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Beklenmedik ve olagan dis1 durumlarda kan temini

Muhsin YILDIRIM!

, Soner YILMAZ?

OZET

Kan hizmet birimleri, olagan donemlerde ihtiyac
duyulan kan bilesenlerinin zamaninda ve yeterli
miktarda temini icin farkli duzeylerde uygulanabilir
planlamalar yaparak calisirlar. Bu planlarin hayata
gecirilebilmesi sistemin strdurdlebilirligi ve
ihtiyacin karsilanmas1 acisindan oldukca oOnemlidir.
(COVID-19)

bankaciligi hizmeti sunan kuruluslara, beklenmedik

Yeni koronaviriis hastaligi sureci  kan
ve olagan disi durumlarla karsilasildiginda kan bileseni
tedarikinde sorun yasanmamasi icin uygulanabilir

planlarin hazirlanmas1 ve bu durumlara yonelik

her daim hazirlk icerisinde olunmas1 gerektigini
gostermistir. Beklenmedik ve olagan disi durumlar
bolgesel, iilkesel ve kitasal farkliliklar gosterebilecegi
gibi bir takim benzerlikler de icerebilir. Bu sebeple
kan bankaciligi hizmeti sunan kuruluslarin planlarin
kendilerine 06zgl karsilasabilecekleri beklenmedik
ve olagan dis1 durumlan ongorerek hazirlamalan
onemlidir. Beklenmedik ve olagan disi durumlara iliskin
olarak hazirlanacak planlarda kan bagisi kabulii, kan
bileseni stok yonetimi, malzeme ve ekipman tedariki,
laboratuvar testlerinin calisilmasi, personel yonetimi,

kan hizmet birimlerinin kendi aralarinda ve kamuoyu

ABSTRACT

Blood service units work by making applicable
plans at different levels for the timely and adequate
supply of blood components needed in regular periods.
The realization of these plans is crucial in terms of
the sustainability of the system and meeting the
needs. The new coronavirus disease (COVID-19)
process has taught blood banking service providers
that when unexpected and unusual situations occur,
it is necessary to prepare feasible plans and be
prepared for these situations at all times in order to
avoid problems in the supply of blood components.
Unexpected and unusual situations may show regional,
national and continental differences, as well as contain
some similarities. For this reason, it is important
for institutions providing blood banking services to
prepare their plans by anticipating unexpected and
unusual situations that they may encounter. The plans
to be prepared for unexpected and extraordinary
situations should include blood donation process,
blood

and equipment procurement,

component stock management, material

laboratory testing,
communication between

personnel management,

blood establisments and the public, and maintaining
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ile iletisimi ve hemovijilans hizmetlerinin sirdurilmesi
konularina yer verilmelidir. Etkin stok yonetimi ile ilgili
olarak hasta kan yonetimi konusunda farkindaligin
arttinlmas1 da gerekmektedir. Bunun yaninda, kan ve
kan bilesenlerinin hazirlanmas1 ve depolanmasinda
alternatif yontemlerin uygulanmasi ile birlikte tedavi
surecinde transfuzyon alternatiflerinin kullanilmasi da
oldukca onemlidir. Bu kapsamda, eritrosit konsantreleri
ve trombosit konsantrelerinin dondurularak uzun
sureli saklanmasi ve plazmanin liyofilize formda
kullanmlabilmesi, beklenmedik ve olagan disi durumlar
icin hayat kurtarici tedbirler arasindadir. Kan hizmet
birimleri hazirladiklan planlarin uygulanabilirligini ve
ihtiyaca cevap verme durumunu kontrol etmeli, planlar
ortaya cikan yeni durumlar ve gelismeler cercevesinde
giincellenmelidir. Bu derleme, kan hizmet birimlerine
beklenmedik ve

karsilasabilecekleri olagan disi

durumlar ve bu durumlarda yapabilecekleri calismalar

hemovigilance services. It is also necessary to raise
awareness about patient blood management in terms
of effective stock management. In addition, the use
of transfusion alternatives in the treatment process
is also very important, along with the application of
alternative methods in the preparation and storage
of blood and blood components. In this context,
cryopreservation of erythrocyte concentrates and
platlets, and the use of plasma in lyophilized form
are among life-saving measures for unexpected and
unusual situations. Blood establishments should check
the feasibility and responsiveness of the plans they
have prepared, and their plans should be updated
within the framework of emerging new situations and
developments. This review has been prepared with
the aim of giving an idea to the blood establishments
about unexpected and extraordinary situations that

they may encounter and what they can do in these

konusunda fikir vermek amaci ile diizenlenmistir. situations.
Anahtar Kelimeler: Kan hizmet birimleri, stok Key Words: Blood establishments, stock
yonetimi, acil durumlar management, emergencies
uygulanabilir planlarin  hazirlanmas1  gerektigini

GIRIS

Saglik kuruluslarinda tedavi gdérmekte olan
hastalarin tedavi suireclerinde kan ve kan bilesenlerine
ihtiyac duyulabilmektedir. Ihtiyac duyulan kan
bilesenlerinin zamaninda ve yeterli miktarda temini
hastalarin basarili bir sekilde tedavi edilebilmeleri
icin oldukca oOnemlidir. Yeni koronavirlis hastalig
(COVID-19) siireci, kan bankaciligi hizmeti sunan
kuruluslara olagan donemlerdeki kan bileseni
temininin etkin sekilde yurutilmesinin yaninda
beklenmedik ve olagan disi durumlara karst kan
bileseni tedarikinde sorun yasanmamasi icin her

daim hazirlik icerisinde olunmasi gerektigini ve
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ogretmistir. Beklenmedik ve olagan disi durumlara
iliskin yapilacak planlamalar kapsaminda; kan bagis
kabul calismalarinin nasil yiiriitiilecegi, kan bileseni
stok yonetimi ve mevcut stokun etkin yonetilmesine
iliskin alinmas1 gerekebilecek onlemler, malzeme
ve ekipman tedarikinde yasanabilecek sikintilara
yonelik alinacak tedbirler, laboratuvar calismalarinda

yasanabilecek olumsuzluklara iliskin  yapilmasi
gerekenler, personel sikintisi yasanmasi halinde
alinmas1 gereken tedbirler, hizmet birimleri

arasindaki ve kamuoyu ile iletisimin saglanmasi adina

yapilmas1 gerekenler, hemovijilans calismalarinin

sorun yasanmamasi icin yapilmasi gerekenler gibi



konulara yer verilmelidir.

Kan Bagiscilarina iliskin Alinabilecek Tedbirler

Tedavi amacli kullanilan kan bilesenlerinin tek

kaynag1 insandir. Kan bankaciligi hizmeti sunan

kuruluslar olagan donemlerde ihtiyac duyulan
kan bileseni miktarlarin1 karsilayacak yeterlilikte
kan bagis1 almakta ve bunun icin de bir takim kan
bagiscist  kazamm programlar yiriitmektedirler.
Ancak beklenmedik ve olagan dist durumlarda kan
bagislarn azalmakta veya istenilen kan bileseninin
elde edilecegi kan bagiscisi bulunamamaktadir. Bu
durum kan bileseni stokunun kritik seviyelerin altina
inmesine veya stokta ihtiyac duyulan kan bileseninin/
bilesenlerinin temininde sorunlar yasanmasina sebep
olmaktadir.

Salgin  hastaliklar,  bagiscilarin  enfeksiyon
kapma korkusu, gonilli kan bagisi kampanyalarinin
gerceklestirilememesi vs. nedenlerle yeterli miktarda
kan bagisi alinamamasina neden olmaktadir. 2009
yilindaki influenza pandemisi kan bagis sayilarinda
onemli derecede azalmaya sebep olmustur (1).
COVID-19 pandemisi siirecinde kan bagiscist sayisi
ABD’nin  Washington eyaletinde %10-30, Kanada
kan hizmetleri genelinde %30 , orta ve dusuk
gelirli Ulkelerde ise %0.07 ile %44 oraninda azalma
(2,3).

sorumlu olan Tirk Kizilay verilerine gore ise 2019 ile

gostermistir Ulkemizde kan tedarikinden
2020 yillarinda yapilan kan bagis sayilarinda bir dnceki
doneme gore %15 oraninda bir azalma olmustur (4).

Kan bagis1 kabul eden kuruluslarin salgin sartlarinda
kan bileseni ihtiyacim karsilamak icin nasil bir kan
bagisi kazanim programi yiiriitecegi planlanmalidir.
Plan hazirlanirken asagidaki hususlarin géz oniinde
bulundurulmasi onerilmektedir:

- Toplumda bagis yapacak bireylerin endiselerini
ortadan kaldirmak ve kisileri enfeksiyon bulasindan
koruyabilmek icin bir takim onlemler alinmalidir. Bu
kapsamda, salgin hastalikla ilgili semptom gosteren
bagiscilara yonelik triaj uygulamasi yapilarak bu
kisilerin kan bagis merkezine girmesi onlenerek

potansiyel bulasma riski azaltilmalidir (5). Bagis

noktalarinda vyeterli miktarda kisisel koruyucu
donanimlar bulundurulmali ve gerekli hijyen tedbirleri
alinmalidir (6,7). Bagis noktalarinda kalabaliklarin
olusmas1 onlenmeli, mesafe kurallarina uyulacak
tedbirler alinmali ve eger miimkiinse bagis islemi
randevu sistemi devreye sokularak yapilmalidir (8,9).
Sokaga cikma kisitlamalarindan bagis yapacak kisilerin
kisitlamalardan muaf tutulmasi saglanmali, gerekirse
bagiscilarin bagis noktalarina ulasimi saglanmalidir
(10).

- Yeterli miktarda kan bagisi alinamazsa olagan dis
durum etkisini gosterdigi siire boyunca bazi bagisci
secim kriterlerinde esneklige gidilebilir. Ornegin, kan
bagisi yapabilme alt yas sinin 16’ya cekilebilir ya da
bagiscilardan 56 giinde bir kan bagisi kabul edilebilir
(11-14).

Bunun yaninda yeterli miktarda gondlli bagis
alinamazsa hasta yakinlan tarafindan yonlendirilmis
olan bagiscilardan da bagis kabul edilebilir (15, 16) .

- Dogal afetler ile savas ya da teror saldirilarinda
bagisciya ulasabilmek adina bazi ilave tedbirlerin
alinmasi gerekebilmektedir. Bu kapsamda,
etkilenen bolgede kan bagist alinip alinamayacagi
degerlendirilmelidir. Kan bagis1 kabul edilebilecek
(spor
meydanlar) kan bagist alinacag belirlenmeli, etkilenen

sartlar varsa, hangi alanlarda salonlar,
bolgede kan bagisi alinamayacak ise bdlgenin kan
bileseni ihtiyacimin hangi merkezlerce/bolgelerce
karsilanacag1 konusunda hazirlikli olunmalidir. Bu
merkezlerde/bolgelerde artan ihtiyaci karsilamak icin
nasil bir kan bagist kazanim programi yiriitiilecegi gibi
konularda da ayrica planlamalar yapilmalidir (17-21).

- Dogal afetler, terdr saldirilann ve savas gibi
donemlerde yapilan kan bagisi cagrlarina toplum
daha iyi yanit vermektedir. Bu durumlarda kan bagis
kabul calismalart mutlaka ulusal otorite kontroliinde
yuritulmeli, paylasilmak istenen bilgiler kitle iletisim
araclarina (yazili-gorsel medya, sosyal medya)
verilerek toplum yonlendirilmeli, provokasyonlara,
toplumu yanlis bilgilerle yonlendirmeye yonelik
tedbirler alinmalidir (22) .

- Kan bankacilig1 hizmeti sunan kuruluslarin yazilim
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sistemlerine saldirn olmasi veya yazilim sistemlerinin
kullanilamamas1 durumunda ya da uzun sireli olarak
internet hizmeti saglanamamasi gibi durumlarda nasil
hareket edilecegi konusu da yapilacak planlamalar
kapsaminda g6z oOniinde bulundurulmasi1 gereken
noktalardan biridir (23) .

- Uzerinde diisiiniilmesi gereken bir diger konu
nadir bulunan kan gruplarina yonelik ihtiyacin
karsilanmasidir. Nadir kan bagiscis1 fenotipi 1/1000
siklikta gorilmekte olup yuksek frekansli antijen
negatif ve coklu ortak antijen negatif kan gruplan
bu tamim kapsaminda degerlendirilir. Rhnull, Bombay
(Oh) ve Junior (Jr) a- bu tirden kan gruplandir. Bu
kan grubuna sahip olan hastalarin olagan dis1 ve
beklenmedik durumlarda saglik hizmetlerinden
eksiksiz faydalanabilmesi icin ilgili kan grubundan
olan kisilerden olusturulmus bagisci havuzlarinin
olusturulmasi oldukca onemlidir. Bu kisiler olagan
dis1 ve beklenmedik durumlarda kan bagisi yapmaya
davet edilecegi gibi 6nceden bu kisilerden alinan ve
kriyoprezerve edilerek saklanan kan bilesenleri de
kullanima sunulabilir (24-29).

Stok Yonetimine iliskin Alinabilecek Tedbirler

Basari ile yiriitiilen kan bagis1 kazanim programi
olan gelismis ulkelerde bile son yillarda giderek artan
bir kan bagiscisi sikintisindan bahsedilmektedir. Kan,
temini zor bir kaynaktir. ilave olarak her gecen giin
Uretim maliyeti de artmaktadir. Bu nedenlerle, kan
bileseni transfiizyonu yapan saglik kuruluslar kan
bileseni temini yapan kan hizmeti kuruluslarinin
kan bileseni temin sureclerine yapacaklan etkin
stok yonetimi calismalan ile destek olmalidir. Kan
bileseni transfiizyonu yapilan saglik kuruluslarinda
olagan donemlerde maksimum cerrahi kan istem
cizelgelerinin kullamlmasi, kritik stok seviyerinin
tespiti ve yakindan takibi ile hasta kan yonetim
programlarinin uygulanmasi etkin stok yonetiminin
en onemli unsurlandir (30-33).

Bunun yaninda, etkilenen bolgedeki artan ihtiyaci
karsilamak icin elektif cerrahi islemler daha ileri
bir tarihe ertelenmeli, etkilenmeyen bolgelerden
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etkilenen bolgeye ozellikle O grubu Rh negatif
eritrosit konsantresi (EK) ve AB grubu plazma olmak
lzere bilesen transferi saglanmalidir (34).

Beklenmedik ve olagan disi donemlerde kan
bagislarinda yasanabilecek azalma kan bileseni
tedarikini sikintiya disirecegi icin kan bileseni
transflizyonu yapilan saglik kuruluslarinda olagan
donemlerdeki etkin stok yonetimine ilave olarak
baska onlemler alinmasina ihtiyac duyulabilmektedir.
Bu tedbirlerden bazilan sunlardir:

I-Evrensel verici gruptaki kan bilesenlerinin (O
grubu Rh negatif EK), AB grubu plazma, dusuk titreli
O kan grubu tam kan [Low-Titer Group O Whole Blood
(LTOWB) ve A kan grubu plazma kullanimi] kullanimi
yayginlastirilabilir. ikinci Diinya Savasinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ordusunda savasan askerlerin
tedavisi icin hastalarin neredeyse tamaminda
kan gruplarina bakilmaksizin “O” grubu tam kan
kullamlmistir. Bu hastalarin bazilarindan nadir de
olsa transfiizyon reaksiyonu bildirimi yapilmistir.
Reaksiyonu gelisen hastalara transfiize edilmis kanlar
incelendiginde anti- A ve anti-B izohemagliitinin
titrelerinin >512 oldugu, agir transfiizyon reaksiyonu
geciren bir hastada kullanilan tam kanda ise anti-A
titresinin >8000 oldugu tespit edilmistir. Bunun
uzerine, Amerikan Ordu Kan Programina icerisindeki
anti-A ve anti-B izohemagliitinin titrelerinin <250
oldugu “Disiik Titreli O Kan Grubu Tam Kan”
dahil edilmistir. LTOWB, Kore ve sonrasinda da
Vietnam savaslarinda glivenli ve yaygin bir sekilde
kullamlmistir (35, 36).

AB grubu plazma temin etmek ve stokta
hazir halde bulundurmak rutin sartlarda dahi zor
olabilmektedir. Bu sorunun ustesinden gelebilmek
icin ozellikle masif transfiizyon gereksiniminde ve AB
grubu plazmaya ulasma imkan1 olmayan durumlarda A
grubu plazmanin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
gosterilmistir (37).

II- Alternatif sartlarda uretilen/saklanan kan
bilesenlerinin (liyofilize plazma, dondurulmus EK,
dondurulmus trombosit konsantresi, sogukta saklanan
bu alanda

trombosit konsantresi, vs.) kullanimi



alinabilecek tedbirlerden digeridir.

Taze donmus plazma (TDP), hemorajik soklu
travma hastalarinin koagiilopatisinin diizeltilmesinde
kullanmlan kan bilesenlerinden en onemlisi ve en
cok kullanmlamdir. Fakat TDP’nin ozellikle hastane
oncesi alanlarda (catisma alanlar, dogal afetler
vb.) kullanimi ve temini oldukca sinirlidir. Bunun en
onemli nedeni elde edilen TDP’nin -18°C veya daha
dusiik 1silarda buzdolabinda saklanma zorunlulugu ve
+37°C’de 10-15
dakika sureyle sicak su (benmari) kazan veya kuru

kullamm asamasindan hemen once

hava sistemi gibi ortamlarda ¢ozdiiriilmesini saglayan

elektronik  cihazlara  gereksinim  duyulmasidir.

Liyofilize plazma, plazmanin bir kisim islemden
gecirilerek sivi kisminin uzaklastinlmas1 ve kalan
kismin toz haline getirilmesi ile elde edilir. Toz haline
getirilmis preperat, ihtiyac duyuldugu kosullarda
(ozellikle hastane oncesi donemde) SF ile dilue edilip
uygulanmak uzere hazir hale getirilir. Liyofilize plazma
bilesenleri, her bagiscidan bir adet hazirlanmis ve
patojen inaktivasyonuna tabi tutulmus halde, Fransa
ve Almanya ordularimin stoklarinda mevcuttur (38-
40).

Kan bilesenlerinin sivi halde raf omrinin sinirli
1-6°C’de
kullanilan antikoagiilan, koruyucu ve ek soliisyona

olmas1 (eritrosit iceren bilesenlerin

gore 21-42 giin, trombositlerin 20-24 derecede 5
giin)
biridir. Eritrosit veya trombositlerin kriyoprotektektif

modern kan bankaciligindaki zorluklardan
ajanlar eklenerek dondurulmasi bu urinlerin daha
uzun siire stoklanmalarina olanak saglamaktadir.
Gliserol ile dondurulan eritrositler -65 derece
altindaki 1sida 10 yil, DMSO(dimetil sulfoksit) ile

dondurulan trombositler -80 derece altindaki 1sida

2 yil saklanabilirler. Eritrositlerin dondurulmasi
nadir bulunan kan gruplarina ait bilesenlerin,
otolog bilesenlerin, alloimmunize hastaya ait
uygun bilesenlerin, intrauterin transfiizyon

amacli bilesenlerin saklanmasina olanak verirken,
trombositlerin dondurulmasi HLA / HPA trombosit
refrakterligi olan hastalara ait uygun bilesenlerin
saklanmasina imkan verir. Ayrica olagan disi ve

beklenmedik durumlara yonelik dondurulmus kan
bilesenleri stoku olusturulmas1 bu donemlerdeki
tedarik riskini azaltabilir (41-43).

Son yillarda yapilan calismalar 1-6°C’de saklanan
trombosit konsantrelerinin de hastalar icin glvenli
2019

ortamda gerceklesen

bir sekilde kullanilabilecegini gdstermistir.
yili itibariyle FDA askeri
yaralanmalarda kullanilmak {izere oda sicakliginda
saklanan  trombosit = konsantrelerine  ulasimin
mimkin olmadig1 sartlarda aktif kanayan hastalarda
kullanilmak (zere ajitasyona tabi tutulmaksizin
1-6°C’de saklanan aferez trombosit konsantrelerinin
kullanimina izin vermistir (44).

Etkin stok yonetimi icin uygulamaya alinabilecek
diger tedbirler arasinda trombosit konsantrelerinin
raf omrinin, bakteri kiltur testleri uygulanarak ya
da patojen inaktivasyonu ile 7 giine kadar uzatilmasi
da bulunmaktadir (45-47).

Taze donmus plazma bilesenleri uzun bir raf mriine
(birkac yil) sahiptir ve bu nedenle stok olusturma ve
muhafaza etme yetenegi hiicresel bilesenlere gore
daha esnektir. Dondurucu kapasitesinin azalmasi,

plazmay1 dondurmak icin personel sikintist vs.
nedenlere bagl olarak 7-40 giinlik bir raf omriine
sahip olan sv1 plazma (hi¢ dondurulmamis) Uretimi

yapilabilir (48).

Malzeme, ve Ekipman Yonetimi - Tedariki

Kan bankaciligi hizmeti sunan kuruluslar olagan
donemlerde yurutmekte olduklan faaliyetler icin
gereksinim duyduklari malzeme ve ekipmanlar ihtiyac
duyduklart miktarda, tedarik surelerini goz oniinde
bulundurarak ve kritik stok seviyeleri belirleyerek
tedarik etmektedirler. Beklenmedik ve olagan disi
donemlerde ekipman ve malzeme tedarikinde sorun
yasanarak hizmetin aksamasinin onine gecilmesi
icin kan bankaciligi hizmeti sunan kuruluslarin bu
durumlara yonelik etkin bir uygulama plani olmalidir.
Bu planlar hazirlanirken asagidaki hususlarin dikkate
alinmasi faydali olacaktir;

- intiyac duyulan kritik malzemeler icin (6rn.; kan
torbasi, tan testi kitleri vs.) son kullanim tarihleri
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g0z onunde bulundurularak kritik seviyedeki stok
miktarlar1 belirlenmelidir. Bunun yaninda tedarikci
firmanin da benzer sekilde stok takibi yaptigi
denetlenmelidir. Ornegin, torba tedariki yapilan
firma 2 aylik ihtiyaca yetecek seviyede stokunda kan
torbas1 bulundurmali, kan hizmeti veren kurulusun
satin alim gorevlileri de firmanin stok durumunu
belirli araliklarla kontrol etmelidir.

- ihtiyac duyulan kritik malzemeler icin coklu
farkli
ulasim

tedarikci tercih edilebili.  Malzemelerin

tedarikcilerden  saglanmasi  malzemeye
konusunda riski azaltacaktir (49).

- Beklenmedik ve olagan dist durumlarda daha
fazla ihtiyac duyulabilecek maske, dezenfektan,
gozlik, koruyucu onlik vb. malzemelere yonelik bir

tedarik plan1 yapilmalidir (50,51).
Personel Organizasyonu

Dogal afet ya da salginlar gibi durumlarda kan
bagis1 kabulii yapan, bilesen hazirlama, bilesen
dagitim, laboratuvar tani testi calismalarinda gorev
alan personel takim olusturularak gorev yaptirilabilir.
Her takimin bir lideri olur ve beklenmedik ve olagan
dis1 donemlerde iletisim takim lideri ile kurulur.
Yapilacak planlamalarda yeterli sayida personelin
bulunmamasi durumunda hizmetin nasil sunulacagina
iliskin hususlara da yer verilmelidir (52, 53).

Hasta Kan Yonetimi

Hasta Kan Yonetimi (HKY), allojenik transfiizyon

CIKAR CATISMASI

gereksinimini ortadan kaldirmaya veya azaltmaya

yonelik birtakim tibbi ve cerrahi yaklasimlan
tanmimlamak icin kullanilan bir terimdir. HKY’nin
odaginda kan ve kan bilesenleri yerine hasta vardir.
Hastanin kendi kanim korumak ve onu hasta icin
yeterli diizeyde tutmak amaclanir, hastanin kan
ve bilesenlerine gereksiz yere maruz kalmasim
hedefler.

HKY’ye gore transfiizyon yalnizca hastanin yararina

engelleyerek kisa surede iyilesmesini
oldugu durumlarda terapétik bir yontem olarak
uygulanmalidir. HKY, 3 temel unsur Uzerine insa
edilmistir: kan hacminin ve eritrosit kutlesinin

optimizasyonu, kan kaybinin en aza indirilmesi
ve hastanin anemiye toleransinin artirilmasi (54).
Kan bankaciligi hizmeti sunan kuruluslarin hasta
kan yonetimi politikalarini hem olagan donemlerde
hem de beklenmedik ve olagan dis1 durumlarda
uygulamalar onerilir (31-33, 55). Boylelikle ozellikle
gereksiz kan bileseni kullammimin onune gecilerek
stok yonetimi ve kaynaklarin uygun kullanimi icin
onemli bir adim atilmis olacaktir.

Kan bankaciligt hizmeti sunan kuruluslarin
beklenmedik ve olagan disi durumla karsilasildiginda
verdikleri hizmetin  kesintiye ugramamasi ve
yasanabilecek olumsuzluklarin en asgariye indirilmesi
icin kendi olanak ve imkanlar olcusinde tavsiye
edilen uygulamalara iliskin gerekli planlamalarin
yaparak her daim hazirlik icerisinde bulunmalan

onerilir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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