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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: +90 216 414 44 17 (pbx)

Faks: +90 216 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr
e-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Tiirk Kan Vakfi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
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Faks: +90 216 336 41 43
Web: www.kan.org.tr

e-mail: kan@kan.org.tr

Organizasyon
K2 Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
Kosuyolu Mh. Mahmut Yesari Cd. No: 25 / 34718 Kadikdy-ISTANBUL
Tel: +90 216 428 95 51 Faks: +90 216 428 95 91
E-posta: kmtd2024@k2-events.com

Hazirlik
Mavi Kare Reklamcilik +90 212 274 74 10

Bu kitapta yayimlanan yazili dokimanlarin bir kisminin ya da tamaminin herhangi bir ortamda yeniden yayimlanmasi igin
Ttrkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Yonetim Kurulu ile Tiirk Kan Vakfi Yénetim Kurulu'nun yazili izinlerinin bulunmasi sarttir.
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Sevgili Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi Ailesi;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil onyedinci kongresini
yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan ¢alismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin
diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢calisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel calismalar
yapmalart ve bunlar: da bilim diinyastyla paylasmalar: gerekmektedir. Bizler bilim alaninizda béyle bir birikimin
olustugunu gérmekten dolayr ¢cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha
kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile tamamen ayri bir bilim dali olmas: gereken “Kan Bankaciligr ve
Transfiizyon Tibbi”, son yillarda bu alanda yapilan yogun ¢abalar, 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 branslari ile ilgili ¢calismalarinin yaninda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbr” ile ilgili arastirmalar ve yaywnlar yapmalari da takdirle karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere
tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

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

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarinin da birlikte yer aldigi, iirettigi ve onemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda calisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.

Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolay: her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli olarak XXVII.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu yapilmaktadir.

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
kullanilmaya baslanmasi ve giderek yayginlasmast bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin ilgi alanlarina
girmesine neden olmustur. Kongrede soz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer alacaktir.

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, ¢agdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek icin bilimin rehberliginde ¢alismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici gii¢ olacaktir.

Hepinize basarilar dileriz.

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






Editorlenr

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Prof. Dr. Giirol EMEKDAS
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Degerli Katillimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Saglik Bilimleri
Universitesi ve Tiirk Kizilay’n birlikte diizenlemis oldugu XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbt Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt alaminda 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 bagarui ve verimli gecmesi, Kongre Kitabi’nin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu
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XVII. ULUSAL KAN MERKEZLERi VE TRANSFUZYON TIBBI KONGRESI

BILIMSEL PROGRAM

04 ARALIK 2024, CARSAMBA

15:00-16:15
16:15-16:45

16:45-17:30

17:30-18:15

SALON A
ACILIS TORENi
KAHVE ARASI

ACILIS KONFERANSLARI

PROF. DR. 0. SADI YENEN OTURUMU
DUNYADA KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBININ GELECEGI

Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Konugmaci: Faten Moftah

ISIGIN BAVULU
Oturum Bagkanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Konugmaci: Akgiin Akova

05 ARALIK 2024, PERSEMBE

08:00-09:00

09:00-10:30

SALONA SALON B

SOZLU SUNUMLAR

Oturum Bagkanlari: Sabri Kemahli, Yasemin Heper, Biilent Eser
$S-01, §5-02, $5-03, S5-04, SS-05, $5-06

~ (08:30-09:00)
TURK KIZILAYINDAN GUNCEL VERILER KURSA GiRi$ VE ON DEGERLENDIRME

Oturum Bagkanlari: Saim Kerman, Levent Sagdur Kurs Yoneticileri: Burcu Belen Apak, N. Banu Pelit

Egitimciler: Bagak Adakli Aksoy, Aysel Aydin,

Burcu Belen Apak, Reyhan Demir, Cengiz Dénmez,
Nesrin Gareayaghi, Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit,
Ozlem Seyhan Gokmen, Servet Uluer Bigeroglu,

Tuirk Kizilayi Laboratuvarlarinin Seroloji ve NAT Verileri
Mehmet Bakir Saygan

Tiirk Kizilay Laboratuvarlaninin immiinohematolojik Test Verileri

Ozglir Riistll Gliner e

(09:00-10:30)
Tuirk Kizilaymin Transfiizyon Merkezlerine Sundugu Hizmetler TARIHCE
Levent Cakir Konugmaci: Glirol Emekdas

10:30-11:00 KAHVE ARASI

11:00-11:45

KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA BAGISCI
BILGI HATTI UYGULAMALARI

Bagis¢i Kazanim Programlari, Tanimlar, Bagisci Segimi
Oturum Bagkanlari: Giirol Emekdas, Hilsnil Altunay

Konusmaci: Irmak Emekdag Konugmaci: Cengiz Dénmez
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05 ARALIK 2024, PERSEMBE

SALON A SALON B

IMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARLARINDAKI GUNCEL ZORLUKLAR: PEKi YA COZUMLER?
Oturum Bagkanlan: Mahmut Bayik, Laziza Amniai

Kan Grubu Genotipleme, Serolojik Uyusmaziiklan Cozmek icin Onemli Bir Arag
Konugmaci: Donatella Londero

sCD38: Plazma Testlerinde Anti-CD38 Engelini Ortadan Kaldirmak icin Yeni Bir C6ziim
Konugmaci: Neslihan M. $anh

11:45-12:30

Grifols Katkilaryla

DERNEKLERIN TRANSFUZYON TIBBI ETKILESIMLERI KAN BILESENLERI
Oturum Bagkanlar: Ramazan Uluhan, N. Banu Pelit Kan Alma, Bagis¢i Reaksiyonlari, Kan Bilegenlerinin

Hazirlanmasi, Saqu_nmasu Tasinmasi,
Tiirk Aferez Dernegi (TAD) Aferez, Ozellikli Bilegenler
Ali Hakan Kaya

Konugmacilar: Cengiz Dénmez, Nesrin Gareayaghi,
Tuirk Hematoloji Dernegi (THD) Mehmet Yay

14:00-15:30 Sule Unal Cangil

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD)
Dilek Yesim Metin

Klinik Biyokimya Uzmanlan Dernegi (KBUD)
Dildar Konukoglu

Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD)
Adalet Meral Glineg

15:30-16:00 KAHVE ARASI

ANATOLIAN BLOOD DAYS HEMOVIJILANS VE HEMOVIJILANS HEMSIRELIGI
KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON
TIBBINDA SIVILTOPLUM KURULUSLARININ YERi VE ONEMI

16:00-17:30 4 rym Bagkanlari: Mahmut Bayik, Siikrii Cin

Konugmacilar: N. Nuri Solaz
Faten Moftah
Gajendra Gupta

Konusmacilar: Aysel Aydin, Reyhan Demir, Tugba Kula Atik

KALITE YONETIMI

Konugmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Aysel Aydin,
Burcu Belen Apak, Reyhan Demir, Tugba Kula Atik,
N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gokmen, Servet Uluer Biceroglu

17:30-18:30 PROF. DR. 0. SADi YENEN ANMA OTURUMU
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SALONA SALON B

SOZLU SUNUMLAR

08:00-09:00 Oturum Bagkanlari: Umran Caligkan, Sebahat Aksaray, Rukiye Berkem
$5-07, SS-08, SS-09, $S-10, SS-11, SS-12

SAGL,
.%20/
P

IMMUNOHEMATOLOJIDE ANTIKORLAR IMMUNOHEMATOLOJIYE GIRi$

Oturum Bagkanlan: Gillsiim Ozet, Duran Canatan Temel immilnolojik Kavramlar ve Immiinohematolojik
Testlerin Prensipleri
Eritrosit Antikorlari
L. Tufan Kumas Konugmacilar: Nesrin Gareayaghi,
09:00-10:30 Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
Lokosit Antikorlan
Adalet Meral Giines

Trombosit Antikorlar

Nil Giiler

KAN MIKROBIYOTASI HEMOVIJILANS GRUP

Oturum Bagkanlari: Okan Tore, $ilikran Kése Konugmacilar: Aysel Aydin, Reyhan Demir, Cengiz Dénmez,
11:00-11:45 Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gokmen

Konugmaci: Meltem Yalinay P T—

Konusmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay

UYDU SEMPOZYUMU
Pozitif Direkt Antiglobulin Testinde Yeni Bir Bakig Agisi
11:45-12:30 Oturum Bagkani: Ramazan Uluhan
Konusmaci: Nuray Yiizgillen
BIORAD
KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA HEMOVIiJILANS GRUP
KALITE UYGULAMALARI
Oturum Bakanlan: Ayse Esra Karakog, Melda Ozdamar Konusmacilar: Aysel Aydin, Reyhan Demir, Cengiz Dénmez,
Kan Bankacili§i ve Transfiizyon Tibbinda Kalite ve Akreditasyon Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gékmen
14:00-15:30 Sistemlerinin Irdelenmesi
DA L IMMUNOHEMATOLOJI GRUP
Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Uygulamalarinda Denetim
Mekanizmalari ve Karsilagtirmali incelemeleri Konusmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Sibel Eldemir Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
Validasyon ve Verifikasyon Uygulamalan/Kalifikasyonda Cihaz Yonetimi
Recep Yesiloz

15:30-16:00 KAHVE ARASI
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16:00-17:30

17:30-18:30

SALONA SALON B

HEMOVIJiLANS AKTORLER HEMOVIJiLANS GRUP

Oturum Bagkanlari: Meral S8 lu, iThan Birinci
urum Bagkanlan: Meral S6nmezoglu, flhan Birinci Konugmacilar: Aysel Aydin, Reyhan Demir, Cengiz Dénmez,
Saglik Bakanlgi Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gokmen

Ulkti Kodaloglu Temur
il Saglik

Dilek Yildmim Konugmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Kizilay BKM Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
A. Serdar Hepgl

TM Koordinator
S. Haldun Bal

TM Hemgire
Nurten Gezer

iMMUNOHEMATOLOJi GRUP

Klinik Hemovijilans Sorumlusu
Emre Dincer

SOZLU SUNUMLAR

Oturum Bagkanlari: Sabri Kemahli, Candan Cicek, Seniz Ongéren
$$-13, 55-14, $5-15, $5-16, 55-17, S5-18

07 ARALIK 2024, CUMARTESI

09:00-10:30

SALON A SALON B
KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA EGITIM TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
Oturum Bagkanlari: Sabri Kemahli, Nurgiil Ceran Transfiizyonla Bulagan Enfeksiyonlar,
Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama Testleri,
Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Lisans, Lisanstst ve Algoritmalar
Tipta Uzmanlik Egitimleri \ oy ,
F. Yiice Ayhan Konusmacilar: Nesrin Gareayaghi, Tugba Kula Atik,

Servet Uluer Bigeroglu

Sertifikasyon Egjitimi/ Geligtirici Hizmet ici Mezuniyet Sonrasi
Egitim
Berrin Uzun (10:00-10:30)

BIYOGUVENLIK
Kan Bankacili§i ve Transfiizyon Tibbinda Uluslararasi Durum

ve Uygulamalar
Hillya Bilgen

Konugmaci: Tugba Kula Atik

10:30-11:00 KAHVE ARASI
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TRANSFUZYON TIBBINDA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI TRANSFUZYON UYGULAMALARI
Oturum Bagkanlari: Reha Masatl, M. Tevfik Yavuz Erigkin, Pediatrik ve Int_rauterin Transflizyon,
11:00-11:45 Masif, Otolog Transfiizyon
Konugmaci: Arzu Kanik Konugmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,

Ozlem Seyhan Gékmen

21.YUZYILDA ENFEKSIYON HASTALIKLARI: PANDEMI RiSKi
11:4512:30 Oturum Bagkani: Sila Akhan
Konusmaci: Selim Badur

TRANSFUZYON ZOR i§ TRANSFUZYON ENDIKASYONLARI VE KOMPLIKASYONLARI

Oturum Bagkanlan: Ekrem Unal, Ayse Bozkurt Turhan Uiz Manumaulio)

Anestezistin Ameliyattaki Endigesi: Kan Transfiizyon Komplikasyonlarina Olgularla Yaklagim
14:00-15:30 Koray Erbiiyiin

Eriskin ve Cocuklarda Giincel Transfiizyon Esikleri
Yasemin Heper

Konusmacilar: Bagak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak

HASTA KANI YONETiMi
Hasta Kani Yonetimi: Yenidoganlarda Nasil Uygulayabiliriz?

Esin Kog Konugmaci: Ozlem Seyhan Gokmen
15:30-16:00 KAHVE ARASI

REJENERATIF TIPTA NELER OLUYOR KAN MERKEZLERININ YAPIS], YONETiMi VE MEVZUAT

Oturum Bagkanlari: Ercliment Ovali, Glichan Alanoglu Konugmacilar: Aysel Aydin, Burcu Belen Apak,

Goz Reyhan Demir, Cengiz Donmez, Servet Uluer Biceroglu

Ayse Oner

16:00-17:30  Noroloji
Demet Ozbabalik Adapinar

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Mehmet Veli Karaaltin

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Sibel Caglar

17:30-18:30 KONGRE VE KURS'UN DEGERLENDIRILMESI
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HAEMONETICS®

MCS+

The only true Multicomponent System

¢ Tiim kan uriinlerini tam otomatik
toplayabilme

¢ Tekcihazile donor ve terapotik
aferez islemleri yapabilme
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ICINDEKILER

Kan Bankaciliginin Geleceginin Ozeti
Tiirk Kizilayindan Giincel Veriler

Turk Kizilayr Laboratuvarlarinin Seroloji ve NAT Verileri

Tiirk Kizilayr Laboratuvarlarinin immiinohematolojik Test Verileri
Turk Kizilay'in Transflizyon Merkezlerine Sundugu Hizmetler

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Sosyal Medyanin Evrimi:

Daha Parlak Bir Gelecek icin Yapay Zekadan Yararlanma

Derneklerin Transfiizyon Tibbi Etkilesimleri
Tirk Hematoloji Dernegi (THD) ve Kan Bankaciligi ve
Transflizyon Tibbi Alanindaki Faaliyetleri

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD)

Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi (KBUD): Tibbi Biyokimya ve

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Uygulamalar

Anatolian Blood Days - Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbinda

Sivil Toplum Kuruluslarinin Yeri ve Onemi

Kan Bankaciligi ve Transftizyon Tibbinda Sivil Toplum Kuruluslari

“Transftizyon Tibbinda STK'larin Roli”. Bir Sivil Toplum Kurulusu (STK)

Olarak Afrika Kan Transfiizyonu Dernegi Ornegi

Asya Transflizyon Tibbi Dernegi (Asian Association of Transfusion

Medicine; AATM)
immiinohematolojide Antikorlar
Eritrosit Antikorlari

Trombosit Antikorlar

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Kalite Uygulamalar

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Kalite ve Akreditasyon

Sistemlerinin irdelenmesi

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Uygulamalarinda Denetim

Mekanizmalari ve Akreditasyon Arastirmasi

Kan Transfiizyonu Testlerinde Metot Validasyonu, Verifikasyon ve

Cihaz Kalifikasyonlari
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Kan Bankacilig ve Transftizyon Tibbinda
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Diinyada Kan Bankacilig1 ve
Transfiizyon Tibbinin Gelecegi

Oturum Baskanlar1 : Ramazan ULUHAN
Mahmut BAYIK

Konusmaci : Faten MOFTAH



“KAN BANKACILIGININ GELECEGININ” OZETI

Dr. Faten MOFTAH

Kan transfiizyonu tim dinyada klinisyenlerin en sik uyguladigi girisimlerdendir. Kan Bankaciliginin gelecegi ile ilgili
gorus bildirmek icin 6ncelikle gecmise bakmak, bugiini degerlendirmek ve daha sonra bu bilgiler 1siginda gelecek ile
ilgili ongoride bulunmak akillica olacaktir.

Her kosulda kan transfiizyonu on yillar boyunca cok énemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmustir. insanlik kan trans-
flizyonunu binlerce yildan beri batil inanclar ve efsaneler dogrultusunda her zaman 6nemsemistir

Kan transfiizyonu 20. yiizyilda bilim ve arastirmalar 1isiginda dramatik bir sekilde dontisiime ugramistir. Bu durum kan
transflizyonunu en 6nemli tip dallarindan biri haline getirmistir. 21. yiizyilin basinda ise kan transfiizyonu IT ve endustri
tarafindan kontrol edilen yeni bir yola yonlenmistir.

Gelecek on yillarda kan transflizyonunun kan bagiscisindaki azalmaya bagli olarak sikintilar yasayacagi on gorilmek-
tedir. Bu durum bilim insanlarinin akilli ¢coziimler ve alternatifler bulmasini gerektirmektedir. Geleneksel transflizyona
alternatif coztimler gelecekte tizerinde en ¢ok calisilacak konulardan olacaktir.
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ABSTRACT OF “FUTURE OF BLOOD BANKING”

Dr. Faten MOFTAH

Blood transfusion is the most common medical intervention done by clinicians in health care systems worldwide. To
be able to envisage what may happen to our business (BT) in the future, it is wise to have a look on the past, examine
what is happening in the present time, then analyze these givens to produce logic assumptions.

In all situations BTS is going to be very important medical necessity for decades to come. Humanity has always con-
sidered blood transfusion since several millennia based on superstitions and myths.

Blood transfusion has evolved dramatically during the 20th century based on science and research; this has placed
BT as one of the most important medical branches. Starting the 215 century, blood transfusion went into a direction
controlled by both IT and industrialization.

It is expected that in the coming decades that blood transfusion will suffer from less donations by donors, which may
necessitate the scientists to come up with smart solutions and alternatives. Alternatives to traditional transfusions will be
more experimented.
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Tiirk Kizilayindan Giincel Veriler

Oturum Baskanlari : Saim KERMAN
Levent SAGDUR

Konusmacilar : Mehmet Bakir SAYGAN
Ozgiir R. GUNER
Levent CAKIR



TURK KIZILAYI LABORATUVARLARININ SEROLOJi VE NAT VERILERI

Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYGAN
1. GIRIS

Kan bagiscisi numunelerinin serolojik yontemlerle insan Bagisiklik Yetmezligi Viristi (HIV), Hepatit C viriisii (HCV)
ve Hepatit B Virtisti (HBV) yonlinden test edilmesine ragmen bu virtslerin transflizyonla bulasini aciklayabilecek dort
faktor vardir; kan bagiscisindaki mevcut enfeksiyonun serokonversiyon éncesi pencere déneminde olmasi, kan bagis-
¢isinda kronik immunosilent (kronik antikor negatif) viral enfeksiyonun olmasi, kan bagiscisinda prototip virtislere gore
dizayn edilmis giincel antikor testlerinden kagan varyant suslarin varligi ya da kan bagiscisindaki mevcut enfeksiyonun
dogrudan laboratuvar hatalari sonucu atlanmasidir. NAT (Nukleik asit Amplifikasyon Teknolojisi) uygulamalari, tani
oncesi serokonversiyon pencere donemini kisaltarak ve immino-degisken virtsleri tespit ederek transflizyonla bulasan
HIV, HCV ve HBV enfeksiyon riskini onemli ol¢tide azaltmistir. Ancak ilk yillarda NAT, genellikle diistik viral enfeksiyon
prevalansina sahip gelismis tlkelerde, son derece diistik bir maliyet-etkinlikle, klinik risk azaltmada sinirli bir verimlilik
ortaya koymustur ancak yillar sonra tani endustrisi, otomatiklestirilmis platformlarda ticari HCV ve HIV-1 ve daha sonra
HBV NAT testlerini saglamaya baslamis, numune hazirlama asamalari da dahil olmak lzere gelisen otomasyon, prose-
dartin maliyetlerini ve karmasikhigini 6nemli olctide azaltmis ve ayni zamanda orta gelirli tlkeler icin de NAT’1 uygun
fiyatli hale getirmistir. 2019 yilina gelindiginde diinya ¢capinda NAT testi uygulanan bagis sayisi yilda 60 milyonu asmistir
ve artik kan bilesenleri ve trlnleri yoluyla virtis bulasma riskinin neredeyse sifira indirilebilecegi ileri stirtilmektedir. Kan
bagiscisi numuneleri; ya tek plazma numunesi tizerinden (individual NAT: ID-NAT) ya da maliyeti diistirmek amaciyla
birden fazla (genellikle 4-96) kan bagiscisi 6rneginin bir araya getirilmesi ile olusan plazma havuzlari (minipool NAT;
MP-NAT) seklinde calisilmaktadir. Baslangicta tek bir viral ajan ya da ikili ajan seklinde calisilan testler, gtinimizde
HIV-1 RNA, HIV-2 RNA, HCV RNA ve HBV DNA'y1 ayni anda tarayan kompleks otomatize sistemlerle yuritilmektedir.
MP-NAT’da havuzdan reaktif sonuc alindiginda, rezoliisyon asamasina gecilmektedir. Yani havuz pozitifliginin hangi
ornek ya da orneklerden kaynaklandigini bulabilmek icin bu havuzda yer alan 6rnekler tek tek (ID-NAT) calisiimaktadir.
Eger havuz cok buiytikse testler dncelikle daha kiictik havuzlar seklinde tekrarlanmakta, sonra da reaktif bulunan kiigtik
havuz icindeki numunelere ID-NAT uygulanmaktadir (1-9).

Turk Kizilay’da kan bagiscisi numunelerine rutin NAT tarama testlerinin uygulanmasina Kasim 2014’te baslanmuistir.
Rutin kan bagiscisi testlerinde serolojik tarama testleri ile NAT tarama testleri ayni zamanda, paralel uygulanmaktadir.
NAT testleri, 6’li havuzlar (Minipool-6; MP6) seklinde calisiimaktadir. Serolojik tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik
ve/veya NAT tarama testlerinde reaktiflik saptanan numunelere, kan bagiscisinin geri kazanimina (yeniden kan bagisi
yapip yapamayacaginin belirlenmesine) dayali, bagiscidaki gecirilmis/gecirilmekte olan enfeksiyon varligini kanitlayan,
ulusal ve uluslararasi rehberler ile giincel literattirden faydalanilarak hazirlanmis olan dogrulama test algoritmalari uy-
gulanmaktadir (10-23).

Turk Kizilay’da 2015-2023 yillari arasinda kan bagiscisi numunelerine uygulanan serolojik tarama, NAT tarama ve
dogrulama testlerinde kullanilan yontemler Tablo-1"de, NAT tarama ve dogrulama testlerinde kullanilan kit/cihaz sistem-
leri ile bu sistemlerin saptama limitleri Tablo-2’de 6zetlenmistir. Serolojik tarama ve NAT tarama testleri kendi test algo-
ritmalari cercevesinde paralel olarak yiritilmekte ve daha sonra bu iki tarama testinin nihai sonuclarina gére hem kan
bilesenleri hem de kan bagiscilara yonelik kararlar alinmaktadir. Her iki tarama yonteminde nonreaktif sonu¢ alinmasi
durumunda kan bilesenleri transfiizyon amaciyla kullanilmak izere serbest birakilmaktadir. iki tarama yonteminden en
az birinde reaktif sonu¢ alinmasi durumunda ise o kan bagisina ait kan bilesenlerinin timi imha edilmektedir. Tarama
testlerinin calisildigi serum ve plazma numunelerine her bir enfeksiyona yonelik hazirlanmis test algoritmalari kapsamin-
da dogrulama testleri uygulanmakta ve alinan sonuclara gore kan bagiscisinin tekrar kan bagisi yapip yapamayacagina
karar verilmektedir. Sekil-1’de tarama test algoritmasi ve alinan kararlar 6zetlenmistir.
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XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Enfeksiyon =~ Tarama Testleri Dogrulama Testleri
HBV . HBsAg (EIA / CLIA) . Anti-HBc (EIA / CLIA)
«  HBV DNA (Real Time PCR) *  HBsAg Notralizasyon (EIA / CLIA)
*  Anti-HBs (EIA / CLIA)
*  Kantitatif HBV DNA (Real Time PCR)
HCV ¢ Anti-HCV (EIA / CLIA) . ImmunoBlot (LIA)
e HCV RNA (Real Time PCR) *  Kantitatif HCV RNA (Real Time PCR)
HIV . HIV 1-2 Ag+Ab (EIA / CLIA) . ImmunoBlot (LIA)
*  HIV-1 RNA ve HIV-2 RNA (Real Time PCR) *  Kantitatif HIV-1 RNA (Real Time PCR)
Sifiliz *  Treponema pallidum Total Ab (EIA / CLIA) *  FTA-Abs IgG
. RPR

Tablo-1: Tiirk Kizilay’da kan bagiscisi numunelerine uygulanan serolojik tarama, NAT tarama ve dogrulama testle-

rinde kullanilan yontemler
(EIA: Enzyme immunoassay, CLIA: Chemiluminescence immunoassay, LIA: Line immunoassay, PCR:Polymerase Chain Reaction, FTA Abs-1gG:

Fluorescent Treponemal Antibody Absorption-IgG, RPR: Rapid Plazma Reagin)

NAT TARAMA NAT DOGRULAMA
ID-NAT MP-6 Kantitatif PCR
Kit/Cihaz (1U/mL) (1U/mL) (1U/mL) Kit/Cihaz
*9 + ROCHE Cobas
HBV DNA 2.3 18.4 * 6.4 Ampliprep-Cobas
e 2.7 TagMan /
. « 15 Quantitative HBV,
=3 RocHt HCV, HIV-1
S =+ Cobas®s 201 HCVRNA 6.8 40.8 * 105
N R * ABBOTT /m2000sp-
wg v Cobas - 846 2000rt / Real
=Q TaqgScreen MPX m r/Real
=) 4 * 33 Time Quantitative
V2.0 HIV-1 RNA  46.2 277.2 - 65 (copy/mL) HBV, HCV, HIV-1
* 22.0 ROCHE Cobas®
56.2 337.2 6800 / Quantitative
HIV-2 RNA (copy/mL)  (copy/ml)  ~ HBV, HCV, HIV-1
HBV DNA 1.4 8.4 2.7
on
s * ROCHE
S2 . Copasd HCVRNA 7.0 42.0 8.46 ROCHE Cobas®
S CZD 6800/8800 6800 / Quantitative
S@  + Cobas MPX HIV-1RNA  25.7 154.2 22.0 HBV, HCV, HIV-1
HIV-2 RNA 4.0 24.0 -

Tablo-2: Tiirk Kizilay’da kan bagiscisi numunelerine uygulanan NAT tarama ve dogrulama testlerinde kullanilan kit/
cihaz sistemleri ve bu sistemlerin HBV DNA, HCV RNA ve HIV RNA saptama limitleri (LoD; Limit of Detection, %95
PROBIT Analysis). MP-6 haric diger degerler, ilgili kitlerin prospektiislerinden alinmis olup 1U/mL olarak belirtilmistir.
MP-6 saptama limitleri, genellikle ID-NAT'in 6 kati seklinde alinmakta olup yaklasik degerleri vermektedir. Dogrulama
testlerinde kullanilan kitlerin saptama limitlerinin tarama havuz boyutundan daha dlisiik ve mtimkdin oldugu kadar ID-
NAT sinirlarina yakin olmasi tercih edilir. Prospektislerde IU/mL birimiyle belirtilmeyen ve sadece kopya/mL birimi ile
verilen degerlerin yanina copy/mL notu eklenmistir. 2015-2019 doéneminde NAT dogrulama amaciyla (¢ farkli sistem

kullanildigindan kantitatif PCR saptama limitleri, kullanilan sistemlerle ayni siralamada belirtilmistir.
(ID-NAT: Individual NAT, tekli havuz, tekli calisma; MP-6: Minipool NAT, 6’li havuz)
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KAN BAGISI
Testler sonuglanincaya kadar
' yeni bir bagisi engellemek igin ]
SEROLOJIK TARAMA bagisciya blokaj uygulanir NAT TARAMA
* HBsAg, Anti-HCV, HIV 1-2 Ag+Ab, | Nonreaktif Nonreaktif |* HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA
T.pallidum Total Ab e Multipleks, Real Time PCR ile
* EIA/ CLIA yontemi ile e 6l havuzlar (MP6) halinde
Reaktlf @ @ Reaktlf
Test ayni numune ve Havuzdaki her numune
yontem ile iki kez N e tek tek calisihir
tekrarlanir Nonreaktif/Nonreaktif onreaktif (rezoliisyon)
Nonreaktif / Reaktif
i i Reaktj
geallglf ; gon;fg Lf * Kan bilesenleri serbest birakilir eaktif
e * Kan bagiscisinin blokaji kaldirihr

Tekrarlayan

REAKTIF REAKTIF

Kan bilesenleri imha edilir

Dogrulama testleri sonuglanincaya kadar kan
bagiscisinin blokaji strdtraliir

Numuneler Dogrulama Laboratuvarina gonderilir

Sekil-1: Tiirk Kizilay’da 2015-2023 yillarr arasinda uygulanan tarama test algoritmasi.
2. VERILERIN ANALIZINDE KULLANILAN TANIMLAR

Kanla bulasan enfeksiyonlar hakkinda epidemiyolojik veri toplama zorunlulugu, belirli bir kan bagiscisi poptilasyo-
nundaki enfeksiyon riski hakkinda bilgi edinmeyi amaclar ve bu nedenle kan ve plazma bagiscilarinin uygun segimini
saglamak icin alinan 6nlemlerin 6nemli bir parcasidir. Epidemiyolojik veri toplamanin amaci, kan bagiscisi poptlasyo-
nunu enfeksiyon riski agisindan karakterize etmek, zaman icinde epidemiyolojik degisikliklerin tespit edilmesini ve kan
bagiscisi populasyonlari arasindaki risklerin karsilastirilmasini saglamaktir.

Ulkemizde son yillarda Saghk Bakanhgi'nin otoritesi altinda plazma fraksinasyonu ile ilgili calismalar baslatiimis
ve Turk Kizilay da plazma tedarikgisi olabilmek icin gerekli diizenlemeleri hayata gecirmeye baslamistir. Farkli bagisci
poptlasyonlari icin kanla bulasan enfeksiyonlar acisindan epidemiyolojik verilerin basvuru sirasinda (PMF-Plazma Ana
Dosyasi icin) ve dizenli araliklarla saglanmasi, plazma tedarikgilerinin uymasi gereken kurallardandir. Bu verilerin,
Avrupa ilac Ajansi (European Medicines Agency-EMA)’'nin “insan Kullanimi icin Tibbi Uriinler Komitesi” tarafindan ha-
zirlanan “Kanla Bulasan Enfeksiyonlarda Epidemiyolojik Veriler Rehberi”ne uygun olarak hazirlanmasi gereklidir (24).
Bu nedenle bu dokiimanda yer alan kan bagiscisi verilerinin degerlendirilmesinde s6z konusu kilavuzda yer alan kriterler
temel alinmistir. Bu kaynaga gore spesifik bir viris icin hem serolojik hem de NAT testleriyle pozitif bulunan bagisci,
asagidaki ilgili tanimlara gore tek bir vaka olarak rapor edilir.

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

*  Yalnizca NAT pozitif: spesifik bir virtis (HIV, HCV veya HBV) i¢in bir NAT analizinde pozitif, serolojik taramada
o viris icin negatif ve daha sonra ikinci NAT testi veya tamamlayici seroloji testleri ile gercek pozitif oldugu
gosterilmis.

Baslangictaki tarama testlerinde reaktif fakat dogrulama testlerinde negatif veya belirsiz (indeterminate) sonuc alinan
bagislar “pozitif “olarak kabul edilmezler. Sonucta veriler, test sisteminin 6zgtlligtindeki sinirlamalardan ziyade gercek
pozitif olan bagisci/bagislari yansitmalidir.

Bagis merkezilerinin bagisci poptilasyonlarinda viral enfeksiyonlarin prevalans ve insidansi hakkinda bilgi edinmek
icin, ilgili virtslere yonelik test sonuclarinin bulunmasi gerekir. Bu nedenle, bagisci poptlasyonlarinin epidemiyolojik
verilerinin degerlendirilmesinde asagidaki tanimlar kullanilir. Avrupa’daki kan ve kan trtinlerinin toplanmasi, test edil-
mesi ve kullanilmasiyla ilgili Avrupa Konseyi Yillik Stirveyans Anketinde de (Council of Europe Annual Survey Question-
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naire) benzer tanimlar kullanilmistir.

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

e Tekrar test edilen bagisci (Repeat tested donor): Belirli kan sisteminde kaninin/plazmasinin daha énce enfeksi-
yoz hastalik belirtecleri acisindan test edilmis oldugu bilinen kisi. Burada “belirli bir kan sistemi” ile kastedilen;
bir bagiscinin daha 6nce kan/plazma bagislayip bagislamadiginin ve 6nceki test sonuglarinin izlenebildigi bir
kayit sistemidir.

Prevalans ve insidans birbirlerini tamamlayan kavramlardir ve bir poptlasyondaki gecmisteki ve mevcut enfeksiyon
riskinin hesaplanmasini saglarlar. Prevalans, belirli bir poptilasyonda belirli bir zamanda veya belirli bir zaman periyodu
boyunca goriilen enfeksiyon (hem gecmis hem de yeni enfeksiyonlar dahil) oranidir. insidans ise belirli bir popiilas-
yonda belirli bir stire zarfinda tanimlanan yeni edinilmis enfeksiyon oranidir. Diger bir ifadeyle insidans tanimlanmig
poptilasyondaki yeni enfeksiyonlarin, prevalans ise o poptilasyondaki enfeksiyonun yayginliginin, yani tiim olgularin
olctimudr.

ik kez test edilen bagiscilarda prevalans verileri, kan/plazma bagisi icin basvuran ve kan bagiscisi sorgulama formun-
daki kriterler acisindan kendini ret etmeyen (ya da bagisini ertelemeyen) poptilasyon hakkinda bilgi saglar.

Tekrar test edilen bagiscilarda insidansin tespiti cok 6nemlidir ¢tinkii “pencere doneminde” olan yeni enfekte olmus
bagiscilar (yani mevcut enfeksiyonu son uygulanan testler tarafindan taninmamis olan bagiscilar) enfeksiy6z kan veya
plazma bagisinda bulunabilirler.

Prevalans ve insidans hesaplamalari bagislara gore degil bagisci sayilarina gére yapilmaktadir, ciinkti bagis sayisina
dayali olarak yapilan oranlamalar bagis sikligindan ve negatif olan bagiscilarin pozitif olanlara gore daha fazla kan ba-
gisinda bulunacaklari gerceginden etkilenirler.

Epidemiyolojik acidan énemli bir diger kavram ise “reziduel risk”tir. Reziduel risk, enfeksiyonlardaki pencere do-
nemi nedeniyle, uygulanan tarama testleri ile saptanamayan enfeksiy6z bagislarin tahmini artik riskini tanimlar. Burada
genel yaklagim yeni enfekte olmus dolayisiyla potansiyel olarak viremik bir bagiscinin (negatif test sonuglari ile) bagis
yapma riskinin tahmini olarak hesaplanmasidir. Burada reziduel risk “pencere dénemi riski” olarak adlandirilmis olup
tim verilerin analizinde Kaynak 24'te yer alan tanimlar ve formdller kullanilmistir.

Burada bahsedilen prevalans, insidans , rezidiel risk hesaplama formiilleri ve kritik noktalar konusunda daha detayli
bilgiler icin dogrudan kaynak 24’e ya da ozet bilgiler icin kaynak 25’e basvurulabilir.

3. VERILERIN SUNUMU
3.1. Tiirk Kizilay kan bagisi sayilari ve test edilen kan bagiscisi profili

Turk Kizilay kan bagisi merkezlerinde 2015 -2023 yillari arasindaki dokuz yillik stirede toplamda 22.517.122
kan bagisi gerceklesmistir. 2015 yilinda ilk kez test edilen bagiscilarin orani %45, tekrar test edilen bagiscilarin
orani %55 iken 2023 yilina gelindiginde oranlar sirasiyla %38 ve %62 olarak degismistir. 2020 yilinda %66'lara
cikan tekrar test edilen bagisci orani ilerleyen yillarda azalma gostererek 2023 yilinda %62’ye inmistir. Kan ba-
g1s sayisi 2015 yilinda 1.937.932 iken 2019 yilinda %45 oraninda artisla pik yaparak 2.809.237 bagisa ulasmis
ancak bir sonraki yilda tekrar distise gecerek dalgalanma gostermistir. Gerek bagisci profilinin degisikliginde
gerekse kan bagisi sayisindaki bu dalgalanmada COVID-19 pandemisi ve 6 Subat 2023 Kahramanmaras dep-
remleri etkili olmustur. 2015-2023 donemine yonelik kan bagis sayilari ve test edilen bagisci profili Grafik-1'de
ozetlenmistir. Ttrk Kizilay’in yillara gore ilk bagisci sayisi ile diizenli/geri donen bagisci sayisi ve oranlari bura-
da gosterilenlerden farklidir. Ornegin; 2023 yili icin ilk bagisci orani %29 iken tekrar bagisci yani diizenli/geri
donen bagisci orani %71’dir. Burada tim tarama ve dogrulama testleri tamamlanmis ve dogrulama test sonucu
belirsizlik icermeyen (negatif ya da pozitif olan), diger bir deyisle prevalans ve insidans hesaplamalarinda dik-
kate alinan bagisci profili gosterilmektedir.
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_ Tirk Kizilay
Yillara gore kan bagisi sayisi / llk kez ve tekrar test edilen kan bagisgisi sayisi*

2.809.237 T e

2.571.482
2.391.575

2.141.765
1.937.932

729.169 768.765 770.014 869.318 779.539 872.734 845,584

680.436 628.323
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ilk kez test edilen bagisci mmTekrar test edilen bagisci -©-Kan bagisi sayisi

Grafik-1: Ttirk Kizilay’da 2015-2023 déneminde gerceklestirilen kan bagis sayilari (tam kan ve aferez trombosit bile-
sen bagisi) ve bu bagislar1 gerceklestiren bagiscilarin profili. Parantez icindeki oranlar, tekrar test edilen bagiscilarin tim
test edilen bagiscilar icindeki oranini gostermektedir.

(*) Tirk Kizilay’in yillara gore ilk bagisci sayisi ile diizenli/geri donen bagisci sayisi ve oranlari farklidir. Burada tim
tarama ve dogrulama testleri tamamlanmis ve dogrulama test sonucu belirsizlik icermeyen (negatif ya da pozitif olan),
diger bir deyisle prevalans ve insidans hesaplamalarinda dikkate alinan bagisci profili gosterilmektedir.

3.2. Tiirk Kizilay kan bagiscilarinda prevalans ve insidans oranlari

Tirk Kizilay bagiscilarinin hepatit B, hepatit C, HIV enfeksiyonu ve sifiliz mikrobiyolojik tarama ve dogrulama
test sonuglarina gore hesaplanmis prevalans ve insidans oranlar Grafik-2’de 6zetlenmistir. Grafikteki soldaki
stitun “ilk kez test edilen bagiscilardaki prevalans oranini”, ortadaki stitun “tekrar test edilen bagiscilardaki
insidans oranini” ve sagdaki situn “tim bagiscilardaki prevalans oranini” yillara ve enfeksiyon tirlerine gore
ozetlemektedir. Oranlar, her 100.000 bagiscidaki dogrulanmis pozitif bagisci sayisi olarak hesaplanmistir.

Grafik-2 incelendiginde HBV prevalans ve insidans oranlarinin yillara gore azalma egiliminde oldugu hatta
2015 yili ile 2023 yili verileri karsilastirildiginda 2023 yilinda yaklasik %55-%65 oraninda azalma oldugu iz-
lenmektedir. Bu durum, tlkemizde 1990’ yillardan beri uygulanan hepatit B asi programinin genc bagiscilara
yansimasi ile NAT testlerinin rutin olarak calisiimasindan sonra gizli hepatit B enfeksiyonu olan bagiscilarin
“kalici ret” kapsamina alinip kan bagiscisi havuzundan uzaklastirilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi (2016) ne gore HBsAg reaktifliginin dogru-
lamasinda ya dogrudan HBsAg noétralizasyon testi ya da éncelikle anti-HBc testinin ve bunun negatif bulunmasi
durumunda ardindan HBsAg nétralizasyon testinin calisilmasi onerilmektedir. Ulusal regiilasyonlarimiza gore
anti-HBc pozitifligi kan bagiscisinin kalici reddini gerektiren bir durum oldugundan ve HBsAg noétralizasyon
testinin verimi dustik bir yontem olmasindan dolayi Turk Kizilay’da ikinci yontem kullaniimaktadir. Bu nedenle
yalnizca sinirda HBsAg reaktfligi saptanan bagiscida dogrulama algoritmasi cercevesinde anti-HBc pozitifligi
saptandiginda HBV dogrulamasi “pozitif” olarak kabul edilmekte ve bagisci “kalici ret” kapsamina alinmakta-
dir. Diger bir deyisle bagiscida yalanci HBsAg reaktifligi olsa bile, hatta koruyucu diizeyde anti-HBs antikoruna
(>100 1U/mL) sahip olup olmadigina bakilmaksizin, gecirilmis enfeksiyon nedeniyle bagisci HBV yoniinden
dogrulanmis kabul edilmektedir. Hepatit B'nin daha az yaygin oldugu tlkelerde oldugu gibi, anti-HBc testinin
tarama testi olarak kullanildigi ve anti-HBc pozitif iken anti-HBs diizeyinin 100 [U/mL’'nin tizerinde olan ba-
giscilanin (HBsAg ve HBV DNA’nin negatif olmasi sartiyla) geri kazanildigi bir dogrulama algoritmasi uygulan-
diginda prevalans ve insidans oranlari buradakilerden daha diistik seviyelerde saptanacaktir. Grafik-2’de HBV
oranlari incelendiginde 6zellikle 2019 yilinda izlenen HBV insidansindaki artis (88/100.000 bagisci) dogrudan
kan bagiscisi enfeksiyon durumunu yansitmamaktadir. 2019 yili ikinci yarisini ve 2020 yili ilk aylarini kapsayan
bu donemde kullanilan HBsAg EIA kitlerinde birden fazla lotu iceren, kaynag tam olarak saptanamayan ancak
kit tiretim kaynakh oldugu dustiniilen, beklenenin tizerinde bir “yalanci reaktiflik” sorunu yasanmistir. Onceki
aylara ait uzun streli verilerle karsilastirildiginda baglangig reaktiflik orani yaklasik %0,47'den %1,19'a, tekrar-
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3.3.

Oran: 1/100.000 bagig¢i

layan reaktiflik orani ise %0.86'ya yiikselmistir. HBsAg testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan bagiscilara HBV
dogrulama algoritmasi ¢ercevesinde dogrudan anti-HBc testi uygulandigi icin (gercekte HBV DNA nonreaktif
iken HBsAg testinde yalanci reaktiflik mevcut olsa bile) anti-HBc pozitif saptanan bagiscilarin HBV dogrulamasi
“pozitif” olarak kabul edilmistir. Bu nedenle bu doneme ait istatistiklerdeki sapmada olasi kan bagiscisi enfek-
siyon ozellikleri yaninda bu sorun da etkili olmustur.

Grafik-2 incelendiginde Sifiliz prevalans ve insidans oranlarinda yillara gore dalgalanma goriilmekte ancak
bu dokuz yillik stire¢ dikkate alindiginda belirgin bir degisiklik izlenmemektedir. HCV prevalans ve insidans
oranlarinda giiniimiize dogru yillar icinde azalma, HIV oranlarinda ise yiikselme izlenmektedir. Ozellikle HIV
insidansindaki artis belirgin olup dokuz yillik stirede neredeyse lg¢ katina ulagmaktadir. Saglik Bakanliginin
2019-2022 yili verilerini iceren HIV/AIDS istatistikleri (27) incelendiginde de benzer bicimde HIV vaka oranin-
da 2020 yilindan itibaren artis egilimi izlenmektedir. 2020 yilindan 2022 yilina gelindiginde HIV vaka sayisinin
3128’den 5591’e (%79), AIDS vaka sayisinin 75'ten 119’a (%59) yukseldigi gorilmektedir.

DOGRULANMIS TEST SONUGLARINA GORE BAGISGILARDA YILLARA GORE PREVALANS VE iNSIDANS
(Dénem: 2015-2023, Oran:1/100.000 bagisci)
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Grafik-2: Tirk Kizilay bagiscilarinin hepatit B, hepatit C, HIV enfeksiyonu ve sifiliz mikrobiyolojik tarama ve
dogrulama test sonuclarina gore hesaplanmis prevalans ve insidans oranlari. Soldaki siitiin ilk kez test edilen ba-
giscilardaki prevalans oranlarini, ortadaki stitun tekrar test edilen bagiscilardaki insidans oranlarini ve sagdaki
stitun tim bagiscilardaki prevalans oranlarini yillara (2015-2023) ve enfeksiyon tirlerine gore 6zetlemektedir.
Oranlar, her 100.000 bagiscidaki dogrulanmis pozitif bagisci sayisini gostermektedir.

Tiirk Kizilay’in yalniz NAT pozitif bagislara yonelik verileri

Kasim-2014'te rutin olarak uygulanmaya baslanmasindan 31 Aralik 2023’e kadar yaklasik 9 yillik siirecte top-
lam 22.852.955 kan bagisi numunelerine serolojik tarama testleriyle birlikte NAT tarama testleri uygulanmuistir.

Kasim 2014-Aralik 2019 doneminde 12.191.342 kan bagisina Cobas s201 platformu ve TaqScreen MPXv2.0
kiti (Roche Diagnostics, isvicre) ile Ocak 2020-Aralik 2023 déneminde ise 10.661.613 kan bagisina Cobas
6800/8800 cihazlarinda Cobas MPX kiti (Roche Diagnostics, isvicre) ile multiplex Real-Time PCR testleri uy-
gulanmistir. Enfeksiyonun pencere déneminde oldugu dustintilen (serolojik tarama nonreaktif ve NAT tarama
reaktif) kan bagislarinin dogrulanmasinda o bagisa ait primer test numunelerinin yani sira ilgili bagislara ait
taze donmus plazmalardan, bagiscilardan belirli araliklarla alinan yeni kan numunelerinden (takip numuneleri)
faydalanilmistir. Vakalarin dogrulanmasinda bagiscidaki gecirilmis veya gecirilmekte olan enfeksiyon varligini
kanitlayan, ulusal ve uluslararasi rehberler ile giincel literatiirden faydalanilarak hazirlanmis olan dogrulama
test algoritmalart uygulanmistir (10-23). Yalniz NAT tarama reaktifliginin dogrulanmasinda kantitatif Real-Time
PCR teknigi kullanilarak viral yikler de belirlenmis ve ayrica enfeksiyon tiirtine 6zgti serokonversiyon takibi
yapilmistir. Dogrulanmis vakalar “NAT verimi” olarak degerlendirilmistir.
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Calismalardan elde edilen veriler Tablo-3"te 6zetlenmistir. Tabloda, Kasim-2014'ten baslayan ve yaklasik bes
yillik stireci kapsayan” birinci donem (2014-2019)” ile dort yillik siireci kapsayan “ikinci donem (2020-2023)”
ve bu ikisinin toplami olan “tiim dénem (2014-2023)” verileri kiimulatif olarak ele alinmistir. Bu verilere gore,
rutin uygulanmaya baslanmasindan bu yana toplam 4316 dogrulanmis HBV pozitif, 67 dogrulanmis HCV po-
zitif ve 49 dogrulanmis HIV pozitif kan bagisi saptanmustir. Diger bir deyisle serolojik tarama testleri nonreaktif
olan ancak transftizyonla bulas riski bulunan her 5.281 kan bagisindan biri HBV DNA, her 340.545 kan bagi-
sindan biri HCV RNA ve her 465.547 kan bagisindan biri HIV RNA testi ile yakalanmistir.

Grafik-3'te ise NAT verimi, bir milyon bagistaki dogrulanmis vaka sayisi seklinde oransal olarak verilmistir. Bu
grafikte ikinci donem (2020-2023) yillik olarak da ele alinmis olup verilerin son yillara gore karsilastiriimasi
amaclanmistir.  Grafik-3 incelendiginde; 2022 yilindaki HIV NAT verimi oraninin, 2020’dekinin yaklasik iki
kati oldugu ve 2021'dekinin ti¢ katindan daha yiiksek oldugu izlenmektedir. HCV oranlarindaki degisim, HIV
ile benzer egilimde olmakla birlikte daha dustik oranlardadir. HIV NAT ve HCV NAT verimi oranlarindaki bu
degisim ayni donemdeki HIV ve HCV prevalans ve insidans oranlarindaki degisim ile benzerdir.

2014-2019 2020-2023 2014-2023

Donemi Donemi Donemi

(1. D6nem) (2. D6nem) (Tiimii)

HBsAg negatif kan bagisi sayist  12.149.138  10.645.057  22.794.195

HBV Dogrulanmis HEV DNA 2.224 2.092 4316
pencere donemi vaka sayisi

NAT verimi 1/5.413 1/5.088 1/5.281

Anti-HCV negatif kan bagisi sayisit  12.167.626  10.648.861 22.816.487

HCV Dogrulnanml's HCV RNA 48 19 67
pencere donemi vaka sayisi

NAT verimi 1/253.492 1/560.466 1/340.545

HIV 1-2 Ag+Ab negatif kan bagisi sayisi 12.164.879  10.646.921 22.811.800

HIV DogrL'J'Ianm.ls HIV RNA 20 29 49
pencere donemi vaka sayisi

NAT verimi 1/608.244 1/367.135 1/465.547

Tablo-3: Kasim-2014'te rutin olarak uygulanmaya baslanmasindan 31 Aralik 2023 tarihine kadar yaklasik 9
villik stiregte toplam 22.852.955 kan bagisi numunelerine uygulanan NAT testlerinden elde edilen veriler.

DOGRULANMIS NAT VERiIMi ORANI (1/bir milyon bagis)

189 183 197 224 207 183 184
L 2 r— > —— ¢o—o
3,9
~—HBV 29 2,7
ey o o<
-@-HIV 21 1,6 18
1,1
0,7
2014-2023 2014-2019 | 2020-2023
Dénemi Dénemi Dénemi 2020 yil 2021 yih 2022 yih | 2023 yih
-—-HBV 189 183 197 224 207 183 184
-B-HCV 2,9 3,9 1,8 2,5 0,7 2,1 1,9
-@=-HIV 2,1 1,6 2,7 2,9 1,5 53 1,1

Grafik-3: Kasim-2014"te rutin olarak uygulanmaya baslanmasindan 31 Aralik 2023 tarihine kadar yaklasik 9
villik stirecte toplam 22.852.955 kan bagisi numunelerine uygulanan NAT testlerinden elde edilen NAT verimi
oranlari. Oranlar, bir milyon bagista saptanan dogrulanmis pencere dénemi vaka sayisi seklinde verilmistir.
Donemler kiimdilatif olarak, 2020-2023 dénemi son yillardaki degisimi izleyebilmek icin ayrica yillik bazda ele
alinmugtir.
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3.4. Tiirk Kizilay kan bagiscilarinda rezidiiel risk oranlari

ilk kez test edilen ve tekrar test edilen bagiscilarda bir takvim yili icin hesaplanan enfeksiyon rezidiiel risk oran-
lari Tablo-4, Grafik-4 ve Grafik-5"te sunulmustur. Burada reziduel risk “pencere donemi riski” olarak adlandiril-
mis olup tiim verilerin analizinde kaynak 24 ve 26’da yer alan tanimlar ve formiller kullaniimistir. Buna gore;

¢ Hesaplamada HCV, HIV ve HBV pencere donemi siireleri sirasiyla 8 gtin, 15 giin ve 35 gtin olarak alinmustir
(24).

e HBV insidansi diizeltme faktort hesaplanirken HBV saptama siiresi en kot senaryoya gore 77 giin olarak
alinmistir (24). NAT testlerine gore reziduel risk hesaplanirken 16 numuneli havuzdan olusan NAT testi (MP16-
NAT) igin 6nerilen 70 glinlik HBV DNA saptama stiresi kullaniimistir (26).

¢ ilk kez test edilen bagiscilarda bir takvim yili icin hesaplanan tahmini enfeksiyon pencere dénemi riski (re-
ziduel risk) oranlari, tekrar test edilen bagiscilarda bulunan reziduel risk oranlarinin “3” ile carpilmasiyla elde
edilmistir (24).

Tablo-4’te 2015-2023 yillari arasindaki dokuz yillik stirecteki degisimi daha net gorebilmek icin yalnizca 2015
ve 2023 yillarina ait oranlar belirtilmistir. HBV reziduel riski, 2023 yilinda 2015 yilina gére %60 oraninda
azalirken HIV reziduel riski yaklasik tic katina ¢cikmisti. HCV’de ise %38 oraninda azalma gorilmektedir. HB-
sAg'ye gore hesaplanan rezidiel risk oranlari, HBV DNA taramasi yapilmasi durumunda %19 oraninda azal-
maktadir. Bu oran, NAT testlerinin pencere donemindeki vakalari yakalama etkinligi dikkate alindiginda bek-
lenenden daha dustik goriinmektedir. HBV DNA'ya gore reziduel risk hesaplamasi yapilirken kaynak 24'te yer
alan formdiller ve oneriler kullanilmistir. S6z konusu rehber en son 2016 yilinda revize edilmistir. Oysa 2016
yilindan bu yana kullanilan NAT tarama kitlerinin saptama limitlerinde dolayisiyla saptama stirelerinde belirgin
iyilesmeler yasanmuistir. S6z konusu rehber icin formiillerde ve saptama sirelerinde iyilestirmeler yapmak ama-
ciyla 10.04.2024 tarihinde revizyon calismalari baslatilmis ancak bu dokiiman hazirlanirken heniiz revize hali
yayinlanmamuistir (28).

REZIDUEL RiSK ORANLARI

2015 yili 2023 yih

Tekrar test edilen bagisci

(HBsAg'ye gore) 372/ 1.000.000 bagis 146 / 1.000.000 bagis

HBY (HBV DNA'ya gore) 313 /1.000.000 bagis 123/ 1.000.000 bagis
ilk kez test edilen bagisci

(HBsAg'ye gére) 1117 /1.000.000 bagis 438 /1.000.000 bags

(HBV DNA'ya gore) 369 / 1.000.000 bagis

Tekrar test edilen bagisci 0,99 / 1.000.000 bagis 0,61/ 1.000.000 bagis

HEV Ilk kez test edilen bagisci 2,97 / 1.000.000 bagis 1,82/ 1.000.000 bagis

HIV Tekrar test edilen bagisci 2,39 / 1.000.000 bagis 6,99 / 1.000.000 bagis

ilk kez test edilen bagisci

7,18 / 1.000.000 bagis

20,96 / 1.000.000 bagis

Tablo-4: Ilk kez test edilen ve tekrar test edilen bagiscilarda bir takvim yili icin hesaplanan enfeksiyon pencere
donemi riski (reziddel risk) oranlari. Degerler, 1/bir milyon bagis oraninda hesaplanmusti. HBV rezidtiel riski
hesaplanirken HBV insidansi diizeltme faktord kullaniimaktadir. HBV saptama stiresi HBsAg icin en koti se-
naryoya gore 77 gtin olarak alinmistir. NAT testlerine gore rezidiel riski hesaplanirken 16 numuneli havuzdan
olusan NAT testi (MP16-NAT) icin onerilen 70 gtinliik HBV DNA saptama sdiresi kullanilimistir.
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Grafik-4'te tekrar test edilen bagiscilardaki Grafik-5'te ise ilk kez test edilen bagiscilardaki rezidiel risk oran-
larinin yillara gore dagilimi gosterilmektedir. Reziduel risk hesaplanirken prevalans ve insidans oranlari ile her
enfeksiyona 6zgi ortak carpanlar kullanildigindan dolayi yillara gore egilimler, Grafik-2’de her bir grup icin
izlenen egilimlere benzer sekildedir.

Tekrar Test Edilen Bagiscilarda Pencere D6nemi Riski (Rezidiiel Risk)
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Grafik-4: Tiirk Kizilay’da 2015-2023 yillari arasinda “tekrar test edilen bagiscilarda” hepatit B, hepatit C ve
HIV enfeksiyonu mikrobiyolojik tarama ve dogrulama test sonuclarina gore hesaplanmis rezidtiel risk oranlari.
Degerler, 1/bir milyon bagis oraninda hesaplanmustir.

ilk Kez Test Edilen Bagiscilarda Pencere Donemi Riski (Rezidiiel Risk)
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Grafik-5: Tiirk Kizilay’da 2015-2023 yillari arasinda “ilk kez test edilen bagiscilarda” hepatit B, hepatit C ve
HIV enfeksiyonu mikrobiyolojik tarama ve dogrulama test sonuclarina gore hesaplanmis rezidtiel risk oranlari.
Degerler, 1/bir milyon bagis oraninda hesaplanmustir.
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TURK KIZILAY LABORATUVARLARININ IMMUNOHEMATOLOJIK
TEST VERILERI

Uzm. Dr. Ozgiir R. GUNER

Turk Kizilay Bolge Kan Merkezleri’nin (BKM) kurulusunda yer alan; istanbul (Kartal), Ankara, Adana ve izmir ille-
rinde kurulu 4 merkezi laboratuvar, ayni kurguya sahip islevleri ve benzer algoritmalari ile hizmet sunmaktadir. Tirkiye
cografyasindan etkilenen transport kosullarina gore; test kapasiteleri, cihaz park durumu ve personel sayilari kurgulanan
laboratuvarlarda; immiinohematoloji, seroloji ve NAT testlerinin yani sira tic BKM’de hizmet veren Dogrulama Labora-
tuvarlari ile 18 BKM’ye ait bagisci testleri cahisiimaktadir. Ayrica Ankara ilinde kurulu olan Kalite Kontrol Laboratuvari
ile merkezi test calismalari yuritilmektedir.

2023 yih Turk Kizilay verilerine gore; 2.693.172 kan bagisina ait test numunelerinin laboratuvarlara dagilim orani;
istanbul (%40), Ankara (%27), Adana (%19) ve izmir (%14) olarak gerceklesmistir (1).

Genel Calisma Prensipleri;

Laboratuvarlar hafta sonlari ve resmi tatiller dahil kesintisiz vardiyali olarak hizmet vermektedir. Numune akisi ise
kosullandiriimis tiip transfer kutularinda ve standart isletim prosedurleriyle (SIP) tanimlanmig transport sartlarinda, hava
yolu ile ve kurum araglariyla saglanmaktadir.

Test kiti prospektiisleri ve tretici firmalarin test ekipmanlarina yonelik énerilerine uygun olarak; Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi gerekliliklerini karsilayacak sekilde hazirlanan SiP’ler
dogrultusunda algoritmalar tanimlanmistir. Kan Bankasi Laboratuvari rutin testleri olarak; ABO gruplama, Rh tipleme,
Antikor tarama testleri yani sira bagisci eritrositlerinin DVI antijenini de saptayabilen anti-D serumu ile test edilmesi
sonucunda; RhD negatif ise zayif D testi uygulanmaktadir. Calisma sonrasinda Zayif D pozitif ise evaltiasyon amaciyla
Direkt Anti Globulin Testi (DAT) calisiimaktadir. ilk kez bagis yapan bagiscilara yonelik RhD; DVI saptayabilen iki farkli
klondan reaktifle test edilmektedir.

Jel Santrifigasyon ve Mikroplak yontemlerinin bir arada calisilmasi ile ilk bagisgilarin ABO ve RhD uyumu iki ayri
yontemle karsilastirilarak kan grubu tayini yapilmaktadir. Daha sonraki bagislarinda ise sadece mikroplak yontemi ile
forward gruplama tayini yapilarak onceki bagislardaki grup atamasi sonucu ile karsilastirma yapilmaktadir.

Forward/Reverse uyumsuzluklarinda, 6nceki bagistan farkli sonug alinmasi durumunda ya da Transfizyon Merkezle-
rinden “Crossmatch” uyumsuzlugu veya DAT pozitifligi gibi nedenlerle geri donen bilesenlere ait numuneler icin ek test-
ler kapsaminda; konfirmasyon amaciyla Direkt Antiglobulin Testi (DAT), indirekt Antiglobulin Testi (IAT), anti-H, anti-A1
lektin testleri; 4’10 hicre (Alcell / A2cell / Beell / Ocell) ile reverse test calismasi gibi ek degerlendirmeler yapilarak ilgili
SiP’lerde yer alan algoritmalara gore karar verilmektedir.

Herhangi bir sebeple DAT, IAT veya Antikor Tarama Testi pozitifliklerinde veya ABO alt grup oldugundan stipheleni-
len test sonuglarinda ilgili bagisa ait tiim bilesenler imha edilmektedir.

ABO RhD Gruplama;

2023 yilinda kan bagisi yapan bagiscilarin kan grubu dagiliminin; A grubu (%42), B grubu (%16), AB grubu (%8) ve
O grubu (%34) oldugu gortlmektedir. A grubu bagiscilarin %13,5 oranda RhD Negatif fenotipe sahip oldugu; B ve AB
gruplarindaki bagiscilar icin bu oranin benzer sekilde %14 oldugu, O grubu igin %16 oldugu gorulmustir (1).

Antikor Tarama Testi;

Klinik acidan 6nemi olan ve normalde beklenmeyen eritrosit antikorlari taranmaktadir. ilk kez bagis yapan tiim ba-
giscilara, son bagisindan sonra gebelik ve/veya transflizyon 6ykust olan bagiscilara ve 6nceki bagisinda Antikor Tarama
Testi ya da IAT pozitifligi olan bagiscilara uygulanmaktadir.

-36 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Antikor Tarama Testinde, iki hiicrenin bir arada havuz olarak kullanildigi “Sero-Cyte® Pool 0,8%" antijen paneline
karsilik gelen ve normalde pozitif olmasi beklenmeyen (Rhesus, MNS, P Lewis, Lutheran, Kell, Duffy, Kidd) irregtler an-
tikorlar taranmaktadir. 2023 yili Turrk Kizilay verilerine gore; Antikor Tarama Testi calisilmasina gerek duyulan 977.645
numune icin test pozitiflik oraninin %0,56 oldugu gortlmustar (1).

Rh Fenotip ve Kell Antijeni Testi;
Eritrosit yizeyinde yer alan; (DVI+, C, E, ¢, e, Cw) ve Kell Antijenleri arastiriimaktadir.

Kasim 2024 itibariyla Turk Kizilay kan bagiscisi havuzunda Rh / Kell fenotipi belirlenmis yaklasik 882.000 bagisci
bulunmaktadir (1).

Jel Santrifiigasyon Yonteminde i¢ Kalite Kontrol;

Her giin calisma baslangicinda ve her bir cihaz icin Pozitif i¢ kalite kontrol olarak; ABO F/R RhD, ABO F RhD, Rh
fenotipleme + Kell antijeni, Zayif D, Antikor Tarama (Antikor Tarama icin ayrica Negatif i¢ kalite kontrol) testleri yapil-
maktadir.

Mikroplak Yénteminde i¢ Kalite Kontrol;

Her gtin calisma baslangicinda ve her bir cihaz icin ABO Forward RhD testlerine yonelik;

AB RhD Negatif, B RhD Pozitif, O RhD Pozitif, A RhD Pozitif test calismalari yapiimaktadir.

Dis Kalite Kontrol Programi;

Yilda 3 kez katihm saglanan UK NEQAS programinda 2023 yilinda uygunsuzluk gorilmemistir.

Jel Santrifiigasyon Yontemi icin; ABO typing / RhD typing/ Antibody Screening / DAT test basliklarinda katilim sagla-
nirken; Mikroplak Yontemi icin, ABO typing /RhD typing test basliklarinda katilim saglanmaktadir.

DAT (Direkt Antiglobulin Testi);

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Kan Bagiscisi Ret Kriterlerine gore;
ilk kez DAT Pozitif bulunmasi halinde 1 yil gecici ret verilmektedir. En az 1 yil arayla tekrarlayan pozitifligi halinde kalici
olarak ret verilmektedir. ilgili SiP’lerde yer alan algoritmalara gére her iki durumda da bagisci bilgilendirmesi yapilmak-
tadr.

Saglikli popiilasyonda %0.007-0.1 pozitiflik, yatan hastalarda ise %0,3-8 pozitiflik hemolitik anemi olmaksizin bu-
lunabilir (2).

Tark Kizilay Ankara Laboratuvari 2023 yili verilerine gore DAT Pozitiflik Orani: %0,22 (1.617/736.901 numune)
olarak gortlmdastar (1). Turk Kizilay’in rutin tarama testlerinde DAT testi yer almamaktadir ancak F/R uyumsuzlugu veya
DAT pozitifligi gibi nedenlerle geri donen bilesenlere ait numuneler icin ek testler kapsaminda bu test uygulanmaktadir.
Pozitiflik durumunda ilgili bagisa ait tim bilesenler imha edilmektedir. Geri dénen bilesenler icin DAT sonucunun pozitif
olmasi durumunda bilesenler yine ilgili SiP’lerde yer alan algoritmalara gore geri alinmaktadr.

Turk Kizilay Laboratuvarlarinda yapilan bir calismada; 228 DAT Pozitif bagisci 2 yil siireyle degerlendirilmistir; re-
aksiyon siddeti 3+ ve 4+ olan toplam 12 (5%) olgudan hicbiri negatiflesmemistir. Reaksiyon siddeti 2+ olan 19 (8%)
olgudan sadece 2’si negatiflesmistir. Reaksiyon siddeti 1+ olan toplam 197 (87%) olgudan 74’tiniin (38%) negatiflestigi
gortlmustir. Negatife donen DAT testlerinin cogunlugunun (%82) ilk 12 ay icerisinde negatiflestigi, kalan kisminin ise 1
yildan uzun bir sure icerisinde negatiflestigi gozlenmistir (3).
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Zayif D Testi;

Bagisci eritrositlerinin DVI antijenini de saptayabilen anti-D serumu ile test edilmesi sonucunda; RhD negatif ise
Zayif D testi uygulanmaktadir. Calisma sonrasinda Zayif D pozitif ise evaltiasyon amaciyla DAT testi calisilmaktadir. Ilk
bagiscilarda RhD; DVI saptayabilen iki farkli klondan reaktifle test edilmektedir.

Turk Kizilay Laboratuvarlarinda 2019 yilinda yapilan calismada; bagiscilarda Zayif D pozitifliginin (%0,27) Kafkas
irki (%0,20) ile benzer siklikta bulundugu belirtilmistir (4).

Tiirk Kizilay Laboratuvarinda «D-like antigen» deneyimi ve Literatiirdeki yeri;

“D-like Antigen”; beklenen gen veya allel tarafindan kodlanmayan, ancak homolog gen veya allel’in varyant bir
formunda kodlanan, anti-D ile serolojik olarak reaktif sonuc veren yapisal bir epitop olarak tanimlanmaktadir.

Turk Kizilay Ankara Laboratuvarinda 2019 yilinda mikroplak ve jel santrifigasyon yontemleriyle yapilan «Zayif-D»
calismalarinda gorilen uyumsuzluklarin kaynaginin “Kitlerin klon farki” olabilecegi duistintilmustiir. Buna yoénelik Gri-
fols/San Marcos (ABD) laboratuvari ile ortak yuratilen calismalarda «Sekanslama» sirasinda RHD gen eksikliginde RH-
CE*ce alleli ile «D-like antigen» ekspresyonu iliskisi gosterilmistir. Yayinlandigi tarihte bildirilen 3 ilging ve ender olgu-
dan birisi olmasi Tiirk Kizilay Laboratuvarlari icin degerlidir (5).

ABO Alt Gruplari;

Forward/Reverse uyumsuzluklarinda ya da geri donen bilesenlere ait numuneler icin yapilan ek testler sirasinda alt
gruplarla karsilasilabilmektedir. Alt grup oldugundan siiphelenilen durumlarda bagisciya ait bilesenler; kan grubu ata-
masi net olarak yapilamadigindan (adsorbsiyon/eliisyon, molekdiler testler v.b gerekmektedir) ve bilesen torba etiketinde
alt grubun da gosterilmesi ile ilgili bir diizenleme ihtiyaci duyulana kadar imha edilegelmektedir. Bu bagiscilara ait kan
grubu ise kesin grup atamasi yapilana kadar sistemde “Belirsiz” olarak goziikmektedir.

Bu kapsamda 2023 yilinda Tiirk Kizilay Ankara immiinohematoloji Laboratuvarinda yapilan testlerde; A, B ve AB alt
gruplarinin toplam numune sayisina oranlari asagida belirtilmistir;

- A’nmin alt grubu: %0,090 (677/736.901)
- B’nin alt grubu: %0,015 (107/736.901)
- AB’nin alt grubu: %0,050 (339/736.901)

Bu calismalarda dikkat ceken basliklar asagida 6zetlenmistir;

Toplumda A2/A oraninin yaklasik %20 oldugu bilinmektedir. Turk Kizilay bagisci testlerinde A2/A oraninin yaklasik
%0,02 (64/310.175) oldugu gorilmektedir. Turk Kizilay’da A2'nin topluma gore daha az oranda saptanmasinin nedeni;
anti-H lektin ve anti-A1 lektin testlerinin rutin taramada yer almamasidir.

A3/A orani yaklasik %0,06 (190/310.175) olmakla birlikte, toplam numune sayisina orani yaklasik %0,025
(190/736.901) olarak gorilmektedir.

Ay/A orani yaklasik %0,012 (39/310.175) olmakla birlikte, toplam numune sayisina orani yaklasik %0,005
(39/736.901) olarak goriilmektedir.

A1 (anti-B izoaglutinin eksikligi) /A orani yaklasik %0,06 (171/310.175) olmakla birlikte, toplam numune sayisina
orani yaklasik %0,023 (171/736.901) olarak gortilmektedir.

Ael alt grubunu gosterebilmek icin gerekli adsorbsiyon/eltisyon gibi testler ve saliva’dan gruplama testleri Tiirk Kizilay
bagisci testlerinde yapilmamaktadir ancak serolojik olarak Ael ile olduk¢a uyumlu olan alt grup gortintsiindeki profil
sikhgr dikkat cekmektedir. Bu kapsamda Tuirk Kizilay bagiscilarinin Ael profili ve poptlasyondaki sikligi hakkinda fikir
sahibi olabilmek adina konfirmasyon amacli ileri calismalarin faydali olacagi degerlendirilmektedir. Literattirde yer alan
ve Kore popllasyonuna yonelik yapilan bir calisma ile karsilastirildiginda; Turk Kizilay Laboratuvarinda Ael stipheli alt
grup sikhiginin Kore poptlasyonundan 20 kat yiksek olma ihtimali dikkat cekmektedir. Bu calismalarda Ael? /A orani

-38 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

yaklasik %0,043 (135/310.175) olmakla birlikte, toplam numune sayisina orani yaklasik %0,018 (135/736.901) olarak
gortilmektedir. Kore poptilasyonuna ait yukarida bahsi gecen calismada ise Ael fenotipinin %0,001 siklikta oldugu bil-
dirilmistir (6).

Turk Kizilay bagisci testlerinde B3/B orani yaklasik %0,035 (42/118.011) olmakla birlikte, toplam numune sayisina
orani yaklasik %0,006 (42/736.901) olarak gortilmektedir.

Bm/B orani ise yaklasik %0,01 (12/118.011) olmakla birlikte, toplam numune sayisina orani yaklasik %0,0016
(12/736.901) olarak gorilmektedir.

B (anti-A izoaglutinin eksikligi) /B orani yaklasik %0,007 (8/118.011) olmakla birlikte, toplam numune sayisina orani
yaklasik %0,001 (8/736.901) olarak gortilmektedir.

Turk Kizilay bagisci testlerinde A2B/AB orani yaklasik %0,18 (108/59.291) olup A3B/AB orani ise yaklasik %0,24
(146/59.291) olarak goriulmektedir. Calismalarda A2B’nin topluma gore daha az oranda saptanmasinin nedeni; anti-H
lektin ve anti-A1 lektin testlerinin rutin taramada yer almamasidir.

Alt gruplar kesin ret kapsaminda olmadigi igin, forward reaksiyon zayifligi nedeni ile A3B alt grubu oldugu dustintlen
bir bagisci icin sonraki ihale doneminde kullanilan farkli firmaya ait test kitleri ile yeni bagisina yonelik test yapildiginda,
daha kuvvetli forward reaksiyonu vermesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda son bagisi ve onceki bagisi arasinda
uyumsuzluk olacag icin ek testler (anti-H, anti-A1 lektinler gibi) yapilarak; daha 6nce A3B oldugu dustintlen alt gru-
bun, A2B olarak da yorumlanabildigi durumlarla karsilasilabilmektedir. Diger yandan “A2B with anti A1” alt gruplari da
tipki “A2 with anti-A1” alt grubu gibi dikkatle evaliie edilerek bu numunelere iliskili bilesenlerin serbest birakilmamasi
saglanmaktadir.

Turk Kizilay bagisci testlerinde ABcis/AB orani yaklasik %0,015 (9/59.291) olmakla birlikte, toplam numune sayisina
orani yaklasik %0,001 (9/736.901) olarak gortilmektedir.

Performans Gostergeleri;

Numune Kabul Siresi; Numunelerin hazirlanmasi, saklanmasi ve tasinmasi siireclerine yonelik uygun ve kaliteli nu-
mune saglama kosulu izlenmektedir. Numunenin laboratuvara ulagma stiresinin 72 saatin tizerinde olmamasi beklenir.
Her 1.000 numuneden en fazla 2 adet numunenin gecikmesi kabul edilebilir. Kabul edilebilir Deger (KED) %0,2'dir.

Test Laboratuvarinda Reddedilen Numune Orani; Test kosullarini karsilamayan numunelerin kalitesi izlenmektedir,
numune alim kosullari ve stirecini degerlendirmek tizere kullaniimaktadir. Her 1.000 numuneden en fazla 2 adet numu-
nenin reddedilmesi beklenir. Kabul edilebilir Deger (KED) %0,2'dir.

Zamaninda Verilmeyen Laboratuvar Test Sonuc Orani; Numunenin laboratuvara kabuliinden test sonucu atanana
kadar gecen sirenin 16 saati asmamasi beklenir. Ozellikle Havuz Trombosit Gretimi icin kritik bir takip gostergesidir.
Bilesen Kabul edilebilir Deger (KED) %6'dr.

Ulke genelini ilgilendiren olaganiistii durumlar yasanmasi disinda performans géstergelerinden “Numune Kabul Sii-
resi” ve “Zamaninda Verilmeyen Laboratuvar Test Sonu¢” oranlarinda aksiyon gerektirecek bir degisim gozlenmemek-
tedir.

Faydalanilan Kaynaklar
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TURK KIZILAY’IN TRANSFUZYON MERKEZLERINE SUNDUGU
HIZMETLER

Dr. Levent CAKIR

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alanindaki gelismeler dogrultusunda tlkemizde bu alandaki modernizasyonun
saglanmasi amaciyla 1983 yilindaki 2857 sayili Kan ve Kan Urtinleri Kanunu’’ nun yerine 11.04.2007 tarihinde 5624
sayili Kan ve Kan Urtnleri Kanunu”’ yirirlige girmistir.

5624 sayili kanun Avrupa Birligi’nin kan hizmetleri ile ilgili mevzuatina uyumu dikkate alinarak bircok alanda yeni-
likler getirmis ve kan ve kan bilesenleri temininde karsiliksiz ve gonilli bagisin esas alinmasi ve kan transftizyonunun
hekim sorumlulugu ve denetimi altinda yapilmasi gerekliligi gibi esaslarin yani sira;

”Bolge Kan Merkezi ve Kan Bagis Merkezini; kamu kurum ve kuruluslar ile Tirk Kizilay, transfiizyon merkezini ise
kamu kurum ve kuruluslari ile Turk Kizilay’in yani sira, btinyesinde acil mtidahale sartlarini tasiyan 6zel saglik kurulus-
larinda olmak kaydiyla gercek kisiler ile 6zel hukuk ttzel kisileri acip isletebilir’” htikmu getirilmistir.

Tiirk Kizilay 5624 sayili kanunda ve 27074 sayili Resmi Gazetede yayinlanmis olan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeli-
ginde belirlenen kan bagisi merkezi ve bolge kan merkezlerinin kurulmasi, cihaz, malzeme, personel, kalite yonetimi ve
kalite kontrol standartlari cercevesinde calismalarini strdirmektedir.

1 Haziran 2005 tarihi itibariyle uygulamaya konulan “"Ulusal Givenli Kan Temini Projesi” ile Tirk Kizilay Kan Hiz-
metlerinin misyonu olan “Sirddrilebilir Givenli Kan Teminini Saglamak’ amaciyla gelismis tlkelerde uygulanmakta
olan bolgesellesme stratejisi model alinmistir. Proje kapsaminda etkin bir organizasyonla tilke genelinde toplanan kanin
cagin gereklerine uygun tim laboratuvar islemlerinden gecirilerek, uygun kosullarda hastanelere dagitimi hedeflenmistir.

2005 yilinda Turk Kizilay 21 kan merkezi ve 8 kan istasyonu ile 27 ilde hizmet vermekte iken 2024 yilinda bu sayi
18 Bolge Kan Merkezi, 69 Kan Bagis Merkezi ile hizmet verir duruma gelmistir.

2023 yilinda 18 Bolge Kan Merkezi ve 69 Kan Bagisi Merkezinin toplam yillik kan bagisi hedefi 3.040.000 unite
olarak belirlenmistir.

Bu kapsamda kan bagisi hedefleri baz alinarak 2023 yili icin BKM bazinda aylik ve yillik kan bileseni tGretim hedefleri
planlamasi yapilmistir. Kan bileseni tretim hedefleri;

o Eritrosit Stispansiyonu icin 2.950.400 Unite

e Taze Donmus Plazma i¢in 2.089.000 tnite

e Havuzlanmis Trombosit icin 415.670 Unite

o Kryopresipitat icin 86.600 Unite

e Aferez Trombosit Stispansiyonu icin 87.100 tinite olarak belirlenmistir.

Kan bagisi ve tretim hedefleri disinda her bir kan bileseninin hizmete sunum hedefleri BKM bazinda yillik ve aylik
olarak belirlenmistir. Buna gore 2023 yili icin hizmete sunum hedefleri;

° Eritrosit Stispansiyonu icin 2.894.000 Unite

e Taze Donmus Plazma i¢in 1.254.000 tnite

e Havuzlanmis Trombosit icin 385.250 nite

° Kriyopresipitat icin 85.900 Unite

e Aferez Trombosit Stispansiyonu icin 84.630 tinite olarak belirlenmistir.

Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Kan Toplama, Uretim ve Stok Yonetimi Birimi tarafindan belirlenen hedeflerin gercek-
lesme oranlar takip edilmektedir.2023 yilinda tlkemizi yasa bogan Kahramanmaras deprem felaketinin kan bankaciligi
alanindaki etkilerini minimize etmek tzere; hizmet birimlerinin sorumluluk sahalarinda kan toplama, performans ve ve-
rimlilikleri izlenmis, performans ve verimliliklerin korunmasi ve arttirilmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmistir.
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Bu cercevede 2023 yilinda;

2.674.375 linite kan bagisi toplanarak kan bagisi hedefi %88 oraninda,

2.599.612 Unite ES uretilerek tretim hedefi %88 oraninda,

1.241.819 Unite TDP uretilerek Gretim hedefi %60 oraninda,

310.896 unite HPLT uretilerek tretim hedefi %75 oraninda,

70.493 unite Kryopresipitat tretilerek tretim hedefi %81 oraninda,

80.729 unite APLT tretilerek tretim hedefi %93 oraninda,

2.564.144 Unite ES hizmete sunularak hizmete sunum hedefi %89 oraninda,
1.143.003 lnite TDP hizmete sunularak hizmete sunum hedefi %91 oraninda,
307.011 tnite HPLT hizmete sunularak hizmete sunum hedefi %80 oraninda,

73.976 unite Kriyopresipitat hizmete sunularak hizmete sunum hedefi %86 oraninda,
78.478 Unite APLT hizmete sunularak hizmete sunum hedefi %93 oraninda gergeklesmistir.

Hastane transfiizyon merkezleri; Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi tizerinden ihtiyac duyduklari kan
ve kan bileseni talebini yapmakta, Turk Kizilay Bolge Kan Merkezleri de kan ve kan bilesenlerini kendi araglari ile has-
tanelere teslim etmektedir. Bu sekilde hasta ve hasta yakinlarinin magduriyeti giderilmis ve trtin kalitesinin dismesinin
engellendigi gibi imhalarin da 6ntine gecilmistir.

2023 yilinda Turk Kizilay sorumlulugunda bulunan ve Transflizyon Merkezi statlistinde olan 1.140 hastanenin kan
ihtiyaci 2.751.392 Unite olarak gerceklesmistir. Turk Kizilay tarafindan Transflizyon Merkezi statiistindeki hastanelerin
ihtiyaci %95,1 oraninda karsilanmistir. Karsilanamayan %4,9’luk boliim olan 134.581 nitenin 41.774 Unitesini aferez
trombosit, 98.807 Unitesini eritrosit siispansiyonu olusturmaktadir.

2023 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 14 hastaneye Gegici Sureli Bolge Kan Merkezi stattisti verilmistir. Bu hasta-
neler kan ve kan bileseni ihtiyaclarini kendi merkezlerinden saglamaktadirlar. 2023 yilinda 311.206 Unite kan kullanan
bu hastanelerin kan ihtiyacinin %21 i olan 64.344 Unitesi Turk Kizilay tarafindan karsilanmistir.

2023 yilinda tlke kan ihtiyacit 3.088.330 unite olarak gerceklesmis olup, Tirk Kizilay bu ihtiyacin %87’sini karsila-
mistir.

Tark Kizilay 2.674.375
Transflizyon Merkezleri 149.725
Gegcici Streli BKM 264.230
2023 yili Kan Bagisi ihtiyaci 3.088.330

Ulusal Guvenli Kan Temini Projesinin hayata gecirildigi 2005 yilinda tilke kan ihtiyacinin yaklasik 1.200.000 Gnite
oldugu degerlendirilmekte iken Ttirk Kizilay bagislardan temin ettigi 305.322 tinite ile toplam ihtiyacin %25 ini karsila-
makta idi. Bugtin geldigimiz noktada; tilke kan ihtiyaci yaklasik 3.000.000 (nite olarak hesaplanmakta iken Turk Kizilay
2024 yihinin ilk 3 ceyreginde bagislardan temin etmis oldugu 2.012.741 (nite ile yil sonunda tlke toplam ihtiyacinin
%90 indan fazlasini karsilayabilme kapasitesine erigmistir.

Bu minvalde Turk Kizilay Kan Hizmetleri olarak “Strdurtlebilir Guvenli Kan Teminini Saglama’” misyonumuz dog-
rultusunda yaptigimiz kararli calismalarla nihai hedefimiz; Glkemizin kan ihtiyacinin tamamini karsilayarak vatandasla-
rimizin kan ile ilgili magduriyetlerine kokten ¢oziim saglamak ayni zamanda an itibariyle tamamiyla yurtdisina bagimli
oldugumuz terapétik plazma proteinlerinin Plazma Fraksiyonasyon Projesi kapsaminda temini ile hem tlkemizin bu
alandaki ihtiyacini karsilayip hem de yurtdisina bagimliligin sonlandirilarak milli gelirimize buytk katki saglamaktir.

Faydalanilan Kaynaklar
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KAN BAl\!KACILIf]I VE TRANSF.UZYON TIBBINDA SOSYAL MEDYANIN
EVRIMI: DAHA PARLAK BIR GELECEK ICIN YAPAY ZEKADAN
YARARLANMA

Irmak EMEKDAS
Ozet

Sosyal medya ve kullanimi, insanlarin birbirleriyle baglanti kurma, etkilesim halinde olma ve bilgi paylasma bigi-
minde buytk bir devrim yaratmistir. Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi alaninda, sosyal medya platformlari farkinda-
l1g1, egitimi ve toplum katilimini tesvik etmek icin gticli bir arag olarak ortaya ¢cikmistir. Bu sunumda; sosyal medyanin
evrimi, insan baglantilar Gzerindeki etkisi ve kan bankaciligi ve transflizyon tibbindaki potansiyel uygulama alanlar
irdelenmektedir. Ayrica Yapay Zekanin (Al) sosyal medyanin yeteneklerini gelistirmedeki roli ile Facebook, Instagram,
WhatsApp ve Al gibi sosyal medya aktorlerinin bu alanda nasil kullanilabilecegine dair 6rnekler sunulmaktadir.

Giris

Sosyal medya, 2000'li yillarin basindaki baslangicindan bu yana énemli dontisimler gecirdi. Basit cevrimici plat-
formlardan milyarlarca kullanicisi olan karmasik aglara kadar, sosyal medya modern yasamin ayrilmaz bir parcasi haline
geldi. Sosyal medyanin yikselisi, insanlarin baglanti kurma, bilgi paylasma ve birbirleriyle etkilesim kurma seklini de-
gistirdi. Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi baglaminda, sosyal medya farkindaligi, egitimi ve toplum katilimini tesvik
etmek icin essiz bir firsat sunmaktadir.

Sosyal Medyanin Evrimi
Sosyal medyanin evrimini genel olarak ti¢ asamada ele alabiliriz:

1. ilk Giinler (2000-2010): MySpace, Friendster ve Linkedin gibi sosyal medya platformlari bu donemde ortaya
cikti. Bu platformlar 6ncelikle arkadaslar, aile ve is arkadaslariyla baglanti kurmak igin kullanildi.

2. Mobilin Yiikselisi (2010-2015): Akilli telefonlarin yaygin olarak benimsenmesi, Facebook, Twitter ve Instagram
gibi mobil tabanli sosyal medya platformlarinin ¢cogalmasina neden oldu. Bu platformlar, kullanicilarin hareket
halindeyken sosyal medyaya erismelerini sagladi.

3. Yapay Zeka (2015’ten giiniimiize): Yapay zeka algoritmalarinin entegrasyonu, sosyal medya platformlarini kul-
lanict davraniglarini, tercihlerini ve ilgi alanlarini analiz edebilen gelismis aglara donusttirdi. Yapay zeka des-
tekli sohbet robotlari, icerik denetimi ve kisisellestirilmis reklamcilik, yapay zekanin sosyal medya tizerindeki
etkisine dair sadece birkag ornektir.

Sosyal Medyanin insan Baglantilari Uzerindeki Etkisi

Sosyal medya, insanlarin baglanti kurma, bilgi paylasma ve birbirleriyle etkilesim kurma seklini temelden degistirmis-
tir. Sosyal medyanin insan baglantilari tizerindeki 6nemli etkilerinden bazilari sunlardir:

e Artan baglanti: Sosyal medya, insanlarin cografi sinirlarin Gtesinde baskalariyla baglanti kurmasini kolaylastirdi.

e Gelistirilmis iletisim: Sosyal medya platformlari, gercek zamanli iletisimi mtimkiin kilarak insanlarin bilgi ve
fikirlerini paylasmasini kolaylastirdi.

e Topluluk olusturma: Sosyal medya, ortak ilgi alanlari, tutkular ve amaglar etrafinda ¢evrimici topluluklarin olus-
turulmasini kolaylastirmistir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Sosyal Medya Uygulamalari

Sosyal medya, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi uygulamalarini desteklemek icin cesitli sekillerde kullanilabilir.
Bazi ornekler sunlari icerir:

e Bagisci kazanimi: Facebook ve Instagram gibi sosyal medya platformlari, yeni kan bagiscilarint bulmak, bagis
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etkinliklerini tanitmak ve bagisci basari hikayelerini paylasmak icin kullanilabilir.

e Hasta egitimi: Sosyal medya, hastalar kan nakli, kan gtivenligi ve kan bagisinin 6nemi hakkinda egitmek icin
kullanilabilir.

e Topluluk katihmi: Sosyal medya, kan bagisini tesvik etmek ve kanla ilgili konular hakkinda farkindalik yaratmak
icin topluluk katilimini ve sosyal yardim programlarini kolaylastirabilir.

e Bagis takibi: WhatsApp gibi mesajlasma platformlari kan bagislarini takip etmek, hatirlaticilar gondermek ve
bagis durumu hakkinda gtincellemeler saglamak igin kullanilabilir.

Sosyal Medyanin Yeteneklerini Gelistirmede Yapay Zekanin Rolii
Yapay zeka, sosyal medyanin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbindaki yeteneklerini 6nemli 6lctide artirabilir:

e Kullanicr davranisini analiz etme: Yapay zeka algoritmalari, hedefli kampanyalar olusturmak ve bagis¢i teminini
iyilestirmek icin kullanici davraniglarini, tercihlerini ve ilgi alanlarini analiz edebilir.

o lcerigi kisisellestirme: Yapay zeka, icerigi bireysel kullanici profillerine gore kisisellestirebilir, katilimi artirabilir
ve hasta egitimini iyilestirebilir.

e Gorevleri otomatiklestirme: Yapay zeka, bagis takibi, hatirlatici gonderme ve veri analizi gibi gorevleri otoma-
tiklestirerek kaynaklari daha stratejik faaliyetler icin serbest birakabilir.

Ornekler ve Kullanim Ornekleri

1. Facebook: Aylik 2,7 milyardan fazla aktif kullanicisiyla Facebook, diinyanin en yaygin kullanilan sosyal medya
platformlarindan biridir. insanlarin arkadaslari ve aileleriyle baglanti kurmasini, gruplara katilmasini ve en sevdikleri
markalari ve tnlileri takip etmesini sagladi. Bagis etkinliklerini tanitmak, bagisci basari hikayelerini paylasmak ve egitim
icerigi saglamak icin bir kan bankasi veya transflizyon hizmeti icin bir Facebook sayfasi olusturun.

e Ornek: Amerikan Kizil Haci, kan bagisi etkinliklerini duyurmak ve hayat kurtaran bagiscilarin hikayelerini pay-
lasmak icin Facebook’u kullaniyor.

2. Instagram: 1,2 milyardan fazla aktif kullanicisiyla Instagram, fotograf ve video paylasmak icin poptiler bir plat-
formdur. Uriinlerini ve hizmetlerini sergilemek isteyen etkileyiciler, tinliiler ve isletmeler icin gidilecek bir yer haline
geldi. Kan bagisinin 6nemini, hasta referanslarini ve kan bankaciligi operasyonlarinin perde arkasina bakislari gosteren
gorintileri ve videolari paylasmak icin Instagram’in gorsel platformunu kullanin.

e Ornek: AABB (Amerikan Kan Bankalari Birligi), kan bagisinin énemini ve kan bankalarinin calismalarini vurgu-
layan resimler ve videolar paylagsmak icin Instagram’i kullaniyor.

3. WhatsApp: Aylik 2 milyardan fazla aktif kullanicisiyla WhatsApp, diinyanin en yaygin kullanilan mesajlasma
uygulamalarindan biridir. insanlarin arkadaslari ve aileleriyle baglanti kurmasini, fotograf ve video paylasmasini ve sesli
ve goruntilt aramalar yapmasini sagladi.Kan bagislarini takip etmek, hatirlaticilar ggndermek ve bagis durumu hakkinda
gtincellemeler saglamak icin WhatsApp tabanli bir sistem uygulayin.

e Ornek: Hindistan Kizilhag Dernegi, kan bagislarini takip etmek ve bagiscilara hatirlaticilar gondermek icin
WhatsApp't kullaniyor.

4. Yapay zeka destekli sohbet robotu: Sik sorulan sorulari yanitlamak, egitim icerigi saglamak ve bagis planlama-
sina yardimci olmak icin yapay zeka destekli bir sohbet robotu gelistirin.

e Ornek: Amerikan Kizilhagi, sik sik yanit vermek icin yapay zeka destekli bir sohbet robotu gelistirdi
Sonuc¢

Sosyal medya, insanlarin baglanti kurma, etkilesim kurma ve bilgi paylasma biciminde devrim yaratti. Kan bankaci-
lig1 ve transflzyon tibbi alaninda, sosyal medya platformlari farkindaligi, egitimi ve toplum katilimini tesvik etmek icin
gliclt bir ara¢g sunmaktadir. Yapay zekadan yararlanarak, hedefli kampanyalar olusturmak, icerigi kisisellestirmek ve
gorevleri otomatiklestirmek icin sosyal medyanin yetenekleri gelistirilebilir. Sosyal medya gelismeye devam ettikce, kan
bankacihigi ve transflizyon tibbr uygulamalarini iyilestirme potansiyelinden yararlanmak cok onemlidir.
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TURK HEMATOLOJi DERNEGI (THD) VE KAN BANKACILIGI VE
TRANSFUZYON TIBBI ALANINDAKI FAALIYETLERI

Prof. Dr. Sule UNAL CANGUL

1. Kan bankacilig ve transfiizyon tibbi alaninda derneginizin faaliyetleri var mi2 Varsa ne tiir faaliyetler?

Hematoloji pratiginde gerek selim gerekse malign hastaliklarin tedavisinde kan ve kan Griint transflizyonu 6nemli bir
yere sahiptir. Bizzat kullanicisi olmanin 6tesinde transflizyon ile ilgili sorunlar ve komplikasyonlar hematologlarin en sik
karsilastigi konsultasyon konulari arasinda yer almaktadir. Ayrica, kok hiicre nakli ve yeni gelismekte olan diger hiicresel
tedaviler yine kan ve kan drinlerinin gerek aferez ile toplanmasi gerekse islenilerek kullanimi konusunda hematologlara
ciddi sorumluluklar yiklemektedir. Dolayisiyla, Turk Hematoloji Dernegi, ttiztigti dogrultusunda “Kan Bankacilhigi ve
Transfiizyon Tibbi” alaninda yillardir ciddi faaliyetler icindedir.

Bunun en onemli gostergelerinden biri Dernek biinyesinde uzun yillardir ¢alismalarini stirdiiren bir Transfiizyon
Tibbi, Kan Bankaciligi ve Hemaferez Bilimsel Alt Komitesi bulunmasidir. S6z konusu Bilimsel Alt Komite diizenli topla-
narak transftizyon konusunda egitim faaliyetleri organize etmekte, kilavuzlar ve yayinlarin ¢ikarilmasini/giincellenmesini
saglamaktadir.

2018 yilinda duzenlenen Transfiizyon Tibbi Kan Bankaciligi ve Hemaferez Ustalik Sinifi Programi ile 5 tanesi eris-
kin 13 tanesi pediatrik hematolog olmak tzere Ulkenin farkl sehirlerinden 18 genc¢ hematoloji uzmanina Transflizyon,
Kan Bankaciligi ve Aferez hakkinda 6 ay suren sertifikali bir egitim verilmistir. Buglin s6z konusu uzman arkadaslarin
biyuk bir kismi kendi merkezlerindeki kan bankalarindan sorumludur. 2024 yili icinde tamamlanan Hemoglobinopati-
ler Ustalik Sinifi icinde de yine transflizyon egitimi ayrintili bir sekilde verilmistir.

2021 yilinda Hematoloji yan dal asistanlarina yonelik “Transfiizyon Tibbi” konulu bir Tiirk Hematoloji Okulu du-
zenlenmistir.

Yine her vyil webinar (https;//www.thd.org.tr/menu/260/egitim-videolari), podcast (https://open.spotify.com/
show/5V8p40FHRREG4HdXa7aLnm?menu=361) tarzinda online egitim programlari, ulusal hematoloji kongresinde
transflizyon oturumu olmak tizere cevrim ici veya ytizytize gesitli egitim etkinlikleri diizenlenmektedir. S6z konusu et-
kinliklerin kayitlari Gyelerimize ve web sayfamiza tiye olan saglik mensuplarinin kullanimina bedelsiz olarak aciktir. Yine
podcast yayinlarimiz spotify platformu tzerinden herkesin erisimine agik olarak yapilmaktadir.

Tirk Hematoloji Dernegi Avrupa Birligi ve Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Yo-
netim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’'ne en giicli destegi veren; hasta kan yonetimi konusundaki
egitim materyallerinin gelistiriimesi ve hekimlere egitimlerin verilmesi konularinda kaynaklarini seferber eden dernek-
lerden biri olmustur.

ilki 2017 yilinda yayinlanan Transfiizyon Tibbi ve Kan Bankacihgi Ulusal Tani ve Tedavi Kilavuzu sadece yelerimiz-
den degil transfiizyon ile yakinen ugrasan tiim klinisyenler ve saglik otoritesi tarafindan buytk ilgi gormus ve 2.stirim
Agustos 2024'te yayinlanmistir. Giincel kilavuz, kan gruplari ve uyumluluk, transflizyon oncesi hazirlik, transflizyon
komplikasyonlari ve yonetimi gibi konularda yol gosterici bilgiler icermektedir. Hasta kan yonetimi ile ilgili ikinci bir
kilavuz da hazirlik asamasindadir. Hasta kan yonetimi cercevesinde yenilenen Demir eksikligi Tani ve Tedavi Kilavuzu
da hekimlerin kullanimina sunulmustur (https://www.thd.org.tr/yayinlar/49/kilavuzlar).

Kan bagisini 6zendirmek, kan ve kan trtnlerinin saglik alanindaki 6nemini anlatmak konularinda halki bilinglendir-
mek ve hekimler arasi farkindaligr artirmak amaciyla tanitim ve sosyal medya etkinlikleri diizenli olarak yapilmaktadir.

2. Calistiginiz bransta o6zellikle genc meslektaslarinizin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbu ile ilgili bilgi diizeyle-
rini nasil degerlendirirsiniz? Sizler bu alanda yeterli egitim aldiginizi diisiiniiyor musunuz? Eksiklikleriniz (Olduysa)
nasil tamamladiniz?

Hematoloji egitimi sirasinda yapilandiriimis bir sekilde transfiizyon tibbi ve kan bankaciligi hakkinda yeterli bir
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egitim verildigini distinmuyorum. Yillar icinde konstltasyonlar ve glinliik pratikte karsilastigimiz sorunlari ¢cozmeye ca-
lisirken transfiizyonla ilgili bilgileri kendi cabalarimizla 6grendik. Bu eksigi gordigimuiz icin Ttirk Hematoloji Dernegi
bunyesinde gerek yan dal asistanlari gerekse uzmanlara yonelik transflizyon tibbi egitimlerine her zaman 6ncelik veri-
yoruz. Ancak Dernegin cabasinin 6tesinde Hematoloji Yan Dal egitimi sirasinda bu konu mutlaka daha yapilandirilmig
bir sekilde ele alinmalidir. Bu baglamda; Hematoloji Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu (HEMTUYEK), Hematoloji Yan Dal
Mifredati icinde en az 1 ay sire ile kan bankasi/transfiizyon merkezi rotasyonu zorunlulugu getirmistir.

3. Dernek iiyelerinizden kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda egitim talepleri aliyor musunuz? Aliyorsaniz
ne tiir talepler?

Genel olarak transftizyon tibbi immunolojisi, kan bankaciligi laboratuvari konularinda ve ¢apraz karsilagtirma uyum-
suzluklarina yaklagim gibi bu konularin klinikteki yansimalari ile ilgili egitim talebi aliyoruz.

4. Uzmanlik alaninizin hangi noktalarda kan bankacilig ve transfiizyon tibbi alaniyla kesistigini diisiiniiyorsunuz?

Kan ve kan drinleri; hematolojik hastaliklarin destek tedavisi, hiicresel tedavilerin uygulanmasi (Kok hticre nakli,
aferez, ileri hiicresel tedaviler, v.b.) konularinda bizzat hematologlarin kullandigi en 6nemli tedavi araclari arasinda yer
alir. Ayrica, hasta kan yonetimi konusunda diger branglara danismanlik vermek ve transftizyon ile iliskili uyum ve komp-
likasyon konularinda konstiltasyon hizmeti gibi durumlar da hematologlarin gtinlik rutini icindedir.

5. Uzmanlik derneginizin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbr alaninda Saglik Bakanligi ile ortak calismalari var
mi? Varsa ne tiir calismalar?

Turk Hematoloji Dernegi, Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen ve Saglik Bakanhg tarafindan desteklenen Turki-
ye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’ne uzman egitici destegi saglamistir.
Bu proje kapsaminda verilen egitimlerde ve hazirlanan hasta kan yonetimi rehberlerinin timinde Tirk Hematoloji
Dernegi tiyesi Hematoloji Uzmanlari yer almistir.
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KLINIK MIKROBIYOLOJi UZMANLIK DERNEGI (KLIMUD)

Prof. Dr: Dilek Yesim METIN

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda derneginizin faaliyetleri var mi? Varsa ne tiir faaliyetler?
2024 yili icinde gegmiste de 6rnegi olan sekilde KMTD ile ortak iki kurs yapildi.

TMC kongresinin icinde KLIMUD oturumlarindan biri kan bankacihg) ile ilgili (kan merkezlerinde mikrobiyoloji
tani algoritmalari ve degismeyen bilmece: Mikrobiyoloji Uzmanlarinin sorumluluklarr)

Ayrica KMTD ve mikrobiyoloji dernekleri (TMC/KLIMUD) arasinda karsilikli olarak kongrelerde isbirligi yapil-
maktadir. 2024 TMC kongresinde de ayri bir KMTD oturumu da yer almaktadir.

Cahistigimiz bransta ozellikle gen¢ meslektaslarinizin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi ile ilgili bilgi diizey-
lerini nasil degerlendirirsiniz? Sizler bu alanda yeterli egitim aldiginizi diisiiniiyor musunuz? Eksiklikleriniz

(olduysa) nasil tamamladiniz?

Tibbi Mikrobiyoloji CEM’inde transfiizyon merkezi icin girisimsel yetkinlikler farkli diizey ve kidemler icin ta-
nimlanmis olup kan bankaciligi ile ilgili 1 aylik rotasyon mevcuttur

Tibbi Mikrobiyoloji CEM v2.4'ten (2019)

GIRISIMSEL YETKINLIK D | K | YONTEM
KAN TRANSFUZYON MERKEZi ISLETIMI VE YONETIMI 2 | 2 | YEUE, BE
DONOR SORGULAMA 4 | 2 | YE UE, BE
KAN TRANSFUZYON MERKEZI | IMMUN HEMATOLOJIK TESTLER 4 | 2 | YE UE, BE
ISLEMLERI MIKROBIYOLOJIK TESTLERIN UYGULANMASI 4 | 2 | YE UE, BE
KAN VE KAN BILESENLERININ AYIRIMI VE OZELLIKLERININ ACIKLANMASI | 2 | 2 | YE, BE
KAN VE KAN BILESENLERININ DEPOLANMASI 4 | 2 | YE UE, BE
TRANSFUZYON 1|2 | YEBE
TRANSFUZYONUN IZLENMESI 4 | 2 | YE UE, BE

D: Dizey, K: Kidem

“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” uyarinca “Tipta Uzmanlik Kurulu” tarafindan kabul
edilip halihazirda yurtrliikte olmayan ¢ekirdek egitim miifredati versiyonlari asagida yer almaktadir.

Bu miifredatlardan v.0,5 ile v.1.0, 6neri ve taslak mahiyetinde olusturulmus olup, egitim kurumlarinin bu mdf-
redatlar uyarinca egitim verme zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak adi gecen yonetmelik uyarinca v.2.0’dan
itibaren ilan edilen mufredatlarin egitim kurumlarinca uygulanma zorunlulugu bulunmaktadir.

v2.0 da: “Mikroorganizmalar, insanda her yas grubunda ve ayirim yapmaksizin viicudumuzun tim doku, organ
ve sistemlerine yerleserek hastalik yapabildiklerinden, Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik alani, tim klinik dallarla
yakindan iliskilidir. Ancak verecegi saglik hizmetinin 6zelligi geregi, mevzuatla belirlenmis stireler dahilinde,
Enfeksiyon Hastaliklari (Eriskin),

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Halk Sagligi ve Tibbi Biyokimya dallarinda rotasyonlarla egitim alinmaktadir.
Gereksinimler dogrultusunda kan bankaciligi da egitime eklenmektedir.” ifadesi yer almakta olup, V2.0dan
itibaren yetkinlikler tanimlanmustir.
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Bu nedenle, benim ihtisas yaptigim donemde rotasyon yoktu. Alana iliskin bilgi ve deneyimim bulunmamakta-
dir.

Bu alanda hig ¢alismadigim icin eksik tamamlama ihtiyacim olmad.

Dernek iiyelerinizden kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda egitim talepleri aliyor musunuz? Aliyorsa-
niz ne tiir talepler?

Kan Bankaciligi ile ilgili sertifikalandirilabilecek egitim ve kurs talepleri geliyor. Ozellikle KMTD ile ortak dii-
zenlenen son iki kursa asistan hekimlerin ve gen¢ uzmanlarin ilgisi dikkat cekici idi.

Sertifika egitimi Saglik Bakanligi tarafindan diizenleniyor. KLIMUD sertifika egitimi yapamaz ama Tibbi Mikro-
biyoloji Anabilim Dallarina sertifika egitimi 6ncesinde bir temel olusturacak egitimler diizenlemek konusunda
rehberlik edebilir.

Uzmanlik alaninizin hangi noktalarda kan bankacilii ve transfiizyon tibbi alaniyla kesistigini diisiiniiyorsu-
nuz’?

Oncelikle kan ve viicut sivilari ile bulasan enfeksiyon etkenlerinin tanisi yoniinden Tibbi Mikrobiyoloji uzman-
lik alant ile iliskilidir.

Enfeksiyon etkenlerinin tanisinin 6tesinde gtivenli kan/glivenli transfiizyon stirecine proaktif bir katki saglamak-
tadir. Immuinohematoloji alanindaki rutin faaliyetler de temel immiinoloji bilgisi ve tibbi laboratuvar uygulama
ve degerlendirme becerisi gerektirmektedir.

Uzmanlik derneginizin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda Saglik Bakanlig ile ortak calismalari var
mi? Varsa ne tiir calismalar?

Yok ancak Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin pek cogu ek olarak
transflizyon merkezi sorumlulugu tstlenmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanhgi ile karsilikli iletisim ve isbirligine
ihtiyac oldugu agiktr.
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KLINIK BIYOKIMYA UZMANLARI DERNEGI (KBUD): TIBBI BIYOKIMYA
VE KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI UYGULAMALARI

Prof Dr. Dildar KONUKOGLU

Tibbi biyokimya uzmanlarinin gérev ve sorumluluklari, klinik laboratuvarlarda tani, tedavi ve takip streclerinde
onemli rol oynayan biyokimyasal analizlerin giivenilirligini ve dogrulugunu saglamaya odaklanir. Klinik biyokimya uz-
manlik egitimi , laboratuvarlarinin isleyisini ydonetmek ve organize etmek, analitik stireclerini yuriitmek, personelin egiti-
mini saglamak, test sonuclarini yorumlamak, gerektiginde danismanlik yapmak, laboratuvar testlerinin giivenilirligini ve
dogrulugunu saglamak icin kalite kontrol programlarini uygulamak ve tim laboratuvar siireclerinde etik kurallara uymak
ve hasta bilgilerinin gizliligini korumak tzere sekillenmektedir. Bu 6zellikleri nedeni ile tibbi biyokimya uzmanlik alani
kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi laboratuvar alani ile ortak 6zelliklere sahiptir. Her iki alan, laboratuvar tabanli su-
recler, kan bilesenlerinin analizi ve hasta sagligina katki acisindan birbirini tamamlar. Transflizyon 6ncesi ve sonrasi kan
orneklerinin biyokimyasal analizi ve degerlendirilmesi, her iki alanin da odak noktalarindan biridir. Ozellikle hemoliz,
enfeksiyon veya immiinolojik reaksiyonlar gibi durumlarda tibbi biyokimya laboratuvarlarinda yapilan testler transfiiz-
yon sonrasi reaksiyonlarin tanimlanmasinda ve yonetiminde kritik rol oynamaktadir. Bazi klinik durumlarda kan trans-
fizyonlarinin yol acabilecegi komplikasyonlar hastanin biyokimyasal parametreleri takip edilerek éngorilebilir ve teda-
vinin etkinligi izlenebilir. Diger taraftan tibbi laboratuvar uzmanlarinin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi konusundaki
bilgi diizeyini degerlendirmeleri, bu konularin egitim mifredatinda ne kadar yer aldigina ve bu alanda ne kadar pratik
deneyim kazandiklarina baglidir. Genelde tibbi biyokimya egitiminde laboratuvar tekniklerine ve biyokimyasal analiz-
lere daha fazla agirhk verilirken, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi gibi spesifik alanlarda laboratuvar uygulamalarina
iliskin eksiklikler olabilmektedir. Bu eksiklikler kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda uzmanlasmis meslektaslarla
is birligi yapma yani sira gayri resmi de olsa kan merkezi rotasyonlari ve kurs, calistay veya sempozyum faaliyetlerine
katihm ile tamamlanmaya calisiimaktadir. Ancak kan bankasi laboratuvar sorumlusu olmak icin zaten Saghk Bakanlhgi
tarafindan dizenlenen egitimlere katilim zorunlulugu ve sertifikasyon gerekliligi bulunmaktadir. Bu durum teorik bilgi
ve uygulama eksikliklerinin tamamlanmasi acisindan énemlidir.

Gunumuzde cesitli kurum ve kuruluslarda biyokimya uzmanlarinin kan bankaciligi uygulamalarinda sorumluluk
almasi da beklenmektedir. Klinik Biyokimya Uzmanlari Derneginin mezuniyet éncesi ve sonrasi uzman egitimine katki
saglamak (zere iizerinde durdugu alanlardan biri de kan bankacihigr egitimi ve uygulamalari olmustur. ilk kurs 2011
yilinda diizenlenmis olup glinimiize kadar dernegimizin diizenledigi cesitli aktivitelerde tekrarlamistir. Tibbi Biyokimya
Uzmanligr cekirdek egitim programinda transfiizyon tibbi uygulamalarina daha genis yer verilmesine iliskin bakanlik
diizeyinde de calismalar devam etmektedir. Ayrica KBUDEK Kan Bankaciligi Dis Kalite Kontrol Programi ile dernegimiz,
kan bankaciligr alaninda faaliyet gosteren laboratuvarlarin performansinin gosterilmesi ve diger laboratuvarlarla karsilas-
tirlmasini saglanmasi acisindan 6nemli katki sunmaktadir.

Sonuc olarak, tibbi biyokimya uzmanhginin temel noktalarindan biri laboratuvarin sevk ve idaresi, kalite giivencesinin
saglanmasi, analiz 6ncesi ve sonrasi hasta giivenliginin hasta ve bilgi glivenliginin saglanmasina yonelik oldugundan,
biyokimya uzmanlarinin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi laboratuvar uygulamalarina saglayacag katki ve destegi
buyik onem tagimaktadir. Bu nedenle, hasta giivenligi ve tedavi basarisi agisindan multidisipliner ishirligi onemlidir.
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA SiViL TOPLUM
KURULUSLARI

Dr. N. Nuri SOLAZ

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi (KB & TT) giiniimiizde genellikle birlikte ele alinmaktaysa da gecmisten bugiine
evrilmesi transfiizyon ile baglamistir. Dr. James Blundell ile baslayan ilk bilimsel transfiizyon uygulamalarindan 1921
yilina kadar transfiizyonu yapan klinik ekip ayni zamanda kani da bagiscidan almakta idi. Percy Lane Oliver ile 1921
yilinda basglayan Kan Bankaciligi ile kani donérden alan ekip ayrica olusturulmustur.

Sivil Toplum Kurumlari (STK) “ Sivil toplum 6rgiitleri oda, sendika, vakif ve dernek adi altinda faaliyet gosterir. Vakif
ve dernekler topluma yararli bir hizmet gelistirmek icin kurulmus yasal topluluklardir ve herkese yardim etmek icin ku-
rulmuslardir” seklinde tanimlanmaktadir (1). STK’lar yapilari geregi genellikle resmi devlet kurumlarina gore daha 6zgtir
hareket edebilmeleri ve yeniliklere daha agik olmalari sebebi ile sorunlara daha hizli ve gercek¢i ¢oziim alternatifleri
sunabilmektedirler. STK’lar resmi devlet kuruluslarina rehberlik diizeyinde destek sunmakta ancak resmi yaptirimlari
olmamaktadir. STK’lar ile resmi devlet kurumlari arasindaki iletisim cok 6zel ve 6nemlidir, eger bu iletisim ve is birligi
gerektigi gibi uyumlu olmaz ise STK'larin cabalari yeterince etkili olamamakta hatta sonugsuz kalabilmektedir.

KB & TT agisindan STK'lar asagidaki siniflandirma dogrultusunda ele alinabilir;

| — idari Yapilarina Gore:

1. Devlet tarafindan dogrudan ya da dolayl sekillerde mali ve/veya idari agcidan desteklenen STK'lar; 6rnegin ulu-
sal Kizilhag ve Kizilay Dernekleri, vb.

2. Devlet tarafindan dogrudan ya da dolayli sekillerde mali ve/veya idari acidan destek almayan STK'lar; 6rnegin
Amerikan Kan Bankalari Birligi (American Association of Blood Banks; AABB), Uluslararasi Talasemi Federasyo-
nu (Thalassaemia International Federation; TIF), Tirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi (TKMTD), Turk
Kan Vakfi (TKV), Asya Transflizyon Tibbi Birligi (Asian Association of Transfusion Medicine; AATM),vb.

Il — Hizmet Yapilarina Gore:

1. Transfizyon temelli STK’lar; daha ¢ok klinik tip dallarinda calisanlarca dernek ve/veya vakif tarzinda olustu-
rulmus, cogu kere akademik yonii daha agir basan ulusal / uluslararasi STK'lardir. Ornegin ulusal / uluslararasi
Hematoloji / Transflizyon dernekleri, vb.

2. Kan Bankaciligi temelli STK'lar; 6zellikle kani bagiscidan alip hastaya transfiize edecek ekibe ulastiran kurum-
larda calisanlarca veya kan bagiscilarinca kurulmus ulusal / uluslararasi STKlardir. Ornegin Uluslararasi Kan
Donor Organizasyonlari Federasyonu (International Federation of Blood Donor Organizations; FIDOS), Kan
Donor Kazanim Profesyonelleri Birligi (The Association for Blood Donor Recruitment Professionals; ADRP),
Kuresel Kan Vakfi (Global Blood Fund; GBF), vb.

3. Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi temelli STK’lar; hem klinik hem de kan bankasi calisanlarca kurulmus
ulusal / uluslararasi STK’lardir. Ornegin Amerikan Kan Bankalari Birligi (American Association of Blood Banks;
AABB), Uluslararasi Kan Transflizyon Dernegi (International Society of Blood Transfusion; ISBT), Avrupa Trans-
fiizyon Tibbi Okulu (European School of Transfusion Medicine; ESTM), Asya Transflizyon Tibbi Birligi (Asian
Association of Transfusion Medicine; AATM), Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD), vb.

KB&TT alaninda hizmet veren STK’larin temel hedefleri “Tek kaynagi insan olan yasamsal ilag kan ve kan bilesen-
lerini ihtiyag sahiplerine en glivenli sekilde, yeterli sayida ve her gerektiginde temin edilmesini saglarken ayni zamanda
kan bagiscilarinin bu hizmetleri sirasinda hicbir risk altina girmemesini de saglamaktir”.

KB & TT alaninda hizmet veren STK'lar calismalarini baslica asagida belirtilen yollarla gerceklestirmektedir;
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2.
3.

Danigmanlik
Egitim
Maddi destek

Yukarida paylasilan bilgiler 1siginda KB & TT alaninda Ulkemizde hizmet veren STK’lar asagida siralanmaktadir;

1.

Turk Kizilay; devlet tarafindan dogrudan ya da dolayli sekillerde mali ve/veya idari acidan desteklenen STK'lar
grubunda olup temel hizmet alani kani bagiscidan alip hastaya transfiize edecek ekibe ulastirmaktir.

Asagida yer alan STK'lar ise devlet tarafindan direkt ya da dolayli sekillerde mali ve/veya idari acidan destek
almayan STK'lar grubundadir.

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi; temel hizmet alani kanin bagiscilardan alinmasindan baslayip
hastaya transfiize edilmesini takip eden dénemleri de icine almaktadir.

Turk Kan Vakfi; temel hizmet alani kanin bagiscilardan alinmasindan bagslayip hastaya transfiize edilmesini
takip eden donemleri de icine almaktadir.

Turk Hematoloji Dernegi; temel hizmet alani hasta icin en dogru transflizyon kararinin ve uygulanmasinin sag-
lanmasidir.

Turk Pediatrik Hematoloji Dernegi; temel hizmet alani pediatrik hasta icin en dogru transflizyon kararinin ve
uygulanmasinin saglanmasidir.

Talasemi Federasyonu; temel hizmet alani Talasemi hastalarinin egitimi, sosyal acidan desteklenmesi ve en
dogru transflizyona ulagsmasinin saglanmasidir.

Hic kuskusuz bu STK'larin hepsi Ulkemize énemli hizmetlerde bulunmuslardir ve hizmetlerini en st seviyede siir-
dirmektedirler ancak bu yazida TKMTD ve TKV'nin hizmetlerinin 6zellikle mercek altina alinmasi amaclanmustir.

TKMTD; 38 kurucu tiye ile 02.0cak 1996 tarihinde kan merkezi sorumlulari ve transfiizyon alaninda calisan doktor-
lar tarafindan kurulmustur. Halen Dernegin tip doktorlari, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ile biyologlardan olusan
asil, medikal firma temsilcilerinden olusan fahri olmak tizere 669 (Kurulusta 549) tiyesi vardir. Uyelerin %65’i (Kurulusta
%75) tip doktoru, %35’i (Kurulusta %18) kan bankasi hemsiresi, teknisyeni ve biyologlaridir. Dernek Tuzugu’'niin 3.
Maddesinde Dernegin hizmet amag ve konulari 21 alt madde halinde siralanmaktadir. Bu 21 madde isiginda Dernegin
temel amacinin “EGITIM” ve “DANISMANLIK” oldugu goriilmektedir. Dernek hizmet amac ve konulari dogrultusunda
Eylil 2024 tarihine kadar asagidaki tabloda siralanan etkinlikleri gerceklestirmistir.

Tablo:1 Etkinlik Listesi (Eylil 2024)

Etkinlik Tipi Etkinlik Sayisi

Ulusal Kurs 26
Ulusal Kongre 16
Ulusal Sempozyum 139
Ulusal Egitim Paneli / Soylesi / Webinar / Seminer 84

* %ok
Uluslararasi Kongre 3 (2020032(’)3*2;6 ’
Uluslararasi Egitim Paneli 6
Uluslararasi Calistay 11 (2012 — 2022)****
Kitap (Kongre — kurs — tarihce — sempozyum - HVH El Kitabi) 57
Damla (Sureli Dergi) 98

* International Society of Blood Transfusion VIII. European Regional Congress, 2003

** XIX. National Congress collaboration with Asian Association of Transfusion Medicine, 2016
*** X1lI. National - I. International Blood Banking and Transfusion Congress, 2020
****Anatolian Blood Days / Anadolu Kan Guinleri

-54 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

2016 yilinda TKMTD ve TKV Yonetim Kurullari ulusal ve uluslararasi KB & TT alaninda énemli katkida bulunan ki-
silere bir saygi ve vefa simgesi olarak “Kutup Yildizi Odiilii (North Star)” vermeyi kararlastirmistir. Bu kapsamda TKMTD
tarafindan 9 kisiye (Kaya Kiligturgay, Nilgtin Acar, Tekin Kanra, Fisun Sayek, Stkrti Cin, Okan Tore, Sadi Yenen, Erhan
Ozdogan ve ihsan Karadogan) TKV tarafindan ise 2 kisiye (Umberto Rossi/italya, Gamal Gabra / ingiltere) Kutup Yildizi
odulleri verilmistir.

1996 yilinda;

1. Ulkemizde yapilan kan transfiizyonlarinin % 96’si tam kan idi (Botswana’da %5), gliniimiizde bu oran %5’den
daha az.

2. KB & TT alaninda Ulkemizde Prof. Dr. O. Sadi Yenen'in editorliigiinde 1987 yilinda yayinlanan ilk Tiirkce kitap
“Kan Transflizyonu Temel Bilgiler” disinda bir Ttirkce kitap bulunmamaktaydi.

3. Cok sinirli sayida birkag buytk il merkezinde, daha ¢ok transflizyonun ele alindigi ve genellikle klinisyen he-
kimlere yonelik egitim calismalari disinda bir KB & TT egitim ¢alismasi yapiimamisti.

4. Ulkemizde kan temini Tiirk Kizilay ve hastanelerce yapilmakta idi. Merkezi Kan Bankaciligi olmamasinin ciddi
sorunlari yasanmaktaydi.

5. Kan bagisi kabulti ve kanin transflizyona hazirlanmasi konusundaki yasal ve idari diizenlemeler gtincelligini
yitirmisti.

6. KB & TT konusunda ulusal saglik otoritesince kabul edilmis ve uygulanmakta olan bir egitim programi ve yetki-
lendirme sistemi bulunmamaktayd.

7. KB & TT konusunda hekim ve hekim disi saglik personeline yonelik herhangi bir mezuniyet sonrasi egitim prog-
rami yoktu.

8. KB & TT konusunda hizmet veren kisi ve kurumlarin uluslararasi KB & TT camiasi konusunda ¢ok sinirli bilgisi
bulunmaktaydi. Ayni zamanda uluslararasi KB & TT camiasi da tlkemizdeki KB & TT konusunda bilgi sahibi
degildi.

Yukarida belirtilenler 1isiginda KB & TT alaninda hizmet vermek amaci ile tilkemizde kurulmus STK’lar olan TKMTD
ve TKV Tablo:1’de belirtilen etkinlikleri resmi kurum ve kuruluslarla yakin ve iyi iletisim icinde gerceklestirmeyi basar-
mistir.

Gunumuzde Turkiye KB & TT alaninda saygin bir uluslararasi konuma sahip iken ulusal diizeyde de 1996 yilina gére
cok ust seviyelere ulagsmistir. Bu diizeye ulasilmasinda ahlakli, caliskan ve 6zverili tGyelerinin ¢cabalari ile ulasiimistir.
Kuruldugu ilk yillarda Gyelerinin sadece manevi degil maddi destekleri ile hizmet verirken bugtin konu ile ilgili bilim-
sel, idari ve endustriyel kurumlarin samimi ve stirekli destegine sahip olmustur. Ancak bu durumun devami kurucu ve
ginimuzdeki uygulayici kadrolarin yeni Gyelerce ayni deger yargilari dogrultusunda desteklenmesi zamani geldiginde
“bayragin devir alinmasi” ile miimkiin olacaktir.

Sonug olarak; Kan Bankacihigi ve Transflizyon Tibbinda Sivil Toplum Kuruluslarinin yeri ve 6neminin irdelendigi bu
yazida tlkemizdeki durum ele alinmistir. Bu kapsamda yazinin baslangicinda belirtilen amaclar dogrultusunda TKMTD
ve TKVnin; kurulus amaclarina uygun calismalar yaparak Ulkemizdeki KB & TT hizmetlerine cok 6nemli daha katkilarda
bulundugu gorilmektedir. Bu 6nemli ve giizide kurumlarin yeni Gyelerce ayni deger yargilari dogrultusunda strdiral-
mesi gerekmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. www.wikipedia.org
2. www.kmtd.org.tr

3. www.kan.org.tr
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“TRANSFUZYON TIBBINDA STK’LARIN ROLU”. !;iR SIVIL TOPLUM
KURULUSU (STK) OLARAK AFRIKA KAN TRANSFUZYONU DERNEGI
ORNEGI

Dr. Faten MOFTAH

AfSBT’nin Afrika Kitasi’'nda Transfiizyon Tibbini gelistirmek icin rol aldigi konular sunlardir; egitim ve 6gretime yar-
dimci olmak, bilgi ve farkindahigr yaymak, akreditasyonu tesvik etmek ve uygulamak, her iki yilda bir diizenlenecek
konferansta bir araya gelmek, bir haber biilteni ve dergi yayinlamak , danismanlik ve rehberlik sunmak, tye sayisini ar-
tirmak, diger kardes STK’larla (6rnegin AATM, AABB, ISBT, WHO, BEI, ATME ABTA, ICCBBA, vb.) baglantilari aktif olarak
artirmak, arastirma ve yayinlari paylasmak / yirtitmek.

AfSBT’nin Asamali Akreditasyon Programinin gecmisi, AABB ile 2009’da kurulan bir ortaklikla basladi, AfSBT stan-
dartlari komitesi atandi, AfSBT standartlarinda tim kan nakli faaliyetleri adim adim yaklasim g6z éntinde bulundurularak
olusturuldu (2012), AfSBT akreditasyon komitesi atandi, akreditasyon siireci tanimlandi ve test edildi (2012), Afrika’dan
degerlendiriciler egitildi, program baslatildi ve faaliyete gecti, son olarak ABD CDC ve AABB’den gelen destek uygula-
maya alindi.

Neden AWAP? SWAP uluslararasi alanda taninan son teknoloji kan nakli standartlarini icermesi nedeni ile AfSBT
tarafindan tercih edilmistir. Ayrica, fraksinasyon icin plazma toplayan tesisler de dahil olmak tizere damardan damara
tim kan nakli faaliyetlerini kapsamaktadir (Afrika’daki tek sema). Afrika ve gelismekte olan tlkeler baglamina uyarlan-
mis, ingilizce ve Fransizca olarak uygulamaya alinmis (yakinda Portekizce de eklenecektir) ve ISQua EEA tarafindan da
akredite edilmistir.

Dernegin karsilastigi zorluklar sunlardir; internet ve e-postaya erisim zorluklari nedeni ile tyelerle sinirli iletisim,
hedeflere ulasmak icin fon saglayan ortaklarla (sponsorlar) yasanan zorluklar, bolgesel faaliyetlerin diizenlenmesinde
ulusal ve bolgesel diizeydeki hiikiimetlerce kabul gérmedeki sorunlar, programlari (calistaylar, fiziksel egitim faaliyetleri
ve toplantilar, degerlendirmeler) uygulamak icin yiiksek lojistik maliyetlerin olmasi (seyahat, konaklama, vize). Ornegin
Afrika’da seyahat Avrupa’dan ¢ok daha pahali ve uzun olmakta, iki dilde programlarin uygulanmasi iki kati maliyet ge-
rektirmekte, kan giivenligini ele alan uluslararasi fonlarin azalmasi, diger uluslararasi etkinliklerle cakisan zamanlama
ve farkli kuruluslar arasindaki sinirli koordinasyon (benzer faaliyetlerin tekrarlanmasi).

Simdiye kadarki basarilar asagida siralanmistir;

a. ISBT, AABB, WHO, IFRCS, CDC, AFRAC tarafindan Afrika’daki ulusal kan programlarinin ¢ikarlarini temsil eden

bir topluluk olarak taninma

Afrika ve 6tesindeki hemen hemen tim Ulkelerde Gyelerin olusturulmasi ve bu tyeliklerin stirdtirilmesi

Afrika’nin kilit bolgelerinde iki yilda bir tekrarlanan 11kongrenin basariyla diizenlenmesi

Kan nakli icin AfSBT standartlarinin gelistirilmesi (ISQua akredite), 5. baskisi hazir

ingilizce ve Fransizca olarak faaliyete gecen AfSBT SWAP akreditasyon programinin gelistirilmesi ve uygulan-

masi

“Africa Sanguine” dergisinin dizenli olarak yayinlanmasi

g.  Ylz ylze egitim kurslari ve basarili cevrimici web seminerleri araciligiyla Afrika’da kan nakli givenligi egitimini
tesvik etmek icin farkl uluslararasi kuruluslar ve endustriyle isbirligi yapilmasi ve etkin bir yonetici ekibinin
olusturulmasi.

Pan o

ba

Gelecek vizyonu ve stratejisi; “Tekerlegi yeniden icat etmemek” sdyleminden hareket ile

Baskalarinin biraktigi yerden devam etmek

Diger topluluklar ve kuruluslarla isbirliklerini gelistirmek

Maliyet azaltici sistemin olusturulmasi, onaylanmasi ve uygulanmasi
Faaliyetlerin ve ortakliklarin cesitlendirilmesi

SWAP’In tim diger Afrika ve Afrika disi Glkeler arasinda tanitilmasi.

® o0 o
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ABSTRACT OF THE ROLE OF NGOS IN TRANSFUSION MEDICINE

Dr. Faten MOFTAH

Africa Society for Blood Transfusion (AfSBT) as an example:

AfSBT Roles to enhance Transfusion Medicine in African Continent is to provide the following: assist in training &
education, spread information & awareness, promote & implement accreditation, get-together in a conference every two
years, circulate a newsletter and journal and grow the membership, offer consultation and guidance, actively increase
connections with other sister NGOs, e.g. AATM, AABB, ISBT, WHO, BEI, ATME ABTA, ICCBBA, etc., and share and con-
duct research & publications.

AfSBT Step-Wise Accreditation Programme history started by a partnership established with AABB (since 2009),
AfSBT standards committee was appointed, AfSBT standards established covering all blood transfusion activities with
step-wise approach in mind (2012), AfSBT accreditation committee was appointed, accreditation process defined and
tested (2012), assessors from Africa were trained, programme was launched and became operational, finally support
from the US CDC and AABB was instrumental.

Why AfSBT SWAP? because it is internationally recognized state of the art blood transfusion standards, covering all
blood transfusion activities from vein to vein including standards for facilities collecting plasma for fractionation (The
only scheme in Africa), adapted to the African and developing countries context, fully operational in English and French,
with Portuguese to follow soon and ISQua EEA accredited.

Challenges to the Society are: communication with membership is limited access to internet and email , partnerships
with funding partners to achieve the objectives, government recognition at national and regional level, organizing regi-
onal activities , high logistical costs (travel, accommodation, visa) to implement programs (workshops, physical training
activities and meetings, assessments) e.g. travel in Africa is much more expensive and lengthier than Europe, double cost
to implement programs in two languages, diminished international funds addressing blood safety, conflicting timing with
other international events, and limited coordination between different organizations (duplication of activities.

Achievements so far: recognition by ISBT, AABB, WHO, IFRCS, CDC, AFRAC as a society representing interest of
national blood programs in Africa, recruitment and retention of members in almost all countries in Africa and beyond,
successfully held 11 biennial congresses in key regions of Africa, development of the AfSBT standards for blood transfu-
sion (ISQua accredited), 5th edition is ready, developing and implementing the AfSBT SWAP accreditation program ope-
rational in English and French, publishes regularly the Africa Sanguine journal, collaborating with different international
organizations and industry to promote blood transfusion safety education in Africa through face-to-face training courses
and a successful online webinars, and effective executive team now in place.

Future vision & strategy are: not to reinvent the wheel, start where others stopped, build on collaborations with other
societies & organizations, cost recovery system to be structured, validated and implemented, diversification of activities
and partnerships, and promote SWAP among all other African and non-African countries.
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ASYA TRANSFUZYON TIBBI DERNEGI
(ASIAN ASSOCIATION OF TRANSFUSION MEDICINE; AATM)

Dr: Nabajyoti CHOUDHURY

Asya Transfiizyon Tibbi Dernegi (Asian Association of Transfusion Medicine; AATM) 1999 yilinda kurulmustur. Trans-
fizyon Tibbi (TM) alaninda farkh tilkelerden 6nde gelen uzmanlar ortak sorunlara, dostluk, giiven ve anlayis ruhuyla
¢o6ziim bulmak icin birlikte calismayi hedeflemislerdir. Amac, karsilikli saygiya, esitlige ve ortak faydaya dayali bir diizen
icinde bilimsel ilerlemeyi hizlandirmaktir. Uye devletlerde Kan Transfiizyon Hizmetlerinde (Blood Transfusion Services;
BTS) ortak standartlar olusturmak ve standartlari diinya capinda giiclendirmek hedeflenmistir.

AATM’nin halihazirda 51 tlkeden 1500 bireysel tyesi 24 tlkede de (Afganistan, Banglades, Butan, Kambocya, Hin-
distan, Endonezya, iran, Irak, Kazakistan, Suudi Arabistan Kralligi, Kirgizistan, Laos, Maldivler, Mogolistan, Nepal, Um-
man, Pakistan, Filistin, Filipinler, Katar, Sri Lanka, Dogu Timor, Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Ozbekistan) tilke tem-
silcileri bulunmaktadir.

AATM, TT alaninda hizmet veren uluslararasi kuruluslarla isbirligine 6nem vermekte ve basta Diinya Saglik Orgii-
ti’ntin (World Health Organization, WHO) bdélgesel ofisleri olan SAARC ve ASEAN ile insan giictini gelistirme prog-
rami, teknik iyilestirme ¢calismalari, gonilla kan bagisi ile gtivenli kan transfiizyonunu yayginlastirmaya yonelik destek
kampanyalari diizenlemektedir.

AATM'nin tyeleri icin asagida belirtilen insan gticti ve kalite gelistirme programlari vardir;

a) Yerel Dernek Temsilcileri araciligiyla strekli tip egitimi (Continuous Medical Education; CME), canli at6lye calis-
malari (uygulamali), seminerler, webinarlar, 6zellikle insan gtict gelisimi ve kalitesi konusunda yonetim program-
lari (QMP) diizenlemek

b) Uluslararasi kuruluslarin yardimiyla tiyeler arasinda bir Bolgesel Dis Kalite Degerlendirme Sistemi gelistirmek

c) Teknik iyilestirmenin iyilestirilmesi konusunda yerel yonetimlere danismanlik sunmak ve Kan Transflizyon Hizme-
tinin (Blood Transfusion Service; BTS) kalite standardinin gelistiriimesini desteklemek

d) Uye iilkelerdeki BTS’in akreditasyon programinin uluslararasi kuruluslar yardimiyla baslatiimasi, giivenli kan
transfiizyonu icin tek tip giivenlik standardinin olusturulmasini saglamak

AATM'de asagidaki calisma gruplari yer almaktadir;

) iImmiinohematoloji

) Gonullu Karsiliksiz Kan Bagisi
) Kalite

) Sosyal Fayda

) Hasta Kan Yonetimi

g) Hiicresel Tedaviler
h) Mesleki iletisim
i) Yapay zeka

AATM'nin ¢esitli sosyal medya platformlari vardir (Facebook- 965 Takipci, LinkedIn, 9 aktif uluslararasi Whatsapp
grubu, Instagram-290 Takipgi, Twitter-290 Takipgi, YouTube 1000 akademik saatten fazla).

AATM’de asagidaki Calisma Gruplari yer almaktadir;

Canli atolyeler
Burslar

a)
b)
¢) AATM Calisma Grubu
d)
)

EQAS faaliyetleri
e) Kan Bankasi Danismani Yetistirme Programi
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f) Mentor Programi

AATM dizenli olarak Transfiizyon Tibbi alaninda cesitli konulari kapsayan webinarlar diizenlemektedir. Bu webinar-
lara AATM uyeleri ve diinya capindaki diger cesitli transflizyon tibbi uzmanlari katilmaktadir. Bugiine kadar 500’den
fazla webinar gerceklestirilmistir.

AATM yillik konferanslari, her yil tye tlkelerden birisinde AATM ve ilgili tlke birimi ile gerceklestirilen mega etkin-
liklerdir. Son AATM Konferansi (XIX. AATM Konferansi) 11-12 Kasim 2024 tarihlerinde Muskat/Umman’da gerceklesti-
rilmistir.

AATM, TT alaninda calisan diger kuruluslarla da ortak etkinlikler diizenlemektedir. Ornegin; XI. AATM Konferansi,
Turkiye Kan Bankalari ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) isbirligiyle 2016 yilinda Turkiye’de diizenlenmistir. Su ana ka-
dar Amerikan Kan Bankalari Birligi (American Association of Blood Banks; AABB) ile 4 ortak toplanti, son olarak gectigi-
miz glinlerde AATM isbirligiyle 3-4 Ekim 2024 tarihlerinde Tiran/Arnavutluk’ta “Birinci Uluslararasi Balkan Transflizyon
Tibbi Konsorsiyumu Konferansi” diizenlenmistir.

AATM, transfiizyon tibbi alaninda cesitli calistaylar diizenlemektedir. Laboratuvarinda 25-30 katilimciyi barindirabi-
lecek bir tesise sahip herhangi bir kan bankasi calistaya ev sahipligi yapabilmektedir.

AABB Kalite Belgesi; AABB ve AATM tarafindan Kan Merkezlerine iki yillik stire icin verilmektedir. Bu sertifika Kan
Merkezlerinin giivenlik ve kalite 6nlemlerinin AABB standartlarina gore oldugunu dogrulayarak verdikleri hizmetlere
uluslararasi taninirlik kazanma firsati sunmaktadir.

ileri Sertifikasyon Programi; katilimcilarin yalnizca gelisim kurslarina katilmakla kalmayip ayni zamanda kariyer ge-
lisimi icin sertifika alabilecekleri cevrimici bir 6grenme platformudur.

Sonug olarak; AATM, 6zverili Gyelerinin destegiyle hedefine dogru ilerlemeyi basarmis olup, yeni meslektaglarini da
ictenlikle tiye olarak kabul edecektir.
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ASIAN ASSOCIATION OF TRANSFUSION MEDICINE (AATM)

Dr: Nabajyoti CHOUDHURY

Asian Association of Transfusion Medicine (AATM) was established in 1999 by the determination of leading spe-
cialists in Transfusion Medicine (TM) from different countries across the globe. They aimed to work together towards
finding solutions for their common problems; in the spirit of friendship, trust and understanding. Their final target is to
create an order based on mutual respect, equality and shared benefits.

The primary objective of the Association is to accelerate the scientific progress and common standards in Blood
Transfusion Services in member states in different parts across the globe.

At present, in 24 countries (Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, Cambodia, India, Indonesia, Iran, Iraq, Kazakhstan,
Kingdom of Saudi Arabia, Kyrgyzstan, Laos, Maldives, Mongolia, Nepal, Oman, Pakistan, Palestine, Philippines, Qatar,
Sri Lanka, Timor-Leste, Turkiye, Unite Arab Emirates, Uzbekistan) AATM has Country Chapters (branches) where BTS
workers from that country manage day to day affairs of AATM activities. AATM has already 1500 individual members
from 51 countries.

AATM intends to work with international organizations like World Health Organization (WHQO) regional offices,
SAARC and ASEAN in conducting manpower development program, technical up-gradation, advocacy campaign to
propagate message of voluntary blood donation and safe blood transfusion.

AATM has manpower and quality development programs for its membership:

a) Regularly organize continuous medical education (CME), wet workshops (hands on training), seminars, webinars;
especially on manpower development and quality management program (QMP), through local Chapters of Asso-
ciation at grass root level.

b) Develop a Regional External Quality Assessment System among member countries with the help of international
agencies.

c) Gffer consultancy to local governments in improving the technical upgradation and implementation of quality
standard of Blood Transfusion Service (BTS).

d) Start accreditation program of BTS in member countries with the help of international organizations to bring uni-
form safety standard for safe blood transfusion.

AATM has below listed Working Groups;

a) Immunohematology
b) Voluntary Non-Remunerated Blood Donation
¢) Quality
d) Social Good
e) Patient Blood Management
f) Plasma Protein Therapy
g) Cellular Therapies
h) Professional communication
i) Artificial intelligence
AATM has various social media platforms (Facebook- 965 Followers, Linkedln, Whatsapp, Instagram-290 Followers,
Twitter-290 Followers, YouTube more than1000 academic hours). AATM has actually 9 active international Whatsapp
groups.
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AATM has below listed Working Groups;

a) Wet workshops
b) Fellowships
) AATM Working Group
) EQAS activities
) Blood Bank Counselor Training Program
f) Mentor Program

c
d
e

AATM regularly organizes webinars covering various topics in the field of Transfusion Medicine. These webinars are
attended by AATM members and various other transfusion medicine experts from across the globe. To date more than
500+ webinars have been conducted.

AATM annual conferences are mega events which have been conducted annually at one of their member countries
and managed by the respective country chapter in association with AATM. Last AATM Conference (XIX. AATM Confe-
rence) was held 11-12 November 2024 in Muscat / Oman.

AATM has been organizing joint meetings with other organizations such as XI. AATM Conference was held in 2016 in
Turkiye with the collaboration of Blood Banks & Transfusion Society of Turkey (BBTST). Till now — 4 Joint Meetings have
been organized with American Association of Blood Banks (AABB). Recently “First International Conference of Balkan
Consortium of Transfusion Medicine” was held in Tirana/Albania 3-4 October 2024 with the collaboration of AATM.

AATM organizes various workshops in the field of Transfusion medicine. Any blood bank which has a facility to ac-
commodate 25-30 participants in their lab & the classroom can host the workshop.

AABB Quality Certificate; this program offers facilities the opportunity to validate Blood Centers their safety and
quality measures against AABB’s standards and gain international recognition for their efforts with a two-year certificate
issued by AABB and AATM.

Advance Certification Program; this is an online learning platform wherein participants can not only undergo deve-
lopment courses but also get certification for career advancement.

As a conclusion; AATM has succeeded to progress on the way to its objective with the support of its dedicated mem-
bers, and will sincerely welcome new colleagues as a member.
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ERITROSIT ANTIKORLARI

Dr. L. Tufan KUMAS

Kan bilesenlerinin transfiizyonlari alicilarda imman yaniti tetikler. Bu, alicilar, kan bagiscilari ve kan bilesenleri ile
iliskili farkli faktorler arasindaki etkilesimlerin bir sonucudur. Kan bilesenlerinin depolanmasi sirasinda salinan pro-inf-
lamatuar sitokinler, mikropartikiller ve hasarla iliskili molektler yapilar (DAMP), alicilarda dogal bagisikhigi uyarir.
Transflizyon sonrasinda yabanci eritrosit yiizey antijenleriyle karsilasma, edinsel immin yanit mekanizmalarini hare-
kete gecirerek alloimmunizasyona yol agabilir. Ayni tir icindeki genetik olarak farkli bireylere ait hiicre veya dokulara
maruz kalmanin ardindan yabanci antijenlere karsi bagisiklik tepkisi olarak tanimlanan alloimmiinizasyon, gebelik,
transplantasyon ve transflizyondan sonra meydana gelebilir. Eritrosit alloantikorlarinin gelisimi siklikla kan transfiizyonu
ve gebelikten sonra meydana gelebilir. Bazi antikorlar ise herhangi bir yabanci eritrosit ile karsilasma gerektirmeksizin
gelisebilir. Dogal antikorlar, dogumdan sonraki dénemde kendiliginden gelisen antikorlardir. Cesitli yollarla (GIS vb)
alinan karbonhidrat yapidaki ¢cevresel antijenlere karsi gelisirler ve genellikle IgM yapisindadirlar. Bu tip antikorlarin en
onemli 6rnegi izohemagliitinin olarak da adlandirilan ABO sistemi (anti-A, anti-B) antikorlaridir. Akut hemolitik trans-
fizyon reaksiyonlari siklikla ABO kan grubu uyumsuz transfiizyonlarda gortilmektedir. Bu antikorlarin dikkate alinmasi
akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin engellenmesi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

Uluslararasi Kan Transflizyonu Dernegi (ISBT) verilerine gore halen 47 kan grubu sistemi icerisinde 360'dan fazla
eritrosit antijeni tanimlanmistir. Her Eritrosit Stispansiyonu (ES) transfiizyonuyla alici immiin sistemi ¢cok sayida yabanci
eritrosit antijeniyle karsilasmasina ragmen, hastalarin kiciik bir bolimiinde alloantikorlar gelisir. Bu durum, genellikle
cogu eritrosit antijeninin immiin yanit olusturma potansiyelinin (immiinojenite) diisiik olmasindan kaynaklanir. K, E, C",
e, Jk" ve c immiinojenitesi giiclii antijenler olarak bildirilmistir. Antijenik olarak uyumsuz eritrositlere verilen yanitlardaki
cesitlilik, kan bagiscilarinin, alicilarin ve kan bilesenlerinin 6zellikleriyle baglantili olabilir. Bagis¢iya ait demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, genetik 6zellikler), hastaya ait demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, genetik 6zellikler), hastalik
tablosu (talasemi, orak hiicre anemisi (OHA), otoimmiin hastaliklar, vb), immiin baskilayici tedaviler, transfiizyon sayisi,
sikhigr ve miktari, kan bilesenine iliskin hazirlama ve saklama sirecleri gibi faktorler alloimmuinizasyonda rol oynar. Ce-
sitli kaynaklarda hastalarin %2-6’sinda eritrosit alloantikorlarinin gelistigi belirtilmektedir.

Kan grubu antijenleri, eritrosit membraniyla iliskili cesitli yapilardir. Bu yapilar biyokimyasal olarak fakl 6zellikler
gosterirler. ABO, Lewis, P ve | sistem antijenleri karbonhidrat yapilarda iken, Rh, MNS, Kell, Duffy, Lutheran, Kidd gibi
sistemler protein yapidadir. Kan grubu antijenlerinin biyokimyasal yapilari, olusacak immiin yanitin niteligi acisindan
onem tagimaktadir. Ctinkii immiin sistemin, protein ve karbonhidrat yapilara karsi olusturdugu yanitta farkliliklar bu-
lunmakta ve bu yanitlarin Griinleri olan antikorlar da farkli niteliklerde olmaktadir. Genellikle karbonhidrat antijenler,
22°C’de reaktivite gosteren IgM tipi antikorlara yol acarken, protein antijenler, 37°C’de reaktivite gosteren IgG tipi
antikorlara yol acar. Eritrosit alloantikorlari her zaman klinik sonuglara yol agmaz. Akut ya da gec tipte hemolitik trans-
flizyon reaksiyonlarina neden olan ve plasentayi gecerek fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligina (YDHH) neden olan
alloantikorlar klinik olarak onemli antikorlar olarak tanimlanmaktadir (Tablo-1).

Klinik olarak 6nemli  37°C’de aktivite gosteriyorsa 6nemli  Bazen 6nemli Klinik olarak benign
ABO Le? Yt? Knops

Rh M, N Ge Chido/Rodgers

Kell P4 Gy? Xg?

Duffy Lutheran Hy Bg

Kidd A Sda Cs?

Ss Yka, McCa

Vel JMH
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Antikorlarin etkileri antijen yogunlugu, antikor tipi ve/veya alt tipi, antijene afinite ve kompleman aktivasyon gtictine
bagli olarak farkhlik gosterir. Kompleman aktivasyonun bir sonucu olarak, membran atak komplekslerinin (MAK) olusu-
mu indiiklenir ve bu durum, intravaskiiler hemoliz yoluyla eritrosit yikimina yol acabilir. Ote yandan, kompleman akti-
vasyon gici disuk antikorlar, hiicrelerin opsonizasyonuna yol acarak dalaktaki fagositik hticreler tarafindan eritrositlerin
temizlenmesini tetikler.

Alloimminizasyon belirli hastaliklarda ve hasta gruplarinda daha ytiksek oranlarda gortlir. OHA, talasemi ve mi-
yelodisplastik sendromlar gibi belirli hastaliklarda transflizyon yiiki alloimmiinizasyon icin kendi basina 6nemli bir
belirleyici olsa da, hastalikla iliskili diger faktorler de dikkate alinmalidir. OHA ve talasemi hastalari tim transftizyon
yapilan hasta poptilasyonlari arasinda en ytiksek alloimmiinizasyon oranlarina sahip olsalar da, akut inflamatuar su-
recteki OHA hastalarina yapilan transfiizyonlar alloimminizasyon acisindan daha yiiksek risk tasir. Ayrica, ileri yastaki
coklu transfiizyon yapilan hastalarda alloimminizasyon riskinin arttigi bildirilmistir. Sistemik lupus eritematozus (SLE),
romatoid artrit (RA), Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit gibi otoimmtin bozukluklari olan hastalar alloimmiinizasyon icin
nispeten ytiksek risk tasirlar ancak immiunostpresif tedavi géren hastalarda daha distik oranlar bildirilmistir. Alloimmui-
nize hastalarda eritrosit otoantikorlari daha ytiksek siklikta goriilmektedir. Ancak alloimminizasyonun mu otoantikorlari
yoksa otoantikorlarin mi alloimmiinizasyonu indikledigi belirsizdir. Enfeksiyonlarin olasi roltini arastiran bir raporda,
siddetli bakteriyel (doku invaziv) enfeksiyonlar sirasinda yapilan transflizyonlarin alloimmiinizasyon riskinin artmasiyla
iliskili olabilecegi belirtilmistir

Gebelik ve dogum sirasinda fetal eritrositler maternal alloimmtinizasyona neden olabilir ve antijenin immuinojeni-
tesine bagh olarak YDHH gelisebilir. Anne ve fetiis arasindaki ABO uyumsuzlugunun, muhtemelen fetal eritrositlerin
dogal izohemaglitininler tarafindan maternal dolasimdan temizlenmesi nedeniyle alloimmiinizasyona karsi koruyucu
bir rolii oldugu belirtiimektedir. Gebelikte RH immiinglobulin uygulanmasiyla RhD alloimmiinizasyonunun énlenmesi
saglanabilse de, anti-D hala YDHH’nin en 6nemli nedenidir. D antijeni ile birlikte RHCE (C, ¢, E, e), Kell, Duffy, Kidd ve
MNS kan grubu antijenleri de YDHH gelisiminde 6nemli rollere sahiptir.

Eritrosit alloantikorlarinin titresi zamanla azalir ve hatta tamamen kaybolabilir. Ancak ayni antijenle tekrar karsilas-
ma anamnestik immiin yanita yol acabilir. Kidd (Jk? ve ka), Lutheran (Lu®) ve Kell (Js?) antijenlerine karsi alloantikorlar
daha yiiksek kaybolma oranlariyla iliskilidir. Ote yandan, Rh antijenlerine karsi alloantikorlar, 6zellikle anti-D ve anti-c,
alloimminize hastalarda daha uzun surelerde yiiksek titrelerde sagtanabilmektedir. Anti-D, anti-C, anti-c, anti-E, anti-e
anti-K, anti-k anti-Jk?, anti-ka anti-S, anti-s, anti-U anti-Fy?, anti-Fy® gibi belirli alloantikorlarin varhginda antijen negatif
eritrositlerle cross-match yapilmasi onerilir.

Son zanmanlarda monoklonal antikor tedavileri, solid ve hematolojik maligniteler dahil olmak tzere cesitli patolojik
durumlari tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Multipl miyelom hastalarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmis mo-
noklonal bir anti-CD38 antikoru olan Daratumumab, uzun zamandir bu hasta grubunun tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu monoklonal antikor, multipl miyelom hiicrelerinde asiri eksprese edilen antijen CD38’e baglanarak etkinlik gosterir.
Ancak CD38, eritrositlerde de cesitli derecelerde eksprese edilir. Bir hasta daratumumab ile tedavi edildiginde, indirekt
antiglobulin testi (IAT) kullanilarak yapilan ¢apraz karsilastirma (cross-match), antikor tarama ve antikor tanimlama gibi
transflizyon oncesi uygunluk testlerinde, altta yatan klinik olarak 6nemli antikorlari maskeleyebilen pozitif reaksiyonlar
(pan-reaktivite) gozlemlenir. Cozlim igin anti-idiyotipik antikorlar, ¢c6ziinebilir rekombinant proteinler veya reaktif eritro-
sitlerin ditiyotreitol (DTT) veya tripsin ile islenmesi gibi cesitli yontemlerden de yararlanilmaktadir. Ancak bunlar temini
ve/veya uygulamasi glic yontemler oldugundan tedavi ve transflizyon dncesinde bu hastalarda antikor tarama ve minor
antijen tiplendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Alloimmiinizasyonu 6nlemek ya da alloimmiinize olmus hastalarda ikincil allo- ya da otoantikorlarin gelismesini
engellemek icin sik/stirekli kan alan hastalarda RHCE (C, ¢, E, e) ve Kell antijenleri yontinden eslestirilmis ES transfiiz-
yonu onerilmektedir. Hatta otoantikorlar ya da monoklonal antikorlar (anti-CD38, anti-CD47, vb) transfiizyon dncesi
uygunluk testlerinde istenmedik, yaniltici pozitif reaksiyonlara yol agabildiklerinden bu tir riskli hastalarda genisletilmis
antijen tiplendirme yapilmasi ve antijenik eslestirilmis kan kullaniimasi transfiizyon giivenligi acisindan énemlidir.

Zorlu olgulardaki sorunlarin ¢6ziimi ve transflizyon stirecinin giivenli yonetimi icin mutlaka bir Referans Laboratu-
vara ihtiyac vardir. Transfiizyon Merkezlerinin sorumlulugunda olan, transfiizyon 6ncesinde riskli antikorlarin saptan-
masi ve tanimlanmasi da transflizyon glivenligi acisindan tek basina yeterli degildir. Talep edilen antijenik 6zelliklere
sahip kan bilesenlerinin Bolge Kan Merkezi tarafindan karsilanmasi da hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle kan hizmet
birimlerinin bir uyum ve bittinlik icerisinde calismalari son derece 6nemlidir.
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TROMBOSIT ANTIKORLARI

Prof Dr. Nil GULER

Trombosit antikorlarinin, transfiizyon tibbindaki degeri 6ncelikle Trombosit Transfiizyon Refrakterligi’ne (TTR) sebep
olmalaridir.

Trombosit Transflizyon Refrakterligi (TTR), ‘Tekrarli trombosit siispansiyonu replasmanina ragmen beklenen trombosit
degerine ulasgamamak’ olarak tanimlanir. Trombosit degerinin 10.000 p/L’nin altinda olmasi kanamalara ve hayati tehdit
eden durumlara yol agabilir (1).

TTR ¢ogunlukla (%70) non-immiin sebeplerle olur. Non-immtin TTR’de, transflizyonla trombosit degeri 6nce yiikse-
lir, daha sonra trombositlerin asiri kullanilmasi sebebiyle trombosit degeri 24. saatte diismiis olur (2). Non-immiin sebep-
ler arasinda ates, sepsis, kanama, Disseminated Intavascular Coagulation (DIC) (Yaygin Damar ici Koagtilasyonu), ilaclar
(penisilin, sefalosporin, kinin, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar, L-Dopa, amfoterisin B, interferonlar, vankomisin),
splenomegali sebebiyle splenik sekestrasyon (biiyiik dalakta verilen trombositlerin sekestre olmasi), Graft versus Host
Hastaligi, kalitesi duisiik veya depolanmasi iyi sartlarda yapilmayan trombosit stispansiyonlarinin kullanilmasi sayilabilir

(M.

immiin sebepler ise trombosit refrakterliginin %10-25’lik bir kismini olusturur. immiin sebeplerden trombosit anti-
jenlerine karsi olusan antikorlar sorumludur. Trombosit yiizeyinde HLA ( Human Leucocyte Antigen), HPA (Human Pla-
telet-specific Antigen), ABO (Kan grubu antijenleri) bulunur (1). immiin trombosit refrakterligi cogunlukla %80-90 HLA
class I'e, %10-20 de HPA’ya karsi gelisir (2). HLA"ya karsi gelisen antikorlarin cogu Ig G tipidir (3).

HLA antikoru olusumunda, transfiize edilen urin ile birlikte gelen Antijen Sunan Hiucrelerdeki (ASH) HLA, alici
T hiicre reseptorii ile etkilesime girer ve antikor olusur (Direk yol) (4). indirek yolda ise alicidaki ASH hiicreleri donér
trombositlerini fagosite ederek onlari isler ve allopeptid iliskili immun aktivasyon ile T ve B hticre yaniti olusturur. Bu
da lokosit uzaklastirilmis triin kullanilsa dahi olusan HLA alloimmiinizasyonunu aciklar. Yari-direk yolda ise uzamis
depolama sonucu apoptotik yolaklarin aktive olmasi ile parcalanan trombositlerden ayrilan membran parcaciklari, trans-
fizyon sonrasi alict ASH’lerin membranlarina entegre olur ve alloimmiinizasyon baslar.

HLA antikorlarinin baglanmasindan sonra trombositler CDC (Complement Dependent Cytotoxicity: Kompleman Ba-
gimli sitotoksisite), ADCC (Antibody Dependent Cellular Cytotoxicity: Antikor Bagimli Sitotoksisite) ve/veya ADCP (An-
tibody Dependent Cellular Phagocytosis: Antikor Bagimli Selliiller Fagositoz) ile hizlica dolagimdan uzaklastirilirlar (5).
Bir trombosit Fc reseptori olan Fc Rlla, HLA antikorlari iliskili trombosit yikiminda 6nemli bir rol oynar.

Hayvan calismalarinda CD8+ T hticrelerinin yoklugunda, 1gG iliskili trombosit yikiminin arttigi tespit edilmistir (6).
Anti CD36 antikorlari da TTR’e sebep olabilir (6).

Alloimiinizasyon orani kronik transflizyon alan hematoloji hastalarinda %20-60 kadar yiiksek oranda bulunmustur
(3,7). Alloimmdinizasyon, trombosit transfiizyonu alan hematoloji hastalarinin %5-14’tinde klinik olarak problem yarat-
maktadir (8). immiin trombosit refrakterligininin kanamalar, kisa yasam stiresi, uzamis hastane yatisi ve artan maliyetlerle
iliskisi bulunmustur (5).

Yukarida bahsedilen antijenik sistemler ile ilgili antikorlarin hastada bulunmasi, transfiize edilen trombosit stispansi-
yonunda ise antikor ile ilgili antijenin bulunmasi durumunda; antikorlar, transfiize edilen trombositlere baglanarak, on-
larin dolasimdan hemen uzaklastirilip, basta dalak olmak tizere Fc reseptorlerinin yogun oldugu bolgelerde yikilmasina
sebep olur (8). Iimmiin trombosit refrakterligine sebep olan diger bir durum ilaclardir. Sorumlu antikorlar, ilag-trombosit
glikoprotein kompleksine karsi gelisen antikorlardir. Hastanin kanindan ilacin uzaklasmasi icin ilacin 5 yari dmri suresi
veya 3-4 giin gecmesini beklemek gerekir. Bazi ilaglar ortamdan uzaklastiktan sonra da trombosit refrakterligi devam
edebilir. immiin trombosit refrakterligi cogunlukla HLA sistemine karsi gelisen antikorlar sebebiyle olur. ilaclarla gelisen
immin trombosit refrakterligine 6rnek olarak abciximab, karbamazepin, seftriakson, eptifibatide, heparin, oxaliplatin,
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fenitoin, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, kinidin, kinin, rifampin, sulfametaksazol/trimetoprim, tirofiban, vankomisin
verilebilir (1).

Trombosit transfiizyonlarina karsi refrakterlik distintilen hastalarda bazi hesaplamalar yapiimalidir. Bu amacla en az
iki transfiizyon sonrasi bu hesaplamalar yapilmalidir ayrica bu transflizyonlar ABO uygun olmali ve her iki transflizyon
da ayni raf émriine sahip trombositler ile yapilmalidir. Ornegin hesaplamanin biri 3 giinliik, digeri 1 giinliik trombosit
stispansiyonu ile olmamalidir (3). Trombositler tercihen 3 gtinden yasli olmamalidir, fakat klinik pratikte bunu her zaman
saglamak mumkin olmayabilir (9).Transflizyon yapildiktan sonraki 10-60 dakika arasinda tam kan sayimi yapilmali ve
tombosit sayisi 6l¢tilmelidir. Bu stire (10-60) dakika, transfiize edilen trombositlerin alicinin dolagiminda dagilmasi igin
gecmesi gereken siredir.

immiinolojik sebepli trombosit refrakterliginde transfiize edilen trombositler maksimum 1 saat icinde hizlica azalir.
Trombosit sayisi hem 1. saatte hem 24. saatte distik bulunur. Buna karsin non-immiin trombosit refrakterliginde, trom-
bosit sayisi 1. saatte ylksek degerdedir ancak 24. saatte azalmis olur (2).

Trombosit refrakterliginde kullanilan 6l¢timlerden biri Corrected Count Increment (CCl), verilen trombosit degerinin
vicut yiizey alanina gore dagilimini hesaplar.

(Transftizyon sonrasi trombosit sayisi- Transfiizyon oncesi trombosit sayisi/l) x VYA (m2)
CCl=

Transfiize edilen trombosit sayisi (10'")

Ornek: Hastanin transfiizyon éncesi trombosit degeri 6000 /L, transfiizyon sonrasi 12.000 p/L, Viicut yiizey alani
2 m? ise ve 1 iinite Aferez trombosit aldi ise,

CCl= (12.000-6000)x2 / 3= 4,000 olarak bulunur.

CClI'nin ardi ardina yapilan 2 transflizyonda 1. Saatin sonunda <7.500’in altinda olmasi, 24. Saatte <5.000 olmasi
trombosit refrakterligi kabul edilir.

Her bir random trombosit ile 5.000 p/L’den az trombosit sayisi yiikselmesi de trombosit refrakterligi kabul edilir (8).

Verilen trombosit iriiniindeki trombosit sayisi bilinmiyor ise aferez triin icin 3x10'" degeri kabul edilir. 1 tnite
random trombosit 6,3x10'° (320 ml Tam Kandan hazirlanmis arin), 7,7 x10'9 (400 ml Tam Kandan hazirlanmig Griin)
trombosit icerir (2).

Diger bir 6lciim metodu ise Trombosit Toparlanma Orani (TTO): Percentage Platelet Recovery (PPR) dir.

CCl verilen trombositlerin dagilhimini viicut yiizey alani tGizerinden yaparken, TTO hesaplamasinda, total kan volimi
(TKV) kullantlir.

(Post-pre transftizyon trombosit sayisi) TKVx% 100

Trombosit Toparlanma orani =
(Transftize edilen trombosit sayisi ( 10'7))

Ornek: Hastanin transfiizyon 6éncesi trombosit degeri 9000 p/L, transfiizyon sonrasi 12.000 p/L, Total kan voliimii 5
L ve 1 Unite Aferez trombosit aldi ise,

TTO= (12.000-9000 p/L) x5 L /3x10'" = 3000x(5x10%)/3x10'" = 0,05 (%5) olarak bulunur.
Hesaplama kisaca su sekildedir: 3x5:3x100=0,05 (%5)

TTO igin %30’un alti refrakterlik kabul edilir.
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HLA Antijen sistemi: HLA sistemi hiicrelerin ylizeyinde bulunur, immiin sistemin kendisine ait olan ve olmayan htic-
reyi ayirt etmesine yardimci olur. HLA class | antijenleri, cekirdekli hiicrelerde ve trombositlerde bulunurken, HLA Class
[l antijenleri antijen sunan hiicrelerde bulunur. HLA Class | lokist A, B ve C allelerinden olusur. Trombositlerde sadece
HLA-A ve HLA-B allelleri bulunur. O yiizden HLA allo immiinizasyonu sebepli transfiizyonlarin yonetiminde HLA-C'ye
karsi olusan antikorlarin pek sorun yaratmadig gortalmustur (1,3).

HLAya karsi immiinite gelismesinin sebebi gebelikler, sik kan transfiizyonu ve solid organ transplantasyonlaridir.

Bazi hastalarda tek bir tekrarli transfiizyon ile HLA alloimmiinizasyonu gelisebilirken bazilarinda tekrarli transfiizyonlara
ragmen alloimmiinizasyon gelismez. HLA antikoru gelistiren kisilerin sadece %30’unda trombosit refrakterligi olusur (8).

HLA alloimminizasyonuna karsi en etkili dnlem I6korediiksiyon olarak adlandirilan 16kosit filtrelemesi islemidir.
Lokosit filtreleri ile HLA alloimmtinizsasyon orani %70’den %4’e dismustir (1).

ABO kan grubu antijenleri: Trombositlerin yiizeyinde cok az miktarda ABO istemine ait antijen vardir. insanlarin
sadece %4-7’sinde ABO antijenleri trombositlerin yiizeyinde giicli bir sekilde exprese edilir, digerlerinde expresyon
miktari azdir (10). O yilizden genelde alicida yiksek miktarda Anti- A veya Anti-B var ise trombositlerin kandan uzak-
lastirilma miktari ve hizi artacaktir. Boyle durumlarda ABO benzer driin verilmesi ile trombosit sayisini daha ¢ok artti-
racaktir (1).

HPA antijenleri:

Tanimlanmis 35 Human Platelet-specific Antijen (insan Trombosit Spesifik Antijeni) vardir. HLA ile kiyaslandiginda
daha az antijenik 6zellikleri oldugu icin daha az immiinojenik reaksiyon gosterirler (1).

HPA molekdilleri yiiksek frekansli ise ‘a’, dustik frekansli ise ‘b” olarak harflendirilir. HPA-1,-2,-3,4-5,-15, bu 6 yiiksek
frekansli HPA antijeni TTR ile iliskilendirilmistir. HPA antikorlari da HLA antikorlari gibi Fc Rlla yoluyla veya kompleman
ile aktive olan kanallar aracihg ile trombositlerin yikilmasina sebep olurlar (6).

CD36 aracili Trombosit Transfiizyon Refrakterligi:

Farkh etnik gruplarda, farkli oranlarda trombosit GPIV/CD36 ,CD36 eksikligi veya yoklugu vardir. Bu da trombosit
transfiizyonu sirasinda Anti-CD36 gelismesine sebep olur (6).

TESTLER:
TARAMA TESTLERI:

HLA ve HPA’ya karsi antikor olup olmadigini bulur. Reaksiyonun HLA’ya veya HPA’ ya karsi olup olmadigini ayirt
edemez, Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) metodunu kullanir. Hizli bir testtir (1).

TANIMLAMA TESTLERI:
Sitotoksik Testler:

Baslangicta Lenfositotoksik Test olarak kullaniimistir. Potansiyel donoriin lenfositleri alicinin serumu ile inktibe edilir.
Antijen antikor baglanmasi olur ise kompleman-iliskili lizis baslar. Daha sonra HLA panelleri kullanilmaya baslamistir.
Bu sekilde alicinin paneldeki HLAlara karsi sensitivite orani ytizde olarak hesaplanabilir. Bu metodlar yerini artik solid
faz testlerine birakmaktadir (1).

Solid Faz testi:

Test ortamindaki yiizey HLA antijenleri ile kaplidir. Antikor baglanmasi, Floresan isaretli Anti Human Globiilinle
tespit edilir. Flow cytometry, flowmicroarray, ELISA metodlari ile antikor miktari tayin edilir (1).

Antikorun gticti (aviditesi) veya miktart Mean Fluorescent (MIF) olarak hesaplanir. Solid Faz testinin 500-1000 MIF
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degerlerinden daha diisiik degerde antikorlari yakalayacak hassasiyette olmasi sorun yaratir ¢ctinkii bu antikorlarin klinik
oneminin olmadigl gosterilmistir. Laboratuvarlar arasi farkli MIF cut-off degerlerinin olmasi da diger bir problemdir (1).

UYGUN URUNU BULMAK:

Trombosit refrakterligi icin gelistirilmis test imkanlarina ulasim, hastanin HLA tipi ile saglik merkezinin elindeki do-
nor havuzuna ait HLA cgesitliligi, hastadaki HLA alloimminizasyonunun siddeti ¢c6ziime ulagmayi belirleyici etkenler
olacaktir.

I- Trombosit Cross-match uygun iiriin:

Alici serumu verici trombositleri ile solid faz testi ile karsilagtirihr. indikator olarak Anti-immiinglobiilin kaplh eritro-
sitler kullanthr. HLA ve HPA’ya karsi antikorlar tespit edilir (Solid Phase Red Cell Adherence Test) (1).

1I- HLA-Uyumlu iiriin:

Anti-HLA antikoruna ait HLA antijenini tasimayan trombosit triini, HLA uyumlu Grin olarak tanimlanir. Bu sekilde
bir Griin kullanildiginda vericide, alicidaki HLA-antikoruna karsi reaksiyon verecek bir HLA antijeni yoktur. Ancak ve-
ricide bulunan HLA antijenleri HLA ile tam uyumlu (match) degildir o ylizden alicida o transftizyon sirasinda vericideki
bir HLA antijenine karsi reaksiyon verecek bir HLA antikoru olmasa bile, transflizyon sonrasinda yeni antikorlar gelise-
bilir. Bu daha sonraki transftizyonlari riske sokabilir (1,8).

I11- HLA-Match iiriin:

Aliciile ayni HLA-A ve HLA-B allelerine sahip donorden transflizyon yapilir. Yeni bir HLA aleline karsi antikor gelis-
me riski azalir.

HLA-uyumlu veya HLA-matched transfiizyonla 1 saatte benzer trombosit yiikselmesi gorilmustir ancak 24. Saatteki
trombosit yiikselmeleri degiskendir (8).

Guney Kore’de Kizil Hag biinyesinde, HLA-A ve HLA-B tiplendirmesi yapilmis 4080 dondrliik bir donor kayit sistemi
olusturulmustur. Alicida HLA antikoru saptandiginda, alicinin HLA tiplendirmesi yapilip, Giiney Kore Kizil Hag¢’indan
HLA-match Aferez triin talep edilmekte ve uygun driin hazirlanmaktadir (2).

ingiltere’deki 12.000 HLA tiplendirmesi yapilmis donor havuzu, ihtiyacin %70’ini karsilamaktadir (8).

Duquesnoy ve arkadaslarinin (11) gelistirdigi HLA-epitope-match software (HLAMatchmaker), HLA match triin kul-
lanmak kadar etkin bulunmustur.

HLA-UYUMLU DONOR BULUNAMADIGI HALLER:

Random trombosit tercih edilmelidir. Aferez ve random trombositle benzer CCI>5.000 orani saglanmistir ancak
Random trombosit ile CCI>5.000 orani daha uzun siirmistiir Random trombosit en az bes farkli donorden elde edildigi
icin, Griinde hastadaki HLA antikorlarinin saldirisina ugrayacak HLA tasiyan trombosit bulunma ihtimali aferezden daha
dusuktir (8).

immiin TTR hallerinde transfiizyon ile yeterli trombosit yiikselmesi olmasa bile trombositler hemostazi saglayabilir.
O yiizden trombosit transfiizyonlarina devam edilmelidir.

SOGUKTA DEPOLANAN TROMBOSITLER:

Soguga maruz kalan trombositler aktive olur. Bu 6zellik soguk veya cryopreserved random trombositlerin de ileri-
de HLA-alloimmiintizasyon kaynakli kanamalarda kullanilmasini arttiracaktir (5,12). Sogukta aktiflesen trombositler,
viicuda girdiklerinde aktiflesmek icin zaman kaybetmeyecekleri icin alloimmiinize hastalarin kanamalarinda, normal
sartlarda depolanmis trombositlerden daha hizli hemostazi saglayabilirler.
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ALLOIMMUNIZASYONU ONLEMEK;

Lokorediksiyon HLA Alloimmiinizasyonu ve trombosit refrakterligini 6nlemede énemli bir etkendir (13). Kanada’'da
yapilan bir calismada alloimmiinizasyon %19’dan %7’ye, alloimmiin trombosit refrakterligi %14’den %4’e diismustur

(14).

GELECEK:

Yontemlerden biri HLA-uzaklastirilmis trombosit elde etmektir. Bu amacla ya kok hiicreden trombosit elde edilir ya
da kimyasal yollarla trombositin HLA’s1i modifiye edilir. Stem cellde sadece HLA class | moleklleri exprese edilir. Beta-2
mikroglobiilin knockout stem celler kullanilirsa bu trombositler HLA class | antijenlerini ylizeylerinde exprese edemezler
ve HLA alloimmiinizasyonu ile olusan trombosit yikimindan kurtulurlar (2). PREPAReS c¢alismasina katilan hastalarda
alinan serum 6rneklerinde, Anti-HLA antikorlarinin Fc kisminda olusan glikozilasyonun, trombositlerin HLA-alloimmi-
nizsayonu kaynakli yikimdan kagmasina yardimci oldugu bulunmustur (15).
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BIOTECHNOLOGY

REDCELL Kan Gruplama Sistemleri

1- Forward ABO patient 10- Neutral/AHG
2- Forward AB plus 11- AHG

3- Forward / Reverse 12- 1gG Gel

4- Forward / Reverse Donor 13- Neutral Gel
5-Forward /CDE 14- DAT Screen
6- Newborn 15- DAT Duo

7- Comp Cross 16- Al Gel

8- Rh Phenotype 17-H Gel

9- Rh Phenotype Plus

REDCELL Kan Gruplama Diliient ve Soliisyonlar Kan Gruplama Hiicreler
Bromelin Soliisyonu Cell Reverse A1, B
Papain Soliisyonu Cell Screen 1-2-3

LISS Dillient CellID 11

RED CELL BiYOTEKNOLOJi A.S
Serifali Mah. Beyit Sok. No: 66
Umraniye / ISTANBUL info@redcell.com.tr

@cell

BIOTECHNOLOGY




Kan Bankacili@1 ve Transfiizyon Tibbinda
Kalite Uygulamalari

Oturum Bagkanlari : Ayse Esra KARAKOC
Melda OZDAMAR

Konusmacilar : Ayla YAVUZ
Sibel ELDEMIR
Recep YESILOZ



KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA KALITE VE
AKREDITASYON SISTEMLERININ IRDELENMESI

Dr. Ayla YAVUZ

Kalite: Uluslararasi Standart Biirosu (ISO) kaliteyi; bir mal ya da hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme ye-
teneklerini ortaya koyan karakteristiklerin timu; Turk Standartlari Enstitlist (TSE) ise, bir Grtin veya hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaclari karsilama kabiliyetine dayanan ozelliklerin toplami” olarak tanimlamaktadir. Ayrica kalite;
kullanima uygunluktur veya sartlara uygunluktur diye de tanimlanabilir.

Kalite Sistemi Yonetim Sistemi: Politika ve hedefleri olusturma ve bu hedefleri basarma sistemi, kurulusun kalite
bakimindan idare veya kontrolt icin koordine edilmis faaliyetlerdir. Kalite politikasinin ve kalite hedeflerinin olusturul-
masini, kalite planlamasini, kalite kontrollini, kalite gtivencesini ve kalite iyilestirmesini icerir. Kuruluslar, standardin
ongordugl sartlara uygun olarak bir kalite yonetim sistemi olusturur, dokiimante eder, uygular, stirekliligini saglar ve
bunun etkinligini stirekli iyilestirir.

Standart: Bir seyler yapmak icin tizerinde anlasiimis kurallar ve tekrarlanabilir yol olarak tanimlanmustir.

Ruhsat: Bir mutabakata bagl olusturulan, sonucunda bir Griin, hizmet ya da yonteme iliskin gereklilikleri tanimlayan
ve bu gerekliliklerin uygun olduguna dair yetkili bir organ tarafindan verilmesi miimkin olan belgedir.

Akreditasyon; Belirli bir alanda 6nceden belirlenmis, alana 6zgt standartlarin bagimsiz bir akreditasyon kurulusu
tarafindan karsilanip karsilanmadiginin degerlendirilmesi ve belgelenmesidir. Genellikle gonulliliik esasina ve uluslara-
rasi kabul gormus ilkelere dayanan bir programdir.

Akreditasyonun dort temel unsuru: Yazil ve ilan edilmis standartlara dayandiriimasi, degerlendirmelerin profesyonel
ekipler tarafindan yapilmasi, stirecin bagimsiz bir kurulus ya da organ tarafindan yurttilmesi, kurulusu gelismeye tegvik
etmesi, akreditasyonda stirekli gelisimin tesvik edilmesi akreditasyonun dinamik bir yapiya sahip olmasini saglamaktadir.

Asgari standartlari saglamaya yonelik diizenlemeler temelinde yurttilen teftise dayali ruhsat kavrami ile, gereklilik-
lerin otesinde, optimum diizeyde kalite prensibi ve gondlltlik esasina dayanan akreditasyon kavrami bazen birbirine
karistirtlabilmektedir.

Akreditasyon Amaclari: Gelismis saglik sistemleri, stirekli kalite gelistirme, bilgilendirilmis karar verme, diizenleme
ve hesap verebilirligi.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Sistemleri

Saghk hizmetleri; hayati 6neme sahip ve hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir.
Saghk hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun
stirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir. Sag-
ligin korunmasi ve gelistirilmesi kendiliginden ortaya ¢ikan veya gerceklesen bir sey olamayacagindan bilingli ve planli
faaliyet gerektirir. Saglik otoritesinin gorevi de bu islerin yerine getirilmesinde alt yapiyi saglamaktir.

Diinyada Saglikta Kalitenin Gelisimi
1917’de American College of Surgeons tarafindan hastane standardizasyon programi baslatiimistir.

1951’de birkag kurulusun (American College of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Asso-
ciation, American Medical Association ve Canadian Medical Association) ortakligi ile The Joint Commission on Accre-
ditation of Hospitals (JCAH) kurulmasiyla ilk defa hastaneler icin gonilliu akreditasyon uygulamasi baslamistir.

1960’larda: Amerika’da sosyal giivenlik yasasinda yapilan diizenleme ile Medicare ve Medicaid kapsaminda hasta-
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neler belirli akreditasyon sartlarina baglanmuistir.
Kanada Joint Commission’dan ¢ekilerek kendi ulusal akreditasyon sistemini olusturmustur.

1970’lerde: ABD’de Professional Standard Review Organizations (PSROs) Kanunu ile devlet destekli kuruluslar tara-
findan Medicare, Medicaid ve Anne-Cocuk Sagligi Programi kapsamindaki hastalara verilen hizmetin kalitesinin takibi
yapilmaya baslanmistir. The Joint Commission, bir performans degerlendirme prosediiri ortaya koyarak denetim zorun-
[ulugu getirmistir.

The Joint Commission biinyesinden Ayakta Bakim Akreditasyon Konseyi kurularak ayakta bakim hizmeti veren kuru-
luslar da akredite edilmeye baslamistir.

Avustralya ulusal akreditasyon sistemini kurmustur.

1980’lerde: The International Society for Quality in Health Care — ISQua isvec’te diizenlenen ilk konferans sonrasin-
da kurulmus ve diinyanin cesitli tlkelerinde biiyiik konferanslar diizenlemeye baslamistir.

Joint Commission, misyonunu genisleterek hastane disi saglik kuruluslarini da kapsamina almis ve ismini Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) olarak degistirmis, ulusal veri tabani olusturmaya bas-
lamistir.

Saglk Ekonomisi idaresi (ECHA) tarafindan hastane mortalite istatistikleri yayinlanmistir.

John Hartford Vakfi ve Harvard Community Health Plan sponsorlugunda endistrideki Toplam Kalite Yonetiminin
saghga uygulanabilirligi arastirimistir.

Saglik Politika ve Arastirmalari Kurumu (AHPR) tarafindan farkli tedavilerin hasta ciktilarina etkisi degerlendirilerek
klinik rehberler hazirlanmasi icin bir program baslatiimistir.

Pensilvanya ve New York eyaletleri hastane ve doktor bazinda performans verilerini yayinlamistir. Diger eyaletler ise
hasta bakimi verilerini toplamak tizere komisyonlar olusturmustur.

ingiltere’de kiiciik devlet hastanelerini denetlemek tizere Bristol Universitesi’'nde hastane akreditasyon programi
baslatiimis ve genel hastaneleri degerlendirmek icin King’s Fund Organizational Audit kurulmustur.

Yeni Zelanda ulusal akreditasyon sistemini kurmustur.

1990’larda: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bolgesel kalite gelistirme toplantilari diizenlenmistir. Ayrica saglikta
kalite tizerine yayinlar yapilmistir. World Organization of Family Doctors (WONCA) Europe tarafindan Avrupa Aile He-
kimliginde Kalite ve Guvenlik Toplulugu (EQuiP) kurulmustur.

Sirasiyla ingiltere, Amerika, Giiney Afrika, Finlandiya, Endonezya, Kore, Arjantin, ispanya, Cek, Japonya, Brezilya,
Polonya, Isvicre, Fransa, Malezya, Hollanda, Tayland ve Zambia ulusal akreditasyon programlar yirarlige girmistir.

Joint Commission tarafindan kurumlara gore performans raporlari kamuoyuyla paylasiimistir. Joint Commission Inter-
national kurularak uluslararasi misterilere danismanlik ve akreditasyon hizmeti verilmeye baslamistir.

Tiirkiye’de Saglikta Kalitenin Gelisimi

Tirkiye'de saglikta kalite calismalarinin 1990’ larda basladigi soylenebilir. 1994 yilindan itibaren Baskent Universitesi
Toplam Kalite Yonetimi Merkezi’'nde saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi tizerine calismalar ve yayinlar yapilmistir.
Yine Ankara’da 6zel sektérden Bayindir Hastanesi’nin 1997 yilinda TS-EN ISO 9001 belgesi almasi da bir 6érneklik tes-
kil etmistir. 1997 yilinda Ankara/Diskapi’da bulunan Mevki Asker Hastanesi yapmis oldugu calismalari tamamlayarak
TS-EN 1SO 9001 belgesi almaya hak kazanan ilk kamu ve ilk askeri hastane olma basarisini gostermistir. Bunu takip
eden siirecte 1998 yilinda istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi TS-EN ISO 9001 calismalarini tamamlayarak bu
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alanda akredite olan ilk egitim ve arastirma hastanesi olmustur. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg tarafindan Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun saglik tesislerinde toplam kalite yonetimine yonelik Ocak 2000’de baslatilan calismalar netice-
sinde, SSK Hastaneleri birer ikiser ISO 9000 kalite belgesi almistir. Gliniimtizde de devam etmekte olan ve agirlikli ola-
rak kamu tarafindan yurttilen saglikta kalite ¢alismalarinin temelleri ise 2003 yilinda Saglikta Dondtstim Programi’nin
altinci bileseni olan “nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon”a dayandiriimaktadir.

Birinci Donem (2003-2011): Bakanlik buinyesinde kurulan daire baskanhgi ile performans ve kalite calismalar tek
bir cati altinda yiiriitildi. PDEOS nin tamamlayicisi olan kurumsal performans uygulamasi sisteme dahil edildi. Saglikta
kalite standartlari (SKS) gelistirildi. Kalite degerlendirmeleri baslatildi.

ikinci Dénem (2011-2015): Daha 6nce tek bir cati altinda yiiriitilen performans ve kalite calismalari bes farkl bi-
rim tarafindan yonetilmeye baslandi. Performans ve kalite calismalari birbirinden ayrildi. Yonetici ve birim performans
uygulamasi yurdrlikten kaldirildi. Klinik kalite calismalarinin etkisi minimal diizeyde kaldi. Kalite ile verimlilik yerin-
de degerlendirmelerinin benzer standartlar tizerinden yapilmasi sonucu mukerrer degerlendirmelere sebebiyet verildi.
Hizmete esas denetim kriterleri kalite standartlarinin bir benzeri oldu. Denetim Hizmetleri Baskanliginca performans
denetiminde kullanilan kriterlerin bir bolima kalite standartlarinin aynisi oldu.

Uciincii Donem (2015-2018): Standart giincelleme calismalarina devam edildi. Saglik Bakanhg Sertifikali Egitim Yo-
netmeligi kapsaminda kalite degerlendiricisi egitim programlarina baslandi. Saglikta akreditasyon standartlarinin hazir-
l[anmasi ve uluslararasi akredite edilmesi streci Kalite Daire Bagskanlhigi tarafindan ytrttilmeye devam etti. 2015 yilinda
kurulan TUSEB biinyesindeki Tiirkiye saglik hizmetleri kalite ve akreditasyon enstitiisii (TUSKA) ile sisteme yeni bir aktor
daha eklendi. Kalite ve akreditasyon calismalarinin tek cati altinda ve 6zerk bir yapida olmasi distintiliirken TUSKA'nin
kurulmasi ile akreditasyon faaliyetleri kalite calismalarindan ayrildi. TUSKA tarafindan; saglikta kalite ve akreditasyon
dairesinin faaliyetlerine benzer sekilde kalite gelistirme calismalari yapildi.

Dérdiincii Donem (2018-2023): Bakanlik Saghk Meslekleri Kurulu tarafindan YOK'e iletilen goriis ile birlikte “Sag-
hikta Kalite” dersi saghk meslek mensuplarinin lisans ve 6n lisans diizeyindeki YOK miifredatina girdi. Saglikta Kalite
Standartlari (SKS) setleri daha da gelistirildi ve baska hizmet alanlarina yonelik yeni standart setleri olusturuldu. TUSKA
tarafindan sekiz yillik siirecte toplamda bes kamu ve bes 6zel hastane akredite edildi. Saglikta akreditasyon standart-
larinin hazirlanmasi ve uluslararasi akredite edilmesi sorumlulugu 2021 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu
tarafindan TUSKA’ya devredildi. Ulkemizde daha énce kalite ve akreditasyon alaninda faaliyet yiiriiten sadece JCI (Joint
Commission International) iken son yillarda AACI (The American Accreditation Commision International) ve TEMOS
(Trust Effective Medicine Optimize Services) gibi akreditasyon kuruluslari da tilke pazarinda yer aldi. Piyasada kisa stire-
de etkinlikleri artan bu ti¢ akreditasyon kurulusu cok sayida saglik hizmet sunucusunu akredite etti. JCI 40, TEMOS 16,
AACl ise 13 saglik kurumunun akreditasyonunu gerceklestirdi.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Kalite ve Akreditasyon

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2000 yilinda “Giivenli kan benimle baslar” slogani ile baslattigi calismalar sonucu, kan
bankaciligi ve transfiizyon tibbinda kalite anlayisi daha belirgin hissedilmeye baslanmistir. Ulkemizde ise “Giivenli kan
temin projesi” ile transflizyon tibbinda kalite calismalari hiz kazanmustir.

Kan bankaciligi hizmetleri, risk kategorisi yiiksek stirecler icerdiginden guvenilirligin saglanmasi icin ileri diizeyde
standartlari uygulama zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk yasal otoritelerden veya organizasyonun kendi kurallarindan
kaynaklanabilir. Ulusal ve uluslararasi standartlarlar ve diizenlemelere baktigimizda kan bankaciligi hizmetlerinde 4
temel noktada standartlasma mevcuttur;

1. Kan bankaciligi hizmetlerinde gorev alan personele getirilen standartlar ve diizenlemeler

2. Kan bankaciligi hizmetlerinde kullanilan cihaz, ekipman ve donanima getirilen standartlar

3. Kan ve kan bilesenlerini toplama, isleme, degerlendirme, depolama, dagitim, kullanma ve takip icin uygulanan
metodlara ait standart ve yasal ytkuamlaltkler

4. Kullanilan malzeme, bilesen, girdi, hammaddelere, donor veya son driine getirilen diizenleme veya standartlar.

Bu standartlarin ve regiilasyonlarin uygulamasinda farkli modeller ve tilkeler mevcuttur. ISO nun yayinladigi standart-
lar tim diinyada kabul gormektedir. Kimi zaman hikimetler ISO nun yayinladigi standartlar ve Avrupa Birligine tiye ve
aday ulkelerin uygulamayi tercih ettigi Avrupa Komisyonunun yayinladigi topluluk direktiflerini uygulamaktadir.
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Amerika da akreditasyon modelleri ve regiilasyonlar, Asya da ise akreditasyon modelleri baz alinmaktadir. Ttrkiye'de
yonetmelik ve mevzuat bazli kalite standartlari zorunlu uygulamadir. Akreditasyon ise gonullt yapilmaktadir.

Avrupa’da ¢alismalarindan soz ettiren European Directorate for The Quality of Medicines and Healtcare kendi icinde
61 temsilci (48 Uye,13 gozlemciden olusan) Yonlendirme Komitesi-“The Steering Committee (CD-P-TS)” olusturmustur.

Avrupa, Avustralya, Yeni-Zelanda Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi ve Kullanimi ve Kalite Giivence Kilavuzunun giin-
cellemesi ile gorevli ABD’nin de dahil oldugu uzman ¢alisma grubu calismalari mevcuttur.

Avrupa Komisyonu’nun Avrupa Toplulugu direktiflerinde Kan, Doku, Organ nakli 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu di-
rektiflerin 6nemli olanlarindan bazilari;

Commission implementing Directive 2011/38 EU
e Commission implementing Directive 2009/135/EC

Amerika’da ASTM ve ANSI gibi farkli standart gruplari olmasina ragmen sektorler asagida belirtilen uygulamalar
yogun olarak kullaniimaktadir.

e AABB Standards
e Code of Federal Regulations
e (CLIA'88

Amerikan Sistemi hem gonullilik, hem de gontlltlikten dogan zorunluluk icermektedir. Ancak Amerika kendi du-
zenlemeleri ile beraber Avrupa’daki uygulamalari da dikkatle takip etmektedir.

Ayrica Uluslararasi Standard Organizasyonu ISO’nun yayinladigi 6zellikle laboratuvar, ekipman ve kitlere yonelik
bircok standardin 6rnegin: ISO 1135- 3:1986 Medikal Kullanimli Transfiizyon Ekipmanlari gibi bircok standardin ¢ik-
masina onculik etmistir.

Asya’da Durum: Carpici 6rnek olarak Hindistan goriilmektedir. Asya’daki ulusal akreditasyon sistemi ile National
Accreditation Board for Hospitals & Health Care Providers (NABH) uluslararasi standardlari kullanarak calismalarina
devam etmektedir.

Tiirk Kizilayi, bolgesel kan bankaciligr sistemini kendi i¢ izleme degerlendirme sisteminin etkinligini ulusal ve mer-
kezi yapida kurdugu ve gelistirdigi Kan Bankaciligi Kalite Yonetim Sistemi ile saglamaktadir. Kan Kuruluslarina iliskin lyi
Uygulama Kilavuzu’na gore asgari gereklilikler yerine getirilmektedir. Kan Hizmetleri Genel Mudurlugtinde multidisipli-
ner stiregler btiint olarak yonetilen kan bankaciligi hizmetleri entegre kalite yonetim sistemi ile yurutilmektedir. Risk
tabanli TS EN 1SO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi ve TS EN ISO 10002:2018 Mdisteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi
Standardi ile olusturulan entegre yonetim sistemimiz akreditasyon sartlarina uygun olarak idame ettirilmektedir. JCI (Joint
Commision International-Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu) bolge kan merkezi laboratuvarlarinda uygulanmaktadir.

Turkiye Saglk Hizmetleri Akreditasyon Faaliyetleri Glincel Durum 2024
TUSKA Akreditasyon Faaliyetleri (11)
TUSKA Akredite Olan Kurumlar (11)
TUSKA Denetim Stirecindeki Kurumlar (3)
JCI Akreditasyon Faaliyetleri (41)
Academic Medical Centers (4)
Ambulatory Care Program (3)
Hospital Program (32)
Laboratory Program (1)
TEMOS Akreditasyon Faaliyetleri (19)

Sonug ve Oneriler:

2003 yilindan beri Bakanlik vizyonu dogrultusunda tlkemizde kalite ve akreditasyon alaninda saglam temeller atil-
mis, ilk donemde olusturulan giicli yapisal tasarim sirdiirilerek ciddi tecriibeler elde edilmistir. Bu birikim ve altyapiyi
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daha cok aktive etme, basari diizeyini artirma ve sirddrulebilirligi saglama adina bir dizi calisma yapilmasi gereklidir.
Bundan hareketle belli bir program takvimi cercevesinde karar vericilerin tesvik mekanizmalarini etkin bir sekilde siste-
me entegre ederek asagidaki konularda calisma yurtitmesi 6nerilmektedir:

>

\ A% YVVYYV

YV VY

Kalite ve akreditasyon calismalarinin parcali yapi yerine tek cati altinda gticlt bir sekilde temsili suretiyle yiird-
ttlmesi saglanmalidir.

SGK hasta glivenligi/kalite esasli geri 6deme sistematigine yonelik ¢alisma yuritmelidir.

Kalite ¢alismalarinin pozitif performans araci olarak kullanimi gtindeme alinmalidir.

Kalite puanlarinin yonetici performansinda ve saglik turizmi belgesi almada etkisi artirilmalidir.
Ruhsatlandirma, denetim, verimlilik, kalite ve akreditasyon calismalarinin birbirini destekleyecek bir sistemati-
ge sahip olmasi saglanmalidir.

Brans/bolim bazli kalite 6lgtimiine yonelik calismalar tam olarak hayata gecirilmelidir.

Standart setlerinde tibbi/klinik performans 6lctimiine yonelik parametrelere (kalite gostergeleri) yeterli diizeyde
yer verilmelidir.

Ol¢me ve degerlendirmede kullanilan yontemlerin/gostergelerin gercek basariyi yansitmasi saglanmalidir.
Yoneticiler kalite odakli egitimlere tabi tutulmalidir.

Tip Fakulteleri ile saglik iliskili lisans programlarinda saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon konulu dersle-
rin zorunlu olmasi saglanarak yeterli diizeyde yer verilmesi saglanmalidir.

Faydalanilan Kaynaklar
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N

11.

https://www.tse.org.tr

https://www.iso.org

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16608e/s16608e

VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi Kan Bankaciliginda Uluslararasi Yaklagimlar.
https://tuska.tuseb.gov.tr/akreditasyon/tuskadan-akredite-olan-kuruluslar

https://www.jointcommissioninternational.org/who-we-are/accredited-organizations/#sort=%40aoname%20
ascending&f:@aocountry=[Turkey] &f:@accreditedorgaccreditationstitle=[Hospital%20Program,Laboratory]

https://temos-accreditation.com/AccreditedPartners/List.aspx

Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi, https:/shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.
html

SD (Saglik Dustincesi ve Tip Kiltiirt) Dergisi 2023/2 tarih, 64. Sayi, sayfa 100— 103.

Saglikta Uluslararasi Akreditasyon ve Turkiye’de Saglikta Kalite Standartlari International Conference On Eura-
stan Economies 2020.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 27-31 (2018).
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KAN BAN.KACILI(V]I VE TRANSFUZYON TIBBI UYGULAMALARINDA
DENETIM MEKANIZMALARI VE AKREDITASYON ARASTIRMASI

Sibel ELDEMIR
Ozet

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi uygulamalarinda, ulusal ve uluslararasi yetkili otoriteler veya yetkilendirilmis
kuruluslar tarafindan denetim ve akreditasyon sirecleri yurittilmektedir. Denetim mekanizmalarinin karsilastirmalari ve
kan bankacihigi ve transflizyon uygulamalarina mevcut yansimalari analiz edilirken kan temin ve transfiizyon uygula-
malari sistemlerinde ulusal ve uluslararasi denetim uygulamalarinin karsilastirmalari da ele alinarak degerlendirmeye
eklenmistir.

1. Girig

Surdurdlebilir bir kan sistemi kan ve kan drinleri icin mevcut glivenlik seviyelerini koruyan veya iyilestiren (1), stan-
dart uygulama ile tutarl klinik uygulamalarin timu icin ihtiya¢ duyulabilecek kan bilesenlerini saglayan (2), hastanin
saghgl ve tedavi hazirlhigini gereksiz yere tehlikeye atmayacak sekilde dogru kani zamaninda ve dogru sekilde teslim
eden bir sistem olarak tanimlanabilir (3). Guvenli kan temininin strddrilebilirligi icin hem bagislanan kanin dogru bir
sekilde toplanmasi, test edilmesi, saklanmasi ve dagitilmasini hem de kan gtivenligiyle ilgili farkindaligi ytiksek bilingli
toplumun varligini gerektirir. Kan transfizyonu sistemi de saglik hizmetlerinin gtivenligi ve stirekliligi acisindan hayati
éneme sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kan ve kan bilesenlerini, saglik hizmetlerinde vazgecilmez bir unsur olarak
kabul etmekte ve bu bilesenleri “Temel ilaclar Model Listesi”ne dahil etmektedir (4). Bu durum, kan transfiizyonunun,
tibbi miidahalelerdeki kritik roltinii vurgulamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gére, diinya genelinde yillik yak-
lasik 120 milyon tnite kan bagisi yapilmakta, ancak bu miktarin dahi ihtiyaci karsilamadigi rapor edilmektedir (5). Kan
transflizyonlari ciddi travma yonetimi, cerrahi midahaleler, kanser ve kronik hastaliklarin tedavisi, orak hiicre anemisi
ve dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar gibi bircok tibbi durumda hayati bir rol oynamaktadir. Bu analizi tlke
nezinde inceledigimizde ABD’de 6rnegin, her yil 13,6 milyon Gnite eritrosit stispansiyonu (kirmizi kan hticresi) hizmete
sunulmaktadir. istatistiki raporlarda bu miktara hastalar icin acil durumlar, felaketler ve askeri hazirliklar icin ayrilan
rezervlerin de dahil oldugu belirtilmektedir. Kan, ABD’deki hastaneye yatislarin %10-15’inde kullanilmakta olup saglik
sigorta harcamalarina gelen taleplerin %16’sindan fazlasinin kan kullanimini icerdigi aktarilmaktadir. Almanya’da ise
yaklasik yillik 3 milyon dnite eritrosit stispansiyonu saglandigi, hastane yatislarinda ise kan transflizyon hizmetlerinin
%15 civarinda gergeklestigi, sigorta 6demelerinde ise bu harcamanin %40 olarak yansidigi belirtilmektedir (6).

Ulusal gtivenlik agisindan kan temini ve transflizyon hizmetlerinin yeterliligini olasi savas, teror saldirilari, dogal
afetler (deprem, sel, kasirga vb.), biiyiik kazalar veya biyolojik tehditler gibi kriz durumlarinda hizla artan kan ve kan
tirtinlerinin ihtiyacinin karsilanarak hayati miidahaleleri yapabilecek iilke kapasitesinin korumasi DSO’niin bu sistemi
temel ilaclar listesine dahil edilmesinin bir baska nedenidir. Bu nedenle, ulusal politikalar cercevesinde kan hizmet
birimlerinin gticlendirilmesi, biyogtivenlik standartlarinin artirilmasi, olaganustti durumlarda acil kan ihtiyaclarinin kar-
silanmasina yonelik stratejilerin belirlenerek stok yonetiminin yapilmasi stirekli olarak saglanmalidir. Aksi durumda, kan
temin sistemlerinde yasanan herhangi bir aksama, halk saghgini ciddi sekilde riske atabilir. Pek cok tilkeden farkli bir kan
temin sistemi olan ABD’de mevcut serbest piyasa yaklasimindan olusan rekabetci yapinin sistemin finansal stirdirdle-
bilirligi konusunda riskler yarattigi da anlagilmaktadir. Dolayisiyla risk tabanli yaklasim ekonomik istikrari da icermelidir.
Son donemde hasta kan yonetimi uygulamalarinin kan kullanimindaki azalmaya etkisinin yayginlastigi, maliyetlerin
artmasindan dolayi kan temin sistemlerinin ekonomik olarak zorlandigi da ilgili raporlara yansimaktadir. DSO’'niin bu
konuya verdigi onem ile beraber saglik sistemlerinin dayanikliligini saglamak icin kan transflizyonunun stratejik kaynak-
lardan biri olarak yonetilmesi gerekliligi de goz ontuinde bulundurulmahidir. Sonug olarak, hem kan temini hem de kan
transflizyon sisteminin strddrdlebilirligi ve dayanikhligr Glkelerin saglik sistemleri icin kritik 6nemdedir. Bu nedenle risk
tabanli yonetim ve denetim sistemi uygulamalari yetkili otoriteler tarafindan ilgili mevzuata eklenmektedir.

Risk odakli kalite gtivence sistemi kurularak potansiyel risklerin azaltilmasi ve yuiksek kaliteli transfiizyon hizmetleri-
nin strekliligi hedeflenmektedir. Bu streglerin standardizasyonu giivenligi ve etkinligini glivence altina alirken denetim
ve akreditasyon mekanizmalari ile strdirtlebilirligi saglanmaktadir. Ulusal yetkili otoriteler tilkelerinde bu uygulama-
larin guvenligi ve etkinligini saglamak amaciyla faaliyetlerini yiruttrlerken uluslararasi yetkili otoriteler de s6z konusu
denetimleri gerceklestirerek Griiniin diinya genelinde serbest dolasimini giivence altina almayi hedeflemektedir.
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2. Diinya’da Denetim Uygulamalari

Ulusal ve uluslararasi diizeyde kan bankaciligi ve transfiizyon uygulamalarinin giivenligini ve etkinligini saglamak
tzere dizenli denetimlerle izleme faaliyetlerini gerceklestirerek hasta giivenligini saglarken tibbi Grtinlerin kalitesini
artirmay1 hedeflemektedir. Her bir diizenleyici kurum, kendi tilkesinin mevzuatina gore farkliliklar gosterse de asagidaki
kurumlar, tibbi trtinler ve kan hizmetleri icin cesitli standartlar ve diizenlemeleri asgari olarak belirlemektedirler.

e Amerika Birlesik Devletleri: Risk tabanli yaklagimlar kan ve kan trtinleri ile ilgili diizenlemeler ulusal yetkili
otorite Department of Health and Human Services (HHS) tarafindan olusturulur. 21 CFR Part 600-680’de kan
bankalarinin, kan toplama merkezlerinin ve transflizyon hizmetlerinin uymasi gereken kalite standartlarini, test
ve guvenlik gerekliliklerini detayli bir sekilde tanimlanmistir (7). American Association of Blood Banks (AABB),
ABD’deki kan bankalari ve plazma toplama tesisleri icin kapsamli bir akreditasyon programi sunmaktadir. Ak-
reditasyon slreci, tesislerin belirli kalite ve gtivenlik standartlarina uygunlugunu degerlendiren bagimsiz bir
denetim mekanizmasidir (8). AABB’nin akreditasyonu, FDA’nin belirledigi yasal diizenlemelere ve 21 CFR 600-
680 arasi yonetmeliklere dayanmaktadir. AABB, akreditasyon stireclerini AABB Standards olarak adlandirdig
bir dizi uluslararasi kabul gormis standartla destekler. Uluslararasi Otorite olan Food and Drug Agency (FDA),
iyi Uretim Uygulamalari (GMP) kapsaminda ABD’de kan ve plazma uriinlerinin giivenligini saglamak amaciyla
diizenleme ve denetim siireci yuritmektedir. Ayrica, FDA dizenlemeleri ve halk saghgi mevzuati cercevesinde
klinik denetimler de gerceklestirilmektedir. FDA’nin denetim stregleri, 21 CFR 600-680 ve 21 CFR 1271 gibi
yasal diizenlemelere dayanmaktadir (9). FDA, kan bankalarinin ve plazma toplama tesislerinin tretim stregle-
rini denetlerken, GMP ve HACCP prensiplerini uygular. Bu denetim sistemi sayesinde kan temininin givenligi
ve kan transftizyon hizmetlerindeki yetkinligin de saglanmasi acisindan diizenleyici standartlarin (6rnegin, CFR)
tam olarak uygulanmasini givence altina alir.

e Avrupa Birligi: Avrupa Birligi Kan Direktifi 2002/98/EC, kan transflizyonunda kalite ve glivenlik i¢in dizenleyici
bir cerceve sunmaktadir (10). Her Avrupa Birligi tilkesi kendi mevzuatini bu cerceve kapsaminda diizenler ve
denetler. EMA, Avrupa’daki plazma tarevli Griinlerin ruhsatlandiriimasinda ana otoritedir. EMA’nin faaliyetleri,
(EC) No 726/2004 sayil Tuzik, 2001/83/EC Direktifi ve 2002/98/EC sayili Direktif gibi yasal cercevelere da-
yanmaktadir. Uluslararasi Otorite olan EMA’nin belirledigi standartlar, tiye tilkelerdeki kan hizmetlerinin gtiven-
ligini artirmayi amaglarken kan trtinlerinin givenligi, etkinligi ve kalitesi icin belirli kriterleri tanimlar, plazma
tirevli triinlerin tretim siireclerini lyi Uretim Uygulamalari (GMP) kapsaminda denetler. EMA ayni zamanda
AB’de klinik arastirmalarin yiiriitillmesine iliskin Iyi Klinik Uygulamalari (GCP) ve lyi imalat Uygulamalarini
(GMP) denetler. Bu denetimlerde de gereklilikler Klinik Arastirma Direktifi (Direktif 2001/20/EC), lyi Klinik
Uygulamalar (GCP) Direktifi (Direktif 2005/28/EC) ve ilgili rehber dokiimanlarda tanimlanir. Son dénemde,
insan kokenli biyolojik materyallerin (SoHO) denetiminin dnemine binaen SoHO mevzuati yurirlige girmistir.
SoHo kan, doku ve hiicreler gibi biyolojik materyallerin gtivenlik ve kalite standartlarina uygun olarak GMP’ye
tamamlayici bir biitiinciil yaklasim sunar. Ulkeler kendi mevzuatini bu cercevede giincellemekle yiikiimliidiir-
ler. Ulusal Yetkili Otoriteler, SoHO kuruluslarinin denetimlerini, risk bazl bir yaklasimla en az dért yilda bir
yerinde denetim yapilacak sekilde gerceklestirmek durumundadir. European Blood Alliance (EBA), Avrupa’daki
kan bankalari ve hizmetleri icin kalite standartlarini belirleme ve tesvik etme amaciyla calisan bir platformdur.
EBA’nin ¢alismalari, Avrupa Birligi'nin 2002/98/EC sayili Direktifi ve Hiikiimetler Arasi Saglhk Komitesi tarafin-
dan belirlenen diizenlemelere dayanmaktadir (11). EBA, tye tlkelerdeki kan hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
iyi uygulamalari yayinlastirilmak icin éneriler sunar.

e  Japonya: Japonya’da, kan bankaciligi, Act on Securing Safety of Blood Products ve Blood Donation Act gibi
yasal diizenlemelere dayanarak diizenlenmektedir (12). ilac ve Tibbi Cihazlar Ajansi (PMDA), lyi Uretim Uy-
gulamalari (GMP) kapsaminda kan ve kan drinlerinin gtivenligini diizenler, ulusal yetkili otorite olan Saglik
Bakanligi bu diizenlemelere uygun standardizasyonu gelistirir. Japonya’daki kan bankalari, PMDA tarafindan
denetlenmekte, Japanese Red Cross Society, Japonya’daki kan bankalarinin akreditasyon kurulusudur (13).

e ingiltere: Kan hizmet birimleri icin akreditasyon UK Blood Services tarafindan Blood Safety and Quality Regu-
lations 2005 ve Human Tissue Act 2004 gibi yasal diizenlemelere dayanarak yapilir (14). MHRA, kan rtinleri-
nin ruhsatlandiriimasinda ve denetiminde rol oynamaktadir.

e Avusturalya: Kan hizmet birimlerinin ruhsatlandirilmasi ve uygulamalarin standardizasyonu Ulusal Yetkili Oto-
rite olarak Saglik Bakanligi'nin National Blood Authority (NBA) Kurumu tarafindan saglanir. NBA, kan ve kan
bilesenlerinin glvenligini saglamak icin yasal diizenlemeleri yapmaktadir. Therapeutic Goods Administration
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(TGA), kan trtinlerinin ruhsatlandiriimasinda ve denetiminde gorev almaktadir.

e Tiirkiye Cumhuriyeti: Ulusal Yetkili Otorite olarak Saglik Bakanligi kan ve kan bilesenlerinin gtivenligini sag-
lamak icin yasal diizenlemeleri ve denetimleri gerceklestirir. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), kan
artinlerinin ruhsatlandirilmasinda ve denetiminde gorev almaktadir.

3. Denetim Metodolojileri Farkliliklari

Mevzuat analizlerine bakildiginda uluslararasi kalite giivence programlarina atif yapildigi ve genellikle kan temin
sistemlerinin ISO standartlari temelinde kalite yonetim sistemleri kurdugu gortilmektedir. Akredite olunma, sistem bel-
gelendirilmesi ile ruhsatlandirmaya esas isletilen denetim stiregleri birbirinden farkhliklar gosterebilmektedir. Temelde
[SO19001 Standardina dayanan akreditasyon ve belgelendirme streglerindeki denetimler; bagimsiz kuruluglarin yetkin
denetcileri tarafindan standarda uygunlugun yerinde degerlendirildigi, objektif bulgularin raporlanarak sonuclandirma-
sina dayandigi yontemdir. Kan hizmet birimlerinin ruhsatlandirma ve mevzuata uygunluk denetim stregleri ise temelde
ayni sistematikle kurgulaniyor olsa da amaglara gore farkli metotlarla denetimler ruhsatlandirma veya olay inceleme
cercevesinde gerceklestirilmektedir.

Uluslararasi denetimler, uluslararasi standartlara uyumun saglanmasi ile birlikte bircok tilkede ortak bil dil olusu-
muna da zemin hazirladigindan ¢ok kritik bir islevdir. Diinya genelinde en ¢ok denetim gerceklestiren FDA ve EMA
kurulusglarinin denetim uygulama farkhliklari incelendiginde denetim yaklasimlari cercevesi de belirlenmektedir (15).

e Temelde yarg yetkileri farklilik gostermektedir. FDA; ilag, tibbi cihaz, kozmetik, gida gibi hem insan hem de
hayvan kullanimina yoénelik trtinleri diizenlemekten sorumludur. EMA; insan ve hayvan sagligi amaciyla treti-
len tibbi ilac ve cihazlarin diizenlenmesinden sorumludur.

e FDA, sorumluluk alaninda tiim ilaclarin onaylanmasinda yetkili iken EMA sadece yapilan bagvurulari degerlen-
direrek onaylar.

e FDA denetimi trtine yoneliktir. EMA denetimleri belirli bir boltim tarafindan talep edilir, genellikle belirli bir
Grtine olan ozel ilgiye veya yalnizca GCP gerekliliklerine uyumu dogrulamak amaciyla gerceklestirilir.

e Denetimde lyi imalat Uygulamalari (GMP) esas alinir, buna gore uygunluk degerlendirilir ancak, GMP denetimi
yaklasimlarinda FDA ve EMA arasinda farkliliklar vardir. FDA GMP kurallarina uyumu daha kati kurallarla de-
gerlendirir. EMA, GMP uygulamalarini incelerken ilgili tilke mevzuatini da dahil ederek daha esnek bir deger-
lendirme yapar.

e FDA denetcileri federal hiikiimet calisanlaridir. EMA kendi denetcilerinin yani sira AB Ulkelerinden denetci for-
masyonu almis yetkin kisileri de denetci portfoyline alarak gorevlendirebilir.

e Risk yonetimi yaklagimlari farkliliklar gostermektedir. FDA, Risk Degerlendirme ve Azaltma Stratejisi Metodu’nu
(REMS) kullanirken, EMA Risk Yonetim Plani’ni (RMP) kullanmaktadir. FDA’in REMS yaklasimi nedeniyle daha
az sikhkta olmak tizere triin veya prosediire odaklanan yiiksek riskli tesislerin denetimleri 6nceliklendirilir.
EMA, RMP yaklasimi ile GMP kapsaminda isletilen siireclere odaklanan sik rutin denetimler gerceklestirir.

*  FDA denetimlerinde denetciler 21 CFR 312 Arastirma Amach Yeni ilac Basvurusunda bulunanlar da dahil ol-
mak lzere; FDA diizenlemelerini farkliliklari ortaya ¢ikarmak amaciyla siki takip eder. FDA, eyaletler arasindaki
uyumu giivence altina almakla yikimlidir. EMA denetimlerinde diizenleme EMA’nin catisi altinda c¢alisan
GCP Denetleme Calisma Grubu’na (IWG) dayanir. GCP Denetleme Calisma Grubu (IWG) denetcileri Gye dev-
letler arasinda uyumu saglamakla, denetimlerin Avrupa Glkeleri arasinda taninmis anlasmalara uygun sekilde
gerceklestirilmesini saglamakla yukimlidir. FDA ve EMA karsilikli anlasmalarla uyum girisimini de gtivence
altina almistir.

e Piyasa uyari mektuplari, ithalat uyarilari veya triin geri cagirmalarinin baslatilmasi gibi hizli eylem gereken
uygulamalardan o6tirti FDA tarafindan yapilan incelemelerin belge ve kayit tizerinden isletilen denetim streci
ile nasil yapilacagi detayli olarak tanimlanmaktadir. EMA uygulamalarinda bu denetim streci farklilik goster-
mektedir.
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e FDA, masabasi denetimlerinde klinik calismalardan ham verilerin sunulmasini talep eder ve bu verilerin ana-
lizlerini kendisi gerceklestirir. Bu analiz sonucu basvuru incelemesinin bir parcasidir. EMA bu konuda 6zel bir
politika belirlememekle birlikte tamamen Basvuru Sahibi tarafindan islenen verileri degerlendirmeye tabi tutar.

Ulkemizde kan temin sistemine yonelik gerceklesen denetimlerde ise AB miiktesebati temel alinmistir (16). Kan
ve Kan Uriinleri Kanunu basta olmak tizere Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ana cerceveyi tanimlar, 1SO, PIC/S, ISBT
standartlari genel uygulamada esas alinir. insan kullanimi icin tibbi trtinlerle ilgili denetimlerde ise yasal mevzuatin yan
sira AB Komisyonunun 2001/83/EC Direktifi, lyi imalat Uygulamalari (iiU) Standartlari ile iliskili PIC/S, ICH ve benzeri
mevzuat ve standartlar ana gereklilikleri belirlemektedir. Transfiizyon uygulamalarinda de yine ulusal mevzuat ana bag-
layici cerceveyi belirlemekte olup Saglikta Kalite Standartlari ve ilgili rehberler esas alinmaktadir. Bakanlik tarafindan
takip edilen Kan Giivenligi ve Yonetimi ile ilgili Saghkta Kalite Standartlari ve Gostergeleri transfiizyon uygulamalarinin
etkinligini giivence altina alan uygulamalar olarak yurtrltktedir (17).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) SoHO kaynakh diriinlerin denetimini gerceklestirmek icin disiik ve orta gelirli tlkelerde
dizenleyici kapasitelerini gliclendirme ihtiyacini kabul etti. WHO tarafindan tegvik edilecek ilkeler AB komisyonunca
mevzuat giincellemesinin de temelini olusturan ilkelerdir. AB mevzuatinda gerceklesen son gtincelleme ile birlikte insan
kokenli biyolojik materyallere (SoHO) dayali tedavilerde gerek bagisci yonetimi gerekse kullanilan teknolojilerde stan-
dardizasyonun yakalanmasi amaclenmistir. Buna paralel olarak, Avrupa Parlamentosu ve AB Konseyi su anda yurdrlikte
olan AB Kan Direktifleri ile doku ve hucre direktiflerini yururltkten kaldirarak tek cati altinda SoHO Yonetmeligi'ni
olusturmustur (18). Bu kapsamda SoHo kuruluslarinin denetimlerinde de cesitli degisiklikler mevzuata yansitiimaktadir.
SoHO kuruluslarinin bulundugu Uye Devletlerin SOHO vyetkili makamlari, séz konusu SoHO kuruluslarinin ve varsa
SoHO kuruluglar tarafindan sézlesme yapilan SoHO ttizel kisilerinin veya tctnci taraflarin denetimlerini asagidaki
basliklarda gerceklestirecektir.

(A) Rutin sistem denetimleri,

(B) Ozellikle hileli veya diger yasadisi faaliyetlerin arastirilmasi amaciyla veya Yonetmelige uyulmadigini gosteren
bilgilere dayanarak yapilan 6nden duyurulan veya habersiz denetimler,

(C) Belirli bir faaliyete veya konuya yonelik duyurulan veya habersiz yapilan denetimler.

Yukaridaki detayh farkliliklar g6z 6ntine alindiginda FDA, EMA ve tlkemizde denetim tirleri asagidaki gibi 6zetle-
nebilir:

FDA Denetim Tiirleri

Gozetim Denetimleri (Belgelendirme Denetimleri): Kaliteli tGretim uygulamalarina uyup uyulmadigi degerlendirilir
ve hizmet birimi ruhsatlandirilir.

Nedensel Denetimler: Sikayetleri incelemek veya daha 6nceki ihlalleri takip ederek alinan 6nlemlerin yerindeligi
degerlendirilir ve hizmet birimi ruhsatlandirmasi duruma gore incelemeye alinir.

Uygulama Tabanli Denetimler: Yeni trtintin FDA diizenlemelerine uygun olarak uretilip tretilmedigi degerlendirilir
ve urtin ruhsatlandirilir.

Takip Denetimleri: Diizenlemelere uygunlugu ihlal edilen numuneler veya resmi kurum eylemleri sonrasinda uyum-
lulugun ve/veya diizeltici eylemlerin yerindeligi dogrulanir.

EMA Denetim Tiirleri

lyi Klinik Uygulamalari (GCP) Denetimleri: Klinik arastirmalarin GCP standartlarina ve AB’deki tim ilgili yasal ve
dizenleyici gerekliliklere uygun olarak yurituldigini teyit etmek amaciyla yapilir.

lyi imalat Uygulamalari (GMP) Denetimleri: Bir ilacin veya ilacin etken maddesi/hammaddesinin GMP standartlarina
ve AB’deki tum ilgili yasal ve diizenleyici gerekliliklere uygun olarak yuratildiagind teyit etmek amaciyla yapihr.

lyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) Denetimleri: Klinik olmayan calismalarin GLP standartlarina ve AB’deki tim ilgili
yasal ve duzenleyici gerekliliklere uygun olarak yiratildugini teyit etmek amaciyla yapilr.
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Farmakovijilans Denetimleri: Farmakovijilans ytuktmlultklerini yerine getirildiginin yerinde degerlendirildigi dene-
tim olup standartlarda tanimlanan personele, sistemlere ve tesislere sahip oldugunu teyit etmek amaciyla yapilir.

AB Ulkelerinde Kan Hizmet Birimlerine Yapilan Denetimler

Yetkilendirme/ruhsatlandirma denetimi: Kan hizmet biriminin yaptigi basvuruyu takiben Kanun ve Yonetmeliklere
uyumlu olan kan hizmet birimlerini kayit altina almak ve ruhsatlandirmak amaciyla yapilir.

Rutin Denetim: Kan Hizmet Birimi Ana Dosyasini dogrulamak, kontrol listesindeki bilgileri takip etmek, risk deger-
lendirmek amaciyla yapilir.

Faaliyet degisikligi veya genislemesi olmasi halinde Bakanlik Denetimi: Kan Hizmet Birimi Ana Dosyasini buna uy-
gun olarak gtincellemek ve onay almak icin Yetkili Otoriteye teslim edilmesi amaciyla yapilir. Esas olarak ruhsatlandirma
denetimi ile aynidir.

Olayla ilintili denetim: istenmeyen Ciddi Olay/Reaksiyon bildirimi yapildiginda veya bilesenlerin geri cagrilmasina
karar verildiginde transfiizyon zincirinde bagisci ve/veya alici igin bir tehlike olusturabilecek herhangi bir sorun meyda-
na geldiginde kisa stirede gercgeklestirilen denetim amaciyla yapilir.

Habersiz Denetim: Yasadisi veya hileli bir faaliyetten stiphelenildiginde veya yasal gerekliliklerin ciddi ihlalinde veya
bagisci ve/veya hastalarin giivenliginin tehlikeye girmesine yol acabilecek durumlar” olmasi halinde amaciyla yapilir.

Ulkemizde de kan hizmet birimlerine yapilan denetimler Bakanlik uhdesinde il Saghk mudiirliikleri tarafindan Kan
ve Kan Urlnleri Yonetmeligi esas alinarak ilgili rehberlere gore gerceklestirilmektedir. AB tlkelerinde uygulanan ve
mevzuatinda tanimlanan denetim tirleri esas alinmaktadir.

4. Sonug

Diinyada mevcut olan ¢ok cesitli akreditasyon ve belgelendirme standartlari, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi
uygulamalarinda halk saghginin korunmasina yonelik 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Bu standartlar hem hasta gtiven-
ligini saglamak hem de hizmet kalitesini artirmak amaciyla yayginlastirilmaktadir. AABB (American Association of Blood
Banks) standartlari gibi I1SO ve BSI standartlari da bu sistemin korunmasi ve gelistirilmesinde buytk rol oynamaktadir.
SoHo Yonetmeligi gibi yenilikci diizenlemeler, kan Grinlerinin givenligini artirirken uygulamalardaki seffafligi saglamak
icin siirekli olarak yenilikleri sisteme dahil etmeyi amaclar. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan énerilen “Assess-
ment Criteria for National Blood Regulatory Systems” gibi belgeler, ulusal diizenleyici sistemlerin asgari standartlarda
degerlendirilebilmesi icin tlkelere kriterler onermektedir.

Yukarida da belirtildigi tizere bu standartlar ve yonetmelikler, sadece teknik gereklilikleri degil, ayni zamanda kritik
stireclerin izlenebilirligini, finansal surdtrtlebilirligi de icerecek cok yonli risk odakli kalite yonetim sistemlerinin tlke-
ler tarafindan kurulmasina ve isletilmesine yonlendirir. Ulkeler arasindaki farkhliklar, diizenleyici yaklasimlar ve uygu-
lama standartlarinin cesitliligi, bu alanda uluslararasi is birligi ve standartlastirma ¢abalarinin 6nemini de artirmaktadir.
Bu, sadece hastalarin giivenligini artirmakla kalmayip, ayni zamanda saglik sistemlerinin genel etkinligini de dogrudan
etkiledigi icin uluslararasi platformda gecerli denetci yetkinligi de kritik 6neme haiz hale gelmistir. Keza, Avrupa’da uy-
gulanan AB Kan Mevzuati direktifleri, kan bankaciligindaki en iyi uygulamalarin paylasiimasini da tesvik eden maddeler
icermektedir. Bununla birlikte, akreditasyon streclerinin etkinligi, kalite ve glivenlik standartlarinin yani sira, denetim
mekanizmalarinin sikiligina ve etkinligine de baglidir. Bu gerceklik g6z 6niine alindiginda denetimlerin sadece belirli
araliklarla yapilmasi yerine, siirekli bir izleme ve degerlendirme siireci olarak kurgulandigi da anlasiimaktadir. Ozellikle,
pandemi ile beraber baslayan uzaktan denetim mekanizmalarinin gelistirilmesi bu denetim yaklasimini da destekleyen
hususlarin basindadr.

Sonug olarak, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi uygulamalarinda gtivenligi ve kaliteyi artirmak uluslararasi stan-
dartlarin benimsenmesi, siirekli olarak standartlarin gozden gecirilmesi ve giincellenmeler kadar en iyi uygulamalarin
paylasiimasini da gerektirir. Denetimler basta calisanlarin, uygulayicilarin ve diizenleyicilerin bilinglenmesini ve risk-
lerin daha etkin yonetimine olanak saglar. Standartlarin kullanimi kiresellesmis bir ekonomide hayati 6nem tasiyan
uluslararasi uyumu kolaylastirir. Iyi uygulamalarin yayginlastirilirken, éncii diistinceyi de gelistirerek sistemin etkinligi
glivence altina alinir. Tibbi ilag ve cihaz uygunluklar amaciyla gerceklesen denetimler ise; yukaridaki etkilerin yani sira,
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ayrica, klinik arastirma deneklerinin haklarini, giivenligini ve refahin korunmasini da saglar. Cihaz ve ilaglarin ruhsatlan-
dirtlmasinin ardindan yapilan denetimler ise; bu drlnlerin piyasaya strildikten sonraki kalite, gtivenlik ve etkinligini
destekleyen verilerin gtivenilirligini ve buttinligint de giivence altina almaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Mulcahy AW, Kapinos KA, Briscombe B, et al. Toward a sustainable blood supply in the United States: an analy-
sis of the current system and alternatives for the future. Santa Monica, CA: RAND, 2016.

Ellingson, KD, Sapiano, MRP. Haass, KA, et al. Continued decline in blood collection and transfusion in the
United States — 2015. Transfusion 2017;57:Suppl 2:1588-1598.

Klein, HG. Should blood be an essential medicine? N Engl ] Med 2013;368:199-201.

Guidelines on management of blood and blood components as essential medicines, Annex 3, TRS No
1004. https://www.who.int/publications/m/item/blood-and-blood-components-as-essential-medicines-an-
nex-3-trs-no-1004

Global Database on Blood Safety 2021 https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/stan-
dards-and-specifications/blood-and-products-of-human-origin/quality-and-safety/global-database-on-blood-sa-
fety

Rebecca ). Free, Mathew R. P Sapiano, Joel L. Chavez Ortiz, Phylicia Stewart, James Berger, Sridhar V. Basava-
raju. Continued stabilization of blood collections and transfusions in the United States: Findings from the 2021
National Blood Collection and Utilization Survey — 2023. Transfusion Volume 63, Issue S4 p. S8-S18.

Amerika Birlesik Devletleri Mevzuati 21 CFR (Code of Federal Regulations).

American Association of Blood Banks (AABB). (2023). AABB Standards for Blood Banks and Transfusion Servi-
ces.

U.S. Food and Drug Administration (FDA). (2023). Biologics: Blood and Blood Products.

European Medicines Agency (EMA). (2023). Guidelines on the Quality and Safety of Blood and Blood Compo-
nents. https://www.ema.europa.eu/en/homepage

European Blood Alliance (EBA). (2023). Standards and Best Practices for Blood Services.
Japanese Red Cross Society. (2023). Blood Donation and Safety.

UK Government. (2005). Blood Safety and Quality Regulations 2005.

National Blood Authority (NBA), Australia. (2023). National Blood Sector Framework.

Veronica Salib, Comparing the EMA and FDA pathways for regulating and authorizing medications may explain
approval patterns and protocols for new drugs. xtelligent Pharma Life Sciences -2023.

AB Mevzuati Ana Direktifi 2002/98/EC. Yan Direktifler 2004/33/EC, 2005/62/EC ve 2005/61/EC Direktifleri.

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari, Gostergeleri. https:/dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/48920/0/1il-
gili-standart-ve-gostergelerx|sx.xlsx

Natividad Cuende, Anna Vilarrodona, Elena Vuelta, Rosario Marazuela, Concha Herrera, Sergi Querol, Jacinto
Sanchez-lbanez, Mar Carmona, Antonio Gay4, Jaume Tort, Dolores Hernandez, Beatriz Dominguez-Gil. Risks
Derived From the Commodification of Substances of Human Origin: A European Proposal Applicable Worldwi-
de, Transplantation. 2023 Feb 1;107(4):867-877.

-83-



KAN TRANSFUZYONU TESTLERINDE METOT VALIDASYONU,
VERIFIKASYON VE CiHAZ KALIFIKASYONLARI

Dr: Recep YESILOZ

Kan transfiizyonu testlerinde dogru ve gtivenilir sonuclarin elde edilmesi, hasta giivenligi ve tedavi basarisi acisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle yanlis kan grubunun belirlenmesi veya antikor tarama testlerinde hata yapilmasi,
hasta giivenligi tizerinde ciddi riskler yaratir. Bu nedenle laboratuvarda kullanilan test yontemlerinin metot validasyonu
ve verifikasyonu, ayrica kullanilan cihazlarin kalifikasyon strecleri dikkatle planlanmali ve uygulanmalidir. Bu surecler,
laboratuvar test sonuclarinin uluslararasi standartlara uygun ve giivenilir olmasini saglayarak hasta gtivenligini en st
diizeye cikarmada en 6nemli adimdir. Bu testlerin uluslararasi kalite standartlarina(ISO 15189, CLSI, CAP vb.) uygun
olmasi giivenilir sonuclar vermesi ve laboratuvarin giivenilirligini artmasi icin dnemli bir kriterdir.

1. Metot Validasyonu

Yeni bir test yonteminin kullanilmadan énce laboratuvarda beklenen performansi gosterip gostermedigini dogrula-
mak amaciyla yapilan kapsamli bir stirectir. Bu stirecte yontemin dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), 6zgtllik (spe-
cificity) ve duyarlilik (sensitivity), tayin limiti (LOQ), tespit limiti(LOD), 6lctim arahgi(linerite), saglamlik(robustness) gibi
metot performans parametrelerinde ilgili parametrelerin test edilmesi zorunludur. Transflizyon testlerinde validasyon,
kan grubu tayini, antikor tarama ve capraz karsilastirma gibi kritik testlerin gtivenilirligini saglamak icin metot gelistirme
calismalarinda veya tasarlanan amaci disinda kullanilan metotlar icin yapilmalidir.

2. Metot Verifikasyonu

Metot verifikasyonu validasyondan farkli olarak, daha 6nceden kabul edilmis ve standardize edilmis bir metodun
(IVD CE ve/veya FDA onayi olan) ,belirli bir laboratuvar ortaminda dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadigini dogru-
lamak igin yapilir. Verifikasyon, yontemin belirli bir laboratuvar kosullarinda klinik gereksinimlere uygun olup olmadigi-
ni ortaya koyar. Ozellikle yeni bir test cihazi veya kit devreye alinirken yapilir. Metot verifikasyonunda yontemin dogru-
luk (accuracy), kesinlik (precision), 6zgtlliik (specificity) ve duyarlilik (sensitivity), tayin limiti (LOQ), tespit limiti(LOD),
olctim araligi(linerite) parametreleri laboratuvar kosullarinda dogrulanir. Kan tranfiizyonu testlerinde cogunlukla valide
edilmis IVD CE ve/veya FDA onayli kitler kullanildigi icin laboratuvarlar cogunlukla metot verifikasyonu yapmaktadir.

3. Cihaz Kalifikasyonlari

Cihaz kalifikasyonlari, laboratuvar cihazlarinin tretici talimatlarina uygun sekilde calisip calismadigini dogrulayan
bir strectir. Kalifikasyon stireci, Tasarim Kalifikasyonu (DQ), Kurulum Kalifikasyonu (1Q), Operasyonel Kalifikasyon (OQ)
ve Performans Kalifikasyonu (PQ) olmak tizere dort asamada gerceklestirilir. Bu adimlar, cihazin glvenilir bir sekilde
calismasini saglamak icin gereken her ayrintiyr kapsar.

Tasarim Kalifikasyonu (DQ): Cihazin laboratuvarin ihtiyaclarini karsilayip karsilamadigini belirlemek icin yapilir. Or-
negin, antikor tarama cihazinin gerekli hassasiyeti saglayip saglamadigi ve laboratuvar ihtiyaclarina uygun olup olmadigi
degerlendirilir.

Kurulum Kalifikasyonu (IQ): Cihazin kurulumunun dogru bir sekilde yapildigini ve kurulumun dokiimante edildigini
dogrular. Cihazin yerlestirilecegi ortam, gtic kaynaklari ve diger gereksinimler kontrol edilerek kurulum tamamlanir.

Operasyonel Kalifikasyon (OQ): Cihazin belirtilen kosullarda calisip calismadigini test eder. Laboratuvar ortaminda
cihazin dogru sonuclar urettigi cesitli testlerle dogrulanir.

Performans Kalifikasyonu (PQ): Cihazin rutin kullanimda strekli olarak dogru sonuglar verdigini garanti eder. Testin
belirli bir stire boyunca rutin islemlerde dogru calistigina dair kanit sunulmasiyla tamamlanir. Cihaz kalifikasyonlari, kan
transflizyon laboratuvarlarinda cihazlarin givenilirligini saglamak icin kritik bir role sahiptir ve cihazlarin rutin testlerde
dogru sonuclar verdigini stirdiirmek ve sonuglarin kalitesini giivence altina almak amaciyla yapilr.
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SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ HEMOVIJILANS BIRIMI

Dr. Ulkii KODALOGLU TEMUR

Bakanlik Merkez Hemovijilans Biriminde gorev yapmaktayim.

Ulkemizde hemovijilans Saglik Bakanligi'nin sorumlulugunda olup sisteminin merkezi ve bélgesel bir yapilanmasi
vardir. Merkezde Saglik Bakanligi biinyesinde olusturulan Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimi yer alir. Bakanlik Mer-
kez Hemovijilans Biriminin altinda 18 tane Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimi bulunur. Bakanhk Bolge Hemovijilans
Birimleri Turk Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin bulundugu illerdeki il saglik mudarltkleri biinyesinde olusturulmus olup
sorumluluk alanlar Tirk Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin sorumluluk alani (Kan ve kan bileseni temininden sorumlu
oldugu iller) ile aynidir.

Her Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimine bir tane hematoloji uzmani ve bir tane enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani danisman olarak gorevlendirilmektedir. Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimi kendi bolgesinden
bildirilen istenmeyen durumlarla ilgili stireclerin rehbere uygun olarak yiratilmesini denetler ve ciddiyet derecesi 1
olan reaksiyonlar hari¢ her istenmeyen durumla ilgili degerlendirme raporu hazirlayarak Bakanlik Merkez Hemoviji-
lans Birimine gonderir. Ciddiyet derecesi 1 olan reaksiyonlar yillik analizler kapsaminda degerlendirilir. Bakanhk Bolge
Hemovijilans Birimlerinin altinda kendi bolgesindeki Tirk Kizilay Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi ve Hastane
Hemovijilans Birimleri yer almaktadir.

Hemovijilans bildirimleri Saglik Bakanhgi biinyesinde kurulan ve 01.01.2020 tarihinde tlke genelinde kullanima agi-
lan, ulusal bazda kan ve kan bileseni tedarik, dagitim, tiiketim, bagisci veya alicida gorilen istenmeyen etki ve olaylar
dahil tim hemovijilans is stireclerini izleyebilmek ve kayit altina alabilmek tizere gelistirilen bir stirveyans ve is streci
yazilim programi olan Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi (KHBYS) tizerinden alinmaktadir.

Bakanlik Merkez Hemovijilans Biriminin Ulusal Hemovijilans Rehberindeki gorev tanimi;

o Hemovijilans organizasyon yapisinda gorev alan hemovijilans birimleri arasindaki bilgi akisini ve faaliyetlerin
uygunlugunu takip etmek,

o Ulusal Hemovijilans Sistemine, Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi yazilim uygulamasi tzerinden yapilan
bildirimleri analiz etmek, degerlendirmek, gerektiginde olaya miidahale etmek,

o Ulusal Hemovijilans Sistemine bildirimi yapilan tiim istatistiksel bilgi ve donemsel raporlari degerlendirerek kan
tedarik sisteminin glvenligini artirici politikalar olusturmak amaciyla kullanmaktir.

Ayrica Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sisteminin Yonetimi ve destek taleplerinin degerlendirilmesi tarafimizca yapil-
maktadr.

Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimi olarak gorevimizi yurttirken yasanilan problemler;

- Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sisteminin kullanimina yénelik KHBYS Kullanim Kilavuzu ve online yardim videolari
olmasina ragmen kullanicilar tarafindan kullanilmamasi ve sirekli hata yapilmasi,

- Bazi hastane hemovijilans koordinatorlerinin stirece hakim olmamasi ya da stirece sahip ¢ikmamasi, KHBYS'ye
bildirimlerin hemovijilans hemsireleri tarafindan yapilmasi,

- Sahada, sistemde gorevli personelde stirekli degisiklik olmasi,
seklinde ozetleyebiliriz.
Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemine yapilan bildirimlerde en ¢ok yapilan hatalar ise asagidaki gibidir;

1- Bir bildirim sureci baglatilip, yarim birakilip ya da hata yapildigi icin sisteme ayni streg ile ilgili ikinci bir kayit
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olusturulmasi. Coztim olarak hata yapilan ya da eksik birakilan is stirecleri icin yeni kayit olusturmadan 6nce eski is
stirecinin silinmesi icin KHBYS’de ana sayfada yer alan destek istemleri boltiimtinden is numarasi belirtilerek talep olus-
turulmasi gerekmektedir.

2- Istenmeyen reaksiyonlarla ilgili ciddiyet ve iliskilendirme derecelerinin yanlis olarak belirlenmesi.

Coziim olarak Ulusal Hemovijilans Rehberinde yer alan tanimlamalar dikkate alinarak hastanin hekimi ve hemoviji-
lans koordinatortiniin birlikte istenmeyen reaksiyona iliskin iliskilendirme ve ciddiyet derecesini belirlemesi gerekmek-
tedir.

3- istenmeyen Olay bildirimlerinde olay taniminin eksik ve yetersiz yapilmasi.

Cozim olarak degerlendirme yapilabilmesi icin istenmeyen olay taniminin daha anlasilir sekilde yapilmasi gerek-
mektedir.

4- istenmeyen olaylarin tekrarinin engellenmesi icin ilgili kurum tarafindan hazirlanan diizeltici 6nleyici faaliyet
planinin genellikle yetersiz olmasi.

Cozim olarak dizeltici 6nleyici faaliyetlerin sorunun ¢éztimiine yonelik hastane kalite birimi ile birlikte kisisel yet-
kinlik ya da beceriden ziyade kurumsal diizeyde planlanmasi gerekmektedir.

5- istenmeyen reaksiyon tipinin genellikle isin kolayina kacilarak “Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu” olarak
isaretlenmesi.

Cozum olarak istenmeyen reaksiyon tipi belirlenirken hastada gelisen semptomlar dikkate alinarak Ulusal Hemo-
vijilans Rehberinde yer alan reaksiyon tanimlarina gore, hemovijilans koordinatorlerinin hastanin hekimi ile beraber
degerlendirme yapmasi, gerekirse konsiltan hekim degerlendirmesinin istenmesi gerekmektedir.

6- istenmeyen reaksiyon kaydi KHBYS'ye yapildiktan sonra transfiizyon reaksiyon bildirimi baslat isleminin yapilma-
masi.

Cozum olarak istenmeyen reaksiyon kaydi KHBYS’ye yapildiktan sonra “TxR Baslat” butonunun tiklanmasi gerek-
mektedir.

Saghk Bakanligi olarak Ulusal Hemovijilans Sisteminin iyilestirilmesine yonelik calismalarimiz devam etmektedir.

Tam cabamiz kan bagiscisi ve alicinin transflizyon gtivenliginin saglanmasidir.
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Hem. Dilek YILDIRIM

Bakanlik Bolge Hemovijilans Biriminde (BBHVB) gorevliyim. Bu birime bagli kurumlarimizda yeni baslayan veya
gorev degisikligi olan Hemovijilans Koordinatorti, Hemovijilans Hemsiresi ve TM’ de gorev yapan KHBYS kullanicilari-
nin yetkilerinin tanimlanmasi — sonlandirilmasi, islemleri Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi (KHBYS) il yetkilisi gorev
tanimi icindedir.

KHBYS tzerinden aylik ve yillik veri girislerinin yapilip-yapiimadigi il yetkilisi tarafindan takip edilir.

is akisimiz; kurumlarimizdan girilen reaksiyonlar Bolge Hemovijilans Birimimize (KHBYS’ de katilimci rolii) diis-
tigiinde sistemde bekleyen isler meniisiinde ana sayfada goriiliir. Katilimci rolii olarak birimimize diisen is hakkinda
degerlendirme raporu olusturulmak tizere Bakanlik Bolge Hemovijilans Danismanina bildirilir. Hazirlanan rapor dogrul-
tusunda eksik bilgi ve/veya belge varsa diizeltme amacli ya kuruma geri iade edilir ya da yapilan is — islemler tamamsa
danismaninn degerlendirmesi neticesinde takibe gerek olmadigi bildirilen durumlarda KHBYS tizerinden dosya kapati-
larak Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimine gonderilir.

* Yonetmelik ve rehberde gorev tanimlarimiz belirlenmemistir. Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimi’nde gorev yapa-
cak personelin daha ayrintili ve net olarak gorev tanimlarinin olmasi (Hangi brans, kac kisi vb.) gerektigini distintiyorum.
Saghk Hizmetleri Bagskan Yardimcisi adina islem tesis ediyorum.

Gorev tanimimizin agik net belli olmamasi yaninda ek gorevlendirme konusunda da bir aciklik tanimlanmamuistir.
Ornegin; Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimi olarak ANTALYA — BURDUR — ISPARTA hemovijilans is ve islemleri hari-
cinde;

e BKM, KBM Kan Transflizyon Merkezleri Ruhsatlandirma veri is — islemleri (Toplam 1 Bolge Kan Merkezi, 3 Kan

Bagis Merkezi, 44 TM, 15 Kamu, 2 Universite, 27 Ozel)

e  Kan Bankaciligi ve Transftizyon Tibbi Sertifikali Egitim Programi ve Terapotik Aferez Sertifikali Egitim Programi
is ve islemleri (2 adet egitim merkezimiz var ayrica diger illerin egitim duyurusu sertifika, tescil yenileme, kayip,
sinav vb)

Terapotik Aferez Merkezleri ve Uniteleri Ruhsatlandirma veri is — islemleri (5 Merkez, 1 Unite)
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Ruhsatlandirma, veri is — islemleri (5 Merkez)
Hemoglobinopati Tani — Tedavi Merkezleri Ruhsatlandirma

TURKOK ile ilgili

s ve islemleri yiriitmekteyim.
Onerilerim;

o KHBYS Gzerinden bildirilen isler ve bazi degerlendirme raporlari ile ilgili ayni anda hem dosyayi kapatarak
Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimine hem de ilgili kurumada ek bilgi gegmemiz gereken durumlar oluyor.
Bunun igin ayni anda hem dosyay1 kapatmak hem de ilgili kuruma stirecle ilgili bilgi gecmek icin bir yonlendir-
me butonunun olmasi gerekmektedir.

e Kurumlarin aylik veri giris tarihinden sonra giris yetkilerinin sonlandirilmasi (Bazen degisiklik yapilabiliyor) ve
tarafimizdan kontrollin yapildigina dair bir ment hazirlanmasi (Yesil tik olabilir).

e Sistemi actigimizda tim birimlerin eksiklerini ayni anda gorebilecegimiz bir sayfanin olusturulmasi ve bu eksik-
lerin uyarilmasi diizenlemesinin yapilmasi (Tek tek kurum ve ay bazl girmedikten sonra bu ayrintiyr géremiyo-
ruz).

e Bolge hemovijilans danismanina KHBYS tizerinden yonlendirme yapilabilmesi.

e Bir hastaneyi (Yetki tanimlamada) aradigim zaman bulabilecegim bir arama butonunun hazirlanmasi.

o Hemovijilans hemsiresi degisikligi cok oluyor, bu da islemlerin takibinde sikinti yaratiyor. Hemsirelerin kalici
olmasi konusunda bir islem yapilabilir mi?

e KHBYS sorunlari ile ilgili iletisime gecilecek destek birimi bulunmamaktadir.
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BOLGE KAN MERKEZLERINDE HEMOVIJiLANS CALISMALARI

Dr. Ahmet Serdar HEPGUL

Bolge Kan Merkezleri, Saglik otoritesi tarafindan sinirlari ¢izilmis bolgelerdir. Bolge Kan Merkezleri; tanimlanmig
bolge icinde yer alan hastanelerin kan bileseni ihtiyacini, gontlli, dizenli bagis yapan ve karsilik beklemeyen bagisci-
lardan saglamaktadir. Bu amacla, bolgesinde kan bagisi toplama faaliyetlerini “Kan Bagis Merkezleri” tizerinden yapar.

Toplama calismalari “Kan Bagis Merkezlerinden” uzakta bir fabrikada, bir askeri birlikte, bir kan alma otobiist gibi
arac icerisinde ve bazen de Kan Bagis Merkezlerinin “Kan Bagisi Kabul Salonlarinda” yapilmaktadir.

Toplanan kan bagislari, Ulusal Rehberde belirtilen kosullarda saklanir ve bolge merkezine; serolojik testleri, gruplama
testleri yapilmasi, bilesenlerine ayrilmasi, saklanmasi ve gereksinim duyan hastanelere gonderilmesi amaci ile gonderilir.

Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi; Kan Bagiscisinin kan bagisi icin ilgili Giniteye gelmesinden, o bagislanan
tam kana ait bilesenlerin hastaneye teslim edilmesine kadar olan siirecle, hastaneden o kana ait bilesenler ile ilgili bil-
dirilecek istenmeyen durumlari ve reaksiyonlari; takip eden, raporlayan, KHBYS de tanimlayarak Transflizyon Merkezi
Hemovijilans Birimine, Bakanlik Bélge Hemovijilans Birimine (BBHVB) ve Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimine

(BMHVB) bildirimde bulunan birimdir. Bélge Kan Merkezi Hemovijilans Birimleri (BKM-HVB) Tiirk Kizilay’a ait bolge
kan merkezleri biinyesinde, Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudirligi sorumlulugunda olusturulur.

BKM de miudiirlik tarafindan; BKM ve bagli KBM’lerdeki hemovijilans siirecini yonetmek tizere bir hekim BKM-HVB
Sorumlusu olarak gorevlendirilmistir. BAH-IS ve HAB-IS vakalarini yonetmek, formlarin dogrulugunu kontrol etmek ve
onaylamaktan sorumludur. Ayrica BKM-HVB de miidirliikce gorevlendirilmis, hemovijilans stirecini yiiriitecek flebo-
tomistler (hemsire ya da laboratuvar teknikeri) yer alirlar. Hemovijilans ile ilgili formlari doldurmak, BAH-iS, HAB-IS
stireclerini takip etmek, ilgili yazilimlara vakalarla ilgili verileri girmek ve yeni numune taleplerini takip ederek siirecin
dogru ve zamaninda isletilmesinden sorumludurlar.

BKM-HVB’nin bir uzantisi olarak Kan Bagis Merkezlerindeki hemovijilans stireclerini yonetmek tizere mudurliikce
bir flebotomist KBM Hemovijilans sorumlusu olarak gorevlendirilir.

Turk Kizilay’da “Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Dogrulama Laboratuvarl” yapacag asil islere ilaveten, kendi ve
diger diger dogrulama laboratuvarlarina “Hemovijilans Laboratuvari” olarak tanimlanmistir.

BKM-HBV’nin Hemovijilans is strecleri soyle belirlenmistir:

Kan Bagiscisinda istenmeyen Reaksiyon Bildirimi,

Kan alimi, etiketlenmesi, saklanmasi, transferi ile ilgili ortaya cikabilecek istenmeyen Olaylarin bildirimi,
Enfeksiydz Dogrulama testi Pozitif Olan Kan “Bagiscisindan hastaya iz Siirme” BAH-IS,

Kan giivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan “Bagiscisindan Hastaya iz Stirme” BAH-IS,

Hastada transfiizyon sonrasi ortaya cikan enfeksiyon ile ilgili “Hastadan Bagisciya iz Stirme” HAB-IS bildirimlerini
yapmak ve bilesen blokaji, geri cagirma, iade islerinin takip edilmesi,

Serolojik yonden pozitiflik tespit edilen bagiscilarin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesini koordine etmek,

Ferritin diizeyi diismus bagiscilarin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesidir.
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HEMQVi JILANS AKT("?RLERi
HEMOVIJILANS KOORDINATORU

Dr. Ogr. Uyesi Salih Haldun BAL

Soru-1: Hemovijilans rehberindeki gorev taniminiz nedir?
Cevap-1: Hemovijilans rehberine gore hemovijilans koordinatoriiniin gorev tanimi asagidaki gibidir:

Transflizyon Merkezi Hemovijilans Biriminin sorumlusudur.
Transflizyon merkezi sorumlu hekimi veya transflizyon merkezinde gorevli diger bir hekim, bashekim/mesul
mudur tarafindan HVK olarak gérevlendirilir.
Transflizyon komitesinin dogal bir tyesidir.
Hemovijilans birimine gelen verileri siniflar.
Bildirimlerin dogrulamasini gerceklestirir. Tanimlamalarin uygunlugu gosterildikten sonra, ilgili Hemovijilans
Klinik Sorumlusu ile birlikte istenmeyen olay ve reaksiyonlarin nedenlerini belirler.
istenmeyen olay ve reaksiyonlari transfiizyon komitesine sunar.
Ciddiyet derecesi 2 ve tizerinde olan istenmeyen olay ve reaksiyonlarda, transfiizyon komitesinin toplanmasi
stire alacagl ve sureci geciktirecegi icin, transflizyon komitesi baskanini dogrudan bilgilendirerek gerekli bildi-
rimi gerceklestirir. Transflizyon komitesi baskani, gerekli gordiigi hallerde transfiizyon komitesini olaganistti
toplantiya cagirir.
Duzeltici ve onleyici faaliyetlerinin olusturulmasina katkida bulunur. Bunlarin uygunlugunu analiz eder.

e Periyodik olarak transflizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda bilgilendirir.
istenmeyen olay ve reaksiyonlari KHBYS tizerinden BBHVB’ye, BMHVB'ye ve gerekli durumlarda BKM-HVB'ye
iletir.

o Hastanenin yillik hemovijilans raporlarinin olusturulmasindan ve KHBYS’ye kayit edilmesinden sorumludur.

Soru-2: Gorev taniminizla ilgili rehberde yer almasi gerektigini distindiginiz gorev/sorumluluklar var mi?

Cevap-2: Hemovijilans degerli bir sistem. Ancak bu sistemin saglikli bicimde calismasi icin transflizyon merkezin-
den klinige, hekimden hemsireye, hemovijilans biriminden hastane idaresine kadar tim paydaslarin aktif katilimi temel
gerekliliktir. istenmeyen olay ve reaksiyonlarin taninmasi, bildirimi ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasi sistemin temel
dayanaklarindandir. Tim paydaslarin bu konulardaki katilimi ise ancak idarenin kararli tutumu sayesinde mimkin ola-
bilmektedir. Bu nedenle idareden yeterli destegi gormeyen hastanelerde sistemin glictinti artirici, koordinatoriin dogru-
dan veya hastane transflizyon komitesi araciligiyla dolayli olarak daha baglayici kararlar alabilmesini saglayacak yasal
eklentiler sistemin islerligi adina yararli olacaktir.

Soru-3: Gorev taniminizda olmadigi halde tstlendiginiz gorev/sorumluluklar var mi?

Cevap-3: Koordinatér olmak icin transfiizyon merkezi hekimi olmak temel kosuldur. Ulkemizde cogu transfiizyon
merkezinde bir hekim bulunmakta ve dolayisiyla koordinatorliik gorevini de yiritmektedir. Bu hekimler asil gorevleri
olan uzmanlik alanlarinda da faaliyet gostermek durumunda kalmaktadir. Bu kapsamda koordinatorler gorevlerinin ge-
rekliliklerini yerine getirecek zamani yaratmakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle ek gorev ve sorumluluklar tistlenmeleri
olasi degildir. Bu sorumluluklar idare giictiyle verilse dahi ne 6lciide yerine getirildigi arastirlmaya muhtactir. Tim bu
sebeplerden zaman, bilgi, motivasyon isteyen hemovijilans koordinatorliigi tek bir is olarak, sadece bu isi yapacak he-
kimlere gorev olarak verilmeli, bagka ek sorumluluklar yiiklenmemelidir.

Soru-4: Gorevinizi yurttirken karsilastiginiz en 6nemli aksakliklar, yasadiginiz problemler nelerdir?
Cevap-4: Yasanan bazi aksakliklar asagida siralanmistir.

Hemovijilans faaliyetlerine yeterince zaman ayiramamak,
Universite hastanesinde hekim doéngiisiiniin yogun olmasi, hemovijilans sistemine adapte olmus hekimlerin
hastaneden ayrilmasi ve yerlerine bu konuda bilgisiz hekimlerin gelmesi. Buna bagli olarak da hastanede hic
bitmeyen bir hemovijilans tanitim faaliyeti,

e Baz duzeltici faaliyetlerin gercek anlamda iyilestirici bir etkinlige dontisememesi,
BKM, klinikler, hastane idaresi gibi paydaslarla yasanan iletisim sorunlari,
KHBYS ile yasanan sorunlar.

-90 -



HEMOVIJILANS HEMSIRELIGi

Hem. Nurten GEZER

Hemovijilans hemsiresi, kan ve kan bilesenlerinin uygun kullanimini optimize etmek, prosedir risklerini azaltmak ve
transfiizyon uygulamalarini iyilestirmek icin yapilan calismalarda énemli bir is giicti olarak yerini almaktadir. Guvenli
transfiizyon uygulamalarinin, multidisipliner yaklasimi gerektirmesinden dolayi disiplinler arasi iletisim ve koordinasyo-
nun saglanmasinda da anahtar bir role sahiptir.

a)

b)

C)

Ulusal Hemovijilans Rehberinde Belirtilen Gorev Tanimi

7500 unite/yil altinda transfiizyon gergeklestirilen hastanelerde en az 1 (Bir) kisi olarak istihdam edilir. 7500 ve
katlarinda katlanarak artar.

7500 unite/yil ve tizerinde transfiizyon gerceklestiren hastanelerde sadece hemovijilans hemsiresi olarak calisti-
rilir (Bu kisiye gorevi disinda idari nobetler ve klinik ve/veya laboratuvar hizmeti ve/veya nébeti gibi ek gorevler
verilemez).

Hemovijilans koordinatériine baglh olarak calisir. Ayni zamanda transfiizyon komitesinin dogal bir tyesidir.
Hastanede gerceklestirilen tiim transfiizyonlarin, Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu ile izlemle-
rinin gerceklestirilip gerceklestirilmedigini takip eder. Bu konuda, periyodik egitimler diizenler.
Uygunsuzluklari, HVK’ ya bildirir. Diizeltici 6nleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baslatildigindan emin
olur. Bu konulardaki kayitlari ve dokiimanlari tutar. ilgili faaliyetler hakkinda HVK’ yi bilgilendirir.

Gercgeklesen tiim istenmeyen olay ve reaksiyonlart HVK’ ya bildirir.

Transflizyon Kontrol Formu kapsaminda transfiizyon ile iliskili stireclerin uygunlugunu belli araliklarla denetler.

Gorev Tanimimizla ilgili Rehberde Yer Almasi Gerektigini Diistindiigiimiiz Gorev ve Sorumluluklar

Hemovijilans Hemsireligi, sertifikasyon programi diizenlenmeli ve tamamlayan hemsirelere yeterlilik verilmeli-
dir.

Hemovijilans Hemsiresinin; yenilikgi, disiplinli, gelisime acik, egitim ve danismanlik verebilecek donanima
sahip, ekip yonetimi ve iletisim konusunda deneyimli, arastirma ve bilimsel calismalar planlayarak uygulamaya
yansitabilecek bilgi kaynaklarini izleyebilen, 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir, ibaresi yer almahdir.

Hemovijilans Hemsiresi uygulamalarinin aylik/3 aylik ve yillik istatistiksel olarak calismasini yapmalidir. Ca-
lisma sonuglarint HVK ve TM sorumlusu ile birlikte degerlendirerek rapor hazirlamalidir. Hazirlanan faaliyet
raporu ve iyilestirme onerileri transflizyon komitesine sunulmalidir.

Degerlendirme gostergeleri en az asagidaki stirecleri kapsamalidir:

* Transflizyon reaksiyonlarinin sayisi, tiirti, ciddiyet ve iliskilendirme dereceleri

* Hemovijilans egitim oturumlarinin sayisi, saglik calisani grubu, 6lcme degerlendirme sonuglarinin verileri
* Transflizyon Kontrol Formu ile denetlenen transflizyon uygulamalarinin sayisi ve denetleme parametlerinin verileri
* Hemovijilans ile ilgili bilgi teknolojileri sisteminin uygulanmasi icin belirlenen ve gelistirilen hedef verileri
* Temin edilen ve/veya Uretilen kan ve kan bileseni sayilari

* Transfuize edilen bilesen ve hasta sayilari

* Boluimlere gore talep edilen, cross yapilan ve transfiize edilen kan ve kan bileseni sayilari

* Boluimlere ve bilesen tipine gore iade ve imha edilen kan ve kan bileseni sayilari

* Boluimlere ve bilesen tipine gore kan ve kan bileseni iade/imha nedenlerinin verileri

* imha sayilarini azaltma calismalari icin belirlenen hedef verileri

* Gelisen bagisci reaksiyonlarinin (BKM) turd, ciddiyet ve iliskilendirme dereceleri

* Takip edilen iz stirme sireg verileri

* Boluimlere 6zgu istenmeyen olay/ uygunsuzluk sayilari ve nedenlerinin verileri

* DOF olusturma ve kok neden analiz calismalarinin verileri
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¢

d)

e)

g)

h)

Transflizyon uygulamalarinin tim stireclerine yonelik proseddrleri, yonergeleri, talimatlari ve is akis semalarini
olusturarak gerektiginde revizyonunu saglamalidir.

istenmeyen olay ve uygunsuzluklari; sorunsuz seyreden transfiizyon hatalarini, ramak kala transfiizyon hata-
larint HVK ile birlikte degerlendirerek, hastane yonetimine, Transflizyon Komitesi ne iletmeli ve KHBYS’ den
bildirmelidir. Stire¢ netlestikten sonra HVK ile birlikte istenmeyen olay dogrulamasini KHBYS’ den bildirmelidir.

KHBYS’ yi giinliik kontrol ederek, is listesinin takibini yapmalidir. iz siirme siirecinde, BAH-IS ve HAB-IS is
takibinde gerekli verileri arastirmalidir. BAH-IS durumunda HVK ile birlikte gerektiginde hasta test sonucu icin
hastanin geri cagirilmasini saglamali ve hasta test sonuclarinin takibini yapmali stireci HVK ile birlikte sonlan-
dirmahidir. HAB-IS durumunda HVK ve TM sorumlusu ile birlikte bagisci sahit numunesi bulunmasi, bagisci test
sonuclarinin takibini yaparak stireci HVK ile birlikte sonlandirmalidir.

HVK ile birlikte istenmeyen olay ve uygunsuzluklarin kék neden analizini yaparak gerekli durumda DOF bas-
latmalidir. Gerektiginde yonetsel, sistemsel iyilestirme stirecini ve egitim faaliyetlerini tamamlayarak ilgili klinik
tarafindan uygulamalari kontrol etmelidir. Bu konulardaki kayitlari, dokiimanlari tutmali, HVK ile birlikte KH-
BYS’ den bildirimini, dogrulamasini yapmali ve hastane kalite birimi ile isbirligine gecmelidir.

Transflizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon durumunda; transflizyon ve reaksiyon bilgilerini arastirmali, reh-
berde yer alan ilgili formlari hekimin doldurmasini saglamali, HVK ile birlikte formlari degerlendirerek ilgili
alanlari doldurmali ve islak imzali evraklar dosyalayarak saklamalidir. Ayrica HVK ile birlikte KHBYS "ye bildi-
rimini ve dogrulamasini yapmalidir.

Her yilin ilk tic ayinda, bir 6nceki yilin istenen hemovijilans istatistik verilerini (istenmeyen Olay-Kan Bagisi ile
iliskili istenmeyen reaksiyon- Transflizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon) HVK ile birlikte KHBYS’ den bildir-
melidir.

Gorev Tammimizda Olmadigi Halde Ustlendigimiz Gorev ve Sorumluluklar

Hemovijilans Koordinatoriiniin yerine hemovijilans islemlerini gerceklestirmek

TM Sorumlusu yerine hemovijilans islemlerini yapmak

Sekretarya olarak ¢alismak resmi yazismalari diizenlemek, takip etmek

Farkli idari gorevlendirmeleri ek gorev olarak yerine getirmek

Rehberdeki gorev tanimimizda yer almasa da olmasi gereken hemovijilans istatistik calismalarini yapmak, KH-
BYS stirecinin tim parametrelerini devam ettirmek.

Gorevimizi Yiiriitiirken Karsilagtigimiz En Onemli Aksakliklar ve Yasadigimiz Problemler

Hastane yonetimi desteginin eksik olmasi

HVK’ nin multidisipliner ekip ile iletisime gegmemesi, gerekli destegi saglamamasi

Hastane bilgi yonetim sisteminin, istenilen ve gelistirilen parametreleri uygulayamamasi

Multidisipliner ekibin etkisiz olmasi

Gorevi yuritecek calisma alani ve ekipman olmamasi (Oda, bilgisayar, yazici)

Kan merkezi ve birimlerin iyilestirme calismalarini desteklememesi, geri bildirimlere direnc gostermesi

HV rehberinin uygulamada pratik olmamasi, zor anlasiimasi, sertifikasyon programinin olmamasi

Kurumlarda, hemovijilans hemsiresi gorevlendirmelerinde olmasi gereken donanim, bilgi, beceri ve deneyim-
lerin dikkate alinmamasi

Birim hekim, hemsire, anestezi teknikeri ve transfer personelinin gereken 6zeni gostermemesi, eksik ve hatali
uygulamalari, bilgi eksikligi ve olumsuz davraniglari

Transflizyon reaksiyonu ve istenmeyen olaylarin bildirilmemesi

Transflizyon prosedtiriinde Hemovijilans Rehberi ve SKS’ nin istedigi parametrelerin uyumsuz olmasi

Transflizyon zincirinde gorev alan hemovijilans hemsiresinin, transflizyon ile iliskili mortalite ve morbidite oran-
larinin distrilmesinde, kan ve hasta glivenliginin saglanmasinda énemli sorumluluklari vardir. Givenli transflizyon
uygulamalarinin sorunsuz yurutilebilmesi, icin; ortak hemovijilans aginin olusturulmasi, hastane yonetimi ve multidi-
sipliner ekibin yeterli destegi gostermesi, sertifikasyon programinin olusturulmasi, kurumlarin gereken donanim, egitim
ve deneyime sahip olan hemsireleri gorevlendirmeleri, profesyonel 6zel dal hemsiresi olarak yonetmeliklerde yer almasi

-02 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi
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KLINIK HEMOVIJiLANS SORUMLUSU

Do¢. Dr. Emre DINCER

“Hemovijilans”, kan ve kan drinlerinin toplanmasindan, transfiizyon uygulamasina ve sonrasindaki takibine kadar
tiim zincirin takibini kapsayan ve bu surecteki istenmeyen ya da beklenmeyen durumlari degerlendirme, bilgi toplama
ve tekrarinin engellemek adina énlemler alinmasini iceren tim onlemler olarak nitelendirilir. Bu tanimlama dusiintldi-
gunde, hemovijilans prosedirlerinde, en 6nemli basamaklardan birinin nihai amac olan hastaya transfiizyon uygulama-
sinin takibi oldugu distnulebilir.

Bu asamada zincirin son halkasinda gelisebilecek istenmeyen ya da beklenmeyen olaylarin takibi klinik calisan-
larinin sorumlulugundadir ve bu nedenle “Hemovijilans klinik sorumlusu” olarak ilgili hastalari ve hasta grubunu iyi
tantyan, dosyalama sistemini bilen klinik calisani hekim ya da hemsire gérevlendirilir.

Klinik hemovijilans sorumlusu, klinik ici hemovijilans ile ilgili bildirimlerin uygun olarak gerceklestirilmesinden so-
rumludur. Ancak 6zellikle hasta sayisi ve transfiizyon miktarinin yiksek oldugu kliniklerde bire-bir transfiizyon takibinin
sorumlu tarafindan yapilmadigi distinildigiinde, hastanin takibini yapan hekim-hemsirenin istenmeyen/beklenmeyen
olaylari tanimasi, olay gelistiginde uygun tepki ve tedaviyi vermesi ve sorumluya bildirmesi gerekmektedir. Bu nedenle
klinik hemovijilans sorumlusunun olay bildirimi disinda bir diger sorumlulugu ise transfiizyon reaksiyonlari konusunda
hasta bakimi ve takibinden sorumlu olan klinik ¢alisanlarinin farkindaligini ve egitimini saglamaktir.

Hemovijilans sorumlularinin klinikten klinige ayri gérevlendirilmesinin bir sebebi de, hasta gruplarinin farkli olmasi
nedeniyle, reaksiyon sikliklarinin, reaksiyon tirlerinin ve klinik yansimalarinin farkli olmasidir.

Hasta yasi acisindan dustindldigiinde, pediatrik yas grubu hatta daha da 6zelde yenidogan ve prematiire bebekler
ele alindiginda, bu grupta eriskin gruba gore transfiizyon reaksiyonlari daha sik goriilmektedir. Ozellikle alerjik reak-
siyon sikligi daha fazla olan bu grupta, febril non-hemolitik reaksiyonlar da siklikla gézlenmektedir. Ancak bu grupta
ozellikle hasta yenidoganlarda, genellikle transfiizyon gereksinimi, hali hazirda klinik olarak koti olan, hemodinamik
olarak stabil olmayan ya da sepsis/enfeksiyon nedeniyle atesli donemde olan hastalarda olmasi nedeniyle, ates, dokiin-
tt, hipotansiyon, bilin¢ degisikligi vb., durumlarin hastanin kliniginin dogal stireci mi yoksa transflizyon reaksiyonu mu
oldugunun ayirt edilmesi 6nemlidir.

Yine bu grupta deginilmesi gereken baska bir konu da bu hasta grubunun tim organ sistemlerinin gelismeye devam
etmesi nedeniyle, transflizyon reaksiyonlarinin sadece yatak basinda gorilmeyebilecegidir. Transflizyon iliskili nekroti-
zan enterokolit (TANEC), transflizyon iliskili bagirsak hasari (TRAGI), transfiizyon iliskili akciger hasari (TRALI) gibi erken
donem komplikasyonlarin 6zellikle prematiire hasta grubunda gortildiaga bildirilirken, yine premattire bebeklerde trans-
fizyonlar (eritrosit ve trombosit) ile koti norogelisimsel sonuglarin iliskisi Gizerine yayinlar mevcuttur.

Cocuk ve eriskin hematoloji ve onkoloji gibi transflizyonlarin ¢ok sik uygulandigi ancak hasta grubunun 6zelligi ne-
deniyle immun-supresif hastalarin sikca takip edildigi, transfiizyon reaksiyonlarinin sik¢ca ancak farkl klinik bulgularla
gorulebildigi kliniklerde de hemovijilans sorumlularinin ve hasta takibini yapan klinik ¢calisanlarinin konu hakkinda daha
fazla dikkate ve farkindaliga ihtiyaci vardir.

Bu orneklerden de anlasilacagi tizere; kadin hastaliklari ve dogum, anestezi ve reanimasyon, kalp damar cerrahisi,
ortopedi, diger cerrahi branglar gibi transftizyon uygulamalarinin ¢ok sik yapildigi klinikler basta olmak tizere, tim klinik
calisanlarinin transftizyon reaksiyonlari hakkinda egitiminin, farkindaliginin ve bildirimin saglanmasi konusunda “Klinik
hemovijilans sorumlulugu” 6nemlidir ve 6zellikle tekrarlarin engellenmesi hasta giivenligi ve transfiizyon gtivenligi aci-
sindan vazgecilmezdir.

-94 -



Kan Bankacili@1 ve Transfiizyon Tibbinda
Egitim
Oturum Baskanlari : Sabri KEMAHLI
Nurgiil CERAN

Konusmacilar : F. Yiice AYHAN
Berrin UZUN
Hiilya BILGEN



KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA LiSANS,
LISANSUSTU VE UZMANLIK EGITIMLERI

Uzm. Dr. E Yiice AYHAN

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbindaki bas dondirticti gelismelere, diger tip dallari ile giderek daha fazla i¢ ice
gecen bu alandaki ilerlemelere ragmen kan bankacihigi ve transfiizyon tibbi alaninda calisanlara yonelik 6grenim hedef-
leri ve egitim yaklasimlari acisindan bir standart bulunmamaktadir. Kanin kisith bir kaynaktan saglanabilen ve giderek
maliyeti artan bir triin olmasi ve transfiizyon iliskili istenmeyen olaylarin saglik ekonomisine giderek daha fazla mali yuk
getirmesi nedeniyle gereksiz transfiizyonlarin 6nlenmesi, transflizyon hatalarinin azaltilmasi kamu yonetimi acisindan
da 6nemli hale gelmektedir. Transfiizyon kararlarinin kanita dayali olarak verilebilmesi, kan bankaciligi ve transfiizyon
hizmetlerinin tibbi zarar olusturmayacak sekilde sunulabilmesi acisindan bu alanda goérev yapan saglik calisanlarinin
egitimi cok daha fazla 6nemsenmektedir (1,2).

Transflizyon tibbr egitim mufredatlari diinya Glkeleri arasinda farkliliklar gostermektedir. Hatta ayni Glke igerisindeki
egitim kurumlari arasinda bile buytk farkliliklar vardir. ABD’de Ulusal Saglik Enstitusti biinyesinde 1989 yilinda olus-
turulan transfiizyon tibbi lisans ve lisansistu egitim mifredati 1995 yilinda giincellenmistir. Yaklasik ayni donemlerde
Kanada ve ingiltere’de de hekimler icin yetkinlikler tanimlanmistir. Ote yandan Avrupa iilkelerinde kan bankacilig ve
transfiizyon tibbr uygulamalarinda pek cok gereklilik AB direktifleri ve rehberleri ile tanimlanmis olmasina karsin trans-
flizyon tibbr egitimine iliskin yetkinlikler tanimlanmamustir.

2018 yilinda Fransa’da toplanan Transfiizyon Tibbi icin Avrupa ve Akdeniz Girisimi (EMITm) transfiizyon tibbi egi-
timinin yapilandirilmasina yonelik 6neriler olusturmustur. EMITm tarafindan dort farkli seviyede (A,B,C,D) 0grenim
hedefleri, egitim gerecleri ile 6lcme degerlendirme yontemleri tasarlanmistir (1,3).

Turkiye’'de transflizyonun yaygin uygulamalarina karsin tilkemizde bu alanda her basamak igin, yapilandirilmis stan-
dart egitim modelleri bulunmamaktadir. Bununla birlikte cesitli egitim kurumlarinda kismen benzer kismen farkli icerik-
lerde lisans ve lisanststl egitimleri yurttilmektedir.

Bazi universitelerin Saglik Meslek Yiiksek Okullari biinyesindeki tibbi laboratuvar 6n lisans egitim programlarinda
kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi icerigi bulunmakta ve bu kurumlardan mezun olanlar icin istihdam hedefleri ara-
sinda kan bankalari yer almaktadir.

Tip egitimi acisindan degerlendirildiginde bir kisim tip fakiltelerinde kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi konularinin
egitim programlarinda yer aldigi ancak kurumlar arasinda farkliliklar bulundugu dikkat cekmektedir.

Bazi Universitelerin Saglik Bilimleri Enstittileri binyesinde Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi anabilim dallari
kurulmus ve bu alanda yiiksek lisans ve doktora egitimleri verilmektedir. Buna ragmen Kan Bankaciligi ve Transflizyon
Tibbi Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan bir bilim alani olarak kabul edilmemektedir.

Ulkemizde miistakil bir uzmanlhk alani olmayan Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi’/nin TUKMOS (Tipta Uzmanlik
Kurulu Mufredat Olusturma ve Standartlari Belirleme Sistemi) kapsaminda pek cok uzmanlik alaninin ¢ekirdek egitim
miifredatlarinda degisen icerik ve farkli yetkinlik tanimlariyla yer aldigi goriilmektedir. Ornegin Ortopedi ve Travma-
toloji, ic Hastaliklari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kalp ve Damar Cerrahisi gibi uzmanlik alanlarinda “Kan ve Kan
Uriinleri Transfiizyonu” icin girisimsel yetkinlik tanimlanmisken Acil Tip ve Genel Cerrahi uzmanlik alanlarinda “Trans-
fizyon Reaksiyonlar” icin klinik yetkinlik gerekmektedir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik alaninda ise hem “Kan
ve Kan Uriinleri Transfiizyonu” hem de “Transfiizyon Reaksiyonlar” icin klinik yetkinlik yaninda “Kan Degisimi” icin
girisimsel yetkinlik tanimlanmustir. Tibbi Mikrobiyoloji ile Hematoloji ana dal uzmanlik egitimlerinde ise kan bankacilig
ve transflizyon tibbi alanindaki faaliyetlerin genis bir kapsamda ele alindigl, icerikleri ve agirliklari degismekle birlikte
kan bagiscisindan kan bilesenlerine, imminohematolojik ve mikrobiyolojik testlerden hemovijilansa dek faaliyetlerin
bitiintnt kapsayan bir yetkinlik tanimi bulunmaktadir (Tablo-1) (4).

Kan bankaciligi ve transftizyon tibbi kapsamindaki uygulamalarin Avrupa Birligi mevzuati ve standartlari ile uyumlu
olarak strdurilmeye calisildigr tilkemizde bu alanin sadece bir tibbi uygulamanin 6tesine gecerek bir bilim alani ve bir
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uzmanlik alani olarak evrilmesinin zamani gelmistir. Bu da ancak her basamakta yapilandirilmis, standart egitim mo-
delleri ile olasidir.

Tablo-1. TUKMOS Cekirdek Egitim Mufredatlarinda Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi

Anz&iﬂéwﬁ]algiiah Yetkinlik Tanimi Ye_lt_lalrrallk Diizey | Kidem Yontem
Genel Cerrahi Transflizyon Reaksiyonlari Klinik 1T, A, K 1 YE, UE, BE
Kulak Burun H i S | 1 1 YE BE
Bogaz emostaz ve Transflizyon Girisimse ,

ocuk Saglig Kan ve Kan Urlini Transflizyonu ve . ETT, A,
vCe Hastahlgdfn Reaksiyonlari Y Klinik K ! UE, BE, YE
Kan Degisimi (Exchange Transflizyon) Girisimsel 4 1 UE, BE, YE
Acil Tip Transfiizyon Reaksiyonlari Klinik 1T, A K 1 YE, UE, BE
Cocuk Acil Kan ve Kan Urtinlerinin Kullanimi Klinik 1T, A K 1 YE, UE, BE
Cocuk Yogun Tam Kan Degisimi Girisimsel 2 1 YE, UE, BE
Bakim Kan ve Kan Uriinleri Nakli Girisimsel 3 1 YE, UE, BE
Kan Uriinti Transfiizyonlari Girigimsel 4 1 UE, YA
Neonataloji
Kan Degisimi Girisimsel 4 1 YE, UE, BE
Anesteziyoloi R
ve Kan ve Kan Urtnleri Transflizyonu Girisimsel 3 1 YE, UE, BE
Reanimasyon
Ic Hastaliklari Kan ve Kan Urtnleri Transflizyonu Girisimsel 3 1 YE, UE, BE
Kalge\/r?alaie;rinar Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Girigimsel 2 1 YE, UE, BE
Cocuk Kalp ve -
Damar Pediatrik Kan ve Kan Urtinleri Kullanimi Girigimsel 4 1 YE, UE, BE
Cerrahisi
Plastik, .
Rekonstriktif ve Kan ve Kan Urinleri Kullanimi Girisimsel 4 1 YE, UE, BE
Estetik Cerrahi
Yogun Bakim Kan Urtnlerinin Transflizyonu Girigimsel 4 1 YE, UE, BE
Masif Kan Transflizyonu komplikasyonu Klinik TT,A K 1 YE, UE, BE
Kan Transfuzy;)gnig/:?r;léem Isletimi ve Girisimsel 9 9 YE, UE, BE
Donér Sorgulama Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
Immiin-hematolojik Testler Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
Tibbi Mikrobiyolojik Testlerin Uygulanmasi Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
Mikrobiyoloji Kan ve Kan Bil_eggnlerinin Ayirimi ve Girigimsel 5 5 YE, BE
Ogzelliklerinin Aciklanmasi
Kan ve Kan Bilesenlerinin Depolanmasi Girigimsel 4 2 YE, UE, BE
Transflizyon Girisimsel 1 2 YE, BE
Transfiizyonun Izlenmesi Girisimsel 2 2 YE, UE, BE
Transfiizyon Tibbi Laboratuvar Testleri Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
Kar/lAve B|Ie§en|er|r1|n Uretim Girisimsel 4 5 YE, UE, BE
samalarinin Yonetimi
Immuinohematolojik Testler Girigimsel 4 2 YE, UE, BE
Ozel Durumlarda Kan Urtnler ve Girigimsel
Bilesenlerinin Hazirlanma Yontemlerinin 4 2 YE, UE, BE
Kullanimi
Donér Aferez Uygulamalari Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
Kan Merkezi Organizasyonu, Kalite Girigimsel
Yonetimi, Biyo Guvenlik ve Normal 4 2 YE, UE, BE
Hematoloji Degerler Saptama
Dondor Secimi,Muayenesi, Kan Alimi Girisimsel 4 5 YE. UE. BE
(Flebotomi), Donériin Yonetimi ’ ’
Kan ve Kan Urtint ve Kan Bilesenlerinin Girisimsel
Uriinii Komponentlerinin Dogru§ Kullanimi : 4 2 YE, UE, BE
Immiinohematolojjik Testlerin Girigimsel
DegerlendirJiJImesi : 4 2 YE, BE
Transfiizyon ile Bulasan Enfeksiyon Girigimsel 4 5 YE. BE
Hastaliklarinin Taninmasi ve Bildirimi ’
Transfijéyon Yonetimi (Ko_njplikasyonlar, Girisimsel 4 2 YE, UE, BE
emovijilans ve Digerleri)
Ozel Durumlarda Transflizyon Yonetimi Girisimsel 4 2 YE, BE

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip
olmak

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilmek

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonete-
bilmek

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilmek

A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilmek

K: Hastanin birincil, ikincil ve tG¢tincil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilmek

YE: Yapilandirilmis egitim

BE: Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme

UE: Uygulamali egitim
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SERTIFIKA EGITiIMI/ GELISTIRICI HIZMET iCi MEZUNIYET SONRASI
EGITIM

Dog. Dr. Berrin UZUN

Ulkemizde 04/02/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanhg Sertifikali Egitim Yonet-
meligi, SASES-71 Numarali 18/12/2017 tarihli ve Revizyon-3 nolu Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifikali Egitim
Standartlari cercevesinde Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi sertifikasyon egitim programlari diizenlenmektedir.

Bu program kapsaminda egitim programinin yiritilecegi merkezlerin ozellikleri ile egitici nitelikleri ve ozellikleri
tamimlanmustir. Yine katihmci nitelikleri, devam-devamsizlik durumlari, egitimin kurallari agiklanmaktadir. Bunlarin ya-
ninda teorik ve uygulamali egitim miifredati, katilimci niteligine gore belirlenmis teorik ve uygulama egitim saatleri ve
yapilmasi gereken uygulama miktarlari standartlarda ayrintilariyla belirtilmistir.

Bu standartlarin uygulamaya girmesiyle, egitim merkezlerinin belirlenmesinde hastane eritrosit stispansiyonu kulla-
nim oraninin kullanilmasi bazi kalifiye egitim merkezlerinin sistem disinda kalmasina neden olmustur. Boylece egitim
merkezi sayisi oldukca azalmis olup, sinirli sayida merkezde sertifika egitimi verilebilmektedir. Eritrosit kullanim mik-
tarina gore egitim merkezlerinin belirlenmesi yaninda transflizyon merkezinde gerceklestirilen test cesitliliginin ya da
olanaklarinin da hesaba katilmasi kalifiye egitim merkezlerini de kapsayacak bir diizenleme yapilmasi, bu birimlerin
egitim sistemi icerisinde kalarak sertifika egitimine katkida bulunmalarini saglayacaktir.

Sertifika egitimini verecek kan hizmet birimi streli bolge kan merkezi degil ise bir bolge kan merkezi ile protokol
olusturmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ancak bolge kan merkezlerinin egitimin islerligi ile ilgili donanimi ve calisma
prosedurleri sorgulanmamaktadir. Ayni sekilde protokol yapilmasi istenilen bolge kan merkezlerinde; egitici bulunup
bulunmamasi ya da egitici nitelikleri tanimlanmamistir. Ayrica egitim standartlarinda belirtilen uygulama egitimlerinin,
bolge kan merkezinde yaptirilamamasi durumunda (Ornegin; Tiirk Kizilay kalite akreditasyon gereklilikleri nedeniyle
kursiyerlerin bagiscidan kan alimi-flebotomi uygulamasinin gerceklestirilememesi) protokol iptali s6z konusu olmalidir.
Bununla ilgili egitimin devamliliginin saglanmasi icin ilde baska bir BKM yok ise ilgili transfiizyon merkezinin yapabile-
cegi bir sey kalmamaktadir. ilde baska bir siireli bolge kan merkezi var ise, ilgili transfiizyon merkezi sorumlusu, o birim
yoneticisiyle tamamen sahsi goriismeleri ile baska bir protokol imzalamaya calismaktadir. ikna edemezse egitim verme
olasiligi ortadan kalmaktadir. Boyle bir durumda protokol gerekliliklerini yerine getirmeyen bolge kan merkezi agisindan
bir yaptirnm bulunmamaktadir.

Dizenlenen sertifika programi, gerek egitimi diizenleyen birime gerekse egiticilere maddi ve akademik bir kazanim
saglamamaktadir. Bu durumlar egitimin diizenlenme sikligini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Egitimin gerceklesti-
rilmesiyle ilgili pozitif bir kazanim saglanmasi giindeme geldiginde daha diizenli egitimlerin gerceklestirilecegi asikardir.

Egitimin diizenleme sikligi ve zamani tamamen egitim merkezlerine birakilmistir. Herhangi bir kural dahilinde de-
gildir. Ornegin bir ilin egitim koordinatorligii veya bir merkez tic bes yil boyunca hic egitim diizenlemeyebilmektedir.
Bu durum bir sorun olarak nitelendirilmemektedir. Egitim merkezlerinin ne siklikla egitim planlamasi yapmasi gerektigi,
yapilmadiginda bir yaptirim olup olmayacagi veya ne kadar stre egitim planlanmaz ya da yapilmazsa nasil bir yaptirim
yapilacagi konulari belirtiimemektedir. Mevcut standartlarda birden fazla egitim merkezi olan illerde egitim planlamasi
atanan il koordinatoriine birakilmis gibi anlasilmaktadir. Ancak egitim yapilmadigi ya da planlanmadiginda herhangi bir
yaptirim il koordinatori icin de bulunmamaktadir.

Egitim mufredatinin iceriklerine bakildiginda, katilimci niteliklerine ve calismis oldugu birime gore belirlenmis farkli
teorik ve uygulama egitimleri yer almaktadir. Bu durumda kisinin kan hizmet biriminde ¢alistigi birim veya kurum de-

gistiginde sertifikanin gecerliliginin olmamasi gerekmekte, o nitelige uygun sertifika icin tekrar sertifika almasi gerektigi
anlasiimaktadir.

Sertifika kursundaki teorik egitim konulari incelendiginde, KBM’de calisacak pratisyen hekim ile flebotomist teorik
egitim iceriklerinin ayni oldugu, bu nitelik disindaki diger katilimcilarin da kendi iclerinde teorik egitim iceriklerinin ayni
oldugu gorilmektedir. Temel farklilik uygulama egitimlerindedir. Calisilan birime gore uygulama egitimlerinde biyik
farklilik vardir. KBM’de calisacak pratisyen hekim ile flebotomistin egitiminin 16 saati (2 glin) TM'de, geri kalan 120
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saati (15 gn) BM’dedir. Alan ici uzman hekim ile hekim disi saglik personeli birbiriyle ayni ve 176 saati (22 gtin) TM'de,
geri kalan 104 saati (13 glin) BM’de olacak sekilde diizenlenmistir. Alan disi uzman hekim ile TM ve BKM’de sorumlu
disi pratisyen hekim birbiriyle ayni ve 280 saati (35 gtin) TM’de, geri kalan 160 saati (20 gtin) BM'de seklindedir. BKM
sorumlu hekimi pratisyen hekim ise TM’de 320 saat (40 glin), BKM’de 440 saat (55 giin) olacak sekilde 6 ayda bu egitimi
tamamlamaktadir. Eger BKM sorumlu hekimi sertifika egitimini stireli BKM’de alacaksa, bu durumda bir BKM sorumlusu
6 ay boyunca kurumundan uzakta calismasi gerekmektedir. Egitimlere toplam stireler agisindan bakildiginda enfeksiyon
hastaliklari, tibbi mikrobiyoloji ile eriskin ve pediatrik hematoloji uzmanlari ve laboratuvar teknisyenleri icin 2 ay, diger
brans uzman hekimleri icin 3 ay, BKM’de calisacak pratisyen hekimler ve flebotomisler icin 1 ay olacak sekilde plan-
lanmuistir.

Aslinda ihtiyaca yonelik egitim diizenlenmesi avantajli gibi goztikmekle birlikte bu durumun pratik yansimasinda;
sertifikaya sahip kisinin hangi nitelikte sertifikaya sahip olduguna bakilmaksizin gorevlendirilmesi, yetkinligi disinda go-
rev alaninda calistirlmasi gibi sonuclar dogurabilmektedir. Ornegin; flebotomist olarak sertifika alan bir hemsire, gorev
yeri degisimi ile sertifikaya sahip calisan olarak transfiizyon merkezi immiinohematoloji laboratuvarinda calisabilmekte,
bu yanlishgi kimse fark etmeden (tamamen standartlarin iceriginin bilinmemesinden kaynakli olarak) sirdirebilmekte-
dir. Ayni sekilde BKM'de c¢alisacak pratisyen hekim olarak sertifikalandirilan hekim, sertifikasi var olan BKM sorumlu
hekimi olarak atanabilmektedir. Pratik olarak mtimkin olabilen bu durumlarin karisikliga sebep olmasinin 6niine geci-
lebilmesi icin calisan niteliginin hekim ve hekim disi diger saglik personeli olarak daha genel niteliklerde diizenlenmesi
bu tarz uygulama hatalarinin 6niine gececek, boylece pratik uygulamalar ve standartlar sorunsuzca uygulanabilecektir.

18/12/2017 tarihli Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifikali Egitim Standartlarindaki gecici maddenin halen
uygulamada olmasi da bir diger sorundur. Geriye déntk bu maddenin halen uygulamada olmasi kétt kullanimlarin
olmasi ile sonuglanabilecek bir durumdur. Gegici maddenin de yurirliikten kaldirilmasi gerekmektedir.

Alinan sertifikalarin da 5 yilda bir tescillerinin yapilmasi zorunlulugu, aksi halde sertifikalarin gegerliliginin olmama-
si, sahada sertifika ile ilgili maddi ve manevi karsilik alamayan personelin tescil yaptirmayarak bu alandan cekilmesine
ya da kan bankaciligi alaninda artik calismak istemeyen sertifika sahiplerinin de tescil yaptirmayarak bu alandan uzak-
lagmalari icin firsat olmaktadir. Yine tescil icin bagvuru tarihinin unutulmasi gibi durumlar da siklikla karsilasiimakta, bu
durumda da egitim merkezlerinde sinava girme zorunlulugu sertifika sahiplerini zorlamaktadir.

Bunlarla birlikte temel sorun, kan hizmet birimlerinde sertifikali personelin calistirilmasiyla ilgili mevzuatimizda
bir zorunluluk bulunmamasidir. Kan hizmet birimlerinde sertifikasiz personel calistirilmasi durumunda herhangi bir
yaptinm bulunmamakta ya da sertifikali personel calistirilmasi durumu kan hizmet birimi icin arti bir avantaj saglama-
maktadir. Sertifikali personelin yetistirilmesindeki zorluklar yaninda, sertifikali personelin kan hizmet birimi disinda
da calistirllmasi da s6z konusudur. Bununla ilgili de bir yaptinm bulunmamaktadir. Hastane icerisinde kan bankaciligi
disindaki bir¢ok sertifikali birimde kazanilan “deger gorme” ve “maddi kazan¢” kan bankaciliginda yoktur. Sonugta ser-
tifikaya sahip olma, personel icin, hem maddi hem de manevi katki saglamamakla birlikte; tam tersi sertifikali olma ceza
gibi sonuclar dogurmaktadir. Ornegin, bazi hastanelerde, sertifikaya sahip personel, sertifikasiz personel gibi kolayca izin
alamamakta, daha farkli nébet ticreti bulunan birimlerde (Ornegin Tibbi Biyokimya ya da Tibbi Mikrobiyoloji) calismak
isteseler de oralarda gorevlendirilmediklerinden hak kaybina ugramaktadirlar.

Egitim standartlarinin icerigi disinda standartlarin uygulanmasinda da bazi zorluklar ve sorunlar mevcuttur. Bu sorun-
larin belirlenmesi, sorunlarin iyilestirilmesi ile sertifika programinin islerligi ve devamliligi agisindan 6nemlidir. Cozil-
mesi beklenen durumlar maddeler halinde siralayabiliriz.

Katilimci niteliklerinde hemsire basliginin yer almasi, tim hemsirelerinin kan bankaciligi kursuna katilabilecegi yan-
lis algisina sebep olmaktadir. Ancak egitim merkezlerinin flebotomist bashgi altinda, flebotomi ile ilgisi olmayan hasta-
nelerde calisan hemovijilans hemsirelerinin kan bankaciligi kursuna kabul etmeleri, periferde farkli sorunlarin karsimiza
ctkmasina sebep olmaktadir. Ustelik hemovijilans hemsirelerinin kan bankaciligi sertifikasina sahip olmalari gerekme-
mektedir. Ayrica gercek ihtiyaci olan kan merkezi calisanlarinin sertifika kursuna katilmalari, bu gereksiz katilimlar
nedeniyle kisitlanmaktadir. Egitim planlanmalarinin merkezler tarafindan planlamasi yapilirken “Stireli BKM bulundur-
mayan hastanelerdeki hemsirelerin sertifika programina alinmamasi” Bakanligimiz tarafindan saglanmalidir.

Egitimin Gcretli olmasi ayri bir sorundur. Sertifika almak igin para 6denmesi sonrasi, alinan sertifikanin maddi bir
kazanim saglamamasi bu anlamda bir celiski olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu kurumlarinda kan hizmet biriminde
cahisanlar icin tcret soz konusu degilken Kizilay personelinin egitiminin tcret karsiligi olmasi kurumlarin ayri ayri pro-
tokol yapmalarini gerektirmektedir. Buna yonelik genel bir diizenlemenin saglik otoritesi tarafindan yapilmasi distindl-
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melidir. Ozel merkezlerden gelen katilimcilar icin ticret konusu farkli sorunlar getirmektedir. Ozel kurumlar sertifikali
personel calistirilma zorunlulugu olmamasi nedeniyle bu Gcretleri verip elemaninin egitime gondermek istememektedir.
Ayrica calisanin 40 is gtint icin kurumdan uzaklasmasi hastane ici is akisini da bozmaktadir. Ayrica 6zel kurumlar para
odedikleri ve sertifika aldirmis olduklari personelin ayni kurumda ¢alismasini strdirmesini garanti altina almak iste-
mektedir. Bu gerekgelerle bircok 6zel kurum sertifika kursuna katilhm saglamamaktadir. Ve bu durumun bir yaptirnmi da
bulunmamaktadir.

Kurslara tilkemizin heryerinden katilim olmaktadir. Bu durum 6zellikle barinma sorunu yasanmasina, aile buttnltgu-
ntin gegici streligine de olsa bozulmasiyla kursiyerlerin sosyal sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Teorik egitimle-
rin merkezilestirilip uygulama egitimlerinin kendi illerine yakin buyik transflizyon merkezlerinde yapmalari saglanabilir.
Ancak bu durumda bu merkezlerin niteliklerinin ve minimum gerekliliklerinin net olarak belirlenmesi gerekliligi ortaya
cikacaktr.

Yukarida saymis oldugumuz sorunlarin ¢ézilebilmesi icin, Saglik Bakanhgi Kan Hizmetleri Daire Bagskanhg) ile Ser-
tifikasyon Daire Bagkanligi'nin esgiidimiinde, Kan Bankaciligi ve Transftizyon Tibbi konusunda egitim vermek icin yil-
lardan beri ¢alisan Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi temsilcilerinin katilacagi ve yine
sahada bu egitimlerle bizzat ilgilenen eski ve yeni egitimcilerin katilacagi ortak toplantilarla standartlarin tlke ihtiyaclan
dogrultusunda yeniden olusturulmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Kan bankaciligi alaninda gelistirici hizmet i¢ci mezuniyet sonrasi egitimler; genellikle Turkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi ile Tirk Kan Vakfi'nin her yil diizenlemis oldugu kongre ve kurslarla, Saglik Bakanligi ile birlik-
te cesitli illerde gerceklestirilen sempozyumlar ve egitim toplantilari ve stirekli diizenlenen webinar seklindeki egitim
toplantilariyla saglanmaktadir. Bunlarin disinda talep gelmesi halinde, Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Derne-
gi tarafindan alan ici sayilan uzmanlk dernekleriyle birlikte diizenlenen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi kurslari
dizenlenmektedir. Kan kullanan ilgili derneklerin kongrelerinde de panel katilimcisi olarak Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi tarafindan egitimler verilmektedir. Yine bazi ilgili uzmanlik dallarinin da kendi uzmanlarina yone-
lik gesitli egitimleri zaman zaman olabilmektedir.

Kan bankaciligi alaninda, bunlarin disinda mezuniyet sonrasi gelistirici hizmet ici egitimler malesef kisithdir. Bu egi-
timler de alandaki ilgili calisanlarin gayretleriyle hastane ici lokal egitim olarak sinirli kalmaktadir.
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA ULUSLARARASI
DURUM VE UYGULAMALAR

Dr. Og. Uyesi Hiilya BILGEN
Giris

Egitim, kisinin zihni, bedeni, duygusal, toplumsal yeteneklerinin, davraniglarinin istenilen dogrultuda gelistirilmesi
ya da ona bir takim amaclara doniik yeni yetenekler, davranislar, bilgiler kazandirilmasi yolundaki ¢calismalarin timudar
(1). Egitim ile bireylere kazandirilan bilgi, beceri ve yeterliklerin tiri; bunlarn kazandirmanin yol, yontem ve araclari;
egitime bicilen rol ve egitime iliskin beklentiler toplumsal formasyonun tirtine gore farklilastigi gibi, zaman icinde ayni
toplumsal formasyon icinde de farklilasabilmektedir (2).

Klasik haklar siniflandirmasina gore egitim sosyal bir hak ve ikinci kusak insan haklari baglaminda bir insan hakkidir.

Egitimin bir sosyal hak ya da ikinci kusak insan haklari baglaminda bir insan hakki olarak tanimlanmasi onun bir
kamu hizmeti olarak anlasiimasi gerektigine isaret eder. Bir baska ifadeyle, “Bireye yasalarla hak ehliyeti vermis olan
devlet, bu haklarin uygun bicimde kullanilmasini da gergeklestirmek zorundadir (1)”. Bu zorundalik ya da 6dev ise egi-
tim hakkinin gelismis bir sosyal duyarlilikla bir kamusal hizmet olarak 6rgtitlenmesi gerektigi anlamina gelir.

Transflizyon tibbi, kan ve kan triinlerinin hastalara gtivenli ve etkin bir sekilde saglanmasiyla ilgilenen multidisipliner
bir tip dalidir. Modern tibbin vazgecilmez bir parcasi olan transfiizyon uygulamalari, kan bankaciligindan immtinohe-
matolojiye kadar genis bir alani kapsar (3). Transflizyon tibbinin egitimi ise, 6zellikle kanin gtivenli kullanimi, hastalarin
ihtiyaclarina gore dogru kan bilesenlerinin secimi ve transflizyon komplikasyonlarinin yonetimi gibi konularda hayati
oneme sahiptir. Diinyada bu alandaki egitim programlari, tilkeden tlkeye farklilik gostermekle birlikte, uluslararasi stan-
dartlarin belirlenmesi ve uygulanmasi yoninde 6nemli adimlar atilmaktadir (4).

Tarihsel Gelisim

Transflizyon tibbinin tarihi, 17. yizyilda ilk basarili kan nakli deneylerinin yapilmasiyla baslar. Ancak, 20. ytzyilin
baslarina kadar, kan gruplarinin kesfi ve kan nakli prosediirlerinin gelistirilmesi sinirli bir basariya sahipti. 1901 yilinda
Karl Landsteiner’in kan gruplarini kesfetmesi, transfiizyon tibbinin modern déneme girisini sagladi. ikinci Diinya Savasi
sirasinda, kan nakli biiyik 6nem kazanmis ve transflizyonun hayat kurtarici etkisi genis capta kabul gormisttr. Bu streg,
transflizyon tibbinin klinik bir uzmanlk alani olarak gelismesinin temelini olusturdu (5).

Transfiizyon Tibbi Egitimi ve Sertifikasyon

Dinyanin gesitli bolgelerinde, transflizyon tibbi egitimi farkli yollarla verilmektedir. Bazi tilkelerde bu alan, hema-
toloji veya immuinohematoloji gibi dallarin bir parcasi olarak ele alinirken, bazi tilkelerde bagimsiz bir uzmanlik alani
olarak kabul edilmektedir.

1. Avrupa: Avrupa’da transflizyon tibbi egitimi, Avrupa Transflizyon Tibbi Dernegi (EBMT) gibi kuruluslar tarafindan
desteklenmektedir. Cogu Avrupa tilkesinde, transflizyon tibbi, hematoloji veya kan bankaciligi uzmanlik programlarinin
bir parcasi olarak sunulmaktadir. Ayrica, stirekli tip egitimi (CME) programlari kapsaminda, kan bankaciligi ve transftiz-
yon tibbi lizerine seminerler ve atolye calismalari dizenlenmektedir.

2. ABD: Amerika Birlesik Devletleri'nde transflizyon tibbi egitimi, genellikle patoloji ve hematoloji uzmanlik egitim-
lerinin bir parcasi olarak sunulmaktadir. Amerikan Klinik Patologlar Dernegi (CAP) ve Amerikan Kan Bankaciligi Dernegi
(AABB) gibi kuruluslar, bu alanda egitim ve sertifikasyon programlari diizenlemektedir. Egitim stirecinde kan guivenligi,
donor yonetimi, transflizyon reaksiyonlari ve kan bilesenlerinin kullanimi gibi konulara odaklanilmaktadir.

3. Asya ve Diger Bolgeler: Cin, Japonya ve Hindistan gibi tlkelerde, transfiizyon tibbi egitimine artan bir ilgi bulun-
maktadir. Ozellikle biiyiik niifuslara sahip bu iilkelerde, kan bagisi ve kan driinlerinin yonetimi konusunda kapsamli
egitim programlari uygulanmaktadir. Japonya’da, transfiizyon tibbi, bagisiklik ve hematoloji egitiminin bir parcasi olarak
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ele alinmaktadir. Hindistan’da ise, son yillarda transflizyon tibbina yonelik lisanststi egitim programlari yayginlasmak-
tadir (6).

Egitim Miifredati ve Uygulamalar

Transflizyon tibbi egitiminde temel mufredat genellikle asagidaki ana konulari kapsar:

1. Kan Bankaciligi: Kan bagisi streci, kanin islenmesi, saklanmasi ve bilesenlerine ayrilmasiyla ilgili prosedirler
ogretilir.

2. immiinohematoloji: Kan gruplari, capraz karsilastirma ve antikor tarama, tanimlama gibi konular islenir.

3. Kan Uriinlerinin Kullanimi: Eritrosit, trombosit, plazma ve kriyopresipitat gibi kan driinlerinin klinik kullanimina
yonelik egitim verilir.

4. Transflizyon Reaksiyonlari: Transflizyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve bunlarin yonetimi egiti-
min 6nemli bir parcasidir.

5. Hastanelerde Kan Yonetimi: Kan kullaniminin optimizasyonu ve hasta kan ydnetimi stratejileri tizerine dersler
verilir.

Bu mufredat, teorik bilgilerin yani sira, laboratuvar uygulamalari ve vaka bazli 6grenme yontemleri ile desteklenir.
Ayrica, birgok egitim programi, klinik rotasyonlar ve transfiizyon reaksiyonlarinin yonetimi gibi pratik becerilere de
odaklanmaktadir.

Uluslararast isbirligi ve Standartlar

Dinya genelinde transfiizyon tibbi egitimi alaninda standartlarin belirlenmesi ve harmonizasyonu icin uluslararasi
isbirlikleri nem kazanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO), uluslararasi kan giivenligi standartlarinin gelistirilmesi ve
bu standartlarin diinya ¢apinda uygulanmasi icin 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, Uluslararasi Kan Transflizyonu
Dernegi (ISBT) gibi kuruluslar, egitim ve arastirma faaliyetleri ile bu alandaki gelismeleri desteklemektedir (7).

Sonug¢

Transflizyon tibbi, modern tibbin temel taslarindan biri olup, diinyada bu alandaki egitim programlarinin standar-
dizasyonu ve gelistirilmesi biytk onem tagimaktadir. Farkl Glkelerdeki egitim sistemleri, yerel saglik ihtiyaclarina gore
sekillense de, uluslararasi isbirligi ve standartlar sayesinde bu alanda buytik ilerlemeler kaydedilmektedir. Egitim prog-
ramlarinin strekli gtincellenmesi ve klinik uygulamalara alinmasi, transflizyon tibbinin gelecekte de gtivenli ve etkili bir
sekilde uygulanmasini saglayacaktir (8).
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TRANSFUZYON TIBBINDA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Prof. Dr. Arzu KANIK ve Burak AKICIER

Transfiizyon tibbinda yapay zeka uygulamalari, hasta giivenligini artirmak, kan bankaciligi stireclerini optimize et-
mek ve saglik calisanlarinin karar alma siireclerini iyilestirmek acisindan giderek onem kazanmaktadir. Yapay zeka
teknolojileri, buytik veri analitigi, makine 6grenimi ve derin 6grenme algoritmalari sayesinde hem kan triinlerinin yone-
timinde hem de hasta uyumlulugu ve giivenliginde cigir acici ¢coziimler sunmaktadir.

Yapay zeka, transftizyon sureclerinde bagisci secimi, kan Griinlerinin depolanmasi, hasta uygunlugu ve transfiizyon
giivenligi alanlarinda kullanilmaktadir. Ornegin, yapay zeka destekli sistemler, kan bagiscilarinin saglik durumlarini
analiz ederek uygun bagiscilari belirlemekte ve bagis takvimlerini optimize etmektedir. Bu yaklasim, bagisci saghgini
gozetirken bagis surecini de daha verimli hale getirmektedir.

Kan trinlerinin depolanmasi ve takibinde de yapay zeka teknolojileri 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapay zeka algo-
ritmalari, saklama kosullarini stirekli izleyerek kan Griinlerinin kalitesini korumakta ve israfi nlemektedir. Ayrica, hasta
verilerini analiz eden yapay zeka destekli sistemler, bireylerin 6zel gereksinimlerini dikkate alarak uygun kan Grinini
belirlemekte ve transflizyon gtivenligini artirmaktadir.

Yapay zeka tabanli karar destek sistemleri, klinisyenlere hangi hastalarin transftizyona ihtiya¢c duydugunu belirleme-
de rehberlik sunmaktadir. Bu sistemler, bireysel hasta verilerini degerlendirerek transfiizyon kararlarinin daha dogru ve
guivenilir bir sekilde alinmasina katki saglamaktadir. Biiytik veri analitigi de bu strecte kritik bir rol oynamakta olup, na-
dir gortlen transflizyon reaksiyonlarinin ve diger komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasina ve yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

Sonug olarak, yapay zeka uygulamalari, transflizyon tibbinda karar stireclerini hizlandirmakta, hasta givenligini
artirmakta ve verimliligi yikseltmektedir. Gelecekte bu alandaki ilerlemelerin, daha kisisellestirilmis ve gtivenli transftiz-
yon hizmetleri sunulmasina katki saglamasi beklenmektedir. Ancak, bu teknolojilerin kullanimi sirasinda etik ve yasal
dizenlemelere dikkat edilmesi biyik 6nem tasimaktadir.
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ANESTEZISTIN AMELIYATTAKI ENDISESi: KAN

Dr. Ogr. Uyesi Koray ERBUYUN

Cerrahi operasyonlar, bir trafik kazasi gibi hastanin viicudunda olusan bir travma olup, anestezistin amaci bu trav-
madan hastanin en az hasarla ¢ikmasini saglamaktir. Travmaya bagli olasi en buytik problem, hedef organlarin oksijeni-
zasyonunun etkilenerek hasar gérmesi ve uzun donemde bu organ hasari ve kaybiyla hastanin yasaminin koti etkilen-
mesidir.

Cerrahi travmanin hedef organ hasari olusturabilmesinin en kolay yolu, oksijen tasinmasini saglayan Hemoglobin
diizeyinde olusabilecek azalma yani kanamadir. Buna bagl olarak da biz anestezistin en biiyik endisesi KAN olarak
ortaya konulabilir. Unutulmamalidir ki endisenin diger bir ayagi da kanamayi durduracak faktorlerin kaybi ve buna bagh
olarak durdurulamayan kanamadir. Bu endise degerlendirilirken rutin cerrahi vaka, rutin cerrahi islem sirasinda olusan
ani kanamalar ve acil kanamali vakalarda kan olarak degerlendirme yapmak uygun olacaktir.

Rutin cerrahi vakalarda, 6zellikle olgularin yas farkliliklari ve yapilacak operasyonlarin olasi kanama miktari goz
oniinde bulundurularak, operasyon éncesi bazal hemoglobin degerleri ve hazirlanmasi istenilen kan ve kan drinleri
cerrahi ekibe bildirilir. Bu, preanestezik vizit doneminde anestezi icin en 6nemli degerlendirme parametrelerinden biri-
sidir. Biz anestezistlerin hemoglobin degeri olarak beklentisi her hasta, cerrahi islem ve yandas hastalikta degismektedir.
Bu degerler konusunda hemen her sene degisik gorisler ve yeni rehberler yayinlansa da temel hedef 6nceden belirtildigi
gibi hedef organ oksijenizasyonunu saglayacak yaklasik hemoglobin degeridir.

Kiclikosman ve arkadaslarinin yayinladigr calismada Standart ameliyatlarda ve homojen hasta gruplarinda hasta-
neler arasinda kan transfiizyon oranlarinin son derece degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Ornegin koroner arter bypas
greftleme ameliyatlarinda bu oranin %0-96, total kalga protezlerinde %0-100 arasinda bulunmus olmasi ayni 6zellikteki
hastalarda ayni ameliyat icin bazi merkezlerde hi¢ kan kullanilmazken, digerinde neredeyse her zaman kan kullanildi-
gini gostermistir. Bu da “Kan transflizyonu hastaya gore degil, hekime gore gerceklesen bir uygulamadir.” yorumuna yol
agcmuistir.

intraoperatif aneminin birinci basamak tedavisi, kan transfiizyon uygulamasidir. Bu nedenle, hasta kan yonetimi
(HKY) programlari preoperatif gereksiz transftizyonlari 6nlemek icin Hb’nin preoperatif optimizasyonunun 6nemini vur-
gulamaktadir (1).

Biz anestezistleri asil korkutan ve endisemiz durumuna gelen KAN olgusu, rutin cerrahi islem sirasinda olusan ani
kanamalar ve acil kanamali vakalardir. Kanama, ameliyathanede onde gelen 6liim nedenidir ve hemorajik 6limlerin
lcte biri, beklenmedik organ veya damar yaralanmasi nedeniyle elektif prosediirler sirasinda meydana gelir. Beklenme-
yen kanamaya verilen yanit, bu hastalar icin hayatta kalma ile 6ltim arasindaki farki belirleyebilir. Bunu sizlere 2 farkh
vaka sunumuyla ile anlatmak isterim.

Olgu 1:

35 yasinda erkek hasta, gastroenteroloji tarafindan takip edilen hastaya tasli kese tanisi konulmus ve bditiin rutin kan
parametreleri uygun olan hasta preanestezik vizit sonrasi genel cerrahi tarafindan laparoskopik kese operasyonu icin
ameliyathaneye alinmistir.

Giris hemoglobin degeri 12,5gr/dL. olan hasta anestezi indiiksiyonu sonrasi genel cerrahi ekibine teslim edilmistir.

Genel Cerrahi ekibi, laparoskopi icin kullandigi torakari yerlestirmeye calisirken zorlanmis ve torakari yerlestirme is-
lemi basarisiz olup birkag kez denenmistir. Bu esnada indtiksiyon sonrasi 110/70mmhg olarak olciilen tansiyon arteriyel
basinci tekrar 6lgimde 85/40 mmHg olarak 6lc¢tilmis ve kalp atim hizi 72 atim/dak. iken 94 atim /dakikaya ¢ikmuistir.
Anestezi tarafindan durumdan haberdar edilen genel cerrahi ekibi dakikalar icinde gelisen durumun, torakara bagli arter
yaralanmasi olabilecegini distinerek hemen batini ksifoit alti kesi ile acip batin icine ulasmiglardir. Batin agildiginda
periton icinde yaygin kan varlig tespit edilmis ve tamponlarla aspirator yardimiyla kanama odagi tespit edilip mezente-
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rik arterin yaralanan dali klempe edilerek kanama durduruldu gerekli kanama tedavisi cerrahi olarak yapildiktan sonra
kolesistektomi de yapilarak operasyon sonlandirildi.

Cerrahi olarak vaka boyle goriinse de anestezi ekibinde durum soyleydi. ilk tansiyon diisiisii saptanir saptanmaz
sorumlu anestezi uzmani cerrahi ekibi uyararak hemen diger anestezistlerden yardim istedi. Gelen anestezistlerden bir
tanesi her ki koldan genis birer damaryolu agmakla ugrasirken diger bir tanesi arteriyel katater takarak invaziv tansiyon
arter basincini monitorize etti, bu arada anestezi teknisyeni arkadas inotrop ilaglari cekerek infiizyon icin hazirladi ve
yeni agilan ve sivi giden damar yollarindan birine takti. Yardimci asistanlardan bir tanesi son kan gazini ve kan gazi lize-
rindeki hemoglobin degerini saptamak icin arteriyel kantlden kan alarak kan gazi aletine gotiirdi ve degerini gostermek
icin sorumlu 1. Anesteziste verdi. Kan gazinda hafif dolasim sikintisina bagli asidoz tespit edildi ve hemoglobin diizeyi
7,2 mg/dL. olarak gorildi. Kan gazini getiren anestezi asistanina kan merkeziyle konusup 3 (nite eritrosit stispansiyo-
nuyla birlikte 2 Gnite TDP stispansiyonu istendigini bildirmesi soylendi. Kan merkezi tarafindan kisa stirede hazirlanan
kan ve TDP bir personel tarafindan alinarak ameliyathaneye getirildi ve daha 6énceden teknisyen tarafindan hazirlanan
sicak suyun icinden gecirilerek basincli kaflar yardimiyla acilan genis damar yollarindan verilmeye baslandi. Bu olaylar
yaklasik 20-25 dakika icinde oldu ve tansiyon arteriyelin 70/40 mmHg nin altina diismesine izin verilmedi. Kanamanin
durdurlmasi ile birlikte kan ve TDP takviyeleriyle hemoglobin diizeyi 11,5 gr/dL. ve tansiyon degeri inotrop desteksiz
100/ 65 mmHg olacak sekilde takip edilen hasta operasyonun 1,5 uncu saatinde entiibe ve kan gazlar stabil bir sekilde
post operatif yogun bakima nakledildi.

Bu hastada goruldigi gibi beklenmedik cerrahi kanama, biz anestezistler icin cok problemli bir senaryo olup, her
zaman bu hastadaki gibi ytiz guldrict sekilde sonuglanmayabilir. Bu hasta igin anestezi ekibi ve cerrahi ekibin yani
sira, kan merkezindeki ekibin uyumu, cabuklugu ve kan merkezinde triinlerin hazir olusu da cok énemli ve hayat kur-
tarici bir antitedir.

Olgu 2:

30 Yasinda erkek hasta acil servise bir catisma sonrasi batin ve alt ekstremiteden yaralanma olarak geliyor. Acil ser-
viste cok fazla bekletilmeden anestezi ekibiyle konusularak acil salonuna kabul ediliyor.

Hasta salona geldiginde entiibe ve tansiyon arteriyeli 6lctilemez durumda, anestezi tarafindan analjezi saglanir sag-
lanmaz genel cerrahi tarafindan batin agiliyor. Batin ici yaygin kanama tespit edilse de abondan kanama devam ediyor
cerrahi ekip kanama tespitinde zorlanmakla birlikte karacigerde ve Vena cavada iki ayri biiytik yaralanma tespit ediliyor.
Bu arada Kalp Damar Cerrahisi ekibi de operasyona dahil oluyor ve Vena cavadaki yaralanmayi tespit edip tamir etmeye
ugraslyor.

Cerrahi ekip boyle iken olgu Anestezi ekibine acil serviste takilmis 3 biiyiik damar yolu ve lizerinde bulunan 2
eritrosit stispansiyonu ve 1000 cc kristaloidle devrediliyor, 1.Uzman Anestezist ekibi yonetirken 2. Anestezist Jugularis
internadan santral katater takmaya calisiyor, Bir diger tarafta arteryel katater takilararak invaziv arter monitérize ediliyor
ve tansiyonlarin 50/30 mmhg civari oldugu tespit ediliyor. Anestezi teknisyenleri tarafindan acilden gelen 2 eritrosit ba-
sin¢ yardimiyla hizli verilmeye calisirken bir diger anestezi teknisyeni tarafindan daha énce hazirlanmis olan inotroplar
takilan santral katatere takiliyor. Bir anestezi asistani arterden alinan kani kan gazi cihaziyla okutoyor ve olgunun ileri
derecede asidotik oldugu ve hemoglobininin 5 mg/dL oldugu tespit ediliyor. Kan Merkeziyle kurulan baglanti sonrasi
bir personel tarafindan ilave olarak 5 eritrosit stispansiyonu 4 TDP hizlica ameliyathaneye getiriliyor. Bu sirada hastanin
tansiyonlari alinmamaya basliyor ve EKG de asistoli gozleniyor. Cerrahi ekip ¢alismaya devam ederken bir diger anes-
tezist tarafindan CPR a baslaniyor. Yaklasik 35 dakika boyunca CPR yapilirken hazirlanan bitiin kan ve kan drinleri
damar yollarindan veriliyor. Buna ragmen batin i¢indeki kanama durdurulamiyor ve diger dokulardan da sizinti seklinde
kanama basliyor ve ameliyatin 1. Saatinde, CPR in 35. Dakikasinda olgu exitus kabul ediliyor.

Burada da kanamayla gelmis bir olgu da biz anestezistlerin KAN endisesinin sebebi goriilmektedir. Kan bankasi,
cerrahi ekipler ve anestezinin uyumlu ve hizli ¢calismasina ragmen kanamanin durdurulamaz olmasi hastanin hayatta
kalamamasina sebep olmustur.

Sonug; olarak Cerrahi islemlerin bir takim calismasi oldugu unutulmamali ve Hastanelerin Kan Merkezlerinin bu ta-
kimin en 6nemli pargalarindan biri oldugu bilinerek, ciddi bir sekilde desteklenip modern ve her zaman hizli ¢calisabilir
durumda tutulmasi saglanmalidir.

Faydalanilan Kaynaklar
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ERISKIN VE COCUKLARDA GUNCEL TRANSFUZYON ESiKLERI

Doc. Dr. Yasemin HEPER

Gunimiizde her hekimin her ilaci yazma yetkisi yokken, her hekimin transfiizyon yapma yetkisi vardir. Oysa trans-
fizyon da en az ilaclar gibi, pek cok istenmeyen etkisi olan 6zel bir uygulamadir ve endikasyonlari dogru konmalidir.

Laboratuvar teknolojilerindeki gelismeler giiniimiizde transfiizyon ihtiyacini daha giivenle degerlendirebilmemize
yardimci olmaktadir. Ornegin doku oksijenasyonu daha iyi dlciilebilmekte, sadece Hb diizeyine bakarak degil hastanin
dokularinin gercekte ne zaman eritrosit siispansiyonu (ES) destegine ihtiyaci olduguna daha dogru karar verilebilmekte-
dir. Stirpriz olarak, bu 6lctimler ES transfiizyonunda doku oksijenasyonunda beklenen diizelmenin her zaman gercek-
lesmedigini de gostermis, ES transflizyonu ile ilgili soru isaretlerine yol agmistir. Ayni sekilde pihtilasma sistemindeki
bozuklugun nerede oldugu ve hastanin neye ihtiyacinin bulundugu gercek zamanli olarak tromboelastografi gibi mo-
dern yontemlerle degerlendirmek mimkindir. Kullanildigi yerlerde taze donmus plazma (TDP) ve kriyopresipitat (KRY)
transflizyonlarina yaklasim degismektedir. Trombosit fonksiyonlari da giinimiizde daha detayli degerlendirilebilmekte-
dir. Boylece gereksiz olabilecek bazi trombosit stispansiyonu (TS) transfiizyonlari da énlenebilir.

Yillar icinde (basta Yehova Sahitlerinde olmak tizere) transfiizyonsuz cerrahiler ve transfiizyonsuz yaklagimlarla de-
neyimler artmis, cok sayida bilimsel arastirma ve metaanalizler transflizyon esiklerini degistirmistir. Transftizyon esikleri
hastanin yasina, mevcut hastaliklarina ve transflizyonun amacina gore degisiklik gostermektedir. Transflizyonla ilgili tim
rehberlerde transfiizyon esikleri en az 15 yildir degismis olmakla birlikte halen ¢cok sayida gereksiz transfiizyonun yapil-
digi, esik ve endikasyonlardaki giincellemelerin davranislara her zaman yansimadig bilinmektedir. Oysa transfiizyonun
klasik transftizyon reaksiyonlarindan ¢ok daha fazla istenmeyen olumsuz etkilerinin olmasi ve bazi hastalarda distntil-
digu kadar klinik yarar da saglamadiginin gosterilmesi transflizyon endikasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi ve hastanin iyi
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Dogal olarak hekim transflizyon karari verirken hangi esik degerlere gore
karar vermesi gerektigini cok iyi bilmelidir.

Guntumuzde transflizyon transflizyon esikleri, transflizyon endikasyonlari ve hastanin nasil degerlendirilecegine dair
guincel oneriler 6zellikle hasta kan yonetimi rehberlerinde yer almaktadir. Burada farkli hasta gruplarina ve hastalarin
ozelliklerine gore yaklasim detaylarina ulasmak mimkaindiir.

Eritrosit transfiizyonu:

En cok kullanilan bilesen ES’dir. ES transflizyonu icin kullanilan Hb esigine gore liberal (Hb <9-10 gr/dl) ve restriktif
(Hb<7-8 gr/dl) transflizyon yaklasimi s6z konusudur. Cok sayida ¢alisma ve metaanaliz liberal yaklasimin bir avantajini
gostermemis, tersine restriktif yaklasimin hasta lehine olumlu sonuclarini gostermistir. Esik deger olarak Hb 7 gr/dl ile
8 gr/dl'nin kullanildigi calismalar kiyaslandiginda da arada bir fark bulunmadigi, dolayisiyla Hb esigi olarak 7 gr/dl'nin
guivenilir oldugunu ortaya konmustur. Ancak tek basina Hb degerinin transfiizyon kararinda yeterli olmadigini unutma-
mak gerekir. Hastada klinik bulgu olarak orta-agir anemi/hipoksi bulgulari olup olmadigi, transflizyonun amaci, hastanin
komorbid durumlari da g6z 6ntine alinmalidir.

ES transflizyonu ile ilgili en yeni uluslararasi glincelleme 2023’de AABB tarafindan yapilmistir. Buna gore hastane-
de yatan, hemodinamik olarak stabil olan eriskin hastalarda restriktif transflizyon yaklasimi ve esik deger olarak 7 gr/
dl'nin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak kardiyak cerrahiye gidecek hastalarda 7.5 gr/dl, ortopedik cerrahiye gidecek
hastalarda veya koroner arter hastaligi olanlarda 8 gr/dl’nin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu gtincellemede ilk kez
hastanede yatan hematoloji ve onkoloji hastalari icin de 6neride bulunulmus, bu hastalarda aneminin genellikle kronik
olarak gelismesi nedeniyle, kanit diizeyi distk de olsa ES transflizyonu esigi icin 7 gr/dl uygun gortlmdastir. Pediatrik
yas grubunda yapilan calismalara ve metaanalizlere dayanarak, transfiizyona bagimli hemoglobinopatisi, siyanotik kalp
hastaligi ve agir pediatrik akut respiratuvar distres sendromu olmamak kosuluyla hastanede yatan, kritik hastaligi olan
veya riski bulunan cocuklarda restriktif transfiizyon yaklagimini ve Hb < 7 gr/dl’nin esik olarak alinmasini 6nermektedir.
Konjenital kalp hastaligi olan hemodinamik olarak stabil cocuklarda kardiyak anomali ve cerrahide esik degerler degis-
mektedir: Biventrikiler onarimda 7 gr/dl, tek ventrikil palyasyonunda 9 gr/dl, onarilmamis konjenital kalp defektinde
7-9 gr/dl uygun bulunmustur.
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Literatiirde yenidoganlarda klinik olarak stabil olup olmamasi, ka¢ giinlik oldugu, gestasyonel yasina ve komorbi-
telerine gore onerilen esikler degismektedir. Sadece Hb degil, Htc degerleri de dikkate alinmaktadir: Ornegin gebelik
yasindan bagimsiz olarak 0-7 giinlik yenidoganlarda klinik olarak instabil ise 11 gr/dl (Htc %32), stabilse 10 gr/dl (Htc
%29) onerilirken, 15 gtinlikten buytik yenidoganlarda gestasyonel yasi 235 hafta ise 7 gr/dl’ye (Htc %21) dismektedir.
Yenidoganlar icin farkli klinik durumlara gore 6neriler Hb esigi 7-11 gr/dl arasinda olmak tizere detaylandiriimistir.

Plazma ve kriyopresipitat transfiizyonu:

Rehberlerde endikasyonlari net bir sekilde yer alsa da tim Diinyada plazma transflizyonlarinin 6nemli oranda ge-
reksiz yere yapildigini bilinmektedir. Genel olarak endikasyonlari; coklu koagiilasyon faktori eksikliginin rol oynadigi
kanamalarin yonetimi ve belli bir koagtlasyon faktoérintn eksikliginde 6zgtin faktor konsantresine ulagilamamasi duru-
muyla siirlidir. Bu gereksinim masif transfiizyonda, agir karaciger yetmezligi ve dissemine intravasktiler koagtilasyonda
(DIK) ortaya cikabilir. Ek olarak plazma degisiminde de plazma kullanilir. Plazma INR < 1.8-2 olan hastalarda invaziv
islem oncesi proflakside, voliim genisletici olarak, 6zgtl antidodlar varken antikoagtilanlarin etkisini ortadan kaldirmak
icin ve klinik yarar saglar umuduyla norolojik-psikiyatrik hastaliklarda (6zellikle gen¢ bagisci plazmasi kullanma egilimi
s6z konusudur) kullanilmamalidir.

icerikleri bazi farkliliklar gosteren plazma tiirleri vardir (taze donmus plazma-TDP eritilmis plazma, sivi plazma,
kriyopresipitati alinmis plazma, liyofilize kuru plazma, flebotomiden 24 saat gectikten sonra dondurulmus plazma,
konvelesan plazma, patojen rediikte plazma gibi). icerikleri, 6zellikleri bilinerek kullanilmalidir. Ulkemizde neredeyse
tek kullanilani herkesce bilinen TDP’dir. Tam kandan elde edilen bir tinite TDP 200-250 ml iken, aferezle 600 ml’lik
“jumbo plazma” da elde edilebilir.

Genel bir kural olarak Heparin etkisi olmaksizin ve fibrinojen diizeyi 75-100 mg/dl olmak kosuluyla, koagtilasyon
faktor aktivitesinin normal diizeylerinin >%25-30"u diizeyinde olmasi hemostazi saglamak icin yeterli sayilmaktadir.
Eriskinde plazma volimi yaklasik 40 ml/kg’dir. Tipik TDP dozu 10-15 ml/kg olup eriskinde 750-1250 ml plazmaya
karsilik gelir ve yiklenme riski s6z konusudur. Bu nedenle kardiyak fonksiyonlari ve volim durumu normal hastalarda
inflzyon hizi 2-3 ml/kg/saat iken (1 Unite icin 1.5 saat), zaten voliim ytiklenmesi olan veya kalp yetmezligi olanlarda 1
ml/kg/saattir. Plazma degisiminde hastanin damar yolu izin verdigi 6lgtide 60-100 ml/saat seklinde yapilabilir.

Masif kanamada, kritik durumda olan hastalarda doz tekrari gerekebilir. Doz tekrarina hastanin klinik yanitina, ka-
nama testlerinin sonucuna veya replase edilmek istenen faktor diizeylerine gore karar verilir. Doz tekrarinda doz ve
zamanlama acisindan sadece ulasilan deger degil, s6z konusu faktorin plazma yari 6émri de goz onine alinmalidir.
Hedef normal diizeylere ulasmak degil, hemostatik diizey olmalidir. Ornegin fibrinojenin plazma yari émrii 2-4 giin,
hemostatik diizeyi 50-100 mg/dl iken Faktor V icin yari dmir 36 saat, hemostatik diizey normalin %15-20'si, Faktor Xl
icin 11-14 gtin ve normalin %10-15'idir. Faktor 7’nin plazma yari 6mri ise sadece 4-6 saattir. Uygun testlerle (6rnegin
tromboelastogram gibi) hastanin koagtilasyon durumu ve neye gereksinimi oldugunun hizla degerlendirilmesi ve erken
muidahale edilmesi transfiizyon ihtiyacini azaltmaktadir.

Kriypresipitat (KRY) TDP’den elde edilir. Voliimti 10-20 ml olup fibrinojen (>150 mg), Faktor VIII (>80 1U), Faktor X1l
(>50-75 IU), von Willebrand faktor (>100-150 IU) ve fibronektin icerir. Kardiyak cerrahi, karaciger nakli, postpartum
kanama, masif transflizyon gerektiren travma gibi durumlarda gelisen akkiz hipofibrinojenemiye bagh kanamalarda,
DiK'te, desmopressinin etkisiz kaldigi tiremide kullanihr. Her 10 kg’a 1 tinite KRY, plazma fibrinojenini yaklasik 50 mg/
dl arttirir. Genellikle 5 Unite icerecek sekilde havuzlanir. Cogu hasta bu sekilde 1-2 adet havuzlanmig KRY (5-10 Unite
KRY) almaktadir.

Trombosit transfiizyonu:

TS transfizyonu yapilirken TS’nin tam kandan elde edilen tek tnite mi, havuzlanmis TS mi, aferez ile elde edilen
TS mi oldugu ve trombosit icerigi bilinmelidir. Bir “terapotik doz TS” bir linite aferez TS veya tam kandan elde edilen
5-6 tnite TS'ye karsilik gelmektedir. Ortalama kilodaki bir eriskinde bir terapotik doz TS'nin hastanin trombosit sayisini
30.000/ mm? arttirmasi beklenir.

TS transfiizyonunda da hedef normal trombosit diizeylerine ulasmak degil, kanamayi durduracak /onleyecek sayiya
ulasmaktir. Aktif kanayan trombositopenik hastalarda, DIK dahil, en kisa zamanda trombosit sayisi > 50.000/mm>e,
santral sinir sistemi kanamasi varsa >100.000/ mm®’e cikartilmalidir. Cerrahi veya anatomik bir lezyonun varligi, ates,
enfeksiyon veya inflamasyon, koagiilopati ve trombosit fonksiyon bozuklugunun varligi da kanamaya dogrudan veya
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dolayh olarak katkida bulunur. Bu durumlar transfiizyon karari ve miktarinda rol oynar. invaziv bir isleme hazirlanirken
TS transflizyonu icin esik degerler yapilacak isleme gore degisir: Sinir veya goz cerrahisinde <100.000, diger cerrahilerin
cogunda <50.000, terapotik endoskopik girisimlerde <50.000, dustik riskli tanisal endoskopilerde <20.000, bronkoskopi
ve BAL’da <20.000-30.000, santral kateter takilmasinda <20.000, lomber ponksiyon yapilacak hastalarda <40.000-
50.000 ama hematolojik malignensisi varsa <10.000-20.000, hatta ITP durumunda daha da dustk degerler, noroaksiyal
analjezi/anestezide <80.000, kemik iligi aspirasyonu/biyopsisinde <20.000/ mm3'tir. Kemik iligi supresyonu olan hasta-
larda spontan kanamanin 6nlenmesi amaciyla proflaktik TS endikasyonu icin esik deger afebril hastalarda <10.000 iken
ates, enfeksiyon, inflamasyon varliginda <15.000-20.000/ mm3'tir. Spontan kanama riskinin ongorilebilmesi icin ideal
bir test yoktur. Trombosit sayisi >50.000/ mm3 olanlarda da kanama olabilir, ancak siklikla spontan kanama <5.000/
mm3’te gerceklesmektedir. Her hastanin klinik bulgulari ve hastaligina gore degerlendirilmesi gerekir. Kemik iligi baski-
lanmis ¢ocuklarda kanama daha kolay ortaya ¢cikmakta ve daha uzun siirmektedir. Bu nedenle daha ¢ok TS almalarina
ragmen, eriskinlere gore daha yuksek esiklerin kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Hematolojik malignensilerde, kemik iligi nakli yapilanlarda farkli kemoterapiler ve farkli tirde l6semilerde farkli
yaklasimlar s6z konusudur. Esik degerler 10.000-50.000 arasinda degismektedir. Bu grup hastalara yonelik rehberler
mevcuttur.

ITP’de trombosit sayisina gore degil, kanama durumunda TS verilmesi onerilir. TTP ve Heparin ile indiklenen trom-
bositopenilerde bir yandan trombosit tiiketimine bagli kanama riski varken, bir yandan da artmig bir tromboz riski s6z
konusudur. Bu hastalarda spotan veya cerrahi isleme bagli kanama varliginda TS transflizyonu yasam kurtarici olabilir,
ancak proflaktik amagla TS verilmemesi tercih edilir. Gerek kazanilmis, gerekse genetik trombosit fonksiyon bozukluk-
larinda TS transfiizyonu trombosit sayisina bakilmaksizin, sadece kanama varliginda yapilir.

Diger:

Burada detaylandirilmayan bazi tablolarda (hemoglobinopatiler, masif kanama, gastrointestinal kanama, major trav-
ma gibi) 6zel transflizyon yaklasimlari s6z konusu olabilir. Ayrica grantlosit stispansiyonlarina ¢ok sinirli endikasyonlari
nedeniyle deginilmemistir.

Hekim olarak sorumlulugumuz oncelikle hastaya zarar vermemek olduguna gore, koruyucu hekimligin 6nemini
bir kez daha vurgulamak gerekir. Hastalarin bir kisminda medikal yaklasimlarda transflizyon ihtiyaci azaltilabilir, hatta
onlenebilir. Transflizyon, baska yaklasimlarla ¢ozilebilecek durumlarda sorun ¢oziicti, cabuk ve kolay bir uygulama
olarak gorilmemelidir. Guntimiizde her hekimin “Hasta Kan Yonetimi” kulttri olmali ve “gereksiz” transflizyonlardan
kacinmak icin elinden geleni yapmalidir.
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HASTA KANI YONETIMIi: YENIDOGANLARDA
NASIL UYGULAYABILIRIZ?

Prof. Dr. Esin KOC

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YYBU) eritrosit ve trombosit siispansiyonlari ile birlikte taze donmus plazma
(TDP), kriyopresipitat, grantilosit siispansiyonu, intravenéz immunoglobulin (IVIG) ve human albumin gibi kan triinleri
ile transfiizyon siktir. Bu transfiizyonlar en sik olarak YYBU’de yatan prematiire ve ciddi hasta bebeklerde uygulanmak-
tadir. Transfiizyonlar her ne kadar hayat kurtarma amaci ile uygulansa da yenidogan dénemindeki transfiizyonlar ayni
zamanda belirli 6nemli risklere sahiptir (1). Bu nedenle yenidoganlarda transfiizyon karari son derece ciddi bir karar
olup, son yillarda bu amacla tilkeler bazinda oneriler ve kilavuzlar gelistirilmektedir. Bu baglamda tilkemizde Hasta Kan
Yonetimi calismalari ile pek cok farkli bilim dalinda kan ve kan Grtinlerinin hasta icin en uygun sekilde kullanimi hedef-
lenmis olup, es zamanli iilke rehberleri de olusturulmustur (1,2). Ulkemizde Hasta Kan Yonetimi calismalari siiresince
dernekleri temsilen degerli ve deneyimli hocalarimizin katihmi ile Pediatri-Yenidogan Moduliinin olusturulmasinda
esas olarak Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2016 kilavuzu ile TND Kan Uriinleri
Transfiizyon Rehberi 2021 Giincellemesi esas alinmistir.

Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu icin TND Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2021 Giincellemesinde son yillarda
yayinlanmis iki 6nemli calismanin sonuglarina dayanilarak prematiire bebeklerde esas olarak kisitli transfiizyon politi-
kasi uygulanmasi 6nerilmis, postnatal yas ve solunum destek tedavisinin derecesine gore transflizyon icin esik degerler
kisith transfiizyon politikasi seklinde olusturulmus, ve Hasta Kan Yonetimi Rehberine de benzer sekilde dahil edilmistir
(2-6). Ulkemiz kosullarinda sadece esik hemoglobin degerine gore degil, eslik eden klinik bulgulara gére kisitli eritrosit
stispansiyonu transfiizyon algoritmasi 6nerilmesine ek olarak, prematiire bebeklerde en 6nemli anemi nedeninin pre-
maturiteye ek olarak iyatrojenik kan kayiplari olmasi nedeni ile bunun azaltilmasina yonelik kordun gec¢ klemplenmesi,
otolog plasental transfiizyon, eritropoetin ve darbepoetin, enteral demir profilaksisi gibi 6nerilerde bulunulmus, transftiz-
yonun yararlari kadar riskleri de tartisiimistir (2,5). Hem bu kilavuzlara, hem de transfiizyon azaltici stratejilere uyum ile
YYBU’de eritrosit stispansiyonu transfiizyonlarinin azaltilacagi diistiniilmektedir.

Yenidoganlarda transfiizyon amacli en sik kullanilan ikinci kan Griint trombosit stispansiyonlari olup, yasamin ilk 3
giiniinde gelisen trombositopeni erken baslangicl, 4. giinden itibaren gelisen trombositopeni ise ge¢ baslangicli trombo-
sitopeni olarak tanimlanir. Maternal preeklampsi, gebeligin indiikledigi hipertansiyon veya diyabet, intrauterin biyiime
kisithihgi, perinatal enfeksiyonlar, perinatal asfiksi, maternal allo- veya oto-antikorlarin transplasental gecisi erken bas-
langicli trombositopeninin, postnatal enfeksiyonlar ve nekrotizan enterokolit ise gec¢ baslangich trombositopeninin en
stk nedenlerini olusturmaktadir. Ciddi trombositopenisi olan yenidoganlarda basta intrakraniyal kanamalar (IKK) olmak
lizere major kanama en korkulan ve onemli komplikasyon olup, siklikla yanlis bir uygulama olarak kanamanin 6nlen-
mesi icin profilaktik trombosit stispansiyonu uygulanmaktadir. Ancak profilaktik trombosit stispansiyonu uygulamasinin
net bir yarari gosterilemedigi icin, trombositopenisi olan bebeklere trombosit stispansiyonu verilerek IKK gelisimi veya
ilerlemesinin onlenemeyecegi bilinmelidir. Ayrica komplikasyonlar ve coklu transfiizyon uygulamalarinin olasi zarar-
lari akilda tutularak eritrosit stispansiyonuna benzer sekilde trombosit stispansiyonu transfiizyonu karari bireysel olarak
mumkiinse kisith olarak uygulanmalidir. Bu karar hasta bazinda kar-zarar etkisi goz 6niine alinarak verilmelidir (2). Giin-
cel calismalar esliginde Hasta Kan Yonetimi Modiiliinde TND Rehberi ve diger giincel kilavuzlarda prematiire bebekler
icin eslik eden hastaliklara gore tanimlanan esik trombosit sayisi degerleri baz alinarak kisith bir trombosit transflizyon
politikasi uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu rehberlerde trombosit transfiizyonu icin dikkat edilecek pratik noktalar, yarar-
lar ve komplikasyonlar mevcuttur (2,5,7,8).

Giuntmuzde yenidogan transflizyon pratiginde onerilerin en zayif oldugu, biyik oranda uzman gortistine dayan-
digi ve siklikla hatali uygulanan kan Griini taze donmus plazmadir (TDP). TDP'nin esas olarak aktif kanama ve iliskili
koagiilopati durumunda faydali olabilecegi gosterilmis olup, yenidoganlarda DIK, karaciger yetmezligi gibi coklu faktor
eksikligi, tek bir pihtilasma faktort veya K vitamini eksikligi ile seyreden koagtilopatiye eslik eden kanamalarda TDP
verilmesi onerilmektedir (4,5). Mevcut kilavuzlarda kanama acgisindan yuksek riskli olan, anormal pihtilasma test sonug-
lari [postnatal yas ve gestasyonel haftaya gore belirlenmis degerlerin Gzerinde protrombin zamani (PT), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) diizeyleri] bulunan ve es zamanli invaziv girisim planlanan yenidoganlarda tedavi amacli
TDP kullanimi 6nerilmektedir (2,5,9). Premattire bebeklerde morbidite ve mortalitenin énlenmesi, polisitemi amacli
yapilan kismi kan degisikligi, sepsis veya RDS tedavisi, hipotansiyonda hacim replasmani icin TDP transflizyonu 6ne-
rilmemektedir (3-5). Ek olarak kanamasi olmayan yenidoganlar ile hipotermi uygulanan asfiktik bebeklerde anormal
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koagtilasyon parametrelerinin diizeltilmesi icin de profilaktik amagh TDP kullanimi 6nerilmemektedir (2,5,10,11). Bu
nedenle yenidoganlarda profilaktik TDP uygulamasi en aza indirilmelidir. Ancak, tim bu 6nerilere ragmen yeni yayin-
lanmis cok merkezli bir calismada basta eritrosit transflizyonu olmak tzere kilavuzlara ve esiklere uyumun degisken ve
dustk oldugu saptanmustir (12).

Bunun yani sira daha az kullanilan IVIG, kriyopresipitat, grantilosit stispansiyonu ve human albimin gibi diger kan
drtnlerinin kullanimlarindan da bu kilavuzlarda bahsedilmistir (13).

Sonug olarak premattire bebeklerde transflizyon uygun endikasyonda hayat kurtarici olabilse de, ayni zamanda ¢ok
onemli riskler tasidigi bilinmeli ve basta ulusal olmak tzere glincel kilavuzlar takip edilerek tinitelere 6zgu kisitl trans-
flzyon politikalari gelistirilmelidir. Bu konuda hekimlerin egitilmesi ve bilgilendirilmelerine devam edilmelidir.
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GOZ HASTALIKLARI

Prof Dr: Ayse ONER
KOK HUCRE NEDIR? NASIL iSLEV GORUR?

Kok htcre, islevsel olarak farklilasmamis, olgunlasma stirecini tamamlamamis 6ncil bir hiicredir. Basit anlatimla
hiicrenin en saf, en temel seklidir. Bu 6ncul hiicre insan viicudunda baska hiicrelere dontisebilme yetenegine sahiptir.
Kok hicreler kendiliklerinden uygun bir biiyiime ortamina yerlesebilirler; cogalabilirler, baska tur hiicrelere farklilagip
bu tirin devami niteliginde turler Gretebilirler; kendilerini yenileyebilir veya kendi hiicre topluluklarinin devamliligini
saglayabilirler. Ayrica viicudun bir yerindeki zedelenmeyi takiben bu dokuyu onarabilme ve onu islevsel hale getirebil-
me potansiyeline sahiptirler. Bu potansiyelleri nedeniyle retinadaki hasarli hiicrelerin yerini alabilmekte ya da o hicre-
leri onarabilmektedirler. Mevcut 6zellikleri kok hiicrelerin pek cok hastalikta tedavi secenegi olarak arastirilmasina ve
kullanilmasina yol agmistir (1,2).

KOK HUCRE TiPLERI NELERDIR, NASIL ELDE EDILIR?

1- EMBRIYONIK KOK HU(;RELER (EKH): Tip bebek islemi ile elde edilen embriyonik dokulardan elde edilir. Potan-
siyeli en yiiksek kok hiicredir. Ulkemizde embriyonik kok hiicreler etik nedenlerle uygulanmamaktadir.

2- ERISKIN KOK HUCRELER: 2 cesittir. ikisinin de tlkemizde kullanimi yasaldir.

a) Mezenkimal Kok Hiicre (MKH): Eriskinde kan, kan damari, fetal kan, gobek kordonu, iskelet kasi, deri, dis, kemik
iligi, yag, kikirdak gibi pek cok dokuda bulunurlar ve bu dokulardan laboratuvar sartlarinda elde edilirler. En ¢cok yag
dokusu, kemik iligi ve gobek kordonu dokusundan tretilen MKH kullanilir.

b) indiiklenmis Pluripotent Kok Hiicre (IPKH): Eriskinden alinan hiicrelerin laboratuvar sartlarinda genetik olarak
yeniden programlanarak embriyonik kok hiicre 6zelliklerini gosteren hiicre sekline dontsturiilmesiyle elde edilir (3,4).

KOK HUCRENIN ETKi MEKANIZMALARI:
1- Hicre replasmani: Saglikli kok hiicreler dejenere sagliksiz kok hiicrelerin yerini alabilir.

2- Nutrisyonel destek: Saglikli kok hiicreler buytime faktorleri salgilayarak cevresindeki hiicrelerin yasam desteklerini
arttirir (4).

ULKEMIiZDE KOK HUCRE UYGULAMALARININ YASAL BOYUTU NEDIR?

Ulkemizde kok hiicre ile ilgili hem klinik hem de arastirma diizeyinde uygulamalar yapilmaktadir. Bu konuda gerekli
destegi saglamak tzere 2006 yilinda Saglk Bakanligi biinyesinde Kok Hiicre Danisma Kurulu olusturulmustur. Insanlar
tzerinde yapilacak klinik arastirmalar ve deneme amacli tedaviler icin bu kuruldan izin alinmasi gerekmektedir (4).

UYGULANAN KOK HUCRE NEREDEN ALINMAKTADIR?

Kok hiicre otolog, yani kisinin kendi kok hiicresi seklinde ya da allojenik, yani baska bir kisiden elde edilen kok hiicre
seklinde olabilir. Goz hastaliklarinda kullanilan hticreler genelde allojeniktir yani baska kisiden alinir. Hiicre tipi olarak
ise mezenkimal kok hiicreler tercih edilir. Gobek kordonu, yag doku ya da kemik iligi kaynakli hticreler en ¢ok kullanilan
hiicrelerdir. Hiicreler Saglik Bakanligi tarafindan akredite edilen kok hiicre laboratuvarlarinda hazirlanmaktadir (2,3,4).

KOK HUCRE NAKLI HANGI GOZ HASTALIKLARINDA UYGULANABILMEKTEDIR?

Kok hiicre uygulamalari en ¢ok kalitsal retina hastaliklari, optik sinir hastaliklar ve kalitsal kornea hastaliklarinda
kullaniimaktadir. Uygulama yapilan retina hastaliklari arasinda Retinitis Pigmentosa (Halk arasinda Gece Korligi ya da
Tavuk Karasi olarak bilinir), Stargardt Makula Distrofisi, Yasa bagl makula dejenerasyonunun 6zellikle kuru tipi (Sari
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nokta hastaligi) ve diger dejeneratif retina hastaliklari sayilabilir. Optik sinir hastaliklari arasinda glokom kaynakli, idio-
patik, travmatik ya da diger nedenlerle olusan optik atrofiler sayilabilir (5,6,7,8,9).

GOZ HASTALIKLARINDA KOK HUCRE NAKLI NASIL YAPILMAKTADIR?

Kok hiicre uygulamasi temel olarak 4 sekilde yapilmaktadir.

Subretinal uygulama: Vitrektomi ameliyatini takiben retinanin altina uygulanir. Goz igi bir uygulamadir.
intravitreal uygulama: Vitrektomi yapmadan direk g6z icine igneyle enjeksiyon seklinde uygulanir.

Suprakoroidal uygulama: Goz disindan bir cep hazirlanarak retinanin altinda bulunan koroid denilen dokunun altina
uygulanir.

Subtenon uygulama: Goziin disinda bulunan tenon denen tabakanin igine igneyle enjekte edilir.

Goz igi uygulamalarda (Subretinal ve intravitreal) etkinlik yiksek ancak komplikasyon riski de ytiksektir. Gz digin-
dan yapilan suprakoroidal ve subtenon uygulamalarda komplikasyon riski minimumdur.

Bunlar disinda intravenoz ya da optik sinir icine uygulamalarda nadiren kullaniimaktadir (4).
KOK HUCRE UYGULAMASININ ETKiSi NEDIR VE ETKI SURESI NE KADARDIR?

Kok hiicre uygulamasinin esas amaci hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Hastaligi tamamen duzelten bir tedavi de-
gildir. Tedavi edilen hastalarin %60’inda gérme artisi ve gérme alani genislemesi olusabilmektedir. Hastalarin %5’inde
tedavinin hicbir faydasi olmayabilir ve hastalik ilerlemeye devam edebilir. Tedavi ile gorme alaninda genisleme ve retina
fonksiyonlarinda iyilesme goriilebilmektedir. Tedavi ne kadar erken asamada yapilirsa elde edilen sonu¢ da o kadar iyi
olmaktadir. Giintimiizde en uzun takip edilen hasta grubunun 5 yillik takipleri mevcuttur. Dolayisiyla tedavinin etkisinin
ortalama 5 yil devam ettigi distintilmektedir. Etki stiresi daha kisa da olabilir. Maksimum etki siiresi hentiz bilinmemek-
tedir. Hi¢ gormeyen hastaya kok hticre tedavisinin faydasi olmaz (10).
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Sinirli rejenerasyon nedeniyle, santral ve periferik sisteminin bircok hastahigi geri dondirilemez hastaliklar grubu
icinde degerlendirilir. Bu hastaliklarin en buytk kismini dejeneratif, genetik ve agir vaskiler hastaliklar olusturur. Bu
hastaliklar, ayni zamanda gelisen ila¢ endustrisi icin de en buyik hedef hastaliklar halindedir ve klinik arastirmalarin
merkezindedir. Norolojik bozukluklar icin mevcut tedavi yaklagimlari, altta yatan patolojiyi ele almaktan cok semptom-
lari ydnetmeye ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya odaklanir. Ornegin, Parkinson hastaligi icin dopaminerjik ilaclar,
Alzheimer hastaligi icin kolinesteraz inhibitorleri ve Multiple Skleroz icin immiinomodiilator ilaclar gibi farmakolojik
tedaviler semptomatik rahatlama saglar ancak genellikle de sinirli etkililige ve yan etkilere sahiptir.

Mevcut tedavilerin sinirliliklart goz 6niine alindiginda, hasarli sinir dokusunu bir sekilde yenileyebilen, kaybedilen
noronlart iyilestirebilen ve nérolojik bozukluklarda fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilen yeni yaklasimlara acil ihtiyag
duyulmasi kacinilmazdir. Bu yeni tedavi yaklasimlari arasinda, néroprotektif ajanlar, kok hiicre ve gen terapileri tizerinde
en cok calisilan ve umut vaat eden tedavilerdir.

Son yillarda, norolojik hastaliklarin tedavisinde kok hiicre yaklasiminda énemli ilerlemeler kaydedilmis ve pek ¢ok
norolojik hastalik icin klinik calisma olarak yuritilmektedir. Giincel bilgiler acisindan bakildiginda, néroloji alaninda
yapilan kok hiicre denemelerinin faz 1 kisminda 20, faz 2 de 25, faz 3 de ise 2 calisma devam etmektedir. Tahmin
edilecegi gibi bu calismalar en siklikla multiple skleroz, Parkinson, amyotrofik lateral skleroz, iskemik inme, Alzheimer
demans ve beyin timori gibi hastaliklara yoneliktir.

Turkiye’de de kok hiicre tedavileri ile pek ¢cok calisma devam etmektedir. Biz de bu ¢alismalardan birini ytriten bir
grup olarak olgularimizi sizler ile paylasacagiz.
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

Prof. Di. Mehmet Veli KARAALTIN

Rejeneratif tip, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahide karmasik klinik zorluklar icin yenilik¢i ¢oziimler sunarak
donustiricu bir yaklasim olarak ortaya cikmistir. Bu calisma, rejeneratif tekniklerin dort kritik alandaki uygulamalarini
incelemektedir: yiiz felci tedavisi, lenf nodu transferi, akut yanik yonetimi ve conjoined twins (ikizlerin) ayrilmasi.

Yiz felci alaninda, rejeneratif tip sinir yenilenmesi ve kas yeniden sinirlenmesi konusundaki ilerlemeleri kolaylas-
tirarak hastalar icin islevsel ve estetik sonuclari 6nemli 6lciide iyilestirmistir. Hiicre bazli tedaviler ve biyomiihendislik
yapilar gibi teknikler, yiiz simetrisini ve hareketliligini geri kazandirmak icin kullanilmaktadir.

Lenf nodu transferi, lenfodem yonetimi ve bagisiklik fonksiyonunu artirmak icin gereklidir ve rejeneratif stratejiler,
lenfatik btytimeyi ve cevre dokularla entegrasyonu destekleyerek bu stireci gelistirmektedir. Bu yaklasim, yalnizca has-
ta yasam kalitesini artirmakla kalmayip, ayni zamanda geleneksel cerrahi yontemlerle iliskili komplikasyon riskini de
azaltmaktadir.

Akut yanik vakalarinda, rejeneratif tip yara iyilesmesi ve doku restorasyonunda kritik bir rol oynamaktadir. Kok htic-
reler, buyume faktorleri ve biyolojik aktif matrislerin kullanimi, epitelyalizasyonu hizlandirmakta ve skar olusumunu
azaltmakta, boylece islevsel ve estetik sonuclari iyilestirmektedir.

Son olarak, conjoined twins (ikizlerin) ayrilmasi, pediatrik cerrahide en zorlu senaryolardan birini temsil etmektedir.
Rejeneratif teknikler, doku mihendisligi ve vaskilarizasyon stratejileri dahil olmak tizere, ayrilma sonrasi iyilesmeyi des-
tekleyerek ve komplikasyonlari en aza indirerek basarili sonuclar elde etmede 6nemli bir rol oynamistir.

Sonug olarak, rejeneratif tibbin plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahiye entegrasyonu, cesitli uygulamalarda hasta
bakimini gelistirme konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu alandaki devam eden arastirmalar ve klinik yenilikler,
cerrahi sonuclari daha da iyilestirmek ve karmasik vakalarda rekonstriiksiyon ve restorasyon olanaklarini genisletmek
icin gereklidir.
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PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY

Prof. Di. Mehmet Veli KARAALTIN

Regenerative medicine has emerged as a transformative approach in plastic, reconstructive, and aesthetic surgery,
offering innovative solutions for complex clinical challenges. This paper explores the applications of regenerative tech-
niques in four critical areas: facial paralysis treatment, lymph node transfer, acute burn management, and the separation
of conjoined twins.

In the realm of facial paralysis, regenerative medicine has facilitated advancements in nerve regeneration and muscle
reinnervation, significantly improving functional and aesthetic outcomes for patients. Techniques such as cell-based
therapies and bioengineered scaffolds are being utilized to restore facial symmetry and movement.

Lymph node transfer, essential for managing lymphedema and enhancing immune function, is enhanced by regenera-
tive strategies that promote lymphatic growth and integration with surrounding tissues. This approach not only improves
patient quality of life but also reduces the risk of complications associated with traditional surgical methods.

For acute burn cases, regenerative medicine plays a pivotal role in wound healing and tissue restoration. The use of
stem cells, growth factors, and bioactive matrices accelerates epithelialization and reduces scarring, leading to improved
functional and aesthetic results.

Finally, the separation of conjoined twins represents one of the most challenging scenarios in pediatric surgery. Re-
generative techniques, including tissue engineering and vascularization strategies, have been instrumental in ensuring
successful outcomes by promoting healing and minimizing complications post-separation.

In conclusion, the integration of regenerative medicine into plastic, reconstructive, and aesthetic surgery holds great
promise for enhancing patient care across various applications. Continued research and clinical innovation in this field
are essential to further improve surgical outcomes and expand the possibilities for reconstruction and restoration in
complex cases.
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REJENERATIF TIPTA FIiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON

Dog¢. Dr: Sibel CAGLAR

Rejeneratif tip, “Normal islevi eski haline getirmek veya kurmak icin insan veya hayvan hiicrelerini, dokularini veya
organlarini degistirme, miihendislik veya yenileme siireci” ile ilgilenir. Rejeneratif tedaviler son 15 yilda tim diinyada
ivme kazanmis ve neredeyse her tip dalinda yogun olarak kullanilir hale gelmistir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyonda 6zellikle osteoartrit tedavisinde plateletten zengin plazma ile baslayan kemik iligi
ve adipoz doku kaynakli mezenkimal kok hiicre tedavileri ile devam eden yontemlere ek olarak kordon kani kaynakl
mezenkimal kok hicreler ve eksozom tedavileri diz, kalca ve bel osteoartritinde etkin olarak kullanilmaktadir. Yalnizca
eklem ici degil ayni zamanda tendon yaralanmalari ve kas hasarlarinda da literatiirde cok sayida calisma ile etkinlikleri
ve kullanimlari ile ilgili veriler olusmustur (1). Norolojik hastaliklarda serebral palsi, inme ve travmatik beyin yaralanma-
sinda da yaygin kullanim alani bulmussa da etkinlik calismalari devam etmektedir.

OSTEOARTRITTE REJENERATIF TEDAVILER

Doku muihendisligi ve rejeneratif tedavilerin giindeme gelmesi ile yasam kalitesi ve fonksiyon kaybini en fazla etki-
leyen osteoartrit ve kas iskelet sistemi yaralanmalarinda MKH kullanimi tim diinyada hekimlerin yakin ilgisini cekmek-
tedir.

Osteoartrit patogenezinde var olan inflamasyon ve sorumlu olan sitokinlerden 6zellikle IL-17A, TNFa ve IL-10 se-
viyelerinde ki degisimi inceleyen calismalar, MKH osteoartritteki agridan sorumlu tutulan inflamasyon tizerine olumlu
etkiler gosterirken (IL17A Uzerinden) Kondroprotektif etkiden sorumlu olan IL-10 un MKH enjeksiyonu sonrasi degisimi
osteoartrit tedavisinde olumlu sonuglar olusabilecegini diistindtirmektedir (2). MKH tedavilerini otolog ve allojenik ola-
rak ayirmak anlasiimasini kolaylastiracaktir

OTOLOG TEDAVILER
TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA

Plateletten zengin plazma (Platelet rich plasma-PRP), doku iyilesmesini arttirici etkisiyle kardiyovaskiiler cerrahi bas-
ta olmak tizere ortalama 20 senedir tipta kullaniimaktadir. Kas iskelet sistemi yaralanmalari tedavisinde de uygulanmaya
baslamasi ile 6zellikle diz osteoartitinde yaygin kullanim alani bulmustur, kas ve tendon yaralanmalari kemik iyilesme-
sinin stimule edilmesi vb. alanlarda yogun olarak kullaniimaktadir (3).

PRP tedavisi trombosit biiytime faktorlerinin (PDGF, VEGE TGF, EGF) yara iyilesmesi ve onarim kaskadinin ti¢ asama-
sini (Enflamasyon, proliferasyon, rejenerasyon) destekledigi gercegine dayanmaktadir. Distik miktarda mezenkimal kok
hiicre bulundurmasi nedeni ile de otolog rejeneratif yontemler arasinda tercih edilmektedir (4).

Hastadan alinan kanin santrifiij edilerek trombositten zengin olan kismin ayristiriimasi ile olusturulur, pek ¢cok hazir-
lama yontemi bulunmasi ve standardizasyonu bulunmamasi nedeni ile calismalar ve etkinlik degerlendirilmesinde fikir
birligine varilamamaktadir (5).

ADIPOZ KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMALARI (AD-MKH)

Karin yagindan alinan aspiratin farkli yontemlerle bir dizi enzimatik islem ile ya da hasta basi alinan aspiratin filtras-
yonu ve santriftiju ile enjeksiyona uygun hale getirilmesiyle olusturulan otolog- MKH uygulamasidir. Kas tendon eklem
ici uygulanabildigi gibi yara iyilesmesi gibi alanlar da da kullanimi bulunmaktadir (6).

AD-MKH elde edilmesinin kolayhgi, guvenilirligi ve hiicre sayisinin fazlaligi gibi nedenlerle hastalik modifiye edici
bir tedavi olarak popilerlik kazanmaktadir. Hiicrelerin kondrositlere dontisebilme potansiyeli de 6zellikle osteeoartritte
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tercih nedenidir. Uygulanacak hiicre miktari ile ilgili fikir birligi olmasa da (1¥10°- 1*108 hiicre) kondroprotektif olmas,
agr skorlarinda ve hastaligin modifiye edilmesinde olumlu bildirimler bulunmaktadir (7).

KEMIK iLIGi KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMALARI (BM-MKH)

Genellikle iliak krestten alinan 80-100 ml kemik iligi extratinin monontkleer hticrelerin ayristirilmasi ve ardindan bir
dizi enzimatik reaksiyonla homojenize edilerek ve uygulamaya hazir hale getirilmesinin ardindan osteoartritli diz, kalca
gibi eklemlere uygulanmasidir (8).

Diger kaynaklardan elde edilen MSC ile benzer etkilere sahiptir. Kondrojenik potansiyeli ve osteoartit patogenezinde
ki inflamasyonu yatistirici etkisi tercih nedeni olmaktadir. PRP ile kombine enjeksiyonlari da ¢alismalarda yerini almistir
9).

ALLOJENIK MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMALARI

Farkli dondrden alinarak immtinolojik komponentlerinden ayristirilmis MKH’ larin kullanimlaridir. Allojenik MKH’
rin en sik kaynagi erisim kolayligi ve immiinolojik olmamalari nedeni umlikal kord kanindan elde edilen MKH’lerdir
(10).

Ozellikle serebral palside, iskemik ensefalopatide, inmede de etkinlik calismalari yapilmakta ve klinigimizde de
uygulamalar devam etmektedir. MKH uygulamalarinin temelinde bulunan antienflamatuar etkinlik ve biiytime faktori
salinimi 6zellikle kronik inflamasyon siirecindeki norolojik hastaliklarda olumlu etki beklentisine neden olmaktadir (14).
Uygulamalar 6zellikle intratekal, intraven6z ve intramikdler yolla yapilmakta son zamanlarda yapilan intranasal uygu-
lamalarda gelecekte intratekal uygulamalara alternatif olabilmesi gtindemdedir. Hastaya uygulanacak hiicre miktarinda
fikir birligi olmamasina ragmen 1 milyon hiicre/kg olarak kabul edilmektedir (11). Serebral palsili cocuklarda kaba motor
fonksiyon siniflama sistemi ve izole hareket paternlerinde olumlu degisimler gbzlendigini belirten calismalar mevcut-
tur. Benzer sekilde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda uygula sonrasi goz temasinda artma ve konsantrasyon
parametrelerinde olumlu yanitlar bildirilmistir. Hipoksik iskemik ensefalopatide uygulamayi takiben yapilan yogun re-
habilitasyon protokoliide hastalarda olumlu sonug bildirimi ile sonuclanmistir (12). MKH ile yapilan tim calismalarda
ozellikle rehabilitasyonun 6nemi tizerinde durmak noéroplastisiteyi artirmaya 6nemli katkilar saglamaktadir (13).
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S$S-01
Kan bagiscilarinin bir sonraki bagis olasihiginin tahmini

Sidika Selin Coplen', Nazli Nadire Sézmen', Ali Erkan', Levent Sagdur1, Saim Kerman', Gucla Ongunz, Baha
Sofuoglu?, Fatma Meri¢ Yilmaz>

'Kan Hizmetleri Genel Midiirlugi, Tirk Kizilay, Ankara, Tirkiye
2Hemosoft Bilisim ve Egitim Hizmetleri A.S., Ankara, Tiirkiye
3Turk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Turkiye

Giris: Hastalarin kan bileseni ihtiyaclarinin gtivenli bir sekilde karsilanmasi kan bagisi merkezle-
rinin faaliyetlerine baghdir. Stirekli kan tedarikinin saglanmasi glivenli ve tekrarlayan kan bagisi dav-
raniglarini artirmakla miimktinddr. Bu calismanin amaci; makine 6grenimi modeli gelistirerek bir yil
icerisinde birden fazla kan bagisi yapan kan bagiscilarinin verileri analiz edilerek daha sonra bagis
yapip yapmayacaklari ve yapacaklarsa ne zaman yapacaklarini tahmin etmektir.

Materyal ve Yontem: Calisma icin Covid-19 pandemisi ve 2023 Kahramanmaras depremi 6n-
cesinde Turk Kizilay’'in en yiiksek kan bagisi sayisina ulastigi 2019 yili veri seti olarak secilmistir
(yaklasik 2,7 milyon kan bagisi icerisinde 2,1 milyon tam kan bagiscisi). Kan bagisi verileri Gizerinde
bircok makine 6grenmesi yaklasimi kullanilarak olasi bir donoriin tekrar kan bagisi yapip yapma-
yacagl tahmin edilmeye calisilmistir. Bir sonraki bagisin yapilip yapilmayacag ikili siniflandirma
problemi olarak ele alinmis ve 52 hafta icinde kan bagisi yapilabileceginin tahmini bir regresyon
problemi olarak tasarlanmistir. Modelleme calismasi icin bagiscilarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
VKI, bagis durumu ve bagis sikhgi verileri kullanilmistir. Aferez trombosit bagislari siklik ve rande-
vulu gelme olasiliklari g6z 6ntine alinarak analiz disinda birakilmistir. Calismada 2 farkli veri seti
kullanmilmistir. ilk veri seti s6z konusu yildaki tam kan bagiscilari, ikinci veri setinde ise ilk veri seti
icerisinde tekrarlayan bagiscilar kullanilmistir. Verilerin %80’si modellerin egitilmesinde, %20'si ise
test grubu olarak kullanilmistir. Problem denemelerinde kullanilacak algoritmalar i¢cin ML.net agik
kaynak kuttiphanesi kullaniimistir. Secilen algoritmalar hem regresyon hem de ikili siniflandirma
problemlerinde kullanilmaktadir. Calisma icin “Fast Forest, Fast Tree, Light Gradient Boosting Machi-
ne (Light-GBM), Lbfgs Logistic Regression ve Stochastic Dual Coordinate Ascent Logistic Regression
(SDCA)” algoritmalari tercih edilmistir.

Deneylerde kullanilan veri kiimelerinin 6zeti

Veri seti | Ornek sayisi Tanim

Veri Setil .

Propioat | 2.729.922 2019 yili tam kan bagist kayitlar:

Veri Seti 1 Sonraki bagis bilgisi olan ilk data veri setinin alt kimesidir.
Problem 2 847.235 [Bir sonraki bagis hafta sayisi>0 kosulu kullanilarak

olusturulmustur.

Veri Seti 2 En az bir onceki bagis bilgisinin oldugu ilk veri setinin alt
1.028.071 |kiimesidir. Son bagistan bu yana gecen hafta>0 kosulu
kullanilarak olusturulmustur.

Veri Seti 2 213.141 Sonraki bagis bilgisinin bulundugu ikinci veri setinin alf
Problem 2 : kiimesidir. Sonraki bagisin yapilmasi icin gecen hafta > 0.

Problem 1
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Sonuclar: Bu calismada bagiscinin son kan bagisindan sonra 6niimtizdeki 52 hafta icinde yeni-
den kan verip vermeyecegi lizerine tahmin modeli tGizerinde durulmustur. Modelleme calismasinda
kullanilan parametrelerden bagiscinin yil icerisindeki bagis tekrarlarinin tahmin gtictinde 6nemli bir
kriter oldugu gorulmdstir. Calistirllan algoritmalarda kisitlanmamis 1. veri setinde ikili siniflandirma
problemi icin %76’lik bir performans gostermis ve F1 puanlar tim siniflandiricilar icin yaklasik
0.5 civarinda c¢ikmistir. Temel veri kiimesi icindeki tekrarlayan bagisci kayitlar filtrelendiginde en
iyi modelin %82’lik performans gosterdigi ve F1 puaninin 0,85’den yuksek oldugu izlenmistir. Bir
numarali veri seti kullanilarak regresyon modeli uygulandiginda sonraki bagisi tahmin etmede 9.97
haftalik RMS hatasi ile yaklasik 70 gline kadar bagis yapma durumunun tahmin edilebilirligi goril-
mustir. Veri kiimesinin tekrarlayan bagiscilari tizerinde en iyi regresoriin 8,64 RMS hatasina gerile-
digi ve sonraki kan bagisini 60 gtine kadar tahmin edebildigi kaydedilmistir. Performans Metrikleri

Problem 2 Veri Seti 1
Performans Metriklerinin Ortalamas:

14,000
12,000

10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0,000

LbfgsPolsso

FastForest FastTree LightGbm Sdca
Regression Regression Regress:on Regression Regression
m Avg Absolute-loss 8,291 9,004 2,820 9,009 9,640
m Ave RMS-loss 10,101 11,238 10,609 11,158 12,471
m Var of RMS-loss 0,002 6,727 0,000 2,584 0,213

Problem 2 Veri Seti 2
Performans Metriklerinin Ortalamasi

10,000

‘é

T

FastForest FastTree LbfgsPoisson LightGbm
Regression Regression Regression Regression
= Ave Absolute-loss 6.743 6.727 6.794 6,752
m Avg RMS-loss 8,712 8,703 8,753 8,767
=m Var of RMS-loss 0,000 0,002 0,000 0,022

“Bir sonraki bagisa kadar hafta sayisi” tahmini icin ortalama performans olcttleri

Tartisma ve Referans: Bu calisma, bir kan bagiscisinin son bagisindan sonraki 52 hafta icinde
tekrar bagis yapip yapmayacagini tahmin etmek icin makine 6grenimi modelleri olusturulmaya ca-
lismistir. Bagisci davranigini tahmin etmek icin kullanilabilen degisen performans seviyelerine sahip
ikili siniflandirma ve regresyon modelleri gelistirilmistir. Tam kan bagiscilari temel alindiginda lite-
rattirde bu boyutta veri ile calisiimis bir probleme rastlanmamistir. Calismadan elde edilen pozitif
tahmin basarisinin bagisci kazanimi ve kan bagisi toplama operasyonlari planlamasinda kurum kay-
naklarini etkin kullanimina yardimci olacag dustintilmektedir. Konuya iliskin literatiir taramasina
gore veri setine ek olarak bagiscilardan anket yoluyla elde edilebilecek bagis yeri uygunlugu ve
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bagis deneyimi verilerinin tahminleme gtictintin artirdig1 izlenmistir. Bu minvalde ilerleyen donem-
de bagiscilardan toplanacak sosyal bilgilerin yeni modelleme ¢alismalari ile bagisa gelme karari ve
stireleri tizerindeki etkileri aragtirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Makine 6grenmesi, Tahminleme, Kan bagisi olasiligi, Regresyon, Veri tabani

$S-02

Anti-C ve anti-K allo-antikoru oldugu bilinen hastada antikor tanimlama yéntemiyle tanimlana-
mayan oto-reaktif anti-E’nin eliisyon yontemiyle tanimlanmasi

Salih Haldun Bal'?, Yasemin Heper'~

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy KanMerkezi, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Kan grubu B Rh (+) olan, orak hticreli anemi tanisiyla takip edilen hastanin 2020 ve 2022
yillarinda cahisilan antikor tanimlama testlerinde sirasiyla allo-reaktif anti-K ve anti-C antikorlar
saptanmistir. 2024 yili Eyltl ayinda orak hiicreli anemi krizi tablosuyla hastaneye bagvuran ve exc-
hange transflizyon planlanan hasta C ve K antijenleri negatif eritrositlerle pozitif capraz-karsilastirma
sonucu verince, yeni bir antikor tanimlama testi calisiimistir. Enzim uygulanmis/uygulanmamis hiic-
reler ve notral/LISS Coombs kartlari yardimiyla gerceklestirilen antikor tanimlama testinde anti-K ve
anti-C disinda baska bir antikorun daha gelistigini gosteren farkli kuyucuklarda pozitif reaksiyonlar
belirlenmistir. Ancak yeni saptanan pozitif sonuclu kuyucuklar énceki antikorlarla birlikte veya on-
larsiz degerlendirildiginde herhangi bir antijene 6zgl antikoru isaret etmemistir. Test yeni bir 6rnekle
enzim uygulanmis hticreler ve LISS Coombs kartiyla tekrarlanmis ve sonu¢ alinamamuistir. Ayrica tim
testlerde oto-antikor kuyucugunda pozitif reaksiyon saptanmistir. Hastada bir oto-antikor gelismis
olabilecegi distintlerek eltsyon testi yapilmasi uygun bulunmustur.

Materyal ve Yontem: Bu amagcla 6nce hasta kan 6rnegi LISS ile 3 kez yikanmig ve son yikama
sonrasi stipernatant ayrilmistir. Bu son siipernatantta antikor tarama testi calisilmis ve sonuc negatif
bulunmustur. Yani yikanan eritrositlerle birlikte serbest halde antikor bulunmadigi belirlenmistir. Bu-
nun ardindan eritrositlere Direkt Coombs testi calisiimis, sonuc pozitif bulunmustur. Boylelikle erit-
rositlerin antikor kapli oldugu garanti edilmistir. Bu asamadan sonra eltisyon testi gerceklestirilmistir.
Direkt Coombs testi pozitif bulunmus olan eritrositler % 6’lik sigir albtimini ile 1:1 oraninda rests-
panse edildikten sonra 10 dk 56°C benmaride inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonrasi yapilan
santrifigasyonun ardindan stipernatant ayrilmis ve bu stipernatantta antikor tarama testi calisilmistir.
Sonuc¢ pozitif bulununca antikor tanimlama testi calisiimistir.

Sonuglar: Antikor tanimlama testi sonucu anti-E antikoruna uyumlu bulunmustur. Bunun tzerine
hastada ve daha 6nce capraz-karsilastirma testi pozitif bulunan tiim eritrositlerde E antijeni arastiril-
mis ve hepsinde pozitif bulunmustur. Ardindan K, C ve E antijeni negatif eritrositlerle capraz-karsi-
lastirma testi yapilmis ve sonuclar negatif bulunmustur.

Tartisma ve Referans: K, C ve E antijeni negatif eritrosit stispansiyonlariyla hastaya exchange
transfiizyon yapilmis ve herhangi bir sorun yasanmamistir. Birkac hafta sonra tekrarlanan antikor
tanimlama testinde ise oncekinden farkli olarak anti-K, anti-C ve anti-E’ye uyumlu bir panel gorin-
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tstine ulagiimistir. Bu tablo eliisyon yapmak zorunda kaldigimiz donemde oto-reaktif anti-E anti-
korunun hentiz gelismekte oldugunu, bu nedenle karmasik bir antikor tanimlama paneli goriinttsu
verdigini distindtrmdstir. Sonug olarak yapilan elisyon testi sayesinde hastaya uygun eritrosit sts-
pansiyonlariyla exchange transfiizyon yapilabilmis ve hastaya kriz aninda destek saglanabilmistir.
Net sonuca ulasilamayan benzeri durumlarda kan bankacilarin eltisyon gibi uygulamasi kolay olan
ek testlerden yararlanmayi unutmamasi hasta ve transflizyon giivenligi acisindan degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tanimlanamayan antikor, Eltisyon
$S-03
Talasemi ve hemoglobinopatiler taramasinda yeni bir yontem: Mikrocip elektroforezi

Duran Canatan', Serpil Delibas?, Emel Altunsoy®, Yunus Budak?, Sultan Aydin* Defne Ay Tuncel®, Priya Thota®,
Umut Giirkan”

Antalya Bilim Universitesi- Antalya-Tiirkiye

2Akdeniz Kan Hastaliklari Vakfi Hemoglobinopati Tani Merkezi- Antalya-Tiirkiye

3Antalya Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi- Antalya-Tiirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Talasemi Merkezi Antalya -Tiirkiye

>Saglk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi Adana-
Tarkiye

®Hemex Health, Portland, OR, ABD

’Case Western Reserve Universitesi, Cleveland, OH, ABD

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), talasemi ve hemoglobinopatilerin énlenmesi konusunda, top-
lum egitimi, tasiyici taramalari genetik danisma, dogum 6ncesi tani ve preimplantasyon genetik tani
yontemlerini onermektedir Mevcut tarama yontemleri arasinda tam kan sayimi (TKS: CBC), Yiksek
Performansli Sivi Kromatografisi (YPSK: HPLC) veya kapiller elektroforez (KE:CE) yer alir. Pozitif veya
stipheli olgularda gen analizi ile tani kesinlestirilir. HPLC ve CE yontemleri egitimli personel ve iyi
bir alt yapi gerektirir. Bu laboratuvar yontemleri ayni zamanda 6nemli maliyetler de tasir. Mikro-
cip elektroforezi (Gazelle®), talasemi ve hemoglobinopatileri kolay ve uygun maliyetli bir sekilde
tanimlayan ilk minyatiir, kagit tabanli mikrocip elektroforez platformudur. Ozellikle ekonomik kay-
naklarin sikintili oldugu tlkelerde 6nerilmektedir. (Resim) Bu calismanin amaci, disik maliyetli,
mikrocip bazli seliiloz asetat elektroforezi Gazelle’nin performansini evlilik 6ncesi taramada HPLC
ile karsilastirmak ve beta gen dizilimi ile sonuclari dogrulamaktir.

Gazelle cihazi

Gazelle Cihazi

ACE s F

O[]

E3 0% 8%

Uikely heta thalassemia major

PRINT CONTINUE

Hb Varyant Sonucu
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Materyal ve Yontem: Calisma 6ncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan ve Saglik
Bakanhg ilac ve Tibbi Cihaz kurumundan onaylar alinmistir. Bu calismaya, Akdeniz Kan Hastalik-
lar1 Vakfi'nin Hemoglobinopati Tani Talasemi Merkezi’ne evlilik oncesi talasemi taramasi icin gelen
ciftler dahil edilmistir. Bireylerden onam formu alindiktan sonra, alinan 5cc EDTA’li kan 6rneginde
TKS ve HPLC testleri yapilmistir. Geriye kalan kan orneklerinde Antalya Genetik Hastaliklar Deger-
lendirme Merkezi’nde Mikrocip Elektroforezi Gazelle® testi uygulanmistir ve pozitif ¢cikan 6rneklere
beta gen dizi analizi konfirmasyon saglanmustir.

Sonuglar: Arastirmaya toplam 616 kisi katilmistir. Saglikli gruptaki 516 kisiden 284’G kadin
(%55,1), 232'si erkek (%44,9) olup ortalama yas + SD 32,75 + 11,25 yildi. Toplam 16 tasiyici sap-
tanmustir (% 3,2) bu tastyicilardan 14’0 beta talasemi biri HbS biri HbD tasiyicisi olarak saptanmuistir.
Kontrol grubu olarak, 100 tasiyici birey (81 beta-talasemi ve 19 orak hticreli) dahil edilmistir. Tasiyi-
cilarin 58'i kadin (% 58) ve 42’si erkek (% 42) ve ortalama yas + SD 26,8 + 18,6 yildi. istatistik ana-
lizler IBM SPSS Versiyon 29 yazilimi kullanilarak yapilmistir. iki cihazin tanisal yeterliligini 6lcmek
icin Kappa Analizi, ROC Analizi ve Korelasyon analizi yontemleri kullanilmisti. HPLC ve mikrocip
elektroforez cihazlarinin 6zglinliik ve hassasiyetinin taramada % 100 tutarli oldugu gortlmusttr
(Tablo).

Cihazlarin hassasiyet ve 6zgtinliik sonuclari ve genetik analiz ile karsilastirilmasi

Karsilastirma Tastyici - Normal Tastyici - Normal Tastyici - Normal
Gazelle - HPLC Gazelle-Genetik analiz | HPLC-Genetik analiz

Gergek pozitif 116 116 116
Yalanci pozitif 0 0 0

Gergek negatif 500 500 500
Yalanci negatif 0 0 0

Hassasiyet (%) 100 100 100
Ozgiinliik (%) 100 100 100
Uygunluk (%) 100 100 100

Cihazlarin pozitif, negatif, hassasiyet, 6zgtinlik ve uygunluk durumlari

Tartisma ve Referans: DSO, 6zellikle orak hiicrenin yogun oldugu Afrika ilkelerinde tarama
amaci ile daha ekonomik testler gelistirilmesine onay vermistir. Dustik ve orta gelirli tlkelerde bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde, en yaygin hemoglobin varyantlarini kolayca ve uygun maliyetle
tanimlamak icin ilk minyatiir, kagit tabanh mikrocip elektroforez platformu gelistirilmistir. Ulkemizde
ve diinyada kullanilan mevcut HPLC ve CE ile karsilastirildiginda, maliyet olarak ¢cok 6nemli fark
oldugu gorulmustir. Ayrica her yere tasinmasi kolay, parmak ucu veya topuktan alinan bir damla kan
ile calismasi, yedi dakikada sonug alinmasi en avantajli yanlaridir. Kayit sistemi Cloud (Bulut) sistemi
ile calistigindan cok fazla hasta raporu saklamakla beraber her yerde yapilan test sonuclari tek bir
noktada kolayca saklanabilir, boylelikle hasta kayit verileri ve taramalar cok daha kolay takip edilebi-
lir. Sonuc olarak pratik ve ekonomik bu yontemi orak hiicre anemi tasiyicisinin yogun oldugu gtiney
illerimizde, kan bagiscilarinin tam kan sayimi ile ayirt edilememesi nedeni ile, bagisci taramalarinda
da kullanilabilecegini 6neriyoruz.
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Kaynakca:

1- Weatherall D). Blood. 2010;115:4331-4336.

2- Modell et.al. Bull World Health Organ. 2008;86:480-4873.
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4- Canatan D. Hemoglobin. 2014;38:305-307.7.

5- Clarke et.al Clin Chem. 2000;46:1284—-1290.

6- Hasan et.al. Analyst, 2020, 145, 2525.
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Anahtar Kelimeler: Hemoglobinopati, Talasemi, Tarama, Mikrocip elektroforez
SS-04
Transfiizyon merkezleri yeni kalite indikatorlerinin uygulanmasi: Bes merkez deneyimi

Hdlya Duran', Berrin Uzun?, Tugba Kula Atik3, Melda Ozdamar*, Fahri Yiice Ayhan5

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Tekirdag

2izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

3Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Balikesir
*Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Kocaeli

>Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

Giris: Ulkemizde Saghk Bakanligi Gosterge Rehberinde transfiizyon merkezlerine ait iki tane ka-
lite indikatort yer almaktadir. Ancak Uluslararasi Kan Transfiizyonu Dernegi (ISBT) standartlarinda
kan ve kan drtnlerinin gecirdigi tim stireci iceren 28 farkli indikator onermektedir. Bu ¢alisma-
da bes farkli transfiizyon merkezinde ISBT'nin 6nerdigi kalite indikatorlerinden yola cikilarak su
anki sistemimizde uygulanabilir olan kalite indikatorlerinin takip edilmesi ve sonuclarin irdelenmesi
amacglanmis, boylece bu parametrelerin tlke genelinde kalite indikatort olarak kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Ek olarak ISBT kalite indikatorlerinin kurumlar arasi karsilastirma
amaciyla da kullanilmasini 6nerdiginden ¢alismamizda bes kuruma ait verilerin kendi arasinda da
karsilagtirilmasi planlanmistir.

Materyal ve Yontem: 01.01.2024-30.09.2024 tarihleri arasinda iki egitim arastirma hastanesi (biri
cocuk), bir sehir hastanesi, bir tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastane olmak tizere bes merkeze ait
veriler retrospektif olarak taranmistir. Merkezlerden izmir Atatiirk EAH ve Tekirdag SH biiyiik élcekli,
diger lict orta olcekli transfiizyon merkezi olarak hizmet vermektedir. Kan bileseni saklama-dagi-
tim-iade stirecine yonelik bes (kan taleplerinin karsilanma orani, stiresi dolmus eritrosit stispansiyo-
nu (ES) orani, stiresi dolmus trombosit stispansiyonu (TS) orani, iade edilen kan bileseni orani, hasarl
kan bileseni orani), hasta hizmetlerine yonelik dort (transflizyon 6ncesi test taleplerindeki uygunsuz-
luk orani, acil taleplerde test geri donus stiresi orani, acil durumda test yapilmadan verilen ES orani,
ciddi advers reaksiyon orani) olmak tzere toplam 9 yeni indikator aylik olarak takip edilmistir. Bu
9 indikator, tlkemiz transfizyon merkezlerinin hizmet stirecine daha uygun olduklar distinilerek
secilmistir. Ulkemizde imha orani gosterge olarak kullanilmakta, iriin bazinda degerlendirme alt in-
dikator olarak yapilmaktadir. Calismamizda ise daha ayrintili degerlendirme saglanabilmesi icin mi-
adi gecmis trlin orani ayri indikator olarak degerlendirilmistir. Transflizyon oncesi test taleplerindeki
uygunsuzluklar haziran ayindan itibaren prospektif olarak takip edilmis, uygunsuzluklari azaltmaya
yonelik diizenleyici faaliyet olarak egitim verilmistir.
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Sonuclar: Hastanelerin kan drinleri teminindeki durumunu gosteren kan taleplerinin karsilanma
orani indikatortintin kurumlar arasi farklilik gosterdigi, 6zel kurum disindakilerde %36 seviyesine
kadar dusttigti, ortalama %50-60 civarinda oldugu, cocuk hastaliklari hastanesinde %50'nin tize-
rine ¢cikmadigi, 6zel kurumda ise %90'nin tzerinde seyrettigi saptanmistir (Tablo 1). Stok yonetimi
ve imha strecine yonelik stresi dolmus ES ve TS oranlari degerlendirildiginde ES oranlarinin benzer
ve dustk oldugu, TS oranlarinin degiskenlik gosterdigi ve % 0.7-33.3 gibi genis bir aralikta oldugu
goriilmustiir (Tablo 2). lade edilen ve hasarli kan bilesenleri oranlarinin kabaca benzer oldugu ve
cogunlukla %1’in altinda seyrettigi tespit edilmistir (Tablo 3). Transflizyon merkezlerinin preanalitik
sirecine ait hatalari degerlendirmeyi amaclayan transflizyon oncesi test taleplerindeki uygunsuzluk
oraninin izmir Atatiirk EAH'nde %5’in, Behcet Uz EAH'nde %3'iin, diger tic kurumda ise %1’in al-
tinda oldugu saptanmistir (Tablo 4-5). Acil durumda test yapilmadan verilen ES orani Dr Behget Uz
EAH’nde ve Anadolu SM’de 0, Tekirdag SH'nde %1’in, diger iki kurumda %2'nin altinda bulunmus-
tur (Tablo 6). Acil taleplerde test geri donts stiresi orani bes kurumda da %100 olarak saglanmistir.
Ciddi advers reaksiyon 9 aylik siirecte sadece Tekirdag SH'nde meydana gelmis ve orani %0.08
olarak bulunmustur.

Tablo 1: Kan taleplerinin karsilanma orani (%)

izmir Atatiirk EAH | Tekirdag SH | Balkesir UAH | Dr Behcet Uz EAH| Anadolu SM
Ocak 61.6 36.4 62.3 421 95.0
Subat 66.2 30.9 52.5 47.0 99.0
Mart 67.5 43.5 45.9 40.8 85.0
Nisan 46.6 45.4 38.0 45.6 92.0
Mayis 92.7 73.7 85.5 40.7 93.0
Haziran 66.8 74.2 85.5 43.9 97.0
Temmuz 64.8 52.8 60.1 41.7 94.0
Agustos 63.3 68.1 60.9 37.7 93.0
Eylul 55.7 80.4 66.4 36.3 90.0

Tablo 2: Suresi dolmus ES ve TS orani (%)
Izmir Atatiirk EAH | Tekirdag SH Balikesir UAH | Dr Behcet Uz EAH | Anadolu SM

ES TS ES TS ES TS ES TS ES | TS
Ocak 1.3 143 02| 1.5 3.9 17.5 0.2 1.9 0.3 [ 0.7
Subat 0.6 8.7 00| 5.0 0.4 23.8 0.7 2.3 0.3 [ 0.0
Mart 0.7 9.2 00| 4.9 0.4 33.3 0.3 2.6 0.6 [ 0.0

Nisan 0.5 10.3 | 05| 5.4 0.9 6.3 0.7 2.6 0.3 [ 0.0
Mayis 0.1 146 |05 4.1 0.0 16.7 0.6 3.3 0.3 [ 0.0
Haziran | 0.3 22.3 1.2 3.4 1.2 9.0 0.4 1.6 0.0 { 0.0
Temmuz| 0.09 20.8 0.7 ] 3.2 0.0 15.4 0.9 3.2 0.0 [ 0.0
Agustos | 0.1 20.1 02| 54 0.0 7.5 0.3 4.0 0.5 [ 0.0
Eylal 0.1 164 | 0.1 | 2.3 2.2 0.0 0.7 5.4 0.0 { 0.0
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Tablo 3: lade edilen ve hasarli kan bilesenleri orani (%)

Dr Behget Uz

izmir Atatiirk EAH|  Tekirdag SH Balikesir UAH EALL

Anadolu SM

lade [Hasarli| lade |[Hasarli| lade [Hasarli| lade [Hasarli| lade [Hasarli

Ocak 0.1 0.5 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Subat 0.04 | 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5

Mart 0.04 | 0.9 0.3 0.1 0.0 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0

Nisan 0.1 0.4 0.3 0.0 0.4 3.3 0.0 0.6 0.0 0.0

Mayis 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0

Haziran | 0.04 | 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Temmuz| 0.1 0.4 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0

Agustos | 0.2 0.4 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 0.0 0.4

Eylul 0.1 0.6 0.3 0.0 0.3 5.7 0.0 1.6 0.0 0.0

Tablo 4: Transflizyon 6ncesi test taleplerindeki uygunsuzluk orani (%)

izmir Atatiirk EAH | Tekirdag SH | Balikesir UAH | Dr Behcet Uz EAH|  Anadolu SM

Haziran 2.0 0.7 0.5 2.9 0.3
Temmuz 2.0 0.5 0.4 2.1 0.0
Agustos 4.7 0.0 0.4 2.1 0.1
Eylul 1.5 0.1 0.3 1.9 0.4
Tablo 5: Transflizyon 6ncesi test taleplerindeki uygunsuzluk nedenleri (n)
Uygunsuzluk IzmllrEAAﬁ?turk Telglr_ldag Balikesir UAH Dr BER%'et Uz Anadolu SM
Yetersiz numune 236 4 2 44 -
Pihtili numune 203 - 2 2 2
Hemolizli numune - - - 12 -
Barkodsuz numune 14 1 - - -
Yanls hastaya ait ) 4 2 1 2
numune
Barkodun uygunsuz

6 2 - - -
yapistiritlmasi
Kodlamasi olmadan 57 4 ) ) )
numune gelmesi
Kodlamasi var,

. 21 6 - -

hemsire onayi yok
Diger
Hatali test istemi 47 - 20 101 2
Mukerrer istem
Toplam 584 21 26 160 6
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Tablo 6: Acil durumda test yapilmadan verilen ES orani (%)
lzmllrEAAlt_|aturk Tekirdag SH | Balikesir UAH Dr BEQ\%_Iet Uz Ansar\(/Jl‘olu

Ocak 1.5 0.4 0.0 0.0 0.0
Subat 1.8 0.1 0.0 0.0 0.0
Mart 0.8 0.3 0.0 0.0 0.0
Nisan 0.5 0.3 2.0 0.0 0.0
Mayis 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0
Haziran 1.1 0.5 0.0 0.0 0.0
Temmuz 1.0 0.4 0.9 0.0 0.0
Agustos 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
Eylal 0.1 0.8 0.0 0.0 0.0

Tartisma ve Referans: Kalite indikatorleri, kalite hedeflerine ulasmak icin gereken en temel arac-
lardir. Calismamizda farkli buytklikte ve 6zellikte bes transfiizyon merkezinde 9 yeni indikator kul-
lanilmis ve diizenli takip edilmelerinin kaliteyi arttirma yontinde olumlu katki saglayacagi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle llkemizde transfiizyon merkezlerine ait indikatorlerin giincellenerek tim
stireci kapsayacak sekilde sayisinin arttirilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalite, indikator, Transfiizyon merkezi, ISBT
SS-05
Transfiizyon reaksiyonlarinin cok merkezli degerlendirilmesi: Sikhigi ve klinik yonetimi

Nurten Siitcii Cicek!, Aysel Aydin?, Ayten Vural?, Mukaddes Ayan?, Nurten Gezer?, Serap Mengiil®, Ozlem Seyhan
Gokmen’

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, istanbul

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul

3Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
“*Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve arastirma Hastanesi, istanbul

>Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, izmir

6Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul

Giris: Bu calismada, kan transflizyonu sonrasi gelisen reaksiyonlarin sikhgini, turlerini ve klinik
yonetimini cok merkezli bir yaklagim ile incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Yontem: Ocak 2020 ile Eylul 2024 tarihleri arasinda hemovijilans sistemi kurulmus
yedi hastaneden (alti kamu ve bir 6zel hastane) transflizyon sirasinda veya sonrasinda meydana ge-
len hemolitik, alerjik ve diger komplikasyonlarin insidansi ve 6zellikleri retrospektif olarak incelen-
mistir. Kullanilan kan trinlerinin sayisi, Grtin cinsi, reaksiyon turleri, siddeti, iliskilendirme derecesi
ve yonetim stratejileri degerlendirilmistir.

Sonuclar: Yedi hastaneden (kamu, tniversite ve 6zel) elde edilen veriler dogrultusunda toplam
544.076 unite kan ve kan Grint transfizyonunun %0,19’unda (n=1029) transflizyon reaksiyonu kay-
dedilmistir. Kullanilan kan trtinlerinin %54,1’i Eritrosit stispansiyonu, %31,5i Taze donmus plazma,
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%7,61’i Havuzlanmis trombosit, %4,2’si Aferez trombosit, %2,2’si Kriyoprisepitat, %0,15’i Tam
Kan, %0.06’si immun Plazma, %0,05’i Graniilosit siispansiyonudur. Hastanelerin reaksiyon sayisi
oranlari sirasiyla A hastanesi %0,46 (Tx:99.052;459), B Hastanesi %0,45 (Tx:13.008:59), C Hastane-
si %0,39 (Tx:16.814;66), D Hastanesi %0,23 (Tx:104.904:242), E Hastanesi %0,14 (Tx:4.895:7), F
Hastanesi %0,07 (Tx:228.659:163), G Hastanesi %0,04 (Tc:76.744:33) olarak bulunmustur. 294.595
Unite Eritrosit stispansiyonu transflizyonunun %0.14’tnde (n=432), 171.231 Unite Taze Donmus
Plazma transfiizyonunun %0.20’sinde (n=343), 41.446 tnite Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu
transflizyonunun %0,32’sinde (n=136), 23.105 Unite Aferez Trombosit stispansiyonu transflizyonun
%0,53’linde (n=123), 12.218 tnite Kriyoprisepitat stispansiyonu transfiizyonunun %0,04’tinde (n=5)
reaksiyon gelismistir. En sik gorilen reaksiyon tirt %56,07 (n=577) oraniyla (iki merkez haricin-
de diger merkezlerde birinci sirada) Alerjik Reaksiyonlardir. %30,8’i (n=317) Febril Non Hemolitik
Transflizyon reaksiyonu, %4,0’t (n=41) Transflizyona Bagl dolasim ytklenmesi, %2,04'tG (n=21)
Transflizyona Bagli Dispne, %0,58'i (n=6) Transflizyona Bagl akciger hasari, %0,38’i (n=4) Akut
Hemolitik Transflizyon reaksiyonu, %0,19’u (n=2) Bakteriyel Kontaminasyon ve %5,9'u (n=61) diger
reaksiyonlar seklinde gruplandirilmistir. Transfiizyon Gnite basina %0,10 oraninda Alerjik reaksi-
yonlar, %0,06 oraninda Febril Non Hemolitik Transfiizyonu gorilmustir. Hastanelerde transflizyon
reaksiyonlarinin tani yontemleri ve tanimlanmis protokollerde farkhliklar oldugu goriilmustir. 3 has-
tanede transfiizyon reaksiyonlarinin belirlenmesinde akis semasi/algoritma kullanilmaktadir. Reak-
siyon orani fazla olan A hastanesinde 2015 yilindan itibaren reaksiyonlarin bildirilmesi konusunda
aktif calismalarin yapildigi gortilmdastir.

Tartisma ve Referans: Transflizyon reaksiyonlarinin insidansi calismaya katilan merkezlerde
%0,04 ile %0,46 arasinda degismektedir. Literatiirde transflizyon sirasinda veya sonrasinda AR in-
sidansi %0,08 ile %0,42 arasinda bildirilmistir. Calismamizda en sik gortilen reaksiyon tirt Alerjik
reaksiyonlardir. Alerjik reaksiyonlar transflizyonlarin %0,4 ila %3’tinde genel bir insidans gortlme-
sine ragmen bizim calismamizda bu oran %0,10’dur. Literatiirde depolama 6ncesi yapilan lokosit
azaltma isleminin FNHTR sikligini azalttigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalara benzer olarak kullani-
lan kan Grtinti cinsine gore reaksiyon sikligi Trombosit Stispansiyonlarinda (%,0,40) Eritrosit stispan-
siyonlarina gore 3 kat, taze donmus plazmanin yaklasik 2 katidir. Transflizyon reaksiyonlari artan
morbidite ve mortalite ile baglantili olup hem bireysel hem de toplum diizeyinde sosyoekonomik
etkileri vardir ve 6liim de dahil olmak tizere cesitli klinik ve/veya sosyal sorunlara yol agmaktadir.
Ulusal diizeyde kan transflizyonlarinin olumsuz etkilerine iliskin verilerin izlenmesi, toplanmasi
ve analiz edilmesi icin aktif bir hemovijilans sistemi kurularak kurumlar arasi reaksiyon sayilarinin
farkhihklar degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

Hidefumi Kato, Motoaki Uruma, Yoshiki Okuyama, Hiroshi Fujita, Makoto Handa, Yoshiaki To-
miyama, Shigetaka Shimodaira, Yoshiyuki Kurata, Shigeru Takamoto, Incidence of Transfusion-Rela-
ted Adverse Reactions per Patient Reflects the Potential Risk of Transfusion Therapy in Japan, Ame-
rican Journal of Clinical Pathology, Volume 140, Issue 2, August 2013, Pages 219-224, https://doi.
org/10.1309/A)JCP6SBPOXOUWHEK

Anahtar Kelimeler: Transflizyon reaksiyonu, Hemovijilans
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$S-06
Transfiizyon uygulama saatlerinin transfiizyon giivenligi iizerine etkisi

Cansu Sert!, Mehtap Bolat', Rabia Giin', Betiil Toprak!, Selda Ozbayraktar!, Tuba Hacibekiroglu?

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

Giris: Kan ve kan bilesenleri transflizyonu hasta gtivenligi saglanarak yapilmasi gereken hayat
kurtarici bir tedavidir. Hasta glivenliginin saglanmasinda transflizyon stirecinde yer alan saglik pro-
fesyonelleri tarafindan uygulama basamaklarinin eksiksiz yerine getirilmesi hasta gtivenliginin sag-
lanmasi igin en 6nemli unsurdur. Yapilan calismalarda hastane igi islemlerin agirlikli olarak gtindiiz
sartlarinda yapilmasinin daha giivenli oldugu gosterilmistir. Gece gtindliz karisik vardiya sistemi
olmasi sebebi ile sirkadiyen ritim bozukluklarina bagli olarak yorgunluk ve uykusuzluk gorilebile-
ceginden tibbi hatalara egilim artmaktadir. Bu ¢calismamizda; hastanemizde gergeklestirilen gece ve
glindiiz saatlerinde yapilan tiim transfiizyon dagilimlari, aksakliklarina gore irdelenmis ve vardiyalar
arasindaki farkhliklarin gosterilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: 2023 yilinda hastanemiz kliniklerinde yapilan transflizyonlarin giindiiz
(08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) vardiyasi seklinde analizi yapilmistir. Hemovijilans birimi tara-
findan yapilan kontrollerde tespit edilen uygunsuzluklarin saat araliklari incelenmistir. incelenen uy-
gunsuzluk parametreleri; Transflizyon oncesi kontrol parametrelerinin dogrulanmamasi, Kayitlarda
eksiklik/tutarsizlik, transfiizyonun 30 dakikayi asan stirede baslatilmasi, Hekim tedavi planindan on-
ce-sonra transflizyonun tamamlanmasi, Kase-imza eksiklikleri, Hasta rizasi olmadan transfiizyonun
baslatilmasi, Kan tasima kabi sicaklik uygunsuzlugu, Yanhs iriin istemi, imhaya sebebiyet verme,
basliklari altinda ele alinmustir.

Sonuclar: Hastanemizde 2023 yili icerisinde gece-giindiiz tiim vardiyalarda toplam olarak 43.005
adet transfiizyon gerceklestirilmistir. Yapilan transflizyonlarin analizlerinde kliniklere gore dagilim
incelendiginde dahili kliniklerde 10.117 (%54,88) adet glindiiz 8.321 (%45,12) adet gece, cerrahi
kliniklerde 7.382 (%59,05) adet giindiiz 5.118 (%40,95) gece, cocuk kliniklerinde 928 (%41,25) adet
glindiiz 1.325 (%58,75) adet gece, acil tip kliniginde 1.019 (%24,97) adet glindiiz 3.061(%75,03)
adet gece, kadin dogum kliniginde 815 (%34,24) adet glindliz, 1.565 (%65,76) adet ise gece vardi-
yasinda transfiizyon gergeklesmistir. Sekil 1’de klinik bazli gece-gtindiiz transflizyon sayilari veril-
mistir. 2023 yili icerisinde gerceklestirilen transflizyonlarin %53l (22.794) glindiiz vardiyasi saatleri
arasinda, %47’si (20.211) ise gece vardiyasi saatleri arasinda gerceklesmistir. Gindiiz vardiyasinda
hemovijilans birimi tarafindan yapilan kontrollerde 1.282 adet (%5,6) , gece vardiyasinda ise 1.523
adet (%7,5) transflizyon strecine ait uygunsuzluk tespit edilmistir. Sekil 2’de transfiizyon sayisi ve
hata oranlari gosterilmistir. Yalnizca glindliz vardiyasinda hizmet veren glintbirlik tinitesinde yapi-
lan transflizyon sayisi ise 2.729 olmakla birlikte 143 adet (%5,9) transflizyon siirecine ait uygunsuz-
luk tespit edilmistir. Gerceklestirilen transflizyon sayisina oranla gece vardiyasinda (%7,5) hata orani
daha ytiksek tespit edilmistir.
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2023 Yili transflizyon sayisi ve hata oranlari
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Tartisma ve Referans: Calismamizda giindiz transflizyon orani daha fazla olmasina ragmen gece
yapilan transfiizyon hatalarinin daha fazla olmasi personel azligi, personelin gece sartlarindaki dik-
kat eksikligi nedeniyle oldugu dustintilmektedir. Literattirde transflizyon hatalarini tek bagina ele alan
calismalarin olmamasi ¢alismamizi bu alanda bilinen ilk ¢calisma oldugu icin literattre katki sagla-
yacagl dustintlmektedir. Transflizyon hatalarinin literattirle uyumlu olarak gece vardiyasinda arttig
gorilmektedir. Gundbirlik tGnitesinde de yapilan transfiizyon ve hata oraninin diger kliniklerdeki
glindiiz transflizyon oranlari ile benzer oldugu gorilmektedir. Hemovijilans hemsireleri tarafindan
transfiizyon kontrollerinin de glindiiz vardiyasinda gerceklestirilmesi giindiiz hata oraninin dustk
olmasi ile iliskilendirilebilir. Gece vardiyasinda klinik hemsire sayisinin daha az olmasi, sirkadiyen
ritim bozukluklari sebebi ile hata oranlarinin yiiksek olabilecegi sebebi ile kan ve kan bilesenlerinin
transflizyonun gtindiiz vardiyalarinda yapilmasi transflizyon guivenligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon hatalari, Hemovijilans, Givenli transflizyon, Gece vardiyasi
SS-07
Kan bagiscilarinin davranis yonelimi: Bir anket calismasi

Eda Cetiner!, Nazli Nadire S6zmen', Sukri (;aglak1, Metin Kalender!, Levent SagdurT, Saim Kerman', Fatma Meric
Yilmaz?

TKan Hizmetleri Genel Mudiirlugi, Tirk Kizilay, Ankara, Tiirkiye
Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

Giris: Genis bir bagisci havuzuna sahip olan Turk Kizilay, kan bagiscisi kazanimi ¢alismalarini
18 Bolge Kan Merkezi'ne bagli 69 Kan Bagis Merkezinde yiiriitmektedir. Ulke kan ihtiyacinin ta-
mamen karsilanabilmesi ve sirdurdlebilirliginin saglanabilmesi diizenli kan bagisi ile mimkdindur.
Bu nedenle, bagisci davranislari ile bagis yapma motivasyonunun anlasilmasi bagiscilarin dizenli
bagisci haline dondstirtlmesinde ve bagisci motivasyonu icin calismalar yiratilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Anket calismasi ile bagisci profili ve bagis davranislarini degerlendirerek mevcut
stireclerde iyilestirmelere ve bagisci motivasyonu gelistirmeye yon verecek calismalar gerceklestiril-
mesi amaclanmustir.
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Materyal ve Yontem: 20 Temmuz- 23 Aralik 2022 tarihleri arasinda 9.907 kisiye yiiz ylize anket
uygulanmistir. Katilimcilarin tamami gonilli olarak ¢alismaya dahil olmus, tamamindan onam for-
mu alinmistir. Bagis davranisinin incelenmesi amaciyla anket cevaplari diizenli, geri donen ve ilk
bagisci olarak ti¢ farkli grupta degerlendirilmis, veriler Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Bagiscilarin
demografik ozellikleri ile kan bagisi davranisi arasindaki iliskilerin yani sira kan bagisi motivasyo-
nunun etkisi de anket calismasi icerisinde incelenmistir. Demografik analiz; kan bagiscilarinin yas
cinsiyet dagilimi, kan bagiscisi yas araligi bagis iliskisi, kan bagiscisi egitim durumu ve bags iliskisi,
kan bagiscisi ikamet ve gelir durumunun bagislari ile iliskisi basliklari altinda yapilmistir. Kan bagisi
motivasyonunun etkisi ise, “Nicin kan bagisliyorsunuz?”, “Kan Bagisinda Bulunma amaciniz nedir?”,
dizenli kan bagisi yapmayan bagiscilarin ise kan bagisina devam etmeme nedenlerini 6grenmek
icin “Bazen veya nadiren kan bagisinda bulunuyor iseniz bagisa diizenli devam etmeme sebebiniz
nedir?” sorularina verilen cevaplarin analizi ile 6l¢iImdstr.

Sonuclar: Katilimcilarin yaglari 18-65 arasinda olup cogunlugu erkek (%88,8) ve evlidir (%63,1).
Erkek ve kadin bagiscilar karsilastirildiginda kadinlarin diizenli bagisci olma egiliminin daha distik
oldugu, 18-25 yas grubunda ise diizenli bagis yapma davranisinin gelistigi gozlenmistir. Kan ba-
giscisinin bagis yapma motivasyonunu anlayabilmek amaciyla “Nicin kan bagisliyorsunuz? sorusu
sorulmustur. Kisilerin birden fazla cevap isaretlemesine izin verilmistir. Diizenli bagislarin neredeyse
yarisi (%53,3) “Saghgima lyi Geliyor” secenegini isaretlerken, ilk ve miikerrer bagiscilarin ise yal-
nizca %37 ve %39,1’inin bu motivasyona sahip oldugu gériilmektedir. “Ozendirici Uriin”, “Test
Yaptirmak” ve “Bir Yakini icin Kan Bagisi Yapmak” motivasyonlarinin cevap bazinda kan bagisi
davraniglari arasinda bir fark olmaksizin etkisi olmadigi gorilmusttr. “Dini inancim geregi” kan ba-
gisliyorum cevabinin tim bagisci grubu icin, etkili bir motivasyon kaynagi olmadig istatiksel olarak
anlamhdir. “Vicdani olarak toplumsal sorumluluk oldugunu distindiigiim icin” kan bagisliyorum
motivasyonu ise Ozellikle diizenli bagiscilar icin etkili oldugu, diger gruplar icin anlamli bir etkisinin
olmadigi gozlemlenmistir (Tablo-1). Hastalarin hayatini kurtarma motivasyonu ise gruplar arasinda
benzer sekilde tim bagiscilar icin anlamli bir etkiye sahip olup, diger secenekler arasinda en 6nemli
kan bagisinda bulunma sebebidir. (Sirasiyla %86,4, %80,1, %80,5) (Tablo-2)

Motivasyon etkileri

Tablo-1
- Duzenl Bagisc Mukerrer Bagisci ik Bagisci
Nigin kan bagigliyorsunuz? — — —
n % n % n %
Sagigima lyl Geliyor 3403 1% 727 153% 617 13,0%
Dini Inancim Geregi 1.168 689% 285 16,8% 243 14,3%
Vicadi olarak toplumsal sorumiuluk 3743 678% 969 176% 806 146%
ﬁaﬂalnm hayatini Kurtariyor 551 66,1% 1484 17.8% 1.347 16,1%
[Dzendlmi Griinler igin 86 642% 20 149% 28 20,9%
Test yaptirmak icin 121 59,3% 27 132% o 27,5%
’Er Yakinm icin veriyorum 308 386% 245 30,9% 241 30,4%
Tablo-2
i Duzenli Bagisgt Mukerrer Bagigg! Ik Bagisgt
Nigin kan bagighyorsunuz? Secim : % = = 2 % P
Var 5.511 86,4% 1.481 80,1% 1.350 80,5%
Hastalarin hayatini Kurtaryor Yok 870 13.6% 369 19,9% 326 19,5% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1.676 100,0%
Var 3.403 §33% 724 39,1% 620 37,0%
Sagigima iyi Geliyor Yok 2078 57% 1126 50,9% 1.056 63,0% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1676 100,0%
Var 1.167 18,3% 284 15,4% 244 146%
Dini inancim Geregi Yok 5.214 817% 1.566 846% 1.432 854% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1.676 100,0%
Var 3068 4.8% 244 13.2% 242 14,4%
Bir Yakiim ii;ln veriyorum Yok 6.075 95.2% 1.606 86,8% 1434 85,6% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1678 100,0%
Var 3743 58,7% 967 52,3% 808 482%
Vicadi olarak toplumsal sorumiuluk Yok 2638 413% 883 47,7% 868 51,8% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1676 100,0%
Var 121 1,9% 27 15% 56 3,3%
Test yaptirmak igin Yok 6.260 98,1% 1.823 98,5% 1.620 96,7% 0,318
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1.676 100,0%
Var 86 1,3% 20 1,1% 28 1,.7%
Ozendirici Grinler icin Yok 6.295 98, 7% 1.830 98,9% 1648 98,3% 0,00
Toplam 6.381 100,0% 1.850 100,0% 1.676 100,0%
p- degeri (Asymptotic Significance (2-sided)) <0,05

Kan bagiscilarinin kan bagisinda bulunma motivasyonlarinin analizi
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Tartisma ve Referans: 18-25 yas araligi bagiscilarda diizenli bagis davranisinin gelistigi gozlen-
mektedir. Bu yas araligindaki diizenli bagis davranisinin gelismesinde tniversitelerde ve Milli Egitim
Bakanligina ile gerceklestirilen calismalarin etkisi de olabilir. Her iki calismaya da agirlik verilme-
sinin ozellikle uzun vadede diizenli kan bagiscisi sayisinin artirilmasina 6nemli etkileri olabilecegi
distntlmektedir. Motivasyon kaynaklarinin etkisi incelendiginde, bagisci davranisi fark etmeksizin
hayat kurtarma fikri en gticli etkiye sahiptir. Dizenli bagiscilar icin ise 6zellikle toplumsal sorum-
luluk bilinci 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda dustindildiaginde temelde kahramanlik fikrinin
agirlikla islendigi ve bagiscilarin diizenli kan bagisi davranisina yonlenmesini gliclendirmek icin
toplumsal sorumluluk ve dayanisma temalarinin islendigi stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, Bagisci davranisi, Bagisci motivasyonu, Anket
SS-08
Kan ve kan bilesenleri imhasini diisiirmek miimkiin mii? Bir dal hastanesi deneyimi

Mukaddes Ayan', Yesim Uygun Kizmaz'

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

Giris: Kan kaynagi insan olan canli doku buttintduir. Elde edilebilmesi icin gonulli bagiscilara
ihtiyac duyulmaktadir. Bu nedenle elde edilen bilesenlerin tretimi, temini, transferi, depolanmasi,
saklanmasi ve kullaniminda olusabilecek imhalarin 6nlenmesi 6nem kazanmaktadir. Kan bileseni
imhasinin 6nlenebilmesine yonelik kurumlarin glincel durumu belirlenmeli, hedef degerler olustu-
rulmali ve davranis degisikligine gidilerek multidisipliner hareket edilmelidir. Bu calismada son 5
yilda imha oranlarimizi ve nedenlerini sunmay1 amacladik.

Materyal ve Yontem: 01.01.2019-30.09.2024 yillari arasinda birimimizde imha edilen kan ve
kan driinleri geriye doniik olarak incelenmistir. imha nedenleri; kullanim hatasi, saklama kosullari-
nin uygunsuzlugu, miadin dolmasi ve diger nedenler (segment yetersizligi, fiziki kosullar, hemolizli,
pihtili, lipidli, iki defa iade, yanlis grup eritilmesi, teknisyen kaynakl) seklinde gruplanmistir. Veriler
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)'den elde edilmistir. Sayisal degiskenler n (%) olarak veril-
mistir. Hemovijilans birimi ve hastane transflizyon komitesinde veriler degerlendirilerek, imha ne-
denlerine gore imhayi engelleyebilecek céziim 6nerileri belirlenmistir. Oncelikle hastanemize yeni
baslayan saglik calisanlarina yonelik oryantasyon egitim programina katilim saglanmustir. Kritik stok
seviyeleri degerlendirilerek rezervasyon sureleri 24 saate cekilmistir. Hasta icin hazirlanmis ancak
kullantlmamis Griinlerin miatlar dikkate alinarak uygun olan baska hastalara kullanimi saglanmistir.
Trombositlerin (PLT) miatlari oldukga kisa oldugu icin trin kullanimindan hemen 6nce temin edil-
mistir. Hemovijilans hemsireleri tarafindan, alinan kararlar dogrultusunda anlik miidahaleler ve geri
bildirimler yapilmistir. En sik imha nedeni ve en ¢ok imha edilen bilesenler incelenmis olup, kalici
coztmler Uretilmistir.

Sonuclar: Calisma donemi siiresinde imha edilen kan ve kan bilesenlerinin oranlar Sekil 1'de
gosterilmektedir. Yillara gore imha oranlari dagiliminda en yiksek imha orani %3,34 ile 2020 yi-
linda gortlmustir. En dustk imha orani ise 2024'te %0,21 olarak gortilmektedir. Bilesenlere gore
incelendiginde 2019-2021 yillari arasinda en ¢ok havuzlanmis trombosit (HPLT), 2022’de en ¢ok
eritrosit stispansiyonu (ES) ve 2023'te ise taze donmus plazma (TDP) imha edilmistir (Tablo 1). Tim
yillarda en yiiksek imha nedeninin miat ve 2. sirada kullanim hatasi oldugu gortilmektedir (Tablo 2).
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Sekil 1. Yillar icinde imha oranlari
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Tablo 1. Yillara gore kan ve kan bilesenlerinin imha nedenleri

Kullanim Hatasi | 201 (20) | 236 (30) | 309 (40) | 136 (60) | 32 (46) | 19 (65) 933
Saklama Kosullari
Uygunsuzlugu 171 (16.7)| 7 (0.9) 161 (21) 11(4.9) 7 (10) 0 357
Miadin Dolmasi | 571 (56) | 501 (64) | 234 (30.5) |46 (20.5)| 11 (16) [4(13.8)| 1367
Diger 78 (7.6) 40 (5) 62 (8.1) |[31(13.8)|19(27.5)|6 (20.7)| 236
Toplam 1021 784 766 224 69 29 2893

Tartisma ve Referans: Kan ve kan triinleri imha oranlarimiz 6nceki yillara kiyasla azalma goster-
mistir. imha nedenlerine yonelik baslatiimis olan ve halen siirdiiriilen calismalarin oranlarda belirgin
dists sagladigr gortilmektedir. 2024 ilk 9 ayda saklama kosullari uygunsuzlugundan imha edilen
artinimuz yoktur. Hemovijlans ekibimizin kan kullanimi ve takibini diizenli yapmis olmasi, kan
tirtinlerinin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde 6nerilen stirelere uyularak saklanmasi, kulla-
nilmasi, kan ve kan bilesenlerinin rasyonel kullanimi ve taleplerin uygun zamanda karsilanmasi icin
klinisyenlerle is birligi yapilmasi, transflizyon egitimlerinin daha sik periyotlarla verilmesi ve trans-
fizyon merkezlerinin kritik stok seviyelerini belirleyerek gerektigi kadar triinti elinde bulundurmasi
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: imha orani, Kan iriinii, Egitim, Hemovijilans
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$S-09
Kan transfiizyonunun dijitallesmesi: Giivenlik, maliyet ve verimlilikte yeni donem

Dilan Ayaz', Rukiye Ceylan', Mukaddes Ayan', Omer Faruk Savluk?, Dilek Aydin?, Yesim Uygun Kizmaz', Mehmet
Kaan Kirali*

1Kog,uyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul
2Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
3Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, istanbul

*Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul

Giris: Teknolojinin ilerlemesi, saglik alaninda 6nemli gelismelerin 6niint agmistir. Hastalara daha
etkili saglik hizmetleri sunulurken, hizli ve dogru uygulamalar da artis gostermistir. Kisisel, tibbi has-
ta verilerinin anlik olarak sisteme aktarilmasi tibbi verilere ulasimi kolaylastirmakta, tim streclerin
izlenebilir ve 6nlenebilir olmasi sayesinde insan kaynakli hatalar minimuma indirilmektedir. Ayrica
hasta ve transflizyon gtivenliginin saglanmasi, kan Griint imha oraninda dists ve hastane hizmet
kalitesinin iyilesmesi saglanmistir. Elektronik sistemlerin kullanimi, hastanelerde dijitallesme stireci-
ni baslatmistir. HIMMS?7 akreditasyon belgeli hastanemizde transfiizyon sistemindeki dijitallesmenin
hasta ve hastane kazanimlarina etkisinin belirlenmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Yontem: Bu calismada; 01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda transflizyon merke-
zi stoklarinda bulunan kullanilan ve imha edilen kan ve kan bilesenleri sayilari hastane bilgi yonetim
sisteminden (HBYS) geriye doniik elde edilmistir. Uriinlerin giincel birim tcretleri, kagit kullanimi
ve arsivleme sireclerine iliskin veriler, kan Griint imha oranlarindaki dusts, dijitallesme 6ncesi ve
sonrasi donemler icin karsilastirmali olarak incelenmistir. Ucretlendirme 2024 yili birim (riin fiyati
tzerinden hesaplanmistir. Dijitallesme 6ncesinde, kan bileseni imha orani 2021 yilinda %2,61’di.
2022'de dijitallesmenin uygulanmasiyla %1.31’e, 2023’te %0.38’e dismistir. Dijitallesme kan
artind kullanimini ve imha oranini distrmastir. Kan bilesenlerinin etkin kullanilmasini saglayarak
transflizyonun olasi komplikasyonlarinda azalma, atik ve maliyette kazang saglanmistir. Eritrosit Sts-
pansiyonu: 2021’de 136 tnite imha edilirken, 2022’de 78, 2023’de 19 lniteye dismdstir. 2022'de
132,182 TL, 2023'te 266,643 TL maliyet tasarrufu saglamistir. Trombosit: 2021’de 225 (nite imha
edilirken, 2022’de 59, 2023'te 22 unite imha edilmistir. 2022’de 527,050 TL, 2023'te 644,525 TL
tasarruf saglamistir. Taze Donmus Plazma: 2021’de 183 (nite imha edilirken, 2022’de 64, 2023’te
22 uniteye dismdstir. 2022’de 68,901 TL, 2023’de 93,219 TL tasarruf saglamistir. Kriyopresipitat:
2021'de 207 tnite imha edilirken, 2022’de 13 ve 2023’de 3 (niteye dismusttr. 2022'de 67,512 TL,
2023’te 70,992 TL tasarruf saglamistir. Tam Kan: 2021’de 15 tnite tam kan imha edilirken, 2022'de
10 ve 2023’de 3 Uniteye dismistir. 2022’de 2,410 TL, 2023’te 5,784 TL tasarruf saglanmistir. Kan
bileseni transfiizyon siireclerinde transfiizyon izlem formu (TiF), kan talep formu mevzuata gore islak
imzali ve arsivlenmesi zorunludur. 2021 yilinda her transflizyon icin en az 3 adet A4 kagidi kullani-
lirken (TIF, kan talep formu), 2022 ve 2023 yillarinda dijitallesmeyle 1’e diismiistiir. Kan talep formu
hekim tarafindan e-imza yapilarak hasta kartinda dijital arsiv olarak saklanir. Hastanemiz hemsire
ve personellerinde e-imza olmadig icin transfiizyon bittikten sonra TIF ciktisi alinir. lgili kisimlar
imzalanip torbasiyla transfiizyon merkezine gonderilir. Hemovijilans birimi torba ve TiF kontroliinii
yapar. Bu form hem dijital olarak hem de dosyalanarak arsivlenir.2021’de 19803 kan bileseni trans-
fizyonu icin toplamda 59,409 adet A4 kagidi, 2022’de 14,638 kan bileseni transflizyon icin 14,638
adet kagit kullanilmistir. 2021’e kiyasla 44,771 adet kagit tasarrufu saglanmistir. 2023te 15,322 kan
bileseni transflizyonu icin 15,322 adet kagit kullanilmistir. 2021’e kiyasla 44,087 adet kagit tasarrufu
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saglamistir.

Tablo 1. Yillara gore driin sayilari ve imha orani

2021 2022 2023
Kullanilan iiriin sayisi (n) 19803 14638 15322
Toplam iiriin sayisi (n) 29275 17055 18367
imha sayisi (n) 766 224 69
imha orani (%) 2,61 1,31 0,38
A4 Kagit kullanim sayisi (n)| 59409 14638 15322

Kullanilan Griin sayisi: transfiize edilen Grlin sayisi

Toplam drin sayisi: dnceki donemden devreden ve ilgili donemde yeni giris yapilan kan veya
kan bilesen sayisi

Imha orani: (paydada yer alan kan veya kan bilesenlerinden imha edilen kan veya kan bileseni
sayisi/onceki donemden devreden ve ilgili donemde yeni giris yapilan kan veya kan bileseni

sayisi)x 100

Sonuclar: Kan ve kan bileseni transflizyon sireclerinin dijitallestirilmesi, hastanelerin modern
saglik hizmeti standartlarina uyum saglamasinda énemli rol oynamaktadir. Kagit kullaniminin azal-
tilmasi, cevresel surdirilebilirlige katkida bulunmustur. Arsivleme ve depolama stireclerinde avan-
taj saglayarak, olasi afet durumunda veri kaybi riski ortadan kalkmis, verilere hem gtivenli hem de
kolay erisim imkani sunmustur. Bu sirecte elde edilen bulgular, dijitallesmenin sadece maliyetleri
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda hasta gtivenligini ve genel hizmet kalitesini de artirdigini gos-
termektedir.

Tartisma ve Referans: Sonuc olarak, dijitallesmenin genisletilmesi ve diger hastanelerde de uygu-
lanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Kan transflizyonu, Hasta glivenligi, Maliyet tasarrufu, Arsivleme
avantajlari

$S-10

S.B.U izmir Tepecik E.A.H. kliniklerinde hasta hemoglobin degerlerine gore kan talep ve kulla-
nim oranlari

Burak Yurdakul', Giirsel Ersan'

'saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik E.A.H, izmir

Giris: Saglik Bakanligi'nin Kanin Uygun Klinik Kullanimi ve Ttirk Hematoloji Dernegi’nin tani ve
tedavi kilavuzlarinda hemoglobin degerlerine gore transfiizyon endikasyonlari ve uygulamalarinin
sinirlari net bir sekilde cizilmis olmasina ragmen genelde farkli ve arastirilmasi gereken nedenlerle
bu kriterlere uyulmadigi gozlenmektedir. Bu kriterlere uyumun dahili ve cerrahi branglara gore de-
gerlendirilmesi ve uygun klinik kullanimin saglanmasi, kan ve kan bilesenlerinin gereksiz kullani-
minin 6nlenmesi, dogru endikasyonda ve dogru zamanda etkin kullaniminin saglanmasi gerekmek-
tedir. Bu durum o6zellikle transflizyona bagl riskleri de (enfeksiyon etkenlerinin bulasi, transflizyon
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reaksiyonlari vb.) azaltacaktir. Ayni zamanda elde edilmesi zor olan kan ve kan bilesenlerinin etkin
ve verimli sekilde gercekten ihtiyaci olan hastalarda kullanilmasini da saglayarak hasta yararina
oldugu gibi ulusal kan temini programinin da etkin sekilde isletilmesinde biyik rol oynayacak ve
hastaneleri, Saglik Bakanligi’'ni ve Kizilay’'i gereksiz maddi yiklerden de kurtaracaktir. Bu calismada
hastanemizde mevcut olan dahili ve cerrahi kliniklerde eritrosit stispansiyonlarinin ilgili rehberlerde
belirtilen hemoglobin kriterlerine gore talep edilip edilmedigi, rehberlerde belirtilen degerlere gore
hangi degerlerde hangi oranda talep edildigi ve bunlarin taleplere gore kullanim oranlari arastiriimis
ve transflizyon merkezine olan etkileri degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: 2024 yilinin Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Eylil aylarinda Da-
hiliye, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Ortopedi, Uroloji kliniklerinden yapilan kan taleplerinin
hemoglobin degerlerine gore kac tnite istendiginin siniflandirilmasi yapilmis ve talep edilen kan
drtinlerinin ne kadariin kullanildig arastirilarak kanin ilgili rehberlerde belirtilen kriterlere uygun
talep edilip edilmedigi arastirilmisti. Hemoglobin talep ve kullanim araliklari Saglik Bakanhgi’'nin
kanin uygun klinik kullanimi rehberinde belirtilen 7gr/dl’'nin alti,7-10 gr/dl arahigi ve rehberde be-
lirtilmemis olmasina ragmen talep oraninin fazlahgi nedeni ile tarafimizdan belirlenmis olan 10-14
gr/dl araligi ve 14 gr/dl nin tGzerindeki talepler olarak 4 farkl gruba ayrilmistir. Veriler hastanemizde
kullanilmakta olan hastane bilgi yazilim sisteminden elde edilmistir.

Sonuclar: Aldigimiz 6nlemler ve sonuclar yil icinde yapilan hastane transflizyon komitesi top-
lantilarinin temmuz ve ekim ayi oturumlarinda degerlendirilmistir. Sonuclar tim komite tyeleri ve
hastane idaresi ile paylasiimistir. Konuya bashekimimiz de dahil olmak tizere hastane idaresinin ve
tim komite tyelerinin dikkati cekilmis ve tyeler tarafindan buytk ilgi gormusttr. Diizeltici onleyici
faaliyet olarak Klinik hemovijilans sorumlu doktorlari ile birebir goriistilmus, yapilan vakalar 6zelin-
de kan talepleri degerlendirilmistir. Komite tyesi olan klinik hemovijilans sorumlusu doktorlarimiz
yapilan bu degerlendirmeler ve neticesinde elde edilen sonuclari servislerinde bulunan tiim asistan,
uzman ve 0gretim gorevlisi doktorlar ile paylasmistir. Bu sayede ortak ¢oztimler tiretilmesine yonelik
adimlar atilmistir. Ozellikle asistan doktorlarin hastanemize ilk adim attiklari anda konuya ilgilerinin
cekilebilmesi agisindan hastane oryantasyon programina transflizyon merkezi ve hemovijilans faa-
liyetleri konusunda bir sunum da eklenerek hastane idaresinin destegi ilk gtinden itibaren alinmaya
baslanmistir. Bununla beraber daha efektif coziimler tretebilmek adina kliniklerde yapilan klinik
degerlendirme toplantilarina katilarak konu hakkinda sunum yapma istegimiz kabul gérmis ve konu
hakkinda takvim olusturulma calismalari baslamistir. Hastanemizde akilci kan istegi yapilmasini sag-
layacak ve ulusal rehberlerde belirtilen kriterlere uygun cerrahi kan istem semalarinin olusturulmasi
konusunda calismalar tiim paydaslarin katilimi ile devam etmektedir.

Hasta hemoglobin degerlerine gore ERT talep ve kullanim oranlari

Hasta Kliniklerden yapilan | Kliniklerde Kullanilan | ERT TALEP/KULLANIM
Hgb Degeri ERT talep Sayisi ERT sayisi YUZDESI
<7 277 194 70
7,1-10 1060 554 52
10,1-14 880 136 15
>14 187 3 2
TOPLAM 2404 887 37
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Tartisma ve Referans: Bu calismada hastanemizde mevcut olan dahili ve cerrahi kliniklerde erit-
rosit stispansiyonlarinin ilgili rehberlerde belirtilen hemoglobin kriterlerine gore talep edilip edilme-
digi ve kullanim oranlarinin dustk oldugu tespit edilmis bunlarin nedenleri tartisma konusu olarak
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin degeri, Kan kullanimi, Kanin uygun klinik kullanimi
SS-11

Kan toplama ve depolama sistemleri (Kan torbalari) iiretiminde risk yonetiminin uygulanmasi;
ISO 3826 ve ISO 1135 standartlarinin 1ISO 14971 standardi iiriin hayat dongiisii bakis acistyla in-
celenmesi

Siimeyye Sena Bahriyeli', Kiibra Saracoglu', Teoman Alpay?

TKizilay Biyomedikal Uriinler Tic. A.S.
’Markcert Danismanlik Ltd. Sti

Giris: Kan toplama ve depolama sistemleri, gtivenli kan transfizyonunu saglamak amaciyla bu-
ylik bir oneme sahiptir. Bu sistemlerin tGretimi sirasinda karsilasilan risklerin dogru yonetilmesi, hasta
glivenligini ve trin kalitesini dogrudan etkiler. Risk yonetimi standardi olan ISO 14971, bu siirecte
ureticilere rehberlik eden bir cerceve sunar. Ayrica, ISO 3826 (Kan torbalari igin standart) ve ISO
1135 (Kan transflizyon setleri icin standart), kan toplama ve depolama sistemlerinin spesifik ge-
reksinimlerini belirlemektedir. Bu bildiride, ISO 14971 risk yonetimi standardi perspektifinden kan
toplama ve depolama sistemlerinin Griin yasam dongtisti incelenerek, ISO 3826 ve ISO 1135 serisi
standartlarinin uygulanmasi ele alinacaktir.

Materyal ve Yontem: ISO 3826 ve ISO 1135 standartlari ise 6zellikle kan torbalari ve transflizyon
setlerinin malzeme dayanikliligi, biyouyumluluk, sizdirmazlik, sterilizasyon ve kontaminasyona kar-
st direng gibi teknik 6zelliklerinin test edilmesi icin detayli prosedirler sunar. Tibbi acidan bakildi-
ginda, bu standartlar, kan trtinlerinin gtivenli bir sekilde saklanmasi ve transflizyon islemi sirasinda
hastaya aktarilmasi esnasinda kritik olan sterilite ve biyolojik giivenligi saglar. Bu calismada, 1ISO
14971’in Grin hayat dongusl perspektifine uygun olarak FMEA teknigi ile iliskilendirilmistir. 1ISO
3826 ve ISO 1135 kapsaminda yapilan muayene ve testlerle, uygunsuz ¢ikan sonuclara yonelerek
kan torbalarinin kontaminasyona dayanikliligi, sizdirmazlik kapasitesi ve uzun streli stabilite gibi
kriterler agisindan degerlendirilebilecek duruma gelinir. Tibbi bir gereklilik olarak, kan trtinlerinin
glivenligi icin bu standartlarin tamamina uyulmasi, triinlerin hastalara gtivenle ulastirilabilmesini
saglamaktadir. Bu yontemle, kan toplama ve depolama sistemlerinin hem teknik hem de klinik gi-
venlik gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta gtivenligini korumak icin gerekli olan tiim test ve risk
analizlerinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi saglanmaktadir.
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5 li torba sistemi

Quadruple Top & Bottom
Blood Bag System

En karmasik sistemlerden biri 5 li torbalar

ISO 10303 e gore kan torbasi hayat dongtist

Asama

Aktiviteler

Veri degisimi (ISO 10303)

1. Kavramsal

- Kan torbasi gereksinimlerinin
tanimlanmasi (malzeme, kapasite,
sterilite, diizenleyici uyumluluk).
- Fizibilite calismalari ve risk
degerlendirmeleri (ISO 14971 ile

- Gereksinimler ve tasarim
konseptleri icin standart formatlar

- Uretilebilirlik ve uyumluluk icin
tasarim incelemeleri.

- Similasyonlarin
gerceklestirilmesi.

Tasarim baglantil) (STEP dosyalari) kullanilarak veri
- Tasarim verilerinin ve paylagim.
gereksinimlerin paydaslarla
paylasiimasi.
- Kan torbasinin detayli 3D
modellerinin gelistirilmesi (6rnegin,
boyutlar, hacim, malzemeler). _ Uriin modelleri ve
2. Detayhh | Ttupler, portlar gibi ek bilesenlerin spesifikasyonlar icin STEP verileri
Tasarim entegrasyonu. kullanilarak tasarim, mihendislik

ve Uretim ekipleriyle paylasim.

_ 3. Prototip
Uretimi ve Test

- Detayli tasarim
spesifikasyonlarina gore kan torbasi
prototiplerinin tretilmesi.

- Sterilite, dayaniklilik ve
fonksiyonellik icin prototiplerin test
edilmesi (ISO 3826 uyumlulugu).

- Similasyon sonuclarina gore
tasarim revizyonlari.

- Test sonuclari ve revize edilmis
tasarim verileri STEP dosyalari
araciligiyla arastirma ve gelistirme
(AR-GE) ve kalite kontrol ekipleri
arasinda paylasilir.

4. Uretim

- Onaylanmis tretim stiregleri
kullanilarak seri tretime gecilmesi.
- Uretim sureclerinde kalite
glivence testlerinin yapilmasi
(6rnegin sizdirmazlik, sterilite).

- Uretim verilerinin takibi (parti
numaralari, malzeme
izlenebilirligi).

- Uretim stireci verileri ve
makineler icin talimatlar (CNC
veya robotik sistemler) STEP
dosyalari ile paylasilir.
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- Kan torbalarinin tasinma
kosullarina uygun paketlenmesi ve

etiketlenmesi. - Tedarik zinciri yonetim
o - Izlenebilirligin saglanmasi sistemlerinde izlenebilirlik icin
5. Dagitim | .~ - o o
(Gretimden kullanim noktasina drdn verilerinin standart
kadar). formatlarda yonetimi.

- Nakliye sirasinda cevresel
kosullarin (sicaklik, nem) izlenmesi.

- Kan torbalarinin klinik ortamlarda

kullanimi.

- Kullanim talimatlarinin saglik

6. Kullanim |calisanlarina dogru bir sekilde
Asamasi iletilmesi.

- Klinik ortamlardan gelen

performans geri bildirimlerinin

izlenmesi.

- Kan torbalarinin performansi
hakkinda geri bildirim toplanmasi.

- Kullanim verileri ve klinik geri
bildirimlerin analiz edilmesi ve
iyilestirmeler icin paylasiimasi.

- Urtin geri cagirmalari veya - Pazarlama sonrasi veriler,
7. Pazarlama [giincellemeleri. dizenleyici kurumlar ve i¢
Sonrasi Gozetim|- Sterilizasyon, malzeme inceleme sistemleri icin standart

dayanikliligi ve kullanici gtivenligi |formatlarda raporlanir.
raporlarinin incelenmesi (ISO
14971 ve ISO 3826).

. - Kullanim sonrasi kan torbalarinin
8. Uriiniin  |biyolojik atik yonetmeliklerine
Imhasi ve  |uygun sekilde bertaraf edilmesi.
Bertarafi - Cevresel etkilerin izlenmesi ve
geri dontstm politikalarina uyum.

- Gercek diinyadan gelen veriler ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda
tasarimin strekli olarak
iyilestirilmesi.

- Yeni diizenlemeler ve gelismis
dretim yontemlerine gore
revizyonlarin yapilmasi.

ISO 14971, ISO 10303’e dayanan bir hayat dongisiind zorunlu kilmaz.

- imha siireci ve cevresel etkiler,
izlenebilirlik saglanarak veri

formatlarina uygun sekilde
kaydedilir.

- ISO 10303 kullanilarak tim
yasam dongusu verilerinin
depolanmasi, geri alinmasi ve
revizyonlarin yonetimi.

9. Yasam
Dongiisii Veri
Yonetimi ve
Revizyonlar

Sonuglar: ISO 14971 standardi, tibbi cihaz risk yonetimi kapsaminda, kan torbalari ve sistem-
lerinin tasarim, gelistirme, tretim, kullanim ve bertaraf edilme asamalarinin tamaminda kapsamli
bir risk yonetimi yaklasimi sunar. Bu, triintin yalnizca teknik gerekliliklerini degil, ayni zamanda
kullanim stireci boyunca olusabilecek hasta gtivenligi risklerini de ele alir. Diger yandan, 1ISO 3826
ve I1SO 1135 standartlari, kan torbalari ve transfiizyon sistemlerinde kullanilan malzemelerin teknik
ozelliklerine, biyouyumluluk ve dayaniklilik gibi kriterlere odaklanarak, spesifik tirtin gerekliliklerini
tanimlar. Bu iki standart birlikte kullanilmadiginda, kan drtinlerinin giivenli depolanmasi ve hasta-
lara giivenle ulastirilmasi siireclerinde riskler dogabilir. Ornegin, yalnizca malzeme standartlarina
uyulmasi, kontaminasyon, sterilizasyon yetersizligi veya sizdirmazlik gibi riskleri tam anlamiyla 6n-
leyemezken; I1ISO 14971’in uygulanmadigi durumlarda driin tasarimindan bertarafina kadar olan
stireclerde hasta gtivenligi acisindan ciddi riskler ortaya ¢ikabilir. Kan torbalarinin biyouyumlulugu,
sterilizasyon dayaniklihgr ve mekanik mukavemetine yonelik risk analizlerinin, ISO 14971’in genis
kapsamli bakis acisiyla strekli izlenmesi, kritik bir gerekliliktir.

- 145 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Tartisma ve Referans: Kan torbalari ve sistemlerinde risk yonetimi, hasta gtivenligi ve trtinlerin
saglik regtilasyonlarina uyumu acisindan temel bir unsurdur. ISO 14971 standardi, risklerin triin
yasam dongisi boyunca etkin bir sekilde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi icin
kapsamli bir cerceve sunar. Kan torbalari ve transftizyon setlerinin teknik gereksinimlerini belirleyen
SO 3826 ve ISO 1135 standartlari ise, trilinlerin tasarim ve tretim streclerinde gtivenligi artirmak
icin Ureticilere detayl rehberlik saglar. Bu standartlarin ISO 14971 bakis agisiyla entegre edilmesi,
tibbi cihazlarin enfeksiyon kontrol, sterilite ve biyouyumluluk gibi kritik tibbi gerekliliklere uyum
saglamasini destekler. Uretim siirecinde siirekli izleme ve periyodik g6zden gecirme uygulamalari,
risk yonetiminde proaktif bir yaklasimi miimkiin kilar. Ornegin, kullanilan malzemelerin biyolojik
risklerinin izlenmesi ve sterilizasyon sureclerinin diizenli olarak gézden gecirilmesi, tGrtinlerin glive-
nilirligini gticlendirir.

Anahtar Kelimeler: Torba, 3826, 1135, 14971, Risk
S$S-12

Kan transfiizyonunu bilmedigimizi biliyor muyuz?

Ayse Bozkurt Turhan', Sevval Durmus?

TAltinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali, VM Medical
Park Maltepe Hastanesi, istanbul

2VM Medical Park Maltepe Hastanesi Transfiizyon Merkezi, istanbul

Giris: Transflizyon dogru zaman, dogru bilesen, dogru hasta ve dogru neden ilkeleriyle yapilmak-
tadir. Ginumuzde de bircok hastaya klinik stireclerden dolayi uygulanmaktadir. Guivenli olmayan,
gereksiz kullanilan kan trinleri imhalara, transfiizyonla iliskili reaksiyonlara ve transfiizyonla bu-
lasan enfeksiyonlara sebep olur. Kliniklerde, transfiizyonla ilgili bilgi eksikliginden kaynakli hatalar
yapilmaktadir. Bu arastirma hastanemizdeki saglik profesyonellerinin kan ve kan trtinlerinin pratikte
kullanimina dair bilgi diizeylerini, gtivenli kan transfiizyonu uygulama basamaklarini gerceklestirme
durumlarini degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem: Calisma dijital ortamda hazirlanarak 4 demografik olmak tizere toplam
14 soru ile yapildi. Her soru 10 puan tzerinden degerlendirilmeye alindi. Ankette kan Grtinlerinin
transferinden 2 soru, temel transflizyon bilgisinden 3 soru, kan trtinlerinin saklanmasindan 2 soru,
kan drtinlerinin endikasyonlarindan 2 soru, kan trtinlerinin klinik kullanimindan 1 soru olmak tizere

toplamda 10 soru soruldu. Arastirmaya 82’si laboratuvar teknikeri/hemsire, 18’i doktor olmak tizere
100 kisi dahil edildi.

Sonuclar: Arastirmaya katilan 100 ¢alisanin, %77’sinin kadin oldugu, %61’inin transfiizyon egi-
timi alirken %39’unun almadigi ve mesleki tecriibede 0-5 yilinda olanlar %65, 5- 10 yilinda olan-
lar %17, 10 yil ve tizerinde olanlarin ise %18 oldugu tespit edildi (Tablo1). Sekil 1’de ise ankete
katilanlarin genel aldiklari puan gorilmektedir. Doktorlarin %56’sinin transflizyon egitimi alirken
%44’tntn almadigl gozlemlendi. Bu arastirmada laboratuvar teknikerleri/hemsirelerin yiiksek oran-
da dogru bildigi sorular; “Transflizyon merkezinden c¢ikisi yapilan kan ve kan trinleri transflizyon
gerceklesmeyecekse kac dakika icerisinde transflizyon merkezine geri iade edilebilir?” (%50) ve
“Asagida verilen kan ve kan triinlerinden hangilerinin tasima derecesi dogrudur? “ (%50) sorulariy-
ken ytiksek oranda hatali cevabin verildigi soru; “Hangisi kan ve kan bilesenlerinin isinlanmasinin
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mutlaka gerekli oldugu durumlardan degildir ?” (%89) oldugu belirlendi. Doktorlarin ytiksek oranda
dogru cevabi verdikleri soru; “Acil durumlarda kan ve kan urtinlerinin kullanimiyla ilgili hangisi
yanlistir?” (%67), ylksek oranda hatali cevabi verdikleri soru; “Hangisi kan ve kan bilesenlerinin
isinlanmasinin mutlaka gerekli oldugu durumlardan degildir?” (%83) ve “Trombosit slispansiyonu,
Taze Donmus Plazma (TDP) ve kriyopresipitat ne kadar stirede transflize edilmelidir?” (%83) sorulari
oldugu belirlendi. Doktorlarin “TDP icin genel verici kan grubu nedir?” (%72), “Eritrosit stispansiyo-
nu (ES) 1sinlama islemi yapildiktan sonra en fazla kag giin igerisinde kullanilabilir?” (%78), “Hangisi
TDP endikasyonlarindan degildir?” (%61) sorularina yiiksek oranda hatali cevap verdigi belirlendi.

Mesleklere gore puan ortalamasi

120

100

100
82
80
&0
%38,33 %37,27
i %36,21 ;
18
20
, il

DOKTOR LABORATUVAR GEMEL TOPLAM
TEKNIKERI/ HEMSIRE

ORTALAMA PUAN = KiSi SAYISI

Calisanlarin demografik ozellikleri

LABORATUVAR TEKNIKERI
DOKTOR / HEMSIRE

CINSIVET Kadhn 7 70

Erkek 11 12

0-5 Vil 8 57

MESLEKI TECRUBE YILI 5-10 Y1l 2 15

10 Vil ve 8 10

uzeri

TRANSFUZYON EGITiMIi ALDINIZ Evet 10 51
MI?

Hayir 8 31

Tartisma ve Referans: Calismamizin sonucuna gore; sorulan bilgilerden en fazla ES’in 1sinlama
endikasyonlarinin ve isinlandiktan sonra raf omriintn kisaldigi bilgisi hekimler tarafindan daha az
bilindigi gortldi. Isinlanmamig ES kullaniminin transftizyonla iliskili graft versus host hastaligi go-
rilme oraninin artmasina, raf omrinin kisalmasina yonelik bilgi eksikligi ise imhalarin artmasina
sebep olarak kaynaklarin verimli kullanilamamasina neden olmaktadir. TDP endikasyonlari ile ilgili
soruya yuksek oranda yanlis cevap verildigi gortildi. TDP'nin endike olmayan durumlarda kullanil-
masi, bulasici hastaliklarin artmasi riskine sebep olmaktadir. TDP ve ES icin genel kan grubu verici-
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lerinin farkli oldugu diger en fazla yanlhs yapilan sorulardan biriydi. Sonucta; bizim calismamizda
da daha 6nce yapilan arastirmalara benzer sekilde saglik calisanlarinda temel transfiizyon bilgisinde
eksiklik oldugu tespit edildi. Dolayisiyla transfiizyon egitimlerinin tip fakulteleri ve saglik faktltele-
rinde zorunlu ders haline getirilmesi, kan bankaciligi ve transflizyon tibbi sertifika programlarinin
daha sik ve daha fazla kontenjanla yapilmasi, meslek hayatinda da bilgilerin unutulmamasi, yeni bil-
gilerin takip edilebilmesi icin dtizenli araliklarla hizmet ici egitimler diizenlenerek bilgilerin gtincel
tutulmasi gerektigi distntldu.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Egitim, Kan transflizyonu
SS-13

Eritrosit siispansiyonlarindan izole edilen eksozomlarin T lenfosit proliferasyonu iizerindeki et-
kisinde I6korediiksiyonun rolii

Salih Haldun Bal'?3#, Digdem Yoyen-Ermis>34, Gozde Arslan?34°, Ceren Esen®#° Yagmur Atalay?34?,
Gizem Aytogu®, Kadir Yesilbag®, Yasemin Heper'”, Haluk Barbaros Oral?3*

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

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Arastirma ve Yetistirme Birimi, Bursa
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel ve Molekiiler immiinoloji Laboratuvari, Bursa
®Bursa Uludag Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip-immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

®Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Viroloji Anabilim Dali, Bursa

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Transflizyonla iliskili immiino modilasyon (TRIM), transflizyon sonrasinda alicinin bagisik-
lik sisteminde meydana gelen istenmeyen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. T hticre proliferas-
yonunun baskilanmasi da bu degisikliklerden birisidir. Eritrosit stispansiyonlarinda (ES) depolama si-
recinde biriken mikropartikillerin T hiicre proliferasyonunu baskiladig bildirilmistir. Calismamizda
ES icindeki eksozomlarin T lenfositlerin proliferasyonu tizerindeki etkileri ve lokorediksiyonun bu
etkideki rolt degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: Bu calismada alti adet ES’den yararlanilmistir. ilk olarak her ES iki esit
parcaya boltinmaustir. Parcalardan bir tanesine log4 16kosit filtreleriyle |6korediiksiyon islemi uygu-
lanirken, digerine uygulanmamustir. Boylelikle ayni bagiscinin ayni bagisina ait [6kositi azaltilma-
mis (non-leukoreduced; NL) ve I6kositi azaltilmis (leukoreduced; LR) ES 6rnekleri elde edilmistir.
Ardindan bu NL-ES ve LR-ES’ler ti¢ esit parcaya boltinerek 0, 21 ve 42 depolama gtinleri icin or-
nekler olusturulmustur (DO, D21 ve D42). Giinti gelen her 6rnekten santrifligasyonla debrislerden
arindirilmis stipernatantlar ayrilmistir. Bu stipernatantlardan ultrasantriftigasyon ile (100.000xg 90
dk ve 60 dk) eksozomlar izole edilmistir. Eksozomlarin karakterizasyonu icin eksozomal protein
seviyeleri microBCA Assay ile analiz edilmis; eksozoma 6zgu proteinler Western Blot (WB) ile tes-
pit edilmis; eksozomlarin boyutlari Tunable Resistive Pulse Sensing ile 6lctilmuis; CD81 ve CD63
seviyeleri akan-hticre olcer ile degerlendirilmistir. Karakterizasyon sonrasi eksozomlarin T lenfosit
proliferasyonu tizerindeki etkilerini ve |6koredtiksiyonun bu etkideki roltint belirlemek icin ilk ola-
rak iki blyik eksozom havuzu hazirlanmistir. NL-ES ve LR-ES’lerden izole edilen tim eksozomlar-
dan (DO, D21, D42) esit konsantrasyonlarda alinarak NL-ES ve LR-ES eksozom havuzlari (sirasiyla
NH ve LH) elde edilmistir. Proliferasyon deneyleri ti¢ farkli gonullintn periferik kan monontkleer
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hticreleri (100.000 hiicre/100 pL), karboksi floresan stiksinimidil ester (CFSE), fitohemaglitinin ve
NH/LH ornekleri araciligiyla gerceklestirilmistir. NH ve LH’ler 1x, 5x ve 25x konsantrasyonlarinda
(0.2 pg, 1 pg, 5 pg) kullanilmistir. Sonuclar akan-htcre olcerde degerlendirilmistir. Bu calisma Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2023-4/2 numarali onayi ile
gerceklestirilmistir. Ayrica bu calisma, “Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan 2225919 Numarali proje” ile desteklenmistir.

Sonuglar: NL-ES-DO; NL-ES-D21; NL-ES-D42; LR-ES-DO; LR-ES-D21; LR-ES-D42 6rnekleri icin
medyan eksozomal protein seviyeleri sirasiyla 32.6, 299.1, 379.0, 29.8, 48.0 ve 93.9 pg/mL bu-
lunmustur. WB ile spesifik bir eksozomal protein olan Flotillin-1’i tespit edilirken Calnexin tespit
edilmemistir. Eksozomlarin mod boyutlari 87-103 nM 6lcilmis; CD81 ve CD63 seviyeleri sirasiyla
%96,5 ve %58,4 olarak belirlenmistir. Eksozom eklenmeyen kuyulara gore eksozom eklenen ku-
yulardaki htcrelerin proliferasyon kapasitesi 1x, 5x, 25x sirasiyla NH icin ortalama %85.7, %98.2,
%95.5 diizeyinde bulunurken; LH icin ortalama %80.0, %82.1, %76.7 diizeyinde bulunmustur. Bu
sonuglar LH'lerin NH’lere gore T hiicre proliferasyonunu belirgin sekilde baskiladigini gostermekte-
dir. En buyk baskilama 5x konsantrasyonda gortildigi icin 5x konsantrasyonda CD4 ve CD8'lerin
etkilenme duizeyleri incelenmistir. NH ve LH’lerin CD8'lerin proliferasyon diizeyine etkisi sirasiyla
ortalama %101,2, %98.4 bulunurken; CD4’lerinkine etkisi %78.9 ve %59.5 bulunmustur.

Tartisma ve Referans: Her iki grup da CD4 proliferasyonunun baskilamis ama LH’ler NH'lere
gore daha fazla baskilamaya neden olmustur. Bu sonuclar lokorediiksiyon yapilan ES’lerden izole
edilen eksozomlarin yapilmayanlara gore T hticre proliferasyonunu daha ¢ok baskiladigina ve bu
etkiyi de CD4 hticreler tizerinden gosterdigine isaret etmektedir. TRIM’i engellemede |6korediksi-
yonun roliiniin tartismali olmasinin nedeni belki de eksozomlardir. Ozellikle bazi klinik durumlar-
da transfiizyon alicisinin CD4 hiicrelerinin proliferasyonunun eksozomlar araciligiyla baskilanmasi
TRIM gelisim yollardan birisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eksozom, T hiicre proliferasyonu, Eritrosit stispansiyonu, Lokoredtiksiyon
SS-14
Giivenli transfiizyon uygulamalarinda bagiscidan hastaya iz siirme ve sonuclarin irdelenmesi

Aysel Aydin', Ozlem Seyhan Gokmen?, Serap Mengul3, Nurten SttcU (;igek4, Mukaddes Ayan®, Ayten Vural®,
Nurten Gezer’

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

2(Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul

3SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
*Koc Universitesi Hastanesi, istanbul

>Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

®Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, izmir

Giris: Geri cagirma sureci, transfiizyon gtivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasi halinde
potansiyel tehlike olusturan ve hentiz kullanilmamis kan bilesenleri ve trtinlerinin tedarikgi tarafin-
dan geri cekilmesi olarak tanimlanmaktadir. Guvenli kan driint tedarigini artirma cabalarina rag-
men, transflizyonla bulasan enfeksiyonlar 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Geri ¢cagirma
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stireci ile dogrulanan enfeksiyonlar hasta giivenligini ve tedavi stireclerini olumsuz etkilemektedir.
Bu ¢alisma ¢ok merkezli kurumlarda geri cagirma siirecine dahil olan kan triinlerini bulas ve enfek-
siyon riskleri agisindan incelemeyi amaclamistir.

Materyal ve Yontem: Ocak 2018- Eylil 2024 yillar arasinda 7 hastanede (1 6zel, 6 kamu) geri
cagrilma surecine dahil olan kan trtnleri, Griin gesitliligi, dogrulama suregleri, enfeksiyon cesitliligi
acisindan retrospektif olarak incelenmistir.

TOPLAM L EXITUS N
HASTANELER|  TRANSFUZYON GERI CAGRILAN 7 (-] DOGRULANMA TAKIP EDILEN DOGRULAN
URUN SAYISI DI DI
SAYISI SAYISI n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
A 154.174 105 (0,06) 5 (;2) 49 (46,67) 30 (28,58) 26 (24,77)
2
B 7.779 3(0,03) (66.,66) 1(33,33) 2 (66,66)
C 129.776 155 (0,11) 14 34 (21,94) 92 (59,36) 29 (18,71)
(9,04)
10
D 21.366 11 (0,05) 90,91) 10 (90,91) 1(9,09)
16
E 134.499 37 (0,02) (43,25) 7(18,92) 20 (54,06) 10 (27,03)
F 24.163 10 (0,04) 1(10) 7 (70) 3 (30)
15
G 334.934 55 (0,01) (27.28) 15 (27,28) 1(1,81) 39 (70,9)
TOPLAM 806.691 376 (0,04) a %z) 123 (32,71) 144 (38,29) 110 (29,25)
GERI CAGIRMASI DOGRULANDI GELEN KAN URUNLERI VERI DAGILIMI
ERITROSIT TAZE DONMUS | HAVUZLANMIS AFEREZ : ;
HASTANELER [ SUSPANSIYONU PLAZMA TROMBOSIT | TROMBOSIT KR'Y?]PE,/E)SP'TAT TALV‘(O%\N
n (%) n (%) n (%) n (%) ? ¢
A 8 (30,77) 13 (50) 5(19,23)
B 1(50) 1(50)
C 7 (24,14) 8(27,59) 11 (37,94) 3(10,35)
D 1 (100)
E 6 (60) 4 (40)
F 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33)
G 6 (15,38 22 (56,41) 3 (7,69) 2(5,12) 4(10,25) 2(5,12)
TOPLAM 30 (27,27 48 (43,63) 20 (18,18) 6 (5,45) 4(3,63) 2(1,81)
) . . ; COKLU ENFEKSIYON
HASTANELER HEPATIT B HIV HEPATIT C| SiFiLiz | COVID 19 (HBV HIVHCVSIFILIZ)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) o (%)
A 22 (84,62) 3(11,54) 1(3,84)
B 1 (50) 1 (50)
C 27 (93,11) 2(6,9)
D 1 (100)
E 9 (90) 1(10)
F 3 (100)
G 23 (58,97) 1(2,56) 2(5,12) 13 (33,3)
TOPLAM 86 (78,18) 4(3,63) 21,81 [ 32,72 15 (13,63)
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Sonuclar: Cok merkezli hastanelerden alinan verilere gore toplamda 806.691 kan transfiizyo-
nunda 376 (%0,04) kan Grtntn geri cagrilma strecinde oldugu saptanmistir. Geri ¢agrilma streci-
ne dahil olan hastalarin 64t (%17,02) exitus olmustur. Exitus nedenleri olarak altta yatan hastalik
belirlenmistir. Geri cagrilan kan drtinlerinin 110’unda (%29,2) bulas enfeksiyonu dogrulanmistir.
En fazla geri cagrilma stirecinde enfeksiyon bulasi dogrulanan kan trtintiniin Taze Donmus Plazma
(48, %43,63) oldugu gorilmustir. En sik saptanan enfeksiyon Hepatit B (HBV) (86, %78,1) olarak
belirlenmistir.

Tartisma ve Referans: Bagisci enfeksiyonlarini en aza indirmek, transflizyon gtivenligi, hasta gu-
venligi ve tedavi stirecleri acisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda, bagiscidan hastaya iz stir-
me strecleri incelenerek, en fazla saptanan bulasici enfeksiyonlar ve riskin hangi kan driinlerinde
daha yuksek oldugu irdelenmistir. Saglikli ve gondllt kan bagisi uygulama prensiplerinin yetersiz
uygulanmasi, yiksek riskli bagiscilarin yetersiz taranmasi, tarama yontemlerinin yetersiz olmasi ve
bagisci saghk 6zgecmisi hakkindaki sinirli bilgiler bulas riskini arttirmaktadir. Standartlara uygun gi-
venli transflizyon uygulamalarinin yapilmamasi 6zellikle Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz ve HIV olmak
tzere kan urtinleri enfeksiyonlarinin bulasinda artisa neden olacak ve bu durum halk saghgi acisin-
dan olumsuz sonuclar yaratacaktir. Kan triinleri transflizyonlarinda bulas risklerini en aza indirmek
icin yeni biyobelirtec ve molekiiler test yontemleri tizerine yapilan calismalar ile geri cagirma stre-
cini daha guivenilir hale getirmeye yonelik gelismeler incelenmektedir. Gereksiz kan transflizyon-
larindan kacinmak enfeksiyon bulasini en aza indirerek, hasta glivenligi acisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastadan bagisciya iz stirme, Bagiscidan hastaya iz stirme, Geri cagirma

SS-15

Cocuk yogun bakimda yatan hastalarda allojenik kan transfiizyonunun proinflamatuar belir-
tecler (Serum Interlokin IL-1b, IL-6, IL-8, TNF-Alfa), Human MCP-1(Monosit Kemotaktik Protein

1), Human MIF (Makrofaj Migrasyon inhibitor Faktor) ve T hiicre alt popiilasyonu (CD4, CD8)
tizerindeki etkisi

Ayse Bozkurt Turhan', Muhterem Duyu?, Fatih Yesildal®, Yagmur Ekenoglu Merdan®, Pelin Pehlivan®, Handan
Ankarali®

TAltinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, VM Medical Park
Maltepe Hastanesi, istanbul

2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul
3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, istanbul

*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

>Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi, istanbul

bjstanbul Medeniyet Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Allojenik kan transflizyonu hem ¢6zintr hem de hicre ile iliskili biytk miktarlarda ya-
banci antijenlerin aliciya inflizyonudur. Bu antijenlerin alicinin dolasimindaki varligi bagisikligin
baskilanmasina neden olabilir. immiinolojik bir komplikasyon olan transfiizyonla iliskili immiin-
modiilasyon (TRIM) allojenik kan transfiizyonu sonrasinda alicida gelisen immiin degisiklikleri ve
bunlarin alicidaki etkilerini tanimlar. Nedeni ve olus mekanizmalari tam olarak aydinlatilamamuistir.
Bu ¢alismada kritik cocuk hastalarda kan transfiizyonun proinflamatuar belirtecler (serum interlokin
IL-1b, IL-6, IL-8, TNF-alfa), human MCP-1(monosit kemotaktik protein 1), human MIF (makrofaj
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migrasyon inhibitor faktor) ve T hiicre alt populasyonu (CD4, CD8) tzerindeki etkisi yani, lokositi
azaltilmis eritrosit stispansiyonlarinin ( ES) transflizyonlarinin bir sitokin yiki tasiyip tasimadigini
ve eger varsa, bu yukiin cocuk hastalarda sitokin dengesinde kisa streli degisikliklere neden olup
olmadigini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Cocuk yogun bakim kliniginde yatan hastalar tizerinde yapilan prospektif,
gozlemsel bir calismadir. Tum ES’ler, bagis sirasinda depolama 6ncesi lokositi azaltilmistir ayrica 14
glinden daha taze ve 1sinlanmamisti. Son 30 giin icinde herhangi bir kan triint transflize edilen, 14
glinden daha eski ve 1sinlanmis ES ile transfiize edilen, ayrica glukokortikoid ve immiinosupresif ilag
alan hastalar ¢alisma disi birakildi. ES transflizyondan hemen 6nce ve transflizyondan 4-6 saat son-
rast kanlar alindi. Ayrica transfiize edilen kan torbasindan da 6rnekler alindi. Orneklerden IL-1beta,
IL-8, TNF-alfa, IL-6, Human MCP-1(Monosit Kemotaktik Protein 1), Human MIF (Makrofaj migras-
yon inhibitor Faktor) sitokinleri dlciildii. Ayrica hastalardan transflizyon éncesi ve sonrasi CD4, CD8
dizeyleri akim sitometri cihazinda ayni gtin ¢aligildu.

Sonuclar: Calismaya 56 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Sekil 1" de verildi.
Tablo 1" de IL1, IL6, IL8, TNF alfa ve MCP1 6lctimlerinin transflizyon 6ncesi, t. sonrasi ve torba de-
gerleri karsilastirildi. IL1 bakimindan T. Oncesi, T. Sonrasi ve Torba degerleri arasinda anlamli farka
rastlanmadi. IL6 ve IL8 bakimindan T. Oncesi ile T. Sonrasi arasinda anlamli fark bulunmazken,
torbadaki IL-6 ve IL8 diizeyi anlamli diizeyde disik saptandi(p<0,001). TNF alfa bakimindan, T.
Oncesi ile T. Sonrasi arasinda anlamli fark bulunmazken, torbadaki TNF alfa diizeyi anlamli diizey-
de ytiksek bulundu(p<0,001). MCP1ve MIF diizeyleri bakimindan, torbada bulunan diizey anlamli
derecede diisiik saptandi(p<0,001). T. Oncesi ve T. Sonrasi 6lctimler arasinda fark g6zlenmedi. Hem
CD4-CD8 hiicreleri acisindan hem de CD4/CD8 orani acisindan T. Oncesi ile sonrasi arasinda an-
lamli fark olmadigi gorilda.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

N/Ortalama %
= Kadin 35 63,6 Akut kanama 17 30,9
Cinsiyet Erkek 20 %4 Hb £ 7 g/dL stabil hasta 18 2.7

Yil 560 _' Hb < 8 g/l oldugu 7 127
Nerolojik Hastaliklar 1 200 E’:";‘Ii;“s?o"n’:a" ';::gzt‘;‘l’ﬂm;:f“k ¥eye
Enfeksiyon Hastaliklan 10 182 Transfiizyona ihtiya gosteren 2 36
Travma 15 27,3 kronik anemi

Tani Gruplari Solunum Sistemi Hastaliklar 8 14,5 Preoperatif hasta hazirligi 8 14,5

Hematolojik Onkolojik Hastaliklar 4 7,3 Diger 3 5,5
Kalp hastalikiar Z 36 1 saat 4 73
Uriner Sistem Hastallklari 5 9.1 Transfiizyon 2 saat 49 89,1
ARN(#) 15 ERN Siiresi 3 saat 1 18
BRh(+) 13 236 4 saat 1 18
0Rh(+) 16 29,1 10cclkg 18 327
AB Rh(+) 1 18 15celkg 17 30,9
ARN() 4 73 20cc/kg 20 364
- E L
ABRD - 18 Destek Tedavisi Var 36 65,5
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Transflizyon 6ncesi-sonrasi ve donor torbasindaki ve IL-18, IL-6, IL-8, TNF-a,, MCP-1, MIE, CD4,
CD8, CD4/CD8 diizeyleri

Torba  [Transflizyondan(Transfizyondan P
Once Sonra
I[L-1Beta 0,73 0,76 0,77 0.930
IL-6 0,52 35,73 38,17 <0,001
[L-8 2,97 40,57 39,22 <0,001
TNF-alfa 112,27 18,14 9,98 <0,001
MCP-1 281,57 1551,59 1765,98 <0,001
MIF 0,253 5,259 4,403 <0,001
CDh4 Belirlenemedi 1033,22 1037,58 0,152
CD8 Belirlenemedi 603,16 493,10 0,590
CD4/CD8|Belirlenemedi 2,13 2,16 0,535

*Lokosit filtreli Griinler kullanilmasi nedeniyle 6lctilemeyecek kadar diistik saptandigi icin deger-
lendirilmeye alinmadi.

Tartisma ve Referans: Calismamiz, ES transfiizyonunun tek basina yogun bakimda yatan cocuk
hastalarda immuinolojik bir yanit yaratmadigini gostermektedir. Bulgularimiz transfiizyonla iligkili
imminomodilasyon fenomeniyle celismektedir. Ancak lokositi azaltilmis, 1sinlanmamis ve taze erit-
rositler ile transfiizyon yapildigi icin bu etkileri net gérmedigimizi distindik. Olcilen IL-1p, 1L-6,
IL-8, MCP-1, MIF, sitokinlerin torba duzeyleri anlamli olarak distik saptandi.CD4, CD8'in torbadaki
diizeyleri ise 6lctilemeyecek kadar dusukti. Transflizyon sonrasi hastalarda bir degisiklige yol actik-
larina dair kanit saptanmadi. Sonuclarimiz, 6nceden filtrelenmis, isinlanmamis ES transflizyonlarinin
immin sitem Gzerinde anlamli bir in vitro etkiye yol agma ihtimalinin disik oldugunu gostermek-
tedir. Fakat l6kositi azaltilmamis, isinli ES Grtinlerinin transfiizyonu sonrasi, immiin etkileri tahmin
etmek zordur. Ctinkti 6nceki calismalarda immun etkileri ile yayinlar mevcuttur. Yani |6kosit azal-
tilmamis, 14 gtinden daha eski depolanmig ve isinlanmig Es transfiizyonlarinin immiin moddilasyon
etkisi belirsizdir ve teorik bir risktir. Dolayisi ile yogun bakimdaki kritik hastalarin transftizyonlari
icin yalnizca 6n depolama ile lokositi azaltilmis 14 giinden taze ES tnitelerinin kullanilmasi dusu-
nulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, immiin modiilasyon, Kritik hasta, Transfiizyon
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SS-16

Buffy-Coat konsantrelerinden izole edilen ekstraselliiler vezikiillerin in vitro antimikrobiyal et-
kilerinin arastirilmasi

Fahri Yiice Ayhan', Salih Haldun Bal?34°, Digdem YC‘)yen-Ermi§3'4'5/ Hilal Vardar*#°® irem Ozveri>*°©, Yasemin
Heper?”, Haluk Barbaros Oral®4°

Tizmir Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari/
Transflizyon Merkezi, izmir

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Arastirma ve Yetistirme Birimi, Bursa
>Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel ve Molekiiler immiinoloji Laboratuvari, Bursa
®Bursa Uludag Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip-immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

’Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Febril notropenili hastalarda aferez grantlosit (AGS) konsantresine ulasilamadiginda nétro-
fil destegi saglamak amaciyla havuzlanmis Buffy-Coat (BFC) konsantreleri transfiize edilebilmekte-
dir. Bu calismada, BFC konsantreleri icinde bulunan, dinlenme durumundaki notrofillerden salinan
ekstraseltler veziktllerin (EV) nétrofil sayisindaki artis yaninda ek bir tedavi destegi saglayabilecegi
distincesinden hareketle notrofil kokenli EV'lerin (eksozom ve mikropartikdil) in vitro antimikrobiyal
etkinlikleri incelenmistir.

Materyal ve Yontem: Ayni ABO/RhD kan grubundan 40 adet BFC konsantresi kullanildi. Tiim
orneklerden 40C’de 300xg ve 3.000xg’de 10 dakika santrifiigasyonla stipernatantlar ayristirildi, her
stipernatantdan 1 mL alinarak 40 mL’lik havuz olusturuldu. Bu havuzdan 40C’de 15.000xg’de 35
dakika santrifligasyonla pellet ve sipernatant ayrildi, pellet MP olarak saklandi. Stipernatantdan
ultrasantrifiigasyon ile (100.000xg 90 dk ve 60 dk) eksozomlar izole edilmistir. Protein seviyeleri
BCA Assay ile analiz edildi ve havuz stipernatantdaki konsantrasyonlarina uygun sekilde MP’ler icin
28 mg/mL, eksozomlar icin 2.5 mg/mL konsantrasyonda ikiser mililitrelik stispansiyonlar hazirlan-
di. Antibakteriyel etkinin arastirilmasi acisindan Enterobacter hormaecheii ATCC700323, Pseudo-
monas aeruginosa ATCC 27853, Enterococcus casseliflavus ATCC700327, Staphylococcus aureus
ATCC29213 kokenleri ile antifungal etkinin arastirilmasi acisindan Candida albicans ATCC90028 ko-
keninden 0.5 McFarland bulaniklik élctistinde stispansiyonlar hazirlandi. Agar diftizyon (Agar Mic-
rowell Diffusion) ve Mikrotip diltisyon yontemleri ile antimikrobik duyarlilik testi uygulandi. Agar
difizyon yonteminde her bir mikroorganizma stispansiyonundan steril ekiivyon ile Mueller-Hinton
(MH) Agar besiyerlerine homojen yayilim saglayacak sekilde ekim yapildiktan sonra besiyeri ylizey-
lerinde 16 mm capli steril ttipler kullanilarak iki ayri delik acildi. Deliklerden birine 75 pl ekzozom
soltisyonu digerine 75 pl mikropartikiil soltisyonu kondu. Plaklarin 350C’de 18 saatlik enkiibasyonu
sonrasinda treme ve inhibisyon zonu acisindan degerlendirildi. Mikrotip diltisyon yonteminde “U”
tabanli, 96 kuyucuklu steril mikroplak kullanildi. McFarland 0.5 bulaniklik 6l¢tsiindeki mikroorga-
nizma stispansiyonlarindan 2 ml MH broth iceren tiiplere 10 pl ekim yapildi ve besiyerlerinden mik-
roplak tizerinde isaretlenen kuyucuklara, her bir mikroorganizma kokeni igin sirasityla 50 pl, 75 pl ve
100 pl ekzozom soltisyonu, 50 pl, 75 pl ve 100 pl mikropartikil soltisyonu ile esit oranda ekzozom
ve mikropartikil iceren EV soltsyonundan 100 pl dagitildi. Her seride bir kuyucuk pozitif kontrol
(ireme kontrolt), bir kuyucuk negatif kontrol olarak ayrildi. Pozitif kontrol kuyucuklarina ekzozom
ve mikropartikil ilavesi yapilmazken negatif kontrol kuyucuklarina mikroorganizma iceren besiyeri
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dagitiimadi. Islem tamamlandiktan sonra tizeri kapatilan mikroplak 350C’de 18 saat enkiibe edildi.
Inkiibasyon sonunda kuyucuklar mikroorganizma tremesi yontinden degerlendirildi.

Sonuclar: Eksozomal protein seviyeleri MP ve eksozomlar icin sirasiyla 28 mg/mL ve 2,5 mg/mL
bulundu. Agar difiizyon yontemi uygulanan ve lireme inhibisyon zonu acisindan degerlendirilen
plaklarin timitinde ekilen mikroorganizmanin tredigi, ancak ekzozom ya da mikropartikul ¢ukurla-
rinin ¢evresinde herhangi bir inhibisyon zonunun olusmadigi gortldi. Mikroorganizma tremesinin
mikroplak kuyucuklarindaki bulaniklik ile degerlendirildigi mikrottp diliisyon yonteminde mikro-
partiktil ve mikropartiktl+ekzozom karisimi iceren kuyucuklarda tim mikroorganizma kokenlerinin
esit siddette tiremis oldugu gortldi. Yalnizca ekzozom iceren kuyucuklarda E. hormaecheii ve P
aeruginosa kokenlerinin tim serilerde tireme gosterdigi, E. casseliflavus, S.aureus ve C.albicans ko-
kenlerinin 75 pl ve 100 pl ekzozom iceren kuyucuklarda yogunlugu miktarla azalan sekilde tireme
gosterdikleri gorildu (Sekil). Ekzozom konsantrasyonunun arttirilmasiyla antimikrobiyal etkinligin
gliclenecegi dustinildi.

Ekstraseltler vezikillerin antimikrobiyal etkisi

:::::
ccccccccc

Tartisma ve Referans: Cesitli calismalarda notrofil kokenli ekzozomlarin antibakteriyel etkileri-
nin olabildigi bildirilmistir. Calismamizdaki fungal ve Gram pozitif bakteri kokenlerinde ekzozom
miktarina baglh olarak tireme yogunlugunun degismesi notrofil kokenli ekzozomlar ile doza bagli bir
antimikrobik etki saglanabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Buffy-Coat konsantresi, Eksozom, Mikropartikiil, Antimikrobiyal etki
SS-17
Yenidogan doneminde kan transfiizyonunun nadir olmayan bir nedeni: Hemolitik anemi

Ceren Kilci', Elif Tuna', Beren Tuba Satllm|§1, Nisa Naz Elmas', Tuba Isil Geleri', Selin Tanriseven!, Ecem (;lplak1,
Azra Kiiciikgelik!, Irmak Sener!, Sudem Odya Yilmaz', Pamir Isik'

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Giris: Yenidogan doneminde hemolitik anemi diinyanin bircok yerinde hala perinatal morbidite
ve mortalitesinin 6nemli bir nedenidir. Aneminin yani sira, serumdaki yiksek bilirubin seviyeleri
nedeniyle kalici beyin hasari (kernikterus) meydana gelebilir. Erken teshis ve tedavi kernikterus ge-
lisme riskini azaltacak, klinik ve sosyo-ekonomik yiiki sinirlayabilecektir. Yenidogan donemindeki
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hemolitik anemiler baslica kan grubu uyusmazliklari ve kalitsal hemolitik anemileri kapsar.

Materyal ve Yontem: Bu calisma yenidoganlarda transflizyon gerektirecek anemi nedenlerini
tanimlamak, hasta izlem ve yonetimindeki yaklagimi ve yeni gelismeleri analiz etmek igin planlan-
mistir. Aralik 2013-Aralik 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi yenidogan
kliniginde izlenen ve yas ortalamasi 7.44+7.25 giin olan (1-28 giin) 50 hemolitik anemi retrospektif
olarak incelenmistir.

Sonuclar: Olgularin 26’si (%52) kiz; 24’ (%48) erkek ve 31'i (%62) term, 19'u (%38) ise pre-
termdi. Yenidoganlarin dogum agirligi ortalama 2.702.66+1001.54 gram olup, 880 gram ile 4270
gram araliginda degismekteydi. Olgularin hemoglobin dizeyi 10.91+1.74 gr/dL (6.10-13.30) ve
hematokrit diizeyi %31.39+5.28 idi (17-37.70). Hemoglobin diizeyi ve eritrosit sayisi 32 hafta-
dan 6nce dogan bebeklerde, 36 haftadan sonra dogan bebeklere gore anlamli diizeyde diistikti
(p=0.041, p=0.029). Hemoglobin diizeyi ile dogum agirhigi arasindaki iliski orta derecede anlamliy-
di (p=0.044). Yenidoganlarin 29'una (%58) ABO, 7’sine (%14) Rh, 3’line (%6) subgrup uyusmazligi
ve 3'ne (%6) ise G6PD eksikligi tanisi konuldu. 3 hastada membran bozuklugunun arastirilmasi icin
ileri genetik inceleme yapilamamis olup , hemolitik anemi nedeni bulunamadi. Olgularin 20’inde
(%40) konjenital kalp hastaliginin eslik etmekteydi. Yenidoganlarin 14’G (%28) sadece fototerapi,
12'si (%24) fototerapi+ intravenoz imminglobulin 12'si (%24) fototerapi+ eritrosit transfiizyonu, 4’
(%38) fototerapi+intravendz immiuinglobulin+eritrosit transflizyonu ile, 2’si ise (%4) kan degisimi ile
tedavi edildi. Olgularin 42'si (%84.71) tam iyilesmis olup, sadece dis merkezde bilirubini 35 mg/
dL’e kadar yuikselen ve merkezimize sevk edilen 1 bebekte kernikterus gelismisti.

Tartisma ve Referans: Merkezimizde 10 yil icinde edinsel hemolitik anemi gelisen hastalarimizin
%85 i iyilesmis, kalitsal hemolitik anemili 3 hasta takibe alinmis, 1 hastada kernikterus gelismistir.
3 hastanin 2’si ise hemolitik anemi disindaki nedenler ile exitus olmustur. Yenidoganda edinsel ve
kahtsal hemolitik anemi nedenlerini tanimlamak, erken dénemde tani ve tedavi yaklagimi agisindan
onemlidir.

Kaynaklar:

1- De Winter DP. Hulzebos C, Van ‘t Oever RM et al. History and current standard of postnatal
management in hemolytic disease of the fetus and newborn. Eur J Pediatr. 2023 Feb;182(2):489-500.

2- Dai C, Chen C, Jiang L et al. Severe neonatal hyperbilirubinemia secondary to combined RhC
hemolytic disease, congenital hypothyroidism and large adrenal hematoma: a case report. BMC Pe-
diatr. 2022 Sep 11;22(1):539.

3- Yaish HM, Christensen RD, Lemons RS. Neonatal nonimmune hemolytic anemia. Curr Opin
Pediatr. 2017 Feb;29(1):12-19.

4- Christensen RD, Yaish HM. Hemolysis in Preterm Neonates. Clin Perinatol. 2016 Jun;43(2):233-
40.

5- Christensen RD, Yaish HM. Hemolytic Disorders Causing Severe Neonatal Hyperbilirubinemia.
Clin Perinatol. 2015 Sep;42(3):515-27.

6- Bhutani VK, Zipursky A, Blencowe H et al.Neonatal hyperbilirubinemia and Rhesus disease
of the newborn: incidence and impairment estimates for 2010 at regional and global levels. Pediatr
Res. 2013 Dec;74 Suppl 1(Suppl 1):86-100.

7- Bhat Y, Pavan Kumar C. Morbidity of ABO haemolytic disease in the newborn. Paediatr Int Child
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8- Aher S, Malwatkar K, Kadam S. Neonatal anemia. Semin Fetal Neonatal Med. 2008
Aug;13(4):239-47.

9- Steiner LA, Gallagher PG. Erythrocyte disorders in the perinatal period. Semin Perinatol. 2007
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Aug;31(4):254-61.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariligi, Kernikterus, ABO uygunsuzlugu, Hemolitik anemi, Kan
transflizyonu

SS-18

Transfiizyon reaksiyonlarinda tespit edilen saatlerin degerlendirilmesi
Nesrin Ozsoy', Giilay Cetin'
! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris: Kan transfiizyonunun giivenligi, bagiscinin glivenli secimi ile baslayan ve kanin test edil-
mesi, bilesenlerine ayrilmasi, uygun sartlarda saklanmasi ve hastaya transflizyonu ile devam eden
stirecleri kapsamaktadir. Kan transfiize edilirken uygun zamanda verilmesi, izlenmesi ve reaksiyon-
larin zamaninda taninarak miidahale edilmesi giivenli kan transflizyonunun geregini olusturmakta-
dir. Transfiizyon reaksiyonlari ise erken ve gec donemlerde gorilmektedir. Her iki durumda ortaya
ctkan reaksiyonlarda morbidite ve mortalite s6z konusudur. 2016 yilinda yayinlanan “Ulusal Kan ve
Kan Bilesenleri Hazirlama, Kulanim ve Kalite Giivencesi Rehberi” ve 2020 de yayinlanan “Ulusal
Hemovijilans Rehberi” dogrultusunda transflizyon yapilan hastalarin transflizyon stiresince izlenme-
si reaksiyon gelistigi zaman mudahale edilerek kayit altina alinmasi, glivenli kan transflizyonunda
karsilasilan reaksiyonlarin bilinmesi, farkinda olunmasi ve uygun tedavinin yapilmasi 6nemlidir.
Transfiizyon reaksiyonlari ile karsilasilmasi durumunda, hekim, hemsire, tekniker ve transflizyon
merkezi calisanlari tarafindan ne yapilmasi gerektigi bilinmeli ayrica egitim ile desteklenmelidir.

Materyal ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismada 1 Ocak 2022- 31 Aralik 2023 yilla-
ri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi kan merkezi tarafindan kan transfiizyonu ihtiyaci nede-
niyle hazirlanan ve transflizyonu yapilan hastalarin transfiizyon takip formlari ve reaksiyon bildirim
formlari incelenerek reaksiyon saatleri gruplandirildi.

Sonuclar: 1 Ocak 2022- 31 Aralik 2023 yillari arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde
19106 kan driint transflizyonu gerceklesmis olup 18 transflizyon reaksiyonu bildirimi yapilmistir.
2022 yilinda 2.418 hastaya toplamda 7.927 ES urunt transflize edilerek, 8 hastada reaksiyon tespit
edildi. Buna gore urtin bazinda %0,01; hasta bazinda %0,03 olarak raporlandirildi. 700 hastaya
1980 TDP transfuize edilmis olup 2 reaksiyon tespit edilerek triin bazinda %0,01; hasta bazinda
%0,029 olarak raporlandirildi. 2023 yilinda ise 2884 hastaya 7.674 ES transfiize edilerek 7 hastada
reaksiyon gozlemlendi. Uriin bazinda %0,091; hasta bazinda %0,024 olarak raporlandirildi. 562
hastaya 1.525 TDP transfilize edilerek 1 trtinde reaksiyon gozlendi ve trtin bazinda % 0,066 ; hasta
bazinda ise %0,18 olarak raporlandirildi. Transflizyon reaksiyonlari tespit edilen saatlere gore deger-
lendirildiginde ise 13 adet transflizyon reaksiyonu mesai sonrasi,5 adet transfiizyon reaksiyonu ise
mesai saatleri icinde oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon gerceklesme sikliginin daha cok mesai saat-
leri sonrasinda oldugu goézlemlenmistir. En fazla gortilen reaksiyon ise hafif alerjik reaksiyon olarak
tanimlanmistir. Reaksiyon gerceklesme sikliginin daha ¢ok mesai saatleri sonrasinda oldugu gozlem-
lenmistir. En fazla gorilen reaksiyon ise hafif alerjik reaksiyon olarak tanimlanmistir. Reaksiyonlarin
mesai saatleri sonrasinda olmasinin sebebi ise; hasta tahlil sonuglarinin 6gleden degerlendirilerek
yatislarin genellikle 6gleden sonra yapilmasi nedeniyle kan istemi ve hazirlik yapilincaya kadar ge-
cen slirenin mesai saatleri sonrasina sarkmasi, ayrica operasyon sonrasi kontrol kanlarinin 6gleden
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sonra alinarak degerlendirilme siresi, bazi hastalarin mental ve psikojik durumlari, gtin icinde yapi-
lan tedaviler, girisimsel islemlerin uzamasi kan transfizyon uygulamalarinin mesai saatleri sonrasina
kalmasina sebep olmaktadir.

2022 - 2023 Yili kan ve kan triint transfizyonu sirasinda meydana gelen reaksiyonlar

) TRANSFUZYON . . ]
TRANSFUZYON SURESI REAKSIYON  |IREAKSIYON| KAN | KAN | CROSS REAKSIYON KLINIK TRANSFUZYON
ZAMANI ) BELIRTISI TANIMI  [URUNU|GRUBU [UYUMU| SONUCU YILI

(DAKIKA)
Hafif o Gebe
08:16 35 Ates Allerjik | gs | AR | Cross | Sifaile | p i 2022
. (+) | Uygun | taburcu .
Reaksiyon Servisi
Hafif e - .
wos |2 [ | A | e AR Cos | Sialle | Uolol | o
P y Reaksiyon 8
Febril Non - -
16:08 15 Ates, Titreme | Hemolitik| ES A | cross | Sifaile | Dahiliye 2022
. Rh (-)| uygun | taburcu Servisi
Reaksiyon
- Hafif o Genel
08:16 20 AteT?i'trLéf:g"e' Allerjik | ES O(f)h ucroji é‘l'gz r'('f; Yogun 2022
Reaksiyon 8 Bakim
Febril Non - Anestezi
16:08 60 " (ﬁ;erf'i | Hemolitik| Es A(f)h ucrolj; f"gir"‘z Yogun 2022
potanstyo Reaksiyon 8 abure Bakim
Hafif o Genel
08:16 25 g UmAet%'treme Allerjik | TDP B(+R)h ucroji f‘agir'(':i Yogun 2022
3Ume, Reaksiyon 8 Bakim
Hafif o Cocuk
08:16 35 Bas Dénmesi | Allerjik | ES O(+R)h ucroji f"gzr"i Yogun 2022
Reaksiyon 8 abure Bakim
Febril Non s Genel
16:08 20 Ates, Titreme | Hemolitik| Es | O RN | Cross | Sifaile 4~ o 2022
. (+) uygun | taburcu .
Reaksiyon Servisi
Kasinti, Hafif o . .
16:08 40 Kizariklik, | Allerjik | TDP O(f)h ucroji é‘lgzr'('i Kasr‘:;\y/‘i’s'io“ 2022
Urtiker Reaksiyon 8
Hafif - Koroner
08:16 20 " e/?t;ej'si on| Alleriik | Es O(+R)h ucroji f"gzr"i Yogun 2022
P 4 Reaksiyon 8 abure Bakim
Kasinti, Hafif .
16:08 60 Kizanklik | Allerjik | ES B(+R)h ucroji Tﬁ”}fmtf’” Dsat\'/'i'yie 2023
Urtiker Reaksiyon 8 yies ervis
Ates Kasinti Hafif ARh | Cross | Sifaile [ Ortopedi
08:16 15 3R Allerjik | TDP ope 2023
Kizariklik R k (+) uygun | taburcu Servisi
eaksiyon
—_— Hafif o .
16:08 80 U;ume, Allerjik ES ARh | Cross | Sifaile Dahll.ly.e 2023
Titreme ; (+) uygun | taburcu Servisi
Reaksiyon
. Hafif o Dogum
16:08 30 " Tétrg'r?j on| Alleriik | Es B(f)h ucrojf] é'gi I‘I(lji Cerrahi 2023
P y Reaksiyon 8 Servisi
Hafif I Genel
16:08 30 Ates, Titreme | Allerjik ES O(+R)h frosz tilliirlli Yogun 2023
Reaksiyon 8 Bakim
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Hafif . -
16:08 60 Ates, Titreme | Allerjik | £s |ABRh| Cross | Sifaile | Dahiliye |, ,,
: (+) uygun | taburcu Servisi
Reaksiyon
. Hafif . -
16:08 60 Titreme, Allerjik ES ARh | Cross | Sifaile Dahll‘ly‘e 2023
Huzursuzluk R . (+#) | uygun | taburcu Servisi
eaksiyon
Febril Non o -
16:08 15 Ates Hemolitik| Es | ARh | Cross | Sifaile | Dahiliye 2023
. (+) uygun | taburcu Servisi
Reaksiyon

Tartisma ve Referans: Givenli kan transflizyonun geregi dogru hastaya, kan transfiize edilirken
uygun zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerinin zamaninda taninarak midahale edilmesidir.
Istenmeyen olay ve reaksiyonlarin mesai saatleri sonrasinda yapilan transfiizyonlarda gerceklesme
olasihiginin arttigi gbzlemlenmistir. Hastane transfiizyon komitesi 6nderliginde transfiizyon saatleri-
nin optimizasyonu icin calisma ve 6neriler distintilmesi planlanmaktadir. Fakat 6gleden sonra ger-
ceklestirilen vizitlerde transflizyona karar verilmesi optimizasyon calismasinin en buytk engelidir.
Acil olmayan transfiizyonlarin mesai saatleri sonrasinda yapilmamasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Transflizyon, Reaksiyon, Saat
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PP-01

Buffy-Coat konsantrelerindeki notrofillerin oksidatif patlama kapasitelerinin analizi

Salih Haldun Bal'?34 Digdem Yéyen-Ermi§2/3/4/ Hilal Vardar?>4?, irem Ozveri?3#>, Yasemin Heper'®, Haluk
Barbaros Oral?34

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

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Arastirma ve Yetistirme Birimi, Bursa
“*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel ve Molekiiler immiinoloji Laboratuvari, Bursa
>Bursa Uludag Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip-immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

®Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Febril notropenili hastalarda aferez granilosit konsantresine ulasilamadiginda noétrofil destegi saglamak
amaciyla Buffy-Coat konsantreleri (BFC) transfiize edilebilmektedir. Bu calismada, BFC konsantreleri icinde bulunan,
notrofillerin oksidatif patlama kapasiteleri incelenmistir. Bu incelemenin iki amaci bulunmaktadir. Birinci amag, elde
edildikten sonra 24 saat icerisinde transflize edilen BFC'lerdeki notrofillerin oksidatif etkinliklerinin strtp stirmedigini
degerlendirmektir. “Notrofil destegi saglamak icin transfiize edilen BFC’lerdeki notrofiller fonksiyonel kalabilmekte mi-
dir?” sorusunu yanitlamaktir. ikinci amac ise nétrofillerle ilgili deneyler icin BFC'lerin nétrofil kaynagi olarak kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Elde edilmesinin tizerinden 10-12 saat gegcmis BFC’ler (n=12) ¢alismaya dahil edilmistir. BF-
C’lerdeki notrofillerin oksidatif patlama kapasiteleri degerlendirilmistir. Ayni zamanda saghkli gonulltlerden EDTA’L
tiplere alinan taze 6rnekler (n=5) ve BFC'leri bagislayan kan bagiscilarindan bagis 6ncesinde EDTA'li tiiplere alinan
(yaklasik 12 saat) beklemis 6rnekler (n=9) calismaya dahil edilmistir. EDTA’li tipler BFC icindeki koruyucu soltsyonun
notrofillerin oksidatif patlama becerisini 10-12 saat boyunca koruyup korumadigini degerlendirmek amaciyla calismaya
eklenmistir. Taze ve beklemis EDTA’li 6rnekler zamanin etkisini karsilastirmak icin kullaniimistir. Tim testler 100.000
notrofile gore planlanmistir. Oksidatif patlamay degerlendirmek icin 6rneklerde nitroblue tetrazolium (NBT) testi calisil-
mistir. Test sirasinda oksidatif patlamayi uyarmak igin kullanilan phorbol myristate acetate (PMA)’nin farkli titrasyonlari
uygulanmistir. Sonuglar 1sik mikroskobunda degerlendirilmistir. Oksidatif patlama gosteren ve gostermeyen notrofiller
sayilarak oksidatif patlama dtizeyi belirlenmistir. 1:1, 1:2, 1:4, 1:8 dizeyindeki PMA titrasyonlarinda oksidatif patlama
%95'ten ylksek bulundugundan calismaya 1:16, 1:32, 1:64 ve 1:128’lik titrasyonlarla devam edilmistir. Ayrica negatif
kontrol olarak da PMA eklenmeyen (uyariimamis) BFC 6rnekleri kullanilmistir.

Sonuclar: PMA eklenmeyen orneklerin oksidatif patlama diizeyleri degerlendirildiginde, saglikl gonullilerden ED-
TA’li tipe alinan taze 6rnekler ile BFC orneklerinde benzer sonuclara ulasiimistir. Ancak kan bagiscisindan bagis 6nce-
sinde EDTA’li tiipe alinan beklemis 6rneklerde yiiksek oksidatif aktivite degerlerine ulagilmistir. Bu sonu¢ EDTA'1 tiipte
uzun sire bekletilen 6rneklerde noétrofillerin aktive oldugunu, taze EDTA’li 6rneklerdeki ve sitrat-fosfat-dekstroz (CPD)
icerisinde bekleyen BFC’lerdekj nétrofillerin bu diizeyde aktive olmadiklarini gostermistir (Sekil). 1:16, 1:32 ve 1:64
PMA titrasyonuyla yuritiilen NBT testlerinde her ¢ grupta da benzer sonuglar elde edilmistir (Sekil). Ancak 1:128 diize-
yinde oksidatif patlama kapasitesi farkliliklar gostermis, biytkten kictige dogru; taze EDTA’li 6rnekler> BFC > beklemis
EDTA'l 6rnekler seklinde bulunmustur (Sekil). Bununla birlikte taze 6rnekler ile BFC 6rneklerinin sonuglari birbirlerine
daha yakin bulunmustur.

PMA eklenmemis ve eklenmis (farkli titrasyonlarda) 6rneklerin NBT sonuclari

Saghkl Bagis Oncesi Buffy-Coat
PMA'siz -Taze EDTA'lI- -Beklemis EDTA'li- Konsantresi
100 o © ©
80 o & _
= a
" : E E
40
a
20
o
o & @ &
— T —T—T 1 —
> 2 & 1:16 1:32 1:64 1:128 1:16 1:32 1:64 1:128 1416 1:32 1:64 1:128
‘)jf o"‘:@" PMA Titrasyonu PMA Titrasyonu PMA Titrasyonu
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Tartisma ve Referans: Devam etmekte olan bir calisma oldugu icin hentz istatistiksel bir sonuc verilemese de,
1:128 PMA diizeyine kadar taze notrofillere benzer veya yakin sonuclar gostermeleri BFC'lerdeki nétrofillerin fonksiyo-
nel kalabildiklerini distindirmdstir. Bu da transfiize edildiklerinde islev gosterebileceklerine isaret etmekte ve birinci
amacimiza yanit olusturmaktadir. Bu sonu¢ ayni zamanda ikinci sorumuza da cevap vermekte, en azindan 10-12 saat
bekletilmis BFC’lerden deneylerde notrofil kaynagi olarak yararlanabilecegimizi gostermektedir. Bekletilmis EDTA'li 6r-
neklerde gorilen noétrofil aktivasyonu bu 6rneklerin notrofil kaynagi olarak kullanilmamasi gerektigini distindtirmekte-
dir. Sonuglarimiz ayrica CDP’nin uzun stire notrofilleri aktive olmaktan korudugunu da gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Buffy-Coat konsantresi, Oksidatif patlama, Notrofil
PP-02

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi ibni Sina ve Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Kan Merkezleri kalite
gostergesi olarak istem/capraz karsilastirma ve capraz karsilastirma/transfiizyon oranlarinin geriye doniik degerlen-
dirilmesi

Yesim Ozer', Hakan Ersoy?, Pervin Topcuoglu®

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Serpil Akdag Kan Merkezi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Kan ve kan bileseni transfiizyon hizmetleri; 6zellikle cerrahi midahaleler, kronik hastaliklar, gebelik kompli-
kasyonlari ve maligniteler icin modern tibbi bakimda hayati neme sahiptir. Ulkemizde ve tiim diinyada kan merkezle-
rinde stoklarin verimli kullanimi esastir. Bu ¢calisma; kan (eritrosit stispansiyonu) stoklarinin ve maddi test kaynaklarinin
kullanimini analiz etmek icin kalite gostergesi olarak da takip edilen istem/capraz karsilastirma (i/C) ve capraz karsilas-
tirma/transfiizyon (C/T) oranlarini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ayrica cesitli kliniklerin i/C ve C/T oranlari ile kan
istemlerinin uygulamadaki farkhliklarini da ortaya c¢ikaracaktir.

Materyal ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina ve Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastaneleri Kan
Merkezleri’'nde veriler 15.09.2023 tarihinden 15.09.2024 tarihine kadar 12 aylik bir siire boyunca toplandi. Bilgiler;
merkezlerimizde kullanilan Kan Bankasi Bilgi Yonetim Sistemi (Hemonline) programi kayitlarindan alindi. Oranlar be-
lirlenen siire icerisinde eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapilan tim klinikler bazinda hesaplandi ve yiiksek I/C-C/T
oranina sahip klinikler belirlendi

Sonuclar: Hastanelerimiz merkezlerinde hastalarimiza kan gruplamasi ve antikor tarama testi rutin olarak c¢alisil-
maktadir. Kan gruplamasi iki farkli 6rnek ile dogrulanmis ve son 72 saat icerinde antikor taramasi negatif olan hastalara
kan ihtiyaci sirasinda “elektronik capraz karsilastirma(e-C)”, acil istemlerde “acil capraz karsilastirma(a-C)” ve anti-
kor taramas! pozitif hastalarda “antiglobulin capraz karsilastirma (AHG-C)” testleri calisilmaktadir. Calismada ibni Sina
Hastanesinde 18 klinik bazinda hesaplama yapildi. Toplamda 16.711 (nite eritrosit siispansiyonu istemi yapildigi ve
bunlarin 7.936 (initesine capraz karsilastirma testi calisildigi ortaya cikmistir. I/C orani 2,1 olarak hesaplanmistir. Yine
7.936 Unite capraz karsilastirma calisilan bilesenlerin 5.734 (nitesinin transfiizyon yapildigi gortilmustar. C/T orani 1,4
hesaplanmistir. Solid organ transplantasyonu yapan initemizde C/T orani 3,4 ile en yiiksek bulunmustur. ibni Sina Kan
Merkezinde kan bileseni istenilen ve rutin takip edilen hastalarin timiine 15.296 antikor tarama testi calisilmistir. Erit-
rosit stispansiyonu istenilen hastalara ¢alisilan, 7.936 ¢apraz karsilastirma testinin; 6.578 e-C , 26 a-C ve 1.332 AHG-C
oldugu da tespit edilmistir. Cebeci Hastanesinde 17 klinik bazinda hesaplama yapildi. Toplamda 18.520 Unite eritrosit
stispansiyonu istemi yapildigi ve bunlarin 18.100 tanesi capraz karsilastirma testi calisildigi ortaya cikmistir. I/C orani
1,02 olarak hesaplanmistir. Yine 1.8100 unite capraz karsilastirma calisilan bilesenlerin 10.954 (nitesinin transflizyon
yapildigi gortlmiustar. C/T orani 1,7 hesaplanmistir. Ortopedi kliniginde C/T orani 4 ile de en yiiksek bulunmustur. Ce-
beci Serpil Akdag Kan Merkezi'nde kan bileseni istenilen ve rutin takip edilen hastalarin tiimtine 20.732 antikor tarama
testi calisiimistir. Eritrosit stispansiyonu istenilen hastalara calisilan, 18.100 capraz karsilastirma testinin; 12.390 e-C ,
1.343 a-C ve 4.367 AHG-C oldugu da tespit edilmistir.

Tartisma ve Referans: Bu calisma, cerrahi kliniklerin fazla oldugu ibni Sina Hastanelerimizdeki i/C oranlarinin an-
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tikor tarama yontemi ile C/T oranlarinin diismesini saglayarak avantaj sagladigini gostermistir. Ozellikle bazi cerrahi
bolimlerde de C/T oraninin standartlari astigini ortaya koydu. Gereksiz eritrosit stispansiyonlarini istemlerini ve capraz
eslestirmeleri azaltmak, israfi en aza indirmek ve maddi kaynak yonetimini gelistirmek icin eritrosit istem uygulamala-
rinin klinik bazinda degerlendirilmesi ihtiyacini gostermektedir. Klinik bazinda yapilacak iyilestirmeler ile transfiizyon
hizmetlerini gelistirebilir ve kan stoklarinin verimli kullanimini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Capraz karsilastirma, Transflizyon, C/T orani
PP-03

Hastanemizde son 7 yildaki kan ve kan iiriinleri kullanimi ile imha oranlarinin arsiv taramasi

Belma Ugmak1, Dudu Cuhadar!, Yasemin Yilmaz', Mustafa Duran’, ibrahim Eker!

T Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar

Giris: Kan ve kan urtnleri strekli ihtiyactir. Fakat sinirli kaynaktir. Bu nedenle israfi, hem ekonomik agidan hem de
transflizyon reaksiyonlari acisindan ¢ok énemlidir. Kan bilesenleri pek ¢cok nedenden dolayr imhaya gitmektedir (temin,
tiretim, saklama ,depolama, kullanici hatasi, egitim eksikligi vb.). Uriin hazirlig ve Merkezimize tasima siirecindeki
imhalar Bolge Kan Merkezine ait iken, triinler Merkezimize ulastiktan sonra meydan gelen imhalar yetki alanimizdadr.
Hastanemizin Kan Merkezindeki son 7 yillik donemdeki imha nedenleri ve imha oranlarinin azalmasina yonelik 6nlem-
lerin gosterilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: Transflizyon merkezimizde kayit altina alinan 2017-2023 yillar arasinda kullanilan kan ve kan
drinleri ile imha oranlari ayri ayri incelenmistir. Kullanilan kan bilesen sayisi, imha sayilari ve nedenleri tespit edilip,
¢6ztim odakli kararlar alinmistir. Stok yonetimi planlandi, trtinlerin Kizilay’dan gelisi her giin diizenli olarak yapildi.
Kan Grtinleri rezerve sireleri 72 saatten 48 saate dusurildi. Giin icerisinde yatan- taburcu olan hastalari belirleyip,
tzerlerinden diisen kan drinlerini stoga cektik bu sayede miad kontrolti saglandi. Transflizyon sonrasi kan torbalari mer-
kezimize ulastigindan kan urtinlerinin servislerde imha edilmesi 6nlendi. Servis kaynakli imhalarda ve transfiizyon ile
ilgili sorunlarda D.O.F. acildi. Servislerdeki tiim personel (doktor, hemsire, personel) ile iletisim sikligr artirildi. Kan diriin-
leri yogun bakim ve ameliyathanelere kan tasima timi ile gonderildi. Bu sayede triinlerin uygunsuz saklama ya da gec
transflizyon durumu ortadan kaldirildi. K.V.C. gibi aktif kan Grin kullanimi olan servislerden HTS yerine aktif donasyon
ile ATS kullanimina gecildi. Transfiizyon sikhginin azaltilmasi ile ilgili egitimler Hemovijilans birimi tarafindan strekli
yapildi. Transflizyon komitesi kararlari servislere bildirilip, siklikla uygulandi. Birbirinden farkli kan triinleri Ameliyatha-
ne ve Acil disindaki servislere ayni anda gonderilmedi.

Yillara gore hastanemizde kan trinleri kullanimi

Kan tiriinti 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
ES 9457 | 10899 | 11515 | 9334 [ 11839 | 11202 | 11069
TDP 5194 | 5767 | 5990 | 5587 | 6679 | 6914 | 8653
Havuz PIt 1329 | 2317 | 1137 817 1015 479 365
Tam kan 335 244 98 33 12 28 19
Aferez PIt 72 217 617 909 1552 975 764
Kriopresipitat 579 816 647 299 638 344 146
Aferez ITDP 493 121 - -
Aferez Graniilosit 12 4 -
Toplam 16966 | 20260 | 20004 | 17472 | 21868 | 19946 | 21016
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Yillara gore hastanemizdeki imha nedenleri

Yillar 2020 2021 2022 2023
Torba Patlad 23 15 4 >
Son Kullanma Tarihi Gecmis 360 24 13 1
Setli iade 5 3 3 :
Saklanma Sartlarinda Bekletilmemis 14 4 - -
Lipidli 5 - 1 :
Kirilma 16 4 1 6
Hazirlatilip Kullanilmadi 226 40 26 8
Eritrositli Tdp 2 - -

Eritilip Kullanilmayan 52 3 1 2
30 Dakikalik lade Siiresini Asmis 64 5 11 1
SDéglir(\/I:,?Sta Ex Oldu , Baska Kuruma 0 13 15 11

Sonuclar: 01.01.2017-31.12.2023 yillari arasinda Kan ve Kan drinlerinin kullanimi ve imha oranlari incelenmistir.
Bu arsiv taramasi sonucunda imha oranlarinin oldukga dustigi gozlenmistir.Kan merkezlerinin en 6nemli amaclarindan
biri imha oranlarini distrmektir.

Yillara gore hastanemizde kan trtinleri imha oranlari

Yillar 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 [2022 2023
lmha‘_E(.i.llc.e.n 2050 761 1078 817 111 75 44
Kan Uriinu
Sl 15560 | 19541 | 18911 | 17472 |21868| 19946 21016
Kan Uriinu

imha Edilen

Kan Uriint % 13.17 3.89 5.70 4.67 0.50 | 0,37 |0,20

Tartisma ve Referans: Hastanemizde yurittugtiimiz iyi iletisim ve siki bir stok takibi ile imha oranlarimiz 6nemli
olctde azalmistir.

Anahtar Kelimeler: imhalar, Arsiv
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PP-04

Kan iiriinlerinin imhasini azaltmak icin alinan idari 6nlemlerin etkisi

Giines Senol!, Sema Uckun', Ozlem Ozkan'

Bakircay Universitesi Cigli Egitim Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

Girig: Kan trtnleri kaynagi sadece insan olan ¢ok degerli tedavi edici trtnlerdir. Kan drinlerinin tedarikinde zor-
luklar yasanmaktadir. Kullanim endikasyonlarina dikkat etmek kadar imha oranlarini distirmek icin énlemler almak
gerekmektedir. Bu ¢alismada Transflizyon Komitesi karari ve idari stireclerin yardimiyla imha oranlarinda diisme sagla-
nabilecegi gosterilmek istenmistir.

Materyal ve Yontem: Transfizyon Merkezi kayitlari kullanilarak 2020-2023 yillari arasinda rtin bazli tedarik ve
imha sayilari ve de oranlari hesaplanmistir. 2022 yilinda Transfiizyon Komitesi tarafindan alinan karara gore hastaya
kullanilmak Gzere transfiizyon merkezinden alinan kan Griiniintin hastaya kullanilmayip imha edilmek tizere merkeze
geri gonderildigi durumlarda, istem formunda imzasi olan hekimden triiniin neden kullanilmadigini agiklamasi talep
edilmistir. Tutanak uygulamasinin kullanilmasini takip eden yil icindeki imha oranlari ile dnceki yillardaki imha oranlari
karsilastirimistir.

Sonuclar: Tabloda 2020-2023 yillar arasinda tirtin bazl tedarik ve imha sayilari ve de oranlari goriilmektedir. Trans-
flizyon merkezinin hizmet ici egitim ve diger farkindalik calismalarinda yillar arasinda énemli bir fark olmamistir. Top-
lam Griin bazli hesaplandiginda yillara gore sirasiyla imha oranlari %0,75, %0,59, %1,27 ve %0,51 olarak saptanmuistir.
2023 yilinda 6nceki yillara gore anlamli olarak duistigi gorilmustir.

Yillara gore tedarik ve imha sayi ve oranlari

ERT PLT TDP
i Toplam imha | Toplam imha | Toplam
I"? a tedarik edilen tedarik edilen tedarik
edilen . % o . % o . %
iiriin edilen tiriin edilen tiriin edilen
sayisi tiriin sayisi tiriin sayisi tiriin
2020 50 5282 1,02 2 489 0,4 4 2150 0,18
2021 31 7530 0,41 16 960 1,91 8 2752 0,29
2022 90 8655 1,03 41 914 4,48 23 3092 0,74
2023 29 8715 0,33 12 960 1,25 21 3494 0,60

Tartisma ve Referans: Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de kan driinleri imha ortalamasi %2,18 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda kan trind kullaniminda farkindalik yaratmak, endikasyonlara uygun sekilde transfiizyonun plan-
lanmasi ve yonetilmesi amaciyla bu sekilde bir geri bildirim sistemi tasarlanmis ve etkin oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon komitesi, imha tutanagi, imha oranlar
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PP-05

Rh alt gruplu acil istem! Kac iinite tarama yapmaliyim?

Ali Tiirk!, Kazim Camli!, Sinan Demircioglu?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bélge Kan Merkezi, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Rh sistemi antijenleri cok immiinojenik olmalarindan 6tirti transflizyon yapilirken ABO kan grubu sistemin-
den sonra ikinci blytk 6neme sahip antijenlerdir. Rh kan grubu sistemi oldukca karmasiktir. Rh antikorlari yabanci
eritrositlere maruz kaldiktan sonra tretilir. Rh kan grubu antijenlerine karsi alloimmiinizasyon gelismesi transfiizyon ve
gebeligi zorlastirabilir. Rh antikorlari bir kez olustuktan sonra hemolitik transfiizyon reaksiyonlari ve klinik olarak anlamli
yenidogan hemolitik hastaligina yol agmalarindan dolayi tizerinde durulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismayi yapmaktaki
amacimiz hangi Rh alt grup tipine sahip hastaya kac¢ Unite eritrosit konsantresi taramamiz gerektigini yaklasik olarak
hesaplayabilmek ve bolgemizin Rh alt grup tipi dagilimini tespit etmekti.

Materyal ve Yontem: Duran Canatan, Nilgiin Acar ve Banu Kili¢'in 1999 yilinda yapmis oldugu calismayi rehber
edinerek Konya bolgesindeki kan bagiscilarinin Rh alt gruplarinin dagilimlarini belirleyebilmek adina son 5 yil icinde
taramasi yapilmis 16683 eritrosit konsantresinin Rh alt grup tiplerini retrospektif olarak derledik bunun yaninda Kell (K)
antijenini de dahil ederek istatistiksel olarak hesaplamalarini yaptik. Alt grup tiplerinin ABO kan gruplarina gore dagili-
mi ve sayisi Tablo-1 de, alt grup tiplerinin ABO kan gruplarina gore ylizdesi Tablo-2 de gosterilmistir. Bu veriler 1s1ginda
asagidaki formiilii kullanarak minimum kac tinite kan taramamiz gerektigini belirledik. Formiiliimiiz; “Taranacak Unite
Sayisi=istenilen Unite Sayisix100/Alt Grup Tiplerinin Tarama Yiizdesi “ seklindedir.

Tablo-1 Alt Grup Tiplerinin ABO Kan Gruplarnina Gére Dagilimi Ve Sayisi

C e E | e Kell[ A+ B+ 0+ AB+ A- B- ] AB- Adet
+ el - + 0 0 1 0 0 ] 0 0 1
£ - + 0 0 1 0 0 0 0 0 1
+ |[Nh 2 - E 1 0 2 0 0 0 0 0 3
o | -+ : 2 2 1 0 0 0 0 0 0 3
S - | - | + 3 0 4 1 0 0 1 0 g
= e -+ = - 7 0 2 0 0 0 0 0 9
e | EES - + g 0 [ 0 0 0 0 0 16
A IS - 9 2 10 4 0 0 1 0 26
= [ . 8 0 8 0 19 7 28 1 71
. = - | + 47 14 26 ) 1 1 0 0 98
e - | = | + 58 g a1 5 0 0 2 0 125
+ = 76 19 66 B8 0 0 0 0 169
+ |+ Sl 111 25 81 16 0 2 2 0 237
ot - - 201 35 148 17 1 0 1 0 403
ot t | + - 735 140 494 78 9 3 12 0 1471
- [B5E | - 248 38 219 10 401 263 541 32 1752
e = | * - 859 198 723 138 4 1 4 0 1927
£ + - 1956 479 1646 232 4 0 1 0 4318
e - [ - 2925 450 2325 258 24 14 45 3 6044
Toplam 7255 1410 5814 776 463 291 638 36 16683
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Tablo-2 Alt Grup Tiplerinin ABO Kan Gruplanna Gére Yiuzdesi

C | ¢ | E [ e [Kell[ A~ | B+ 0+ | AB+ | A B- 0. | AB
+ [+ | + |~ [+ | 000 000 002 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00
= - |+ | 000 [ 000 | 002 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
= - P : _ | 001 [ 000 [ 003 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000
= EE _ | 003 [ 007 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
+ | - |+ [+ [+ [ooda [000 007 043 [ 000 | 000 | 046 | 000
= - EE ~ | 010 [ 000 | 003 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
- b= + | - [+~ | 012 [ 000 | 042 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000
= @ + | + [ - 012 [ 014 [ 017 | 052 | 000 | 000 | 046 | 0,00
S - | - [+ [o11 [ o000 | 0714 | 000 | 470 | 241 | 439 | 278
e = [+ [+ [ o065 [ 099 [ 045 | 116 | 022 | 034 | 000 | 000
+ [+ | = | = [+~ | 080 | 064 | 088 | 064 | 000 | 000 | 031 | 000
+ [ - | = | = | 105 | 135 | 1.4 | 1.03 | 000 | 0.0 | 000 | 000
= e [ = | + | 153 177 [ 139 | 206 | 000 | 069 | 031 | 000
= - _ | 277 [ 248 | 255 | 219 | 022 | 000 | 016 | 0,00
b+ + [+ [ - [7013[ 993 | 850 | 1005 194 | 103 | 188 | 000
e - | = | |'342 | 270 | 3.7 | 1.29 | 8661 | 9038 | 84,80 | 88,89
= e« | + | - | 1184 | 1404 | 1244 | 1778 | 086 | 034 | 063 | 000
+ [ - | * | - | 2696 | 3397 | 2831 | 2990 | 086 | 0,00 | 0,16 | 0,00
+ - [ = | - [ 4032 3191 [ 3999 | 3325 | 518 | 481 | 7.05 | 833

Sonuclar: Formilimuzden yola ¢ikarak A Rh (+)Pozitif C+c+E-e+K- (%40,32) 1 tnitelik istem icin minimum 3 tnite
kan taramamiz gerekirken C-c+E+e-K- (%2,77) tipine minimum 36 (nite kan taramamiz gerekmektedir. immiinojenite
olusturmayacak alt gruplari dahil edecek olursak taranacak triin sayimiz daha da azalacaktir. Tablomuzdaki verilere
dayanarak tim ABO, Rh ve Kell uyumlu kan istemlerinde minimum kag tinite eritrosit konsantresi taramamiz gerektigini
bu yontemle hesaplayabiliyoruz. Formil bize hem zamandan hem maliyetten kazang saglamaktadir.

Tartisma ve Referans: Bu verilerin Konya bolgesi bagiscilarinin sonuclari oldugunu ve diger bolgelerde alt grup tipi
dagilimlarinin farklihk gosterip gostermeyecegini cok merkezli calisma yapilarak tespit edilmesi dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rh, Altgrup, Subgrup, Tarama, Kell
PP-06

Bir dal hastanesinde Cross- Match /Transfiizyon oranlarinin degerlendirilmesi

Hiilya Eksan', Serap Mengl'jl]/ Cevat Giivendi', Necla Topkara Deniz'

Tsaglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Transflizyon tibbi, profesyonel ve kalite yonetimi agisindan dinamik bir gelisme sireci icindedir. Kalite gos-
tergeleri, kalite hedeflerine ulasmak icin 6nemli bir aractir. Hastanelerin kan bileseni istem ve kullanim prosediirlerinin
degerlendirme olciitlerinden biri olarak; Cross Match/Transfiizyon orani (CTO) kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ne gore CTO nin ikinin altinda olmasi kabul edilebilir sinirlardadir. Bu calismada; Kadin Dogum ve Pediatri Kli-
niklerinde, kan bileseni istem ve transflizyon sayilarini degerlendirmek, kalite gostergelerinden biri olan “’Cross Match/
Transflizyon orani (CTO)” kullanilarak verimliligi 6lcmek ve bu kapsamda iyilestirme calismalarini baslatmak amaclan-
mistir.

Materyal ve Yontem: 2019-2024 (Eylul) tarihleri arasinda, hastane otomasyon sistemi tizerinden; hekim tarafindan
istemi yapilan ve cross match calisilip transflize edilen eritrosit stispansiyonlari (ES) retrospektif olarak incelenmistir.
Klinikler Kadin Dogum ile Pediatri Klinikleri olarak ikiye ayrilmistir. Bulgular: 2019-2024 tarihleri arasinda talep edilen,
transfiize edilen ES sayilari ve CTO degerlendirildiginde; Kadin Dogum Kliniklerinde 2019’dan 2022’ye kadar ES talep-
lerinin artarak devam ettigi tespit edilmis, en ytiksek talep sayisi 2022’ de 17.582 olarak bulunmustur. Bu 4 yil icinde
transflizyon sayilarinin ise nispeten azaldigi tespit edilmis, en yiiksek transfiizyon sayisi 2019’da 1.938 olarak bulunmus-
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tur. CTO’nun ise 2022'de 3.48'e yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 1). Pediatri Kliniklerinde 2019-2024 tarihleri arasinda
talep edilen ve transfiize edilen ES sayilari arasinda anlamli bir fark gortilmemistir. En ytiksek 2020 yilinda 729 ES talebi
yapilmis, 500 ES transfiize edilmistir. CTO ise en ytiksek 2020 yilinda 1.27 olarak tespit edilmistir (Tablo1). Hastane
genelinde en yiiksek ES talebi 2022 yilinda 18.227, en yiiksek transflizyon sayisi 2019’da 2.045 ve en yiiksek CTO ise
2022'de 2.91 olarak tespit edilmistir (Tablo1).

Sonuglar: 2019-2022 yillari arasi hastane geneli CTO degerlendirildiginde DSO gére kabul edilebilir sinirlarda ol-
madigi gorilmisttr. Bu stireg, covid 19 pandemisi nedeniyle yliz ylize hizmet ici egitimlere ara verildigi doneme rast-
lamistir. Ozellikle Kadin Dogum Kliniklerinde ES talep sayilari ile transfiizyon oranlari arasinda anlamli bir fark bulun-
maktadir. Bu veriler 1s1ginda; 2023 yili ilk Hastane Transflizyon Komite (HTK) toplantisinda ve klinisyen egitimlerinde
CTO yuksekligi vurgulanmistir. Konu ile ilgili olarak kliniklerle gortis alisverisinde bulunulmus, isleyisle ilgili aksamalar
sorgulanmig, Transfiizyon Merkezinin (TM) ¢alisma sistemiyle ilgili bilgiler verilmistir. HTK toplantisinda alinan kararlar
dogrultusunda hastane otomasyon sisteminde, kan bileseni istem ekraninda diizenleme yapilmis ve talep yapan hekimin
TM gilincel stok miktarini gorebilmesi saglanmistir (Resim 1). Boylece hekimlerin rutinlerinin bir parcasi olarak fazla
miktarda ES talebinde bulunmalarinin 6ntine gegilmis ve gtincel stok miktarini takip edebilmeleri kendilerini gtivende
hissetmelerini saglamistir. Yapilan egitimler, toplantilar ve sistem diizenlemesi sonrasi, 2023 yili verilerinde iyilesme go-
ralmusttr. Talep edilen ES sayisi 6.135, hastane geneli CTO 1,71 olarak tespit edilmistir. 2024 yili talep edilen ES sayisi
5.810, CTO ise 1.69 olarak belirlenmistir. Klinik egitim gorevlilerinin rutin kan istem sayilarini azaltmalari ve hekimlerin
istem yaparken gtincel TM stok seviyesini goz 6niinde bulundurmalari iyilesmedeki en 6nemli katkiyr saglamistir.

Tartisma ve Referans: Egitimlerdeki strekliliginin performansi istenen yonde etkiledigi gorilmustar. Farkindaligin
artmasi ve egitimlerin devamliligi kalite hedeflerine ulasmada 6nemlidir.

Tablo 1: 2019-2024 (Ocak-Eylul) tarihleri arasinda talep edilen, cross match c¢alisilan, transfiize edilen eritrosit sts-
pansiyonlari ve CTO

Tablo 1: 2019-2024 (Ocak-Eyliil) Tarihleri Arasinda Talep Edilen, Cross Match Calisilan,
Transfiize Edilen Eritrosit Siispansiyonlar: ve CTO

KLINIK Kadin Pediati  Kadn  Pediati  Kadin  Pediati  Kadim  Pediati  Kadm  Pediati  Kadm  Pediatri
Dogum  Klinikleri  Dojum  Klinikleri Dogum  Klinikleri Dogum  Klinkleri  Dogum  Kliniklei Dogum  Klinikleri
Klinikleri Klinikleri Klinikleri Klinikler Klinikleri Klinikleri
i
13999 754 14454 729 16048 637 17582 645 5458 677 5140 670
14753 15183 16685 18227 6135 5810
1938 578 1661 500 1767 500 1535 510 1308 547 886 495
2516 2161 2267 2045 1855
1381
5251 700 5130 639 4163 57 5352 617 2542 642 1784 561
5951 5769 4734 5969 3184 2345
270 121 308 127 235 114 348 120 1.94 L17 201 113
236 266 2.08 291 L 169

Kan Stok Miktari

Yeni Kan Uriini Talebi s

Hasta Kan Grubu Bilesen: Eritrosit Suspansiyonu | | Kan Grubu: 0 Rh (+)
Stokta: 14
0 R h ( + ) Stok miktarindan fazla driin talep edilmesi halinde
Kan Bankas: ile iletisime geciniz.
KIT Hastasi : _|
*“Bilesen Adi : Eritrost Suspansyonu ud | *Talep Edilen Kan Grubu : 0Rh (+) -
*Verilis Suresi ; 60 Dakia [ Istenen Islemler : o
“planianan Transfizyon Tarhi : 31.10.2024 hdl 05:15 *Acliyet Durumu : Rutn [~
*Unite Miktan : 300 -
| CrossCheck | RH Sub Grup -l
1 Acklama :
Transfiisyon Endikasyonu : Hb <= 7 g/dL STABIL HASTA [~
Hasta Oykilsl © Dder 93
Aciklama : ! =
“*Kan Bilesen Adedi : 2

[} xapat J (2 Yeni Talep Yap ‘

Anahtar Kelimeler: Eritrosit stispansiyonu, Cross-match, Transflizyon
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PP-07

Grup uyumsuz allojenik nakil sonrasi kan grubu degisikligi ve transfiizyon

ilknur Yakupoglu', Sefa Arslan', ilhan Mecit', Mehmet Celik1, Hande Uzel', Burcu Parlak!, Merih Reis Aras'

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Hematopoetik kok hiicre nakli, normal hematopoezi geri kazandirmak ve/veya maligniteyi tedavi etmek icin
hematopoetik kok ve progenitor hiicrelerin intravenoz infiizyonu islemidir. Hasta veya tek yumurta ikizi disinda birinden
alinan hematopoetik kok hiicreler allojenik olarak adlandirilir. Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli, ALL, AML gibi
malign ve aplastik anemi, orak hicreli anemi gibi malign olmayan hematolojik ve konjenital hastaliklar icin kiratif bir
secenektir.

Materyal ve Yontem: Hastanemizde Temmuz 2023- Temmuz 2024 arasinda kok hiicre toplama islemi ve sonrasinda
allojeneik nakil islemi yapilan hastalari verileri retrospektif olarak incelendi. Tum bu hastalardan grup uygunsuz olarak
allojeneik nakil yapilan 10 hastanin verileri analiz edildi. Kan ve kan bileseni transfiizyon tedavi stireci Tturk Hematoloji
Dernegi tablosu referans alinarak yaratilda.

Grup uyumsuz allojenik hematopoietik kok hiicre naklinde transfiizyon onerileri

‘GRUP UYUMSUZ ALLOJENIK HEMATOPOIETIK
KOK HUCRE NAKLINDE TRANSFUZYON ONERILERI

0 FT TROMBOSIT*
VERICI ERITROSIT* PLAZMA = =
| 1. Tercih 2. Tercih
0 A 0 A A ABB,D
0 0 B B ABAD
Majir
uyumsuz | 0 AB (4] AB AB ABO
nakil
A AB AD AB AB ABO
B AB BO AB AB B.AD
A 0 0 A A AB,B,0
B 0 0 B B ABAD
Mindr
uyumsuz | AB 0 0 AB AB ABO
nakil
AB A AD AB AB ABO
AB B BO AB AB B,A0
Kargilikh | A B 0 AB AB B.A0
uyumsuz
nakl | B A 0 AB AB ABO
Tercily swusimy gire virgdtle uyrdrnstie. Trunsfizyon Greviler, hemulopoietis kik hicre ukli sonmase dinen ignds. Ay
verici eritrositierine kors: antikorlor fonti-A, anti-B) kaybolduktan, ve verici kan grubunu tosiyan eritrositler alicido belirmeye
basladiktan sonra alicinm kon grubu degisiklig gerceklesmis kabul edilir

Tiirk Hematoloji Dernedi
e ) es.qu www,thd.arg.1r

Sonuclar: Hastanemizde gerceklestirilen 92 kok hiicre nakil hastasi arasindan grup uyumsuz allojeneik nakil yapilan
hasta sayisi 10dur. Hastalarin allojeneik kok hiicre nakil endikasyon dagilimi incelendiginde %60 hasta AML, %20 hasta
ALL, %10 hasta MDS, %10 hasta NHL tanili idi. Nakil yapilan hastalarin %70 i minér uyumsuz nakil, %20 si karsilikl
uyumsuz nakil, %10u da major uyumsuz nakildi. Tim hastalarda nakil sonrasi kan gruplamasinda cift poptilasyon iz-
lenmesi ortalama 31,6 Giin (min:3 max:57), kan grup degisikligi ise 85,6 giin (min:62 max:148) bulundu.
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Allojenik nakiller sonrasi kan grubu degisikligi

HASTA ADI

TANI

HASTA KAN
GRUBU

DONOR KAN
GRUBU

NAKIL TARIHi

KAN GRUBU BAKILAN
TARIHLER VE DURUMU

NAKIL UYUMSUZLUK
CESITLERI

S.0.

AML

A Rh (+)

0 Rh (+)

07.09.2023

03.11.2023
(BELIRLENEMEDI) _
07.12.2023 (DEGiSTi)

MINOR UYUMSUZ

B.D.

ALL

B Rh (+)

A Rh (+)

25.10.2023

13.12.2023
(BELIRLENEMEDI) _
24.01.2024) (DEGISTI)

KARSILIKLI UYUMSUZ

E. L.

MDS

ARh (+)

O Rh (+)

9.12.2023

22.12.2023
(BELIRLENEMED!Y

|

MINOR UYUMSUZ

S

0 Rh (4)

B Rh (+)

28.12.2023

07.02.2024
(BELIRLENEMEDI) _
06.03.2024 (DEGISTi)

MAJOR UYUMSUZ

S.E.

AML

ARh (+)

O Rh (+)

30.01.2024

04.02.2024
(BELIRLENEMEDI) _
26.06.2024 (DEGISTi)

MINOR UYUMSUZ

G.T.

AML

B Rh (+)

A Rh (+)

04.06.2024

18.06.2024
(BELIRLENEMEDI) _
09.09.2024 (DEGIST)

KARSILIKLI UYUMSUZ

G.B.

AML

ARh (+)

O Rh (+)

16.04.2024

12.06.2024
(BELIRLENEMEDI) _
21.08.2024 (DEGIST)

MINOR UYUMSUZ

G.B.

NHL

ARh (+)

O Rh (+)

19.07.2024

21.08.2024
(BELIRLENEMEDI)

MINOR UYUMSUZ

B.E.

AML

ARh (+)

O Rh (+)

09.08.2024

07.09.2024

(BELIRLENEMEDI)
09.10.2024 (DEGISTi)

MINOR UYUMSUZ

P.B.

AML

B Rh (+)

O Rh (+)

28.08.2024

27.09.2024
(BELIRLENEMEDI)

MINOR UYUMSUZ

Tartisma ve Referans: Kan merkezleri allojenik nakiller sonrasi hasta ve donériin ABO-6zdes olup olmamasina bagli
olarak degisen oranlarda ABO gruplama uyumsuzluklar (direkt-forward ve karsit-reverse gruplama uyumsuzluklarr)
veya karisik-alan (mixed field) agliitinasyon reaksiyonlari ile karsilagirlar. Bu reaksiyonlarin 6nemi ise ABO-uyumsuz
allojenik naklinden sonra izohemaglitininlerin veya yolcu lenfosit sendromunun varligina baglh hemolitik komplikas-
yonlarin hemen ve gecikmeli olarak ortaya ¢ikmasidir.(4) Kan merkezleri ile Kemik iligi Transplantasyon merkezlerinin
iletisim halinde olmasi koordineli sekilde transflizyon tedavisini yonetmeleri bu komplikasyonlarin erken tespit edilme-
sine ve hastanin etkili bir sekilde tedavi edilmesine yardimci olabilir, Boylece 6limcil veya yasami tehdit eden olaylarin

sayisi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik nakil, ABO uyusmazligi, Cift populasyon
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PP-08

AB Rh (+) hastada capraz karsilastirmada sorun yaratan IgG izotipindeki anti-A antikoru

Salih Haldun Bal'-?, Yasemin Heper'~

TBursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Mart 2023 tarihinde diinyaya gelen ve immiun yetmezlik tanisiyla takip edilen hastanin kan gruplama testi
forward ve reverse gruplamalar uyumlu bicimde AB Rh (+) olarak sonuclanmistir. Hastaya Nisan-Haziran 2024 tarihleri
arasinda 3 kez capraz-karsilastirma testi uyumlu AB Rh (+) eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu yapilmistir. Ancak
Temmuz 2024 tarihinde AB Rh (+) ES’lerle yapilan capraz-karsilastirma testleri pozitif sonug vermistir. Calisilan antikor
tarama testi negatif sonuclanmistir. Daha ¢ok hiicre ile test etmek icin antikor tanimlama testi calisiimis ve sonug yine
negatif bulunmustur.

Materyal ve Yontem: Yeni 6rnekle kan gruplama testi forward ve reverse olarak (sicak ve soguk inkiibasyonla) tek-
rarlanmistir. Yeni 6rnekle capraz-karsilastirma ve antikor tarama testleri tekrarlanmistir. Hastada A1 ve H lektin testleri
calisiimistir. Reverse gruplama testi notral kartta ve LISS Coombs kartinda tekrarlanmistir.

Sonuclar: Yeni ornekle tekrarlanan kan gruplama testi sonucunda hastanin eritrositlerinde A ve B antijenleri sapta-
nirken (+4 pozitif) serumunda anti-A ve anti-B saptanmamistir. Sicak ve soguk inktibasyonla sonu¢ degismemistir. Yeni
ornekle tekrarlanan capraz-karsilastirma ve antikor tarama testlerinin sonuglari da 6ncekilerle ayni bulunmustur. Hastada
AT ve H lektin testleri de negatif olarak saptanmistir. Bunun Gzerine hastanin kan grubunun A2B Rh (+) olabilecegi ve
aldigi transftizyonlar nedeniyle anti-A1 antikoru gelistirmis olabilecegi distnulmustir. Ancak reverse gruplamada hasta
serumunun A1 hicrelerle reaksiyon vermemesinden dolayi antikorun IgG izotipinde olmasindan stiphelenilmistir. Bunun
icin reverse gruplama testi nétral kartta ve LiSS Coombs kartinda tekrarlanmistir. Notral kartta reaksiyon saptanmazken
LISS Coombs kartinda A1 hiicrelerle pozitif sonuc (+4 pozitif), B hiicrelerle negatif sonuc saptanmistir. Ayrica A1 antijeni
tasimayan ES’lerle (O ve B grubu) capraz karsilastirma testleri negatif sonug vermistir.

Tartisma ve Referans: Bu sonucla hastada IgG izotipinde anti-A antikoru gelistigi distintilmustir. Bu nedenle AB Rh
(+) eritrositlerle pozitif capraz-karsilastirma sonucu veren hasta serumunda antikor tarama testiyle antikor saptanamadig|
sonucuna varilmistir. Capraz-karsilastirma testi pozitif ve antikor tarama/tanimlama testleri negatif bulunan hastalarda
oncelikle kan gruplama hatalarini ve beklenmedik izohemaglttinin varligini distinmekte yarar vardir. Kan gruplama
hatasi yoksa ve izohemaglitinin varligi belirlenemiyorsa, akla sorun yaratan antikorlarin farkli izotiplerde olabilecegi
getirilmeli ve testler buna uygun kosullarda tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Capraz-karsilastirma, Antikor tarama/tanimlama, izohemagliitinin
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PP-09

Bir iiniversite hastanesinde yedi yilda gerceklesen transfiizyon reaksiyonlarina genel bir bakis

Sohret KogakT, Nagihan Colpan1, Ziileyha Giiler!, Suna Aydar!, Metin Oncii?, Salih Haldun Bal'?3, Yasemin
Heperz’4

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Hemovijilans sistemi tilkemizde 2016 yilinda yayinlanan rehber ile kurgulanmaya baslamistir. Bugtine kadar
toplanan ulusal hemovijilans verileri hentiz aciklanmamistir. Bu nedenle en azindan biiyiik hastanelerin verilerinin acik-
lanmasi ulusal durumumuz hakkinda fikir tGretilmesine yardimci olabilecektir. Bu degerlendirmenin amaci hastanemize
ait verinin bu anlamda katki saglayacak sekilde sunulmasidir.

Materyal ve Yontem: Hastanemizde hemovijilans birimi 2017 yilinda kurulmus ve transfiizyon reaksiyonlarinin du-
zenli bildirimleri saglanmistir. [lk transftizyon reaksiyonu bildirimi 2017 Ekim ayinda yapilmistir. Bu analizde Ekim 2017
ile Eyliil 2024 tarihleri arasindaki yedi yillik (84 ay) stirecte gerceklesen transfiizyon reaksiyonlari topluca degerlendiril-
mistir.

Sonuclar: Bu stirecte 256 transflizyon reaksiyonu bildirilmistir. Bunlardan 136 tanesi (%53,1) hafif alerjik reaksiyon,
52 tanesi (%20,3) febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu (FNHTR), 26 tanesi (%10,2) anafilaksi, 24 tanesi (%9.4)
tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonu olmustur. Kalan 18 adet (%7,0) bildirim ise dispne, dolasim yiiklenmesi, hipo-
tansif, hipertansif, septik reaksiyon gibi diger reaksiyonlardan tarafindan olusturulmustur. Reaksiyonlarin 223 tanesinin
(%91,0) imputabilitesi 1 ve tzerinde bulunurken; 235 tanesinin (%91,8) reaksiyon siddeti (-bir-), 14 tanesinin (%5,5)
(-iki-) ve 7 tanesininki (%2,7) (-i¢-) bulunmustur. Reaksiyonlarin 106 tanesi (%41,4) eritrosit siispansiyonlari (ES), 82
tanesi (%32,0) trombosit stispansiyonlari (TS), 58 tanesi (%22,7) taze donmus plazma (TDP), 7 tanesi (%2,7) tam kan
ve 3 tanesi (%1,2) kriyopresipitat transflizyonuyla iliskili olarak meydana gelmistir. En sik ES’ler araciligiyla reaksiyon
gelisiyor gibi goriinse de transfiize edilen kan bileseni basina bir degerlendirme yapildiginda tablo degismektedir. Yedi
yillik stirecte hastanemizde 140.018 adet ES, 116.418 adet TDP, 56.770 adet TS, 4.250 adet kriyopresipitat ve 1.702 adet
tam kan transfiizyonu yapilmistir. Buna gore her tir bilesen icin ayri ayri 100.000 transfiizyon tizerinden hesaplandi-
ginda; tam kan transflizyonunda 100.000’de 411.3 kez, TS ‘de 144.4 adet, ES’de 75.7 adet, kriyopresipitatta 66.4 adet,
TDP’de 49.0 adet transfiizyon reaksiyonu gelismistir. En cok tam kan transfiizyonuyla reaksiyon gelisiyor gibi goriinse
de bu oranin yiiksekligi transfiize edilen bilesen sayisinin azligindan kaynaklanmistir. Benzer durumla reaksiyonlar ayri
ayri degerlendirildiginde de karsilasiimis, tam kanlara ait oranlar yiiksek bulunmustur. En sik goriilen reaksiyon olan hafif
alerjik reaksiyonun (%53,1), 100.000 transflizyonda 117.5 kez tam kanla, 91.6 kez TS ile meydana geldigi hesaplanmis-
tir. ikinci en sik reaksiyon olan FNHTR icin bu oranlar tam kan icin 176.3/100.000, ES icin 30.0/100.000 bulunmustur.

Transflizyon sayilarina oranla transfiizyon reaksiyonlari (1:100.000 6lgeginde)
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Tartisma ve Referans: Tam kanlar goz ardi edildiginde literatiirle de uyumlu sekilde alerjik reaksiyonlar en sik TS
transfizyonuyla, FNHTR ise ES transflizyonuyla iliskili olarak gelismistir. Ancak tam kan sonuclarinin en azindan al-
kemiz icin gercegi yansitiyor olabilecegi de unutulmamalidir. icerdigi trombositler ve plazma nedeniyle alerjik, |6ko-
rediiksiyon uygulanmadigi icin de FNHTR’ye yol aciyor olabilirler. Literatiirde yer almamasinin nedeni hastanemizde
%0.53 olan kullanim oraninin diger tlkelerde sifir veya sifira daha yakin olmasi olabilir. Bu analizden de anlasilacag)
gibi hemovijilans verisi hastaneye, bolgeye veya tlkeye gore cesitlilik gostermektedir. Bu sistemin ulusal boyutta bilgi
saglayabilmesi ve iyilestirici faaliyetlere zemin hazirlayabilmesi icin farkl bolgelerden cok sayida hastanenin verisine
ihtiyac vardir. Ulkemizdeki diger biiyiik hastanelerdeki bilesen kullanim oranlari, istenmeyen reaksiyon ve istenmeyen
olay bilgilerinin paylasilip havuzlanmasi ulusal veriye yakin sonuclar elde etmek icin yararli olabilir. Ulke capinda resmi
veriler aciklanana kadar TKMTD bu konuda 6nculiik yaparak bir proje gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfiizyon reaksiyonlari
PP-10

Kan transfiizyonu sirasinda gelisen jeneralize nobet, PRES (Posterior geridoniisiimlii ensofalopati sendromu) ola-
bilir mi?

Nursel Eren!, Nil Giiler', Giilsiin Selcuk!, Ayse Ozge Kavakh'

TPamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Denizli

Giris: Kan transflizyonunda norolojik komplikasyonlarin gortilme orani azdir ve fark edilmesi zordur (1). Posterior
reversibl ensefalopati sendromu (PRES): bas agrisi, nobet, duyusal fonksiyon ve gorme bozuklugu gibi norolojik disfonk-
siyon ile karakterize geri dontistimli subkortikal vazojenik 6dem bozuklugudur (6). Bu nérolojik komplikasyonlarin
temelinde, kan akisi ve viskozitesinin degisimine bagli hematokrit seviyelerinin ve katekolamin saliniminin artisi yer alir.
Buna bagli olusan vazogenik 6dem, endotel disfonksiyona ve kan-beyin bariyeri isleyisinin bozulmasina neden olur. Hi-
poksik vazodilatasyon, vaskiiler direncin artmasina ve genel serebral damar daralmasina yol acar (2). Bu olgu, literattirde
nadir rastlanan transfiizyon sonrasi norolojik belirtilerin varligini ortaya koymayi amaclamistir.

Materyal ve Yontem: 55 yasinda kadin hastaya, kalp damar cerrahisi tarafindan mitral kapak(mekanik) replasmani
ve triktspit anuloplasti ameliyati yapildi. Hasta, ameliyattan pacemaker bagimli ve entiibe sekilde ¢ikti. Yogun bakim
yatisinin 2. giintinde, hemoglobin dustiklGgi nedeniyle eritrosit siispansiyonu verilirken, transfiizyonun 45. dakikasinda,
1 dakika stiren jeneralize nébet gelisti. Transflizyon sonlandirilarak 5 mg v diazepam yapildi. Transfiizyon sirasinda
normal seyreden tansiyon degeri, transflizyon sonrasi, 1.- 3. saatte hipertansif seyretti; 6. saatten itibaren 2 giin stiren ve
en fazla 38,2°C goren atesi oldu. Sirecte, tekrarlayan bir nérolojik bulgu olmadi.

Sonuclar: Hastanin transfiizyon éncesi ve sonrasi kan biyokimya, tam kan sayimi, kan gazi, kan- idrar kdltirt, koagi-
lasyon testlerinde ve akciger grafisinde anlamli bir degisiklik yoktu. Beyin tomografi sonucu anlamli degildi ve gecirdigi
konvilsiyonu agiklayacak bulgularla 6rtiismemekteydi. Hastaya uygulanan ilaglar (ramipril, flutikazon, gliseriltrinitrat,
pantoprazol, salbutamol siilfat, kalsiyum glukonat + kalsiyum levulinat, enoksaparin, sefazolin, sodyum, asetilsistein)
noroloji konstltan hekimi tarafindan jeneralize nobetle iligkili bulunmadi.
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Tartisma ve Referans: Literatiirde transfiizyon sonrasi norolojik bulgularin oldugu olgu bildirimleri olmustur (2, 3, 4,
5, 6). Transflizyon sonrasi hematokritteki artisin kan viskozitesinde artisa, hipoksik vazodilatasyona yol agarak serebral
otoreglilasyonun bozulmasina ve endotel disfonksiyona neden oldugu 6ne surilmastir (3). Bazi calismalarda nobetle
birlikte, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, hipertansiyon, uzuvlarda gii¢c kaybi, gorme bozukluklari gibi bulgular bildi-
rilmistir (4 ,5, 6). Bu vakada transflizyon 6ncesi tansiyonu normal olan hastanin transftizyon sirasinda sadece jeneralize
nobeti olmustur. Yapilan bir calismada PRES tanisi konulan 22 hastanin %22’sinde kan basincinin normal seyrettigi ve
hastalarin %64’ tinde jeneralize tonik-klonik nébet gelistigi bildirilmistir (6). Olgumuzdaki tonik- klonik nobetin nedeni,
hastanin klinik agidan riskli bir ameliyat gecirmesi; yogun bakimda tedavi goriiyor olmasi, ayrica metabolik, enfeksiyoz
tablonun eklenmesi olabilir. Fakat konviilsiyonun, transflizyonun 45. dakikasinda gerceklesmesi, bu durumun transfiiz-
yonla iliskili olabilecegini de distindiirmektedir.

Kaynaklar:

1- Sudulagunta SR, Sodalagunta MB, Kumbhat M, Settikere NatarajuA. Posterior reversible encephalopathy syndro-
me (PRES). Oxf Med Case Reports 2017;2017:0mx011.

2- Dube, M., & Rathore, R. (2020). Blood-transfusion-related posterior reversible encephalopathy syndrome-a desc-
ription of a new case and review of the literature. Brain Circulation, 6(4), 269-273.

3- Hussain, S., Samelson-Jones, B. )., & Linder, G. Transfusion-Associated Reversible Cerebral Vasoconstriction Synd-
rome in Pediatrics: A Case Report and Review of Literature. Blood 2023; 142: 5562.

4- Ramineni, K. K., & Jakkani, R. K. Post Blood Transfusion Reversible Cerebral Vasoconstriction with Posterior Leu-
koencephalopathy Syndrome. Turkish Journal of Neurology 2020; 26(3):247-249.

5- Shiraishi, W. Blood transfusion-induced posterior reversible encephalopathy syndrome presenting severe brain
atrophy: A report of two cases. Clinical Case Reports 2022; 10(1):e05286.

6- Sasidharan, A., Pranaay, S. A., & Ghafoor, P F Exploring the Spectrum: An Original Observational Study of Posterior
Reversible Encephalopathy Syndrome from Tertiary Center in Kerala. Acta Medica International 2024;11(2):100-105.

Hastaya ait kan tetkikleri

Translizyon Transtizyon Transtizyon Translizyon
oncesi sonrasi 1. glin | sonrasi 2. giin | sonrasi 5. glin
Potasyum mmol/L 3,09 3,41 2,85 4,66
Sodyum (Na) mmol/L 129 129 133 130
Kalsiyum (Ca) mmol/L 8,6 7,38 7,57 8,6
ALT 1U/L 97 49 56 72
AST IU/L 97 87 57 72
CRP mg/L 92,3 195,6 87,7 5,46
Hemoglobin gr/dl 9,8 8,7 8,5 10

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, Reaksiyon, Jeneralize nobet
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PP-11

Yapay zeka destekli yazilimlarin hemovijilans alanindaki sorulara cevap verme performansi

Aysen Gileryiiz', Emel Sarikaya', Ziihre Alpua®, Mehmet Erkaleli®, Ozlem Klvang:2

"Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Denizli

3Denizli Devlet Hastanesi, Bashekimlik, Denizli

Giris: Hemovijilans kan ve kan bilesenlerinin elde edilmesinden alicilarin takibine kadar btiin transflizyon zincirini
icine alan, kan ve kan bilesenlerinin elde edilmesi ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen
durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
yurdtilen bir dizi izleme prosediirti olarak tanimlanmaktadir. Transflizyon ise saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan has-
taya tam kan ya da kan bileseni nakli olarak tanimlanir. Tim bu bilgilerin neticesinde, yapay zekd hemovijilans ve kan
transfizyonu konularinda saglik profesyonellerine destek olabilir. Hastanin durumu esas alinarak en uygun hemovijilans,
kan ve kan urtinleri, transftizyon, kan ve kan bilesenlerinin kullanim ve saklama stireleri hakkinda bilgi saglayabilir. Ca-
lismamizin amaci farkli yapay zeka destekli yazilimlarin hemovijilans alanindaki sorulara cevap verme performansini
degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Calismamizda, metin olusturma, dil cevirisi, yaratici icerik yazma ve soru cevaplama gibi
cesitli alanlarda kullanicilarin islerini kolaylastiran Gemini ve ChatGPT yapay zeka destekli yazilimlar kullaniimistir.
Programlara erisim bu ¢alismanin amaci dogrultusunda 15.10.2024 tarihinde saglanmistir. Hastane diizeyinde hemo-
vijilans hizmetleri hakkinda glincel bir durum tespiti yapmak ve sorunlari belirleyip ortak bir ¢oztim tretebilmek ama-
ciyla “Hemovijilans Hemsireligi” kitapcigi ttim saghk personelinin kullanimina sunulmustur. Turkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi tarafindan basilan Hemovijilans Hemsireligi 2023 kitapgigi esas alinarak hazirlanan 24 soru igin
alinan yanitlar daha sonra analiz edilmek tzere kayit edilmis ve iki degerlendirici tarafindan 5’li Likert 6lcegi kullanila-
rak skorlanmistir: (1) uygulama dogru ve yeterli cevap vermistir, (2) uygulama dogru yanit vermistir ancak yeterli degildir,
(3) uygulama soruya dogrudan cevap vermemistir ancak soruya dogru cevap bulunabilecek olan kaynaklari 6nermistir,
(4) uygulama soruya yeterli yanit verememistir ve soruya dair kaynakta 6nermemistir, (5) uygulama soruya yanlis cevap
vermistir. Skorlama (5) en kotl derecelendirme olmak tizere uygulamalarin faydasini ve verimliligini yansitacak sekilde
tasarlanmistir. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonuclar: Hemovijilans ile ilgili sorulara Gemini ve ChatGPT programlari (sirasiyla skor ortalamalari 2+1 ve 1,5+0,5;
p=0,85) hemen hemen dogru yaniti (%75) vermis olsa da bir soru Gemini tarafindan yanlis cevaplanmistir. Reaksiyon
acisindan her iki program da ortalama 3,33+1,2 skor ile sorularin coguna dogrudan yeterli cevap verememistir. Kan ve
kan drinleri ile ilgili ortalama skorlar (sirasiyla 1,71+0,57 ve 1,29+0,18) karsilastirildiginda ise yaklasik %60 dogru ve
yeterli cevap alinmig, Gemini tarafindan bir soruya yanhs cevap verildigi ancak farkliligin istatistiksel acidan anlamli
olmadigi gorilmastir (p=0,87). Transflizyon acgisindan degerlendirildiginde her iki uygulamada (g soruya (%30) dogru
ve yeterli cevap vermistir. Gemini skorlama ortalamasinin (2,4+0,45) ChatGPT’den (1,7+0,42) daha yiksek oldugu bu-
[unmustur. Ancak farkhiligin istatistik agidan anlamli olmadigi gortilmustar (p=0,197). Sonug olarak degerlendirildiginde,
ChatGPT ile daha tatmin edici ve dogru yanitlar alinmistir. Reaksiyon ile ilgili sorulardan elde edilecek cevaplarin giive-
nilirligi ise sorgulanarak farkli kaynaklardan arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan transflizyonu, Yapay zeka
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PP-12

ABO ve RH varyantlar: iki yillik veri

Berrin Uzun', Hayri Giivel', Ufuk Sahbaz'
Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

Giris: ABO varyantlari yaygin olarak kullanilan Anti-A, Anti-B ve Anti-AB reaktifleriyle daha zayif ve degisken reak-
siyon vermektedirler. Yine bazi bireylerde D antijeninin miktarinda veya epitoplarindaki degiskenlikle serolojik yontem-
lerle D antijeninin zayif reaksiyonu ile karsilasilmaktadir. Rutin ABO ve Rh kan grubu tiplendirmesinde karsilasilan farkl
ve zayif serolojik aktivitelerde ABO ve Rh varyasyonlarindan stiphelenmek tani icin en 6nemli adim olmaktadir. Burada
rutin kan gruplama calismalarimizda stphelenilen farkli aglitinasyon reaksiyonlarinin ileri incelemesi sonrasi, tespit
edilen ABO ve RH varyasyonlarimiz sunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: Hastanemize 2022 ve 2023 yili boyunca basvuran hastalarin kan gruplarinin dagilimi has-
tanemiz kayitlarindan incelenmistir. Gelen 6rnekler, jel santriftigasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler,
Tirkiye) calisilmistir. incelemeler [A, B, AB, DVI+, DVI-, Ctl, N/A1, N/B] konfigiirasyonuna sahip kartlarla tiretici firmanin
talimatlarina gore calisilmistir. ileri incelemede, notral kartla hasta eritrositleri anti-H ve anti-A1 antiserumlari (ALBAclo-
ne, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) ile test edilmistir. Reverse incelemede A1, A2, B, O antijenine sahip dortli eritrosit
paneli (Across Gel, DiaPro Tibbi Urtinler, Tiirkiye) kullanilmistir. Kan grubu kartlarinda DVI+ ve DVI- kuyucuklarindaki
zayif aglitinasyonlar icin; Zayif D dogrulamasi yapilmistir. Dogrulama icin, AHG kartlarla hasta eritrositleri anti-D an-
tiserumuyla (ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) 37°C 15 dk inkibe edilerek calisiimistir. Kan gruplama kart-
larinda DVI+ ve DVI- kuyucuklarinda saptanan farkli agliitinasyonlar Rh D varyant olarak tanimlanmustir. Her iki anti-D
kuyucugunda (DVI+ ve DVI-) aglitinasyon gortilmeyen hastalara da yukarida anlatilan Zayif D testi calisiimustir.

Sonuclar: iki yillik siire boyunca 2022 yili icin 33.908 hasta, 2023 yilinda 30.768 hasta olmak tizere toplam 60.798
hastanin kan grubu calisilmistir. 2022 yilinda 4 ABO (%0,012), 3 Rh (%0,008) varyasyonu; 2023 yilinda 8 ABO (%0,26),
14 Rh (%0,045) olmak lzere calismada toplam 12 ABO, 17 Rh varyasyonlari saptanmistir. Serolojik tanimlamaya gore
ABO varyasyonlarinda en sik A3, Rh varyasyonlarinda ise en sik Zayif D tespit edilmistir. Yillara gore, ABO ve Rh var-
yasyonlarinin ileri inceleme sonucu tanimlanmis sayilari Tablo1’da verilmistir.

ABO ABO Rh Rh
Varyasyonlari| Varyasyonlari |Varyasyonlari|Varyasyonlari
A3 Tanimlanamayan|  Zayif D DVI+ Toplam
2022 3 1 2 1 7
2023 8 2 13 1 22
Toplam 11 3 15 2 29

ABO ve Rh varyasyonlarinin yillara gore tanimlanmasi

Tartisma ve Referans: Kan grubu varyasyonlarinin belirlenmesi giivenli transfiizyon basamaklari agcisindan énemlidir.
ABO ve RH varyasyonlarinin belirlenmesinde tlkemiz sartlarinda siklikla serolojik tanimlama kullanilabilmektedir. Sero-
lojik tanimlama, testlerin ¢alisilabilmesi icin gereken reaktiflerin elimizde bulunmasi durumunda oldukga kolay yontem-
lerdir. Varyasyonlar saptandiginda mevcut varyant acisindan o antijeni icermeyen kan bileseninin hastaya kullaniimasi
glivenli transflizyon acisindan gerekliliktir. Bu bilgiler dahilinde, transflizyon merkezi laboratuvarlarimizin varyant kan
gruplarini da saptayabilecek immiinohematolojik alt yapisinin kurulmasi ve calistirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABO varyasyonlari, Rh varyantlari, A3 fenotip, Zayif D
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PP-13

Acil kan istemleri ne kadar acil: Acil kan istem formlarinin dogru kullaniminin arastirilmasi

Meral S6nmezoglu', Esra Cay', Tugce Yildiz'

Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi, istanbul

Giris: Giris: Kan transflizyon tedavisi gerektigi zaman yapildiginda hayat kurtaran bir islemdir. Kullandigimiz kanin
kaynagi hala saghkh gontllt kan bagiscilart olup ¢ok degerli triinlerdir. Kan transflizyonu gereken zamanda ve sayida
yapildigi zaman etkili bir tedavidir. Acil transfiizyon ise, transflizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye
girecegi durumlarda yapilir. Mutlak gereklilik yoksa acil transfiizyon yapilmamalidir. Diinya Saghk Orgiitii 6nerileriyle
acil kan istemi ti¢ sekilde yapilabilir. Cok acil 15 dakika icinde, acil bir saat icinde ve 6ncelikli 3 saat icinde temin ge-
rekenlerdir. Bu gruplarda sadece oncelikli kan isteminde kan gruplama ile beraber capraz karsilastirma yapilmakta ve
guivenli transflizyon yapilabilmektedir.

Materyal ve Yontem: Yilda yaklasik 3 milyon tnite kan bagisinin yapildigi tilkemizde kan stogu, kanin akilcr kulla-
nilmasi ve dogru endikasyonlarda kan istemi yapilmasi ile yeterli olacaktir. Ancak acil kan istemlerinin yapilmasi kan
stogunun yonetilmesini zora sokan bir durum olmaktadir. Acil servis hizmeti, hematoloji, onkoloji ve kemik iligi nakil
merkezleri olan hastanemizde acil kan istemleri sik yapilmakta ve kan yonetimini olumsuz etkilemektedir. Calisma-
mizda 2024 yilinin ilk bes ayinda tiim kan istemlerinin icinde acil kan istemlerinin sayi ve dagilimi ile bu istemlerin ne
zaman kullanildigr arastirildi ve acil istemlerin amacina uygun yapilip yapilmadigr arastirildi.

Sonuclar - Bulgular: Hastanemizde 2024 yili Ocak-Mayis aylarinda toplam 1685 tinite kan istemi yapilip kullanil-
mistir. Bu istemler incelendiginde %98 inin acil istem formu ile talep edildigi gorildi. Tum istemlerin %2,5 ¢ok acil,
%10,5 acil ve %85 oncelikli olarak istendigi gorildu, sadece %2 kan istemi acil kapsami disinda istenmisti. Tim kan
istemlerinin %61 i istem saatinden sonraki bes saat icinde alinmis ve kullanilmisti. Cok acil istemlerin %68, acil istemle-
rin %58 ve oncelikli istemlerin %61’i istem saatinden sonraki bes saat icinde kullaniimisti. Acil kapsaminda istenen kan
drinlerinin %48 ‘i Eritrosit Stispansiyonu, %29’u trombosit siispansiyonu (havuzlanmis ve aferez), %21’i taze donmus
plazma Grindydi. Hastanemizde kan istemlerinin %98 gibi yiiksek oranda acil grubu icinde istendigi, cok acil istem-
lerin cogunlukla zamaninda ama acil ve 6ncelikli istemlerin sadece yarisinin acil kapsaminda olabilecegi gorilmustiir.
Acil istem yapan klinikler 6ncelikle hematoloji, onkoloji, kemik iligi nakli klinikleri olarak goruld.

Tartisma ve Referans: Calismamizda kan istemlerinin dogru yapilip yapiimadigi ve 6zellikle acil kan istemlerinin
Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine gore yapilip yapilmadigi arastirildi. Sonuclar incelendiginde istemlerin %98’inin normal
istem degil, ti¢ saat icinde kullanilacak sekilde istendigi goriildi. Ancak kullanim saatleri incelendiginde sadece yaklasik
yarisinin acil kapsamina girdigi tespit edildi. Acil hasta kabulii olan ve durumu hizli degiskenlik gosterebilen kliniklerin
istemleri hizla karsilanmaya calisiimaktadir ancak bu da kritik kan stogunun azalmasi ile sonuclanmaktadir. Kliniklerle
yapilan gortiismelerde kan temini konusunda sorun yasamamak icin bu istemlerin yapildigi 6grenildi. Hastane Transfiiz-
yon Komite Toplantisinda bulgular ve uygunsuzluklar tim kan istemi yapan kliniklerle paylasildi ve gercek endikasyon
disinda acil istem formunun kullanilmamasi gerektigi anlatildi. Bilgi paylasimi sonrasinda izlem baslatildi. Ulkemizde
gonilli bagis sayisi artma egilimine ragmen dusiktiir ve ulusal kan stogunun dogru yonetimi icin hasta kan yonetimi ve
kan istemlerinin iyi yapilmasi konularinda veri paylasimi ve egitimlerin artmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil kan istemi, Kan kullanimi, Kan istemi
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PP-14

Canakkale ili iiniversite, kamu ve 6zel hastaneleri transfiizyon merkezlerinin ortak yonetilmesini saglayan koordi-
nasyon sistemi kurulduktan sonraki siirecteki kan ve kan iiriinleri imha oranlarinin dénemsel olarak degerlendirilmesi

Emine Evirgen1, Zekiye Mine Kartal’

TCanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Canakkale

Giris: ilimiz biinyesindeki tiim transfiizyon merkezleri 2023 yili agustos ayi itibariyle Canakkale il Saghk Miidurltgii
tarafindan olusturulan Transfiizyon Merkezleri il Koordinatorligii Sistemi ile yonetilmeye baslandi. Bu sistem ile merkez-
lerin stok diizeyleri yakindan takip edildi. ihtiyac halinde merkezler arasi iiriin transferi derece gostergeli tasima kaplari
ile saglik personeli tarafindan yapilarak imha oranlari minimum dizeye indirilmeye cahsildi. Kamu hastaneleri arasinda
faturalandirmada problem yasanmazken 6zel hastaneler ile yapilan transferlerde verilen Griiniin yerine Griin koyma
seklinde planlandi. Bu calismada; Canakkale il ve ilcelerindeki Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri Transfiizyon Mer-
kezlerinin kan ve kan trtint imha oranlarinin distrilmesi amaclandi.

Materyal ve Yontem: Bu analiz 01 Ocak 2023-31 Agustos 2023 ve 01 Ocak 2024-31 Agustos 2024 tarih araligini
kapsamaktadir. Hesaplama Gokcgeada Devlet Hastanesi dahil edilerek ve edilmeden iki sekilde yapilmistir. Gokceada
ilcesinin ada olmasi nedeniyle stok yonetiminde esnek davranilmasi uygun gorildi. Bu calisma Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) verileri kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: 01 Ocak 2023-31 Agustos 2023 tarih arahiginda ilimiz gene-
lindeki imha oranlari; Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi % 0,56 Canakkale 18 Mart Universite Hastanesi:
% 3,04 Canakkale Ozel Medical Park Hastanesi: % 4,05 Ozel Biga Royal Hastanesi: % 0 Biga Devlet Hastanesi: %
0,65 Can Devlet Hastanesi: % 3,31 Yenice Devlet Hastanesi: % 1,85 Gelibolu Devlet Hastanesi: % 8,58 Lapseki Devlet
Hastanesi: % 2,93 Ezine Devlet Hastanesi: % 0,73 Ayvacik Devlet Hastanesi: % 0 Bayrami¢ Devlet Hastanesi: % 0,01
Gokceada Devlet Hastanesi: % 32,7 il Geneli imha Orani: % 4,49, 01 Ocak 2023-31 Agustos 2023 tarih araliginda
ilimiz genelindeki Gokceada ilcesi dahil edilmeden gerceklesen imha oranlari; Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi % 0,56 Canakkale 18 Mart Universite Hastanesi: % 3,04 Canakkale Ozel Medical Park Hastanesi: % 4,05
Ozel Biga Royal Hastanesi: % 0 Biga Devlet Hastanesi: % 0,65 Can Devlet Hastanesi: % 3,31 Yenice Devlet Hastanesi:
% 1,85 Gelibolu Devlet Hastanesi: % 8,58 Lapseki Devlet Hastanesi: % 2,93 Ezine Devlet Hastanesi: % 0,73 Ayvacik
Devlet Hastanesi: % 0 Bayramic Devlet Hastanesi: % 0,01 il Geneli imha Orani: % 2,14, 01 Ocak 2024-31 Agustos
2024 tarih araliginda ilimiz genelindeki imha oranlari; Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi % 0,40 Canak-
kale 18 Mart Universite Hastanesi: % 1,8 5 Canakkale Ozel Medical Park Hastanesi: % 0 Ozel Biga Royal Hastanesi: %
0 Biga Devlet Hastanesi: % 0,13 Can Devlet Hastanesi: % 0,7 Yenice Devlet Hastanesi: % 0 Gelibolu Devlet Hastanesi:
% 0 Lapseki Devlet Hastanesi: % 0 Ezine Devlet Hastanesi: % 0,36 Ayvacik Devlet Hastanesi: % 0 Bayrami¢ Devlet
Hastanesi: % 0 Gokceada Devlet Hastanesi: % 36,8 il Geneli imha Orani: % 3,27, 01 Ocak 2024-31 Agustos 2024 tarih
aralhiginda ilimiz genelindeki Gokceada ilcesi dahil edilmeden gerceklesen imha oranlari; Canakkale Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi % 0,40 Canakkale 18 Mart Universite Hastanesi: % 1,85 Canakkale Ozel Medical Park Hastanesi: %
0 Ozel Biga Royal Hastanesi: % 0 Biga Devlet Hastanesi: % 0,13 Can Devlet Hastanesi: % 0,7 Yenice Devlet Hastanesi:
% 0 Gelibolu Devlet Hastanesi: % 0 Lapseki Devlet Hastanesi: % O Ezine Devlet Hastanesi: % 0,36 Ayvacik Devlet
Hastanesi: % 0 Bayramic Devlet Hastanesi: % 0 il Geneli imha Orani: % 0,28

Sonuclar: Transflizyon Merkezleri il Koordinatorliigii Sistemi ile imha oranlarinda ciddi diistisler saglanmis olup
transfiizyon merkezleri arasinda Grtin transferlerine ve merkezlerin yerinde degerlendirilerek stok ve imha oranlarinin
yakindan takip edilmesinin devamina karar verildi.
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01.01.2024-31.08.2024 tarihleri arasindaki Canakkale ili Gokceada Devlet Hastanesi hari¢ tutularak hazirlanan
diger hastanelere ait imha oranlari tabloda gosterilmistir.

Hastane Ad 2023 Yili llk 8 Ay Imha| 2024 Yili 1k 8 Ay Imha
Oranlar Oranlari
Canakkale 18 Mart_Umversne 3,04 185
Hastanesi
Canakkale Mehmet Akl.f Ersoy 0,56 0,40
Devlet Hastanesi
Canakkale Ozel M(?dlcal Park 405 0
Hastanesi
Ozel Biga Royal Hastanesi 0 0
Biga Devlet Hastanesi 0,65 0,13
Can Devlet Hastanesi 3,31 0,70
Yenice Devlet Hastanesi 1,85 0
Gelibolu Devlet Hastanesi 8,58 0
Lapseki Devlet Hastanesi 2,93 0
Ezine Devlet Hastanesi 0,73 0,36
Ayvacik Devlet Hastanesi 0 0
Bayramig Devlet Hastanesi 0,01 0
Canakkale Il Genelil(Gokgeada licesi 214 0,28
Haric)

Tartisma ve Referans: Bu sirecg ile ilcelerin kan ihtiyaclari daha kisa stirede kargilanarak yapilan imhalarin 6niine
gecilmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Kan koordinasyon imha
PP-15

Bolge kan merkezlerinde kalite giivence uzmani istihdaminin modellenmesi

Emre Korkmaz', Didem Unal', Ali Erkan', Sibel Eldemir', Fatma Merig Yilmaz?

TKan Hizmetleri Genel Mudiirlugi, Tirk Kizilay, Ankara, Tiirkiye
Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kan bankaciligi uygulamalarinda gtivenli kan teminin saglanmasina dair tim strecler kritik 6neme sahiptir.
Kalite gtivence sistemi ile bu sireclerin gtivenli bir sekilde yurttlmesi, tiretilen kan bilesenlerinin ve sunulan hizmetin
kalitesinin garanti altina alinmasi ve kalitenin strekliliginin saglanmasi hedeflenmektedir. Kalite glivencesi; kan ve kan
bilesenlerinin kalitesini etkileyen, sistemlerin hedeflendigi sekilde calistigina dair glveni saglayan, planlanan ve ger-
ceklestirilen eylemleri tanimlayan, 6lctp analiz ederek isin strdurilebilirligini hedefleyen kapsamli bir kavramdir. Bu
nedenle Bolge Kan Merkezleri (BKM) Mudurliiklerinde ihdas edilen kalite giivence birimleri nitelikli ve yeterli personel
ile gticlendirilmelidir. BKM'lerde Kalite Giivence Uzmanlarinin (KGU) baslica gorev ve sorumluluklari arasinda; Doki-
mantasyon Yonetimi, Belgelendirme Surecleri, Denetim Faaliyetleri, Yonetimin Gozden Gegirilmesi Faaliyetleri, Sapma
ve lyilestirme Faaliyetleri, Degisiklik Yonetimi, Uriin Kalitesini Etkileyen Hususlarin Gézden Gegirilmesi Siirecleri, Va-
lidasyon Ana Plani Sorumluluklari, Performans Gosterge Faaliyetleri seklinde 6zetlenebilmektedir. BKM'lerin is hacim-
leri; bolgelerin sorumluluk sahalarina gore yapilandirilan kapasitelerine, aktif niifusa bagl olarak belirlenen kan bagisi
hedeflerine, bolgelerde merkezi test laboratuvarlarinin kurulup kurulmamasina ve plazma trtinii hammaddesi tGretimi
kapsamina alinip alinmamasina bagl olarak degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla alinan kan bagis sayisina gore yapilan
regresyon analizlerinde; sapma faaliyeti sayisi, fonksiyonlardaki faaliyet sayisi, tretilen kan bileseni sayisi, uygun olma-
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yan urin sayisi gibi hususlarin farklilk gosterebildigi gordlmusttr. Bu farklihktan kaynakli is yikine bagh olarak gorev
alan KGU sayisi da islemlerin etkin takibi, analizi, raporlanmasi ve siireg iyilestirmeleri agisindan degiskenlik gostermek-
tedir. Bu bilgilere dayanarak BKM Mudurltikleri kapasitelerinin KGU’nun gorev ve sorumluluklarini gerceklestirmedeki
etkilerini BKM KGU istihdami agisindan degerlendirmek amaciyla analiz ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alisma neticesinde
BKM’lerde gorev almasi gereken minimum KGU sayilar dnerilmistir. KGU’larin yasal mevzuat ve standartlar geregince
kan hizmet birimlerinde gerceklestirmekle yikimli oldugu islemler parametre olarak ele alinmistir. Bu parametrelerle
istatistiksel model olusturulmus ve calisan sayilarinin optimizasyonunu saglayacak oneri sistemi gelistirilmistir.

Materyal ve Yontem: Gelistirilen 6neri sisteminin analizinde dikkate alinan parametreler belirli bir araliga gore grup-
l[andinimistir. Gruplandirma yapmak icin “Sturgess Kurali” yonteminden yararlaniimistir. “Sturgess Kurali”, ¢ok sayida
gobzlem iceren veri kiimesinde gruplandirma yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Analizi yapilacak parametreler 18
BKM'ye ait strekli ve nicel verilerden olustugu ve ¢ok fazla veri icerdigi icin bu yontemden yararlaniimistir. Gruplama
yapildiktan sonra her grup esit araliklarla 1’den 5’e kadar puanlandiriimis ve bu puanlar toplanarak BKM toplam puan-
lart bulunmustur. BKM puanlari da gruplamaya tabi tutularak oneri KGU sayilari elde edilmistir. En az iki KBM’ye sahip
BKM Mudurltgu ele alindiginda kalite glivence ana is ve islemlerini takip edecek asgari personel istihdami 2 (iki) olacak
sekilde kosul belirlenmistir. Yani sira model hesaplamasina plazma fraksinasyon projesinin gereklilikleri ile merkezi la-
boratuvarlara 6zgti kontrol islemleri nedeniyle birer (1) KGU kosul olarak modele eklenmistir.

Sonuclar: Sturgess kurali ile tim parametreler icin araliklar belirlenerek toplam puanlar elde edilmistir. Tabloya gore;
mevcut durumda 18 BKM’de 51 kalite glivence uzmani gorev yapmakta olup, yapilan modelleme c¢alismasi neticesinde
KGU’nun gorev ve sorumluluklari ele alindiginda ilave olarak 14 KGU’nun daha gorev yapmasi gerektigi bulunmustur.

BKM'lere ait verilerden yola cikarak hesaplamaya dahil edilen parametrelerin araliklandiriimasi ve bu kapsamda
olusturulan model

Sturgess Kurah: k=1+3,322*log(n) Karar Degiskenleri
xi: i. BEM'deki KGU sayis:
n: 18 BKM oldugu igin n=18 olarak almmigtir.

Parametre

k= 1+3,322*log(18) hi 4. BKM 2025 yili kan bagsg hedefi
o di: 4. BKM 2024 yili kan bagsg hedefi
k~5 grup olmas: gerektif1 bulunmugtur. bi: i BEM 2024 yali kan bag; sayilan ve yil sonu gergeklegme projeksiyonu

my i BKM mobil ekip yapilma sayist
;- 1. BKM mobil ekipte alinan kan sayis:

2024 il Kan . 2= 1. BKM mobil ekipteki sapma sayist
amvbn | gy THIL T Xy Puan Bagh Sayisi Puan Dol Exig Puan ui: i. BRM tiretim sayis1
Baéis Hedefi Bag1s Hedefi ] Yapilma Sayist
(Tahmin) si: 1. BKM sapma sayis:
fic i, BEM faaliyet sayis:
59000132600 | 1 58.500- 128,200 1 49.286-115.783 1 5281215 1 ci i BKM yapitmas: gereken capraz tetkik saysss
pi: i. BKM galsgan sayist
132 601-206.201 2 128.201- 197.901 2 115.784-182 281 2 1.216-1 903 2 ki i. BKM KBM say1s
tr i BKM deigkenlere bagh toplam puan
206202279802 [ 3 197.502-267.602 | 3 182.282-248.779 3 1.904-2.591 3 . L
BEKM Degisken Degerleri Toplamlan:
279803353403 | 4 267603337303 | 4 248780315277 | 4 25923.279 4
ti = Pu (hi) + Pa (di) + Po (bs) + P (ms) + P (1) + Pz (z1) + Pu () + Ps (50) + Pe (£)
353.404-427.004 [ 5 337.304-407.004 | 5 315.278-381.775 5 3.280-3.967 5 +Pe (ci) + Pp (pi) + Px (ki)
Maodel
Mobil Eipte o . < Lo Amag
gt o Mobil Ekip Sapma | Tam Sspmalann Tum Faaliyetierin |
e Saysi Sayist Sayst 18
" Min Z=) x
24.880-60.099 1 41128 1 281750 1 3892 1 s
Eaantlar:
60.100-85 318 2 130218 2 7911290 2 53147 2 i
95.320-130.539 3 219-307 3 12911750 3 148202 3 2if13=s¢ =22
3if23 <t =32
130540165758 | 4 308396 4 17912280 4 203257 4
(1) X 4if33 =<t =42 P
165760200973 | 5 397-485 5 22912790 5 258312 5
S5if43<t <52
Capraz Tetkik KGU Gif5¥st =62
Uretim Sayist Puan Cahgan Sayist Puan Sayist Puan KGU Puam Sayst
2 . (i =81516,
sszaraziess | L 57417 1 1621 1 12 2 @ BB A LGS 8151617
121840100582 | 2 118178 2 227 2 2332 3 @ %25 +1. 0 S 136 1413.1617.18)
100543250045 [ 3 179239 3 833 3 3342 4 @) % &I
= Kuait (1) her b&lgenin verilerine bagh clarak aldiz toplam puana (t) karsihk gelen KGU say: atamasim,
258146327748 | 4 240-300 4 3438 4 4352 5 £ = ¥
e Kzt (2) laboratuvar olan BEM lere +1 KGU atamasim,
327749306351 | 5 301361 5 4045 5 5362 5 * Kunl (3) plazma bilgesi olan BKM lere +1 KGU atamasun,
s Kt (4) atanan KGU sayismim tam say1 kogulunu kargilamasim saglar.
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BKM'’ler icin yapilan modelleme sonucunda eklenmesi 6nerilen KGU sayilari

Kan Hizmet Birimleri Mevcut KGU Eklenmesi Onerilen KGU
BKM 1 1
BKM 2
BKM 3
BKM 4
BKM 5
BKM 6
BKM 7
BKM 8
BKM 9
BKM 10
BKM 11
BKM 12
BKM 13
BKM 14
BKM 15
BKM 16
BKM 17
BKM 18
Toplam

)]

A B G ] B N N = N =] W N N W NN =
Ol | Ol O O = O] = O] = O =] = = —

&
hud
—
~

Tartisma ve Referans: BKM KGU sayilari i¢in yapilan modelleme calismasi sonucu ulagilan KGU sayilari 6neri nite-
ligindedir. BKM'lerin sorumluluk sahalarinin genisligi, bazi illerin daginik yapida olmasi ve uzak mesafelere diizenlenen
yatili ekip sayilarindaki degisiklikler ile her BKM'nin kendine 6zgi i¢ dinamikleri ayri ayri ele alindiginda BKM 6zelinde
ayri modelleme yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Giivence Uzmani, istihdam modellemesi, Sturgess kurali, Puanlama
PP-16

Hemsirelerin kan iiriinii transfiizyonu konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulama farkindaliklarinin belirlenmesi

Seving Selcuk!, Seckin Erdal’, Hiilya Dursun', Serife Altinkok Altintas', Merve Cebeci', Kiymet Yilmaz'

TAcibadem Altunizade Hastanesi, istanbul

Giris: Kan transflizyonlari, modern tibbin vazgecilmez bir parcasi olup hem akut hem de kronik durumlarda hayat
kurtarici bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Ancak, bu kritik uygulamanin etkin ve gtivenli bir sekilde gercekles-
tirilmesi, transfiizyon stireclerinde yer alan hemsirelerin, bilgi diizeyleri ve farkindaliklari ile dogrudan iliskilidir. Hemsi-
reler, transflizyon siirecinin her asamasinda aktif rol almakta; kan driinlerinin hazirlanmasi, dogrulanmasi, uygulanmasi
ve sonrasinda izlenmesi gibi gorevleri yerine getirmektedirler. Son yillarda yapilan arastirmalar, hemsirelerin transfiizyon
uygulamalari sirasinda cesitli bilgi eksiklikleri ve yanhs uygulamalarla karsi karsiya kaldiklarini gostermektedir. Bu ca-
lismada amacimiz, hemsirelerin kan Griint transflizyonu konusundaki bilgi diizeylerinin ve uygulama farkindaliklarinin
belirlenerek, elde edilen veriler dogrultusunda transfiizyona bagli hasta giivenligini tehlikeye distirecek durumlari 6nle-
mek ve klinik uygulamaya katki saglamaktir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir 6zel hastanede calisan
ve kurum tarafindan verilen “Kan ve Kan Bilesenlerinin Uygulanmasi” egitimini tamamlamis 212 hemsire ile yardtalda.
Calismada veri toplama araci olarak “Online Kisisel Tanilama Formu”, “Online Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anket For-
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mu” ve “Uygulama Degerlendirme Formu” kullanildi. Sonuglar yiizde (%) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Hemsirelerin kan ve kan drini transflizyonu konusundaki hemovijilans bilgi diizeylerini degerlendirdi-
gimizde; kan transflizyonu stirecinde hasta gtivenligini saglamak amaciyla ¢alisan hemovijilans hemsiresinin rol ve
sorumluluklarini bildikleri ve hemovijilans hemsiresine kolaylikla ulastiklari belirlenmistir. Kan ve kan drtinleri transftiz-
yonu yapilacak tirtin kontrolt hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigimizde, hemsirelerin %99,1’inin crossmatch,
%82,5'inin 1sinlama indikatort kontroll yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kan
ve kan drinleri transflizyonu uygulama ve gozlem basamaklarindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigimizde; %97,6's1-
nin kimlik dogrulama yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin %96,2'sinin kan ve kan bilesenlerini bolime istemeden 6nce
hastanin vital bulgularinin kontrol edilmesi gerektigi, %89,2'sinin kan transfiizyonu ile hangi sivilarin verilmesi gerektigi,
%81,6'sinin iki farkli kan Grtintintin ayni anda verilebilecegi ve %97,6’sinin kan triintintin alanda bekletilme kosul ve
stireleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu gortilmastir. Kan ve kan trtinleri transflizyonu sonrasi gozlem ve reaksiyon
basamaklari bilgi dizeylerini degerlendirdigimizde; hemsirelerin %96,2'sinin transfiizyon sonrasi reaksiyon sirasinda
yapilacak islemleri bildigi, %99,1’inin hastaya egitim verilmesi ve bakim plani olusturulmasi gerektigini bilip uyguladig
belirlenmistir. Genel olarak ¢alisma sonuglarimiza gore; hemsirelerin kan ve kan triint uygulamalari bilgi diizeylerinin
ortalamasi %90,65 olup transflizyon sirasinda prosediire uygun davrandiklari saptanmistir. Bilgi diizeyleri kontrol edilen
hemsirelerin “Uygulama Degerlendirme Formu” ile bire bir gozlemi sonucunda hemsirelerin bilgi diizeylerini uygulama-
ya yansittiklari belirlenmistir. Literatir ile verilerimiz karsilastirildiginda hemsirelerin yeterli diizeyde bilgileri oldugunu
gosteren calismalarla sonuglarimiz paralel yondedir.

Tablo 1. Hemsirelerin kan ve kan drinleri transflizyonu hazirhk bilgi diizeyleri

n %
1.Acil f?lurumlflr har.|<; Dogru 203 95,8
transflizyon oncesi,
hasta ve dpktorun onam Yanlis v 3,3
formunda imzasi yok ise
transflizyon baslatilmaz. Fikrim Yok P 0.9
2.Her kan ve kan Dogru 43 20,3
bileseni
transfiizyonunda yeni Yanlig 168 79,2
onam alinir.
Fikrim Yok 1 0,5
3.Kan bileseni istek
formu imzali — kaseli bir Dogru 199 93,9
sekilde 2 nusha olarak
birisi hasta dosyasinda Yanlis 13 6,1
birisi transflizyon o
merkezine gonderilir. Fikrim Yok 0 0
4.ES ve Tam Kan Dogru 210 99,1
urtinlerinde cross match
sonucu ¢iktisi dosyaya Yanhs 1 0,5
kontrol edilerek eklenir.
Fikrim Yok 1 0,5
5.Kan torbasi tizerinde Dogru 175 82,5
bulunan mor
indikat@rden |§1nlafna Yanlis 11 5,2
isleminin yapildigi
anlagihr. Fikrim Yok 26 12,3
Dogru 22 10,4
6.Tum kan drtnleri
isinlanir. Yanhs 171 80,7
Fikrim Yok 19 9
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7.“Kan ve Kan
Bilesenleri Transfer ve
Transfiizyon Izlem Dogru 204 96 2
Formu” ndaki “Istenen '
Bilesen Ozelligi” Yanlis P 0,9
bolimd, hekimin kan
bileseni istek formunda Fikrim Yok 6 2,8
belirttigi “Ek islem”
bolimune bakilarak
doldurulur (Filtrasyon,
isinlama, yikama vb).
Dogru 174 82,1
8.Aferez Trombosit A-
PLT seklinde kisaltilir. Yanlig 12 5,7
Fikrim Yok 26 12,3
9.Hastanin kan grubu Dogru 180 84,9
bilgisi cerebralden
Yanli 31 14,6
kontrol edilerek yazilir. :
Fikrim Yok 1 0,5
10.Kan verme setinin Dogru 203 9,8
havasi cikarilirken setin
Yanli 5 2,4
ucu actk birakilmaz. :
Fikrim Yok 4 1,9
11.Transflizyon Dodru 207 97 6
uygulamasi éncesinde 5 '
kimlik dogrulamasi
Yanli 3 1,4
hasta basinda 2 kisi :
tarafindan yapilir. Fikrim Yok ) 09
12.Kan ve Kan o
D 204 96,2
Bilesenleri boliime o8 '
istenmeden 6nce Yanlis v 33
hastanin vital bulgulari '
kontrol edilir. Fikrim Yok 1 05
13.Kan transftizyonu ile Dogru 189 89,2
ayni hattan %0.09
Serum fizyolojik disinda Yanlig 18 8,5
sivi verilmez.
Fikrim Yok 5 2,4
14.Hasta transfiizyon Dosru 188 88 7
sonrasi hemen cikmak 5 '
isterse hekime bilgi
Yanli 11 5,2
verilerek tedavi red :
formu doldurulur. Fikrim Yok 13 6.1
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15.Ayni anda iki farkli Dogru 22 104
kan Urtndn -~ Yanlis 173 81,6
transflizyonu yapilabilir.
Fikrim Yok 17 8
16.Kan transflizyonu Dogru 205 96,7
uygulamadan once ve
sonra kateter hatti Yanlis 5 2,4
%0.09 Serum fizyolojik
ile yikanir. Fikrim Yok 2 0,9
17.Alana gelen kan
Urtint hastada ani
gelisen bir nedenle iptal Do
olursa bekletilmeden 30 o8t 207 97,6
dakika icerisinde
Yanl 2 0,9
Transflizyon Merkezine s '
haber verilerek isi Fikrim Yok 3 14
proplu canta ile geri '
gonderilir.
18.0las!i transflizyon
reaksiyonlarini <
izleyebilmek igin ilk 15 Dogru 203 98
dakika hemsire Yanlis 9 42
gozetiminde '
transflizyon yavas Fikrim Yok 0 0
yapilir.
19.Kan ve kan Dogru 201 94,8
bilesenlerinin
transflizyonu sirasinda
Yanl 9 4,2
her bir Girinde yeni kan 'S ’
verme seti kullanilr. Fikrim Yok P 0.9
20.Bitmis bos kan Dosru 34 16
torbasi kilitli poset 5
icerisinde igne ucu Yanl 174 82 1
takilarak Transfiizyon s '
Merkezine gonderilir. Fikrim Yok 4 19
21.Reaksiyon
gelistiginde hastanin
hekimine, Tansflizyon Dosru 204 96 2
merkezine, 8 ’
Hemovijilans Yanlis 3 14
hemsiresine mesai disi '
nda siipervizore, haber Fikrim Yok 5 24
verilir ve olay bildirim '
yapilir.
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22 .Transflizyon 6ncesi Dogru 210 99 1
elektronik kayit '
sisteminde Egitim ve Yanlis > 0.9
Bakim plani atamasi '
yapil. Fikrim Yok 0 0
23.Transflizyon bittikten Dogru 209 98 6
sonrasi elektronik kayit !
sisteminde istem Yanlis ) 0.9
uygulandi olarak '
isaretlenir Fikrim Yok 1 0,5
24 .Akut hemolitik Dotru 161 759
reaksiyonun en énemli '
sebebi yanlis hastaya Yanlis 26 123
yanhs kanin '
uygulanmasidir. Fikrim Yok 25 11,8
25 Eritrosit
siispansiyonu-Tam Kan Dogru 196 92 5
transflizyonu hastanin !
klinigine gore
degismekle beraber oda Yanhs 12 >7
sicakliginda maksimum Fikrim Yok 4 1,9
4 saatte tamamlanir.
26.Trombosit ve Taze
Donmus Plazma - Dogru 170 80,2
hastanin yasina ve
klinigine bagli olmakla Yanhs 37 17,5
birliklte en ge¢ 30 dk
icinde tamamlanir. Fikrim Yok 5 2,4
27 .Kan transflizyon
uygulamasi yetkin Dogru 182 85 8
hemsire tarafindan '
yapilir ve kan torbasi Yanlis 23 10.8
kontroliini yapan ikinci '
hemsire klinikteki en Fikrim Yok v 3,3
kidemli hemsire olur.
28.Yanlis ve hasarli kan
Urunu servise gelirse
Hemovijilans Dogru 211 99,5
Hemygiresine ve
Transfiizyon Merkezine Yanlis 1 0,5
haber verilerek kan
urtind bekletilmeden Fikrim Yok 0 0
geri gonderilir.
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Tablo 2. Hemsirelerin kan ve kan Griint uygulamalarinin degerlendirilmesi

n %
1.Uygulama Oncesi Uygulandi 190 89,6
Ellerin Yikanmasi
Uygulanmadi 22 10,4
2.Uygulama Oncesi Uygulandi 202 95,3
Eldiven Giyilmesi
Uygulanmadi 10 4,7
3.Uygun Damaryolu Uygulandi 209 98,6
Acilmasi ve Kontroli
Uygulanmadi 3 1,4
4.Kan Uygulama Onam Uygulandi 205 96,7
Formu Kontrol Edilmesi
Uygulanmadi 7 3,3
5.Hekim istemimin Uygulandi 209 98,6
Kontrol Edilmesi
Uygulanmadi 3 1,4
6.Cross-ma¥ch Test Uyguland 209 98,6
Raporunun Sistemden
Doktminin Alinmasi Uygulanmad 3 14
7.Tre'1.n§.fu%y(_).n O.nce§i’Kan Uygulandi M1 99,5
Urintndn Cift Kisi
Kontroliintin Yapilmasi Uysulanmad 1 0.5
8.Serolojik Testlerin Uygulandi 212 100
Kontrol Edilmesi
Uygulanmadi 0 0
9.Kan Urtinti Torba Uyguland 211 99,5
Gortinim Kontrolinin
Yapilmasi Uygulanmadi 1 0,5
10.Kan Uriind
Transfiizyon Oncesi Yasam Uyguland 209 98,6
Bulgu Kontroliintin
Yapilmasi Uygulanmadi 3 1,4
11.Hasta Kimlik Uygulandi 206 97,2
Dogrulamasinin Yapilmasi
Uygulanmadi 6 2,8
12.Transflizyonun ilk 15
U land 211 99,5
dakikasi Hasta Baginda yguiand
Izlem Yapilmasi Uygulanmad 1 0,5
13.Transflizyon Siresince
U land 211 99,5
30 Dakikada Bir Vital yauiand
Bulgu Takibi Yapilmasi Uysulanmad 1 0,5
14.Transflizyon bittil'<ten Uyguland 211 99 5
1Saat Sonrasinda Vital
Bulgu Takibi Yapilmasi Uysulanmad 1 0,5

Tartisma ve Referans: Transfiizyon sirasi ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve etkili bir se-
kilde yonetilmesi, bu alandaki hemsirelerin bilgi diizeyinin ylksek olmasina baghdir. Bu nedenle, hemsirelerin dizenli
olarak glincellenen egitim programlarina katilmalari ve transfiizyon strecleriyle ilgili en iyi uygulamalari 6grenmeleri
onerilmektedir. Ayrica, saglik kurumlarinin bu konuda gerekli kaynaklari saglamalari ve strekli egitimi desteklemeleri
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onemlidir. Egitim programlarinin giclendirilmesi, prosedirlerin standartlastiriimasi ve sirekli kalite iyilestirme calisma-
lari bu yonde atilacak temel adimlari olusturmalidir.

Kaynaklar:

1- Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2011). Textbook of Medical Physiology. 12th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders.

2- World Health Organization (2017). Blood safety and availability.

3- Carson JL, Stanworth SJ, Roubinian N, Fergusson DA, Triulzi D, Doree C, Hébert PC, Transfusion Medicine Trialists’
Collaborative. (2016). “Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion.”

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, Uygulama, Hemsirelik, Hemovijilans
PP-17

Pediatri ve eriskin hasta gruplari arasindaki graniilosit siispansiyonu kullanim verilerinin incelenmesi, 6 yillik tek
merkez sonuclar

Mehmet Yay', Fatih Kip', Nimet Baykan?, Yeter AIgUI3, Neslihan Mandaci §an||1, Ebru Yilmaz?

TErciyes Universitesi Hastaneleri Siireli Bolge Kan Merkezi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi AD, Kayseri

3Erciyes Universitesi Hastaneleri Hemovijilans Birimi, Kayseri

Giris: Notropenik hastalarda enfeksiyonlarin tedavi basarisinin nétropeninin dizelmesiyle iliskili oldugu konusunda
bircok calisma bulunmaktadir. Nétropenik hastalarda grantlosit stispansiyonu kullanimi son yillarda artmaktadir. Gra-
nulosit stispansiyonlari glinimtuz gelisen teknolojisi ve aferez cihazlariyla yiksek miktarda toplanabilmekte, alternatif
olarak da pediatri hastalarinda havuzlanmis grantlosit stispansiyonlari kullaniimaktadir. Bu ¢alisma, merkezimizce ha-
zirlanmis grantlosit stispansiyonlarinin, pediatri ve eriskin olarak iki gruba ayrilan hastalarda yillara gore kullanimi ve
etkileri hakkinda daha kapsamli veriler saglamayi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Calismada, Kan Merkezi kayitlarindan Ocak 2018 — Eyltl 2024 tarihleri arasinda grantlosit ss-
pansiyonu cikislari hasta gruplarina gore retrospektif olarak incelenmistir. Hasta gruplari, pediatri ve eriskin olmak tizere
iki ana kategoriye ayrilmistir. Pediatri grubu, pediatri kemik iligi nakli, pediatri hematoloji-onkoloji ve pediatri yogun
bakim servislerinde tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Erigkin grubu ise, eriskin hematoloji-onkoloji, eriskin yogun
bakim ve eriskin kemik iligi nakli servislerinde tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Bu iki grup arasindaki yillara gore
granilosit stispansiyonu kullaniminda ve hasta sayilarindaki degisimler, ayrica bu degisimlere etkisi olabilecek faktorler
degerlendirilmistir.

Sonuclar: Calismada, Ocak 2018 — Eylil 2024 tarihleri arasinda kan merkezi transfiizyon kayitlari incelendiginde,
toplamda 501 hastaya 2.563 unite aferez grantlosit siispansiyonu (ortalama her hasta icin 5 tnite), 101 hastaya ise
365 adet havuzlanmis granilosit stispansiyonu (ortalama her hasta icin 3.5 tnite) kullanildigi belirlenmistir. Pediatri
grubunda 245 hastaya (%49) 1.283 tnite, eriskin grubunda ise 256 hastaya (%51) 1.280 aferez grantlosit stispansiyonu
kullanildigi, 365 havuzlanmig grantlosit stispansiyonu tamaminin ise 101 pediatri hastasina kullanildigi tespit edilmistir
(Tablo). Tablodaki verilere gore, yillara gore iki grup arasinda aferez grantlosit stispansiyonu kullanim oranlari detayli bir
sekilde incelenmistir. Verilerde, eriskin hastalarda ve iriin kullaniminda bir artis oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
pediatri grubunda 2020 yilindan itibaren hem trtin hem de hasta sayisinda belirgin bir diistis gozlenmistir. Bu durum,
pediatrik hastalarda aferez granilosit stispansiyonu kullaniminin zamanla azaldigini ortaya koymaktadir. Calismadan
elde edilen veriler incelediginde, pediatri ve eriskin gruplar arasinda aferez grandilosit kullanim ve hasta sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmustir (p>0,05). Buna karsilik 6zellikle 2021 yilindan sonra eriskin
hastalarin aferez grandlosit kullanim oranlarinin ve hasta sayilarinin artisi 2021 yili 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Pediatri ve eriskin hasta gruplari arasindaki grantlosit stispansiyonu kullanim verilerinin yillara gore dagilimi

Toplam | Toplam
Aferez Graniilositt Hasta Afe_t:ez _| Hasta | Hasta |Kullanilan Havuz
Yillar Pediatri Sayisi |Graniilosit| Sayisi | Sayisi Aferez |Graniilosit
Pediatri| Eriskin | Eriskin | Aferez |Graniilosit| Pediatri
Graniilosit| Sayisi
2018 191 28 103 17 45 294 0
2019 190 45 209 38 78 399 0
2020 337 52 189 22 69 526 20
2021 230 43 161 44 87 391 88
2022 118 30 148 40 70 266 95
2023 112 24 279 62 86 391 90
Ocak-
Eylal 105 23 191 33 66 296 72
2024
Toplam 1.283 245 1.280 256 501 2.563 365

Tartisma ve Referans: Pediatri grubu hastalarda 2020 sonrasinda aferez graniilosit stispansiyonu kullanimindaki azal-
manin temel nedeni, bu tarihten itibaren dustik kilolu (1- 15 kg ) pediatri hastalari i¢in tam kandan reveos® otomatik
kan ayristirma sistemi ( Teruma BCT / USA) ile elde edilen ve kan bagiscisina 6nceden herhangi bir islem uygulanmadan
hazirlanan havuzlanmis grantlosit stispansiyonlarinin kullaniimaya baslanmasidir. Bu degisim, grantlosit stispansiyon-
larinin erisilebilirligini artirmis ve dolayisiyla aferez yontemine olan ihtiyaci azaltmistir. Kan merkezi kayitlarimiza gore,
Ocak 2020 ile Eylul 2024 yillar arasinda pediatri servislerinde takip edilen 101 dustik kilolu hastaya toplamda 365 adet
havuzlanmis grandlosit stispansiyonu kullanildigi tespit edilmistir. Havuzlanmis grandlosit stispansiyonlari 15 kilo tGzeri
pediatri ve erigkin hastalarda kullanilmamistir. Calismamizin sonugclari, eriskin gruptaki hastalarda aferez grantlosit sts-
pansiyonu kullanim oranlarinin artisinin, hastalarin klinik durumlari, hasta sayisinda artis ve uygulanan tedavi protokol
degisimleri ile iliskilendirmektedir. Diger yandan, pediatri grubunda kullanim oranlarindaki diststin, bu hastalar icin
daha erisilebilir ve alternatif bir secenek olan havuzlanmis granilosit stispansiyonlarinin tercih edilmesinden kaynak-
landig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aferez grantilosit, Havuzlanmig grantlosit, Erigkin, Pediatri
PP-18

Uyumsuz capraz karsilastirma test sonuclarinin degerlendirilmesi ve klinik sonuclari

Yeliz Kocata§1, Melek Sim§ek1, Yunus Ocak!, Omiir Murat Zehir', Ayse Okan', Beyza Nur Ta§an1, Burcu Medine
Kaplan', Nurten Siitcii Cicek!

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Capraz karsilastirma (crossmatch) testleri, alici ve donor kani arasinda potansiyel antijen-antikor reaksiyonlari-
ni tespit ederek, transfiizyon reaksiyonlarini 6nlemek amaciyla kullanilan temel bir laboratuvar testidir. Ancak bazi du-
rumlarda, capraz karsilastirma testlerinde uyumsuzluk gozlenebilir. Bu arastirma, crossmatch uyumsuzluklarinin klinik
sonuclar tizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Yontem: Mayis 2022- Eyltl 2024 tarihleri arasinda 6zel bir vakif hastanesinde ¢apraz kargilastirma testi
uygunsuz tespit edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, tanisi, transflizyon oy-
kisu, transplantasyon oykisi, direkt coombs, indirekt coombs test sonucu, reaksiyon 6ykisu ve ilag kullanim kayitlari
incelenmistir.

Sonuglar: Mayis 2022-Eylil 2024 tarihlerinde 29.847 capraz karsilastirma testi yapilmis olup 258 uyumsuz test so-
nucu raporlanmistir. Capraz karsilastirma uyumsuzlugu tespit edilen 33 hastanin %60,6’si kadin, yas ortalamasi = 61,9
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olarak bulunmustur. Uyumsuzlugun genel dagilimi 26 ile 82 yas araliginda olup, 55-82 yas grubunda %81,8 (n = 27)
insidansa sahiptir. Hastalarin %81,8’inin Hematolojik malignitesi olup %60’6’sinin tanisi Multipl Myelom oldugu gorl-
mustir. Hastalarin uyumsuz test sonucu 6ncesinde %36,4'tinde transplantasyon dykisi (kok hiicre, bobrek ve karaciger
nakli) %51,5’inde transflizyon oykust oldugu (ortalama +47 gtin 6nce tx oykisi, 1-172 gin araliginda), %54,5’inde
daratumutab ilag kullanimi (ortalama £58,2 giin 6nce dara kullanimi, 1-220 giin arahiginda) oldugu saptanmistir. Uyum-
suz test sonucu analizlerinde hastalarin %54,5’ine indirekt/direkt coombs testine bakildigi, %45,4’tinde (n=15) indirekt
coombs test pozitifligi oldugu goriilmiistiir. indirekt coombs testi pozitif tespit edilen 15 hastanin %60’inda (n=9) direkt
coombs testi pozitifligi, %20’sinde (n=3) daratumutab kullanimi tespit edilmis olup %20’sine (n=3) antikor tanimlama
testi yapilmistir. Hastalarin %81,8’ine ¢apraz karsilastirma testi uyumsuz kan Grnt transflizyonu (n=139) gerceklesti-
rilmis olup %7,4’tinde (n=2) istenmeyen reaksiyon ile karsilasiimistir. Calismamizda uyumsuz eritrosit sispansiyonu
transfizyonu sonrasinda bir hastada Akut Hemolitik transflizyon reaksiyonu, bir hastada Transflizyona Bagli Dolasim
yuklenmesi gelismistir. Hastalarin transflizyon éncesi hemoglobin degeri ortalama + 6,74 gr/dl, transfiizyondan 24 saat
sonraki hemoglobin degeri ortalama + 7,93 gr/dl olarak bulunmus olup bir hasta haric transflizyon sonrasi hemoglobin
degerlerinde artis gorilmustir. Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu tespit edilen hastanin transflizyon éncesi he-
moglobin degeri 5,7 gr/dl’den transflizyondan 24 saat sonra 5,1 gr/dl dusttgt gorialmastar.

Tartisma ve Referans: Calismamizda capraz karsilastirma uyumsuz test insidansi %0,86 olarak bulunmustur. Dogu
Hindistan’da yapilan bir calismada %0,69 olarak bulunmustur. Ulkemizde capraz karsilastirma testi uyumsuz yapilan
kan transfizyonlari ve daha glvenli transfizyonun saglanabilmesi adina kanita dayali veri bulunmamaktadir. Daha
once tanimlanmis antikorlari olan hastalara, énceki antikorla iliskili antijenden yoksun bir kan driinin transflizyonun
saglanmasi icin ulusal bir algoritmanin olusturulmasi gerekmektedir. Transflizyon karari veren klinisyen, kan bankasi ve
hemovijilans birimi ile en giivenli transflizyonun saglanmasinda ortak bir caba halinde olmasi gerekmektedir. Hemovi-
jilans sistemi kapsaminda uyumsuz gerceklestirilen transfizyonlar, gelisen reaksiyon oranlari takip edilerek kalite he-
defleri arasinda yer almasi saglanmalidir. Daratumumab; bazi multiple myelom(MM) hastalarinda kullanilan anti-CD38
monoklonal antikordur. Bu antikor ¢alisilan indirekt coombs ve capraz karsilastirma (cross-match) testlerinde pozitiflige
neden olmaktadir. Calismamizda Daratumutab kullanimi olan hastalarda tedavi 6ncesinde direkt/ indirekt coombs testi
kontrolt yapilmadigi gortilmustir. Allo veya oto antikorlari diglayabilmek ve “cross-match” testinde hasta icin uyumlu
eritrosit bulabilmek icin CD38 antijeni bloke edebilecek bir yontem kullanilmasina yonelik konu hastane transflizyon
komitemizde giindem yapilmis olup calismalara baslanmistir. Bu calisma hastanemizde uyumsuz capraz karsilastirma
test sonucu durumunda hangi adimlarin uygulanmasi gerektigine yonelik veri niteligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Capraz karsilastirma, Transftizyon reaksiyonu, Hemovijilans
PP-19

Kan orneklerinde etiketleme hatalari

Seval Bayat1

edikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yasamin ve saghgin temel tasi olarak kabul edilmis olan kan, kaynagi insan olan ve farkli yollardan elde edilme
imkani bulunmayan essiz bir tedavi araci olarak belirtilmektedir. insan viicudundaki damarlarda siirekli dolagim halinde
canli bir doku olan kanin kullanimi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Diinyada farkli sebeplerle kan ve kan driinlerine
ihtiyac artmaktadir. Kan ve kan trtinlerinin kullaniminin artmasiyla, kanin tedarik edilmesi ve transflizyonun tiim asama-
larinda hata payinin asgari diizeye indirilmesi hasta gtivenligi acisindan oldukca énemlidir. Transfiizyona bagli 6limle-
rin neredeyse yarisinin basit kimliklendirme hatalarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Hastadan kan 6rnegi alinmadan
once hastanin kimlik bilgileri kontroltintin saglik personeli tarafindan, hasta dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden
dogrulamasinin yapilmamasi, farkli hastalardan alinan kan 6rneklerinin barkodlarinin karistirilmasi, hasta basinda dogru
hastadan tanimlama yapilmamasi, kimlik kontrolt yapilmadan yanlis etiketlenmesi, kan transflizyonu 6ncesinde hasta-
nin kimlik bilgileri, kan ve kan trint bilgileri, iki saghk personeli tarafindan kontrol edilmemesi, hasta basinda hastanin
kimlik bilgileri, dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden dogrulamasinin yapilmamasi gibi bircok hata transfiizyon
guvenligini tehdit etmektedir.

Materyal ve Yontem: Bu ¢alisma Ekim 2018-Ekim 2024 tarihleri arasinda tespit edilen etiketleme hatalarinin analizi-
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ni kapsamaktadir. Etiketleme hatalari kan merkezine gonderilen kan grubu calismalari ya da cross calismalari sirasinda
eger HBYS tizerinde hastanin eskiye ait kayitli sonuglari var ise onlarla karsilastirilmalari sonucu tespit edilebilmistir. Ya
da nadir olarak servislerde calisan hemsirelerin 6rnek alimi sirasinda yaptiklari kimlik dogrulama hatalarini sonradan
fark edip kan merkezine bildirimi ile degerlendirilebilmistir. Bu tespiti kolaylastiran faktor 2019 yillarinda hemovijilans
koordinatortintin bilgi islem ile is birligi yaparak HBYS tizerinde laboratuvar sonuglari ekraninda diizenleme yaptirmasi
ve boylece kan 6rneklerinin calisilmasi sirasinda ekranda eski sonuclarin gortinebilmesini saglamasidir. Bu da hatalarin
yakalanabilmesine olanak saglamistir.

Sonuglar: ilgili tarihlerde hastanemizde 37646 transfiizyon yapilmis ve 47 adet etiketleme hatasi saptanmustir. Hata
orani toplamda %0,124 olarak tespit edilmistir. En stk TBC, 9. Gogus Klinigi ve 10. Gogus Kliniginde etiketleme hatasi
gortllrken, en az 4. Cerrahi Klinigi ve Acil serviste tespit edilmistir. Birim bazli ayrintili veriler tabloda gosterilmistir.
2023 yilinda etiketleme hatalari sayisinda artis gortilmastir. Hatalarin gortilme sikliginin hastanenin genelinde oldugu
tespit edilmistir. Sebep olarak ise yeni baslayan personel sayisindaki artis diistintilmusttr. Komitede konu giindeme
alinmis ve iyilestirme olarak bire bir klinik egitimleri, oryantasyon egitimleri, kan alma birim egitimleri seklinde egitim
sayisini artirarak Ocak 2024- Ekim 2024 tarihleri arasinda 640 personele egitim verilmistir. Olay bildirimi sonrasi klinik
seflerine yonetim tarafindan durum bildirir tst yazisi yazilmistir. Birim panolarina asilmak tzere kan 6rnegi aliminda
kimlik dogrulamanin 6nemini anlatan bir algoritma hazirlanip hemovijilans hemsiresi tarafindan dagitilmistir. Ocak
2024’den itibaren etiketleme hata sayisi 7’dir. Stirec takibi devam etmektedir.

Etiketleme hatalarinin birim bazli dagilimi
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0 0 10 s 0 0 0 0 = e e e e - w g = = =
= = = o e = = 9 = < o = Q 9 o | o i
— ~ m = w o ~ o @ o L=l o~ o0 i 9 a = - Q
ETIKETLEME
AT 4 4 4 5 a4 i 1 1 4 il 2 3 2 4 1 1 1 a4 a7 47
YAPILAN 179(2021
TRANSFUZYON 1719 | 1375 | 762 | 1299 | 756 349 457 195 369 itibariyle) 3476 | 2149 | 1938 | 1835 | 2670 Tl 212 | 0 (19817 37646
HATA SIKUGI %| 0,23% | 0,29% | 0,52% | 0,38% | 0,52% | 0,28% | 0,21% | 0,51% | 1,08% | 0,55% |0,05% | 0,13% | 0,10% | 0,21% | 0,03% | 1,29%| 0,47% 0,23%(0,12%

TOPLAM : ETIKETLEME HATASI YAPILAN KLiNIKLERDE YAPILAN TRANSFUZYONU VE CRANI iFADE EDER.
GENEL TOPLAM: TUM HASTANE GENELINDE YAPILAN TRANSFUZYON VE ORANI iFADE EDER.

Tartisma ve Referans: Literatlirde etiketleme hatalari transfiizyona bagli 6limlerin neredeyse yarisini kapsamaktadir.
Etiketleme hatalarinin kayitlardaki kan grubuyla uyumsuzluk ya da cross calismalari sirasinda saptanabilmesi 6nemli
bir sorundur ve diger laboratuvar kayit yanhsliklari tespit edilememektedir. Etiketleme hatalarini saglik calisanlari yogun
calisma temposu ve nobet sartlari ile iliskilendirmislerdir fakat bu kabul edilebilir bir durum degildir ve bu bir hasta
guivenligi sorunudur. Hasta basinda sozel teyit ile kimlik dogrulama yapilmasi her durumda en 6ncelikli amacg olmalidir.
Hastalarin kan gruplarinin farkli zaman araliklarinda iki defa calisiimasi konusunda yaptirim saglanabilir ve transflizyon
komitesi, yonetim is birligi ile sorunlar ¢oziime kavusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Etiketleme hatasi, Kan 6rnegi, Transflizyon gtivenligi
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PP-20

Bir kalp damar hastanesinde giivenli kan transfiizyonunun bir giinliik nokta prevalans ile degerlendirilmesi: Nere-
den nereye geldik?

Dilan Ayaz', Mukaddes Ayan', Rukiye Ceylan', Yesim Uygun Kizmaz'

TKosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

Girig: Kan transfiizyonlari, bircok klinik durumda hayati 6neme sahip bir tedavi yontemidir. Ancak, transflizyon
islemleri beraberinde cesitli riskler ve komplikasyonlar da getirebilmektedir. Hemovijilans kan triinlerinin givenligini
artirmak ve transfiizyon ile iliskili istenmeyen olaylari minimuma indirmek amaciyla gelistirilen sistematik bir yaklasim-
dir. Kan bagisindan transflizyona kadar olan stirecte her asamanin izlenmesini, degerlendirilmesini ve raporlanmasini
kapsar. Bu stireg, hastalarin gtivenligini saglamak ve kan transftizyonlariyla iliskili enfeksiyon, alerjik reaksiyon gibi
komplikasyonlari 6nlemek icin kritik 6neme sahiptir. Bu calismada bir kalp damar cerrahisi hastanesi olarak gegmis
yillarda hemovijilans ekibi tarafindan transflizyon kontrol formu kullanilarak yapilan bir giinlik nokta prevalans ile
glinimuzde yapilan nokta prevalansin karsilastirilarak transfiizyon basamaklarinda eksikliklerin tespit edilmesi, gerekli
durumlarda 6nlem alinmasi, egitimlerin devamliliginin saglanmasi ve kan transfiizyonlarinda dijitallesme sonrasindaki
etkilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: Hastanemizde transflizyon yapilan tim birimlerde bir gtinltik nokta prevalans yontemi uygu-
lanarak transfiizyon kontrol formu (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2020) kullanilarak transflizyon basamaklari degerlen-
dirildi. Veriler transfiizyonu uygulayan saghk calisaninin verdigi yanitlar, giinlik hemovijilans vizit kayitlari ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kayitlarindan elde edilmistir. Calisma giinti icerisinde ayni hastaya farkli hemsire ya da
ayni hemsire tarafindan farkli hastaya uygulanan transfiizyonlarin timu ayri olarak dahil edildi. Veriler n (%) olarak
hesaplanmustir.

Sonuclar: 52 tane transfiizyon kontrol formu incelenmis olup, bunlardan 7 tanesinin ayni giin icinde ardisik transftiz-
yonla ayni saglik calisani tarafindan yapilmistir. Transflizyona baslamadan énce istem formlarinin kontrol edilme orani
%98 (n:51), yeni damar yolu acilmasi %17,3 (n:9), serum fizyolojik disinda farkli mayi ve ilaglarin verilmesi %82,7
(n:43), transfiizyon oncesi bileklik kontroli yapilmasi %77(n:40), transfiizyon 6ncesi kan grubu, kan bagis numarasi,
miad kontrolii %96,2(n:50), transfiizyon sonrasi bos kan torbasinin nerde imha edilecegini biliyor mu sorusuna dogru
yanit verilmesi %92,3 (n:48), transfiizyon baslamadan 6énce 0.dk ve 15.dk vital bulgularin takibi, bilgilendirilmis onam,
filtreli set kullanim orani, transfiizyon bitis saatinin kaydedilmesi %100 (n:52) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Karsilastirmal transfiizyon kontrol form parametreleri

2020 2024
% (n3) % (n3)
Kan bileseni istem formu dogrulandi mi? 100 (n:50) 98 (n:51)
Yeni damar yolu acildi mi? 22 (n:11) 17,3 (n:9)
Kimlik kontrolu i¢cin hasta bilekligi var mi? 36 (n:18) 77 (n:40)
Kan grubu, kan bagiscisi numarasi, bilesen ve miad 100 (n:50) 96,2 (n:50)
kontrolt yapildr mi?
Transfuzyon oncesi bilgilendirmis onam alindir mi? 100 (n:50) 100 (n:52)
Transfizyon standart 170-200 um capl filtreli set 100 (n:50) 100 (n:52)
ile mi yapildi?
Transfuzyon esnasinda transfizyon ile ilagc veya 32 (n:16) 82,7 (n:43)
%0,9 serum fizyolojik disinda mayi gitti mi?
Baslangi¢ ve 15.dakikada(dk) vital bulgulari alindi 98 (n:48) 100 (n:52)
mi?
Transfuzyon bitis saatleri kayit altina alindi mi? 28 (n:14) 100 (n:52)
Transfiizyon bitis sonrasi hasta ne kadar gozlem 40 (n:20) 100 (n:52)
yapilir?
Transfuzyon sonrasi bos kan torbalari nerde imha 100 (n:52)
edilmelidir?
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Tartisma ve Referans: Tek giinliik yapilan nokta prevelans calismamizda; transfiizyona baslarken 0.dk ve 15.dk vital
bulgularin takibi, bilgilendirilmis onam, filtreli set kullanimi, transfiizyon bitis saatlerinin yazilmasi ve tamamladiktan
sonrasi takibinin stresinin yazilmasi, transflizyon sonrasi bos kan torbalarinin nerde imha edildiginin bilinmesi paramet-
releri saglik calisanlari tarafindan eksiksiz uygulamaktadir. 2020’de yapilan calismaya gore dijitallesmeyle birlikte sistem
tzerinden hasta bilekligi barkodunu okutma, vital bulgularin sisteme girilmesinin zorunlu olmasi eksiksiz uygulanmasini
saglamistir. Sistemsel aksakliklar nedeniyle eksikler olabilmektedir. Bu gibi durumlarda hemovijilans birimine bilgi veri-
lir. Transflizyon icin yeni damar yolu acilma oraninin distik oldugu gortilmiis nedeninin cocuk hasta grubunda girisim-
sel islem ile stresi arttirip vital bulgularini olumsuz yonde etkilemesi, uzun yatigl hastalarda santral ven6z katater (svk)
kullaniminin yaygin olmasi 6demden girisim yapilamamasidir. Ancak transflizyon esnasinda transfiizyon ile ila¢ veya
%0,9 serum fizyolojik disinda mayi gitti mi sorusuna verilen yanitlarla svk kullanimi incelenmis 2’li svk farkli yoldan kan
transfiizyonu yapilma orani %57,7 (n:30), tekli svk’dan ise %26,9 (n:14) oldugu gortlmdastir. Saglik calisanlarinda yeni
damar yolu agma aliskanhginin azalmis oldugu gorildu, bilgi eksiklikleri egitimle giderildi. Damar yolu agilamiyorsa
tekli svk’larin degistirilmesi bilgisi hekimlere verildi. Durumun genel isleyise yayilma ihtimali g6z 6niinde bulundurula-
rak transfiizyon komitesinde gorisildi. Dijitallesme, hasta gtivenligini artirarak stireclerin daha sistematik yonetilmesini
saglamis, ancak bazi eksikliklerin devam ettigi tespit edilmistir. Egitimlerin strekliligi transflizyon giivenligini daha da
artirmak icin kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon basamaklari, Hasta gtivenligi, Kan triinleri, Hemovijilans, Guvenli kan transftizyonu
PP-21

Yogun bakimda eritrosit siispansiyonu transfiizyonunun etkinligi

Afan Ustamehmetoglu', Biilent Kaya'

TKartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Bir sehir hastanesinin erigkin yogun bakiminda kanamasi devam etmeyen hastalara transfiize edilen eritrosit
stispansiyonlari (ES)'nin hemoglobin (Hb) degerlerini ne oranda artirdigini irdeledik. Calismanin sonunda beklenmedik
bir stirpriz ile karsilastik.

Materyal ve Yontem: Erigskin yogun bakimda ES transflizyon (Tx)'u yapilan 49 (%21,6) hastanin %65,3 (n=32)u
erkek, %34,7 (n=17)’si kadin, median yas 62.09 (19-91) yil idi. Hastalarin demografik verileri, yogun bakima giriste, Tx
oncesi ve sonrasi hemoglobin (Hb) degerleri kaydedildi. En sik yatis nedenleri %16,3 (n=8) sepsis, %14,3 (n=7) aspiras-
yon pnomonisi, %8,2 (n=4) trafik kazasi ve %6,1(n=3) subaracnoid kanama idi. Eslik eden hastaliklarin basinda %51
hipertansiyon, %34,7 diabetes mellitus, %18,4 kronik bobrek yetersizligi ve %14,3 ile Alzheimer hastaligi geliyordu
(Tablo 1). Yogun bakima giriste istenen hemogramda ortalama Hb degerleri 10,32 mg/dl idi. Bir ayda 49 hastaya toplam
100 ES Tx'u yapildi. Tx 6ncesi ortalama Hb degeri 7,74 mg/dl iken, transfiizyon sonrasi 9,05 mg/dl olarak olcildi. ES
basina ortalama artis 1,31 mg/dl olarak tespit edildi. Tim verilere hastane otomasyon sistemi tizerinden erisildi.

Tablo 1: Eslik eden hastaliklar

Hastalik | n %

Hipertansiyon 25 . 51

Diabetes mellitus I V4 347
Kronik bobrek yetersizligi | 9 - 18.4
Alzheimer hastalig | 7 143
Serebro-vaskiiler hastalik | 6 1222
Kronik obstriiktif akciger hastalig| | 5 - 10.2
Koroner arter hastalig| | 4 8.2
‘Konjestif kalp yetersizligi ‘ 4 ‘ 8.2
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Sonuclar: ES Tx'unda Hb degerinde beklenen ve yeterli artis olmaktadir. Yogun bakimda enttibe hastalara ES Tx'u
karari verilirken aceleci davranilmaktadir. Hb degerinin biraz daha diismesi beklenebilir. Bu konuya dikkat cekmek icin
yogun bakim doktorlarina verilen egitim stirekli hale getirilmelidir. Akilci kan kullanimi cergcevesinde bundan sonraki
sirecte, yogun bakimlarimizda ES kullaniminin azalmasi beklenmektedir.

Tartisma ve Referans: Yogun bakim initelerinde kan komponenti kullanimi tedavinin bir parcasidir. Ozellikle acil
durumlarda Tx'un zamanlamasi mortalite ve morbidite ile dogrudan iliskilidir. Bu calismada ES Txu ile hem kompo-
nentlerin etkinliklerini irdelemek hem de akilci kan kullanimina katki saglamayi amacladik. 2024 Eylul ayinda yogun
bakimlarimizdan ES istenen hastalarin Tx 6ncesi ve sonrasi Hb degerleri kaydedildi. ES etkinligini dogru gostermek icin
kanamasi devam etmeyen hastalar ¢alismaya alindi. Cerrahi yogun bakim, cocuk ve yenidogan yogun bakim ile yanik
yogun bakim hastalari calisma disi birakildi. Hastalarin median yasi 62.09 yildi. Ozellikle ileri yastaki hastalarda yatis
sirasinda Hg degerinin daha dustik (median Hb degeri 10.32 mg/dl) olmasi dikkat cekiciydi. Bu hastalarda agirlikli ola-
rak diabetes mellitus, kronik bobrek yetersizligi ve Alzheimer hastaligi gibi kronik hastaliklar daha fazlaydi. Uzun stire
yatan hastalara ES Tx’nun daha fazla yapildigi gortlda. Yogun bakimda uzun sireli yatis (ortalama 86 giin) anemi ne-
deni olarak belirlendi. ES Tx"u karari verilirken hastalarin ortalama Hgb degerleri 7,74 mg/dl olarak belirlendi. Bu deger
kronik hastaligi olan entiibe hastalar tarafindan tolere edilebildiginden daha asagiya (7 mg/dl) cekilmelidir. Her bir ES
Tx sonrasi Hb degerinde ortalama 1.31 mg/dl artis oldu. Her bir ES komponentinin Hb degerini 1-1.5 mg/dl artiracagi
beklendiginden bu deger beklentileri karsilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin yogun bakim, Eritrosit stispansiyonu, Kalite, Transflizyon
PP-22

Hekimlerin transfiizyon plani olusturma uyumlarinin incelenmesi

Selda Ozbayraktar!, Betiil Toprak!, Mehtap Bolat', Rabia Giin', Cansu Sert', Selin Kinalioglu Eren', Tuba
Hacibekiroglu?

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

Giris: Transflizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/olaylarin bildirimi, dogrulanmasi ve tedavisi ile hemo-
vijilans agisindan rehberde tanimlanmis ilgili form ve verilerin diizenlenmesinden hastanin hekimi sorumludur. Saghkta
kalite standartlari geregi kan ve kan bilesenleri istemi hekim tarafindan tedavi planina yazilmalidir. Hemovijilans uygula-
malari kapsaminda yapilan tiim transfiizyonlarin 6ncesinde hekim tedavi plani kontroliintin de yapilmasi gerekmektedir.
ilgili rehberler dogrultusunda hastanemiz kliniklerinin siirece uyumlarini degerlendirmek amaclanmustir.

Materyal ve Yontem: Hastanemizde 2024 yili Ocak-Haziran aylari arasinda dahili ve cerrahi branglarda yapilan
transfiizyonlar icin hastane otomasyon sisteminden hekim tedavi planlari incelenmistir. ilgili donemde arastirma yapilan
kliniklerde toplam 7.803 transflizyon gerceklesmistir. Dahili branglarda 4.115 transflizyon uygulanmis olup 406 adet
(%9,86) transflizyonda hekim tedavi plani olmadigi, cerrahi branslarda 3.688 transfiizyon uygulanmis olup 1.033 adet
(%28.09) transflizyon icin hekim tedavi plani olmadigi gorilmustir. Sekil 1’de transfiizyon sayisi ve hekim tedavi plani
oranlari verilmistir.

Sonuglar: Kan transfiizyonu éncesi hekimlerin hastaya uygulanmasini istedikleri kan ve kan bilesenini hekim tedavi
planina yazmasi gerekmektedir. Hastanemizde yapilan kontrollerde tedavi planina eklenmeden yapilan transfiizyonlar
gortilmis olup klinik seflerine bilgilendirmeler ve transflizyon komitelerinde diizenleyici 6nleyici faaliyetler planlanmis-
tir.
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Kan bileseni transfer ve transflizyon izlem formu revize hali

. TRANSFUZYON ONCESi KONTROLIONAY
TRANSFIZYON BILGE Ik | W BIESEN | oo
KONTROL{ | (Hemsire) | (Hekim) m\TRﬂL[ii Lkﬁfiﬂmﬂﬂl IJLFIIHEHII]
Hasta Kimlik Kontrol Yapildi | Yapildi Eﬁ?ﬂm U)'guni Uygun Degil | * Uygun | Uygun Deil
HosaBisn Kan G Kool | Vi | Yopi,_[PiSma | VOK | VAR | YOK | VAR

Capraz Karglastrma Koowroli | Yapildh | Vaplds _ fHewoliz | YOK
Bilesen Numaras Kootrold | Vapld: | Yapids _[Sor kulTahi Uygun
Mikrobiyoloi testlerinin caliglmss ve

sonuglarmin negatf olduunn goserr | | Yapilds
etiketin kontrold

VR YOK VAR
_ Uygun Degil | Uygun | Uygun Degil

Yaplda

B Yapild i
KONTROL EDENLER Hemgire Kmﬂmﬂ\ Hekim Kase/Imza

Tartisma ve Referans: Dahili birimlerde hekim tedavi planinda eksikligin cerrahi birimlere gére daha az oldugu
tespit edilmistir. Cerrahi branslardaki hareketlilik, ani gelisen ameliyat sartlari sebebiyle de hekim tedavi plani eksiklikle-
rinin daha ¢ok yasandigi distintilmektedir. Kontroller sonrasinda hastanemizde komite karari ile Kan Bileseni Transfer ve
Transfiizyon izlem Formuna mevcut durumun kontrolii ve takibi acisindan “Hekim Tedavi Plani Kontrolii” parametresi
eklenmistir. Yaptigimiz calisma ile goz ardi edilen bu konuya dikkat cekmek amaglanmistir.

Hastamin yazih nzasimin kontrold | | Yapild:

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Givenli transfiizyon, Tedavi plani
PP-23

ABO ve Rh kan gruplarinin dért yillik dagilimi

Berrin Uzun', Hayri Giivel', Ufuk Sahbaz', Nilgiil Hayali Celme!

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

Giris: Kan gruplari, kirmizi kan hticrelerinin yitizeyindeki spesifik karbonhidrat sekerlerinin varligiyla tanimlanir, A
antijeni icin N-asetil galaktozamin ve B antijeni icin D-galaktoz sekerlerinin varligi gerekmektedir. H antijenine herhangi
bir seker grubu eklenmemisse ortaya ¢ikan kan grubu O olur. ABO kan grup sisteminde, sahip olunmayan ABO antijen-
lerine karsi da dogal antikorlar gelistirilir. A ve B antijenlerinin oldukca immuinojenik yapisi ve buna karsilik gelen gtigli
hemolitik antikorlar nedeniyle 6limcul olabilir. Karbonhidrat yapisindaki Rh kan grubu sistemi 50’den fazla antijen
icermektedir. Rh antijenlerine karsi alloantikorlar gelisir ve giicli immiinojendirler. Transflizyon tibbinda kan gruplarinin
belirlenmesi, transflizyon gilivenligi icin olmazsa olmaz oldugundan, transflizyon 6ncesi rutin serolojik testlerle ABO
ve RhD tiplendirmesi yapilmaktadir. Kan grubu sistemlerinin sikligi ve dagilimi diinya capinda farklilik gostermektedir.
Hastalarimizin ABO ve RhD fenotiplerinin dagiliminin belirlenmesi, transfiizyon hizmetlerinde kan stoklarinin daha
iyi yonetilmesini saglayacaktir. Calismamizda dort yillik stire boyunca merkezimizde belirlenen ABO ve Rh kan grubu
dagilimi incelenmis, tilkemiz verilerine katki sunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: Hastanemize 2020 ile 2023 yillarini iceren dort yil boyunca hastanemizde tedavi goren has-
talarin kan gruplarinin dagilimi merkezimiz kayitlarindan incelenmistir. Kan gruplarinin belirlenmesi icin gelen test
ornekleri, jel santrifligasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) calisilmistir. incelemeler [A, B, AB,
DVI+, DVI-, Ctl, N/AT1, N/B] konfigiirasyonuna sahip kartlarla tretici firmanin talimatlarina uygun olarak calisiimis ve
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Dort yillik stire boyunca 112.839 hastanin ABO RhD kan grubu tanimlanmistir. Pandeminin tlkemizde
ortaya ciktigi yil olan 2020 yilinda 20.959 hastaya, pandemi etkilerinin devam ettigi 2021 yilinda da 26.986 hataya
kan grubu bakilmistir. 2022 ve 2023 yillarinda ise daha onceki yillardakine benzer sekilde 2022’de 33.987 ve 2023'te
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30.907 hastanin kan grubu belirlenmistir. Farkli sayilarda hasta tanimlanmasina karsin genel olarak yillar icerisinde
%37-38 oranlarinda A Rh(D) pozitif, %27-28 oranlarinda O Rh(D) pozitif, %15 civari B Rh(D) pozitif, %7 AB Rh(D)
pozitif, %4-5 civarinda A Rh(D) negatif, %3 civarinda O Rh(D) negatif, %2 BRh(D) negatif, %1’i bulmayan AB Rh(D)
negatif oranlar saptanmistir. Yillar igerisindeki tanimlanan ABO RhD kan gruplar sonuglari ytizdelik oranlariyla birlikte
cinsiyete gore Tablo1’de 6zetlenmistir.

Yillar i¢inde cinsiyete gore ABO ve Rh kan gruplari dagilimi

A Rh A Rh B Rh B Rh ABRh | ABRh | ORh O Rh
pozitif | negatif | pozitif | negatif | pozitif | negatif | pozitif | negatif
2020 Erkek 3.772 462 1.499 188 706 82 2.844 337 9.890
Kadin | 4.155 532 1.684 246 750 103 3.202 397 11.069

7.927 994 3.183 434 1.456 185 6.046 734 20.959
(%37,82)| (%4,74) ((%15,19)| (%2,07) | (%6,95) [ (%0,88) |(%28,85)| (%3,50 | (%100)

2021 Erkek 4.848 616 1.876 226 920 91 3.498 437 12.512
Kadin 5.485 657 2.269 285 1.016 106 4.131 525 14.474

10.333 | 1.273 | 4.145 | 511 | 1.936 | 197 | 7.629 | 962 | 26.986
(%38,29)| (%4,72) |(%15,36)| (%1,89) | (%7,17) | (%0,73) [(%28,27)| (%3,57) | (%100)
2022 | Erkek | 5.879 | 887 | 2383 | 250 | 1.093 | 135 | 4.304 | 584 | 15.515
Kadin | 7.080 | 692 | 2.924 | 337 | 1.377 | 190 | 5.196 | 676 | 18.472

12.959 | 1.579 | 5.307 | 587 | 2.470 | 325 | 9.500 | 1.260 | 33.987
(%38,13)| (%4,65) |(%15,61)| (%1,73) | (%7,27) | (%0,96) [(%27,95)| (%3,70) | (%100)
2023 | Erkek | 5.329 | 650 | 2.056 | 233 992 114 | 3976 | 520 | 13.870
Kadin | 6.390 | 829 | 2.640 | 316 | 1.207 | 147 | 4873 | 635 | 17.037

11.719 | 1.479 | 4.696 549 2.199 261 8.849 1.155 | 30.907
(%37,92)| (%4,79) ((%15,19)| (%1,78) | (%7,11) [ (%0,84) |(%28,63)| (%3,74) | (%100)

Toplam

Toplam

Toplam

Toplam

Toplam

Genel

Erkek | 19.828 | 2.615 7.814 897 3.711 422 14.622 | 1.878 | 51.787
Toplam

Kadin | 23.110 | 2.710 | 9.517 1.184 | 4.350 546 17.402 | 2.233 | 61.052

42.938 | 5.325 | 17.331 | 2.081 8.061 968 32.024 | 4.111 |112.839
(%38,1)| (%4,7) |(%15,4)| (%1,8) | (%7,1) | (%0,9) | (%28,4)| (%3,6) | (%100)

Toplam

Tartisma ve Referans: Tanimlanan ABO ve Rh kan gruplari tilkemiz verileriyle benzer sekilde bulunmustur. Toplumu-
muzun kan grubu dagilimin bilinmesi kan teminimizin planlanabilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica tlkemiz maalesef ki
stirekli yeni topluluklarin goc dalgalariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bagisci alinamayan bu gruplarin kan ihtiyaglari da
kan temininde sikintilara sebep olmaktadir. Buna benzer calismalarin tilkemizdeki siginmaci konumundaki farkl etnik
gruplar agisindan da yapilmasi, tlkemiz verilerine ayrica katki saglayacagi dustintlmustar.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu, Rh kan grubu, immiinohematolojik testler, A Rh(D) pozitif, O Rh(D) pozitif
PP-24

Merkezimizin bir yillik kan bileseni imha oranlari

Fatma Liv', Ecegul Bengi1, Aliye Arslan!, Aykut Tuna', Zehra Narli Ozdemir?

SB izmir Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi, izmir

2SBU izmir Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Transfiizyon Merkezi, izmir

Giris: Kaynagi sinirli olan kan ve kan bilesenlerinin verimli ve etkin kullaniminda en 6nemli faktorlerden biri de
imhalarin 6nlenmesidir. Kan ve kan bileseni imhalarinin nedenlerinin ve oranlarinin takibi de transfiizyonla iliskili tim
stireclerde oldugu gibi transflizyon merkezinin ve transfiizyon komitesinin sorumlulugundadir. Ayrica Saghkta Kalite
Standartlar’nda transflizyon hizmetleri kan ve kan bileseni imhalari ile izlenmektedir. Performansinin 6lgtilmesi ve
degerlendirilmesinde “imha Edilen Kan ve Kan Bileseni Orani” Hastane Kalite Gostergesi olarak belirlenmistir. Calisma-
mizda, merkezimizin bir yillik kan ve kan bileseni imha oranlari irdelenmis, imhalarin azaltilmasi icin alinan 6nlemlerin

-195 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

yeterliligi degerlendirilmek istenmistir.

Materyal ve Yontem: imhalarin azaltilmasi icin alinan énlemler, acil ve kritik stok seviyelerinin 1-2 haftalik periyot-
larla giincellenmesi, stoklarin ve raf omirlerinin, ortam ve depolama sicakliklarinin gtinde en az iki kez kontrol edilmesi,
kan ¢ikisinin “6nce giren once cikar” ilkesi ile yapilmasi, kan bilesenlerinin klinige transflizyondan hemen 6nce teslim
edilmesi, eritrositlerin kliniklere gore 3-5 gtin rezerve edilmesi, taze donmus plazmalarin transfizyondan hemen 6nce
eritilmesi, hemovijilans biriminin kliniklerde, transfiizyon merkezinde ve transferde gorevli personele kan bilesenleri,
saklanmasi, tasinmasi, kullanimi, gtivenli transfiizyon konularinda hizmet ici egitimler diizenlemesi, istenmeyen olay-
larin takibi, imha nedenlerinin, sayilarinin ve oranlarinin bilesen ve klinik bazli takibi, stire¢ ve sonuclarin transflizyon
komitesine raporlanmasi olarak belirlenmistir. Veriler Transflizyon Komitesi ile Hastane Kalite Yonetim Birimine tger
aylik dénemler halinde raporlanmistir. “Kan ve Kan Bileseni imha Oranlar” Saglikta Kalite Standartlari Gosterge Yoneti-
mi Rehberi (Siirtim 2-Siirtim 3)'nde belirtildigi sekilde hesaplanmistir: imha edilen kan bileseni sayisi/ 6nceki donemden
devreden ve ilgili donemde yeni giris yapilan kan ve kan bileseni sayisi x 100

Sonuclar: Hastanemizde son bir yilda toplam 43.335 unite transfiizyon yapilmis, 717 tnite kan bileseni imha edil-
mistir. imha edilen 717 tinitenin %36'si taze donmus plazma, %27,5’i havuzlanmis trombosit, %18,5i eritrosit, %11’
aferez trombosit, %5,5’i pediyatrik eritrosit ve %1.5'i kriyopresipitattir. imha nedenleri arasinda, kliniklerin talep ettikleri
trombositlerin, eritilmis taze donmus plazma ve kriyopresipitatlarin transfiizyonundan vazge¢mesi sonrasinda, baska bir
hastaya verilemeden raf dmrtiniin dolmasi en buytk paya sahiptir (%74,3). Diger imha nedenleri ise stokta raf 6mrintn
dolmasi (%11), taze donmus plazma kirllmasi (%8), transfiizyonundan vazgecilmesi nedeniyle kan bileseninin klinikten
geri gonderilmesi (%3,7) ve diger nedenler (%3) dir. Kan bileseni imha oranlari tger aylik donemlerde Saglikta Kalite
Standartlar Gosterge Yonetimi Rehberi (Strim 2-Strtim 3)'nde belirtildigi sekilde hesaplanmistir (Grafik). 2024 Yilinin
3.doneminde, tiim kan bilesenlerinin imha oranlari, 2023 Yilinin 4. donemine gore ciddi oranda dismdstur.

Kan bileseni imha oranlari (%)

Kan Bileseni imha Oranlan (%)

16,00

14,00

12,00

10,00

M 20234

M 2024-1
6 12024-2
| 112024-3

200

6,00

4,00

18 18 1.8 18 ]

0,00

eritrosit tdp aferez havuzlanmis kriyopresipitat
trombasit trombosit

Tartisma ve Referans: Alinan onlemlerle kan bileseni imha oranlarinda azalma saglanmistir. Ek olarak, eritilmis taze
donmus plazma, kriyopresipitat ve trombosit konsantresi talebi sonrasinda transflizyonundan vazgecen kliniklerle, hiz-
met ici egitim ve is birligi toplantilarinin yapilmasi imha oranlarini daha da iyilestirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kan bileseni, imha, Oran
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PP-25

ise yeni baglayan hemsirelerde kan transfiizyonu 6z yeterliligi: Egitim ve klinik denetimin etkisi

Beyza Nur Tasan', Burcu Medine Kaplan', Nurten Siitcii Cicek!, Berrin Bulut Cepni', Nazmiye Koseoglu'

Ko tiniversitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Bu calismada bir tniversite hastanesinde yeni goreve baslayan hemsirelerin kan ve kan ariini transflizyonu
gtivenligi hakkinda 6z yeterlilik ve bilgi diizeylerini gelistirmek ve egitimin katkisini ortaya koymak amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: Calisma gonullt olarak katilmayi kabul eden ise yeni baslamis 25 hemsireye uygulanmistir.
Orneklem random olarak ikiye ayrilarak bir grup kontrol, bir grup deney grubu olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubuna on test sonrasi oryantasyon egitimi gerceklestirilmis olup egitimden 2 hafta sonra, deney grubuna tekrar s6zli
egitim, kan bankasi tanitimi ve klinik transfiizyon denetimi gerceklestirilmistir. Son test oryantasyon egitiminden bir ay
sonra her iki gruba da uygulanip aradaki fark analiz edilmistir. Arastirmada 6lcme araci olarak “Birey Tanilama For-
mu’’ ve " Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz-Yeterlik Olcegi’” kullaniimistir. Maksimum degere yaklastikca
hemsirelerin 6z-yeterlik diizeylerinin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirme yapilmalidir. Verilerin SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Sonuclar: Arastirmaya toplamda 22 kisi katilmis olup 13 kisi kontrol, 9 kisi deney grubunu olusturmaktadir. Katilimci-
larin 17’si (%77,3) kadin, 5’inin (%22,7) erkek; 9’unun (%40,9) daha 6nce kan transfiizyonu uyguladigi, 13’tniin (%59)
kan transfiizyonu uygulamadigi belirlenmistir. Deney grubu davranigsal alt boyut 6n test puan ortalamasi 75.67+5.22,
son test puan ortalamasi 79.11+0.92, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 75.92+5.76, son test puan ortalamasi
78.15+4.33 olup 6n test ve son test arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.080). Deney grubu tutumsal alt boyut
on test puan ortalamasi 49.00+6.16, son test puan ortalamasi 57.44+5.98, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi
47.92+7.15, son test puan ortalamasi 55.31+4.92 olup, 6n test ve son test arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p<0.05). Deney grubu bilissel alt boyut 6n test puan ortalamasi 68.22+2.22, son test puan ortalamasi 69.44+1.33 olup
on test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.024). Kontrol grubunun bilissel alt boyut
on test puan ortalamasi 67.46+4.39, son test puan ortalamasi 67.92+3.92 olup, 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p=0.623). Deney grubu negatif alt boyut 6n test puan ortalamasi 25.78+7.69,
son test puan ortalamasi 29.89+0.33 olup, 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.026). Kontrol grubunda katilimcilarin puan ortalamalari degerlendirildiginde negatif alt boyutu 6n test puan orta-
lamasi 26.92+6.66, son test puan ortalamasi 29.38+1.32 olup 6n test ve son test puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). Bu arastirmada hemsirelerin toplam 6lcekten aldiklari puan ortalamasi deney grubunda 6n test
ortalamasi 218.67+10.11, son test puan ortalamasi 235.89+7,42, 6n test ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.012). Kontrol grubunda toplam 6lcekten aldiklari puan ortalamalari 6n test 218.23+13.65, son test puan ortalama-
s1 230.77+11.01 olup, 6n test ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.005). Deney grubu ile kontrol grubu
arasinda olcek ve alt boyutlarindan elde edilen 6n test ve son test toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmemistir. Fakat deney grubunun son test puan ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 1: ise yeni baslayan hemsirelere verilen tekrarli egitimin ve klinik denetimin degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Son Test
i (Egitim+ Klinik Son Test Zip
OnTest Denetim Sonrasi z/ - Degeri
) On Test Ort+SD
Ort+SD p degeri
OrtSD Ort+SD
-2.313 3.191
'Fr:,t(‘t'::fla' Alt 40004616  57.44+5.98 47.92+7.15 55.314.92
0.021 0.001
-1.753 -1.266
Rﬁ";::t'frz' 75.67+5.22 79.1140.92 75.92+5.76  78.15+4.33
0.080 0.205
Bilissel Alf -2.264 -0.491
okl 68.22+2.22 69.44+133 67.46+4.39  67.92+3.92
0.024 0.623
. 2.226 -1.355
l'}':,ft?;r'f Alt 2578+7.69  29.89+0.33 26.9246.66  29.38+1.32
0.026 0.001
Toplam Olgek -2.527 2786
pop 218.67+10.11  235.89+7,42 218.23+13.65 230.77+11.01
0.012 0.005

Tartisma ve Referans: Bu arastirma, ise yeni baslayan hemsirelerin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan oryan-
tasyon egitimi sonrasinda tekrarlayan egitimin, kan bankasi tanitimi ve klinik transfiizyon denetiminin kan transflizyonu
oz yeterlilik dizeylerine etkisi degerlendirilmis olup tekrarlayan egitim ve klinik transflizyon denetim sonrasinda 6z
yeterlilik diizeylerinde kontrol grubuna gore artis oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Yeni baslayan hemsire, Tekrarlayan egitim, Klinik denetim

PP-26

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesinde kan iiriinlerinin kullanim ve imha oranlar

Fatih Mehmet Akilli', Melek Kaya'

TSincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Kan ve urtinleri, tek kaynagi insan olan ve hicbir medikal driin ile karsilastirlamayacak derecede 6nem arz
eden tedavi araclaridir. Ulkemizde goniillii donorlerden saglanmakta ve zaman zaman temininde sikintilar yasanmakta-
dir. Bu nedenle kan merkezleri verilerini stirekli giincel tutarak kullanilan kan miktarlarina gore stoklarini belli seviyede
tutmali ve imha oranlarini minimumda tutmak durumundadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde 9 aylik donemde
kan drtinlerindeki kullanim ve imha oranlari, yapilan cross-match ve gerceklestirilen transflizyon sayilarinin analizini
sunmaktir.

Materyal ve Yontem: Kan ihtiyacimizin tamami Kizilay’dan kargilanmaktadir. Calismamiza 1 Ocak 2024 ve 1 Ekim
2024 tarihleri arasinda Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi kan ve kan drtinleri veri tabanindan elde
edilen veriler dahil edilmistir. Cross-match testi icin mikroplak yontemi kullaniimakta olup, Galileo Neo Iris Immucor
Gamma tam otomatize cihazinda, tretici firma talimatlar dogrultusunda cahisilmaktadir.

Sonuglar: Belirlenen bu stirecte toplam 3768 kan trintinden 3711 (%98,4) kan Griint kullanilmis 57 (%1,5) kan
Griind ise imha edilmistir. En ¢cok kullanilan ve imha edilen driin Eritrosit siispansiyonu olarak tespit edilmistir. Kullanilan
ve imha edilen trtinlerin cesitleri ve aylara gore dagilimi Tablo-1’de verilmistir. En sik imha nedeni %61,4 oraninda miat
dolmasi olarak belirlenmistir. Diger nedenler ise %10,5 oraninda hazirlanan Griinin kullanilmamasi ve %28 oraninda
patlamis torba olarak tespit edilmistir. Eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma en sik kalp ve damar cerrahisi ile
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yogun bakim servislerinde; kriyopresipitat ise en sik kadin hastaliklari ve dogum servisinde kullanilmistir. Hastanemizde
dokuz aylik cross-match transfiizyon oranlarinin dagilhimi Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 1: Hastanemizde dokuz aylik kan trtnleri kullanim ve imha oranlari

Eritrosit Taze Donmus Havuzlanmis Kriyopresipitat Afarez
Sispansiyonu Plazma Trombosit Trombosit
Aylar | Kullanilan imha Kullanilan | imha Kullanilan | imha Kullanilan | imha Kullanilan
n(%) edilen n(%) edilen n(%) edilen n(%) edilen | n(%)
n{%) n(%) n(%) n(%)
Ocak 218(99) 2(0.9) 21(100) 0(0) 4(100) 0(0) 8(100) 0(0) 1(100)
Subat 226 (100) 0(0) 22(100) 0(0) 1(100) 0(0) 10(100) 0(0) 0(0)
Mart 264(98.5) |4(1.4) 54(91.5) |5(8.4) |3(100) 0(0) 0(0) 0(0) |o0(0)
Nisan 256(98.4) | 4(1.5) 53(98.1) | 1(1.8) |6(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Mayis 326(98.7) |4(1.2) 102 (98) 2(1.9) [1(100) 0(0) 3(100) 0(0) |o(0)
Haziran | 327(98.7) |4(1.2) 92(96.8) |3(3.1) |12(100) |[o0(0) 3(100) 0(0) |o(o)
Temmuz | 384(98.4) | 6(1.5) 162(98.7) | 2(1.2) |38(90) 4(9.5) 4(100) 0(0) |o(0)
ABustos | 360(99.7) | 1(0.2) 155(97.4) | 4(25) |12(100) [o0(0) 3(100) 0{0) |o(o)
Eyliil 401(98.7) 5(1.2) 158(97.5) | 4(2.4) 17 (89.4) 2(10.5) 3(10) 0(0) 1(100)
Toplam | 2762(98.9) | 30(1.07) | 819(97.5) | 21(2.5) | 94(94) 6(6) 34(100) | 0(0) |2(100)

Tablo 2: Hastanemizde dokuz aylik cross-match transfiizyon oranlarinin dagilimi

Eritrosit Kons.
Eritrosit Kons. Eritrosit Kons. Cross-Match
Cross-Match Transfiizyon Sayisinin
Sayisi Sayisi Transfiizyon
Sayisina Orani
Ocak 386 218 1.34
Subat 443 226 2.25
Mart 437 246 1.86
Nisan 422 255 1.97
Mayis 592 326 1.85
Haziran 558 327 2.33
Temmuz 678 383 2.20
Agustos 602 360 2.20
Eyliil 694 366 3.50

Tartisma ve Referans: Gonulli kan bagiscilarinin azaldigi glinimiizde hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi
yaninda dogru endikasyonla transfiizyon yapilmasi gerekliligi daha da 6nemli hale gelmistir. Hastanelerin kan bileseni
istem ve kullanim prosedirlerinin degerlendirme 6l¢itlerinden biri olarak; Cross Match/Transftizyon orani (CTO) kulla-
nilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gére CTO'nin ikinin altinda olmasi kabul edilebilir sinirlardadir. Kan mer-
kezimizde stoklar istatiksel verilerden yola ¢ikilarak 6nceki aylardan kullanilan Griin sayisina gore gtincel tutulmakta ve
olagan disi bir sonucta nedeni arastirilmaktadir. Haziran-Eylil doneminde CTO’nun yiiksek olmasi irdelenmis ve yiiksek
olmasi arastirilmis olup, izin dénemi personel degisikligine baglanmistir. Yetismis deneyimli personel ile ¢alismak ve
belirli zaman araliklariyla egitimler vermek verimliligi artiracak israfin da 6ntine gecilmesine destek olacaktir. Zaman
zaman degisen sartlarda hastalarin ihtiyaci olan kan trtinleri gesidi ve miktari da degismektedir. Bu nedenle duruma
gore ihtiyaclar belirlemek, en ¢ok kullanilan/imha edilen driinleri sayisal olarak takip etmek ve klinikle is birligi icinde
calisarak onlarin ihtiya¢c dinamigini belirlemek, imha oranlarini diistirmek icin dnemlidir. Boylece hastanin ihtiyaci olan
Urlintin kisa stirede temini saglanacak, ekonomik kazancin yaninda gereksiz is ytikiiniin 6ntine gecilecektir. Hekimlerin
rutinlerinin bir parcasi olarak fazla miktarda kan isteminde bulunmasi; rezerve edilen kan bilesenlerinin artmasi, envan-
ter problemleri, raf 6mri kaybi, is yikd artisi, maliyet ylkselmesi ve transfiize edilemeden kan bileseninin imha edilme-
sine varan bir dizi soruna yol agmaktadir. Hekimin Transflizyon merkezi ile agik bir iletisim kurmasi ve istem yaparken
kritik stok miktarini mutlaka goz oniinde bulundurmasi kan bileseni israfini 6nemli 6l¢tide azaltacak, Transflizyon mer-
kezinin daha verimli ¢alismasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit stispansiyonu, Taze donmus plazma, Kullanim orani, Cross-match, Transflizyon orani
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PP-27

DEHP ve non-DEHP kan torbalarinda sterilizasyon yontemlerinin karsilastirilmasi

Kiibra Saracoglu', Siimeyye Sena Bahriyeli', Teoman Alpay?

'Kizilay Biyomedikal Uriinler Tic. AS.
’Markcert Danismanlik LTD. STi.

Giris: Kan torbalari, daha yumusak, daha elastik, daha hafif ve daha dayanikli hale gelmesi amaciyla genellikle
polivinilklortr (PVC) ve di (2-ethylhexyl) phthalate (DEHP) gibi plastiklestiricilerle tretilmektedir. Ancak, DEHP’nin
saglik tGzerindeki olumsuz etkileri, 6zellikle bebekler ve hamile kadinlar icin riskler tasimasi nedeniyle, uluslararasi
saglik kuruluglari ve diizenleyici kurumlar tarafindan artan bir endise konusu haline gelmistir. Avrupa Birligi, 2030 yih
itibartyla yalnizca non-DEHP kan torbalarinin kullaniimasini zorunlu kilacak regtilasyonlar getirmistir. Bu durum, saglik
sektoriinde DEHP icermeyen alternatiflerin kullanimini artirmay hedeflemektedir. Bu ¢calisma, DEHP ve non-DEHP kan
torbalari icin kullanilan sterilizasyon yontemlerini karsilastirmaktadir. incelenen sterilizasyon yontemleri arasinda nemli
1st (otoklav), etilen oksit (EtO), gama radyasyonu ve elektron beam (e-beam) yer almaktadir.

Materyal ve Yontem: Nemli Isi Sterilizasyonu (Otoklav): Nemli is1, kan torbalarinin sterilizasyonunda en yaygin kul-
lanilan yontemlerden biridir. Bu yontem, yiiksek basing altinda buhar kullanarak mikroorganizmalari etkisiz hale getirir.
DEHP iceren PVC torbalar, yiiksek sicakliklara maruz kaldiklarinda esnekliklerini kaybetme ve deformasyona ugrama
riski tagimaktadir. Yiiksek basing altinda buhar kullanarak mikroorganizmalari etkisiz hale getirmektedir. DEHP iceren
PVC torbalar, 121 °C’de 15-30 dakika otoklavda sterilize edildiginde %99.9 oraninda etkinlik saglarken, non-DEHP
torbalar 134 °C’de 3-5 dakika islemde %99.9 etkinlik gostermektedir. DEHP iceren torbalar yiiksek sicaklikta deformas-
yona ugrama riski tagirken, non-DEHP torbalar bu yonteme karsi daha dayaniklidir. Etilen Oksit (EtO) Sterilizasyonu:
Etilen oksit (EtO), dustik sicaklikta ¢alisan bir sterilizasyon yontemidir. DEHP iceren kan torbalarinin sterilizasyonunda
%100 etkinlik saglarken, sterilizasyon siiresi 4-8 saat arasinda degismektedir. Ancak, EtO’nun kanserojen etkileri ve steri-
lizasyondan sonra gaz kalinti birakma riski onemlidir. Non-DEHP torbalar icin de etkili bir secenek olarak degerlendiril-
mektedir; fakat havalandirma streci dikkatli yonetilmelidir. Gama Radyasyonu: Gama radyasyonu, yiiksek enerjili isinlar
kullanarak sterilizasyon saglayan bir yontemdir. Hem DEHP hem de non-DEHP kan torbalari icin %99,99 oraninda
mikroorganizma 6ldirme etkinligi saglanmakta ve gamma radyasyonu ile yapilan sterilizasyon siiresi 1-2 saat arasinda
degismektedir. Non-DEHP torbalar ise genellikle bu ttir degisikliklere karsi daha dayaniklidir. Ancak, gamma radyasyonu
bazi plastiklerde kimyasal bozulmalara yol acgabilecegi icin dikkatli kullaniimalidir. Elektron Beam (e-beam) Sterilizas-
yonu: Elektron beam (e-beam) sterilizasyonu, yiiksek enerjili elektron demetleri kullanarak mikroorganizmalari yok eder.
Bu yontem, hizli bir sterilizasyon sireci sunar ve istya duyarli malzemeler icin uygundur. E-beam yontemi, 25 kGy doz
ile %99.9 mikroorganizma 6ldirme etkinligi saglarken, islem stresi genellikle 30 dakikadir. E-beam, DEHP iceren kan
torbalarinin sterilizasyonunda da kullanilabilir; ancak, bazi malzemelerde kimyasal degisikliklere yol agcma potansiyeli
vardir. Non-DEHP torbalar, e-beam sterilizasyonuna daha iyi yanit verebilir ve bu yontemle etkili bir sekilde sterilize
edilebilirler. E-beam’in avantajlari arasinda hizli islem stresi ve kimyasal kalinti birakmama 6zellikleri bulunmaktadir.

Sterilizatorler

Biyolojik Zirh (Beton)

Bojaltma Istasyonu

Destek Cihazlan Odast

Eaynak Tagima Kab1 Depolama Alans

— Sekir2 B 1 Raynak Depolama Havuzu

Sekil 1- Orokiay ‘Seki-3 Gama 1

Sonuclar: Sonug olarak, 2030 yili itibariyla DEHP icermeyen kan torbalarinin zorunlu hale gelmesi, saghk sekto-
riinde non-DEHP alternatiflerine olan talebi artiracak ve bu baglamda sterilizasyon yontemlerinin gézden gecirilmesi
gerekliligini doguracaktir. Non-DEHP torbalar, daha genis bir sterilizasyon yontemi yelpazesinde giivenli bir sekilde kul-
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lanilabilirken, DEHP iceren torbalarin sterilizasyonu sirasinda belirli yontemlerde daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Bu calisma, kan torbalarinin sterilizasyon yontemlerinin degerlendirilmesi acisindan énemli bulgular sunmakta ve saglik
sektoriinde kullanilacak en uygun malzemelerin seciminde katkida bulunmaktadir.

Tartisma ve Referans:

https://wfhss.com/wp-content/uploads/Comparison-of-Different-Low-Temperature-Sterilization-Methods.pdf
https://www.cureus.com/articles/1960#!/
https://www.pharmaceuticalonline.com/doc/moist-heat-sterilization-of-blood-bags-0001

Anahtar Kelimeler: Non-DEHP Sterilizasyon, Otoklav, EtO, Gama
PP-28

Kan transfiizyonu reaksiyonlarinda yasam bulgularinin ve fiziksel parametrelerdeki degisikliklerin incelenmesi

Beyza Nur Tasan', Burcu Medine Kaplan', Nurten Siitcii Cicek!, Berrin Bulut Cepni', Nazmiye Koseoglu'

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Transflizyon reaksiyonlari ortak belirti ve bulgulara sahip olmasi nedeniyle reaksiyonlarin tespiti icin hastanin
yasam bulgular takibi yapilmalidir. Literatiirde transfiizyon reaksiyonlarini belirlemek icin hangi yasam bulgularinin ne
siklikla izlenmesi gerektigi konusunda st diizey kanit ve kilavuzlar eksiktir. Bu ¢calismada transfiizyon oncesi ve reak-
siyon sirasinda ol¢tilen yasam bulgularinin ve fiziksel parametrelerdeki degisikliklerin incelenmesi amaclanmistir. Ayni
zamanda, kan transfiizyonu esnasinda hangi parametrelerin izleme dahil edilmesi gerektigine yonelik gelistirilecek ileri
diizey kanitlara temel olusturmak hedeflenmektedir.

Materyal ve Yontem: Bir tiniversite hastanesinde 2020-2023 yillari arasinda tespit edilen transfiizyon reaksiyonlari
kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Reaksiyon sirasinda gorilen fiziksel belirtiler, yasam bulgular degisimi,
transfiizyon siiresi, reaksiyon gelisme siiresi, reaksiyon gelisen Grtin cinsi verileri incelenmistir.

Sonuglar: 2020-2023 yillar arasinda toplam 84.968 (nite kan Griind transfizyonunda 332 (%0,39) transfiizyon re-
aksiyonu bildirilmistir. Reaksiyon gelisen hastalarin %44’t kadin olup yas ortalamasi 46.41 (1-92) olarak bulunmustur.
Hastalarin %57,83’tinde fiziksel degisiklikler gorilmis olup; %3,61’inde agri, %14,45inde Gstime titreme, %2,40"inda
bulanti-kusma, %40,36’sinda kasinti/kizariklik/trtiker izlenmistir. Calismamizda agri tanimi yapan 12 hastanin 6’sinda
sadece bel agrisi tespit edilmesi nedeniyle Akut Agri Transfiizyon Reaksiyonu olarak tanimlanmustir. Hastalarin %40,6si
kasinti ve kizarikhgr ifade etmesi sonucunda Hafif Alerjik reaksiyonlarin %95,71'i tespit edildigi gorilmustir. Transfiiz-
yon oncesi ile reaksiyon gelistigi sirada 6lciilen yasam bulgulari arasinda karsilastirma yapilmistir. Reaksiyon esnasinda
olcilen yasam bulgulari ile transfiizyon 6ncesinde dlcilenler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisma-
da reaksiyon tiirii ve Girtin cinsine gore yasam bulgulardaki degisimler incelenerek karsilastirilmistir. Febril Non Hemoli-
tik Transflizyon reaksiyonu (FNHTR) tespit edilen hastalarin reaksiyon sirasinda él¢iilen diastolik kan basinci, sicakhk ve
nabiz degerlerinde transfiizyon 6éncesine gore anlamli olarak yuikseklik, oksijen sattirasyonunda anlamli olarak diists go-
rilmustir (p<0,05). Alerjik reaksiyon tespit edilen hastalarin ise reaksiyon sirasinda élctilen sicaklik, nabiz ve solunum
sayisinda anlamli yiikseklik bulunmustur (p<0,05). FNHTR ile alerjik reaksiyon arasinda hem transfiizyon éncesi hem
de reaksiyon sirasinda olctilen sicaklik ve nabiz degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. FNHTR gelisen hastalarin
transfiizyon oncesi sicaklik ve nabiz degerleri alerjik reaksiyon tespit edilen hastalara gore ytiksek bulunmustur (p<0,05).
Reaksiyon sirasinda olcilen sicaklik degeri FNHTR’nunda, nabiz degeri ise alerjik reaksiyonda anlamli yikseklik bu-
lunmustur (p<0,05). Transflizyona bagh dolasim yiiklenmesi tespit edilen hastalarda reaksiyon sirasinda olcilen sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci degerlerinde transfiizyon éncesine gore anlamli yikseklik, oksijen sattirasyonunda ise
anlamli diistis gorilmustiir (p<0,05). Eritrosit stispansiyonu transfiizyonunda reaksiyon gelistigi sirada sistolik kan basin-
c1, diastolik kan basinci, sicaklik, nabiz degerlerinde anlamli yiikseklik, oksijen satiirasyonu degerinde anlamli dsts
gorilmustir (p<0,05). Aferez trombosit transfiizyonunda reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon sirasinda élctilen sicak-
lik degeri transflizyon déncesine gore anlamli yikseklik bulunmustur (p<0,05). Havuzlanmis Trombosit transfiizyonunda
reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon sirasinda olcilen sicaklik, nabiz, solunum sayisinda transfiizyon baslangicina
gore anlamli yukseklik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1: Reaksiyon Gelisen Hastalarin Demografik ve Reaksiyon ile ilgili Ozellikler

%/
Ort.+SD/n (min-
max)
Cinsiyet
Kadin 146 44
Erkek 86 56
Yas 46,41+ 25,76 (1-92)
Reaksiyon Ciddiyet Derecesi
Ciddi Olmayan 315 94,9
Ciddi 17 5,1
iliskilendirme Derecesi
0 30 9
1 140 42,2
2 18 5,4
3 144 43,4
Uriin Cinsi
Aferez Trombosit Stispansiyonu 68 20,5
Eritrosit Stispansiyonu 159 47,9
Havuzlanmis Trombosit
Suspansiyonu 69 20,8
TDP 36 10,8
Reaksiyon Tiirii
Febril Non Hemolitik Transfiizyon
Reaksiyonu 160 48.2
Alerjik Reaksiyon 140 42.2
Anafilaksi 6 1.08
Transflizyona Bagl.! Dolagim 9 2.07
Yiiklenmesi
Akut hemolitik Transflizyon
. 1 0.3
Reaksiyonu
Agri Reaksiyonu 6 1.08
Diger 10 3.0
Transfiizyon Siiresi 84.92+70.22
Reaksiyon Siiresi 70.55+54,12
0-15 dk 31 9,3
16-60 dk 170 51,2
61-120 dk 87 26,2
121 ve usti dk. 44 13,3
Transfiizyon oOncesi 24  saat
icinde ates varlig
Evet 222 66,9
Hayir 110 33,1

Tartisma ve Referans: Calismamizda transflizyon oncesi ile reaksiyon sirasinda olciilen yasam bulgulari arasinda
anlamli farklilik oldugu gortilmustir. Hastalarin %57,83’tinde fiziksel degisiklikler dogrultusunda reaksiyon tespiti ya-
pilmistir. Calismamizda yasamsal belirtilerin gbzden kacirdigi transfiizyon reaksiyonlarini belirlemede fiziksel degerlen-
dirmenin dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Agri ve fiziksel degerlendirmenin transflizyon reaksiyonu tespiti icin
klinik olarak 6nemli oldugu siklikla belirtilmesine ragmen, kilavuzlar arasinda yasamsal belirti degerlendirmesinde yer
almamistir. Kurumumuzda 2022 yilinda oksijen sattirasyonu takibi, 2024 yilinda agn takibi izlem formuna eklenmistir.
Transflizyon sirasinda ulusal ve uluslararasi transflizyon sirasinda ayni parametrelerin takip edilmesinin standart hale
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon reaksiyonu, Vital bulgular, Fiziksel parametreler
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PP-29

Kan torbasi iiretiminde DEHP’ye alternatif olarak Non-DEHP plastiklestirici kullanimi

Siimeyye Sena Bahriye|i1, Kiibra Saragog|u1, Teoman Alpay2

'Kizilay Biyomedikal Uriinler Ticaret A.S.
’Markcert Danismanlik Ltd. Sti.

Giris: Bu calismada DEHP'nin saglk tzerindeki olumsuz etkileri ve non-DEHP alternatiflerinin degerlendirilmesi
yapiimistir. Di (2-etilheksil) ftalat (DEHP), plastiklerin esnekligini artirmak amaciyla genis bir kullanim alani bulan bir
kimyasaldir. Ozellikle tibbi cihazlarda, kan torbalari ve tibbi tiipler gibi iirtinlerde sikca kullanilmaktadir. Bununla birlik-
te, DEHP’nin insan sagligi tizerindeki potansiyel olumsuz etkileri nedeniyle, bu maddenin kullanimina dair sinirlamalar
giderek artmaktadir. Erkeklerde testosteron seviyesini diistirmesi ve sperm hareketliligini azaltmasi, hamile kadinlar-
da erken dogum riskini artirmasi, ergenlik donemi degisiklikleri ve zihinsel gelisim gecikmeleri gibi saglik sorunlari,
DEHP’nin ciddi saghk tehditleri olusturdugunu gostermektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan
kanserojen olarak siniflandirilmasi, DEHP'nin tibbi uygulamalarda kullanimini daha da tartismali hale getirmektedir.

Materyal ve Yontem: Non-DEHP REACH diizenlemelerine uygun olarak <%0,1 oraninda DEHP iceren ya da hig
icermeyen malzemeleri ifade etmektedir. Literattirdeki calismalar incelenerek, DEHP’ye alternatif olabilecek non-DEHP
malzemelerinin giivenlik ve etkinlik acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Fresenius ve Macopharma gibi firmalarin
patentleri ve arastirmalari, bu calismanin temel kaynaklari arasinda yer alirken, non-DEHP kan torbalarinin kalite gtiven-
cesi ve kalite kontroltine iliskin protokoller de detayli olarak incelenmistir.

Plastiklestiricler

Plastiklestirici DEHP TOTM ATBC

Verimlilik 2 4 5 2 7 1 5

Faktorii

Goreceli 1 1 a 5 2 5 3 DEHP: Di{2-Ethylhexyl) Phthalate
Maliyet DEHT: Di{2-Ethylhexyl) Terephthalate
Uyumluluk 3 3 1 6 2 7 3 TOTM: Trioctyl Trimellitate
Kimyasal 3 3 1 b 2 [ 3

Diren;: ATBC: Acetyl Tributyl Citrate

Uzun Vadeli 3 3 1 6 2 7 3 BTHC: Butyryl Trihexyl Citrate
Ya§lanma DOA: Dioctyl Adipate

Migrasyon 3 4 1 6 2 7 3

Kirmizi Kan 1 4 4 B 3 [ 2 DINCH: Diisononyl Cyclohexane-1,2-Dicarboxylate
Hiicresi

Hemolizi

Sonuclar: Yapilan ¢alismalar, non-DEHP malzemelerinin, DEHP’ye kiyasla daha giivenli ve etkili bir sekilde kulla-
nilabilecegini gostermektedir. Fresenius’'un ATBC, ATHC, DINCH, PETV, BTHC ve DEHT gibi non-DEHP malzemelerini
onerdigi patent calismasi, bu malzemelerin potansiyelini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Macopharma’nin aras-
tirmasi da DEHT'nin, DEHP ile karsilastirildiginda kabul edilebilir bilesen kalitesini koruyabildigini gostermistir. Non-
DEHP malzemeden dretilen kan torbalarinin kalite glivencesi ve kalite kontrolii, bu trtinlerin giivenlik ve etkinliginin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Kan torbalarinin sterilitesi, malzeme dayaniklihgi, gecirgenlik, esneklik ve
depolama kosullarina dayanikhligi, kalite kontrol sireclerinde test edilen baslica parametrelerdir. Ayrica, non-DEHP
malzemelerin kan urinleriyle etkilesimi ve kanin biyokimyasal 6zelliklerinin korunmasi, diizenli olarak izlenmektedir.
Kalite giivencesi kapsaminda, bu iiriinlerin her iiretim asamasinda, uluslararasi standartlara ve GMP (iyi Uretim Uygula-
malari) ilkelerine uygunlugu titizlikle denetlenmektedir.

Tartisma ve Referans: DEHP'nin saglik tizerindeki olumsuz etkileri goz 6ntine alindiginda, non-DEHP malzeme-
lere gecis zorunlulugu giderek daha onemli bir hale gelmektedir. 2030 yilina kadar transftizyon, ileri terapotik tibbi
artnler (ATMP) ve rejeneratif tip uygulamalarinda non-DEHP malzeme kullaniminin zorunlu hale gelecek olmasi, bu
dontstimin hizlandigini gostermektedir. Non-DEHP kan torbalarinin kalite glivencesi ve kontrolii, bu gecisin en 6nemli
asamalarindan birini olusturmaktadir. DEHP’ye maruz kalmanin tolere edilebilir seviyeleri asmasi ve toplum sagligini
tehdit etmesi riski, bu malzemelerin tercih edilmesinde belirleyici bir faktordir. Kalite glivencesi protokollerinin eksiksiz
uygulanmasi, hasta gtivenligi agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir.
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1- https://www.macopharma.com/deht-paggsm-blood-bag-devices-do-not-affect-the-quality-results-on-the-proces-
sing-multicentric-and-collaborative-study/

2- https://patents.google.com/patent/US20220117844A1/en?q=(non-dehp+blood+bags)&assignee=fresenius&oq=-
non-dehp+blood+bags+fresenius

3- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?2uri=celex%3A32008R1272

4- https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S007967001300018X

5- https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/

Anahtar Kelimeler: DEHP non-DEHP Kanserojen, REACH, Kan torbasi
PP-30

ilk, diizenli ve diizensiz kan bagiscilari arasindaki HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz seroprevalansi: On yillik
tek merkez deneyimi

Mehmet Yay', Fatih Kip', Neslihan Mandaci Sanh!, Ebru Yilmaz?, Mustafa Altay Atalay?

TErciyes Universitesi Hastaneleri Siireli Bolge Kan Merkezi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi AD, Kayseri

Giris: Kan bagiscisi secim kriterlerinin temel amaglarindan biri; kan ve kan tirtint alacak hastalarin enfeksiyon bulas
risklerinin en aza dustrilmesi ve kan transflizyonu alacak hastalarin enfeksiyonlar acgisindan korunmasi gelmektedir.
Kan transfiizyonuyla bulasabilen Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV), insan immiin yetmezlik viriisi (HIV)
ve Sifiliz kan bagiscilarinda zorunlu olarak taranmaktadir. Bu calismada; uzun yillardir kan bagis etkinlikleri ile dizenli
gonlli kan bagiscisi programi yiriten Sureli Bolge Kan Merkezi (SBKM)' mize bagvuran, ilk kez kan bagisi, diizenli kan
bagisi ve diizensiz kan bagis yapanlar seklinde gruplara ayrilan kan bagiscilarinin tarama testi sonuclarinin retrospektif
olarak incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Yontem: Eyliil 2014 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi SBKM kan bagis kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya, tam kan, aferez trombosit ve aferez grantlosit bagisi icin bagvuran kan bagiscilari
dahil edildi. Calismada, kan bagiscilar ilk kan bagiscisi, diizenli kan bagiscisi ve diizensiz kan bagiscisi olarak 3 gruba
ayrildi. “ilk bagisci (Daha 6nce kan ya da kan bileseni bagisinda bulunmayip ilk kez kan bagislayan kisiler)” ve “Diizenli
bagisci (Daha 6nce en az 2(iki) kez kan bagisinda bulunmus, son kan bagisini son 1 (bir) yil icerisinde yapmis, yilda en
az 1 (bir) kez kan bagislayan kisiler)” olarak, 2011 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gére ayri-
lirken “dlzensiz bagisc1” grubunu ise diger iki tanim diginda kalan kan bagiscilart olusturdu. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
ve sifiliz testleri kemiliminesans immimoassay (CLIA) yontemi ile calisan Cobas €601 cihazinda (Roche Diagnostics,
Almanya) cihazi kullanilarak cahisildi. Dogrulama testleri line immuno assay (LIA) kiti (Innogenetics, Belgika) ve real time
PCR (Roche Diagnostics, Almanya) ile yapilmistir.

Sonuclar: Eylil 2014-Eylul 2024 tarihleri arasinda kan bagis kayitlari incelendiginde 137.007 kisinin (91.794 %67
goniilli, 45.213 %33 replasman) tam kan, aferez trombosit ve aferez graniilosit bagisi yaptiklar tespit edildi. ilk kez
kan bagisinda bulanan kisilerin sayisi 53.432 (%39), diizenli kan bagislayan kisilerin sayisi 43.842 (% 32), diizensiz kan
bagisinda bulunan kisilerin sayisi ise 39.733 (% 29) olarak belirlendi. On yillik stire zarfinda dogrulamasi yapilmis ta-
rama testlerinin toplam seropozitiflik orani 540/ 137.007 (%0.39) olarak saptandi. Seropozitiflik oranlari HBsAg, sifiliz,
anti-HCV ve anti-HIV icin sirasiyla 418(%77,4), 87(%16,1), 28(% 5.2) ve 7(% 1.3) olarak bulundu. Seropozitif olarak
tespit edilen 540 kisiden, 508/53.432 (%0,95) ilk kan bagiscisi, 6/43.842 (%0.014) diizenli kan bagiscisi ve 26/39.733
(%0.065) dizensiz kan bagisci olarak tespit edildi (Tablo).

Tartisma ve Referans: ilk, diizenli ve diizensiz kan bagiscilari arasindaki seropozitiflik oranlari irdelendiginde, diizen-
li ya da diizensiz bagiscilarda seropozitiflik oranlarinin ilk kan bagiscilarina oranla istatiksel olarak da anlamli fark oldu-
gu goziikmektedir (p<0.0001). Duizenli kan bagiscilari ile diizensiz kan bagiscilar arasinda da istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goztikmektedir (p<0.001). Duizenli kan bagiscilar gerek ulusal gerekse uluslararasi alanlarda en ¢ok
glivenilen kan bagisci tipleridir. Cesitli bilimsel calismalara benzer olarak, calismamizda da ilk kan bagisi yapan bireyle-
re gore diizenli kan bagiscilarinin seropozitiflik oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Ulkemizde ulusal mevzuatlarda
acikca belirtildigi gibi gtivenli kan transfiizyonunun temeli diizenli kan bagiscilarinin sayisinin artirilmasi gerekliligi bu
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calismayla vurgulanmaya calisilmistir.

ilk, diizenli ve diizensiz kan bagiscilari HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz seroprevalans analizi

Kan Bagis ilk Bag: Duzenli Diizensiz

Grubu/Dogrulanmis Tarama (53 43gz§) Bagis Bagis Toplam

Testi Pozitifligi ’ (43.842) (39.733)

HBsAg 405 3 10 418

Anti-HCV 27 1 0 28

Anti-HIV 3 0 4 7

Sifiliz 73 2 12 87
508 6 26

Toplam (%0.95) | (%0.013) | (%0.065) | >0

Anahtar Kelimeler: Diizenli bagis, Diizensiz bagss, ilk bagis, Tarama testleri
PP-31

Kan transfiizyonu degil kaliteli hemovijilans siireci hayat kurtarir

Ayse Bozkurt Turhan', Selina Demirel?

TAltinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali, VM Medical
Park Maltepe Hastanesi, istanbul

2VM Medical Park Maltepe Hastanesi Hemovijilans Hemsiresi, istanbul

Giris: Kan ve kan trtinlerinin transfiizyonu hem giintimtiz saglik hizmetlerinde hem de hastanemizde en sik kullani-
lan klinik prosedirlerden biridir. Giivenli olmayan ve gereksiz kullanilan kan Grtinleri transftizyon iliskili reaksiyonlara
ve transflizyonla bulasan enfeksiyon riskine maruz birakir. Bu sebeple kan ve kan triinti kullanilan hastalara gtivenli kan
transflizyonunun saglanmasi buiyik 6nem tagimaktadir. Ulusal hasta gtivenligi hedeflerimizden biri olan kan gtivenligi
ve yonetimini saglamak amaciyla hemovijilans sistemi mevcuttur. Kanin uygun sekilde ve sicaklikta tasinmasi, dogru
hastaya dogru kanin verilmesi, reaksiyon gelistiginde yapilmasi gerekenlere yonelik bilgi eksiklikleri mortalite ve mor-
bidite oraninin artmasina sebep olmaktadir. Calismamizda, hastanemizdeki saglik calisanlarinin kan trtinlerinin klinik
kullanimi ve transfiizyonu hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Yontem: Calismamizda, VM Medikal Park Maltepe Hastanesinde kan transfiizyonu yapilan kliniklerinde
calisan 100 saglik personeline 16 sorudan hazirlanmis olan anket uygulamasi yapilmistir. Anket formunda cinsiyet, yas,
meslek, calistigi birim, egitim seviyesi ve ¢alisma stresi gibi kisisel bilgileri iceren alti soru bulunmaktadir. Diger 10 soru
temel transflizyon bilgileri, kan Grlnlerinin klinik kullanimi, transflizyon reaksiyonlari, kan drinlerinin saklanmasi ve
tasinmasina yonelik konularda bilgi diizeylerini 6lcebilecek sekilde hazirlanmistir. Her soru 10 puan olmak tizere tam
puan 100 degerindedir.

Sonuclar: Katilimcilarin %78’i kadin, %22’si erkek olmak tizere ankete toplamda 100 kisi katildi. Genel puan ortala-
masi 65,4 bulundu. Mesleki tecriibesi 1 yildan az olanlarin katilimci orant %38 olup, ortalama 59,47 puan ile en distik
puan ortalamasina sahip mesleki tecriibe yili oldugu bulundu. Mesleki tecriibesi 5 yil ve tizeri olan katilimci orant %22
olup, ortalama 71,36 puan ile en yiiksek puan ortalamasina sahip mesleki tecriibe yili oldugu bulundu (Tablo 1). Yasi
23-25 araliginda olan katilimcilarin anketten almis oldugu puan ortalamasi 61,35 ile en dustik, 29 ve st olan katilim-
cilarin 79,23 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip yas gurubu oldugu bulundu (Sekil 1). Yanlis cevap verilen sorular
kan istem sureci, transfiizyon reaksiyonlari ve transfiizyon izlem sureci konularini icermektedir. 100 katilimcidan, kan
istemi streci ile ilgili soruda 32 yanlis cevap, transflizyon reaksiyonlart ile ilgili 50 yanlis cevap, transflizyon izlem stireci
ile ilgili 39 yanlis cevap verildigi bulundu.
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Yasa gore alinan puan ortalamasi

26-28

23-25

22 |

100

= Ortalama Puan = Kisi Sayisi

Meslekte calisma stiresine gore puan ortalamasi

Calisma Siiresi Ortalama Puan Kisi
1 yildan az 59,47 38
1-2 vl 65,29 17
2- 4yl 69,56 23
5 yil ve (zeri 71,36 22
Genel Toplam 65,4 100

Tartisma ve Referans: Calisma sonuclarina gére meslekte calisma yili daha fazla ve yasi daha biyiik olan calisanlarin
anketten aldigi puanin daha fazla oldugu bulundu. Yas ile puan ortalamasinin dogru orantili olarak artmasinin sebebi
farkindalik diizeyinin yasi buiytik olanlarda daha fazla olmasina, mesleki tecriibe yilinin artmasi ile puan ortalamasinin
artmasinin sebebi ise daha ¢ok kan transflizyon egitimi almaya bagli olabilir. Bu nedenle yeni mezun ve meslekte 1 yil-
dan az tecriibesi olan calisanlarin bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve farkindalik saglanmasi icin sadece oryantasyon prog-
ramlari degil bunun yani sira, sik araliklarla hizmet ici egitimler ve genel tekrar egitimleriyle kan transflizyonu gtivenligi
bilincinin saglanmasi gerekmektedir. Verilen egitimlerin, calisanlarin bilgi diizeyindeki etkisini 6lgebilmek icin mutlaka
on test ve son test ile degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Hemovijilans, Bilgi diizeyi, Kan transftizyonu
PP-32

Dijitallesmenin hemovijilans siirecine etkisi

1 1
Berat Cetin', Samet Samanci

Tizmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint Hastanesi, izmir

Giris: Hemovijilans birimi kan bilesenlerinin bagiscidan alinmasindan transfiizyonuna ya da imhasina kadar giden
siirecleri bastan sonuna kadar izleyen ve bu izlemlerin dokiimantasyonunu takip eden birimdir. izmir Ekonomi Univer-
sitesi Medicalpoint Hastanesi 2023 yilinda dijital ve yapay zeka uygulamalariyla calismaya baslamis olup, transfiizyon
stireclerinin izlenmesi amaciyla da yapay zeka tabanl egitimler vermistir. Amacimiz Kan bilesenlerinin transflizyonu ve
sonraki izlem siireclerinin degerlendirilmesinde dijitallesmenin etkinligini gbstermek, ayrica veri girislerinin standardi-
zasyonu ve transfiizyon izlem sireclerinin hizli degerlendirilmesi acisindan uygulamaya baslanilan Dijital Hemovijilans
Sisteminin etkinligini ortaya koymak ve hasta giivenligini arttirmaktir.

Materyal ve Yontem: IEU Medicalpoint Hastanesinde retrospektif yontem ile kan transfiizyonuna ait hemovijilans
- 206 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

formlarindaki eksik doldurulma oranlari analiz edilmistir. Ocak 2023 - Ekim 2024 arasi 20.542 kan transflizyonu ger-
ceklesmistir. Bu calismaya IEU Medicalpoint hastanesinin tiim yatakli tedavi tniteleri dahil edilmistir. 2023 yilinda dol-
durulan basili evrak tGizerindeki formlar ile 2024 yilinda “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)” tizerinden dijital olarak
dretilen formlar karsilastirilmistir. Karsilastirmada formlarin eksik / hatali doldurulma oranlari incelenmistir. Formlardaki
eksikliklerin ve hatalarin giderilmesi amaciyla saglik personeline yapay zeka destekli gorsel icerikler ile 2 kez genel egi-
tim verildikten sonra her serviste yerinde egitimler verilmistir. Egitimlerde “Dijital Hemovijilans Sistemi, kan transfiizyon
izlem formu, kan istem stireci, kan transflizyon streci” gibi konular anlatilmistir. Verilen egitimler sonrasi gtinliik olarak
transfliizyon yapilan klinikler ziyaret edilmis ilgili formlarin dijital ortamda kontrolii saglanmis, formlarin eksiksiz dogru
doldurulma ve dijital olarak sisteme girilme oranlari incelenmistir.

Sonuclar: Hemovijilans; Kan bagisi, kan bilesenlerinin islenmesi, depolanmasi, dagitiimasi ve transfiizyonu sirasinda
(Transflizyon zinciri) meydana gelen tim istenmeyen reaksiyon ve olaylari kapsar. Bu baglamda Hemovijilans Birimi
en kilit noktada yer almaktadir. Stirecin kontrol edilmesi kolaylasti ve ¢iktilarin analiz edilme stresi kisalmistir. Dijital
ortamda hatalarin tespiti hizli oldugu icin anlik aksiyon alinabilmekte, dijital ortamda olusturulan egitim icerikleriyle
ihtiyaca gore hizli ve etkili egitim verilebilmektedir. Yapay zeka destekli gorsel egitimlerin daha anlasilir ve kalici olmasi
ayni zamanda transflizyon izlem prosediirlerinin dijital ortamdan yapilabilmesi de izlem isleminin takibi, denetlenmesi
ve uygulanabilirligini kolaylastirmaktadir.

Karsilastirma

2023 HEMOVIiJILANS FORMLARI EKSIK MEDICALPOINT 12024 2024 HEMOVIJILANS FORMLARI EKSIK

DOLDURULMA ORANI DOLDURULMA ORANI

2000 Toplamda tam doldurulan transtGzysn 2000
form sayesi 7.780 eksik dolduralan form
seyrs) 3.728 clarak tespit edilmigtir.

Toplomda tam doldurulan transfi@yon
form sayis 9.053 eksik delduralon form
=ayisl 285 olarak tespit edilmigtir.

1500 ﬁ 16500
%67,5 %325 %969 %3,
2023 wlmm [ 3 ﬁvll’\ﬂﬂl’\ tibaren eksik

TAMFORM  EKSiK FORM TAMFORM  EKSIK FORM
o BR | h I l‘l_ |
form doldurma oronian giderek artig 2024 yhnda kullanilon formiae dijial

o
o d§‘ f‘;?}* gostermistic. 5 @"\ &£ & 8 § | olarak clugturuimug  kentrolier  dijital
f‘fé @S‘ & ﬁwﬁ ha 2023 yiin do kullenion tanstaryon dﬁ. é@' f 14 QDﬁ? éés f & | ertamaa yapimits.
TOPLAM AN ol tormilan basil evrak olarak S i
® ® ® Kullanilrmigts. ® ® ®
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Exsin

Tartisma ve Referans: Hastanemizde 2023 yilinda 11.489 kan triint transftizyonu yapilmistir. Dijital Hemovijilans
stirecinin aktif olmadigi 2023 yilinda 3.729 (%32,46) takip formunda eksiklik gozlenmistir. Egitim faaliyetlerinin dijital-
lesmesi ve formlarda yapilan degisikliklerin sonrasindaki, hatalarin dizeltilmesi icin harcanan zamani calisanin daha
verimli ve tretken oldugu dijitallesme stireci olan 2024 yilinda ise 10 aylik stirede elde edilen veriler incelendiginde;
9.053 kan triind transflzyonu yapilmistir. Transftizyon formlarinin 285’sinde (%3,15) eksiklikler tespit edilmistir. Her iki
yil incelendiginde %29’luk biytik ve 6nemli bir oranda iyilesme elde edilmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi icin HBYS
sisteminde, formlarda en ¢ok hata yapilan béltimlerin (istenilen kan grubu, planlanan transflizyon tarihi, verilis stresi
Urtin bilesen numarasi, bilesen tirt, vb.) Otomatik veri entegrasyonu ile formlarin sistemden doldurulmasi saglanarak,
zorunlu alanlar belirlenmis ve hatali boltimlerin kontrolt kolaylastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Dijital egitim, Hemovijilans birimi, Dijital form
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PP-33

Etkin kan hazirhiginin gostergesi: Cross-match/transfiizyon orani

Berrin Uzun', Hayri Giivel', Ufuk Sahbaz', Nilgiil Hayali Celme!

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

Giris: Son yillarda kan temin sikintisi oldukca fazla yasanmaktadir. Bir yildan fazla stiredir bagisa yonlendirilen hasta
yakinlari ile tamamen replasman bagisi seklinde kan teminimiz saglanabilmektedir. Durum boyle olunca ¢ok az stokla
ayni sayida hastaya hizmet tretilmeye calisiimaktadir. Birden fazla hasta icin cross-match testi yapilan ES’lari nedeniy-
le ES‘deki cross-match 6rnegi cok cok azalmakta bazen hi¢ kalmamaktadir. Dolayisiyla 6rnek alma imkani kalmayan
ES’nin gereksiz yere imha edilmesiyle karsi karsitya kalinmaktadir. Bu nedenlerle transfiizyon icin dogru endikasyonun
konulmasi kadar hangi bilesenden kag (inite transfiize edileceginin bilinmesi ve ona uygun sayida ES’ye cross-match
testinin yaptirilmasi énemlidir. Bu gerekcelerle 2018 yilindan bu yana kalite gostergesi olarak kullanilan cross-match/
transfiizyon orani (C/T oran), kliniklerin etkin kan kullanimini yansitmaktadir. Ayrica kan grubu ve cross-match testleri-
nin maliyeti Gilkemiz kosullarinda hastanelerin mali yikiini oldukga arttirmaktadir. Bunun yaninda gereksiz cross-match
yapilmasi is giici kaybina neden olmaktadir. Bu calismada kliniklerin etkin kan hazirligi ve kullanimlarini degerlen-
dirilmesi amaciyla cross-match/transfiizyon oranlarinin incelenmistir. Bu ¢calismanin sonucunda yiiksek oran bulunan
kliniklerin incelenip hangi sorun nedeniyle bu oranlarin olustugu ve var olan sorunlara hangi ¢c6ziim 6nerilerinin getiri-
lebileceginin saglanmasi icin bu veriler bir 6n ¢alisma niteliginde olacaktir.

Materyal ve Yontem: Geriye doniik olarak transfiizyon merkezimiz kayitlarindan kliniklerine gore cross-match yapi-
lan ve transfiize edilen ES sayilari 2022 ve 2023 yili boyunca incelenmistir. Merkezimizde hastalarimiz icin cross-match
testi yapilmis ve hazirlanmig ES’lari, transfiize edilecegi zaman servise gonderilmektedir. Transfiize edilene kadar mer-
kezimiz kan dolaplarinda bekletilmektedir. Kullanim i¢cin mimkiin oldugunca birer (inite olarak servislere gonderilmek-
tedir. Son iki yilda yasanan kan temin sikintisi nedeniyle hazirlanan hastaya kullanilmayan ES’lari ise, ertesi giin ihtiyac
halinde bagka hasta icin hazirlanabilmekte, sadece 24 saat o hastaya ayrilmaktadir. Bircok merkezde oldugu gibi rezerve
kan stogumuz bulunmamaktadir. Calismamizda 2022 ve 2023 yilindaki cross-match/transfiizyon oranlari, ihtiyaclarin-
dan fazla ES hazirlatan klinikler basta olmak tzere incelenmistir.

Sonuclar: iki yillik siire boyunca 2022 yilinda 29.529 hastaya, 2023 yilinda 27.034 hastaya olmak iizere toplam
56.563 hastaya ES transfiize edilmistir. 2022 yilinda C/T orani 2,04, 2023 yilinda 1,87 bulunmustur. 2019’da 1,39;
2021'de 1,78’dir. Hematoloji, nefroloji, gastroenteroloji, roloji ve anestezi yogun bakim kliniklerinde iki yillik stirede
ayni oranlar bulunmustur. Yalnizca beyin cerrahisi kliniginde artis olmustur. Kadin dogum, ortopedi, beyin cerrahisi yo-
gun bakim, kalp damar cerrahisi ve tibbi onkoloji kliniklerindeki yiiksek C/T oranlari, kan temin sorunlarimizla orantili
olarak azalmis olsa da oldukca yiksektir. Kliniklere gore 2022 ve 2023 yillarindaki cross-match/transfiizyon oranlari
Tablo1’de 6zetlenmistir.

-208 -



XVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

2022 ve 2023 yili kliniklere gore cross-match/transflizyon oranlari

2022 2023

o CROSS- CROSS- .
KLINIKLER | = | TRANSFUZYON Cc/T MATCH | TRANSFUZYON Cc/T
Uroloji 1162 574 2,02 1664 810 2,05
K

adin 2326 564 4,12 2214 587 3,77
Dogum
Gastro
enteroloi 1189 891 1,33 1153 857 1,35
Tibbi
Onkoloji 517 431 1,20 353 323 1,09
Ortopedi 5765 2815 2,05 5238 3013 1,74
Beyin 1443 602 2,40 1504 518 2,90
Cerrabhisi
Beyin
Cerrabhisi

. 685 337 2,03 606 417 1,45
Yogun
Bakim
Genel 2218 808 2,75 2021 874 2,31
Cerrahi
Kalp Daman ... 757 2,03 606 417 1,45
Cerrahisi
Anestezi
Yogun 1165 724 1,61 1483 872 1,70
Bakim
Nefroloji 384 324 1,19 444 374 1,19
Hematoloji 439 383 1,15 599 519 1,15
Toplam 18830 9210 2,04 17885 9581 1,87

Tartisma ve Referans: Kadin dogum klinigindeki ¢ok yiiksek oranin sebepleri/c6ziim énerileri mutlaka degerlendi-
rilmelidir. Kadin dogumdaki masif kanama ihtimali, kullanilacak kandan fazla hazirlatilmasina sebep oluyor olabilir.
Kan temin sikintistyla orantili olarak azalmis olmakla birlikte, yiiksek olan C/T oranlari; ortopedi, beyin cerrahisi yogun
bakim, kalp damar cerrahisi ve tibbi onkoloji kliniklerinin etkin ihtiyac belirlemesi yapamadiklarini gostermektedir. Bu
kliniklerde ilk olarak maksimum cerrahi istem cizelgelerinin olusturulmasi ¢6ziim getirilebilir. Hematoloji, nefroloji,
gastroenteroloji ve anestezi yogun bakim kliniklerinin sik kan kullanimlariyla orantili olarak bir civari olan C/T oranlari,
dogru ihtiyac belirleyebildiklerini ve etkin kan kullanimi sagladiklarini gostermektedir. Calismamiz dogru endikasyonun
belirlenmesinin, etkin sayida ES ihtiyaci belirleyerek basladigini gostermesi acisindan énemlidir. Ulkemizdeki kan top-
layicisi olan Turk Kizilay tarafindan, Glkemiz ihtiyacinin bir kisminin toplanamadigi belirtilmektedir. Dogru endikasyon
yaninda dogru adette kan ihtiyacimizi belirleyebilirsek belki de kan temin sikintimiz olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match, Transflizyon, Cross-match/transfiizyon orani, Kan hazirhgi, Etkin kan kullanimi
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PP-34

Farkli grup trombosit siispansiyonu kullanimi giivenilir midir? Tek merkez deneyimi

Bilge Zihar'!, Bahaddin Alici’, Samet Yaman', Abdulkerim Yildiz'

THitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi, Corum

Giris: Trombositlerin yari 6mrintin ve elde edilen trombosit stispansiyonlarinin (TS) raf dmrinin kisa olmasi sebebi
ile tim diinyada kan merkezlerinde yeterince TS bulundurmak bir hayli zordur. Bu konuda kan merkezleri genelde kendi
stratejilerini olusturmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan farkh kan grubunda TS replasmani yapmaktir. Biz de kendi
merkezimizde 2 yillik verilerimizi paylasmak istedik.

Materyal ve Yontem: Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi verileri 2022 ve
2023 yillarini kapsayacak sekilde geriye donuk incelendi.

Sonuglar: 2022 yilinda toplam 342 hastaya 1367 adet havuzlanmis trombosit stispansiyonu (HPLT), 19 hastaya 25
adet aferez trombosit stispansiyonu (APLT) kullaniimistir. Kullanilan toplam 1392 adet trombosit siispansiyonu (TS) iceri-
sinde 262 adedi (%18,8) farkli kan grubundan oldugu gortlmistir. 2023 yilinda toplam 425 hastaya 1680 adet HPLT, 27
hastaya 49 adet APLT kullamImistir. Kullanilan toplam 1729 adet TS icerisinde 411 adedi (%23,7) farkli kan grubundan
oldugu gorilmdstir. 2 yillik stire zarfinda kullanilan toplam 3121 TS igcinde 673 farkli kan grubu TS (%21) transfiizyonu
sonucu hafif veya ciddi hicbir transfiizyon reaksiyonu gelismemistir. Sadece 1 adet kendi kan grubunda kullanilan TS
sonrasi hafif alerjik reaksiyon gelismistir.

Tartisma ve Referans: Calismamizin sonucunda farkh kan grup TS kullaniminin herhangi bir ciddi istenmeyen olaya
sebebiyet vermedigi gozlenmistir. Farkli kan grup TS Grtinlerinin, kan merkezleri ve klinisyenler tarafindan kullaniminin
cesaretlendirilmesi ve bu sayede TS'ye ulasimin kolaylasmasi ve tirtin imhalarinin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit, Havuzlanmis, Kan grubu
PP-35

Undertransfusion vakalarini hemovijilans sisteminde bildirimi ve raporlanmasini nasil saglayabiliriz?

Beyza Nur Tasan', Burcu Medine Kaplan', Nurten Siitcii Cicek!, Berrin Bulut Cepni', Nazmiye Késeoglu'

"Kog Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Kan ve kan trtinleri, bircok tibbi tedavinin merkezinde vyer alir ve hastalarin yasamlarini kurtarmada kritik
bir rol oynar. Ancak, bu trtinlerin dogru ve yeterli miktarda kullanilmasi, hasta gtivenligi ve tedavi etkinligi agisindan
buyik 6nem tasir. “Under-transfusion” kavrami tipik olarak transflizyon reaksiyonu ya da istenmeyen bir olay tanimlan-
mamakla birlikte cogu hemovijilans sisteminde 6nemi yeterince bilinmeyen dolayisiyla raporlanmayan bir durumdur.
Uygunsuz/yetersiz/asirt kan ve kan drinlerinin verilmesi, ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Bu nedenle, kan ve kan
rtnlerinin dogru endikasyonlarla, uygun dozlarda dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. NHSN (National
Healthcare Safety Network) Hemovijilans Modiilii ve ISBT'i (international Society of Blood Transfusion) bulasici olama-
yan istenmeyen transflizyon reaksiyonlarinin gézetimi icin 6nerdigi standart tanimlarda “undertransfusion” igin hicbir
tanim/hata kodu bulunmamakla birlikte SHOT (Serious Hazards of Transfusion) programi yetersiz ve asiri transfiizyonu
“hastanin ihtiyacina uygun olmayan bir doz” olarak kategorize etmektedir. Hastalara yetersiz transflizyon yapilmasi
yalnizca hastane kan bankasi trtin stok eksikliklerinden ve uygun sekilde eslestirilmis bilesenlerin bulunmamasindan
(yani, tnitenin hasta ile uyumlulugu) degil, ayni zamanda uygulayici tarafindan uygunsuz trtin miktari veya trtin istek
stratejilerinden de kaynaklanabilmektedir.Bu calismanin amaci, “undertransfusion” olaylari icin hemovijilans sisteminde
izleme streclerinin olusturulmasi gerekliliginin 6nemini vurgulamak, saglik profesyonellerinin bu konuda farkindaligini
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artirarak hasta gtvenligini ve tedavi streclerini iyilestirmektir. AABB’si (American association of Blood Banks) tarafindan
2020 yilinda olusturulan “undertransfusion” tanim/hata kodlari g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilme yapilmistir.

(Sekil 1)

Sekil 1: “Undertransfusion” kapsaminda degerlendirilen olaylarin 6rneklendirilmesi

Yetersiz Transfiizyona Neden Olan
Dummlnrv(-)melder;

* Ulusal Saghk Giivenligi Aginmn
Olusturdugu Hata Kodlar

o  Uriin kullammi (dagitun birimi)

Stok sikintisa

®  Yerel/ bilgesel/ulusal stok sikintilar
*  Kisa ve uzun siireli sikintilar
Herzaman ki tedarik edilebilecek miktara

*  Genel saklama (misteri Kan bankasinda ragmen taleplerin artmasi
i p 5 S
%Izme“en] 5 @ s ol;aohn::ma Sto'.‘ Ekﬂkl.igl ; *  Transfiizyon merkezlerinde verimsiz
*  Uriin yénetimi Zm nedeniyle gecikmis o
gecikmis fyetersiz stok yénetimi
transfiizyon Prosediir La artmas
* Setlerin verilmesivie ilgili telenik transfilzyon LBy SR s R Ao
sty Bae eyt asi *  Bagdasmayan iinite/stok sayisi
Yo i e Standart alti doz/transfiizyon icin
*Infiizyon pumplan vs. (SHOT standart disi iiniteler
tarafindan tanimlanan) .
Undertransfusion
* Klinik karar gecikmesi/Hata
Optimum olmayan
u:n?szﬁih;dy:n td?]l OII:TY’;H_W = Transfiizyon kontrendikasyonlarina
LiezenlerLun neden olabilecek durumlar (Om: 1551z
llm.aSl da MEREE: SRR Rey
= Hasta tercihi %ﬁmy:un Az oam, kan firiinii verilmesi)
* Az yada fazla doz transfiizyon gerceklesmemesi = Hasta klinik kosullan laboratuvar

sonuglan ile iliskili degildir

Materyal ve Yontem: Bir tniversitesi hastanesinde Ocak- Haziran 2024 tarihleri arasinda yapilan transfiizyonlar
sirasinda meydana gelen istenmeyen olaylar; Kan bankasinda stok olmasina ragmen gecikmis transftizyon, stok eksikligi
nedeniyle gecikmis/yetersiz transfiizyon, ideal olmayan kan bilesenlerinin transfiizyonu, optimum olmayan dozlarda
transflizyon yapilmasi ya da transflizyonun gerceklesmemesi kodlari dogrultusunda incelenmistir. Doktor direktifi ve
uygulayici kaynakli gecikmis transfiizyonlarda istenmeyen bir olay gerceklesmediyse gecikmis transflizyon kategorisinde
degerlendirilmemistir.

Sonuclar: Ocak- Haziran 2024 tarihleri arasinda 9625 tnite kan ve kan Grint transflizyonu yapilmistir. Kullanilan
kan ve kan drinlerinin %50,41’i (n=4852) Eritrosit stispansiyonu, %14,10’u (n=1358) Havuzlanmis trombosit stispan-
siyonu, %25,81’i (n=2485) Taze Donmus Plazma, %2,52'si (n=243) Aferez Trombosit stispansiyonu, %6,67’si (n=642)
Kriyoprisepitat, %0,38’i (n=37) Tam Kan, %0,08’i (n=8) Grantlosit Stispansiyonu’dur. 9625 (nite kan ve kan Grint
transflizyonu sirasinda 166 (%1,72) olayin “undertransfusion” kategorisinde olabilecegi analiz edilmis, 21 olay (%0,21)
“undertransfusion” olarak tanimlanmistir. Analiz edilen 21 olayin 5’i (%0,05) gecikmis transflizyon, 2'si (%0,02) stok
eksikligi nedeniyle gecikmis /yetersiz transfiizyon, 9'u (%0,09) ideal olmayan kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu,
5’i (%0,05) optimum olmayan dozlarda transfiizyonun yapilmasi ya da transflizyonun gerceklesmemesi olarak gruplan-
dirtlmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda “Undertransfusion” kategorisindeki olaylarin analizi

“Undertransfusion” Alt Kategorileri
(N=166)

“Undertransfiizyon” kategorisinde olabilecegi bildirilen
olaylar (n=145)

“Undertransfiizyon” kategorisinde tanimlanan olaylar
(n=21)

Gecikmis Transfiizyon

e Hastanin Hgb degeri tayini ile doktor direktifi arasinda
5 saatten fazla fark olma durumu (n=50),(Ortalama +7
saat)

e Transflizyon Merkezi’nin Griinii hazirlamast ile klinige
alinmasi arasinda 3 saatten fazla fark olma durumunda
(n=17) (ates, tekrarli transfiizyon, islem ve tetkik
nedeniyle, kemoterapi nedenli) bir istenmeyen olay
yasanmadigi icin gecikmis transfiizyon kategorisinde
degerlendirilmemistir.

e %0,05’i (n=5) Kan riini transferi ve uygulama
hatasi

o Kan driintinin klinikte bekletilmesine bagh
transflizyonun zamaninda gerceklesmemesi
(n=3)

o Hatali set kullanimi (n=1)

o Planlanan verilis stiresinden uzun
transflizyonun gerceklesmesi (n=1)

istenilen kan driintin temin edilmeye cahsilmasi durumunda
yasanan gecikmis transfiizyonlarin kan ve kan triinleri cinsi

e %0,02'si Stok eksikligi nedeniyle gecikmis
transfiizyon

Stok Eksikligi nedeniyle gecikmis /yetersizl; 3|7 edilmistir (n=78).

transfiizyon o Bir hastanin yatisinin uzamasina ve bir

hastanin planlanan isleminin ertelenmesine
e 51 Unite Eritrosit stispansiyonu neden olmU§tur.

e 27 uinite Havuzlanmig Trombosit stispansiyonu

ideal olmayan kan ve kan bilesenlerinin| .
transfiizyonu (n=9)

Optimum olmayan dozlarda
transfiizyonun yapilmasi ya da
transfiizyonun gerceklesmemesi (n=5)

Tartisma ve Referans: Kan ve kan triinlerinin transfiizyonu ile iliskili ortaya ¢ikan istenmeyen olaylar hemovijilans
sistemi kapsaminda takip edilmektedir. Bu calismada, transflizyon yapilmamasi, gecikmesi veya eksik/fazla dozdan kay-
naklanan istenmeyen olaylarin takibinin de hemovijilans sistemi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmustir.
Eger hemovijilans sistemleri tarafindan “undertransfusion” durumlari benimsenirse, olaylarin sikhiginin belirlenmesi ve
olcillmesi icin yapilacak ¢alismalar artacaktir. Bu durum, stok eksikligi sorunlariyla miicadele etmede ve gelecekteki kan
tedarik sikintilarina hazirlanmak icin stratejik girisimlerin degerlendirilmesine yardimci olacaktir. Transftizyon tibbinin
hedefi daha az kan kullaniminin yani sira, giincel kanitlari dogrultusunda hastalarin klinik degerlendirme sonuglarinin
ve hastanin kendi degerleri baz alinarak verilen uygun transflizyon kararlardir. Yetersiz/Fazla/gecikmis ya da onlenebilir
transfizyonlarin izlenebilirliginin saglanmasinda elektronik hasta kayit sistemlerinin gelistirilmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Undertransfusion, Hemovijilans, istenmeyen olay
PP-36

Hemovijilans hemsireleri tarafindan sosyal medya araciligiyla sorulan sorularin analizi: Egilimler ve ihtiyaclar

Ayten Vural', Nurten Siitcii Cigekz, Ozlem Seyhan Gokmen?, Serap Mengul4, Nurten Gezer®, Mukaddes Ayan®,
Aysel Aydin’, ilknur Giicli®

TStireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, istanbul

3Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul

4Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, izmir

bKosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul

8Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, istanbul

Giris: Sosyal medya, interaktif iletisim araci ve bilgi kaynagi olup bireylerin duygu ve dustincelerini, gozlemlerini,
tecriibelerini aktarmak ve birbirleriyle iletisim halinde bulunmak icin kullandiklari cevrimici alanlar olarak tanimlan-
maktadir. Hemovijilans hemsireleri tarafindan sosyal medya aracihigiyla sorulan sorunlarin analizi, saghk profesyonel-
lerinin bilgiye erisim bicimlerini ve ihtiyaclarini anlamak acisindan énemlidir. Arastirma, hemsireleri en cok merak
ettigi konulari, karsilastiklari zorluklari ve egilimleri belirlemeye odaklanmistir. icerik analizi yontemi kullanilarak, sikca
sorulan sorularin genel temalari ortaya ¢ikarilmistir. Elde edilen veriler hemsirelerin egitim gereksinimlerini ve uygula-
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ma alanlarindaki zorluklari ortaya koyarak, saglik hizmetleri yonetiminde daha etkili stratejilerin gelistirilmesinde katki

saglayacaktir.

Materyal ve Yontem: Arastirmaya kamu ve 6zel hastanede hemovijilans hemsiresi olarak gorev yapmakta olan 635
hemsirenin sosyal medya platformu tizerinden 20/12/2021 ve 15/10/2024 tarihleri arasinda sorduklari sorular analiz

edilerek ana ve alt basliklar olusturulmustur.

Sonuclar: Analiz edilen tarihler arasinda toplam 750 adet soru paylasiimistir. Sorulan sorular 6 ana tema altinda
siniflandirilmistir. Sorulan sorularin %22,9’u (n=172) Bagis ve transfiizyon 6ncesi hazirlik stireci; %50,8'i (n=381) Kan
ve kan drlnlerinin uygulama teknikleri, izlem ve imha; %21'i (n=158) KHBYS bildirim ve Kalite stirecleri; %3,6'sI
Hemovijilans Hemsireligi ve %1,6’si diger (Hasta kan yonetimi, Flebotomi) seklinde siniflandiriimistir. Alt temalar ince-
lendiginde Transfiizyon Transfer ve izlem Formu’nun érnegi, dijital takibi, imza ve onaylanmasi, arsivlenmesi, uygunsuz-
[uklarin tespit edilmesi (n=66), Reaksiyon bildirim sirecleri, uygulanacak adimlar, doldurulmasi gereken formlar (n=60),
KHBYS’e transflizyon ve reaksiyon kaydinin yapilmasi, aylik ve yillik bildirim stirecleri en sik sorulan sorulara arasinda

yer almaktadir.

Hemovijilans hemsirelerini sosyal medya araciligiyla sorduklari sorularin analizi

Ana Temalar

Alt Temalar

n/ %

Bagis ve
Transflizyon
Oncesi Hazirhk
Sureci

Bagis Sireci

*Bagis Sureci formlar, barkodlama sistemi (n=10)

*Kalici — Gecici red verilme stireci (n=2)

*Bagisci reaksiyon formlarinin doldurulmasi bildirimi (n=5)
*Sahit numune saklama stireci (n=8)

*Kizilay Temin streci (n=4)

29 (%3,86)

Transflizyon
Oncesi Hazirlik
Streci

*Kan bilegeni istek stireci ve istem formu, arsivieme (doktor isteminin nasil
vapilacagi) (n=26)

*Doktor direktifi (n=15)

*Transflizyon Oncesi onam Formu alinmasi (n=36)

*Kan Griintine uygulanan 6zel islem (n=5)

*Kan drtinlin taginmasi (n=41)

*Kan Uriintin hazirlanmasi, rezerve edilmesi, eritilmesi (n=7)

*Acil kan Grind istemi streci (n=6)

*Kan grubu calisiimasi (n=6)

*Hasta beyani ile transflizyon reaksiyon sorgulanmasi (n=1)

143 (%19,06)

Kan ve Kan
artinleri
Uygulama
Teknikleri ve
imha

Hasta ve Kan

*Kimlik ve urtin kontrolinin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi (2

Bileseni hemsire, 1Udoktor) (n=18) 38
tanimlanmas. *Prhtili Uriin durumundg yapilmasi gerekenler (n=5) (%5,06)
Cross match onay siireci, uygunsuzluk durumunda yapilacaklar (n=15)
*Kan drinlerinin kullanimi, uygulanma siresi (n=27)
*Damar yolu katater secimi (n=9)
*Set kullanimi, setlenmis kan trtini muhafazasi (n=9)
*Transflizyon ©ncesi ates, hipertansiyon durumlarinda transflizyona
baslama (n=5)
*Yasam bulgulari izlemi (n=15)
*Terapotik aferez islemlerinde triin takibi, form doldurulmasi (n=6)
*Reaksiyon bildirim sireci, uygulanacak adimlar, doldurulmasi gereken
formlar (n=60)
*Ameliyathanede kan Griint istemi, kullanimi, takibi (n=18)
Uygulama *AciI.Se.rviste, glintbirlik alapda} kan kullanimi (n=12)
Teknikleri ve *Pediatri Kan kullanimi, pediatrik triin hazirlanma (n=15) 212
izleme *Hasta ve kan riini transferi, (baska boliime, farkli hastaneye) (n=11) (%28,26)
*Hastanin transflizyonu reddetmesi (n=1)
*Exchange transflizyon, intrauterin transflizyon (n=4)
*Inflizyon pump ve enjektomat cihazi kullanimi (n=6)
*Ekstravazasyon (n=1)
*Grandlosit stispansiyonu uygulanmasi (n=3)
*Gece Transfiizyon Uygulanmasi (n=1)
*Kan draniin isitilmasi (n=1)
*Masif transfiizyon (n =3)
*Basing torba kullanimi (n=2)
*Otolog Kan Uriini (n=1)
*Diyaliz Kan takimi (n=2)
(Fjormlarln *Transftizyon kontrol formu doldurma streci, arsivlenmesi (n=19)
oldurulmasi, T o ; S Sl VIS 2 85
takibi arsivienme ransfiizyon Trf’insfer ve Izlem Formu ornegi, dljltal takibi, imza ve ©%11.33)
siireci 2 onaylanmasi, arsivlenmesi, uygunsuzluk tespit edilmesi (n=66) /
] *Imha kurulu (n=4) 46
Imha Siireci *Kan uriint nerede, kim tarafindan imha edilecegi, takibini kim tarafindan (%6,13)

yapilacagi, imha tutanak formu, imha orani (n=42)
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*KHBYS giri,_s nasil, sifre stireci (n=26)
*KHBYS erisim sorunu (n=16)

KHBYS Sistemi *KHBYS bildirim sureci, transflizyon, reaksiyon kaydi, yillik bildirimler] 115

ve iz sirme

stirecleri (n=60) (%15,33)
KHBYS sistemi *BAHIS sureci, kullanilacak formlar, isleyis (n=11)
ve kalite *HABIS stireci, kullanilan formlar, isleyis (n=2)
stiregleri *Denetim deneyimi paylasimi (n=14)
*Talimat olusturma (n=4) 43
Kalite Calismalari{*Kok Neden Analizi (n=2) (%5.73)
*Egitim/Slayt paylasim talebi (n=20) o
*Komite Sireci n=3)
*Tegvik 6deme, 6zItk haklari, bagl oldugu birim, mezuniyet durumu (n=8)
T *Hemovijilans digi gorevlendirme, nobet tutma, gorev tanimlari, nitelikleri, 27
Hemovijilans Hemsireligi oda temini (n=12) (%3,6)
*Sertifika programi (n=7)
Diser *Hasta Kan Yonetimi (n=3) 12
g *Flebotomi islemi, onami (n=9) (%1,6)

Tartisma ve Referans: Bu arastirma hemovijilans hemsirelerinin kan transfiizyonu giivenligini saglamaya yonelik bilgi
edinmek icin sosyal medyayi kullanma egiliminde oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin giincel bilgileri takip etme
istegini ve sosyal medyanin bir 6grenme araci olarak islevselligini vurgulamaktadir. Ayrica, hemsirelerin deneyimlerini
paylasma ve profesyonel bir topluluk olusturma cabalari da dikkat cekmektedir. Arastirmada en fazla soru sorulan ana
tema olarak %50,8'le kan ve kan urtinlerinin uygulama teknikleri, izlem ve imha strecleri gelmektedir. Hemovijilans
hemsirelerinin sertifika programlarinin olmamasi ve egitim almadan sahada calismaya baslamalari nedeniyle olusan bil-
gi eksikligini vurgulayan bir calismadir. Bu arastirma, hemovijilans hemsireligi icin diizenlenecek egitimlerin iceriginin
hazirlanmasinda ve rehberlerin yenilenme calismalarinda hangi konulara 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Sosyal Medya, Hemsirelik
PP-37

Konjenital kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypas sisteminin prime soliisyonunda (Doldurma hacmi) kan ve kan
tiriinlerinin kullanimi

Mukaddes Ayan', Yesim Uygun Kizmaz', Fatih Yigit?, ismail Yerli, Yasemin Yavuz*

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,
istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perfiizyon Birimi, istanbul

4saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
istanbul

Giris: Kardiyopulmoner bypass (KPB) kalp akciger makinasi olarak adlandirilan 6zel cihazlarla yapilmaktadir. Yetis-
kinlerde prime hacmi hastanin kan hacminin %25 ila %33’tne esdegerdir, oysa viicut agirhg disik olan bebeklerde
prime hacmi hastanin kan hacmini %200 oraninda asabilir (1). Guincel disiik hacimli baypas devreleriyle (6rnegin,
kiictuk hacimli oksijenatorler, daha kiictk ttipler) viicut agirhigr distik bebeklerde prime hacmi kan hacminden fazla de-
gildir. KPB cihazinin hazirlama (prime ¢ozelti) hacminde kan ve kan bilesenleri kullanimi géralmektedir. Bu calismada
konjenital kalp cerrahisi uygulanan, 10 kilogramin altindaki pediatrik hastalarda prime ¢ozeltisinde kan ve kan trtnleri
kullanimini vurgulamak ve kan trinleri kullanimini detayh olarak sunmayi amacladik.

Materyal ve Yontem: 01.01.2024-01.09.2024 tarihleri arasinda birimimizde konjenital kalp cerrahisi yapilan 10 kg
alti bebekler calismaya alinmistir. Bebeklerin yas, cinsiyet, agirlik, viicut yiizey alani (VYA) ve intraoperatif kardiyopul-
moner baypas (KPB) stresi, aortik kross klemp (AKK) stiresi, hematokrit, viicut sicakligi gibi parametreleri Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS)' den retrospektif olarak alinmistir. Sayisal degiskenler n (%) ya da median IQR (25-75) olarak
verilmistir. Toplam 56 hasta ¢alismaya alindi. %62,5’i erkek, medyan yas 4.23 ay (IQR: 0.033-24 ay), medyan agirlik
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3.000 gram (IQR: 2.740-10.000 gram) ve viicut ytizey alani (VYA) 0.20 m? (IQR:0.17-0.47 m?2) olarak bulundu. intra-
operatif KPB stresi 128 dakika (IQR: 88-190) ve AKK 61 dakika (IQR: 40-63) olarak hesaplanmistir. Diger degiskenler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

n(%), median (25-75)
Hasta yasl, ay, 4.23 (0.033-24)
Cinsiyet, E 35 (62.5)
Agirlik, gr 3.000 (2.740-10.000)
VYA, m? 0.20 (80.17-0.47)
KPB,dk, 128 (88-190)
AKK,dk 61(40-63)
Redo cerrahi 6 (10.7)
En distk vicut
5|cakll§g1, °C 30 (24-36)
[En dustik hematokrit, % 28,7(15.9-43)
| VYA: mosteller formiiliine gore hesaplandi.

Sonuclar: 10 kilogramin altindaki hastalarda kullanilan eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma kullanimina
bakildiginda aralarinda 6nemli bir varyasyon gozlenmistir. Daha dustik kilolu hastalarda daha ytiksek miktarda eritrosit
stispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) kullanimi dikkat cekicidir. Cinsiyet bazinda yapilan analizlerde, prime
¢ozeltisinde kullanilan triin miktarlarinda erkek ve kiz ¢cocuklari arasinda belirgin bir fark gozlenmemistir. Erkek cocuk-
larda medyan ES kullanimi 200 mL (IQR: 185-278 mL) iken, kiz cocuklarinda bu miktar benzer sekilde 200 mL (IQR:
175-230 mL) olarak kaydedilmistir. Ancak, taze donmus plazma kullaniminda erkek ¢cocuklarda hafif bir artis gozlem-
l[enmistir.

Tartisma ve Referans: Hemodiliisyonu en aza indirmek icin cesitli devre bilesenleri mimkiin oldugunca kiictk
tutulur(2). Vicut agirhgi 10 kg altinda olan ¢ocuklarda viicut agirhigi dustiikce ES ve TDP kullanim miktarlarinda artis
gortldugiinden daha dustik ylzey alanli KPB sistemleri tercih edilmesinin uygun oldugu gézlemlendi. Pediatrik KPB'de
kullanilan prime soltisyonlari, viicut agirligr distik bebeklerde biytik prime hacmi/kan hacmi orani nedeniyle hemodi-
[tsyona neden olabileceginden distik yiizey alanina sahip KPB sistemlerinin kullaniimasi kan ve kan triint kullanimini
azaltacagini distinliyoruz.

1- Anesthesia for Pediatric Cardiac Surgery Edmund H. Jooste and Anshuman SharmaMiller’s Anesthesia Gropper,
Michael A., MD, PhD, 73, 2300-23532.

2- Zimmerman R., Tsai A.G., Salazar Vazquez B.Y., Cabrales P, Hofmann A., Meier J., et. al.: Posttransfusion increa-
se of hematocrit per se does not improve circulatory oxygen delivery due to increased blood viscosity. Anesthesia and
Analgesia 2017; 124: pp. 1547-1554.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit stispansiyonu, Kardiyopulmoner bypass, Konjenital kardiyak cerrahi
PP-38

ABO uyumsuz trombosit siispansiyonu transfiizyonu yapilan hastalarda trombosit yaniti ve klinik risklerin incelen-
mesi

Omiir Murat Zehir!, Yeliz Kocatas', Melek Simsek!, Yunus Ocak', Beyza Nur Tasan', Burcu Medine Kaplan', Nurten
Siitcii Cicek!

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: ABO uyumsuz trombosit siispansiyonlarinin transfiizyon sonrasi hasta trombosit degerleri tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada, hastalara uygulanan kan Griinleri kan gruplarina ve uygulama sayilarina
gore siniflandinimistir. Transflizyon dncesi ve sonrasi trombosit degerleri karsilastirilarak uyumsuz trombosit stispansi-
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yonlarinin hasta trombosit yanitina olan etkileri arastirilmistir.

Materyal ve Yontem: Eyltl 2023- 2024 tarihleri arasinda ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu transfiizyonu yapi-
lan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Allojenik kok hiicre nakli yapilan ve 18 yasin altindaki hastalar
calisma digi birakilmistir. Hastalarin ilk ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu transflizyonu 6ncesi ve sonrasi trombosit
degerleri, trombosit transflizyonunun yapildigi yatista meydana gelen mortalite oranlari, reaksiyon gelisme durumu de-
gerlendirilmistir. Trombosit transfiizyonlari major uyumsuz, minor uyumsuz veya iki yonli uyumsuz seklinde tanimlan-
mistir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmis olup nonparametrik degerler icin Wilcoxon testi yapilmistir.

Sonuclar: Analiz edilen tarihler arasinda 572 hastaya toplam 3729 (nite trombosit stispansiyonu kullaniimis olup
142 hastaya 502 tinite ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu yapilmistir. ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu kulla-
nilan hastalarin ortalama yasi 60.5 olup %57’si kadindir. ABO uyumsuz yapilan trombosit transflizyonlarinin %40,8’i
(n=205) major uyumsuz, %44,2’si (n=222) minoér uyumsuz ve %14,9’u (n=75) iki yonli uyumsuzluk tespit edilmistir.
Major, minor ve iki yonli uyumsuz trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinda transflizyon 6ncesi ve sonrasi trombosit
degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Hasta basina ortalama ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu trans-
fizyonu 4,1 Unitedir. Hastalarin ilk ABO uyumsuz trombosit stispansiyonunda transflize edilen trombositlerin %23,2’si
(n=33) Aferez Trombosit stispansiyonu, %76,8’si Havuzlanmis Trombosit stispansiyonudur. ABO uyumsuz trombosit
stispansiyonu ilk kez yapilan hastalarin bir sonraki trombosit transflizyonu ihtiyact minér uyumsuz hastalarda ortalama
+2,97 glin, major uyumsuz olan hastalarda ortalama +2,41 giin, iki yonlt uyumsuz olan hastalarda ortalama +2,33 gtin
olarak bulunmustur. U¢ ABO minér uyumsuz trombosit transflizyonu sirasinda transfiizyon reaksiyonu (2 hastada Hafif
Alerjik Reaksiyon, 1 hastada Febril Non Hemolitik Transftizyon Reaksiyonu) gelismistir.

Tartisma ve Referans: Bu calismada, ABO uyumsuz trombosit stispansiyonlarinin transflizyon sonrasi hasta trom-
bosit degerleri tzerine etkileri degerlendirilmistir. Trombosit transflizyonunda ABO kan grubu uyumlulugunun 6nemi
devam eden bir tartisma konusudur. ABO uyumsuz trombosit transflizyonlarinin klinik yonetiminin, 6zellikle trombosit
sayisinin takibi ve reaksiyonlarin yonetimi acisindan dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Major uyumsuzluk durumlarinda
trombosit yanitinin hizinin ve sirelerinin izlenmesi, hastalarin tedavi strelerinin kisaltilmasina ve komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olacaktir. Calismamizda ABO uyumsuz transfiize edilen trombosit transflizyonu sonrasindaki
trombosit transflizyonu arasinda gecen en kisa stire ortalama +2,33 ile iki yonlt uyumsuz trombosit transftizyonudur.
Yapilan bir calismada major uyumsuz trombosit transfiizyonlarinin, bir sonraki trombosit transfiizyonu ihtiyaci olasilhigi-
nin istatistiksel olarak anlamli artirdigi, bunun da hastanin daha fazla donor ile karsilasmasina ve daha fazla trombosit
Grtnd ihtiyacina yol actigi saptanmistir. Literattirde transflizyon sirasinda veya sonrasinda transflizyon reaksiyonu gelis-
me insidansi %0,08 ile %0,42 arasinda olup calismamizda ABO uyumsuz trombosit stispansiyonu sirasinda reaksiyon
gelisme insidansi %0,59 olarak bulunmustur fakat gelisen reaksiyonlarin ABO uyumsuzluguna bagl olarak gelistigi
dustintlmemistir. Fakat ABO uyumsuz trombosit sispansiyonlari hemolitik transflizyon reaksiyonu riskini artirmasindan
dolayr dikkatli bir klinik degerlendirme sonucunda yapilmalidir. Calismamiz bu alanda yapilacak calismalara ve tedavi
yaklagimlarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit transflizyonu, Transflizyon reaksiyonu, ABO uyumsuz
PP-39

Yenidogan bebekte rh uyusmazhgina bagli hemolitik anemi olgusu ve transfiizyon siireci

Fatma Durak', Aysen Orman', Tugba Ten', Ozlem Tuloglu’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Giris: Yenidogan hiperbilirubinemisinde en sik patolojik indirekt hiperbilirubinemi nedenlerinden biri de anne ile
bebek arasinda ABO ve Rh uygunsuzlugudur. Rh hastaligi, fetal eritrositlere karsi anne tarafindan olusturulan antikorlarin
neden oldugu hemolizle giden bir klinik durumdur. Son 20 yil icerisinde Rh hemolitik hastaliginda anti-D immiinglobu-
lin uygulanmasi, doppler ultrasonografi ve intrauterin kan transfiizyonu ile hemolitik anemi, hidrops fetalis ve hiperbi-
lirubinemiye bagl kernikterus goriilme sikhigr 6nemli oranda azalmisken 6zellikle goc nedeniyle tilkemize yerlesen ya-
banci uyruklu gebelerin takibini yaptirmamasi ve anti- D immiinglobulin uygulanmamasi nedeniyle son birkac yil icinde
vakalar belirgin olarak artmaktadir .Bu vakada ti¢iincti basamak bir hastanede uzamis sarilik nedeniyle tetkik edilirken
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saptanan Rh uygunsuzlugunun ayirici tanida hep ilk siralarda tutulmasi gerektigini hatirlatmayi amacladik.

Materyal ve Yontem: 28 yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak 37+1 GH’da Mersin Sehir Hastane-
si'nde 3370 gram agirliginda C/S ile dogan erkek bebek, dogduktan sonra MSH’de, yenidogan yogun bakim tnitesinde
(YYBU) 10 giin solunum sikintisi ve anemi nedeniyle yatirilmis. Taburculuktan 10 giin sonra sarilik sikayeti ile tekrar
basvuran hasta idrar yolu enfeksiyonu, anemi ve sarilik tanisi ile takip edilmis. Uzamis sarilik ve anemi tanilari ile ta-
kipli, kan grubu belirlenemeyen ancak direkt coombs’u +4 pozitif saptanan erkek hasta, 1 kez 0 Rh(-) eritrosit stispan-
siyonu ile desteklenmis ve 1 kez 1gr/kg/doz human immiunglobulini (IVIG) verilmis. Takibinde hemoglobin degerinin
tekrar transfiizyon sinirinin altina diismesi ve kan grubu tayini yapilamamasi nedeniyle uygun grup belirlenemediginden
desteklenememesi iizerine 29 giinliik hasta, tarafimiza sevk edilerek ileri tetkik ve tedavi amaciyla YYBU'ye yatirildi.
Hastadan hemogram, kan grubu, direkt coombs ve subgrup tayini igin kan tetkikleri gonderildi. Kan grubu B Rh(+),
direkt coombs +3 pozitif, annenin kan grubu AB Rh(-), saptandi. Hastanin ilk bakilan kan grubu tayininde Rh D’sinde
cift poptlasyon goriilmus olup antikor tanimlamasinda Rh ye karsi antikoru tespit edildi. Periferik yaymasinda belirgin
fragmente eritrositler ve normoblastlar gortldi. Etyolojide Rh uygunsuzluguna bagli hemolitik anemi distintldi. Dig
merkezde O Rh(-) kan grubu ile desteklendigi 6grenilen hastadan bakilan hemoglobin degeri 5,1 g/dL olmasi nedeniyle
cocuk hematolojiye konstilte edilerek 1 defa 0 Rh(-) kan grubu ile desteklendi ve 1 gr/kg/doz’dan IVIG verildi. Hastanin
kontrol hemoglobini 10,3 gr/dL saptandi .Pirlivat kinaz ve glukoz 6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim aktivitesi normal
saptandi. Hastaya ¢ocuk hematoloji tarafindan hastanin tekrar hemoglobin distkltgi olmasi halinde 1. tercih b rh-,
eger 1. tercih bulunamazsa 2. tercih O Rh(-) ile acil sartlarda transfiize edilmesi 6nerildi. Hemolitik anemisine yonelik
deltacortil tedavisi baglandi. Hastanin tekrar Hb distkligi olmadi. 7 aylikken bakilan kan grubu B Rh (+) Direk coombs
testi negatifti. Hastanin takibinde devam ediliyor.

Sonuclar: Sonug olarak Rh uygunsuzlugu yenidogan immiin hemolitik anemilerinin 6nemli nedenlerinden biri olma-
sina ragmen uzamis sarilik etyolojisinde de Rh uygunsuzlugunu akla getirmek ve Direk Coombs ve Rh/subgrup uyumuna
bakmak gerekir.

Turk Hematoloji Dernegi ABO ve Rh uygunsuzlugunda segilecek kan gruplar

Bebek kan Anne kan ik secilecek eritrosit ikinci secilecek
grubu grubu sispansiyonu/tam kan |eritrosit siispansiyonu Plazma
A 0 0 A, AB
A A A 0 A, AB
A B 0 A, AB
A AB A/tam kan 0 A, AB
B 0 0 B, AB
B A 0 B, AB
B B B 0 B, AB
B AB B/tam kan 0 B, AB
0 0 0/tam kan 0, A, B, AB
0 A 0/tam kan 0, A, B, AB
0 B 0/tam kan 0, A, B, AB
AB A A 0 AB
AB B B 0 AB
AB AB AB/tam kan A, B,0 AB
A, B,0,AB ? 0 AB

Tartisma ve Referans: Giuiniimiizde Rh hemolitik hastaligi nedeniyle olusan aneminin tedavisinde ve komplikas-
yonlarinin engellenmesinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Fototerapi, kan degisimi, Ivlg ve steroid tedavisi immiin
hemolitik aneminin tedavisinde kullaniimaktadir. Ancak tedaviden ¢ok Rh hemolitik hastaligi 6nlemek icin 6zellikle gog
nedeniyle tlkemize yerlesen yabanci uyruklu gebelerin takibini yaptiriimasi ve gereken vakalarda anti- D immtinglobu-
lin ve intrauterin kan transflizyonu uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Hemolitik anemi, Rh uyumsuzlugu
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PP-40

Hemovijilans sistemi dncesi ve sonrasi reaksiyon bildirimleri

Aysen Gileryiiz', Emel Sarikaya', Ozlem Klvangz, Ziihre Alpua®, Mehmet Erkaleli?

"Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Denizli

3Denizli Devlet Hastanesi, Bashekimlik, Denizli

Giris: Kan transflizyonu, bireyin saglik sorunundan dolayi ihtiyaci olan tam kan ya da kan bileseni nakli olarak
tanimlanmakta olup, bircok hasta icin hayat kurtaricidir. Ayni zamanda ciddi reaksiyonlara da neden olabilir. Hemo-
vijilans ise kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transflizyon zincirini kapsayan ve
klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve
bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yirittlen izleme prosedirleridir. Bu nedenle hastanelerde
hemovijilans sisteminin kurulmasi, kan transflizyon reaksiyonlarinin kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve izlenmesi
onemlidir (1, 2). Transflizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikabilen komplikasyonlardir.
Bazilari hafif, bazilari ise cok daha agir sonuglar dogurabilmektedir. Transflizyon reaksiyonlarinin fark edilebilmesi ve
tanimlanabilmesi, hayat kurtarici mtidahalelere olanak saglamakla birlikte 6nlenebilir nedenler s6z konusu oldugunda
alinabilecek tedbirler icin de gereklidir. Calismamizda hastanemizde kurulan hemovijilans biriminin dizenli olarak
gerceklestirdigi “transflizyon gtivenligi ve reaksiyonlar” egitimlerinin, transflizyon reaksiyonlari farkindaligi tizerine bir
etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmuistir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma ile 2016-2023 yillari arasini iceren Hemovijilans birimi kayitlarimiz retrospektif
olarak incelenmistir. Hastanemiz biinyesinde 2018 yilindan itibaren aktif olarak calisan hemovijilans birimimiz sayesin-
de “transfiizyon giivenligi, reaksiyonlar ve hemovijilans” konularini iceren egitimler, hastanemizin egitim modulinden
her yil diizenli olarak tim hastane calisanlarina verilmistir. Ayrica Hemovijilans birimimizde kliniklerde transfiizyon
yapmakla gorevli ise yeni baslayan tim saglik calisanlarina kisa bir bilgilendirme brostri verilmis ve belirli araliklarla
birimlerde yerinde egitimlere devam edilmistir. Pandemi donemi boyunca da kliniklerle iletisim kesilmemistir. Trans-
fizyon verilerine transfiizyon merkezi kayitlarindan, reaksiyon sayilarina ait bilgilere ise Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim
Sisteminden (KHBYS) ulasiimistir.

Sonuclar: Hastanemizde 2016 yilinda 18.681, 2017 yilinda 16.119, 2018 yilinda 15.799, 2019 yilinda 16.452,
2020 yilinda 11.653, 2021 yilinda 13.877, 2022 yilinda 14.520, 2023 yilinda 15.950 adet kan bileseni kullaniimistir.
2016 ve 2017 yillarinda transflizyon merkezine hic reaksiyon bildirimi olmamis, 2018-2023 yillari arasi incelediginde
ise sirast ile 8, 9, 4, 5, 7, 8 adet transflizyon reaksiyonu bildirilmistir. Hastanemizde kurulan hemovijilans sistemi saye-
sinde gtivenli transflizyon ve transflizyon reaksiyonlari konusunda farkindalik olusturulmus olup, bu reaksiyonlarin bildi-
rilme orani arttinlmistir. Bu durum, hemovijilans koordinatorltigii ve hemsireliginin periyodik olarak verdigi egitimler ve
yaptigi denetimler sayesinde gerceklesmistir. Transflizyon reaksiyonlarinin irdelenmesi de giivenli transflizyon agisindan
yol gosterici olmustur.

Kurumumuzda hemovijilans sistemi 6ncesi ve sonrasi reaksiyonlarin yillara gore degerlendirilmesi

VILLAR KULLANILAN KAN BILDIRILEN
BILESENI SAYISI | REAKSIYON SAYISI
2016 18681 -
2017 16119 -
2018 15799 8
2019 16452 9
2020 11653 7
2021 13877 5
2022 14520 7
2023 15950 8
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Tartisma ve Referans: Yillara gore sonuclarimiz degerlendirildiginde reaksiyon geri bildirim sayisinin pandemi do-
neminde azaldigi, ancak pandemiden sonra tekrar pandemi 6ncesine yakin oldugu tespit edilmistir. Oldukga dustk
geri bildirimler hem pozitif hem de negatif yonden degerlendirilebilir. Negatif acidan degerlendirildiginde, hemovijilans
sistemi hakkinda saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin daha da artirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim hemovi-
jilans sistemi ile reaksiyon geri bildirimi hasta gtivenligini artirir. Kanlarin sistematik takibi isleyisi kolaylastirir. Diizenli
egitimler ile saglik personeli bilinglendirilir ve komplike durumlar engellenir.

1- Saglik Bakanhgi. (2016). Ulusal Hemovijilans Rehberi. https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,71524/ulu-
sal-hemovijilans-rehberi-versiyon-1-2016.html. (16.10.2024)

2- Saglik Bakanligr. (2016). Ulusal Hemovijilans Rehberi. https:/shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,64870/ulu-
sal-hemovijilans-rehberi-versiyon-2--2020.html?_Dil=2 (16.10.2024)

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemovijilans, Reaksiyon

PP-41

Kadin dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde yenidoganlarda direkt coombs sonuclarinin degerlendirilmesi; 2
yillik analiz

Banu Hiimeyra Keskin', Zeynep Mehpare Eskici?

1Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Zonguldak
2Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Giris: Direkt coombs testi eritrosit antijenlerine karsi olusmus otoantikorlari saptamak icin kullanilir. Direkt coombs
test pozitifligi, hemoliz olmaksizin da olusabilir ve tek basina pozitif olmasi immiin hemolitik anemiyi gostermez (1).
Yenidoganin hemolitik hastaligi, maternal eritrosit antikorlarinin fetus eritrositlerini direkt etkilemesi sonucu gorilen agir
bir durumdur. Cogunlukla Rh ve ABO uygunsuzluguna bagli gorilmekle birlikte, nadiren sub grup uyusmazligi nede-
niyle de karsimiza ¢ikabilir (2). Son yillarda kan grubu uyusmazligi olmayan hastalarda direkt coombs test pozitifligi
sikliginda artis dikkati cekmistir (1).

Materyal ve Yontem: Eyltl 2022- Eyltl 2024 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Has-
tanesi Transflizyon merkezi verileri retrospektif olarak incelendi. Direk coombs testi sonuclari, direk coombs testi pozitif
olgularda ise anne ve bebegin kan grubu kaydedildi. Direkt coombs ve kan grubu tayini jel santrifigasyon yontemi
(Matrix jel sistem, Ispanya) ile belirlenip kart okuyucuda okutularak sisteme aktarild.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen 2195 yenidogan hastanin 109’unda (%4,9) direk coombs testi sonucu pozitif olarak
bulunmustur. Direkt coombs testi sonucu pozitif olan bebeklerin ve annelerinin kan grubu dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir. Direkt Coombs testi pozitif olan 109 yenidoganin 77’sinde (%70,6) anne ile bebek arasinda ABO uygunsuzlugu,
7’sinde (%6,4) Rh uygunsuzlugu, 11’inde (%10,1) ABO ve Rh uygunsuzlugu olup, 10 (%9,2) hastada ABO ve Rh uygun-
suzlugu saptanmamistir. Kan grubu bilgisine ulagilamayan 4 (%3,7) hastanin uygunsuzluk durumu degerlendirilememis-
tir. Direkt coombs pozitifligi olan hicbir hastanin hastanemizde eritrosit stispansiyonu ihtiyact olmamuistir.

Tablo 1
Tablo 1. Direkt coombs testi pozitif venidoganlarm ve annelzrinin kan grubu dagilimi
Kan grubu Bebek kan grubu Anne kan grubu
ARh+ 66 7]
AFRh- 8 6
B Rh~+ 23 1
B Rh- 1 1
ABPRh+ 2 3
ABPRh- 0 0
QO Rh+ 7 73
O Rh- ] 16
Kan grubu sonucu 2 3

belirlenememig/'olmayan
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Tartisma ve Referans: immiin hemolitik hastaligin erken tespiti, yakin takibi ve uygun tedavisi bebegin yiiksek biliru-
bin toksisitesinden korunmasini saglayacaktir (3). Sarici ve ark.’larinin (4) yaptiklari calismalarinda, ABO uygunsuzlugu
olan saglikli term bebeklerde direkt Coombs test pozitifliginin ciddi hiperbilirubinemiyi 6n gérmede 6nemli testlerden
oldugunu bildirmislerdir. Yenidoganlarda direk coombs testi pozitifliginin en sik sebebi kan grup uygunsuzlugudur (3).
Calismamizda da direkt coombs testi pozitif olan bebeklerin %87,1’inde kan grup uygunsuzlugu bulunmaktaydi. Minor
kan grubu ya da subgrup uyusmazliklari yenidogan hemolitik hastaliklarinin %3-5 kadarini olusturmaktadir (2). Ancak
calismamizda subgrup analizi yapilamamistir. Bir calismada ise kan grup uyusmazligi olmayan 35 hastada, intrauterin ve
postpartum sistemik inflamatuar yanit sendromu ve/veya enfeksiyon, cesitli antenatal riskler, intraven6z immiinglobulin
tedavisi ve antibiyotik kullanimi tespit edilmistir (1). Sonug olarak postnatal donemde bebeklerin direkt coombs testi ile
taranmasi immiin hemolitik hastaligin erken tespiti bakimindan oldukca 6nemlidir. ABO ve Rh kan uygunsuzlugu ile
actklanamayan DAT pozitifligi calismamizda %9,2 oraninda gorilmis olup bu durumlarda subgrup analizinin yapilma-
sinin, kullanilan ilaclarin ve olasi bir enfeksiyon odaginin arastirilmasi gerektigi distintImiustar.

1- Karatag Z., Aksit MA, Tekin N. Yenidoganlarda Direkt Coombs Test Pozitifliginin Degerlendirilmesi. Selcuk Tip
Univ. Derg 2011;27(2):73-76.

2- Ozdemir OMA, Kiicliktasci K, Sahin O, Eliacik C, Ergin H. Yenidoganda Anti-E'ye Bagli Subgrup Uyusmazhg): iki
Olgu Sunumu. ADU Tip Fak Derg 2014; 15(2): 77-8.

3- Altuntas N, Celebi DT, Kogak M, Andiran N. The screening of direct Coombs test in newborns and the effect of its
positivity on morbidity; a single center experience. Pam Tip Derg. Nisan 2015;(1):39-44.

4- Sarici SU, Yurdakok M, Serdar MA, Oran O, Erdem G, Tekinalp G, et al. An early (sixth-hour) serum bilirubin me-
asurement is useful in predicting the development of significant hyperbilirubinemia and severe ABO hemolytic disease
in a selective high-risk population of newborns with ABO incompatibility. Pediatrics 2002; 109: 53-60

Anahtar Kelimeler: Direkt coombs, Yenidogan, Kan uyusmazlig
PP-42

Transfiizyon merkezinde 2023-2024 donemi kan ve kan bilesenleri imha oranlari iizerine bir degerlendirme

Zuhal Kibar!

1Ozel Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

Giris: Transfiizyon merkezlerinde kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimi, saglik sisteminin verimliligi acisindan
buyiik 6nem tagimaktadir. Ancak cesitli nedenlerle bagislanan kanlarin belirli bir kismi imha edilmektedir. Bu durum, sa-
dece ekonomik kayiplara neden olmakla kalmayip, ayni zamanda hasta ihtiyaclarinin karsilanmasinda da potansiyel bir
eksiklik yaratmaktadir. Bu bildiride, kan ve kan bilesenlerinin imha oranlari, imhaya neden olan faktérler ve bu oranlari
azaltmaya yonelik calismalar irdelenmistir.

Materyal ve Yontem: Ozel Memorial Ankara Hastanesi Transflizyon merkezi verilerine gore; 2023 yili ikinci ceyrek-
te; 3.562 Unite kan ve kan bileseni transflizyonu gerceklestirilmis, miadin tamamlanmasi nedeniyle 26 tnite, servisten
yapilan iadeler nedeniyle 8 tinite, torbada sizinti nedeniyle 9 tnite olmak tizere toplam 44 (nite kan ve kan bileseni
imha edilmistir. 2024 yilinin ilk ceyreginde ise; 3.540 tnite kan ve kan bileseni transflizyonu gerceklestirilmis olup, mi-
adin tamamlanmasi nedeniyle 10 (nite, torbada sizinti nedeniyle 31 nite olmak tzere toplamda 41 tnite kan ve kan
bileseni imha edilmis olup, servisten iade sebebiyle imha goriilmemistir. Bu verilere gore, 2024 yilinda imha oraninin
azalmasina ragmen, torbada sizinti kaynakli imha orani artmis; miadin tamamlanmasi nedeniyle imha 6nemli 6lctide
azalmis, servisten yapilan iadeler nedeniyle olusan imha sayisi sifirlanmistir.

Sonuclar: Miadin tamamlanmasi nedeniyle imha edilen kan ve kan bileseni oranini en aza indirgemek amaciyla;
Transflizyon merkezinde siklikla personel degisikligi yapilmamasi, yetkili personelin kan ve kan bilesenlerinin miat ta-
kibini daha dikkatli ve 6zenli yapmasi ve hastalar adina rezerve edilmis ancak miadi yaklasan Havuzlanmis Trombosit
Konsantreleri ve Aferez Trombosit Konsantrelerinin takibini yaparak diger hastalarda kullanmak tizere degerlendirilmesi,
Cross match hazirligr yapilmis Eritrosit Konsantreleri icin tutma suresinin en fazla 3 giin olmasi ve sire dahilinde kul-
laniimadigi takdirde hazirhgin bozularak baska bir hasta icin kullanilmak tzere hazirlanmasi, servisten iade sebebiyle
imha edilen kan ve kan bileseni oranini en aza indirgemek amaciyla; Taze donmus plazma hazirhginin tek seferde en
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fazla 3 Unite olarak hazirlanmasi, 3 Uniteyi gecen istemlerde Transflizyon merkezi hekiminden onay alinarak hazirhk
yapilmasi Transflizyon merkezimizde kan ve kan bileseni imha oranini distirmek amaciyla yaptigimiz calismalardir.

Bu grafikte, 2023 ikinci ceyrek ve 2024 ilk geyrek icin farkli imha nedenlerine gore tnite sayilari karsilastiriimaktadir.

2023 Q2 ve 2024 Q1 imha Nedenlerine Gére Unite Sayisi

2023 Q2
30 mem 2024 Q1

251

201

15F

imha Edilen Unite Sayisi

] = 1
Miadin Tamamlanmasi Servis ladeleri Torbada Sizinti

Tartisma ve Referans: Torbada sizinti nedeniyle imha edilen kan ve kan bileseni ¢cikarildiktan sonra hesaplandiginda
veriler 2023 yili ikinci yarisi imha sayisi 34 Unite, 2024 yilinin ilk yarisinda imha sayisi 10 Unite seklindedir. 2023 ve
2024 yilinda plazma torbalarindaki sizintilar, toplam 40 tnite imhaya neden olmustur ki bu durum, plazma saklama ve
tagsima kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miat, imha, Transfiizyon

PP-43

Ulkemizde kan bankaciliginda antikor tarama elektronik cross match uygulama sisteminin gelistirilmesi

Defne Ay Tuncel’

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi, Adana

Giris: Antikor tarama (AT) ile capraz karsilastirma testleri, alici ile donor arasindaki uyumu degerlendirmede kritik
rol oynar. Her iki test de bagisiklik tepkilerini 6nceden tahmin etme amacina hizmet eder. Antikor tarama testi hasta
serumunda ABO disi eritrosit antijenlerine karsi beklenmedik alloantikorlarin varligini tespit etmek icin kullaniimaktadir.

Materyal ve Yontem: Test merkezimizde jel santrifiigasyon yontemi ile ¢alisilan antikor taramada Rh-hr, Kell, Duffy,
Kidd, Lewis, P MNS, Luth., Colt., Xg, Rh, kan grup sistemlerine ait antikorlar taranmaktadir. Kan grubu tiplendirmesi ya-
pilirken kullanici hatalarini engellemek adina numune barkotlama yontemi ile calisiimaktadir. Cikan her sonug cihazdan
calisan onay: istemektedir. Calisan her sonucu onaylayip Hastane bilgi yonetim sistemine (HBYS) gonderir. HBYS ye
gelen sonuclar kullanici tarafindan onaylanir. Sistemde kan grubu olmayan hastalarin sonuclari onaylanirken sistem onay
yapmak istenip istenmedigini sorar. Farkli bir sonug ortaya ¢ikarsa HBYS calisani bu sonucun éncekilerden farkl oldu-
gu yonunde uyarir. Bu yontem calisan hatalarini engeller. Kan grubu tiplendirildikten sonra AT negatif ¢ikan hastalara
elektronik capraz karsilastirma ile HBYS Gzerinden uygun olan kan drinleri eslestirilebilmektedir. Farkli bir tGriin ancak
ve ancak cok acil istemi ile farkl kan gruplu triin talep ediyorum seklindeki talebini yazili olarak bildirmesi tizerine ¢i-
kilabilir. Sistem farkli kan grubuna ait Griin verilmek istendigini kullanicina uyari olarak bildirir. Cok acil sekilde olmayan
taleplerde ise farkli kan grubuna ait Griin eslestirmesi mimkin degildir.

Sonuclar: AT 6ncesinde merkezimize gelen her eritrosit stispansiyonu Direk Agliitinasyon Testi (DAT) pozitiflik yo-
ninden taranmaktadir. DAT pozitif cikan eritrosit stispansiyonlari hemolitik reaksiyona sebep olabileceginden kullanil-
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mayarak bolge kan merkezine iade edilmektedir. AT testi negatif ¢ikan hasta bu sonuca bagl kalarak 72 saat boyunca
eritrosit stispansiyonu alabilir. 72. Saat sonunda transfiizyon ihtiyaci devam eden hastanin AT testi yeniden calisilmak-
tadir. Antikor tarama testi pozitif cikan hastalara uygun transfiizyon yapilabilmesi icin ayrica da bir baska uygunluk testi
olan capraz karsilastirma calisilmaktadir. AT testi uygulamasinda ytizde 25 is glctn kullanimini azaltmistir. AT sonug
verme surelerini ylzde elli azaltmistir. AT stok yonetimi acgisindan tirtin imhalarini azaltmistir. AT transftizyon reaksiyon-
lart agisindan izlenmekte olup artis gozlenmemistir.

Sonug verme stireleri (KVC yogun bakim)

ISTENEN ERITROSIT .
SUSPANSIYONU (ES)|  CROSS- MATCH | ANTIKOR TARAMA
MIKTARI
1 ES ISTENDIGINDE 28 Dk 26 dk
2 ES ISTENDIGINDE 38Dk 26 dk
3 ES ISTENDIGINDE 48 Dk 26 dk
4 ES ISTENDIGINDE 58Dk 26 dk
5 ES ISTENDIGINDE 68 Dk 26 dk
6 ES ISTENDIGINDE 78Dk 26 dk
7 ES ISTENDIGINDE 88 Dk 26 dk

Tartisma ve Referans: Antikor taramanin temel amaci, alici kisinin dolagimindaki antikorlarin, belirli antijenlere
karsi olusup olusmadigini ortaya koymaktir. ABO kan grubu sistemi disindaki en antijenik kan grubu sistemlerine karsi
gelistirilmis antikorlarin tarandigi bu sistem ayni zamanda gtivenli kan transflizyonuna da imkan saglamaktadir. Antikor
tarama; Hastada hemolitik reaksiyonu engellemek, Yenidoganin hemolitik hastaligini engellemek, Plazma fraksiyonun-
da standartlara uygunlugu saglar. Bagiscilardaki antikorlar nedeni ile ¢apraz karsilastirmadaki minor uygunsuzluklarin
onune gegmek konularinda avantaj saglamaktadir. Cross-Match testine sonug verme streleri daha hizli olup zamandan
ve is glictinden tasarruf saglamaktadir.

1- Tait, B. D., & Hudson, F (2014). Detection of HLA antibodies in organ transplantation. American Journal of
Transplantation, 14, 698-702.

2- Tambur, A. R., & Claas, E H. (2015). HLA epitopes and matching in organ transplantation. Current Opinion in
Immunology, 33, 55-62.

3- Susal, C., & Opelz, G. (2011). Current role of human leukocyte antigen matching in kidney transplantation. Cur-
rent Opinion in Organ Transplantation, 16(4), 487-492.

4- Montgomery, R. A., & Lonze, B. E. (2017). Advances in HLA typing and antibody detection. Nature Reviews Neph-
rology, 13, 113-126.

Anahtar Kelimeler: Antikor tarama, Kan bankaciligi, Elektronik cross match
PP-44

Miad kaynakli trombosit imhalarini 6nleme uygulamasi: Siireli bolge kan merkezi deneyimi

Behice Catalsakal', Canan Albayrak!, Sevilay Oztiirk!, Fatma Ulker!, Zeynep Ergen', Sema Caliskan’

TOndokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Girig: Gonullilerin bagisi ile elde edilen kan driinlerinin ihtiyaci olan hastalara ulastirilmasi cok 6nemlidir. Trombo-
sitler tam kandan veya donorden aferez cihazi kullanilarak elde edilir. 22 (-,+ 2 santigrat derece )optimal kosullarda bes
gline kadar omirleri olan trombositlerin trombositopeni, trombosit fonksiyon bozukluklari gibi kullanim endikasyonlari
vardir. Trombositler en kisa 6murli kan Grtinleri olarak miad kaynakli imhalarin azaltilmasi gereklidir. Ondokuz Mayis
Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi olarak yillik ortalama 50 bin kan (iriinii transfiizyonumuz mevcuttur. Trombosit
imha sebeplerimiz incelendiginde émurlerinin kisa olmasi sebebiyle en cok miad kaynakli imhalarin oldugu tespit edil-
mistir.
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Materyal ve Yontem: Hastanemiz Transflizyon Komite Toplantisinda trombosit imhalarini azaltmak i¢in bazi uygu-
lamalar gerceklestirme karari alinmistir. Bu konuda Hemovijilans Hemsireleri, en cok kan Grtnt kullanan birimlerin
doktorlarindan ve klinik sorumlularindan olusan WhatsApp grubu kurularak tablo halinde son kullanma tarihi yaklasan
drtnler glinlik paylasiimistir. Her sabah miadi yaklasan driinlere c¢ikis onceligi verilip, klinikler aranarak ihtiyaci olan
hastalara ulagmasi saglanmistir. Kan merkezimizde her saat trombosit alimi devam ettirilerek ihtiyac stok yapmadan
karsilanmistir.

2023 - 2024 imha orani karsilastiriimasi

14,00% T--"" = N
k=

12,00% + o=

10,00% J|’

| T r——

6.00% ~~ = W 2023 YILI

W 2024 YILI

e B
e

i (s =
2,00% +
-
|~ —_
0,00% +_

2023-2024 Alti aylik trombosit imha oranlari

HPLT

2023 yilk | Mart % Nisan % | Mayis % | Haziran % | Temmuz %| A8ustos % |Genel Oran %
Aferez
imha Orami|  2© 4,2 2,1 2 0,9 44 2,71
Random
imha Orani 20 13 18 12,5 5 14,5 13,44
HPLT Imha 4,9 3,5 4,9 5,1 4,1 3,5 4,38
Orani
2024 yih
Aferez
imha Orani 0.6 2 0,9 1,8 3,3 2,4 1,81
Random
imha Orani 2,5 10,5 6,4 12 8,5 9 8,43
HPLT Tmha 5 | 5,8 1,4 1,6 5.9 43 3,56
Orani

Sonuclar: Retrospektif olarak uygulamadan oncesi alti ay ile sonraki alti ay trombosit imhalari karsilastirilmistir.
Calisma oncesi alti aylik stirede aferez trombosit imha orani %2,71, random trombosit imha orani %13,44, havuzlan-
mis trombosit imha orani %4,38 iken calismanin baslangicindan itibaren alti aylik stirecte aferez trombosit imha orani
%1,81, random trombosit imha orani %8,43, havuzlanmis trombosit imha orani %3,56 olmustur. Aferez trombosit
gruplar arasindaki farki incelemek icin bir Wilcoxon Signed Rank testi yapilmistir. Sonuclar iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Elde edilen p-degeri 0,05 esiginin altinda oldugundan iki grup arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmisti. Random ve Havuzlanmis trombosit gruplarinda ise ayni testle anlamli bir
sonug elde edilememistir.

Tartisma ve Referans: Trombosit imhalari azaltilarak maddi ve manevi kayiplarin 6niine gegcmek miimkiindr. Bagis-
cidan baslayip transfiizyona kadar devam eden siirecte yakindan takip edilen trombositlerin miad kaynakli imha oranlar
azalma egilimi gostermektedir. Calismanin yeni baslatilmis olmasi ilerleyen sirecte daha olumlu sonuclar alinacagini
gostermektedir. Trombosit imhalari yakin takiple azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit, imha oranlari, Hemovijilans
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PP-45

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi’nde son bes yil
icerisinde transfiizyon yapilan kan ve kan bilesenlerinin analizi

Meliha Peynir', Canan Albayrak', Biilent Kinik!, Yasemin Baskoy'

TOndokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Girig: Hastanelerde kullanilan kan ve kan bilesenlerinin analizinin yapilmasi kullanilan bilesen miktarina gore te-
mininin givenli bir sekilde saglanmasi, hasta endikasyonuna gore bilesen ihtiyacinin karsilanabilmesi, Kan Merkezi
isleyisinin planlanmasi, kan ve kan bilesenleri stok miktarinin belirlenmesi acisindan énemlidir. Bu calismamizin amaci
Sireli Bolge Kan Merkezi olarak son bes yilin analizini yaparak stok yonetimini saglamaktir.

Materyal ve Yontem: 01.01.2019-31.12.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama Aras-
tirma Hastanesi Sureli Bolge Kan Merkezinden hastalara transfiizyon yapilan kan ve kan bileseni miktari, kan ve kan
bileseni transflize edilen hasta sayisi, 1sinlama islemi yapilan bilesen miktari ve temin edilen kan bileseninin tedarik
bilgisi retrospektif olarak incelenmistir

Sonuclar: Hastanemizde son bes yilda transfiizyon yapilan 236.682 kan bileseninin 116.125’ini (%49,06) Eritrosit
Stispansiyonu ,61.696 ‘sint ( %26,06 )Taze Donmus Plazma , 26.088"'ini ( %11,02) Random Trombosit Siispansiyo-
nu, 20.749'unu ( %8,76 ) Aferez Trombosit Stispansiyonu, 9.322’sini ( %3,93 ) Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu,
2.529’unu ( %1,06 ) ve 173 ‘Gni (% 0,07 ) Tam Kan olusturmaktadir. Transflizyon yapilan kan bilesenlerinin 108.953'(
(%46) 1sinlama islemi yapilarak kullanilmistir. 236.682 kan bileseni 46.926 hastaya transfiizyon yapilmistir. Kullanilan
kan ve kan bilesenlerinin 139.341'i (%58,87) kendi merkezimizden, 97.341'i (%41,12) Kizilay Kan merkezinden temin
edilmistir. Hastanemizde transfiizyon yapilan kan ve kan bilesenleri icinde en cok %49,06 ile Eritrosit Stispansiyonu
oldugu goriilmistiir. Hastanemizde Yetiskin ve Cocuk Kemik iligi Nakil Unitelerinin bulunmasi, Organ Nakillerinin cok
sayida olmasi ve Onkoloji Hastanesi bulunmasi sebebiyle ¢cok sayida isinlanmis kan bileseni kullanilmistir.

Transflizyon yapilan kan ve kan bilesenleri

Transfiizyon Yapilan 236682 Kan Bilesenin Dagilimi

Havuzianmig TS.; 9322; Krivopresipat; 2528, 1am pan.173;0%
4% 1%
AferezTs.; 20748;9% l ‘

TDP; 61656: 26%

s TamKan = ErirositS. = Random 75 TOP wAferezT5. o HavuzbnmigTS.  w Kriyopresipitat
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Transflizyon yapilan 236.682 kan bileseninin yiizdelik dagilimi

TRANSFUZE EDILEN KAN ve KAN BILESENLERI
TAM| ERITROSIT  [RANDOM| TAZE | AFEREZ | HAVUZLANMI isINLANAN| TRANSECZE ToPLAM "ETEIN | MERKEZINDEN
YILLAR | AN [ | e M| bonmus | AFER ZLANMIS | gio | “BiLesen | EDILEN IBILESEN|  EDILEN T TEMIN
PLAZMA SAYISI UASIS | 'SAYISI | BILESEN | EDILEN BILESEN
SAYISI SAYISI
2019 | 74 24962 5907 | 14961 | 4116 1634 179 | 24484 | 8964 |51833| 27718 24115
2020 | 49 22351 3727 | 11236 | 3656 2187 5 | 19742 8258 | 43221 26541 16680
2021 | 30 22933 4260 | 11524 | 4063 1624 601 | 20493 9045 | 45035 | 26693 18342
2022 | 17 23440 5682 | 10093 | 4254 1942 888 | 22072 | 11352 | 46316| 28145 18171
2023 | 3 22439 6512 | 13882 | 4660 1935 846 | 22162 9307 | 50277 | 30244 20033

Transflizyon yapilan kan ve kan bilesenlerinin yillara gore analizi

Tartisma ve Referans: Hastalarin kan ve kan bileseni ihtiyacini timiiyle gonilli bagiscilardan karsilayabilmek igin
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi ve Kizilay Kan Merkezi
olarak birlikte calismalarimizi is birligiyle devam ettirmeliyiz. Stireli Bolge Kan Merkezleri kullanilan kan ve kan bilesen-
lerini maksimum diizeyde temin ederek Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin yikind hafifletmis olurlar. Boylece Kizilay Bol-
ge Kan Merkezleri Transfiizyon merkezlerinin ihtiyaci olan kan ve kan bilesenlerini maksimum diizeyde karsilayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon yapilan kan ve kan bilesenleri, Analiz
PP-46

Bir dal hastanesinde transfiizyon merkezi verileri, stok yonetimi ve maliyetin degerlendirilmesi

Hiilya Eksan', Serap Mengl’j”, Cevat Giivendi', ibrahim Akman'

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Bu calismada; 2019-2024 (Eylul) yillar arasinda talep edilen, transfiizyon yapilan kan bilesen sayilari ve mali-
yetlerini degerlendirmek, stok yonetimi acisindan imha edilen kan bilesen sayi ve nedenlerini incelemek amaclanmistir.

Materyal ve Yontem: 2019-2024 yillari arasinda talep edilen, transflizyon yapilan ve imha edilen kan bilesen sayi
ve nedenleri hastane otomasyon sistemi lzerinden retrospektif olarak incelenmistir. Maliyet degerlendirilirken, fiyat
degisiklikleri de dikkate alinarak, yillara gore SUT fiyat listesi tizerinden hesaplama yapilmistir. TM kan bilesenleri imha
kayitlari incelenerek, imha sayr ve nedenlerine ulasilmistir. Veriler sayisal ve oransal olarak hesaplanmistir. Bulgular:
2019-2024 yillari arasinda kan bilesen talebi en fazla 2022 yilinda yapilmistir. Eritrosit Stispansiyonu (ES) 18.227 adet
talep edilmis ve bunlardan yalnizca 2.045’i transflize edilmistir. Taze Donmus Plazma (TDP) 17.929 adet talep edilmis,
1.046's1 transfiize edilmistir. 2019-2024 yillari arasinda toplam 151.867 adet kan bileseni talebi yapilmis ve bunlardan
yalnizca 20.984'G transfiize edilmistir. Taleplerin transflizyon yapilan bilesen sayisindan fazla oldugu gortlmdstir. Bu
tarihler arasinda transfiizyon planlanan hastalar icin toplam 76.793 adet ES talebi yapilmistir. Talep yapilan ES maliyeti
37.116.280,26 TL olacakken, transfiize edilen 12.225 adet ES’in maliyeti 7.182.196,02 TL olmustur. TM stok seviyeleri
dikkate alinarak talepler karsilandiginda 29.934.084,24 TL maliyet azalmustir. Yine bu tarihler arasinda toplam 71.800
adet TDP talebi yapilmistir. Transfiizyon yapilsaydi maliyeti 9.453.936,57 TL olacakken, 6.517 adedinin transfiize edil-
mesiyle maliyet 1.074.975,86 TL olmustur. Aradaki maliyet farki 8.378.960,71 TL'dir. Talep edilen, transfiizyon yapilan
diger kan bilesenleri sayilari ve maliyet hesaplamalari da tablo 1’de sunulmustur.2019-2024 yillari arasinda hastane TM
imha kayitlari incelendiginde; 20.984 adet kan bileseni transfiizyonu yapildigi, 172 adet kan bileseni imha edildigi ve
imha oraninin %0,81 oldugu tespit edilmistir. imha nedenleri arasinda ise ilk sirada miad asimi gelmektedir (Tablo 2).

Sonuglar: 2019-2022 yillari arasindaki kan bilesenleri talep sayilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
kendilerini giivende hissedebilmek icin rutinlerinin bir parcasi olarak fazla miktarda kan bileseni talebi yaptiklar di-
stintlmustir. Maliyet acisindan bakildiginda, 2019-2024 yillari arasinda talep edilen kan bilesenleri tedarik edilseydi
48.533.834,16 TL maliyet olacakken, TM stok seviyesi dikkate alinarak Kizilay’dan temin edilen ve transfiize edilen kan
bilesenleri maliyeti 9.938.173,87 TL olmustur. Boylece 38.595.660,29 TL maliyet azaltilmistir. Hastane Transfiizyon
Komite toplantilarinda ve klinisyen egitimlerinde talep yiiksekligi vurgulanmis, kliniklerle gorts alisverisinde bulunul-
mus, isleyisle ilgili aksamalar sorgulanmis ve TM calisma sistemiyle ilgili bilgiler verilmistir. Otomasyon sisteminde, kan
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bileseni istem ekraninda diizenleme yapilmis ve talep yapan hekimin TM giincel stok miktarini gérebilmesi saglanmistir.
Klinik egitim gorevlilerinin rutin kan istem sayilarini azaltmalari, talep yaparken TM stok miktarinin gz éntinde bulun-
durmalari ve TM ile agik bir iletisim kurulmasi ile 2023 yilindan itibaren talep sayilarinda iyilesme gortlmistir. Talep
edilen ES sayisi 6.135 adet olup transfiize edilen ES ise 1.855 adet olarak tespit edilmistir. TM ekibinin deneyimli olmasi,
kan bileseni stoklari ve kan talebi arasindaki hassas dengenin saglanmasinda ve imha oranlarinin distiriilmesinde 6nem
arz eder. Etkin ve dogru kan kullanimi, ihtiyaglarin dogru olarak belirlenmesinde egitimlerin devamliligi 6nemlidir.TM
ekibinin deneyimli olmasi, kan bileseni stoklari ve kan talebi arasindaki hassas dengenin saglanmasinda ve imha oran-
larinin dustridlmesinde onemlidir. Etkin ve dogru kan kullanimi, ihtiyaclarin dogru olarak belirlenmesinde egitimlerin
devamliligi onemlidir.

Tartisma ve Referans: Gonillu kan bagiscilarinin azaldigi giinimiizde basarih bir stok yonetimi yapilarak sinirli ve
pahali bir kaynak olan kanin etkin kullanimi saglanmistir.

2019-2024 (Ocak-Eylil) kan bilesenleri talep sayilari, transflizyon sayilari ve maliyet (Tablo1) 2019-2024 (Ocak-Ey-
[tl) tarihleri arasi transflizyon yapilan kan bilesenleri, imha sayilari, nedenleri ve oranlari (Tablo 2)

2019-2024 (Ocak-EyiL) Kan Bilesenieri Talep Sayilan, Transfizyen salan ve Waliyet (Tabiol)
ETamm Ty ==y = =y P E=——y FOr=r=an Cor——mioie=a T e e e g e
st pie Fe— 1023 - 202140 ) ey |
ot . 1030ihta-acs) /7811 e s 39280 Ry
Temn) et PR v

gl 14753 (D008 [ID1ANAE [DNLE8,  [IDA/IMAT  [15G140A0 [SR.IST LGS [TMALIHIM  [SBIGILE | WEN0MEAES, (W14 MI31] |ITASILA |IABOCHATS [SRAL[GSE] LIACHAE  (MIAHG  |[A1LAL/3EMI)  [[LADGEIS |Taee i
e freeny wa saxas [ feters jsara e 11 118 1824
g

FIAE [WTaSIE [earAIIE [ITAN/ N4 [WASISA1  [TSSLTEIe DAY/ (WSR3 | Se0ibaiei0e (B IIT |W8ama TeEE] [CITE T T FEIETR rET
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) T CCE R ¥ T Frres TEOANE [We T [AT0AT | Meaieas  |WELamiedioh  |FIAR/1ITAe  [I35dBrar [AEemilioiiet: | (STae SRat [ MMeAL | LINTm s [TaVanie  [SReAL]remt EETrrET e
we a
o I e vy T (Tdares [wsantiea AEErTEy AT TR
e
i T
[
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vepien a7 lsa7.93 L3177
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st eaan
emetimyon [T E T YTy ey CECOTI e = i i e C e e R R
e
o
T

3019-202¢ | Dk #0) Tematispm oo e T

2019-2024(Ocak-Eyliil) Tarihleri Aras: Transfiizyon Yapilan Kan Bilesenleri, imha Sayilan, Nedenieri ve Oranlan (Tablo 2)

KAN Imha lmha Imha Al Transfuz  imha
BILESEN  iizyon  Seysy/ iizyon Sayrsi/ sfizy  Saymsi/ iizyon il iizyon yon  Saywsi/ Transkizyen
LERI Yapila Nedeni Yapia Nedeni on Nedeni Yapila Nedeni Yapila Nedeni Yapilan  Nedeni ‘Yapilan / imha
n n Yapil n n edilen inite
an aayist | % Oram
ES 2518 16 083 2161 i 143 2267 23 .M 2045 -3 136 1855 13 are 1381 L3 043 12225171
% 0,95
— Remaa o — = -
i gime Agimi
(MA)1 A) 28 : (MA): ): 12 .
3 Torba o % S
Bitinlig Torba
Torba inin Uygun Batiniug Uygunsuz
Bitinl Bozuima suz niin Beldgtme
ugunii s (TBB): Beklet Bozuima (B2
n 2 me = (TBB):
Bozul Uygunsu (vex 2
mast z
(TBE): Bekletm
3 e(uB) 1
TP 1232 3 0.24 1261 3 023 1225 2 0.16 1048 1 0.09 1016 - - 37 2 027 851711
MA:A, TBB: 2 Eritildi EK: 1 EK:2 %0,16
TBE: 2 uB: 1 Kullam
Imadi
(EK): 2
PLT 254 8 a4 23 9 386 232 5 z16 198 - - 236 5 211 186 2 107 134029/
MA: 7 MA: 8 MA: 4 MA: 5 MA: 2 2,16
ue: 1 uB: 1
APLT &1 2 350 32 4 125 108 3 166 11 - - M - - i) 1 434 182100
MA: 2 MA: 4 MA: 3 MAz1 5,49
KRIYO 118 - - 1650 - - 37 3 218 01 1 0.99 167 1 059 48 - - T20/51
EK:] EK: 1 MA: 1 % 0,69
TOPLAM #4178 b ] 0.69 B3 47 1.22 | 3 0.92 3402 30 0.58 I35 19 057 2313 1 046 | 20934472
% 0,81

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, imha, Maliyet, Stok yonetimi
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PP-47

Hemovijilans hemsiresinin transfiizyon uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi: Bir iiniversite hastanesinde kalp
damar cerrahi boliimii rnegi

Nurten Gezer', Zahide Erg[jven1, Yasemin Karakaya'

"Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Mudiirlagi, izmir

Giris: Hemovijilans Hemsiresi (HVH) kan/kan trtnlerinin gtvenli kullanimini takip etmek, transflizyon uygulama-
larini iyilestirmek icin yapilan calismalarda énemli bir is glict olarak yerini almaktadir. Bu calismada bir Gniversi-
te hastanesinde Kalp Damar Cerrahi (KDC) Bolimiinde HVH'nin transfiizyon uygulamalarina etkisini degerlendirmek
amaclanmustir.

Materyal ve Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel olarak planlanan ¢alismanin evrenini tictinci HVH gorevlendirildikten
sonraki donemi kapsayan 1 Nisan 2023-30 Eylil 2024 tarihleri arasinda KDC Servis (KDCS), Yogun Bakim (KDCYB) ve
Ameliyathanesinde (KDCA)transfiize edilen 11.836 kan/kan triinii hemovijilans sistemi kayitlarindan retrospektif olarak
elde edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise calisma araliginda; 4 reaksiyon, 1469 iade, 610 imha, 3593 transflizyon
uygulama eksiklikleri olmak tizere toplam 5676 bildirim olusturmustur. Bildirim verileri altisar aylik periyotlar halinde
olusturulan HVH calisma listesinden hazirlanmistir. Kan merkezi sorumlusu, ameliyathane hemovijilans birim sorum-
lusu, hemovijilans hemsiresi tarafindan, ameliyathane de bulunan kan ve tdp saklama dolaplari kontrol edilmektedir.
Pnomotik tip sistemiyle ameliyathaneye gonderilen Griinler, saglik calisani tarafindan sistemsel olarak kaydedilerek do-
laplarda cerrahi bolimlerin ismine gore ayrilmis raflara konulmaktadir. Kan ve tdp dolaplarinda kullaniimayan ariinler
sisteme kaydedilerek kan merkezine pnomotik tip sistemiyle iade olarak gonderilmektedir. Ameliyathane hemovijilans
sorumlusu denetiminde, anestezi teknikerleri tarafindan kullanilan plazma eritici cihazlar ameliyathane icerisinde bu-
[unmaktadir.

Sonuclar: KDCS’de reaksiyon bildirim sayilarinin, aylara gore artis gosterdigi ve en sik Hafif Alerjik reaksiyon bildi-
riminin yapildigi gortlmistir (Tablo1). KDCYB’ de 1 Hafif alerjik reaksiyon bildirimi yapilmis, KDCA’ dan ise reaksiyon
bildirimi yapilmadigi gorilmustir (Tablo1). KDCYB ve KDCA ekibine reaksiyon bildirim egitimlerinin arttirilmasi plan-
lanmisti. HVH' nin, giinliik kontrolt, ekiple ¢alismasi sonucu KDCYB ve KDCS’ de imha edilen dirtin sayilarinin aylara
gore azaldigi, 30 dk. de iade sayilarinin arttigi, uygun kosullarda saklanmama sayilarinin azaldigi gortlmdstir. (Tablo
2-3). HVH’ nin gtinlik KDCA kontrolleri, perflizyonist-anestezi ekibi ile goriismesi, anestezi ve KDC akilci kan kullanim
calismalarinin organizasyonunda yer almasi ile iade edilen Griin sayilarinin aylara gore azaldig gortilmastir (Tablo 4).
Anestezi teknikerlerine iade/imha formu kullanimi anlatilarak gonderim sayilarinin arttirllmasi planlanmistir. KDCYB ve
KDCS’ de kan e-orderi olan driinlerin hemsirenin sistemsel talebiyle cikisi yapildigindan transfiizyondan vazgecilmesi,
tetkik/nakil iade/imha sayilarinda aylara gore azalma oldugu gortlmustir (Tablo 2- 3). KDCYB ve KDCS’ de egitimler
ve kontrollerle birlikte pihti/renk degisikligi/patlak iade/imha bildirimlerinin aylara gore arttigi gortilmistir (Tablo 2-3).
KDCYB ve KDCS’ de, KDC ekip toplantilari, egitim oturumlari, mesaj grubu ile hekim kontrol imza, onam, e-order, tiriin
saklama eksiklerinde aylara gore distis gorilmistir (Tablo 5-6). KDCYB ve KDCS’ de, denetim ve egitimler ile hemsire
kontrol imza, e-order, vital izlem, transfiizyon sonlandirma, beklemis tiriin uygulama, saklama eksikliklerinde aylara
gore azalma gorilmistir (Tablo 5-6). KDCA ‘da ekip toplantilari, egitimler, mesaj grubu ile anestezi hekim ve tekniker-
lerine ulasilmis olup kontrol imza, barkot eksikliklerinde azalma oldugu gorilmistir (Tablo7). KDCYB, KDCS ve KDCA'
da uygunsuzluk/hata bildirimlerinde aylara gore artis oldugu bildirim kiltirinin arttinldigr gorialmistir (Tablo5-6-7).

Tablo 1. Kalp damar cerrahi bolimlerinde aylara gore reaksiyon bildirim sayilari

Birimler 1.6 Ay 2.6 Ay 3.6 AY
KDCS 0 1(A5) 2(A5-A4)
KDCYB 0 1(A5) 0
KDCA 0 0 0

A5:Hafif Alerjik A4:FNHTR
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Tablo 2. KDC yogun bakimda kullanilan kan trtin sayisina gore iade/imha edilen tirtin sayilari

dk gg?tjjl?arda P'hLl/ Hekim
. 30 dk. ren Istemi .
e S e S el N il IS
Oriin Uriin Oriin Edilen Uriin Edil!en 30 dk. patlak Transfiizyondan Nakil
Urln den gec Vazgecme
iade

Bfl)”/s[:;(/:l 2582 | 2250 | 332 | 332 0 250 0 38 15 | 29
inci | 5118 | 1943 | 175 | 175 0 132 3 12 10 | 18
6 Ay
Uctncll 1371 | 1261 | 110 85 25 57 11 5 2 |10
6 Ay

Tablo 3. KDC servisinde kullanilan kan trtin sayisina gore iade/imha edilen triin sayilari

Uygun Hekim
o ) 30 dk. de | Kosullarda Pihti/ Istemi
Tarih Teslim Kullanilan Toplam“lade Imhg Edilen iade Edilen Saklanmama| Renk ile Tetkik/ Ex
Edilen Uriin Uriin Edilen Uriin Uriin - 30 dk.den | Degisikligi/ |Transfiizyondan| Nakil
urdn Geg lade Patlak Vazgeg
Edilen me
Birinci | 991 | 980 11 9 2 7 0 1 1 ]0
6 Ay
lkinci | 603 | 595 | 8 5 3 4 1 0 0o
6 Ay
Uciinci| 155 149 6 2 4 0 2 0 0 0
6 Ay

Tartisma ve Referans: Uctincii HVH gorevlendirilmesi ile KDC’ de transfiizyon zincirinde yer alan tim saglik calisan-
lari ile 15 egitim ,25 toplanti, 2 mesaj grubu calismalari yapilmis, 5676 bildirim kaydedilmistir. Ayrica is akis semalari,
denetimler, uygunsuzluk bildirimleri, bilgi yonetim sistemi ¢alismalarini kapsayan hemovijilans iyilestirme uygulamalari
ile iade/imha, eksiklik sayilarinin azaldigi, bildirim kdlttrt ve giivenli transfiizyon uygulamalarinin arttigi gorilmektedir.
Cok fazla trtin kullanim alani olan, hizli miidahale gerektiren KDC Bolimiinde, hemovijilans hemsiresinin gorevlendi-
rilmesi, yonetim ve multidisipliner ekibin destegi ile transflizyon uygulama eksikliklerinin azaltilmasi saglanmustir.

Tablo 4. KDC ameliyathanesinde kullanilan kan Griin sayisina gore iade/imha edilen triin sayilar

Teslim roplam | o P Uy o iy [dekim |
Tarih Ed!en El;!jlimlan Bdf Tdilen Lr?:: Edilen !S:)a(f[zik;ﬁdan ggk(ljin(;zama E)Z%Eikligi/ Qea Py ; L?'I:F/ Ex
o o lade K.den Ipoilak ransfiizyondan
Edilen Geg lade Vazgegme

Birinci 2660 | 1810 850 0 850 0 0 0 0 0
o Ay

lldinci | 5033 | 1533 | 500 | 0 500 0 0 0 o 1o
6 Ay

Ucgtinci 1402 | 1315 87 2 85 0 b 0 0 0
6 Ay

Tablo 5. KDC yogun bakimda transftizyon uygulama eksiklikleri ve uygunsuzluk/hata bildirim sayilari

g Birinci ikinci Uctinct
Eksiklikler/Uygunsuzluklar| 6 Ay 6 Ay 6 Ay
Dr. Kontrol/imza Eksikligi 220 142 17
Hemsire Kontrol/imza Eksikligi 66 24 3
Vital/lsaretleme-Sonlandirma
Eksikligi 208 104 25
E-Order Barkod Eksikligi 120 116 9
Bilgilendirilmis Onam Eksikligi 100 80 17
Bekletilmis Uriin Uygulama 50 25 0
Uriin Saklama Uygunsuzlugu 70 16 2
Uygunsuzluk/Olay Hata
Bildirimi 5 10 16
DOF 1 0 0
Toplam Eksiklikler/

Uygunsuzluklar 840 517 89
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Tablo 6. KDC servisinde transflizyon uygulama eksiklikleri ve uygunsuzluk/olay hata bildirim sayilari

ar Birinci ikinci Ucgtincii
Eksiklikler/Uygunsuzluklar b Ay 6 Ay 6 Ay
Dr.Kontrol/imza Eksikligi 198 87 16
Hemsire Kontrol/imza
Eksikligi 10 > 2
Vital/Isaretleme-
Sonlandirma Eksikligi 85 46 2
E-Order Barkod Eksikligi 71 32 2
Bilgilendirilmis Onam
Eksikligi 98 64 10
Bekletilmis Uriin 23 10 ]
Uygulama
Uriin Saklama
Uygunsuzlugu 4 2 0
Uygunsuzluk/Olay Hata 1 5 5
Bildirimleri
DOF 1 0 0
Toplam 491 248 35

Eksiklikler/Uygunsuzluklar

Tablo 7. KDC ameliyathanesinde transflizyon uygulama eksiklikleri ve uygunsuzluk/hata bildirim sayilari

.t Birinci ikinci Ucgtincii
Eksiklikler/Uygunsuzluklar 6 Ay 6 Ay 6 Ay
Ane.zt.evzll Dr.Kontrol/Imza 380 129 35
Eksikligi
Anestezi Teknikeri
Kontrol/imza Eksikligi 2>8 99 o1
Vital/lsaretleme-

Sonlandirma Eksikligi 0 0 0

E-OrderUygunluk

testi Barkod Yapistirma 278 102 13
Eksikligi

Bilgilendirilmis Onam

Eksikligi 0 0 0

Bekletilmis Uriin

Uygulama 0 0 0

Uriin Saklama

Uygunsuzlugu 0 0 0

Uygunsuzluk/Olay Hata 3 6 7

Bildirimleri

DOF 2 0 0

Toplam 921 336 112

Eksiklikler/Uygunsuzluklar

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans hemsiresi, Glvenli transfiizyon, Kalp damar cerrahi boltmleri
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PP-48

Transfiizyon reaksiyonlarin 5 yillik analizi

Fatma Durak’, Tugba Ten', Ginnur Cogkun1

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Giris: Hemovijilans, kan tirtinlerinin terapotik kullanimi ile beklenmedik ya da istenmeyen etkiler hakkinda bilgi top-
lanmasi, degerlendirilmesi, bu durumlarin olusmalarini ve tekrarini 6nlemek icin tiim transfiizyon zincirini kapsayan bir
dizi izleme prosediirii olarak tanimlanir. Kan transflizyonu sirecinin tim istenmeyen etkilerini takip etmek ve degerlen-
dirmek yoluyla nedenlerini diizeltmek, tekrarini 6nlemek ve bu sekilde kan transfiizyonu giivenligini artirmak amaclanir.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2019-2024 yillari arasinda Hemovijilans Koordinasyon Birimi tarafindan
kaydedilen kan ve kan bileseni transfiizyonu ile iliskili reaksiyonlar degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: Mersin Universitesi Hastanesi Kan Merkezi arsivinde yer alan Ocak 2019- Ocak 2024 tarihle-
rine ait veriler geriye donik incelendi. Kan transfiizyonu uygulanan hastalarda hemovijilans raporlama sistemi kullani-
larak kaydedilmis olan tanimlayici ve klinik 6zellikler analiz edildi. Bulgular tanimlayici istatistikler olarak sunuldu. Bes
yillik stirecte 266 transflizyon reaksiyonu bildirildi ve genel insidans %0.20 idi. Reaksiyonlarin tamami transfiizyonun
ilk 24 saati icinde gelisen akut transfiizyon reaksiyonu idi. Eritrosit konsantrelerinde reaksiyon orani %0.13, taze donmus
plazmalarda %0.31 ve trombosit konsantrelerinde %0,29 olarak bulundu. Transfiizyon reaksiyonlari (TRs)'nin %33,83’i
eritrosit konsantresi, %45,11 i taze donmus plazma ve %21.05’I trombosit konsantresi ile iliskiliydi. TRs'nin tipleri hafif
allerjik reaksiyon (%19), febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonu (%8), anafilaktik reaksiyon (%1.50), transflizyon
iliskili dispne (%1,87), akut hemolitik reaksiyon (%1,88) ve akut tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonu (%5.64) idi.
Reaksiyonlarin tamaminin ATR oldugu gorildi. En sik gozlenen ATR hafif alerjik reaksiyonlardi ve vakalarin cogu Taze
Donmus Plazma ile iliskiliydi. FNHTR en sik gorilen ikinci reaksiyondu ve vakalarin ¢cogu eritrosit konsantresi ile ilis-
kiliydi.

Kan ve kan bilesenleri transflizyon reaksiyonlarinin 5 yillik analizi

Reaksiyon Eritrosit Aferez Havuz Taze donmu
Yil Y .. . trombosit trombosit g Kriyopresipitat Toplam
Kodu siispansiyonu | .. . . . plazma
siispansiyonu | siispansiyonu
Al 2 0 0 0 0 2
A4 10 2 0 0 0 12
A5 2 3 3 10 0 18
A6 1 0 0 0 0 1
2019
A7 1 0 0 0 0 1
A8 1 0 0 1 0 2
A9 1 0 0 0 0 1
AX 2 1 1 0 0 4
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Al 2 0 0 0 0 2
A4 2 0 0 3 0 5
A5 4 3 3 30 0 40
2020
A6 1 0 0 0 0 1
A9 2 0 0 1 0 3
AX 0 2 0 0 0 2
A4 2 0 0 0 0 2
A5 9 11 3 14 0 37
A6 0 1 0 0 0 1
A8 1 0 0 0 0 1
2021
A9 3 0 0 0 0 3
A10 0 1 0 0 0 1
A16 1 0 0 0 0 1
AX 2 0 0 0 0 2
Al 1 0 0 0 0 1
A2 1 0 0 0 0 1
A4 1 0 0 0 0 1
A5 11 9 3 30 0 53
2022 A6 0 1 0 0 0 1
A8 1 0 1 0 0 2
A9 0 0 0 1 0 1
A10 1 0 0 0 0 1
AX 6 1 0 0 0 7
A4 1 1 0 0 0 2
2023 A5 17 3 3 30 0 53
A10 1 0 0 0 0 1
Toplam 90 39 17 120 0 266

(A1) ABO uygunsuzlugundan kaynakli AHTR; (A2) Alloantikorlardan kaynakli AHTR; (A3) immiinolojik olmayan
hemoliz; (A4) Febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonu; (A5) Hafif alerjik reaksiyon; (A6) Anafilaktik reaksiyon; (A7)
Transflizyon ile iliskili akut akciger hasari; (A8) Transflizyon ile iliskili dispne; (A9) Transfiizyon ile iliskili dolagim yuk-
lenmesi; (A10) Hipotansif transflizyon reaksiyonu; (A11) Hipertansif transfiizyon reaksiyonu; (A12) Hava embolisi; (A13)
Hipoalsemi/sitrat toksisitesi; (A14) Hipotermi; (A15) Hiperkalemi; (A16) Transflizyon ile iliskili bakteriyal enfeksiyon;
(AX) Tanimlanamayan transflizyon reaksiyonu
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Sonuclar: Allerjik ve febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonlari hastalarda yaygin gorilen transflizyon reaksi-
yonlaridir. Hemovijilans sistemleri sayesinde bu reaksiyonlarin tanimlanmasi ve takibi daha iyi olmaktadir. Onleyici ve
duzeltici onlemlerin giiclendirilmesinde, iyi kayit tutulan hemovijilans sistemleri ve prospektif cok merkezli ¢alismalar
onem tagimaktadir.

Tartisma ve Referans: Transflizyon reaksiyonlarina iliskin dogru istatistiklerin toplanmasi hemovijilans sistemlerine
dayanmaktadir ve Turkiye bu verileri toplama konusunda donanimini artiran tlkelerden biridir. TRs'nin patofizyoloji-
sini ve epidemiyolojisini daha iyi anlayabilmek, reaksiyonlarin tanimlarini daha dogru yapabilmek ve bu reaksiyonlari
azaltacak stratejiler gelistirebilmek icin TRs konusunda verilere ihtiyag vardir. Bulgularimizin transfiizyon reaksiyonlari
konusundaki verilere katki saglayabilecegine inaniyoruz. ileriki calismalarla hem akut transfiizyon reaksiyonlari hem
transflizyon sonrasi sekellerin daha detayli incelenmesi gerektigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kan ve kan bilesenleri, Hemovijilans, Transflizyon reaksiyonu
PP-49

Terapotik plazma degisiminde human albiimin ve taze donmus plazma maliyet analizi: Tek merkez deneyimi

Mehmet Yay1, Umit Korkmaz>, Neslihan Mandaci $an||1, Ebru Yilmaz?, Muzaffer Keklik>

TErciyes Universitesi Hastaneleri Siireli Bolge Kan Merkezi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Kan Bankaciligi ve Transfiizyon AD, Kayseri

3Erciyes Universitesi Hastaneleri Terapétik Aferez Unitesi, Kayseri

Giris: Terapotik plazma degisimi (TPD), tedavi amagh olarak uygulanan bir plazma degisim proseduridir. Bu islem-
de, plazma yerine hastaya human albiimin (HA) veya taze donmus plazma (TDP) gibi replasman sivilari verilir. Hangi
sivinin kullanilacag, rehberlerle belirlenmis olup, Ulkemizde de Tiirk Terapotik Aferez Rehberinde bu konu genis yer
almaktadir. Calismada, Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda HA veya TDP kullanilarak yapilan TPD islemlerine iligkin
maliyet analizlerinin sonuclarinin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda, Siireli Bélge Kan Merkezi ve Terapotik Aferez Unitesi
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Bu incelemede, TPD uygulanan hastalar ve trtnler degerlendirilmistir. Calis-
maya, Turk Terapotik Aferez Rehberinde TPD islemlerinde replasman sivisi olarak HA veya TDP kullanimina uygun olan
hastalar dahil edilmistir. Human Albtimin kullanilmasi zorunlu (otoimmtin, norolojik vb.) veya TDP kullanilmasi zorunlu
hastalar (TTP vb.) calisma disinda birakilmistir. Maliyet hesaplamasinda, TDP icin Saglk Uygulama Tebligi'nde yer alan
705430 kod ve glincel fiyati kullanilmistir. Hastanemizde %5’lik HA bulunmadigindan, %20’lik HA %5’lik forma donts-
turtlerek kullaniimisti. Human albimin icin hastanemizin eczane depo fiyati esas alinmistir. TPD islemi sirasinda diger
unsurlar (set, vb.) maliyet analizine dahil edilmemistir.

Sonuclar: Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda, toplam 176 hastaya 876 seans TPD islemi yapildigi tespit edilmistir.
Turk Terapotik Aferez Rehberinde TPD islemlerinde replasman sivisi olarak HA/TDP kullanimina uygun olan 81 has-
taya toplam 393 seans TPD uygulanmistir. Bu hastalarda replasman sivisi olarak rehbere uygun olanlardan TDP tercih
edilmistir. TDP kullanilan 4 hastada (%4,9) TDP’ye karsi gelisen alerjik reaksiyonlar nedeniyle TDP yerine 16 seans HA
kullanilmistir. Diger 77 hastaya uygulanan 377 seans TPD sirasinda toplam 5.089 adet TDP kullanildigi belirlenmistir.
Human albiimin kullanilan 16 seans TPD icin toplam 98 adet, %20'lik HA %5’lik forma donusttrilerek kullanilmistir.
TPD islemlerinde replasman hacmi, hastanin kilosuna gore ortalama kilogram basina 40-60 ml olarak belirlenmektedir.
Calismamizda bir seans TPD islemi i¢in; TDP kullanildiginda her seansta ortalama 13,5 tinite TDP gerektigi hesaplan-
mistir (5.089 TDP/377 seans). Human albimin icin ise bu oran ortalama 6 adet olarak hesaplanmistir (98 HA/16 seans).
2024 yili SUT giincel fiyatlarina gore, bir tinite TDP'nin fiyati 580 Tiirk Lirasi iken, hastanemiz depo fiyatina gore 100
ml %20 HA fiyati 5.128 TL olarak belirlenmistir. Calismada, bir seans TPD islemi icin ortalama 13.5 TDP ya da 6 adet
HA gerektigi hesaplanmisti. Bu durumda, TDP kullanilan bir seansin ortalama maliyeti 13.5 x 580 tl =7.830 TL, HA
kullanilan bir seansin ortalama maliyeti ise 6X 5128=30.768 TL'dir (Tablo). Taze donmus plazma yerine HA kullanilan
her seans basina maliyet farki ortalama 30.768-7.830=22.938 TL olarak hesaplanmistir.
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Ocak - Aralik 2023 tarihleri arasinda noroloji servisinde terapétik plazma degisimi yapilan hasta ve triin verileri

Terapotik [TPD Yapilan| TPD islem T(I)Iplarln Islem ll3a§|na - Islem l|3a§|na
islem Uriinti| Hasta Sayisi Sayisi Kullanilan | Ortalama | Birim Fiyati| Ortalama
2 Urlin Sayisi | Uriin Sayisi Maliyet

Taze
Donmus 77 377 5089 13.5 580 TL 7.830 TL
Plazma
Human 4 16 98 6 5.128 TL | 30.768 TL
Alblmin

Tartisma ve Referans: TPD islemlerinde HA kullaniminin, 6zellikle alerjik reaksiyon riskinin azalmasi gibi cesitli
avantajlar sundugu bilinmektedir. Ancak, son yillarda Saglik Kurumlarinda HA temininde ciddi zorluklar yasanmakta-
dir. Ayrica, kullanilan HA’nin tamamen ithal edilmesi, tlkemiz acisindan ciddi bir maliyet olusturmaktadir. Bu duruma
alternatif olarak, tilkemizde uretilebilen ve uygun kosullarda 3 yil stireyle saklanabilen TDP’nin, Rehberde uygun hasta-
larda TPD islemlerinde kullanilmasi, tilke ekonomisine énemli katkilar sunmaktadir. Ornegin, Ocak-Aralik 2023 tarihleri
arasinda gercgeklestirilen 377 TPD seansinda TDP yerine HA kullaniimis olsaydi, toplamda 22.938 (maliyet farki) x 377
seans=8.647.626 TL daha fazla maliyet olusacakti. Bu nedenle, tek bir merkezde yapilan yillik inceleme dahi, TPD is-
[emlerinde TDP kullaniminin tlke ekonomisine sagladigi onemli katkiyr acikca ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Human albtimin, Taze donmus plazma, Terapétik plazma degisimi, Maliyet analizi
PP-50

Hemovijilans birimi faaliyetlerinin 2023 ve 2024 yillar karsilastirilmasi

Mehtap Bolat', Rabia Giin', Cansu Sert, Betiil Toprak', Selda Ozbayraktar', Tuba HaC|bekirog|u2

TSakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

Giris: Hemovijilans biriminin ana hedefi transfiizyon giivenligini saglamaktir. istenmeyen olay ve reaksiyonlar hak-
kinda guivenilir bilgiye ulasmak, hatali uygulamalar, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi amaciyla
duzeltici ve onleyici faaliyetlerde bulunmak, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin bircok kisiyi etkileyebilecegi konusunda
hastane ve kan hizmet birimlerini uyarmak hemovijilans biriminin temel amaglarindandir. Hastanelerde olusturulan
hemovijilans birimleri bu gorevleri yerine getirmek icin istatistiksel verileri toplamanin ve istenmeyen olay ve reaksi-
yonlarin takip edilmesinin yani sira gerekli egitimleri ve hasta basinda transftizyonlarin uygunluk kontrollerini gercek-
lestirmektedir. Bu calisma ile hemovijilans birimimizin 2023 yili ile karsilastirmali olarak 2024 yili faaliyetlerini sunmak
amaclanmustir.

Materyal ve Yontem: Hastanemiz hemovijilans birimi tarafindan 2023-2024 yillari Ocak-Haziran aylari arasinda
“Transflizyon Kontrol Formu” ile yerinde gozlem yapilan ve “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” ile
tespit edilen uygunsuzluklar hemovijilans Microsoft Excel’de olusturulmus kayit tablosundan alinarak karsilastirilmistir.
Yapilan yiiz yiize goriisme ve bilgilendirmeler ‘Transfiizyon Giivenligi Takip ve Diizeltici-Onleyici Faaliyet Formu’ kayit-
larindan elde edilmistir.

Sonuclar: 2024 yili ilk alti ayr verilerine gore; transfiizyon 6ncesi uygunluk kontrollerinde ve bu kontrolleri yapan
saglik calisanin transfiizyon formundaki ilgili alana imza, ad/soyad vs. gibi eksiklikleriyle ilgili 162 uygunsuzluk kayde-
dilmistir. Bu say1 2023 yilinda 334 olarak kaydedilmistir. 2024 yilinda 22 uygunsuz sirede transflizyon, 100 vital bul-
gularin takibinde eksiklik kaydi bulunmaktadir. 2023 yilinda ise 52 adet uygunsuz stirede tamamlanan transftizyon, 121
transflizyon esnasinda takip edilmesi gereken vital bulgularda eksiklik kaydedilmistir. Belirtilen tarihlerde kaydedilen
verileri tablo1’de verilmistir. Bu tarihlerde toplam 40792 transflizyon yapilmis ve 2085 saglik profesyoneli ile diizeltici
onleyici faaliyetler kapsaminda yliz yiize gorustlerek gerekli uyari ve bilgilendirmeler yapilmistir. Hastanemiz kalite biri-
mi ile entegre calisarak diizeltici onleyici faaliyet formu alanimiza 6zel revize edilmistir. ilgili form gorsel 1'de verilmistir.
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Transflizyon Guvenligi Takip ve Duizeltici-onleyici Faaliyet Formu

L
P \ SAGLIK BAKANLIGI
N SAKARYA iL SAGLIK MUDURLUGU
. / Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
" Dokiiman Kodu: TH.FR028 Yayin Tarihi: 12.01.2022 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi: - Sayfal/1

TRANSFUZYON GUVENLIGI TAKIP VE DUZELTICI-ONLEYICi FAALIYET FORMU

Transfilzyon Tarihi: Transflizyon Saati:

Hataya Sebep Olan
Saghk Calisam Adi-Soyadi:

Transflizyonun Gergeklestigi Birim:

Transfilze Edilen Bilesene Ait Bilgiler (ISBT ve Urlin bilgisi):

Transfiizyon Siirecine iligkin Tespit Edilen Uyg: gun Tanm
[Hasta kimliginin Dogrulanmamas: Kan ve kan bilegeninin uygulanmasinda prosedfirlere uyulmamas:
Transflizyon istemine iligkin kayitlarda eksiklik bulunmas: Transfiizyon Sncesi ve sonrasinda hasta izleminde prosediirlere uyulmamas
Kan ve kan bil ant i kontrol i i R iut et b oy s iy
Kan ve kan bil inin hatali transfer:
Gergeklestirilen/planlanan Diizeltici-Onleyicd Faaliyei:

Giriiyme Yapilan Birim Cahsanlary Hemaovijilans Hemsiresi
Adi Soyadi Imza: Garligme Tarihi
Unyen: Adi Soyada:
Adi Soyad: imza: fmza:
Unvan:

2023-2024 yili Hemovijilans kayitlari

2023 OCAK- 2024 OCAK-
HAZIRAN HAZIRAN

TX ONCESI 162

KONTROL/ONAY 334

UYGUNSUZ SUREDE ) 29

TRANSFUZYON

VITAL BULGU TAKIP 121 100

EKSIKLIG

Tartisma ve Referans: 2023 yili ilk alti ayi ile 2024 yili ilk alti ay1 verilerimizin karsilastinldigr calismamizda ilerleme
kaydedilen, kismen dizeltilen olumsuzluklari vurgulamanin alanimiza ve hemovijilans sisteminin gelisimine katkisi
olacagini agiktir. Kaydettigimiz ilerlemede yapilan bireysel gortismelerin, stirekli gelistirmeye calistigimiz periyodik egi-
timlerimizin ve her ay tim klinik idari sorumlularina resmi yazi ile tespitlerin bildirilmesinin etkisi oldugunu distinmek-
teyiz. Revize edilmis dizeltici 6nleyici faaliyet formunun klinik pratikte standardize edilmis form olmadig icin uygula-
maya ve rehberimize katkisi olacagini goristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transflizyon gtivenligi, Hemovijilans hemsiresi
PP-51
Bir iiniversite hastanesinde hemovijilans sisteminin uygulanmasi ve kan bileseni takibinin 6nemi

Melek Yanasik!, Ulkii Kaftancioglu', Zehra Kogyigit Cakir!, Burcu Duman Yildinm!, Cigdem Atesmen', Neriman
Yanik!, Zeynep Oguz', Sevgi Kalayoglu Besisik?

Tistanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul
2istanbul Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD, Hematoloji BD, istanbul

Giris: Hemovijilans, kan transfiizyonu stirecindeki gtivenligi artirmak amaciyla gelistirilmis sistematik bir yaklagim-
dir. 1990’larin basindan bu yana gelisen bu sistem, giinimiizde tim transflizyon zincirini kapsayan kapsamli bir kalite
yonetim araci haline gelmistir. Bu calismada, istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde uygulanan hemovijilans sisteminin bir
parcasi olarak kan bileseni takibinin 6nemini degerlendirmeyi amacladik.
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Materyal ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezinde kullanilan Hemonline Kan Merkezi Bilgi isletim Sistemi
araciligiyla 24.05.2023-24.05.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen ¢calismamizda veri toplama streci, kliniklere trans-
fer edilen her kan bileseninin bos torbasinin ve transflizyon takip formunun bir nishasinin Kan Merkezine iletilmesiyle
baslatilmistir. Hemovijilans Ekibi, Hemonline Kan Merkezi Bilgi isletim Sisteminden elde edilen giinliik cikis raporlarini
incelemistir. Transflizyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde Kan Merkezine ulasmayan bos kan torbalari, detayl bir takip su-
recine tabi tutulmustur. Takip stirecinde, Kan Merkezine ulagsmayan kan trtinlerinin akibetini belirlemek amaciyla, ilgili
kliniklerle kapsamli bir iletisim agi kurulmustur.

Sonuclar: Bu stirede, toplam 32.912 (nite kan bileseni hastane kliniklerine transfer edilmistir. Bu bilesenlerin dagili-
mi su sekildedir: 18.184 tinite eritrosit stispansiyonu (ES), 6.759 tinite taze donmus plazma (TDP), 3.368 (inite kriyopresi-
pitat (KRYO), 3.272 tinite aferez trombosit stispansiyonu (A-PLT), 1.296 tnite havuzlanmis trombosit (H-PLT) ve 33 tinite
aferez granilosit stispansiyonu (AGRA). Hemovijilans ekibinin titiz takibi sonucunda, toplam 8.320 (%28) kan bileseni
bos torbasinin Kan Merkezine ilk 24 saat icinde ulasmadigi tespit edilmistir. Analizin yapildigi tarihte, 413 (%1) bos kan
bileseni torbasinin hala Kan Merkezine ulagsmadigi belirlenmistir. Bu torbalar su sekilde dagilmaktadir: 231 tnite ES, 116
Gnite TDP, 32 lnite A-PLT, 18 tnite H-PLT ve 16 tnite KRYO. Ulagsmayan 413 torbanin akibetini aydinlatmak amaciyla
yapilan saha calismasinda, ¢ikisi yapilan tim kan trinlerinin hastalara kullanildigi, ancak bos torbalarin klinik tarafin-
dan imha edildigi bilgisine ulasilmistir. Bos kan torbasi incelemelerinde, kliniklerin farkina varmadigi ve Kan Merkezine
bildirilmeyen iki “istenmeyen olay” tespit edilmistir. Her iki vaka da “klinik kaynakh” yanhs kan grubu transflizyonu
olarak tanimlanmis ve gerekli prosediirler ivedilikle baglatilmistir.

Tartisma ve Referans: Bu calisma, hemovijilans sisteminin bir bileseni olan kan torbasi takibinin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Ancak, hemovijilans sisteminin etkinligini degerlendirmek icin sadece kan torbasi geri dontisti tizerinden
yorum yapmak yeterli degildir. Bu, cok bilesenli bir analiz gerektiren karmasik bir stirectir. Calismamizin bulgulari, kan
bilesenlerinin takibi, istenmeyen olaylarin tespiti ve raporlanmasi konularinda kurumsal protokollerin gticlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle, klinik kaynakli yanhs kan grubu transfiizyonlarinin tespiti, hemovijilans sistemi-
nin 6nemini gostermektedir. Bu calismanin kisitliliklari arasinda tek merkez deneyimini yansitmasi ve retrospektif veri
analizine dayanmasi sayilabilir. Gelecekteki calismalarda, hemovijilans sisteminin etkinligini daha kapsamli degerlen-
dirmek icin cok merkezli, prospektif calismalar planlanmalidir. Sonug olarak, kan bileseni takibi, hemovijilans sistemi-
nin 6nemli bir parcasidir ve transflizyon glivenligini artirmada kritik rol oynamaktadir. Ancak, sistemin genel etkinligini
degerlendirmek icin daha kapsamli analizlere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan transfiizyonu, izlem, Takip
PP-52

Giivenli kan transfiizyonu algoritmasi olusturulmasi 6rnegi

Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selbinaz Goklii?, Ufuk §ahbaz1/ Hayri Giivel

Tizmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi, izmir

2izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Hemovijilans Birimi, izmir

Giris: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu, hayat kurtaran bir tedavidir. Transftizyon zinciri, donériin damarindan
hastanin damarina kadar cesitli tibbi personelin dahil oldugu karmasik faaliyetlerden olusur. Bu nedenle, her zaman
bir transfiizyon hatasi tehlikesi tasir. Ayrica transflizyon hizmetlerinin dogru ve optimal kullanimi klinisyenlerin gu-
venli transflizyon uygulamalarina iligkin bilgi eksikligi, transfiizyon alicilari agisindan olumsuz sonuglara yol acabilir.
Algoritmalar kliniklerdeki isleyisleri standardize etmek icin kolaylik saglamaktadir. Literatiirdeki ve 6nceki yillarda bo-
[imimuzde yapilan calismalarda da transfiizyon uygulamalariyla ilgili olarak, yazili yonergelerin oldugu uygulama ba-
samaklarinin hatasiz olarak uygulandigi, yazili yonergelerin bulunmasinin hata oranini azalttigi saptanmistir. Bu veriler
1siginda transfiizyon uygulamasi basamaklarinda hatasiz uygulamalarin saglanabilmesi icin, hastanemizde kliniklerde
kullanilmak tizere, transfiizyon uygulamalari konu basliklarinda cesitli algoritmalar olusturulmustur. Bu bildiri algoritma
olusturulmasi ve olusturulan algoritmanin kullanima sunulmasi sonrasi kazanimlarin sunulmasi seklinde planlanmis-
ti. Ancak algoritma olusturulduktan hemen sonra her iki hemovijilans hemsiresi de gorevinden ayrilinca maalesef bu
algoritma hentiz kullanima sunulamamistir. Bu bildiride, giivenli kan transflizyonu basamaklarini iceren algoritmanin
olusturulmasi 6rneginin sunulmasi amaclanmustir.
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Materyal ve Yontem: Kliniklerde tim calisanlarin gorebilecegi, el altinda olup her an bakilabilecek yerlere konulmak
tzere, olusturulmus olan giivenli kan transfiizyonu basamaklari algoritmasi, PVC ile kaplanmis ve kliniklerde egitimler
verilerek kullanima sunulmasi planlanmistir. Algoritmanin Agiklamasi: Giivenli transfiizyonun basamaklari hastanin kan
grubunun belirlenmesiyle baslar. Kan grubu istemiyle birlikte dogru hastadan kan 6rnegi alinir, uygun sekilde etiket-
lenir. Kan grubu belirlenmesi icin TM 6rnek gonderilir. Transflizyon endikasyonu olan hastanin transfiizyon onaminin
alinmasi temel basamaklardan biridir. Kan grubu belirli olan ve onami alinmis hastadan ¢apraz karsilastirma testlerinin
yapilabilmesi icin yeni bir 6rnek alinarak TM’ye gonderilir. Hastanin vitalleri kontrol edilir, uygun degilse transflizyon
ertelenir, uygunsa kan TM’den klinige transfer edilir. Kan kinige geldiginde transftizyon izlem formu 1. ve 2 Kisi tarafin-
dan kontrolleri gerceklestirilir. Kontroller sirasinda uygunsuzluk tespit edildiyse kan imha edilmek tizere TM gonderilir.
Uygunsa, son kimlik kontroltyle birlikte hekim ve hemsire yazili onayi yapilir. Transflizyon 6ncesi vitalleri tekrar alinir.
Vital bulgular uygunsa transfiizyon baslanir. Transfiizyon basladiktan sonra 15.dk ve her 30 dk da bir ve transfiizyon biti-
minden 1 saat sonra vitaller kontrol edilerek transfiizyon izlem formuna islenir. Transflizyon sirasinda vitallerde bozulma
veya hastada reaksiyon lehine bir bulgu gelisirse transfiizyon durdurulur. Transfiizyon reaksiyonu semasindaki adimlar
uygulanir. Transftizyon izlem formunun 2 nishasinin biri hasta dosyasina digeri hemovijilans birimine gonderilir.

Sonuclar: Algoritma olusturulmadan 6nce; hastadan onam alinmadan kanin ¢ekilmesi, kan grubu ve capraz karsilas-
tirma orneklerinin ayni anda gonderilmesi, etiketleme hatalari, kan isteminin sadece sistem tizerinden yapilip i1slak imza-
[i halinin merkezimize ulastirilmamasi, hastanin vitalleri bakilmadan kanin ¢ekilmesi ve kanin takilamamasi, kan istemi
birimize ulasmadan kani almak igin personelin gonderilmesi, transflizyon izlemi basamaklarinda eksikler gibi hatalarla
siklikla karsilagilmakta idi. Bu algoritmanin sematik olarak gosterilmis hali sekilde verilmistir. Kullanima sunulmasi igin,
kinikler tek tek dolasilip, nasil kullanilacagi egitimleriyle birlikte dagitiimasi planlanmaktadir. Kullanima sunulmasi son-
rasi diger kullanilan algoritmalarda oldugu gibi eksiklik ve hatalarin azalacagi beklenmektedir.

Guvenli kan transftizyonu algoritmasi

Kan grubu igi
sekilde ets
merkezinegon

. TM' ye gonderilir.
dan cro
= ’ TM™' ye gonderilir.

kanimha
merkezine

erde bir bozulma veya hastada
et

durdurulur
semasindaki

‘munun 2nash:
dosyasina koni
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Tartisma ve Referans: Her hastane, gtivenli transfiizyonun her bashgi icin, kendi isleyisine uygun olarak ayri ayri
algoritmalar olusturulabilir. Amaca uygun olarak olusturulan cesitli algoritmalar isleyislerin standardize edilebilmesini
kolaylastirmaktadir. Tabii ki olusturulan bu algoritmalarin uygulanmasinin da saglanmasi gerceklestirilecek rutin egitim-
lerle yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Givenli kan transflizyonu, Algoritma, Kan givenligi
PP-53

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi 2023 yili bagisci reddi dagilimi

inci Sumsal', Bekir Kan', Biisra Kaya', Furkan Arabaci?, ismail Cetin!, Tugcan Alp Kirkizlar?®

Mrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi, Edirne

Giris: Kan bagisi; kan veya kan bilesenlerinin karsiliksiz ve gontlltliik esasina dayanarak bagislanmasidir. Kan bagis-
cisi ise kendi 6zguir iradesi ile gonllu olarak, hichir maddi ¢ikar gozetmeden kan ve kan bilesenlerini bagislayan kisidir.
Bagiscinin kendini reddi; bagis stirecinin herhangi bir aninda herhangi bir neden sunma ihtiyaci duymadan bagistan
vazgecilmesidir. Ret ise bagiscinin uygunlugunun askiya alinmasidir. Bagisci segiminin iki temel amaci da bagisciyi olasi
zararlardan korumak ve kan veya kan bileseni alacak hastayi olasi zararlardan korumaktir. Biz de hastanemiz trans-
flizyon merkezine 2023 yilinda basvuran bagiscilarin degerlendirmesini, bagisci reddi ve bagiscinin kendini reddi gibi
oranlari inceleyerek kan torbalama oranlarini ortaya koymayi amacladik.

Materyal ve Yontem: 2023 yilinda transflizyon merkezimize basvuran bagisci adaylari incelenmistir. Bagisci aday-
larina 2016 yilinda yenilenen ulusal kan ve kan urtinleri rehberi esas alinarak bilgilendirme yapilmis ve ulusal rehbere
uygun dondr sorgulama formu doldurtulmustur. Sorgulama formuna gére uygun adaylarin yine rehber dogrultusunda
kilo (>50 kg), nabiz (diizenli, 50-100/dk), tansiyon (sistolik 90-180 mmHg, diastolik 60-100 mmHg), viicut sicaklig
(<37.5 o C) kontrol edilerek uygunluk durumunda hemogram ve serolojik testleri calistirilmisti. Hemograma gore he-
moglobin seviyesi erkeklerde 13,5-18 g/dL, kadinlarda 12,5-16,5 g/dL araliklari ve serolojik acidan HBsAg, Anti HCV,
HIV I-Il ve VDRL negatiflik olmasi uygun olarak kabul edilmistir. Bagisci ret nedenleri; sorgulama formuna bagli retler,
hemogrami uygun olmayanlar, serolojisi uygun olmayanlar, Kizilay’dan kalici ret olarak kaydedilmis retler ve sebebi be-
lirtilmeyerek kaydedilmis bagisci redleri (diger) dahil edilmistir. Bagisci kaynakli kan torbalanmasi yapilamama nedenleri
ise ayri olarak bagiscinin kendini reddi, vaskuiler giris sorunlari ve donasyon sirasinda komplikasyon gelismesi seklinde
siniflandirilmistir.

Sonuclar: 023 yilinda toplam 10178 bagis¢i adayi basvurusu yapilmistir. Bagiscilarin 8444’ (%83) erkek, 1734'u
(%17) kadin cinsiyetteydi. Adaylarin yas araligina gore kadin ve erkek cinsiyet dagilimi; 18-24 yas; 286 ve 925, 25-44
yas; 926 ve 4852, 45-64 yas; 522 ve 2655 ve >65 vyas; 1 ve 11 seklindeydi. Merkezimizde bagis icin basvuran 10.178
adaydan, 8.848 (%87) adaya donasyon islemi tam olarak uygulanabilirken 1.330 (%13) bagisci adayina uygulanmamis-
tir. Bagisci ret sayisi 1.105 olup bagisci adaylari icindeki orani %10,85 idi (1105/10178). Bagisci reddi dagilimi; 222’si
sorgulama formuna bagl (%20,1), 618’i hemograma bagli (%56), 65’ serolojiye bagl (%5,9), 168’i Kizilay tarafindan
yapilmis redler (%15,1) ve 32’si diger seklindeydi (%2.9) (Sekil 1). Bagisci kaynakli kan torbalanamamasi 225 olup tim
basvurularin %2,1’iydi. Torbalanamama nedenlerinin dagilimi ise 138’i bagiscinin kendini reddi (%61,3), 49’u vaskdler
giris sorunlari (%21.8), 38’i donasyon sirasinda komplikasyon gelismesi (%16.9) seklindeydi.
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Bagisci adaylarinin ret nedenlerine gore dagilimi

300
200
& -
0

Hemogram Sorgulama Kizilay Serolojiye Bagl Diger (%2.9)
Uygunsuzluguile Formuna Bagl Tarafindan Reddedilenler
Reddedilenler Reddedilenler Reddedilenler (%65.9)
(%56) (%20.1) (%15.1)

Tartisma ve Referans: Transflizyon merkezimizin 2023 verileri incelendiginde en sik bagis¢i reddi nedeni ‘hemogram
uygunsuzlugu’ olarak belirlenmistir. Kan torbalanamamasi nedenlerine bakildiginda da ‘bagiscinin kendini reddi’ en sik
neden olarak belirlenmistir. Bagis¢inin kendini reddi grubuna bakildiginda bagiscilarin 6nceki tim basamaklari uygu-
ladigl ancak donasyon islemine gelmedigi gorilmustir. Hayat kurtarici ve her zaman giivenligin 6n planda tutuldugu
kan transflizyonu konusunda kimlerin bagisci olabilecegi, bagiscihigin ciddiyeti ve dizenli bagiscihgin 6nemiyle ilgili
halkimizin bilgilendirmesinin devam etmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Bagisci, Ret
PP-54

Evrensel bir kavram olan ‘Hemovijilans’ egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi

Serife Kilinc Keyik!, Aynur Gedikba§1, Elif Burcu Sava§1

'Gazi Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara

Giris: Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transflizyon zincirini
kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenme-
yen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
yuratilen bir dizi izleme prosedirleridir. Hemovijilans egitiminin etkinligi hakkinda bilgi sahibi olmak tzere bu arastir-
ma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine, Nahcivan Naxcivan Muxtar Respublika Hastanesinden
klinik teorik ve pratik egitimine gelen hemsirelerle yapilmistir. Bu arastirmanin amaci; farkh dil ve kiltire sahip hemsi-
relere verilen Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyonu ve Hemovijilans Egitiminin, kan ve kan bilesenleri transfiizyonu ve
hemovijilans bilgi diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Arastirma; Mart 2024 tarihinde, Gazi Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezine,
Nahgivan Naxcivan Muxtar Respublika Hastanesinden teorik ve pratik egitimine gelen, yas ortalamasi 36,5 olan 14
hemsire dahil edilerek; Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyonu ve Hemovijilans Egitiminin, kan ve kan bilesenleri trans-
flizyonu ve hemovijilans bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla; egitim 6ncesi ve sonrasi 6n test-son test es-
lestirilmis grup calismasi olarak yapilmistir. Yaptigimiz calismada érneklem grubu; yas ortalamasi 36,5 olan, 12 kadin
ile 2 erkekten olusan, kan transftizyonu yapilan birimler (n=13) ile transfiizyon merkezinde (n=1) calisan hemsirelerden
olugmaktadir (n=14). Arastirmada degerlendirme yapilan hemsire grubu 30 gtinliik rotasyon ile 3 guinliik hizlandirimis
egitim surecine dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan egitimler ve sinav sorularinin dili Tirkge secilerek; Ulusal He-
movijilans Rehberi, literatiir ve uzman gorusleri dogrultusunda hazirlanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi coktan secmeli
12 soru ile 6n test-son test degerlendirmesi yapilmistir. Egitimin konusu ve degerlendirmenin icerigi kan ve kan bile-
senlerinin; transflizyonunun amaclar, transfiizyonunda dikkat edilecek hususlar, bilesen tirleri, tanimlari, bagisci-alici
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uyumlari, saklama kosullari-streleri, reaksiyon cesitleri- belirtilerinden olusmaktadir.

Sonuclar: Arastirmada; hemsirelere verilen Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyonu ve Hemovijilans Egitimlerinin 6n
test- son test sonuclari degerlendirildiginde; dil ve kdlttr farkina ragmen hemsirelerin bilgi diizeylerinde artis oldugu
sonucuna ulasiimistir. Orneklem grubu daha buytik secilip, egitim dili evrensel dil olan Ingilizce kullanildiginda ve daha

genis zaman diliminde verilecek egitimlerin etkisinin bilgi seviyesini homojen standartlara ytikseltecegi duistintilmekte-
dir.

Tartisma ve Referans: On test-son test sonuclarina bakildiginda dogru yiizdesi 6n testte %65,4 iken, son testte %83,3’e
ctkmistir. Yanlhs sayisi 6n testte %24 iken son testte son testte %13,6"ya diismusttir. Bos birakilan soru ytizdesi 6n testte
%10,6 iken, son testte %3,1’e diismistir. Bu baglamda yapilan egitimin farkl dillerde dahi bilgi diizeyini arttirdig go-
rilmustar. Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyonu ve Hemovijilans egitiminin farkli milletlerden olsa da verilen egitimin
hemsirelerin hemovijilansa dair farkindaliklarinin artirilmasi ve bilgi diizeylerini arttiracagi dustntlmektedir. Yapilan
bu calisma ile evrensel bir kavram olan hemovijilans hakkinda verilen egitimlerin ne kadar etkili oldugu gortlmektedir.
Literattirde, diinya capinda transflizyon tibbi egitim ve 6gretiminin mevcudiyeti acisindan 6nemli farkliliklar oldugu ve
mevcut miifredatta ciddi heterojenlik oldugu gortilmektedir. Cok sayida gozlem, saglk calisanlari arasinda transflizyon
tibbi konusunda tutarsiz bilginin yani sira, kan bagisindan klinikteki transfiizyona kadar, transflizyon stirecinin tiim ba-
samaklari ile ilgili tutarsiz bilgilerin bulundugunu gostermektedir. Yaptigimiz ¢alismada bu heterojen bilginin verilecek
egitim ve bilgi paylasimlariyla homojenlesecegi dustinilmektedir. Yapilan ¢alismalarda iyi isleyen hemovijilans sistem-
lerinin etkinligi bilinmektedir.

14 Kisinin katihmiyla yapilan ¢alismada on test - son test sonuglari

160

140

120

100 -+

B DOGRU
80

B YANLS
60 -

HBOS

40 -

20

ONTEST SONTEST

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Evrensel, Ulusal, Dil, Kulttr
PP-55

Hemovijilans sisteminde tutulan diizeltici onleyici faaliyetlerin etkinligi: Retrospektif calisma

Ayten Vural', Serda Giilsiin!, Giiler Di§iag|k1, Emre Lafci’

Tsaglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Hemovijilans sisteminin en 6nemli amaglarindan biri kan ve kan trinleri transfiizyon uygulama siirecinde
yasanan istenmeyen olaylara yonelik baslatilan Duizeltici Onleyici Faaliyetlerin (DOF) uygulama sireclerine ve degisim-
lere etkisini retrospektif olarak incelemektir.

Materyal ve Yontem: Arastirmada; 01.01.2018 ve 15.10.2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde
uygulanan 21.366 kan ve kan bilesenleri transfiizyonunun, kan transflizyon 6ncesi, esnasi ve sonrasinda ramak kala ve
istenilmeyen olaylar ile ilgili tutulan ve hastane otomasyon sistemine kaydi yapilan DOF’ler nicelik ve icerik kapsamin-
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da incelenmis ve bu DOF'lerin kan ve kan iriinleri transfiizyon uygulama siirecine etkisi incelenmistir. Hemovijilans
hemsiresi tarafindan baslatilan 82 DOF’e yonelik, 3403'(i anestezi teknikeri, hekim, hemsire ve 372 kan transferi yapan
personel olmak tizere toplaminda 3775 saglik calisanina egitim verilmis ve hasta basinda 2692 adet kan ve kan Grind
transfiizyon izlenimi yapilmis ve Transfiizyon Kontrol Formu doldurulmustur. Bu DOF tutanaklari “kan ve kan diriinleri
transfizyonu istemi yapan, hazirlayan, transferini yapan ve uygulayan saglik calisanlari tarafindan istenilmeyen kan ve
kan artinleri stirecine dair bilgileri iceren istem formlari, izlem formlari ve sistem kayitlarina’ aittir.

Sonuglar: incelenen 82 DOF formunda saglik calisanlarinin en cok (n=27, %33) Kan Bileseni Transferi ve Transfiiz-
yon izlem Formu (KBTTIF)' nun teslim saati, isim/soy isim, hekim/hemsire ait imza, siire-hiz, baslamaybitis saatleri, izlem
vb. parametrelerin tam doldurmadiklar gortilmustiir. Yapilan transfiizyonlarin 10’unda (%12) kan merkezi ¢alisanlarinca
yanlis hazirlanan ve transferi yapilan kan drtnleri klinik saglik calisanlari tarafindan fark edilmeyip hastaya uygulandigy,
14’unda (%17) kan grup icin alinan kan numunesine farkli hasta barkodunu yapistirilarak génderilmesi, 7’sinde (%8,5)
yanlis hastadan cross-match kan numunesini alinarak gonderildigi, 5’inde (%6) hekim kan istem formunda kan grubunun
yanlis isaretlendigi, 3’tinde (%3,7) ANT bakilmadan kan trtinlerin setlenmesi nedeni ile imha oldugu, 3'tinde (%3,7)
Transflizyon Merkezi (TM) ¢alisanlarinca gonderilen kan grup numuneleri yanhs ¢alisilip otomasyon sistemine kayde-
dildigi, 3’tinde (%3,7) transferi yapan personel kan bilesenini deskte birakip hemsireye teslim etmedigi veya klinige
zamaninda gotirmedigi, 2’sinde (%2,5) TM ¢alisanlari tarafindan yanlis tGriin hazirlanip transferini yaptiktan sonra klinik
calisani tarafindan fark edilip takilmadigi (ramak kala), 2’sinde (%2,5) kan triinti TM’den serbest birakildiktan 30 dakika
sonra ge¢ uygulandigi, 2’sinde (%2,5) saghk calisanin kan trtini setlerken deldigi, 1’inde (%1,2) TM ¢alisani hasta igin
hazirlanan iki Gnite kan Griint endikasyonu olmamasina ragmen iki tinitenin ikisini de ayni anda klinige transfer edildi-
gi, 1’inde (%1,2) TM calisani kan trtintin TDP 20 saat uygunsuz kosularda disarida unutarak birakildigi, 1’inde (%1,2)
transfiizyon esnasinda gelisen reaksiyonu hekim transflizyonla iliskilendirilmemesi nedeni ile reaksiyonu bildirmedigi,
1’inde (%1,2) istenilen cross-match kan numunesine hasta barkodu yapistirilmadan barkodsuz gonderildigi tespit edil-
mistir. Tutulan DOF’lerin 31(%38,2)’sinin Yogun Bakim Unitelerinde ve 14(%17) Transfiizyon Merkezine tutuldugu
gorilmustir. En fazla DOF 2018 yilinda (%26,8) ve en az 2024 yilinda (%6) tutulmustur.

Tartisma ve Referans: Hemovijilans Sistemi’nin uygulanmasi kapsaminda hemovijilans hemsiresi tarafindan gercek-
lestirilen egitimlerin etkisi ile kan ve kan Urlnleri transflizyon uygulama stirecinde transflizyon gtivenliginin saglanmasi
ile ilgili saglik personelinin farkindaliginin arttirilmasinin 6nemli bir yeri oldugu ve yillara gore saglik ¢calisanlari tara-
findan yapilan hatalarin azaldigi tespit edilmis olup, transflizyon uygulama stirecinde yapilan gézlemlerin bu degisime
etkisi ise asikardir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Duizeltici 6nleyici faaliyet, Givenli kan ve kan trtinlerin egitimi
PP-56

Cross-match uyumsuzlugunda neler yaptik?

Gozde Giinec', irem Ozakbas', Yesim Uygun Kizmaz?, Mehmet Kaan Kirali?

TKosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul
2Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

3Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD. istanbul

Giris: Cross match denilen ‘Capraz Karsilastirma Testi” uygunluk testleri olarak adlandirilir. Bu testlerde antikor ve
antijen etkilesimleri tayin edilir. iki temel amaci bulunmaktadir: a)Alici ve bagisci kan gruplarinin transfiizyon éncesi
son kez kontrol edilmesi, b) Alici plazmasinda bagisci eritrositlerine spesifik alloantikorlar bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi. Cross match testinde pozitif sonu¢ bulunmasi durumunda alici dolasiminda bagisci eritrositlerine spesifik
alloantikorlar bulunmaktadir ve bu antikoru tespit etmek gerekir. Vericinin Direkt Commbs testi pozitif oldugu durumlar-
da verici eritrositinin proteinle kapli olmasi nedeniyle AHG testinde pozitif sonug alinabilir. Bu calismada merkezimizde
gerceklesen cross match testlerindeki pozitiflik oranlari ve izledigimiz yollarin sunulmasi amaglanmuistir.

Materyal ve Yontem: Hastanemizde 2019-Eylil 2024 tarihleri arasinda ¢alisilan cross match testlerindeki pozitiflik,
hastane bilgi yonetim sistemi araciligi ile geriye doniik olarak analiz edilmistir.
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Sonuclar: Hastanemizde 2019-Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplam 106.288 cross match calisiimistir. Bu ¢alisilan
cross matchlerden 56 hastanin cross match testinde uygunsuzluk saptanmistir. Bu gibi uygunsuzluklarda hastanin bi-
linen transflizyon oykusi ve hastalik éykisu 6grenilir. Ancak calismamiz, retrospektif calisma oldugu icin bu verilere
ulasilamamustir. Farkli bir torba ile cross match cahsilir. Uygunsuzluk devam ederse hastaya IAT VE DAT testleri akabinde
rh subgrup testi calisilir. Subgrup sonuclarina uygun Kizilaydan kan temin edilir ve cross match testi yapilir. Uygunluk
bulunursa hastaya transftizyon gerceklesir. Uygunsuzluk devam ederse antikor tanimlama yapihr. Antikor tanimlama
sonuglari degerlendirilir. Alicida antikor saptanmis ise 6zgtl antijen tasimayan vericiden kan hazirlamak gerekir. Bu du-
rumda Kizilaydan Uriin talep etmek yerine segmentlerini alip antijen taramasi yapihr. Uygun triin bulundugunda hastaya
transflizyon gerceklesir.

Hasta basina diisen capraz karsilastirma uygunsuzluk sayilari

Tartisma ve Referans: Calismamizdaki 46 cross match test uygunsuzluguna DAT testi calisiimistir. Bulunan 26 DAT

HASTA BASINA DUSEN
CAT\/(\(?J(NA;{S!?S.([}ISMA UYGUNSUZLUK SAYISI Yiizde (%)
(n)
0,5 18 32,1
1 26 46,4
2 26 46,4
3 21 37,5
4 3 53

pozitifliginin hepsi hasta kaynakhdir. Calisma grubumuzda 42 hastaya antikor tarama calisilmistir. 33’0 pozitif ¢ikmistir.
2 hastaya antikor tanimlama calisiimis 7 antikor tanimlanmistir. Bu antikorlar Cw, K, Leb, Lua, Cob, Kpa, M ‘dir. Kurumu-
muzda bu gibi uygunsuzluklarda yapilan ¢alismalar dogrultusunda dogru ve gtivenli transflizyonun saglanmasi ve olasi
reaksiyonlarinin 6niine gecilmesi, en aza indirgenmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cross match, Transflizyon, Kan grubu
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AKILLI, Fatih Mehmet
AKMAN, ibrahim
ALBAYRAK, Canan
ALGUL, Yeter
ALICI, Bahaddin
ALPAY, Teoman
ALPUA, Ziihre
ALTINTAS, Serife
ALTUNSOY, Emel
ANKARALI, Handan
ARABACI, Furkan
ARAS, Merih
ARSLAN, Aliye
ARSLAN, Gozde
ARSLAN, Sefa
ATALAY, Mustafa
ATALAY, Yagmur
ATESMEN, Cigdem
AYAN, Mukaddes
AYAZ, Dilan
AYDAR, Suna
AYDIN, Aysel
AYDIN, Dilek
AYDIN, Sultan
AYHAN, Fahri Yiice
AYTOGU, Gizem
BAHRIYELI, Stimeyye Sena
BAL, Salih Haldun
BASKOY, Yasemin
BAYAT, Seval
BAYKAN, Nimet
BENGI, Ecegiil

BOLAT, Mehtap

PP-26

PP-46

PP-44, PP-45

PP-17

PP-34

PP- 27, PP-29, S5-11
PP-11, PP-40

PP-16

$5-03

$5-15

PP-53

PP-07

PP-24

55-13

PP-07

PP-30

$5-13

PP-51

PP-20, PP-36, PP-37, $5-05, $5-08, $5-09, SS-14
PP-20, $5-09

PP-09

PP-36, $S-05, SS-14
$5-09

$5-03

$5-04, 55-16

55-13

PP-27, PP-29, SS-11
PP-01, PP-08, PP-09, $5-02, $5-13, S5-16
PP-45

PP-19

PP-17

PP-24

PP-22, PP-50, SS-06
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BOZKURT TURHAN, Ayse PP-31, SS-12, SS-15
BUDAK, Yunus SS-03
BULUT CEPNI, Berrin PP-25, PP-28, PP-35
CANATAN, Duran SS-03
CEBECI, Merve PP-16
CEYLAN, Rukiye PP-20, SS-09
COSKUN, Ginnur PP-48
CAGLAK, Stikrii SS-07
CALISKAN, Sema PP-44
CAMLI, Kazim PP-05
CATALSAKAL, Behice PP-44

CAY, Esra PP-13
CELIK, Mehmet PP-07
CETIN, Berat PP-32
CETIN, Giilay SS-18
CETIN, ismail PP-53
CETINER, Eda SS-07
CIPLAK, Ecem SS-17
CICEK, Nurten PP-18, PP-25, PP-28, PP-35, PP-36, PP-38, SS-14
COLPAN, Nagihan PP-09
COPLEN, Sidika Selin SS-01
CUHADAR, Dudu PP-03
DELIBAS, Serpil SS-03
DEMIRCIOGLU, Sinan PP-05
DEMIREL, Selina PP-31
DISIACIK, Giiler PP-55
DURAK, Fatma PP-39, PP-48
DURAN, Hiilya SS-04
DURAN, Mustafa PP-03
DURMUS, Sevval SS-12
DURSUN, Hiilya PP-16
DUYU, Muhterem SS-15
EKENOGLU MERDAN, Yagmur SS-15
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EKER, IBRAHIM PP-03

EKSAN, Hilya PP-06, PP-46
ELDEMIR, Sibel PP-15

ELMAS, Nisa Naz SS-17

ERDAL, Seckin PP-16

EREN, Nursel PP-10

ERGEN, Zeynep PP-44

ERGUVEN, Zahide PP-47

ERKALELI, Mehmet PP-11, PP-40
ERKAN, Ali PP-15, SS-01
ERSAN, Giirsel SS-10

ERSOY, Hakan PP-02

ESEN, Ceren SS-13

ESKICI, Zeynep Mehpare PP-41

EVIRGEN, Emine PP-14

GEDIKBAS, Aynur PP-54

GELERI, Tuba SS-17

GEZER, Nurten PP-36, PP-47, SS-05, SS-14
GOKLU, Selbinaz PP-52

GUCLU, ilknur PP-36

GULER, Nil PP-10

GULER, Ziileyha PP-09

GULERYUZ, Aysen PP-11, PP-40
GULSUN, Serda PP-55

GUN, Rabia PP-22, PP-50, SS-06
GUNEC, Gozde PP-56

GURKAN, Umut SS-03

GUVEL, Hayri PP-12, PP-23, PP-33, PP-52
GUVENDI, Cevat PP-06, PP-46
HACIBEKIROGLU, Tuba PP-22, PP-50, SS-06
HAYALI CELME, Nilgiil PP-23, PP-33
HEPER, Yasemin PP-01, PP-08, PP-09, SS-02, SS-13, SS-16
ISIK, Pamir SS-17
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KAFTANCIOGLU, Ulku
KALAYOGLU BESISIK, Sevgi
KALENDER, Metin
KAN, Bekir
KARAKAYA, Yasemin
KARTAL, Zekiye Mine
KAVAKLI, Ayse Ozge
KAYA, Bilent

KAYA, Buisra

KAYA, Melek

KEKLIK, Muzaffer
KERMAN, Saim
KESKIN, Banu

KILCI, Ceren

KILINC KEYIK, Serife
KINALIOGLU EREN, Selin
KINIK, Bilent

KIRALI, Mehmet Kaan
KIRKIZLAR, Tugcan
KIVANC, Ozlem
KiBAR, Zuhal

KiP, Fatih

KOCATAS, Yeliz
KOCAK, Sohret
KOCYIGIT CAKIR, Zehra
KORKMAZ, Emre
KORKMAZ, Umit
KOSEOGLU, Nazmiye
KULA ATIK, Tugba
KUCUKCELIK, Azra
LAFCI, Emre

LiV, Fatma

MECIT, ilhan

PP-51
PP-51

$5-07

PP-53

PP-47

PP-14

PP-10

PP-21

PP-53

PP-26

PP-49

$5-01, $5-07
PP-41

55-17

PP-54

PP-22

PP-45

PP-56, $5-09
PP-53

PP-11, PP-40
PP-42

PP-17, PP-30
PP-18, PP-38
PP-09
PP-51
PP-15

PP-49

PP-25, PP-28, PP-35
$5-04

55-17

PP-55

PP-24

PP-07
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MENGUL, Serap PP-06, PP-36, PP-46, SS-05, SS-14
NARLI OZDEMIR, Zehra PP-24

OCAK, Yunus PP-18, PP-38
OGUZ, Zeynep PP-51

OKAN, Ayse PP-18

ONGUN, Guglu SS-01

ORAL, Haluk Barbaros PP-01, SS-13, SS-16
ORMAN, Aysen PP-39

ONCU, Metin PP-09

OZAKBAS, irem PP-56
OZBAYRAKTAR, Selda PP-22, PP-50, SS-06
OZDAMAR, Melda SS-04

OZER, Yesim PP-02

OZKAN, Ozlem PP-04

OZSOY, Nesrin SS-18

OZTURK, Sevilay PP-44

OZVERI, irem PP-01, SS-16
PARLAK, Burcu PP-07

PEHLIVAN, Pelin SS-15

PEYNIR, Meliha PP-45

SAGDUR, Levent $S-01, SS-07
SAMANCI, Samet PP-32
SARACOGLU, Kiibra PP-27, PP-29, SS-11
SARIKAYA, Emel PP-11, PP-40
SATILMIS, Beren Tuba SS-17

SAVAS, Elif Burcu PP-54

SELCUK, Giilstin PP-10

SELCUK, Seving PP-16

SERT, Cansu PP-22, PP-50, SS-06
SEYHAN GOKMEN, Ozlem PP-36, SS-05, SS-14
SOFUOGLU, Baha SS-01
SONMEZOGLU, Meral PP-13

SOZMEN, Nazli SS-01, SS-07
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SUMSAL, inci PP-53

SUTCU CICEK, Nurten PP-35, $5-05

SAHBAZ, Ufuk PP-12, PP-23, PP-33, PP-52
SANLI, Neslihan PP-17, PP-30, PP-49
SAVLUK, Omer Faruk SS-09

SENER, Irmak SS-17

SENOL, Giines PP-04

SIMSEK, Melek PP-18, PP-38
TANRISEVEN, Selin SS-17

TASAN, Beyza PP-25, PP-28, PP-35
TASAN, Beyza Nur PP-18, PP-38

TEN, Tugba PP-39, PP-48

THQOTA, Priya SS-03

TOPCUOGLU, Pervin PP-02

TOPKARA DENIZ, Necla PP-06

TOPRAK, Betiil PP-22, PP-50, SS-06
TULOGLU, Ozlem PP-39

TUNA, Aykut PP-24

TUNA, Elif SS-17

TUNCEL, Defne PP-43, SS-03

TURK, Ali PP - 05

UCKUN, Sema PP-04

UCMAK, Belma PP-03
USTAMEHMETOGLU, Afan PP-21

UYGUN KIZMAZ, Yesim PP-20, PP-37, PP-56, $5-08, SS-09
UZEL, Hande PP-07

UZUN, Berrin PP-12, PP-23, PP-33, PP-52, SS-04
ULKER, Fatma PP-44

UNAL, Didem PP-15

VARDAR, Hilal PP-01, SS-16

VURAL, Ayten PP-36, PP-55, SS-05, SS-14
YAKUPOGLU, ilknur PP-07

YAMAN, Samet PP-34
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YANASIK, Melek
YANIK, Neriman
YAVUZ, Yasemin
YAY, Mehmet

YERLI, ismail
YESILBAG, Kadir
YESILDAL, Fatih
YILDIRIM, Burcu
YILDIZ, Abdulkerim
YILDIZ, Tugce
YILMAZ, Ebru
YILMAZ, Fatma
YILMAZ, Kiymet
YILMAZ, Sudem
YILMAZ, Vahide
YILMAZ, Yasemin
YIGIT, Fatih

YOYEN ERMIS, Digdem
YURDAKUL, Burak
ZEHIR, Omiir Murat

ZIHAR, Bilge

PP-51
PP-51

PP-37

PP-17, PP-30, PP-49

PP-37

$5-13

$5-15

PP-18, PP-28, PP-35, PP-38, PP-51
PP-34

PP-13

PP-17, PP-30, PP-49

PP-15, $5-01, $5-07

PP-16

$5-17

PP-52

PP-03

PP-37

PP-01, $5-13, $5-16

55-10

PP-18, PP-38

PP-34
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