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Ozet

Ulkemizde ve diinyada niifusun ¢ogalmasiyla birlikte sagliga verilen 5Snem her gecen giin artmaktadir. Buna paralel olarak
kan ve kan iiriinlerine duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Kan ve kan iiriinlerine olan talebin kargilanmasinda Tiirk Kizilay’1,
kan bankalar1 ve hastanelerin yaptigi ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir. Kan bankalarinda, kan merkezlerinde ve
laboratuvarlarda kullanilan tim cihaz ve ekipmanlardan dogru olglimlerin alinabilmesi igin belirli araliklarla
kalibrasyonlarimin yapilmasi gerekmektedir. Kan bankalarimin ve kan merkezlerinin, kan ve kan iirlinlerine olan talepleri
zamaninda karsilayabilmek i¢in yeterli stok bulundurma ve fazla stoktan dolay1 bozulmalar1 engelleyecek stok politikalari
belirleyerek bu alanda yogunlasmalidirlar. Kan transfiizyonu hayat kurtaran bir uygulama iken dikkatsiz ve kontrolsiiz
bir bicimde uygulandiginda ise insan yasami iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecek bir saglik uygulamasidir. Bu
nedenle, bagis¢ilardan kan alinmasi ile baslayip alictya nakledilmesine kadar gecen tiim asamalarin ¢ok dikkatli bir
bi¢cimde yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan bankaciligi, kan hizmetleri, saglik hizmetleri yonetimi.
Abstract

With the increase in population in our country and in the world, the importance given to health is increasing day by day.
Parallel to this, the need for blood and blood products is also increasing. The efforts of the Turkish Red Crescent, blood
banks and hospitals draw attention in meeting the demand for blood and blood products. All devices and equipment used
in blood banks, blood centers and laboratories must be calibrated at regular intervals in order to obtain accurate
measurements. In order to meet the demands for blood and blood products in a timely manner, blood banks and blood
centers should focus on this area by determining stock policies to keep sufficient stocks and to prevent deterioration due
to excess stock. While blood transfusion is a life-saving practice, it is a health practice that can have negative
consequences on human life if it is applied carelessly and uncontrollably. For this reason, all stages from the collection
of blood from the donors to the transfer to the recipient need to be managed very carefully.

Keywords: Blood banking, blood services, health services management.

1. Giris

Ulkemizde ve diinyada niifusun artmasiyla birlikte sagliga verilen deger siirekli artmaktadir. Buna bagh olarak kan ve
kan iiriinlerine duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Kan ve kan iiriinlerine olan talebin karsilanmasinda Tiirk Kizilay’1, kan
bankalar1 ve hastanelerin yaptig1 ¢alismalar dikkat cekmektedir. Kan bankalarinda, kan merkezlerinde ve laboratuvarlarda
kullanilan tiim cihaz ve donanimlardan dogru dl¢limlerin almabilmesi i¢in belirli araliklarla kalibrasyonlarinin yapilmasi
zorunludur. Kan bankalarinin ve kan merkezlerinin, kan ve kan iriinlerine olan talepleri zamaninda karsilayabilmek i¢in
yeterli stok bulundurma ve fazla stoktan dolay1 bozulmalar1 engelleyecek stok kontrol yontemleri belirleyerek bu alanda
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calismalar yapmalari gerekmektedir. Kan transfiizyonu hayat kurtaran bir uygulama iken dikkatsiz, 6zensiz ve kontrolsiiz
bir bigimde uygulandiginda ise insan hayat1 iizerinde negatif sonuglar dogurabilecek bir saglik uygulamasi olabilmektedir.
Bu nedenle, bagig¢ilardan kan alinmasi ile baglayan siirecin, aliciya kanin nakledilmesine kadar gegen tiim agamalarin
¢ok dikkatli bir bicimde yonetilmesi gerekmektedir.

2. Kan ve kan iiriinleri

Insan viicudunda birgok gorevi bulunan kan, dolasim sistemi icerisinde dolasan; akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklarindan
olusan kirmizi bir stvidir. Kan kelimesi Latince kdkenli hema kelimesinden gelmektedir ve kani inceleyen bilime bu
sebeple Hematoloji denmektedir [1].

2.1. Kanin yapis1 ve gorevleri

Kan, kan hiicrelerinden meydana gelen, damarlarda siirekli hareket eden, yasamin temelini olusturan canli bir sividir.
Kan, kolloit bir maddedir. Kolloit bir madde olmasma karsin her ne kadar homojen bir goriiniimde olsa da aslinda
heterojen bir karisimdir. Kan, normal erigkin bir insanin viicut agirliginin ortalama olarak 13’te 1’ini olusturmaktadir. Bu
da yaklasik iic litreye denk gelmektedir [2]. Insan viicudunda dolasim yapan toplan kan hacmi bir insanin kendi kiitlesinin
%8’ine esittir. Bu deger 70 kg’lik bir insanda yaklasik 5600 ml’dir. S6z konusu 5600 mililitrenin yaklasik %50-60"1
plazma sivist ve %40-50'si ise hiicrelerden olugsmaktadir. Kan hiicreleri, ¢esitli sekiller ve plazmalardan olusur. Kanin
dokularin ilgili boliimiine tagimmasimi saglamakla gorevli olan plazma kan hiicresinin dis boliimiinde kalir ve kanin
hacminin %55'ini olusturur. Plazmanimn %10°luk boliimii organik ve inorganik maddeler olan plazma proteinleri,
aminoasitler, karbonhidratlar, yaglar, hormonlar, iire, iirik asit, laktik asit, enzimler, antikorlar, sodyum, potasyum, iyot,
demir, bikarbonat gibi elementlerden olusurken geriye kalan %90’lik kismi1 sudan olugmaktadir [1].

2.2. Kan hiicreleri (Kan bilesenleri)

Erigkin bir insanin viicudunda alyuvar (kirmizi kan hiicresi), trombosit (kan pulcugu) ve akyuvar (beyaz kan hiicresi)
kemik iliginde, bir kisim akyuvar ise kemik iligi diginda tiretilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan acil durumlar disinda
tam kan kullanimi yasaklanmistir. Bu nedenle toplanan kanlar Bélge Kan Merkezi’'nde trombosit, plazma ve eritrosit
olarak ayristirilir ve bu sekilde kullanima sunulur [3].

2.2.1. Alyuvarlar (Eritrositler)

Alyuvarlar, kana kirmizi rengi veren hiicrelerdir. Yapilarinda protein mevcuttur. Bu protein, alyuvar agirlhiginin 1/3’{ini
olusturan ve hemoglobin denilen bir proteindir. Gérevi oksijen (O: olarak gosterilir) tagimaktir. Cekirdek ve organelleri
yoktur. Bu sebeple béliinemezler ve yasam siireleri 120 giin ile kisithdir. 1 mm? kanda kadinlarda 4.8, erkeklerde ise 5.4
milyon alyuvar bulunur [4].

2.2.2. Akyuvar (Lokositler)

Akyuvar, beyaz kan hiicresi olarak adlandirilir. Belirli bir sekli olmayan, ¢ekirdekli kan hiicresidir. Organizmamizi
bakterilere, viriislere, parazitlere ve tiimorlere karsi koruyan savunma sisteminin en hareketli savunucularindan biridir. 1
mm? kanda yaklasik 4,000-10,000 arasinda akyuvar bulunur. Lokositler yani akyuvarlar kilcal damar duvarmi asar ve
cevre bagdokuya gegerler. Cevre bagdokuya gegerek, burada viicudumuzu savunurlar [4].

2.2.3. Kan pulcuklar (Trombositler)

Kan pulcugu; kiigiik, renkli olmayan, ¢ekirdek icermeyen ve ¢api kiigiik olan hiicrelerdir. Bu hiicreler yuvarlak veya oval
bikonveks diskler seklinde olabilir. 1 mm? kanda yaklasik olarak 150,000-350,000 civarinda bulunurlar. Yasam siireleri
ortalama 5 ile 9 giin arasinda degismektedir. En 6nemli 6zelligi bi¢imsel olarak degismeleri ile yapiskan bir 6zellik
gostermesidir. Kanin pihtilagsmasini uyararak damarlardaki catlaklari onarirlar, ayrica kanin damar disina ¢ikmasini
engelleyici bir gorev iistlenirler [4]. Bu hiicreler damarlar yaralandig takdirde, o damarin i¢ yiiziine yapisirlar ve yaralt
bolgeyi tikarlar. Trombokinaz denilen bir enzim ¢esidi salgilayarak pihtilasmayi saglarlar. Pihtilasma olustugu zaman
kat1 bir form alirlar ve bdylelikle kanamay1 durdururlar. Kanama riski yiiksek olan belirli hasta gruplarinda kullanilirlar.
Kan pulcugu sayismin diisiik oldugu hasta gruplarinda olabilecek en iyi diizelmeyi saglamak igin hastaya 0,1 Unite/kg
verilmelidir. Bu nedenle, kanama siiresini minimuma indirmek ve kanamay1 durdurmak (hemostaz) i¢in baslangigta
onerilen doz 1 Unite/10 kg’dir. Kan pulcuklari, bir {inite tam kanin santrifiij edilmesi ile elde edilirler. Bununla birlikte
kan merkezinde mutlaka 20-240°C’de saklanmali, bagka yerde muhafaza edilmemelidir. Trombosit siispansiyonunun raf
omrii ortalama 5 giindiir [5].

2.2.4. Taze donmus plazma (TDP)

TDP, kan bagislayan kimseden alinir ve dondurulur ve plazmanin tam kandan ayristirilmasi ile hazirlanir. Igerisinde biitiin
koagiilasyon faktorleri, albumin ve globulin bulunur. Kan bagis¢isindan alindiktan sonra 8 saat iginde hazirlanmalidir.
Kanamay1 durdurmak i¢in, protrombin ve/ veya parsiyel tromboplastin siiresi normalin 1,5 kati {izerinde olan hastalarda
kullanilir. Bir iinite taze donmus plazma yaklagik 200-250 ml’dir. TDP 37°C’de eritilir. Eritildikten sonra mutlaka 24 saat
igerisinde kullanilmalidir, dondurma islemi yapilmamalidir. Saatte 200 ml’den hizli transfiizyon yapilmamalidir. Raf
omrii 365 giindiir [5].
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2.3. Kan gruplan

Kan grubu, antikor ve antijenlere bakilarak, insanlarda bulunan kanin tiim 6zelliklerini belirleyebilmek igin gelistirilmis
olan siniflandirma sistemidir. Alyuvarlarin iizerinde; A, B ve RH proteinleri olmak iizere 3 sinifa ayirabilecegimiz gruplar
bulunur, bu proteinler aralarinda 8 adet kan grubu olustururlar. Antikorlar, bagisiklik sistemimiz tarafindan {iretilmis olup
A, B ve RH antikoru olarak adlandirilirlar. Antikor ve proteinler higbir zaman yan yana bulunmazlar. Yan yana geldikleri
durumda birbirlerine tutunarak katilasirlar ve ¢okelirler. Hastalar arasinda kan transfiizyonun yapilabilmesi, kan alicist
ve kan vericisinin kanlarindaki protein ve antikorlarin incelenmesi ile miimkiin olabilmektedir. Farkli gruplara sahip
kisiler/hastalar arasinda kan aligverisi yapilamaz. AB kan grubu “genel alic1” olarak ifade edilen yani A, B ve 0
gruplarindan kan alabilen evrensel alict bir gruptur. 0 kan grubu olan kisiler ise “genel verici” olarak ifade edilen yani
diger kan gruplarinin tamamina kan verebilen bir gruptur. AB grubu icesinde yer alan kisiler herkesten kan alabilirken, 0
kan grubu i¢esinde yer alan kisiler herkese kan verebilmesine ragmen sadece 0 grubundan kan alabilmektedirler [6].

3. Kan transfiizyonu
3.1. Kan transfiizyonunun tarihcesi

Kan, insanlik tarihi boyunca kutsal ve mucizevi olarak goriilmiis, eski déonemlerde kan i¢ildigi veya i¢inde yikanildiginda
hastaliklarin sifa bulacagi ve yaslanmanin éniine gegilebilecegi diisiincesi oldukga yayginlasmustir [7]. Ozel bir doku nakli
olarak tanimlayabilecegimiz kan transfiizyonunu, ayrica kan veya bir kan iiriiniiniin dogrudan kisilerin dolagim sistemine
verilmesi olarak da ifade edebiliriz [8]. Bilinen ilk kan transfiizyonunun 1492 yilinda Papa VIII. Innocent’e yapildig:
ifade edilmektedir. Ug geng insanm kaninin Papa’ya verildigi, fakat hem Papa’nin hem de kan veren ii¢ geng insanin
hayatin1 kaybettigi aktarilmaktadir [9].

Kayitlara gecen ilk transfiizyon islemi, 1666 yilinda Richard Lower isimli ingiliz bilim insanin k&pekler arasinda yaptigi
kan transfiizyonu islemidir. 1667 yilinda ise Fransiz Doktor Jean-Baptiste Denis tarafindan ilk tam olarak belgelenmis
insan kan transflizyonu gergeklestirilmistir. 1818 yilinda James Blundell isimli doktor dogum sonrasi kanama gegiren
anneye, hastanin esinden aldig1 kani transfiize etmistir. Transfiizyonun miladi niteligindeki ¢alismalar ise 1901 yilinda
immiinolog ve patolog olan Karl Landsteiner tarafindan yapilmis, Landsteiner A, B, C ve 0 kan gruplarini kesfetmistir.
1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde askeri hekim olarak ¢aligan Oswald Hope Robertson, 0 grubu kanlart sitrat-
glukoz ¢ozeltisi ile depolayarak 1. Diinya Savasi’nda oynadig: kilit rol ile birgok askerin hayatini kurtarmigtir. 1921
yilinda Kizilhag biinyesinde diinyadaki ilk kan bankasi kurulmus, 1935 yilinda ilk kan transfiiyonu kongresi Roma’da
diizenlenmistir. Ulkemizde kan transfiizyonu yapan ilk kurum Cerrahpasa Tip Fakiiltesidir. Cerrahpasa’da kan
transfiizyonu 1938 yilinda yapilmis ve ilk kan bankamiz ise 1957 yilinda Ankara ve Istanbul’da Kizilay biinyesinde
agtlmastir [7].

3.2. Kan transfiizyonunun yapihsi

Gliniimiizde transfiizyon iglemi, kan ve kan tirlinlerinin sterilizasyon islemi yapilmis olan kapali bir plastik kap icine
alinmasi, devaminda saklanip hastaya 6zel kendi seti ile verilmesi ile gerceklestirilmektedir [8].

Kan naklinin tibbin uygulama alanina girisi, kan grubu antijenlerinin 20. Yiizyilin baslarinda kesfedilmesi ile olmustur.
Daha sonra birgok test kesfedilmis, bu testlerin kesfi ile birlikte komponent tedavisi basamakli olarak gelistirilmistir [10].

Tam kanin veya ondan elde edilen bilesenlerin ihtiyaci olan hastaya verilmesiyle transfiizyon islemi yapilmig olur. Kan
bilesenleri uygulamasi, hastanin ihtiya¢ duydugu kanimn 6zel kisminin transfiizyon edilmesidir. Bu yéntem kanin bosa
harcanmasini dnler, ayrica biiyiik oranlarda kan ihtiyact dogan hastalara en uygun miktarda, verimli bir transfiizyon islemi
gerceklestirilmesini saglar. Bagislanmis olan kan {initelerinden birden fazla hasta yararlanabilecegi i¢in anilan yontem
kan kaynaklarinim en dogru sekilde kullanilmasini saglamakla birlikte bosa harcanmasini da 6nlemis olur. Tam kan
linitesi, santrifiijleme iglemlerinden gegirildiginde santrifiij islemi sonrasi eritrosit ve trombosit siispansiyonu ile taze
donmus plazma elde edilir. Kan iiriinlerinin elde edilmesinde plazma kullanimi da tercih edilebilir. Bunlarin gesitli
islemlerden gegirilmesi zorunludur. Aksi takdirde viriis bulagma riski meydana gelebilir. Bazi kan ayrigtirma (aferez)
sistemleri kapali bir sistem olarak iglem goriiriiler. Bu sistemlerin igesinde kan toplama setleri mevcuttur. Bu setler sadece
ignenin ucundan agilir ve agildigi takdirde, o iinitenin agik bir sistem oldugu kabul edilerek olasi bir bakteri bulagsmasini
onlemek icin kan 4 saat i¢inde hastaya nakledilmelidir. Bakteri bulasmasi riskinden dolay1 kan komponentinin émrii
maksimum 24 saat, oda 1sisinda ise 4 saattir [11].

3.3. Kan bagisina uygunluk icin aranan kriterler
Kan bagisia uygunluk i¢in aranan kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler;

e Kan bagiscisi tok karin ile uykusunu almis bir sekilde ve yorgun olmamak kaydiyla ayni zamanda viicutlar1 kan
vermeye elverisli olmas1 mecburiyetiyle kan verebilmektedir.

e Kan bagiscisinin nabzi 50 ila 100 arasinda, sistolik tansiyonunun 90-180mm/Hg arasinda, diyastolik
tansiyonunun 50—100 mm/Hg arasinda olmasi ve viicut 1sisinin 37,5°C dereceden az olmasi gerekmektedir.
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e Kan bagiscisinin 18-65 yas araliginda olmasi gerekmektedir. Erkeklerin maksimum ii¢ ayda bir kadinlarin ise 4
ayda bir kan bagiscis1 olmasi gerekliligi bulunmaktadir.

o Kan bagigcisinin viral hepatitler ile ilgili gergeklestirilen test sonuglarinin negatif ¢ikmasi gerekmektedir.

e Kan bagis¢isinin 10 yasindan sonra bulagict sarilik gecirmemis olmasi, HIV pozitif olmamasi gerekmektedir.
Bulasicr sarilik hastaliginin salgin olarak bulundugu iilkelerde 6 aydan fazla bir siire kalanlar 2 yil siire ile 6 aydan az
kalanlar ise 12 ay siiresince kan bagisinda bulunamamaktadirlar

e Kan bagis¢isinin bir yil igerisinde kan bagis¢is1 olmamig olmasi, doku nakli yapilmamis ve ddvme yaptirmamis
olmasi gerekmektedir.

e Kan bagiscisinin Tegison, Akutan, Proscar, Propecia, Soriatane ve tiirevi ilaclart kullanmamas1 gerekmektedir.

e Kan bagiscisinin gebe veya gebelik siiphesi bulunmamasi gerekmekte, bu duruma sahip olan kisiler dogumdan
6 hafta sonra kan verebilmektedirler [12].

3.4. Kan transfiizyonu uygulama prensipleri

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu islemi, hastaya transfiizyon uygulanmasi kararinin verilmesiyle baslar. Once
hastanin kan grubu belirlenir. Ardindan hasta igin yeterli miktarda kan veya kan {iriinii secilir. Kan transfiizyonuna
baglamadan 6nce capraz karsilastirma olarak bilinen kan uygunluk testi formu kontrol edilmelidir. Bu formda kimlik
bilgileri, kan grubu, seri numarasi, test uygunlugu, testin nerede ve kim tarafindan yapildig: bilgileri yer almaktadir [10].

Transfiizyon Oncesi hastanin ates, kan basinci, nabiz gibi bazal vital bulgular 6lgiiliir. Kan torbasi iizerindeki etiket
kontrolii, kanin gozlenmesi ve kan iginde hava, renk degisikligi olup olmadig1 kontrol edilip buna iligkin transfiizyon
formu doldurulmalidir. Transfiizyon, baglandiktan sonraki ilk 15 dakika i¢inde dakikada 2 ml olacak bigimde yavas
uygulanmalidir. Olas1 bir reaksiyon ilk 10-15 dakika icinde goriilecegi i¢in uygulama esnasinda diizenli araliklarla
hasta/hastalar gozlemlenmelidir. Reaksiyon gozlemlenmedigi takdirde infiizyon hizi yavas yavag arttirilabilir. Kan
transfiizyonu gesitli durumlarmn tedavisinde baslica kullanilan bir yontemdir. Ornegin; viicutta sivi kaybi olusturan
kanama, yanik gibi durumlarda bu kayiplarin yerine konmasinda, anemi tedavisinde dokulara yeterli sayida oksijen
taginmasinda, sokun 6nlenmesinde ve daha bir¢ok durumda basvurulan bir yontemdir [13].

3.5. Kan iiriinlerinin saklanmasi ve 1sitilmasi

Kan iiriinleri saklanirken ve 1sitilirken dikkat edilmesi gereken adimlar vardir. Oncelikle kan iiriinii kan bankasinda ve
kan saklama dolaplarinda saklanmalidir. Bu muhafaza yontemi tibbi agidan gerekli ve yasal olarak da zorunludur. Eritrosit
siispansiyonunun 1sitilmasit gerektigi takdirde mutlaka bu igse uygun kan isiticilart kullanilmalidir. Transfiizyon
asamasinda kan {riiniiniin 1s1s1 viicut 1s1s1 ya da oda 1sisinda olmamalidir. Oda 1sisina geldiginde ise maksimum 4 saat
icinde kullanilmahdir. Kan {irlinii transfiizyon isleminden hemen 6nce ilgili birimlere gonderilmelidir. Transportta
kullanilmayan kan yaklasik 30 dakika igerisinde kan merkezine geri gonderilmeli, iade edilmelidir. Aym sekilde taze
donmus plazma da (musluk suyunda, hasta yakinmin viicudunda veya kalorifer peteginin iistiinde) isitilmamali,
eritildikten sonra hemen kullanilmalidir. O an kullanilmayacak ise +40°C’de kan dolabinda muhafaza edilebilmelidir.
Hastaya verilmeyecekse hemen imha edilmelidir. Trombositler ise oda 1sisinda (20-22°C’de) saklanmalidir ve mutlaka
trombosit ajitatorleri yardimiyla ¢alkalanmalidir. 30 dakika boyunca galkalanmadan kalirsa kiimelenme (agliitinasyon)
meydana gelebilir. Bakteri bulagma riskini azaltmak i¢in trombosit slispansiyonu hastaya verilmeden hemen once
istenmeli ve miimkiin oldugunca erken hastaya verilmelidir [13].

3.6. Hastanelerde transfiizyon siireci

Kan, bircok fonksiyona sahip hiicre ve yapilardan olusan canli bir dokudur ve kan transfiizyonuna doku transplantasyonu
olarak da yaklasilabilmektedir. Kan transfiizyonunun cerrahi operasyonlar esnasinda, kanamalarin siddeti esnasinda,
kronik anemilerde hemoglobin seviyesini artirma girisimlerinde ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda, kan transfiizyonu
siirecinde gerekli sartlar uygun olmadikc¢a, kontroller saglanmadik¢a hastayi tehlikeye atacak sonuglarin ortaya ¢ikma
orani ylikselmektedir. Transfiizyon oncesinde dikkat edilmesi ve kaydedilmesi gereken hastanin kisisel bilgilerinin
kaydedilmemesi bu sorunlarin basinda gelmektedir. Yanlis, eksik kayit veya kayit altina alinamayan bilgiler kan
uyusmamasi, yanlis tiip kullanimi1 veya yanlis sivilarin enjekte edilmesi gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir.
Reaksiyonun en 6nemli nedeni olarak, kan iiriiniiniin ve hasta kimliginin yanlis tanimlanmasi olarak bilinmektedir. ABO
kan grubu uyusmazlii, transflizyon nedeniyle meydana gelen oliimlerin en &nemli sebeplerinden biridir. Kan
transfiizyonu riskli bir islem oldugundan ve hemsirelerin bu girisimleri yapmaya yetkisi olmasindan 6tiirli bu siirecte, en
biiylik sorumluluk hemsirelere diigmekte bu sebeple personelin bilgi diizeylerini artirmak ve egitmek gerekmektedir.
Hemgirelerin transfiizyon konusundaki bir diger sorumlulugu ise dogru hastaya dogru kanin verilmesi, kanin 1sitilmasi
uygun sekilde bekletilmesi, iglem sirasinda reaksiyon belirtileri agisindan hastanin gézlenmesi, komplikasyon gelistiginde
yapilmasi gerekenlere hakim olmasidir [8].
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3.6.1. Transfiizyonunun isleyis siireci
3.6.1.1. Transfiizyon oncesi

Kan ve kan iirlinleri istemi, doktor vasitasiyla yapilmaktadir. Bu istek yapilirken bulunmasi ve dikkatli olunmasi gereken
hususlar bulunmaktadir. Hastanin adi soyadi ve hastanede onu temsil eden protokol numarasi ile hasta bilgilerinin
bulunmasi gerekmektedir. Hasta ile ilgili bu bilgilerden sonra kan vermeye uygunluk durumu kontrol edilmektedir.
Doktor sorumlulugunda gergeklestirilen bu istek imza ve kase ile belgelenmektedir. Hastanin onami olmadan iglem
yapilamayacagi i¢in oncelikle hastanin onami alinmakta, bilgilerin dogrulugu kontrol edilmekte ve sonrasinda kan
iiriiniinde yapilan cross match testinin uygun olmasi durumunda transfiizyon islemleri baslamaktadir. Kanin enjekte
edilecegi hastanin kan ve Rh grubundan kan enjekte edilmesi gerekmektedir. Acil durumlarda veya hastaya uygun kan
bulunamamasi durumunda hastaya Rh(-) kan, doktor onayi ile enjekte edilebilmektedir.

Torba icinde teslim edilen kanda bakteri tirediginin belirtisi niteligindeki bulaniklik durumu, piht1 veya hava kabarcigi
olup olmadigi, kanin kirmizi renginin bozulup-bozulmadig: gibi hususlara dikkat edilmelidir. Zira bu belirtiler hemolizin
varligina isaret edebilir. Eritrosit siispansiyonlari, hastaya uygulanmadan 6nce bakteri ireme riski ve hemoliz nedeniyle,
koltukalt1 ve karin gibi viicut boliimlerine konulmamali, radyator ve mikrodalga gibi 1siticilarda 1sitilmamalidir. Bu gibi
durumlarda kan 6zel 1sitma araglariyla 41°C gegmeyecek sekilde transfiizyon siirecine devam ettirilmelidir. 41°C*yi
gectigi durumlarda kan igerisinde bakteri olusumu meydana gelmekte ayni zamanda hiicre yikimi gergeklesmektedir.

Kanin kontroliiniin saglanmasinin ardindan hastanin vital bulgular1 kontrol edilmekte ve bulgular normalin disinda ise
stabil hale gelene kadar beklenmekte ve isleme bu sartlar altinda baglanmaktadir. Transfiizyon siirecinde, kan {iriiniiniin
dogru sekilde verilebilmesi i¢in damar yolunun biilyiik ve akim hiz1 yeterli olmalidir. Uygulanan igne boyutunun erigkin
hastalarda (18-20 gauge) pediatrik hastalar i¢in (22-24 gauge) olmasi uygun kabul edilmektedir. [14].

3.6.1.2. Transfiizyon esnasi

Kan transfiizyonu 6ncesinde tiim islemlerin dogru bir bigimde ilerlediginden sonra transfiizyona baglanmaktadir. Kayit
altina alinan tiim iglemler gibi islem siireci ve sonrasi da kayit altina alinmaktadir. Transflizyona baglama zamaninin kayit
altina almmasi gerekmektedir. Islem esnasiin ilk 15 dakikas1 6nem tasidigindan hasta bu siire¢ icinde yakindan takip
edilmesi ve kayit altina alinmasi1 gerekmektedir. Bu siire¢ sonrasinda her yarim saatte bir ayni kontrollerin yapilmasi ve
kayit altina alinmasi gerekmektedir. Hastanin yenidogan ve bebek olmasi durumunda ise bu siire daha kisa olmakta
kontroller daha sik yapilmaktadir. Transfiizyon esnasinda tiim sorumluluk hekimde oldugundan 6tiirii ekstrem bir durum
ile karsilagildiginda sorumlu hekime haber verip aksiyon almak gerekmektedir. Kanin hizli bir sekilde verilmesi gereken
albiimin hipovolemi durumu diginda kan hiz1 da kontrol edilmesi ve kayit edilmesi gereken hususlardan biridir. Hastanin
durumu g6z oniine alinarak karar verilen kan akim hizinin genel prosediirii 1-2 ml hizda akacak sekilde siireci yiirlitmeyi
gerektirmektedir [15].

3.6.1.3. Transfiizyon sonrasi

Hastanin vital bulgular ile idrar rengi izlenmelidir. Kan ve kan {irliniiniin herhangi bir nedenle transfiize edilmedigi
durumlarda, trasfiizyon takip formuna, gerekli bilgiler kayit altina alindiktan sonra, kalan miktar imha edilmelidir.
Bosalan kan iiriinii torbasi, tibbi atik kutusuna atilmali, hastanin kimlik bilgileri, hekim istemi, hasta onami, hastanin kan
ve Rh uyumlulugu, cross match kagidi ve kanin protokol numarasi kontrol edilmeli ve uygulama formu 6nce ilk kontrolii
yapan hemsire tarafindan paraflanmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir husus olmasindan 6tiirii hemsire veya doktor
tarafindan ikinci bir kontrolden de gecirilmelidir. Hastanin bilgilendirme hakk1 dolayisiyla islem ile ilgili hastaya bilgi
verilmeli ve hastanin rutin kontrolleri gergeklestirilmelidir. Hastanin damar yolu agilip gerekli islemler
gerceklestirildikten sonra kan torbasi iizerindeki bilgilerin kontrolii saglanir ve kalp seviyesinin {izerinde konumlandirilan
torba ile transflizyon islemi baslanir Transfiizyona baglandiktan sonra, baglama saati, hemsire gdzlem formuna kaydedilir.
Takilan kan tiriiniintin akis hiz1, hastanin 6zelliklerine gore hekim gozetiminde belirlenmektedir. Hasta kan transfiizyonu
basladig1 andan itibaren reaksiyonlar agisindan gézlemlenir. Gozlem sirasinda kaydedilen bilgilere ek olarak hastadan
kendisiyle ilgili fark ettigi degisiklikleri bildirmesi de beklenir. Olas1 bir reaksiyon gelisimi durumunda, hastane
transfiizyon reaksiyon bildirim prosediiriine uygun olarak mutlaka bildirim yapilir. Hastaya rahat edecegi bir pozisyon
verilir. Kullanilan malzemeler uygun sekilde cikartilir. Eller, el yikama standartlarina gore yikanir. Transfiizyon
stirecinde, uygulama, gézlemler, transflizyon bitis saati ve anormal bulgular kaydedilir [5].

3.6.1.4. Transfiizyonun sonlandirilmasi

Transfiizyon isleminin sona ermesi amaciyla Oncelikle hijyen gereksinimleri giderilmeli ve eldiven ile hastaya
yaklagilmas1 gerekmektedir. Kan setini kapatmak ve kateter baglantisinin kesilmesi gerekmektedir. Damar yolunun steril
bir sekilde kalabilmesi igin %0.9 NaCl ile yikanmasi gerekmektedir. Hastanin transfiizyon diginda bir siv1 takviyesi almasi
gerektigi durumlarda tedaviye devam edilmesi tedavi olmamasi durumunda ise damar yolunun kapatilmasi gerekmektedir

[11].
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3.7. Hastamn transfiizyon reaksiyonlar1 yoniinden gozlenmesi

Transfiizyon siireci dncesinde hasta tarafindan aliman yasam bulgulari1 kontrol edilir ve transfiizyon reaksiyonlari ile
karigtirmamak adma bas donmesi, kasintt veya solunum giicliigii gibi konularda sikinti ¢ekip ¢ekmediginin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Kan transfiizyonunda ilk 15 dakikalik siire¢ yakinen takip edilmesi gereken hayati bir zaman
aralig1 oldugundan 6tiirti siddetli reaksiyon belirtileri cogu hastada bu siireg iginde ger¢eklesme ihtimaline karsi bu zaman
araliginda belirtiler kontrol edilmelidir. Hastanin transfiizyon siiresince 30 dakikada bir izlenmesi, transfiizyon bitiminden
birkac saat sonra da yagam bulgularinin kontrol ve kaydedilmesi gerekmektedir [16].

3.8. Kan transfiizyonunun komplikasyonlar1

Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu, tedavi edici olumlu yonleri yaninda olumsuz y6nii olarak bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bunlar kan ve kan iriinlerinin infiizyonuna bagli olarak meydana gelen istenmeyen reaksiyonlardir.
Transfiizyon islemine baslamadan 6nce ve transfiizyon esnasinda yapilabilecek basit uygulamalarla reaksiyonlarin ortaya
cikist biiyiik 6l¢iide dnlenebilecektir. Kan transfiizyon reaksiyonlar akut ve gecikmis reaksiyon olmak iizere iki baghk
altinda incelenebilir [17].

3.8.1. Akut transfiizyon reaksiyonlar:
3.8.1.1. Hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Hemolitik reaksiyon akut olarak goriilebilir. Akut reaksiyonda, alyuvarlarin (kirmizi kan hiicrelerinin) zarar gérmesi ve
serbest hemoglobin diizeyinin agiga ¢ikmasina neden olur. Ayrica yanlis kan grubu, hatali grup tayini ve capraz
karsilastirma gibi nedenlerle hastaya dogru kan verilmemesi ABO grup uyusmazligina neden olarak gosterilebilir [16].

Infiizyon bdlgesinde, yanmaya sebebiyet verirken ayn1 zamanda ates, titreme, bulanti, kusma, gogiis agrisi, sirt agrisi,
tasikardi, hipotansiyon, yiiz bolgesinde kizariklik, dispne ve anksiyete goriilen belirtiler arasindadir [18].
3.8.1.2. Hemolizli kan transfiizyonuna bagh reaksiyon

Transfiizyon 6ncesi kan ve kan iiriiniiniin hizli bir gekilde 1sitilmasi, uzun siire saklanmasi, %5 dekstroz soliisyonu ile
karigtiritlmasi sonucunda kanin hemoliz ve infekte olmasi goriilen nedenlerindendir. Kanin plazmasimnin goriiniimii berrak
olmalidir, koyu renkli oldugu durumlarda kan kullanilmamalidir [16].

3.8.1.3. Febril reaksiyon

Kan transfiizyonu yapilan kadinlarda daha sik goriiliir. Titremeyle birlikte 1/2-2saat iginde ates yiikselir ve 39°C’yi
gecebilir. Genellikle hastalarda goriilen belirtiler, tasikardi, halsizlik, hipotansiyon gibi bulgulardir [11].

3.8.1.4. Alerjik reaksiyon

Allerjik reaksiyon, en sik goriilen reaksiyondur. Belirtileri, {irtiker, astim ve anaflaksidir. Bu reaksiyonun belirtilerinin
goriildiigii hastalarda, transfiizyon yavaslatilarak, antihistaminik igerikli ilaglar uygulanir [16].

3.8.1.5. Anaflaktik reaksiyon

Anaflaktik reaksiyon nadiren goriilen reaksiyonlardan biridir. Hastada solunum giicliigii ile birlikte sok tablosu gelisir.
Bu belirtiler goriildiigiinde transfiizyona son verilerek eritrosit slispansiyonu verilmelidir [11].

3.8.1.6. Dolasim yiiklenmesi

Genellikle hizl1 yapilan transfiizyonlarda goriilmektedir. Yasli ve cocuk hastalarda, bobrek ve kalp yetmezligine yatkinligi
olan hastalarda, ciddi sorunlara yol acabilir. Akciger 6demi geligen hastalarda 6liimle sonuglanabilir [16].

3.8.1.7. infekte kana bagh reaksiyon

Genellikle hastalardan kan alinirken, kanin infekte olmastyla, deriden veya havadan gram-negatif bakterilerin bulagmasi
sonucunda goriiliir. Ayrica, kan ve kan iiriinlerinin uzun siire oda 1sisinda bekletilmesi, bakterilerin ¢gogalmasina sebep
oldugundan dolay1 bu reaksiyon goriilmektedir [16].

3.8.1.8. Hava embolisi

Genellikle, transfiizyon sirasinda kan verme setinin torba igerisindeki kan ile tam doldurulmamasi ve kan torbasina
digaridan bask1 yapilmasi gibi sebeplere baglidir. Ani dispne ve siyanozla baglayan agir bir tablo goriiliir. Bu durumlarda
transfiizyon sonlandirilmalidir. Alinacak 6nlemler arasinda, emboli ve pulmoner infarkiisii 5nlemek i¢in, hasta sol tarafina
yatirilarak, ayaklar yiikseltilmeli, vital bulgulart alinmal ve EKG izlenerek oksijen tedavisine baglanmalidir [16].

3.8.2. Gecikmis transfiizyon reaksiyonlar:

Transfiizyon isleminden sonraki iki haftaya kadar goriilebilen reaksiyonlardir. Transflizyon oncesinde tespit edilemeyen
antikorlarin eritrositlere zarar vermesi ile ortaya cikan reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar: hemolitik reaksiyon,
alloimmunizasyon, enfeksiyon meydana gelmesi, demir yiiklenmesi, elektrolit dengesizligi, donor hiicrelerinin alicinin
yabanci dokularina reaksiyon vermesi ve kan transfiizyonunun alicinin immiin sistemini baskilamasi seklinde siralanabilir
[17].

20



Disiplinlerarasi Yen Aras Der, 2(1), 15-28, 2022
GORAY ve PEKER

3.9. Hemovijilans

Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, toplanan bilesenlerin alictya aktarimi, aliciya aktarimdan sonraki
siirecte transfiizyon asamasinin takibi siireglerini kapsayan, transfiizyon esnasinda meydana gelebilecek beklenmeyen
durumlar veya istenmeyen olaylarin degerlendirilerek bu gibi durumlarin meydana gelmesini 6nlemek amaciyla yapilan
bir dizi prosediirden olusan sistemdir. Hemovijilans bir izleme prosediiriidiir. Bu prosediir, kan bagislayacak veya kan
nakledilecek alicida goriilmesi muhtemel olan, transfiizyon siirecinde meydana gelebilecek istenmeyen olaylarin takibini
kapsar [19].

3.9.1. istenmeyen olay

Istenmeyen olay; kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu asamasinda ortaya cikan, alici ya da vericide oliimle
sonuglanabilecek durumlardir. Bu durumlar hastada sakathifa ve kalici olarak is gdrmezlige sebep olabilmektedir.
Istenmeyen olay transfiizyon agamasinin herhangi bir aninda karsimiza ¢ikabilir [19].

3.9.2. Yanhs transfiizyon

Bagka bir alici i¢in hazirlanmis olan veya uygunluk kriterini yerine getirmeyen bir vericiden alinmig kanin transfiizyonu
yanlis transfiizyondur. Yanlis transfiizyon genellikle hastane yazili prosediirlerinden sapmalar sonucunda goriilmektedir.
Yapilan yanlis islem sonrasi herhangi bir reaksiyon meydana gelebilecegi gibi, gelmeme ihtimali de olabilir [19].

3.9.3. Ramak kala

Kan transfiizyon islemi yapilmadan fark edilen, ger¢eklesmesi son anda 6nlenen olaylardir. Bu olaylar kan grubunun
yanlig tespiti, hastada yan etkiye sebebiyet verecek diger olaylarin tespiti, eksik, yanlis, fazla bilesen alindiginin fark
edilmesi ve benzeri hususlarin transfiizyon islemi 6ncesi tespit edilmesi olarak sayilabilir. Adindan da anlagilacag tizere
transfiizyon islemine “ramak kala” fark edilen bu durum alicinin sagligini tehdit edecek bir unsur degildir. Ramak kala
yasanan durumlar bildirimi zorunlu oldugundan mutlaka gerekli birimlere bildirimi yapilmalidir. Gergeklesmesi son anda
engellenmis olan durumlarin bildirimi transfiizyon zincirindeki hatalarin ve zayifliklarm tespiti agisindan énemli olacaktir
[19].

4. Tiirkiye’de kan transfiizyonu ve kan bankacihgi
4.1. Ulkemizde transfiizyonun tarihcesi ve gelisimi

Insanlarin hayatin1 ve sagligini korumak, ac1 ¢cekmelerini dnlemek iizere kurulan uluslararasi ilk hareketlerden birisi
Kizilhagtir. Kizilhag, Isvigreli bir yazar olan Henry Dunant’in Avusturya imparatorlugu ve Fransa arasinda gecen
Solferino Savasi’nda karsilastigi olaylardan etkilenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Dunant, “Bir Solferino Hatiras1” isimli
kitabinda tiim insanliga seslenmis; hangi ulustan olduguna bakmaksizin savasta yaralanan herkese yardim edecek goniilli
derneklerin kurulmasinin gerekliligini dile getirmis, yaralilar1 korumak ve onlara tibbi yardim saglamak i¢in iilkelerin
uluslararas1 anlasmalarda taraf olmasi gerektigini dile getirmistir. Daha sonra 1863 yilinda Isvicre’nin Geneva kentinde
Uluslararasi1 Kizilha¢ Komitesi kurulmustur. O donem, igerisinde ha¢ bulundugu i¢in Kizilhag amblemini kullanmak
istemeyen Osmanli Devleti, Kizilay figiiriinii kullanmistir. Kizilay figiiri, Osmanli bayragindaki renklerin ters ¢evrilmesi
ile olusturulmus, 1929 yilinda Kizilay’in giiniimiizde de kullanilan amblemi olarak kabul gérmistiir. Bu amblem,
giiniimiizde 33 devletin ulusal dernekleri tarafindan kullanilmaktadir [20].

Kizilay, tarihgesinde degisik donemlerde ve degisik isimlerle anilmistir. 1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” olarak
anilmisg, 1947 yilinda ise “Tiirkiye Kizilay Dernegi adini almistir. Kizilay, Kizilhag gibi insanlara ¢esitli agilardan yardim
edilmesi konusunda organize olmustur, ilk kan yardim teskilatini ise 1953 yilinda kurmustur [21].

Tiirkiye’de kan bankacilig1 ve transfiizyon ile ilgili ¢aligmalar1 baslatan ilk kurum Istanbul Universitesidir. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde, 1938 yilinda ilk transfiizyon gergeklesmistir. 1940-1945 yillar arasinda tilkemiz liniversiteleri ile bazi
devlet hastanelerinde kan tiniteleri kurulmus olup doktorlarimiz kan transfiizyonu konusunda egitim almalari i¢in 1954
yilinda Ingiltere ve ABD’ye gonderilmistir. 1957 yilinda Ankara ve Istanbul'da ilk modern Kizilay Kan Merkezleri
acilarak kan bankacilig1 alaninda hizmet verilmeye baglanmis, Tiirk Kizilay Dernegi bu konuda baslica kurum olarak
organizasyonunu tamamlamistir [22].

1974 yilina gelindiginde ‘Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Bagis1 Organizasyonu’nun kurulmasi ise Kizilay’in kan bagis1 ile
ilgili ¢aligmalar1 hizlandirilmistir. Halkimiza kan bagis1 {izerine egitim verilmis ve kampanyalar diizenlenmeye
baglanmistir. Kan merkezlerinde zamanla artiglar yasanmigtir. 1983 yilinda kan bankaciliginin farkli bir uzmanlik alani
gerektirdigi hususundan yola ¢ikilarak, yine Kizilay’in ¢atist altinda Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Miidiirligii
kurulmustur. 2005 yilinda Biitce Uygulama Talimatnamesi ile Tiirk Kizilay’inin giivenli kan esasina dayali calistigi
belirtilmis, ihtiya¢ duyulan kanin 6ncelikle Tiirk Kizilay’t Kan Merkezlerinden temin edilecegi belirtilmistir. 2008
yilinda ise, Tirk Kizilay’1, Saghk Bakanliginin “Giivenli Kan Temini” projesi kapsaminda, Tiirkiye’nin kan hizmeti
saglayan yetkili tek kurulusu haline gelmistir. Kizilay’in yapisinda bulunan B6lge Kan Merkezleri, kani toplayip isleyerek
kan bilesenlerinin iiretimini gerceklestirerek hastanelere dagitimini yapar. Kizilay, 2020 yili itibariyle 18 adet Bolge Kan
Merkezi ve 67 Kan Bagisi Merkezi ile yolculuguna devam etmektedir. Giiniimiizde iilkemiz sehirlerine bakildiginda her
sehirde 1’den az olmamak {izere bir ya da birden fazla kan bankasinin bulundugu, bununla birlikte Kizilay’a ait ¢okca
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kan banka istasyonlarinin oldugu goriilmektedir. Kizilay disinda tiniversite hastanelerinde, devlet hastanelerinde ve 6zel
hastanelerde kan bankalar1 bulunmaktadir [21].

4.2. Ulkemizde kan transfiizyonu politikasi

Saglik Bakanligi, iilkemiz kan politikasin1 belirleyen yetkili makamdir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2010 yilinda
gergeklestirdigi 63. Diinya Saglik Toplantisinda alinan 6 numarali karar ile 6rgiite iiye devletlerde kan ve kan tiriinlerinin
kalite, giivenlik ve etkinliginin arttirilmasi adina Hasta Kan Yonetimi adi altinda bir sistem olusturulmasi yoniinde karar
alimmustir. Bu karar dogrultusunda Tiirkiye de anilan sistemi yiiriirliige koymak amaciyla gesitli rehberler olusturmustur.
Bu kapsamda baslatilan ilk proje olan “Tiirkiye’de Kan Transfiizyonu Yoénetim Sisteminin Iyilestirilmesi i¢in Teknik
Yardim Projesi” 20 Mart 2019 tarihinde Avrupa Birliginin de destegi ile baslatilmistir. Projenin ilk agamasi olan Hasta
Kan Rehberi’nin hazirlanmasinda Avustralya Ulusal Kan Otoritesi’nin yayinlamig oldugu rehberler uyarlanarak se¢ilmis,
gerekli onaylar alinmis ve uyum siireci baglatilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Ulusal Kan Politikas1” ile
goniilliilerin diizenli bir bicimde kan vermesi, devaminda bu kanin tedarikinin saglanmasi, kanin kalitesinin giivence
altina alinmasi, ihtiya¢ duyan hastanin ihtiya¢ duydugu miktarda yeteri kadar kana ulasabilmesi ve transfiizyonun
giivenliginin saglanmas1 amaglanmaktadir. Ulusal Kan Politikas1 kapsaminda “Hasta Kan Yonetimi Rehberleri”
hazirlanmistir. Alti modiilden olusan bu rehberin amaci kanin ve bilesenlerinin liizumsuz olarak kullanilmasinin 6niine
gegilmesi ve efektif kullaniminin saglanmasidir. Hasta Kan Yonetimi ilkelerinin uygulanmasi ile bagig¢ilardan alinan
kanin en fazla ihtiya¢ duyan hastalar tarafindan kullanilmasi saglanacak, ayn1 zamanda bu yolla hem transfiizyon ihtiyaci
hem de sagliga harcanan masraflarda azalma meydana gelecektir. Yapilan arastirmalar neticesinde elde edilen sonuglar
fazla miktarlarda ve uygunsuz kullanimin varligina isaret etmektedir. Bu sekilde devam edildigi takdirde uygunsuz
kullanima bagh artig egilimi fazlalasacaktir ki bu durum siirdiiriilebilirlik agisindan problem tesvik edecektir. Anilan
sebeplerin 6niine gegmek amactyla Hasta Kan Ydnetimi Rehberleri hazirlanmistir. Bu rehberler transfiizyon agamasinda
gorevli personele transfiizyon karar1 vermede yardimci olmak tizere tasarlanmigtir. Hasta Kan Yonetimi Rehberi’nin 1.
Modiilii Kritik Kanama / Masif Transfiizyon Rehberi’dir. Bu rehber fazla miktarda kan nakli gerektiren veya kan nakli
olmasi1 muhtemel kritik kanamali hastalarin tedavi planini yonetirken, klinisyenlere klinik kararlar almalarinda yardimci
olmay1 ve rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Hasta Kan Y6netimi Rehberinin 2. Modiilii Perioperatif Rehberi, 3. Modiilii
Dahili Hastaliklar Rehberi, 4. M-modiilii Yogun Bakim Rehberi, 5. Modiilii Gebelik ve Dogum Rehberi, 6. ve son modiilii
Yenidogan ve Pediatri Rehberi’dir [23].

4.3. Kan hizmetlerinde Tiirk Kizilay’1

Giiniimiizde hastalik, kaza, ameliyat gibi bircok sebeple binlerce insan kan nakline ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple kan
nakli igleminin basarili bir bigimde yapilmasi gerekmektedir zira binlerce insanin yasami kan naklinin bagarili olarak
gergeklegsmesine baglidir. Kan bankaciliginin temel faaliyetleri arasinda kanin bagisgilar kanaliyla tedarikinin saglanmast,
hastaliklara karsi kanin test edilmesi, kan ayristirilarak kan iirlinlerinin iiretilmesi, depolanmasi, hastanelere ulastiriimasi
ve hastaya nakledilmesinin saglanmasi siralanabilir. Ag¢iklanan sebeplerle Tiirkiye’de bu islemlerin gergeklestirilebilmesi
icin ulusal kan bankaciligindan sorumlu kurulus olan Tiirk Kizilay’1 faaliyete gegirilmistir. Kizilay 2008 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan bir bildirgede kanin toplanmas: ve kan iiriinlerinin dagitilmas: hususunda tek yetkili
kurulus olarak ilan edilmistir [3].

4.3.1. Kizilay’n birimleri

Tiirk Kizilay’1, Kan Bankacilig1 alanindaki ¢alismalarim {i¢ farkli birim ile yiiriitmektedir: Bolge Kan Merkezleri, Kan
Bagis Merkezleri ve Transfiizyon Merkezleri.

4.3.1.1. Bolge kan merkezleri

Bolge Kan Merkezleri, bagislanan kan1 Bagis Merkezinden toplayarak Transfiizyon Merkezine dagitan birimdir. Getirilen
kanlar {izerinde gerekli testler yapildiktan sonra eritrosit, plazma ve trombosit iiretilmek tizere ayristirilma islemine tabi
tutulurlar. Bolge Kan Merkezleri kanin talep edilen noktalara dagitimmdan da sorumludur. Ilgili birimden talep edilen
kan miktar1 Bélge Kan Merkezinin uhdesinde bulundugu takdirde ilgili transfiizyon merkezlerine kan temin ederler. Kan
iiriinleri dagitilirken ulagim esnasinda sicakliklart gerekli seviyede tutabilecek 6zel donanima sahip (igerisinde 6zel
kutular bulunan) araglar vasitasi ile dagitim yapilir [3].

4.3.1.2. Kan bagis merkezleri

Tiirk Kizilay’inin kan bagig¢ilarindan bagis kabul ettigi birim Kan Bagis Merkezleri’dir. Sehir merkezlerinde sabit bagis
merkezleri bulunur. Ayrica gezici bagis merkezi olarak adlandirilan bagis merkezleri iiniversite ya da sehir merkezlerinde
seyyar olarak gezer ve bagiscilardan kan alirlar. Alinan kanin giivenli olup olmadigimi kontrol amaciyla kan bagisi
yapacak kimseye bir form doldurtulur. Toplanan kanin miktarina, bos ara¢ durumuna ve bagis merkezi ile bolge kan
merkezi arasindaki mesafeye bagl olarak bagiscilar tarafindan bagislanan kanlarin giinde bir veya iki defa olmak {izere
Bolge Kan Merkezlerine gonderilmesi saglanir [3].
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4.3.1.3. Transfiizyon merkezleri (TM)

Transfiizyon Merkezleri, biinyesinde hastaneler ile hematoloji merkezleri gibi birimleri igeren, hastalara ayristirilan kan
iiriinlerinin nakil isleminin saglandig1 birimlerdir. Kan bagis1 kabul etmezler. ihtiya¢ duyulan kam, Bolge Kan
Merkezleri’nden talep ederler. Ancak, Bolge Kan Merkezleri’nin bu talebi karsilayamadigi durumlar olustugunda kan
bagis1 kabul edip direkt olarak bu kani hastaya naklederler [3].

5. insan kaynaklar1

Bu béliim, Avrupa Birligi’nin IPA-I finansal destegi ile “Kan Tedarik Sisteminin Gii¢lendirilmesi Teknik Destek Projesi”
kapsaminda hazirlanan Kan Hizmet Birimleri I¢in Ulusal Standartlar Rehberi ile Kan Hizmet Birimleri I¢in Kalite
Yonetim Sistemi Rehberi’nden uyarlanmistir.

5.1. Kalite yonetim sistemi

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (AFQC)’ne gore kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclart
kargilama kabiliyetine dayanan Ozelliklerinin toplamidir. Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi
kargilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii olarak da tanimlanabilir. Kan bagisinda kalite yonetim
sistemi, kanmn alinmasi, transfiizyonunun gerceklesmesi, test edilmesi, dagitilmasi gibi adimlarda kullanilan tiim
materyallerin kontroliinii saglamak iizere gelistirilmistir. Kan Hizmet Birimleri; kalite politikasi, kalite hedefleri ile
sorumluluklarmni saptayan tiim faaliyetlerle ilgili kalite sistemlerini olusturmali ve bunlarin siirekliligini saglamalidir [24].

5.1.1. Kalite yonetimi

Kalite yonetimi bir faaliyetler biitiinii olarak; kan ve kan iirinlerinin kalite politikasi, kalite giivencesi, kalite kontrolii gibi
prosediirleri kapsar. Kalite yonetim sisteminin performansi, hedeflerin yerine getirilip getirilmediginin saptanmasi ve
periyodik olarak denetlenmesi ile degerlendirilir. Kalite ise kan hizmet birimlerinde gdrev alan tiim personelin
sorumlulugunda olan bir kavramdir. Omegin, iist yonetim, kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve etkin olarak
devamliliginin kontroliinden sorumludur. Ayrica tiim personele kalite politikasi ve hedeflerinde izlenecek yontemin net
bir sekilde aktarilmasi da iist yonetimin sorumlulugundadir. Ust yonetimin diger bir gérevi de diizenli olarak kalite
sistemini denetlemektir. Kalite hedefleri kan bagiscist bulunmasindan baglanarak kanin ayrigtirilmasi ve izlenmesine
kadar biitiin siireglerde kaliteyi en iist seviyeye ¢ikaracak sekilde tasarlanmali ve uygulanacak tiim prosediirler ulusal ve
uluslararasi standartlara uygun bi¢imde belirlenmelidir. Kan hizmet biriminin organizasyonu igerisinde iist yonetime bagl
olarak calisan bir kalite yonetim yapist mevcuttur. Bu yapi, kalite planlamasi dogrultusunda dlgme, analiz ve iyilestirme
asamalarinin etkili bir bigcimde uygulanmasini saglar ve ayrica bu faaliyetleri bagimsiz olarak denetler. Bununla birlikte
tiim siirece ait belgeleri inceler, onaylar ve giincel tutulmasini saglar. Kan Hizmet Birimleri tarafindan ilgili birimlerde
yiiriitlilen faaliyetlere ait tiim verilerin dokiimante edildigi bir kalite yonetim plan1 olusturulur. Olusturulan kalite yonetim
planinda {ist yonetim tarafindan Kan Hizmet Biriminin misyonu, degerleri ve hedefleri belirlenerek yazili hale getirilir.
Bu planda hem kisa hem de uzun vadeli hedefler belirlenir ve bu hedeflere ulasmada kullanilacak yontemler belirtilir. Bu
plan; kilit personel ve bu personelin kan hizmet birimi ig¢indeki goérevlerini iceren bir organizasyon semasinin
olusturulmasi, birimde ¢alisan personelin her kilit gorev igin teorik ve uygulamali egitim ve deneyim gerekliliklerini,
sozlesme yonetimi, proses kontrolii, dokiimanlar ve kayitlarin sunulmasini, sapmalar, uygunsuzluklar ve istenmeyen olay
veya reaksiyonlarin belirlenmesini, proses-¢ikti uygunluk analizini, hemovijilansi ve performans iyilestirmelerini kapsar
[19].

5.2. Kalite giivencesi

Bir {iriiniin kalitesini bireysel veya ortak bir bicimde etkileyen tiim konular1 kapsayan kalite giivencesi kavrami; kan
bilesenlerinin, planlanan kullanimlari i¢in kalite gerekliliklerini kargilamas1 amaciyla yapilan tiim diizenlemeleri kapsar
[25]. Bu sistem, tiim siireclerin yazili olarak ifade edilmesini ve mevzuata uygun bir bicimde yazili talimatlar ¢ercevesinde
uygulanmasin1 garanti altina alan bir sistemdir. Kalite Giivence Sistemi, kaliteli {iriin {iretilmesi amaciyla gereken
yeterliligi saglayan personel ile uygun ¢evre ve giivenli ekipmanlarin kullanimini tesvik eden bir sistemdir [26].

5.3. Kan hizmet birimlerinde iyi iiretim uygulamalari

Kan hizmet birimlerinde iyi iiretim uygulamalari; kan ve kan iiriinlerinin talimatlarda belirtildigi gibi dogru ve diizgiin
bir sekilde tiretilip tiretilmediginin kontroliidiir. Bu uygulamalar kan tedarik sisteminde meydana gelebilecek olasi riskleri
en aza indirmeyi amaglamaktadir [26].

5.4. Kalite kontrol

Kalite gerekliliklerini karsilamak i¢in kullanilan operasyonel teknikler ve faaliyetler “kalite kontrol” olarak ifade edilir
[27]. Kalite Kontrol, yalniz laboratuvarda yapilan birtakim ¢aligmalar ile sinirl degildir, ayrica iiriiniin kalitesi ile ilgili
kararlarin da belirtildigi bir mekanizmadir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken nokta, kalite kontroliin iiretim
asamasindan bagimsiz tutulmasi gerektigidir. Kalite kontrol, tirliniin kalite kosullarini saglayip saglamadigmin kontrol
edildigi bir mekanizma olmasinin yaninda ayrica {iriiniin iiretiminde kullanilacak olan malzemelerin de olmasi gereken
standartlarinda karsilanip karsilanmadigini test eden bir sistemdir. Kalite kontrol, hizmete sunulacak {irlinlerin test ve
dokiimante edilmesi asamalarini da kapsar. Tiim kan hizmeti birimleri, kalite kontrol faaliyetini diger birimlerden ayr1 bir
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bigimde gergeklestirir. Gerektigi takdirde iriiniin degerlendirebilmesi admna kalite kontrol personeline arastirma
yapabilmesi igin iretim alanlarina girisleri saglanmali, gerekli izinler verilmelidir. Ayrica 6rnek alabilmeleri de
saglanmalidir. Kalite Kontrol Birimi’nin diger gorevleri arasinda; kalite kontrol siireglerinin hazirlanmasi ve
olusturulmasi, tirliniin kalitesi ile ilgili sikdyetlerin arastirilmasi, validasyon isleminin uygulanmasi sayilabilir. Tiim bu
islemler mutlaka kayit altina alinmali ve uygunsuzluk tespit edildigi durumlarda diizeltici ve/veya onleyici tedbirler
alinmalidir. Kalite kontrol konusunda dokiimante edilmesi gereken siirecler Kan Hizmet Birimleri i¢in Kalite Y6netim
Sistemi Rehberi’nde (2015); kalite kosullar1 ile kalite kriterleri (Spesifikasyonlar), 6rnek alim prosediirleri, test
prosediirleri ve kayitlari, analitik raporlar ve/veya sertifikalar, gevresel degisikliklerin verileri, uygulanabildigi yerlerde
test yontemleri ve validasyon kayitlari, ekipmanlar ile izleme ve 6lgme cihazlarinin kalibrasyon prosediirleri ve kayitlar
seklinde siralanmigtir [19].

5.5. Kalibrasyon

Dogrulugu referans 6l¢iim cihazi ile tasdik edilmis bir cihaz kullanilarak bagka bir 6l¢lim cihazinin dogrulugunun
6l¢iilmesi ve sapmalarin belirlenerek sonuglarin rapor haline getirilmesi iglemi “kalibrasyon” olarak tanimlanir. Bu islem
6lgiilen cihazin gercek degere ne kadar yakin oldugunun tespiti amaciyla yapilir. Kalibrasyon islemi bir diizeltme/tamir
islemi degildir. Bu sebeple kalibre edilen cihazi “hatasiz cihaz” olarak nitelendirmemiz miimkiin degildir. Bu islem
cihazin ilk kurulumunda yahut tamir edildikten sonra cihazin 6l¢iim degerlerinden siiphe edildiginde yapilmalidir. Kalibre
edilen cihaz diistiigli veya hasar gordiigii takdirde kalibrasyon siiresinin iizerinden belli bir zaman geg¢mis ise 6nceden
yapilan kalibrasyon gecersiz olur ve tekrar edilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde kalibrasyon; kanin transfiizyonu
asamasinda kullanilan araglar ile sistemlerin diizgiin ¢aligmasinin temini i¢in yapilmakla diizenli araliklarla bu araglarin
kalibrasyonunu yapilmasidir. Ayrica kalibrasyonun takibi yapilarak ne zaman gerceklestirildigi, uygun prosediirlere gore
gerceklestirilip gerceklestirilmedigi gibi konular kayit altina alinmali, kalibre edilen cihazlarin kalibrasyon durumu
hakkinda bilgi verecek notlar/etiketler cihazin {izerine yapigtirtlmalidir [19].

5.6. Validasyon

Mevcut sistemin hedeflenen dogrultuda diizgiin, eksiksiz, dogru, siirekli bir bigimde ¢alistigini ortaya koymak i¢in yapilan
calismalarin biitiinii ““validasyon” olarak tanimlanabilir. Caligsmalar validasyon yontemine uygun olarak yapildig1 takdirde
yapilan iglemin diizgiin, eksiksiz, dogru, tutarli ve gilivenilir ¢alistif1 garanti altina alinir. Validasyon sadece sistemin
diizgiin calisip ¢alismadigini test etmek i¢in kullanilan bir yontem degildir, aslinda daha genis amaclar1 vardir. Ornegin,
sistemin ne derece kontrol altina alindigin1 gosterir, veri toplar, gelecekteki ihtiyaglari belirler. Kan hizmet birimlerinde
ise siireci ve sistemin hedefini ortaya koyan bir validasyon politikast gelistirilmelidir. Zira kan hizmet birimlerinde
uygulanan her iglem zincirleme bir reaksiyon gibi bir veya birden fazla birimi etkileyebilir. Ancak belirtmek gerekir ki,
tam da ayni sebeple validasyon siirecini baslatmadan evvel bu siirece dahil olarak kimselerin gérev ve sorumluluk
sinirlarimin tam olarak belirlenmesi 6nemlidir [19].

5.7. insan kaynaklar1 politikas

Kalite yonetim sisteminin bir pargasi olarak, biitiin kan hizmet birimlerinde “Insan Kaynaklar1 Politikas1” gelistirilir. Bu
politika, hizmet biriminde gorevlendirilecek personeli tesvik edici, hali hazirda ¢alisan saglik hizmet birimi goérevli
personelinin ise gelisimine katki saglayacak nitelikte olmalidir. Insan Kaynaklar1 Politikas1 calisanlarin yetkinlik
diizeyinin ise alim esnasinda ve sonraki c¢aligma siireci boyunca denetlenmesi, degerlendirilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Boylelikle ilgili hizmet birimi siirekli bigimde kalitesini koruyabilecektir. Ayrica personele diizenli bir
bi¢imde yetkinligine uygun diisecek egitimler verilmelidir [28].

6. Tiirkiye’de kan ve kan iiriinleri yonetim kademeleri

Bu boliim Avrupa Birligi’nin IPA-I finansal destegi ile “Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik Destek Projesi”

kapsaminda hazirlanan Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi ile Kan Hizmet Birimleri I¢in Kalite
Yonetim Sistemi Rehberi’nden uyarlanmistir.

6.1. Ust diizey yonetim
6.1.1. Bolge kan merkezi miidiirii

Bolge Kan Merkezi Miidiiri, tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), Transfiiyoz Tibb1
alaninda yiiksek lisans yapmis ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alanlarinda
sertifika almaya hak kazanmus kisiler arasindan segilir. Kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, analizinin yapilmasi,
depolanmasi, dagitilmasi ve sair konularda belirli kurumlarda 3 yil kadar ¢alismig, deneyim sahibi olmalidir. Ayrica
iletisim becerilerinin kuvvetli olmasi, insan kaynaklari, maliye ve muhasebe alanlarinda da deneyim sahibi olmasi tercih
sebebidir [28].

6.1.2. Kan bagis1 merkezi miidiirii

Kan Bagis1 Merkezi Midiirii, tip fakiiltelerinden mezun (Tirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), Transfiiyoz Tibb1
alaninda yiiksek lisans yapmis, Saglik Bakanlig: tarafindan verilen kan bankaciligi veya transfiizyon tibb1 alanlarinda
sertifika almaya hak kazanmis kisiler arasindan secilir. Sorumlu sifatiyla atanan doktorlarin sertifikast mevcut degil ise
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atandiktan sonra en geg¢ 6 ay icerisinde eksikligi tamamlamak iizere Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sertifikasi
almak tizere kursa katilmig olmalari zorunludur. Ayrica iletisim ve pazarlama becerilerinin kuvvetli olmasi, medya
kullanimi alaninda deneyimli ve bilgili olmasi, kan bankacilig1 alaninda merak edilen konular1 toplama aktarabilecek
seviyede bilgiye ve kabiliyete sahip olmasi tercih sebebidir [28].

6.1.3. Transfiizyon merkezi sorumlusu

Transfiizyon Merkezi Sorumlusu, tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), Transfilyoz
Tibb1 alaninda yiiksek lisans yapmis, Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibb1 alanlarinda
sertifika almaya hak kazanmis kisiler arasindan segilir ve dogrudan Baghekimlige baglh ¢aligir. Sorumlu sifatiyla atanan
doktorlarin sertifikas1 mevcut degil ise atandiktan sonra en ge¢ 6 ay igerisinde eksikligi tamamlamak {izere Kan
Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb sertifikast almak tizere kursa katilmis olmalar1 zorunludur [28].

6.2. Orta diizey yonetim
6.2.1. Kan bileseni hazirlama birimi yoneticisi

Kan Bileseni Hazirlama Birimi Yoéneticisi, tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis) tip
doktorlart arasindan secilir. Anilan pozisyon kan bilesenlerinin iiretiminin ve bilesenlere ayrilis asamasinin standartlara
uygun bir bigimde yapildiginin kontrolii konusunda hakimiyet gerektirmektedir [28].

6.2.2. Laboratuvar yoneticisi (BKM)

Laboratuvar Yoneticisi, tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), kendi uzmanlik dalinda
laboratuvar egitimi almis tip doktorlar1 arasindan segilir. Kan bankaciligi alaninda laboratuvar ¢alismalarma katilmig
(kan bagiscisi tarama testleri, kalite kontrol testleri vb.) olmasi, bu alanda en az 3 y1l deneyimi bulunmasi gerekir [28].

6.2.3. Hemovijilans birim yoneticisi (BKM)

Hemovijilans Birim Yoéneticisi, tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), Transfiizyon
Tibb1 alaninda yiiksek lisans yapmis veya Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi
alanlarinda sertifika almaya hak kazanmus kisiler arasindan segilir. Y6netici sifatiyla atanan doktorlarin sertifikasi mevcut
degil ise atandiktan sonra en geg 6 ay icerisinde bu eksikligi tamamlamak {izere Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1
sertifikas1 almak tizere kursa katilmis olmalar1 zorunludur [28].

6.3. Alt diizey kademe
6.3.1. T1ibbi personel
6.3.1.1. Hekim (BKM, KBM, TM)

Tip fakiiltelerinden mezun (Tiirkiye’de meslek icrasina yetkili kilinmis), Kan Hizmet Birimi Sorumlusuna karsi sorumlu,
Transfiizyon Tibb1 alaninda yiiksek lisans yapmis veya Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon
tibb1 alanlarinda sertifika almaya hak kazanmus, kisilerdir [28].

6.3.1.2. Flebotomist

Flebotomist; Universitelerin Hemsirelik boliimiinden veya Saghk Meslek Yiiksekokulu’nun Tibbi Laboratuvar
Teknikerligi Bolimii mezunu, Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alanlarinda
sertifika almaya hak kazanmig kisiler arasindan segilir. Bu pozisyona atanmis kisilerin sertifikast mevcut degil ise
atandiktan sonra en geg¢ 1 yil igerisinde eksikligi tamamlamak tizere Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi sertifikast
almak iizere Saglik Bakanligi tarafindan verilen kursa katilmis olmalar1 zorunludur. Anilan sertifikaya hali hazirda sahip
olup kan hizmet biriminde fiilen ¢aligmakta olanlar goérevlerine devam ederler [28].

6.3.1.3. Kan bagiscis1 kazanimi personeli

Kan Bagiscisi Kazanimi Personeli; lisans mezunu, B sinifi ara¢ kullanma ehliyeti sahibi kimseler arasindan segilir. Hali
hazirda kan hizmet biriminde ¢alisan personel yukaridaki sartlar1 tasimasi kosulu ile Kan Bagis¢isi Kazanimi Personeli
olarak gorevlendirilebilir [28].

6.3.1.4. Kalite yonetimi sorumlusu

Kalite Yonetimi Sorumlusu; lisans mezunu, kan bankacilig1 alaninda en az 3, kalite yonetimi alaninda en az 2 yillik
mesleki deneyim sahibi kisiler arasindan segilir. Hali hazirda kan hizmet biriminde ¢alisan personel Kan Bankacilig1 ve
Transflizyon Tibbi sertifikasina sahip olmak kosulu ile Kalite Yonetim Sorumlusu olarak gérevlendirilebilir [28].

6.3.1.5. Kalite kontrol teknikeri (BKM)

Kalite Kontrol Teknikeri; tibbi laboratuvar teknikerligi bolimii mezunu, Saglik Bakanligi tarafindan verilen kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 alanlarinda sertifika almaya hak kazanmus kisiler arasindan segilir. Hali hazirda kan
hizmet biriminde ¢alisan personel Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sertifikasina sahip olmak kosulu ile Kalite
Kontrol Teknikeri olarak gorevlendirilebilir [28].
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6.3.1.6. Laboratuvar teknikeri (BKM, KBM, TM)

Laboratuvar Teknikeri; tibbi laboratuvar teknikerligi boliimii mezunu, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen kan bankaciligt
ve transfiizyon tibb1 alanlarinda sertifika almaya hak kazanmis kisiler arasindan secilir. Hali hazirda ¢aligan personelin
sertifikas1 mevcut degil ise atandiktan sonra en ge¢ 6 ay icerisinde eksikligi tamamlamak tizere Kan Bankacilig1 ve
Transfiizyon Tibb1 sertifikast almak {izere kursuna katilarak egitim almig olmalar1 zorunludur [28].

6.3.2. Teknik personel
6.3.2.1. Biyomedikal teknikeri

Biyomedikal Teknikeri; biyomedikal ile ilgili egitim veren {iniversitelerin yiiksekokullarindan mezun kisiler arasindan
secilir [28].

6.3.2.2. Bilgisayar teknikeri

Bilgisayar Teknikeri; tiniversitelerin meslek yiiksekokulu biinyesinde bulunan bilgisayar veya elektronik mezunu
kimseler arasindan segilir [28].

6.3.2.3. Teknik servis elemani

Teknik Servis Elemani; {iniversitelerin meslek yiiksekokulu biinyesinde bulunan elektrik, insaat boliimlerinden mezun
kimseler arasindan segilir [28].

6.3.3. idari personel
6.3.3.1. Arsiv personeli

Arsiv Personeli; liniversitelerin arsiv, kiitliphane ve es deger bolimlerinden mezun, alaninda en az 3 yil bilgi birikimine
sahip kimseler arasindan segilir. [28].

7. Hastane diizeyinde kan ve kan iiriinleri organizasyonu
7.1. Hastane transfiizyon komitesi

Hastane Transfiizyon Komitesi’nin transfiizyon islemi gergeklestirilen tiim hastanelerde kurulmasi yasal olarak
zorunludur. Komiteler kan bilesenlerinin temin edilmesi, saklanmasi, kullanilmasi, uygulamalarin detayli bir sekilde
incelenmesi, hastalarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, muhtemel transfiizyon reaksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
daha birgok alanlarda ¢alismalar yiiriitiirler [19]. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi geregince gerekli diizeyle
koordinasyonun saglanmasi ve yoneticilerin ¢alismalarini kolaylastirabilmek adina tiim hastanelerde Hastane Konseyi ve
Egitim Planlama Koordinasyonu kurulmasi &nerilmistir. Koordinasyonun saglanmasindan sorumlu kisiler il Saglik
Miidiirleri ile Baghekimlerdir.

7.1.1. Amac ve yapisi

Hastane Transflizyon Komitesi; kan ve kan iriinlerinin temin edilmesi, hastanin ihtiyaclart dogrultusunda kan
merkezlerinin yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi, transfiizyon sonrasi reaksiyonlarin ve endikasyon durumunun
gozlenmesi ve degerlendirilmesi, kanin saklanmasi ve giivenligi konusunda gerekli adimlarin atilmasi ve politikalarin
olusturulmasi adina ¢aligmalar yiiriitiir. Transfiizyon Komitesinde; hastane yonetimi ve kan merkezleri ile kan ve kan
iirtinii kullanilan hastanedeki diger biitiin boliimler temsil edilir. Komisyonda mutlaka hastanenin bashekimi veya
baghekimin gorevlendirecegi baghekim yardimcisi bulunmali, ayrica kan merkezlerinden sorumlu olan doktorlar da
komite iiyesi olarak bulunmalidir. Komitede yer almasi gereken diger kisiler; cerrahi, anesteziyoloji, dahiliye, pediatri,
kadm hastaliklar1 ve kadin dogum boéliimii temsilcisi, hematoloji, onkoloji, yenidogan iinitesi, ortopedi, nefroloji,
kardiyovaskiiler cerrahi ve kan merkezi laboratuvar uzmani, kan merkezlerinde gorevli hemsire ve arsiv gorevlisidir.
Yeteri kadar uzman bulundurmayan hastanelerde ise bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip uzmanlar ile komite
olusturulmahidir. Bunun yani sira toplantilar konuya ilgi duyan personellere acik olmalidir. Komisyon igerisinde
hematoloji uzmani var ise bagkan segilirken anilan uzmana 6ncelik verilir [29].

7.1.2. Sorumluluklar

Transfiizyon Komitesi tarafindan gerekli tiim dnemler alinmali, denetimler belirli araliklarla yapilmali ve gdzlemlenen
eksiklikler neticesinde politikalar diizenlenmeli ve/veya yeni politikalar hayata gecirilmelidir. Komite kuruldugu andan
itibaren hastanede hali hazirda verilen hizmet neticesinde kan iiriinii kullanim dozunu ve miktarini arastirmali, yapmis
oldugu arastirma neticesinde mevcut veriler tizerinden bir strateji belirlemelidir. Transflizyon islemlerinin denetimi i¢in
bir denetleme plani olusturulmalidir. Eksiklikler tespit edildigi takdirde bu eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir. Transfiizyon islemlerinin prosediire uygun ilerleyip ilerlemedigi hususunda ilgili birimler denetlenmelidir.
Transflizyon isleminin yapilisi konusunda personeller sik sik giincellenmeli, seminerler verilmeli, bilgilendirilmeleri
saglanmalidir. Kan merkezinin istatistikleri raporlastirilmali, raporlar diizenli olarak analiz edilmelidir. Yukarida
aciklanan hizmetlerde veya birimlerde problem olustugu gozlendigi takdirde anilan hizmet veya birimde iyilestirme
yapilmasi adina calismalar yapilmali, calisan personeller denetlenmeli, rapor diizenlenmelidir. Gerekli hallerde
hastanedeki diger komite ve komisyonlarla iletisime gecilmelidir. Komite yilda en az 4 defa, ihtiya¢ duyuldugu takdirde
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4’den fazla olabilmek {izere toplanmali, bu toplantilardan tiim hastane personeli haberdar edilmeli, herkesin katilimina
acik bir ortam sunulmalidir. Toplantida alman kararlar raporlar halinde hastane personeline sunulmali, ayrica toplanti
esnasinda tutulacak deftere de kaydedilmelidir [29].

7.2. Hastane diizeyinde hemovijilans sisteminin aktorleri

Hemovijilans sisteminin aktorleri hastanede ¢alisan tiim personeldir. Bu kapsamda transfiizyon alaninda gorev alan her
personel, hemovijilans bildirimini  gergeklestirebilir.  Bildirimlerin usuline uygun olarak gergeklestirilip
gerceklestirilmediginin tespiti hemovijilans sorumlulari ve hemsireleri tarafindan denetlenir.

7.2.1. Hastane hemovijilans koordinatorii

Hastane Hemovijilans Koordinatérii, transfiizyon merkezinden sorumlu ya da yine merkezde goérevli bir bagka hekim
tarafindan gorevlendirilir. Segilen kisi transfiizyon komitesinde de yer alir. Goérevi Hemovijilans Hemsiresi tarafindan
kendisi ile paylasilan verileri siniflandirmak ve dogrulamaktir. Siiflandirma islemi tamamlandiktan sonra Hemovijilans
Klinik Sorumlusu esliginde analiz sonuglar1 degerlendirilir, istenmeyen olay veya reaksiyon meydana gelmisse nedenleri
belirlenir. Risk seviyesi 2 ve {stii olarak tespit edilen istenmeyen olay reaksiyonu meydana gelmisse, transfiizyon
komitesinin toplanmasinin zaman alacagi da géz oniinde bulundurularak, gerekli islemlerin baglatilmasi adina hemen
komite baskani bilgilendirilir ve isleme baglanir. Bu esnada gerekli goriildiigii takdirde komite baskani diger transfiizyon
komitesi iiyelerini olaganiistii toplant1 i¢in ¢agirabilir [19].

8. Sonuclar

Ulkemizde ve diinyada niifusun artmasiyla birlikte sagliga verilen 5nem her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte kan
ve kan tiriinlerine duyulan ihtiyac da artmaktadir. Kan ve kan iiriinlerine olan talebin karsilanmasinda Tiirk Kizilay’1, kan
bankalar1 ve hastanelerin yaptigi ¢alismalar dikkat cekmektedir. Kan bankalarinda, kan merkezlerinde ve laboratuvarlarda
kullanilan tiim cihaz ve ekipmanlardan dogru 6l¢limlerin alinabilmesi igin belirli araliklarla kalibrasyonlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Kan bankalarinin ve kan merkezlerinin, kan ve kan iirlinlerine olan talepleri zamaninda karsilayabilmek
i¢in yeterli stok bulundurma ve fazla stoktan dolay1 bozulmalari engelleyecek stok politikalar: belirleyerek bu alanda
yogunlagmalidirlar. Kan transfiizyonu hayat kurtaran bir uygulama iken dikkatsiz ve kontrolsiiz bir bigimde uygulanir ise
insan yasami {izerinde olumsuz sonuglar dogurabilecek bir saglik uygulamasidir. Bu nedenle, bagis¢ilardan kan alinmasi
ile baglayip aliciya nakledilmesine kadar gecen tiim asamalarin kontrollii bir bicimde yapilmasi gereklidir.

Kan transflizyonu asamasinda ¢alisan saglik calisanlarinin da transfiizyon siirecinde onemi biiyliktiir. Transfiizyon
asamasinda yer alan saglik c¢aligan1 tiim agamalar hakkinda bilgi sahibi olmaldir. Ayrica yasanabilecek olumsuz
durumlara kars1 erken 6nlem alabilmeleri adina bilgi diizeylerinin yeterli olup olmadig1 kontrol edilerek sik sik egitimden
geemelidirler. Kan transfiizyonu alanindaki bu egitimler sik sik diizenlenmelidir.

Saglik sistemlerinin etkin bir sekilde yiiriitilmesi ve bu sistemlerin her asamasinda gerekli olan kan bankalarmin
performanslarimin artirilmasinin kan ve kan iiriinleri hizmetleri yonetiminin daha etkin bir sekilde saglanmasiyla meydana
gelecegi hi¢ siiphesizdir. Tirk Kizilay’i, kan bankalar1 ve 6zellikle hastanelerin kan merkezlerinde ¢aligan personelin
gerekli egitim ve donanima sahip olmalart verilen hizmetin etkinligini arttiracaktir. Bu nedenle bu kurumlarda gorev
yapan personellerin gerekli egitim ve sertifikalari almis, diploma sahibi kisiler olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde kan bagis1 sayis1 yetersiz durumdadir. Tiirk Kizilay’1, goniillii bagis¢ilariin sayisini arttirmak igin iilke
genelinde sik sik egitim seminerleri diizenleyerek halkin bilinglendirilmesi adina caligmalar yiiriiterek farkindalik
olusturmalidir. Kizilay, bagiscilarina olumlu diisiincelerini ¢evreleriyle paylasmasini hatirlatmalidir. Bu durum sisteme
daha ¢ok bagisc1 gelmesine yardimci olacaktir. Halkin bilinglenmesi ve buna paralel olarak goniillii bagiscilarin artmast,
kan ve kan triinlerine olan ihtiyaci karsilayarak kan bankalar1 ve Tiirk Kizilay’mnin faaliyetlerine yardimer olacak,
boylelikle hizmet kalitesi iyilestirilecek ve gelisecektir. Kan bagis¢ilarin sistemden memnun ayrilmalariyla kan bankalart
ve Tiirk Kizilay1 amacina ulagmis olacaktir. Sonug olarak bir kanin binlerce hayata dokunacagi unutulmamalidir.

9. Yazar katki beyani

Calismada Suat PEKER kapsam, icerik diizenlemesi; Suat PEKER ve Meral GORAY calismanin yazim denetimi ve
igerik diizenleme konularinda katki sunmuglardir.

10. Etik kurul onay1 ve c¢ikar catismasi beyani

Kan Hizmetleri Yonetimi, bu alana 6zel teknik bilgilerde igerdiginden teknik konulara 6zen gosterilerek toplam 29 adet
rerferanstan tarama yapilarak bir araya getirilmis bir literatiir taramasidir. Literatiir taranarak yazar goriisleri ile
birlestirilerek bu yaym olusturulmustur.
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