Gelis Tarihi (Received): 06.07.2022 Kabul Tarihi (Accepted): 22.08.2022

Derleme

Hemovijilans ve Hemovijilans Hemsireligi

Hemovigilance and Hemovigilance Nursing

Ars. Gor. Servet KALYONCUO 1®
Dog. Dr. Ozlem CEYHAN ! @

L Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar : Servet KALYONCUO; servetkalyoncuo@erciyes.edu.tr

Alint1 (Cite): Kalyoncuo S, Ceyhan O. Hemovijilans ve Hemovijilans Hemsgireligi. YBH

Dergisi. 2022;3(2):128-141

128


mailto:servetkalyoncuo@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8687-2229
https://orcid.org/0000-0002-1869-8713

Ozet: Hemovijilans, kan Uriinlerinin terapotik
kullanim1 ile beklenmedik ya da istenmeyen
etkiler hakkinda bilgi toplanmasi,
degerlendirilmesi, bu durumlarin olusmalarini
ve tekrarin1 Onlemek icin tiim transflizyon
zincirini kapsayan bir dizi izleme prosediri
olarak tanimlanir. Hemovijilans, hem vericide
hem de alicida gerceklesebilecek  biitiin
istenmeyen  reaksiyonlar1 ve transfiizyon
asamalarinda meydana gelen istenmeyen
olaylar1 igerir. Transfiizyon tibbinda en biiylik
risk, siklikla ~yanlis kan bilesenlerinin
transflizyonuna neden olan insan hatasidir.
Bircok Hemovijilans sistem veri kaynagina
gore, yanlis kan grubu transfiizyonu, diinya
capinda transfiizyon gilivenliginde O6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir ve viral
enfeksiyonlarin bulasmasi ile iligkili
transflizyonlarin toplam riskini artirmaktadir.
Literatiirde goriildiigli tizere Ozellikle saglik
personelinin bir¢ogunu yakindan ilgilendiren
kan transfiizyonu ¢ok asamali, 6zel ve karmasik
bir siiregtir. Bu siirecte girisimlerin takibi ve
dogru yonetimi ¢ok Onemli olmakla birlikte
takip ve yonetim konusunda hemovijilans
hemsireliginin transfiizyon giivenligine son
derece Onemli katkilar1 bulunmaktadir. Kan
transflizyonu uygulayan tiim hemsirelerin
hemovijilans ilkeleri konusunda en glncel
bilgilere sahip olmalarinin, kan transfiizyonunun
biitiin basamaklarini 1yl bilmelerinin,
transfiizyon uygulamalarinin basariya ulagmasi
noktasinda son derece Onemli katkisi olacagi
diistiniilmektedir. Bu derleme ile hemovijilans,
dinyada ve lkemizde hemovijilans sistemi ve
hemoviijilans hemsireligi konular1 hakkinda bir
cerceve olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
hemovijilans hemsireligi;
transflizyon reaksiyonu.

Hemovijilans;
kan transfiizyonu;

Abstract: Hemovigilance is defined as a set of
monitoring procedures covering the entire
transfusion chain to collect and evaluate
information about the therapeutic use of blood
products and unexpected or undesirable effects,
and to prevent their occurrence and relapse.
Hemovigilance includes all  undesirable
reactions that may occur in both the donor and
the recipient and the undesirable events that
occur during the transfusion stages. The greatest
risk in transfusion medicine is human error,
which often results in transfusion of the wrong
blood components. According to many
Hemovigilance (HV) system data sources,
incorrect blood type transfusion remains a major
problem in transfusion safety worldwide,
exceeding the overall risk of transfusions
associated with viral infection transmission. As
seen in the literature, blood transfusion, which is
closely related to many health personnel, is a
multi-stage, special and complex process. While
the follow-up and correct management of the
interventions are very important in this process,
hemovigilance nursing has very important
contributions to transfusion safety in terms of
follow-up and management. It is thought that
having the most up-to-date information on the
principles of hemovigilance and knowing all the
steps of blood transfusion well will contribute to
the success of transfusion practices. With this
review, it is aimed to create a framework about
hemovigilance, hemovigilance system in the
world and in our country, and hemovigilance
nursing.

Key Words: Hemovigilance; hemovigilance
nursing; blood transfusion; transfusion reaction.
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Giris

Hemovijilans, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan, transflizyon zincirinde, vericide ya
da alicida meydana gelen istenmeyen olaylar hakkinda bilgi toplayan, inceleyen ve tiim
bunlarin meydana gelmesini ya da yeniden olusmasini engellemek i¢in yiiriitiilen bir dizi takip
yontemini iceren 6zel bir alandir. ¥ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; ‘Hemovijilansin
hedefi, donor glivenligini artirmak, degerli kan bilesenlerini ve plazma iirlinlerini daha iyi
kullanmak, hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirmek, riskleri ve maliyetleri en aza
indirmek ve israfi azaltmak i¢in diizeltici ve Onleyici faaliyetler aracilifiyla transfiizyon
zincirinin stirekli olarak kalitesini iyilestirmektir’. ©

Uluslararast Hemovijilans Ag1 (IHN), hemovijilans1 "kan ve bilesenlerinin toplanmasindan
alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini kapsayan, beklenmedik veya istenmeyen
etkiler hakkinda bilgi toplamay1 ve degerlendirmeyi amaglayan bir dizi slirveyans prosediiri"
olarak tanimlamaktadir. ® Ana hedefi transfiizyonun giivenligini artirmak olan hemovijilans
sistemi, ilk olarak 1990 yilinda Fransa’da kurulmus olup daha sonra Hollanda, Birlesik
Krallik, Kanada, Japonya, Rusya, Isvi¢re, Amerika Birlesik Devletleri gibi pek ¢ok iilkede de
uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de ise hemovijilansin ilk tanimi 2008 yilinda yapilmustir.
(7-9)

Kan transfiizyonu tedavi edici ve hayat kurtarici olmanin yani sira bazi yiiksek riskleri tasiyan
bir uygulamadir. Giivenli kan transfiizyon uygulama standartlarin1 devam ettirmek i¢in saglik
kuruluglarinin kan bankasi/transfiizyon laboratuvari ve kan transfiizyonu protokolleri
olusturmalar1 ve ulusal transfiizyon kilavuzlar1 kullanmalar1 son derece onemlidir. Bu
kapsamda, transfiizyon endikasyonlari, kan tirtinleri ile laboratuvar ve klinik belirteclere
iliskin standartlar meydana getirilmelidir. Transfiizyon endikasyonlari ile ilgili elektif cerrahi,
acil, rutin olgularda hizli kan temin etmek, giivenirlilik ve tutarlilig1 gergeklestirmek amaciyla

kan temin sistemi dlizenlenmeli, standart prosediirler olusturulmali ve bunlarin etkinligi takip
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edilmelidir. @%') Kan iiriinii transfiize edilecek hastanin laboratuvar bulgulari ve klinik
durumu son derece Onemli bir degisken oldugu icin bu kapsamda dondrden alinan kanin
aliciya transfiize edilmesine kadar gegen siirede kan firiinleri uygun ve giivenli sartlarda
tasinmali ve saklanmalidir. 42

Kan transfiizyonlarmin amacina ulagmasi, giivenli olarak uygulanmasi, akut veya kronik
komplikasyonlarin engellenmesi siirecinde izlem, hemsirelik girisimleri ve hasta egitimi
oldukca onemlidir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu
ilkeleri hususunda giincel bilgilere sahip olmalar1 kanita dayali girisimlerin uygulanmasi,
transflizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi ve giivenli olmayan transfiizyon girisimleriyle
iliskili morbidite ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesine yardimci olacaktir. Bu siirecte,
hemsireler giivenli kan transfiizyon asamalarini iyi bilmelidirler. ¢3!® Pehlivanoglu ve ark.
2011 yilinda hemsirelerle yaptigi arastirmada, hemsirelerin %33’linlin kan transfiizyonu
sonrasinda meydana gelebilecek reaksiyonlar1 bildigi, %20’sinin kan transfiizyonu dncesinde
hastalardan bilgilendirilmis olur almakta kararsiz olduklari tespit edilmistir. @ 192 hemsire
ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %53’Unin transfuzyon reaksiyonlarina yonelik
bilgilendirmeyi yapmadiklari, %22’sinin kan istem formunu kontrol etmedikleri ve %36’sinin
kan transfiizyonu 6ncesinde hasta ve hasta yakinini bilgilendirmedikleri gézlemlenmistir. 9
2015 yilinda yapilan bagka bir arastirmada, hemsirelerin %40’mnin transfiizyon sonrasinda
reaksiyon tanimlamasinda eksik bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu uygulamalar ilkelerine,
izlem ve kontrollere iligkin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiis, dolayistyla hemsirelerin
yillar icerisinde ilerleyen ve gelisen gilivenli kan transfiizyonu uygulamalar1 konusunda bilgi
diizeyinin ve uygulamalarinin desteklenmesine, gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilerek
bu derlemede hemovijilans, diinyada ve ulkemizde hemovijilans sistemi ve hemoviijilans

hemsireligi konular1 incelenecektir.
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Dunya’da Hemovijilans

Hemovijilans, baslangigta 1980’lerde HIV ve hepatit gibi transfiizyonla bulasan bulagic
hastaliklara odaklanarak gelistirilen 6zel ve ayri bir alandi. Avrupa’da ilk kez hukimet
tarafindan kan skandallarina tepki olarak dile getirildi. Kanada gibi diger iilkelerde bu konuda
onemli incelemeler yapti ve koordineli hemovijilans sisteminin olusturulmasin1 6nerdiler.
Hemoviijilans uygulama yontemi, Hollanda, Birlesik Krallik, Kanada, Japonya, Rusya,
Isvigre, Amerika Birlesik Devletleri gibi pek cok iilkede uygulanmaktadir ve llkeden tlkeye
gore degisiklik gosterebilmektedir. ¢

Fransada, 1980’lerde HIV salgin1 sirasinda ortaya ¢ikan eksikliklerin fark edilmesiyle
hemovijilans sistemi giindeme gelmistir. 1991 yilinda hemovijilans resmi olarak
tanimlanmistir. 1998 yilinda hemovijilans sorumlulugu Fransiz Saglik Uriinleri Giivenlik
Ajansma devredilmistir. 2006 yilinda Fransiz Kanunu'nun igerisinde yer almustir. Ulkede
raporlama web tabanli ve zorunludur. Bolgesel diizeyde, bolgelerin her birine bir
hemovijilans koordinatorii atanmaktadir. Birlesik Krallik’ta ise, ulusal gizli hemovijilans
sistemi, “Ciddi Transfiizyon Tehlikeleri” durumlarini raporlamaktadir. Bu raporlar yillik
olarak yaymlanmakta ve genis capta dagitilmaktadir. )

Brezilya, 2010 yilinda hemovijilans raporlarini zorunlu ve gizli hale getirmistir. Kore
Cumhuriyeti, 1999°dan itibaren Saglik Bakanlhigi’na sakatlik, transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlar hatta 6lime yol acan istenmeyen yan etkilerin bildirilmesini zorunlu hale
getirmistir. 2007 yilinda raporlama sistemi kurulmustur. 2011 yilinda dondr olaylarinin
raporlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Gliney Afrikada, hemovijilans sistemi 2000 yilinda

kurulmustur. @9
Ulkemizde Hemovijilans

1. Ulkemizde Hemovijilans Tarihgesi
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Ulkemizde, 2007 yilinda 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu yayimmlanmistir. Bu
kanunla birlikte kan transfiizyonunun hekimin denetimi ve sorumlulugu altinda
gergeklestirilmesine karar verilmistir. Ayni1 zamanda kan ve kan iiriinlerinin alinmasinin yani
sira verilmesinde bagisci ve alicinin her tiirlii tibbi riske karsi korunarak sagliginin tehlikeye
diisiiriilmemesi, transfiizyonun gilivenle uygulanmasi ve transfiizyonun ardindan alicinin ve
bagisinin takip edilmesi zorunlu hale getirilmistir. ® 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi yayimlanarak beklenmeyen durumlarin bildirimi, dogrulanmasi, tedavisi,
transfliizyon karari, uygulanmasi, takibi ile hemovijilans bakimi rehberde tanimlanmis ilgili
form ve verilerin planlanmasindan hekim sorumlu tutulmustur. ® 2016 yilinda ise “Ulusal
Hemovijilans Rehberi” yiiriirliige girmistir ve bu rehberde alict ve bagiscida goriilen
beklenmeyen reaksiyonlar ve ulusal hemovijilans organizasyon yapisinin standart olarak
tanimlamas1 yapilmistir. Rehberin iceriginde; sistemde gorevli olan kisilerin gorev,
sorumluluklar1 ve pozisyon profilleri, sistemde bulunan paydaslar arasi iliski, standart
bildirim siirecleri ve formlar: bulunmaktadir. ©

2. Hemovijilans Sistemi

Turkiye’de Saglik Bakanligina bagli hemovijilans sisteminde, her bir paydasin birbiriyle
baglantis1 bulunup ¢ok paydaslh bir sistemdir. Saglik bakanliginda “Bakanlik Hemovijilans
Departman1” (BHD) ve Bolge Hemovijilans Birimi (BHVB) bulunmaktadir. Bakanlik
Hemovijilans Departmani, hemovijilans birimleri arasindaki faaliyetlerin uygunlugunu ve
bilgi akigimi izler, bildirimi yapilan durumlart inceler, yorumlar ve gerekli durumlarda
olaylara midahale eder. BHVB kan bagis¢isina ait dogrulama siirecinin uygun sekilde
gerceklestirildigini, irlin blokaj1 ve geri ¢agirma iglemlerinin yapilip yapilmadigini denetler.
9)

Her bolgede “Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HB)” yer almaktadir. BKM-

HB’de Bolge Kan Merkezinde (BKM) gorev yapan butin personel gorev almaktadir ve
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bildirimde bulunmaktadir. Bu birimin sorumlusu hekimdir. Bakanlik Bolge Hemovijilans
Birimi (BBHVB), kendi bdlgesinden bildirilen beklenmeyen olaylarla ilgili streclerin rehbere
uygun bir sekilde yiiriitiilmesini sorgulamakta, beklenmeyen olayla ilgili degerlendirme
raporu hazirlayarak BHD’ye ulastirmaktadir. Ayrica diizeltici Onleyici faaliyetlerin
gelistirilmesinde yardimci olmakta, uygunlugunu incelemektedir. Hemovijilans konusunda
periyodik egitimler planlanmaktadir. ©

Hastane Duzeyinde Hemovijilans Sistemi; Hastane diizeyinde hemovijilans sistemi Gyeleri
Hemovijilans Koordinatori (HVK), Hemovijilans Klinik Sorumlusu (HVKS) ve
Hemovijilans Hemsiresi (HVH)’dir. Ayrica hastane dilizeyinde hemovijilans sistemi
organizasyonunda hastanede c¢alisan biitiin personel gorev almaktadir. Transflizyon
merkezinin yeterliligini incelemek, transfiizyon reaksiyonlarini, endikasyonlarini ve
uygulamalarini degerlendirmek, kan ve kan iiriinlerinin kullanim giivenligi, saklanma, temin
gibi pek c¢ok konularda hastane politikast meydana getirmek hastane transfiizyon
komitelerinin  kurulus amacindandir. Hastanelerde bu komitelerin kurulmasi yasal
zorunluluktur. ©

Hemovijilans koordinatorii, Transfiizyon Merkezi hemovijilans biriminin sorumlusudur. Ayni
zamanda hemovijilans birimine gelen verileri siniflarken birimlerin dogrulamasini da
yapmaktadir. Bunun yami swra hemovijilans klinik sorumlusu ile beraber beklenmeyen
durumlarin sebeplerini tespit etmekte, beklenmeyen durumlart transfiizyon komitesine
sunmaktadir. Diizeltici onleyici faaliyetlerin uygunlugunu inceler ve yardimci olur. Ayni
zamanda yillik hemovijilans raporlarimin meydana getirilmesinden ve bunlarin kayit
islemlerinden sorumludur. ©

Hemovijilans Klinik Sorumlusu (HVKS), kliniklerdeki hemovijilans ile ilgili bildirimlerin
diizgiin bir sekilde olusturulmasindan sorumludur. Ilgili klinikte gérev yapan hemsire yada

doktor HVKS olarak gorevlendirilebilmektedir. ©
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Hemovijilans Hemgiresi (HVH), hemovijilans transfiizyon komitesinin dogal bir tiyesi olmakla
beraber hastanede meydana gelen bitiin transflizyon ve takiplerini kontrol etmektedir. Bu
konuda gerekli egitim faaliyetlerini planlamaktadir. Bunun yani siwra belli araliklarla
transfiizyon ile iliskili stireglerin uygunlugunu sorgulamakta ve meydana gelen biitiin
beklenmeyen durumlari hastane hemovijilans koordinatériine (HVK) iletmektedir. Ayrica bu
konulardaki kayitlar: tutmaktadir. ©

Hemovijilans Sistemi ve Yo6netiminde Onemli Tanimlar

Hemovijilans sistemi kurumlarin; isleme, envanter yonetimi, depolama ve dagitim dahil
olmak Uzere kan ve kan drinlerinin bagisinda, saglanmasinda ve klinik transfiizyonda yer
alan tim kalite sistemlerine tam olarak entegre edilmektedir. ") Kurum icerisinde standart
olarak iletisimin saglanmasi i¢in bazi tanimlar olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hemovijilansta Bazi1 Tanimlar

Istenmeyen Olay

- Kan ve kan tiriinleri ile ilgili olarak meydana gelen ve alicida ya da
bagiscida beklenmeyen tepkimelere sebep olabilen olaylardir.

Istenmeyen Ciddi
Olay

- Kan ve kan {irlinleri ile ilgili olarak meydana gelen, alicida ya da
bagiscida hayati tehlikeye, is gérmezlige, engellilife, uzun siire
hastane yatiglarina sebep olabilen, transflizyon zincirinin herhangi bir
basamaginda rastlanilan uygunsuz olaylardir.

Sorunsuz Seyreden

- Istenmeyen reaksiyonlarin bir alt bileseni olan, uygunsuz, yanlis ya

Transflizyon da yetersiz bilesenin transfliizyonuna ragmen alicida beklenmeyen
Hatalar olaylara neden olmamis olan hatalardir.
- Herhangi bir tepkimeye sebep olmayabilecegi gibi, beklenmeyen
Yanhs i .o . .S
N tepkimelere yol agan, diger bir hasta i¢in hazirlanmis kan
Transflizyon ;
transflizyonudur.
- Hemovijilans sistemine bildirimi zorunlu olan, transfiizyon
uygulamasiin yapilmasi halinde, beklenmeyen yan etkilere sebep
olabilecek olan yanlis kan grubu tayini, uygunsuz ya da yetersiz
Ramak Kala : : o :
bilesenin alinmasi, kullanima sunulmasi, eritrosit antikorunun
belirlenememesi gibi pek ¢ok hatanin transfiizyon uygulanmadan
Once saptanmasidir.
. - Istenmeyen olayin bir sonucu olarak kan bagisi sirasinda
Istennfey en bagis¢ilarda ya da kan ve kan friinlerinin transfiizyonu ile ilgili
Reaksiyon

olarak hastada meydana gelen istenmeyen olaydir.

Istenmeyen Ciddi

- Kan {irlinlerinin transflizyonu ya da toplanmasi ile ilgili olarak

135




Reaksiyon alictida ya da bagiscida meydana gelen, hayati tehlikeye, is
gormezlige, engellilige, uzun siire hastane yatiglarina sebep olabilen
reaksiyondur.

- Bagiscidan alinan kan {irtinlerinin {iretim, stok durumu, transfiize
edildigi hastalar, imha gibi pek c¢ok faktoriin tespit edilme siirecine

) bagiscidan hastaya iz siirme (look-back),
Iz Siirme
- Reaksiyona neden olmast muhtemel kan {iriinii bagislayan
bagis¢inin tespit edilme siirecine hastadan bagisciya iz siirme (trace-
back) denir.

- Transfiizyon giivenligini tehdit eden bir olayin tespit edilmesi
durumunda heniiz kullanilmamis olan ve potansiyel tehlike yaratan
kan iriinlerinin kullanic1 araciligiyla geri ¢ekilme siirecine geri

cagirma,
Geri Cagirma,
lade, - Transfiizyon giivenligini tehdit eden bir olayin tespit edilmesi
Iliskilendirme durumunda heniiz kullanilmamis olan ve potansiyel tehlike yaratan

kan tirtinlerinin kullanici araciligiyla geri verilme siirecine iade,

- Beklenmeyen durumun alicida transfiizyon ile iliskili, bagiscida ise
kan bagisi ile iligkili olma ihtimaline iliskilendirme denir.

Hemovijilans Hemsireligi

Saglik personelinin bir¢ogunu yakindan ilgilendiren kan transfiizyonu ¢ok asamali, 6zel ve

karmagik bir siirectir. Bu siirecte girisimlerin takibi ve dogru yonetimi ¢ok 6nemli olmakla

birlikte takip ve yonetim konusunda hemovijilans hemsireliginin transfiizyon giivenligine son

derece 6nemli katkilart bulunmaktadir. Bunlarin yan1 sira hemovijilans hemsiresinin gorevleri

sOyle siralanabilir;

- Hemovijilans hemsiresi yilda 7500 {inite ve altinda transfiizyon gerceklestirilen hastanelerde
en az 1 (bir) kisi olarak istihdam edilirler.

- Hemovijilans hemsiresine gérevi disinda idari nébet ve klinik ve/veya laboratuvar hizmeti
ve/veya nobeti gibi ek gorevler verilemez.

- Hastanede meydana gelen biitiin transfiizyon ve takiplerini Transfiizyon Izlem Formu ile

kontrol eder.
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- Kendisine iletilen formlarin uygun ve eksiksiz doldurulup doldurulmadigini kontrol eder ve
durumu HVK’ya bildirir.

- Kan transfiizyonu ile iliskili olarak siireglerin uygunlugunu sorgular, uygun olmayan
durumlar1t HVK ’ya iletir.

- Kan transfiizyon islemleri hakkinda gerekli egitim faaliyetlerini diizenli olarak planlar.

- Birimlerde diizeltici onleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baslatildigindan emin olur.
Bu konulardaki kayitlar1 ve dokiimanlari tutar.

- Periyodik olarak transflizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda bilgilendirir.
O]

Turkiye’de “Kan Bankaciligi Ve Transfiizyon Tibb1 Sertifikali Egitim Programi” 2014 yilinda

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Saglhik Bakanligi Sertifikali Egitim

Yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alan1 olarak belirlenmis ve daha Onceden

belirlenmis olan egitim standartlart 2017°de revize edilmistir. Kan Bankaciligi ve

Transfiizyon Tibb1 Sertifikalt Egitim Programlar1 Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Tibbi

Hizmetler Baskanligi 06zellikli Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan yilin ilan edilen

donemlerinde egitim kurslar1 agarak, egitime katilan ve basariyla tamamlayan personele

“Hemovijilans Hemsireligi Sertifikasi1” vermektedir. %

Ulkemizde ‘Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD)’ 1996 yilinda kan

merkezi sorumlulari ve transfiizyon alaninda ¢alisan doktorlar tarafindan kurulmustur. Halen

dernegin tip doktorlari, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ile biyologlardan olusan iiyeleri

vardir. #'Diinya’da birgok iilkede ulusal hemovijilans kuruluslar1 bulunmaktadir. Bu iilkeler

arasinda Avustralya, Kanada, Danimarka, Fransa, Hollanda, Irlanda, Liiksemburg, Yeni

Zelanda, Norveg, Singapur, Giiney Afrika, Ispanya, Isvicre, ABD bulunmaktadir. Ayrica

“Uluslararas1 Hemovijilans Ag (IHN)” hasta ve bu isle ugrasan kisilerin bilgi almak ve

hemovijilans sistemlerini gelistirmek i¢in kurulmus ve islerligini siirdiirmektedir. 223
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Sonug ve Oneriler

Kan transflizyonu uygulayan tiim hemsirelerin hemovijilans ilkeleri konusunda en giincel
bilgilere sahip olmalarinin, kan transfiizyonunun biitiin basamaklarini iyi bilmelerinin,
transflizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi noktasinda son derece dnemli katkisi olacagi
asikardir. Bunun i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenerek bilgi diizeylerinin artirilmasi
onemlidir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak protokollerin uygulamali olarak gosterildigi
egitimlerin diizenlenmesi, en az bilinen transfiizyon reaksiyonlarin1 da igeren simiilasyonlar
uygulanmas1 bu konuda ¢ok daha etkili olacaktir. Calisanlara yonelik hangi noktalarda
zayifliklar varsa o konuya iligskin rehberler, brosiirler hazirlanarak servislerde bulundurulmasi
eksikliklerin  giderilmesinde ¢oziim noktast olabilir. Boylece hatali transfiizyon
uygulamalarinin engellenmesi ve olusan reaksiyonlarin dnceden tespit edilerek erken tan1 ve
tedavinin uygulanmasi, transfiizyon ile iligkili mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda 6nemli oranda etkili olacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamuistir.

Yazar Katkilari: Yazarlar esit katilim saglamiglardir.
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