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H
asta güvenliği, sağlık 
bakım hizmetlerindeki 
olumsuzlukları veya 
kazaları önleme, 
olumsuz etkileri/yan 
etkileri iyileştirme veya 

hafifletme olarak tanımlanır. Sağlık 
hizmetinin tüm kademelerinde hasta 
güvenliğinin korunması ve tıbbi hata-
ların önlenmesi, sağlık teşekküllerinin 
stratejik ve kalite önceliklerindendir. 
Hasta güvenliğinin amacı; hasta ve 
yakınları ile sağlık çalışanlarının dolayısı 
ile sistemin fiziki ve psikolojik olarak 
olumsuz etkilenmeyeceği ortamlar oluş-
turmaktır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 
her yıl 10 milyon civarında birey tıbbi 
hatalar nedeniyle yaralanmakta, sakat 
kalmakta ya da yaşamını yitirmektedir. 
En sık tıbbi hataların başında yanlış ilaç 
uygulamaları, anestezi ve cerrahi hata-
ları, tıbbi yaralanmalar, sağlık bakımı 
ilişkili enfeksiyonlar, güvenli olmayan 
enjeksiyon uygulamaları, güvenli ol-
mayan kan ve kan ürünü transfüzyon 
uygulamaları, hasta düşmeleri ve uzun 
dönem yatış ile alakalı basınç yaraları 
sayılabilir. Hasta güvenliği sağlamada 
bazı raporlar düzenlenmiş olup bun-
lardan en önemlisi 1999 yılında Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde yayınlanan 
Institute of Medicine (IOM) “To Err is 
Human: Building a Safer System (Her 
İnsan Hata Yapabilir; Daha Güvenilir 
Bir Sağlık Sistemi Oluşturmak)” isimli 

raporudur. Ülkemizde de uluslararası 
düzeyde hasta güvenliği bilincini yay-
mak ve kültürünü geliştirmek için yoğun 
çalışmalar yapılmakta ve günümüzde 
bu çalışmaların olumlu sonuçları klinik 
uygulamalarda da görülebilmektedir 
(Korkmaz, E., 2022).

Bu kapsamda, sağlık profesyonelle-
rinin, hastaların ve bakım ortamları-
nın güvenliğini sağlamak için çeşitli 
stratejiler ve protokoller geliştirilmiştir. 
Örneğin, hasta kimlik doğrulama pro-
sedürleri, ilaç hatalarını önlemek için 
çift kontrol sistemleri ve enfeksiyon 
kontrol önlemleri gibi yöntemler, hasta 
güvenliğini artırmak için uygulanmak-
tadır (Altındiş, S., 2009). 

Kan transfüzyonu; ciddi anemi, trav-
ma, cerrahi müdahaleler ve diğer 
tıbbi durumlar nedeniyle kan kaybını 
telafi etmek amacıyla uygulanan bir 
tıbbi müdahaledir. Ancak, bu önemli 
prosedürde hasta güvenliğini sağla-
mak için bir dizi önlem almak gerekli-
dir. Kan bağışçılarının ve alıcıların kan 
grubu uyumluluğu, enfeksiyon riskini 
azaltmak amacıyla kan ürünlerinin 
titizlikle yapılan testleri ve doku tipi 
eşleştirmesi gibi faktörler güvenli bir 
kan transfüzyonunun temel unsurları-
dır. Ayrıca kan transfüzyonu sırasında 
ortaya çıkabilecek reaksiyonları ta-
nımlamak ve tedavi etmek için sürekli 

izlemek de önemlidir. Bu tedbirler, kan 
transfüzyonunun etkili ve güvenli bir 
şekilde gerçekleştirilmesini sağlamak 
için hayati öneme sahiptir (Sağlık Ba-
kanlığı, 2015; Sağlık Bakanlığı, 2016).

Kan Transfüzyon Hizmetleri ve 
Kan Vermenin Önemi

Hayat kurtaran bir hediye: Kan, bir-
çok sağlık durumu ve acil durum için 
kritik bir rol oynar. Kan bankaları, bu 
yaşamsal sıvının ihtiyaç sahipleri-
ne zamanında ve güvenli bir şekilde 
ulaşmasını sağlar.

Toplumsal dayanışmanın ifadesi: 
Kan vermek, toplum içindeki dayanış-
mayı simgeler. Bu nobranın bir parça-
sı olmak, başkalarına umut ve yaşam 
şansı tanımak anlamına gelir.

Hastalıklara karşı güvence: Kan 
vermek, birçok sağlık sorununa karşı 
bir güvence sağlar. Kanser, ameliyat-
lar, kaza ve travmalar gibi durumlar 
için hazır olan kan bankaları hastalara 
umut verir.

Hayatın kutsallığı: Kan hizmetleri, 
hayatın kutsallığına odaklanan bir 
görevi yerine getirir. Bir kişinin kanı, 
diğerinin yaşamını kurtarabilir. Bu ne-
denle bu hizmetler bir nevi insan ha-
yatının kutsallığına hizmet eder.
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Gönüllülük ve fedakârlık: Kan veren-
lerin gönüllülük esasına dayanması 
bir fedakârlık örneğidir. Bu fedakârlık 
başkalarının sağlığı ve yaşam kalitesi 
için önemli bir etki yaratır.

Uzmanlık ve güvenilirlik: Kan hiz-
metleri, uzmanlık ve güvenilirlikle bili-
nir. Her aşamada sıkı kalite kontrol ve 
güvenlik protokollerine tabi olan bu hiz-
metler, kan bağışçılarından alınan ka-
nın en iyi şekilde kullanılmasını sağlar.

Transfüzyon Güvenliği 

Güvenli ve etkili transfüzyon uygula-
ması için Sağlık Bakanlığı 2016 yılın-
da Ulusal Kan ve Kan Bileşenleri Ha-
zırlama, Kullanım ve Kalite Güvencesi 
Rehberi’ni yayınlamıştır. Bu rehberde 
kan bağışı temel ilkeleri, kan bağışı 
süreci, kan alım işlemi sırasında dol-
durulması gerekli formlar ve uygula-
nan testler, kan ürünlerinin üretimi, 
saklanması, depolanması, taşınma-
sı, hemovijilans, biyogüvenlik, kalite 
yönetim sistemi gibi başlıca konular 
detaylı bir şekilde açıklanmıştır (Ça-
vuşoğlu ve ark. 2015; Sağlık Bakan-
lığı, 2016). 

Transfüzyon sırasında sıklıkla 
yapılan hatalar 

Hasta bilgilerini ve kan bileşenlerini 
tanımlamada ve işlemi sırasında en 
aza indirilmesi gereken hasta izlemin-
deki yanlışlıklar şu şekildedir: 1) Kan 

bileşenlerinin hazırlanması ve uygu-
lanması sırasında kan ürünlerinin bak-
terilerle enfekte olarak kontaminasyo-
nu da ciddi problemdir. 2) Kan verici 
(donör) seçiminin doğru ve hasta ba-
şında son kontrollerin dikkatli bir şekil-
de yapılması. 3) Başta hemşireler ol-
mak üzere ilgili tüm sağlık personeline 
eğitimlerin verilmesi ile ilgili hatalar. 4) 
Transfüzyonu izleme, kalite program-
larının geliştirilmesi, uygulamada pro-
tokollere ve rehberlere bağlı kalınması 
ve bunun denetlenmesi gibi faaliyetler 
güvenlik adına son derece önemli faa-
liyetlerdir (Gün, R. ve ark., 2019). 

Hemovijilans

Hemovijilans, kan ve kan bileşenlerinin 
elde edilmesinden alıcıların takibine 
kadar bütün transfüzyon zincirini içine 
alan, kan ve kan bileşenlerinin elde 
edilmesi ve klinik kullanımından kay-
naklanan beklenmeyen veya istenme-
yen durumlar hakkında bilgi toplamak, 
değerlendirmek ve bunların oluşumu-
nu veya tekrarlanmasını önlemek ama-
cıyla yürütülen bir dizi izleme prosedü-
rü olarak tanımlanmaktadır (Gün, R. ve 
ark., 2019). Hemovijilansın ana hedefi, 
transfüzyonun güvenliğini arttırarak 
hasta güvenliğini sağlamaktır. Trans-
füzyonun bütün aşamalarında isten-
meyen olumsuz olay ve reaksiyonlar 
hakkında güvenilir bilgiye ulaşılması, 
bu bilgiler ışığında yanlış uygulamala-
rın ve tekrarlarının önlenmesine ilişkin 
gerekenlerin yapılması, istenmeyen 

olay ve reaksiyonların pek çok kişiyi 
etkileyebileceği konusunda hastane 
ve kan hizmet birimlerinin uyarılması 
hemovijilansın temel amaçlarındandır 
(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016; 
Sağlık Bakanlığı, Hemovijilans Rehbe-
ri, 2020). Hemovijilansda izlenebilirlik/
iz sürme önemlidir. İzlenebilirlik, bağış-
çıdan alınan her bir ünite kan bileşe-
ninin son varış yerine kadar ve bunun 
tersi yönündeki süreçlerin izlenmesi 
yeteneğidir. Hemovijilans, bir sürve-
yans ve bildirim sistemi olup bir takım 
önemli kavramları içerir (Sağlık Bakan-
lığı, Hemovijilans Rehberi, 2020).

İstenmeyen Ciddi Olay 

Kan ürünlerinin elde edilmesi, test 
edilmesi, işlenmesi, depolanması 
veya dağıtımı ile ilişkili olarak ya da bu 
süreçten olumsuz etkilenen kan bile-
şenlerinin transfüzyonu sonucu hasta-
larda ölüm, kalıcı-belirgin bir sakatlık, 
iş göremezlik durumunun gelişmesi, 
hastane yatış sürelerinin uzaması vb. 
gibi birtakım olumsuzluklara sebep 
olabilen olaylardır (Kan ve kan ürünleri 
yönetmeliği, 2008).

Gerçekleşmesi Son Anda Önlenmiş 
(Ramak Kala) Olay 

Yukarıda bahsettiğimiz önemli olum-
suz sonuçlar (sakatlık, iş göremezlik, 
ölüm vb.) doğurabilecek hataların 
daha transfüzyon gerçekleşmeden 
fark edilerek önlenmesidir. 
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Ciddi Olaysız Transfüzyon Hataları 

Bu tür hatalar ise, hatalı veya eksik 
transfüzyon gerçekleşmesine rağmen 
alıcıda herhangi bir ciddi olay oluştur-
mamış hataları kapsar. 

İstenmeyen etki 

Hastada ve bağışçıda gelişen ve is-
tenmeyen yan etkiler iki şekilde ortaya 
çıkar. Hastaya hatalı, uygunsuz veya 
yetersiz kan ürünün transfüzyonu gibi 
hatalar nedeniyle hastada istenmeyen 
etki oluşmasıdır. Bu hatalar nedeniyle 
hastada gelişebilecek bazı istenme-
yen önemli etkiler şöyledir: 1) Erken 
İstenmeyen Ciddi Etkiler: Hemoliz 
(kan alyuvarlarının parçalanması), 
hemolitik olmayan ateş reaksiyonu, 
eritem, bakteriyel kontaminasyonu vb. 
2) Gecikmiş İstenmeyen Ciddi Etkiler: 
Hemoliz, post-transfüzyon purpura 
(deri döküntüsü), karaciğer fonksiyon 
bozukluğu testlerinde (ALT…) yüksel-
me vb. 3) Bağışçıda İstenmeyen Etki-
ler: Kan alma işlemi sürecinde bağış-
çıda gelişen arzu edilmeyen etkilerdir 
(Örünç, N.E. ve Yenicesu, İ., 2016).

Hemovijilans Koordinatörlüğü ve 
Hemovijilans Hemşireliği

Sağlık sisteminde/hastanelerde, 
transfüzyon güvenliği ile alakalı kan 
bankalarındaki kalite işleyişinden 
ayrı olarak direkt başhekimliğe bağlı 
çalışan hemovijilans koordinatörlüğü 
bulunur ve tamamen transfüzyon re-
aksiyonlarını takip eder, olumsuzluk 
izini sürer. Bu grupta çalışan hemo-
vijilans hemşiresinin sistem içindeki 
görevleri ve misyonu şu şekildedir 
(Gün, R., 2019). 1) Transfüzyon İzlem 
Formu ile hastanede gerçekleştirile-
cek olan transfüzyonları takip eder. 2) 
Transfüzyon ile ilgili süreçleri denetler. 
3) Kan kullanan kliniklerdeki hemşire-
lere gerekli eğitimleri belli aralıklarla 
düzenler. 4) Ortaya çıkan transfüzyon 
reaksiyonları ve problemleri trans-
füzyon komitesine iletir. 5) Düzeltici 
ve önleyici aktivitelerin ilgili birimler 
tarafından başlatılmasını takip eder. 
6) İlgili kayıtlar ve dokümanları tutar, 
komiteyi düzenli olarak uyguladığı iş-
lemler hakkında bilgilendirir. 7) Ayrıca 
hem transfüzyon ile ilişkili süreçlerin 
uygunluğunu denetlemek hem de ge-
lişen bütün istenmeyen olay ve reak-
siyonları hastane hemovijilans koordi-
natörüne bildirmekle görevlidir.

Hasta Güvenliği Sağlamada 
Kullanılan Yapay Zekâ Örnekleri 

Yapay zekâ hastaların güvenliğini sağ-
lamak için çok geniş bir yelpazede 
kullanılagelmektedir. Bunlar; 1) İlaç et-
kileşimleri ve dozaj hatalarının ön-
lenmesi: Yapay zekâ, hastaların kul-
landığı ilaçları analiz ederek olası ilaç 
etkileşimlerini ve yan etkileri belirleye-
bilir. Ayrıca, hastanın sağlık geçmişi 
ve demografik bilgileri dikkate alınarak 
uygun ilaç dozajlarını belirleyebilir. 2) 
Düşme riskinin tahmini: Hastanın 
hareket ve aktivite verilerini izleyen ya-
pay zekâ sistemleri, düşme riskini be-
lirleyebilir. Bu sistemler, hastanın düş-
me olasılığını değerlendirerek uygun 
önlemlerin alınmasına yardımcı olabilir. 
3) Yoğun bakım monitörizasyonu: 
Yoğun bakım ünitelerinde kullanılan 
yapay zekâ sistemleri, hastaların duru-
munu sürekli olarak izleyebilir ve erken 
uyarı sistemleri aracılığıyla kritik du-
rumları belirleyebilir. Bu, hasta güvenli-
ğini artırabilir ve olası komplikasyonları 
önleyebilir. 4) Enfeksiyon kontrolü ve 
izleme: Yapay zekâ, hastane enfeksi-
yonlarının erken teşhisi ve yayılmasını 
önlemek için kullanılabilir. Enfeksiyon 
kontrolü ekiplerine enfeksiyon riskini 
belirleme, enfeksiyon izleme ve sal-
gınların tespiti konusunda yardımcı 

olabilir. 5) Hastane yatağı tahsisi ve 
hasta yoğunluğu yönetimi: Yapay 
zekâ, hastaların ihtiyaçlarına ve has-
tane kaynaklarına göre optimum yatak 
tahsisi yapabilir. Bu, hastane yoğunlu-
ğunu azaltarak hizmet kalitesini artıra-
bilir ve bekleyen hastaların güvenliğini 
sağlayabilir. 6) Tıbbi görüntüleme ve 
tanı: Yapay zekâ, tıbbi görüntülerin 
analizinde kullanılarak hastalıkların er-
ken teşhisi ve doğru tanısı için yardım-
cı olabilir. Derin öğrenme algoritma-
ları, radyolojik görüntülerde anormal 
bulguları tespit edebilir ve klinik karar 
destek sistemleri, doğru tanı koymak 
için klinik verileri analiz edebilir.

Yapay zekâ uygulamaları, hastaların 
takibini, teşhisini ve tedavisini iyileşti-
rerek sağlık hizmetlerinin güvenliğini 
artırabilir ve hastane kaynaklarını daha 
etkin bir şekilde kullanabilir (Choud-
hury, A.&Asan, O., 2022).

Kan Transfüzyonu Güvenliğini 
Sağlamada Yapay Zekâ

Kan transfüzyonu güvenliğini sağla-
mada yapay zekâyı kullanmak, hataları 
azaltmak, süreçleri optimize etmek ve 
hasta güvenliğini artırmak için önemli 
bir potansiyele sahiptir. Kan bankası 
eritrosit sayımında mikroakışkan sis-
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temlerde dâhil, kan transfüzyonunun 
pek çok alanında yapay zekâ çalış-
maları olmaktadır. Yapay zekâ, karar 
destek sistemleri yanı sıra transfüzyon 
güvenliği konusunda belirli çalışmalar 
için uygulama yöntemleri araştırılmıştır.

Sibinga (2022), kan bankalarındaki 
yapay zekâ uygulamaları şu şekilde 
sıralamıştır: 1) Donörlerin daha etkili 
bir şekilde seçilmesi ve kayıtlanmasın-
da 2) Donör kanını alıcı kanıyla daha 
verimli ve doğru bir şekilde uygunluk 
testi oluşturmada 3) Donör davranışını 
ve tercihlerini tahmin etmede ve do-
nör kazanmada 4) Kan talebini tahmin 
etmek ve transfüzyon için uygun kan 
bileşenlerinin mevcudunun takibinde 
5) Bir hastanın cerrahi bir prosedür 
sırasında kan transfüzyonuna ihtiyaç 
duyup duymayacağını önceden tah-
min etmek ve kan ürününün proaktif 
yönetimine izin vermede kullanmıştır. 
İşte yapay zekâ kullanarak kan trans-
füzyonu güvenliğini sağlamak için 
bazı öneriler şu şekildedir (Lopes ve 
ark 2023):

Veri analizi ve tahminler: 1) Yapay 
zekâ, büyük veri setlerini analiz ederek 
kan bağışçıları ve alıcıları arasında uy-
gunluk konusunda tahminlerde bulu-
nabilir. 2) Risk faktörlerini belirleyerek 
potansiyel sağlık sorunlarını önceden 
tespit edebilir, bu da transfüzyon gü-
venliğini artırabilir.

Otomatik kimlik doğrulama ve takip: 
1) Yapay zekâ, bağışçı ve alıcı kimlik 
doğrulama süreçlerinde kullanılabilir. 
Bu durum yanlış kan transfüzyonlarını 
engelleyebilir. 2) Kan torbalarının eti-
ketlenmesi ve takip edilmesi süreçleri-
ni optimize etmek için kullanılabilir.

Enfeksiyon kontrolü: 1) Yapay zekâ, 
kan bağışlarında enfeksiyon riskini 
azaltmak için donörlerin sağlık geç-
mişi ve seyahat öyküsü gibi verileri 
değerlendirebilir. 2) Enfeksiyon belirti-
lerini hızlı bir şekilde tanıyarak, konta-
minasyon riskini minimize edebilir.

Stok yönetimi ve talep tahmini: 1) 
Yapay zekâ, kan stoklarını etkili bir 
şekilde yönetmek ve talepleri tahmin 
etmek için kullanılabilir. Bu, acil durum 
müdahaleleri için daha iyi hazırlık sağ-
lar. 2) İhtiyaç duyulan kan gruplarını ve 
bileşenleri belirleyerek stokların opti-
mal seviyelerde tutulmasına yardımcı 
olabilir.

Karar destek sistemleri: 1) Yapay 
zekâ, kan transfüzyonu kararları konu-
sunda sağlık profesyonellerine destek 
olabilir. Hastanın durumunu değerlen-
direrek en uygun kan ürünlerini ve do-
zajlarını önerir.

Eğitim ve bilinçlendirme: 1) Yapay 
zekâ tabanlı eğitim araçları, sağlık per-
sonelini güncel kan transfüzyonu pro-
tokollerine uygun şekilde eğitmek için 
kullanılabilir. 2) Bilgi eksikliklerini tespit 
edip, personeli sürekli olarak bilinçlen-
dirmek amacıyla kullanılabilir.

Sürekli iyileştirme ve geri bildirim: 
1) Yapay zekâ, kan transfüzyonu sü-
reçlerini izleyerek ve analiz ederek 
sürekli iyileştirmeler önerir. 2) Hataların 
ve sorunların kaynağını tespit eder ve 
gelecekteki transfüzyonlar için daha 
güvenli prosedürler geliştirmeye yar-
dımcı olabilir.

Yapay zekâ, kan transfüzyonu süreç-
lerindeki etkinliği ve güvenliği artırmak 
için kullanılabilecek çeşitli yöntemleri 
içermektedir. Ancak bu teknolojinin 
kullanımı sırasında etik ve gizlilik konu-
larına dikkat edilmesi önemlidir.

Sonuç olarak transfüzyon güvenliğin-
de yapay zekâdan yararlanmak için 
kan transfüzyonunun tüm adımları-
nın iyi bilinmesi, hemovijilans ilkeleri 
konusunda en güncel bilgilere sahip 
olunması ve buna göre yapay zekâ 
uygulamalarının geliştirilerek başarıya 
ulaşılması aşikârdır. Bu sayede yapay 
zekâ uygulamaları ile hatalı transfüz-
yon pratiğinin önüne geçilmesi ve 
meydana gelen reaksiyonların erken-
den fark edilerek erken tanı ve müda-
hale yapılması, transfüzyon ile ilişkili 
mortalite (hastalık) ve morbidite (ölüm) 
oranlarının düşürülmesinde önemli rol 
oynayacaktır.
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