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Tiirkiye’de kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi1 alaninda kalite
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii'niin “Giivenli kan benimle
baslar” slogam ile baslattigi calismalar sonucu, kan
bankaciligi ve transflizyon tibbinda kalite anlayisi
daha belirgin hissedilmeye baslanmistir. Ulkemizde
ise “Guvenli kan temin projesi” ile transfiizyon
tibbinda kalite calismalarn hiz  kazanmistir. Kan
hizmet birimleri icin kalite “yaptigim yaz, yazdigini
yap” anlayisinin otesine gecerek, giivenli kan temini
sirecinin bir parcasi haline gelmistir. Kalite yonetim
sistemi anlayisinin, varligini daha yogun hissettirmesi,
kan hizmet birimleri icin, kalite yonetim sisteminin
olumlu katkilarinin  somut gostergelerle ifade
edilmesi ihtiyacin olusturmustur. Olusturulacak kalite
gostergeleri ile transfizyon tibbindaki sureclerin
izlenmesi, hedeflenen somut kanitlar olabilir. Kan
hizmet birimlerinin performanslarinin degerlendirilmesi
ve kiyaslanabilmesi icin de kalite gostergeleri onemlidir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde, transfiizyon tibbinda
kalite gostergeleri olusturulmasina yonelik cesitli
calismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalarda,
ozellikle  transfizyon  merkezleri icin  kalite
gostergelerine cok az deginilmistir. Ulusal diizeyde de
transfiizyon merkezlerine yonelik standardize edilmis
kalite bulunmamaktadir.

gostergeleri Yazimizda,

ABSTRACT

As a result of the work initiated by the World Health
Organization with the slogan “Safe blood begins with
me”, the understanding of quality in blood banking and
transfusion medicine has begun to be felt more clearly.
In our country, quality studies in transfusion medicine
gained momentum with the “Safe blood supply project”.
For blood service units, quality has gone beyond the
understanding of “write what you do, do what you write”
and become a part of the safe blood supply process. The
fact that the understanding of the quality management
system made its presence felt more intensely created
the need for blood service units to express the positive
contributions of the quality management system
with concrete indicators. Monitoring the processes in
transfusion medicine with the quality indicators to be
established can be the targeted concrete evidence.
Quality indicators are also important for evaluating
and comparing the performances of blood service
units. There are various studies on establishing quality
indicators in transfusion medicine at national and
international level. However, quality indicators for
transfusion centers were barely mentioned in these
studies. There are no standardized quality indicators for

transfusion centers at the national level. In our article,

'Tirk Kizilay ig Anadolu Bélge Kan Merkezi, Kayseri = E.\_
?Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudiirltigi Kalite ve Stratejik Yonetim Direktdrltigii, Ankara .
3Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisit Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi AD, Ankara E' P

!leti§im / Corresponding Author : Ayse SAKIOGLU
Ic Anadolu Bélge Kan Merkezi Midiirltigi, Talas Yolu 38070 Melikgazi, Kayseri - Ttirkiye

Gelis Tarihi / Received : 18.08.2021
E-posta / E-mail : ayse.sakioglu@kizilay.org.tr elis Tarihi / Receive

Kabul Tarihi / Accepted : 09.02.2022

Sakioglu A, Eldemir S, Aval iY. Tiirkiye’de kan bankaciligi ve transfiizyon tibb1 alaninda kalite gdstergelerinin gelistirilmesi.
Turk Hij Den Biyol Derg, 2021; 79(2): 321 - 332

321


https://orcid.org/0000-0002-8716-8396
https://orcid.org/0000-0002-2331-6038
https://orcid.org/0000-0002-6210-0010
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2022.62444

322

Tirkiye kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbinda kalite
gostergelerinde hissedilen eksiklikleri degerlendirdik.
Uluslararasi ve ulusal calismalardan yararlanarak ornek
kalite gostergeleri gelistirdik. ilerleyen siirecte daha
kapsamli calismalar yapilarak, yetkili otorite tarafindan
onaylanmis, standardize edilmis kan bankaciligi ve
transflizyon tibb1 kalite gostergelerinin olusturulacag

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalite, gosterge, kan

bankaciligi, transflizyon tibbi

we evaluated the deficiencies in quality indicators in
blood banking and transfusion medicine in Turkey. We
have developed exemplary quality indicators by making
use of international and national studies. We believe
that in the future, more comprehensive studies will
be carried out and standardized blood banking and
transfusion medicine quality indicators approved by the

competent authority will be established.

Key Words: Quality, indicator, blood banking,

transfusion medicine

GIRIS

Ulkemizde 2003 yilinda ortaya konan Saglikta
Donusum Programi icinde yer alan “Nitelikli ve
Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon”
bileseni ile ivme kazanan kalite anlayisi; saglik
belirlendigi,
ve degerlendirildigi bir sistem olusumu yaninda
saglikta akreditasyon alt yapisinin da olusumunu
saglamistir (1). Glivenli Kan Slogani ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2000 yilinda baslattig1 calismanin

alaninda standartlarin uygulandig

tlkemizdeki yansimasi olan, 2005 yili “Glivenli Kan
Temin Projesi” ile llkemizde baslatilan guvenli kan
temini hedefi, kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1
icerisinde de kalite kavraminin olusumu ve gelisimine
hiz katarken, kan hizmet birimleri acisindan kalite
“yaptigim yaz, yazdigini yap” anlayisinin otesine
gecerek givenli kan temini sirecinin bir parcas
haline gelmistir (2- 4).

Kalite
bankaciligindaki varligin1 yogun hissettirmesi zaman
icerisinde paydaslar tarafindan kalite yonetim

yonetim  sistemi  anlayisinin  kan
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sisteminin olumlu katkilarinin somut gostergelerle
ifade

baglamda kalite gostergeleri ihtiyac duyulan somut

edilmesi  ihtiyactm  olusturmustur.  Bu
kanitlan saglamakla kalmayip, elde edilen verilerle
iyilestirme calismalarina yol gosteren kalite yonetim
sistemi araclar1t olmustur. Ulusal ve uluslararasi
boyutta kalite gostergelerini olusturmak icin cesitli
kuruluslar tarafindan calismalar organize edilmis;
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ),
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve
Amerikan Patologlar Koleji (CAP) gibi seckin kuruluslar
katkilar

(5). Ne yazik ki bu cabalar icerisinde, transfiizyon

tarafindan dikkate deger saglanmistir
merkezi icin kalite gostergelerine cok seyrek bir

sekilde deginilmistir (5). Avrupa’da kan bankaciligi

uygulamalarinda standardin yakalanabilmesi
amaciyla, iyi uygulamalarin tammlanmasi ve
yayginlastirilmast  gorevi  Avrupa  Konseyi’nin

Avrupa llac ve Saglik Hizmetleri Kalite Miidiirliigii
(EDQM)
Kan Transflizyon Dernegi (ISBT),

tarafindan yiritulmektedir. Uluslararas
Kalite Yonetim

Calisma Grubu tarafindan bu ihtiyac1 karsilama



amacl calismalar temel alinarak EDQM tarafindan
“Kan ve Kan Bilesenlerinin Optimal Kullaniminin
Kalite
Gostergeleri Projesi” baslatiltmistir. Proje Transflizyon
Tibb1
platform olmay1

Degerlendirilmesi ve izlenmesine dair
kalite gostergelerinin uyarlanmasinda tek
hedefleyen calisma neticesinde
anket yontemi ile tim Avrupa Birligi llkelerinden
bilgi
toplanmistir. Derlenen bilgilerin degerlendirilmesine

kalitenin  izlenmesi sureclerine yonelik
istinaden Avrupa Kan Transfiizyonu Komitesi ve Avrupa
Komisyonu tarafindan 2005/ 62/ EC sayili Direktife
Uygun Olmast On Gériilen Kan Kurulusuna iliskin lyi
(6). ISBT Kalite

Yonetimi Calisma Grubu tarafindan yapilan calismalar

Uygulama Kilavuzu olusturulmustur

ile transfizyon tibbina iliskin kalite gostergeleri
gelistirilmistir (7). Kiiresel baglamda baslatilan bu
calismalar heniiz llke dizeyinde yeterli seviyede
ele alinmamistir. Kalite yonetim sisteminin ana
unsurlart olan cesitli faaliyetler gerceklestirilirken
WHO hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke saglik
sisteminin yapisi, temel
alinmaktadir (8).

ve degerlendirilmesine yodnelik 27 Haziran 2015

ihtiyac ve oncelikleri
Saglikta kalitenin gelistirilmesi

tarihinde cikarilan “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile saglik
kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi, hasta givenligi, calisan giivenligi,
hasta memnuniyeti ve calisan memnuniyetini esas
alan saglikta kalite standartlan ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir
(9, 10). Ulkemizde, kan tedarik sistemine yonelik
ilgili mevcut diizenlemeler ise Avrupa Birligi Ortak
Pozisyonu “Tiketicinin ve Sagligimin Korunmasi”
baslikli 28. fastin kapams kriterlerin de de yer alan
2002/ 98/ EC sayili ana direktif kapsaminda yapilmistir.
Guvenli kan ve kan bileseni tedariki ve izlenebilirligi
basta olmak Uzere, teknik alt yapi, personel ve
uygulamalara yonelik dizenlemelerin giincellenmesi
ve varsa aksayan yonlerin tespiti amaciyla 27 Subat
2012 ve 26 Subat 2014 tarihleri arasinda Avrupa Birligi
destekli

Teknik Destek Projesi” yiiriitiilmiistiir. Ulkemizde kan

“Kan Tedarik Sisteminin Guclendirilmesi

ve kan bilesenleri tedarikinden sorumlu kurulus olan
Turk Kizilay da soz konusu projenin es yararlanicisi
olmustur. Proje kapsaminda kan ve kan bilesenlerinin
izlenebilirligi, hizmet ve Uriin standartlar, kalite
glivencesi, idari ve teknik personele yonelik kapasite
gelistirme faaliyetleri ve klinik hekimlerine yonelik
kanmin uygun klinik kullamm egitimi dahil pek cok
alanda egitimler diizenlenmistir (11). Bu proje
kapsaminda Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim
Sistemi Rehberi olusturulmustur. Rehberde Kkalite,
“bir Uriinin ifade edilen veya beklenen ihtiyaclan
karsilama ozelliklerin

kabiliyetini olusturan

toplamidir.”  seklinde belirtilerek, kan hizmet
birimlerinden kaliteye yonelik beklentiler de ilgili
rehber de tanimlanmistir (11).

Etkili bir kalite yonetim sistemi icin, kan bagis
ve transfiizyon siirecinin bitun basamaklarinin, risk
temelli dusunilerek planlanan kalite izlemleri ile
takip edilmesi ve uygun degerlendirmeler ile sirekli
iyilesmenin saglanmas1 gerekmektedir. Transfiizyon
tibbinda saglikli bireyden bagis ile riiniin alinmas,
karmasik bagisci secimi, rutin test algoritmasi,
bilesenin hazirlanma, dagitim ve klinik kullaniminda
gerceklestirilen kritik sureclerin kabul kriterlerinin
Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi
Bilesen Monograflarinda tanimlanmis spesifikasyonlara
dayandinlmasi gerekmektedir (6). Kalite risk yonetimi
cercevesinde Urlin cesitliligi goz oOniine alindiginda
uriin ve hizmetlerin kalitesi ve giivenligi saglanirken
kaynaklarin rasyonel yonetiminin glvence altina
alinabilmesi icin kalite izlemenin 6nemi ve zorlugu
daha iyi anlasilmaktadir. Kaliteyi olcerek mevcut
kalite diizeyini degerlendirmek, amac¢ olarak uygun
ve optimal bir kalite yonetim sistemine sahip olmay1
amaclarken beraberinde uriin ve hizmet kalitesindeki
artisi, olumsuz durumlarin ve israfin azalmasini,
tasarruf ve kaynaklarin akillica dagitimini, biitiin
bunlarin sonucunda da mdisteri memnuniyetini
beraberinde getirecektir (12).

Kalitenin izlenmesi de, ancak elde edilen verilerin
dogru analizleri ile mimkiin olacaktir. Veri toplama;

kalite kontrol siireci ve kalite gostergelerinin birlikte
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degerlendirilmesi ile saglanabilir. Kalite kontrol siireci
ile kan bilesenlerinin uygunlugu takip edilirken,
kalite gostergeleri ile kalite yonetim surecinin tim
basamaklarinin  dogru isleyisi
(12). Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar
Rehberi

surecinin,

degerlendirilebilir

ile kan hizmet birimlerinde kalite kontrol

kontrol edilecek parametreler, test
sikigi ve karsilanmasi gereken gereksinimler gibi
kriterlerin olusturuldugu goriilmektedir (13). Ancak
urin odakli yapilan kalite kontrol sureci disinda,
transfizyonun tim basamaklarina yonelik kalite
gostergelerinin olusturulmas1 gerekmektedir. Tim
surece yonelik kalite gostergelerinin olusturulmasi
ve degerlendirilmesi, ulusal ve uluslararasi isleyis ve
veri paylasimlar acisindan da degerlidir.

Uluslararast calismalar incelendiginde; Ispanyol
Yogun ve Kritik Bakim Tibbi ve Koroner Uniteler
Dernegi (SEMICYUC) tarafindan kritik hastalar icin
tarih

ABD Saglik Arastirma ve Kalite Ajans’ nin

kalite gostergeleri, yayimlandig itibariyle
Ulusal
Kalite Olciileri Kiyaslama Listesi’ ne dahil edilmistir.
Transfiizyon tibbina dair gostergeler Kan Uriinleri
(14).

transfiizyon

bastigin altinda tanmimlanmaktadir Gecen

sire zarfinda yapilan analizlerde
reaksiyonlar ile cok seyrek karsilasilmasindan dolay1
ilgili performans gostergeleri Ulusal Kalite Olciileri
Kiyaslama Listesinden cikarilmistir (15).

ISBT Kalite Yonetim ve Calisma Gurubunun Kan
bankaciligi ve transfiizyon tibbi kalite gostergeleri
ile ilgili calismalar bulunmaktadir ve bu calismalarda
kalite gostergeleri yedi ana baslik (bagisci secimi ve
damismanligi, kan toplama, kan bileseni hazirlama,
kan bileseni depolama ve dagitim, bagisci ve driin
testleri, kalite yonetimi, klinik servis) ve alt kinlimlar
seklinde olusturulmustur (7). Bu gostergelerden klinik
servis ana baslig1 altinda transfiizyon merkezlerine ait
kalite gostergeleri standardize edilmeye calisilmistir.

Ulkemiz diizeyinde baktigimizda, kan bankaciligi
ve transfiizyon tibb1 kalite anlayisina yonelik ciddi
gelismeler olmustur. Ancak o6zellikle transfiizyon
merkezi duzeyinde kalite gostergeleri yonunden bir

eksiklik hissedilmektedir.
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Ulkemizde kan hizmet birimleri; biinyesinde
barindirdig1 Kan Bagis Merkezleri (KBM) araciligiyla,
saglikli bireyden kan bagisinin kabulii, bilesenlerine
aynistinp rutin zorunlu testleri sonras1 hastanelere
transferini saglayan Bolge Kan Merkezleri (BKM) ile
kanin klinik kullanimi amacli transfiizyon oncesi
uygunluk testlerinin yapilarak kliniklere transferinden
sorumlu Transflizyon Merkezleri (TM)’nden
olusmaktadir (16).

Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbinda, paydas
iki ana alanda olusturulmus kalite gostergelerine
baktigimizda, BKM’de, kan bagiscisi giivenligi, hasta
glivenligi, sistem gilivenligi ve calisan giivenligi
gostergeleri seklinde dort ana baslik ve alt kinlimlan
olarak olusturulmus sistematik kalite gostergeleri ve
bu gostergeler kapsaminda olusturulan duzenli veri
toplama ve iyilestirme calismalar1 bulunmaktadir
(17). TM bazinda baktigimizda
standardize edilmis bir kalite gosterge sisteminin
eksikligi hissedilmektedir. Saglik Bakanligi Saglikta

Kalite Standartlari- Hastane 2020 ile, hastanelerde

ise sistematik,

transfliizyon hizmetleri icin ayrintil standartlar
olusturulmasina ragmen Saglik Bakanligi Saglikta
Kalite Standartlar1 Gosterge Yonetimi Rehberinde
transfizyon hizmetleri icin yer alan tek gosterge
“imha edilen kan ve kan bileseni oranm” olarak
yer almaktadir (8, 18). Transfizyon merkezlerinin
sadece imha say1 verilerinin takibi konusunda
zorunlu tutulmasinin sebebi rehberde tek bir kalite
gostergesinin yer almasi olabilir. Ancak transfiizyon
slirecinin onemi dusiniildiigiinde, bu tek veri cok
yetersiz kalmaktadir. Ulusal ve uluslararast bilgi
paylasimlar da goz oniine alindiginda da bu alanda
da bir standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir.

Ulusal diizeyde hissedilen bu eksiklik nedenli,
makalemizde tiim kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi
surecini iceren ornek kalite gostergeleri gelistirdik.
Bu gostergelerin giivenli kan temini acisindan anlam
ve 6nemine degindik.

Kalite gostergelerini iki alana yonelik gelistirdik.
Bu iki alanda, bilesen temini ve transfiizyon sureclerini

ayn basliklar altinda incelesek de aslinda iki siirec



cok ince cizgi ile birbirinden ayrilan, ortak paydalan
olan, birbirinin devami seklindeki sireclerdir. Bu
nedenle de iletisimin, bilgi aktarnnminin, bu alanlar
arasinda cok kuvvetli olarak olusturulmasi, kalite
gostergelerinin dogru analizi igin ayr bir énem arz
edecektir.

Kalite  gostergeleri BKM’ler,
fonksiyonel birimlerine gére degerlendirilmistir (13).

belirlenirken

TM’de bu surec li¢ ana baslik altinda toplanmistir: TM
ile BKM iletisiminin oldugu kan bilesenlerinin temin
edildigi siirec, TM’nin  kendi i¢ isleyisinden olusan
stirec ve TM ile klinik birimlerin iletisimi ile olusan
surec (19).
calisan giivenligi ve kalite yonetimi TM icin de ayn

Bu siireclere ek olarak hemovijilans,

baslik altinda degerlendirilmistir. Kalite gostergeleri
bu sureclerde belirlenen kritik noktalara gore
olusturulmustur.
Bilesen Temin Siireci
» Bagis¢1 Secimi / Kan Bagis Toplama
Planlanan kan bagisi hedefi gerceklestirme oran
ilk defa kan bagis1 yapan bagisci oram
Diizenli kan bagiscisi orani
Ekip kan bagis orani
Sabit birim kan bagis oran
Uygunsuz / eksik kan bagisina esas form
doldurulmasi orani
Kesin ret oram / Gecici sartl ret oram
Kesin ret / Gecici sartli ret iptal oram
Yetersiz hacim kan bagis orani

Kan bileseni stoklarinin dogru yonetilebilmesi
ve yetersiz olma ihtimali olan donemlerin onceden
degerlendirilebilmesi icin kan bagis hedeflerinin
onceden planlanarak bu hedeflerin ne kadar
gerceklestirilebildigi analiz edilmelidir (20). Bagisc1
ilk bagisc

kazanimlar1 onem arz eder, ancak bir yandan da

seciminde silirecin devamlligi icin
glivenlik ve materyal planlama acisindan da diizenli
bagisci oranminin yikseltilmesi onemlidir. Kan bagis
alan1 olarak, ekip usuli kan alimindaki ekonomik

yiik duslinuldiiginde, sabit alanlarda kan bagisim

artirma calismalarinin  planlanabilmesi icin ekip
ve sabit alan bagis oranlarimin takip edilmesi
gerekmektedir (21, 22). Kan bagiscist sorgulama
formu, onam formu gibi kan bagisina esas formlarin
eksiksiz doldurulmasi kan giivenligi ve olusabilecek
hukuki Eksik yada

hatali doldurulmus form oranlarinin takip edilerek,

surecler acisindan onemlidir.

iyilestirici faliyetler planlanmalidir. Bagisc1 kesin
ret ve gecici ret kayitlarinin takibi ile kaybedilen
bagisc1 sayisi, ret iptalleri ile de geri kazanilan
bagisci sayis1 hakkinda elde edilecek veriler, kan bagis
hedef planlamalan icin onemlidir. Damar problemi
veya reaksiyon gibi nedenlerle kan bagis siirecinin
torbada yetersiz
hacimde kan bulunmaktadir ve bu kan urinleri

tamamlanamadigi  durumlarda

kullanilamamaktadir.Yetersiz hacimde  kan bagis
oranlarinin bilinmesi ekipman, zaman israfi acisindan
bir 6n degerlendirme yapilabilmesini saglayacaktir.
Bu oranlarin azaltilmasi icin alinabilecek tedbirler ve
calismalar icin de yonlendirici kriterlerdir.

e Alinan Tam Kan ve Tiiplerin Nakli, Testler

Uygunsuz tam kan ve numune tlipu transfer orani

Test laboratuvarinda reddedilen numune sayisi

Test laboratuvarinda tekrar istenen numune sayisi
/ Tekrarlanan test sayisi

Zamaninda verilmeyen laboratuvar test sonucu

Dis kalite degerlendirme calismalar uygunsuzluk
orani

DSO’niin
dogrudan atifta bulundugu lyi Uretim Uygulamalar
(GMP)
WHO Salgin Hastaliklar Laboratuvar Standartlan

yayimladigi ve AB direktiflerinin

Rehberinin laboratuvar standartlan,
Rehberinin 53. Standard Maddesinden esinlenerek
hazirlanmis olup ilgi madde ISO 15189 standardina
ISO 15189 Standardinin temel

amaci medikal laboratuvarlarin akredite edilerek test

atifta bulunmaktadir.

sonuclarinin hasta, kan bagiscisi ve saglik personeli

nezdinde glivence altina alinmasini saglamaktir.
Direktifle

standartlar dogrultusunda, hasta giivenligi acisindan

uyumlu olarak hazirlanan ulusal
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gerekli olan giivenilir kan bileseninin saglanabilmesi
icin, toplanan tam kanlarin ve ilgili kanlarin test
tiplerinin uygun sartlarda, siirede transferi onemlidir
(13). Tuplerin ilgili laboratuvarlara gonderim siresi
ile test sonuclarnin geri bildiriminin uygun sure
icerisinde yapilmasinin gostergeler ile takibi, ilgili
kanlanin kullamm sureleri icerisinde hastanelere
transferi acisindan onemli ve takip edilmesi gereken
verilerdir.

Laboratuvarlar da reddedilen uygunsuz numune,
tekrarlanan numune istemleri ve test tekrarlan
da, gostergeler ile takip edilerek hatalara yonelik
iyilestirme calismalar1 planlanmalidir.

Numune kabulunden test sonuclarinin rapor
edilmesine kadar tim labaratuvar analitik sureclerin,
dis kalite programlaniyla, uluslararasi olcekte
degerlendirilmesi ile siirecin etkinliginin giivence

altina alinmasi saglanmalidir (16).

« Kanin Bilesenlerine Ayristiriimasi
imha olan tam kan oran
Uretim indeksi

Bilesen aynstirma islemi sonrasi imha oranlan

Uretilen ve imha edilen kan bilesenlerinin oraninin
takibi hem kan toplama hedefleriicin veri olustururken
hem de imha nedenleri alt kinlimlar analiz edilerek
imhaya sebebiyet veren uygunsuzluklarin tespitini
ve bunlara yonelik yapilabilecek onleme calismalan
icin bir 6ngorii olusturulmasini saglayacaktir. Uretilen
Urlin cesitliligi hastanelerin talepleriyle orantili
olarak degisecegi icin, her kan birim merkezinin
kendi 6zel uretim indeksini olusturmasi gerekecektir.

o Kan Bilesenlerinin Depo ve Dagitimi

Uygunsuz saklama kosullar1 nedenli imha orani

Miat dolumu nedenli imha orani

jade alinan kan bilesenleri orani

Soguk zincir transfer takip bildirim uygunsuzluk
orani

Transflizyon merkezleri kan bileseni taleplerinin
karsilanma oran

Turk Hij Den Biyol Derg

Ulusal kan bileseni ihtiyac ve transfuzyon

merkezleri kan bileseni taleplerinin karsilanma
orani, planlanacak kan bagis hedefleri icin 6nemli
kriterlerdendir. Miat dolumu nedenli imhalarin
izlenmesi kan bagis planlamalarindaki takvimsel
hatalarin analizi ve 6nleme calismalari icin degerlidir.
Uygunsuz saklama kosullar1 nedenli imhalarin analizi
de depolama kapasitesi - toplanan bagis orani - talep
edilen kan bileseni orani aras1 dengenin saglanmasi
acisindan onemlidir. Depo kapasitesine yonelik

calismalar icin ongoru olusturacaktir. Uygunsuz

saklama kosullan, soguk zincir uygunsuzluklar
mevcutsa hatalara yonelik onlemlerin planlanmasini
saglayacak veriler olacaktir. Kan bilesenleri iade
oranlarinin  bilinerek bunlarin alt basliklarinin
degerlendirilmesi de hataya sebebiyet olan alanlarin
gozlemlenmesini ve gerekli onleme calismalarinin

yapilabilmesini saglayacaktir.
« Hemovijilans Siireci
Hemovijilans kapsaminda iade alinan bilesen orani

Baslatilan istenmeyen olay ve dogrulanmis

istenmeyen olay oram

Baslatilan ve dogrulanan kan giivenligi tehdit
eden durum orani

Tip torba karisikligi orani/ hatali barkod oram
Kan bagisi ile iliskili istenmeyen reaksiyon orani

Kan bagiscisinda diisme yaralanma orani

Hemovijilans kapsaminda takip edilen kan
bagisi ile iliskili istenmeyen reaksiyonlar ve bunun
sonucunda gelisen dusme, yaralanma oranlarinin
takibi, bu
analizini ve nedenlere yonelik iyilestirici faliyetlerin
(23).

olaylarin, kan giivenligini tehdit eden durumlarin,

durumun gerceklesme nedenlerinin

olusturulmasin1  saglayacaktir istenmeyen
hemovijilans kapsaminda iade alinan bilesenlerin
hedef

olusturulmasindaki kaybedilebilecek bagis miktar

takipleri, hem kan bagis planlarinin

acisindan bir gosterge olurken hem de guvenli kan
temini icin risk olan alanlarin degerlendirilmesini



saglayacaktir. Degerlendirmeler sonucuna gére de
gerekli iyilestirme calismalar planlanacaktir.

» Kalite Yonetim Siireci
Bagisc1 memnuniyet oran
Transflizyon merkezi memnuniyet orani

Baslatilan diizeltici onleyici faaliyet oranm

Zamaninda tamamlanmayan diizeltici onleyici
faaliyet orani
Zamaninda degerlendirilmeyen i¢  denetim

bulgulari orani

kalite
olarak degerlendirilmistir (4).

Genel anlamda uzun sire musteri

memnuniyeti Her
ne kadar kan bankaciligi ve transflizyon siirecinde
kalite bu kadar dar kapsamli ele alinmasa da,
musteri memnuniyeti ve bunun olculmesi kalite
sisteminin ne kadar dogru isletildiginin 6nemli bir
gostergesidir. Bu nedenle sire¢ icerisinde iletisim
kurulan kurum ve sahislarin memnuniyetlerinin kalite
gostergeleri icerisinde degerlendirilmesi onemlidir.
Kalite yonetim sureci icerisinde baslatlan duzeltici
onleyici faliyetlerin degerlendirilmesindeki ana
hedef, hatanin ya da hata ihtimali olan alanlarin
analiz edilerek bunlarin ortadan kaldirilmasi icin kok
nedenlerin tespit edilmesi ve tekrarin1 engelleyecek
sekilde gerekli onlemlerin alinmasina yonelik veri
olusturmaktir. O yiuizden bu kriterlerdeki sapmalarin
tekrarim

zamaninda ele alinmasi, engelleyecek

sekilde baslatilan duzeltici onleyici faaliyetlerin
isleyisi, belirlenen kdk neden analizinin dogrulugunun
degerlendirilmesi ve alinan aksiyonun etkinliginin
yerinde dogrulanarak sonuglandirilmasi siireg icin cok

onemlidir.
o Biyomedikal Siireci
Kalibrasyonu gecmis cihaz oran

Zamaninda tamamlanmayan ekipman kalifikasyon
orani

Kan bagis siirecinin gerceklestirilmesinde giivenli

kan icin onemli kriterlerden biri de siirecin dogru

olcumlerle isletilmesidir. Bu nedenle her alanda

kullanmlan  cihazlarin  kalibrasyon  zamanlarinin

planlanmasi ve bu plana uygunlugun takip edilmesi,

kalifikasyon  calismalarinin  etkinliginin  izlenip
degerlendirilmesi  kapsaminda iyilesmeye acik
alanlarin  tespit edilerek ortadan kaldirilmasi
onemlidir.

e Calisan Giivenligi

Calisanin yaralanmasi ve kanla temas orani

Giivenli bir siirecin isletilmesi calisan glivenliginin
saglanmasi ile pekisir. Her ne kadar bazi durumlarda
soz konusu gostergeler ile kan riinlinin gilivenligi
arasinda
de, kalitenin
izlenmesinde, alici, bagisc1 ve personelin emniyet

dogrudan  bir baglant1  goérilemese

surdirilmesinde,  performansin
ve bitiinligliniin saglanmasinda gostergelerin sahip
oldugu o6nemli (19). Bu baglamda
calisan glivenligine yonelik kalite gostergeleri kan

roller vardir

uriinii glivenligi acisindan dogrudan iliskili olmasa
da, kalitenin sirdiriilebilirligi acisindan Onemlidir.
Calisanlarda yaralanma ve kanla temas oranlarinin
takibi hem bu durumlarin minimalize edilmesi icin
gerekli
hem de konunun hassasiyeti konusunda calisanda

onlemlerin alinmasi ve giincellenmesini

farkindalik olusturacak egitimlerin planlanmasin
saglayacaktir (8).

Bilesen Hazirlama ve Transfiizyon Siireci

o Bolge Kan Merkezi - Transfiizyon Merkezi Diizeyi

BKM’den talep edilen ve alinan kan bilesenleri
sayisi

TM planlanan kritik stok seviyesi hata oram
Uygunsuzluk nedenli iade edilen bilesen orani

Acil durumda BKM’den talep edilen kan bagisi
alimi icin onam orani

Bu gostergeler kritik stok seviyesinin dogru
planlanmasi, dolayisiyla bilesen israfinin onlenmesi
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acisindan cok onemlidir (16). Uygunsuzluk nedenli
iadelerin takibi hem stok seviyesi planlamada
kaybedilen kan miktar acisindan ongori olustururken
hem de TM’nin iletisimde oldugu paydasi BKM
tarafindan uretim siireclerinin degerlendirilip siirekli
iyilestirmenin giivence altina alinmasi1 adina ortak bir
veri olarak degerlendirilebilir. Acil durumlarda, TM
stoklarinda, hasta icin uygun kan bileseni olmadiginda
O Rh Negatif eritrosit konsantresi ve AB plazma
kullanimin1 ya da bagli BKM’den onay alarak hasta
kan grubu ile uyumlu kan bagisinin TM’de alinmasi
yollarini tercih edilebilir (16). ilgili siirecte yapilacak
olan tercihe gore olusacak olan istatistiksel verilerin
gosterge olarak degerlendirilmesi acil durumlarla
karsilasma sikligi hakkinda bilgi verirken yani sira bu
durumlarin en aza indirilebilmesi adina kritik stok
seviyelerinin dogru sekilde olusturulmasi siirecinde
alinabilinecek tedbirler acisindan da 6nem arz eder.

o Transfiizyon Merkezi Diizeyi

Transfiizyon komitesi eksik toplanma oram
TM’de gerceklestirilen kan bagis oran
Uygunsuz / eksik kan bagisina esas form
doldurulmasi oran

Kesin ret / gecici, sartli ret oram

Kesin ret / gecici sartli ret iptal oram

Dis kalite degerlendirme calismalar uygunsuzluk
orani

Birime giren bilesen oran

Miat nedenli imha edilen bilesen oram

Diger nedenlerle imha edilen bilesen oran

Hastanelerde transflizyon pratiginin tim yonleri
transfiizyon komiteleri tarafindan degerlendirilmekte
(19,23).
komitelerinin yilda en az dort kere toplanmasi Saglik

ve denetlenmektedir Transflizyon
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi’niin
2004/ 66 sayili genelgesi ile belirtilmistir. Transfiizyon
komitelerinin etkin bicimde isletilmesi transfuzyon
tibbimin klinik stireclerinin takibi acisindan onemlidir.
Bu nedenle transfiizyon komitelerinin toplanma sayisi
ve etkinligi kalite gostergelerincede takip edilmelidir.
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Bilesen girdji,

gostergelerle takibi de stok seviyelerinin dogru

¢kt ve imha kayitlarinin

belirlenebilmesi icin onemlidir (8). Bu verilerin tim
bilesen tiirleriicin ayr baslik altinda degerlendirilmesi
kullanilan bilesen sikliginin degerlendirilerek stok
seviyesi olusturulmasini saglayacaktir.
Transfuzyon merkezlerinin acil durumlarda
BKM’den aldig1 kan bagis kabul onay miktarinin
bilinmesi ve bu onay sonrasi TM’de gerceklestirilen
kan bagis kabul siirecinin ne kadar siklikta yasandig
da yine hedeflenen kan stok yonetimi acisindan
degerlidir (16) . Bu baglamda daha onceki BKM - TM
iletisim surecinde ele alinan “Acil durumda BKM’ den
talep edilen kan bagisi alim onam oram” maddesi
ile bu madde ortak olarak degerlendirilebilir. Ancak
bunu yaparken TM’ de acil durumlar disinda kan bagis
kabuliiniin yapilmadigindan emin olunmalidir.
Transfiizyon merkezlerinin, rutin kan bagis kabul
alan olarak calisiyorsa, bu siirece yonelik bagisc
formlarimin  eksiksiz doldurulmasi, retler, bagisci
kayip ve kazammlan gibi verilerin degerlendirilmesi

gerekmektedir.
o Transfiizyon Merkezi - Klinik Diizeyi

Kliniklerden rutin kan bileseni istek oran

Kliniklerden acil kan bileseni istek orani

Kliniklerden gelen kan istem evragi eksik / hatali
doldurma orani

Capraz karsilastirma / transfiizyon sayisi orani

Klinikden uygunsuz numune gonderim orani

Kliniklerde imha edilen bilesen orani

Kliniklerden TM’ye uygun iade edilen bilesen orani

Kliniklerden TM’ye uygunsuz geri iade edilen
bilesen oram

Acil durumda kliniklere gonderilen O Rh Negatif
eritrosit konsantresi orani

Uygunsuz transflizyon orani

Transfiizyon merkezinin diger paydasi klinikler,
servis cesitliligi ve saglik calisanmi personel sayisinin
fazlaligi disuiniildiigiinde kontrol mekanizmasinin en
zor oldugu alandir.



Kan ve kan bilesenlerinin kliniklerde, uygun
endikasyonlarda dogru kan bilesenlerinin kullanimi
kan hizmet birimlerinin verimli calismasi icin esastir.
Bagisa dayali elde edilmesi ve secim kriterleri
disiiniildiigiinde kritik ve krize acik bir kaynak
olan kan ve kan bilesenlerinin makul bir sekilde
kullanilmasi ve kullanim uygunlugunun takip edilmesi
gereklidir. Klinikler tarafindan asin ve uygunsuz
endikasyonlarda kan transfiizyonlarinin onlenmesi
icin kan ve kan bilesenleri talepleri planli bir politika
ile duzenlenmelidir. Gelismekte olan Ulkelerden
elde edilen veriler servislerde talep edilen eritrosit
konsantrelerinin sadece %40-70’nin hastaya transfiize
edildigini
is yukl, kan envanterlerinin israfi ve mali artis
(24-26).
gerceklesmesi nedeni ile olusabilecek hasta sagligini

gostermektedir ve beraberinde artan

getirmektedir Gereksiz transfuzyonlarin
riske atan durumlarn engellemek ve kan bileseni
kitigin1 onleyebilmek adina kanin klinik kullanimina
yonelik rehberler ve el kitaplart olusturulmustur
(27). Klinik servislerin bu rehberlere bagl olarak
calistiginin kalite gostergelerince takibi, uygunsuz
kan bileseni transfiizyonlarin engellenmesi acisindan
degerlidir.

Yapilan calismalarda agirlikli olarak klinik diizeyde
kalite gostergelerinin; C / T orani (capraz karsilastirma
- transfiizyon orani), kullanilmadan miat dolumu
nedenli imha olan eritrosit konsantresi orani ve israf
olan eritrosit konsantresi oraninin degerlendirildigi
gorulmektedir (24, 28).

WHO’ ya gore C/T oraninin 2’nin altinda olmasi
kabul
hasta tirii popilasyonunun degerlendirilerek C/T

edilebilir sinirlarda olsa da, hastane ve
oraninin yorumlanmas1 onerilmektedir (19). Eritrosit
konsantresi israf orani icin yayinlanmis bir esik deger
(28).
tarafindan 1970’lerde maksimum cerrahi kan siparis

bulunmamaktadir Friedman ve arkadaslan
programi gelistirilmistir. Avantajlarn1 arasinda kan
transfiizyon laboratuvarlarinda capraz karsilastirma
is yukunde azalma, daha az israfla kan stoklarinin
yonetimi ve maliyetin azalmasi bulunmaktadir (29).
Ulkemizde de uygulamada olan maksimum cerrahi kan

bileseni istem cizelgesinin klinik sirecte daha aktif
olarak kullanilir hale gelmesi TM’lerin klinik taleplere
daha rahat ve hizli yamt vermesini saglarken rutin
cerrahideki gereginden fazla kan bileseni talebini ve
kan bileseni israfini da engelleyecektir.

Maksimum cerrahi kan bileseni istem cizelgesinde
belirlenen bir hastanin ameliyat oncesi sadece kan
grubu ve antikor tarama testleri yapilir. Boylece
hastanin ABO ve RhD tipi belirlenir ve beklenmedik
eritrosit antikorlar capraz karsilastirma yapilmadan
taranmis olur. Sonucta; kan bileseni gereksinimi
dogdugunda uygun kan bileseni hizli bir sekilde temin
edilebilir (16).

Kan ve kan bilesenlerinin servislere uygun
kosullarda ve sicaklikta transferi ve servislerde
kullamlmayan kan bilesenlerinin uygun sicaklikta
ve siirede TM’ye iadesi de kanin giivenligi acisindan
onemlidir. Tam kan ve eritrosit konsantrelerinin
2-6°C’de tasinmasi (24 saatin sonunda 10 °C asmamali)
tasinmasi, klinik ve ameliyathanelerde ayni sicaklikta
muhafaza edilmesi gereklidir. Tam kan ve eritrosit
konsantrelerinin kan saklama dolabindan ciktiktan
sonra 30 dakika icinde hastaya transfiize edilmeye
baslanmali ya da kullanilmayacak ise 30 dakika icinde
TM’ye iadesi yapilmalidir. Giincel calismalarda oda
1sisinda muhafaza edilen  trombosit torbalarinda
bakteri Ureme riskinin daha yiiksek olmasi nedenli
4°C’de
ozellikle aktif kanama tedavisinde kullamlabilirliligi
(30-32).
kabul goren gorus Ulusal Kan Bilesenleri Hazirlama

saklanan trombosit konsantrelerininde

yoniinde gorusler vardir Ancak halen
Kullanim Kalite ve Giivence Rehberi ’nde yer aldigi
gibi trombosit konsantrelerinin 20-24°C arasinda
muhafaza edilmesidir. Taze donmus plazma -25°C’ de
veya daha dusiik sicaklikta saklanarak eritme sonrasi
2-6°C arasinda tutularak muhafaza edilmeli, eritilme
sonras1 30 dakika icinde kullanilmalidir, eger hemen
kullanilmayacak ise 2-6°C’ de maximum 24 saat
muhafaza edilmelidir. Oda sicakliginda saklanmasi
tam kan ve eritrosit konsantresinde oldugu gibi
plazmada bakteri tiremesine sebep olabilir.

Kanin klinik kullanim siireclerindeki her evre,
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guvenli kan acisindan o©nemlidir. Kanin uygun
endikasyonlarda kullanimindan, eksik evrak, dogru
saklama kosullari, TM’ye geri iade sartlarina kadar
her duzeyde kalite gostergeleri ile takibinin yapilmasi
gereklidir. Bu takip kan ve kan bilesenlerinin giivenligi
ile birlikte

yonelik yapilacak calismalar acisindan da degerli

israfin ve is yukinin azaltilmasina

veriler saglayacaktir. Dogru ve uygun degerlendirilen

verilerde etkin stok yonetimini ve iyilestirici

faliyetleri beraberinde getirecektir.

o Transfilizyon Merkezi Hemovijilans Siirecleri

Hemovijilans kapsaminda BKM’ ye iade edilen kan
bilesen oran

Transfiizyon kaynakli reaksiyon oram

Transfuzyon kaynakli reaksiyon formlarn eksik
doldurma orani

Baslatilan ve dogrulanan istenmeyen olay bildirim
orani

Hemovijilans kapsaminda iade edilen bilesen orani
hakkindaki bilgi bu baglamda kaybedilen kan bileseni
oran ile dogru stok seviyesi ongoriisi icin 6nem arz
ederken, ayrica surecte karsilasilan reaksiyonlar ve
istenmeyen olaylarin takibinde ve bu durumlarin
en aza indirilmesi icin gerekli onleyici faaliyetlerin
etkinligi acisindan degerli veriler saglayacaktir.

o Calisan Giivenligi

Calisanin yaralanmasi ve kanla temas orani.

« Biyomedikal Siireci

Kalibrasyonu gecmis cihaz oran
Zamaninda tamamlanmayan ekipman kalifikasyon
orani

Calisan giivenligi ve cihaz kalibrasyon takipleri de
aynen BKM’lerde oldugu gibi giivenli kan temini icin
TM’ lerde de takip edilmesi gereken gostergelerdir

(8).
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Sayilan kalite gostergeleri, bilesen temini ve
transfizyon sureci icerisindeki kritik kabul edilen
alanlar icin olusturulan kalite gostergeleridir. Bu
gostergelerin degerlendirilmesinde, kan bilesenlerinin
alt kinlimlar ile incelenmesi ve merkezde yogunluklu
olarak kullanilan kan bilesenlere gore olusturulmasi
daha islevsel olacaktir.

Ulusal ve uluslararast veri paylasimlarinda
kullanilmak uzere gostergelerde major / minor ya da
ic / dis gibi aynmlar yapilabilir. ic géstergeler daha
ayrintili olusturulurken, ulusal ya da uluslararasi
paylasimlarda daha sade ve net alanlar vurgulayan

gostergeler kullanlabilir (5).

SONUC

Kalite gostergeleri kan bankacilig ve transfiizyon
tibbinda hedefledigimiz kalite seviyelerine ulasilip
ulasilamadiginin kanmtlaridir. Kan tedarik sisteminin
kritik kontrol noktalarinin izlenmesi ile tim surecin
kalitesi, giivence altina alinmis olur. Bu dogrultuda
daha
calismalan icin birer veri olustururken, risk yonetimi

belirlenen kantlar guvenli kan temini
kapsaminda iyilestirme gerekecek alanlarin tespitinde
net gostergeler olacaklardir. Bu gostergelerin
olusturulmasinda paydaslar olan BKM, TM ve kliniklerin
kan bankaciigi ve transfiizyon tibb1 siirecinde
sadece ince cizgilerle ayrilan bir biitiin oldugunun
unutulmamasi, her bir paydas icin ayn1 hassasiyet
ile olusturulmast onemlidir. Gostergelerin etkin
sekilde yonetilmesi icin de politikalar, standartlar ve
yonergelerle desteklenmesi gerekir. ilerleyen siirecte
yetkili otorite tarafindan onaylanmis, standardize
edilmis kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi kalite
gostergelerinin  olusturulacagi, olusturulan  bu
gostergelerin butiin paydaslarca ozenle kullanilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.
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