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OZET

Modern tipta kan “tek kaynagt insan olan yasamsal bir ilag” olarak kabul edilmektedir. Giivenli kanin tanimini Diin-
ya Saghik Orgiitii verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, infeksiyon etkenlerini veya zararli yaban-
ct maddeleri icermeyen kan olarak yapmaktadir. ”Giivenli kan” transfiizyon igleminin biitiin kademesini ilgilendiren kandir.
Giivenli kan igin mutlaka goniillii, karsiliksiz ve diizenli kan bagislayan donorler gereklidir.
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SUMMARY

Safe Blood

In modern medicine blood is considered as “a vital drug with unique human origin”. World Health Organization de-
fines safe and reliable blood as a blood sample devoid of infectious agents or deleterious foreign substances which produce any
risk or disease in the recipient human being. “Safe blood” is valid for all stages of transfusion. Safe blood surely requires vo-

lunteer donors donating blood without any profit.
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Kan organlarin perfiizyonunu saglayan
eritrosit, 16kosit, trombositlerden ve plazmadan
olusan ve intravaskiiler alanda biitiin viicudu
dolasan sividir. Modern tipta kan “tek kaynagi
insan olan yasamsal bir ila¢” olarak kabul edil-
mektedir. Tek kaynag insan olan bu ilacin gii-
venli bir sekilde elde edilmesi ve uygulanmasi
onemli hale gelmistir. Giivenli kanin tanimini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); “verildigi kiside
herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturma-
yan, infeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci
maddeleri icermeyen kan” olarak yapmakta-
dir1?. Giivenli kan, hastaya verildiginde her-
hangi bir problem yaratmayacak sekilde uygun
dondr secimi ile uygun kosullarda toplanmuis,
komponentlerine ayrilmis, transfiizyon Oncesi
serolojik testleri yapilmis, uygun kosullarda
saklanmus, hasta ve donor arasinda gapraz kar-
silastirmalar1 yapilmis ve uygun sekilde trans-
fiizyonu yapilmis kandir(D. Bu tarife gore “gii-
venli kan” transflizyon isleminin biitiin kade-
melerini ilgilendiren bir kavramdir. Donor segi-
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minden transfiizyona kadar her kademede ya-
pilan her islem kanin giivenligini etkileyecektir.
Giivenli kan i¢in ilk basamak uygun donor segi-
midir. Bu nedenle DSO 07 Nisan 2000 tarihini
“Giivenli kan benimle baslar” slogani ile uygun
donor segimine ayirmistir. Uygun donor segimi
icin de genis kapsaml1 bir donor sorgulama for-
mu kullanilmalidir. DSO kan bagisgisin1 “karsi-
lik” kavramini esas alarak 3 ana baslik altinda
ele almstir:

1. Ticari kan bagisgisi,

2. Takas kan bagiscisi,

3. Goniillii kan bagiscisi.

Gontillii kan bagiscist kavrami tamamen
kendi hiir iradesi ile kime kullanilacagini 6nem-
semeden, hicbir beklentisi olmadan ve beyan
diiriistligiinden kaynaklanabilecek sorunlar-
dan yasal olarak sorumlu oldugu konusunda
bilgilendirilmis ve senede en az bir kez torba
kan veya aferez yontemi ile kan bagislayan, kri-
terlere uygun saglikli kisiyi tanimlar. Gunii-



miizde en giivenli kan kaynag bu tip kan bagis-
cilaridir?). Kan Merkezleri ve Transfiizyon Der-
negi'nin 2004 yilinda yaptig1 bir anketle deger-
lendirilen 227 kan merkezinin verilerine gore
2003 yilinda Tiirkiye’de 1,236,776 tinite kan top-
lanmustir. Bunun 312,123 {initesini Kizilay topla-
migtir®. Ulkemizde donérlerimizin cogu rep-
lasman donoriidiir. Gonilli karsiliksiz dondr
kazanmak i¢in program uygulayan yegane ku-
rulus Kizilay’dir. Kabaca tilkemizde toplanan
kanm % 20-25'ini Kizilay’m topladigin1 varsa-
yarsak 350,000 iinite/y1l kanin goniillii donor-
lerden alindigini diisiinebiliriz. Ancak Kizilay
replasman donorii de kabul etmektedir. Bu du-
rumda tilkemizde bir senede toplanan kanlarin
sadece yaklasik 250,000-300,000 tinitesinin go-
nilli bagiscilardan toplandigini soyleyebiliriz.
Buna gore tilkemizde giivenli kan konusunda
daha isin basinda 6nemli bir eksigimizin oldu-
gu anlagilmaktadir(®.

Giivenli kan temini agisindan ikinci 6nem-
li konu donérden kan alinmasi (flebotomi) isle-
minin asepsi, antisepsi kurallarina uygun ola-
rak ve uygun cihazlar kullanilarak yapilmasi-
dir.

Glivenli kan komponenti elde etmek igin
kanlarin standartlara uygun olarak ayrilmasi
gereklidir. Bunun i¢in egitimli personel, gerekli
uygun donanumi kullanarak ayristirmayr ger-
¢eklestirmelidir. Bunlarin standartlara uygunlu-
gu toplam kalite yonetimi disiplini i¢inde olma-
lidir.

Glivenli kanin en 6nemli parametrelerin-
den biri olarak non-infeksiy6z 6zellikte olmasi
kabul edilse de, infeksiyoz etkenlerin bulasini
sifirlamak miimkiin olmamakta, ancak mum-
kiin oldugunca en alt diizeylere distiriilmeye
calisiilmaktadir. Bu nedenle giivenli kan icin “ol-
mazsa olmaz” kavrami kapsaminda kanlarin
mikrobiyolojik olarak taranmasi amaciyla yapi-
lan serolojik testler icin kullanilacak kit ve yon-
temler de olduk¢a 6nemlidir. Virtisler basta ol-
mak tizere bakteriler, parazitler, riketsiyalar ve
funguslar az da olsa transfiizyonla bulasir-
lar(10), Bu testlerden zorunlu olanlar Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan genelgelerle ilan edilmekte
ve gliniin kosullarina gore gilincellenmektedir.
Tarama testlerine karsin, kan ve kan tirtinleri ile
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virtis bulas riski giiniimiizde halen az da olsa
devam etmektedir®>9). Pencere doénemi kan
bagislari, varyant viriisler, atipik (immunolojik
sessiz) serokonversiyon ve laboratuvar yanlis-
liklar1 sonucu bulaglar olabilmektedir. Bunlar-
dan pencere donemi kan bagislar en biiytik so-
runu olusturmaktadir®. Pencere donemi
HBV’de 56 giin, 3. kusak ELISA Kkitleriyle
HCV’de ortalama 70 giin, HIV’de ise ortalama
16-17 giindiir (p24 ile birlikte). Giiniimiizde bu-
las riskini ¢ok kiiglik diizeylere indirmek ama-
ayla Niikleik Asit Teknolojisi (NAT) kullanimi
giindeme gelmistir®. Viral bulasa iliskin ku-
ramsal risk NAT o6ncesi 1/100,000-1/500,000,
NAT sonras1 <1/1,000,000 olarak tahmin edil-
mektedir®). Yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sa-
hip NAT testiyle pencere donemi HIV’de 10-15
giin, HCV’'de 41-60 giin ve HBV'de ise 6-15
giine inmektedir. Yiizde yiize en yakin giivenli
kan igin biiyiik umutlar beslenen ve plazma ha-
vuzlarimn viral yiikiinii en aza indirmek icin
kullanilan NAT’in etkinligi, havuzdaki ornek
sayisl, viral yiik, testin duyarlilifi, testin tipi,
bulastiricilik orani ve viral temizleme potansi-
yeli gibi bir¢ok faktore baghdir. NAT 1n 6nemli
diger bir problemi ekonomik yoniidiir.

Kanin giivenligi agisindan onemli diger
bir konu da kan ve kan komponentlerinin uy-
gun kosullarda muhafazasi ve tasinmasidir.

Transfiizyon oncesi capraz karsilastirma,
gerekirse antikor tarama ve tanimlama yapilma-
s1 kan bankalarinin kanin giivenligini saglamak
i¢in titizlikle yapmalar1 gereken 6nemli fonksi-
yonlarindan biridir. Bu islemler de mutlaka egi-
tilmis personel tarafindan uygun gerecler ve
malzemeler ile yapilmalidar.

Giivenli kan konusunda nerede, ne gibi
hata ve uygulama bozukluklarinin yasandigini
bilmek ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in kanin alinma-
sindan hastaya verilmesine kadar, hatta verilen
hastanin vefatina kadar her kademede ¢ok iyi
izlenmesi, geri bildirim mekanizmalarinin ¢ok
iyi calismasi, hata ve komplikasyonlarin tipi ve
siklig1 konusunda istatistiklerin tutulmasi, 6nle-
yici ve diizeltici uygulamalarin yapilmas: ¢ok
onemlidir.

Tiim kan ve kan triinlerinin kalite ve gii-
venligi donor seciminden hastaya kanmn veril-



mesine kadar gegen tiim evrelerde saglanmali-

dirD. Bu sunlan gerektirir:

1. lyi organize olmus, tiim alanlarda kalite sis-
temleri olan bir kan transfiizyon servisinin
tesis edilmesi.

2. Kanin yalnizca diistik riskli, goniillii, karsi-
liksiz ve ciddi usullerle secilmis donorler-
den toplanmasi.

3. Tum bagis kanlarda transfiizyon ile gecen
infeksiyonlarin taranmasi: HIV, hepatit vi-
risleri, sifiliz ve uygun oldugu yerlerde
Chagas hastalig1 ve malarya gibi diger in-
feksiyon ajanlar.

4. Kan gruplama, uygunluk testleri, bilesen
hazirlama ile kanin ve kan tirtinlerinin diger
depolama ve nakil islemlerinin tiim yonle-
rinde iyi laboratuvar pratigi.

5. Kan ve kan tiriinlerinin dogru klinik kulla-
nimi ve her zaman miimkiin oldugunda
transflizyonun basit alternatiflerinin kulla-
nimi ile gereksiz transfiizyonlardan kagin-
ma.

6. Giivenli kan i¢in hastaneler klinik transfiiz-
yon stirecinin her asamasi icin uygulama
standartlarina sahip olmalidir. Hastane ¢ali-
sanlar1 bu standartlari izleyecek sekilde egi-
tilmelidir.

7. Transfiizyon amaglh hazirlanan kan tirtinle-
rinin giivenilirligini saglamada klinisyenler
ile kan bankasi ¢alisanlar1 arasinda agik bir
iletisim ve isbirligi esastur.

8. Hastadan gelen kan 6rnegine ait etiket bilgi-
lerinin ve kan iirtinii istek formunun tam ve
dogru olarak doldurulmadig1 durumlarda
kan bankasi istenen kan tirtintinii vermeme-
lidir.

9. Islev kayb1 ve bakteriyel bulagin engellene-

bilmesi i¢in kan tdiriinleri nakledilirken ve

transflizyon oncesi kliniklerde bekletilirken
dogru saklama kosullarinin saglanmasina
0zen gosterilmelidir.

Uygunsuz kan {irtinii transfiizyonu kimi za-

man Olimle sonuclanabilecek akut transfiiz-

yon reaksiyonlarinin en sik nedenidir. Ka-
nin giivenli olarak transfiize edilmesi igin:

e Hastaya ait kimlik bilgileri, tam ve dog-
ru olarak kaydedilmelidir.

¢ Test icin alinan kan 6rnegi tizerine has-

10.
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taya ait kimlik bilgileri dogru olarak ya-
zilmalidir.

e Transflizyon 6ncesi dogru kanin dogru
hastaya gittiginden emin olmak i¢in son
bir kez daha hasta bilgileri ile kan tirtinti
torbas1 tizerindeki bilgiler karsilastiril-
malidir.

11. Kan transfiizyonu Oncesinde, esnasinda ve
islem sonrasinda hasta egitimli personel ta-
rafindan takip edilmelidir.

Giivenli kan ve kan iiriiniiniin transfiizyon-
dan énce saklanmas11V

Tam kan ve eritrosit siispansiyonu

e Eger dis 1s1 25°C iizerinde ise veya kan tri-
ni hemen kullanilamayacak ise kan merke-
zinden soguk muhafaza kutusunda veya
izolasyonlu bir kutuda 2-6°C 1s1da taginabile-
cek sekilde saklanmasi gerekir.

e Hastaya verilene kadar hastanin yattig1 ser-
viste ya da ameliyathanede 2-6°C’de muha-
faza edilmelidir.

e Ust siur 6°C olmast bakteriyel bulas riski-
nin en aza indirilmesi igin gereklidir. Alt s1-
nirin 2°C altina indirilmemesi 6liimctil kana-
ma veya bobrek yetmezligine neden olabile-
cek bir hemolizi 6nleme agisindan 6nemlidir.

¢ Tam kan veya eritrosit siispansiyonu buzdo-
labindan ¢ikarildiktan sonra 30 dakika icin-
de hastaya verilmelidir.

Trombosit konsantreleri

e Kan merkezinden cikartilirken 1sisinm1 2-24°C
arasinda koruyacak bir tasiyic igine konul-
malidir.

e Daha diusiik 1silarda saklanan trombosit
konsantreleri pihtilasma yeteneklerini kay-
bederler; asla buzdolabina konulmamalar:
gerekir.

® Trombosit konsantreleri miimkiin oldugu
kadar kisa zamanda hastaya verilmelidir.

Taze dondurulmus plazma (TDP) ve kriyopre-

sipitat

e TDP kan merkezinde, kullanilincaya kadar
—25°C veya daha diisiik 1s1da saklanmalidar.

¢ FEritilme islemi kan merkezinde yapilmali ve



1s1y1 2-6°C arasinda tutan kan tasima kutula-
rinda tasimnmalidirlar.
e Eritildikten sonra 30 dakika icinde infiize
edilmelidir.
¢ Hemen kullanilma geregi yok ise sogutucu-
da 2-6°C arasinda saklanmali ve 24 saat icin-
de tiketilmelidir.
¢ Oda sisinda saklanirsa tam kan ya da eritro-
sit slispansiyonlarinda oldugu gibi plazma-
da da bakteri tireyebilir.
e Faktor V ve Faktor VIII harig bir¢ok pihtilas-
ma faktorii buzdolabi 1s1sinda stabildir:
- Eger plazma -25°C veya daha dtistik 1s1ida
saklanmaz ise 24 saati astiginda Faktor
VIII diizeyi hizla azalir. Bu diisiik Faktor
VIII diizeyli plazmalar hemofili tedavisin-
de kullanilmaz. Ancak diger faktor eksik-
liklerinin replasmaninda kullanilabilir.
- Faktor V daha yavas diiser.

Sonug¢

Giivenli kan elde etmekte ilk basamak ka-
nin giivenli dondrden alinmasidir. Elde edilen
bu kanin standartlara uygun olarak kompo-
nentlerine ayrilmasi, uygun kosullarda muhafa-
zasl, tasinmasi, mikrobiyolojik testlerinin stan-
dartlara uygun olarak ve giivenilir test malze-
mesi ile yapilmasi, kan grubu tayini ve capraz
karsilastirma gibi immiino-hematolojik testlerin
standartlara uygun ve giivenli malzeme ve yon-
temler kullanilarak yapilmas: gereklidir. Ayrica
kullanilan makine ve techizatin bakimi ve kalib-
rasyonu, i¢ ve dis kalite kontrollerinin diizenli
olarak yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Kliniklerde kan
transflizyonunun uygun yontemlerle ve stan-
dart isletim kurallarina uyarak yapilmasi gerek-
lidir. Kan merkezlerinin giivenli kan saglayabil-
meleri i¢in konunun uzmanlar: tarafindan yo-
netilmeleri, personelin siirekli egitimi, standart
igletim sistemlerinin kullanilmasi, iyi isleyen
otomasyon sistemlerinin kurulmasi, kan banka-
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sindan ¢ikan tiriinlerin geri bildirimlerinin ya-
pilmasi ve sonugta iyi isleyen bir hemovigilance
sisteminin kurulmasiyla miimkiindiir(®.
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