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Oz

Amag: Kan transfiizyonu doku transplantasyonu gibi, beraberinde birgok riski barindiran hayat kurtarici bir tedavidir. Thtiya¢ halinde kan ve kan
bilesenlerine her zaman ulagsamama ve goniillii kan bagisci sayisindaki yetersizlikler iilkemizin saglik konusundaki 6nemli problemlerindendir. Kan
ve kan bilesenlerinin temini kadar, sadece gerekli durumlarda kullanimi son derece 6nemlidir. Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz kliniklerinde kan bileseni transfiizyonu yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 2745 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar i¢in kliniklerden 8749 {inite kan bileseni talep edilmis, bunun 7341 (%84) {initesinin
kullanildig: saptanmustir. Kan ve kan bilesenlerinin en fazla 65 yas ve lizeri gruptaki hastalara (n=4095, %55,8) kullanildig1 goriilmistiir. Klinikler
tarafindan en ¢ok tercih edilen kan iirliniiniin ise eritrosit siispansiyonu oldugu (n=4327, %59) saptanmustir. Eritrosit siispansiyonu, trombosit
stispansiyonu ve kriyopresipitatin en ¢ok dahili klinikler, tam kan ve taze donmug plazmanin ise en ¢ok cerrahi klinikler tarafindan kullanildig: tespit
edilmistir. Kliniklerin kan bileseni istek ve kullanim sayilar1 arasinda farkliliklar bulunmustur. Ozellikle eritrosit siispansiyonu ile taze donmus
plazmanmn istek sayist ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun cerrahi kliniklerde diger kliniklerden fazla oldugu belirlenmistir. Tam kan
kullaniminin ise hastanemizde son derece az oldugu saptanmigtir (n=41, %0,55).

Sonug¢: Bazi kliniklerde, kan bileseni isteminin, kullanma oranindan ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Bu durum kan triinlerinde imhalara neden
oldugundan transflizyon komite toplantilarinda ayrintili degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, eritrosit siispansiyonu, kriyopresipitat, tam kan, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu

Abstract

Objective: 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 at Duzce University Health Practice and Research Center.

Methods: The data of patients who underwent blood transfusion in our hospital clinics between January and December 2016 were reviewed
retrospectively.

Results: Patients (n=2745) were included in the study. The number of blood components unit were 8749 and requested from the clinics for these
patients; it was determined that 7341 (84%) units were used. Blood and blood components were found to be the most used in patients older than 65
years (n=4095, 55.8%). It was observed that the most preferred blood component by clinics was erythrocyte suspension (n=4327, 59%). Erythrocyte
suspension, platelet suspension and cryoprecipitate were mostly used by internal clinics while whole blood and fresh frozen plasma 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 was
determined that the incidence of the number of erythrocyte suspension and fresh frozen plasma requests and usage numbers were higher in the
surgeon clinics than in other clinics. Whole blood use was found to be extremely low in our hospital (n=41, 0.55%).

Conclusion: In some clinics, more blood components than used were requested. It is thought that detailed evaluation should be done at transfusion
committee meetings because this situation causes unnecessary extermination in blood products.

Keywords: Blood transfusion, erythrocyte suspension, cryoprecipitate, whole blood, fresh frozen plasma, thrombocyte suspension
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Kiiciiktas ve ark.
Giris

Kan transflizyonu doku transplantasyonuna es deger,
beraberinde birgok riski barindiran hayat kurtarict bir
tedavidir. Toplumun giderek yaslanmasi, organ nakli ve
kanser tedavileri gibi bir¢gok alanda basarili tedavi
seceneklerinin yayginlasmasi1 gibi nedenlerle kan ve kan
bilesenlerine olan gereksinimi ¢ogaltmaktadir. Yogun
¢aligmalara ragmen kan ve bilesenlerinin yerine gegebilecek
yapay maddeler simdilik {iiretilemedigi i¢in kan ve kan
bilesenlerinin kullanimi kaginilmaz olmaktadir.

Kanin klinik kullanimi ile ilgili en o6nemli konu, kan
transflizyonunun uygun endikasyonda, dogru secilmis kan
bilesenleri ile ihtiyact giderecek en az miktarda
uygulanmasidir. Amag¢ kan bilesenlerine ihtiyact olan
hastalara en az zarari vererek yardimci olmaktir.? Gelismis
tilkelerde tam kan kullanimi tarihe karismis ve bunun yerini
hastaya gereksinime gore ilgili kan bileseninin verilmesi
almistir. Bu nedenle giiniimiizde tam kan kullanimu {ilkelerin
gelismislik  diizeyinin  bir  gdstergesi olarak  kabul
edilmektedir.®

Bu arastirmada kan ve kan bilesenlerinin dahili klinikler,
cerrahi  klinikler ve  yogun bakim iinitelerindeki
kullanimlarinin ~ degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Kan
bilesenlerinin kliniklere goére dagiliminin belirlenmesiyle
kliniklerin kan iriinii tercihleriyle ilgili bilgi sahibi
olunacaktir. Istek yapilan ve kullanilan kan iiriinii
miktarlariin saptanmasi, kliniklerin kan tiriinii isteklerindeki
uyumsuzluk oranlarmi belirlememizi ve uyumsuzlugun
goriildiigii kliniklerle goriisiilerek kan bilesenlerinin imha
oranlarinda azalma olmasini saglayacaktir.

Yontem

Bu c¢alismada, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda
dahili  klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakim
initelerinden istek yapilan ve kullanilan kan ve kan
bilesenlerinin dagilimi geriye doniik olarak incelenmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17 paket
programt kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde
seklinde ozetlenmistir. Kliniklerin talep ettigi ve kullanilan
tam kan, eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit siispansiyonu (TS), kriyopresipitat
sayilarinin  gonderilen klinige gore degerlendirilmesinde
Pearson ki-kare ve Fisher Ecaxt testi testi uygulanmustir.
Caligsma, ilk yazarin yiiksek lisans tez ¢aligmasindan iiretilmis
olup Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 03.04.2017 tarih ve 2017/62 numarali kurul
onay1 aliarak yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya 2745 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar igin
kliniklerden 8749 {inite kan bileseni talep edilmis, bunun
7341 (%84) iinitesinin kullanildig1 saptanmuistir. Hastalarin
176’sin1n (%6,5) 0-17 yas araliginda, 1044 {iniin (%38) 18-64
yas araliginda, 1525’inin (%55,5) ise 65 yas ve iizerinde
oldugu; en biiyiik yas grubunu ise 65 yas ve lizeri hastalarin
olusturdugu gozlenmistir. Yine kan transfiizyonu yapilan
hastalarda yasa gore kullanilan kan bileseni miktarina
bakildiginda, 65 yas ve iizerinde 4095 (%55,8), 18-64 yas
araliginda 2990 (%40,7), 0-17 yas araliginda 256 (%3,5)
oldugu saptanmustir. Kliniklerin kullandiklar1 7341 kan ve
kan bileseninden, 4327’sinin (%59) ES, 1587 sinin (%22) TDP,

Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gére Kullanimi

1344’{niin (%18) TS, 42 (%0,055)’sinin kriyopresipitat ve
41’inin (%0,055) tam kan oldugu goriilmiistiir. Tam kan ve
kriyopresipitat isteminde bulunan béliimlerin talep ettigi
kadar kullandiklar1 saptanmistir. Cerrahi kliniklerin ES ve
TDP’yi talep ettikten sonra kullanma oranlarinin dahili
klinikler ve yogun bakim f{initelerine gore daha diisiik oldugu,
TS’yi talep ettikten sonra kullanma oranlarinin ise daha
yiksek yani uygun oldugu gorilmiistiir. Talep edilen ve
kullanilan kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore dagilimi
Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1. Talep edilen ve kullanilan kan ve kan bilesenlerinin
kliniklere gére dagilim1

Kan Bilesenleri Dahili Cerrahi YBU* Toplam p
Klinikler Klinikler degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam Kan
Talep edilen - 12 29 41
Kullanilan 12 (%100)  29(%100) 41(%100) 1,000
Eritrosit
suspansiyonu
Talep edilen 2307 2056 1027 5390
Kullanilan 1941 (%84) 1495 (%73) 891 (%87) 4327(%80) 0,001
Taze Donmus
Plazma
Talep edilen 570 789 525 1884
Kullanilan 548 (%96) 562 (%71) 477 (%91) 1587(%84) 0,000
Trombosit
suspansiyonu
Talep edilen 1142 51 199 1392
Kullanilan 1098 (%96) 51 (%100) 195 (%98) 1344(%96) 0,393
Kriyopresipitat
Talep edilen 27 - 15 42
Kullanilan 27 (%100) 15 (%100) 42(%100) 1,000
Toplam
Talep edilen 4046 2908 1795 8749
Kullanilan 3614 (%89) 2120 (%73) 1607(%89) 7341(%84)

*YBU: Yogun bakim {initesi

Tam kan kullanimi ayrintili incelendiginde toplamda 41 iinite
tam kan talep edildigi ve tamaminin kullanildig1 goriilmistiir.
Ayrica dahili klinikler tarafindan tam kan talebi olmadig:
tespit edilmistir. Cerrahi klinikler arasinda en ¢ok tam kan
talebinin kalp ve damar cerrahisi servisinden, yogun bakim
iiniteleri arasinda ise en ¢ok kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim {iinitesinden yapildig1 saptanmustir.

Calismamizda, dahili kliniklerde 1941 {inite ES kullanilmis
olup bu grup igerisinde 1698 (%87) tnite ile dahiliye
servisinin ilk sirada yer aldigi saptanmistir. Yine dahili
kliniklerden c¢ocuk hastaliklar1 servisinde istenen 72 iinite
ES’nin 68 (%94)’i kullanilmis, diger dahili kliniklere gore ES
istek ve kullamim sayisi arasindaki uyumun daha yiiksek
oldugu gorillmistiir. Cerrahi servisler arasinda ES istek ve
kullanim sayilar1 arasindaki uyumsuzlugun ise en fazla gogiis
cerrahisi, genel cerrahi ve kadin hastaliklart ve dogum
servislerinde oldugu saptanmigtir. TDP kullaniminin en fazla
dahiliye servisinde oldugu tespit edilmis olup TDP istek
sayist ile kullanim sayilarmin uyumsuzlugunun gogiis
hastaliklar1 servisinde diger kliniklerden fazla oldugu tespit
edilmigtir. TS ve kriyopresipitat kullanimryla ilgili uyum-
suzluk saptanmamis olup talep edilen ve kullanilan kan ve
kan bilesenlerinin kliniklere gore ayrintili dagilimi Cizelge
2’de belirtilmistir. Calismanin yapildig1r bir yillik siirecte
transfiizyon merkezimizden 222 (%50)’si ES, 121 (%27)’i
TDP, 102 (%23)’si TS olmak iizere 445 kan bileseninin
imhaya gonderildigi saptanmustir.
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Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gore Kullanimi

Cizelge 2. Kan ve kan bileseni kullaniminin kliniklere gore ayrintili dagilimi [n/n (%)]

Kan Bilesenleri TK ES TDP TS KRY
Klinikler TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%)
Dahili Klinikler
Dahiliye Servisi - 2035/1698(83) 484/472(98) 1054/1012(96) 27/27(100)
Pediatri Servisi - 72/68(94) 61/61(100) 7/7(100)
FTR Servisi - 2/2(100) 2/2(100)
Gogiis Hastaliklar1 Servisi - 76/62(82) 23/13(57) 67/65(97)
Noroloji-Enfeksiyon S. - 122/111(91) 14/14(100)
p degeri - 0,012 0,000 1,000
Toplam - 2307/1941(84) 570/548(96) 1142/1098(96) 27/27(100)
Cerrahi Klinikler
KDC Servisi 8/8(100) 79/71(90) 30/27(90)
Ortopedi Servisi 1/1(100) 1134/845(75) 358/246(69) 10/10(100)
Uroloji Servisi 3/3(100) 120/96(80) 2/2(100) 22/22(100)
Beyin Cerrahi Servisi - 101/76(75) 53/42(79) 6/6(100)
Genel Cerrahi Servisi - 379/243(64) 287/208(72) 7/7(100)
Gogiis Cerrahisi Servisi - 12/6(50) 23/18(78)
KHD Servisi - 231/158(64) 36/19(53) 6/6(100)
p degeri - 0,000 0,016 1,000
Toplam 12/12(100) 2056/1495(73) 789/562(71) 51/51(100)
Yogun Bakim Uniteleri
Anestezi YBU 9/9(100) 332/289(87) 250/228(91) 75/75(100)
Beyin Cerrahi YBU 4/4(100) 123/104(85) 71/66(93) 11/11(100)
Dahiliye YBU 2/2(100) 369/324(88) 139/123(88) 99/95(96) 15/15(100)
KDC YBU 14/14(100) 74/62(84) 47/42(90)
Koroner YBU - 62/52(84)
Pediatri YBU - 40/33(83) 11/11(100)
Yenidogan YBU - 27/27(100) 717(100) 13/13(100)
p degeri - 0.244 0,822 1,00
Toplam 29/29(100) 1027/891(87) 525/477(91) 198/194(98) 15/15(100)

TK: Tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TS: Trombosit siispansiyonu, KRY: Kriyopresipitat, TE/K: Talep edilen/Kullanilan, FTR: Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, KDC: Kalp ve damar cerrahisi, KHD: Kadin hastaliklari ve dogum, YBU: Yogun bakim iinitesi.

Tartisma

Yasam kosullarinin degismesi, teknolojinin gelismesi, farkli
hastalik tiirlerinin ortaya ¢ikmasi, kliniklerde tedavi goren
hasta sayisimin artmasi, kaynagi sadece insan olan ve tiim
aragtirmalara ragmen alternatifi bulunamayan kanin, ihtiyag
oraninin artmasina sebep olmustur. Bu ihtiyacin karsilanmasi
i¢in gerekli kanin saglanmasimin énemi giderek artmaktadir.*
Kan stoklart ve kliniklerin kan talebi arasindaki hassas
dengeyi saglamak igin kan bagis1 kadar 6nemli olan diger bir
faktor; kan bagiscisindan alinmis, birgok islemden ve testten
gecirilerek hazirlanmis kan iiriiniiniin etkin kullanimidir.®
Elde ettigimiz sonuglara gbére en fazla kan bileseni
transfiizyonu yapilan hasta yas grubunun 65 yas ve iizeri
(%55,5) oldugu goriilmektedir. Hobel® 2015 yilinda yaptigi
ve acil servisteki kan ve kan transfiizyonu yapilan hastalarin
ozelliklerini ve maliyetleri etkileyen faktorleri degerlendirdigi
calisgmada 65 yas ve lizeri kan ve kan bileseni transfiizyonu
yapilan hastalarin %73,8’ine en az bir {inite ES verildigini
tespit etmistir. Yine Bingdl® tarafindan 2015 yilinda yapilan
ve kan transfiizyonunda kanin etkin kullamimma engel
olabilecek durumlarin irdelendigi ¢alismada en fazla kan
transflizyonu yapilan yas grubunun 40 yas ve iizeri hastalar
oldugu (%32,7) saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle doku ve
organlarda meydana gelen fonksiyonel bozukluklar, kronik

hastaliklarin sebep oldugu anemiler, antikoagiilan kullanimu,
yasliligin sebep oldugu ev ve ev dis1 kazalarda artig nedeniyle
daha fazla ameliyat endikasyonuna neden olacak durumlarin
gelismesi  gibi sebeplerle ileri yaslarda kan bileseni
transflizyonunun erken yaslara oranla daha fazla oldugu diisii-
nilmiistiir.

Calismamizda, 7341 inite kan bileseni transfiizyonundan
4327’sinin (%59) ES, 1587’sinin (%22) TDP, 1344’{iniin
(%18) TS, 42’sinin (%0,055) kriyopresipitat ve 41’inin
(%0,055) tam kan olarak dagildigi gozlenmistir. Tam kan
kullaniminin hastanemizde son derece az oldugu dikkat
cekmektedir. Bingdl’iin® yaptign calismada da veriler az
olmakla birlikte calismamiza benzer sekilde 309 kan
tranflizyonundan 194’iiniin (%63) ES oldugu bildirilmistir.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin
2016’da yaymladig1 genelgeye gore tam kan kullanimint %5
civarma indirmek hedeflenmistir. Ayrica tam kan kullanimi
bir ilkenin gelismislik diizeyini goéstermektedir. Gelismis
iilkelerde bu oran %2’nin altinda bulunmaktadir.” Tam kan,
kan transfizyon merkezimizde klinikler talep ettiginde,
ihtiyag duyulan miktarda, taze tam kan olarak hazirlanip
klinige iletilen bir kan driniidir.  Stoklarimizda
bulunmamaktadir. Bu nedenle tam kan kullanim oranlarimizin
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diisiik oldugu diistinilmiistiir.

Calismamizda dahili  kliniklerde  gergeklestirilen ES
kullaniminin  %87’sinin dahiliye servisinde, yogun bakim
initeleri arasinda ise %36’simin dahiliye yogun bakim
iinitesinde oldugu goriilmiistiir. Ortalama yasam siiresinin
uzamastyla dahiliye servisi ve dahiliye yogun bakim tinitesin-
de takip edilen yashi niifusun artmasi, 65 yas ve iizeri
popiilasyonda daha sik goriilen kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarin neden oldugu kronik anemiler, antikoagiilan
kullammi, GIS kanamalardaki artis gibi nedenlerle bu
servislerde ES kullaniminm yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.?
Dahili kliniklerden ¢ocuk hastaliklart servisinin ise diger
dahili kliniklere gore ES istek ve kullanim sayist arasindaki
uyumsuzlugunun daha diisiik oldugu goriilmistiir (%94). Bu
durum her ne kadar transfizyon endikasyonlarinin
uygunlugunu gosterse de bu servis igin tizerinde durulmasi
gereken konu, kan {riinlinlin miktar olarak kullanimim
degerlendirmektir. Prematiire bir bebegin tedavisi i¢in ihtiyag
duyulan kan bileseni miktar1 ¢ogu zaman birka¢ mililitreyi
gecmemekte ve kalan miktar saklama kosullar1 bozulmus kan
olarak imhaya gonderilmektedir.® Pediatride kii¢iik hacimde
transflizyon yapilmas: gerektiginde, yapilan en yanlig
uygulama ihtiya¢ duyulan kan bileseninin enjektorle torbadan
¢ekilmesi, geri kalan kismin bir sonraki transfiizyon igin
saklanmasidir. Béylece hastada kapali sistemi bozuldugundan
kontamine olmus kan bileseninden transfiizyon sonrasi sepsis
goriilme riski artacaktir. Oysaki iilkemizde 150°ser ml’lik
iiglii pediatrik torbalar bulunmaktadir.’ Bu torbalarin
kullantiminin  saglanmasi ile O6nemli bir kan israfinin
onlenmesinin  saglanabilecegi  diisliniilmiistiir. ~ Cerrahi
kliniklerde ES kullaniminin %56’simin ortopedi servisinde
oldugu goriilmektedir. Travmayla gelen hasta sayisinin
yiksek olmasi, travmali hasta ameliyatlarinda ameliyatlarin
uzun slrmesi Ve cerrahi operasyonlarda genis viicut
yiizeylerini kapsayan kesi alanlarinin olmast bu klinikte daha
fazla ES kullaniminin nedeni olarak kabul edilmistir. Ayrica
cerrahi klinikler arasinda, ES istek ve kullanim sayilari
arasindaki uyumsuzlugun en fazla genel cerrahi ve gogiis
cerrahisi servislerinde oldugu gorilmis, bu kliniklerde

transflizyon endikasyonunun uygun sekilde
belirlenememesinin  batin i¢i ya da gogiis cerrahisi
operasyonlarinda  olusabilecek  kanamay:r  hekimlerin

dngdrememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.'°
Dahili  kliniklerde gergeklestirilen TDP  kullaniminin
%86’smin dahiliye servisinde oldugu gdzlenmistir. TDP
kullanimi daha ¢ok kazanilmis c¢oklu koagiilasyon faktor
eksiklikleriyle birlikte ciddi kanama veya yaygin damar igi
pithtilasma sendromu Varsa, karaciger yetmezliklerinde,
warfarin etkisinin antagonizasyonu ig¢in, trombositopenik
purpurada, faktor konsantresi bulunmayan izole kalitsal
faktor eksikliklerinin neden oldugu dahili hastaliklarda endike
oldugu i¢in istek ve kullanim sayisinin dahiliye servisinde
fazla oldugu diisiiniilmektedir.!*

Biitiin dahili, cerrahi ve yogun bakim {initelerinde toplam
kullanilan TS sayisit 1344 {inite olup, bunun 1012 {initesi
dahiliye servisi tarafindan kullanilarak ilk sirada yer aldigi
saptanmigtir. Bu klinikte yatan hasta sayisimin fazlaligi,
ozellikle hematoloji hastalarina dahiliye servisi biinyesinde
TS transfiizyonu yapilmast bunun nedeni olarak tespit
edilmistir.

Caligma siiresindeki transfiizyon merkezimizin kan bileseni
imha sayisimin 445 oldugu saptanmig olup, bunlarin bir kismi
kliniklerin kullanimlarindan daha fazla kan bileseni talep edip
rezerve etmelerine bagli olarak kan bilesenlerinin son
kullanma tarihlerinin gegmesinden kaynaklanmaktadir.

Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gére Kullanimi

“En zararsiz kanin heniiz hastaya verilmemis kan oldugu”
gercegi akilda tutularak hastalara ¢ok ihtiyaci olmadan kan
transfliizyonu yapilmasi aliskanligindan vazgecilmelidir.
Ciinkii transfiizyonlar kiside daha sonraki hayatinda problem
olusturabilecek alloimmunizasyona neden olabilmektedir.”*?
Viicuda yabanci antijen edinmek yerine voliim genisletici
ajanlar1 kullanmak daha ¢ok fayda saglayabilmektedir.

Son yillarda rekombinant insan kaynakli eritropoetin
kullaniminin  yogun bakim hastalarinda kullanilmasinin
transfiizyon endikasyonunu azalttig1 bildirilmistir.
Eritropoetin ve plasebo kullaniminin karsilagtirildign  bir
caligmada plaseboya gore eritropoetin kullanilan grupta
anlamli olarak daha az ES ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Fakat
mortalite ve klinik komplikasyonlar agisindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir.*®

Sonu¢ olarak, bazi Kkliniklerde kan bileseni isteklerinin
kullammlarindan ¢ok fazla oldugu saptanmustir. Ulkemizde
bu konuda yapilmis kapsamli ve karsilastirabilecegimiz
caligmalar bulunmadigindan kendi verilerimizle ilgili
degerlendirmelerimizi sunmaya calistik. Ulke genelinde
diizenli bagisc1 sayisinin azligit ve giivenli kan temini
noktasinda yasanan sikintilar géz 6niine alindiginda hastalar
igin rezerve edilen kanlar kullanilmadiginda yeni bagis¢ilar
bulmak durumunda kalinmaktadir. Ayrica cross match testi
caligma sayisinin rezerve iriinler nedeniyle artiriliyor olmasi
bulundugumuz kurumu ve {ilke ekonomisini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir. Hastanemizde kliniklere gore kan
bileseni ihtiyacinin belirlenmesinin, transfiizyon
merkezimizin Kizilay Kan Merkezi’nden kan {iriinii
istemlerinin ~ planlanmasinda  ve  imha  oranlarinin
azaltilmasinda onemli oldugu gorilmistir. Transfiizyon
uygulamalar1 yapilan tiim hastanelerde kan ve kan iiriinlerinin
klinik kullanimiyla ilgili ulusal kilavuzlar esas alinmalidir.
Hastanemizde oldugu gibi Kanin klinik  kullanimini
transflizyon komiteleri denetlemelidir.
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