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02 Kasim 2019 Cumartesi (1. Giin)

17.00-18.00

Acilis Konusmalari
(Opening Speech)

Dr. Kerem Kinik

Acilig Konseri
(Opening Concert)

18.00-18.30

Acilig Kokteyli
(Opening Cocktail)

18.30-19.30

Acilig Konferansi
(Opening Conference)

Oturum Baskani-Chair: Dr. Kerem KINIK

Bir Garip Eritrosit
A Miraculous Erityhrocyte

Prof. Dr. ihsan KARADOGAN
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03 Kasim 2019 (2. Giin)

03 Kasim 2019 Pazar (2. Giin)

Oturum-1: Kok Hiicre Tedavilerinde Yenilikler ve Gelecekte
Bizi Neler Bekliyor

(Innovations in Stem Cell Therapy and What Awaits us in The
Future)

Oturum Baskani-Chair:
Prof. Dr. Giilyiiz GZTURK, Prof. Dr. ihsan Karadogan

Tirkiye’de Kemik iligi Bankaciligi: TURKOK de Giincel Gelismeler

(Bone Marrow Banking in Turkey: Current Developments in

Dr. Onder Ozen

08.30-10.00 TURKOK)
K&k Huicrede Nakil Sturecinde Bagisgilarin Davranis Modelleri
Dr. Senay CANPOLAT
(Behavioural Models of Donors in The Process of Stem Cell senay
Transplantation)
Periferik Kok Huicre Aferezi-Dondr Segimi .
Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS
Peripheral Stem Cell Apheresis-Donor Selection
10.00-10.30 Kahve Arasi-Coffee Break
Oturum-2: Plazma Tedarik Yénetimi Oturum Bagkani-Chair: Prof. Dr. Onder Arslan, Dr.
(Plasma Supply ) Kerem Kinik
lyi Uretim Uygulamalari (IUU) Uygunlugunu Tegvik Etmede
Ulus‘al Dizenleme Kurumu o ‘ Dr. Paul STRENGERS
(National Regulatory Authority in Promoting Good
0.30-12.00 Manufacturing Practice Compliance)
10.30-12. ; . o o
Plazma Fraksiyonasyonu igin Spesifik Gereksinimler Dr. Vincenzo de ANGELIS
(Specific Requirements for Plasma for Fractionation)
Turkiye'de Plazma Fraksiyonasyon Sureci Dr. Levent SASDUR
(Plasma Fractionation Process in Turkey)
Trkiye'de Pl Klinik Kull N ..
drklye de Flazmanin Klinik ullanimi Dog. Dr. Dilek GURLEK GOKCEBAY
Clinical Use of Plasma in Turkiye
12.00-13.15 Ogle Yemegi-Lunch
Oturum-3: Kan Transfiizyonunda Enfeksiyon Riski Oturum Baskani: Prof. Dr. Meral SONMEZOGLU, Uzm.
(Infection Risks in Blood Transfusion) Dr. ilhan BIRINCI
Kan Guvenligi; Tran.sfuzyonun Enfeksiyon Riski Dr. Constantine POLITIS
(Blood Safety: The infectious Risk of Transfusion)
- Trombosit K tresinin Bakteriyel Kontamii
13.15-14.45 rombosit Konsantresinin Bakteriyel Kontaminasyonu Dr. Miquel LOZANO
(Bacterial Contamination of Platelet Concentrates)
Turkiye’de Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyon Verilerinin
Degerlendirilmesi _ ) o Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYGAN
(Data Evaluation of transfusion Transmitted Infections in
Turkey)
14.45-15.15 Kahve Arasi-Coffee Break
Oturum-4:Kan Bagiscilari ve Badis; Kan Badis¢isini Etkileyen
Faktérler Oturum Bagkani-Chair:
(Blood Donors and Donation; Contributing Causes Affecting Prof. Dr. Fatma Merig YILMAZ, Dr. Armagan AKSOY
the Donor)
Kan Bagiscilarinin Bagistan Tibbi Olmayan Vazgegislerini
Etkileyen P§ikososva| Oz_el!ikleri ) Eva-Maria MERZ
15.15-16.30 (Psychosocial Characteristics of Blood Donors Influence Their
Voluntary Nonmedical Lapse)
ilk Kan Bagisini Etkileyen Donér Davranis Modelleri
Nazl Nadire SOZMEN
(The Behaviour Characteristics of First-Time Blood Donors)
Donasyon Uzerine Facebook Etkisi Dr. Hasan Abbas ZAHEER
(Facebook Effect on Donation)
16.30-17.00 Kahve Arasi-Coffee Break
Oturum-5: Kan Bagisgilari ve Bagis; Kan Giivenligi ve Bagis¢i
Secimi Oturum Baskani-Chair: Prof. Dr. Giilsiim OZET, Prof.
(Blood Donors and Donation; Blood Safety and Donér Dr. Alper CIHAN
Selection)
Ilk Bagiscilarda Yiiksek Hemoglobin ve Feritin Durumunda
Z:p”tr:'ag G;rekenklear With High H lobin, Hbang arin MAGNUSSEN
irst Time Donors, Donors With High Haemoglobin, Hb an
17.00-18.00 .
Ferritin)
- X i ; S
Tehlikeli Kan Bagiscilari; 1929’dan bu yana ne degisti? Or. Tufan ERTOP
(Hazardous Blood Donors, what has Changed Since 19297?)
Tum Teknolojik Gelismelere Ragmen ‘Kan Bagiscisi Sorgulama
Form.unun C.)nlgnemeivukselisi ) _ ’ Dr. ibrahim CELIK
(Inevitable rise in the “Blood Donor Questionaire Form
Oturum Baskani
18.00-19.00 POSTER TARTISMA Prof Dr. imdat Dilek

Uzm. Dr. Husnu Altunay
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ans Kongresi

04 Kasim 2019 (3. Giin)

08.30-10.00

Oturt i h loji; Eritrosit esi
Transfiizyonunda Karsilasilan Zorluklar

(1 h / Chall in Red Cell C ate
Transfusion)

04 Kasim 2019 Pazartesi (3. Giin)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Osman GOZCEBE, Prof. Dr.
Yesim AYDINOK

Immun-Hematolojik Transfiizyon Sorunlari

(Immune-hematological Challenges of Red Cell Transfusion)

Dog. Dr. Neslihan ANDIC

Allo/Auto Antikorlarin Varliginda Guvenli Transfiizyonun

Yapilmast icin Immiin Hematoloiik Calisma
(Immune-Hematological Work-Up for Making Safe Transfusion

Available in Case of Allo/Auto Antibodies)

Dr. Christoph Geissen

En iyi Eslesen Dondrii Bulmak igin Serolojik ve Molekiiler
Tinlemede Optimal Algoritmalar

(Optimal Algorithms for Serological and Molecular Typing for
Finding The Best Match Donor)

Dr. Vincenzo de ANGELIS

10.00-10.30

Kahve Arasi-Coj

ffee Break

10.30-11.30

11.30-12.30

Oturum-7: Trombosit Alloil
Refraktérliigiiniin Yénetimi
(Platelet Alloil isati

Refractorines)

i; Tromb

of Platelet

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sevgi Kalayoglu BESISIK

Trombosit Refrakterligi

(Platelet Refractorines)

Uzm. Dr. Asu Fergiin YILMAZ

Diagnostic and Logistical Support for Platelet Refractoriness -
The Challenge of Platelet Alloimmunization: Management and
Prevention

Trombosit Refrakterligine Teshis ve Lojistik Destek - Trombosit
Alloimmunizasyonunun Zorluklari: Yonetim ve Onleme

Dr. Olivier GARAUD

Uydu Sempozyumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yesim AYDINOK

Tiirk Kizilay Immiinohematoloji Labaratuvarinda Yapilan Rutin
Uygulamalar

(Turkish Red Crescent Immunohematology Laboratory Routine)

Uzm. Dr. Ozgiir GUNER

Transflizyon Laboratuvarlarinin ihtiyaglari ve Tiirk Kizilayindan
Beklentileri

(The Needs of Transfusion Laboratories and Their Expectations
from Turkish cent)

Prof. Dr. Yesim AYDINOK

(Salon 2)

12.30-13.45 Ogle Yemegi-Lunch
. . L Oturum Baskani: Prof. Dr. Idil YENICESU, Uzm. Dr.
Oturum-8: Kan Bankaciliginda Kalite Yonetimi Ertan GZYURT
(Quality in Blood king)
iyi Uretim Uygulamalari ve iyi Uygulama Rehberleri'ne Dayali ig
(Self Inspection and Audit Based on GMP and GPG Preparing i Prof. Dr. Christian SEIDL
Fi gulatory Inspections)
13.45-15.1 =
3.45-15.15 Transflizyon Tibbinda Kalite Sorunlari ve Sikayetleri Nasil
Yonetilir? ;
Dr. Tomislav VUK
(How to Manage Quality Problems and Complaints in
Transfusion Medicine?)
Turk Kizilay’da Denetim Mekanizmalari ve Kazandirdiklari i .
o ) o Sibel ELDEMIR
Control Mechanisms in Turkish Red Crescent and Their Gain
15.15-15.45 Kahve Arasi-Coffee Break
Oturum-9:Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Yénetim Sisteminin
Gelistirilmesi Oturum Baskani: Dr. Onder Ozen, Dr. Martin SMID
(Impr of Blood Transfi System in
Turkey)
Avrupa Birligi Projelerinin Kazanimlari . M -
i § . K Uzm. Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC
15.45-17.15 (Achievement of European Union Projects)
Yeni Projenin Kapasite Gelistirme Amaglari . .
Prof. Dr. Idil YENICESU
(Objectives of New Project on Capacity Building)
Yeni Projenin Egitim Amaglari " .
Prof. Dr. Tiirker CETIN
(Objectives of New Project on Trainings)
Hasta Kan Yénetimi, ilk Nerden Baglanmali?
Dr. Fateha CHOWDHURY —TBC
Patient Blood Management, From Where to Start?
S6ZLU SUNUMLAR 1 Oturum Bagkani
17.15-19.00 (Salon 1) Uzm. Dr. Fahri Yiice Ayhan
Uzm. Dr. Asu Fergu Yilmaz
e Oturum Bagkani
SOZLU SUNUMLAR 2
17.15-19.00 Prof. Dr. Meltem AYLI

Uzm. Dr. Mustafa Yilmaz
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Oturum-11: Ulusal Hemovijilans Sistemi Uygulamalari

(il ion of the ional } inilance S )

Oturum Bagkani: Prof. Dr.Ismail Yasar Avci, Dog. Dr.
Neslihan ANDIC

Ulusal Hemovijilans Organizasyonu ve Yonetim Sistemi
(National Haemovigilance Organisation and Management
System)

Dr. Ulkii KODALOGLU TEMUR

08.30-10.00 Bagiscidan Hastaya-Hastadan Bagisclya iz Stirme Siireglerinde
Yasanan Sorunlar ;G
Uzm. Dr. Mustafa Nuri GUNCIKAN
(Problems experienced in Look-Back and Trace-Back C
Procedures)
Turkiye’de Transfiizyon Reaksiyonlari; Meta-Analiz Sonuglarinin
Irdelenmesi o , _ iProf. Dr. Meral SONMEZOBLU
(Transfusion Reactions in Turkey; Evaluation of Meta-Analysis
Results)
10.00-10.30 Kahve Arasi-Coffee Break
Ot Bagkani: Prof. Dr. Naci TIFTIK, Uzm. Dr. Ni
Oturum-12: Uluslararasi Hemovijilans Uygulamalari urum Sagiany gofiprined b CHb LI WD
ERTUGRUL GRUC
( of International F igil System)
Yillik SHOT Raporu-Transfiizyonun Ciddi Zararlar .
(SHOT Annual Report-Serious Hazards of Transfusion) Dr. Heldi DOUGHTY
nnual Report-Serious Hazards of Transfusion
10.30-12.00 Rom
Uluslararasi Hemovijilans Surveyansi; ISTARE X
Dr. Constantine POLITIS
(International Haemovigilance Network: ISTARE)
Kan Kuruluslarinda Kalite Gostergelerinin Uygulanmasi ve
lzlenmesi o . _ . Dr. Tomislav VUK
(Implementation and Monitoring of Quality Indicators in Blood
Establishments)
12.00-13.15 Ogle Yemegi-Lunch
Oturum-13: Olaganiistii Durumlarda Kan Tedarigi ve Hasta Oturum Baskani: Prof. Dr. Tiirker CETIN, Dr. Ibrahim
Yonetimi ALTAN
(Blood Supply and Patient Management in Extraordinary
Kitle.s"él Yaralanmalarda Acil Durum Hazirligi .
Dr. Heidi DOUGHTY
(Emergency Preparedness For Mass Causalty Events)
Turkiye’de Travma ve Transflizyon: Neredeyiz? Nerede
olacagiz? R
.15-14. L Dog. Dr. Aytekin UNLU
13.15-14.45 (Trauma and Transfusion in Turkey: Where Are We ? Where We < v
shall be?)
Kan ve Kan Bilesenlerinin Uzun Sureli Stoklama ve Alternatif
Hazirlama Yontemleri Dog. Dr. Soner YILMAZ
(Long Term Stocking of Blood and Blood Components and T
Alternative Preparation Methods)
Acil ve Afet Hallerinde Dondr Yénetimi .
Dr. Metin KALENDER
Donor Management in case of Emergency
14.45-15.15 Kahve Arasi-Coffee Break
m P Oturum Bagskani: Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS, Dog Dr.
Oturum-14: Kan transfiizyonunda Yenilikgi Girisimler
Fiizy By Soner YILMAZ
I ion in Blood Transf
Saglikta Yeni Nesil Teknolojiler; Drone “HIZIR”
Uzm. Dr. Can OzLU
(New generation Technologies in Health; Drone “GODSENT”)
15.15-16.30

Kan Bankaciligi Uygulamasinda Molekdler Testler
(Molecular Testing in Blood Banking Practice)

Dr. Karim SHAMSASENJAN

Rejeneratif Tip ve Kan bankaciliginin bu alandaki roli? PRP ve
vasal mevzuattaki veri

The role of regenerative medicine and blood banking in this
area? PRP and its place in the legislation

Dr. Ogr. Uyesi ibrahim EKER

19.30-23.30

GALA YEMEGI
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Talasemi Major Hastalarinda Eritrosit
Alloimmiunizasyonu Sikhiginin Degerlendirilmesi

Dilek Giirlek Gokgebay, Zeliha Glizelkii¢iik, Arzu Yazal Erdem, Ayca Koca Yozgat, Dilek
Kacar, Nese Yarali, Namik Ozbek, Abdurrahman Kara

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji Klinigi
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Giris: Talasemi major beta globin zinciri yapiminin defektif oldugu bir konjenital hemolitik anemidir. inefektif eritropoezin
baskilanmasi icin bu hastalar 6mur boyu dizenli eritrosit transflizyonuna gereksinim duyarlar. Transflizyon tedavisinin
komplikasyonlarindan biri olan alloimmdinizasyon farkli calismalarda %2,9-37 siklikta bildirilmistir. En sik E ve Kantijenlerine
karsi antikorlar saptanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde izlenen talasemi hastalarinda alloantikor sikhigini saptamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2010-2018 yillari arasinda klinigimizde izlenen 149 talasemi hastasinin demografik
dzellikleri ile direkt, indirekt antiglobulin test sonuclari ile saptanan alloantikorlar degerlendirilmistir. istatistiksel analiz
SPSS 18.0 programi kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 7,645 yil (aralik, 6ay-20 yas), 79'u erkek (%53), 70'i kiz (%47); 87’si Turk, 62’si ise Suriye
veya Irak’tan gelen miltecilerden olusmaktaydi. Turk uyruklu hastalarin 4’G, multecilerin ise 10’u talasemi intermedia,
digerleriise talasemi major tanisiile izlenmekteydi. Merkezimizde izlenen Turk uyruklu hastalar subgrup uygun transfiizyon
almaktaydi, ancak miltecilerin dnceden subgrup uygun transflizyon alip almadiklari bilinmiyordu. Tirk uyruklu hastalarin
9’unda (%10) direk, 7’sinde indirek (%8) ve 2’sinde (%2) hem direk hem indirek coombs pozitif saptanirken, multecilerin
6’sinda direk (%10), 2’sinde indirek (%3) ve 4’Unde (%6) hem direk hem indirek coombs pozitif saptandi. 10 hastada
(%6,7) alloantikor tespit edilerek bu antijenleri tasimayan eritrositler ile transflizyonlarina devam edildi. Takiplerinde yeni
alloantikor gelisimi gdzlenmedi. Alloantikor saptanmayip sadece direk coombs pozitif saptanan hastalarin izleminde ise
coombs pozitifliginin kayboldugu goruldi. Hasta uyrugu, yasi veya cinsiyetinin alloantikor sikligini degistirmedigi ancak,
splenektomi yapilan hastalarda alloantikor saptanma oraninin daha yiksek oldugu saptandi (p=0,008).

Tartigma: Talasemi hastalarinda eritrosit antijenlerine karsi olusan alloantikorlar ¢apraz karsilastirmada uygun kan
GrinG bulunmasinin zorlasmasina ve ge¢ hemolitik transflizyon reaksiyonlarina neden olmaktadir (1). Alkindi S ve ark.
talasemi hastalarinda alloimmunizasyon sikligini %20, Davoudi-Kiakalayeh A. ve ark. ise %24,7 olarak bildirmislerdir (2,3).
Galismamizda yapilan diger ¢alismalarla benzer sekilde en sik Rh ve Kell alloantikorlari saptandi, ancak alloimmunizasyon
sikhigl yapilan diger calismalara gére dustk bulundu. Talasemi hastalarinda alloimmunizasyon sikligini etkileyen faktorler
arasinda etnisite, splenektomi, cinsiyet, transfiizyona baslama yasl ve talasemi intermedia tanisi yer almaktadir (1,2,3).
Calismmamizda bu faktorledern sadece splenektominin alloimmdnizasyon sikhginiartirdigini saptadik. Talasemilihastalarda
alloimmiunizasyon gelismesini dnlemede dizenli transflizyona baslamadan dnce hastanin RhD EeCc K fenotiplendirmesi
yapilarak uyumlu kan Urdnleri ile transfiizyon 6nerilmektedir.

Kaynaklar:

1- Franchini M, et al. Red blood cell alloimmunisation in transfusion-dependent thalassaemia: a systematic review. Blood
Transfus 2019; 17: 4-15.

2- Davoudi-Kiakalayeh A, et al. Alloimmunization in Thalassemia Patients: New Insight for Healthcare. Int J Prev Med 2017;
8:101.

3- Alkindi S.et al. Alloimmunization in Patients with Sickle Cell Disease and Thalassemia: Experience of a Single Centre in
Oman. Mediter J Hematol Infect Dis. 2017; 9(1): e2017013.

Tespit edilen antikor TUT:‘::;TM” T:i;ezi'
Anti K 2 -
Anti E 2 1
AntiC 1 -
AntiD -
>1 antikor 2 1
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi _i_bni
Sina Hastanesi Glivenli Kan ve Kan Urinii
Transflizyonuna Hemovijilans Egitiminin
Katkisinin Degerlendirilmesi

Fulya Demirell, Biisra Acet Yigit1, Yesim Ozer1, Pervin Topcuodlu2,
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali
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Giris ve Amag: Kan ve Kan drunlerinin givenli transflizyonu, transflizyon yapilan Grinin 6zelligine,transfizyon dncesi
gerekli kontrollerin yapilmasina ve transflizyonun dogru sekilde izlemine bagli olarak degismektedir.Bu calismada hasta
glvenligi ve hemovijilans kapsaminda verilen givenli kan ve kan UrlnG transflzyonu egitimlerinin dogru ve uygun
transflizyon uygulamasina etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler : Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibn-i Sina Hastanesinde calisan ,kan ve kan Griinleri transfiizyonunda gérev
alan hemsirelere hasta glivenligi ve hemovijilans kapsaminda Subat 2017 Agustos 2019 tarihleri arasinda ¢cogunlukla toplu
egitim salonlarinda zaman zaman da kliniklerde bire bir yerinde ve uygulamali Hemovijilans Hemsiresi tarafindan “Guvenli
Kan ve Kan UriinG Transflizyonu Egitimi”’verildi.Hemsirelerin yaptiklari transfiizyon uygulamalari egitim sonrasi Transfiizyon
Takip Formu Uzerinden degerlendirildi.Kliniklerde kullanilan kan ve kan Grind sayilarinin 2018 Mart,Nisan,Mayis,2019
Mart,Nisan,Mayis aylarinda kan merkezinden cikis saati itibariyle, transflizyona baslama saati 30dk ‘yi gegen Urln sayilari,
kullaniimadan kan merkezine iade edilen uygunsuz saklama kosulu nedeniyle imha edilen Grin sayilari ve Transflizyon
Komite karari ile saat 20:00 dan sonra kliniklere ¢ikisi yapilan Grin sayilari kayit edilerek izlendi.

Bulgular : Subat 2017 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda hastanemizde kliniklerde ve ameliyathanede transfizyon yapan
617 hemsireye egitim verilmistir. Egitimler sonrasinda 2018 Mart, Nisan , Mayis ve 2019 Mart, Nisan, Mayis aylarina ait
Grdn cikis sayilarina gore veriler tabloda sunulmustur.Egitimler sonrasinda; Mart,Nisan ve Mayis aylarinda daha az vakada
30 dk sonrasinda transflizyona baslama ve uygunsuz saklama kosulu sebebiyle olan imhalarin ylzdesinin disttgi,Mart ve
Mayis aylarinda aksam saat 20:00’dan sonra kan ve kan Grinleri transfizyonlarin da da dists oldugu gézlenmistir.

Sonug : Glvenli kan ve kan Urdnleri transflizyonunu artirmak hemovijilans programinin temel hedeflerinden biridir.
Calismamizda hemovijilans hemsiresi tarafindan verilen egitimlerin, kan ve kan Urtnlerinin en ideal kosullarda, hasta
transflizyon givenligine en uygun sekilde kullanimina katki sagladigi gorialmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans Hemsiresi,Egitim,Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu

Bulgular
2018 2019
Cikis Crlg
Yopilan Tl Yopilan aat:20:00| imha
Toplam saat:20:00 ";}” e Taplam i :'il:l'l';ﬂtl su}us:
driin e dansonral riin 3odk | €80
sayIs) T SaYIST
TDPE 16 £S5y
Mart as7 119(%13) | 263(%28) (%2) Mart 1234 | 66{%5) | 206{%17) | TDF 9
{#%0,8)
EXF TP 7
Nisan 925 99%11) | 204(%22) | TOP17 | Nisan | 1343 79(%6) | 311(%23)
E55 E51
Mayis| 1583 | 213(%13)| 400{%25) | TOP17 | Mayis | 1184 |100(%3)| 220/%19) | TOP7
(%1) {%0,7)
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The Contribution Of Sociodemographic,
Attitudinal And Satisfactory Factors To Blood
Donation Frequencies Among Turkish Blood
Donors

Mustafa Ulukanhgil2, Nazli Nadire S6zmen2, Stikrii Caglak2, Gizem Gokge Karadag2,
Levent Sagdur2, Fatma Merig¢ Yilmaz3,
2Tiirk Kizilay Dernegi Genel Midiirliigi, Ankara
2Tiirk Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Genel MiidLirliigi, Ankara

3Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara
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Giris ve Amag : This study investigates the association of sociodemographic and attitudinal factors with blood donation
frequency in Turkey. This study aimed to investigate the relation between history of prior donations and attitudinal factors
such as personal beliefs and moral norms, personal satisfaction with donation experiences among first-time, returning and
regular donors.

Yontemler : A face-to-face interview was designed including items about history of prior donations and about attitudinal
factors, personal satisfaction. Binary logistic regression analysis used to estimate the effect of donor characteristics,
sociodemographic and attitudinal variables.

Bulgular : Totally, 7400 whole blood donors attended to the study (20% first-time, 39% returning and 41% regular donors).
Donors were mostly consist of males however; females clearly more often donate for the first time and donate less regularly.
Age showed a clear effect on the chance of being both of returning and regular donors. Employed returning donors were
less likely to return to donation. Education status effected first-time donation negatively whereas effected regular donation
positively. Level of income effected first-time donation negatively whereas effected returning to donation positively. Blood
need of a family member affected on returning to donation and regular donation however, the conditions of donation units
such as ventilation or crowdedness affected on lapsing.

Sonug : Our results show that age, gender, socio-economic-status and attitudinal factors were associated with being a
first-time, returning or reqular donor. These data provide Turkish Red Crescent with knowledge on Turkish donor population,
which help to build donor recruitment and retention policies.

Anahtar Kelimeler: blood donation, blood donation attitude, sociodemographic factors
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Serpil Glines, Yasarl, Senay Calik, Tanribverl, Dilek Gékgek1, Selim Sayin1,

1Kegidren Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amag : Hemovijilans, kanin alinmasindan bilesenlerinin aliciya verilmesi ve sonrasinda izlenmesini kapsayan
tiim transfiizyon zincirini iceren siirveyans islemleridir. Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemovijilans birimimiz
olarak Kizilay tarafindan karsilanan kan (riinlerin stoklanmasi, kliniklere transferi ve kliniklerde hastalara transfiizyonu
ve transflizyon sonraki stire¢ yakindan takip edilmektedir. Bu siirecte olusabilecek hatalar ve transfiizyonla iliskili tiim
komplikasyonlar ilgili kliniklerle gériisiilerek, doktor ve hemsirelere diizenli egitim verilerek, komite toplantilari diizenleyerek
en aza indirilmesi amag¢lanmistir. Bu ¢alismada verilen egitimler ve diizenlenen seminerler éncesi ve sonrasinda olusan
farkindalik degerlendirilmek istenmistir.

Yontemler : Hemovijilans rehberi dogrultusunda eksiklerin belirlenmesiyle kan transfiizyon komitesinde bu hususlar ilgili
kliniklere bildirilmistir. Yeni géreve baslayan hekim ve saglik calisanlarina kan bankaciligi ve kan transfiizyonu hakkinda
bilgi verilmesi egitim birimi ile gérisilip zorunlu hale getirildi. Servislerin sorumlu hemsireleri ile toplanti yapilarak her
birim icin hemovijilans birim sorumlusu gérevlendirilmesi yapilip kisilere egitimler verildi. Egitim birimi ile gériisiilerek tim
servislerin yil boyunca yapmis olduklari hizmet ici eGitimlere kan transfiizyon egitimi zorunlu hale getirildi. Hemovijilans
birimimiz tarafindan glinliik olarak rutin servis ziyaretleri yapilarak sahada eksik gériilen konular igin egitim verildi. Kan
merkezimizde rutin olarak kan transfiizyonu takip formlari kontrol edilerek eksik gériilen durumlarda servisle gériileserek
diizeltmeler yapilmistir. Kan Uriinlerinin transport islemi kanin kalitesi agisindan ¢ok 6nem arz ettiginden tasima islemini
yapacak personellere egitim verilip gérevliendirmeleri yapiimistir. Kan merkezinde gérevli saglik ¢alisanlarina hemovijilans
egitimi verildi.

Bulgular : Verilen egitimler dogrultusunda hekimlerin farkindaliginin arttirilmasiyla kan drinleri kullaniminda ve imha
oranlarimizda azalma tespit edilmistir. Hemovijilans birim sorumlusu gdrevlendirilmesiyle servisler ile kan merkezinin
iletisimi artmis sorun daha hizli ¢éziime ulastiriimistir. Hizmet igi editimler ile saglik ¢calisanlarinin bilgi dizeyi arttirilarak
stpheli transfiizyon reaksiyonlarinin bildirimleri artmistir. Kan transfiizyon takip formlarinin génderilmesi %100 saglanmis.

Sonug : Transfiizyonun bir parcasi olan saglik personeline verilecek egitimler, yapilacak gériismeler ve toplantilar kan
transfiizyonu acisindan farkindaligi arttirmakta ve hemovijilans agisindan énemli katkilari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon
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Amag: Tirk Kizilay’s, 2016 yili itibari ile in-Line Lékosit Filtreli, Sag-M’ li dértlii torba sistemine gecis yapilmis olup,
Gliney Marmara Bélge Kan Merkezinde uygulama 2016 yilinin Eylil ayinda baslamistir. Bu ¢alismada, Eritrosit
stispansiyonu icerisinde bulunan Lékosit hiicrelerinin, hemoliz degerlerine nasil etki ettigi arastirilmis ve Lokosit Filtresi
kullanilan dértlii torba sistemindeki hemoliz degerlerinin, kalite kriterlerini daha bliyiik oranda karsiladigi kanitlanmak
istenmistir.

Materyal metot: Calisma kapsaminda 692 Sag-M’li ii¢lii torba sistemi (MacoPharma, Fransa) ile elde edilen eritrosit
stispansiyonu ve 528 In-Line Lokosit Filtreli, SAG-M’li dértlii torba sistemi (MacoPharma, Fransa) ile edilen eritrosit
stispansiyonu (n=1220) karsilastirilmistir. Son kullanim tarihi (42.gtin) gelmis, eritrosit sispansiyonlarindan alinan
numunelerin, serbest hemoglobin ve hemoliz oranlari, spektrofotometre cihazi (Beckman Coulter, DU 720 Serisi UV/
VIS) kullanilarak test edilmistir. Serbest hemoglobin élgciimii, oksihemoglobinin 415nm dalga boyunda (SORET BANDI)
absorbansinin dlgimi  yontemi ile hesaplanmistir. ( Hemoliz dederi < % 0,8 olmali ) 2014-2016 yillari arasindaki
Olciilen hemoliz degerleri ile 2017-2019 yillari arasindaki hemoliz degerleri karsilastiriimistir.

Sonug: Geriye dénlik lger yillik veriler karsilastirildiginda, 2017 yili 6ncesi Hemoliz dederi agisindan kalite kosulunu
saglayamayan driin orani % 24,8 iken, 2017 yili sonrasinda Hemoliz dederleri agisindan anlamli bir iyilesme ile bu
oran, % 7,3’ distiigi tespit edilmistir.

Tartisma: 2016 yilina kadar kullanilan, SAG-M’ li ti¢lii torba sisteminden, elde edilen Eritrosit Stispansiyonlari Filtresiz
iken, 2016 Eyliil ayi itibari ile yeni torba sisteminin kullaniilmaya baslamasi ile elde edilen Eritrosit Siispansiyonlarinin
tamami Filtre edilmistir. Filtre edilmemis torba sisteminden (SAG-M’ li lg¢li Torba sistemi), 692 (nite Eritrosit
Stispansiyonundan, 173 (nitenin kalite kosulunu sadlamadid gériilmistir. in-Line Lékosit Filtreli, SAG-M’ Ii dértlii
torba sisteminden ise toplam 528 (iriinde hemoliz élgiimi dederlendirilmis ve 39 (nitenin kalite kosulunu saglamadigi
gorilmdstir. Sonuclar degerlendirildiginde, kan torbasi icerisindeki l6kosit varligindaki azalma ile kalite kosulunu
saglayan drin sayisinin artmis oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest Hemoglobin Orani, Sag-M’li U¢lii Torba Sistemi, in-Line Lékosit Filtreli Sag-M’li Torba
Sistemi
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OzZET

Transflzyon gerektiren hastalara dogru zamanda glvenli kan temin etmek, transflizyon merkezinin gorevidir. Ancak
transflizyon ile bulasan ve NAT ( Nikleik Asit Tarama) testi ile tespit edilemeyen risk faktori iceren kan Grinleri hasta
hayatina zarar verebilmektedir. Gereksiz kan transflizyonunu engelleyerek basit ve glvenli bir hasta gtvenligi programi
uygulanabilir. Bu amacla hastanemizde hasta glivenligi esas alinarak, gereksiz kan isteminin 6nine gecilmek istenmis, mali
alt kazanimlari da gozlemlenmistir.

AMAG

Medicalpark izmir Hastanesinde hasta tedavilerini desteklemek amaciyla yapilan kan transfiizyonun, daha etkin ve gereksiz
transflzyonu engelleyerek hasta glivenligini saglamak esas alinmistir.

YONTEM

Calismamizda hasta givenligi, etkinlik, etkililik, verimlilik temeli alinarak kan ve kan Urtnlerine ait bilginin, farkindaligin,
tiim siirecin dogru sekilde yapilmasi, takip edilmesi esas alinmistir. Medicalpark izmir Hastanesi olarak hematoloji, genel
cerrahi, kardiyovaskdiler cerrahi ve yogun bakimlar icin destek tedavisi olarak transflizyon uygulamalari yapiimaktadir.
Medicalpark izmir Hastanesi olarak hastalarimiza giivenli kan temini ve hemovijilans basamaklarinin uygulanmasi
konusunda transfiizyon komitesinde alinan kararlar dogrultusunda cesitli iyilestirme calismalari, Kaizen, PUKO (Planla,
Uygula, Kontrol et, Onlem al) déngiileri yapiimis; hastaya ulasana kadar tiim kan transfiizyon siireglerinin kalitesini
yukseltmek hedeflenmistir. Bu calismalar yapilirken Ulusal Kan Rehberi ve Ulusal Hemovijilans Rehberi esas alinmis,
Dinya da yapilan hemovijilans ¢alismalari incelenmistir. Kan ve kan Urtnlerinin transflizyonunun Kizilay’dan her ne kadar
glvenli temin edilip, glvenli kosullarda muhafaza edilip, glvenli olarak transflizyonu saglansa da tum kan Urlnlerinin
tespit edilemeyen riskler tasidigl bilinmektedir. Hastane kan yonetimi; yasamsal sivi olan kan Grlnlerinin kullaniminin
azaltilmasinin, hastanin gesitli risk faktorlerinden korumak anlamina geldigi kararina varilmis, kan kullaniminin azaltilmasi
yoninde karar almistir.

Transflzyon glvenligini saglamak amaciyla Kizilay tarafindan kan ve kan Urlnlerine rutin serolojik testlerin yaninda NAT
(NUkleik Asit Tarama) testleri yapilmaya baslanmistir. Fakat tespit edilemeyen pencere donemi riskler igin, transfiizyon
sonrasi olarak sadece hemovijilans birimi tarafindan geri cagirma yapilmaktadir. Bu durum transfiizyon yapilan hastayi risk
grubuna dahil etmektedir.

Oncelikle kan kullaniminin azaltilmasi konusunda &nlemler alinmasi gerektigi ve bununla iliskili olarak mevcut durum
degerlendirmesi yapilmistir. Kan kullanimin azaltilmasi ile ilgili olarak bashekimlik ve hemovijilans birimi hekimlere
bilgilendirmeler yapmis; gereksiz cross-match calisiimamasi ve gereksiz transfiizyon yapilmamasi konusunda kararlar
almistir. Kan hazirlatilacak kritik durumda olmayan hastalar icin hemoglobin diizeylerinin ulusal kriterlere gore planlama
yapilmasi istenmistir.

Transflzyon merkezi dncelikle hastaya calisilarak rezerve edilen kan ve kan Grtnleri ile transflizyon yapilan kan ve kan
Grdnlerinin arasinda fark oldugunu tespit etmistir. Yapilan istatiksel analizler neticesinde aylik olarak cross-match yapilarak
kan hazirlanan klinikler ve hekimlerin hastalarina yapilan kan ¢ikislari karsilastiriimistir. Bashekimlik, oransal olarak fark olan
bolumler ile ilgili bilgilendirilmis, komite toplantilarinda kliniklerden hazirlatilarak ¢ikisi saglanmayan kanlarin imha oranina
etkisi ve maliyet hesaplamalari konusunda calismalar baslatiimistir. Transflizyon merkezi genel cerrahi ve kardiyovaskiler
cerrahi hastalarina yatis sirasinda 3 Unite eritrosit cross-match yapilarak rezerve edildigini ve rezerve siresinin de 3 gln
oldugu icin kanlarin imhaya disme olasiliginin arttgini tespit etmistir.

BULGULAR

2019 senesinin ilk 6 ayina ait cross-match calisilip hastaya transflizyonu yapilan eritrositler arasinda bazi servislerde
anlamli farklar oldugu gorilmus bu servisler ile ilgili istatiksel veriler degerlendirilmistir. 2019 senesi ilk 3 ayinda tim
servislere yapilan transfizyon sayisi ve calisilan cross-match sayisi arasinda %65’lik fark oldugu goridlmustar. 2019
senesi 2.ceyreginde de %65’lik fark oldugu gortlmdistir. Calisma daha spesifik hale getirilerek kani hazirlatarak, hastaya
transflzyonunu saglayamayan belirli bélimlerin yizdesel farklari degerlendirilmis, kok neden analizi yapilmistir. Aradaki
yuzdesel farkin kapanmasi icin bashekimlik tarafindan calismalar yapilmistir. 2019 ilk 6 aylik veriler ve 3. geyrek verileri
karsilastiriimis, c¢alisilan cross-match sayisinin azaldigl ve iyilesme oldugu gézlenmistir. Bu sayede hastaya gereksiz kan
hazirlatilmamasi ve gereksiz kan transflizyonu yapilmamasi farkindaligr arttirilmistir.
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Giris ve Amag

Kan triinleri transfiizyonu, hastanelerde en sik yapilan tibbi islemlerden biridir. Temel kurallara uyulmadiginda hayat kurta-
racak olan bu yéntem, hastanin hayatini tehdit eder duruma gelmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilgi
ve pratiklerinin yeterli diizeyde olmasi hayati 5neme haizdir. Hizmet i¢i egitim modiillerinde bu konu siirekli anlatilmakta ise
de bilgilerin gézden gecirilmesi ve egitimlerin ne kadar katki sagladigini ssnamak da gerekecektir. Bu ¢alismada hastanede
kan transflizyonuna aktif katilan hemsirelerin transfiizyon reaksiyonu ve belirtileri hususunda bilgileri ve ilk miidahale,
bildirimler, prosediirler hakkindaki bilgi tutum ve davranislarini belirlemek amaglanmstir.

Materyal metot

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesinde ¢calisan hemsirelerin transfiizyon reaksiyonlari ve belirtileri konu-
sunda bilgi diizeyi ve reaksiyonlara yaklasimlarini 6lcmek amaciyla Ulusal rehberlerden yararlanilarak hazirlanan 3 sikli 10
soruluk online anket uygulanmustir.

Bulgular

Toplam 54 katiimcinin 23°0i(%44,2) Cerrahi kliniklerde, 6’si(%11,5) Dahili kliniklerde ve 237i(%44,2) diger birimler(acil vs)
gérev yapmaktadir. Katihmcilarin 30°u(%75) meslekte 10 yila kadar ¢alismis olanlar, 8'i(%15,4) 11-20 yil arasi ¢alisanlar,
5%i(%8) 21 yil ve lizeri ¢alisanlardir. “Transfiizyon hatalari genellikle standart isletim prosediirlerinden veya hastane politi-
kalarindan sapmalar sonucu olusmaktadir” ifadesine katilanlarin sayisi 25(%48,1), katilmayanlarin sayisi 17(%32,7) ve bu
konuda fikrim yok diyenler 10(%19,2)dur.

Hastalarda istenmeyen reaksiyon tipleriicin,; katihmcilarin 38°i(%73,1) “Gecikmis reaksiyonlar 6 ay sonra gelisir”, 9°u(%17,3)
“24 saat sonrasinda gelisir”, 5°i(%9,6) ise “Erken (akut) reaksiyonlar ilk 24 saat icerisinde gerceklesir” ifadesini isaretlemis-
tir. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu belirtileri icin katiimcilarin 9°u(%17,3) “sirt ve yan agrisi gériiliir”, 5'i(%9,6)’i
“koyu renk idrar gériiliir”, 38°i(%73,1) her ikisinin de gériildigiint ifade etmistir. Transfiizyon ile iliskili dolasim yiiklenmesi
belirtileri icin katihmcilarin 15%i(%28,8) “transfiizyon tamamlandiktan sonraki ilk 6 saat icinde ortaya ¢ikar ve tasikardi ile
hipertansiyon vardir” ifadesini, 1'i(%1,9) “Pozitif sivi dengesi kanit (sivi fazlaligi) vardir” ifadesini dogru bulmustur. Her iki
ifadeyi de dogru bulanlar katilimcilarin sayisi 36°dir(%69,2). Hemsirelerin 51°i(% 96,2) “Soguk ve fazla miktarda kanin ¢ok
hizli transflizyonu bir probleme yol agmaz” distincesini yanlis bulurken, 2’si(%3,8) “Transfiizyon komplikasyonlarinin biiytik
cogunlugu, numune alimi ya da transfiizyon sirasinda yapilan kimlik tespit hatalarindan kaynaklanmaktadir.” diisiincesi-
ni yanhs bulmaktadir. “Transflizyon ile yetkilendirilmis personelin transfiizyonun ilk 15 dakikasi boyunca hastaya refakat
etmesi zorunludur.” [fadesine katilanlar 44°i(%84,6), katilmayanlar 8(%15,4) kisidir. Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili
olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da transfiizyon reaksiyonundan stiphe edildiginde “Transfiizyon hemen durduru-
lur, intravenéz yol %0,9 NaCl soliisyonu ile acik tutulur” ifadesini dodru bulanlar 10(%18,9) iken, “Dodru kan bileseninin
dogru hastaya verildiginden emin olunur” segenegini tek basina dogru kabul eden olmamistir. Bu soruya katilimcilarin
43'(%81,1) “Diger seceneklere ilaveten kan ve idrar numuneleriyle beraber, transfiize edilen kan bileseni, iGnesi ¢ikarilmis
olarak kan seti, bu transfiizyonla iliskili tiim form ve etiketler kan merkezine génderilmelidir” yanitini vermistir. Transflizyon
sonrasi reaksiyon gelistiginde, “Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Formu” ile “Transfiizyon ile iliskili istenmeyen
Reaksiyon Inceleme ve Tedavi Formu” nu doldurmanin doktorun gérevi oldudunu ifade edenler 37(%69,8), hemsirenin gé-
revi oldugunu ifade edenler 16(%30,2)dir.

Sonug: Kan ve kan Urlinlerinin transfiizyonunda karsilasilabilecek istenmeyen olaylarin engellenmesi igin, transfiizyonu
uygulayan ve takip eden saglik personelinin konu ile ilgili bilgi donananimi oldukga kiymetlidir. Transfiizyon sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek transfiizyon reaksiyonlarini bilmek transfiizyon giivenligine faydali olacaktir. Ayrica reaksiyon ge-
listiginde yapilmasi gereken, gerek uygulama gerekse resmi bildirimler hususunda bilgi sahibi olmanin da énemi biydiktdir.
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GIRIiS
Hemovijilans, kan ve trtnlerinin elde edilmesinden son alicilarin takibine kadar bitin transflizyon basamaklarini eksiksiz
izleme prosediridir. Hemovijilansin ana hedefi, transfizyonun gtvenligini arttirmaktr.

Bu calismada Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi saglik personelinin transfizyon givenligi hakkinda bilgi duzeyi, egitim
sonrasi degerlendirme ve hemovijilans hemsireliginin transflizyon giivenligine katkisinin irdelenmesi amaglanmustir.

GEREG VE YONTEM

Galisma Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi'nde ¢alismakta olan ve arastirmaya ka-
tilmayi kabul eden 432 saglik personeli ile gergeklesmistir. Katiimcilara egitim verilerek egitim dncesi ve sonrasi durumun
degerlendirildigi calismamiz bir midahale arastirmasidir.

Calismada literatirden yararlanilarak bir anket form olusturuldu. Anket formu, yas, cinsiyet, meslek, hangi klinikte calistigl,
meslekteki yil, klinikteki yili, kan bagisinda bulunup bulunmadigi, kan transflizyonunun herhangi bir asamasinda bulunup
bulunmadigi ve transflizyon esnasinda herhangi bir reaksiyon ile karsilasip karsilasmadigi gibi sorularin yani sira hemoviji-
lans bilgi diizeyini 6lcmek icin 20 bilgi sorusundan olusmaktadir.

Calismada verilerin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra katiimcilarin tamamina yakinina hemovijilans hemsireleri tara-
findan transflizyon gtivenligi egitimleri verilmistir. Egitim; hazirlanan/yapilan genel sunular yani sira klinik ziyaretler esna-
sinda lokal sunular yada gortismeler seklinde yapilmistir. Egitim sonrasi calisiimasi gereken minimum 6rneklem sayisi 58
olarak hesaplanmistir. Egitim oncesinde hangi klinikten kag calisan calismaya katildiysa benzer sekilde oranlanarak egitim
sonrasi 62 katilimciya tekrar testi(son test) uygulandi. Veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi. iliski deger-
lendirmesinde normaliteye gore Pearson veya Spearman Korelasyon Katsayisi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunun 151’i (%35.0) yogun bakim servislerinde, 30’u (%6.9) acil servislerde, 30’u (%6.9) dahiliye servisinde,
33’0 (%7.6) pediatri servisinde, 27’si (%6.3) kadin dogumda, 34’0 (%7.9) laboratuvarda, 25’i (%5.8) genel cerrahi servisin-
de, 102’si (%23.6) ise diger kliniklerde galisiyordu. Calismada daha énceden kan bagisinda bulundugunu belirtenlerin sayisi
86 (%19.9), transflizyon asamalarinda gorevli olarak bulundugunu ifade edenlerin sayisi ise 256 (%59.3), gbrevi esnasinda
herhangi bir transfiizyon reaksiyonu gelistigini bildirenlerin sayisi 67 (%15.5) olarak bulunmustur. Calisma grubunun(én
test) bilgi sorularindan aldigi puan 1 ile 19 arasinda degisirken ortalamasi 9.7+4.2 olarak bulundu. Kadinlarin bilgi puan
ortalamasi 9.8+4.2, erkeklerin ise 9.5+4.2 idi. Cinsiyet ile bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.538).

Galisma grubunun bilgi puan ortalamalari yas agisindan degerlendirildiginde 25 yas altinda olanlarin bilgi puan ortalamasi
diger yas gruplarina gore anlamli olarak disik saptandi (p<0.001). Doktorlarin bilgi puan ortalamasi 11.7+3.9 olup hem
hemsirelerden hem de diger saglik personelinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Calisilan klinik ile bilgi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.546).

Calismada tim gruba hemovijilans ve transfiizyon giivenligi hakkinda egitim verildi.

Verilen egitimden sonra bir ay icerisinde tekrar degerlendirme igin ilk grup arasindan érneklem secilerek tekrar test yapil-
di. Orneklem icin en az 58 katilimci gerektigi hesaplandi. Tekrar test(son test) icin 62 katilimci ¢calisma kapsamina alinarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Kan nakli hayat kurtarici ve saghg iyilestiren bir tedavi yontemi oldugundan dolayi diinya ¢apinda yilda yaklasik 112 milyon
kan bagisi toplanmaktadir. Bununla birlikte, bu uygulama, hem verici hem de alici icin istenmeyen olaylara veya kazalara
yol acabileceginden, risksiz degildir (1). Bu ylzden hemovijilans sistemi 6zellikle transfizyonlarin kalitesini ve glvenligini
arttirmaya adanmis bir arag olarak ortaya ¢ikmistir (2).

Galisma grubunun yaklasik %76’si kadindir. Kalindemirtas'in yaptigi ¢calismada gonullilerin %45’i, Encan’in yaptigl calis-
mada ise %76'sinin kadin oldugu bildirilmistir (3,4). Bu calismada katilimcilarin sadece %11’i doktor olup doktorlar, yogun
calistiklari gibi bazi gerekgelerle calismaya katilmayi gok kabul etmemislerdir. Bu tir galismalar gondllulik esasi ile yapildig
icin bu durumun cinsiyet ve meslek grubu agisindan calismalar arasi farkliliga yol agacagi asikardir.

Bu calismada egitim sonrasl bilinme orani en fazla artan soru “Capraz karsilastirma icin génderilen hasta kan 6rnegi uygun
kosullar altinda en fazla ka¢ gin bu amacla kullanilabilir?” sorusu olmustur. Bu sorunun egitim déncesi dogru cevaplanma
orani %29.4 iken egitim sonrasi %66.1’e ¢cikmistir. Dogru bilinme orani %36.7 artmistir. Bu soruyu %35.1 artisla “Hemolitik
olmayan transflizyona bagl ates reaksiyonlarini dnlemek icin ne yapilmalidir?” sorusu takip etmistir. Bilinme ytzdesi en
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fazla artan Uglncl soru ise %26.8 artisla “Asagidakilerden hangisi trombosit stispansiyonlari igin saklama isisidir?” so-
rusudur. Calismamizda bilgilendirilmis onamla ilgili olan soru hari¢ diger tim sorularda dogru bilinme oranlarinda artis
saglanmistir.

Calismamizda hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi en az bilinen soru ise “Hangi durumda imzali bilgilendirilmis onamin
yeniden alinmasina gerek yoktur?” sorusudur. Calisanlara hemovijilans hakkinda sistematik egitici calismalar yapiimasinin
yaninda hangi konularda eksiklikler varsa o konuya yonelik brosurler, rehberler hazirlanarak servislerde bulundurulmasi
eksikliklerin kapatilmasi noktasinda fayda saglayabilir. Calismamizda sistematik egitim sonucunda yeterli bilgi seviyesine
ulasamadigimiz “. .transflizyon reaksiyon belirtileri..” ve “..bilgilendirilmis onam..” hususunda bu yéntem uygulanabilir.

Kalindemir’in ¢alismasinda en az bilinen sorunun kan transfiizyonu yapilirken en fazla ne kadar isitilacagi konusundaki soru
oldugu bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda ayni soru olmasa da trombosit slispansiyonunun saklama isisi ile ilgili soru
sorulmus ve bilinme orani egitim dncesinde %44’ler seviyesinde kalmistir. Ancak egitim sonrasi bilinme ylzdesi en fazla ar-
tan sorular arasinda yerini almistir (%62.9). Encan’in yaptigi calismada ise en az bilinen sorunun transfiizyon setlerinin ne
kadar strede degismesi gerektigi ile ilgili soru oldugu rapor edilmistir (4). Calismalar arasinda en az bilinen sorularda bazi
benzerlikler bulunsa da genel olarak farkl sonuclara ulasildigi géralmustir. Bu durumun nedenleri arasinda farkli sorularin
farkli zorluk derecelerinde sorulmus olma olasilig yer almis olabilir.

CGalisma grubunun bilgi puan ortalamasi 9.7+4.2 olarak bulunmustur. Anket sorularindan alinabilecek en fazla puanin 20
oldugu dustndlduginde bu puanin %50’sinin (10 puan) Uzeri bir deger yeterli bilme seviye olarak kabul edilmistir. Egitim
sonrasinda ise bilgi puan ortalamasi 13.3%5.2 olarak bulunmustur. ilk gruba gére egitim sonrasi test grubunun bilgi puan
ortalamasi anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.

Kalindemirtas’in calismasinda, uzman doktorlar, asistan doktorlar ve diger saglik personeli karsilastirilmis, sonucta asistan
doktorlarin diger gruplara gore dogru cevaplama oranlarinin diisik oldugunu belirtilmistir (3). Bu durumu asistan doktor-
larin calisma hayatindaki yogunluguna, deneyim ve egitim eksikligine baglamislardir. Daha 6nce hekimler Gzerinde yapilan
calismalara bakildiginda genel olarak ¢ogu calismada %50 seviyesi ve altinda dogru cevaplama oldugu, bazi calismalarda
ise bu oraninin Gzerine cikildigl rapor edilmistir(6-9). Fakat bu calismalarda sadece hekimler degerlendirilmistir (5). Oysa
bizim calismamizda tim saglik personeli degerlendirmeye alinmistir. Bu calismaya gore hekimlerin bilgi dizeyinin diger
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica hekimlerin bilgi puan ortalamasi genel grubun puan
ortalamasinin aksine %50 degerinin Uzerinde (11.7+3.9) saptanmistir.

Sahin’in calismasinda ise mevcut calismanin aksine bilgi puan ortalamalarini 100 tzerinden degerlendirmis ve ortalamanin
69.9+14.2 oldugu ifade edilmistir. Fakat Sahin calismasina sadece hemsireleri dahil etmistir (10). Calismamizda hemsirele-
rin bilgi puani hekimlerden dusik saptanirken diger saglik personelinden daha yiiksektir. Sahin’in calismasinda ise dogru
cevaplama orani hem calismamizdaki hemsirelerin hem de tim grubun dogru cevaplama oranina gore daha yiksek oldu-
gu gozlenmistir. Bununla birlikte calismalarinda kan transflizyonu yapilmayan veya c¢ok az yapilan klinikleri calisma disinda
tuttuklarini belirtmislerdir (10). Encan’in hemsireler Gzerinde yaptigi baska bir calismada ise hemsirelerin kan transfiizyonu
uygulamalari konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir (4).

Calismamizda meslekte 5 yilin Gzerinde tecribesi bulunanlarda bilgi puan ortalamasi anlamli olarak yUksektir. Ayrica mes-
lekte ve klinikte gecen yil ile bilgi puan ortalamalari arsindaki korelasyona baktigimizda hem meslekte hem de klinikte
gecen yil arttikga bilgi puan ortalamalari da artmaktadir.

Sahin’in ¢alismasinda ¢alisma slreleri arttikga bilgi puan ortalamalarinin da arttig bildirilmistir. Calismalarinda 6zellikle 0-2
yil galisma slresine sahip olanlarin daha disik bilgi puanina sahip oldugu ifade edilmistir (10). Encan’in calismasinda ise
bu bulgularin aksine hemsire olarak ¢alisma siiresiyle bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulamadiklari belirtilmistir (4).
Mayaki ve arkadaslarinin calismasinda da ¢alisma yili ve tecriibe ile dogru cevap orani arasinda anlamli bir iliski bulamadik-
larini fakat buna karsin sorular tek tek degerlendirildiginde bazi maddeler icin deneyimli olanlarda dogru cevap oranlarinin
daha yiksek oldugu rapor edilmistir (11).

Bu arastirmada kan bagisinda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda bilgi puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark bu-
lunamamistir. Daha 6nce kan transfizyonu asamalarinda gorevli olarak bulunanlarin bilgi puan ortalamasi anlamli olarak
yuksektir. Kan transflizyonu asamalarinda bulunup da transflizyon reaksiyonu gelisenler ile gelismeyenler arasinda ise
istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. Sadece kan bagisinda bulunmanin transflizyon ile ilgili sirecler konusunda bir
ilgi dogurmamasi normal olarak beklenebilir. Fakat bunun tersine kan transfizyonunun her asamasi ciddi dikkat gerektiren
onemli bir strectir. Dolayisiyla bu streglerden birinde gorevli olarak bulunan bir personel de bulundugu gérevin ciddiye-
tiyle eksikliklerini kapatma konusunda daha istekli olmasi beklenebilir. Bu ¢alismanin sonuglari da yukardaki bulgularla
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uyumludur.

Encan’in calismasinda hemsirelerin yaklasik %22’sinin giinde en az bir kez kan transflizyonu uyguladigi, giinde 2 kez ve
Gzeri sayida transflizyon uygulayan hemsirelerin bilgi dizeyinin de anlamli olarak ylksek oldugu belirtilmistir. Transflizyon
sikligrile bilgi puani arasinda zayif olsa da pozitif bir korelasyon oldugu ifade edilmistir (12). Ayrica ayni ¢alismada hemsire-
lerin yaklasik %79’unun kan transflizyonu hakkinda hizmet ici egitim aldig1 rapor edilmistir. Fakat hizmet ici egitim alanlarla
almayanlar arasinda anlamli bir fark bulamadiklarini belirtmislerdir (4). Calismalarinda katiimcilarin biyik cogunlugu bu
konuda hizmet ici egitim aldigindan fark bulamamis olabilirler. Sahin’in ¢alismasinda ise hizmet ici egitimlerin hemsireler
Gzerinde oldukga etkili oldugu ve kan transflizyonu ile ilgili bakima yonelik bilgilerinin arttinldig) rapor edilmistir (10). Ka-
lindemirtas’in calismasinda da 6zellikle son iki yil icinde egitim alanlarin kan Grinlerinin uygulama islemleri ve transflizyon
reaksiyonu protokolleriyle ilgili bilgi sorularini diger gruba gére anlaml olarak daha yuksek sayida dogru cevapladiklari be-
lirtilmistir (3). Tramalloni ve arkadaslari calisanlara yaygin bir sekilde etkin egitimler verildiginde hastanelerin transflizyon
uygulamalarini olumlu yénde gelistirecegini ortaya koymustur (13).

Bu calismada hizmet i¢gi egitim alip almadigi dikkate alinmaksizin calisma binyesinde egitim verilmistir. Egitim sonucunda
calisma grubunun bilgi dizeyinde anlamli artis saglanmistir.

SONUC

Calismalarda egitimin etkisi net bir sekilde gdsterilmis olup hemovijilans uygulamalarinin daha iyi bir noktaya gelmesinde
bu konuda tim saglik personelinin farkindaligini artirmasindaki 6nemi yadsinamaz.

Dolayisiyla hemovijilans hakkinda seminer, konferans veya birebir hizmet ici egitim benzeri yontemlerden birisi ile egitim
verilmelidir.
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GiRiS

GUnUmuzde 16semi gibi bir cok hastaligin tedavisi stiresince yogun olarak kan bilesenleri kullanilmaktadir. Bu da glivenli
kan transflizyonu kavramini 6ne gikarmaktadir. GUvenli transflizyonun gerceklesmesinin 6nemli basamaklarindan biri de
transflzyonu uygulayan kisinin bilesenleri saklama, uygulama yontemlerini ve olabilecek reaksiyonlari bilmesi ile olur.

Reaksiyonlarin izlenmesi ve raporlanmasi, ramak kala olaylarin bildirilmesi, sonraki transflizyonlarin da glvenilir olmasini
saglar.

AMAC

Bu calismada hastanemizde kan bilesenleri transflizyonu uygulayan hemsirelerin kurum ve birim uyum egitimi dncesi ve
sonrasi yapilan test ile kan ve kan bilesenleri saklama, icerik, uygulama ve hemovijilans konusundaki bilgi dizeylerini ve
egitim etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemini hastanemizde hemsirelik hizmetlerinde ise baslayan 103 hemsire olusturmustur. Egitimin
oncesi ve sonrasinda kullandigimiz 6n test ve son test veri toplama araci olarak kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin 32’si (%31,09) 0-1 yil, 54’0 (%52,42) 1-5 yil, 10°u (%9,70) 5-10 yil ve 7’si (%6,79) 15 vl
ve Uzeri mesleki ¢calisma slresine sahipti. Dogru cevap oranlari egitim dncesi %70,90, egitim hemen sonrasi %88,17, egi-
timden 3 ay sonra %90,00 olarak bulundu. En fazla yanlis cevap verilen soru transfiizyon reaksiyonlari ile ilgili soru oldu.
Yigilma acgisindan bakildiginda 6n testte en fazla yanlis cevaplarin Granilosit Sispansiyonlari ile ilgili sorularda toplandigi
goruldi. Egitim oncesi en fazla yanlis cevap verilen sorular Tablo 1'de sunulmustur.

SONUC

Sonucta hastada gorilebilecek transflizyon reaksiyonlari ve daha az siklikla transflizyon yapilan bilesenler ile ilgili sorularda
hatali cevaplarin fazla oldugu goriildi. ilerleyen teknolojiler sayesinde gelecekte farkl bir cok kan Griinleri ve kombinas-
yonlari Gretimi ve kullanimi hayal degildir. Kan bilesenlerini transflizyonu yapacak saglik calisanlarinin gerek okul gerekse
meslek hayatlari boyunca alacaklari egitimlerin planlanmasinda teknoloji de takip edilerek glincel ve aktif tutulmasi gere-
kir. Glvenli transflizyon uygulamalari icin, 6grenmeyi hizlandiracak ve kalici kilacak model uygulamalari, hastanelerde bu
uygulamalari yapacak ve izleyecek Hemovijilans Hemsireligi varligi cok énemlidir.

Tablo 1. Egitim 6ncesi en ¢ok yanlis cevap verilen sorular

Soru Dogru Yanhs
yanit sayisi yanit sayisi
Transflizyon sonrasi damar i¢i hemolizin en tipik bulgusu hangisidir? 33 70
(%32,04) (%67,96)
Hangisi transfiizyon komplikasyonu degildir? 34 69
(%33,01) (%66,99)
Hangi bilesenin transfiizyonunda cross match uygunlugu aranmaz? 38 65
(%36,89) (%63,11)
Trombosit stispansiyonlari i¢in hangisi dogrudur? 49 54
(%47,57) (%52,43)
Asagidakilerden hangisi ge¢ transfiizyon reaksiyonudur? 57 416
(%55.33) (%44.67)
Kan bilesenleri filtrelemesi igin icin hangisi dogrudur? 58 45
(%56,32) (%43,68)
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L-Asparaginaz Kullanan Akut Lenfoblastik Losemi
Hastalarinda Sekonder Hipofibrinojenemi ve Kan
Plazma Uriinleri Kullanimi
Bahar Uncu Ulu
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve

Arastima Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Birimi
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Giris ve Amac : Akut lenfoblastik I6semi (ALL) tedavisinde pediatrik kemoterapi rejimlerinin uygulanmasiyla L-asparagi-
naz (L-asp) kullanimi artmistir. L-asp ile tam yanit ve sagkalim oranlari artarken; pankreatit, hiperlipidemi, tromboemboli,
alerjik reaksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlar gorilmektedir. L- asp’in karacigerde protein sentezini azaltmasi nedeniyle
prokoagtlan ve antikoagullan faktorlerin diizeyini azaltarak koagulopatiye yol actigi bilinmektedir. Fibrinojen distklGgin-
de kriopresipitat ya da taze donmus plazma (TDP) gibi kan plazma Grlnleri kullaniimaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde
geng eriskin ALL hastalarinin indiksiyon tedavisinde L-asp iliskili kazanilmis hipofibrinojenemi oranini tanimlamak ve
kullanilan kan plazma Urin( ihtiyacini belirlemeyi amagladik.

Yontemler : Ocak 2016- Eyltl 2019 tarihleri arasinda ALL tanisi almis 29 hastanin verileri geriye donik olarak dosya
kayitlarindan incelendi. 18-45 yas arasinda Danafarber indiksiyon rejimi alan hastalar calismaya dahil edildi. Danafarber
indiksiyon rejiminde 5.giinde 25000 U/m?2 E.coli asparaginaz tedavisi uygulandi. Hastalarin fibrinojen diizeyleri L-asp
tedavisinden bir giin 6nce takip edilmeye baslanarak fibrinojen dizeyi 150 mg/dl’ye cikana kadar gtinlik ; takibinde haf-
tada iki glin takip edildi. Fibrinojeni 150 mg/ dl‘nin altinda olan hastalarda 10 ml/kg kriopresipitat ya da 10-20ml/kg TDP
transflzyonu yapildi.

Bulgular : ALL tanili 29 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin median yasi 26 (min: 18-max 45) olarak saptandi. Hastala-
rin indUksiyon tedavisi boyunca % 58 hastada (n:17) kriopresipitat ya da TDP kullanimi oldu. Kan plazma Grtnd kullanan-
larda ortalama 6 U kriopresipitat, 4 U TDP transfiizyonu oldugu goriildi. %42 hastada plazma trind kullaniimadi. Tim
hastalarda indiiksiyon tedavisi boyunca toplam 169 U kriopresipitat, 105 U TDP kullanildi. Ortalama fibrinojen diizeyi
96,4 mg/dl (min-max: 30-160 mg/dl) olarak saptandi. %86 (n:25) hastada fibrinojen diizeyi indUksiyon tedavisi boyunca
en az 1 kez 150 mg/dI'nin altina indigi goruldi. %13 (n:4 ) hastada fibrinojen duzeyini 50 mg/dI'nin altina indi. Hipofibri-
nojenemiye bagli olarak kriopresipitat ve TDP kullaniminin arttigi gérilda (p<0.05).

Sonug : L-asparaginaz sekonder hipofibrinojenemiye yol agmaktadir. Bu hastalarda fibrinojen takibi yapilarak preemptif
yaklasimla dncelikle kriopresipitat ulasilamazsa TDP ile replasmani yapilmasi planlanmalidir.
Anahtar kelime : ALL, hipofibrinojenemi, L-asparaginaz , kriopresipitat , TDP
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TRIMA ACCEL™ OTOMATIK KAN TOPLAMA SISTEMi
KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN TROMBOSIT
AFEREZi ISLEMLERININ PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESi — EGE UNIVERSITESIi MODELI
Cigdem SONAR, Niyazi GUL, Ajda TURHAN, Yesim AYDINOK

Ege Universitesi Siireli Bélge Kan Merkezi
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GIRIS VE AMAG: Ege Universitesi Stireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM) ‘nde 2000 yilindan beri trombositaferez islemleri
gerceklestirilmektedir. Yillar icerisinde bu konuda 6nemli 6lclide deneyim kazanmis olan merkezimizde trombositaferez
islem sayisi yillik ortalama 2000’ dir. 2015 yilindan beri Trima Accel™ otomatik kan toplama sistemi ile trombositaferez
islemleri gerceklestiriimektedir.

Bu calismada, EUSBKM de 01.10.2018 — 30.09.2019 tarih araliginda gerceklestirilen bagisci trombosit aferezi islemlerinin
performansi ve performansi etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Cogunlugu diizenli olarak sadece trombosit bagisinda bulunan géniillii bir bagisci havuzundan, hekim
muayene ve hemogram degerleri trombosit bagiscisi olabilme kriterlerini karsilayan (viicut agirhgi >55 kg, trombosit sayisi
>160.000/ul, damar yapisi isleme uygun) bagiscilara, Trima Accel™ (TerumoBCT, Lakewood, CO) otomatik kan toplama
sistemi kullanilarak aferez yontemi ile tek koldan trombositaferez islemi uygulanmistir. Bagiscilar, cinsiyet, boy, kilo,
hematokrit ve trombosit degerleri kullanilarak, ekstrakorporeal hacim <%13, islem siresi <110 dakika ve islem sonrasi
bagisci trombositi >110.000/ul olacak sekilde hesaplanan sistem 6nerisine gore tek, ¢ift ve ¢ doz trombosit toplama
islemine yonlendirilmekte ve bagis¢i onami alinarak islem gergeklestiriimektedir.

BULGULAR: 1737 bagisci isleme alinmis ve 1695 bagiscinin islemi (%97.6) basariyla sonuglandiriimis ve 3212 doz
trombosit elde edilmistir. Sonuglandirilamayan islemler (n:42, %2.4), damar yolu problemi nedeniyledir. 1695 islemin
1517’inde (%89.5) ¢ift doz trombosit elde edilmistir. Elde edilen toplam doz/islem sayisi orani 1.9 ve ortalama islem suresi
57 dakika olarak saptanmistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Hemovijilans sistemine tanimli bagisci reaksiyonu bulunmamaktadir.
Cihaz tarafindan bagisci parametrelerine dayali olarak &nerilen toplam doz 4809'dur. Onerilen toplam doz/islem sayisi
orani 2.8'dir (Tablo 3).

Tablo: 1 Basarili islem basina toplanan trombosit dozlari

Tablo: 1 Basarl islem bagina toplanan trombosit dozlar Tablo: 2 Trombositafarez islem soraler
Loz Dak.
250 4 )
| an
200 | 80
70
1.50 B0 -
a0
1,00 40
0.50 A
’ 20
0.00 L
101 17 1214 120 226 42 511 817 T4 &3 0
; 104 17 124 120 226 44 511 6MT W24 ®30
Tarih
Tarih
Tablo: 3 Onerilen fakat toplanmayan Orin sayist SONUCLAR: Merkezimizde dondr segiminin titizlikle
& s yapiliyor olmasinin yani sira génullilerden olusan ve
T duizenli olarak sadece trombosit bagisinda bulunan bir
16 | bagisci havuzunun varhigi ve deneyimli flebotomi ekibinin
4 - verimlilige katkida bulundugu distnilmektedir.
1 ' Sistem verileri, bagisci 6zellikleri ve cihaz teknolojisinin
10 . . o .
; Ui¢c doz trombosit toplamaya uygun oldugunu gostermek-

| il tedir. Ancak Glkemizde gecerli Saglik Uygulama Tebligi,

ik | toplanan U¢linct doz aferez trombositin kullanimina

! i | it | LS olanak saglamadigi icin, bagiscilarimizdan sadece cift doz
Grn toplanabilmistir.

Saglk Uygulama Tebliginde yapilacak diizenleme ile

kaynak ve bagisci kullaniminin optimize edilebilecegi

dusandlmastar.
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TEDAVIYE DIRENCLI BiR OTOIMMUN HEMOLITIK
ANEMIi OLGUSU
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Giris

Otoimmin hemolitik anemi(OIHA), eritrosit ylzey antijenlerine baglanan immunglobilin G ve/veya immiunglobulin M
tipi antikorlarin baslattigl, intravaskiler veya retikiloendotelyal sistemde prematlr eritrosit yikimi ile karakterize bir
durumdur. Cocuklarda sikligi 0.8/100000dir. Altta yatan bir neden olmaksizin ortaya cikabilecegi gibi, immun yetmezlikler,
enfeksiyonlar, diger otoimmin hastaliklar veya malinitelere ikincil olarak da ortaya cikabilir. Tani, klinik ve laboratuvar
bulgularina eslik eden coombs testi pozitifligi ile konulur. Tedavide prednizolon, intravendz immanglobulin, imminsupresif
ajanlar, eritrosit transflizyonu, plazmaferez ve direncli vakalarda splenektomi yer almaktadir. Burada tedaviye ¢ok direncli
otoimmun hemolitik anemili bir cocuk vaka sunulmustur.

Olgu

3 aylik erkek hasta ates, emmede azalma, solukluk ve cilt renginde sararma sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Dis
merkezde yapilan tetkiklerinde anemisi ve hiperbilliribinemisi olmasi nedeni ile hastanemize sevk edilmis. Hastanin
ozgecmisinde 37 haftalik 3260 gram olarak dogdugu 6grenildi. Postnatal dykiside 6zellik yoktu. Soygegmisinde ise annenin
gebeliginde hipertansiyon ve hipotiroidi nedeni ile ila¢ kullandigl 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu kotd,
takipneik, tasikardik, subkostal ve interkostal retraksiyonlari ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde
hemoglobin 2.7 gr/dl, beyaz kire sayisi 12800/ mm3, platelet sayisi 435000/mm3, total billirubin 9.5 gr/dl, direkt billirubin
1.3 gr/dl, LDH 677 U/L, kan Ure azotu 40 mg/dl, kreatinin 0.5 gr/dl, AST 65 U/L, ALT 25 U/L, direkt ve indirekt coombs
testleri pozitif, antikor panagglutinin olarak saptandi. Hasta yogun bakim Unitesine yatirilarak enttibe edildi ve coombs
pozitifligi olmasi ve cross uygun kan bulunamamasi nedeni ile hastaya biyolojik uygun kan transflizyonu yapildi. Hastanin
yapilan abdomen ultrasonografisinde hepatosplenomegalisi saptandi. Ekokardiyografisi normal idi. Transflizyona ragmen
hemoglobin degerleri 2-4 mg/dl arasinda seyir eden hastaya 5 mg/kg/g metilprednisolon tedavisi baslandi. G6PDH, piruvat
kinaz, 5’ nikleotidaz enzimleri, viral markerlari normal sonuglandi. Cok erken yasta bulgu vermesi nedeni ile immin
yetmezlik acisindan gonderilen immunglobulin ve lenfosit alt gruplari normal olarak sonuclandi. Gen analizi gbnderildi,
sonucu bekleniyor. Takibinde hemoglobin degeri yikselmeyen hastaya 0.8 gr/kg’dan intravendz imminglobulin, es zamanli
olarak tam kan degisimi ve daha sonra rituksimab tedavileri verildi. Metilprednisolon dozu 30 mg/kg/g’e ¢ikilmasina,
3 kez intravendz immunglobulin, 4 kez rituksimab, 6 kez tam kan degisimi ve ¢ok kez transfliizyon yapilmasina ragmen
hemoglobini yikselmeyen hastaya sirasi ile siklosporin, siklofosfamid, mikofenolat mofetil ve sirolimus tedavileri verildi.
Hemoglobin degerleri stabil seyir eden hastanin prednisolon tedavisi azaltilarak kesildi. Hasta su anda 15 aylik olup,
mikofenolat mofetil, sirolimus, folbiol ve aylik intravendz immunglobulin tedavileri tedavileri almakta ve genel durumu iyi
olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Cocukluk caginda OIHA genellikle kortikosteroide iyi cevap veren akut bir seyir gosterirken, nadiren tedaviye direncli
vakalar bulunmaktadir. Plazma veya tam kan degisimi steroid ve diger immunstpresif tedavilere cevap vermeyen agir
seyirli hastalarda bir segcenek olarak kullanilabilmektedir.
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Donor Ret Kriterleri Yoniinden Tiirk Kizilay Kan
Donorlerinde DAT (Direkt Anti Globulin Testi)
Pozitifliginin Negatiflesme Paterni
Ozgiir Riistii Giiner’, Levent Hayat', Cemile Canan Keskin’, Mehmet Bakir Saygan’,
Mustafa Yilmaz’

Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miid(irliigi’
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Giris ve Amag:
Eritrosit ylzeyinde yer alan antijenlerin, 6zgul antikorlarla kaplandigini goéstermek icin Anti-Human Globulin (AHG) veya
Coombs serumu kullanilarak yapilan teste DAT veya Direkt Coombs Testi adi verilmektedir.

“Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Glvencesi Rehberi 2016” kriterlerine gore; ilk kez DAT pozi-
tifligi bulunmasi halinde 1 yil gecici ret verilir. Direkt Coombs testinin en az 1 yil arayla tekrarlayan pozitifligi halinde kalici
olarak ret verilir.

Bu calismanin amaci Turk Kizilay kan donérlerinde DAT pozitifliginin negatiflesme paternini incelemektir.
Yontemler:

Bu calismada, Orta Anadolu Bdlge Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi ve Ege Bolge Kan Merkezi immino-
hematoloji Laboratuvarlarinda yapilan giinlik rutin calismada 2016 yilinda DAT pozitifligi olan 689 dondoriin sonuglari ve
onceki ile sonraki yila ait donasyon slrecleri retrospektif olarak incelenmistir.

Pozitiflik reaksiyon dereceleri, negatiflesme ylzde oranlari ve negatiflesme icin arada gecen slreler goz 6niinde bulundu-
rularak; eger var ise bir 6nceki yildaki test sonuglari da incelenerek; 2017 yili sonuna kadar olan donasyonlar retrospektif
olarak calismaya dahil edilmistir.

Calismada vyer alan veriler, KHGM (Kan Hizmetleri Genel Midirliigi) Bilgi islem Birimi tarafindan sistemden elde edi-
len veriler dogrultusunda degerlendirilmistir. Veriler elde edilirken, tekrarlayan pozitiflikleri ¢alisma disinda birakmak ve
yanhslikla yeni bir DAT pozitifligiymis gibi hesaplama hatasi yapmamak i¢in sonuclar donasyon degil, donér bazinda takip
edilmistir. Boylelikle DAT pozitif saptanan 689 dondrden calisma kriterlerine uygun olan 228 DAT pozitif donasyon sonucu
ile calisma verileri elde edilebilmistir.

Oncesinde veya sonrasinda baska bagisi yok ise ilk bagiscilara ait mevcut tek bagislardaki DAT pozitiflikleri calisma disinda
birakilmistir. Ayrica tekrarlayan bagis s6z konusu oldugunda, son bagis 2016 yilina ait ise ve sadece bu bagista DAT pozitif
bulunmus ve daha sonra bagisi yok ise negatiflesme takibi yapilamayacagi icin bu pozitiflikler de ¢alisma disinda birakil-
mistir.

2016 yilinda saptanan DAT pozitifliklerinden galisma kriterlerine uygun olan 228 pozitif sonug;

1. 2015 yilinda bagisi olmayanlardan negatiflesenler

2. 2015 yilinda bagisi olup da DAT testi yapilmamis olanlardan negatiflesenler
3. 2015 yilinda DAT testi pozitif olanlardan negatiflesenler

4. 2015 yilinda DAT testi negatif olanlardan negatiflesenler

alt gruplar seklinde ayri ayri degerlendirilerek DAT testi negatiflesme oranlari belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen DAT pozitifliklerinin reaksiyon siddeti Tablo-1'de sunulmustur.
Tablo-1 DAT Pozitifligi Reaksiyon Siddetleri
(Toplam pozitiflik sayisi: 228)

DAT 1+ DAT 2+ DAT 3+ DAT 4+

197 (87%) 19 (8%) 10 (4%) 2 (1%)
Bulgular:

N=228 DAT Pozitif calisma grubu icinde, reaksiyon siddeti 3+ ve 4+ olan toplam 12 (5%) olgundan hicbiri negatiflesme-
mistir. Reaksiyon siddeti 2+ olan 19 (8%) olgudan sadece 2’si negatiflesmistir. Reaksiyon siddeti 1+ olan toplam 197 (87%)
olgudan 74’U (38%) negatiflesmistir.

Yukarida yer alan dort alt grup bir arada incelendiginde elde edilen DAT negatiflesme durumu Sekil-1'de gdsterilmistir.
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1 1

[ Pozitif kalan ] [ Negatiflesme

152 (67%) 76 (33%)

I
l l

DAT 1+ DAT 2+
74 (97%) 2 (3%)

Sekil 1: DAT negatiflesme durumu.

DAT reaksiyon siddetlerine gére negatiflesme durumu ise Sekil-2’de gosterilmistir.

Sekil 2: DAT reaksiyon giddetine gére negatiflesme durumu.

En ylksek negatiflesme orani (52%) ise 2015 yilinda DAT negatif olup, 2016'da DAT pozitif olan alt grupta gorilmustur. Bu
grupta negatiflesmenin 87%'si 12(oniki) ay icinde gerceklesmistir (Sekil-3).

6 ay iginde negatiflesme 12 aydan gec negatiflegme
8 (54%) 6-12 ay arasinda negatiflesme 2(13%)
- 7 DAT 1+ 5 (33%) Tamami DAT 1+
- 1DAT 2+ Tamami DAT 1+

Sekil 3: 2015 yilinda DAT testi negatif olan grupta, DAT negatiflesme durumu.
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Sonug:

Bir onceki yil bagisi olmayan ya da onceki yila ait bagisinda test yapilsin veya yapilmasin; bir yillik hikayesinde DAT
pozitifligi olmayan donorlerde saptanan 1+ reaksiyon siddetindeki DAT sonuglarindaki negatiflesmenin; 34% (70/208)
oldugu anlasiimaktadir. Negatiflesmenin 82% (bir onceki yil DAT pozitif olanlar hari¢ alt gruplarin ortalamasi) oraninda
ilk 12 ay icerisinde oldugu gorulmdistir. DAT testi pozitif olan dondrlerin 12 ay gegici ret kapsamina alinarak, en az 1 yil
arayla tekrarlayan pozitifligi halinde kalici olarak ret verilmesinin glvenilir kan temini saglamak yaninda, donér havuzunun
laboratuvar testleri agisindan maliyet/etkin yonetimine de katki saglayacagi degerlendirilmistir.
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GIRIS

Kemik iligi yetmezliklerinin (KiY) kiratif tedavisi hematopoetik kék hicre naklidir. Ancak pek cok hasta semptomatik
aneminin tedavisi olarak epizodik ya da kronik eritrosit transflizyonlarina ihtiyac duymaktadir. Coklu transflizyon alan
hastalarda eritrositlere karsi antikor olusumu 6nemli bir komplikasyondur. Eritrosit allo ve otoantikorlari transflze edilen
eritrositlerin yasam suresini kisaltabilir, gec hemolitik transflizyon reaksiyonuna sebep olabilir ve uygun Grin bulmayi
zorlastirarak transfiizyonlarinin gecikmesine, kan merkezlerinde is yikinin artisina ve yiksek maliyete sebep olabilir (1).

Alloimmunizasyon gelisimi daha ¢cok hemoglobinopatilerde arastirilmistir.

Talasemilerde ABO/D uyumlu eritrosit transflizyonlarinda en sik C, E ve K antijenlerine karsi alloantikorlar saptanirken
anti-M antikor sikhigi oldukga dustk bulunmustur (%19-18,1-9,5 vs %1,7) (2).

OLGU

Dort yasinda Fanconi Aplastik Anemisi (FA) tanisiile takip edilen ve aile ici uygun hematopoetik kok hiicre vericisi olmayan
erkek hasta mahallindeki hastanelerde epizodik eritrosit ve trombosit transflizyonlari almakta idi. Klinigimize periyodik
kontrol icin basvurdugunda yapilan tetkiklerinde; Hb:6,2 g/dL, MCV:103 fL, RDW %19,4, WBC:4800/ L, trombosit:33 000/
uL, mutlak retikiilosit sayisi 35000/ pL, direkt antiglobulin testi (DAT) negatif, indirekt antiglobulin testi (IAT) ise 2+ idi. Kan
grubu A Rh (-), subgrup cc, ee ve Kell (-) idi. Hastanin LDH veya bilirubin yiksekligi yoktu. En son eritrosit transfliizyonunun
altray dnce yapildigl 6grenilen hasta icin capraz karsilastirmalar ile uygun eritrosit bulunamadi. Antikor tanimlama testinde
ise 4°C’de aktif, 37°C’de inaktif anti-M antikoru saptandi. Hastanemizde ABO/D ve C, ¢, E, e ve K (CEK) antijenlerini de iceren
sinirli fenotip bakilabildigi icin hastanin Duffy, Kidd ve MINS kan gruplari degerlendirilemedi. Fakat DAT negatif oldugu icin
antikorun alloantikor oldugu dusindldi. Hastaya Gg glin icinde pek ¢ok capraz karsilastirma sonucunda uygun eritrosit
bulunup transfiizyonu yapildi, akut donemde komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Kronik eritrosit transfiizyonu alan hastalarda, antijen uyumu yalnizca ABO/D ile veya CEK antijenlerini de iceren sinirli fenotip
uyumu seklinde ya da genisletilmis olarak Duffy, Kidd ve MINS kan grup sistemlerini de kapsayacak sekilde saglanabilir (1).

Hemoglobinopatisi olan hastalarda profilaktik olarak CEK antijen uyumlu transfiizyon 6nerilmektedir (2,3). Bununla birlikte
KiYolan hastalarda da CEK uyumlu transfiizyonlarin alloimmiinizasyonu énlemede etkili oldugu gorilmistir (1).

Merkezimizde hemoglobinopatisi ve edinsel/kalitsal KiY olan hastalara ABO/D ve CEK antijenlerini iceren sinirli fenotip
uygun eritrosit transflizyonlari yapilmaktadir. Dis merkezde transfiizyon 6ykust olan FA tanili hasta igin uygun eritrosit
bulunamayinca ve IAT pozitif saptaninca éncelikle transfizyon iliskili alloimmiinizasyon disinilmisti. Fakat antikor
tanimlama testi ile belirlenen anti-M antikoru cocukluk ¢aginda daha sik olmak Gzere dogal olarak da gelisebilen bir
antikordur. Saglikli donérlerde M+N- hiicrelerle bakildiginda 1/2500, M+N+ hticrelerle bakildiginda ise 1/5000 oraninda
saptanmaktadir (4). Klinik olarak ileri-karsit gruplama ve ¢apraz karsilastirma uygunsuzluguna sebep olabilir (5). Siklikla IgM
yapisindadir ve 37°C’de aktif degildir. Bu durumda transflizyon pratiginde ¢ok dikkate alinmayabilir. Ancak bazen 37°C’de
aktif olabilir ya da IgM’ye IgG yapisinda antikorlar eslik edebilir. Bu durumlarda M antijeni negatif eritrosit transfizyonu
yapilmasi gerekmektedir (4).

Olgumuzda daha once transfizyon oykisi oldugu icin anti-M antikorunun alloantikor veya dogal gelisen antikor olup
olmadigi kesinlestirilememistir. Antikor soguk aktif antikor olmakla birlikte yapisi (IgM ya da 1gG) belirlenememistir.
Capraz karsilastirma ile uygun eritrosit bulunabilmis, akut transflizyon reaksiyonu gézlenmemis ancak verilen eritrositin M
antijenini icerip icermedigi de netlestirilememistir.

Sonug olarak; kronik kan transfiizyonlarinin yogun olarak yapildigi merkezlerde genisletilmis fenotip uygun transfiizyonlar
yapilmasa da kan grubu sistemleri ve gelisen antikorlar gerekli olan durumlarda ayrintili olarak degerlendirilebilmelidir.
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Giris ve Amag : Calismamizda Bati Akdeniz Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi tarafindan kan bagiscisindan hastaya
iz sirme (look back) kapsaminda hastanemiz transflizyon merkezine yapilan bildirimlerin analizlerinin yapilmasi ve geri
cagirma surecinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler : Calismanin verileri 01.01.2017 ile 30.09.2019 tarihleri arasinda transfiizyon merkezimize génderilen kan
bileseni geri cagirma, istenmeyen olay bildirim ve istenmeyen olay dogrulama formlarina ait kayitlardan elde edilmistir.
Stpheli kan bileseni hastanemizde takilan hastalara hemovijilans koordinatori (HHK) goreviyle transflizyon merkezi
sorumlu hekimi tarafindan 6ncelikle telefon ile ulasiimistir. Ulasilan hastalara kisaca bilgi verilerek hastanemize davet
edilmisler, gelen hastalara s6z konusu durum daha detayli agiklanmis ve 6nceden hazirladigimiz doktoru bilgilendiren bir
form ile enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlendirilmislerdir. Hastalar test sonuclari ve takip edilecek slreg¢ hakkinda da
bilgilendirilmislerdir.

Bulgular : 2017-2019 yillarinda toplam 85 bildirim yapildi. Bunlarin 27 si geri cagirma iken 58 i istenmeyen olay idi.
istenmeyen olaylarin ise toplam 18 i (%31.04) dogrulandi, 40 1 (% 68.96) dogrulanmadi. Hastanemize bildirimi yapilan kan
ile bulasan en fazla enfeksiyon etkeni HBV olarak gorilmektedir. Onu sirasiyla sfiliz, HCV ve HIV izlemektedir.

Sonug : Elde dilen verilere gore bildirimlerin yaridan fazlasinin dogrulanmadigini gériiyoruz. Mevcut uygulamada test
sonuglari henlz dogrulanmadan hasta aranarak bilgi verilmektedir. Bu durum zaten kan transfizyonu gerektiren ciddi
bir hastalik ile micadele eden bir hastada kaygi ve anksiyeteye neden olmaktadir. Ek olarak sipheli test sonuglari
dogrulanmadiginda hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir slire¢ yasamis olmaktadir. Standart bir bildirim sekli
tanimlanmadigindan her HHK kendi kisisel ve mesleki tecribelerine gore bu gorevi yerine getirmektedir. Hasta ve/
veya yakinlarina icinde bulunduklari zor bir donemde kaygi verecek bir bilginin profesyoneller tarafindan yapilmasi veya
gorevlendirilen hekimlere bu konuda egitim verilmesi slreci giglendirecektir. Hemovijilans uygulamalari kapsaminda
toplanan verilerin analizinde ve hasta glvenligini artirmak igin alinan dnlemlerin uygulanmasinda transflizyon zincirinin
kalitesini ylUkseltecek revizyonlara ihtiyag oldugu dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bagiscidan hastaya iz sirme, hemovijilans, kan givenligi
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Girig

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) cocukluk caginda en sik gorilen malignite olup, L-asparaginaz tedavide kullanilan ana
ilaclardandir. Hipertrigliseridemi yan etkisi L-asparaginaz ve peg- asparaginaz formlari ile daha sik gorilmektedir.
Hipertrigliseridemi riski steroidler ile es zamanl kullaniminda artmaktadir. Bu yan etki siklikla asemptomatik olmakla
birlikte nadiren pankreatite neden olabilmektedir. Tedavisinde az yagh diyet, omega 3, oral fibratlar ve plazmaferez
kullanilabilmektedir. Burada L- asparaginaza bagli semptomatik hipertrigliseridemi gelisen ve plazmaferez yapilan iki cocuk
olgu sunulmustur.

Olgu 1

7 yasinda erkek hasta ALL tedavisi bitiminden 10 ay sonra testiste agrisiz sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkikleri
ile izole testis relapsi kabul edilerek hastaya REZ-BFM 2016 protokoll baslandi. Hastanemize peg-asparaginaz temin
edilemedigi icin hastaya protokole uygun olarak, peg-asparaginaz tedavisi yerine L-asparaginaz tedavisi verildi. Hastanin
SC1 blok 6. Haftadaki L-asparaginaz tedavisi sonrasinda karin agrisi gelisti ve bakilan trigliserid (TG) dizeyi 5000 mg/dl
olarak saptandi. Abdomen ultrasonografisinde pankreatit bulgusu olmayan, amilaz ve lipaz diizeyi normal olan hastaya
niasin ve omega 3 tedavileri baslandi. Karin agrisi devam eden hastaya plazmaferez yapildi. ilk plazmaferez sonrasi kontrol
TG diizeyi 1142 mg/dl olan hastanin ertesi giin TG dizeyinin 2224 mg/dl olarak olgllmesi tzerine ikinci kez plazmaferez
yapildi. Takibinde TG dizeyi 846 mg/dl olarak bulundu. Tedavi devaminda hastanemize peg-asparaginaz temin edilebildi
ve hastanin TG dlzey 6l¢imi yapilarak SC3 ve SC4 blok tedavilerindeki peg- asparaginaz tedavileri verildi. Bu tedaviler
sirasinda en yuksek TG dizeyi 1122 mg/dl idi fakat hastanin semptomu yoktu. Hastanin su anda genel durumu iyi olup
idame tedavisi almaktadir.

Olgu 2

3.5 yasinda erkek hasta halsizlik, burun kanamasi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde vicutta yer yer petesial ve
ekimotik lezyonlari ve hepatomegalisi mevcuttu. Tetkiklerinde beyaz kire sayisi 20100/mm3, hemoglobin 5.3 gr/dl,
platelet sayisi 7000/ mm3 olarak bulundu. Periferik yaymasinda % 72 blast gorilen hastanin kemik iligi aspirasyonunda
silme L1 blastlari mevcuttu. Flow sitometri sonucu pre B ALL ile uyumlu bulundu. Hastaya ALLIC BFM 2009 protokoli
baslandi. Hastanin indiksiyon tedavisinde son L-asparaginaz tedavisi sonrasinda karin agrisi ve hiponatremisi gelisti. Kan
TG duzeyi 2178 mg/dl, amilaz ve lipaz normal idi. Abdomen USG’ sinde pankreatit bulgusu olmayan hastanin semptomatik
hipertrigliseridemisi olmasi nedeni ile hastaya plazmaferez yapildi. Sonrasinda bakilan TG dizeyi 400 mg/dl’ ye geriledi.
Tedavinin devaminda kullanilan L-asparaginaz tedavileri sirasinda da hastada klinik bulgu ve trigliserid duzey yuksekligi
gbdzlenmedi. Hasta su anda reindUksiyon tedavisi almakta olup genel durumu iyidir.

Tartisma

Asparaginaz tedavisi iliskili hipertrigliseridemi ve komplikasyonlari nadiren gorilebilmekte olup tedavide farkli yaklasimlar
mevcuttur. Terapotik aferez rehberi, hipertrigliseridemik pankretatitte plazmaferez 6nermekte iken, Tirk Aferez Dernegi
ise trigliserid 2000 mg/dI'nin Gzerindeki olgularda komplikasyon arttigi icin plazmaferez yapilmasini 6nermektedir.
Literatirde tedavi devaminda L-asparaginaz tedavinin verilmemesi veya Erwinia asparaginaz formuna gecilmesini
onerenler bulunmaktadir. Biz de iki hastamizda da semptomatik hipertrigliseridemi olmasi nedeni ile plazmaferez yaptik
ve hastalarimizda asparaginaz tedavisine devam ettik.

45



46

. 1. Uluslararasi Kan Givenligi ve Hemovijilans Kongresi

P17
Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Transflizyon
Saatlerinin Degerlendirilmesi
Sevda Soydanl1

1Derince Egitim Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Kocaeli



18t International Blood Safety and Hemovigilance Congress

Giris ve Amag:
Kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda hastanin dikkatle gbzlenmesi zorunludur. Transflizyonun mesai saatleri disinda

yapilmasi transflizyon glvenligi ile ilgili sikintilara sebep olabilir. Hastanemizde kan kullanan birimlerin transfiizyon
yaptiklari saatleri ¢cikararak bu konuda farkindalik olusturmak istedik.

Yontemler

Hastanemizde ocak-eyltl 2019’ da yapilan transflizyonlarin saatlerini, transfizyon formlarindan inceleyerek mesai ici ve
mesai disi olarak ayirdik. Her birimin kullandig kan bilesenleri tirtnG ve transflizyon saatlerini inceledik. Birim bazinda
toplam kullanilan kan bileseni sayisini ve transflizyon yizdelerini mesai igi ve disi olarak hesapladik.

Bulgular

CGalismamizda acil servis %46.7, dahiliye %45.2, enfeksiyon hastaliklari %46.2, gastroenteroloji %51.2, kadin dogum
dogumhane %50, kadin dogum servis %50.3, néroloji %48.7 oranlarinda mesai disi transflizyon uygulamasiyapildigi goralda.
Anestezi, genel cerrahi, hematoloji, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, nefroloji, ortopedi, onkoloji, yanik birimlerinde mesai
disi transflizyon oranlari %40'in altinda bulundu.Tum hastanede yapilan transflizyonlar igin %63,9 mesai ici, %36,1 mesai
disi transflizyon yapildigi goraldi.

Sonug

Calismamizda mesai saatleri disinda yogun transfizyon yapildigini tespit ettik. Transflizyon ile yetkilendirilmis personelin
transfizyonun ilk 15 dakikasi boyunca hastaya refakat etmesi yasal zorunlulukturTransflizyon éncesi iki kisinin transflizyon
izlem formunda belirtilen bilgi kontrolini yapmasi ve imzalamasi gerekmektedir. Nobetlerde tek hemsirenin nobet tuttugu,
birkag servise baktigi durumlarda transfizyon guvenligi riske girmekte, olusabilecek ciddi bir transflizyon reaksiyonunda
hastaya midahalede yetersiz kalinabilmektedir. Acil haller disinda giivenli bir transflizyon icin transfizyonlarin glindiz
yapilamast ile ilgili transfiizyon komitelerinin dizenleme yapmasi faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, izlem, hemovijilans
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2016 yihinda Hemovijilans sistemi kuruldugunda, bu sistemi hastanemize uygulamaya baslamadan 6nce kendimize su
sorulari sorduk; bizden beklenen ne? Nereden baslamaliyim? izlenebilirlik ne? Ne yapacagim? Sirdirilebilirligi nasil
saglarim?

Oncelikle hastane icinde transflizyon merkezi ve kliniklerde, Hemovijilans biriminden &nceki uygulamalari inceledik.
Mevcut sorunlari ele aldik. Sorunlarin ¢6zUmd icin kalite standartlari dislndlerek yeni hedefler belirledik. Egitim planlari,
egitim materyalleri ve egitimlere hedef kitleyi belirledik.

Uygulamalara izlem formlarini ele alarak bagladik. izlenebilirlik ve strdirilebilirligi saglamak amaciyla izlem formlarinin
Hemovijilans birimine gonderilmesiicin yeni kurallar belirledik. Formlarin incelenmesi, kayit altina alinmasi ve arsivienmesi
icin diizenlemeler yaptik.

Transflzyon reaksiyonlarina geldigimizde reaksiyonlarin daha net taninmasi ve tanimlanmasi igin hizmet igi egitim
programlari duizenledik. Yine bildirimi yapilan reaksiyon formlarinin iliskilendirilmesi, derecelendirilmesi, gerekli
bildirimlerin dogru olarak yapilmasi, kayit altina alinmasi ve arsivlenmesi igin dizenlemeler yaptik.

Transflzyon glvenliginin strdurulebilirligi icin Hemovijilans rehberinde yer alan hasta basi denetimlerini hayata gecirdik.
Bu denetimleri kendi hastanemize uygun olarak kategorilendirdik.

Kan glivenligini tehdit eden durumlarda, Kizilay’dan gelen geri cagirma ve olasi bulas bildirimleri icin iz siirme ( look back
) metotlarini Hemovijilans rehberinde yayinlanan tablolardan faydalanarak gizlilik esaslari dahilinde uygulamaya gecirdik.

Tum bu sireclerin izlenebilirligi ve strdurilebilirligi icin kendi is akis / takip tablolarimizi olusturduk. Tablolar sayesinde
hastanemizde yapilan transflizyon uygulamalarinin 6z degerlendirmelerini gerceklestiriyor ve tespit edilen aksakliklari
gidermek icin gerekli dizeltici onleyici faaliyetleri baslatiyoruz.

2016 yiindan bu yana yaptigimiz yeni dizenlemeler ve standartlarla belirledigimiz is akisimizi Hemovijilans rehberine
uygun sekilde devam ettirmekteyiz.
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Giris: Kan, gecmisten ginimuze insan sagliginin ve yasamin temel simgesi olarak “kaynagi insan olan ve elde edilmesi icin
simdilik baska alternatifi olmayan essiz bir tedavi arac1” olarak bilinmektedir. Bu baglamda toplumun kan ve kan trtnleri
gereksinimi ve kan bagisi konusunda neleri, ne kadar ve ne derece dogru bildiginin tespit edilmesi bir gerekliliktir. Bu
calismada, toplumun transfiizyon amach kan verme 6niindeki engelleri ve bu konudaki tutum-davranislarini belirlemek ve
kan bagisi ile ilgili farkindahgi artirmak icin hangi asamalarda eksiklikler oldugunu saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak tasarlanan bu galisma Nisan 2019- Mayis 2019 tarihlerinde
gerceklestirildi. Orneklem secimine gidilmeden 18-65 yas aras! bireylere literatiirden yararlanarak hazirlanan 29 soruluk
dijital anket uygulanarak toplanan veriler SPSS (ver;21) programi ile degerlendirilerek yorumlandi.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin 231'i (%51.2) kadin, 220’si (%48.8) erkek, %80’i 18-30 yas araliginda idi. Katiimcilarin
%77.7’si lisans ve UstU egitim almisti. %90.2’si dlzenli kan bagisi yapmadiklarini, %68.5i ise kan bagisi ile ilgili hig
bilgilendirme egitimi almadiklarini ifade etmiglerdir. Katihmcilarin %76’si kan bagis aracinin yasadiklari bdlgeye belirli
araliklarla gelmesini olumlu karsiladiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Galismamiz, katilimcilarin %80’inin 18-30 yas arasindaki genglerden olusmasi ve geng nifusun ulasilabilmesi
kolay, gontllt kan bagisci kaynagi olmasi nedeniyle 6nemli bir calismadir. Kisilerin verdikleri cevaplar sonucunda saglik
hizmet sunuculari ve kan bagis merkezlerine diisen gorev, kan bagisi konusunda farkindaligr artirmak igin belirli araliklarla
bilgilendirme egitimleri yapmak, daha fazla reklam ve kisilere hatirlatma mesajlari gdndermektir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi; glclukler; gonalliluk; bilgi dizeyi

GIRiS

Kan, gegcmisten glinimuze insan sagliginin ve yasamin temel simgesi olarak “kaynagi insan olan ve elde edilmesi icin
baska alternatifi olmayan essiz bir tedavi araci” olarak bilinmektedir.1 Dlnya Saglik 6rgiiti de (DSO) 2000 yilinda “Glvenli

kan benimle baslar, kan hayat kurtarir” temasini isleyerek kan bagisinin 6nemini vurgulamistir.2 Kan bagisinda bulunmak,
ihtiyac sahibi kisilere verilebilecek en glizel hediyedir ve tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir.

Yuksek gelirli Glkelerde, transflizyon en ¢ok kardiyovaskiler cerrahi, transplant cerrahisi, blytk travma, solid ve hematolojik
malignitelerde destek tedavisi icin kullanilirken, distk ve orta gelirli Glkelerde, siklikla gebelige bagli komplikasyonlari ve
siddetli cocukluk anemisini yonetmek icin kullanilir.3 Kan transfizyonu islemi; kan ve kan Grlnlerinin cesitli islemlerden
gecirildikten sonra, kisinin dolagim sistemine verilmesidir.

Tirkiye’de kan transfliizyonu ile ilgili ilk calismalar 1921 yilinda baglamis olup, 1957’de Ankara ve istanbul'da es zamanli
ilk modern Kizilay Kan Merkezleri agilarak kan bankaciligi alaninda da hizmet verilmeye baslanmistir.4 Gegmisi bu kadar
eskiye dayanmasina ragmen Turkiye'de kan bagisi orani hala istenen seviyelerde degildir. Gelismis Ulkelerdeki gonulld kan
bagisinin nifusa orani %5 iken, Turkiye'de bu oran %1.5’tir.5

Kan bagisinda bulunmak kisilere bedenen ve psikolojik olarak olumlu katkida bulunmaktadir. Kan bagisi sonrasinda, kan
yapict doku ve organlar uyarilarak, yeni kan yapimina sevk edilir; bu sayede kan hucreleri yenilenmis olur. Kan bagisi
sonras! kandaki yiksek yag orani diser. Kan bagiscisi her bulundugu bagis esnasinda, HIV (Human Immunodeficiency
Virus), Hepatit B, Hepatit C, sifilis gibi tedavi edilmedigi taktirde ciddi sonuglar dogurabilecek enfeksiyon etkenlerinin de
taramasindan ge¢mis olur.

Kan ihtiyaci tim toplumlari ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Klinik tip her yil ilerledikce kan bagisina olan ihtiya¢ da
artmaktadir.6 Her yil milyonlarca hayatin kan bagisi sayesinde kurtuldugu bilinmesine ragmen, kan bagisi ile ilgili pek ¢cok
yanhs bilgi, tutum, davranis, inanc ve korkular kan bagisi gonilliguni engelleyebilmektedir. Kan bagisi ile ilgili yanls bilgi,
inang ve 6nyargilara sik rastlanmaktadir.7 Bazi bireylerin bagista bulunduklari kanin baskalarinin hayatinin kurtarilmasinda
nasil kullanilabileceginin farkinda olmadigi, bazilarinin kan bagisinin kendi saghgini tehlikeye attigini distndukleri
bilinmektedir.7 Toplumun kan gereksinimi ve kan bagisi konusunda neleri, ne kadar ve ne derece dogru bildiginin tespit
edilmesi bir gerekliliktir. Bu calismada toplumun transflizyon amach kan verme 6nindeki engelleri ve bu konudaki tutum
ve davranislarini belirlemek ve kan bagisiile ilgili farkindaligi artirmak icin hangi asamalarda eksiklik oldugunu tespit etmek
amaclanmistr.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak tasarlanan bu calisma Nisan 2019- Mayis 2019 tarihleri
arasinda, XXXXXX isletme Fakiiltesi Saglk Yonetimi Bolimi tarafindan gerceklestirildi. Kan verme &niindeki engelleri
belirlemek amaciyla planlanan galisma icin, literatlr taramasinin ardindan, 4’0 kisilerin sosyodemografik bilgilerini 27’si
kan bagisl ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini sorgulamak tzere toplam 31 sorudan olusan dijital anket, gondlltlik esasina
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dayanarak 18-65 yas aras! bireylere uygulandi. Orneklem secimine gidilmeyip, 18-65 yas arasi saglkli kan verebilme
ozellikleri taslyan herkes calismaya dahil edildi ve katilimcilara ¢calismanin amaci hakkinda bilgi verildi. Bagimsiz degiskenler;
yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir dizeyi, daha 6nce kan verme ve kan alma, daha 6nce kan bagisinda bulunma,
daha 6nce kan almis olma, daha 6nce ameliyat olma, daha onceki kan bagisinda saglk sorunu yasama durumu, bagimh
degiskenler; duzenli olarak kan bagisi yapma, diizenli olarak kan bagisi yapmak isteme durumu, olarak belirlendi. Verilerin
analizinde SPSS ver. 21 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanildi. Sonuglar sayi, ylizde olarak ifade edildi ve
istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde ki kare analizi yapildi. p <0,05, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calisma icin XXXXXX Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan gerekli izin alindi (03/04/2019-
715w22473/050.01.04).

Bulgular

18-60 yas aras! kiselere uygulanan ankete toplam 458 kisi yanit vermis olup katilimcilarin 231’i (%51.2) kadin, 220’si
(%48.8) erkekti. Yas araliklarina gore bakildiginda, 361 (%80.2) kisi 18-30 yas arasi ile yas dagiliminin, egitim durumuna
gore bakildiginda ise 308 (%68.4) kisi lisans mezunu olarak, egitim kategorisinin ¢ogunlugunu olusturmaktaydi. Anket
sonucuna gore katilimcilarin gelir dizeyi %70.6 oraniyla 3000 TL ve altinda idi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri Tablo
1’de gosterilmistir.

Ankette sorulan “dlzenli kan bagisi yapiyor musunuz?” sorusuna 448 katilimcinin %90.2'si hayir cevabini vermistir ve 448
katilimcinin %68.5’i daha 6nce hig kan bagisi ile ilgili bilgilendirme egitimi almadiklarini belirtmislerdir (Grafik 1 ve 2).

Arastirmanin sonuglarina gore, 449 katilmcidan %91'i daha 6nce kendisine kan verilmedigini, %63’G daha 6nce kan
bagisinda bulunmadigini, %601 daha 6nce ameliyat gecirmedigini belirtmistir. “Onceki kan bagisinizda saglik sorunu ya
da olumsuzluk yasadiniz mi?” sorusuna katiimcilarin %84t herhangi bir sorun, olumsuzluk yasamadim, %9’u yasadim,
%7’si hatirlamiyorum seklinde cevap vermistir. “Kan bagisi yapmaniza engel hastaliginiz var mi?” sorusunu ise katilimcilarin
%64’'G “hayir” seklinde yanitlamistir.

Galismada 230 kadin katilimcinin %4.3°0, 218 erkek katihmcinin ise %15.6’si dizenli olarak kan bagisinda bulundugunu
belirtmistir. (p<0.001)

Katihmcilarin %78.8'i kan bagislamanin sagliga faydali oldugunu, %89’u kan bagisi sonrasi kilo kaybedilmedigini
belirtmislerdir.

“Size ya da bir yakininiza liztim halinde kani nereden temin edebilirsiniz?” sorusunu katiimcilarin %430 yakinlarimdan,
%26’s hastaneden, %23’ Kizilay’dan, %8’i gonilll vatandaslardan ve %0.5’i para ile temin ederim seklinde cevaplamislardir.

Katilimcilarin %34.1°i kan verirken enfeksiyon kapma korkusu oldugunu, %26.4’G kan bagisinda bulunurken kullanilan
malzemelerin hijyeni konusunda siphe duydugunu belirtmistir. Kimlerin kan bagisi yapabilecegi ile ilgili sorulan anket
sorusuna %30 katilimci, bir kan verme isleminin ne kadar sirebilecegi konusunda sorulan anket sorusuna ise %33
katihmci “bilgi sahibi degilim” cevabini vermistir. Katilimcilarin %95’i, kan bagisi esnasinda kani alan personelin gulerylz
gostermesinin ya da rahatlatici konugmada bulunmasinin énemli oldugunu belirtmistir. “Hastane, doktor, hemsire, igne ve
kan tutmasi gibi korkulariniz var mi?” sorusuna katilimcilarin % 30U evet cevabini vermistir. Kan bagis noktasinin uzaklik ya
da yakinliginin kan verme isteginde etkili olup olmadigi sorusuna %50 katilimci evet cevabini vermis olup, %43’U Kizilay’in
gonderdigi mesajlar ve reklamlarin, kan verme konusunda bireyleri tesvik ettigini sdylemislerdir. Katihmcilarin %76’si kan
bagis arabasinin bulunduklari bolgeye gelmesini, %530 ise kendilerine belli araliklarla hatirlatilma yapilmasini istediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin kan bagisiyla ilgili bilgi ve tutumlari Tablo 3’de gosterilmistir.

“Kan bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dislinidyor musunuz?” sorusuna lisans ve Ustl egitimini
tamamlayanlarin %46’si, “Kizilay’i kan bagisi hususunda guvenilir buluyor musunuz?” sorusuna ise %71'i evet cevabini
vermistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore kan verme ile ilgili bilgi ve tutumlari tanlo 4’de gosterilmistir.

Katihmcilara “kan verme 6niindeki engellerin neler olabilecegi” ile ilgili gorisleri soruldugunda sirarasiyla  %31oraninda
kan vermenin ¢éneminin bilinmedigi, %16 oraninda yanlis bilgi / 6n yargi, %13 oraninda igneden korkma, %11 oraninda
kan vermenin 6nemine inanmama, %10 oraninda kan vermenin saglik agisindan yararinin bilinmemesi ve %7 oraninda kan
toplama birimlerine ulasilamamasi cevaplari alinmistir. Sonuglar Grafik 3’'de gosterimisitir.

Tartisma

Hayat kurtaran ve sagligi iyilestiren kan nakline ihtiyag, gerek kirsal gerekse kentsel alanlarda herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir. Yeterli ve glivenli kan temini, kan kaynakli enfeksiyon prevalansi en distk olan dizenli, gonilli kan bagiscilari ile
saglanabilir.8
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Kan bagislama tutum ve davranisi tim dinyada ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde toplum sagligi agisindan énemli
bir konudur. Bu konu ile ilgili; kan bagislama niyeti, gonilli kan donorligi ve kan bagis davranisinin tahmin edilmesi; kan
bagisi ve kan donorligl éniindeki unsurlarin neler oldugunu ortaya koymakdr.

Calisma sonuglarimiza gore kadin katilimcilarin %4.3°0, erkek katihmcilarin %15.6’si dizenli kan bagisinda bulunduklarini
ifade etmislerdir (p<0.001). Buldugumuz bu oranlar Nwogoh ve ark/nin Nijerya ‘da yaptiklari calismadaki sonuglara
benzer sonuglardi.(p=0.003).9 Kadinlar ve erkekler arasindaki bagis oranlarindaki bu fark, kadinlarin gebelik ve dogum
nedeniyle fakli antikorlara sahip olmasi ve bundan dolayl cross-match uyumsuzluklarina karsi ilk tercih olarak tercih
edilmeme nedeniyle olabilir.

Calismamizda katihmcilarin %63.3’G daha 6nce hig kan bagisinda bulunmadigini belirtmis olup bu oranlar, Hindistan’daki
tip fakultesindeki 6grencilerinde yapilan calismada %90, Suudi Arabistan’daki tip faklltesi 6grencilerinde yapilan calismada
%84 bulunmustur. 10,11 Sonuglar arasindaki farklilik, bizim ¢alismamizin dgrenci disindaki bireylere de uygulanmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin %34°U kan verirken enfeksiyon kapmaktan korktuklarini belirtmis olup, Bachhotiya ve ark.’nin dis hekimligi
ogrencilerinde yaptigi calismadaki %4.8 oranina gore yiksek bulunmustur. Aradaki fark genel toplumun enfeksiyon bilgi
dlzeyinin, saglik Gzerine egitim alan gruba goére daha dislik olmasindan kaynaklanabilir.12

“Kan bagisinin kilo kaybina neden oldugunu distniyor musunuz?” sorusuna katihmcilarin %89’u hayir cevabini vermis
olup Jamaika’da yapilan benzer bir ¢alismada da katilimcilarin %88.5’i hayir cevabini vermislerdir.13

Ahmed ve ark/i, 2012 yilinda yaslari 17-25 arasinda olan 600 tip fakultesi 6grencisine yaptiklari kan bagisi bilgi, tutum
ve davranis calismasinda, katilimcilarin %50’sinin kan bagisi konusunda istekli oldugunu gostermislerdir.14  Bizim
calismamizda, katilimcilarin %80’i 18-30 yas arasinda olup, dizenli kan bagisinda bulunmak isteyenlerin orani Ahmed ve
ark’nin calismasina benzer sekilde %53 olarak bulunmustur.

“Kan bagisi karsiliginda size para 6denmesini ister misiniz” sorusuna katilimcilarin %12’si evet cevabini vermis olup Aslami
ve ark.nin tip fakiltesi 6grencilerinde yaptigi benzer calismada bu soruya evet diyenlerin orani ¢calismamizin sonuglarinin
aksine %2 olarak bulunmustur.10 Bu fark bizim c¢alismamizin genel popullasyonda yapilmis olmasindan, Aslami’nin
calismasinin kan vermenin énemi konusunda daha fazla bilgi sahibi olan tip fakiltesi 6grencilerinde yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Nijerya’da yapilan benzer calismada ise kan bagisi karsiliginda katihmcilarin % 14°G nakit para, %8’
hediye beklediklerini ifade etmislerdir.15 Bu farklilik ise Glkenin refah seviyesindeki yetersizlikle agiklanabilir.

Katihmcilarin %23’UG hastane, doktor, hemsire, igne ve kan tutmasi gibi korkulari oldugunu belirtmis olup bu sonuglar
Alanazi ve ark/nin Suudi Arabistan’da 300 tip fakiltesi 6grencisiyle yaptigl calismada katihmcilarin %24’G, Siromani ve
ark/nin 18-59 yas arasi gonulli katihmcilarla yaptigi calismada ise %39 olarak bulunmustur.11,16

Yildiz ve ark/nin Mersin ilinde yaptigl kan bagisina genel bakis anket calismasinda, katilimcilarin %93’ personelin giler
yUzlG olmasinin dnemli oldugunu belirtmisken, ayni soruya bizim katilimcilarimizinda %95’i evet cevabini vermistir.5

Galismada “duzenli kan bagisi yapmak ister misiniz?” sorusuna katilimcilarin %54°0 evet yanitini verirken %12’si hayir,
%34’ kararsizim yanitini vermistir. Bu bulgulara gore kan vermenin éntndeki engellerler arastirildiginda; %23’G kan
bagisi yapmasina engel teskil eden bir hastaliginin bulunup bulunmadigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %230
ise hastane, doktor, hemsire, igne ve kan tutmasi gibi korkusunun oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %22’si bagisladigi
kanin kimin icin kullanilacagini bilmemesinin bagis fikrini etkiledigini belirtmistir. “Kan bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?” sorusuna %36,4’G hayir, %21,8’i kararsizim cevabini vermistir. “Kan verirken enfeksiyon kapma korkunuz var
mi?” sorusunu katihmcilarin %33,5 “evet”, %14,2 ise “kararsizim” seklinde yanitlamistir. Size gore kan vermenin dnindeki
en onemli engel hangisidir?” sorusuna katilimcilarin %31’i kan verilmesinin éneminin bilinmemesi, %16'sI yanlis bilgi/on
yargl, %11'i kan vermenin énemine inanmama, %10’u kan verilmesinin saglik acisindan yararinin bilinmemesi cevaplarini
vermistir. Bu oranlar kan bagisi konusunda toplumun yetersiz, yanls bilgi ve inanisa sahip oldugunu ve bu eksikligin egitimle
kirilabilecegini gbstermektedir.

Katihmcilarin %11,1’i kan bagisini nereye yapacagini bilmedigini, %4’G ise bilgisinden emin olmadigini belirtmistir.
Ankette sorulan “Kan bagisi noktasinin uzakhgi veya yakinhgi kan vermenizi etkiler mi?” sorusuna %50 oraninda “evet”
yaniti alinmistir. Katilimcilarin %76’s1, kan bagis arabasinin belirli zamanlarda bulunduklari bolgeye gelmesinin kan bagisini
artiracagini, bireylerin %54’l, duzenli aralarla kan isteminin hatirlatiimasinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bu
baglamda katihmcilarin sorulara verdikleri yanitlardan ortaya ¢ikan bu oranlar bizlere , sosyal medya, kamu spotlari, sivil
toplum orgutleri aracihigiyla, toplumu strekli olarak bilgilendirmenin ve dizenli olarak kan bagisi reklamlarinin yapiimasinin
kan bagisi konusunda farkindaligi artirmada yardici olabilecegini gdstermektedir.
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Literatlrde kan bagistile ilgili bilgi tutum ve davranislarin geng niifus popilasyonunda arastirildigl bircok calisma mevcuttur.
Bizim calismamiz da her ne kadar 18-65 yas arasindaki génullilere yapilmis olsa da katilimcilarin %80’i 18-30 yas arasindan
olustugu icin geng nifusun toplumdaki saghgi tesvik edici faaliyetlere katkisi agisindan énemli bir calismadir.

Sonug

Bu calisma bizim, kan bagisi konusunda arz talep arasindaki boslugu doldurmak igin toplumdaki bireylerin kan bagisi
konusunda egitimine, kan bagisi kampanyalarina daha fazla Gnem vermemiz gerektigini gostermektedir. Ozellikle kisilerin
dogru sandiklari yanls bilgileri, givensizlikleri, korkulari ancak kaliteli bir egitim programiyla ¢ozulebilir. Bu konuda sadece
saglik hizmet sunucularina degil, kan bagis merkezlerine de biyik gorevler dismektedir.
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Tablo 1. Ankete Katilan Bireylerin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu Ve Aylik Gelir Diizeylerine Gore Sosyodemografik Verilerinin
Dagihmi
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Davranislari

Bagimsiz degiskenler N (%)
Yas (n=450)
18-30 361 %80.2
31-40 61 %13.8
41-50 19 %4.2
51-60 9 %2.0
Cinsiyet (n=451)
Kadin 231 %51.2
Erkek 220 %48.8
Egitim Durumu (n=450)
llkokul 19 %4.2
Ortaokul/Lise 81 %18.0
Lisans 308 %68.4
Yiiksek lisans/ Doktora 42 %9.3
AyliK Gelir Diizeyi (n=422)
3000 TL ve alti 298 %70.6
3001-5000 TL 48 %11.4
5001-7500 TL 34 %8.1
7501-10.000 TL 13 %3.1
10.001 TL ve Ustl 29 %6.9
@ Eve . Evet
@ Hayr @® Hayir
@ Hatirlamiyarum
Grafik 1. Katilimcilarin Diizenli Kan Bagisinda Bulunma Grafik 2. Katilimcilarin Kan Badisi Hakkinda Daha Once

Bilgilendirme Egitimi Alma Durumlari

Tablo 2. Katthmeilanin Cinsiyetlerine Gore Dlizenll Kan Bagisinda Bulunma Durumtan

Bagimsiz Dtizenli kan bagisinda bulunma Topfam® P
Degigken davranisi
Cinsiyet Evet(ni%) | Hayirni%) n (%100)
Kadin 10 (%4.3) | 220 (%95.7) 230 (%100) <0.001
“Erkek 3 (%168) | 164 (%5644) | 218(%700)

*Pearson Ki Kare testi (F12=15.99, Serbestlik derecesi:1, p<0.001)

**Satir toplamlari
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Tablo 3. Katilmcilarin kan badistyla ilgili bilgi ve tutumlari
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Tablo 4. Katihmeilarin E§itim Durumlarina Gére Kan Verme ile ilgili Bilgi Ve Tutumlar

T
||t g e iF s oiter L N
| Lissve A i

| Tan Gag Beger et = e2{ ";m
' et AT RATE)

| 013,

ST Iﬁ,‘,_@gﬁ.
SR |
B R0,
=R
Ity |
BOE) | Vs
IO '

53 (%25.9)
RELE s T |
TR ALI] 70:903
RETC= :

T8 e
Bl D
M TA25) . 0352_

L T R I i
b o s 2 e
ossundn  [Tmmmem— TR R A
el biliyor | Toptem= T SOOT ||
ez,

* Pearson Ki Kare testi
** Stitun toplamlari

@ Yanlis bilgiién yargi

@ Kan verilmesinin
dneminin
bilinmemasi

@ Kan verilmesinin
safhk agisindan. ..

@ Kan toplama
birimine ulagilam...

® Onemine

inanmama
@ Igneden korkma
@ Diger.....

Grafik 3. Katilmcilara gore kan verme énindeki engeller
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P20
Ankara Sehir Hastanesi Transflizyon Merkezinde
Kullanilan Kan Uriinleri ve imha Oranlari: Agustos/
Eylul Ayi Verisi
Hale Bozkurt1, Laser Sanall, imdat Dilek1,
1Ankara Sehir Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Ankara
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Girig ve Amag :

Amag: Kan trtnlerinin, akilci ve etkin kullanimi, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin temel konularindandir. Bu nedenle,
bagiscidan alinmis kan bilesenleri azami sekilde korunmali, tibbi gerekgeler disinda imhalari engellenmelidir. Bu calismada,
yeni acilan ve Ulkemizin en blylk hastanesi olan Ankara Sehir Hastanesi'nde, Agustos ve Eylil ayinda kullanilan kan
Grdnlerinin; kullanim oranlari, imha oran ve nedenleri incelenmistir.

Yéntemler:
Gereg ve Yontemler: Hastanemizin kan birimi, Transfliizyon Merkezi niteliginde olup kan bileseni ihtiyaci, Turk Kizilay’i Orta

Anadolu Bolge Kan Merkezi tarafindan saglanmaktadir. Agustos/Eylul 2019 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan
Urunlerinin kullanimi, imha oran ve nedenleri, hastanemiz veri tabani kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Belirtilen zaman diliminde, toplam 12.413 adet kan Grtnd Kizilay’dan temin edilmistir. Bu Urinlerin; 12.023 (%97) adeti
kullanilmig, 390 (%3) adet kan UrlinU ise imha edilmistir. Temin edilen kan Grtnleri incelendiginde, 6.327 adet eritrosit
stspansiyonunun 112’si (%2), 4.037 adet taze donmus plazma stspansiyonunun 154'G (%4), 1.063 adet havuzlanmis
trombosit stspansiyonunun 44’0 (%4), 848 adet kriyopresipitat Urinundn 49'u (%6), 138 adet aferez trombosit
sispansiyonunun ise 31’i (%23) imha edilmistir. Kullanilan Griinler ve imha oranlari Tablo 1'de verilmistir. imha nedenleri
tim Urtnler bazinda incelendiginde, %41’inin miad nedeniyle, %42’sinin uygunsuz saklama kosulu nedeniyle, %17’sinin ise
torbanin delik olmasi nedeniyle oldugu izlenmistir. imha nedenleri Tablo 2’de verilmistir.

Sonug

Hastanemiz 3800 yatakli bir hastane olup, bdlgenin ve Turkiye'nin en biyuk sehir hastanesi oldugu igin bu verilerin
degerlendirilmesinin hastane kan UrGnu kullaniminin yénetiminde ¢ok énemli oldugu kanaatindeyiz. Verilerimiz kurulus
asamasinda olan bir hastane verisi olarak degerlendirildiginde: kan bilesenlerinin imhaya gitmesinde birgok faktor rol
oynamaktadir. Sistemin yeni kurulmasi, otomasyon, gdreve yeni baglamis yardimci saglik personeli, alisiimis yanhs
uygulamalar gibi bir cok faktor kan bileseni imhasinda etken olabilmektedir. Hastanemizde tim kliniklere, kan Grlnlerinin
kullanimi ve 6nemi ile ilgili dizenli olarak egitimler vermekteyiz. Sistemimiz daha islevsel hale gelip, egitim prosedurleri
tamamlandiginda imha oranlarimizin en distk dizeylere inecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan Urin( ,imha orani, imha nedenleri

Tablo
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Tablol: Ankara Sehir Hastanesi Transflizyon Merkezi, kullanilan ve imha edilen kan Griin oranlari (Agustos/Eylil 2019)
Tablo2: Ankara Sehir Hastanesi Transflizyon Merkezi, imha edilen kan trlnlerinin imha nedenleri (Agustos/Eylil 2019)
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GIRIS:
Kan transflzyonu riskli bir tedavidir ve transfizyon endikasyonu konulurken risk/yarar dengesi gbz 6niinde tutulmaldir.

Mortalite riskinin, hastalara transfiize edilen allojenik kan Grind miktarina bagli oldugu bircok calismada 6zellikle koroner
arter by-pass cerrahilerinde gosterilmistir.

AMAG:

Bu calismada hastanemizde transfliizyon uygulanan her klinikte transflizyon sayisi ve mortalite arasinda iliskinin arastiriimasi
amaclandi.

GEREC:

Hastanemizde Ocak 2018-Ekim 2019 yillari arasinda kan cikisi yapilan her hastanin dosyasi incelenerek 100 giinlik strede
say1/6lum, ve ilk 24 saatte sayi/6lim iliskisi arastirildi.

BULGULAR: Hastanemizde Ocak 2018-Ekim 2019 yillari arasinda 3758 Unite kan transfizyonu yapildi. Bu donemde 242
hasta exitus oldu. 24 saat icinde birden fazla kan Grlnd verilen ve 6len 78 hasta incelendiginde; 54 hastanin 1-2 arasi, 14
hastanin 6-9 arasl, 7 hastanin 10-19 arasi, 3 hastanin 20 Unite ve UstU kan Urlnd transfize edildikten sonra 6ldGga tespit
edildi.(Tablo 3)

Ocak 2019-Ekim 2019 arasi 6len ve transflizyon alan hastalar incelendiginde (Tablo 2) 44 hastanin 6ldiGgu goruldi. Bu
hastalarda transfizyon volimi arttikga 6lim oraninin arttigr gosterildi (Grafik 1).

SONUC-YORUM: Calismamizda transflizyon sayisi arttikga hastalarin sagkalim oranlarinda azalma oldugu gosterildi.
Oliimden dnceki 24 saatte transfiizyon sayisi ile iliski olmasa da 100 giinliik izlemde 6limiin dogru orantili arthg gézlendi.

Yapilan galismalarda koroner arter by-pass grefti sonrasi transflize edilen allojenik kan UrlnG transflizyon sayisi ile
mortalite iliskisi gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda da birden fazla transfizyon sayisi ile mortalite iliskisi olasidir. Bu nedenle
transflizyon pratiginde endikasyonlari gbzden gecirme ve mevcut uygulamalarin tekrar degerlendirmesi dnerilmektedir.
Kaynaklar

1-Santos AA, Sousa AG, Piotto RF, Pedroso JC. Mortality risk is dose-dependent on the number of packed red blood
cell transfused after coronary artery bypass graft. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2013;28(4):509-517. doi:10.5935/1678-
9741.20130083

2- Tantawi H et al. Association of red blood cell transfusion and short- and longer-term mortality after coronary artery
bypass graft surgery. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. (32) 3, June 2018, : 1225-1232

Grafik 1. Transfiize edilen tnite sayisi ile 6lim arasindaki iliski ~ 1ablo 1 Ocak 2018- Ekim 2019 arasi transfize edilen
i toplam kan drtinleri
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§ // / —— i 1 -
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RANDOM 0
Tablo 2 Transflizyon sayisi ve 6len hasta sayisi Hl'ff.l’ﬁﬂ';s
TROMEBCSIT s
- TRANSFUZYON SAYISI | TOPLAM Tablo 3 24 saat icinde kan (riint alan ve 24
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GIRIS: Kan transfiizyonu saglik tedavilerinin en 6nemli tamamlayicilarindandir. Ancak énemli klinik riskleri de tasidigi
bilinmektedir. Glvenli kan transflizyonu glvenli bagisci secimi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi,
saklanmasi ve hastaya transflizyonu ile devam eden uzun siregleri kapsar. Hastaya kan transfize edilirken uygun zamanda
verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak midahale edilmesi giivenli transfiizyonun geregidir.2015 yilinda
yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite glivencesi rehberi” ve 2016’da yayinlanan “Ulusal
Hemovijilans Rehberi” ne gore transfizyon yapilan hastalarin transflizyon slresince izlenmesi ve reaksiyon gelistigi zaman
midahale edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. Transflizyonlarin acil olmadik¢a gece
yapilmamasi onerilir.

AMAG: Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ameliyathane ve yogun bakim Unitelerinde transfiizyonun yogun yapildigi bir
Universite hastanesidir ve transflizyon reaksiyonlari (TR) yakindan izlenmekte, cok gerekli olmadikga gece transfliizyon
yapilmamaktadir. Calismamizda transflizyon uygulanan saatler ile transflizyon reaksiyonlarinin iliskisinin arastiriimasi
amaclandi.

YONTEM: 2015-2019 yillari arasinda hastane kayitlari, transfiizyon takip formlari ve reaksiyon bildirim formlariincelenerek
transflzyon reaksiyonlari gruplandi ve gelisen bolim ile uygulanis zamani arasindaki iliski incelendi.

TRANSFUZYON ZAMANLARI
GUNDUZ TRANSFUZYON | GECE TRANSFOZYON REAK. |REAK.
e REAK. TANIS! TANISH SAYIS
10KAT 3| 6| TAD-HASIF ALERIK -FEBRIL | ALERIK REAK 5|
11KAT 2 3| ALERIK-TAD-FERRIL HAFIF-ALERHK REAK 5
12687 1 3| FERRIL-TANIMLANAMAYAN |ALERIK REAK 4
TAD-TACO-TRALI-FNRH- FEBRIL B— HAFIF/ALERSY 2
DAL ONED 11 23| HAFIF-SPHEL -TAD 1—TACD 1 34
TRALFTAD-TACO-HAFIF- TAL 1~ FEBRIL 2 — HAFIF
|ERISKIN KiT 4 10} AKUT HEMOLITIK- SOPHELL [ ALERIIK REAK. 14
TRKAT 1 3| ENRH-ALERIIK FEBRIL 1 4
ORTAPED] 1 o HAFIF ALERIK 1 1
ALERIIK-ANAFILAKTIK-FEBRIL:
PECIATRIK KIT 1 36/ TAD FEERIL 1 a7
YOGUN BAKIM 0 5| TACO-FMRH-HAFIF 5
PED] OMEO/KEMO ] 2{HAFIF ALERRK 3
|KEMOTERAR] 0 S| TAD-FEBAIL-ALERIIK 5
BUKAT KARMA 0 4| ALERIK-TAD-FNRH 4
GENEL DAHILIVE 1 3 ALERIK-TACO-FMRH 4
(TOPLAN 25| 104 120

BULGULAR: 2015-2019 yillari arasinda 23672 Unite kan transfiizyonu uygulandigi ve 129 transflizyon reaksiyonu bildirimi
(% 0.54) yapildig tespit edildi ( Tablo1).

129 reaksiyonun 104 i glindiiz saatlerinde (08.00-18.00),
25 i gece saatlerinde (18.00-08.00) ortaya ¢ikmist.

1 TACO ve 2 TAD reaksiyonu gece saatlerinde ortaya ¢ikmisti. Gece reaksiyonlari en fazla onkoloji boliminde (11/25),
giinduz reaksiyonlari en fazla pediyatrik KIT Unitesinde (36/104) goruldi. Toplam en fazla reaksiyon pediyatrik KIT
Unitesinde (37/129) gorulurken ikinci sirada onkoloji bolum geliyordu (34/129).

Reaksiyonlarin;

% 45 iilk 30 dk iginde ortaya ¢ikarken,
%27 si 60-120 dk icinde gorulmustar.
%14 1 31-60 dk iginde,

%14 0 120 dakikadan sonra gorulmustar.
iki TACO olgusu 30-60 dakika icinde

SONUCG-YORUM: Transfiuzyonun o6limcul reaksiyonlarinin hemen farkedilip transfliizyonun durdurulmasi igin ilk 15
dakika hasta basinda takibin 6nerilmektedir ancak gece yapilan transfiizyonlarda hemsire sayisi azaldigi, is yika arttigi icin
bu takip 6nerildigi gibi yapilamamakta ve hasta givenligi riski artmaktadir. Calismamizda gece transflizyonlarinin ¢cok olup
siddeti 2 Ustl reaksiyonlarin gorilebildigini ortaya koymustur.

Bu nedenle acil ve ¢ok gerekli olmadikca transfiizyonlarin giindiiz saatlerinde yapilmasi gereginin alt ¢izilmektedir.
Kaynaklar:

1- Roche C et al. [Blood transfusion practices: about transfusions at night]. Transfus Clin Biol. 2013 Dec;20(5-6):496-501.
doi: 10.1016/j.tracli.2013.02.004. Epub 2013 Jul 18.

2- Safe transfusion — right blood, right patient, right time and right place. https://www.transfusionguidelines.org
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GIRIS: Transflizyonla iliskili graft versus host hastaliginin (GvHH) dnlenmesi icin en etkili ydntem hiicresel kan Griinlerinin
25 Gy ile isinlanmasidir.

2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite glivencesi rehberi” ne gore kesin
endikasyonu olan hastalara yapilacak tam kan, eritrosit slispansiyonu ve trombosit stispansiyonlarinin isinlanmasi gerekir.
Ancak tam kan ve eritrosit stspansiyonlari isinlanmadan sonra son kullanim tarihleri 14 gline distiga icin 1sinlama kan
stoguna olumsuz etki yapmakta ayrica saklanma slresinde de eritrosit hemolizine yol ac¢tigi icin Grin icinde potasyum
duzeyini zararl dizeylere ¢ikarmaktadir.

AMAGC: Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ve kemik iligi transplantasyonu kliniklerinin oldugu ve transflizyonun yogun
yapildigi bir Gniversite hastanesidir.

Kesin endikasyon olan hastalarda hiicresel kan drinleri kan temin ettigimiz Kuzey Marmara Kizilay Bolge Kan Merkezinde
1sinlanarak gelmektedir.

Onkoloji hastalarinin acil transflizyon istemleri nedeniyle isinl kan stogu tutma egiliminin kan imha oranlarina etkisi olacagi
distnuldi ve galismamizda isinh ve 1sinsiz kan Grlnlerinin imha sayilarinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM: 2018-2019 yillari arasinda hastane kayitlari, bilgi islem kayitlari ve imha kayitlari incelenerek isinli ve isinsiz
eritrosit sispansiyon sayilari ile imha sayilari ¢ikarildi, ylzdeler ve sayilar karsilastirildi.

Tablo1- Kan Grnd 1sinlama endikasyonlari
BULGULAR:

2018-2019 vyillari arasinda hastanemizde 5515 Unite eritrosit
5 stspansiyonu (ES) temin edildigi,
iriteri el M ~| 5156 Unite ES ‘nun (%93,5) 1sinl istendigi goraldu.

Semuowsalen :\r--unqn._hq:wnlmqu-m . L . i X X i
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Giris ve Amag:

Gonulla kan bagisi glvenli ve stridurulebilir kan temini yontyle 6nemli olmasina karsin, diinyada ve tlkemizde istenilen
hedefin gerisindedir. Hedefe ulasmada ise Universite 6grencileri, yetiskin gruba gore daha iyi saglik dizeyine sahip
olmalari ve tekrar kan bagislama oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle llke kan ihtiyacini karsilamada dnemli bir gruptur.
Mevcut calisma Universite 6grencilerinin kan bagisi kararini etkileyen faktorler ile video ve brostr destekli bilgilendirme
yontemlerinin korku, kaygi ve niyet Gzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler:

Arastirma tek kor randomize kontrolli calisma olarak, 19-21 Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 551 Universite
Ogrencisinden olusan galisma grubu video, gelistirilmis brosir, standart brosir ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Kan Bagisi
Soru Formu ve Durumluk Kaygi Olcegi kullanilarak elde edilen veriler bir bilgisayar programi ile tanimlayici istatistiklerden
sayl, ylzde ortalama, standart sapma ile Pearson Ki-Kare testi, ANOVA, t-test kullanilarak ¢ozimlenmis ve pykrk300,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Arastirma sonucunda 6grencilerin %37,9'u saglkla ilgili nedenler, %26’si glvensizlik ve %24,1’i korku nedeniyle kan
vermediklerini bildirdi. Girisim sonrasi bilgi diizeyinde artis en fazla video ve gelistirilmis brostr grubundaydi (p<0,001).
Standart broslr grubunda korku alt gruplarindan bayginlik hissetme ve test sonuclarina iliskin korku puani, video grubunda
ise kan-igne gdérme korku puani diger gruplardan yiksekt (p<0,05). Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalar yéniiyle
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Girisim sonrasi kan verme niyetinde olanlarin, kan verme niyetinde olmayanlara gore
bilgi puanlari daha yiksek, korku ve kaygi puanlari daha disikti (p<0,05). Girisim sonrasi kan verme niyeti yonuyle gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonug:

Sonug olarak, gelistirilmis brosir ve video ile yapilan bilgilendirmenin bilgi dizeyini arttirdigi, kaygl dizeyine etkisinin
olmadigl; gelistirilmis brosirin niyette ve korku Uzerine olumlu etkilerinin oldugu soylenebilir. Farkli tasarimlarda
hazirlanacak video ve brosur iceriklerinin kan bagisi davranisa etkisinin farkl 6rneklem gruplarinda galisiimasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Brosur, Video, Korku, Kaygi
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Giris ve Amag:

With the beginning of the domestic war in Syria in 2001, many people forced to migrate to neighbouring countries. Turkey
was a safe option for these people and opened the doors for over 3.6 million Syrian nationals. Turkish Red Crescent
Community Centres has started aid programmes for Syrian refugees located in 14 cities. In this study, we aimed to analyze
social and economic conditions of refugees and to their blood donation past and behaviour.

Yontemler:

In this study, focus group meeting with leaders of TRC-CCs and elders of Syrians performed to discuss on the social and
economic conditions of refugees and their relationship between Turkish community and to obtain data on their blood
supply system in Syria and their donation behaviour. We designed a survey intended for analysing Syrian refugees’ opinion
and awareness on blood donation.

Bulgular:

Totally 619 Syrian refugees attended the survey and 29% of the respondents were high-educated, only 5% of Syrians
illiterate and 4% of them were only literate. The data revealed that 80% of Syrians had a permanent address, which is
the basis for settled life in Turkey. The survey revealed that the blood system was not based on voluntary blood donation
in Syria. 52% of participants indicated that their feelings of fidelity to the Turkey would affect their intends on blood
donation and 74% them indicated community centres would affect them to donate blood”. However, Syrians’ uneasiness
disturbances and povertywould affect negatively on their blood donation, they were willing to donate blood in the future.
Blood donation activities would be affected on the rehabilitation of Syrians for integrating Turkey.

Sonug : The blood donation awareness training programme is essential, especially focused on consciousness raising
about the voluntarily and nun-remunerated blood donation. The intention of blood donation could be raise gradually
especially with taking place in community of young Syrian people over time.

Anahtar Kelimeler: blood donation, blood donation attitide, Syrian refugees,
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Giris ve Amag: Hemoglobinopati, immun olmayan hemolitik anemi gibi kan hastaliklarina sahip hastalar sik ve tekrarlayan
kan transfizyonlarina ihtiyac duyarlar. Kan transflizyonu bu durumlarda hayat kurtarici bir tedavi sekli olmakla birlikte
transflzyon iliskili enfeksiyon riskini de birlikte getirir. Hepatit B ve C enfeksiyonlari transflizyonla bulasan ve tim diinyada
ciddi halk saghgi sorunu olmaya devam eden enfeksiyonlardir. Kan vericilerinin duyarli yontemlerle taranmasi transfiizyon
iliskili enfeksiyonlari belirgin azaltmistir.

Yontemler: Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastanesi’nde 2010-2019 yillari arasinda Cocuk Hematoloji kliniginde
takip edilen, sik transflizyon yapilan ¢ocuk hastalarda, kan transflizyonu ile gecen hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) seroprevalansi retrospektif olarak arastirildi. Malign hematolojik hastaligi olan hastalar
calismaya alinmadi. Viral seroloji ELISA yontemi ile calisildi, pozitiflik saptanmasi durumunda HBV-DNA veya HCV-RNA
varhigi PCR ile cahsildi.

Bulgular: Calismaya alinan 195 hastanin 96’si kiz, 99'u erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 11.16+6.79 yil bulundu. 104
hasta Turk, 91 hasta multeciydi. Toplam 165 hastanin (%84.6) tanisi talasemi majordu. Diger tanilar talasemi intermedia
(n:12, %6.1), kronik nonsferositik hemolitik anemi (n:6, %3) ve diger (n:12, %6) idi (Tablo1). HBs ag 2 hastada (%1) pozitifti,
takipte anti HBs pozitiflesti. Toplam 31 hastada (%16) anti HBs negatif bulundu, bu hastalarin 21’i asilanabildi. Asilanan
hastalardan 6'si asilandiktan sonra yine anti HBs negatif kaldi. Anti HCV pozitifligi 12 hasta (%6) tesbit edildi, bu hastalarin
tamami multeciydi (Tablo 2). Anti HCV pozitif saptanan multeci hastalar kendi aralarinda yas, ferritin, karaciger fonksiyon
testleri agisindan degerlendirildi. Anti HCV pozitif olan ve olmayan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 13.3+3.3 (8-18) yil
ve 7.0+4.8 (1-20) yil (p<0.000), ferritin degerleri 4371.0+3076.9 ng/mL ve 2068.7+1759.3 ng/mL (p<0.000), ALT sonuglari
144.5+158.6 IU/mL ve 54.7+81.8 IU/mL (p=0.02) bulundu. Anti HCV(+) olan bir hasta interferon ve ribavirin tedavisi
aldiktan sonra HCV RNA negatiflesti. 2 hastada HCV RNA kopya sayisi >1milyon kopya/mL saptandi, ancak tedavi almadilar.
Bir hastada HCV RNA tesbit edilemedi. Diger anti HCV pozitif saptanan 8 hasta hepatit tedavisi igin takibe girmedi. Hicbir
hastada anti HIV pozitifligi saptanmadi.

Sonug: Kronik kan transfiizyonu alan Tirkiye Cumhuriyeti vatandasli hastalarimizda Hepatit B ve C virls enfeksiyonu
saptanmadi. Bu durum Ulkemizdeki kan Grlnlerinin oldukca giivenilir olmasina baghdir. Kan transflizyonu alan miilteci
cocuk hastalarda anti HCV pozitifligi cok yiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Cocuk, Hepatit B virus, Hepatit C virus, Seroprevalans

bl

Hastalarin Tamlan N:195 T.C./Miilteci(104/91)
Talasemi Major 165 85/80
Talasemi intermedia 12 4/8
Kronik Hemolitik Anemi 6 6/-
Herediter Sferositoz 3 3/-
Purivat Kinaz Eksikligi 3 3/-
Sideroblastik Anemi 3 1/2
Kongenital Diseritropoetik Anemi 2 -

SB Talasemi-Orak Hiicreli Anemi 1 -1
Tablo 1: Hastalann Tanilar ve Dagilim :
Hastalar (n: 195) T.C. (n:104) Miilteci (n:91) P
K/E 58/46 (1.26) 38/53(0.71) 0.051
Yas (1) 14.0+6.8 7.9+51 0.000*
ilk transfiizyon yas (ay) 10.2+8 4 10.4+£11.4 0.92
Yillik Kan Transfiizyon 13.2£36 152+143 0.18
Sayis1

Anti HBs (-) 3/104(%2.9) 13/91(%14) 0.004*
Anti HCV(+) 0/104(%0) 12/91(%13) 0.000*
Ferritin (ng/mL) 1475.45+1006.65 2409 84+2147.09 0.000*
ALT (U/L) 28.70+28.10 66.38+97.97 0.015*
AST (U/L) 35.58+22.27 70.87+81.13 0.007*
Total Bilirubin 1.59+0.78 1.57+0.63 0.86
Splenektomili Hasta 41/104(%39.4) 14/91(%15.3) 0.000*

Tablo 2: Hastalarm Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

n
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S04
TRANSFUZYON GUVENLIGI ve RiISKLERi ACISINDAN
HASTAYI BILGILENDIRIR MISiNiz?

Rabiya Giin, Mehmet Fatih Orhan, Selma Altindis, Mustafa Altindis
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GIRIS AMAGC:Transfiizyonu 6ncesi, hastanin transfiizyonun olabilecek muhtemel tim olumsuzluklari hakkinda
bilgilendirmek yasal gerekliliktir (1). Bu calismada amag, transflizyon oncesi hasta/hasta yakinlarinin klinik hekimi/
hemsiresi tarafindan transfizyon gerekliligi, muhtemel reaksiyonlari, enfeksiyoz riskleri vs. hakkinda bilgilendirilip
bilgilendirilmediginin belirlenmesi, bilgilendirme onlindeki engellerin belirlenmesidir.

YONTEMLER: Calismada Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi kan kullanan kliniklerinin bazilarinda, rastgele kontroller
esnasinda hasta ve hasta yakinlarindan onam alinmasi esnasinda bilgilendirme boyutlari icin bir form yardimi ile elde
edilen bilgiler derlenmistir.

BULGULAR: Transflizyon onam bilgilendirme kontrolleri 8'i ortopedi servisi, 6’si genel cerrahi servisi, 5'i nefroloji servisi,
4G Uroloji servisi, 3’U gastroenteroloji servisi, 3’U dahiliye servisi, 3’U acil servis, 3'U plastik cerrahi servisi, 3’0 beyin
cerrahisi servisi, 2’si kadin dogum servisi, 2’si diyaliz Gnitesi, 2’si bobrek nakli servisi, 2’si glintbirlik tedavi Unitesi, 2’si kalp
damar cerrahisi servisi, 1'i yara bakim servisi, 1'i enfeksiyon hastaliklari servisinde olmak tizere toplam 50 hasta/hasta
yakinrile yapilmistir.

Takilan kan GrUnlerinin;

24(%48) tanesi postoperatif donemde hemoglobin yikseltmek icin
10'u(%20) anemi tanisiyla

4’0 preoperatif donemde hazirlik amagl

4’0 plazmaferez islemi esnasinda

2’si hemodiyaliz esnasinda

2’si masif kanama sebebiyle takilmistir.

34(%68) hastaya 1’er Unite, 11(%22) hastaya 2 Unite, 1 hastaya 3 Unite ve 4 hastaya 5 Unitenin Uzerinde (plazmaferez) kan
transflzyonu yapilmistir.(pes pese takilan kan Grinleri).

Gozlemler esnasinda; transflizyonlarin tamaminda ad ve soyad/bileklik kontroll yapilmis oldugu; transflizyonlarin
tamaminda kan Urdnlerinin gerekliligi aciklamasinin yapildigi, transflzyonlarin 41(%82) tanesinde olasi risklerden
bahsedilmis oldugu, transflizyonlarin 46(%92) tanesinde bulasmasi muhtemel enfeksiyonlardan bahsedilmemis oldugu, 7
hastaya hemsireye haber verilmesi gereken durumlarin anlatiimadigi belirlenmistir.

Reaksiyon belirtilerinden; 1 hasta sadece ates, 3 hasta Gslime-titreme, 34(%68) hasta Gisime-titreme, ates, 4 hasta Uslime-
titreme, ates ve kan takili kolda agri ve bir hasta da Usime-titreme, ates ve kan takili kolda agri, bas agrisi, sirt agrisi
oldugunda hemsireye haber verilmesi gerektigi konusunda bilgilendirildigini beyan etmistir.

SONUG: Hasta ve/veya yakinlarinin ilgili konuda eksiksiz ve tam bilgilendirme yapilmali, soru sorulmasina firsat taninmali
ve anlasiimis olmasi da kontrol edilmelidir(1).

KAYNAK

1.Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi. Ankara: TR0802.15-01/001- Turkiye'de
Kan Tedarik Sisteminin Glglendirilmesi Teknik Destek Projesi; 2016.
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S05
HEMOVIJILANS ACISINDAN GRANULOSIT AFEREZI
BAGISCILARI iZLEMi DENEYIMLERIMIiZz

Esra Tas, Sibel Korucu, Filiz Ozel, Haldun Uz, Nilgiin S6nmez, Serpil Tasdelen

Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi
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GIRIS:

Notropeni dolasimdaki notrofil sayisinin 500/ul den az olmasidir. Gunimizde kemoterapi uygulamalarinin artmasi
nedeniyle nétropeniye sik rastlanmakta ve enfeksiyonlara bagli 6lim riski ciddi oranda artmaktadir. Saglkl bagiscidan
aferez yontemi ile hazirlanmis AGS (Aferez Grandilosit Sispansiyonu) transflizyonu ile bu hasta grubunda enfeksiyon riski
azaltilabilir. Calisma Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesinde, AGS bagiscilari, transflizyonu ve reaksiyonlari takip streci ile
ilgili deneyimlerimizi aktarmakdtir.

YONTEM:

Calismaya Ekim 2016- Ekim 2019 tarihleri arasinda AGS bagisi yapan 51 bagisci alindi. Tim bagiscilar 600 mcg G-CSF ve 8
mg steroid ile stimule edilip 16 saat sonra isleme alindi. Terumo Optia cihazi ile devamli akimda 7-10 It kadar kan islenerek
santriflj yontemiyle buffy coat tabakasi izole edilip hiicrelerin havuzda toplanmasi saglandi. Isinlanmis grantlositlerin
transflizyonu 6 saat icinde saglandi.Toplamda 12 hastaya 51 AGS transflizyonu yapildi. Bagiscilar kurumumuzca hazirlanan
“Grantlosit Aferez Uygulama ve Veri Degerlendirme Formu’’na gore takip edildi. Takip icin mobilizasyon 6ncesi, 72 saat ve
aferezden 4 hafta sonra sikayetlerin sorgulamasi ve tam kan sayimi yapildi.

BULGU:

51 bagiscinin (50 erkek, 1 kadin) yas ortalamasi 35.5 (20-53) idi. Mobilizasyon éncesi bagiscilarin timu sikayetlerinin
var olmadigini bildirdi. islem giinii, ayni sorular tekrar soruldugunda sikayeti olmayan bagisci sayisi 38 (%74.51) sikayeti
olan bagiscl sayisi 13(%25.49)'tur. 8(%61.53) bagiscida gorilen kemik agrisi kemik agrisi en fazla bildirilen sikayetti. 13
bagiscinin 72. Saat ve 4 hafta sonra yapilan degerlendirmesinde sikayet bildirimi olmadi. Sadece 1 bagisci sirt agrisi nedeni
ile agri kesici kullandi. Tam kan sayimlarinda takip edildikleri periyot boyunca patolojik bulgu saptanmadi. Transflizyon
yapilan 12 hasta transflizyon reaksiyonlari agisindan izlendi ve reaksiyon gorilmedi.

SONUC:

Aferez islemi 6ncesi G-CSF ve dexametazon ile mobilizasyon yapilmasi bu ilaglarin yan etkileri agisindan bagisci takibini
gerektirmektedir. Her ne kadar islem terapotik aferez merkezlerince yapilsa da sonugta bir kan bileseni bagisi yapiimaktadir.
Grandlosit bagisgilarinin kendine 6zgu risklerine gére Hemovijilans Sistemi kapsamina dahil edilmesi uygun olacaktr.
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S06
HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLIi YAPILAN
HASTALARDA TRANSFUZYON DESTEGI

Tugge Nur Yigenoglu
Saghik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve

Arastirma Hastanesi Hematoloji ve Kemik iligi Nakil Unitesi
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GIRIS ve AMAC:

Hematopoietik kok hicre nakli (HKHN), cesitli benign ve malign hematolojik hastaliklarin, bazi solid timorlerin ve
konjenital hastaliklarin tedavisinde kullanilir. HKHN yapilan hastalar icin transfliizyon desteginin siresi ve 6zgulligu altta
yatan hastalik, kok hicrelerin kaynagi, nakil dncesi uygulanan hazirlama rejimi gibi faktorlere baghdir. Bu nedenle kendi
merkezimizde HKHN yapilan hastalara verilen transflizyon desteginin incelenmesi hedeflendi.

YONTEM:

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik iligi Nakil
Merkezinde 7 Ocak 2019 ve 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda HKHN yapilan 60 hastanin nakil siirecinde aldiklari transflizyon
destegi geriye donik olarak incelendi.

BULGULAR:

Hastalarin 43’0 erkek, 17’si kadindi. 19 hastaya allogeneik HKHN(AHKHN), 41 hastaya otolog HKHN(OHKHN) yapildi. 11
hasta Non Hodgkin Lenfoma, 17 hasta Multiple Myeloma, 14 hasta Hodgkin Lenfoma, 11 hasta Akut Myeloid Losemi,
6 hasta Akut Lenfoblastik Losemi ve 1 hasta Aplastik Anemi nedenli HKHN oldu. Nakil streci boyunca AHKHN olanlara
medyan 5 eritrosit slspansiyonu (ES), 4 havuzlanmis trombosit (HT), 2 trombosit aferez (TA); OHKHN olanlara ise
medyan 2 ES, 4 HT, 1 TA verildi. TA ve HT desteginin AHKHN ve OHKHN hastalarinda benzer oldugu ancak ES desteginin
istatistiksel olarak anlamli olarak AHKHN hastalarinda daha fazla oldugu bulundu. 5 aylik siregte tim hastalara toplam 205
ES, 118 TA, 320 HT ve 3 grandlosit sispansiyonu verildi. Nakil stirecinde ES destegi verilen hastalarin nakil dncesi medyan
ferritin duzeyi 777 ng/ml, nakil sonrasi ise 696 ng/ml saptandi.

SONUGC: HKHN pekcok hastaligin tedavisinde kiratif tedavi olarak kullaniimaktadir. Nakil stirecinde hastalar engraftman
olana kadar yogun transflizyon destegine ihtiya¢c duymaktadir. Dolayisiyla saglikli populasyonun kok hiicre donort olmanin
yaninda kan bagisinin dnemi hakkinda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

KAYNAKLAR

1- Cohn C. Transfusion Support Issues in Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Cancer Control. January 2015, Vol. 22,
No. 1
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S07
TURKIYE’DE HARP YARALANMASINA BAGLI
KANAMA VE TRANSFUZYON UYGULAMALARININ
RETROSPEKTIF ANALIZi: MUHAREBE DESTEK
HASTANESINDEN 2 YILLIK VERILER

Sami Eksert 1, Aytekin Unlii 2, Fevzi Nuri Aydin 3, Murtaza Kaya 4, Mehmet Burak
Asik 5, Ali Kantemir 6, Muharrem Oztas 2, 7Kenan Keklikgi.

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon
Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Ankara
3Sadlik Bilimleri Universitesi, Diskapi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Ankara
4Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kiitahya
5Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
Klinigi, Ankara
6Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji

Anabilim Dali, izmir

7Anadolu Saglhik Merkezi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, istanbul
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Giris ve Amag :

Bu calismanin amaci, savas yaralanmalari ve kan/kan trind transfiizyon deneyimlerini analiz etmek ve gelecekteki acil
durum stratejileri igin ilk kan lojistik verilerini belirlemektir.

Yontemler :

Calismaya 30 Temmuz 2014- 30 Temmuz 2016 tarihleri arasinda, muharebe destek hastanesine basvuran ve en az 1 Unite
kirmizi kan hicresi (KKH) transfuze edilen harp yaralanmali hastalar dahil edildi. Hastane transfizyon kayit defterinden
hastalarin yasi, yaralanma mekanizmasi, yaralanmanin anatomik yerlesimi, hastaneye kabul hemoglobin (g/dL) degeri,
yaralanma siddet skoru, transfuze edilmis eritrosit siispansiyonu (ES), sicak taze tam kan (STTK), taze donmus plazma (TDP)
ve masif transflzyon (MT) verileri elde edildi.

Bulgular :

Kan transflizyonu uygulanan yaralilarin hepsi erkekti ve yas ortalamasi 28.7 + 7.8 idi. Hastaneye basvuran 579 yaralidan
59’una (%10) 458 Unite kan transflizyonu (ES+STTK) uygulandi. Transflzyon uygulanan yaralilarin % 73U silah yaralanmasi
idi. Transflize edilen ortalama kan Unite sayisi 7.76 + 8.45 (min: 1, maks: 53) idi. Hastaneye kabul de ilk ortalama Hb dizeyi
ve ISS skorlari sirasiyla 11.4 + 3.19 g/dL ve 20 + 13 bulunmustur. MT orani % 2.4 ve MT, tim KKH transflizyonu uygulanan
hastalarin % 57’sini olusturdu (p <0.001). Yaralanma siddet skoru > 15 olan hastalar, <15 olan hastalara gére anlamli
derecede fazla KKH transfliizyonu uygulandi (9.3 + 9.4%e karsilik 3.7 £ 2.6, p = 0.021).

Sonug :

Bu ¢alisma, Turkiye’de acil durumlar igin kanita dayali kan bankaciligi stratejilerine dnemli &lctde katkida bulunabilecek
harp yaralanmasina bagli ilk kan transflizyonu verilerini sunmaktadir. Daha genis kapsamli arastirmalari mimkin kilmak
icin Ulke capinda sivil ve askeri veri tabanlari olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Savas Travmasl, Kanama, Transflizyon, Turkiye
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KAN BAGISCILARINDA FERRITIN DUZEYi

Nesrin Gareayaghi, Rana Sucu
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
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GIRiS VE AMAC Ferritin dustikligiinin baslica nedeni kan kaybidir. Kan bagisi. demir ve demir depolarinn en énemli
gostergelerinden olan ferritin eksikliginin nedenlerinden biri olabilir. Anemi belirtisi olan donorlerden kan bagisi
alinmamaktadir ve bu nedenle dondrlerde tam kan sayimi veya hemoglobin dizeyi 6lcimi yapilmaktadir. Ancak normal
degerlere sahip tam kan sayimi sonuglari aneminin belirlenebilmesi igin her zaman guvenilir bir veri degildir ¢cinkd
demir eksikligi anemisinin ilk asamasinda kandaki hemoglobin miktari dismeden 6nce vicudumuz ferritin tarafindan
depolanmis olan demiri kullanmaktadir. Bu nedenle demir depolari bosalana kadar hemoglobin seviyesi diismez ve kan
bagisi merkezlerinde tam kan sayimi veya hemoglobin 6lgimd ile anemi belirlenemeyebilir. Bu noktada yapilacak ferritin
testi ile hemoglobin seviyesi normal degerlerde olsa dahi anemi net olarak tespit edilebilir. Ferritin dustkligine bagli
demir eksikligi hafif veya orta dizeyde ise kan bagiscisinda fiziksel olarak herhangi bir belirti gdrilmeyebilir ve bagiscl
anamnezi ile saptanamayabilir. Gelismekte olan Ulkelerde kan ve kan Urinl kaynaginin énemli bir bolimindn tanidigi bir
hasta icin bagista bulunan yonelmis bagiscilar olusturmaktadir. Gelismis tlkelerde ise bu durum farklilik gostermektedir ve
kan ihtiyaci gonullu ve bilingli bagiscilarca saglanmaktadir. Kan merkezi sorumlularinin gérevlerinden biri olan glivenli kan
temini kapsaminda donorleri islemlere bagli olusabilecek yan etkilerden koruyabilmektir. Bu baglamda bu komplikasyonu
onlemek amaci ile zorunlu tarama testlerine ek olarak ferritin diizey 6lcimi rutin tarama testi olabilirligi tartisilabilir. kan
merkezimiz kisa bir donem kan bagiscilarinda bu testi calisabilmis ve verileri degerlendirmeye almistir.

YONTEM Sisli Hamidiye Etfal Egitm Arastirma Hastanesi kan merkezine basvuran toplam 1966 kan bagiscisi sorgulama
formu irdelendikten sonra degerlendirmeye alinmistirKan bagiscilarinda tam kan sayimi yapilmis ayrica ferritin dizeyi
bagisci serumunda ve Chemiluminescence immunoassay (CLIA) yontemi ile gerekli kalibrasyon ve kontroller yapildiktan
sonra calisilmistir. Referans araligi kadin 13-150 ng/mL,erkek 30-400 ng/mL olarak baz alinmistir.

BULGULAR Bagiscilarin %91'ni (1796) erkek ve %9’unu (170) kadin populasyonu olusturmaktadir. Yonelmis bagisci
orani %95 dir. Gonulli bagisci ise %5 oranindadir. Ortalama yas orani ise 34 olarak saptanmistir. Daha 6nce kan bagisinda
bulunanlarin orani erkeklerde %55 ve kadinlarda %25 dir(Tablo | VE II).

TABLO I: KADIN BAGIS SAYISI VE DAGILIMI

ILK BAGIS 2 iLA 4 ARASI BAGIS 5 VE UZER] BAGIS TOPLAM
128 (%75) 37 (%22) 5 [363) 170
TABLO II: ERKEK BAGIS SAYISI VE DAGILIMI
iLK BAGIS 21iLA 4 ARASI BAGIS 5 VE UZERi BAGIS TOPLAM
813 [%45] 668 (337 315 [%18) 1796
TABLO I1l: KADINLARDA HEMOGLOBIN VE FERRITIN iLi5KiSi
Kadm{170) Hemoglobin normal Hemoglobin ve ferritin Hemoglobin diisiik ve Toplam Gegici
ferritin digiik diigiik ferritin normal Red Sayisi
iLK BAGIS 67 35 7 108
2 LA 4 ARASI BAGIS 21 5 26
5 VE UZERI BAGIS 5 3 - ]
TOPLAM 93 43 7 143(%84)
TABLO IV: ERKEKLERDE HEMOGLOBIN VE FERRITIN iLISKISI
Erkek{1796) Hemoglobin normal Hemoglobin we ferritin Hemoglobin diisiik ve Toplam Gecici
ferritin digik dilgiik ferritin normial Red Sayisi
iLK BAGIS &0 20 15 96
2iLA 4 ARASI BAGIS ET:] - 13 51
5 VE UIZERI BAGIS a1 - 3 a7
TOPLAM 139 20 35 184(%11)

SONUC

Nufusu genc , multiparligin fazla oldugu ve yoksulluk ceken dlkelerde demir eksikligi artmis sikliktadir. Bu Ulkelerde
demir eksikligi sikligi %40 , gelismis Ulkelerde ise %10 olarak verilmektedir. Calismamizda ilk bagista ve ozellikle kadin
bagiscilarda hemoglobin ve ferritin diisiikligi énemli oranda goze carpmaktadir. Ozellikle kadin bagiscilarda hemoglobin
normal seviyelerde oldugu halde ferritin dizeyi 6lctldiginde bu proteinin distkligli 6nemli oranda gorilmektedir.
Tablo 1l ve Il incelendiginde, goruldiglu gibi ferritin dustkligu red gerekgesi olursa kan bagisci oranini etkiliyecektir.
Kadinlarin tekrarlayan bagislarinda ise daha az oranda disus gorilmektedir. Bu olay dizenli kadin bagiscilarinin bilingli
olmalari ile ve beslenmelerine dikkat etmeleri ile ilintilendirilmistir. Erkek bagiscilarda kadinlara nazaran ilk bagislarda
daha az oranda ama iki ve Uzeri bagislarda daha fazla oranda dusis gorilmustir. Her iki grupta ve 6zellikle erkeklerde
ferritin diizeyi normal aralikta olmakla birlikte tekrarl grupta distktd. 3 erkek kan bagiscisinda hemoglobin normal ancak
ferritin cok yiksek bulunmustur. Ferritin bir akut faz reaksiyonu oldugundan akut veya kronik inflamasyon ve enfeksiyonda
yukselmektedir ve bu kisilerin tam kan sayimi panelinde gorilen |6kosit seviyesi artis bu bulguyu desteklediginden bu
donorler degerlendirmeye alinmamistir. GUvenli kan bagisi agisindan ve bagisin surekliligini saglamak adina kan bagisgisini
olasi zararlardan korumak gereklidir. Demir replasmani ve donérde olusan anemiyi 6nlemek icin hangi miktar ve ne kadar
sire demir replasmani ile ne aralikta kan bagisi yapilabilecegi cok sayida kan bagiscisinin katilacagi cok merkezli ve genis
capl prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir kanisindayiz.

Anahtar kelimeler : Anemi, diizenli bags, ferritin, hemoglobin, kan bagisi
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Ozet

Kan transflizyonu hayat kurtarici ve tedavi edici olmakla birlikte, ayni zamanda yuksek riskler tasiyan bir islemdir.
Hemsirelerin givenli kan transflizyonu ilkeleri konusunda giincel bilgilere sahip olmalari givenli olmayan transflizyon
uygulamalariyla iliskili morbidite ve mortalite oranlarinin distrilmesine katkida bulunacaktir. Bu arastirma, bir hastanenin
farkl kliniklerinde calisan hemsirelerin kan transflzyonu reaksiyonlarina iliskin bilgi duzeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirildi.

Anahtar kelimeler

Kan transflizyonu, hemovijilans, transflizyon reaksiyonu

Abstract

Blood transfusion is a life saving therapeutic procedure, but also has potential risks for patients. Having up-to-date
information on the principles of safe blood transfusion by nurses will contribute to reducing morbidity and mortality rates
associated with unsafe transfusion procedures. The aim of this study was to evaluate the knowledge of blood transfusion
reactions among nurses working in different clinics of a hospital.

Keywords

Blood transfusion, hemovigilance, transfusion reaction

Giris

Kan transfiizyonu uygulamalarinin temel amaglari kan transflizyonu sirasinda dondér olan kisiyi gelisebilecek olasi
zararlardan korumak, aliciyi ise kan transflizyon reaksiyonlarindan ve bulasici enfeksiyonlardan korumak olmalidir. Kan
transfizyonlarinin givenli olarak uygulanmasi, amacina ulasmasi ve akut ya da kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi
sirecinde izlem hemsirelik girisimleri ve hasta egitimi ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin glvenli kan transfizyonu ilkeleri
konusunda glncel bilgilere sahip olmalari transfiizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi, kanita dayali girisimlerin
uygulanmasi ve glvenli olmayan transflizyon uygulamalariyla iliskili morbidite ve mortalite oranlarinin disUrilmesine
katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda, hemsireler gtivenli kan transflizyonu adimlarini iyi sekillendirebilmelidir.

Kan transflizyonu énemlirisklere sahip olmakla ve ciddi reaksiyonlara yol agabilmekle birlikte, sik uygulanan prosedirlerden
birisidir. Bu sebepten dolayi saglik kuruluslari ve saglik ekibi Gyelerinin kan transflizyonuna iliskin riskleri anlamalari blyk
onem tasimaktadir. Dondrden alinan kan veya kan Urdninin aliciya transfize edilmesi sirasinda alicida transflizyona
bagli olusan yan etkiler transflizyon reaksiyonu olarak adlandiriimaktadir. Kan transfiizyonu reaksiyonlarinda tedavinin
hedefleri olasi reaksiyonu erken dénemde fark etmek, transfizyonu durdurmak, damar yolu acgikhgini serum %0,9NacCl
sollsyonuyla strdidrmek, kalp, solunum ve bdbrek fonksiyonlarini desteklemek ve semptomatik girisimleri uveulamak
seklinde dzetlenebilir. Tablo 1 Hemsirelerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir hastanenin farkli kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Degiskenler ,UG_';'J’FIY":‘; ;;
kan transflizyonu reaksiyonlarina iliskin  bilgi duzeylerinin g}; Yn; To
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Yag Grubu 7628 Yas 3
Yontemler 30 Yas ve Uzeri
Hastanemizde calisan hemsirelere, kan Urinleri transflizyonu Saghk Meslek Lisesi
reaksiyonlarini hakkinda bilgi durumunun degerlendirilmesi Egitim Diizeyi On Lisans

amaciyla 10 soruluk kan Grtnleri reaksiyonlari testi yapilmistir. Universite

Genel Yogun Bakim
EVC Yogun Balam
Kadm Dogum Servisi
Onkoloji Servisi
Hematoloji Servisi

Bu test kapsaminda, 5 soru kan UrUnleri reaksiyon turleri diger 5
soru ise kan Urlnleri reaksiyonu goruldiginde yapilacaklar konu
basligl altinda sorulmustur. Test cevaplari istatistiksel analizlerle
karsilastiriimistir.

Bulgular Cahshiz Bolim Cerrahi Servis
Calisma Agustos 2019 da 2. Basamak bir 6zel hastanede 62 adet Dahiliye Servisi
hemsire ile yapildi. Hemsirelerin yas, egitim dizeyi ve deneyim yili KIT Unitesi
ve calistigl bolimler ait dagihmlari Tablo 1'de verilmektedir. Acil

Enfeksiyvon Hemsiresi
Giiniibirlik Servis
0-1 Yul
131l
35Syl
5 Yil ve Uzeri

Is Deneyimi

i 1 | 2 [ = [ 2 |
R (RN (e (ewleElw]leles | (RS8R
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Calismaya katilan 62 hemsirenin ortalama puani 83,1 olarak hesaplanmistir. Transflizyon islemlerinin siklikla uygulandigi
acil servis, kemik iligi, hematoloji ve cerrahi servis en yiksek ortalama puanlari almistir (95,0- 90,0- 86,7- 86,3).En dislk
puani ise kadin hastaliklari ve dogum servisi almistir (70,0). Egitim duzeyi ile transflizyon basari puani arasinda iliski
bulunamamistir. Egitim diizeyinden bagimsiz olarak is deneyimi 3 yil ve tzeri olan grup en basarili olmustur (%90,0). Ancak
5 yil ve Uzerinde is deneyimi olan hemsire grubunda puan ortalamasi 3-5 yil arasinda olandan daha disuk saptanmistir.(
Tablo 2)

Tablo 2 Hemsirelerin Deneyim Yillarina Gére Puan Dagilimi

s Deneyimi Ortalama Puan
0-1 Y1l 81,1
1-3vil 833
35yl 20,0
5 Yl ve Uzeri 85,8

Tartisma

Hastanemizde yapilan galismada kan transflizyonun siklikla uygulanan bélimlerde bilgi dizeyinin diger bolimlere gore
uygulama pratigine bagli daha iyi oldugu gorilmustir. Ayrica mesleki kidem artikga bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu ancak
5 yil Uzerinde bilgi duzeylerinin 3-5 yil arasinda olanlara gore daha dislk oldugu saptanmistir. Bunun uzun yillar ¢alisma
ile ilgili oldugu dustnilmektedir. Hemsirenin ¢alisma suresi artikga kan transflizyonu uygulamalarina iliskin deneyimi artsa
dahi bilgilerinin glincel ve dogru olmadigi distnilmektedir.
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Giris ve Amag : Kan transflizyonu hayat kurtarici olma 6zelligi yaninda ciddi yan etkileri olan bir islemdir. Transflizyon
reaksiyonlari immunolojik ve nonimminolojik yada akut ve gecikmis olarak siniflandiriimaktadir. Akut transfiizyon
reaksiyonlari ilk 24 saat icerisinde gelisen reaksiyonlardir. Transflizyon sirasinda hastalarin yasam bulgularinin, klinik
durumunun goézlenmesi ve reaksiyon acisindan takip edilmesi gerekmektedir. Gelisebilecek reaksiyonlara karsi dogru
midahalenin yapilabilmesiicin reaksiyonun tanimlanmasi dnemli bir konudur. 2016 yilinda Ulusal Hemovijilans Rehberi’'nin
yayinlanmasi ile birlikte transflizyon sirasinda gelisen reaksiyonlarin takip edilmesi, verilerinin analiz edilerek raporlanmasi
ve gerekli iyilestirme calismalarinin yapiimasi gerekmektedir. Bu calisma Kog Universitesi Hastanesi’nde Akut Transfiizyon
reaksiyonlarinin saptanmasi ve dogru midahalenin yapilabilmesi igin akis semasinin hazirlanmasi amaglanmistir.

Yéntemler : Kog¢ Universitesi Hastanesi Transflizyon Komitesi tarafindan 2017 yilinda Akut Transfiizyon Reaksiyon Suiphesi
Olan Hastaya Yaklasim akis semasinin olusturulmasi gindeme alinmistir. 2018 yilinda kan kullanimi fazla olan Hematoloji ve
KIT servislerinde pilot calismasi gerceklestirilerek dizenlemeler yapiimistir. Kasim 2018 tarihinde tim hastanede kullanima
baslanmistir. Calisanlara konu ile ilgili egitimler verilmistir.

Bulgular : Akut transflizyon reaksiyon siphesi olan hastaya yaklasim akis semasinin kullanimi ile birlikte elde edilen
veriler incelenmistir. e Transfliizyon Reaksiyon stphesi oldugunda transfliizyon hemsiresine haber verilmesi saglandi.
Hemsirelerin transflizyon sirasinda hasta takiplerinde farkindaliklarinin arttigi gézlemlendi. e Akis semasi dncesi transflizyon
reaksiyonlari retrospektif olarak degerlendirilirken, akis semasi kullanimi sonrasinda reaksiyon sphesi durumlari anlik
bildirildi. Transflizyon reaksiyon slphesi oldugunda her hastaya dogru tani ve standart midahale edilmesi saglandi. o
Yasam bulgularininda degisikliklerin 6nemsendigi ve Transflizyon Hemsiresine haber verildigi gorilda.

Sonug : Transflizyon sirasinda ve sonrasinda hastanin komplikasyonlar acisindan yakindan gozlenmesi gerekmektedir.
Transflzyon reaksiyonlarin dogru tanimlanmasi ve tedavisi transflizyonla iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
onemlidir. Akut transfliizyon reaksiyonlari baslangicinda siniflandirmayi zorlastiracak olan ortak belirti ve bulgular
tasimaktadir. Bu nedenle transflizyon reaksiyonlarinin tanimlanmasi ve midahale edilmesi sirasinda sistematik akis
semalarinin ve kilavuzlarin kullaniimasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon Reaksiyonu, Hemsirelik, Hemovijilans
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Giris ve Amag : Calismamizda hastanemizde yapilan transfizyonlarin izlem formlarini kontrol ederek kan bilesenlerinin
servise transfer slirelerini ,servislerde hastalara takilma sirelerini belirlemeyi amacladik.

Yontemler : Hastanemiz yanik servisinin kullanildigi 100 kan bileseninin transfiizyon izlem formlari incelenmis, kan
bileseninin transflizyon merkezinden ¢ikis saati, servise kabul saati, transflizyona baslama zamani kaydedilmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 17 programi ile yapilmistir.

Bulgular : Yanik servisinde kullanilan kan bilesenlerinin %23 ‘U eritrosit siispansiyonu, %77’ si taze donmus plazma olarak
tespit edildi. Transflizyon izlem formlarinda 8 kan bileseninin sirelerinde uyumsuzluk goruldiginden transfer siresi
hesabina dahil edilmedi. 92 kan bileseninin transfliizyon merkezinden servise tasinma suresi ortalama 9,1 dakika olarak
tespit edildi. Servise gelen kan bilesenlerinden gelis ve hastaya takilma saatleri arasinda uyumsuzluk tespit edilen 3 eritrosit
stspansiyonu hesaplama disi birakilip, 20 eritrosit sispansiyonunun ortalama 32,15 dakika icinde hastaya takildig tespit
edildi. 77 Taze donmusg plazmanin servise varis ve hastaya takilma saatleri uyumsuz tespit edilen 5 taze donmus plazmanin
verileri ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 72 taze donmus plazma igin hastaya takilma stresi ortalama 4 saat olarak tespit
edilmistirGenel olarak formlarin %16’ sinda sureler ile ilgili uyumsuzluk tespit edilmistir.

Sonug : Yaptigimiz calismada kan bileseninin transflizyon merkezinden ¢ikis saatinden once servis giris kaydina yada
transfizyon merkezinden ¢ikis yapilmadan hastaya takilmasi gibiverilere rastladik. Formlarin elile doldurulmasi, transfiizyon
merkezindeki ¢ikis yapilan bilgisayar ile kullanicinin kullandigi saatin farkl olmasi gibi nedenler bu tir hatali kayitlara sebep
olabilir. Guvenli transfiizyonun saglikli 6lgllebilmesi icin kan bilesenlerinin transflizyon merkezinden cikisinin, servise
varisinin, bekleyecek ise hangi kosulda beklediginin, transflizyona baslama ve bitis saatinin barkod okuyucular ile sisteme
kaydinin saglanmasinin, araliklarin sisteme tanimlanip zaman asimi olan kisimlarin hemen fark edilip gerekli egitimlerin
ivedilikle yapilmasinin givenli transflizyon icin zorunluluk olmasi gerektigini distnUtyoruz.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, Transflizyon izlem formu
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Giris ve Amag : Calismamizda hastanemizde yapilan transfizyonlarin izlem formlarini kontrol ederek kan bilesenlerinin
servise transfer slirelerini ,servislerde hastalara takilma sirelerini belirlemeyi amacladik.

Yontemler : Hastanemiz yanik servisinin kullanildigi 100 kan bileseninin transfiizyon izlem formlari incelenmis, kan
bileseninin transflizyon merkezinden ¢ikis saati, servise kabul saati, transflizyona baslama zamani kaydedilmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 17 programi ile yapilmistir.

Bulgular : Yanik servisinde kullanilan kan bilesenlerinin %23 ‘U eritrosit siispansiyonu, %77’ si taze donmus plazma olarak
tespit edildi. Transflizyon izlem formlarinda 8 kan bileseninin sirelerinde uyumsuzluk goruldiginden transfer siresi
hesabina dahil edilmedi. 92 kan bileseninin transfliizyon merkezinden servise tasinma suresi ortalama 9,1 dakika olarak
tespit edildi. Servise gelen kan bilesenlerinden gelis ve hastaya takilma saatleri arasinda uyumsuzluk tespit edilen 3 eritrosit
stspansiyonu hesaplama disi birakilip, 20 eritrosit sispansiyonunun ortalama 32,15 dakika icinde hastaya takildig tespit
edildi. 77 Taze donmusg plazmanin servise varis ve hastaya takilma saatleri uyumsuz tespit edilen 5 taze donmus plazmanin
verileri ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 72 taze donmus plazma igin hastaya takilma stresi ortalama 4 saat olarak tespit
edilmistirGenel olarak formlarin %16’ sinda sureler ile ilgili uyumsuzluk tespit edilmistir.

Sonug : Yaptigimiz calismada kan bileseninin transflizyon merkezinden ¢ikis saatinden once servis giris kaydina yada
transfizyon merkezinden ¢ikis yapilmadan hastaya takilmasi gibiverilere rastladik. Formlarin elile doldurulmasi, transfiizyon
merkezindeki ¢ikis yapilan bilgisayar ile kullanicinin kullandigi saatin farkl olmasi gibi nedenler bu tir hatali kayitlara sebep
olabilir. Guvenli transfiizyonun saglikli 6lgllebilmesi icin kan bilesenlerinin transflizyon merkezinden cikisinin, servise
varisinin, bekleyecek ise hangi kosulda beklediginin, transflizyona baslama ve bitis saatinin barkod okuyucular ile sisteme
kaydinin saglanmasinin, araliklarin sisteme tanimlanip zaman asimi olan kisimlarin hemen fark edilip gerekli egitimlerin
ivedilikle yapilmasinin givenli transflizyon icin zorunluluk olmasi gerektigini distnUtyoruz.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, Transflizyon izlem formu
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Amag: Bu calismada Ankara Sehir Hastanesi Hemovijilans Birimine kan bagiscisindan hastaya iz sirme (look back)
kapsaminda yapilan bildirimler degerlendirilerek analizlerinin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2019 vyilinda transflizyon merkezi hemovijilans birimine goénderilen istenmeyen olay bildirim, istenmeyen
olay dogrulama ve kan bileseni geri cagirma formlari incelenmistir. Ulasilan hastalardan daha 6nce almis olduklari kan
Grdnindeki stpheli bir durum nedeniyle tekrar kan istenerek gerekli tetkikleri yaptirmalari istenmistir.

Bulgular: 2019 yilinda yapilan geri bildirimler incelendiginde 29 bildirimin 1’inde (%3.4) bakteriyel kontaminasyon, 15’inde
(%51.7) HBV, 1'inde (%3.4) HCV, 3’Unde (%10.3) HBV-HCV, 1’inde (%3.4) HBV-HCV-HIV, 6’sinda (%20.6) HBV-HCV-HIV-Sifiliz,
2’sinde (%6.8) ise sifiliz olasi enfeksiyon etkeni olarak distndlmistir. Geri bildirimi yapilan kan Grinlerinin 17 tanesi
(%58.6) ES, 6 tanesi (%20.6) H-PLT, 5 tanesi TDP (%17.2), 1 tanesi (%3.4) ise aferez trombosit olarak tespit edilmistir.
Yapilan geri bildirimlerin 7 tanesinin (%24.1) dogrulamasi beklenmekte, 3 tanesi (%10.3) dogrulanmis, 19 tanesi (%65.5)
ise dogrulanmamistir (Tablo 1).

Daha 6nceki yillarda hemovijilans uygulamalari kapsaminda yapilan uygulamalarda, istenmeyen olaylarin dogrulanmasi
beklenmeden kan Urlnlerinin transflize edildigi hastalar bilgilendiriliyordu. Bu durum hem hastane hem hasta agisindan is
glcl ve zaman kaybina, ayrica hastalarda gereksiz kaygilara neden olmaktaydi. Bu calismada 2019 verilerine baktigimizda
istenmeyen olay dogrulanmama oranlarinin yaridan fazla (%65.5) oldugunu gordik. Yiksek dogrulanmama oranlarini da
g6z dnlne alirsak dogrulamanin gerceklesmemesi durumunda hastalara bildirim yapiilmamasi dogru bir yaklasim olarak
gdze carpmaktadir. Bu durumun Hemovijilans Rehberinde ele alinmasi sevindirici olacaktir.

Sonug: Hemovijilans uygulamalari kapsaminda verilerin toplanmasi kadar bu verilerin gercekei analizleri de ok dnemlidir.
Bu sayede gerekli dizenleyici ve onleyici faaliyetlerin gerceklestiriimesi, transflizyon zincirinin kalitesini yukseltecek,
bagisci ve hasta glivenligini artiracak ayrica hemovijilans rehberinde yapilacak revizyonlarda yol gosterici olacaktir.

Sratio | Gabse Kodian Gl epfekivan etk i cirsi Dogrufanma Durama Tablo 1. 2019 yilina ait bildirimlerde olasi enfeksiyon
: caskosss sakeriyel kamaminasyss = Dodrulands etkenleri,  kan UrUnlerinin cinsi ve dogrulanma
z QABKIM-D153 HEV-HCV-HIV-ifiliz 3 Dogrulanmadi durumlari

3 OABKM-D184 HBV ES Dogrulanmadi

2 K058 Hew el Dogrulama bekieniyor ES: Eritrosit sispansiyonu; TDP: Taze Donmus Plazma;
3| owewazs ey toT Dorfams bekeriyer H-PLT: Havuzlanmig Trombosit Stspansiyonu ; HBV:
o | oamwerz ey o Dodrulanmadi Hepatit B virts; HCV: Hepatit C virls

7 OABKM-D151 HBV-HCV-HIV-5ifiliz ES Dogrulama bekleniyor

i i © S KAYNAKLAR

2 DABKM-D152 HEV ES Dogrulands L . .

S — S — S— 1)  Ulusal Kan ve Kan UrUnleri Rehberi, 2011

T casrwoDa e o8 Sogruianad 2) TR 0802.15-01/001. Turkiye'de Kan Tedarik
| canmoiss v Sferctomhes | DoEmulama bekeriyor Sisteminin Glclendirilmesi Teknik Destek Projesi.
| oo — = porlanmad Ulusal Hemovjilans Rehberi 2016

@ camnnoms e & Dogulama bekiereyor 3)  TKY ve Hemovijilans Seminerleri, 2013

i rev = Dogrianma 4) Ankara  Sehir Hastanesi , Hemovijilans
N e not oguianmadi Uygulamalari, 2019 yilina ait veriler

17 AMK-535 sifiliz, H-PLT Dogrulanmadi

18 ‘OABKM-D181 HBV-HCV-HIV-5ifiliz TOR Dogrulama bekleniyor

13 ANK-515 HBV H-PLT Doimlanmadl

20 OABKM-0142 HEV-HCV ES Doimlanmadl

1 ANK-244 sifiliz, ES Dogrulanmadi

2 OABKM-0129 HB\I’-HCU—HI\I’-Q{E!E ES lxﬁ‘ulanmﬁll

23 OABKM-0128 HBV ES Duimlanmadl

24 AMK-45E HBV ES Dogruland:

5 ‘OABKM-D0S3 HBV ES Dogrulanmadi

2% OABKM-0182 HBV—HWHW&E!E b Doimlanmadl

7 OABKM-0150 HBV—HCU—HI\I’-&E!Q ES Doirulanmadl

28 OABKM-0135 HEBV ES Doirulanmadl

2 OABKM-0127 HBV-HCV ES Dogrulanmadi
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OZET

Hemovijlans sistemi kanin bagiscidan alinmasindan aliciya transfuzyonuna kadar tim asamalari iceren bir dizi surveyans
sistemi olarak tanimlanir. Alicinin saghgini korumak yaninda bagisci saghgini korumak da hemovijilans sisteminin
amaclarindandir. Kan bagiscilarinda gozlenen reaksiyonlar Kan Merkezimizde Ocak 2006 yilindan itibaren kayit altina
alinmaya baslanmis ancak hemovijilans izlemleri Nisan 2015 tarihinden itibaren baslatilmistir.

Amag: Calismamizin amaci istanbul Tip Fakiltesi (ITF) Kan Merkezinde yapilan bagisci donasyonlari sirasinda gelisen
reaksiyonlarinin tipini ve sikhgini degerlendirmektir.

Metod: Bu calisma bir retroprospektif gozlem calismasidir. Ocak 2014- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilan tam kan ve
aferez donasyonlarinin degerlendildigi calismamizda Hemoonline Kan Merkezi Bilgi isletim Sistemindeki kayitlar incelenmis,
tim bagisci reaksiyonlari hafif, orta, siddetli ve 6lumcdl olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bes yillik zaman periyodunda 271.979 kan donasyonu izlendi. Bu donasyonlarda 6,682 (%5,08) bagiscida
reaksiyon izlendi. Gozlenen reaksiyonlarin dagihmi %86,20 hafif siddette, %13,17 orta siddette ve %0,63 siddetli reaksiyon
gozlendi. Olimle sonuclanan bagisci reaksiyon yasanmadi.

Sonug: Bagiscl sagliginin korunmasi ve iyilestiriimesi de hemovijilan sisteminin énemli bir kismidir. Calismanin sonucunda
kan bagisi reaksiyonu icin risk altinda olan bagiscilarin tespiti ve reaksiyon gelisimine neden olan faktérlerin anlasiimasinda
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kan bagisi, donor komplikasyonlari, hemovijilans

GiRiS

Kan bagisi dncesi, sonrasi veya bagis sirasinda olusan her turld istenmeyen durum bagisci reaksiyonu olarak adlandirilir.
Kan hizmet birimleri reaksiyon olusmamasi icin gerekli dnlemleri almakla sorumludur. Reaksiyon olusmasi durumunda

izlenecek yol standart isletim prosedirlerinde belirtiimis olmalidir. Bagis alaninda gerektiginde acil tibbi midahale icin
gereken cihaz, ekipman ve ilaglar bulunmaldir.

Bagiscl reaksiyonlari kendilerinilc farkh siddette gosterirler. Buna gore
. Hafif siddette reaksiyonlar

GOz kararmasi

Ates basmasi

Ciltte solukluk ve sogukluk

Terleme

Hiperventilasyon

Hipotansiyon

Bulanti ve kusma

O O O O O O O

Orta siddette reaksiyonlar

Hafif siddette gozlenen bulgular

Biling kaybi

Bradikardi

Siddetli reaksiyonlar

Orta siddette gozlenen bulgular

Tetani

Konvdlsiyon

Kardiyak ve/veya respiratuar problemler gérulebilir. (1)

e O O O

O O O O

Saglik calisanlarinin standart bilgilendirme kapsaminda ayni lojistik ortamda tek merkez istanbul Tip Fakiltesi (ITF) Kan
Merkezinde yapilan kan bagislari sirasinda erken donem komplikasyonlarin gestiligini, sikhigini belirlemek ve bu yonde kan
merkezi hizmetinde iyilestirebilirlik degerlendirmesi amaglandi.

YONTEM

Calisma 1 Ocak 2014- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezine basvuran 131.495 kan bagiscisi
ile gerceklestirilmistir. Kan bagiscilari Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen standartlar cercevesinde degerlendirilmis ve
secilmislerdir (2). Kan donasyonu ve aferez islemleri Saglik Bakanligi Kan Bankaciligi sertifikali flebotomistler tarafindan
yapilmistir. Her bagisci donasyon &ncesi, sirasinda ve sonrasi donemde reaksiyon gelisimi acisindan takip edilmistir.
Bagiscilar donasyon sonrasi donemde kadar (genelikle 30 dakika) izlenmistir.



istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezinde yapilan tiim kan bagislari 2006 yilindan beri bir Kan Merkezi Bilgi isletim Sisteminde
(Hemonline Kan Merkezi Bilgi isletim Sistemi) kayit altina alinmaktadir. Calismamizda retrospektif olarak Kan Merkezi
Bilgi isletim Sistemi kayitlari incelenmistir.  Calismaya 5 yillik zaman diliminde (2014-2019) istanbul Tip Fakiiltesi Kan
Merkezinde yapilan tam kan ve aferez bagiscilari alinmistir.

BULGULAR

Ocak 2014- Ocak 2019 tarihleri arasinda 131.495 kan bagisi komplikasyon yoninde izlendi. Kan bagiscilarinin dagilimi
116.233 tam kan donasyonu, 14.954 aferez trombosit ve 308 aferez granulosit olarak izlendi. Bagiscilarin %93’U erkek
ve%7'si kadin idi.

Kan merkezine basvuran 6.682 (%5,08) bagiscida reaksiyon gozlendi. 6.630 (% 99,2) reaksiyon tam kan donasyonu islemi
sirasinda gelisirken 52 (%0,8) aferez reaksiyonu sirasinda reaksiyon gozlendi. Reaksiyonlarin 5.888 (%88,1) erkeklerde ve
794 (%11,8) kadinlarda gorulda. Reaksiyonlarin siddet siniflamasi dagilimi 5,760 (%86,2) hafif siddette, 880 ( %13,2) orta
siddette ve 42 (%0,6) siddetli reaksiyon oranlarinda idi. (Tablo 1) Gozlenen 42 siddetli reaksiyonun 39’u ilk kan bagisini
yapan (Tablo 2) kisilerdi. Oliimle sonuclanan bagisci reaksiyonu yasanmadi.

Tablo 1: Kan hags1 sonyas: gozlenen reaksivonlann cinsiyvet dagilim
Orta

Hafif Siddetli
 Exkek p (%) 5.060 (%88) 782 (%89) 37 (%88.1)
Kadm n (%) 691 (%12) 07 (%l11) 5 (%11.9)

Tablo 2: Siddetli raksivon] lizi

Exrkek Kadm Toplam
n 17 5 42
| Yas dagilm 18-38 21-40 18-568

11k hagis (n) 34 5 30
Tam kap (n) 316 4 40)
| Aferez trombosit (n) | 1 1 2

TARTISMA

Donorin kan bagisi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda takibi hemovijilansin énemli bir parcasidir ve bagis sirecinin ve
bagis uyumlulugunun iyilestiriimesine yardimci olur. Calismamizda kan bagisi sirasinda reaksiyon sikhigl %5,08 oraninda
saptanmigir. Bu sonu¢ %1,6 ile %8,9 arasinda degisen prevalanslarin bildirildigi calismalarla uyumludur (3-5). Saghkli
kisi vericinin yasam kalitesini olumsuz etkileyecek siddette reaksiyon ¢cok nadir gozlenmistir. Kan bagiscilari rahatlikla bu
veri dogrultusunda aydinlatilabilir ve gonilden gergek bagis oraninda artis saglanabilir distincesindeyiz. Nitekim bagiscl
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi de hemovijilans sisteminin énemli bir kismidir.
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OZET

Tum kan transfizyonlarinin yaklasik olarak %0,5-3 oraninda herhangi bir 6nemli sonug olmadan transflizyonla iliskili yan
etkiler gdzlenmektedir. istanbul Tip Fakiltesi Hemovijilans Programi 20 Nisan 2015 tarihinde, Tirk Hematoloji Dernegi
ile birlikte bir alt komisyon tarafindan baslatilmistir. Bu kapsamda olumsuz transflizyon reaksiyonlari izlemek ve tipini
belirlemek, hasta giivenligini ve bakimini gelistirmek icin en iyi uygulamalari ve midahaleleri tanitmaktr.

Amag: Calismamizin amaci istanbul Tip Fakdltesi (ITF) kliniklerinde gézlenen akut transfiizyon reaksiyonlarinin (ATR) tipini
ve sikhigini degerlendirmektir.

Metod: Bu calisma bir prospektif gozlem calismasidir. Nisan 2015- Nisan 2019 tarihleri arasinda vyapilan kan
transfiizyonlarinin degerlendirildigi calisma icin istanbul Universitesi Etik Kurulundan onam alinmistr. iTF kliniklerinde
tedavi olan, kan transfliizyonu uygulamasi yapilan ve kayit edilen transflizyon geri bildirim bildirim formlari incelenerek
tim ATRler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dort yillik zaman periyodunda 19,402 tnite kan bileseni transfiizyonu izlendi. Transfuse edilen kan bilesenlerinin
dagilimi 4,231 (%22,0) eritrosit sispansiyonu, 3,182 (%16,5) taze donmus plazma, 7,415 (%38,0) random trombosit, 2,872
(%15,0) tek donor trombosit aferez stispansiyonu ve 1,614 (% 8,5) kriyopresipitat olarak gozlendi.

iTF Kliniklerinde calisma siiresince ATR 218/19,402 (%2,1) olarak izlendi. Toplam 218 ATR 165 hastada gelisirken 35
hastada 88 defa reaksiyon tekrari izlendi. Reaksiyonlar tim hasta yas gruplarinda idi. ATR dagihmi hafif allerjik reaksiyon
%62,38, FNHTR %23,39, dolasim yuklenmesi %3,66, anaflaktik reaksiyon %2,28, akut hemolitk reaksiyon %1,37, sitrat
tositesi % 0,91, TRALI %0,45, dispne (TAD) %0,45 ve hipotansiyon %0,45 olarak gortldi. Hastalarin %4,58’inde izlenen
reaksiyonlar tanimlanamadi.

Sonug: ATR sikligi beklendigi gibiylksek oranlarda gozlenmedi. Hafif allerjik TR en sik gbzlenen reaksiyon oldu. Raporlamanin
artmasi ile gergek insidansin ortaya ¢ikmasi ancak hemovijilans sisteminin iyilestiriimesi ile mimkun olacaktir. Strekli tip
egitimi programlarina akilci kan ydnetimi uygulamalarinin eklenmesi, ATR insidansini azaltacak ve hemovijilans sistemini
glclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemovigilans, Transflizyon reaksiyonu.

GIRIiS

Hemovigilans, kanin yolculugunun ayrintili izlemidir. Kan transfiizyonunun etkililigini, etkisini ve gvenligini artirmak ayni
zamanda da istenmeyen olaylarin gelisimini veya tekrarini 6nlemektir.

Amag; kan transflzyonunun, kan bagiscisindan hastaya kanin ulasimi ve kullanilmasi basamaklarindaki aktiviteleri
tanimlamaktir. Bu nedenle HIV’in kan transflizyonu ile bulasi riski 1/500.000 Unite kandir (1) .

ilk transfiizyon komitesi ulusal hemovijilans sistemi 1994 yilinda Fransa’da kurmustur. Giderek Avrupa Ulkelerinde
hemovijilans sistemi kurulmasi yayginlasmaya baslamasiyla birlikte 2011 yilinda Avrupa Hemovigilans Agi iliskili Uluslararasi
Hemovijilans ag1 kurulmustur (2-4)

Hemovijilans, Ulkemizde Kan Transflizyon Otoritesinin sorumlulugundadir. Ulusal Hemovijilans Sistemi, kan hizmet birimleri
ve Saglik Bakanligi arasindaki operasyonel baglantilari icermelidir. Bu operasyonel baglantilar Tablo 1'de belirtilen birimler
/ organizasyonlar arasinda kurulur .

Tablo 1: Ulusal Hemovijilans Sistemi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi olarak Tirk
Hematoloji Derneginin katkilariyla Mart 2015 tarihinde

ULUSAL HEMOVIJILANS SISTEMI baslatilan “Akut transfliizyon reaksiyonu analiz ve transflizyon
hemsiresi model projesi” ne iki yil sire ile dahil olmustur.
KAN HIZMETLER| DAIRE BASKANLIGI Bu calisma; c¢ok merkezli, akut transflzyon reaksiyonlarina
yaklasimda standardizasyonu saglayan transfizyon hemsireligi
modeli olusturan; prospektif, gdzlemsel, bir ¢alismadir. Proje
BAKANLIKBOLGE o .. o
IL SAGLIK MUDURLOGO dogrultusunda 2015 — 2017 vyillarinda Dabhiliye binasinda

izlemlere devam edilmistir  Devaminda izlemlerimize

i sirasiyla; Kadin Dogum Klinigi (18.03.2019), Ortopedi Klinigi

BOLGE KIZILAY KAN MERKEZ! | (22.03.2019), Acil Cerrahi Anabilim Dali —Yogun bakim Unitesi,

Acil cerrahi Servisleri ve Acil Gnitesi (01.04.2019); Cocuk Klinigi

it (07.10.2019) de dahil edilmistir. Calisma amaci; ITF Hastanesi
ST kliniklerinde yapilan transfizyonlari izleyerek ITF hemovijilans

calismasi gerceklestirmektir.



YONTEM

Nisan 2015- Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilan &n calismaya i¢c Hastaliklari Binasindaki kliniklerde yatmakta olan hastalar
kan alicilari olarak katild1. i¢ Hastaliklari Anabilim dalindaki Acil Dahiliye, Hematoloji, Genel Dahiliye, Gastroenterohepatoji,
Romatoloji, Nefroloji, Endokrinoloji, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklari servislerinde yatmakta olan hastalarin
transfizyonlari ilk 24 saat zaman diliminde izlendi. Bu ise yonlendirilmis olarak calisacak bir transfiizyon hemsiresi
gorevlendirildi.  Kan alicilari Hemonline Kan Merkezi Bilgi isletim Sisteminden adi gecen kliniklere kan cikisi yapilmis
hastalar olarak belirlendi.

Hastalar yatak basinda tek tek ziyaret edildi. Ayrica; Gogus Hastaliklari (1), Cocuk Cerrahisi (2), Genel Cerrahi (2), Kadin
Dogum(2), Ortopedi(1), Cocuk YB(1) kliniklerinden bildirilen reaksiyonlar izlendi.

Transflzyon 6ykisU hasta basinda hekimi ve hemsiresi ile birlikte degerlendirilerek formlara kayit edildi. Takiplerde
“Transfiizyon takip formu”, “Transfiizyon ile iliskili Stipheli istenmeyen Reaksiyon Formu” ve “Transfiizyon ile iliskili
istenmeyen Reaksiyon inceleme ve Tedavi Formu” kullanildr.

BULGULAR

Dort yillik zaman periyodunda 19,402 Unite kan bileseni transflizyonu izlendi. Transfuse edilen kan bilesenlerinin dagilimi
4,231 (%22,0) eritrosit stspansiyonu, 3,182 (%16,5) taze donmus plazma, 7,415 (%38,0) random trombosit, 2,872 (%15,0)
tek donor trombosit aferez stispansiyonu ve 1,614 (% 8,5) kriyopresipitat olarak gézlendi. (Grafik 2)

Grafik 2: Transflize edilen kan Grdnlerinin dagilimi
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Takip edilen klinikler icinde en fazla kan transfiizyonu hematoloji servisi (%63,6) ve en az endokrinoloji servisi (% 0,4)
olarak gorildi (Grafik 3).
Grafik 3: Reaksiyonlarin kliniklere gére dagilimi ITF Kliniklerinde calisma siiresince akut transfiizyon reaksiyonu (ATR)
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218/19,402 (%2,1) olarak izlendi. Toplam 218 ATR 165 hastada gelisirken 35 hastada 88 defa reaksiyon tekrari izlendi.
Reaksiyonlar tim hasta yas gruplarinda idi. ATR dagilhimi hafif allerjik reaksiyon (HAR) %62,38, febril non hemolitik
transflzyon reaksiyonu (FNHTR) %23,39, dolasim yiklenmesi (TACO) %3,66, anaflaktik reaksiyon %2,28, ATR %1,37, sitrat
tositesi % 0,91, transfuizyon iliskili akciger hasari (TRALI) %0,45, dispne (TAD) %0,45 ve hipotansiyon %0,45 olarak goraldi(
Tablo 2). Hastalarin %4,58’inde izlenen reaksiyonlar tanimlanamadi.

Tablo 2: ATRIarinin dagilimi

Reaksiyen Tipi Reaksiyen Sayim Gozlenen 218 reaksiyonun drinlere gore dagiliminda en fazla aferez trombosit
n % stispansiyonu (%33), en az kriyopresipitat (%4,6) olarak goruldu.
AHTR. 3 1.4
SITRAT 2 0.9
TOKSISITESL
TANIMSIZ 10 4.6
FNHTER 31 234
HAR 136 624
ANAFLAKTIK 5 23
TRALI 1 0.3
TACO 2 37
TAD 1 0.3
HIPOTANSIYON 1 0.5
Toplam 218 100
TARTISMA

Calismamizda saptanan komplikasyon orani (%2,1)
gelismis  Ulke sonuclarina gore (5,6)biraz yiksek
72 gibi gortinmekle birlikte (% 0.2 ) «uptodate» verisi
ile (7) karsilastirildiginda benzer oranlarin bildirildigi
sdylenebilir.  Calismamizda izlenen hayatt tehdit

b1
a1
= eden akut transflzyon reaksiyonlari (toplam %0.9)
10 «uptodate» verileri ile karsilastirildiginda (7) vyine
i l l — benzer oranda nadir idi. (anaflaksi 1/20.000- 1/50.000,
ToOP PLT

rf- a - F
.,J

TACO<%1, TRALI <%0,01 , HAR %1-3, FNHTR %0,1- %1.

APLT ES CRYOD )

Bu c¢alisma, hastanemizdeki transflizyon kazalar
hakkinda rakamlara sahip olmamizi ve arastirmalar
cercevesinde cesitli saglik c¢alisanlarini transfiizyon
zincirine dahil etmemizi saglamistir. Calisma sirecinde giderek hemovijilans farkindaliginda artis ve rahat iletisim en fark
edilir kazancimiz oldu.
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Kan transflizyonu saglik tedavilerinin en dnemlitamamlayicilarindandir. Ancak 6nemli klinik riskleri de tasidigi bilinmektedir.
KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU

**Son yillarda Avrupa’da yapilan kék hicre nakli sayisi yilda yaklasik 40 bin kadardir.

**Bu nakillerin % 57 sini “otolog”, % 43 Gni “allojenik” nakiller olusturmaktadir.

**Ulkemizde yapilan yillik nakil sayisi ise 3 binin Gzerindedir.

**Kok hicre naklinin agirlikli olarak yapildigi hastalik grubunu l6semiler, lenfomalar, multipl myelom gibi kan kanserlerinin
stk gorilen tipleri olusturmaktadir.

**Ayrica; kemik iligi yetmezligine neden olan hastaliklar, bazi solid organ kanserleri ve 6zellikle tGlkemizde ¢ok sik gorilen
talasemi gibi kalitsal hastaliklar, bazi bagisiklik sistemi hastaliklari da énemli kullanim alanlaridir.

**Hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu (HSCT) yapilan hastalar, uzun slren sitopeni dénemlerinde yakin izleme
gerektirir ve siklikla yogun, acil veya 6zel transflizyon destegi gerektirir.

**HSCT programinin sirddrulebilirligi iyi donanimli bir transflizyon servisine baglidir. Uzun sireli miyelosupresyon
nedeniyle, HSCT alicilari siklikla eritrosit ve trombosit transflizyonu gerektirir.

**Bir Universite hastanesi olan kurumumuzda eriskin ve pediyatrik kok hiicre transplantasyonu klinikleri vardir ve kan
kullanimlari takip edilmektedir.

**Hastalarin transflizyon uygulamalarinda hedef hemoglobin (Hb) / hematokrit degerlerini ve trombosit sayisini korumak
icin standart transflizyon uygulamalari takip edilmektedir.

HASTANEMIZDE HSCT TEDAVISI

Tarih Otolog KIT | Allojenik KIT | Toplam
2005-2008 | 66 40 106
2008-2014 | 40 6 46
2014-2019 | 75 34 109
TOTAL 181 80 261 |

%69.3 otolog
%30.7 allojenik
GALISMAMIZIN AMACI:

**Hastanemizde eriskin HCST hastalarinin daha uzun sitopenide kalan ve daha yogun transflizyon gereksimi olan allojenik
kok hicre alicilart boliminde;

**transflizyon uygulamalarinin incelenmesi,

**kan kullanim sayilari ve transflizyon esiklerinin arastiriimasi,

**transflizyon sonrasi degerlerde artislarin incelenmesi,

ulusal ve uluslararasi transflizyon pratigi rehberlerine uyumun arastirilmasi amaclandi.

YONTEM:

**2010-2019 yillari arasindaki transflizyon merkezi kayitlari ve hasta dosyalari incelenerek randomize secilen;

**allojenik kok hiicre alicilarinin transplant dncesi ile sonraki ilk 100 glinde aldiklari kan Griin sayilari, **transfiizyon dncesi
ve sonrasl Hb ve trombosit (PLT) degerleri arastirildi.

BULGULAR:

**2010-2019 yillari arasinda 27 hastaya allojenik kék hicre transplantasyonu uygulanmist.
**Hastalarin 16’si erkek, 9’u kadind.

**Hastalarin tanilari;

**12 AML,

**4 MDS,

**3 Multiple Myelom

**2 Miyelofibrozis,



**2 ALL,

**2 Non-Hodgkin Lenfoma

**71 Hodgkin Lenfoma,

**71 KLL,

**9 hasta, baslangic tanilari nedeniyle kaybedildi.

**Hastalarin kan Griint almadan 6nceki hemogram (Hb, Hct, PLT) sonuglari

**kan GrlnU aldiktan bir giin sonraki hemogram (Hb, Hct, PLT) sonuglarina bakildi.
**Veriler pre-transplant donem ve pos-transplant dénem olarak ayrilarak incelendi.

INCELEMNEMN
HASTA A TAMI NAKIL TARIHI EX TRANSFOZE coluen| AN URUNG
KA DROND savst EAYISI
HASTA 1 RADS HAYIR B3 EESETE 52 ES 48 ATE
HASTA Z AL HAYIR HESSTE TESEBATE
HASTA 3 MYELOFIBROZIS 13.05.2019 HAYIR ZIES 1BTS 19 ES IBATS
HASTA 4 MYELOFIBROZIS O7.03. 2019 HAYIR BEES B3 TE 53 ES TIAS
HASTA 5 ALL 07.03. 2019 HAYIR TIESET TS A7 ES 45 ATE
MJLTIFLE _ . [
HASTA & MFELCIRA ZB.06.2018 07.07.2019 S1ESB2TS FDES4ZATE
HODGEE M - - . S —
HASTA 7 LEMFD M 27.01. 2006 HAYIR 1SES 16TS 13 ES 15 ATS
HASTA B AL Z2.05. 2018 806, 2018 1T ES 32 TS 13 ES 31ATS
HASTA 9 KLL 14.05. 2018 HAYIR 10ES 14 TS 7ES MOATE
HASTA 10 AL 31.12.2m7 0202, 3018 11ZES 76 TS S0 ES 54 ATE
HASTA 11 AML 18.12.2017 HAYIR 47 ES IS5 TS 2T ES 21 ATS
HASTA 12 AL 21.11.2007 0104, 2018 FTESSZTE 47 EE 33 ATE
MOM HODHE KIM - - I——
HASTA 13 LEMFO M, Z7.10.2007 0804, 2018 46 EE 5ETE 5 ES 459 ATE
HASTA 14 ARL 11.07.2017 HAYIR 21 ES 23TS 17 ES I6EATS
HASTA 15 ARL 21.04.2017 HAYIR ZBES33TS 13 ES 26 ATS
HASTA 16 MON HODSEIN 132.04.2017 14.06. 2017 5ZES 3BTS ZEES B4 ATE
LEMFO R
HASTA 17 ARL 07.02.2017 HAYIR A2 ES 35 TE Z1ES 30DATE
HASTA 18 RADE 16.05. 2016 HAYIR S5ES B8BTS 16 ES BATS
HASTA 19 AML 289.04. 2016 HAYIR ZZESZOTE 15ES IBATS
HASTA 20 [JLTIFLE MIYELDY 25.04. 2016 HAYIR 1S ES 12 TS 1lESSATS
HASTA Z1 ARL OE.02. 2016 21.02. 2017 ZHES 4TS 15 ES 19 ATE
HASTA 2 ALL 21.01. 2016 HAYIR 26 ES 14TE 11 ESSATS
HASTA 3 [ILTIF LE MVELDD 11.12.2015 0204, 3016 24 ESI5TE 19 ES Z3ATS
HASTA 24 AML 26.07.2013 HAYIR 30D ES 34TE Z9ES Z3ATE
HASTA Z5 AL Z2.08.2010 07 10. 2010 Z3ES 44TE ZIES A2 ATE
HASTA 26 PADE 04,07, 2010 HAYIR ETESA49TE 36 ESS0ATE
HASTA Z7 RADS 23.06.2010 HAYIR SEES 443 TS 55 ES S0 ATS
1068 ES 1053 TS
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HASTALAR ES s Es TS ES TS
HGB | HCT | PLT | HeGB HCT PLT | HGB | HCT PLT
HASTAL1 | 7.4 | 207 | 17 3 23 23 | 06 | 16 6
HASTAZ | & 214 | 26 &3 225 23 | 03 | 11 E]
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HASTAG | & 22 16 87 256 20 | 07 | 36 0




TRANSPLANT SONRASI DONEMDE TRANSFUZYONLAR

TRANSFUZY ON ONCESI HEMOG RAM TRAMSFUZY OM SONRASI HEMOG RAM TRANSFUZYOMN SONRAS]
HASTA ADI ES T5 ES TS ES TS
HGE HCT PLT HGE HCT PLT HGB HCT PLT
HASTA 1 7.6 213 13 7.9 22,3 0 03 1 7
HASTA 2 7,2 13,3 21 21,1 34 13 1.5 13
HASTAZ 5,0 19,1 7 71 B [ 1,9 1
HASTA 4 8,7 20,5 22 7,7 22,3 15 -1 1,4 -7
HASTA S 7.6 22,8 13 B4 24 19 0E 1,1 g
HASTA 6 ] 5.9 E 3,1 26,4 14 01 0,5 5
HASTAT Bl 23,5 16 5,3 26,7 24 12 3,2 B
HASTA B 7.5 1.7 12 7.8 23,4 11 03 0.7 -4
HASTA D 7,8 23,1 23 B,5 24,8 3z o7 1,7 15
HASTA 10 7 0,2 12 B4 24,4 11 14 4,2 -1
HASTA 11 7,5 1% 11 E,5 24,7 13 1 2,8 2
HASTA 12 7,7 23,1 15 B2 23,8 25 os 0,5 10
HASTA 13 67 0,1 12 B 23,5 17 13 3,4 5
HASTA 14 2 25,5 31 5.5 27,3 45 1] 1,5 17
HASTA 15 ES 4.6 10 10,1 28,7 19 15 41 g
HASTA 16 7,6 21,7 27 B4 23,8 30 08 2,2 3
HASTA 17 7.6 1.7 5 X 15,3 37 13 35 11
HASTA 18 B 24,6 18 5,1 26,7 21 11 2,1 3
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HASTA 20 7,8 22,5 11 B,E 25,2 12 1 2,4 1
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HASTA 24 B,1 4.7 15 10 9.9 0 19 52 4
HASTA 25 7,7 22,6 10 10,3 30 16 36 7,4
HASTA 26 B2 24,4 2B 5,7 28,5 58 15 4,1 31
HASTA 27 2,2 25,4 16 10,4 3LE 51 14 6,4 35
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HASTA ADI (] T5 ES T5 ES TS
HGE HCT PLT HGB HCT PLT HGB HCT PLT
HASTA 1 7.6 213 13 7.9 22,3 20 03 1 7
HASTA 2 7,2 15,3 21 7.8 21,1 34 05 1,8 13
HASTA 3 5,3 15,1 7 7,5 21 ] 05 19 1
HASTA 4 5,7 20,8 22 7.7 22,3 15 -1 1.4 -7
HASTA S 7.6 22,9 13 B4 24 19 05 1,1 [
HASTA 6 E 25,9 El 8.1 26,4 14 01 0,5 5
HASTA T B1 23,5 16 8.3 26,7 24 12 32 B
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HASTA 11 7.5 21,9 11 B,5 24,7 13 1 2,5 2
HASTA 12 7,7 23,1 16 B2 23,6 26 05 0,5 10
HASTA 13 57 20,1 12 B 23,5 17 13 34 5
HASTA 14 g 25,8 31 9.6 27,3 45 05 15 17
HASTA 15 B5 24,5 10 10,1 28,7 15 16 41 E
HASTA 16 7.6 21,7 27 B4 23,8 30 3] 22 3
HASTA 17 7.6 21,7 25 B 25,3 £ 13 3.6 11
HASTA 18 B 24,6 1 9,1 26,7 21 11 2,1 3
HASTA 19 7,8 23,1 15 ] 26,3 17 12 2,5 -2
HASTA 20 7.8 23,8 11 B.E 25,2 12 1 2,4 1
HASTA 21 B4 245 17 9.9 28,5 34 15 a 17
HASTA 22 7,7 22,4 20 B,3 23,8 16 o5 6,6 -4
HASTA 23 7.8 20,7 27 10,3 27,3 31 24 52 4
HASTA 24 B1 247 16 10 28,5 20 13 52 4
HASTA 25 7,7 22,6 10 10,3 30 15 35 7,4
HASTA 26 B2 24,4 28 8,7 28,5 55 15 4,1 31
HASTA 27 9,2 25,4 16 10,4 31,8 51 14 6,4 35
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BULGULAR: Pre-transplant donemde verilen kan rtnlerinde, hastalarin transflizyon 6ncesi hemogram sonuglarina gore
esik degerleri;

**hemoglobin ortalamasi 7.9,

**hematokrit ortalamasi 23.2,

**trombosit ortalamasi 23 da.

**Transflizyondan 24 saat sonra ;

**hemoglobin ortalamasi 8.8,

**hematokrit ortalamasi 25.9,

**trombosit ortalamasi 30 bulundu.

Nakil 6ncesi donemde hemoglobin artisi 0.9, hematokrit artisi 2.7, trombosit artis 7’dir.

Post-transplant donemde verilen kan Grinlerinde, hastalarin transflizyon 6ncesi hemogram sonuglarina gore esik deger-
leri;

**hemoglobin ortalamasi 7.8,

**hematokrit ortalamasi 22.6,

**trombosit ortalamasi 25 di.

**Transflizyondan 24 saat sonra;

**hemoglobin ortalamasi 8.8,

**hematokrit ortalamasi 25.5,

**trombosit ortalamasi 25 bulundu.

**Nakil sonrasi donemde hemoglobin artisi 1.0, hematokrit artisi 2.9, trombosit artis 8'dir.

Post-transplant uygulanan kan trlnlerinden bir giin sonra calisilan hemogramlarda, pre-transplant déneme gére hemog-
lobin artisi gorilmezken, hematokrit diizeylerinde 3.30 deger azalma, trombosit dlizeyinde 2 deger artis gbrtlmdistir.

TRANSFUTY ON ONCESI HEMD GRAM
] s B 15 £ T3 S 15 B T3
Ha8 HCT AT HG8 WCT | PIT | WGB | WCT | AT | WeB | w07 | PALT | WGB | WOT | PUT
79 Bl B 53 59 £l 73 | s 17 8 | B3 pE] 1] 33 ]

SONUC: Bu calismada hastanemizde HSCT kliniginde kanin rasyonel kullanihp kullanilmadigi, ulusal ve uluslararasi reh-
berlerde onerilen esik degerlerin kullanilip kullanilmadigi analiz edildi.

Hastalara ES ve PLT transflizyonu icin endikasyon konulurken klinik stabilite, girisim planlanmasi, enfeksiyon varligi gibi
hastaya 6zel durumlar ve esik degerler gbzontne alindig, liberalden ¢ok restriktif (kisitlayici) esik degerlerin kullanildig
gozlendi. Hastalara 6zel transflizyon kurallari ile universal [0kosit azaltilmis ve isinlanmis kan Grinleri kullaniimistir.

**Hastanemizde 6zel bir grup olan kok hiicre tedavileri goren hastalarimiza transfiizyon endikasyonu konulurken kanita
dayali rehberlere gore esik degerlerin kullanilmasinin olasi transflizyon reaksiyonlarini en aza indirmede faydal oldugu
sonucuna varilmistir.
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TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ
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Prof Dr Meral SONMEZOGLU, Omiir ZONTUL / Yeditepe Universitesi Hastanesi/
Transflizyon Merkezi



18t International Blood Safety and Hemovigilance Congress

Transflzyon reaksiyonlarinin siniflandirilmasi ve kan drinleri ile iliskisinin arastiriimasi. Transflizyon reaksiyonlarinin
siniflandiriimasi ve

kan drdnleri ile iliskisinin arastiriimasi.

GUVENLI TRANSFUZYON

**GUvenli kan transflizyonu giivenli bagisci secimi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi, saklanmasi
ve hastaya transflizyonu ile devam eden uzun sirecleri kapsar. Hastaya kan transfiize edilirken uygun zamanda verilmesi,
izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak midahale edilmesi gvenli transflizyonun geregidir.

**2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite glivencesi rehberi” ve 2016'da
yayinlanan “Ulusal Hemovijilans Rehberi” ne gore transflizyon yapilan hastalarin transflizyon slresince izlenmesi ve
reaksiyon gelistigi zaman midahale edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. Hemovijilans
sisteminin parcasi olarak transflizyon reaksiyonlari konusunda doktor ve hemsirelerin egitimi ve transfizyonlarin izlenmesi
cok onemlidir.

CALISMAMIZIN AMACI

**Tespit edilen tim reaksiyonlarin bildiriminin yapilmasi ve daha sonra analizinin yapilmasi bu olaylarin tekrar olusmasinin
onlenmesine yardimci olabilmektedir.

**Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ameliyathane ve yogun bakim Unitelerinde transfiizyonun yogun yapildigi bir iki ayri
binada Universite hastaneleridir. Toplam 200 yataklidir.

**Transflizyon reaksiyonlari (TR) yakindan izlenmektedir.

**Calismamizda hangi reaksiyonlarin daha sik gorildtgl ve hangi Urtnlerin daha ¢ok reaksiyona neden oldugunun
arastirilmasi amaclandi.

YONTEM

**2015-2019 yillari arasinda hastane kayitlari, transfizyon takip formlari ve reaksiyon bildirim formlari incelenerek
transflzyon reaksiyonlari gruplandi.

**TR ile kan Grdnleriile iliskisi incelendi.

**Siniflamada “Ulusal Hemovijilans Rehberi”nde yer alan tanimlar esas alind.
BULGULAR

**2015-2019 yillari arasinda 23672 Unite kan transfliizyonu uygulandigi
**129 transflizyon reaksiyonu bildirimi (% 0.54) yapildigi tespit edildi.
**Reaksiyonlarin;

a) %40 i eritrosit stispansiyonu (ES),
b) % 39 aferez trombosit siispansiyonu (ATS),
c) % 12 taze donmus plazma (TDP),
d) % 8 havuzlanmis trombosit sispansiyonu (HTS) ile gelismisti.
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TRANSFUZYOMN REAKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMASI
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TACO VE TRALI REAKSIYONLARI
TACO VE TRALI HASTALARININ YAS GRUPLARI
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KAYNAK: Politis C et al. The International Haemovigilance Network Database for the Surveillance of Adverse Reactions
and Events in Donors and Recipients of Blood Components: technical issues and results Vox Sanguinis. 2106

SONUG: Febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonlari daha ¢ok ES ile gorilirken, alerjik reaksiyonlar TDP ve ATS ile, hafif
alerjik reaksiyonlar ATS ile goralmusti.Reaksiyonlarin siddeti TACO, TRALI ve hemolitik transflizyon reaksiyonu olgularin-
da 3 digerlerinde 1 bulundu.

Sonug olarak yayinlarda belirtildigi gibi transfizyonun riskli bir tedavi oldugu, izlendigi zaman reaksiyonlarin tahmin edi-
len sayilardan fazla oldugu goruldd. Bu nedenle transflizyon endikasyonu konulurken

**risk/yarar dengesi gbz 6ninde tutulmali

**transflizyon siresince hastalar yakindan izlenmelidir

**acil olmadikga transflizyonlar gindiz yapiimaldir.
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