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OZET

DUZCE UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZ’INDE KAN VE KAN BILESENLERININ KLINIKLERE
GORE KULLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kan transfiizyonu doku transplantasyonuna es deger, beraberinde birgok riski barindiran
hayat kurtarici bir tedavidir. Ihtiya¢ halinde kan ve kan bilesenlerine her zaman
ulasamama ve goniilli kan bagisc1 sayisindaki yetersizlikler iilkemizin saglik
konusundaki 6nemli problemlerindendir. Kan ve kan bilesenlerinin temini kadar, sadece

gerekli durumlarda kullanimi son derece 6nemlidir.

Bu calisma, Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde kan ve Kkan
bilesenlerinin kliniklere gore kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Ocak
2016-Aralik 2016 yillar1 arasinda yatakli servis hizmeti veren kliniklerde kan bileseni
alan hastalarin verileri toplanmistir. Arastirmanin evrenini, Diizce Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde Dahili ve Cerrahi Branslar ile Yogun Bakimlarda kan
transfiizyonu yapilan hastalara hekimler tarafindan istenilen ve kullanilan kan ve kan

bilesenleri olusturmustur.

Kan ve kan bilesenlerinin en fazla %55.8 oraniyla 65 yas ve tizeri gruptaki hastalara
kullanildig1 saptanmistir. Klinikler tarafindan en ¢ok tercih edilen kan {iriiniiniin eritrosit
stispansiyonu (ES) oldugu (%59) goriilmistiir. Eritrosit stispansiyonu (ES), trombosit
stispansiyonu (TS) ve kriopresipitatin en ¢ok dahili Klinikler; tam kan (TK) ve taze
donmus plazmanin (TDP) ise en ¢ok cerrahi klinikler tarafindan kullanildigi tespit
edilmistir. Kliniklerin kan bileseni istek ve kullanim sayilari arasinda farkliliklar
bulunmustur. ES’nin istek sayisi ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun gogiis
cerrahisi ve genel cerrahi boliimlerinde diger bdliimlerden fazla oldugu belirlenmistir.
TDP istek sayist ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun gogiis hastaliklar servisinde
diger kliniklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Tam kan kullaniminin ise hastanemizde

son derece az oldugu saptanmistir (%0,55).

Sonug¢ olarak bazi kliniklerde kan isteminin kullanma oranindan ¢ok fazla oldugu

saptanmistir. Bu durum kan {irtinlerinde imhalara neden oldugundan transfiizyon komite



toplantilarinda ayrintili degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica kliniklerin Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberine uygun olarak, ¢oklu bilesen tedavisini tam kanin yerine tercih

ettikleri goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan Transfiizyonu, Eritrosit Siispansiyonu, Trombosit

Stispansiyonu, Taze Donmus Plazma, Tam Kan, Kriyopresipitat.



ABSTRACT

ASSESSMENT of use of BLOOD and BLOOD COMPONENTS by CLINICS at
DUZCE UNIVERSTY HEALTH RESEARCH and APPLICATION CENTER

Blood transfusion is equivalent to tissue transplantation, and is a life-saving treatment
with many risks associated with it. The inability to reach blood and blood components
at all times and the inadequate number of volunteer blood donors are important
problems of our country's health. It is also very important to use it only when necessary,

such as the origin of blood and blood components.

This study was conducted to evaluate the use of blood and blood components according
to clinics in Diizce Health Application and Research Center. Between January 2016 and
December 2016, data from patients receiving blood components were collected at
clinics providing inpatient services. The universe of the research was created by blood
and blood components used and requested by physicians who were transfusing blood in
Internal and Surgical Branches and Intensive Care in Diizce Health Application and

Research Center.

Blood and blood components were found to be used in patients rate of 55.8% with a
maximum aged 65 years and over.The erythrocyte suspension (ES) (59%) was the most
preferred blood product by clinics. ES, platelet suspension (TS) and cryoprecipitate are
mostly used by internal clinics while blood and fresh frozen plasma (TDP) were found
to be the most used by surgical clinics. There was a difference between the number of
blood component requests and usage of the clinics. It has been determined that the
incidence of the number of ES requests and usage numbers is higher in the thoracic
surgeon and general surgery departments than in other departments. It has been found

that the incompatibility of the number of TDP requests and usage numbers is higher in



the chest diseases service than in other clinics. Full blood use was found to be extremely

low in our hospital (0,55%).

As a result, it has been determined that the use rate of blood is too high in some clinics.
This should lead to detailed evaluations at transfusion committee meetings, as it is the
cause of the blood products' thirst. In addition, clinics seem to prefer multicomponent
therapy instead of whole blood, according to the National Blood and Blood Products
Guide.

Key words: Blood transfusion, Erythrocyte Suspension, Thrombocyte Suspension,
Fresh Frozen Plasma, Whole blood, Cryoprecipitate



1.GIRIS

Kan, gegmisten giinlimiize sagligin ve yagsamin temel gostergesi olup elde edilmesi igin
insandan baska alternatifi olmayan benzersiz bir maddedir®®>. Kan ve kan bilesenleri
transfliizyonu, cesitli hastaliklarin tedavisinde basari ile uygulanmaktadir. Toplumun
giderek yaslanmasi yaninda organ nakli ve kanser tedavileri gibi bir¢ok alanda basarili
tedavi segeneklerinin yayginlagmasi gibi ¢esitli faktorler, kan ve kan bilesenlerine olan
gereksinimi ¢ogaltmaktadir. Yogun ¢alismalara ragmen kan ve bilesenlerinin yerine
gegebilecek yapay maddeler simdilik iiretilemedigi i¢in kan ve kan bilesenlerinin

kullanimi kaginilmaz olmaktadir’.

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastaliklarinin 6zelliklerine bagli olarak kanin i¢inde
bulunan bilesenlerden sadece birine gereksinim duymaktadirlar. Ornegin “anemi”
problemi olan bir hastada gereksinim “eritrosit bileseni” iken, trombositopeni nedeniyle
kanayan bir hastada “trombosit bileseni”, faktor eksiklikleri nedeniyle koagiilopatisi
olan bir hastada “plazma bileseni” gereklidir. Hastalara gercek gereksinimi olan kan
bileseninin transfiize edilmesi, hastay1 gereksinim duyulmayan bilesenlere bagl
gelisebilecek yan etkilerden korumasi agisindan 6nemlidir. Konsantre bilesenin
transfiize edilmesi tedavinin basar1 sansini arttirmaktadir. Bir tinite tam kan birkag
hastay1 tedavi edebilecek bilesenlerden olusmakta olup, bu bilesenlerin ayrilarak

. Cq. . 4
saklanmasi1 6nemli bir avantajdir ~.

Kanin klinik kullanimu ile ilgili en 6nemli konu, kan transfiizyonunun uygun
endikasyonda, dogru se¢ilmis kan bilesenleri ile ve ihtiyaci giderecek en az miktarda
uygulanmasidir. Amag; kan bilesenlerine ihtiyaci olan hastalara en az zarar1 vererek
yardimci olmaktir. Ciinkii kan, kemik iligi ve immun sistemin diger organlari ile
beraber hematopoetik organin bir gesi olarak ¢aligmaktadir. Buna gore kan ve kan
bilesenlerinin bir insana nakli aslinda bir organ naklidir ve organ nakli uygulamalarina

verilen 6nemin kan transfiizyonlarina da verilmesi gerekmektedir®.

Cerrahi klinikler hastanelerin kan transfiizyonlarinin engok uygulandigi boliimlerdendir.
Hemoglobin diisiikliigii olan, trombositopenik ya da kanama bozuklugu olan hastalara
ameliyat oncesi kan bileseni transfiizyonu uygulanabilmektedir. Bununla birlikte
ozellikle major cerrahi girisimler sirasinda veya sonrasinda transfiizyon uygulamasi

siklikla karsimiza ¢ikabilmektedr. Buna Karsin bir organ nakli olarak kabul edilebilecek



transfiizyonu tam olarak uygun endikasyonlarla yapilmamaktadir. Gegmisten gelen ve
kok salmis bazi aligkanliklar kan transfiizyonu kararlarinda etkili olabilmektedir.
Gelismis tilkelerde tam kan kullanimi tarihe karismis ve bunun yerini hastaya
gereksinime gore ilgili kan bileseninin verilmesi almistir. Bu nedenle giintimiizde tam
kan kullanimi iilkelerin geligsmislik diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edildiginden

tam kan kullamimini azaltmak tiim hekimlerin ortak amaglar1 arasinda yer almalidir™.

Kanin bilesenlerine ayristirilarak kullanimi hem hasta giivenligi hem de verimlilik
acisindan ¢ok onemlidir. Bu konuda Tiirk Kizilay1 tim kan toplama birimlerinde bilesen
iiretimine gecmistir ve 2005 yil1 itibari ile tiim merkez ve istasyonlara bilesen
hazirlanmasi1 ve saklanmasi igin gerekli tibbi cihazlar yerlestirilmistir. Tam kan {iretimi

2005 yil1 itibari ile %2 ’nin altina inmistir’.

Ulkemizde saglik alanindaki énemli sorunlardan biri ihtiyac halinde kan ve kan
tirtinlerinin bulunamayis: ve goniillii kan bagislarinin yeterli olmamasidir. Gelismis
tilkelerde kan bagisinin niifusa oran1 %5 olup, Tiirkiye’de bu oran %]1,5-2 kadardir.
Ulkemizde kan bagislama aliskanliginin daha diisiik olmasi kan ve kan iiriinleri

acisindan yetersizlige neden olmaktadir®’.

Kan Bankacilig1 ve transflizyon tibb1 alaninda birbirleriyle baglantili olan konularda
ilerleme ve diizenlemeleri belirleyen bir organizasyon yapilmasi zorunludur. Bu
organizasyon ulusal kan politikasidir. Bu politikanin uygulanmas: birbirleriyle iligkisi
olan ve tiim iyilestirmelerin birlikte yasanmak zorunda oldugu kan bagis¢isi
organizasyonu, kan merkezlerinin yeni bir diizen i¢inde yapilandirilmalari, kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 alaninda uzman hekimlerin yetistirilmesi, tip
fakiiltelerinde egitimden baslayarak mezuniyet sonrasinda ve hekim dis1 saglik
personelinin stirekli egitimi gibi konularda diizenlemelerin nasil isleyecegini belirleyen

rehber kitaplarin yazilmasi ve uygulanmasiyla saglanacaktlrg.

Bu aragtirma kan ve kan bilesenlerinin dahili ve cerrahi klinikler ile yogun
bakimlardaki kullanimlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yapilmistir. Kan
bilesenlerinin kliniklere gére dagiliminin yapilmasiyla; kliniklerin kan tirtinii
tercihleriyle ilgili bilgi sahibi olunacak, istek yapilan ve kullanilan kan iiriinii
miktarlariin saptanmasi, kan merkezimizde stok planlamalariin yapilmasina ve
Kizilay Bolge Kan Merkezi’nden {iriin satin alma siireclerinin planlanmasina katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununa gdre kan iiriinleri, kandan elde edilen

kan bilesenleri ve plazma {iriinleri olarak tanimlanmaktadir™.

Kan bilegenleri: Dogrudan, aferez veya diger yontemlerle tam kandan elde edilen
eritrosit, graniilosit ve trombosit siispansiyonlar1 gibi hiicresel kan bilesenleri ile,

plazma (taze donmus plazma) ve kriyopresipitattir®.

Plazma iiriinleri: Insan plazmasinin islenmesiyle elde edilen tedavi maksatli tiim
tirtinler (enddistriyel olarak plazma fraksinasyon tesislerinde gamma globulinler,

albiimin, pihtilasma faktorleri gibi ticari olarak satilan preparatlar®)

2.1. Kanin Yapisi

Kan, hayat kurtarici, insandan baska kaynagi olmayan 6nemli bir yapidir®. Ortalama
bir kiside 70ml/kg kan oldugu bilinmektedir’. Kan hacminin yaklasik %50-60 ‘1
stvi, geri kalan bolimi ise hiicrelerden olugmaktadir. Plazma adi verilen sivi
kismin yaklasik %90’ 1 sudan, geri kalan %10’ u iyonlar, glikoz, aminoasitler ve
diger metabolitler, hormonlar ve cesitli proteinlerden meydana gelmaktedir®. Serum,
plazmanin pihtilasma faktorler ve fibrinojenin uzaklastirilmasindan sonra geriye
kalan boliimdiir®. Kan hiicreleri; eritrositler (kirmizi kan hiicreleri), 1okositler (beyaz

kan hiicreleri) ve trombositler (kan pulcuklarr) olarak gruplandiriimaktadir®.

’

(4.8%) (95.1%) (0.1%)

|

Sekil 1.Kan Hiicrelerinin Sematik Goriinimi™.



Eritrositler(Alyuvarlar): Eritrositlerin en 6nemli goérevi gaz degisimi olup oksijeni
dokulara tasir ve dokulardan aldig: karbondioksiti disar1 atilacagi yer olan akcigere

getirir®.

Cekirdeksiz hiicreler olup sitoplazmalarinin biiyiik bir kismini oksijen tagimasinda
rol oynayan demir igerikli hemoglobin olusturmaktadir. Ortalama 120 giin omrii
olup her giin yaklagik %1’ 1 yenilenmektedir. Retikiilositler ise eritrosit yapimini
gostermekte dir ve RNA igeren geng eritrositlerdir’. Normal eritrosit sayisi yaklagik

mikrolitrede 4.5-6 milyon olarak bilinmektedir®.

Lokositler (Akyuvarlar): Bagisiklik sisteminin ana hiicreleri olan lokositlerin baslica
islev yeri dokulardir. Kandaki normal 16kosit sayisi 4.000-10.000/mm®” tiir. Ozgiin
graniilleri olan graniilositler ve graniilleri olmayan agroniilositler olarak ayrlhrlarg.
Graniilositler; notrofiller, eozinofiller ve bazofiller olarak olarak ayrilir.

Agroniilositler ise lenfosit ve monositlerden olusur.

(" Abumin )

r\ s - N 58
Protein 7% '

OISR “| ~ Globilin \

N 38% o’

Diger sivilar Wt Y ¢ ~ Fibrinojen'

ve dokular 92% & =>) ~al%”

e

Iyonlar
Besinler

Plazma|
55% |

Diizenleyici
maddeler

Trombositler
250-400 Bin

s [T Lokositier |
Lokosit =
5-9 Bin ~ (’ Nétrofiller
~60%-70% .~
“ Lenfosit
20%-25% "
<‘ ;gafxbfif >
C:Eozinoﬁl ™
. 20& 40‘ )
- Bazofil -

10,5%:1%:"

Hicreleri
45%

41N\

Sekil 2. Kamn Yapisinin Sematik Goriiniimii*®,

Notrofiller: Eriskinde en sik goriilen lokositlerdir. Lokositlerin %60-70’ ini

olustururlar, mikroorganizmalarin fagositozunu saglarlar ve basta bakteriyel
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enfeksiyonlara karsi olmak iizere ilk savunma hattin1 olustururlar. Dolagimda 10

saat, dokularda ise 1-4 giin yasarlar.

Eozinofiller: Biiylik kirmizi-turuncu (eozinofilik) graniilleri olan eozinofiller, parazitik
enfeksiyonlara kars1 savunmada rol oynarlar. Sayilar1 l6kosit sayisinin %2-4’ i

kadar olup alerjik reaksiyonlar ve parazitik enfeksiyonlarda artis gostermektedir®.

Bazofiller: Biiyiik, mor renkli graniilleri bulunan bu hiicreler periferik kanda en az
bulunan 16kositlerdir. Sayilart dolasimdaki l6kositlerin %1 ’i kadar olan bazofillerin
graniilleri i¢cinde heparin, histamin vb maddeler bulunur. Bazofiller Ig E iligkili

hipersensitivite reaksiyonlarinda rol almaktadir®.

Lenfositler: Dolasimda nétrofillerden sonra ikinci siklikta yer almaktadirlar.
Lokositlerin %20-40” i1 olusturmaktadir. Lenfosit sayisi1 viral enfeksiyon durumunda

artmaktadir” Islevlerine gre B ve T lenfositler olarak gruplandlrllmaktadlrlars.

B lenfositler; Humoral (antikor aracilikli) immun yanitin olusmasinda gorevlidirler.
Kemik iliginde gelisimlerini tamamladiktan sonra; lenf diiglimleri, dalak , kan ve
diger organlara yerlesirler. Bir antijenik uyaridan sonra bu hiicreler antikorlarin

yapimindan sorumlu olan plazma hiicrelerine doniismektedirler®.

T lenfositler; Hem hiicresel immuniteden sorumludur, hem de tiim immun sistemin
organizatdrii durumundadir. Baskilayici /sitotoksik T hiicreleri ve Yardimer T

hiicreleri olarak iki grupta incelenirler®,

Yardimc1 T hiicreleri, immun sistemin diizeninden sorumludur ve ylizeylerinde

tagidiklar1 CD4 antijeni ile taninirlar.

Baskilayici/sitotoksik T hiicreleri , daha ¢ok viriis ile enfekte hiicrelerin
parcalanmasi veya organ nakli sonrasi rejeksiyon siirecinde gorev yapar ve

yiizeylerinde CDS8 antijeni bulundurur®.

Monositler: Periferik kandaki 16kositlerin %3-8” ini meydana getirmektedirler.
Dolasimda 8-14 saat kaldiktan sonra dokulara girerek doku makrofajlarina
doniismektedirler. Makrofajlar ise mantar ve mikobakterilerin hiicre i¢ine alinarak
uzaklastirilmasindan ve antijen sunumundan sorumludurlar. Bu nedenle immun

sistemin onemli hiicrelerindendir™.



Trombositler: Hemostazda, damar endotelinde meydana gelen hasarli gérmiis
alanlara yapisarak trombosit tikaclarin1 meydana getirmektedir®. Kemik iliginde yer
alan megakaryonitlerden koparak olugmaktadir'. Sayilar1 150.000-350.000/ml
arasindadir®. Sitoplazmalarinda bulunan graniiler yapilarin i¢inde bulunan
pithtilasma faktorleri, ADP, ATP, kalsiyum, serotonin ve katekolominler gibi
maddelerin ¢ogu ile trombosit agregasyonunu indiikler ve hemostaz
mekanizmasinda gorev alirlar’.Yagam siireleri on giindiir ve bu siire sonunda dalak

tarafindan dolasimdan uzaklastlrlhrlars.

Plazma: Kanin hiicresel elemanlar1 disinda kalan %350-60’ lik sivi boliimiidiir. %90’
1sudan, %10’ u plazma proteinleri (gamma globulinler, fibrinojen, diger pihtilagsma
faktorleri, albiimin Vvs.) iyonlar, metabolitler, aminoasitler, glukoz, hormon gibi ¢esitli
yapilardan meydana gelir. Organizmaya gerekli olan glikoz, aminoasit, hormon gibi
maddelerin gerekli dokulara, dokulardaki {ire, {irik asit, kreatinin gibi atik
maddelerin de bosaltim organlarma tasmmasina aracilik eder. Icerdigi pihtilasma
proteinleri sayesinde , trombositler ile birlikte pihtilasma olaymna katilir, kanin
damar disina kagmasini engeller. Kan bankaciligi agisindan 6énemi de asil olarak bu

ozelligindendir”.

2.2.Diinyada Ve Tiirkiye’de Kan Kullanim

Yazili kaynaklardaki ilk kan transfiizyonu 1492 de Roma’da uygulanmlstlrz. Papa
VIII. Innocent 6liim doseginde iken ikiser altin karsiliginda ti¢ gocuktan kan almis, (0
zamanlar damar yolu hakkinda bir bilgi olmadigindan) kan agizdan verilmistir. Hem
alicinin hem de vericilerin 61diigii bu ilk transfiizyon deneyimi hayal kiriklig1 yaratmis
olmali ki 17. yy” da W. Harwey’in kan dolagimini etraflica tarif etmesine kadar hayvan
deneyleri bile yapilamamistir. Ik yazili gercek transfiizyon bu yiizyilda Fransa’da

koyun kaninin geng bir hastaya verilmesiyle gergeklesmistir“.

Gergek anlamda insandan insana ilk transfiizyon Ingiliz Kadin Dogum Uzmani James
Blundell tarafindan 1829 da gergeklestirilmistir. Uygun kan grubu testi sonrasi ilk
uyumlu kan transfiizyonu ancak kan gruplarmin Karl Landsteiner tarafindan 1901
yilinda kesfinden sonra gergeklestirilebilmistirz1. Avusturyali Karl Landsteiner 22
kisinin kan 6rneginde eritrosit ile serum arasindaki reaksiyonlari tarif ederek A,B,C,0

kan gruplarii tanimlamasi transfiizyonun baslangici agisindan oldukga 6nemlidir'®,
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Richard Lewisohn bir pihtilasma dnleyicisi olan sodyum sitrati1 kan nakillerinde
kullanmay1 6nermis ve %0,2’ lik sodyum sitratin antikoagiilan olarak etkin ve toksik

olmadigimi gé’)sterrnistir.18

Kan transfiizyonu Ikinci Diinya Savasi’na kadar tiim diinyada giderek yayginlasan bir
tedavi araci haline gelmis ve kan transfiizyon faaliyetleri agirlikli olarak “sicak kan
transfiizyonu” seklinde hastanelerde yiiriitiilmiistiir. Savas yillarinda kan gereksinimi
artmis, donasyon ve stoklama ihtiyaci ortaya ¢ikmis, buna bagli olarak da savas sonrast
yillarda kan bankaciligi ile ilgili ilk organizasyonlar giindeme gelmistir. Basta Amerika
olmak tizere bir ¢ok tlilkede kan bankacilig1 faaliyetleri, insani yardim misyonu ile
ortiisen bir konu olmasi nedeniyle Kizilhag ve Kizilay orgiitleri tarafindan yiiriitiilmeye

baslanmistir®.

Gelisen teknoloji ve bilgi birikiminin, kanin farkli 6zellikler ve saklama kosullarina
sahip bilesenlerin varligini ortaya koymasi ile 1970’ 1i yillardan itibaren kan

bankaciginda “bilesen devri” baglamis ve hizla yaygmla@mlstlrz.

Giinlimiizde kan bankacilig1 alanindaki bir ¢ok sorunu gidermis iilkeler kan bankaciligi

islevlerini iki agsamada tanimlamistir:

Donasyon Kan Bankaciligi: Glivenli (goniilli, diizenli, bilingli, karsilik beklemeksizin)
kanin saglanmasi, bagislanan kanlara gerekli laboratuvar islemlerinin yapilmasi, kanin

saklanmas1 ve hastalara verilmesi.

Transfiizyon Kan Bankaciligi: Kan hastalar i¢in kullanildiktan sonra kayit altina alinan

bilgilerin takip edilmesi®.

2012 verilerine gore Alman Kizilha¢’1 Kan Transfiizyon Hizmetleri yilda 3.5 milyon
tam kan bagis1 almaktadir. Gergeklesen bagislar ile iilke kan ihtiyacinin %80 ’1

karsilanmaktadir.

Amerika Kizilhag’1 lilke kan ihtiyacinin %40’ 1ndan fazlasini karsilamakta, islemekte ve
tiim tilkedeki 3 bin hastane ve transfiizyon merkezine dagitmaktadir. Kizilhag her y1l
yaklagik 4 milyon kan bagig¢isindan 6.5 milyon iinite kan bagis1 yapmaktadir. 9

milyondan fazla kan bilesenini transfiizyon i¢in dagitmaktadir.
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Japonya’da donasyon kan bankacilig1 hizmetlerinin tamamini yedi bdlgesel kan merkezi
ve Japon Kizilhag’1 iistlenmektedir. Yillik kan bagisi sayisi ise tilkede iki milyon

{initedir®2.

Diinya ¢apinda yilda yapilan 107 milyon iinite kan bagisinin neredeyse yaris1 yliksek

gelirli iilkelerde uygulanmaktadir®.

Ulkemizde yapilan ilk transfiizyonlara dair bilgiler ¢ok sinirhidir. 1921 yilinda Dr.
Burhanettin Toker Tirkiye’de transflizyon ¢alismalarini baglatmistir. 1932° de
Istanbul’da Haydarpasa Hastanesi ve 1938” de Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nde taze tam

kanin alinip hemen kullanildigina dair kayitlar yer almaktadir?.

1953 tarihinde Tiirk Kizilay Dernegi’nin genel kongresinde kan bankalariin kurulmasi
ilk defa goriisiilmiis, Tirk Kizilay Kan Servisi kurulmasi kararlastirilmistir. Hizmete
baslanilan ilk yillarda kan bagislar1 agirlikli olarak Tiirk Silahli Kuvvetleri’nden
saglanmis, daha sonra toplumun her kesiminden kan bagist alinmistir. 1974 yilinda
sivillere yonelik kan bagisini yiiriitmek i¢in “Donér Organizatorliigl Birimi”

olusturulmusturzz.

Kanin bilesenlerine ayrilarak kullanimi hem hasta gilivenligi hem de verimlilik agisindan
cok onemlidir. Bu konuda Tiirk Kizilay’1 2005 yil1 itibariyle tim merkez ve
istasyonlarinda bilesen iiretimine baglamistir. Tam Kan tiretimi 2005 y1l1 itibariyle %2’

nin altina inmistirm.

Tiirk Kizilay’1, kan hizmetleri faaliyetlerini 2005 yilindan bu yana “Giivenli Kan
Temini” programu ile, 17 bélge kan merkeziyle Saglik Bakanlig biinyesinde
yiiriitmektedir. Kan bankaciliginda sorumlu tek kurulus olarak bilinmektedir. Ulke kan

bileseni ihtiyacinin 2.5 milyon {inite ile karsilanabilecegi éngéﬁilmektedirzz.

Ulkemizde kan bankacilig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve drgiitlenmesi dnceleri 1983
yilinda yayimlanan 2857 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yonetmeligine gore
yapilmaktaydi. Biitlin diinyada kan giivenligi ile ilgili ¢alismalar hizla gelisirken kan
merkezlerinin yapisini yeniden diizenleyerek kan bilesenlerinin toplanma, hazirlanma
dagitim, kullanim ve kalite giivencesiyle ilgili modern ilkeleri yerlestirme ve mevzuati
giincelleme maksatl yapilan ¢aligmalar sonucunda iilkemizde var olan Kan ve Kan

Uriinleri Kanunu yenilenmistir. 2 Mayis 2007 tarih ve 26515 sayili resmi gazetede yeni
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5624 sayil1 “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ve 4 Aralik 2008 tarih ve 27074 say1li resmi

gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi” yayimlanarak yiiriirlige girmistir®.

Bu kapsamda kan hizmet birimleri Bolge Kan Merkezi, Transfiizyon Merkezi gorev ve
yetki alanlar1 belirlenmistir. Boylece dnemli bir sorun olan, giivenli ve yeterli kan
bileseni teminindeki yetersizlikleri gidermek igin, tiim iilkede “Bolge Kan Bankacilig «

temelli bir sistem baslatilmistir.

2009-2011 yillarinda yayimlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberleri ile kan hizmet
birimlerinin faaliyetleri, yetki alanlari, donanimi, kay1t islemleri, bilgilendirme
prosediirleri, bilesen tanimlari, transfiizyon uygulamalari, denetimi, kalite sistemi,
hemovijilans ve ¢alisanlarin gorev tanimlari agikca belirtilmis ve bu alanda pek ¢ok
sorunun ¢ozlimiine yardimei olmustur. Ayrica kan ve kan bilesenlerine ulagsmak
amaciyla Uluslararasi Kan Nakil Dernegi (ISBT-International Society Blood
Transfusion) tarafindan olugturulan ve ISBT 128 adi1 verilen numaralandirma sistemi ile

her kan iirliniiniin belirli bir kod ile taninmlanmas istenmistir.

Bu kapsamda 04/12/2008 tarih ve 27074 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige
giren Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi 15. Maddesi 3. Fikrasi e)bendine gére 2012/42
sayili Genelge ile ISBT 128 Numaralandirma Sistemi ile her kan iirtinii belirli bir kod
ile tanimlanmig ve bu sayede izlenebilirligi saglanmistir. Bakanlik, ISBT
Numaralandirma Sistemi ile her kan {iriiniiniin belirli bir kod ile tanimlandig1 ve
izlenebilirliginin saglandigindan yola ¢ikarak “Transfiizyon Merkezleri Arasinda Kan

ve Kan Bileseni Transferi” ne uygunluk vermistir

Kan kullanimi diisiik olan Transfiizyon Merkezlerinde miat dolumu nedeniyle imhalarin
oniine gegebilmek ve nadir bulunan kan gruplarina ait kan ve kan bilesenlerinin

temininde yasanabilecek sikintilarin azaltilacagi ongoriilmiustiir.

2012 yilina Avrupa Birligi’nin destekledigi Kan Tedarik Sisteminin Gii¢lendirilmesi
Teknik Destek Projesi ile ilgili caligmalara baglanmistir. Proje sayesinde goniillii ve
diizenli kan bagisc1 sayisinin ¢ogaltilmasi, toplanan kanin giivenilir ve etkin yontemlerle

hazirlanmas1 ve hazirlanan kanin en uygun sekilde kullanilmasi amaglanmlst1r43.

2016 yilinda Tiirk Kizilay’1 2.141.762 iinite kan bagis almustir™. Kanlarin %44’ i
hastane kan merkezlerinden, %56 lik kismi Tiirk Kizilay’1 tarafindan alimaktadir®,

Goniilli kan bagist ile elde edilemeyen boliim ise hastane kan merkezleri tarafindan
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cogunlukla replasman, kana kan ya da zorunlu yontem ile karsilanmaya

calisilmaktadir®.

2.3.Antikoagiilan Ve Koruyucu Sivilar

Alman kanin pithtilasmamasi torbaya eklenen antikoagiilan madde ile saglanmaktadir.
Kan hiicrelerinin canlilifinin devami ve torbadaki eritrosit 6mriiniin uzatilabilmesi i¢in

koruyucu sivilar eklenmektedir'.

Disiik sicaklikta saklanirken kan hiicrelerinin glikolitik aktiviteleri devam eder.
Metabolik aktiviteler sirasinda besleyici maddeleri ve enerji kaynaklar1 kullanilir™.
Adenozin Trifosfat (ATP) seviyelerinin transfiizyon sonrasi canlilikla ilgisi oldugundan
antikoagiilan-koruyucu sivilar ATP yapiminin devamini saglayacak sekilde

ayarlanm1§,t1r2 .

Eritrositlerin ATP sentezlemesi i¢in gerekli substrati Adenin tarafindan saglanmaktadir.
Ortamin pH’sinin glikoliz sonucu ortaya ¢ikan laktik asit nedeniyle diisecegi
bilindiginden ortama dengeleyici olarak sodyum bi fosfat eklenmektedir. Fosfat varligi
ise 2,3 DPG diizeyini artirmaktadir. Sitrat sivi iginde trisodyum sitrat halindedir ve

kalsiyum iyonuyla birleserek koagiilasyonu énlemektedir®,

Kan ile sitratli stvinin belirli bir oranda bulundugunda uygun antikoagiilasyon
saglanmaktadir. Genelde her 100 ml kan icin 14 ml sitrat yeterlidir’. 450 ml +-% 10’
dan fazla kan alinmasi halinde torbada pihtilar olugsurken daha az kan alinmasi halinde

hastada fazla sitrata bagli bulgular meydana gelmektedir'®.

Eritrositlerin 6mriinii 42 giine kadar uzatmak amaciyla katki maddeleri kullanilir.
AS(additive soliisyon-ek soliisyon)=NaCl, dextroz, adenin, mannitol, sodyum fosfat
icerir(100 ml).Tam kan torbasina bagli, biri bos digeri 100 ml AS igeren 2 ek torbasi
bulunan 6zel torbalara kan alinir. AS, plazmasi1 ayrilmis eritrosit siispansiyonuna en ¢ok
72 saat i¢inde eklenir. Bu soliisyonun kullanilmasi, Kan merkezlerine %60 hematokrit

degerli eritrosit siispansiyonu kazandirir, plazma stogunu zenginlestirir®.

Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan antikoagiilan koruyucu sivi SAG-M (Saline-sodyum
kloriir-Adenine-Glikoz-Mannitol)’dir'. Ayrica CPDA-1(Citrate-Phosphate-Dextrose-
Adenine) olarak ACD(Acid-Citrate-Dextrose) ve CPD(Citrate-Phosphate-Dextrose) da
kullanilmaktadir. Ek sivilarin 6zelliklerine gére kanin saklanma siiresi uzamaktadir®.
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2.4.Kan Ve Kan Bilesenleri

2.4.1. Tam Kan

Sekil 3.Abdiissamet Dik Kan Transfiizyon Merkezinde Hazirlanmis Tam Kan.

2.4.1.1.0zellikleri

Bagisc¢idan alindiktan sonra hig bir islem uygulanmadan 63 ml antikoagiilan igerisinde
saklanan 450(+-%10)ml kan tam kan olarak isimlendirilmektedir'?. ilk alindiginda
eritrosit, trombosit, 15kosit, plazma proteinleri ve pthtilasma faktorlerinden zengindir®.
Hematokriti %35-45" tir’. Bagis¢1 hematokritine gore degisiklik gosterir®. Tam kanmn
hemostaz bozukluklarinda kullanilmama sebebi, faktor VIII, 16kosit ve trombositlerin
24 saatten uzun siire saklandiginda hizlica bozulmasidir’. CPDA-1 li torbalarda
baslangigta 5.1 mEq/L olan plazma potasyumu, 35. Giinde 78.5 mEq/L’ye
yiikselmektedir. Potasyum yiiksekligi 6zellikle yenidoganlar ve bobrek fonksiyon

bozuklugu olanlarda 6nemlidir.

Saklama siiresiyle orantil1 olarak torbadaki hemoliz de ¢ogalmaktadir. Baslangigta 78
mg/L olan serbest hemoglobin, 35. Giinde 658 mg/L’ye yiikselmektedir®.

Tam kanin 200 ml’si eritrosit, 250 m1’si plazmadan meydana gelmektedir®. liinite tam
kan transfiizyonu hemoglobini 1-1.5gr/dl, hematokriti %3-5 arttirir'®. 24 saatten az
beklemis tam kana “taze tam kan” denilmektedir®. Transfiizyon amaciyla alinan tam kan

+2 °C ile +6 °C arasinda alarmli ve 1s1 kontrollii, onayl1 bir kan merkezi dolabinda 35
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giin, lnite acildiktan sonra +2-6 OC’ de 24 saat, oda 1s1sinda 4 saat muhafaza
edilebilmektedir'.

Tam kan giiniimiizde gerekli durumlar digsinda daha ¢ok kaynak materyal olarak kabul
edilir’. Bir iilkedeki tam kan transfiizyon orani dnemli bir saglik gostergesidir. Ulkedeki
kotii saglik uygulamalarinin ve kotii tip egitiminin isaretlerindendir. Bu oran gelismis
tilkelerde oldukga diisiiktiir. Dogru endikasyonlar ile bu oran %3-5 olmalidir.

Ulkemizde ise bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir™®.

2.4.1.2.Endikasyonlar:

*Masif kanama: Dakikada 150/ml’nin tizerindeki kanamalarda veya total kan
voliimiiniin %50’ sinin 3 saatte kaybedildigi olgulardir. Sok indeksi 1 in {izerine

¢ikmaktadir®,

Travmaya bagl kanama “masif transfiizyon” uygulamalarinin en 6nemli nedenidir. Aort
rliptiirii, karaciger nakli, obstetrik patolojilere bagli gelisebilen kanamalar sonrasinda
da masif kan transfiizyonu gereksinimi olabilmektedir. Tiim transfiizyon uygulamalari
igerisinde masif transflizyon oran1 %2’ den azdir. Masif kanamalarda hastada voliim
kaybi1 olmasi, doku oksijenasyonunun bozulmasi ve koagiilopati énemli sorunlardir.
Hipotermi yaninda asidoz ve elektrolit bozukluklar1 gibi aciga ¢ikan diger metabolik
degisiklikler hastanin geri doniisiimsiiz bir duruma gelmesini saglayabilir. Son yillarda
yeni verilerin 151¢1nda masif kanamaya yaklasimda 6nemli degisiklikler olmustur.
Koagiilopatinin 6neminin daha iyi anlagilmasi ile koagiilasyonu diizeltmeye yonelik
girisimlerin daha erken baslanmasi1 hedeflenmis ve yapilan ¢alismalarda plazma/eritrosit
ve trombosit/eritrosit oranlariin yiiksek tutulmasinin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir
ancak kan bilesenlerine ulasimin saglanamadig1 masif kanamalarda taze tam kanin

erken kullanilmas1 yasam kurtaricidir?,

*Exchange transfiizyonlar: Kan degisimi kanda bulunan bilirubin gibi zarar verici
maddeleri atmak ve hacim yiiklemesi yapmadan derin anemileri diizeltmek amaci ile
tercih edilir. Bebek kan hacminin bir kat1 (80 ml/kg) veya iki kat1 (160ml/kg) ile yapilan
degisimlerdir. En fazla yenidogan bilirubin yiiksekliklerinde bilirubinin beyne toksik

etkisini onlemek i¢in yapllmaktadlrzs.
*Kardiyopulmoner bypass cerrahisinde®,
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*Eritrosit stispansiyonunun temin edilemedigi, eritrosit transfiizyonu gerektiren

durumlarda kullanilir?.

2.4.2.Eritrosit Siispansiyonu

Sekil 4.Diizce Universitesi Sagilik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Kullanilan Eritrosit

Siispansiyonu.

2.4.2.1.0zellikleri

Plazmasinin %’ ii veya tiimi alinmis kan eritrosit siispansiyonu olarak tanimlanir.
Antikoagiilan ve koruyucu sivi i¢ine alinan tam kandan hazirlanmaktadir. Tam kanin
alindig1 torbaya bagl ikinci bir bos torba bulunmaktadir. ilk olarak tam kan torbasi

sogutmali santrifiijde gevrilir, boylece eritrosit ve plazmanin ¢6kmesi saglanmaktadir.

Sekil 5. Eritrosit Siispansiyonu 1.Evre Hazirlik Asamasi. (Sogutmali Santriftij)
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Ustte kalan plazma otomatik ayiric1 vasitasiyla ikinci torbaya alinmaktadir. Ilk torbada
sadece eritrosit siispansiyonu kalmis olur. Ek torbaya plazma aktarilirken 60-90 ml
kadar plazma, eritrosit siispansiyonu i¢inde birakilmaktadir. Boylece hem eritrosit
metabolizmasi i¢in yeterli besleyici ortam hem de pihtilasmay1 6nleyici yeteri kadar
antikoagiilan madde temini saglanir. Bu sekilde hazirlanan 1 {inite eritrosit

siispansiyonu yaklasitk 200 ml eritrosit icerir®.

Sekil 6.Eritrosit Siispansiyonu 2.Evre Hazirlik Asamasi.(Ekstraktor)

Hematokriti %65-75 civarindadir'. Ozel bir islem uygulanmadiysa I6kositlerin biiyiik
bir kismuin1 ve bir miktar da trombosit igermektedir’. CPDA-1 soliisyonunda hazirlanmis
ise +4°C” de 35 giin muhafaza edilebilmektedir. Eritrositler tizerine SAG-M soliisyonu
eklendiginde saklama siiresi +4°C°de 42 giine kadar uzar?. Hemoglobin yiikseltmek i¢in
kullanilan temel kan iiriiniidiir’. Aferez ydntemiyle de elde edilir. Aferez eritrosit
siispansiyonu, otomatik cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan eritrosit aferezi

yontemiyle alinmaktadir®.

2.4.2.2.Endikasyonlar:

Aneminin hipoksiye bagli, acil tedavi gerektiren semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
durumunda eritrosit stispansiyonu verilmelidir. Transflizyon karari tek basina
hemoglobin degerine gére konmaz. Hastada hipoksi semptomlar1 olmalidir. Bu

semptomlar yorgunluk, solukluk, kisa ve sik soluma, tagikardi, senkop, serebral
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hipoksibelirtileri, anjina pektoris ve kalp yetmezligidir®. Kronik anemilerde hasta 7-8 gr

/dl hemoglobin degerini tolere edebilir.

Hipoplastik anemi, aplastik anemi, kemoterapi sonrasi kemik iliginin baskilanmasi,
myelodisplastik sendrom, paroksismal nakturnal hemoglobinuri, immiinolojik nedene
bagli olmayan kazanilmis hemolitik anemi, konjenital hemolitik anemi, eritropoetin
tedavisine yanit vermeyen kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda genellikle tercih

edilmektedir®. Kullanim dozu ve sekli hastanin klinigine gore ayarlanmaktadir®,

Eritrosit slispansiyonlari ile hastalarin fayda gérmesi anemiyi tolere edebilme 6zellikleri
ile de ilgilidir. Ornegin geng ve saglikli hastalar yash ve saglik sorunlar olanlara gore
anemiyi daha rahat tolere etmektedirler. Amerikan Anesteziyologlar Dernegi’nin
2006’da yaymladig1 “Kan Komponenti Tedavisine Yonelik Klavuz”a gore; hemoglobin
konsantrasyonu 10 gr/dl den fazlaysa transfiizyon nadiren gerekmekte, 6 gr/dl’nin
altindaysa ve akut kanama kosullarinda her zaman gerekmektedir. 6-10 gr/dl

arasindaysa transfiizyon karar1 komplikasyon olusma riskine gore belirlenmelidir®,

Unite en uzun 4 saat olmak iizere 2-3 saat iginde verilir. Normal eriskinde 1 iinite
eritrosit siispansiyonu transfiizyonu genellikle hemoglobini 1-1.5 gr/dl, hematokriti %3-

5 arttirir’.

Cerrahi hastalarda ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda yeterli sivi desteginin verilmesi
eritrosit siispansiyonu kullanumini etkilemektedir. Kristoloid ve kolloid sivilarla
saglanacak bu destegin kardiyovaskiiler islemleri optimize ettigi, postop morbiditeyi

azalttig1 ve hastanede yatis siiresini Kisalttigi gésterilmistirlB.
Cerrahi, travma veya kanamalara bagli akut kan kayiplarinda;

*%15 -30 kay1p; Kristaloid ve kolloidler yeterlidir. Geng hastalarda eritrosit

transfiizyonuna gerek yoktur.
*%30 -40 kayip; Hizli voliim replasmanina ve eritrosit transfiizyonuna ihtiyaci vardir.

*>9440 kayip; Hayat1 tehdit eder, voliim replasmanina ve genellikle tam kan (¢oklu

bilesen) replasmanina ihtiyag vardir®,
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Koroner arter hastaligi, mitral kapak hastaligi ve belirgin kalp yetmezligi olanlar diisiik
hemoglobin seviyelerini daha zor tolere ederler. Bu hastalarda transfiizyon karar1 daha

yiiksek esikteki hemoglobin degerlerinde olmalidir®®,

Gebelikte anemi, birinci ve ikinci trimesterde hemoglobin konsantrasyonunun 11
gr/dl’den, ti¢iincii trimesterde 10.5 gr/dl’den daha diisiik olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Transflizyon karar1 alinirken hastanin klinik durumu da goéz 6niinde

bulundurulmalidir®.

Dogum en kanli fizyolojik olaydir. Hastane dogumlarinin ve kan transfiizyonlarinin
yayginlagsmasina karsin obstetrik kanama anne 6liimlerinin sik nedeni olarak
goriilmektedir. Anne oliimlerinin %10-25° inden sorumlu olmaktadir. Diinya genelinde
50 yilda 500 binden fazla anne 6liimii tahmin edilmektedir ve bu sayinin 1/5’1 kanama

nedeniyle olmaktadir®.

Ulkemizde yapilan 53 sehir ve 615 hastaneyi kapsayan bir arastirmada maternal
mortalite hiz1 49.2/100 bin bulunmus ve en sik iki sebep kanama ve preeklamptik
hastaliklar olarak saptanmustir™. Dogum hekimleri kan kaybini ¢abuk tanimak,

miktarini dogru tahmin etmek ve replasman tedavisini iy1 bilmek zorundadir®.

Unite en uzun 4 saat olmak iizere 2-3 saat iginde verilir. Normal eriskinde 1 iinite
eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmasi hemoglobin degerini 1-1.5 gr/dl,

hematokriti %3-5 oraninda yiikseltmektedir®.

Yenidogan doneminde eritrosit siispansiyonu uygulamasi i¢in kanita dayali kesin
oOlgiitler getirebilmek giictiir. Bir seferde uygulanacak eritrosit voliimii 10-20 ml/kg
olabilir. Verilmesi gereken miktar; Istenen hemoglobin gr/dl-hasta
hemoglobin(gr/dl)*viicut agirligi*3=ml olarak hesaplanir. Pediatrik verilis hiz1 3-5

ml/kg/saat olmalidir.

Pediatrik kullanim amaciyla eritrosit bileseni kii¢iik hacimlere boliinerek
hazirlanabilmektedir. Bilesen bunun i¢in iiretilmis torba sistemleri veya steril hortum
birlestirme cihazi kullanilarak hazirlanmaktadir. Tiim iiniteler 25-100 ml arasinda

istenilen hacimlere boliinebilmelidir®’.
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Sekil7. Pediyatrik Eritrosit Siispansiyonu Torbalari.

Yenidoganlarda hemorojik sok ve neonatal anemi en sik transfiizyon endikasyonlarini
olusturmaktadir. Ancak yenidoganlarda aneminin klinik bulgularinin
degerlendirilmesindeki zorluklara ek olarak prematiire ve/veya hasta yenidoganlarda
mevcut Hgb/Hct degerinin tam yansitamayacagi dngorisii transfiizyonla ilgili
endikasyon esik hemoglobin degerlerinin net belirlenememesine neden olmaktadir.
Transfiizyonun ¢ok 6nemli diger nedeni ise akut kan kayb1 ve/veya baglantili sok olarak
bilinmelidir. Term veya prematiire bir bebekte %20 nin lizerinde kan kaybi varsa, %10-
%20 kan kaybina eslik eden asidoz gibi oksijen dagilimindaki yetersizlik durumunda
veya kanamanin devam ettigi akut kan kaybi ile giden durumlarda acil transfiizyon

uygulanmalidir®’.

Tiim yenidogan bebeklerin transfiizyonu i¢in 16kositi azaltilmis, 1sinlanmig, ABO ve Rh
uyumlu eritrosit siispansiyonu ile transfiizyon uygulanmalidir. Aile ve yakin akraba
kaynakli bagis¢ilardan elde edilen eritrosit siispansiyonu ile transfiizyonlar,
transflizyonla iligkili GVHH ve enfeksiyon komplikasyonlar1 nedeniyle

nerilmemektedir®’.

2.4.3.Ek Soliisyonlu Eritrosit Siispansiyonlari

Tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ile eritrositlere besleyici bir
ek soliisyon ilave edilerek hazirlanmaktadir. Bu bilesenin hematokriti, ek sollisyonun

Ozelligine, santrifiigasyon yontemine ve kalan plazmanin miktarina gore

degisebilmektedir. Eritrositlerin tamam bilesende yer almaktadir. Ozel bir islem
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uygulanmadiysa l6kositlerin biiytik bir kismi1 ve kullanilan santrifligasyon yontemine
bagli olarak degisen miktarda trombosit de yer almaktadir. Esas antikoagiilan madde
olan CPD yer almalidir. Ek soliisyonlar genelde suda ¢oziinmiis sodyum kloriir, adenin,
glukoz ve mannitol igermektedir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin igerenleri de
bulunmaktadir. En sik kullanilan ek soliisyon SAG-M soliisyonudur. SAGM’ li eritrosit

siispansiyonlarinin hematokriti %55-60 kadardir®.

2.4.4.Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonu

Eritrositlerden buffy coat tabakasinin (tam kanin santrifiigasyonu sonrasi, eritrosit
tabakasi ile plazma arasinda kalan 16kosit ve trombositten zengin ince tabaka) ve
plazmanin biiyiik kisminin ayrilmasi ile hazirlanir. Santrifiigasyon iglemi ile plazma ve

20-60 ml buffy coat kismi eritrositlerden uzaklasmaktadir.

Plazma (55%)

Lokositler
ve trombositler (<1%) ~ TR

l

Eritrositler (45%)

L

Sekil 8. Santrifiij Edilmis Kan Hiicreleri

Hematokrit %65-75 olacak sekilde yeterli plazma geri verilmektedir. Unite orjinalindeki
eritrositlerin tiimiine yakimini igerir. Sadece 10-30 ml bir kayp olur. Unitedeki I6kosit

icerigi 1.2*10° dan, ortalama trombosit igerigi 20*10° dan azdir®.

2.4.4.1.Endikasyonlar

Buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonlari, kan kaybini yerine koymada ve

hasta hipoksiyi tolere edemediginde tercih edilmektedir®.
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2.4.5.Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonu

Lokositlerin biiyiik bir boliimiiniin eritrositlerden uzaklastiriimast ile elde edilmektedir’.
En etkili yontem l6kosit filtrelerinin kullanilmasidir. Gelismis dordiincii jenerasyon
filtrelerle %99.99 oraninda 16kositler ayrilabilmektedir. Bu filtreler hasta basinda veya
kan merkezinde uygulanir. Filtrasyon yontemleri ile eritrositlerin yaklasik %25’ i
kaybedilmektedir®.

2.4.5.1.Endikasyonlar

*Bir alicida febril non-hemolitik atak iki kez tekrarlamis veya bir kez ¢ok agir sekilde

seyretmisse,
*Organ transplantasyonu planlaniyorsa HLA alloimmunizasyonu engellemek i¢in,
*S1k transfiizyonu gerektiren bir hastalik varsa,

*Immun yetmezligi olan ve/veya daha énce EBV, HTLV, CMV gibi viruslarla

karsilasmis alicilarda,

*Yenidoganda olusabilecek immiinolojik degisikliklerden sakinmak i¢in 16kositten

fakir eritrosit siispansiyonu énerilmelidir'.

2.4.6.Yikanms Eritrosit Siispansiyonu

Sekil 9.Y1kanmus Eritrosit Stispansiyonu Hazirlik Asamasinda Kullanilan Torbalar.

Yikanmis ES, tam kandan santrifiijle plazmanin ayrilip izotonik bir ¢ozelti ile
yikanmasi sonucu olusmaktadir. Bu bilesende plazma, 16kosit ve trombositlerin biiyiik

kismi uzaklastirilmis durumdadir. Kalan plazma miktar1 yitkama yontemine gore
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degislik gostermektedir. Santrifligasyondan sonra plazma ve buffy coat en fazla
diizeyde uzaklastirilarak eritrositlere soguk (+4 °C) serum fizyolojik ardisik eklenerek

islem gergeklestirilir7.

Yikanmis ES, ¢ok az plazma proteini ve trombosit igermektedir. Hacim 250 ml,
hematokrit ise %65-80” dir. Islem sirasinda eritrositlerin yaklasik %5’ i

kaybedilmektedir. Hazirlandiktan sonra 24 saat i¢inde kullanilmas: gerekmektedir™.

2.4.6.1.Endikasyonlari

Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu gerektiren durumlarda ve transfiizyon sirasinda
tekrarlayan {irtiker, allerjik reaksiyonlar, anafilaktik reaksiyonlari 6nlemek i¢in baska
bir 16kosit azaltma yontemi kullanilamiyorsa yikanmis eritrosit stispansiyonu

endikasyonu olusmaktadir®.

Yenidoganda; Ig A eksikliginde, intrauterin transfiizyonlarda, paroksismal nakturnal
hemoglobiniiride (PNH), potasyum, amonyak ve sitrat yiikiinii tolere edemeyen bobrek
ve karaciger yetmezligi olanlarda, kardiyojenik olmayan pulmoner 6demde

kullanilabilmektedir.

2.4.7.Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonu

Dondurulmus ES hazirlanmasinda hiicre donarken i¢inde kristallesmeyi dnleyen
koruyucu sivi olarak en sik gliserol kullaniimaktadir®®. Alimisindan en fazla 6 giin sonra
eritrositler, gliserol icinde (-65,-80) °C’de dondurulmaktadir. Saklama siiresi 10 yil olup
pahali ve hazirlamasi zor bir bilesendir. Acil durumlarda kullanimi uygun degildir.
Coziildiigiinde 24 saat icinde kullanilmasi gerekmektedir. Islemler sirasinda eritrosit
zedelenmesi meydana gelmekte, bu nedenle yiiksek miktarda serbest hemoglobin

bulunmaktadir. Bu nedenle sik kullanilan bir bilesen degildir®.

2.4.7.1.Endikasyonlar

Nadir rastlanan kan gruplari varliginda, alloantikor gelismis hastalarda, CMV(-) aliciya

transfiizyon i¢in, savas ve dogal afet gibi olaylarda kullanimu tercih edilebilmektedir®.
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2.4.8. Trombosit Siispansiyonu

2.4.8.1.0zellikleri

Tek Random Donér Trombosit Siispansiyonu: Tam kanin santrifiij edilmesi sonucunda
olusmaktadir. Bir torba tam kandan bir tane random donér trombosit siispansiyonu
yapilabilmektedir. Kan bagis¢idan kan alindiktan sonra 6-8 saat icinde 2000 devirde 3
dakika santrifiij edilir. Tam kan santrifiigasyon islemiyle trombositten zengin plazma ve
eritrositlere ayrismaktadir. Trombositten zengin plazma yiiksek devirde yeniden
santrifiij edilir. Elde edilen trombosit kiimesinin 50-70 ml otolog sitratli plazmada
slispansiyonu saglan1r18. 1 U/10 kg terapétik dozdur. 1 U igerisinde 5 x 10* trombosit

vardir. 1 U alicida trombosit sayisini mm?® kanda 5.000 arttirir.

Sekil10.Trombosit Siispansiyonu Hazirlik Asamasinda Kullanilan Torbalar.

Havuz Trombosit Siispansiyonu: Tek iinite trombosit slispansiyonlarinin 6-8’ li olarak
steril sartlarda bir araya getirilrmesiyle olusturulmaktadir®. En az 240*10°trombosit

icerecek eriskin dozu seklinde bir torba igine havuzlanmaktadir®.
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Sekill1.Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde Kullanilan Havuzlanmig

Trombosit Siispansiyonu

Aferez Trombosit Stispansiyonu:Aferez yunanca kokenli bir kelime olup Hemapheresis
ile es anlamlidir ve ayirma- uzaklastirma anlamina gelirlz. Bagis¢idan alinan tam kan
0zel cihazlarda santriflij edildikten sonra, islem sirasinda ayrilan trombosit
stispansiyonu 0zel bir torbada toplanir ve es zamanl ya da aralikli olarak kanin diger

bilesenleri bagis¢iya geri déner?.

Sekill2.Aferez Cihazi

Aferez trombosit siispansiyonu otomatik hiicre ayirici cihazlar vasitasiyla bir bagiscidan
trombosit aferezi sayesinde elde edilmektedir. En ¢ok yapilan bagis1 aferezi tiirtidiir®.
Islemin yapildig1 kisiye gére siniflandirilir; Kan bagiscilarindan bilesen elde etmek igin
yapiliyorsa "bagisci aferezi”,hastalarda tedavi amaciyla yapiliyorsa “terapdtik aferez”

adimi alir®,
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Aferez sistemleri hedef bileseni ayirmak {izere 6zel tasarlanmis tek kullanimlik setler
ve bu setlerin yerlestirildigi cihazlardan meydana gelmektedir. Bu sistemler

santrifiigasyon, filtrasyon ve adsorbsiyon olmak iizere ii¢ yontem ile ¢alismaktadir.

Santrifiigasyon; Aferez cihazlarinda en ¢ok kullanilan tekniktir. Bagis¢1 aferezi
isleminde kullanilan cihazlar genellikle santrifiigasyon teknigi ile ¢calisanlardir. Bu
teknikte bagiscidan sete ¢ekilen ve antikoagiile edilen tam kan, santrifiigasyon ile
bilesenlerin 6zgiil agirliklarina gore eritrositler, graniilositler, monontikleer hiicreler,
trombositler ve plazma seklinde tabakalanir. Tabakalanan bilesenlerden hangisi veya
hangileri iiriin haline getirilecekse, o iiriine 6zgii setin 6zelligi olarak kolayca ayrilarak
{iriin torbasina gonderilir. Uriin ayrildiktan sonra santrifiij icinde kalan voliim bagisciya
geri gonderilir. Boylelikle bagisc1 sadece istenen kan bilesenini veya bilesenlerini

kaybetmis, geri kalanini tekrar kazanmis olur®.

Filtrasyon tekniginde kan bilesenleri bir ¢esit filtre sayesinde biiyiikliik farklarina gore
ayrilirlar. Delikli bir membrandan kandaki hiicreler ve plazma gegirilerek, membrandaki

porlarin genisligi ile ilgili olarak ayrisabilmektedir.

Adsorbsiyon teknigi, daha ¢cok immunoadsorbsiyon islemleri i¢in kullanilan bir
uygulamadir. Biyoaktif membranlar kullanilarak istenilen elemanlar plazmadan

ayrilabilmektedir. Bu iki teknik daha ¢ok terapdtik islemler igin kullanilmaktadir.

Aferezle 3-13 tinite tam kandan elde edilen trombosite esdeger trombosit tek bir iglemle
elde edilir ve transfiizyon i¢in birden fazla standart iiniteye béliinebilir®. Islem 1.5-2
saatte tamamlanmahidir®. Hazirlama yontemine ve kullanilan cihaza bagli olarak her bir
islemin trombosit verimi 2-8*10™arasinda degigir45. Aferez cihazi ile toplanan

tirtinlerde (200cc) alicida trombosit sayisini mm?® kanda 30.000 arttirir.

Gorece olarak daha az 16kosit igermesi, daha az sayida bagis¢1 gerektirmesi nedeniyle
transflizyonla bulasan enfeksiyon olasilig1 diismektedir. Havuzlama yapilmadigindan
bakteriyel kontaminasyon riski azalmaktadir. Yeterli miktarda konsantre {iriin elde
edilebildiginden, febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 azalmaktadir. Bagisci

temini ise oldukea giigtiir ve pahal bir yontemdir™.

ABO uygun olan trombosit transfiizyonu yapilmasi tercih edilmektedir. Acil
durumlarda ABO uygunsuz transfiizyon da uygulanabilmektedir. Rh uygunluguna
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mutlak dikkat edilmesi gerekmektedir. Dogurganlik ¢agini gegirmis olan kadinlar ile
yaslilarda ve erkeklerde acil durumlarda Rh negatif hastalara Rh pozitif iiriin

kullanilabilir ancak mutlaka hastaya Rh Ig yapilmasi gerekmektedir46.

Yenidoganda transflizyon amaglh en sik kullanilan ikinci kan tiriiniidiir. Ciddi
trombositopenisi olan yenidoganlarda en korkulan komplikasyon major kanama esas
olarak da intrakranial kanamalardir. Bagis¢1 taramasi ve serolojik testleri normal, ABO

ve Rh uyumlu trombosit siispansiyonu 10-20 ml/kg uygulanir®’.

Trombositler kan merkezinden transfiizyondan hemen 6nce istenmeli ve gelir gelmez

transfiizyona baglanmalidir®’.
Trombosit siispansiyonu hazirlandiktan sonra iki sekilde saklanmalidir;

*Ajitasyon(Calkalama):En sik bu yontem kullanilmaktadir. Trombositler 20-24 C’de
ikinci kusak gaz gegirgen torbalarda siirekli ¢alkalanarak muhafaza edilmektedir.

Saklama siiresi 5 giindiir. 5. giiniin sonunda %20-25 oraninda canliligin yitirmektedir'®.

*Dondurma: Bunun i¢in kriyoprotektif olarak dimetil sulfoksit(DMSO) kullanilir. Hizli
eritmeden sonra trombositlerin canlilik oran1 % 50’ye diiser. Pahali ve etkinligi azdir.

Gilinlimiizde yaygin kullanilmamaktadir™.

2.4.8.2.Endikasyon

Platelet transfiizyonlari; diisiik platelet sayilarina veya fonksiyonel olarak yetersiz
platelet varligina bagli olarak gelisen kanamalarda terdpotik amagli veya kemik iligi

yetersizligi durumlarinda profilaktik olarak kullanilir.
Teropdtik kullanim endikasyonlart:

*Masif kanama; Platelet sayisinin 50* 10%°nm altina indigi veya herediter platelet
fonksiyon bozuklugu tanimlanmis olgularin(Bernard Sollerus) masif kanamalari,

intravaskiiler koagiilasyona bagli kanamalarda TDP ile beraber,

*Cok sayidaki biiyiik cerrahi operasyonlarda, trombosit sayisinm 50*10° nin altinda
oldugu olgularda veya bu operasyonlar dncesi son 10 giin i¢inde aspirin aldig1 bilinen

veya yine herediter trombosit fonksiyon bozuklugu olan olgularda,
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*ITP gibi yikim artis1 nedeniyle olusan tiiketim trombositopenilerinde intrakranial,

intraokiiler veya GIS kanamasi olgularinda.
Profilaktik kullanim endikasyonlari:

*Hematolojik malignitelerde ve kemik iligi yetmezligi durumlarinda profilaktik olarak
kullanim s6z konusudur. Baska risk faktorii olmayan olgularda hedef rakam10*10° iken
risk faktorlerinin varliginda veya neonatal donem olgularda hedef rakam agisindan net
bir birliktelik olmamakla birlikte genellikle 20*10°L platelet sayisinin altinda

profilaktik trombosit slispansiyonu kullaniimaktadir™®.

2.4.9.Taze Donmus Plazma

Sekil 13.Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Kullanilan TDP.

2.4.9.1.0zellikleri

Antikoagiilanli tam kan alinir alinmaz veya +2 +6°C’ de bekletilip en geg 6 saat i¢inde
santrifiij edilmesi ile TDP hazirlanmaktadir. Beraberinde koagiilasyon faktorleri,
globiilin ve albiimin yer almaktadir. Eger taze plazma kan alindiktan sonraki ilk 6 saat
icinde dondurulursa taze donmus plazma adini almaktadir'®. Plazma otomatik olarak

aferezle de elde edilebilmektedir. Dondurma islemi, ayrilmadan sonraki ilk 8 saat igine
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gergeklestirilmelidir’. Kullanilmadan énce kan merkezinde plazma eritici cihazlar ile
eritilmesi gerekmektedir. Eritildikten sonra buzdolabinda +2 °C ile +6 °C arasinda
muhafaza edilmelidir®. Kan merkezlerindeki 1s1 gostergeli derin dondurucularda -25

OC’nin altinda 36 ay, -18 °C ile -25 °C arasinda 3 ay muhafaza edilebilmektedir’.

Aferez Taze Donmug Plazma ise otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir
bagis¢idan dogrudan veya diger aferez bilesenleri elde ederken yan iiriin olarak
saglanan ve dondurulan siv1 bilesendir. Tam kandan elde edilen plazma ile ayni
Ozellikleri tasir. Stabil koagiilasyon etkenleri, alblimin ve immunoglobiilinleri normal

plazma diizeylerinde icerir".

2.4.9.2.Endikasyonlar

*Spesifik bilesen tedavisinin yapilmadigi kosullarda; izole FII, FV, FVIII, FX, FXI
eksikliklerinde,

*Vitamin K bagimli faktorlerin yoklugunda, warfarin tedavisi alanlarda aktif kanama

gelismisse veya acil cerrahi miidahele gerekiyorsa,

Masif transflizyona bagl diizeltilebilir kanama bozuklugu varsa,

* Antitrombin I1I eksikligi olan hastalardaki heparin etkinligini saglamak,
*Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon ve agir karaciger yetmezliklerinde,
*Trombotik Trombositopenik Purpura tedavisinde kullanilabilmektedir®.

Calismalarda TDP’ nin esas olarak aktif kanama ve iliskili koagiilopati durumunda
faydali olabilecegi gosterilmis olsa da, yenidoganlarin %60’ indan fazlasinda uygun
olmayan endikasyon ile profilaktik amagli uygulanmaktadir. Son yayinlarda DIK
,karaciger yetmezligi gibi ¢oklu faktor eksikligi, tek bir pihtilasma faktorii veya K
vitamini eksikligi ile seyreden koagiilopatiye eslik eden kanamalarda TDP verilmesi

onerilmektedir®’. ABO uyumlu veya AB grubu TDP 15-20 ml/kg/doz uygulanmalidur.
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2.4.10.Kriyopresipitat

Sekil 14.Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Kullanilan Kriyopresipitat.

2.4.10.10zellikleri

1 tinite TDP 1-6 °C’ de yavasca eritilip santrifiij edildikten sonra siipernatan atilmakta,
kalan 10-15 cc plazma ile birlikte torbaya yapisik boliim ise kriyopresipitati
olusturmaktadir. Hemen donduruldugunda saklama siiresi TDP’ nin tizeindeki son
kullanma tarihi ile aynidir. Plazma ¢oziiciilerde 37 °C’ de ¢oOziiliip 6 saat icinde

kullanilabilmektedir®.

Tam kandan elde edilen kriyopresipitat 80 {inite faktdr VIII ,200 mg fibrinojen,
orjinalinin ortalama %50’ si oraninda von Willebrand Faktor (Vwf) ve yaklasik %25 ’i

kadar Faktor XIII ierir'®.

2.4.10.2.Endikasyonlari

Temelde kullanimi Fibrinojen, F VIII, Vwf replasmanidir. TDP’ ye goére daha az voliim
icerdiginden voliim yiiklemesinden ¢ekinilen olgularda tercih edilir. Onerilen doz 70 kg

bir hastada 10 iinitedir'®. Kan grubu uyumu aranmaz’.
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Yenidoganda; kanama zamaninin 10 dakikanin iizerinde oldugu DDAVP tedavisine
yanit alibanamaya hastalarda, girisimsel igslemler oncesinde FXIII replasmaninda tercih

edilebilmektedir®®.

2.4.11.Grantiilosit Siispansiyonu

2.4.11.1.0zellikleri

Graniilositlerin fonksiyonu mikroorganizmalarin fagosite edilmesidir. Graniilosit
stispansiyonunun klinik etkinligi tam olarak net degildir. Tek bagisc1 afereziyle
plazmadan elde edilmektedir’.

2.4.11.2.Endikasyon

Notropenik hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Tedavi edici miktarda graniilosit
elde edilebilmesi i¢in bagis¢iya islemden 8-10 saat 6nce Graniilosit Koloni Stimule
Edici Faktor ( G-CSF) ve steroid ( dexametazon ) verilmesi gerektiginden bagiscilar
bilgilendirilmeli ve olurlar1 alinmalidir. Hazirlandiktan sonra vakit kaybetmeden
kullanilmalidir. Kulanilmadan 6nce 1sinlanmas1 gerekmektedir. CMV enfeksiyonu
gecisi olabileceginden CMV seronegatif alicilar icin CMV seronegatif bilesen
kullanilmalidir. Kan verme seti ile uygulanmali, Lokosit filtreleri ise kesinlikle

kullanilmamalidir.

Myeloid sistemin biiylime faktorlerinin rekombinasyon yontemleriyle elde edilmesi ve
notropenik hastalarda nétropenti siiresini kisaltan etkisinin gosterilmesiyle grantilosit
slispansiyonu transfiizyonu neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Yeni ve etkili
antibiyotikler ve immunglobulinlerin klinik kullanimlarinin yayginlasmasiyla
enfeksiyonlarin daha kolay kontrol edilebilir hale gelmesi grantilosit transflizyonu

thtiyacini azaltmustir™,
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2.5.Kan Bilesenlerini Saklama Kosullar1 Ve Raf Omrii

Sekill5.Abdiissamet Dik Kan Transfiizyon Merkezimizdeki Kan Stok Dolab1

Icerisinde eritrosit bulunan, dondurulmus eritrosit siispansiyonu haric, tiim kan
bilesenleri, 151 monitdrii olan 6zel “Kan Saklama Dolaplar1® nda +2 oC ile +6°C
araliginda saklanmaldir®. Ust 1sm1 6°C olmast bakteriyel bulas riskinin en aza
indirilmesi igin gereklidir. Alt 1snin 2°C altina indirilmemesi 6liimciil kanama ve

bébrek yetmezligine neden olabilecek bir hemolizi 6nleme acisindan énemlidir®.

Kan saklama dolaplar1 diger buzdolaplarindan farkli olarak 1s1 kontroliinii stirekli
yapabilen, 1s1s1 dolap iginde her yerde ayni1 olan, beklenmeyen 1s1 degisikliklerini gorsel
ve sesli alarmla uyaran ve motor titresimin raflara yansimadigi, amaca uygun raf
sistemleri olacak sekilde tasarlanmis 6zel sogutuculardir. Titresim ve 1s1 dengesizligi
eritrositlerde hemolize neden oldugundan, kan saklama dolab1 digindaki dolaplar
eritrosit saklamaya uygun degildir. Bu nedenle servislerdeki buzdolaplarinda eritrositler

kesinlikle saklanmamalidir®,
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~ HELMER

Sekil16.Abdiissamet Dik Kan Transfiizyon Merkezimizde Kullanilan Ajitator

Trombosit siispansiyonu oda 1s1s1 sicakliginda, ajitator denilen belirli devirde stirekli
calkalama yapan cihazlarda muhafaza edilmelidir. Ajitatorler agikta yani oda 1sisinda
veya inkiibator icerisinde bulunabilirler. Eger ajitator acikta bulunuyorsa, 1s1
kontroliiniin dort saatlik araliklarla yapilmasi gerekir ve siirekli calkalanarak saklanir.
Sabit 20-24°C” lik ortam 1s1s1 saglayabilen trombosit inkiibatorii/dolabi ierisinde
bulunmasi en uygun yéntemdir. Inkiibatorler ideal 1s1 araligi disinda alarm vermeleri
nedeniyle dnemlidir. Trombositlerin ajitatdrde saklanmasinin iki temel amaci vardir.
Agregasyonu engellemek bunlardan biridir. Ama daha 6nemli olan trombositlere
oksijen ulastirma gerekliligidir. Trombosit canlilig1 i¢in gerekli olan oksijen tiim
hiicrelere ajitatoriin karistiric etkisiyle ulasir. Trombositler oda 1sisinda kalmasi
nedeniyle balteriyel kontaminasyon agisindan en riskli bilesendir. Bu nedenle raf

omiirleri 5 giin ile simrhdir’,

Sekil 17.Abdiissamet Dik Kan Transfiizyon Merkezi’ndeki TDP ve Kriyopresipitat’larin Saklandig1 Derin

Dondurucu.
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Plazmalar en kisa siirede dondurularak (tercihen sok dondurucuda soklanarak), en az -
18 °C “de, arasinda hava dolagimuna izin veren 6zel raf sistemli, her yerinde 1simn sabit
oldugu, kontrollii, alarmli, derin dondurucularda saklanmalidir. Soklama, pihtilagsma

faktorlerinin iiriin igerisindeki diizeyinin korunmasi agisindan 6nemli bir uygulamadir.
Taze donmus plazma, kriyopresipitat ve kriyopresipitati alinmis plazma,

*(-18)0Ci|e (-25)OC arasinda 3 ay

*(-25)°C°den daha soguk kosullarda 36 ay saklanabilir.

Raf 6mrii kan bilesenleri i¢in uygun saklama kosullarinda, kan elemanlarinin
fonksiyonlarmin uzun siire korundugu depolama siiresi olarak bilinmektedir. Eritrosit
slispansiyonu i¢in kriter, alicinin dolasimina girdikten 24 saat sonrasinda en az %75’
inin dolagimda bulunuyor olmasidir. Diger bilesenler i¢in raf dmrii degisiklik
gosterebilmektedir. Acik sistem haline gelen torbalardaki bilesenler 1-6°C” de
bekletiliyorsa 24 saat iginde, oda 1sisinda bekletiliyorsa 4 saat i¢inde tiiketilmelidir. Bu
tiriinlere 6zel etiketler yapistiriimalidir. Amerikan Kan Bankalar1 Birligi ¢oziindiiriilen
bilesenlerin 20-24°C de alt1 saat icinde tiiketilmelerini, Amerikan Gida ve Ilag

Uygulamalar1 Kurumu ise dért saat i¢inde tiiketilmelerini bildirmektedir®,

2.6.Kan Bilesenlerine Uygulanan Ozel islemler

2.6.1.Kan Bilesenlerinin Isinlanmasi

Immun sistemi baskilanmis bir hasta lenfosit igeren bir kan {iriinii aldiginda
transfiizyonla iligkili graft versus host hastaligi(TIGVHH) gelisebilir. Bagisikligi
baskilanmis hastalar kendilerine yabanci hiicreleri tantyamazlar ancak vericinin
16kositleri doku grubu farkli hastay1 yabanci olarak tanir. Transfiize edilen verici
lenfositleri cogalma yetenegine sahiptir ve immiinolojik yetersizligi olan alicinin

dokularina yayilarak organ islevlerini bozarlar®®. Hastalik transfiizyondan 1-2 hafta
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sonra baglar. HLA antijenleri arasindaki benzerlik ne kadar fazlaysa yabanci hiicreleri
tantyip reddetme olasiligi o kadar azalir. TIGVHH olusmast i¢in 1*107kg lenfosit
yeterlidirlg. Klinikte; Ates, dermatit ve eritroderma ile birlikte ALT, AST, ALP ve
bilirubin artisi ile giden hepatit tablosu, giinde 3-4 litre sekretuar diyare ile giden

enterokolit, pansitopeni ve immiin yetmezlik seklinde gériilmektedir®.

Sekil18.Graft Versus Host Hastaligi

Iceriginde lenfosit bulunan kan bilesenleri (eritrosit, graniilosit, trombosit siispansiyonu)
sezyum 137 kaynagi igeren 6zel aletlerle 2500-3200 ¢cGy dozda 1sinlanir. Isinlanmis
eritrosit siispansiyonu son kullanma tarihi gegmemek iizere 28 giin saklanabilir'®.
Sadece uterus i¢i transfiizyon ve yenidogan transfiizyonunda bilesen alindiktan sonraki

5 giin i¢inde 1s1nlanir ve 1s1nlamadan sonra 24 saat i¢inde kullanilir',

Sekil19.Isinlama Cihazi ve Isinlanmis Havuz Trombosit Siispansiyonu
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Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalar, prematiire ve yogun bakim {initelerindeki
yenidoganlar, siddetli immun yetmezligi olanlar, intrauterin yapilan kan transfiizyonlart,
exchange transfiizyon yapilan yenidoganlar, Hodgkin hastalig1 olanlar, HLA uygun
trombosit transfiizyonu uygulananlar, 1. derece akrabalardan yapilan transfiizyonlarin

isinlanmas1 gerekmektedir'®,

2.6.2.Lokosit Filtrasyonu

Sekil20.Lokosit Filtrasyon Uygulamast

Standart yontemler kullanilarak hazirlanan tam kan, tam kandan elde edilen eritrosit
slispansiyonu, trombosit stispansiyonu ve aferez cihazlari ile toplanan trombosit
stispansiyonu igerisinde farkli miktarlarda 16kosit bulunmaktadir. Tam kandan
hazirlanmus 1 iinite eritrosit siispansiyonu iginde >2*10°, trombositten zengin
plazmadan hazirlanmis trombosit siispansiyonu i¢inde >1 *10°, havuzlanmis bufy coat
yontemi ile hazirlanmis trombosit siispansiyonu iginde <1*10° ve filtrasyon teknigi
kullanmadan aferez cihazi ile toplanmis trombosit siispansiyonu i¢cinde<0,8* 10° adet
16kosit yer almaktadir. Bu kan iirtinlerini kullanarak yapilan transfiizyonlarda, hastalara
herhangi bir klinik yarar1 olmamasina ragmen ¢ok sayida allogenik 16kosit transfiize
edilmektedir. Transflizyon ile iligkili febril non hemolitik transfiizyon reaksiyonu, HLA
alloimmunizasyonu ve CMV bulasmasi gibi komplikasyonlar, kan iiriinleri ile birlikte
transflize edilen allogenik l6kositler nedeniyle olusmaktadir. Transfiizyonlarda, degisik
yontemlerle i¢indeki 16kosit sayisi azaltilmis tirtinleri kullanmak, bu komplikasyonlari

biiylik oranda 6nlemektedir. Bir kan iirliniine 16kositi azaltilmis {iriin dememiz igin, o
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{irliniin {inite bagina igerdigi 16kosit sayis1 Amerika’da ve Ingiltere’de uygulanan

standartlarina gore 5*10° dan daha az olmalidir™.

Kanin 16kositlerden arindirilmasi amaciyla en duyarli ve en sik kullanilan yontem 6zel
16kosit filtrasyonudur. Ayrica bir 6nceki kan bileseni transfiizyonu sirasinda bagis¢idan
gelen plazma protein yapilarina ve 16kositlere bagli alerjik reaksiyon, anaflaksi,
hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlar1 gézlenen hastalarda 16kosit filtrelerinin
kullanilmasi onerilmektedir. Lokosit filtreleri, 6zellikle trombosit alloimmunizasyonunu
onlemektedir. Halen ¢esitli tipleri olan 16kosit filtrelerinin en duyarli olanlar1 %99.99
oraninda 16kositleri stizebilmektedir. Tiim bu filtrelerin haznesinde kan birikmektedir.
Kan, bakteriler i¢in iyi bir ireme ortam1 olusturdugundan kan bileseni iginde bakteri
varsa hizla {ireyecektir. Bu nedenle filtrelerin kullanim siireleri ve talimatlarina mutlaka

uyulmas: gerekmektedir®.

Santrifiigasyon yontemiyle de 16kositlerin yogun oldugu tabaka baska bir ortama alinir.
Etkinligi %70-80 kadardir. Santrifiigasyona 20-40 mikronluk filtreler eklendiginde
etkinlik %90’ a ¢ikar. Eritrositlerin yikanmasi, eritrositleri dondurup ¢6zdiikten sonra
yikama ve eritrositlerin SAG-M’ lii sivilar igine toplanmasi da diger daha az etkin

yt')ntemlerdirM.

2.7.Transfiizyonda Temel Kurallar

*Kanin giivenli olarak transfiize edilebilmesi i¢in uygun vericiden alimi, transfiizyonla
gecebilen enfeksiyonlarin taramasi yapilmasi ve aliciyla uygunluk i¢in test edilmis

olmasi gereklidir.

*Kan {irlinii istek formlarinda hastaya ait kimlik bilgileri ve kan grubu tam ve dogru

olarak kayit yapilmalidir.

*Kan bankasi istek formunda istenen kan iiriiniiniin ¢esidi, miktari, transfiizyon nedent,

kan isteginin aciliyeti, ne zaman ve nerede kullanacagi yazilmalidir.

*Transfiizyon Oncesi hasta bilgileri ile kan iirlinii torbasi tizerindeki bilgiler

karsilastirilmalidir.
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*Transfiizyon hemen yapilamayacaksa kan tiriinleri uygun sekilde muhafaza

edilmelidir.

*QOda sicakliginda 4 saatten daha fazla beklemis, acilmis veya uygun goriintimii

olmayan kan {iriinii, kan bankasina iade edilmelidir.

*Transflizyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta egitimli calisan tarafindan

gozlem yapilmalidir.

*Transfiize edilen kanin ¢esidi, miktari, kan {iriinii torbasinin verici numarasi, kan

grubu, transfiizyon saati, transfiizyon tepkimesi hasta dosyasina kayit edilmelidir.

*Transfiizyonla ilgili hastanin bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmis onam alinmasi

gerekir®.

2.8.Transfiizyonda Klinik Kararlar

*Dogru kullanildiginda hayat kurtarici olan transfiizyon, uygunsuz kullanildiginda

hayat1 tehlikeye sokabilmektedir.

*Kan ve kan iirlinlerinin transflizyon karar1 6nemli klinik ve hayat kurtarici

endikasyonlar nedeniyle verilmelidir.

*Transflizyon hasta tedavi segeneklerinden yalnizca birisidir. Kan kullanma karari
hastanin ihtiyaglar1 goz oniine alinarak her zaman kanin klinik kullanim1 hakkindaki

ulusal rehberlere dayanmalidir.

*Gereksiz kan transflizyonundan kaginmanin en 6nemli yolarindan biri anemiden

korunma ve aneminin tedavisidir.

*Kronik anemide transfiizyon nadiren gereklidir fakat gebelik ve dogum, hemoliz,
kanama ile ani eritrosit kaybi kronik anemide transfiizyon ihtiyacini arttirir. Anemi
tedavisinde oncelikle altta yatan nedene yonelik tedavi planlanmali, anemi ¢ok agir ise

transfliizyon uygulanmalidir.
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*Yaygin damar i¢i pihtilagsma olgularinda destek tedavisi ile birlikte altta yatan nedenin
tedavisi 6nemlidir. Altta yatan neden ¢oziilene kadar transfiizyon gerekliligi

surebilmektedir.

*Gebelikte anemi demek icin, birinci ve ikinci trimesterde hemoglobin
konsantrasyonunun 11gr/dl’in altinda, tiglincii trimesterde 10.5gr/dI’nin altinda olmasi

gerekmektedir.

*Gebelikte kronik aneminin tanis1 ve etkili bir sekilde tedavisi sonradan gerekli olacak
kan transfiizyonlarin1 6nlemede ¢ok 6nemlidir. Transfiizyon karar1 alirken sadece
hemoglobin degeri esas alinmamali, hastanin klinik durumu da g6z 6ntinde

bulundurulmalidir.

*Gebenin hemoglobin diizeyi dogumdan 6nce 10-11 gr/dl’den fazla ise, normal dogum

ya da sezaryen ile olacak kan kayb1 genellikle transflizyon gerektirmez.

*Gebelikte kanamalar beklenmedik ve ¢ok fazla miktarda olabileceginden kadin dogum
tinitelerinin boyle kanamalar i¢in bir protokolii ve bunu uygulayacak egitimli ekibinin

bulunmasi gerekmektedir.

Dissemine intravaskiiler koagiilasyondan klinik olarak siipheleniyorsa, pihtilasma

testlerinin sonuglarini bekleyerek tedaviyi geciktirmemek gerekir™.

*Yenidoganin Rhessus Hastalig i¢in tiim Rh D negatif lohusalara dogumdan sonraki ilk

72 saat i¢inde anti-Rh D immiinoglobulin uygulanmalidir.

*Pediatride transfiizyonu azaltmanin en 6nemli yontemi anemiyi 6nlemek ve erken

tedavi etmektir.

*Transflizyona hemoglobin diizeyi ile birlikte, gocugun klinik durumu da

degerlendirilerek karar verilmelidir.

*Dolagim ytiklenmesi riski olan hastalarda tam kan yerine eritrosit transflizyonu
secilmelidir. Pediatrik eritrosit konsantreleri kullanilmalidir ve miimkiinse tek donor

tercih edilmelidir®.

*Taze donmus plazma transfiizyonu endikasyonlart sinirlidir, uygun olmayan ve etkisiz

kullanimlardan HIV ve hepatit bulagtirma riski nedeniyle kaginilmalidir.
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*Hastanin cerrahi dncesi dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve hazirlanmasi,
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Bunun i¢in; Cerrahi dncesi aneminin teshis ve
tedavi edilmesi, cerrahi 6ncesi tibbi durumun degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi,
kanama diatezlerinin teshis edilmesi ve hemostazi bozan ajanlarin kesilmesi

onemlidir®.

*Cerrahi sirasinda kan kaybini en aza indirmek igin dikkatli bir cerrahi teknik kullanimi,
vazokonstriktor ajanlarin kullanimi, turnike kullanmi, uygun anestezi tekniklerinin

se¢imi, antifibrinolitik ajanlarin kullanimi gereklidir.

*Cerrahi girisimler sirasinda olusabilecek ciddi kan kayiplari siklikla intravendz
replasman sivilari ile normovolemi saglayarak transfiizyon gerekene kadar giivenle

kontrol edilebilir.

*Kan kayb1 ve hipovolemi ameliyat sonrast donemde de her an gelisebilir. Bu nedenle,
cerrahi yaranin ve vital bulgularin dikkatli sekilde izlenmesi tedavinin temel pargasi

olmalidir.

*Elektif cerrahi islemlerde transfiizyon kullanimi1 hastanelere ve klinisyenlerin kisisel
tercihlerine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar kismen hastanin tibbi
durumundaki degisikliklere baglidir. Ancak cerrahi ve anestezi tekniklerindeki
farkliliklar, kan kullanimindaki degisik tutumlar, kan tirtinlerinin bulunabilirligi,
fiyatlar1 ve transfiizyon segenekleri gibi faktorler de transfiizyon uygulama seklini

belirlemektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma retrospektif arastirma modelinde planlandi ve yapildi.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Bu calismada, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Ocak
2016-Aralik2016 arasinda Dahili ve Cerrahi Branslar ile, Yogun Bakim Unitelerinde
istek yapilan ve kullanilan kan ve kan bilesenlerinin ¢esitleri ve sayilar1 , Abdiissamet
Dik Kan Transfiizyon Merkezi’nde ki MIA —Med Hastane Bilgi Yonetim Sistemi veri

tabani kullanilarak retrospektif olarak incelendi.

3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Kan Transfiizyon Merkezimizde, Dahili Branslar(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Servisi, GOglis Servisi, , Dahiliye-Dahiliye 2 Servisi,, Noroloji Servisi, Cocuk
Hastaliklar1 Servisi); Cerrahi Branglar(Beyin-G6z Hastaliklar1 Servisi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogumhane Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahi Servisi, Kalp
Damar Cerrahi-Kardiyoloji Servisi, Uroloji-Dermatoloji-Plastik Cerrahi Servisi) ile
Yogun Bakim Uniteleri(Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim, Dahiliye Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun
Bakim, Pediyatri Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim)’nde istenilen ve kullanilan,
Eritrosit Siispansiyonu, Tam kan ,Havuzlanmis Trombosit Siispansiyonu, Aferez
Trombosit Siispansiyonu, Random Trombosit Siispansiyonu ,Taze Donmus Plazma
veKriyopresipitat gibi kan iirlinlerinin say1 ve oranlari ile, bu iiriinleri kullanan

hastalarin say1 ve yaslart MIA veri tabanindan elde edildi.

Aragtirmanin evrenini Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Dahili ve
Cerrahi Branglar ile Yogun Bakim Kliniklerinde istenilen ve nakil yapilan kan ve kan

tirtinleri ve ayni1 kliniklerdeki kan transfiizyonu alan hastalar olusturdu.

Arastirma retrospektif olarak planlandigi i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemi

kullanilmadi ve aragtirmanin yapildig: siire boyunca evrenin tamami 6rnekleme alindi.
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Belirtilen tarihler arasinda kliniklerce, 8749 adet istenilen ve 7341 adet kullanilan kan
ve kan tirtinleri ile kan transflizyonu yapilan 2745 hastadan elde edilen veriler

arastirmanin veri tabanini olusturdu.

Hematoloji —Onkoloji Giiniibirlik Uniteleri ve Acil Servis poliklinik hizmeti verdigi
igin arastirma dis1 birakildi. Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu, Aferez Trombosit
Siispansiyonu ve Random Trombosit Siispansiyonu sayisal degerleri az oldugu i¢in

hepsi Trombosit Siispansiyonu adi altinda bir arada degerlendirildi.

Eritrosit Siispansiyonu(ES),Taze Donmus Plazma(TDP), Havuzlanmis Trombosit
Stispansiyonu(HTS), Aferez Trombosit Siispansiyonu(ATS),Taze Donmus
Plazma(TDP) ve Kriyopresipitat (Crio) Kizilay Diizce Bolge Kan Merkezi’nden temin
edilirken, Tam Kan(TK) Abdiissamet Dik Kan Transfiizyon Merkezimizde hazirlandi.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri, istenilen ve kullanilan kan ve kan bilesenleri idi.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ,kanin kullanildig1 hastalarin sayis1 ve yaslari idi.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Ocak2016-Aralik2016 tarihleri arasinda MIA veri tabani kullanilarak kan bileseni

takilan hastalarin say1 ve yas ile kliniklerce istenilen ve kullanilan kan ve kan

tiriinlerinin 1 yillik dokiimiiniin oldugu formlar kullanildi.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17 paket programi
kullanilmigtir. Kategorik veriler frekans ve yiizde seklinde 6zetlenmistir. Kliniklerin
talep ettigi ve kullanilan TK, ES, TDP, TS, Kriopresipitat sayilarinin génderilen klinige

ve aylara gore degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi uygulanmustir.

3.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin amag ve kapsamini i¢eren bilgi formu Diizce Saglik Uygulama Ve

Arastirma Merkezi Bag hekimligine sunularak resmi izin alindi. Calisma Diizce
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Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 03.04.2017 tarih ve 2017/62

numarali kurul onay1 alinarak yapilmis ve ekte sunulmustur.
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4 BULGULAR

Calisma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde , Ocak 2016-
Aralik 2016 arasinda retrospektif olarak yapilmustir.

Tablo 1. Yaslara gore hasta sayilari (n/%)

Yas 0-17 18-64 65 ve Uzeri | Toplam
Hasta sayisi | 176 (6.5) | 1044 (38) | 1525 (55.5) | 2745 (100)

Calisma grubumuzda 2745 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin yaslari 0 ile 65 ve {lizeri
arasinda degismektedir. Yas gruplar1 0-17 (¢ocuk),18-64(yetiskin) ile 65 ve iizeri (yasli)
grubudur. En fazla kan transflizyonu yapilan hasta sayis1 65 ve iizeri yas

grubundadir.(n:1525) (%55.5)

Tablo 2.Yaglara gore kullanilan iiriin miktarlari(n/%)

Yas 0-17 18-64 65 ve Uzeri | Toplam
Kullanilan iiriin miktar | 256 (3.5) |2990 (40.7) | 4095 (55.8) | 7341 (100)

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde dahili ve cerrahi
branslar ile yogun bakimlarda bir yil i¢inde toplam 7341 iinite kan bileseni
kullanilmistir. Kan transfiizyonu yapilan hastalarda yasa gore kullanilan kan bileseni
miktarina bakildiginda (Tablo 2) 65 yas ve lizeri hastalarda uygulanan kan transfiizyonu
miktarinin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek oldugu

saptanmistir.(n:4095)(%55.8)
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Tablo 3. 2016 Yilinda kliniklerin talep ettigi ve kullanilan Tam Kan,Eritrosit

Siispansiyonu, Taze Donmug Plazma, Trombosit Siispansiyonu, Kriopresipitat say1 ve

oranlari
Dahili Klinikler Cerrahi Yogun Bakim P degeri
Klinikler Uniteleri
Tam Kan
Talep edilen - 12 29
Kullanilan - 12 (%100) 29(%100) >0.05
Eritrosit siispansiyonu
Talep edilen 2307 2056 1027
Kullanilan 1941 (%84) 1495 (%73) 891 (%87) <0.05
Taze Donmus Plazma
Talep edilen 570 789 525
Kullanilan 548 (%96) 562 (%71) 477 (%91) <0.05
Trombosit siispansiyonu
Talep edilen 1142 51 199
Kullanilan 1098 (%96) 51 (%100) 195 (%98) <0.05
Kriopresipitat
Talep edilen 27 - 15
Kullanilan 27 (%100) - 15 (%100) >0.05

Kliniklerin talepte bulunup kullandiklar1 kan ve kan bilesenleri incelendiginde en ¢ok
talep edilen ve kullanilan kan bilesenleri icerisinde ilk sirada (n:4327 )(% 59)ile eritrosit
siispansiyonu, ikinci sirada (n:1587)(%22) ile taze donmus plazma, i¢iincii sirada
(n:1344)(%18 )ile trombosit siispansiyonu ile son sirada kriopresipitat (n:
42)(%0,055)ve tam kan(n: 41)(%0,055 ) gelmektedir. Ayrica, tam kan ve kriopresipitat
isteminde bulunan bdliimlerin talep ettigi kadar kullandiklar1 ve bdylece istemlerinde
isabetli olduklar1 saptanmistir (p>0.05). Dahili klinikler ve YBU’lerinin cerrahi
Kliniklere gore eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazmayi talep edip de kullanma
oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05).Trombosit slispansiyonunu ise
cerrahi klinikler ve YBU’lerinin dahili kliniklere gore talep edip de kullanma

oranlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Aylara gore yogun bakim iinitelerinin tam kan istekleri ve kullanim sayilari

Anestezi YBU Beyin Cerrahi Dahiliye YBU Kalp Damar
YBU Cerrahi YBU

Aylar istek | Cikis istek | Cikis istek Gikis istek | Cikis

sayisi | sayisi sayisl | sayisl sayisl sayisi sayisi | sayisl
Ocak 2 2 - - - - - -
Subat 1 1 - - - - 2 2
Mart - - 2 2 - - - -
Nisan 2 2 - - 2 2 3 3
Mayis - - - - - - 4 4
Haziran - - - - - - - -
Temmuz - - - - - - - -
Agustos 2 2 - - - - 3 3
Eyliil - - - - - - - -
Ekim 2 2 2 2 - - - -
Kasim - - - - - - 2 2
Arahik - - - - - - - -
Toplam 9 9(%100) | 4 4(%100) | 2 2(%100) | 14 14(%100)

Yogun bakimlardan bir yil boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gére dagilimi incelendiginde, istek yapilan

ve transfiizyon merkezinden ¢ikisi yapilan TK sayisinin tiim aylarda benzer oldugu

saptand1. Tam Kan, Kan Transfiizyon Merkezimizde klinikler talep ettiginde “taze”

olarak hazirlanan ve klinige transferi yapilan bir kan tiriintidiir. Stoklarimizda

bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Aylara gore cerrahi servislerin tam kan istekleri ve kullanim sayilari

Kalp Damar Ortopedi Servisi Uroloji servisi

Cerrahisi Servisi
Aylar istek Cikis istek Cikis istek Gikis

sayisl sayisl sayisl sayisl sayisl sayisl
Ocak - - - - 1 1
Subat 2 2 - - 2 2
Mart - - 1 1 - -
Nisan 6 6 - - - -
Mayis - - - - - -
Haziran - - - - - -
Temmuz - - - - - -
Agustos - - - - - -
Eyliil - - - - - -
Ekim - - - - - -
Kasim - - - - - -
Aralik - - - - - -
Toplam 8 8(%100) |1 1(%100) | 3 3(%100)

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon
merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapilan
ve transflizyon merkezinden ¢ikist yapilan TK sayisinin tiim aylarda benzer oldugu

saptandi
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Tablo 6. Aylara gore kliniklerin kriopresipitat istekleri ve kullanim sayilari

Dahiliye Servisi Dahiliye YBU Toplam

Aylar istek Cikis istek Cikig istek Cikis
sayisi sayisi sayisi sayisl sayisl sayisi
Ocak - - - - - -
Subat - - - - - -
Mart - - - - - -
Nisan - - - - - -
Mayis - - - - - -
Haziran - - - - - -
Temmuz - - - - - -
Agustos - - - - - -
Eyliil - - - - - -
Ekim - - - - - -

Kasim 8 8 15 15 23 23

Aralik 19 19 19 19
Toplam 27 27(%100) | 15 15(%100) | 42 42(%100)

Dahili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapilan
ve transfiizyon merkezinden ¢ikisi yapilan kriopresipitat sayisinin tiim aylarda benzer
oldugu saptandi. Kriopresipitat klinikler istediginde Kizilay Kan Merkezi’nden istek

sayis1 kadar transfer ettigimiz bir kan tirtintidiir. Stoklarimizda bulunmamaktadir.
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Tablo 7. Aylara gore dahili servislerin eritrosit siispansiyonu istekleri ve kullanim

sayilar

Cocuk Dahiliye Fizik Tedavi Ve | Gogis Néroloji ve

Hastaliklar Servisi Rehabilitasyon | Hastaliklari Enfeksiyon

Servisi Servisi Servisi Hastaliklan Toplam P degeri

Servisi

Aylar istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis

sayls | sayls | sayis | sayis | sayisl | sayisl | sayls | sayls | sayls | sayls | sayisl | sayisi

| | 1 | | 1 | 1
Ocak 6 5 181 153 - - 6 4 8 8 201 170(%85)
Subat 6 5 207 169 - - 19 17 2 2 234 193(%83)
Mart 7 6 259 215 - - 2 2 17 17 285 240(%84)
Nisan 15 15 128 108 - - 7 8 7 158 137(%87)
Mayis 6 6 130 112 - - 6 3 14 14 156 135(%87)
Haziran 220 195 - - 12 11 239 212(%89)
Temmu = - <0.05
z 7 7 172 138 15 13 8 6 202 164(%81)
Agustos | 5 5 136 107 - F 8 5 15 14 164 131(%80)
Eyliil 1 1 170 137 1 1 9 8 20 18 201 165(%82)
Ekim 3 3 144 128 1 1 4 3 4 158 139(%88)
Kasim 4 4 139 108 - - - s 2 2 145 114(%79)
Aralik 5 5 149 | 128 |- - - 10 8 164 141(%80)
Toplam | 72 68 2035 | 1698 | 2 2 76 62 122 111

(%94 (%83 (%100 (%82 (%91
) ) ) ) 1941(%84
) 2307 |)

P degeri >0.05

Dabhili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayist ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapilan

ve transflizyon merkezinden ¢ikist yapilan ES sayisinin tiim aylarda benzer oldugu

saptandi. Eritrosit siispansiyonunu en ¢ok talep eden ve kullanan klinik dahiliye

servisidir. (p>0.05).

Dahili servislerden bir yil boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi, say1 azligi nedeniyle FTR

boliimii hari¢ tutularak incelendiginde, cocuk hastaliklar: boliimiinde diger dahili

boliimlere gore ES istek sayisi ve kullanim sayisi arasindaki uyumsuzlugun daha diisiik

oldugu saptandi  (p<0.05).
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Tablo 8. Aylara gore cerrahi servislerin eritrosit siispansiyonu istekleri ve kullanim

sayilar
Beyin Cerrahi Genel Cerrahi Kalp ve GOgis Cerrahi | Ortopedi Uroloji Servisi | Kadin
Servisi Servisi Damar Servisi servisi Hastaliklari ve
Cerrahi Sevisi Dogum Servisi Toplam P degeri

istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikig | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikig | istek | Cikig

sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisl | sayisI | sayisl | sayisl | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi
Aylar
Ocak 8 5 14 7 16 14 - - 77 55 19 11 138 95(%69)
Subat 8 6 69 44 13 11 - - 85 65 11 7 192 137(%75)
Mart 8 6 36 19 6 6 4 2 89 63 12 10 11 7 166 113(%68)
Nisan 12 9 32 19 15 13 - - 96 70 20 15 29 22 204 148(%73)
Mayis 18 15 21 12 2 2 - - 80 64 5 20 15 149 113(%76) | <0.05
Haziran 14 10 25 16 14 13 - - 94 69 5 18 24 171 137(%80)
Temmuz | ¢ 3 8 4 6 5 - - 99 79 4 24 19 149 114(%77)
Agustos 7 7 24 17 2 2 4 2 125 92 5 24 16 192 141(%74)
Eyliil 4 3 49 40 3 3 d - 67 59 12 9 14 9 149 123(%83)
Ekim 2 1 47 37 2 2 4 2 112 76 10 9 24 8 201 135(%67)
Kasim 6 5 32 18 - z - - 105 83 16 14 20 9 179 129(%72)
Aralk 8 6 22 10 - > - 5 105 | 70 14 13 17 11 166 110(%66)
Toplam 101 76 379 243 79 71 12 6 1134 845 120 96 231 158 2056 1495

(%75) (%64) (%90) (%50) (%75) (%80) (%64) (%73)

P degeri | <0.05

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transflizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildigi

halde transfiizyon merkezinden ¢ikis1 yapilmayan ES sayisinin Haziran ve Eyliil

aylarinda diger aylara gore daha diisiik oldugu yani bu aylarda istemlerle

uygulamalarin diger aylardan daha tutarli oldugu saptandi (p<0.05).

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, ES’nin

istek sayist ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun gogiis cerrahisi ve genel cerrahi

boliimlerinde diger boliimlerden fazla oldugu; kalp damar cerrahisi ve iiroloji

boliimlerinde ise bu uyumsuzlugun diger boliimlerden diisiik oldugu tespit

edildi(p<0.05).Eritrosit siispansiyonunu en ¢ok talep eden ve kullanan klinik ortopedi

servisidir.
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Tablo 9. Aylara gore yogun bakim iinitelerinin eritrosit siispansiyonu istekleri ve

kullanim sayilari

Anestezi YBU | Beyin Cerrahi Dahili YBU Kalp ve Koroner YBU Pediatri YBU Yenidogan YBU P
YBU Damar Toplam degeri
Cerrahi YBU

istek | Cikis | istek | Cikis istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis istek | Cikis

sayisl | sayisi | sayisi | sayisi sayisl | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi sayisi | sayisi
Aylar
Ocak 35 32 11 10 38 34 - - 8 3 3 3 3 99 90(%91)
$ubat 32 28 15 13 20 19 15 15 4 3 4 3 4 4 94 85(%90)
Mart 28 24 17 15 37 34 2 1 2 2 4 4 90 80(%80)
Nisan 35 33 14 13 72 71 7 7 6 5 4 3 3 3 141 135(%91)
Mayis 28 24 10 7 25 24 15 13 12 1 1 2 2 93 80(%86) | 10.05
Haziran | 5, 16 4 2 32 21 6 6 7 5 6 5 4 4 80 59(%74)
Temmuz | 3, 24 7 6 33 30 2 2 14 13 6 4 2 2 94 81(%86)
Agustos | 1g 13 4 2 25 22 8 4 - - 3 3 3 3 61 47(%77)
Eylul 10 10 7 6 10 2 1 4 3 2 2 2 2 37 32(%87)
Ekim 32 28 7 5 12 4 3 4 4 6 5 - - 65 52(%80)
Kasim 30 30 18 17 37 34 5 4 2 2 - 5 - - 92 87(%95)
Aralik 33 27 9 3 28 20 8 6 - . 3 2 - - 81 63(%78)
Toplam 332 | 289 123 | 104 369 | 324 |74 62 62 52 40 33 27 27 1027 | 891(%87)

(%87) (%85)) (%88) (%84) (%84) (%83) (%100)

P degeri <0.05

Yogun bakim iinitelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildig:

halde transfiizyon merkezinden ¢ikis1 yapilmayan ES sayisinin Ocak, Subat, Nisan ve

Kasim aylarinda diger aylara gore daha diisiikk oldugu yani bu aylarda istemlerle

uygulamalarin diger aylardan daha tutarli oldugu saptandi (p<0.05).

Yogun bakim {initelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde ES istek

sayis1 ve kullanim sayis1t uyumunun tiim béliimlerde benzer oldugu tespit edildi

(p>0.05).Eritrosit siispansiyonu en ¢ok Dahiliye yogun bakim {initesince talep edilmis

ve kullanilmistir.
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Tablo 10. Aylara gore dahili servislerin taze donmus plazma istekleri ve kullanim

sayilar

Cocuk Dahiliye Fizik Tedavi Ve | Gogiis

Hastaliklar Servisi Rehabilitasyon | Hastaliklari P degeri
Aylar Servisi Servisi Servisi Toplam

istek | Cikis istek | Cikis | istek | Cikis istek | Cikis | istek | Cikis

sayisl | sayisl | sayisi | sayisi | sayisi | sayisl | sayisi | sayisl | sayisl | sayisi
Ocak 9 9 29 29 - - - - 38 38(%100)
Subat 9 9 55 55 - - 7 5 71 69(%97)
Mart 5 5 44 44 - - - - 49 49(%100)
Nisan 3 3 29 29 - - 4 2 36 34(%94)
Mayis 2 2 50 50 2 2 - - 54 54(%100)
Haziran | 4 4 36 36 - - - - 40 40(%100)
Temmuz | 4 4 72 |68 |- - 4 2 80 | 74(%93) | P<0:05
Agustos | 1 1 21 19 - - - - 22 20(%91)
Eylil 8 8 18 16 - - 4 2 30 26(%87)
Ekim 4 4 11 11 - - - - 15 15(%100)
Kasim 5 5 59 59 - - - - 64 64(%100)
Aralik 7 7 60 56 - - 4 2 71 65(%92)
Toplam | 61 61 484 472 2 2 23 13 570 548(%96)

(%100) (%98) (%100) (%57)

P degeri <0.05

Dahili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayist ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildigi

halde transfiizyon merkezinden ¢ikisi yapilmayan TDP sayisinin Temmuz, Agustos,

Eyliil ve Aralik aylarinda diger aylara gore daha yiiksek oldugu yani bu aylarda

istemlerle uygulamalarin diger aylardan daha tutarsiz oldugu saptandi (p<0.05).

Dahili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transflizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, TDP istek

say1st ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun gogiis hastaliklart servisinde diger

kliniklerden fazla oldugu tespit edildi (p<<0.05).Taze Donmus Plazma en ¢ok dahiliye

servisi tarafindan istenmis ve kullanilmistir.
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Tablo 11. Aylara gore cerrahi servislerin taze donmus plazma istekleri ve kullanim

sayilar
Beyin Cerrahi Genel Cerrahi | Kalp ve GOgis Cerrahi | Kadin Ortopedi
Servisi Servisi Damar Servisi Hastaliklarive | servisi Uroloji Servisi Toplam P degeri
Cerrahi Sevisi Dogum Servisi

istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis istek | Cikis
Aylar sayisl | sayisi | sayisi | sayisi | sayisl | sayisi | sayisl | sayisi | sayisl | sayisi | sayisi | sayisi | sayisl | sayisi sayisl | sayisi
Ocak - - 9 5 - - - - 5 3 4 2 - - 18 10(%56)
Subat 4 2 40 27 2 1 - - 36 27 - - 86 61(%71)
Mart - - 26 22 2 2 6 5 - - 37 33 - - 71 62(%87)
Nisan 10 9 21 16 14 14 3 3 4 2 42 36 - - 94 80(%85)
Mayis 8 7 9 3 - - - - 3 2 26 15 - - 46 27(%59)
Haziran | ¢ 4 22 14 2 2 2 2 - - 27 18 - - 59 40(%68) | p<0.05
Temmuz | 17 15 10 7 2 1 2 1 5 3 20 12 - - 56 39(%66)
Agustos | 4 2 32 25 6 4 - - 8 4 46 28 - - 96 63(%66)
Eyliil 2 43 31 - - - - 3 1 26 17 - 7 74 51(%69)
Ekim - - 30 22 = - 4 3 2 1 26 22 i - 62 48(%77)
Kasim - - 26 20 3 - 2 2 6 3 26 26 - - 60 51(%85)
Aralik 2 1 19 16 - : 2 1 5 - 42 10 2 2 67 30(%45)
Toplam | 53 42 287 208 30 27 23 18 36 19 358 246 2 2 789 562(%71)

(%79) (%72) (%90) (%78) (%53) (%69) (%100)

P degeri | <0.05

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon
merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildigi
halde transfiizyon merkezinden ¢ikis1 yapilmayan TDP sayisinin Aralik ayinda diger
aylara gore daha yiiksek; Mart, Nisan ve Kasim aylarinda ise diger aylara gore daha

diisiik oldugu saptand1 (p<0.05).

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon
merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi, iiroloji servisindeki sayinin
az olmasi nedeniyle hari¢ tutularak incelendiginde, kalp ve damar cerrahi servisinin
diger cerrahi boliimlere gore TDP istek sayisi ve kullanim sayis1 uyumunun daha fazla
oldugu, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde ise bu uyumun diger cerrahi
boliimlerden daha az oldugu tespit edildi (p<0.05).TDP en ¢ok ortopedi servisi

tarafindan istenmis ve kullanilmistir.
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Tablo 12. Aylara gore yogun bakim {initelerinin taze donmus plazma istekleri ve

kullanim sayilari

Kalp ve
Anestezi YBU | Beyin Cerrahi | Dahiliye YBU Damar Pediatri YBU Yenidogan YBU | Toplam P degeri
YBU Cerrahi YBU

istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis istek | Cikis istek | Cikis

sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi | sayisi
Aylar
Ocak 8 7 17 16 - - - 4 - - - - 29 27(%93)
Subat 20 18 4 4 12 12 4 8 3 3 2 2 49 47(%96)
Mart 42 38 18 17 14 10 8 1 - - 1 1 77 67(%87)
Nisan 26 24 10 9 35 29 2 4 - - 1 1 77 67(%87)
Mayis 39 38 4 7 5 16 - - 1 1 67 65(%97)
Haziran | 15 15 6 3 16 3 1 1 28 27(%96) | P<00°
Temmuz | 20 18 10 10 24 20 3 3 1 1 1 1 60 53(%88)
Agustos 22 20 - - 3 3 4 2 2 1 1 28 26(%93)
Eyliil 6 4 1 1 - - - 2 - - - - 9 7(%78)
Ekim 19 18 1 1 - - 2 3 3 - - 23 22(%96)
Kasim 20 18 - - 34 33 - 1 - K - 57 52(%91)
Aralik 13 10 - - 7 6 3 - 1 1 - - 21 17(%81)
Toplam 250 228 71 66 139 123 42 11 11 7 7 477(%91)

(%91) (%93) (%88) 47 (%42) (%100) (%100) | 525

P degeri >0.05

Yogun bakim iinitelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildigi

halde transfiizyon merkezinden ¢ikis1 yapilmayan TDP sayisinin tiim aylarda benzer

oldugu saptandi (p>0.05).

Yogun bakim {initelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, kalp ve

damar cerrahi YBU’nin diger YBU’lerine gére TDP istek sayisi ve kullanim sayist

uyumunun daha az oldugu tespit edildi (p<0.05).TDP en ¢ok anestezi yogun bakim

tarafindan istenmis ve kullanilmistir.
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Tablo 13. Aylara gore dahili servislerin trombosit siispansiyonu istekleri ve kullanim

sayilar

Cocuk Dahiliye Gogis Néroloji ve

Hastaliklari Servisi Hastaliklari Enfeksiyon Toplam
Aylar Servisi Servisi Hastaliklar

Servisi

istek | Cikis istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis istek Cikis

sayisl | sayisi | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisi sayisi
Ocak - - 97 97 - - - - 97 97(%100)
Subat - - 249 240 - - - - 249 240(%96)
Mart - - 95 83 6 6 - - 100 88(%88)
Nisan - - 117 110 20 18 6 6 143 134(%94)
Mayis - - 207 204 - - - - 207 204(%99)
Haziran | 6 6 87 82 - - - - 93 88(%95)
Temmuz | - - 75 71 36 36 - - 111 107(%96)
Agustos | - - 22 22 5 5 6 6 33 33(%100)
Eyliil - ~ 13 13 - - 2 2 15 15(%100)
Ekim - - 19 19 = - - F 19 19(%100)
Kasim 1 1 36 34 - = - - 37 35(%95)
Aralik - - 37 37 - - = - 37 37(%100)
Toplam 7 7 1054 1012 67 65 14 14 1142 1098(%96)

(%100) (%96) (%97) (%100)

P degeri <0.05

Dahili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapildigi

halde transfiizyon merkezinden ¢ikisi yapilmayan TS sayisinin Mart ayinda diger aylara

gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Dabhili servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, dahili

servislerin tamaminin TS istek ve kullanim sayilarinin uyumlu oldugu goriildii.

Trombosit siispansiyonu en ¢ok dahiliye servisi tarafindan istenmis ve kullanilmistir.
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Tablo 14. Aylara gore cerrahi servislerin trombosit siispansiyonu istekleri ve kullanim

sayilar

Beyin Cerrahi | Genel Cerrahi Ortopedi Uroloji Kadin

Servisi Servisi Servisi Servisi Hastaliklari Toplam

ve Dogum

Aylar Servisi

istek | Cikis | istek | Cikis iste | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek Cikis

sayis | sayisi | sayls | sayisi k sayisl | sayls | sayis | sayis | sayis | sayisi sayisi

1 1 sayl 1 1 1 1

s
Ocak - - - - - - - - - - - -
Subat - - 6 6 - - - - 6 6 12 12
Mart - - - - - - - - - - - -
Nisan - - - - - - - - - - - -
Mayis - - - - - - 22 22 - - 22 22
Haziran - - - - - - - - - - - -
Temmuz | 6 6 - - 4 - - - = 3 6 6
Agustos | - = - - > - C £ - = - -
Eyliil - - 1 1 1 1 - - = - 2 2
Ekim = - - - 3 3 = - - - 2 2
Kasim - - - C - - - - - - - -
Aralik - 3 = - 6 6 - = = - 6 6
Toplam 6 6 7 7 10 10 22 22 6 6 51 51(%100
(%10 (%100 (%10 (%10 (%10 )
0) ) 0) 0) 0)

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayisi ve transflizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendiginde, istek yapilan

ve transflizyon merkezinden ¢ikist yapilan TS sayisinin tiim aylarda benzer oldugu

saptandi.

Cerrahi servislerden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, cerrahi

servislerin tamaminin TS istek ve kullanim sayilarinin uyumlu oldugu gortldii.

Trombosit siispansiyonu en ¢ok iiroloji servisi tarafindan istenmis ve kullanilmistir.
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Tablo 15. Aylara gore yogun bakim {initelerinin trombosit siispansiyonu istekleri ve

kullanim sayilari

Anestezi YBU | Beyin Cerrahi | Dahiliye YBU | Yeni Dogan Toplam
YBU YBU

Aylar istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis | istek | Cikis

sayls | sayisl | sayis | sayisi | sayils | sayis | sayis | sayisi | sayis | sayisi

I I I I I I
Ocak 6 6 - - 6 6 4 4 16 16
Subat 16 16 - - - - 3 3 19 19
Mart - - 5 5 38 38 1 1 44 44
Nisan 5 5 6 6 32 32 4 4 47 47
Mayis - - - - - - - - - -
Haziran | - - - - - - - - - -
Temmu - - 27 27
z 16 16 10 10 1 1
Agustos | 18 18 - - - - - - - -
Eylil - : - - 2 1 a - 2 1
Ekim 6 6 - - 2 1 - - 8 7
Kasim 3 3 - - 9 7 - - 12 10
Aralk 6 6 - - - - 6 6
Toplam | 75 75 11 11 99 95 13 13 198 194(%98

(%100 (%100 (%96 (%100 )
) ) ) )

Yogun bakim iinitelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin aylara gore dagilimi incelendigindeistek yapilan ve

transfliizyon merkezinden ¢ikis1 yapilan TS sayisinin tiim aylarda benzer oldugu

saptandi.

Yogun bakim {initelerinden bir y1l boyunca yapilan toplam istek sayis1 ve transfiizyon

merkezinden yapilan ¢ikis sayisinin kliniklere gore dagilimi incelendiginde, YBU’lerin

tamaminin TS istek ve kullanim sayilarinin uyumlu oldugu gériildii. Trombosit

stispansiyonu en ¢ok dahiliye yogun bakim iinitesi tarafindan istenmis ve kullanilmstir.
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5. TARTISMA

Yasam kosullarinin degismesi, teknolojinin gelismesi, farkli hastalik tiirlerinin ortaya
¢ikmasi, kliniklerde tedavi goren hasta sayisinin artmasi, kaynagi sadece insan olan ve
tiim aragtirmalara ragmen alternatifi bulunamayan kanin, ihtiya¢ oraninin artmasina
sebep olmustur. Bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in gerekli kanin saglanmasinin 6nemi
giderek artmaktadir®. Bu durum, goniilli kan bagisihgim tesvik etmek igin
kampanyalarin diizenlenmesine ve bu konudaki calismalar hiz kazanmasina neden
olmaktadir. Kan bagisindaki caligmalarin hizlanmasi nedeniyle de saglik alanindaki
akademisyenler kan bagisi konusunda yanlis bilgi, tutum ve davranig 6l¢imiinii igeren
arastirmalar yapmakta, bu arastirmalardan ¢ikan sonuglar neticesinde toplumda kan

bagist konusunda dogru bilgilendirmeyi igeren egitimler diizenlemektedir®’.

Kan bagis1 ile desteklenen kan stoklar1 ve kliniklerin kan talebi arasindaki hassas
dengeyi saglamak icin kan bagis1 kadar 6nemli olan diger bir faktdr; kan bagis¢isindan
alimmig, birgok islemden ve testten gecirilerek hazirlamis kan iirlinliniin etkin

kullanimidir®’.

Kan transflizyonu pratikte ¢ok yapilan fakat iizerinde daha az tartisilan bir konu
olmaktadir*®. Arastirmamuz icin literatiir taramasi yapilmis ancak iilkemizde bu konuda

detayl1 bir bilimsel ¢alismaya rastlanmamustir.

Kan bileseni transfiizyonu yapilan hastalarin sayilar1 Tablo-1’de verilmistir. Elde
ettigimiz sonuglara gore en fazla kan bileseni transfiizyonu yapilan hasta yas grubunun
65 yas ve tzeri (%55,5) oldugu goriilmektedir. Hobel 2015 yilinda yaptigi ve acil
servisteki kan ve kan transflizyonu yapilan hastalarin &zelliklerini ve maliyetleri
etkileyen faktorleri degerlendirdigi c¢alismada 65 yas ve ilizeri kan ve kan iirlini
transfiizyonu yapilan hastalarin %73,8’ine en az 1 {inite ES verildigini tespit etmistir®.
Yine Bingol tarafindan 2015 yilinda yapilan ve Kan transfiizyonunda kanin etkin
kullanimina engel olabilecek durumlarin saptanmasi, hemsirelerin bu konudaki
goriislerinin irdelendigi calismada en fazla kan transfiizyonu yapilan yas grubunun 40
yag ve iizeri hastalar oldugu (%32,7) saptanmustir’.Yasin ilerlemesiyle doku ve
organlarda meydana gelen fonksiyonel bozukluklar, kronik hastaliklarin sebep oldugu
anemiler, antikoagiilan kullanimi, yashlhigin sebep oldugu ev ve ev dis1 kazalarda artis

nedeniyle daha fazla ameliyat endikasyonuna neden olacak durumlarin gelismesi gibi
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sabaplarle ileri yaslarda kan bileseni transfiizyonunun erken yaslara oranla daha fazla

oldugu diistintilmiistiir.

Arastirma verilerinin toplandig1 kliniklerde yapilan 7341 {inite kan bileseni
transfiizyonundan 4327(%59)’unun eritrosit siispansiyonu oldugu goriildii (Tablol).
Bingo6l ve arkadaglarinin ¢alismasinda da veriler az olmakla birlikte ¢galismamiza benzer
sekilde 309 kan tranfiizyonundan 194’lniin (% 63) eritrosit siispansiyonu oldugu
bildirilmistir’’. Tam kan kullanimi ise hastanemizde son derece azdir (% 0,55). Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidurliigi 12.12.2006 yilinda tam kan kullanimiyla
ilgili bir genelge yaymlamis bu genelge 2016 yilinda tekrar glincellenmistir. Genelgede”
Tam kan bugiin diinyada bir hammadde olarak kabul edilmekte transfiizyon tibbinda
belirli endikasyonlar disinda kullanilmamaktadir. Bakanlik olarak hedefimiz tam kan
kullanimin1 % 5 civarina indirmektir bu nedenle hekimlerin tam kan kullanimini belirli
endikasyonlar disinda kullanmamaya azami 6zen gostermeleri ve transfiizyon ilkelerine
kesinlikle uymalar1 gereklidir’ibaresi yer almaktadir. Ayrica tam kan kullanimi bir
tilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir. Geligmis iilkelerde bu oran %2 nin altinda
bulunmaktadir’. Tam kan, Kan Transflizyon Merkezimizde klinikler talep ettiginde,
ihtiya¢ duyulan miktarda, taze tam kan olarak hazirlanip klinige transferi yapilan bir kan
tiriiniidiir. Stoklarimizda bulunmamaktadir. Bu nedenle tam kan kullanim oranlarimizin

diisiik oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda dahili Kkliniklerde eritrosit siispansiyonu istek ve kullanim sayilarina
bakildiginda en ¢ok ES istegi yapilan ve kullanilan boliimiin dahiliye servisi oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla dahiliye servisinde takip
edilen yagl niifusun artmasi, 65 yas ve lizeri popiilasyonda daha sik goriilen kronik
hastaliklar ve bu hastaliklarin neden oldugu kronik anemiler, antikoagiilan kullanimi,
GIS kanamalardaki artis gibi nedenlerle bu serviste ES kullaniminin yiiksek oldugu
diistiniilmiistiir. Yine dahili kliniklerden ¢ocuk hastaliklari servisinin ise diger dahili
kliniklere gore ES istek ve kullanim sayis1 arasindaki uyumsuzlugunun daha diisiik
oldugu goriildi (p<0,05). Bu durum her ne kadar transfiizyon endikasyonlarinin
uygunlugunu gosterse de bu servis i¢in lizerinde durulmasi gereken konu, kan {iriiniiniin
miktar olarak kullanimini1 degerlendirmektir. Hastanemizde kan bilesenleri klinik ve
gereksinim farki gozetmeksizin ES i¢in ortalama 250-360+5 ml, TDP i¢in 200-220+5
ml, HTS igin 300-315+5 ml halinde 6zel kan torbalarinda paketlenmis olarak temin

edilmektedir. Prematiire bir bebegin tedavisi ic¢in ihtiya¢ duyulan kan iiriinii miktari
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¢ogu zaman birkag mililitreyi gegmemekte ve kalan miktar saklama kosullari bozulmus
kan olarak imhaya gonderilmektedir. Pediatride kiigiik hacimde transfiizyon yapilmasi
gerektiginde goriilen en yanlis uygulama ihtiyag duyulan kan bileseninin enjektorle
torbadan ¢ekilmesi, geri kalan kismin bir sonraki transfiizyon igin saklanmasidir.
Boylece hastada kapali sistemi bozulmus,kontamine olmus kan bileseninden
transfiizyon sonrasi sepsis goriilme riski artacaktir. Halbuki {ilkemizde antikoagiilan
olarak CPD igeren ana torbasi tam kan almaya uygun 150’ser ml’lik 3’li pediatrik
torbalar bulunmaktadir®’. Bu torbalarin kullanimimin saglanmasi ile onemli bir kan

israfinin dnlenmesinin saglanabilecegi diisiiniilmiistiir

Caligmamizda cerrahi servislerde ES istek ve kullanim sayilarina bakildiginda en ¢ok
ES istemi yapilan ve kullanilan bdliimiin ortopedi servisi oldugu goriilmektedir.
Travmayla gelen hasta sayisinin yiliksek olmasi, travmali hasta ameliyatlarinda
ameliyatlarin uzun siirmesi ve cerrahi operasyonlarda genis viicut yiizeylerini kapsayan
kesi alanlarmin olmasi bu klinikte daha fazla ES kullaniminin nedeni olarak
distintilmektedir. Ayrica genel cerrahi ve gogiis cerrahisi servislerinde ES istek ve
kullanim sayilar1 arasindaki uyumsuzlugun diger cerrahi kliniklere gore daha fazla
oldugu goriilmiis, bu kliniklerde transfiizyon endikasyonunun uygun sekilde
belirlenememesinin batin i¢i ya da goglis cerrahisi operasyonlarinda olusabilecek

kanamay1 hekimlerin dngérememesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Tim diinyada yeterli deneyimi olmayan hekimler mesleki basar1 ve hasta yasaminin
korunmas1 kaygisiyla, daha emniyetli olacag1 diisiincesiyle ihtiyactan fazla miktarda
kan kan iriinii isteginde bulunmaktadir. Hemoglobin diizeyi normal olan ¢ogu eriskin
hasta i¢in pek c¢ok elektif operasyon oOncesi kan hazirlamaya gerek olmadigi da
bilinmektedir. Hasta igin gereginden fazla sayida ve uzun siirede kan rezervasyonu
yapilmasi ¢ok sayida kan triiniiniin gereksiz yere miyadi dolarak imha edilmesine sebep
olmaktadir. Ancak bu konuda tek sorumlu klinisyen degildir. Kan Transfiizyon Merkezi
hastanenin rutin ihtiyacini karsilayacak kan stogunu bulundurmalidir. Sadece miktar
degil kan gruplar1 dagilim1 da 6zenle takip edilmelidir. Kan Transflizyon Merkezimizde
kritik stok seviyesi formu mevcuttur ve giinlik olarak takip edilmektedir. Her kan
grubundan minimum 10 iinite temin edilmektedir. Kan merkezinin yeterli stogunun
oldugunun ve takip edildiginin bilinmesi cerrahlarda gliven duygusunu gelistirebilir ve

fazla isteklerin Oniine gecilebilir.
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Kliniklerin TDP istek ve kullanim sayilarina bakildiginda en fazla istek yapan (484) ve
kullanan (472) klinik dahiliye servisidir. TDP kullanimi daha ¢ok kazanilmis ¢oklu
koagiilasyon faktor eksiklikleriyle birlikte ciddi kanama veya yaygin damar igi
pihtilasma sendromu varsa, karaciger yetmezliklerinde, warfarin etkisinin
antagonizasyonu i¢in, trombositopenik purpurada,faktoér konsantresi bulunmayan izole
kalitsal faktor eksikliklerinin neden oldugu dahili hastaliklarda endike oldugu igin istek

ve kullanim sayisinin dahiliye servisinde fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Cerrahi servislerin TDP istek ve kullanimlarina bakildiginda en fazla uyumsuzlugun
kadin dogum servisinde oldugu goriilmektedir.(%53)(Tablo11).Yogun bakim
tinitelerindeki TDP istek ve kullanimlarina bakildiginda uyumsuzlugun en ¢ok Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde oldugu goriilmektedir.(%47)(Tablo12)TDP
kan transflizyon merkezimizde klinigin talep ettigi anda hazirlamaya basladigimiz bir
kan {iriinii degildir. Klinik kan istek formuyla talebini gonderir,iiriinii kullanip
kullanmayacag1 tarafimizca telefonda teyit edilir, onay alindiktan sonra plazma
¢oziiciide eritilir. TDP eritildikten sonra torbada bir sikinti varsa(delinme,renk

degisikligi vs.) Kizilay kan merkezine degisim i¢in geri gonderilir.

Trombosit siispansiyonu klinigin istegi lizerine Diizce Kizilay Kan Merkezi’nden talep
ettigimiz bir kan triiniidiir. Stoklarimizda bulunmamaktadir. Sadece hasta 6ldiigiinde ya
da preoperatif donemde hasta endikasyonu nedeniyle tedbir amagh istenip
kullanilmadiginda elimizde kalan bir iiriindiir. Kliniklerin trombosit istek ve kullanim
sayilarina bakildiginda en ¢ok TS istegi yapilan ve kullanan boliim dahiliye servisidir.
Bu klinikte yatan hasta sayisinin fazlaligi,hematoloji giiniibirlikte yatan hastalarin mesai
saatleri disinda dahiliye servisinde yatarak kan {iriinii transfiizyonu almas1 buna neden

olarak sunulabilir.

Trombosit transfiizyonu hastayr kanamadan koruma veya kanama tedavisinde hayati
6nem tasimaktadir. Bu nedenle gerek tedavi iliskili gerekse iiretim azlig1 veya yikim
artisina bagli birgok durumda trombosit transfiizyonuna ihtiya¢ vardir. Trombosit
stispansiyonun saklama kosullarinin tam kan, eritrosit siispansiyonu veya taze donmus
plazmaya gore daha kisa siireli olmasi nedeniyle trombosit vericisi bulmak &nem
kazanmaktadir. Trombosit siispansiyonu elde etmek i¢in dogrudan aferez islemi ile daha
yiiksek sayida trombosit iceren siispansiyon elde edilebilecegi gibi tam kan alindiktan

sonra gerekli iglemlerden gegirilerek randomtrombosit siispansiyonu elde etmek de
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miimkiindiir. Ancak afereztrombosit vericisinden randomtrombosit i¢in gerekli olan tam

kan vericisine gore daha sik araliklarla ve daha fazla trombosit toplanabilmektedir

Hastanemizde aferez cihazi olmadigi i¢in en ¢ok havuzlanmistrombosit siispansiyonu
tercih edilmektedir. Halbuki hasta merkezli diistiniildiigiinde esas olan afereztrombosit
stispansiyonu kullanmaktir. Aferez TS hazirhiginda donor bulmak zordur, maliyeti de
yiiksektir fakat hasta sadece bir donor ile karsilasir ve reaksiyon riski diger iiriinlere
gore azalir, HTS daha kolay temin edilir fakat hasta daha fazla kan bagiscisiyla
karsilastig1 i¢in reaksiyon gelisme olasiligi diger iirlinlere gore daha fazladir.Bu
durumda hekimin yapmasi gereken, transflizyonun aciliyet durumu ve iriiniin temin

edilme siiresini goz 6niinde bulundurmak olmalidir.

“En zararsiz kanin heniiz hastaya verilmemis kan oldugu” gercegi akilda tutularak
hastalara ¢ok ihtiyact olmadan kan transfiizyonu yapilmasi aliskanlhigindan
vazgecilmelidir. Ciinkii transfiizyonlar kiside daha sonraki hayatinda problem
olusturabilecek alloimmunizasyona neden olabilmektedir®®. Viicuda yabanci antijen
edinmek yerine voliim genisletici ajanlar1  kullanmak daha c¢ok fayda
saglayabilmektedir. Son yillarda rekombinant insan kaynakli eritropoetin kullaniminin
yogun bakim hastalarinda kullanilmasinin transfiizyon endikasyonunu azalttig
bildirilmigstir. Eritropoetin ve plasebo kullaniminin karsilagtirildigt yogun bakim
hastalarinda yapilan bir ¢alismada plaseboya gore eritropoetin kullanilan grupta anlamli
olarak daha az ES ihtiyact oldugu gorilmiistir. Fakat mortalite ve klinik

komplikasyonlar agisindan anlamli bir farklilik bulunamam1§t1r36.

Tipta “hastalik yoktur, hasta vardir” gergeginden hareketle 6nemli olan her zaman
hastanin klinik durumudur, duruma gore bilesen istenmelidir. Hemoglobin degerinin
8’in altinda olmas1 tek basina transfiizyon endikasyonu degildir. Son yillarda alt
transflizyon siirinin yetersiz oksijenizasyon ve yetersiz doku perfiizyonu bulgular ile
birlikte 6 gr/dI’nin altindaki hemoglobin seviyelerine kadar diisiiriilmesinin 6nerildigi

yayinlar vardir™.

Bazi 6zel hastalilarda da (aplastikanemi, talasemi vb.) tedavilere yanitsizlik durumlari
sonucunda hayat kalitesini artirmaya yonelik olarak siirekli kan {irlini
transfiizyonlarindan bagka secenek yoktur. Transfiizyonlar sonucu viicutta demir

birikimine bagli mortalite ve morbidite goriilebilmektedir®".
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Calisgmamizda kliniklerin kan {irinii istek ve kullanim sayilarima aylara gore
bakildiginda tam kan ve kriopresipitat hari¢ diger kan {irlinlerinin istek ve kullanim
sayilar1 arasinda aylara gore sayisal farkliliklar vardir. Ulkemizde kan bagis1 oran1 %1.5
diizeyindedir27. Bu orana bakildiginda kan ihtiyacinin karsilanamadigl aciktir.
Doktorlarin bu rakam eksikligini unutmamasi ve gereksiz kan isteminden kaginmasi
gerekir. Gereksiz kan istemi kan transfiizyon merkezi stogunu oOnemli oOlgiide
etkilemektedir. Hemoglobin diizeyi normal ¢ogu erigkin hasta i¢in planlanmis ameliyat
oncesi kan hazirligina gerek yoktur. Ayrica kan bileseni, crossmatch ile hasta i¢in her
hazirlanista raf omriinden bir siire kaybeder.Hasta i¢in gereginden fazla miktarda ve
stirede kan saklanmasi ¢ok sayida kan bileseninin gereksiz yere miadinin dolarak
imhasina neden olur. Kan transfiizyon merkezinde kan iiriinleri hasta adina rezervasyon
yapildig1 icin klinisyen eger hastanin ihtiyact ortadan kalktiysa kan merkezini
bilgilendirmekle sorumludur. letisim siireglerinin iyi islemesi protokoller olusturulsa da

yine de insan iliskilerine baglidir®.

Kan Transflizyon Merkezi ekibi kendi i¢inde stok yonetim sistemini olusturmalidir.
Amag sinirli bir kaynak olan kan kan ve kan bilesenlerinin en etkin bir sekilde
kullanimini saglamaktir. Bu sistem sayesinde TM’de diizenli olarak kullanima hazir kan
bileseni stogu bulundurulacak ve ayni zamanda kan bileseni imhalarimin en aza
indirilmesi ve acil durumlarda gerekli olan kan bileseninin hazir bulundurulmasi
saglanacaktir. Her TM, “Maksimum Cerrahi Kan Bileseni Istem Cizelgesi (MCKBIC)”
olusturmak ve buna uygun stok yonetim sistemine ait standart isletim prosediirlerini
hazirlayarak yeterli miktarda kan bileseni stoklamakla yiikiimliidiir. Bu husus
denetimlerde aranacak Onemli bir kriter olmalidir. Maksimum Cerrahi Kan Bileseni
Istem Cizelgesi (MCKBIC), kan bileseni gereksinimini gosterdigi icin TM’nin ait
oldugu kurumdaki kliniklerin taleplerine yanit vermesini kolaylastirir. Ayni zamanda
rutin cerrahi islemler i¢in gereginden fazla kan bileseni talebi yapilmasini ve kan
bileseni israfin1 engeller. MCKBIC’te belirlenen bir hastanin ameliyat dncesi sadece
kan grubu ve antikor tarama testleri yapilir. Boylece hastanin ABO ve Rh D tipi
belirlenir ve beklenmedik eritrosit antikorlar1 ¢capraz karsilastirma yapilmadan taranmis
olur. Sonugcta; kan bileseni gereksinimi dogdugunda uygun kan bileseni hizli bir sekilde
temin edilebilir. Transfiizyon merkezi bu sistemle caligmaya hazir hale getirilir ve
hastane transfiizyon komitesi de bu yontemin hangi ameliyatlarda uygun oldugunu

belirler ve uygulatir. Kan bileseni kullanan cerrahi birimlerin rutin uygulamalarinda
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taleplerini belirli bir plan dahilinde yapmalari esastir. MCKBIC, hastane transfiizyon
komitesi tarafindan olusturulur ve kan bileseni talep eden birimlerce uygulanmasi
saglanir. Kan grubu/antikor tarama uygulamasi planlanan hastalara ait, transfiizyondan
24-72 saat Oncesinde farkli zamanlarda alinmis en az iki kan numunesi TM’ye
gonderilir. Son 3 ay i¢inde transfiizyon/hamilelik hikayesi bulunmayan hastalarda 72

saat siiresi genisletilebilir®®,

Bir hastanede uygun kan kullaniminin ve doktor ile kan transfiizyon merkezi arasindaki
iletisimin en iyi gostergesi ; crossmatch/transfiizyon (C/T) oramdir. ideali 1°dir.2’nin
tizerine ¢itkmamalidir.(36) Eger 2’den fazlaysa kan talebi gereginden fazladir. Cerrahi
servislerdeki ES istek ve kullanim sayilarinin aylara gore dagilimlarini gosteren Tablo
8’de uyumsuzlugun en c¢ok goriildiigii boliimlerden Genel Cerrahi Kliniginin aylara
gore C/T orani ¢ikartilmis ve ortalamasi yillik 1,7 bulunmustur. Yine ES kullaniminin

en fazla oldugu ortopedi servisinin C/T oraninin yillik ortalamasi 1,3 bulunmustur.

Nijerya’da Ibadan Universitesi Hastanesi Kan Bankasmin olduk¢a yogun galigmasina
ragmen (C/T) oran1 0,9 bulunmustur®. Ulkemizde Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2007 yilinda (C/T) orani ortalama 1,4 bulunmustur. Bu sonuglar bizim

sonuglarimizla benzerlik gostermektedir®,

Transfiizyonu baglatma karar1 vermek kan transfiizyonu konusunda en Onemli
noktalardan biridir ve hasta sonuglarini ve maliyeti 6nemli diizeyde etkilemektedir.Bu
konuda yapilan bir ¢alismada hemoglobin degerinin 7’nin altinda olmasinin bir ¢ok
hastane tarafindan esik deger kabul edildigi fakat bunun degistirilebilir bir kavram
oldugu savunulmaktadir. 2010-2012 yillar1 arasinda yapilan bu ¢alismada hemoglobin
degeri 7’nin altinda olan 662 hastada, hastalara sadece 1 inite ES transfiizyonu
yapilarak 3 yillik bir siiregte 4492 iinite ES kurtarilmis ve hastane giderlerinde 943,320

dolarlik bir azalma saglanm1$t1r46.

Bir kez transflizyon karar1 alindiktan sonra transflizyon siirecinde klinik gorev alan
herkes dogru kan iirliniinlin, dogru hastaya zamaninda ulagmasindan sorumludur.
Transfiizyon uygulamalar1 yapilan tiim hastanelerde kan ve kan {iriinlerinin klinik
kullanimuiyla ilgili ulusal kilavuzlar esas alinmalidir. Ulusal kilavuzlarin bulunmadig:
durumlarda her hastane kendi yerel kilavuzlarini olusturmali ve bir transfiizyon

komitesi kurarak kanin klinik kullanim1 denetlenmelidir. Transflizyon gereksinimi olan
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hastanin giivenligi klinisyenler ile kan bankasi ¢aliganlarinin igbirligi ve etkili iletisime

baglidur®.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Diizce Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Ocak 2016-Aralik
2016 yillan1 arasinda kan ve kan bilesenlerinin dahili ve cerrahi branslar ile yogun

bakimlardaki istek ve kullanimlar1 retrospektif olarak incelendi.

1. Kan ve kan bileseni kullaniminin en fazla 65 ve iizeri yas grubunda oldugu tespit

edildi (%55.8).

2. Klinikler tarafindan sirasiyla ES (%59); TDP (%22); TS (%18), kriyopresipitat
(%0,055); tam kan (%0,055) tercih edildigi goriildii.

3.ES, TS ve kriopresipitatin en ¢ok dahili klinikler; tam kan ve TDP’nin ise en ¢ok
cerrahi klinikler tarafindan kullanildig tespit edildi.

4. Baz1 kliniklerde kan bileseni isteklerinin kullanimlarindan ¢ok fazla oldugu saptandi.
Ulke genelinde diizenli bagisci sayisiin azhigi ve giivenli kan temini noktasinda
yasanan sikintilar g6z Oniine alindiginda hastalar i¢in rezerve edilen kanlar
kullanilmadiginda yeni bagiscilar bulmak durumunda kalinmaktadir. Ayrica cross
match testi calisma sayisinin rezerve iiriinler nedeniyle artiriliyor olmasi bulundugumuz

kurumu ve iilke ekonomisini olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

5. Hastanemizde kliniklere gore kan bileseni ihtiyacinin belirlenmesinin, transfiizyon
merkezimizin Kizilay Kan Merkezi’nden kan {iriinii istemlerinin planlanmasinda ve

imha oranlarinin azaltilmasinda 6nemli oldugu gériildii.

6. Transflizyon uygulamalar1 yapilan tiim hastanelerde kan ve kan iriinlerinin klinik
kullanimiyla ilgili ulusal kilavuzlar esas alinmalidir. Hastanemizde oldugu gibi kanin

klinik kullanimini transfiizyon komiteleri denetlemelidir.

7. Kan transfiizyonu ile ilgili farkindalig1 arttirmak ve transfiizyon sayisini azaltmak
icin klinisyenlere kan transfiizyonu ile ilgili hekimin hukuki sorumluluklari, kan ve kan
tirtinii 6zelliklerini, transfiizyon endikasyonlar1 ve reaksiyonlarini, hemovijilans siirecini
iceren egitimler verilmelidir. Bu egitimlerin hekimlerin transfiizyon yaklasiminda bir
degisiklige neden olup olmadigimi degerlendirmek icin egitim Oncesi ve sonrasi

hastanemizde toplam kan {irlinii kullanimlar1 hesaplanmalidir.
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8. Kan transfiizyonunda yaklasim en giivenilir transfiizyon hi¢ yapilmayandir” ise bu
hedefe ulagsmak icin ilk basamak olan tip fakiiltesi egitiminde, transfiizyon egitimi daha
ayrintili olarak ele alinmali ve doku transplantasyonu gibi gercek endikasyon-

transfliizyon yaklasimi kan iirtinleri i¢in de en bastan saglanmaya calisilmalidir.
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