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Sunum planı 

• Hemovijilans nedir?
• Hemovijilansın tarihçesi
• Hemovijilans terimleri
• Hemovijilans organizasyonu
• Hemovijilansın kliniğe yansımaları
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Hemovijilans nedir?

Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016 
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Hemovijilansın amacı

• Kan transfüzyonu sürecinin tüm istenmeyen 
etkilerini takip etmek ve değerlendirmek 
yoluyla nedenlerini düzeltmek, tekrarını 
önlemek ve bu şekilde kan transfüzyonu 
güvenliğini artırmak.

Vox Sanguinis 2011; 100:60
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Hemovijilans Tarihçesi 

• 1991- Fransa’da “Kan Transfüzyon Komiteleri” 
tarafından kan izleme sisteminin kurulması

• 1992- “Ulusal Hémovijilance Merkezi” kuruldu
• 1995- Avrupa çapında çalışmalar başladı.
• 1995- 5. Bölgesel ISBT (International Society of 

Blood Transfusion) kongresinde;  “Transfüzyon 
Tıbbında Haemovijilans İşlemleri” 
sempozyumu

Dr. Nigar ERTUĞRUL ÖRÜÇ’ün izniyle5



Hemovijilans Tarihçesi 

1996

1999European Hemovigilance Network
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Hemovijilans Tarihçesi 

2010

2 Mayıs 2007 ÇARŞAMBA Resmî Gazete Sayı : 26510
KANUN

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ KANUNU
Kanun No. 5624 Kabul Tarihi : 11/4/2007

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam ve Tanımlar

Amaç ve kapsam
MADDE 1 – (1) Bu Kanunun amacı; kan, kan bileşenleri ve ürünleri ile ilgili usûl ve esasları düzenlemektir.
(2) Bu Kanun; kan, kan bileşenleri ve ürünleri hizmetlerini yürüten kamu kurum ve kuruluşları ile bu alanda faaliyette bulunmak üzere

Bakanlıkça izin verilmiş gerçek kişiler ile özel hukuk tüzel kişilerini kapsar.
(3) Kan kök hücresi uygulamaları bu Kanun kapsamı dışındadır.
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Hemovijilans Tarihçesi 

2016
2015

8



Kan ve Kan Ürünleri Kanunu (2007)
Genel Esaslar, Kan ve Kan Ürünleri Kurulu 
İKİNCİ BÖLÜM 
Genel esaslar 
MADDE 3 - (1) Kan, kan bileşenleri ve ürünleri ile ilgili genel 
esaslar şunlardır: 
(c) Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin alınmasında ve 
verilmesinde bağışçı ve alıcının sağlığının tehlikeye 
düşürülmemesi, tıbbî risklere karşı korunması, transfüzyonun 
güvenle yapılması ve transfüzyon sonrası bağışçı ve alıcının 
izlenmesi şarttır. Alıcı ve vericide ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların bildirilmesi zorunludur
(ç) Kan, kan bileşenleri ve ürünlerinin alınması veya 
transfüzyonu hekimin sorumluluğu ve denetimi altında yapılır. 
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Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği (2008)

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar
Tanımlar ve Kısaltmalar
Madde 4 (1) Bu yönetmelikte geçen

e) Hemovijilans: Kan bağışçısı veya alıcılarda 
ortaya çıkan beklenmedik veya şiddetli yan etki 
ya da olaylar ile kan bağışçılarının epidemiyolojik 
takibinin sağlandığı prosedür bütününü,
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Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği (2008)
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Hizmet Birimleri, Kan Temini ve Kullanımı
Transfüzyon Merkezi
Madde 10

(3) Transfüzyon kararı, uygulanması, takibi, istenmeyen 
etki/olayların bildirimi doğrulanması ve tedavisi ile hemovigilans
açısından rehberde tanımlanmış ilgili form ve verilerin 
düzenlenmesinden hastanın hekimi sorumludur. Hastanelerde 
yapılan transfüzyon uygulamalarından hastanın hekimi ile 
beraber hastane transfüzyon komiteleri de sorumludur. 
Transfüzyon merkezi transfüzyonun takibi ile ilgili verilerin 
toplanmasından, değerlendirilmesinden ve Bakanlığa ve bağlı 
olduğu Bölgesel Kan Merkezine iletilmesinden sorumludur. 
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Ulusal Hemovijilans Sistemi Hakkındaki Talimat” 
(11.05.2016 tarih ve  74831629-229-E.274 sayılı)
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HEMOVİJİLANS TERİMLERİ

1. İstenmeyen olay:
• İstenmeyen ciddi olay
• Ciddi olaysız transfüzyon hataları
• Yanlış transfüzyon
• Ramak kala
2. İstenmeyen reaksiyon
• İstenmeyen ciddi reaksiyon
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HEMOVİJİLANS TERİMLERİ

3. İz sürme: bağışçı- hasta- bağışçı
4. Geri çağırma
5. İade
6. İlişkilendirme; yok, olası değil, olası, büyük 

olasılıkla, kesin
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İzlenebilirlik
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Tanımlama no
ABO/D grubu

Ürün kodu

Son kullanma 
tarihi



İzlenebilirlik (ISBT 128)
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T= Türkiye 0014= 
Eskişehir

Sıralı 
donasyon no17= Yıl



HEMOVİJİLANS ORGANİZASYONU
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HEMOVİJİLANS ORGANİZASYONU

1. S.B. Hemovijilans Departmanı
2. Bölge Hemovijilans Departmanı
3. Türk Kızılayı Hemovijilans Departmanı
4. BKM Hemovijilans Birimi
5. Hastane Transfüzyon Komitesi
6. Hastane Hemovijilans Koordinatörü
7. Hastane Hemovijilans Hemşiresi
8. Hemovijilans Klinik Sorumlusu
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Hemovijilans Klinik Sorumlusu

• İlgili klinikte çalışan doktor veya hemşire
• Transfüzyon izlem formunu (TİF)  hemovijilans

hemşiresine iletir
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Hemovijilans Hemşiresi

• 7500Ü/yıl’a bir hemşire
• Başka görevi yok
• Doğrudan transfüzyon komitesine bağlı olarak çalışır
• Tüm transfüzyonların TİF’larını takip eder
• Uygunsuzlukları bildirir, dökümanları tutar, düzeltici 

faaliyetlerin başladığından emin olur
• Eğitimler düzenler
• Transfüzyon komitesini faaliyetler ile ilgili bilgilendirir
• Tüm İO ve İR’ları hemovijilans koordinatörüne bildirir
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Hastane Hemovijilans Koordinatörü

• Hemovijilans hemşiresinin ilettiği verileri sınıflar
• Bildirimleri doğrular
• Tanımlamalara uygun olmasını denetler
• İO İR nedenlerini belirler
• Raporları transfüzyon komitesine ve diğer üst 

hemovijilans birimlerine sunar
• Ciddi reaksiyon ve olaylar için acil bildirim yapar
• Yıllık raporları oluşturur ve iletir
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Transfüzyon Komitesi Genelge (2004)

EK-2
ÇALIŞMA ESASLARI VE GÖREVLERİ

Hastanede transfüzyon pratiğinin tüm yönleri transfüzyon 
komitesi tarafından gözden geçirilmeli, politikalar 
oluşturulmalı ve denetlenmelidir.
1. Komite, kuruluşunu takiben, hastanedeki mevcut kan ve 

kan ürünleri kullanım durumunu irdelemeli ve mevcut verilere 
göre çalışma stratejileri ve öncelikli girişimleri belirlemelidir.
2. Transfüzyon uygulamalarının denetlenmesi için kriterler 
geliştirilmelidir.
3. Kan merkezinin istatistik raporları  gözden geçirilip analiz 
edilmelidir.

29



Transfüzyon Komitesi Genelge (2004)

4. Güvenli transfüzyonu sağlamak amacıyla;
a. Kan gruplaması, cross-match, antikor tarama ve 

tanımlama çalışmalarında kullanılan yöntemler,
b. Transfüzyonla bulaşan enfeksiyonları önlemeye 

yönelik testlerde kullanılan yöntemler,
c. Kan ve Kan Bileşenlerinin hazırlama tekniklerini ve 

hastanede kullanım oranları irdelenerek uygun politikalar 
oluşturulmalıdır.
5. Hastanede gözlenen transfüzyon reaksiyonları 
değerlendirilmeli, önlemeye yönelik tedbirler alınmalıdır. 
6.  Kan ve Kan Ürünleri kullanım durumu değerlendirilmeli, bu 
hasta bakımının kalitesini artıracak şekilde düzenlenmelidir.
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Transfüzyon Komitesi Genelge (2004)

7. Kan merkezinin, kan temini, kan alma, kan hazırlama ve kan 
işleme konularında yeterli ve güvenli çalışmasını sağlamak için 
gerekli personel ve ekipman durumu değerlendirilmeli ve 
eksiklerin giderilmesine yönelik çalışmalar yapılmalıdır.
8. Transfüzyon yapılan servislerde işlemlerin tespit edilen 
standartlara uygun yapılıp yapılmadığı düzenli aralıklarla 
denetlenmelidir.
9. Problem oluştuğu gözlenen konularda denetleme 
tekrarlanmalı ve iyi yönde gelişmeler takip edilmelidir.
10. Hastane personelinin transfuzyon pratiği konusunda 
eğitilmesi sağlanmalı, hizmet içi eğitimin sürekliliği takip 
edilmelidir.
11. Kalite güvencesi konusunda gerekli olan durumlarda 
hastanenin diğer komite ve komisyonlarına tavsiyelerde 
bulunmalıdır.
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Hemovijilans çalışma sonuçları

• Hemovijilans transfüzyon pratiğini iyileştirmiştir
• Ciddi İO ev İR çoğu hastanelerde olmaktadır
• Hastanelerdeki İO ve İR çoğu kan bankası servis 

arasında ve serviste olmaktadır
• İO çoğu kayıt hatalarından kaynaklanmaktadır
• Hata sebeplerinin ortaya konması çok önemlidir
• Düzenli eğitim faaliyetlerinin hem kan bankasında 

hem de kliniklerde yürütülmesi gerekir

Vox Sanguinis 2011; 100:6032



Hemovijilans klinik pratiği değiştiriyor

• Septik transfüzyon reaksiyonlarının önlenmesi için 
yeni cilt dezenfeksiyon yöntemlerinin değiştirilmesi 
(Fransa. Transfusion.2002;42:1356-64)

• PTP ve TA-GVHD’in universal lökoredüksiyon ile 
önlenebileceğinin gösterilmesi (SHOT. Transfusion. 2007;47:1455)

• Sadece erkek donörden plazma alınması: TRALI 
insidansının azalması (SHOT. Transfusion 2009 50:440) 

• Kan torbalarına örnek torbası eklenmesi yolu ile ilk 
cilt deri parçasının bu torbaya alınması : üründeki 
bakteriyel kontaminasyon riskinin azalması (Kanada. 
Transfusion 2011;51:1405)
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Örnek hemovijilans sistemleri

• www.shotuk.org (İngiliz)
• TTISS (Kanada)
• TRIP; www.tripnet.nl (Hollanda)
• www. afssaps.sante.fr (Fransa)
• www.ihn-org.net
• www.isbt-web.org
• www.aabb.org/programs/biovigilance (Amerika 

biovijilans kavramı)- National Healthcare Safety
Network Hemovigilance Module
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Hemovijilans sorular- sorunlar

• Gönüllü mü mecburi mi?
• Hepsi mi ciddi olaylar mı?
• Bildirim gizli mi açık mı?
• Evrak yükü –İş yükü
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