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OZET
Doktora Tezi
KAN MERKEZLERINDEKi BOZULABILIR ENVANTER ve URUN-
KULLANICI UYUMSUZLUGU PROBLEMLERININ YONETIMINDE KARAR
DESTEK SiSTEMLERININ KULLANILMASI

Ahmet Haluk Ciftci

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal BilimlerEnstitlisii
isletme Anabilim Dal
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Kan merkezleri, kan uriinlerinin alindigi kigilerin antijenik 6zelliklerinin
farklihigi neticesi olusan lrin c¢esitliligi, her bir kan lirininin saklanma
kosullarinin farklihg ve uygunsuz kosullarda kisa surede bozulabilir olmasi,
drini kullanacak kisilerin antijenik c¢esitliligi nedeni ile yasanan uyum
sorunlari, urinlerin kullanim hizlarinin kesinlikle tahmin edilemiyor olmasi ve
beklenmeyen kosullara hazirlikli olmak amaci ile elde tutulmasi gereken stok
miktarinin, bozulma ve imha riskini de arttirmasi nedeniyle envanter
yonetiminde en problemli alanlardir.

Onerilen ve uygulamaya konulan veri tabani modeli ile siire¢ yonetimi
sistemininin uygulandigi, yazilmin detayli olarak anlatildigi kan merkezi
projesi halen Dokuz Eyliil Universitesi kan merkezinde kullaniimaktadir.
Uygulamanin izlendigi dort yillik siire zarfinda elde edilen sonuglar isletme
yonetimi fonksiyonlari ve elde edilen faydalar yoniinden incelenmektedir.

Hasta icin kan uriininin uygunlugunun test edildigi asama olan hasta
kani ve kan iliriiniiniin uygulama olarak ¢apraz teste tabii tutulmasi asamasi
yerine veritabaninda sorgulama yaparak iiriin hazirhk siirecinin son
asamasinda kisalma saglayan elektronik cross match igleminin karar destek
sisteminin alt parcasi olan kullanimi neticesi elde edilen olgiilebilir ve
olculemeyen faydalar da incelenerek sonuglari gosterilmeye caligiimistir.

Detayli gonulli dondr veri tabaninin e-match yapilmasina uyumiu
olarak olusturularak kisa mesaj servisi gibi iletisim teknolojileri ile kombine
edilmesi sonucu ihtiya¢ oldugu anlarda uygun kigilerden kan donasyonlarinin
yapilmasini saglayacak ¢cagri merkezi yapilanmasi ile; stoklama, ihtiya¢ fazlasi
nedeni ile imha ve yokluk durumu maliyetlerinin disgiiriilecegi sonucuna
variimigtir.

Elde edilmesi kadar saklanmasi da maliyetli olan kan drinlerinin
yoklugu durumunda yasanabilecek saglik sorunlarinin nihai toplam
maliyetinin insan hayatina es deger olmasi nedeniyle hesaplama sinirlarinin
otesinde oldugu, 6nerilen modelin saglayacagi avantajlarin élgiilemez oldugu
belirtilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Kan Uriinleri, Kan Merkezi, Yonetim Bilgi Sistemleri,
Bozulabilir Envanter Yonetimi, Elektronik Cross Match.



ABSTRACT
Doctoral Thesis
USAGE OF DECISION SUPPORT SYSTEMS IN MANAGEMENT OF
PERISHABLE INVENTORY AND PRODUCT VERSUS USER DISCORDANCE
PROBLEMS IN BLOOD CENTERS

Ahmet Haluk Ciftci

Dokuz Eylil University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Business Administration Program

Blood centers are the most problematic areas of inventory
management as antigenic variety of people causes diversity of products and
product discordance problems. There stands different storage regimes, easily
perishable products in improper conditions. Product utilization rates are
strictly unestimated and stock levels handled for unpredictable conditions
increases the risk of deterioration and destruction risk.

Proposal and application of a process management system and
database model of the software in this project is still in use in Blood Center of
Dokuz Eyliil University Hospital. Results collected on four year period of
application is studied in aspects of business administration functions and
advantages attained.

Tangible and untangible benefits on usage of an electronic cross match
procedure, in place of practical cross match test which is the last stage of the
blood conformity tests, which shortens preparation period of blood is studied
and results are presented.

It is concluded that by means of volunteer donor database construction
proper to make an e-match, in combination with communication technologies
like short message services and call center structure which promotes blood
donations of suitable people on need; the stocking, detoriation, destruction
and nonexistence conditions’ costs will be lowered.

As well as the higher acquisition and stocking costs, the final sum of
costs of health problems that can be experienced on nonexictence condition
of a blood product could be equivalent to human life and it is beyond
calculation, therefore the advantages provided by the proposed model is
untangible.

Key Words : Blood Products, Blood Center, Management Information
Services, Perishable Inventory Management, Electronic Cross Match.
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GIRIS

isletme ydnetimi, isletmenin devamliligi icin gerekli pek cok fonksiyonlarin
uyumlu bir koordinasyon icinde vyuritilmesi ile isletmenin kurulus amacinin
gercgeklestiriimesidir. Bir isletmenin her zaman kar etmesi gerekmedigi gibi
devamhhgini surdlrebilmesi icin gelir getirmesi de gerekmez, hatta kimi zaman
disaridan finansal olarak desteklenmesi de gerekebilir. Sosyal amagli ve ¢ogunlukla
saglk ile ilgili igletmeler bu kapsamda degerlendirilebilir. Gunimuzde saglhk
ekonomisinde hizmeti Ureten ayni kalmasina ragmen ucretini 6deyenin hizmeti
kullanandan farkli olmasi ve ayrimlagsmasi gerceklesmektedir. Onceden hem hizmet
Ureten hem de Ucret 6deyen olan devlet, hizmeti Ureten taraf olmaktan ziyade satin
alan ve satin alacagi hizmetin kalite standartlarini belirleyen taraf olmaya
yonelmektedir. Bu durumda saglik kuruluglari da kendi fonksiyonlarini yerine
getirirken kendi kendine yetebilme, zarar etmeden varligini strdurebilme, eger 6zel

saglik yatirimi ise kar edebilme kaygilarini duymaktadirlar.

Hastaneler matrix 6rgat yapisina sahip yapilardir. Personeller arasi iligkiler
idari hizmet, tibbi bakim gibi birden fazla boyutta etkilesmektedir. Yapi iginde birgok
alt isletmeyi iclerinde barindirmaktadirlar. Sadece saglik hizmeti Uretimi degil,
gamasirhanesi, yemekhanesi, temizlik hizmetleri ve teknik yapilanmasi ile ayni
zamanda otelcilik hizmeti verirler. Hastaya tibbi bakim hizmeti verilirken yaninda
ayrica ilag gibi, kan gibi, tibbi malzeme gibi bir seri Griin de kullandiriimakta ve hasta
en sonunda tim bu drtnleri ve aldigi hizmet islemlerinin bedelini 6demekte veya

hasta adina sigorta sirketince 6deme yapilmaktadir.

Odeme sirketleri 6zel veya devlet sigorta kurumlari olabilmekte her biri ile
yapilan degisik protokoller (izerinden ddeme tarifeleri belirlenmektedir. Odeyici
kurumun toplam vyillik giderlerini sinirlayabilmek amaci ile dusuk 6deme yapma
kaygisinda olmasi gibi, saglik kurumunun da varligini sirdirebilme ve maliyetlerini
karsilayabilme ve hatta kar edebilme kaygisinda olmasi dogaldir. Bu durumda saglik
kurumlarinin yonetiminde tibbi hizmetler icin gereken tibbi bilgi ile beraber

isletmecilik bilgilerinin de kullaniimasi gerekmektedir.

Su anda yaygin kullanimda olan ve bedeli 6denenen en az 500 ilag

hammaddesi ve bunlarin ticari formlarini olusturan en az 6000 ticari Urtn ile 5000’i



askin bedeli ddenir hizmet olarak tanimlanmig tibbi islem oldugunu dusdndr ve bir
de hastalar icin kullanilan tibbi malzemelerin de gin gectikge gesitlenerek artmakta
oldugunu ve bu sayilara yaklastigini géz 6nidne alirsak, 50 yatakh en kugik
hastanenin dahi tim bu islemleri olusturan bilgileri strekli kayittamak ve de hatasiz
tibbi hizmet Uretebilmek igin ne blyuklikte bir veriyi sirekli islemek zorunda oldugu
acikca anlasiimaktadir. Hastaneler buylylp islemlerin gesitliligi ve hacmi de arttikca
bu alanda bilgi islem yapilanmasi kadar kullanilan yazilimin isletme gerekleri ve

isletme i¢i surecler ile uyumlulugunun 6nemi de anlasiimaktadir.

Hastaya sunulan her tibbi hizmet veya kullanilan her Grin kayit edilmedigi ve
faturalanmadigi takdirde isletme olarak kayip ve zarar olmaktadir. Kayitlardaki
kayiplari en aza indirmek icgin isletme igcindeki isleri yapis suregleri ile mevcut kayit
sistematigini olusturan bilgi islem siirecleri ile értiismeli hatta ayni olmalidir. isletme
icindeki is slreclerinin dizenlemeleri dahi bilgi islem sureclerindeki dizenlemeler
yolu ile yapiimalidir. Bu sayede isi yapanlar alternatif isi yapis yollari gelistirme

olanag! bulamamaldirlar.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi yeni yapilar eklenerek gittikge biylyen
hastanenin yonetiminde bu biling ile hareket etmekte ve hastane yonetim bilgi
sistemine azami Onem vermektedir. Hastanenin artan yatak kapasitesi ile
ameliyathanelerinde yapilan yatirimlar ile ulasacagi nihai kapasite planlandiginda
hastane kan merkezinin mevcut teknolojisi ve alt yapisi ile bu yiku kaldirmakta
sorunlar yasayabilecegi 2003 yilinda ©&ngoérilerek baglatilan calismada kan
merkezinde kapasite artisini kaldiracak yénetim bilgi sisteminin kurgulanmasi, bu
yazihmin mevcut en son tibbi ve teknolojik alt yapiya uygun olmasi ve ayni
zamanda karar destek sistemini de icermesi planlanmistir. Yapilan arastirmada bu
alanda kullanilan bir adet ticari yazihmin oldugu, diger Universite hastanelerinde
kullanilan yazilimlarin da kurumig¢i kaynaklar ile gelistirilmis olduklari anlagilimistir.
incelendiginde yazilimlarin beklentilerin timiini karsilamadi§i goériilerek yazilimin

kurum ici kaynaklar ile gergeklestiriimesine karar verilmistir.

Kan merkezi ydneticisi Hemataoloji uzmani tip doktoru, iki kidemli kan
merkezi teknisyeni saglik memuru ile yénetim bilgi sistelerinde tecriibe sahibi
isletme uzmani tip doktorundan olusan c¢ekirdek kadro kan merkezinin mevcut is
akis sureclerini adim adim gbézden gegirerek kayit edilen verileri ve kayit yéntemleri
ile alinan raporlar ile edinilen bilgileri belgelemislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda yeni

kan merkezinde olmasi gereken sirecleri de tartisarak yapilandirmiglar, yeni



sureglerde yapilacak olan veri kayitlarinin ézelliklerini ve degerlendirme icin gerekli
raporlarin neler olacagini hangi veri kaynaklari kullanilarak ne sekilde
raporlanacagini da belirlemiglerdir. Diinya ¢apinda kullanilan ve kullanilmasi zorunlu
olan ve zorunluluk olmasi muhtemel standartlar da incelenerek yazilim icine

eklenmesi planlanmistir.

Yazilimin gerekleri ve suregleri ile veri alanlarini olusturan analizinin yaklagik
alti aylik fakat yogun galisma ile belirlenmesinden sonra ekibe katilan Ug¢ bilgisayar

muhendisi ve bir programci ile yaziimin gergeklestiriimesine baglanmistir.

Yazihimin kullaniciya karar destek sistemi olarak da yardimci olabilmesi igin
gerektiginde istenen rapor ve listeleri verebilmesi, hata kayitlarini da tam ve eksiksiz
tutabilmesi tasarimlanmistir. Yapilan isin 6nemi geregi hatali veri kaydi olasiligini en
aza indirmek ve insan hatalarini ortadan kaldirmak amaci ile veri giris c¢ikis
alanlarinda olabildigince kullanicidan badimsiz barkodlu etiketleme ve okuma

sistemleri ile islemesi tasarlanmigtir.

Yazilimin bilgisayar donanimdan muaf hastanede mevcut internet ag
yapisini kullanarak calismasinin uygun oldugu distnulerek, yaygin olarak mevcut
internet tarayicilar ile kullanilabilecek web tabanli yazilim olmasina karar verilmistir.
Veri tabani olarak yaygin olarak kabul edilmis Oracle veri tabaninin kendi yazilim
gelistirme araci olan Oracle forms kullanilarak merkezi server Uzerinde galisacak
sekilde yazilim yapilmaya baslanmistir. Boylece yazilim gincellestirmelerinin
yapilmasi durumunda kullanici bilgisayarlarinda da yazihmin guncellestirme ve

kurulum sorunlarinin agilmasi planlanmigtir.

Kan Merkezleri, tam kandan iglenerek ayristirilan kan Urdnlerinin depolandigi
ve bir takim iglemlere tabi tutularak bagka kan urunlerine donugturaldagu yerlerdir.
Kan, Uretimi baska bir insan viicudu tarafindan dogal olarak yapilan ve ureticisine ait
bir takim tibbi 6zellikleri igeren bir Grindir. Kan Urlnlerini hastaya uygulamadan
once hastanin UrlnlU sorunsuz alabilecegini teyit etmek gerekir. Bu amagla 6ncelikle
kan bagislayan kisinin (dondr) kan yolu ile bulasan hastalidinin bulunmamasi
gerekir. Sonrasinda kanin ileride detayli anlatilacak 6zelliklerinin saptanarak kayit
edilmesi ve her Uriinin 6zelliklerine uygun olarak degisik son kullanim siresi bilgileri

ile stoklanmasi gerekir, zira kolaylikla bozulabilir.

Alici  kisi veya hastaya dogrudan verilen kanin alicida reaksiyon
olusturmamasi igin aliciya ait bazi bilgilerin de bilinmesi gereklidir ki uyumluluk

degerlendirilebilsin. Teorik testler ile uyumlulugu degerlendirilen kanin pratik olarak



alicinin  vicuduna verilmesinden &6nce deneysel olarak baska bir ortamda
karsilastirilmasi islemine gaprazlama, yaygin kullanilan adi ile “cross” (Cross match
testi) yapiimasi denir. Bu testte de uygun bulunan kan uygun kosullarda transfer

edilerek hastaya verilebilir. Bu isleme de transflizyon denilmektedir.

Transflizyon 6ncesi gerek vericiye gerekse aliciya yapilan testler kanin
dolayisi ile kiginin antijenik Ozelliklerini belilemeye yonelik olup kiginin omru
suresince degisme olasiligi gok yuksek olmayan testlerdir. Detayli olarak incelendigi
ve kesinliginden emin olundugu takdirde elde edilen veriler ile su anki bilgi
seviyemizde iki kanin birbiri ile uyumlu oldugunu pratik cross match yapmadan
teorik bilgi dederlendirmesi ile % 99,9 olasilik ile sdylemek mUmkundur. Bu iglem
elektronik olarak veri tabanindaki bilgilerin uyumlulugunun belirlenmis bir takim
kurallara uygun olarak degerlendiriimesi ile mimkin olmaktadir ve elektronik cross

match, kisaca e-cross olarak anilmaktadir.

Hasta icin kan hazirlanmasi ve uygunlugunun degerlendirilmesi sireci stokta
uygun kan drini oldugu halde dahi en hizli sartlarda 1 saati bulmaktadir. Acil bir
durumda stoktaki kan ve kan Urlnlerinin antijenik bilgilerinin mevcut olmasi
durumunda sadece hastaya yapilacak antikor tarama ve antijenik inceleme ile
hastanin bilgilerinin stoktaki kanlar ile e-cross iglemine tabii tutulmasi durumunda bu
sure bilgi islemin saglayacagl slire avantaji olan saniyelere inmekte ve stokta
bulunan hastaya uygun kanlarin tima kullanilabilir hale gelmektedir. Boyle bir
durumun acil durumlar ve buyuk operasyonlar 6ncesi saglayacagi avantajin 6nemi

aciktir.

Bu calismada Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kan Merkezinde
gelistirdigimiz ve halen kullaniimakta olan Kan Merkezi Yénetim Bilgi Sistemi
incelenmekte, veri modeli agiklanmakta ve kullanildigi dort yillik stire boyunca elde
edilen sonuclar yonetim bilgi sistemleri, isletme fonksiyonlari, isletme finansal
kazanimlari agisindan degerlendiriimekte, e-cross uygulamasi bu kapsamda

incelenerek gelecege yonelik eksik kalan hususlar ile énerilerde bulunulmaktadir.



BiRINCi BOLUM

KAN URUNLERIi VE KAN MERKEZi

1.1. KAN, KAN GRUPLARI VE TRANSFUZYON

1.1.1. Kan Hiicreleri ve Plazma

Vicutta dolasim sistemi icinde bulunan kan, sivi ve hicresel (kati) kisimdan
olugsmaktadir. Hucresel kisimi yogun olarak kirmizi kireler (eritrositler, RBC-Red
Blood Cell), beyaz kureler (I6kositler, WBC-White Blood Cell) ve Trombositler (PLT,

Platelet) olusturur. Pratik olarak kan htcrelerinin % 99'dan fazlasi alyuvarlardir.

Alyuvarlarin baglica fonksiyonu hemoglobin tagimaktir. Akcigerlerden
dokulara oksijen goétirmek de alyuvarlar icindeki hemoglobinin (Hb) gdrevidir.
Alyuvarlar iclerindeki “karbonik anhidraz” enzimi sayesinde karbondioksit ile suyun
birlesmesini katalize ederler. Bu sayede kanin buyuk miktarda karbondioksit
yuklenebilmesi ve bu yuku dokulardan akcigerlere goétirebilmesi mimkin olur. Ayni
zamanda hucreler igindeki hemoglobin ¢ok iyi bir asit baz tamponudur ve kanin
bitiin tamponlama gliciiniin yakasik %70’i alyuvarlara baglidir. insanda normal
olarak bir milimetrekip kandaki ortalama alyuvar sayisi erkekte 5.200.000
(£300.000) ve kadinda 4.700.000 (£300.000) kadardir. Bu sayinin normal sinirlari
yasa ve cinsiyete gore degisimler gostermektedir. Hemotokrit (Htc) degeri kandaki
hicrelerin kana orani olup normal degeri % 40-50 kadardir. Normal hemotokrit orani
olan kiside, her alyuvardaki hemoglobin orani normal bulunuyorsa, o zaman 100 ml
kan, erkekte 15 gram, kadinda 14 gram kadar hemoglobin icerir.  (Guyton, 1977:
89, 353).

Lokositler, vucuttaki koruyucu sistemin “hareketli birim” ‘leridir. Lokositler
kendi icinde fonksiyonlarina gére alt gruplara ayrilirlar. Vicuda degisik yollardan
giren yabanci canlilarin molekdllerinin taninmasi I6kositlerin  6zelligidir. Uygun
blylklikte olan yabanci cisimler Granulositler tarafindan fagosite edilerek
(yutularak) etkisizlestirilir. Daha bulylk olan tehditlerde yiizey reseptdrlerinden
tehdidi taniyan ve zararli oldugunu diger vucut hucrelerine bildiren antikorlar (Ab,

antibody) salgilayan duyarli lenfositleri (Lymph) treten monositler (Mono) bulunur.



Lenfositlerin goérevlerinden biri de, vicuda saldiran belirli mikroorganizmalara

yapisarak, onlari yok etmektedir.

Trombositlerin (PLT, Platelet) gérevi de kan pihtilasma mekanizmasini
isletmek, aktive etmektir. Doku btinliginin bozuldugu bdlgelere yapisan
plateletler salgiladiklari kimyasallar sayesinde pihtilagma sistemini aktive ederek
plazma igindeki muhtelif pihtilagsma faktorlerini aktive ederek pihtinin (koagulum)
olusmasini aktive ettikleri gibi haraplanan boélgeye goé¢ edip oraya yapisarak tikac

gibi etkili olacak pihtinin olusmasini da saglarlar (Guyton, 1977: 108).

Sivi kisimi olusturan plazma ise yogun olarak sudan, dokulara tasinan
beslenme icin gerekli seker(glukoz) ve diger kimyasal maddeler ile yaklasik %7
oraninda proteinlerden olugur. Kan proteinlerinin dagiliminda albumin %4,5,
globulinler %2,5 ve fibrinojen %0,3 oranindadir. Albuminin esas fonksiyonu (daha az
olmak Uzere diger proteinlerin de) kapiller membranlarda osmotik basing
olusturmaktir. Globulinlerden, alfa ve beta globulinler dolasimda degisik goérevler,
ornegin kendileri ile birlesen bazi maddeleri tasimak, diger maddelerin olusumunu
temin etmek ve vicudun bir yerinden diger yerine protein tasimak gibi, Ustlenirler.
Gama globulinler ve daha az dlglide de beta globulinler viicudun enfeksiyonlardan
korunmasi igin 6zel bir gérev yaparlar, bunun igin bunlar, esas olarak, infeksiyonlar
ve toksisiteye direncli antibodilerdir. Boylece vicutta immdinite (bagisikhk) adini
verdigimiz Ozelligi olustururlar. Plazmadaki Fibrinojen kan pihtilagmasinda ¢ok

énemli rol oynar (Guyton, 1977: 356).

1.1.2. Bagisiklik Sistemi

insan viicudu, doku ve organlari haraplama egilimi tasiyan biitiin
organizmalara ve toksinlere karsi direnme yetenegindedir. Bu yetenege “bagisiklik”
(immunite) adi verilir. Bagisiklik giicinin blyuk bir bélimda, belirli organizmalara ve
toksinlere saldirarak onlari harap edebilen “antikor”lari ve “duyarl lenfositler” ‘i
hazirlayan 6zel bir bagisiklik sisteminin g¢alismasi sayesinde elde edilir. Bu tip
bagisikliga “kazaniimis bagisiklik” denir. Bagigikhk gucunin geri kalan bolum ise,
spesifik (6zel, belirli) hastalik etmenlerine yonelmis slreclere (islemlere, isleyislere)
bagli olarak meydana gelir. Buna da “dogal bagisiklik” veya “dogustan bagisiklk”

adi verilir.



Dogal bagisiklik guicl, bakterilerin ve diger saldirgan (istilacilarin) akyuvarlar
ve Retikilo endotelyal hucreler (RES, Retichulo Endothelial System) tarafindan
fagositozla ortadan kaldiriimasi; agiz yolu ile yutulan organizmalarin midede asit
salgisi ve sindirim enzimleri tarafindan haraplanmasi; derinin mikroorganizmalarin
girisine direncli olmasi ve kanda bazi yabanci organizmalara hiicum ederek onlari
haraplayabilen lizozim, bazik polipeptidler, properdin ve dogal antikorlar gibi bazi

kimyasal bilesiklerin varligi sayesinde olusturulur.

Vicutta kazanilmis bagisikligin iki tipi vardir. Bunlarin birincisinde vicut,
kanda dolasan “antikorlar” olusturur. Bu antikorlar yayilgan etmene saldirma
yeteneginde olan globulin molekdilleridir. Bu tipteki bagisikliga “himoral bagisikhk”
denir. Kazanilmis bagisikhgin ikinci tipi, yabanci etmenlere karsi, 6zel duyarlihga
sahip, ¢ok sayida ve ileri derecede spesialize (uzman) lenfositlerin Uretilmesi ve
yetistiriimesi yolu ile gercgeklestirilir. Bu duyarlasmis lenfositler, yabanci etmeni
tanimak, ona saldirmak ve onu haraplamak icin 6zel bir yetenege sahip olmuslardir.

Bagisikhgin bu tipine “hiicresel bagisiklik” ya da bazan, “lenfositik bagisiklik” denir.

Kazanilmis bagisiklik, bir yabanci organizma veya toksinin vicuda ilk
girisinden once yok iken bu giris sonrasi olugtuguna gore vucut, bir istilacinin ilk
girisini anhyacak, farkedecek bir mekanizmaya sahiptir. Her toksin veya her
organizma tipi, kendi yapisinda bir veya birka¢ 6zel kimyasal bilesik tasir ki, bunlar,
buttn diger bilesiklerden farklidir ve ayirdedilebilir. Genellikle bu tipik ve ayirdettirici
maddeler proteinler, blyuk polisakkaridler veya blyuk lipoprotein kompleksleridir.
iste kazanilmis bagisiklig olusturan, girdikleri organizmada kazanilmis bagigikligin

dogmasina sebep olan, bu gibi maddelerdir. Bu maddelere “antijen” adi verilir.

Genel olarak, bakterilerin salgiladiklari butin toksinler de proteinler, buylk
polisakkaridler yahut mukopolisakkaridler olabilirler ve bunlar oldukga belirgin
antijenik karakter tasirlar. Bakterilerin ve viruslarin vicutlari da, antijen niteliginde
birgok kimyasal bilesikleri icerir. Ayni sekilde transplante edilmis bir kalp gibi, baska
insan veya hayvanlardan alinmis yabanci dokular ve kan da bir ¢ok antijenler tasir.
iste girdikleri viicutta bagisiklik siirecini uyandiran ve haraplanmaya, reddedilmeye

yol acan etkenler bunlardir (Guyton, 1977: 124).



1.1.3. Kan Antijenleri ve Antikorlar

Kanin hayati 6neminin fark edilmesi ile kaybinin azaltiimasi ve azlgi
durumunda yerine nasil konulabilecegi konusunda arastirmalar yapiimaya
calisiimistir. ilkel tibbi girisimlerde kan yerine sarap, muhtelif degisik sivilar, diger
hayvan ve insanlardan alinan kanin verilmesi denenmistir. Bir insandan digerine kan
verilmesi (kan nakli, transfiizyon) uygulamalari basladigi zaman, bunun bazilarinda
tam basarili oldugu ve fakat gok daha fazla sayida diger bazilarinda ise derhal veya
biraz gecikme ile alyuvar hicrelerinin agglitinasyonu (birleserek ¢okmesi) ve
hemolizi (kan yikimi, 6liumu) gibi aksakliklarin meydana geldigi goézlemlenmigtir.
Bundan sonra kisa zamanda anlasildi ki, insanlarin her birinin kani degisik antijenik
Ozelliklere ve antikorlara sahiptir. Bylece bir kanin plazmasinda bulunan antikorlar,
baska bir insanin kan hicrelerinde bulunan antijenlere karsi tepki gostermektedir.
Daha dogrusu, bir insandaki antijenler ve antikorlar hi¢ bir zaman bir bagka
insandaki ile her bakimdan ve kesin olarak ayni degildir. Bu nedenle, bir verici
insan(dondr)'dan bir alici insana(recipient) kan verilmesinde iki kanin uyusmazlik

go6stermesi ¢ok kolay ve ¢ok olasidir.

Bir insan normal olarak, kendi 6z antijenlerine kargi antikor yapamaz. Fakat
bir insanin hiicreleri, diger insana gecirildigi zaman, bu hlcrelerde bulunup alicinin
kendi antijenlerinin tipkisi olmayan butin antijenlere karsi, alicinin viicudunda
antikorlar meydana cikar. lyi ki bir insandan digerine biitiin bu antijenlerin cogu ortak
yapidadir (Guyton, 1977: 143).

Simdilerde bu antijenlerin ¢cogunun molekiler kompzisyonlari ve yapilari
bilinmektedir. Bu antijenler belirleyicilerinin benzerliklerine gére kan grubu sistemleri
olarak adlandirilirlar. Antijenler karbonhidrat (seker) veya protein yapilarinda olabilir.
Diger hlcresel kan elemanlari ve plazma proteinleri de antijeniktir ve
alloimmuizasyon’a, diger Kkiginin (dondérin) kan grubu antijenlerine karsi
yonlendirilmis antikorlarin Uretimine (bagisiklik sisteminin duyarlilagmasina) yol

acabilir. Bu antikorlara alloantibodies (alloantikorlar) denir.

Antikorlar globulin yapisinda olup genel ve yaygin olarak kullanilan pratik
tanimlamada iki tip olarak tanimlanmaktadir. Immdunglobulin M (IgM) yapisinda
olanlar daha erken doénemde olusan ve daha hafif reaksiyon doguran, oda
sicakliginda daha dugsik etkilesim (affinite) gdsterdigi icin “soguk agglutinin” olarak

adlandirilan antikorlardir. Immunglobulin G (Ilg G) yapisinda olanlar antijene daha



sicak ortamlarda baglanabilirler ve alyuvarlarin hemolizine neden olurlar. 1g M
olanlar da alyuvarlarin hemolizine neden olsalar da Ig G’ler plasentadan
gegcebildikleri icin anneden bebede gecebilirler. Anne bebek arasindaki kan grubu

uyusmazligi sorunlarina neden olabilirler.

Bagisiklik sistemindeki bu hassasiyet “dogal” bir karsilasma ile olusabildigi
gibi bir takim enfeksiyon hastaliklari sonrasinda da olusabilir. Bazi 6zel durumlarda
kisinin kendi antijenlerine karsi da otoantikor (autoantibody) Uretimi gerceklesebilir.
Bu durum ofoimmiin hastaliklar denilen Kisinin kendi bagisiklik sisteminin kendi
doku veya kan hcrelerine kargi antikor salgilamasi sonrasi bagisiklik sisteminin

kendi hicrelerini haraplamasina neden olan ciddi tablolara neden olabilmektedir.

Lokositlere, platletlere ve plazma proteinlerine karsli da alloimmunizasyon
seklinde transfiizyon reaksiyonu gelisebilir fakat bunlar hemoliz yapmayip sadece
basit ates ve deri doklntileri (Urtiker) seklinde olabilir. Bu alloantikorlara karsi
tarama rutin uygulamada bakilmaz fakat 6zel olarak yapilan taramalarda saptanir.
(Harrison, 1998: 718)

1.1.4. Kan Gruplama Sistemleri

1.1.4.1 ABO Kan Grubu

Su ana kadar bilinen 500'den fazla tanimlanmis antijenin bilegkesi olarak
100’den fazla kan grubu sistemi ayirt edilmistir. Bunlardan ilk bulunan ve 1900
yilinda fark edilen ABO gruplari transflizyon tibbinda en énemli olanidir. Bu sistem
icindeki ana gruplar A, B, AB ve O’ dir. Hicre Uzerinde A veya B antijeninin
bulunmasi veya hi¢ bulunmamasi (O grup) durumuna gére belirlenir. ABO kan grubu
sistemi tim bireylerin kendilerinde olmayan antijene ydnelik dogal isoagglitinin
(antikorlara) Uretebilmeleri nedeni ile 6nemlidir. Séyle ki A grubu bireyler anti-B, B
grubu bireyler anti-A isoagglutininlerini Gretebilirlerken, O grubu bireyler de hem
anti-A, hem de anti-B Uretebilirler ve  AB kan grubunda olan kisilerde ise anti-A ve
anti-B Uretimi yoktur. Bu nedenle AB kan grubundaki kigilere “universal alici” denir,
zira herhangi bir ABO antijen yapisina karsi antikor Uretememektedirler. Keza O

grubu kisiler de herkese kan verebilirler ¢liinkii hiicreleri ABO isoagglitininlerince



tanininmamaktadir. Fakat kendilerindeki antikorlar hem A hem de B grubunu

taniyabildigi icin ancak O grubundan kan alabilmektedirler (Tablo 1) .

Tablo 1 : ABO Kan Gruplarinin Antijen Yapilari ve Transfuzyon Uygunlugu

Eritrosit Uzerindeki | Kan Grubu Kimlere Kan Kimlerden Kan
Antijen Yapisi Verebilir Alabilir

A A A, AB A O

B B B, AB B,O

AB AB AB A B,O

) ) A, B, AB, O O

Cok nadir bulunan fakat ABO grubu ile iligkili olan bir antijen de H antijeni
olup A ve B antijenlerinin olusumundan 6nceki bir 6n basamakta olusan fakat bazi
kisilerde bulunabilen bir antijendir. Nadir bulunan bu antijene karsi antikoru (anti-H)
olan, “Bombay fenotipi” bireyler, hem H maddesine hem de A ve B antijenlerine
karsl antikor Uretmektedirler ve bu nedenle sadece H antijeni igcermeyen (hh)

donorlerden kan alabilirler (Harrison, 1998: 718).

1.1.4.2 Rh Kan Grubu

Transflizyon 6ncesi test yapilmasi gereken ikinci 6nemli kan grubu sistemi
Rh ‘tir. Adini “Rhesus” adli maymundan alan bu sistemde her ne kadar 40’tan fazla
antijen tanimlanmis olsa da, bes karar verdirici antijenden ortaya c¢ikan yapilari
olusturur. Kisilerde D antijeninin varligi Rh “pozitifligi” ve yoklugu da “negatifligi’
durumunu olusturur. Ayrica Rh proteini Gzerinde antijenik yapida farklilik yaratabilen
E/e ve C/c ciftlerinin bulunmasina goére ikiden bese kadar degisik antijenik

kombinasyonlar 6érnegin CDE, CDe, cDE, cDe, ce, CE ortaya ¢ikabilmektedir.

D antijeni daha baskin 6zelliktedir. Toplumun % 15’inde bu antijenin yoklugu

goriulmektedir. Rh Negatif olan bu bireylerin ¢ok az miktarda Rh pozitif hiicreler ile
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transflizyon veya gebelik gibi durumlarda karsilagsmasi anti-D alloantikorlari

Uretmelerine neden olabilir (Harrison, 1998: 719)

Eger Rh negatif kisi daha énce Rh pozitif antijenler ile kargilasmamis ve Rh
(anti-D) antikorlari olusturmamis ise gok zorda kalinmis hayati bir durumda tek
seferlik Rh pozitif kan UrlinU alabilir fakat eger kargilasmis ve antikor olusturmus ise

Rh pozitif kan almasi durumunda hayati tehlike doguracak reaksiyonlar olabilir.

1.1.4.3 Diger Kan Grubu Sistemleri

Yaygin olarak bilinip kullanilan ABO ve Rh antijenleri ile kan gruplamasi yani
sira tanimlanmis 500°den fazla kan antijeni ve 100 kadar daha kan grubu
tanimlamasi1 mevcuttur. Bazi antijenlerin varligi nadiren de olsa birtakim hastaliklarla
iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Klinik uygulama ve gunluk pratik kullanimda daha

¢ok dnemli olan birtakim alloantikor yapilari Tablo 2’de verilmistir.

1.1.5 Transfiizyon Oncesi Degerlendirmeler

1.1.5.1 Antijenik Uygunluk

Yaygin kullanilan ABO ve Rh (D Grup) kan gruplamasi ile transflizyon
uygunlugu degerlendirmesi yapildiginda éncelikle ABO sonrasinda ise Rh pozitifligi
ve negatifligi gbzetilir. AB grubu tim gruplardan kan alabilirken, O grubu sadece O
grubundan kan alabilir. Rh pozitif kisi Rh pozitif veya Rh negatif kan alabilir. Rh
negatif kisi ise yine Rh negatif olan kan Grindnud almahidir (Sekil 1). Bu durumda AB

Rh pozitif, “universal alici”; O Rh Negatif, “universal verici” olarak adlandirilir.

Transflizyon oncesi verilecek kanin uygunlugunun saptanmasi ve alacak
olan kisiye de alacagl kan drdnidne kargl reaksiyon verip vermeyeceginin
belirlenmesi icin muhtelif testlerin yapilmasi gerekir. En basit test alicinin serumu ile
vericinin kan hicrelerinin disarida karsilastirilip bir stire bekleyerek kan hicrelerinde
¢cOkme (agglutinasyon, pihtilasma) ve hemoliz (kan hucrelerinin parcalanarak

yikilmasi) olup olmadigina bakilmasidir. Cokme durumunda kan hicrelerine karsi
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antikorlarin alici serumunda oldugu ve kanin verilmeye uygun olmadigi, crossmatch

testinin reaktif oldugu, “cross match uygun degil” olarak belirtilir. Caprazlama,

“crossmatch” igslemi denilen bu uygulama ile alicida kana karsi major reaksiyon olup

olmayacagi belirlenmeye caligilir. Bu islem aliciya “crossmatch uygun” kan veya

kanlardan yeterli miktarda bulununcaya kadar devam eder.

Tablo 2 : Kan Grubu Sistemleri ve Alloantijenler

Kan grubu Antijen Yapisi Alloantikor | Klinik Reaksiyon
Sistemi Tipi
Rh (D, C/c, E/e) | Kirmizi kire (RBC) Protein | Ig G HTR; HDN
Lewis (Le?, Le®) | Oligosakkaride IgM/ IgG | Nadiren HTR
Kell (K/k) Kirmizi kire (RBC) Protein | Ig G HTR; HDN
Duffy (Fya / Fyb) | Kirmizi kire (RBC) Protein | Ig G HTR; HDN
Kidd (Jka / Jkb) | Kirmizi kiire (RBC) Protein | Ig G HTR (gecikmis),
HDN (Hafif)
[/ Karbonhidrat igM Yok
MNSsU Kirmizi kire (RBC) Protein [ IgM/ Ig G | Anti-M nadiren

HDN, Anti S,-s ve
—U HDN, HTR

(Harrison, 1998: 719). ( RBC : Kirmizi kan kireleri (Red blood cell) ; HDN :

Yenidoganin hemolitik hastalii (Hemolytic dissease of the newborn) ; HTR :

Hemolitik transflizyon reaksiyonu (Hemolytic transfusion reaction))
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Sekil 1 : Major Kan Grup Antijenleri ve Kan Transfizyon Uygunluk Semasi

Rh (-) Rh ()
(Neg)% @ (Neg)
Rh (+) Rh (+)
(Poz) (Poz)
AB < '

) 3>

£

B < O,

Rh (+) P
(Poz) ( oz)&
5\ Rh ()

Rh (-) (Neg)
(Neg)

Crossmatch oOncesi bilinen antijenik ve antikor yapilarinin verici ve alici
kanlarinda bakilmasinin bu uygunlugu daha yiksek oranda elde edilebilmesini
saglayacadi kesindir. Bu amacla geleneksel olarak Sekil 1’deki transflizyon
tablosuna uygunlugu saptayabilmek icin dncelikle verici ve alicinin kan gruplari tayin

edilerek ABO ve Rh uygunlugu bulunan kanlardan crossmatch iglemi yapilacaktir.

Bu amagla tip belirleme islemi uygulanir ( “type and screen” ). ileri dogru tip
belirlenmesinde (forward type) alicinin ABO ve Rh fenotip yapisi disaridan eklenen
ve reaktif 6zellikleri bilinen standart serumlar yolu ile anlagilir. Bu taramalarda
alicinin kan alt gruplan igin de tip belirlemesi yapilabilir. Geri dogru tip
uygulamasinda (reverse type) ise Kkisinin genellikle de alicinin (hastanin)

serumundaki isoagglutininler denilen antikorlar saptanmaya calisilir.

Alloantikor taramasi diger alyuvarlara (RBC) karg! yénlendirilmis antikorlarin
kiside olup olmadidini anlamaya yarar. Alloantikor taramasinda alici (hasta) serumu

O grup oldugu ve bilinen ana kan grubu sistemlerinden ¢ogunun antijenik yapisini
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tasiyan, genisletiimis antijen profili de bilinen standart alyuvarlar ile karsilastirilarak
yapilir. Cokme olmasi alicinin kaninda diger antijenlere kargi alloantikor oldugu
anlamina gelir. Alloantikor varligi alicinin sadece tum antijenlerden arinmig 6zel kan

almasini gerektirecedi igin transfizyon éncesi 6énemlidir (Harrison, 1998: 720).

1.1.5.2 Bulasici Hastaliklar Agisindan Uygunluk

Kan ve kan Urunleri viicuda direk verilecekleri igin alicilarin saghgi agisindan
¢ok dnemli olan bulasici hastaliklarin tagsinmasi riskini tagirlar. Bunlar kanla taginan
viral ve parazitik hastaliklar olabilecegi gibi kan alinmasi esnasinda uygulamadaki
aksakliklar veya sterilizasyon sistemindeki hatalar sonucu digaridan bulagsma
neticesi de olabilir. Tablo 3'de transflizyon komplikasyonu sonucu gorilen
enfeksiyon hastaliklarinin 1998 yili itibari ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) igin

dagihmi gorilmektedir.

Tablo 3 : ABD’deki Kan Transfiizyonu Komplikasyonu Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyonlar Frekansi, (Episode : Unit, unite basina vaka)
Hepatit C 1:103.000

Hepatit B 1:200.000

HIV -1 1:490.000

HIV -2 Rapor edilen yok

HTLV -1 (I1) 1:641.000

Sitma (Malaria) 1:4.000.000

(Harrison, 1998: 720).

Yapilan donasyonlarin uygunluk degerlendirmesi i¢in yapilan antijen ve
antikor taramalari ile bu enfeksiyon hastaliklarinin riskleri disurtlmeye

calisiimaktadir. ABD igin tek transflizyon ile HIV riski 1:676.000’e indirilmistir, yeni
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tarama testlerinden NAT (Nucleic Acid Transcription) uygulamasi ile enfeksiyonun
pencere zamani olarak ifade edilen ara dénemde de taninmasi saglandidi takdirde
bu oranin 1:1.900.000 transfluizyona inecegi bildirilmistir. Yine ayni sekilde 2000 yili
itibariyla transflizyon sonrasi Hepatit B oraninin 1:137.000 olacagi éngoérulmektedir
(Goodman ve digerleri, 2003: 10).

Yine Amerika Birlesik Devletlerinde 1992 yilinda HCV (Hepatit C Virus)
taramasinin standart hale getiriimesi dncesinde 1,1 milyon Amerikalinin HCV ile
bulasma potansiyeli olan kanlari aldigi tahmin edilmektedir. Su andaki tarama
testleri ile bu oraninin 1:100.000 oldugu ve yeni gelistirilien NAT teknigi ile de
1:500.000 hatta 1:1.000.000' a inecegi 6ngorilmektedir (Goodman ve digerleri,
2003: 11).

Tibbi bilgi ve uygulanabilir teknolojilerin artisi ile kanin hazirhk asamasinda
yaplimakta olan tarama testlerinin ¢esidi artmakta ve var olan testlerin de
teknolojileri gelismektedir. Tabii ki bu durum kanin Utretim maliyetlerini de dogrudan

etkilemektedir.

1998 yilinda yasanan Deli Dana hastaligi (Creutzfeldt — Jakob Hastaligi)
sonrasinda Ingiltere’de her donasyon sonrasinda urUndn 6kosit filtrelemesinin
yapilmasi (leukodepletion) zorunluluk haline getirilince 2001 yilinda yapilan
calismada vyillk kan maliyetlerinin 1995 yilina gére %256 oraninda arttid
saptanmistir (Varney, Guest, 2003:205).

Su anda Turkiye igin transflzyon igin alinan kanlarda standart olarak

bakilmasi zorunlu olan enfeksiyon testleri Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4 : Turkiye’de Kan Donasyonlarinda Bakilmasi Zorunlu Enfeksiyon Testleri.

Enfeksiyon testi Uygulamada Zorunluluk
Hepatit B Zorunlu
Hepatit C Zorunlu
Sfiliz Zorunlu
HIV (AIDS) Zorunlu
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1.1.6. Donériin incelenmesi ve Kabulii

Tibbi kullanimdaki adi ile “dondr”, yaygin kullanilan ad ile “kan bagiscis!”
olabilmek icin kan bagisi yapabilecek saglida sahip olmak ve kan yolu ile bulasan
hastaligin olmamasi gerekir. Tim kan donasyonlari 6éncesi tibbi kontrol yapilmasi bir

zorunluluk olup, bu kontroliin hekim tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Kan donasyonlarinin her hangi bir zorlama altinda olmaksizin, tamamen
gobnulld  yapiimasi gerekmektedir. Bu nedenle tim kan donasyonu &ncesi
dondrlerden saghk durumlarn ve kan vermeye engel olabilecek degisik tibbi
durumlarin varligini sorgulayan bir form doldurmalari ve kan vermek igin istekli
olduklarini beyan etmeleri istenir. Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde kullanilan
soru listesi Ek 1’de verilmistir. Sorular kisinin tibbi durumu kadar muhtelif bulagici
hastaliklar agisindan risk altinda olup olmadigini da belirlemeye yarar. Sorular
ulkeden ulkeye degisik olabilmekte, bulagici hastalik risklerinin durumuna gore
tlkelerin uygulamalarinda da farkliliklar gérilebilmektedir. Ornegin deli dana (vCJD,
variant Creutzfeldt-Jakob Disesae) hastaliginin diger Avrupa Ulkelerine gére daha
cok Ingiltere’de yaygin oldugu saptandiktan sonra Amerikan ilag ve Gida Kontrol
Kurumu (FDA, Food Drug Administration) yaptigi dizenleme ile 1980 sonrasinda
ingiltere’de toplamda 3 ay, diger Avrupa iilkelerinde de toplamda 5 yil ve (izerinde
ikamet etmis olanlarin kan donasyonu yapmalarina yasak getirmistir. 2002 yilinda
getirilen bu dizenlemelerin donérlerin %5 oraninda azalmasina neden olacagi yine
ayni kurum tarafindan tahmin edilmektedir (Goodman ve digerleri, 2003: 14).

Tuarkiye’de de yurt disi seyahatleri kan verilmesine gecici engel yaratmaktadir.

Gelismiglik indeksi (HDI - Human Development Index) yiksek Ulkeler ile
dusuk Uulkelerde yasanan kan transflizyonu problemlerinin degerlendirildigi bir
calismada, HDI duslk olan tlkelerde enfeksiyon risklerinin (HIV, HBV, HCV ve
sitma-malaria) ylksek oldugu, HDI yuksek olan tlkelerde immunolojik reaksiyonlarin
(hemolitik transflizyon reaksiyonlari, alloimmunizasyon ve imminosepresyon) daha
hakim oldugu saptamigtir. Oyle ki Zimbabwe’de toplumda HIV bulunma orani %25,8
civarinda olup tansflizyon ile bulasma orani (1/50) olarak saptanmigtir. Ayni
arastirmada kan donoéru temininin, HDI yuksek ulkelerde gonullulik esasina
olmasina ragmen, HDI dusuk ulkelerde donasyon yapilan kanlarin %60’a yakin

kisminin hastanin yakinlarindan geldigi ve bu kisilerin de yasam kosullari nedeni ile

16



anemik olan kan verdikleri yakinlari gibi anemik (Anemi : KK kan hucrelerinin az
olmasi) olmalari nedeni ile transflizyonlarin etkin olmadigi ifade edilmigtir (Marcucci,
Madjdpour, Spahn, 2004: 15).

Toplumsal baskilar nedeni ile kisilerin kan vermek zorunda birakilmalarini
engellemek icin dondrin son dakikaya kadar donasyon yapmaktan vaz gegebilme
ve bu konunun da gizli kalmasini temin edebilmek amaci ile tibbi hikayenin alinmasi
ve hekim muayenesi hasta mahremiyetini azami gozetecek sekilde yapilmalidir.
(http://www.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html,22.04.2008).

FDA tarafindan onerilen kan merkezi isleyis sistemi uygulamasinda donériin
bdylesi toplumsal baski altinda kan vermek durumunda kalsa dahi alinan kaninin
elektronik sisteme girdigi anda hi¢ bir teste tabii tutulmadan dogrudan imhaya
gbnderilmesini saglayacak 6zel bir kodlama ve soru kagidinda 6zel ve kolayca

farkedilmeyen bir isaretleme alani birakilmistir(Goodman ve digerleri, 2003: 7).

Hekim tarafindan yapilan degerlendirme sonucu kisinin dondr olmasi
tamamen yasaklanabilecegi gibi (kesin red, asla donér olamama durumu), belirli bir
suire icin donasyon yapmamasinin uygun olacagi ve bu slre zarfinda

donasyonlarinin kabul edilmeyecegi (gegici red) donére bildirilir.

Donér temininde giglik kan merkezlerinin tim diinya ¢apinda yasadidi en
onemli sorunlardandir. Bu nedenle génulli dizenli kan bagisciliginin 6zendirilmesini
amaglayan pek c¢ok kampanya dizenlenmekte, donoérleri tesvik odulleri
veriimektedir. ARC (American Red Cross, Amerikan Kizilhag) 'de donasyon basina
dondrlere yaklasik 80 dolar 6deme yapilmaktadir. Turkiye'de ise Kizilay tarafindan
10 bagis icin bronz, 25 bagis icin gimus, 35 bagis i¢in altin madalya ve 40 bagis ve

Uzeri icin ise plaket ile 6dullendirme yapilmaktadir.

Fakat daima yaganan kan teminindeki kaynak azligi olup stoklarin yetersizligi
nedeni ile genellikle hasta veya yakinlarindan kan ihtiyaglarini karsilayacak
donasyon yapabilecek kigileri temin etmeleri istenmektedir. Bu donasyonlarda uygun
kan grubu olan donérlerin bulunamamasi durumlarinda da “takas veya karsilik kanin
bulunmasi” istenmektedir. Hasta ve yakinlari icin gergekten c¢ok bulylk stres
kaynagi olan kan dondérl temini islemi kan merkezi personelleri icin de surekli

catisma yasanan bir konu olmasi nedeniyle isle ilgili sikayet nedeni olmaktadir.

Donér de, hasta da aslinda birbirine yakin sosyal toplumsal alanlarda

yasayan, muhtemelen ayni kentin insanlaridir hatta en genel tanimlama ile insanlar
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toplumunun tyeleridir ve ulasilabilirlikleri agisindan yakin cografyada ikamet ediyor
olmalari énemlidir. Kan ve kan Urdnlerinin hazirlanmasi zaman alici, depolanma
suresi kisa, depolama maliyetini ylkselten 6zel sartlar gerektir sekilde olup, kullanim
talebi ise Ongoérilemez sekildedir. Bu nedenle kanin kan merkezindeki
buzdolaplarindan ziyade daima kullanima hazir olabilecek hali ile donérlerde
rezerve edilmesi c¢ok daha pratiktir. Yapilmasi gereken uygun donor-alici

eslestirmesinin iyi yonetilmesidir.

1.2. Hammadde Olarak Kanin islenmesi ve Kan Uriinleri

Donasyon neticesi 450 ml donér kani ve kullanilan sisteme uygun olarak
degisik antikoagulan ve koruyucu sivilardan olusan pakete yaygin olarak “tam kan”
denilir. Tam kan bu ilk hali ile saklanabilecegi ve daha sonra kullanilabilecegi gibi ek

bir takim iglemlere tabii tutularak yeni kan Grtnleri de elde edilebilir (Tablo 5) .

Tam kan ilk olarak yavas santrifijleme islemi sonrasinda paketlenmis
eritrosit sispansiyonu (PRBC, packed red blood cell) ve trombositten zengin plazma
elde edilir. Sonrasinda trombositten zengin plazma ¢ok ylksek hizlarda santrifije
edilerek bir adet random donér (RD) trombosit (PLT, Platelet) ve bir Gnite taze
plazma (FP, fresh plasma) elde edilir. Elde edilen taze plazma derhal dondurularak
TDP elde edilir (TDP, Taze Donmus Plazma; FFP, Fresh Frozan Plasma) ve -86
derece santigrad sogukta ¢ok uzun sire saklanabilir. Trombositler ise strekli
hareketli olacaklari tepsilerde (ajitatérlerde) vicut isisina yakin inklbatérlere
konularak 6-8 saat kadar korunabilir. Kryopresipitat (Cryoprecipitate) ise TDP’den
hafifce buzlarinin ¢ézlilmesi ve plazma proteinlerinin ¢dktlriimesi sonrasinda

santrifiijlenerek ayrilmasi sonucu elde edilir (Sekil 2).

Elde edilen bir Gnite trombosit genellikle bir alici i¢in yeterli tedavi edici etkiyi
yaratacak trombosit sayisini igcermez. Bu nedenle genellikle 6 (altl)) donérden
alinmis olan trombositler, birlestirilerek “havuzlanmis trombosit” ayri bir Grin olarak

elde edilir ve PLT lere benzer kosullarda korunarak hemen hastaya transfuze edilir.
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Tablo 5 : Yaygin Olarak Kullanilan Bazi Kan Komponentleri

Komponent Hacim, mi Igerigi Klinik Etkisi
Eritrosit 180-200 ml | Eritrositler, degisken bir | Hemoglobini 10g/L ve
konsatrasyonu miktar I6kosit ve az bir | hematocriti %3 arttirir.

miktar plazma

Trombositler 50-70 ml 5.5x 1070/ RD unit Trombosit sayisini 5000-
10000 /mikronL arttirir.
TDP 200-250 ml | Plasma Proteinleri — | Koagilasyon faktoérlerini

Koagulasyon faktorleri, | %2 oraninda arttirir

proteinler, antithrombin

Cryoprecipitate | 10-15 Sogukta erimeyen | Topikal fibrin yapistirici
plazma proteinleri, | olarak ve 80 IU faktér
fibrinogen,  faktorVIll, | VIII olarak kullanilir.

vWF

(Harrison, 1998: 720)

Aferez (Apheresis) teknolojisi, donérin aferez cihazina baglanmasi ile
alinan kanin o6zel seti ile cihaz icinde igleme tabi tutulmasi ile istenen
komponentlerinin ayrilmasindan sonra kanin istenmeyen komponentlerinin yine
dondre veriimesi olarak tanimlanabilir. Aferez sadece bir komponentin
toplanabilmesi i¢in trombositler, eritrositler, 16kositler ve plazma proteinleri icin ayri
ayri yapilabilir. Yaygin olarak taze trombosit elde edilmesinde kullanilir. Bu sayede
bir tek dondrden elde edilen trombositler (SDAP, Single Dondr Apheresis Platelets)

en az alti random donér (RD) trombosite esdeger sayida platelet igerir.
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Sekil 2 : Donasyon Sonrasi Elde Edilen Tam Kandan Uretilen Ana Uriinler

Random
Donér @
Random X \
DanA .
)
\| Havuzlanmis
Random \ | (Muiti Donon)
Random /"l Trombosit

Donér
Trombosit

Random
Donér
Trombosit

Taze
Plasma

Trombositten
Zengin
Plasma

Cryopresipitat

Eritme
Proteinlerin
Cokturtimesi

Yavas Santrifuj

Taze
Donmus
Plasma

Havuzlama
Sterilizasyon
Ekstraksiyon

Eritrosit
Suspansiyonu
(PRBC)

TAM KAN

Albumin
IV ImmunGlobulin
Antithrombin 3
Koagulasyon Faktorleri

Plazma
(TDP)
HAVUZU

Lokositten
Aynistiriimis
Eritrosit
Suspansiyonu

Isinlanmig
Eritrosit
Suspansiyonu

Plazma tdrevi bir takim kan UGrdnlerini érnegin  Albumin, intravenéz
Immunglobulin, antithrombin 3 ve koagulasyon faktér konsantrelerini elde etmek i¢in
(yaklagik bir havuzda 20.000 donér plazmasinin bulundugu) ¢ok buylk plazma
havuzlari olusturulur 6zel islemlerden gecirilerek istenen Urin hazirlanir. Bu
havuzlarda toplama sonrasi degisik sterilizasyon islemleri de uygulandigi igin

enfeksiyon riski en aza indirilmektedir (Harrison, 1998: 720).

Kan drtnlerinin dzelliklerine goére saklama kosullari farklilastigi gibi icerigine
katilan koruyucu kimyasal maddelere badli olarak da etkin kullanim sireleri
degismektedir. Saklama kosullarinin saglanamadigi durumlarda bu Grdnlerin
kullanilamayacaginin da kayit edilerek imha edilmesi aksi durumda hata sonucu bir

kisiye verilmesi ile hayati risklere neden olabilecedi igin sarttir.

Kan merkezlerinde tam kan ve eritrosit slspansiyonlari igin surekli i¢
sicakliklari O ile +4 derece arasinda tutulan Ozel, titresimsiz (normal
buzdolaplarindaki titresim kan hicrelerinin par¢calanmasina neden oldugu igin
titresimsiz - sogutma kompresér motoru ve diger teknik donanimi dolabin diginda

olan) kan saklama dolaplari kullanilir. Saklama siresi igindeki koruyucu ve
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antikoagllana bagli olarak 21-35 glin arasinda degisebilir (Tablo 6). Trombositler
ise surekli sallanan tepsilerde (ajitatorlerde), viicud isisina yakin sicaklikta tutularak
aktivitelerini kaybetmemeleri saglanir. Trombositlerin azami saklama suresi 8 saattir.
Plazma ve uzun sureli saklanacak taze donmus plazmalar (TDP) ise -18 veya -86

derecelik derin dondurucularda ¢ok uzun slrelerde saklanmaktadir.

Tum saklama dolaplarinin kesintisiz 7/24 sicaklik kayitlarinin, kagit Uzerine
yazilarak veya digital olarak takip edilerek, kayitlarinin tutulmasi ve saklama

kosullarinda herhangi bir aksakligin olmadiginin belgelenmesi gerekmektedir.

Kanin donasyon igsleminde kullanilan torbadan baslayarak tim streg¢ steril
kapall sistem iginde, islemlerde de sterilite kosullarina dikkat edilerek, gerekiyorsa
torbadan torbaya, setten sete transferler seklinde devam eder. Kullanilan her ayri
setin veya yapilan her testin veya eklenen her kimyasal maddenin de nihai kan
ve/veya kan komponentinin kalitesine etkisi oldugu igin, o an igin kullanilan Grinin
markasi, Uretim parti seri numarasinin (Lot no) da uriine yapilan islemin kaydina ek
bilgi olarak islenmesi gerekmektedir. Uretim maliyetini arttiran bu uygulamalarin
yapilabilmesi de ayni derecede donanimi ve bilgili personel kullanimini

gerektirmektedir.

Tablo 6 : Kan Urlinlerinin Saklama Sivisinin Uriiniin Saklama Siiresine Etkisi

KAN URUNU SAKLAMA SIVISI SAKLAMA SURESI
Eritrosit Stispansiyonu Sitrat, Adenin 21-35 gun

Trombosit Slispans. Sitrat 6-8 saat (surekli hareketli)
Taze Donmus Plazma Sitrat -18 veya -86’'da ¢ok uzun
Tam Kan Sitrat , Adenin 21-35 glin (42 gln)
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1.3. Kan Merkezinin Siire¢ Analizi

Kan Merkezinin temel fonksiyonlari genel olarak su sekilde 6zetlenebilir

(Sekil 3) ;

Dondrlerin temini ve dondr kazaniminin 6zendirilmesi
Dondrlerin degerlendiriimesi ve donasyonun alinmasi
Donasyonlarin uygunlugunun degerlendirilmesi

Tam Kan ve diger kan drunlerinin stoklanmasi, stoklarin izlenmesi ve

yonetilmesi (serbest ve rezerve stok)

Tam kan veya diger kan Urunlerinden farkli kan Grunlerinin Uretilmesi

(aynstirma ve birlestirme) ile stoga kaydedilmesi

Stoktaki Urlnlerin uygunlugunun surekli denetlenmesi
Kullanilamayacak durumdaki kan Grdnlerinin gerektigi sekilde imhasi
Stoklanmig Urunlerin kullanicilara uygunlugunun degerlendirilmesi
Uygun bulunan Urdnlerin rezervasyon stoguna alinmasi

Kullanimi talep edildiginde rezerve stoktan urunlerin teslim edilmesi

Kullanilan drdnlerin kullanicilara yapabilecegi transflizyon

komplikasyonlari agisindan izlenmesi

Kullaniimayan drinlerin  tekrar stoga kabulli i¢in degerlendirmenin

yapilmasi, kabul edilmeyenlerin imhasi

1.4. Kan Merkezleri ile ilgili Ulusal ve Uluslararasi Diizenlemeler

Tuarkiye'de kan merkezleri kurulmasi, kan ve kan arunleri ile ilgili konularin
dizenlenmesi icin 23.06.1983 tarihinde kabul edilip 25.06.1983 tarih ve 18088 sayili
Resmi Gazetede yayinlanarak yurlrlige giren 2857 sayili kan kanunu mevcuttur
(www.Kkizilay.org.tr, 12.02.2007).
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Sekil 3 : Kan Merkezinin Fonksiyonlari

ISLEMLER i
{ (Kan Uriindi tGretimi) [ *
¢
\

“

4

. y

Son Kullanim
Tarihi Kontrolu

STOKLAMA SISTEMI

ISLEMLER
(Kan Uriint
uygunluk testleri)

IMHA

(Tam Kan ve diger kan urinleri)

Rezerve Stok

Serbest Stok Kullaﬁm U){gunlulk
Degerlendirmesi

>

Donasyon Sistemi
- Don6r temini Kullanim (Transfiizyon)

- Donasyonlar - Tx Reaksiyonlar izlemi

Bu kanuna gore isleyisin ilgili yonetmelikler ile dlzenlenmesi ve denetimi
Saglik Bakanligina birakilmistir. Diger dikkat ¢ekici hususlar ise sunlardir: Kan ve
kan drUnlerinin temininde bagis yolu esas olmak ile beraber Ucretle de temin
edilebilir. Kan alinmasi, kan ve kan urUnlerinin verilmesi hekim denetiminde ve
gbzetiminde yapilir. Tip fakllteleri ve egitim hastanelerinde kan merkezi, Saglk
Bakanliginin tespit edecedi diger hastanelerde kan merkezi veya kan istasyonu
acilmasi zorunludur. Kan ve kan Urinleri ile test serumlarinin saglanmasi, dretimi,
depolanmasi ve bu alanda kullanilacak ara¢ ve gerecin temininin Saglk
Bakanhginin gozetim ve denetiminde yapilmasi ve kan temininde gerekli her turli
Ozendirici tertip ve tedbirlerin alinmasi esastir. Gergek kisilerle 6zel hukuk Kisileri
Saglk Bakanligindan izin almak ve ayni Bakanlikga belirlenen esaslara uymak
kaydiyla sadece test serumu, plazma ve plazma Urunleri Uretim faaliyetinde

bulunabilirler.

Ayni kanunda Kan Merkezleri, tibbi tedavi ve arastirmalarda kullaniimak
Uzere kanin alindidi, laboratuar testlerinin uygulandigi, muhafaza ve dagitiminin

yapildidi, kan urinlerinin Gretildigi kuruluslar olarak tanimlanmistir. Kan merkezleri A
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ve B tipi olacak sekilde iki cesittir. A tipi kan merkezi; genis Olcide kan alimi ve
dagitimi yani sira rutin kan muayeneleri ile birlikte daha ayrintili laboratuar test ve
arastirmalarina da yer veren kan merkezidir. Bu merkezlerde cesitli test serumlari
hazirlanabilir ve kan Urlnleri Gretimi de yapilabilir. B tipi kan merkezi; yeterli dlgide
kan Uretimi yaninda rutin laboratuar testleri ve bu arada Coombs, antijen titrasyonu
gibi deneylere de yer veren, ABO ve gerekli test serumlarini da bizzat

hazirlayabilecek nitelikte olan kan merkezleridir.

Kan istasyonlari ise ihtiyacini esas itibariyle belli kan merkezlerinden
saglayan, gerektiginde tibbi tedavide kullaniimak Uzere kan alma-dagitim islemi
yapabilen ihtiyaci disindaki kani da en yakin kan merkezine génderen daha kiiglk

kuruluslardir.

Kan merkezlerinin donaniminin, personel ve techizat yapisinin nasil olmasi
gerektigine dair dizenlemeler ile isleyisin nasil olmasi gerektigi, hangi belge ve
defterlerin tutulmasi gerektigi, donérlerde aranacak sartlar, donasyon o6ncesi ve
sonrasi yapilmasi gerekenler, kan ve kan Urlnlerinin hazirlanmasi ve saklanmasi ile

ilgili diizenlemeler de belirtilmistir.

Ayni kanunda Turkiye Kizilay Dernegi kan ve kan durlnleri toplanmasi
islenmesi ve dagitilmasi ile ilgili konularda hak sahibi olarak tanimlanmistir. Saglik
Bakanligi, Milli Savunma Bakanlgi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Tip Fakdlteleri ve
Tarkiye Kizilay Dernegi ile saglikla ilgili kamu kurum ve kuruluglari diginda kalan
gercek Kisilerle, 6zel hukuk tlzel kisilerince acimis bulunan kan merkezleri

kapatiimistir.

Su anda Saghk Bakanhgi ve illerde Saglik Muadurliklerinin izni ile cerrahi

servisleri olan 6zel yatakh tedavi kurumlarinda da kan istasyonu agilabilmektedir.

Yurtdigsinda da kan ve kan urUnleri ile ilgili dizenlemeler, kanunlar ve diger
hukuki dizenlemeler ve konu ile ilgi uzmanlasmis bilimsel kurum ve kuruluslarin

yaptiklari arastirmalar neticesi Onerilerinin dikkate alinmasi yolu ile yapilmaktadir.

Avrupa Birliginde 2005 yii 8 Subat itibariyle 2002/98/E ve 2004/33/EC
direktifleri 25 Uye Ulkede kanun haline getirilmistir. Bu direktiflerden 2002/98/E
Avrupa Birligi komisyonunu, Duzenleyici komite olusturma ve teknik gereklilikler
acisindan komisyon direktiflerinin  uygulanmasini takip edebilecek sekilde
guglendirmistir. 2004/33/EC bu direktiflerin ilklerinden olup donorlerin antijenik

tanimlanmasi (screening) ve uygunluk Kkriterlerinin belirlenmesi, otolog donasyonlar,
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kan ve kan Urunlerinin depolama, nakil, dagitim, kalite ve guvenlik gereklilikleri ile
ilgilidir (Robinson, 2005: 6).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise AABB (American Association of
Blood Banks) adli toplumsal kurulus 1947 yilindan beri kan ve kan Urunleri ile ilgili
tibbi, teknik ve ydnetsel performansi yilkseltecek en yuksek standartlarin
konulmasina destek olmakta, bilimsel arastirmalar ve standartlari belirleyici,
akreditasyon, egitim ve temsil aktivitelerinde bulunmaktadir. Birlik ayni zamanda
gonulli kan donasyonu agisindan halkin biling dliizeyini ylikseltmeye de adanmistir.
Bu amacla gerekli diizenlemelere onclilik etmekte, kan merkezlerine akreditasyon
vermekte, bu konu ile ilgili dizenlemelerde éncllik yapmaktadir. Su anda ABD’deki
kan ve kan drunlerinin %80 ‘i AABB Uyesi kurum ve Kkuruluglar tarafindan
toplanmakta ve islenmektedir. Genel ve hastane kan bankalari, hastane transfiizyon
servisleri ve laboratuarlari ile yaklasik 2000 kurulus ve saglk ile ilgili
profesyonellerden yaklasik 8000 kisi bu kurulusa Uyedir. Yoénetim kuruluna ve birlige
yon veren gonulli profesyonellerden olusmus 30’dan fazla kurula sahiptir
(www.aabb.org, 22.02.2007) .

Dlnya capinda kan transfizyonu ile ilgili konularda s6z sahibi olan diger
onemli kurulug da 1935 yilinda kurulmus olan Uluslararasi Kan Transflizyonu
Toplulugudur (ISBT, International Society of Blood Transfusion). Binden fazla
profesyonel ile 85’den fazla Ulkeden Uyesi bulunmaktadir. Bu toplulugun amaglari,
degisik organizasyonlar arasinda dialogu saglamak, uluslararasi forumlar
dizenlemek, profesyonel kilavuzlar hazirlamak, surekli egitim ve &gretimi
desteklemek ve saglamak, bilimsel ilgiyi ve ¢alismalari desteklemektir. Uluslararasi
standartlarin belirlenmesi ve bu amagla galismalar yapilmasi da toplulugun gorevleri
arasindadir (www.isbt-web.org, 22.02.2007).

Tdm dldnyada kan bagiscilarinin gondlld kan bagisciligina tesvik edilmesi
normal zamanlarda ve acil-afet durumlarinda kan donasyonlarinin toplanmasi
gonulld  kuruluslar tarafindan c¢ogunlukla da  kizilay ve kizilhag tarafindan

yapiimaktadir.

Kizilay, Turkiye’'de 6zellikle génilli kan bagisi faaliyetlerinde 22 kan merkezi
ve 9 kan istasyonu ile siirdiirmektedir. Ulke genelinde toplanan kanlarin yaklasik
%50’si Kizilay tarafindan saglanmaktadir. Kizilay’in topladigi kan bagislarinin

ortalama %60’1 sivil ve %40’1 askeri sahislardan saglanmaktadir. Kizilay tarafindan
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en son yayinlanan yillara gére kan bagisi miktarlari donasyon miktarlarina gére kan

bagislarinda azalma da goérulmektedir (Tablo 7) (www.kizilay.org.tr, 12.02.2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 27 Milyon Unite kan ve diger kan
urinleri yaklasik 4,5 milyon Kisiye transfiize edilmektedir. Amerikan Kizilhaci (ARC)
ve Amerikan Kan Merkezleri (ABC) blyuk %93 gibi blylk godunlugu saglamakta
sayisal olarak da yari yariya paylagmaktadirlar. Kalan %7 ise hastaneler tarafindan
toplanmaktadir. ABC 75 bagimsiz kan toplayicisi ile 450 kan toplama noktasindan
olusan bir yapidir. 2000 yili icin ABC Uyelerinin ABD’de 6,75 milyon unite tam kan
topladigini  rapor etmistir. ARC’nin 1034 vyerel bélimi 36 servis alanini
olusturmaktadir. Yine 2000 yili icin ARC cabalari ile 6,3 milyon unite tam kan
topladigi rapor edilmistir (Goodman ve digerleri, 2003: 15).

Tablo 7 : Turkiye Kizilay Derneginin Aldigi Kan Bagisi Miktarlari

yil Toplam Bagis | Sivil Asker % Sivil
1996 461.915 261.872 200.043 %57
1997 457.240 253.501 230.739 %55
1998 440.030 247.910 192.120 %56
1999 428.282 258.097 170.185 %60
2000 346.991 194.720 152.271 %56
2001 361.306 216.630 144.676 %60
2002 326.337 185.503 140.834 %57
2003 241.479 137.471 102.008 %58

(www.kizilay.org.tr, 12.02.2007).

26




iKiNCi BOLUM

ISLETME BOYUTU iLE KAN MERKEZININ INCELENMESI

Kan Merkezini isletme olarak ele aldigimizda, agirlikhh olarak kan ve
Urdnlerinin dretiminin yapildigi bir Gretim tesisi olarak degerlendirebilecegimiz gibi,
bu Urinlerin hammaddesi olan tam kan donasyonlarinin 6zellikle de géndllt olarak
surekli ve yeterli miktarda yapilabilmesi acisindan, goénudlli dondér kazaniminin
saglanmasi, gonalli  baghliginin  olusturulmasi gézénine alindiginda sosyal
pazarlama faaliyetlerinin yodun olarak yapilmasini gerektiren ve musteri
memnuniyetinin daima ¢ok ylksek olmasi gereken bir hizmet igletmesi olarak da

degerlendirmemiz gerekir.

2.1. Hizmet isletmesi Olarak Kan Merkezi

Kan ve kan Urdnlerinin tasidiklari riskler Grind alan hasta kadar toplum
saghgini tehdit edici olmasi nedeni ile donasyonu yapan Kkigilerin &zellikleri ¢ok
onemlidir. Dondriin  kan bagisi 6ncesi doktor tarafindan yapilan tibbi
degerlendirmesi ile saglikli oldugu teyid edildikten sonra kan Uzerinde yapilan testler

ile kan yolu ile bulagici hastaligi olmadigi teyid edilmelidir.

Don6run tim kan verme sureci boyunca alacagr hizmetin kalitesi ve
memnuniyeti onun bir sonraki kan bagisini yapmasi veya yapmamasi kararina
onemli derecede etki edecektir. Normal saglikli bir insan yilda bes kez donasyonu

rahatlikla yapabilir ve bu onun sagligina herhengi bir zararli etkide bulunmaz.

Bu amagla donasyon dncesi ve donasyon ortamlarinin rahat ettirici ve huzur
verici olmasi, Kkisilerin yapmis olduklari donasyonun ne gibi yararlar saglayacagi,
suregen hastaligi olup surekli kan transflizyonlarina ihtiya¢c duyan Kisilerin yasam
kaynag! olduklari, bekleniimeyen acil durumlarda kan ihtiyaci olanlar icin ise bir
hayat kurtarmanin ne kadar yice bir hizmet oldugu islenerek bu hizmetlerinden
ruhsal doyuma ulagmalari saglanmalidir. Bu amagla degisik édillendirmeler, belge,
rozet, silt, madalya, sosyal tesekklr toérenleri gibi, yapiimasi donér tatminini ve

devamlihgini arttiracaktir.
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Kisilerin kan transflizyonu sonrasinda gerek verdikleri kan Grind Uzerine
yapilan testlerin sonuglarinin ve kendi donasyonlarinin akibetinin, gerekse de kan
bankasinin galismasinin toplam verimliliginin (imha oranlari vb.) kendilerine dizenli

olarak raporlanmasi da igleyise olan glivenlerinin saglanmasi agisindan énemlidir.

Kan temin siirecinin ana kaynagi esasen gonilli donérlerdir, ingiltere ve
Kuzey Wales bdlgesinde yapilan ¢alismada erigkinlerin ancak %6’sinin aktif donér
olduklari saptanmigtir. Ulusal Kan Servisi (NBS, National Blood Service) verilerine
gobre de donor sayisi giderek azalmaktadir. Dahasi, ayni servis tim donasyonlarin
%75’inin dondrlerin %50’i tarafindan yapildidini da gostermektedir. Randevulara
riayet etmemek ve sonraki donasyonlara gelmemek de énemli bir problem olup,
2003 yilinda NBS dondrlerinin = %15,4 ‘Un0 tekrarlayan devamsizilik nedeni ile
atlamak zorunda kalmistir. Bu nedenle bazi kan merkezleri simdilerde donér
psikografik analizleri ve donér tatmini arastirmalarini, donér veri tabanlarini
genisletmek ve mevcut donérlerini korumak amaci ile uygulamaktadirlar (Chapman
ve digerleri, 2004: 143) .

Dondérlerden alinan kan ve elde edilen kan Urlnlerinin Gretiminin yiksek
maliyetli olmasi kadar stoklanma surelerinin daha once belirtilen kisitlar nedeniyle
kisa olmasi, kolaylikla bozulabilir olmasi ve stoklama maliyetlerinin de gereken dzel
kosullar nedeni ile ylksek olmasi nedeni ile kanin higbir sekilde israf edilmemesi
gerekmektedir. Acil lazim oldugu anda (kaza vb.) stokta bulunmali veya gerekili
olacagi bilinen zamanlardan (planli operasyonlar) énce uygun dondrden temin
edilmis ve hasta i¢in hazirlanmis olmalidir. Bunu saglayabilmek icin kurulacak ¢ok
iyi donér izlemi sistemi ile acil durumlarda uygun dondrlerin siratle davet edilerek
temin edilmesi yoluna gidilmesi durumunda stoklama maliyetleri de ciddi oranda
azalacaktir, zira dogaldir ki kan en iyi dogal ortaminda yani dondrde saklanabilir. Bu
uygulama JIT (Just in Time, Tam zamaninda) hammadde temini ile Uretime
sunulmasi olacaktir. Burada donoérlerin uygunlugu ile ilgili (donérin hastaya
uygunlugu, donérin kan verebilme uygunlugu vb.) verilerin hizla islemesi ve
saptanan uygun donérlerin tespiti sonrasinda dondrlere uygun iletisim kanallarini
kullanarak en hizli sekilde erisim (Cep telefonlarina kisa mesaj servisi, cep
telefonlari ve diger telefonlardan bir ¢agri merkezi tarafindan aranmalari vb.)

sorunlari da, yonetim bilgi sistemleri (YBS) kullanilarak asilabilir.
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2.2. Uretim isletmesi Olarak Kan Merkezi

Uretim merkezi olarak ele alindiginda kan merkezinde temel hammadde
dondrden alinmis taze tam kandir. Bu hammaddenin uygunlugunun kalite kontroll
acisindan yapilan testler (enfeksiyon tarama, otoantikor tarama) sonrasinda
ayristirimasi ile degisik Urinler elde edilir, bu Grlnlerin bazilarinin birlestiriimesi

veya islenmesi ile de farkli Grlnler elde edilir (Sekil 2).

Kan merkezlerindeki iglemlerin kalite kontrolinun bahsedilen dnemi ve hatayi
affetmez olmasi nedeni ile Uretim slirecinde yapilan her islemin ne sekilde yapilmasi
gerektigi, asgari standartlari, kalite kontrol endikatorleri yodun tibbi ve teknik
egitimler sonucu kazanilimig bilgilerdir. Yapabilecek kigilerin yeterli bilgi seviyesinde
olduklarini ispat edebilmeleri icin ¢godunlukla yasalarla belirlenmis egitimleri almis
olduklarini verdikleri sinavlar neticesi alabildikleri sertifikalari ile ispat etmeleri

gerekmektedir.

Yapilan islemlerin standart islem uygulamalarinin (SOP, Standart Operation
Procedure) nasil olmasi gerektigi ve islemle ilgili tutulmasi gereken kayitlarin da
hangi bilgileri ihtiva etmesi gerektiginin uluslararasi standartlari belirlenmektedir.
Avrupa Birliginin de bu amagla yuaruttigu EU-BLOOD_SOP projesi kapsaminda kan
merkezlerinin iglemlerinin standardizasyonu igin uluslar arasi bir komite galisma
yapmaktadir (Seidi ve digerleri, 2007). Kan merkezleri yayinlanmis olan bu
standartlari saglayabilmelerine gére ulusal olarak ruhsatlandiriimakta, uluslararasi
kuruluglarin standartlarina uygunluklarina gére de akredite olabilmektedirler (Otter,
Cooper, 1999: 468).

Kan drtninin hazirlanmasi sirecinde yapilan tim islemlerin tibbi ve hukuki
acidan detayli olarak kayit altinda tutulmasi ve raporlanmasi zorunlulugu da bu
kayitlarin elle yapildigi ve defterlere kaydedildigi sistemlerde yarattigi is yuki ile
calisanlar Uzerine sorumluluklar ylUklemektedir. Hem c¢alisanlar Gzerine yUkledigi
sorumluluk nedeniyle eleman teminini zorlastirmakta hem de yuksek maliyetli
¢alisanlarin is gucind alikoydugu igin isgucli maliyetlerini arttirici olarak etki
etmektedir. Surekli kayit tutulmasi sorunu da igleyisin tamamen elektronik olarak
takip edildigi otomasyon sistemlerinin kullaniimasi ile rahatlikla halledilebilmektedir.
Uluslararasi literatirde Onerilen barkod uygulamali sistemlerde yazilimin
fonksiyonalitesine de bagli olarak el ile veri girisi tamamen kaldirilabilmekte veya

minimuma indirilmekte her agsamada konulan kontroller yolu ile Grin ve Uretim
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bandinin guvenilirligi de arttirimaktadir (Ashford ve digerleri, 2000 : 307), (Amanda
ve digerleri, 2006: 352) .

Kan ve kan drlnlerinin saklama sure ve kosullarinin gdsterdigi farklhliklar
nedeniyle titresimsiz buzdolaplarinin temini, -18, -24 ve -86 derece santigradlik 6zel
derin dondurucular, bu dolaplardaki sicakliklarin surekliliginin saglanmasi ve kayit
altinda tutulmasi zorunlulugu Uretimde stoklama maliyetlerini yukari c¢eken
faktorlerdir. Ayrica bir kan merkezinin 24 saat sirekli aktif olmasi, kesintisiz hizmet

vermesi zorunlulugu da yatirm ve igletme maliyetlerini arttirmaktadir.

Ayrica acil durumlarin belirsizligi personel planlamasi ile ilgili sorunlara
neden olmakta, sirekli personel bulundurulmasi da maliyetleri yukari gekmektedir.
Ozellikle acil durumlarda hastaya verilecek kan veya kan Urinlerinin hasta ile
uygunlugunun degerlendiriimesi icin yapilmasi gereken testler belirli bir stre aldigi
gibi denenen kanin uygunsuz olmasi durumunda, bagka bir kan ile hasta
uygunlugunun yeniden degerlendiriimesini, ayni iglemlerin yeni bastan ayni

surelerde tekrarlanmasini, gerektirmektedir.

Burada en 6ncelikle ele alinmasi gereken sorun tekrarlanan testlerin ve kan
merkezinin isletme maliyetinin degerlendiriimesi degil kisith zamana bagl olan insan

hayatinin kurtariimasinin maliyetinin degerlendirilmesidir.

2.3. Kan Merkezi Maliyetleri

Guvenli bir transfiizyon, donasyon, Uretim, stoklama, uygunluga karar verme
ve transflizyon asamalarinin toplaminda iyi yonetiimesi ile saglanabilir. Kan
guvenligi ile ilgili her gelisme ekseriyetle kan Urlnlerinin maliyetinde artis olarak
sureci etkilemektedir. Tibbi gelismelere bagl olarak yillar icinde taranmasi gereken
enfeksiyon testlerinin sayisi da artmistir. Son yillarda 6zellikle enfeksiyon testlerinin
hassasiyeti ile birlikte teknolojisindeki artislar kan drunlerinin hazirlanmasinin

maliyetlerini de arttirmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, kan merkezleri (ABC, American Blood
Centers) tarafindan hastanelere verilen eritrosit suspansiyonu (RBC) fiyatlari 1979
yihindan 2000 yilina, 32 dolardan 96 dolara ¢ikmigstir. Bu ylkseliste en fazla artis da

1998 — 2000 yillar arasinda olmustur. ABC tarafindan hastanelere verilan kanin
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fiyati 2001 yili ortasindaki ciddi artig ile 130 dolardan 170 dolara ¢ikmistir (Goodman
ve digerleri, 2003: 23).

Ayrica temin edilen kanin islenmesi ve transflizyon islemleri de hastaneler
tarafindan kan Uzerine eklenmektedir. Tibben gerekli olan beyaz kan hicrelerinin
(I6kositler, WBC, white blood cell) azaltiimasi islemi de her bir unite basina 35-45

dolarlik bir artisa neden olabilmektedir.

Transflizyonun yapilmasi iglemleri de eklendiginde kan ve kan Urunlerinin
maliyetleri ciddi rakamlara ulasmaktadir. Ulkemizde yapilmis ve yayinlanmis béyle
bir calisma bulunmamakla birlikte, ABD’de 517 hasta Uzerinde 1995 -1996 yillar
arasinda yapilan bir ¢alismada 2 Unite kan transflizyonunun ortalama maliyetinin
982 dolar oldugu bulunmustur. Eritrosit slspansiyonunun (RBC) bir Unitesinin
transflizyonunun maliyeti ise ¢ocuklarda 568 dolar, yetiskinlerde 469 dolar olarak
hesaplanmistir (Cantor ve digerleri, 1998: 2364). Kanada’da 1993 vyili verileri ile
yapilan calismada toplama, Uretim, dagitim ve sunum asamalarinda personel, satin
alinan malzemeler, satin alinan hizmetler, yénetim, donorlerin zaman degeri ve
hastalarin zaman degeri, imhalar ve enfeksiyonlara bagl giderler géz &énine
alinarak yapilan maliyet analizinde yatan hastalarda transfiizyon yapilan her bir
eritrosit slispansiyonu basina maliyet allogenik transflizyon igin 210$ , otolog
(hastanin kendi kaninin kullaniimasi) transfiizyon igin 338% , ayaktan hastalarda
allogenik transflizyon igin 280$% olarak bulunmustur (Tretiak ve digerleri, 1996:
1501).

Birlesik Krallikta 2000-2001 yili verileri kullanilarak yapilan ¢alismada 1994-
1995 yilinda yapilan ¢alismanin Kkarsilastirmali gldncellenmesi yapilmigtir. Bu
c¢alismada kan Urinlerinin hazirlanmasi ve transflizyonu harcamalarinin 2000-2001
déneminde gercek anlamda %256 artis ile 898 Milyon Sterline ulastigi, ayni
dénemde tam kan donasyonlarinin ise sadece %2 artarak 2.8 Milyona ulastigi ve
aferez donasyonlarinin da %52 azalma ile 70000 olarak gerceklestigi, tum kan
artnlerinin sunumunun %17 artis ile 1,7 Milyon transfizyon olarak gerceklestigi
tahmin edilmistir. Ulusal Saglik Servisinin eriskinlere transflize edilen her bir eritrosit
suspansiyonu transfiizyonu icin 635£, taze donmus plazma igin 378£, trombositler
icin 347£ ve cryoprecipitate icin 834£ 6dedigi tahmin edilmistir. Kan donérlerinin
yillik 8,1 milyon sterlin direk masraf ve 3,1 milyon saat isglict tlkettigi saptanmistir.
Verimlilik kaybi nedeni ile ortaya ¢ikan 7,2 milyon sterlin tutan indirekt masraf oldugu

da belirtiimistir. Bu yukselisin nedeni olarak da Cajobs Creutzfeld (Deli Dana)

31



hastalig1 nedeni ile alinan onlemler ile kan Uranlerinde I6kosit azaltici uygulamalarin
zorunlu hale getirilmig olmasi ile hastane kullanimlarinin artmasi kadar 1994-1995
yilindaki ¢alismada kayitlarin ve bildirimlerin daha az yapilmis olmasi gdsterilmistir
(Varney, Guest, 2003: 205).

Kanada’'da kanser hastalarindaki kan transflizyonu maliyetlerinin incelendigi
calismada 1997 yilinda 599 Kanada Dolari olan kan transfiizyon maliyetinin, 1999
yihinda 731 Kanada Dolarina yukseldigi bu yukseliste esas nedenin yeni eklenen
enfeksiyon tarama testleri ile donoérleri temin etmek igin yapilan harcamalardaki
artislar oldugu, hastane i¢i dagitim ve yénetim maliyetlerindeki artisin da hafif etkisi
oldugu belirtiimistir (Dranitsaris, 2000: 37). Bu artiglarda Kanada'da hastanelerin
merkezi kan dagitim merkezi ile yillik sabit 6deme yaparak anlagsmalari nedeni ile
tlketimleri artsa dahi 6demelerinin ayni kaliyor olmasinin da etkili oldugu ve bu
nedenle kan ve Urlnlerinin merkezden ilag benzeri adedi basina édeme yapilarak
maliyet artisini hastanelerin de ylklenmesinin uygun olacagi 2003 yilinda yapilan
baska bir calismada ifade edilmistir (Wilson, Hebert, 2003:1149).

Kan merkezlerindeki maliyetleri inceleyen calismalar genellikle topyekiln
maliyetleri degerlendirmekte ve nihai olarak Uretilen kan Urunlerine bunu dagitarak
artn fiyati olarak ifade etmektedirler. Sureg igindeki her bir basamagin maliyete
katkisi net olarak ifade edilememektedir. Birlesik Krallikta 1993 yilinda baslatilan ve
calismanin yayinlandigi 2005 yilinda halen devam etmekte olan kan merkezinde
aktivite tabanli maliyetteme  (ABC - Activity Based Costing) calismasinin
sonuglarinda uygulamanin ydnetsel ve uygulamaya dair ydnlerinden bahsedilmis,

finansal ¢iktilari veriimemistir (Arnaboldi, Lapsley, 2005:61).

2.4. Bozulabilir Envanter Yonetiminin Kan Merkezlerine Uygulanmasi

Bozulabilir envanter (perishable inventory) ydnetiminde yasanan kisitlari
tanimlayan arastirmalarda talep olusumu, siparislerin alinmasi, Griiniin saklanmasi
ile ilgili sorunlar, drindn kullanima sunulmasi ve hatali durumlarin maliyetlerinin
¢6zumu ile ilgili modeller gelistiriimeye calsiimistir. “Gazeteci gocuk” modeli ve
heuristic yaklagsimlar ile modeller tanimlanmaya calisilmistir (Nandakumar ve
digerleri,1993: 1490). Hazirlanan kan urlnlerinin saklama ve kullanim sorunlar

nedeni ile %50’sinin atiimakta oldugu ve bunun zaten zor temin edilen kan
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maliyetlerini arttirnyor olmasi nedeniyle kan bankasi yonetimi detayli olarak
incelenmeye calisilimigtir. Uriin gesitliligi de ortaya konuldugunda sorunun 21

degiskenli bir problem oldugu ifade edilmistir (Jennings, 1973: 637).

Kan bankasinda ise UrUnlerin gelmesi (donasyon) ve taleplerin olusmasi
(hastaya transflzyon ihtiyacinin ortaya cikmasi) durumlarinin rastgele olustugu
varsayllarak ve Urlnlerin sabit raf omdrlerinin olmasi yani sira her zaman
kullanilmamasi olasiligi ile rezerve edilmesi durumu ile olaylarin poisson dagilimina
uymasl nedeniyle modelleme calismalari yapilmaya calisiimistir. Bozulan
envanterdeki kayiplarin énlenebilmesi icin FIFO (First In First Out, ilk Giren ilk
Cikar) dagitim semasinin gerekliligi ortaya konulmustur (Perry, 1999: 966). Yapilan
calismalarda hastaya yapilan rezervasyon suresinin envanterdeki son kullanim
tarihinin gecerek bozulmasi zaman asimi oranlarina (outdate rate) en etkili faktor
oldugu gosterilmistir  (Cohen, Pierskalla, 1980: 14). Her hastanenin kendi kan
merkezini tutmasi yerine birden fazla hastanenin bagl oldugu merkezi kan stoklama
sisteminin bulunmasinin o6lgek ekonomisi avantaji saglayarak yokluk oranlarini
(shortage rate) ve zaman asimi oranlarini (outdate rate) dustrdigu bilinmekteydi
(Jennings, 1973: 638). Birden fazla hastanenin bagli oldugu ve merkezi depolama,
dagitim ve yonetim yapilan boélgesel kan merkezlerinin modellenmesi i¢in yapilan
calismalarda karar destek sistemlerinin kullanilabilmesi icin yapilan modelleme
calismalarinda ulagilabilecek en az yokluk ve zaman asimi oranlari, dagitim
politikalari ve stok seviyeleri saptanmaya ve bu degiskenlerin durumlarina gére
uygun sonuglari verecek modeller tanimlanmaya g¢alisiimistir (Prastacos, Brodheim,
1980: 251). Kabul edilebilir yokluk oranlari veya zaman asimi ile imha oranlari

saptanabilmesi icin modeller gelistiriimeye ¢alisiimistir (Kendall, Lee, 1980: 1145).

Hastanelerin munferit olarak kan merkezlerinin de bozulabilir envanter
yonetimi agisindan calisan simulasyon modellemeleri yapilmaya calisiimistir. Bu
modelleme c¢alismalarinda yokluk durumlarinin tibbi agidan zarar verici etkilerinin
maliyetlerinin dl¢llemedigi ve fakat zaman asimi durumlarinin maliyeti dl¢llebildigi
icin en yuksek maliyetlerin zaman asimi ile imha neticesi ortaya ¢iktigi saptanmistir.
Bu maliyete de en ¢ok etkili olan faktériin rezervasyon suresi (crossmatch release
period) ve C/T (Crossmatch / Transfusion rate) orani oldugu saptanmistir. Aslinda
Urdndn maksimum raf omrindn arttinlabilmesi durumu da cok etkili olabilmekle
birlikte su anki tibbi teknoloji ile bu slre sabit olmaktadir (Jagannathan, Sen, 1991:
251). Baska bir calismada rezervasyon siresinin 1 ile 6 gin arasinda ve C/T

oraninin 10 ile 1 arasinda oldugu durumlari simule eden modellemede, rezervasyon
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suresinin 6 gun Uzeri oldugu ve C/T oraninin 1’den 10’a ilerledigi durumda zaman
asimi-imha ve yokluk oranlarinin ussel olarak arttigi gosterilmigtir. Burada en etkili
olan gunluk kullanim ortalama sayisi degil bu sayinin varyansi yani gunluk kullanim

sayisindaki belirsizlik olarak bulunmustur (Pereira, 2005: 245).

2.5. Kan Uriinii Maliyetlerinin Kontrolii

Kan merkezi maliyetleri hastane bitgesi iginde %2-3 ‘lik bir yer almaktadir.
Fakat son yillarda eklenen enfeksiyon testlerinin her biri maliyetlere fazladan 30-40
dolar eklemekte bdylece kan fiyatlari torba bagina 100 dolardan 200 dolara gelerek
ikiye katlanmaktadir. Bu durum Amerikan Hastanelerini fazlasi ile etkilemekte The
Wall Street Journal’a da haber olabilmektedir (Johannes, 2001: 4). Bu amagla neler
yapilabilecegi yoniinde detayli galismalar ve derlemeler yapilmaktadir. Onerilen
transflizyon esiklerinin  dizenlenmesi ve C/T  oranlarinin  dusurilmesi,

organizasyonel kalitenin arttirimasidir (AuBuchon, 1997: 40).

Kanada'da yapilan bir galismada AS3 (Adenin Sitrat 3) saklama sivisi ile kan
Urdnd émrinin 35 ginden 42 gine ¢ikariimasi durumu degerlendirilmistir. Ortalama
zaman asimi (outdate) orani % 1,35'ten 0,85’e gerilemistir. Oncesinde 2,30 olan kan
Urdnd kullanim orani (utilization rate) uygulama sonrasinda 2,43 gibi kalarak
degismemis, kullanim aliskanligi olan C/T oraninda da degisim olmamis,
transflizyon icin servislere gdnderilen kanlarin geri dénis orani (return rate) da 1,67
ile sabit kalmistir. Fakat eski kan kullanimi ile yasanan yan etkiler ve tibbi
olumsuzluklar olan kan transflizyon reaksiyonlari, artmis hicre digi potasyum ve

hlcre digi hemoglobin oranlari artmistir (Owens, Tokessy, Rock, 2001: 21).

Kan merkezi toplam maliyetlerine etki eden faktorlerin incelendigi
c¢alismalarda hazirlanan (cross match yapilan) kanlarin transfiizyon yapilma orani
olarak tanimlayabilecegimiz (C/T) oraninin gerek hastaneler arasinda gerekse de
ayni hastane iginde degisik klinikler ve hatta doktorlar arasinda farklilik gosterdigi
geng ve risk almayi1 sevmeyen doktorlarin ihtiyaten reservde kan bulundurma amaci

ile fazla talep yaptiklari saptanmistir (Miyata ve digerleri, 2004: 364).

Klinisyenlerin degisik medikal durumlarda Ozellikle acillerde “taze kan”
talebinde bulunmasi rasyonel stok yonetimi igin énerilen ilk giren ilk gikar (FIFO)

rejimini bozmakta yerine son giren ilk gikar (LIFO, Last in First Out) rejimi ile
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davraniimasini gerektirmektedir. Simiilasyon modellerinde ise FIFO bir sabit kabul
edilmistir. Keza beklenmedik acil durumlarda ani ve beklenmedik miktarlarda kana
ihtiyac duyulabilmesi nedeni ile stoklu ¢alisma ihtiyacinin olmasi ve bu amagla
tutulan ihtiyat stogunun miktarinin arttirimasininle gunu gegen kanlarin imha edilme
miktarlarinda artisa neden olmasi hastane yonetimlerini bu alanda degisik

politikalari uygulamaya koymaya calismalarina neden olmaktadir.

Operasyon basina kullanilabilecek maksimum kan miktari listeleri (MSBOS,
Maximum Surgical Blood Order Schedules) bu uygulamalardan biridir. Bu sayede
her bir operasyon icin standart hazirlanacak kan miktari énceden protokol olarak
belirlenmigtir. ABD’de kadin dogum kanserleri alaninda uzmanlasmis bir klinikte
yapilan c¢alismada bu tarz bir uygulama ile kan iadesi (geri donuls, return rate)
oranlarinda %80’e yakin dismeler oldugu ve kendi klinikleri igin yillik 44.000$ ‘lk
tasarruf sagladiklari bildirilmigtir (Mortel, 1995: 27).

Degisik durumlar igin tedavi algoritmalari ve protokollerin belirlenmesine
yonelik calismalar da mevcuttur. Ancak komplikasyon durumlarinda ve kosullari
belirli durumlarda transflizyon yapilmasini éngéren transflzyon esik degerlerini

(transfusion trigers) ylkselten tedavi algoritmalari da bu yontemlerden biridir.

Birlesik Krallikta total kalga protezi uygulamasi igin yatan her hastanin
dosyasinin icine boyle bir algoritmanin basili halinin konulmasi sayesinde
transfizyon oranlarinda %35ten %25’lere inilmig, hasta basina 103,5 £, toplamda
yilhk 23000 £ tasarruf saglanmistir (Muler ve digerleri, 2004: 934). Amerika’daki bir
calismada da trombosit (platelet) uygulanan hastalarin yatis sureleri ile toplam
masraflari kliniklere gore degerlendiriimis sonu¢ olarak trombosit uygulamasinin
getirdigi masraf artisi nedeni ile uygulama esiklerinin yeniden belirlenmesinin

gerektigi 6nerilmigtir (Meehan ve digerleri, 2000: 251).

Bilgisayarlar ve &grenen noral network yazilimlarinin simulasyon igin
uygulanmasi ile operasyon basina kullanilabilecek maksimum kan miktari listelerinin
(MSBOS) saptanabilmesi icin Hollanda’da yapilan bir c¢alismada simulasyonun
tahminlemesinin %10 hastada gergcek uygulamanin altinda kaldi§1 saptanmigtir
(Walczak, Scharf, 2000: 229).

Kan Merkezlerinde kalite uygulamalarinin yapilmasi da maliyetleri kontrol
etme c¢abasi icinde sayilabilir. Zira kalitenin maliyeti ancak kalitesizlik sonucu dogan
konfor kaybinin yarattigi maliyetler ile kiyaslanabilir ve kiyaslandiginda insan

saghgini direk ilgilendiren kan merkezinde hatalarin dizeltimesinin maliyetinin
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Oonlenmesine gbre 10 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Fakat kalite
calismasi yapmak Ozellikle detayli bilgi ile yogun isgucu gerektirmektedir. ABD'de
yilda vyaklagik 112000 adet kan toplayan bir merkezde kalite g¢alismalarini
gerceklestirmek igin ek 24 personel daha alinmis ve 3-4 yil boyunca uyum ve
uygulama galigsmalarina devam edilmistir. Toplam personel harcamasinin %13’lne
denk gelen bu rakamin diger malzeme harcamalari hari¢ tutularak her bir kan
Uriindn fiyatina ilave 10$ daha ekleyecegdi tahmin edilmektedir (AuBuchon, 1999:
603).

Hemsirelik hizmetlerinde de kan Urind uygulamasinin yénetimine yénelik
dizenleme cabalariyla kullanimda yasanan aksakliklari diizenleyerek kullanimda
sure asimi nedeni ile bozulan ve imha edilen kan Urlnlerinin azaltilarak hastane
masraflarinin distrilmesine yoénelik ¢alismalar da yapilimistir. ABD’de New York
Kanser merkezinde yapilan bir galismada kan drtini istemlerinin acil, 6nemli ve rutin
olarak ayrimlastiriimasi; her biri icin sirasi ile 45 dakika, 2 saat ve 4 saatlik teslim
sureleri belirlenmesi; bu strelere riayet edecek tasima servisinin dizenlenmesi ve
kan merkezi ile hemsireler arasinda telefon ile uyari sisteminin tanimlanmasi gibi
dort dizenleme ile 273 olan imha sayisi %91 disme ile 30’a indirilebilmistir (Wallace
ve digerleri, 2003: 56) .
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UCUNCU BOLUM

KAN MERKEZININ YONETIM BiLGi SISTEMLERI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

3.1. Kan Merkezlerine Yoénetim Bilgi Sistemlerinin Uygulanmasi

Bilgisayarlarin is hayatina girmesi ile kan merkezleri i¢cin uygulamaya
baglanmasi igin ¢alismalar da baglamistir. ilk uygulama projeleri sistem maliyetleri
ve veri giris araglarindaki sikintilar nedeni ile gok efektif olmasa da zaman iginde

gelisen ve ucuzlayan teknoloji ile kullanilabilirligi de artmistir.

1970’li yillarin basinda hematolojik verilerin ve hasta kayitlarinin tutulmasi
icin dnerilen sistemlerde veri girisi ancak delikli kartlar ile yapilabilmekteydi. Bu
donemde kartlar ile delikli kartlar ile hazirlanan verilerin girigleri icin giinde 45 dakika
bilgisayar kiralanmasi Onerilmekte ve maliyeti de 35£ olarak verilmektedir. Bu
dénemde en 6nemli sorun olarak konusulan sabit hasta tanimlayicisinin (patient id)

olmasinin gerekli oldugu konusuydu (Chalmers, 1970: 94).

Zaman icinde gerek donanim gerekse de yazilimlarda gelismeler ile yeni
uygulamalar gelistirimeye calisiimistir. 1984 yilinda 6nemli sorun veri tabani
uygulamasi igin hangi yazihmin kullanilmasi ve veri yapilari olarak tanimlanmistir.
Bu dénemde yapilan bir uygulamada standart hasta karti veri alanlari ile yapilan
islemlerin degisimi ile tutulacak verilerin tablo yapilari tanimlanmig, yazilim igin hem
isletim sistemi, hem yazilim dili hem de veri tabani 6zellikleri olmasi ve fiyat avantaji
nedeni ile MUMPS (Massachusets Universal Multi Processing System)
kullanilmigtir. Uygulamada veri giriglerini kolaylastirmak ve hatayi azaltmak igin
barkod uygulamasi (codabar labels) da yapilmigtir. Structured Data Systems
tarafindan saglanan, Standard Micro Mumps kullanan iki yazicili ve iki kullanicili bu
sistemin o zaman igin maliyeti 9000£ ‘e mal olmus, ayni sistemin bes kullanici ve Gg
yazicili olaninin maliyeti de 18000£ olarak verilmistir. ilk sistemin 256 Kilobyte
hafizasi ve ikiz 10 Megabyte diski, iki ekrani, iki barkod okuyucu kalemi ve iki

yazicisi (dot matriks) bulunmaktaydi. 1983 yilinda sistemin kuruldugu hastane yillik
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8500 hasta talebini ve 8200 donasyon iglemini yonetmekteydi (Clark ve digerleri,
1984: 1157).

Glnumuize degdin kan merkezlerinin gerek envanter ve islemlerinin yonetimini
gerekse kan merkezlerinde yapilan ABO, Rh tiplemesi, enfeksiyon testlerinin
degerlendiriimesi, antikor tarama testlerinin degerlendirimesi ve crossmatch
igslemlerinin degerlendirilmesi gibi serolojik iglemlerin hemen tumund yapabilen ve
Urettigi veriyi diger cihazlara aktarabilen ticari sistemler geligtiriimistir (Sandler ve
digerleri, 2000: 201).

Antijen ve antikor tarama testlerinin yaygin uygulanabilirlidi ile birlikte antikor
negatif kanlarin kan grubu uygunlugunun da saglanarak transfiize edilebilecegi
arastirildiktan sonra serolojik crossmatch islemi yerine transflizyona uygun kanlarin
bilgisayar aracilidi ile tespit edilerek eslesmenin (computer crossmatch, e-match)

Onerildigi uygulamalar gelistirilmistir.

3.2.  Elektronik Crossmatch (e-match)

3.2.1. E-Match isleminin Tanitilmasi

Klasik kan uygunluk testi dort asamadan olusmaktadir :

1. Hastanin ge¢mis transflizyon hikayesinin gdézden gegirilmesi,
2. Hastanin ABO ve Rh tiplemesinin yapilmasi,

3. Hastanin kaninda antikor bakilmasi ve

4. Crossmatch yapilmasi.

Serolojik crossmatch ilk olarak 1911 yilinda tanimlanmis olup, serum
fizyolojik ortaminda direkt agllitinasyon (gokelti) olusmasinin test edilmesine
dayanir. Yillar icinde antikorlar ve bunlara yonelik incelemeler gelistikce serolojik
olarak antikorun aranmasi (antiglobulin fazi) stirecinin de uzadigi gértlmustir. Bu
testlerin tim kombinasyonlarinin yapilmasi croosmatch islemini zaman alici ve iki

saatte ancak tamamlanan bir igslem haline getirmistir.
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Antikorlarin seri olarak bir kez bakilmasi (antibody screen) ve bu tiplemeye
guvenilerek ileri serolojik crossmatch yapmadan uyumlulugun degerlendiriimesi
(type and screen procedure) ilk olarak 1977 vyillarinda tanimlandiktan sonra

tartisiimaya ve degerlendiriimeye baslanmistir.

Degisik merkezlerden yayinlanan 10000 -20000 hastalik seriler sonunda
“type and screen” uygulamasinin uygunsuz olan kanlarin transfiize edilmesini %99,9
oraninda dnledigi belirtildi. Ayrica bu taramalar sonrasinda gézden kagabilecek olan
antikorlarin yaratacagi transflizyon reaksiyonu riskinin 6lim degil sadece verilen kan
hlcrelerinin édmdrlerinin kisalmasi gibi zarar vermeyen reaksiyonlar oldugu da

raporlanmistir.

Dinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde uzun tartismalar sonrasinda,
1984 yilinda AABB standartlarinin 11. striminde crossmatch isleminin antiglobulin
fazinin, antikor taranmasi asamasinda antikor bulunmaz ise ¢ikarilabilecegi ifade
edilmistir (Chapman, Milkins, Voak, 2000: 251).

E Match islemi transflizyon asamasinda alici ile donér arasinda bilinen ABO
ve Rh uyumu saglandiktan sonra olusmasi muhtemel red cevabinin alicida
olabilecek antikor nedeni ile olusabilecegdi bilgisine dayanmaktadir. Bu nedenle eger
alicida boylesi bir antikor yok ise ve bu biliniyor ise hemolitik transflizyon reaksiyonu
(red cevabi) da beklenmez. Eger bu bilgiler her alici ve stoktaki tim kan Grtnler igin
transfizyon ve kan hazirlama ihtiyacinin dogmasinin 6ncesinde hazir
bulundurulabilirse stoktaki kanlardan aliciya uyumlu olanlarin  sorgulanmasi
bilgisayar kullanilarak ¢ok kisa slrede yapilabilir, istenildigi kadar hastaya transflize

edilmek Uzere teslim edilebilir.

Amerikan Kan Bankalar Birligi (AABB) tarafindan 2003 yilinda yayinlanan
kilavuza goére eger ABO uygunsuzlugunu ayirt etmek icin elektronik crossmatch

kullanilacak ise Tablo 8'deki sartlar mutlaka saglanmalidir.

Ayni kilavuza gére bulunmasi Onerilen fakat genel olarak kabul edilmemis

ve zorunluluk arzetmeyen elektronik crossmatach kriterleri Tablo 9'da verilmistir.

39



Tablo 8

: AABB 2003 Kilavuzuna Gore Elektronik Crossmatch Uygulamasi igin

Zorunlu Sartlar

5.14.2.1

Calisan bilgisayar sistemi ABO uygun tam kan veya kirmizi kire
komponentlerinin transfiizyon igin segildigini garantileyecek sekilde

calistigl yerde degerlendirilmis olmalidir.

5.14.2.2

Alicinin ABO grubu tayini biri standart 5.13.1°’de tanimlandi§i sekliyle o
an gegerli numunede ve asagida gosterilen metotlardan biri ile yapiimis
olmalhdir :

- ayni numunenin yeniden test edilmesi ile

- ikinci bir numunenin alinarak test edilmesi ile

- eski gegerli kayitlar ile karsilastiriimasi ile

Standart 5.11°e uygun olmalidir.

5.14.2.3

Sistem unite numarasini komponent adini, ABO gruplamasini ve
komponentin Rh tiplemesini, dogrulanmis Unite ABO gruplamasini,
alicinin iki tekil (unique) tanimlayicisini, alicinin ABO gruplamasini, Rh

tiplemesini ve antikor tarama sonuglarini icermelidir.

5.14.2.4

Kan veya kan Urunlerinin teslim edilmeden once verilerin dogru girildigini

degerlendirip onaylayacak (verify) metod bulunmaldir.

5.14.2.5

Sistem kullaniciyr driin etiketi Gzerindeki donér ABO gruplamasi ve Rh
tipi ile kan grubu dogrulayici testleri arasindaki uyumsuzlugu ve alici ile
donér arasindaki ABO uyumsuzlugunu algilayarak uyaracak mantik

yapisina sahip olmalidir.

5.13.1

ABO gruplamasi kirmizi kirelerin anti-A ve anti-B reaktif ajanlari ile test
edilerek ve serum veya plasmanin olasi antikorlara karsi A ve B kirmizi
kireleri ile test edilmesi yolu ile tanimlanmis olmalidir. Eger uyumsuzluk
fark edilirse ve sorun ¢dézimlenmeden transflizyon gerekli ise sadece

grup O kirmizi kureler verilebilmelidir.

5.11

Hasta ve kan numunesi kan alimi aninda pozitif olarak ayirt edilmis

olmalidir.

(Butch ve digerleri 2003: 3)
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Tablo 9 : AABB 2003 Kilavuzuna Goére Elektronik Crossmatch Uygulamasi igin

Onerilen Zorunlu Olmayan Sartlar

- Hastalarin barkodlu bilek bantlari olmalidir.

- Ornekler hasta yataginda barkodlu etiketler ile etiketlenmelidir.

- Donér Unitelerinde ISBT etiketlenmesi kullaniliyor olmalidir.

- Donér unitelerinin ABO / Rh, komponent, ve son kulanim tarihi barkod izerinden

elektronik olarak girilmelidir.

- Tekil hasta belirleyiciler émur boyu kullanilabilir olmalidir
- ilk ve son ad,

- Benzersiz kimlik numarasi.

- Antikor taramasi Ug veya dort 6rnek Uzerinden yapilmig olmalidir.

- Hastanin ABO/Rh testi otomatik olmalidir.

- ABO/Rh test sonugclarinin yorumlanmasi otomatik olmalidir.

- iki farkl ABO/Rh antiserumu tedarikgisi kullaniimalidir.

- ikinci kan grubu tiplemesi ayrica toplanmis olan érnekten olmalidir.

- Tekrarlayan ABO/Rh tiplemesi ikinci bir teknisyen tarafindan yapiimahdir.

- Hastanin veya Unitenin calisilmakta test sonuglari tamamlanmadan dnceden

caligilan test sonuglari gérilmemelidir.

- Asagidaki durumlarda yazihm uygunsuzluk oldugunu uyarmali veya calismayi
durdurmalidir :

- Donériin Unitesinin ABO/Rh onaylamasi yapilmamis ise

- Gegerli 6rnek tzerinde antikor taramasi yapilmamis ise

- Dosyada hastanin bir tek ABO/Rh sonucu var ise

- Klinik olarak anlamli antikorlar gecerli testte veya hastanin hikayesinde
varsa

- Test icin zamani gegen bir érnek kullaniliyor ise

- Yaziiim ABO/Rh uygunsuz olan urtnlerin verilmesini dnlemelidir.

- Sistemin son 24 saat icinde verdigi uyarilari, onaylanan asimlari(uyariya ragmen
yapilan islemleri), elle girilen ABO/Rh belirlemelerini kayitlayarak yazili ¢iktisini

veren bir sistem olmalidir.

(Butchve digerleri, 2003: 4).
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3.2.2. Diinyadaki Uygulama Ornekleri

Amerikan Kan Bankalari Birligi (AABB) elektronik crossmatch standartlarini
ilk olarak 1992°'de yayinlamistir (Butch ve digerleri, 2003: 1). 1995 yilinda Hong
Kong’'tan maksimum kan miktari listeleri (MSBOS) uygulamasi ile elektronik
crossmatch karsilagtirilarak ileride daha detayh olarak anlatilacak olan avantajlar
vurgulandi (Chan ve digerleri, 1996: 121). Ertesi yiIl Kuzey (lkelerinden isvec'de
benzer uygulamanin antikor taramasi, kan grubu kontrolleri, ve bilgisayarli sunum
kontroll, (ABCD, Antibody screening / Blood group checks / Computerized Delivery
control) olarak 12 yildir uygulandigi ve bu sistem kullanilarak 257400 unite kan
transfizyonu yapildigi, sonrasinda ulke g¢apinda yayginlastirilarak 52 merkezde

uygulanmakta oldugu bildiriimistir (Safwenberg, Hogman, Cassmer, 1997:163).

Mileniuma girildiginde crossmatch igleminin tamamen birakilabilecegine dair

yayinlar yayinlanmaya baslanmistir (Walls, 2000: 673).

Elektronik Crossmatch (e-cross, e-match) uygulamasi ABD’de ilk zamanlar
FDA onayi gerektirmekte oldugu icin yayginlasmamistir. 2001 yilinda ABD’deki
transfizyon merkezlerinin ancak %4’0 elektronik crossmatch yapabilmekteydi
(Butch ve digerleri, 2003: 4). 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada ifade edildigine
goére, italya, Macaristan, Hong Kong, Japonya, Ingiltere, Yeni Zelanda, Amerika
Birlesik Devletlerinin  bazi  buylk merkezlerinde elektronik crossmatch
uygulanilmakta, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Almanya, Avusturya’da hi¢
kullanilmamakta, bunun yani sira isvec¢’in timiinde, Hollanda’nin %50’sinde,
Norveg'in %25’inden fazlasinda uygulanmaktadir. Yayginlagsmamasinin sebebi kimi
ulkelerde yeterli hukuki duzenlemenin yapiimamis olmasi olabildigi gibi, yeterli
donanimin bulunmamasi ve bu iglemi ydnetebilecek yazilimin ticari olarak
bulunmamasi veya gelistirimemis oldugu ifade edilmistir (Engelfriet, Reesink, 2001:
184).
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3.2.3. Ulkemizdeki Uygulama Ornekleri

Ulkemizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kan
Merkezinde kullanilan ve geligtirilen yazilimda e-cross uygulamasina yonelik
calismalar yapiimaktadir. Merkez ydneticisi Onder Arslan tarafindan bu alanda
yayinlanmig bir review ve bir de uygulama oOnerisi bulunmaktadir. Uygulama
Onerisinde iki kez ABO/Rh bakilmasi kadar kendi kan gruplarini bilen hastalarin bir
deklarasyonu ve bir de ABO/Rh tiplemesi bakiimasinin ardindan her ikisi bir biri ile
uyumlu ise igsleme devam edilebilecegdini savunmaktadir (Arslan, 2006: 487) (Arslan,
2005:75).

Ulkemizde bilinen bagka uygulama érnegi su an igin yoktur.

3.2.4. Dunyadaki Uygulamalarin Degerlendirilmesi

E-match’in crossmatch islem ylkinde %65 oraninda azalmaya neden
oldugu ve ginu gegmis kan oranlarini, %90 civarinda azaltarak %1’lere distrdigu
bildirilmigtir (Chapman, Milkins, Voak, 2000: 251).

Klinisyen ve cerrah agisindan en oOnemlisi istedigi kadar kanin ¢ok kisa
surede hazir olacagini bilmesidir. Hong Kong’daki uygulamada cerrahi hastalar igin
reserve edilen kan miktarinda %60 dusme oldugu, servislere verilen ve
kullaniimadan geri dénen kan oranlarinin da %36’dan %3’e diustugu saptanmistir
(Chan ve digerleri, 1996: 121). Isvec'deki 12 yillk calisma sonucunda test
laboratuarindaki is guclinde %65 azalma oldugu raporlanmistir (Safwenberg,
Hogman, Cassmer, 1997: 163).

Baska bir caligmada istenen kan oranlarinda %25 kadar azalma oldugu ve
gund gegmis kirmizi kire (RBC) oraninda %30 azalma ile kan merkezi is gucinde
aylik 100 saat azalma bildirilmistir. Ayrica e-match uygulamasinin kan merkezi
personelinin Uzerideki stresi azathgi da bu galismalarda raporlanmistir (Chapman,
Milkins, Voak, 2000: 253).

Hong Kong’taki calismada e-match, maksimum kan miktari listeleri (MSBOS)
uygulamasi ile kargilastirilarak Tablo 10’daki sonuglar rapor edilmistir (Chan ve
digerleri, 1996:123).
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Tablo 10 : Maksimum Kan Miktari Listeleri (MSBOS) Uygulamasinin E-match ile
Karsilasgtiriimasi

MSBOS | e-Match
Kan merkezi personeli ile cerrah/anestezist arasinda | Az degdil | Yok
MSBOS nedenli tartisma
Doktorlarin birlikte ¢alismasina, talepleri dodru ve dirlst | Evet Hayir
doldurmasina bagl olma
Asiri kanama oldugunda acil crosmatch ihtiyaci Evet Hayir
Ek kan Unitelerinin ulagmasi ve transflizyona hazir olmasi 30 dak. | 2-3 dak.
Cerrahi amagli verilen fakat transfize edilmeyen kan | 276,4 0
miktari (aylik)
Cerrahin becerisinden ve hastanin komplike olmasindan | Evet Hayir
dogan heterojen degiskenlikler
Ek Unite talepleri icin kan bankasinin aranmasi (aylik | 35 2

ortalama)

(Chan ve digerleri, 1996:123).
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DORDUNCU BOLUM
KAN MERKEZi UYGULAMASI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESi KAN MERKEZI

4.1. Kan Merkezinin Analizi ve Siireglerin Serimi

Kan Merkezi ybnetim bilgi sistemi yazilimi uygulamasi Dokuz Eylll
Universitesi(DEU) Hastanesi kan merkezinde 2003 yilinda hastane yatak ve islem
kapasitesindeki artis neticesi yetersiz kalan kan merkezinin geligiriimesi ¢alismalari

kapsaminda yapilmistir.

Kan Merkezi sorumlu yoneticisi, bagteknisyeni ve yardimci teknisyeni ile kan
merkezinin tim suregleri adim adim, titizlikle uzun gérismeler ile belirlenmigtir. TUm
igleyigin yonetim bilgi sistemi Uzerinden yapilabilmesi icin mevcut suregler Uzerinde
hangi degisikliklerin yapilmasi gerektigi, bu degisiklikler ile yapilmakta olan iglerden
hangilerinin degisecedi, bu degisikliklerin gerektirdigi ihtiyaclar belirlenmigtir. Kan
merkezinin ISBT standartlarinda olabilmesi i¢in yazihmin adim analizi yapilarak
hangi verilerin, ne sekilde, kim tarafindan kayit edilecegi ve hangi raporlamalarin
yapilacagi kesinlestiriimistir. Yaklasik alti ay kadar siren bu titiz galisma sonrasinda
analiz raporu hazirlanmistir. Fonksiyonel olarak boélimlendiginde kan merkezinin

tim sireci en genel hali ile $ekil 4’te gdsterilmistir.

4.1.1. Donér ve Donasyon izlenmesi

Klinisyen tarafindan operasyon karari verildiginde operasyon éncesi hazirlik
olarak éngdrulen miktarda kan UrGndnidn hasta igin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
bilgi kan merkezine iletildiginde ki bu genellikle bir form araciligi ile yapilmaktadir,
hasta veya yakinlari i¢cin istenilen miktarda kanin kan merkezine donasyonlar
(bulunan dondrler araciigi ile) yapiimasini saglayarak temin etme zorunlulugu
dogmaktadir. Hastalari igin uygunluk testi yapilarak uygun olarak kabul edilenlerin
hastalari adina rezerve edilmesi sonrasinda operasyon igin kan merkezi onayi

verilmektedir.
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Sekil 4 : Kan Merkezi Siiregleri Genel isleyis.

Gondilli donér
bagvurusu

Flebotomi vb.
Terapoétik amach
kan alinmasi

nfeksiyon

Trombosit |
fostlen NME Imha i
Aferez Defteri y
»  Zorunlu Trombosit Yes. P!
Donér temini =
Kan
Defteri Alinmast [ || nfeksiyon m v
KAN TEMINi testleri No—» Torba Kan es
Digaridan Donére haber verilir.
Torba Kan gelen kanlar Torba numarasi I?&Dlné_l' defterine
i lenir.

[Disaridan gelen] Eteaf{;tri kayit Defteri isleni

B

; Torba Kan e E—
Dlrl Ind }
Coombs
Defteri Stoga
girmeden ilk
dort saatte Yes
TORBA KANDAN Grtn Uretimi »/
KAN URUNLERI yapilabiliyor STOK
URETIMI
[PROCESS] [Serbest] [Rezerv]
3
STOKLAMA E N No—]
Yes
° Rezerv
ISLEM (PROCESS) Etiket
CROSS
islemi L’.i YesT Kan UriinG
kullanimi
istemi
N Form|veya
—
Yes
o
Istek
stoktan
4 arsilanabiliyor my
Kan ve/veya kan Grinu ? Yes Yes
talebi
[Birim, Doktor, tel no, hasta Dis Servislere Uran rezervden
adi, protokol noJ Ve”:jee’;tz‘;z'er cekilir
Kan Grina teslim
L e i v
§ belgesi |’Ie kayth
olarak kan bankasina
gonderilir.
' _Rezerv Giden Defteri
BIQrT:(et ve haztlamn - ariin ma? CIKIS Defteri
oKtoruna bilgi
verilir No Lygun mu ? Urln hastaya
(y:g : Yes—» reserv edilir  ——
ross vb.
. [SKT] .
(iglem) Transfiizyon Bilinmeyen
Reaksiyonu kullamm
KAN ISTEMI (Ki Yes ciddi ise bakilir|  sireci ve
saklama
Servisten kosullan
imha Gelen kanlar
Defteri Defteri

uygun mu?
Kriterler ?

GIRIS Defte
<«

1
Kan GrinG iade
edilir (ithal)

Tabii ki bu anlatilan gonulli dondrlerin az oldugu ve gonulli donasyon

sisteminin etkin ¢alismadigi durumlar igin gecerlidir. Gonullli donasyon sistemlerinde
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ise gonulll dondrlerden surekli ve dizenli yapilan bagislar yolu ile kan drunleri

hazirlanmaktadir.

Kan merkezinin hammaddesi olan tam kanin surekli teminini saglayabilmesi
icin donasyon yapan dondrlere ihtiya¢ vardir. Bilingli ve saglikh bireylerden olusan
bu kigilerin iletisim ve donasyon kayitlarinin duzenli izlenmesi yapilarak istenildigi

anda klinik istegi tam olarak kargilayan kanin taze olarak temini saglanabilir.

Surekli temin edilebilmesi ise kanin stoklanmasini gereksiz kilar, gerek
stoklama, gerekse stoklarin kullaniimama sonucu imhasi neticesi ortaya cikan

maliyetleri en aza indirger.

Donér temini, gonulli dondrler kadar hasta veya yakinlarinin ihtiyag
duyduklar kan miktari kadar karsilik Uniteyi kan merkezine Urlin veya donér olarak
temin etmeleri zorunlulugunun neticesi bulunan zorunlu dondrler arasindan da
olabilmektedir. Bir kez kan veren ve dondr olabilecedi anlasilan kisilere sonrasinda
intiyag durumlarinda ulasilarak kan vermeleri istenebilmektedir. Bu nedenle iyi bir

izlem sistemi bu alanda temel gerekliliktir.

Donér izlem sisteminde hasta ile ilgili temel kimlik bilgileri, iletisim bilgileri ve
saghkla ilgili genel bilgileri alindiktan sonra her donasyon iglemi ile o donasyona
Ozel bilgiler ve yapilan degerlendirme (muayene, enfeksiyon testleri vb.) sonuglari
kayit edilir. Donor belirli durumlarda sinirli stire boyunca “gegici red” edilebilecegi
gibi bagkalarinin saghgini tehdit eden hastaliklarinin varligi durumunda “kesin red”

edilebilir.

Kiginin vermis oldugu unite Uzerinde yapilan testlerden kisinin saghgini
ilgilendirenlerin kendisine bilgi olarak donulmesi izlem sistemi sayesinde ¢ok
kolaylasir ve sonraki donasyonlarinda tekrar yapilmasi gereksiz olanlar atlanarak

hem zaman hem de islem maliyetlerinden kazanim saglar.

Donasyonlarin izlemi ise kan Uuretiminde kalite kontroll igin gerekli olup
Uretim sdreglerinin denetlenebilirligini arttirir. Yapilan donasyonu gercgeklestiren
personelin, kullanilan malzemenin, donasyon islemi stresinin, islem sirasinda
olabilecek komplikasyonlarin neler oldugunun kayit edilmesi hizmet kalitesinin

artmasini sagladidi gibi, yapilan islemlerin dlcilebilirligini de saglamaktadir.

Yapilan donasyonlarin serbest veya hasta adina kayit edilmesi ile Grindn
hasta adina rezervasyonu veya bir takas mantigi yapisinda hasta igin kan urinu

kullanimi hakki hesabinin tutulmasi da saglanmaktadir. Cok kan kullanimi
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gerektiren Karaciger transplantasyonu benzeri operasyonlarda, operasyon &éncesi
hasta veya yakinlarinin ihtiyaglari olmasi muhtemel kan miktarini énceden kan
merkezinde Dbiriktirmelerine olanak saglanmaktadir. Keza az miktarda kan
transflizyonu gerektiren veya sadece kendi kaninin kendisine takilmasini (allojenik
transflizyon) gerektiren durumlarda kisinin tibbi operasyondan yaklasik iki, U¢ hafta

once vermis oldugu kani kendisi igin hazirlanip rezerve edilebilir.

4.1.2. Uriin Stoklama ve Uriin islemleri izlenmesi

Urlinlerin kayit ve takip edildigi stok yoénetiminde drinlerin kullanilacagi
hastalar icin rezerve ediliyor olmasi nedeniyle, serbest ve rezerve stok tutulmasi
gerekmektedir. Stok yonetimi ayrica trlnin kisa stirede bozulabilir olmasi nedeniyle
son kullanim tarihlerini Grin bazinda tutmali, Grun kullanimi dncesinde teknisyeni
son kullanim tarihi yaklasan drinleri kullanmaya yénlendirmelidir. Uriine acil
durumlarda ulagsim hizini arttirmak, stoklama kosullarinda ortaya ¢ikmasi olasi
hatalarda etkilenen Urlnleri kolayca belirleyebilmek veya sonrasinda izleyebilmek
amaciyla Urindn kan merkezindeki yerini de izleyebilmelidir. Bu amacla Grinlerin

hangi dolapta, hangi rafta ve raf icindeki hangi sirada oldugu da izlenebilir olmalidir.

Stoktaki Grdnlerin kullanilabilirliginin ve kullanilacagdi hastaya uygunlugunun
belirlenebilmesi icin de donérinden kdken aldidi serolojik antijenik 6zellikleri ile
antikor yapisinin bilinmesi de gerekmektedir. Bu kayitlar da urln ile beraber stok

bilgisine kayit edilmelidir.

Stok yonetiminde ayrica kan merkezinin kendi donasyon sisteminden
olmayip baska kan merkezleri tarafindan donasyonu alinmis ve kan Urinu haline
getirilmis disaridan gelen kan drinlerinin girisi icin de bir alt kayit sistemi
bulunmalidir. Bu sekilde gelen kanlar sadece direk temin edildikleri hasta igin
kullaniimak Uzere rezerve edilebilecedi gibi gerekli ileri degerlendirmelere tabii

tutularak herkes icin kullanilabilir serbest stok sekline de dénustirulebilir.

Donasyon sisteminden gelen tam kan ultra santriflj islemi kullanilarak
komponentlerine ayrigtirilabilir (Uriin ayristirma) veya ekstra bir igsleme tabii
tutularak, érnegin 1ginlama ile yeni bir tGrine dénusturdlebilir. Olusan her yeni Grin
orijin aldigi Urtne antijenik 6zellikleri ve enfeksiyon riskleri yéninden direk bagimh

oldugu icin bu bilgileri Gzerinde tagimasi gerekmektedir.
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Bir veya birden fazla trlin de ayrica birlestirme iglemi yapilarak yeni bir Griin
olarak kayit edilebilmektedir. Ornegin alti adet trombosit siispansiyonu tek torbada
birlestirilerek  “havuzlanmis trombosit” hazirlanmakta ve bu tek bir Grin olarak
kullanima verilebilmektedir. Birlestirme ile olusan nihai Grln Uretimine giren tim
artnlerin antijenik yapisindan ve enfeksiyon risklerinden etkilenmis olacagi igin bu

bilgileri Gzerinde tagimasi gerekmektedir.

Kan uUrlnlerinin Uretimi agsamasinda blnyesine katilan veya Uretim slrecinde
yer alan tim malzemelerin kayitlarinin da marka model ve Uretim parti seri

numaralari (lot no) kayitlanacak sekilde tutulmasi gereklidir.

4.1.3. Kan Talebi ve Kullaniminin izlenmesi

Kan talebi yapilan hasta adina yeterli miktarda uygun kan Griini hazirlanip
hazirlanmadigi ile ilgili bilgi kan merkezi ile Kklinisyen arasindaki en yogun
iletisiminin gercgeklestigi noktadir. Bu bilginin klinisyene iletiimesi veya klinisyen
tarafindan kolayca sorgulanabilir olmasi gereklidir. Aksi halde kan merkezinin
telefonlari ve personeli sirekli bunu sorgulayan telefonlar ile mesgul edilecektir.
Hastasi igin yeterli miktarda uygun kanin hazir olmasi klinisyen igin yeterlidir.
Uriiniin  serolojik ve enfeksiyéz 6zellikleri ile ilgili detaylar klinisyenin degil kan

merkezinin sorumlulugudur.

Bu iletisimin saglanabilmesi i¢in otomasyonda hasta adina yapilan
donasyonlarin ve uygun kan drlinU rezervasyonlarinin klinisyen tarafindan
gorilebilmesi icin web Uzerinden ayri bir sorgulama ekrani tasarimlanarak

gergeklestiriimistir.

Hasta icin hazirlanmis uygun kanlarin transfizyon amaci ile kan
bankasindan teslim edildikten sonraki sdrecin izlenmesi de gereklidir. Hastaya
transfliize edildiginin ve bu uygulama esnasinda yasanan sorunlarin da kayit altina
alinmasi gereklidir. Bu amagla basili transflizyon formunun hastaya yapilan
transflizyon esnasinda doldurulmasi kanuni bir zorunluluk olup sonrasinda bu

bilgilerin bilgi sistemine girilmesi gerekmektedir (Ek 2).

Hastaya veriimek Uzere kan merkezinden teslim alinan fakat hastaya
kullaniimayan kanlarin tekrar stoklara kabul edilip edilmeyecegi de onemli bir

sorundur. Zira kan, kan merkezi digindaki saklama kosullari nedeni ile bozulmus
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olabilir. Bu konuda insiyatif kan merkezi sorumlu teknisyenine birakilarak, kanin
teslim sonrasi yeniden geri alimi, istenildiginde tumuyle kapatilabilecek sekilde
birakilmistir. Sorumlu teknisyen onayi ile disari teslim edilmis olan kan, kan merkezi

stoklarina kabul edilebilir veya imha edilmek tzere ayrilip kullanimdan kaldirilabilir.

4.1.4. imhalarn izlenmesi

Uretim ve stoklama siireglerindeki uygunsuziuklar nedeniyle 6rnegin son
kullanim tarihi gectigi icin, saklama kosullarindaki bozulma nedeni ile uygunsuz
bulunan, serolojik testlerde uygunsuz bulunan veya uretimdeki bir aksama nedeni ile

bozulan drtnlerin de imha kayit sistemi kurgulanmistir.

4.1.5. Veri Guvenligi

Hastanin saglik bilgilerinin gizliligi konusu son ddénemde tim dinya
yazininda 6énemli yer tutmaktadir. Tlrkiye’de Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile givence altina alinan mahremiyet hakki ile hastanin
saglik bilgilerinin gizliligini saglamak saghk kurumlarinin sorumlulugundadir.

(http://sbu.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari , 22.04.2008)

Olusturulan veri tabaninda toplanmakta olan bilgilerden 6zellikle kan ve kan
arlnleri yolu ile bulasici hastaliklar ile ilgili olanlarinin yetkisiz kigiler tarafindan
sorgulanmasini engellemek kadar bu bilgileri sorgulayanlari da izlemek yazilim

tarafindan saglanmasi gereken fonksiyonlardir.

Yapilan tim iglemleri yapanlarin izlenmesi de hatalarin denetimi agisindan
zorunluluktur. Bu amagla yapilan her islemin kaydinin zamansal ve yapan kisi bilgisi
ile tutulmasi gereklidir. Bu amacla dncelikle program iginde roller, roller tarafindan
yapilabilecek islemler ve kisiler ayri ayri tanimlanarak, tim kullanicilar icin adlarina
verilen kullanici adi ve sifre sayesinde bu roller ile iligkilendirmeler yapiimistir. Bu
sayede kullanicilarin gérevlerine uygun yetkilendirmeler yapiimistir. Her kullanici her
ekrani  kullanamayacag! igin her bilgi girisini veya sorgulamasini da

yapamamaktadir.
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Uygulama bu 6zelligi ile ISBT (Uluslar arasi Kan Transfiizyonu Standartlari)
kurallarina uygun olarak veriye ulasimi yetkilendirmekte ve kontrol etmektedir (ISBT
Task Force Guidelines, 2006: 3).

Amerika Birlesik Devletlerinde her 12000 Kirmizi Kire transflizyonundan
birinin yanhs hastaya verildigi ve transfuizyon icin yollanan her 1000 kan Grtnidnden
birinin bagka hasta adina etiketlendigi halde yanlis servise gonderildigi saptanmigtir
(AuBuchon, 2006: 1086).

Kan merkezlerinde veri giriglerindeki hatalarin en aza indirilebilmesi igin
olabildigince el ile kayittan uzak durulmasi, mimkin oldugunca cihazlar arasi
elektronik veri degisimi ve tekrarlayan veri giris noktalarinda barkodlu sistemler
kullanilarak veri girisi yapilmasi 6nerilmektedir. Hata oranlarinin azaltiimasi amaci
ile barkodlu etiketlerin 6ncelikle kan drinleri Gzerine uygulanmasi denemeleri
yapllmis ve sonrasinda hastanin kol bandinda da kullaniimasina baslanmistir.
Yapilan bir calismada urlin ve hastanin barkodlanmasi ve el terminallerinin
uygulamasi ile kan transflizyonu slrecindeki islem adimi sayisi 27°den 16’ya
indirilerek hata orani sifilanmistir (Turner ve digerleri, 2003: 1200). Bu amagla
hazirlanmig uygulamanin sagladidi guvenlik ile transfizyon iglemi yapan
hemsgirelerin yasadigi gerilimi azalttigi ve transfuizyon igin iki hemsirenin ayni anda
gbzlemde bulunmasi gerekliligini kaldirarak is glclinden kazan¢ sagladigi da
bildiriimistir (Dohnalek ve digerleri, 2004: 33).

Kan Merkezi uygulamasinda hastanin veri tabanina kigi olarak kaydindan
sonraki tum surecler bu kurala uygun olarak tasarimlanmistir. Donasyon sonrasinda
hastadan alinan tum laboratuar numuneleri, tam kan veya kan 4runleri
barkodlanarak isaretlenmekte diger tim bilgi girisleri bu barkodlarin barkod okuyucu
ile okutulmasi ve yapilan islemlerin coklu se¢me listelerinden segcilerek isaretlenmesi
seklinde olmaktadir. Ancak hastalarin barkodlu kol bandi ile isaretlenmesi hastane
uygulamasinda olmadigi igin transfizyon asamasindaki guvenlik 6nlemlerinde

gelistirme yapiimamisgtir.

Birlesik Krallik'ta Hematoloji Standartlarini belirleyen Kan Transflizyonu igin
kurulmus c¢alisma grubunun belirledigi gecerlilik kurallari icinde 6zellikle laboratuar
otomasyonunun barkod uygulamalari kullanilarak el ile veri girigini minimalize ediyor
olmasi ve otoanalizdér test cihazlari ile bilgisayar sistemi arasindaki veri
degisimlerinin de elektronik olarak yapilmasi gerekli bulunmustur (Blood Transfusion
Task Force, 2004: 5).
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Amerikan Kan Bankalari Birligi'nin (AABB, American Association of Blood
Banks) elektronik crosmatch uygulamasi igin yayinladigdi kurallar kitapgiginda
Onerilen ek kriterler arasinda kan Urunlerinin ISBT 128 standartlarina uygun olarak
barkodlanarak etiketlenmesi ve hasta bilekliginin barkodlu olmasi 6nerilmektedir
(Butch ve digerleri, 2003: 4).

Uygulamada vyapilan serolojik testler ayri bir otoanalizér tarafindan
calisilmakta galisilan testlerin sonuglari da yazilima elektronik veri transferi yolu ile
iletiimektedir. Cihaz ile otoanalizér arasinda veri transferini isleyen yaziim da

uygulamanin bir parcasi olarak gelistirilmigtir.

4.2, Donanim ve Yazilim

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kan Merkezinde geligtirilen uygulamanin
geligtiriimesinde (¢ bilgisayar mihendisi ve bir programcidan olugsan yazilim ekibi
yani sira hastanede mevcut bilgi islem ekibi ve rektérlik bilgi islem ekipleri hastane
yénetim bilgi sistemi ile entegrasyon ve veri degis tokusu ile network sorunlarinin

halledilmesinde goérev yapti.

Hastane c¢apinda kurulu olan TCP/IP protokolli intranet ve internet yapisini
kullanarak ek bir donanim gerektirmeden tim bilgisayarlardan yazilima sadece
internet tarayicisi (Internet Explorer benzeri web browser) kullanarak ulasimin
saglanabilmesi icin web tabanli (web based) olacak sekilde kurgulanan yazilim ara
ylzul, veri tabani olarak kullanilan oracle’in yazilim dili “oracle forms” kullanilarak
hazirlandi. Kullanici bilgisayarlarda standart Java uygulamasinin kurulmasi yeterli
olmaktadir. Yazilim serverda es zamanli olarak birden fazla kullaniciya hizmet
verecek sekilde kurgulandi. Bu sayede ileride olasi gelismeler durumunda ek
terminal maliyeti olarak internete baglanabilecek kigisel bilgisayarlarin yeterli olmasi

ongoralda.

Barkod okuyucu her bilgisayara kolaylikla ek donanim olarak eklenebilecegi
ve barkod yazici da dahil olmak Uzere diger rapor yazicilar da bilgisayarlarda

tanimlanabilecegi icin genisleme kisiti kaldiriimis oldu.

Kan drunleri ve kan torbalan (zerine vyapistirilacak olan etiketlerin
yapigkanliklarinin ¢ok dusik sicakliklar (-84 derece celcius) ve nemden

etkilenmemesi igin yapilan calismada pek c¢ok Urin denenerek plastik esasli
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polypropilen hammadeli ve kauguk bazli yapigkani olan etiketin uygulanmasina,
etiket Uzerine baski i¢in termal transfer yontemi ile resin mirekkep kullaniimasina
karar verildi. Bu baskiyl gergeklestirebilmek icin yapilan denemeler sonucunda

Zebra S600 endustriyel barkod yazicilarin kullaniimasi uygun bulundu.

Donasyon asamasinda hastadan alinan kan torbasi ve numune kan tupleri
Uzerine basilan hasta bilgisi ile donasyon numarasi bilgilerini tasiyan barkodlu
etiketler yukarida belirtilen zor kosullara maruz kalmadigi igin termal kagit etiket

olarak uygulandi. Burada da Zebra TLP 2842 yazicilar tercih edildi.

Yazilim tarafindan olusturulan tim raporlarin standart A4 kagit olarak
kolaylikla goéruntllenebilmesi ve her tirli yazicidan baskisinin  kolaylikla
alinabilmesi ayrica istenildiginde degistirilemeden kolaylikla elektronik posta
eklentisi olarak gonderilebilmesi icin dinyada standart haline gelen ve internet
Uzerinde okuyucusu Ucretsiz dagitilan Adobe Acrobat Reader formatinda (pdf

uzantili) olusturulmasi saglandi.

ileride donasyon sistemlerinde yapilmasi diisiiniilen gelistirmelere acik
olabilmesi igin kKigilerin (dondér veya hasta) e-mailleri ve cep numaralari da veri
tabanina kayitlandigdi igin gerektiginde kullaniimak tzere yazilimin istenilen rapor ve
ciktilari e-mail veya kisa mesaj atabilmesi (SMS) icin gerekli hazirliklar yazilima

eklendi.

4.3. Kan Merkezinin Kavramsal Veri Modelinin Serimi

Kan Merkezi icin hazirlanan yazilimin veri modeli bitlin olarak Ek 3'de

verilmigtir.
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4.3.1. Roller ve Personel

Yazilimda islemlerin yapildigi ekranlar (yazilim dilinde form olarak
adlandirilir) bir kod numarasi ile tanimlanarak rollere bagdlanmistir. Her bir rolin
numarasli, adi, aciklamasi ve aktif olup olmadigi isaretgisi (flag) bulunmaktadir.
Sonrasinda gorevli personelin kayitlari personel numarasi, adi, soyadi ve aktif olup
olmadigini belirten isaretgisi yardimi ile tutulmaktadir. Kan bankasi personelinin
gorevleri de ayrica gorevin numarasi, gorevin adi, gorevin agiklamasi ve aktif olup
olmadigini belirten igaretci ile tutuldugu goérev takip tablosu ile iligkilendirilmigtir.
Personelin aktif oldugu dénemler arsiv yillari ve arsiv numaralari Gzerinden takip
edilmektedir. Kan merkezi personeli hastaya donasyon randevusu verebilir, kan ve

kan Urunleri Gzerine iglemler yapabilir.(Sekil 5)

Sekil 5 : Kan Merkezi Personeli Rol ve Gorevleri Veri Modeli.
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4.3.2. Hasta veya Donorler

Esasen hasta da, donér de ayni ortak kiimenin yani hastanenin hizmet
verdigi toplumun elemanlari oldugu ve yapilacak testler ile elde edilen tibbi bilgilerin
ayni derecede dnemli olmasi nedeni ile kayitlarinin hastane bilgi yonetim sisteminde
(HBYS) olmasi gereklidir. Bu nedenle kan merkezinde ayri bir hasta veri tabani
yaratimamis, HBYS Uzerindeki bilgiler yansilanarak (mirroring) kullaniima yolu
tercih edilmistir. Bu sayede hastaya ait bilgiler (protokol no, adi, soyadi, anne adi,
baba adi, anne kizlik soyadi, tc kimlik no, dogum tarihi, cinsiyeti, meslegi, ev adresi,
ev telefonu, is adresi, is telefonu, cep telefonu, email adresi) bilgileri HBYS’den
alinarak bu bilgileri kan bankasina kan donasyonu yaptigini (kb donasyon fl) ve kan
donorl oldugunu belirtir isaret (kb donor fl) ve agiklama ile serolojik testlerinin
sonuglarinin kaydi (direct coombs sonucu, antikor taramasi sonucu, D-antijeni
sonucu) tek bir tablo Gzerine eklenmigtir (Sekil 5, Sekil 6). Ayrica hastaya yapilan
antikor ve antijen tiplemesi durumunda da antikor ve antijen tipleri ve sonugclari da

ayri bir hasta antikor tablosu ile hasta antijen tablosunda tutulmaktadir.

Sekil 6 : Hasta, Donor Bilgileri Kayit Veri Modeli.

ERLEEL
L
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Hasta gonulli donor ise bu bilgi hasta tablosu ile iligkili ayri bir gonulli donor
tablosunda gonulli donér no (gd_no) ve agiklama ile tutulmakta bu tablo ile iligkili
olarak tekrar ne kadar slre sonra gonulli donér olabilecedi de génallt dondr tekrar
tablosu ile takip edilebilmektedir (Sekil 6).

Yine hasta tablosu ile iligkili olan bir tablo da donasyonu red edilen dondrlerin
red edilme sirelerinin ve aciklamalarinin kayit edildigi red tablosu ile bu tablo ile
iliskili red tiplerinin, red tiplerine bagli red slrelerinin ve aciklamalari ile aktif

olduklarini kayit eden red_tipi tablosudur (Sekil 6).

4.3.3. Donasyon iglemi

Kisilerin yaptiklari donasyonlar igin randevu tablosunda aday no ile kayitlari
yapilir. Donasyonun tarih, saat, red edilmesine dair isaret (red fl), yapilabilecek olan
rezervasyonun isareti (rezerv fl, reserv ok fl), reservasyon bitis tarihi, yapilan
donasyon esnasinda alinan tibbi bilgileri nabiz, ates, agirlik, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, muayene notu, alinan kan numunesinden yapilan kan tahlili
sonuglari hemoglobin, trombosit, I6kosit degerleri, donasyon islemi esnasinda
reaksiyon gelismis ise (reaksiyon fl) bu reaksiyona dair not, donasyonun stresi,
donasyonda kullanilan malzeme (kan torbasinin) lot numarasi kayit altina
alinmaktadir (Sekil 7).

Donasyonda kullanilan antikoaglilan saklama slresini etkiledigi icin

antikoagulan tablosundan secilerek donasyon seansina bilgi olarak eklenmektedir.

Donasyon seansinda hastanin doldurdugu anket formu cevaplari da bu
seans kaydina bagli olarak anket sorulari tablosundan secilerek, cevaplar olarak

kayit edilmektedir. Donasyon nedeni de bu agsamada kayit edilmektedir.

Donasyon neticesi red edilen donasyonlarin bilgisi ayrica donasyon tablosu ile de

eslestirilerek kayitlanmaktadir.

Donasyonlar kan merkezinden yapilan talepler ile iligkili oldugu igin bu bilgi
ayni zamanda kan bankasi talepleri (kb talep) tablosu ile de eslenik olarak
kayitlanmaktadir. Keza donasyon nedeni de ayri bir donasyon nedenleri

tablosundan segilerek kayitlanmaktadir.
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Sekil 7 : Kan Donasyonu igin Randevu Sistemi Veri Modeli.

- e—
-------

Yapilan donasyonun tipi ile uluslar arasi kan bankasi standartlarina (ISBT)
gbre nereden ve nasil yapildidina gére kodlamasi da donasyon bilgisi ile kayit
edilmektedir (Sekil 8).

4.3.4. Kan Uriinii Uretimi, islenmesi ve Stoklanmasi

Donasyon iglemi sonrasi alinan tam kan kabul edildikten sonra standart
Urdnlerin belirlendigi “urun_tipi” tablosundaki listeden segilerek Grin olarak “urun”
tablosuna kayit edilir (Sekil 9). Her standart Grinin “urun_tipi” tablosunda driin no,
arin adi, agiklamasi, saklama kosullari, saklama suresi, ISBT’ye gore ad kodu,
Uretim tanimlama kodu, Uretim tanimlamasi, Uretim yapan kurum kodu, tarih kodu,

gibi Uretim bilgileri bulunmaktadir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Kan Merkezi Urlinlerinin iSBT Standartlarina Gére Kodlanmasi Veri Modeli.

1

H

3
LS B

Uriinler, “urun” tablosunda karantinada olduguna dair isaretci, hacmi, tarih,
saat, lot numarasi (kan torbasi), torba numarasi, son kullanma tarihi, Uretim
asamasil, ¢oklu donérden olusturulan Urdn olup olmadigi, sonlandirma tarihi, imha
edilecek olursa kayit edilecek imha tarihi, reserve ediliyor ise bunu gdsteren isaretgi,
reservasyon bitim tarihi, Griin kodu, donasyon numarasi, donasyon yili, donasyon
sayimi, dis kaynakli gelen kan olup olmadigi isaretgisi, etiketinin basildigini bildirir

isaretci, laboratuar kabul tarihi ve saati bilgi alanlari bulunur (Sekil 9, Sekil 10).

Bu Urln bilgisine bagl tutulan bilgiler kan temin kaynagi tablosundan
(KB_temin_kaynagi) yapilan secim ile hangi dis kaynaklardan temin edildigi
izlenebilmektedir (Sekil 11, Sekil 12). ilk donasyon esnasinda alinan kan numune
tipu ile iliskisi taplerin numarasinin, segment numarasinin, kurum disi olup
olmadiginin ve giris tarihinin takip edildigi “tup” tablosu ile baglantisi sayesinde
saglanmaktadir. Kurum digi olan kan urUnlerinin donér adi, soyadi, kayit tarih ve
saat bilgileri geldigi kurum adi ile serbest aciklama seklinde kaydi “kurum_disi”

tablosu ile gergeklestiriimektedir (Sekil 11).
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Sekil 9 : Uriin Kaydi ve Diger Bulunmasi Gerekli Bilgilerin Veri Modeli

Tl

E

Sekil 10 : Uriin islemlerindeki Bilgilerin Kaydinin Veri Modeli
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Tdm Grdnlerin envanter ydnetimi agisindan kan merkezinde bulunduklari
yerler de Urun bilgisi ile taginmakta ve “yer” tablosunda yer numarasi, yer adi ve yer

kapasitesi olarak kayit edilmektedir (Sekil 9, 12).

Donasyon yapilan tam kan da ISBT Standartlarina uygun olarak kayit
edilmektedir (Sekil 11). Enfeksiyon olmadidina dair islem yapilarak onay: verildikten
sonra (kb_enfeksiyon, kb_enf_tanim) kan UrinU kabul edilerek bir seri islemlerden
gecmektedir (Sekil 10). Yapilan islemler “islem” tablosundan segilerek tarih, saat,
aciklamasi, form giris ve cikis bilgisi (yapan kisi ve diger detaylar), islem durumu
kayit edilmektedir. islemler islem havuzundan (islem_havuzu) secilmektedir. Bu
islemler sonucu elde edilen bilgiler enfeksiyon tanimlari, cross match bilgileri, direct
coombs bilgileri, kan grubu bilgileri, fenotip belirlemesi bilgileri, antijen tanimlama
bilgileri, antikor tanimlama bilgileri, forward ve reverse gruplama bilgileri, bu bilgilerin
varsa titrasyon bilgileri, bu iglemleri yapan personellerin bilgileri de ilgili tablolardan
(direct_coombs, kb_dc tipi, kan_grubu, ISBT_ABO_RH, fenotip, fenotip_detay,
kb_fenotip_ FWREV, FWREYV, titrasyon, ant (antikor ve antijen tirasyon), kan alt
grubu, subgrup, subgrup detayl, bu islemleri yapan personeller, cross_match,
cm_cmtip, kb_cm_tip) secilerek uriin ve iglemler bilgisi tablosu ile iligkili olarak
saklanmaktadir (Sekil 10, Sekil 12)

Tam kan ve sonrasinda kan Urtn0 Uzerine yapilan her iglemin ve sonrasinda
ortaya c¢ikan her Urunin ISBT tarafindan belirlenmis bir standart kodu ve
tanimlanmasi bulunmaktadir. ISBT tanimlamasi ile kan merkezi iginde yaygin olarak
bilinen ve kullanilan iglem adlari arasindaki uyumu sadlamak amaci ile KB Esdeger
islem tablosu olusturularak drlnler Uzerine isleyis aninda Kan merkezi tarafindan
bilinen ve kullanilan tanimlamalarin kayit edilmesi arka planda da ISBT tarafindan

standart kabul edilen uluslar arasi kodlarin da kayitlanmasi saglanmistir (Sekil 11).

Kan Urdnlerinin faturalanmasi isleminde de kan merkezi isleyisinde kullanilan
tanimlamalar ile 6deme kurumlarinin tanimlamalari arasinda yasanan kodlama
farkhihgr sorunlarinin asiimasi icin de benzer bir “KB esdeger islem” ve “KB HIS
islem kod” tablolari eslesmesi yapilarak yatan hastalar lzerine kan merkezinden

teslim edilen Urlnlerin dogru faturalama kaydinin yapilmasi saglanmistir (Sekil 11).
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: Urtin ISBT Kaydinin Veri Modeli

Sekil 11

Sekil 12 : Uriin Temin Kaynag ve ilgili Bilgilerin Kaydinda Kullanilan Veri Modeli.
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4.3.5. Kan Bankasindan Yapilan Talepler

Kan Merkezinden degisik islemler yapilmasi igin servislerden doktor talepleri
gelmektedir. Bu talepler “KB islem istemi” tablosunda HIS kodu, doktor adi, yapan
adi, miktari, mesaj numarasi, istem sirasi, mesaj tarihi, islendi isaretgisi, HIS’e geri
dondl isaretcisi, hata mesaji alindi isareti ve hata mesaji igerigi olacak sekilde
tutulmaktadir. Bu mesajlar ile degisik kan tuplerine ve degisik kan Urlnlerine yapilan
islemler de veri tabaninda saklanmaktadir (Sekil 11). Bu igslemler yatan hastalarin
kan talebi 6ncesi kan grubu, enfeksiyon parametrelerinin bakilmasi veya antijen,

antikor tanimlama islemleri olabilmektedir.

Kan bankasindan yapilan kan hazirlanmasi talepleri talep no, talep tarihi, kan
grubu, kullanim tarihi, kullanim saati, acil olduguna dair isaret belirtilerek yapiimakta
ve KB_talep tablosunda tutulmaktadir (Sekil 13).

Sekil 13 : Uriin Talebi Veri Modeli

|||||

i LT

Talep yapilabilmesi igin hastanin hastanede yatiyor olmasi (hasta yatis
episode numarasinin aglk olmasi) gerekmektedir. “Hasta karti” tablosunda hasta

episode no, acgik isaretgisi (agik_fl), agilis tarihi, kapanis tarihi kaydedilerek izlenen
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bu bilgi de HYBS Uzerinden surekli yansilanarak (mirroring) izlenmektedir. Bu
sayede yatan hastaya kan talebi yapilabilmekte ayni sekilde hazirlanan kan ve kan
arindnadn teslimati asamasinda da hastanin halen hastanede yatiyor oldugu kontrol
edilebilmektedir (Sekil 6).

Ayrica talepler yapilirken gereksiz kan tuketiminin engellenmesini ve yapilan
talepler ile tiketimin istatistiksel kontrolinu saglamak amaci ile hastane servisleri
(kb servis) tablosu, servislere gore yapilan operasyonlar “operasyon” tablosu ve her
operasyonda istenecek standart kan Urlnleri “operasyon_urun” tablosu ile kayit
edilmektedir (Sekil 8, Sekil 13).

Acil yapilan talepler ayri bir “acil_talep” tablosunda acil talep tarihi, saati,
aciklama bilgisi, donasyon bilgisi ile saklanmaktadir (Sekil 13, Sekil 6).

Kan bankasindan yapilan taleplerin durumunun izlenebilmesi i¢in “durum”
tablosu ile donasyon veya donasyonlarin hangi asamada oldugu kayit edilmektedir.
Keza talebe bagli olarak hazirlanan kan Urininin de hangi asamada oldugu
“durum” tablosundaki bilgiler ile kayit edilmekte, teslim tablosu ve teslim detay
bilgileri de ayni sekilde taleplerin klinisyene bilgi olarak ddnebilmesi icin talep ile
iligkili olarak saklanmaktadir. Teslim iglemlerini yapan kan merkezi personeli bilgileri
de islem kaydina ekli olarak saklanmaktadir (Sekil 13).

istem ve kullanim agamasinda Uriinlerin timiiniin kodlanmasi driin tipi ve alt

bilgileri ile ISBT kodlanmasina uygun olarak yapiimaktadir (Sekil 8, Sekil 13).

4.4. Kan Merkezi isleyisinin Yazihm Oncesi ve Sonrasi Tanitiimasi

Kan merkezinde isleyis, yonetim bilgi sistemi uygulamasi éncesinde el ile
muhtelif defterlere kayitlar alinarak yapilmakta iken sonrasinda tim kayitlar bilgi
sisteminde tutulur hale getirilmistir. Bu bilgiler istenildigi sekliyle sorgulanabilir ve
raporlanabilir.
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4.41. Donasyon ve Donor Takibi

Donérlerden gonulli olanlar, kan gruplari ile ad, soyadlarina gére bir fihriste
kayit edilerek son donasyon tarihleri not edilmekte, yeterli dondr bulunmadigi
durumlarda bu defterden uygun olan dondérlere telefon aracilidi ile ulasiimaktaydi.
Donérlerin kayit aninda doldurduklari bilgilerin (Ek 1, Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Donér kayit ve soru formu) veri tabanina girilmesi sonrasinda yazilim bu
islemi hazir otomatik sorgular ile uygun dondrlerin son donasyon tarihlerine hatta
adres ve lokasyonlarina goére listelenmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede
bilgiye ulagsma hizi artmig, etkin dondr yonetimi saglanmistir (Sekil 14).

Sekil 14 : Dondr Soru Anketinin Doktor Tarafindan Sorularak Girilmesi
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Onceki donasyonlari neticesi o an igin donasyona uygun olmayan donérlere
ilk kayit asamasinda kisitlanma (slreli veya suresiz) getirilerek gereksiz zaman ve

malzeme harcamasinin dnine gegilmistir.

4.4.2. Stok ve islemlerin Yonetimi

Alinan torba kanin dnceki sistemde defter kaydi yapildiktan sonra yapilan
islemler kan torbasi Uzerindeki etikete nemden etkilenmeyen silinmez kalemler ile
notlar konulmasi seklinde ilerlemekte iken yeni sistemde kan torbasinin triin kaydi
yapildiktan sonra uriinin enfeksiyon testlerinin galigiimasi igin kullanilan otoanalizér
cihazinda da okunabilir sekilde tasarlanarak uygulanmis olan tek barkod numarasi
Uretilerek ayni zamanda 6rnek tlplerinin Uzerine de yapistirimakta ve enfeksiyon
testleri ile donasyonlar bire bir eglenerek veri giriglerinden dogabilecek insan hatasi

minimuma indiriimektedir (Sekil 15).

Sekil 15 : Tiipler ve Ham Torba Kan Uzerine Yapistirilan Barkod Etiket

[

[IRITH 24 ol R 12213

Enfeksiyon testleri, kan grubu ve diger antijen, antikor tiplemeleri sonucu
uygunlugu verilen donasyon, kan Urinu olarak stoga yer bilgisi ile kayit edilmektedir.
Bu asamada sudan etkilenmeyen polipropilen plastik hammaddeli etiket Gzerine yine
sudan etkilenmeyen recgine ribbondan termal transfer yapilarak elde edilen baski ile
urin etiketi olusturulmakta bu etiket Gzerinde Urinin ISBT standartlarina uygun

urtin etiket kodlamasi ve diger bilgileri barkodlu olarak hazirlanmaktadir (Sekil 16).

Oncesinde uygun bulunmayan kanlarin ayri dolaba veya dolaplarda ayri
yerlere konulmasi ve uygun olanlarin Urin defterine kayit edilmesi ile takip
yapilmaktaydi. Tabii ki stok sayimi da genellikle g6z ile olmakta en eski olanlar en

Oonde olacak sekilde raflara dizilim uygulanmaya caligiimaktaydi. Yonetim bilgi
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sistemi sayesinde istenen kan Urinunden kag¢ adet oldugu, son kullanim tarihleri ile

birlikte yerleri de listelenmis olarak alinabilmektedir.

Rezerve edilmig urlnler rezerve edildigi hastanin adinin yazildigi ayri bir
etiketin kan torbasi Gzerine yapistiriimasi ile izlenmekte iken yeni sistemde hasta
adina rezerve edilen Urunun rezervasyon bilgisi Urun bilgisi Uzerinde tutulmakta
oldugu gibi ayni zamanda hastanin bir gesit “kan bakiye hesabinda” tutularak, hasta
adina alinmig olan kan UrlUnleri sayisi seklinde tutulabilmektedir. Bu sayede acil
durumlarda bu UrGnldn bagka hastalar icin de kullanilabilmesi ve hatta stokta glni
gecmelerin engellenmesi igin uygun durumlarda son kullanim tarihi yaklasanlar ile
kolaylikla degistiriimesi olanakli hale getirilmektedir. Onceki sistemde (rinler
Uzerindeki rezerv slresi ve son kullanim tarihleri takipleri tamamen g6z kontroli ile

yapilmakta iken bu islem ydnetim bilgi sistemine devredilmistir.

Sekil 16 : Uriin Torbasi Uzerine Yapistirilan ISBT Uyumlu Urlin Etiketi

A

DEU UYGLIL AN A
ARASTIAMA HASTANESI

GONULLY DONGOR Hh PDthlf
;"L}ngDENMU 19/06/2009 15:40
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HIW TIATNET, FPA - Sytillie TR

Kan ve kan Urunlerine yapilan islemler éncesinde ayri bir islem defterine yazi
olarak kayit edilmekteydi. Bir Grline yapilan islemlerin raporlanmasi veya bir iglemin
hangi Grtnlere yapildiginin raporlanmasi gibi arastirmalar zaman alici ve zahmetli

islemlerdi. Oysaki yazilim sayesinde Urtndn Uretim surecinin tim detaylar istenildigi
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gibi  sorgulanabilmektedir. Uretim sirecine katkisi bulunan malzemelerde
yasanabilecek sikintilarda dahi bu drlnlerin son kullanim noktasi olan transfuizyon

uygulanan hastalarin kimlik bilgilerine kadar tim detaylari kayit altina alinmaktadir.

Uretimine birden fazla donérden alinan kan veya kan Grininin katildig
“multi komponentli” Urtnler de (6rnegin havuzlanmig trombosit) yeni Grin Uretimi
olarak tanimlanmis ve Urlnudn Uretimine katilan her alt Griiniin sonlanma noktasi bu

ardin olarak tanimlanmigtir.

4.4.3. Kan Taleplerinin Yonetimi

Klinisyenleri en ¢ok ilgilendiren “Hastamin kani hazir mi?” sorusudur. Bu
soru pek ¢ok alt soruyu da iginde barindirir. “Hastanin operasyonu nedir?”, “Bu
operasyon icin hazirlanmasi gereken standart kan miktari nedir?”, “Hastada
fazladan kan hazirlanmasini gerektirecek tibbi durum var midir?”, “Hasta ve
yakinlari bu operasyon icin yeterli kan miktarini kan merkezinde biriktirmigler
midir?”, “Biriktirilen kanlarin hepsi kullanima uygun mudur?”, “Acil bir durumda
hastaya uygun kag¢ Unite kan daha ek talep olarak hazirlanabilir ve hazirlanma
suresi ne olabilir ?” gibi hastanin operasyon 6ncesi hazirhigindaki en 6nemli
basamak icin uygulama 6ncesinde kan merkezinin telefonlari sirekli calismakta, bir
sekreter ve ¢cogunlukla kan merkezi teknisyenleri stirekli bu sorulara cevap vermek
zorunda kalmaktaydilar. Oyle ki kan merkezi tarafindan disariya verilen bu “sézler”
ayri bir kayit defterine de not edilerek vardiyalar arasinda aksama olmamasina ve

kisiye bagimli olmamasina ¢alisiimaktaydi.

Yonetim bilgi sistemi sayesinde hastaya kan hazirlanmasi talebi, hastaya
yapilmasi planlanan operasyona bagli standart Uniteler olarak tanimlanarak kan
merkezine talebin elektronik olarak gelmesi saglanmistir. Bu sayede tecribesi az
asistanlarin fazla kan hazirlatma egilimleri engellenerek kan Grtnd kullanimi daha
etkin hale getirilmistir. Operasyonlara gére hazirlanacak kan urlinu listeleri hastane
cerrahi bilimlerinin komisyonlar1 tarafindan belirlenmekte ve gereksinimlere gore

degistirilebilmektedir.

Klinisyenin internet tGzerinden kendine ait sifre ile hastalar adina yapiimis kan

arint talepleri ile hazirlanmig kan urlnlerini goOrebilecedi sorgu ekranlari
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hazirlanarak hasta kan durumu ile bilgilerini istedigi an kan merkezi personelini

telefon ile mesgul etmeden sorgulayabilmesine olanak saglanmistir (Sekil 50).

4.4.4. Kullanimin Kontrolii ve imhalar

Stoktan, hastaya transfiizyon yapilmasi i¢in personele teslim edilen kanlar da
kayit altina alinmakta, kan Urinu beraberinde bir “transflizyon formu” verilmektedir
(Ek 3). Ayni formun intranet Uzerinden ulasilabilecek olan ekran sekli de bulunmakta
ve transfizyon sonrasinda bu ekrana form uUzerindeki bilgilerin giriimesi ile
transflizyon islemi surecinde yasanan transfiizyon reaksiyonlari da kayit altina

alinmaktadir.

Kullanilmayan drlnlerin  kan merkezine iadesi ve yeniden kullanima
uygunlugunun verilmesi sorumluluk gerektiren en 6nemli isleyis sorunlarindan biridir.
Kan Urlnleri oda sicakligina yilkseldikten sonra kisa slrede bozulabilir. Ayrica
trombosit suspansiyonunun surekli hareketli olarak saklanmasi gibi 6zellik arz eden
durumlari da bulunabilir. Bu nedenle iade drinun kabuli kan merkezi yetkili
personeline birakilmistir. Bu asamada urun yetkili personel tarafindan degerlendirilir.

Kullanilabilir ise stok kaydi yapilir. Kullanilamaz ise imha edilmek Gzere ayrilir.

Stokta son kullanim tarihi dolan Urdnler de istenildigi an
sorgulanabilmektedir. Bu Urlnlerden Uretilebilecek bagka Urlnler var ise bu amagla
degerlendirilebilmesine olanak saglanmaktadir. Tim énlemlere ragmen son kullanim

tarihini gegen kan Urdnlerinin imhasi saglanmaktadir.
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BESINCi BOLUM

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KAN MERKEZi YONETIM BILGI SISTEMi
UYGULAMA SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

5.1. Hastane islemleriyle Kan Merkezi islemlerinin Karsilastiriimasi

Kan Merkezi Yonetim Bilgi Sistemi Uygulamasi 2004 yili sonunda hastanede
ek binalarin agilmasi sonrasi yatak kapasitesinin arttigi doneme denk gelmektedir.
Bu dénemde hastane yatak sayisi 858den 2006 basinda 969 seviyesine
yukselmistir (Tablo 11, Sekil 14). Gelisimin daha iyi anlagilabilmesi igin veriler
altisar aylik dénemler halinde islenmigtir. 2006 yili sonunda hastane igindeki
Glnduz Hastanesinde bulunan 73 adet yatadin vyatakh tedavi bunyesinden
cikariimasi neticesi grafikte yatak sayisinda azalma var gérinmektedir. Gundlz
Hastanesi hastalarin gin icinde yatigi ile kiicik operasyonlarinin yapildigi ve ayni

gun hasta ¢ikisi yapilan, basit cerrahi iglemlerin yonetildigi yapidir.

Tablo 11 : incelenen Dénemde DEU Hastanesi islemleri ile islem Kapasitesine Ait

Veriler.

Yillar /donemler |Yatak  |Yatak Poliklinik  |Yatan Operasyon [Operasyon |Operasyon
Sayisi  |Ddulik |Sayisi Hasta Blytk Orta Kiiglik
Orani Sayisl

20041 858 85 250950 24914 6.429 1.959 2585
2004/2 874 8468 244434 25529 6.411 2280 2.564
200591 915 874 274551 29144 7.530 2637 2677
20052 965 89,4 256665 30402 7.918 2841 2603
20061 969 9768 29433 35832 8.6H4 2670 2.979
20062 A2 B4 280499  34.057 8.506 2592 3.061
20071 909 B 314911 26806 94717 23851 3.290
2007/2 914 101,77 3718500 28123 9.8% 3.128 3.727
20081 921 1064 438189 29319 10471 3.383 3.9%61
20082 923 91 38.135| 27.069 10.317 2751 3492
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Sekil 17 : Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Yatak Sayisi Degigimi.

Yatak Sayisi

D a
Q=T O

Sekil 18 : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Yatak Doluluk Orani Degisimi

Yatak Doluluk Orani (%)

Bu dénemde yatak doluluk oranlarindaki degisim ise sekil 18 ‘de verilmistir.

2007 yili ortasinda Universite hastanelerine sevk zorunlulugu olmaksizin hasta
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basvurusu yapilabilmesi ile yasanan talep patlamasi nedeni ile hastane doluluk
orani %100’G gegmistir. Bu 6zellikle cerrahi birimlerde bir giin éncesinde resmi yatis
islemleri baglatilarak operasyon dncesi tetkikleri, kanlari ve malzemeleri hazirlanan
fakat filen o gece yatakta yatmayip ertesi gin operasyon Oncesi yatmis olan
hastalarin varligi nedeni ile olmustur. Ayni donemde kan merkezini dogrudan
ilgilendiren hastanede yatan hasta sayilari ile 6zellikle buyuk operasyon islem
sayisinda da artis olmustur (Sekil 19 ve 20). Bir Universite hastanesi igin 6zellikle
blylk operasyon islemlerinde artis olmasinin kan merkezindeki islem hacmini

arttirmasi dogaldir.

Sekil 19 : DEU Hastanesi Poliklinik ve Yatan Hasta Sayisi Degisimi

DEU Hastanesi Poliklinik ve Yatan Hasta Sayisi Degisimi
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Sekil 20 : Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Operasyon Sayisi Degigimi

DEU Hastanesi Operasyon Sayilari

O Op_Blyik
B Op_Orta
OOp_Kigik

2004 yih basindan itibaren 2008 yihinin ilk alti ayinin sonuna kadar kan
merkezinde islenen Urln sayisi toplam 24828 adettir. Toplam Urdin sayisinin

dénemlere gére dagilimi Tablo 12 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 12 : Kan Merkezinde Toplam Kan Uriinii Kullanimi

Yillar /dénemler TOPLAM SAYI

2004/1 10882
2004/2 21740
2005/1 21218
2005/2 16504
2006/1 23271
2006/2 25410
2007/1 25233
2007/2 29234
2008/1 24828
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Toplam Grdn sayisinin drin tiplerine gére dagilimi Tablo 14 ‘de verilmistir.

Toplam kullanimini drin komponentlerine gore inceledigimizde sirasi ile Kan
Merkezi ERT (%40), ve TDP (%32) ve Trombosit (%16) ile toplam Uretimin %88'ini

olusturdugu gorilmektedir (Sekil 21).

Sekil 21 : incelenen Dénem igin Kan Uriinleri Kullanimi Dagilimi

Havuzlanm§ dmotédodiian Merkezi;
Tromssaaznmposit BB eI RARRRRAR Gz ay; 1217; 1%

TDP Kan Merk; 63847; 32% k

ERT Kizilay; 10394; 5%

Trombosit Kan Merkezi;
31920; 16%
- 878: 09
TDP Kizilay; 878; 0% \ ERT Kan Merkezi; 76591;

40%

OTam Kan Kan Merkezi
B Tam Kan Kizilay
OERT Kan Merkezi
OERT Kizilay

B TDP Kan Merk

OTDP Kizilay

B Trombosit Kan Merkezi
OTrombosit Kizilay

B Aferez Trombosit

B Havuzlanmis Trombosit
OKriyoPresipitat

Bu dénemde kan merkezinde en yodun olarak islenen Tam Kan miktarinda

azalma ve Eritrosit Suspansiyonu (ERT) kullaniminda vyillara goére artis

gorulmektedir (Tablo 13 ve Sekil 22). Kan Merkezinin artan kapasitesine ragmen

Kizilay’dan Urdn temininin azalmakta oldugu da gorulmektedir.
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Tablo 13 : Kan Merkezinde Tam Kan ve ERT nin Yillara Gore Kullanim Miktarlari

Yillar Tam Kan |[Tam Kan| ERT ERT |Toplam Kan
/Idédnemler Kan Kizilay Kan Kizilay | Kullanim
Merkezi Merkezi
2004/1 1.847 977 2.966 1.266 7.056
2004/2 207 230 6.659 1.060 8.156
2005/1 313 9 7.054 1.750 9.126
2005/2 665 1 6.675 948 8.289
2006/1 426 0 9.499 1.748 11.673
2006/2 308 0] 10.292 1.306 11.906
2007/1 301 0] 11.199 1.183 12.683
2007/2 293 0] 12.092 450 12.835
2008/1 252 0] 10.155 683 11.090
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Tablo 14 : Kan Merkezinde incelen Sirre Boyunca Kan Urlnlerinin Kullanim Miktarlari

Yillar TOPLAM | Tam Tam ERT Kan|ERT TDP TDP Trombosit | Trombosit | Aferez Havuzlanmis | Kriyo
/dénemler | SAYI Kan Kan Merkezi Kizilay Kan Kizilay | Kan Kizilay Trombosit Trombosit Presipitat

Kan Kizilay Merk Merkezi

Merkezi
2004/1 10882 1847 977 2966 1266 2966 294 87 61 418 0 0
2004/2 21740 207 230 6659 1060 6584 25 6347 3 625 0 0
2005/1 21218 313 9 7054 1750 6098 0 5368 5 605 16 0
2005/2 16504 665 1 6675 948 4609 2 2960 18 220 168 238
2006/1 23271 426 0 9499 1748 7078 5 2884 57 497 698 379
2006/2 25410 308 0 10292 1306 8337 0 4070 30 512 555 0
20071 25233 301 0 11199 1183 7605 0 3811 28 432 617 57
2007/2 29234 293 0 12092 450 11029 450 3591 61 575 693 0
2008/1 24828 259 0 10155 683 9541 102 2802 7 471 803 12
TOPLAM 198320 | 4612 1217 76591 10394 63847 878 31920 270 4355 3550 686
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Bu dénemde kan merkezinde en yogun olarak iglenen olarak islenen Tam
Kan miktarinda azalma ve Eritrosit Stispansiyonu (ERT) kullaniminda yillara goére
artis gorulmektedir (Tablo 14 ve Sekil 22). Kan Merkezinin artan kapasitesine

ragmen Kizilay’dan Urun temininin azalmakta oldugu da gorulmektedir.

Sekil 22 : Kan Merkezinde Tam Kan ve ERT Uriinleri Kullaniminin Yillara Gére

Degisimi.

Tam Kan ve ERT Kullanimi

14.000

12.000 -

—&— Tam Kan Kan
Merkezi

10.000

8.000 4 —&—Tam Kan Kizilay

—&—ERT Kan Merkezi
6.000

ERT Kizilay
4.000

—¥— Toplam Kan
Kullanim

2.000 -

Klinik uygulamada kan drinlerinden en sik kullanilan olmasa da uretim
asamasinda Uclu fraksiyone Uretim neticesi Uretilen Taze Donmus Plazma (TDP)
kullaniminda yillar iginde artis gortlmektedir. TDP’nin toplam kullanim iginde %32
olan orani vardir (Sekil 21). Ayrica yillar iginde belirgin kullanim artisi oldugu
gorilmektedir. Kizilay’dan temininde belirgin azalma oldugu goériimektedir (Tablo 15
ve Sekil 23).
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Tablo 15 : Kan Merkezinde TDP’nin Yillara Gore Kullanim Miktarlari

Yillar TDP TDP
/dénemler Kan Kizilay
Merkezi

2004/1 2966 294
2004/2 6584 25
2005/1 6098 0
2005/2 4609 2
2006/1 7078 5
2006/2 8337 0
2007/1 7605 0
2007/2 11029 450
2008/1 9541 102

Sekil 23 : Kan Merkezinde TDP Kullaniminin Yillara Gére Degigimi

TDP Kullanimi
>
12000 o
N
(ou
10000 x /\\QA
,b’b
LS Qo/
©
8000 > A 1
(.06393 QQQ) \ \(
Q
6000 [ & —+—TDP Kan
/ N etk
4000 +—
---m--- TDP
Kizilay
2000 S S
I 0 2 S
... [3Y o o~ 0 o o ... - -
0 T e T o T - T - T - T - T T A
2004/1 2004/2 2005/1 2005/2 2006/1 2006/2 2007/1 2007/2 2008/1

Tibbi tedavi ve klinik uygulama agisindan 6nemli olan diger bir arin de
Trombosit miktaridir. Toplam kullanim orani iginde yaklasik %17 lik orani olan
trombosit ve havuzlanmig trombosit kullaniminda vyillar iginde artis oldugu
gérilmektedir. Ozellikle havuzlanmig trombosit (alti trombositin birlestirimesi)
kullaniminda belirgin artis gortlmektedir. Grafikte normal trombosit sayilari azalirken

havuzlanmis trombosit sayisindaki artisin alti katsayisi géz éniinde bulundurularak
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hesaplanmasi

gerekir.

Yine Urdnlerin  Kizilay’dan

gorulmektedir (Tablo 16 ve Sekil 24).

temininde azalma oldugu

Tablo 16 : Kan Merkezinde Trombosit ve Esdeger Uriinlerin Kullanim Miktarlari

Yillar Trombosit | Trombosit| Aferez Havuzlanmig | TOPLAM Toplam*
/donemler Kan Kizlay | Trombosit | Trombosit (Pt. Kan Merk +
Merkezi Havuzlanmis x 6)
2004/1 87 61 418 0 566 87
2004/2 6347 3 625 0 6975 6347]
2005/1 5368 5 605 16 5094 5464
20052 2960 18 220 168 3366 3963
2006/1 2884 57 497 698 4136 7072
2006/2 4070 30 512 555 5167 7400
20071 3811 28 432 617 4888 7513
2007/2 3591 61 575 693 4920 7749
2008/1 2802 7 471 803 4083 7620
Sekil 24 : Kan Merkezinde Trombosit ve Trombosit Urlinleri Kullaniminin Yillara
Gore Degisimi
9000 +Trombqsit Kan
8000 Merkezi
7000 - //"/\. —=— Trombosit Kizilay
6000 -
5000 Aferez Trombosit

Havuzlanmig

// M e Trombosit
2000
——TOPLAM
1000 -
08— = M —=n 5 |
N o N o N o o N —o— Toplam*
»n N e » O o A A o) (PIt. Kan Merk +
(]90 rl/QQ rl/QQ q/@ q/@ rI/QQ rI/QQ q/@ q/QQ Havuzlanmis x 6)
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Kan Merkezinde uretilen Kriyoprecipitat'in kullanimini degerlendirdigimizde
2005 ikinci yarisinda ivmeli bir c¢ikis ile 2006 yilinin ilk yarisinda 370 adet

kullaniimasinin ardindan kullaniminin azaldigi gérilmektedir (Sekil 25).

Sekil 25 : Kan Merkezinde Kriyopresipitat Kullaniminin Yillara Gére Degisimi

KriyoPresipitat Kullanimi
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Kan Merkezinde donér (bagiscl) saylr ve Ozelliklerinde de degisiklikler
yasanmistir. Hasta vyakinlarindan temin edilen donasyonlar zaman icinde
azaltimaya ve gelen kisilerin de gonllli dondr olmalari igin tesvik edilmeye
calisiimistir. ihtiyac aninda kendilerinden donasyon yapabilmeleri icin destek olup
olmayacaklari sorgulanmistir. Sekil 26 ve 27’de belirgin olarak hasta yakini donérler
tarafindan yapilan donasyonlarin azaldigi, goénilli donér sayisinda artis oldugu
gorilmektedir. Tablo 17 ve grafiklerdeki sayilar yillar i¢in toplam sayilar olup 2008
yili igin 23.06.2008 tarihine kadar olan veriler Gzerinden yila (365 /174) orani ile
projeksiyon yapilarak sutunda yildizli olarak gosterilmistir. Esas alinan veriler 2008/1

sttununda olup grafiklerde goérsel algilamayi bozmamak igin gosteriimemistir.

Kisinin kendisi igin operasyondan bir sire dnce kan vererek biriktirmesi olan
Otolog donasyon mimkin olmasina ragmen kullanimda ragbet goérmedidi ilk

kurulumda deneme amacli yapilan iki adet sonrasinda 2007 yilinda 4 adet yapildigi
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gorulmektedir. Uygulamanin yerlestiriimesi ve yayginlastiriimasi igin kurum igi

duyuru ve davranis degisikligi politikalarina ihtiyag oldugu acgiktir (Sekil 28).

Tablo 17 : Donasyonlarin Yillara ve Tiplerine Gére Dagilimi

2004 2005 2006 2007|2008 2008/1
Donasyon - Hasta Yakini 7374 6564 21 1 29 14
Donasyon - Gontillli Bagiscl 83 8917 21384 24705 22634 10790
Donasyon - Otolog 0 0 0 4 0 0

Sekil 26 : Hasta Yakini Tarafindan Yapilan Donasyon Sayilari
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Sekil 27 : Gonulli Bagisg! Tarafindan Yapilan Donasyon Sayilari

Donasyon - Gonulli Bagisgi
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Sekil 28 : Kisinin Kendisi icin Yaptigi Otolog Donasyon Sayilari

Donasyon - Otolog
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Kan Merkezinin artan Uretim kapasitesinin goéstergesi olarak yapilan
islemlerini de incelememiz gerekir. Bu islemlerden hem hastaya hem de donére
yapildidi igin en c¢ok hacmi tutan kan grubu bakiimasi islemidir. Tablo 18‘de
goérildigu Uzere kurulum sonrasinda islem sayilarinda iki katini asan artiglar
olmustur. 2008 yilinin 23.06.2008 tarihine kadar olan verileri alinabildigi i¢in tabloda
2008/1 sutununda gdsterilirken yila (365 /174) orani ile projeksiyon yapilarak 2008*
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stutununda yildizla isaretlenerek gosterilmistir. Esas alinan 2008/1 sutunundaki

veriler grafiklerde gorsel algilamayi bozmamak igin gésterilmemisgtir.

Kan grubu bakilmasi igleminin 2008 yili sonu itibariyla 36750 civarinda

olabilecegi beklenmektedir. Hasta ve dondr Rh subgruplamasi igleminin de yillar

icinde iki katindan fazla artmis oldugu gortlebilmektedir (Sekil 29, Sekil 30). Son

yllda islem sayisinda goérulen 2007°’ye goére dusmeye hastane doluluk ve islem

kapasitesinde 2008 yilinda olan azalmanin neden oldugu dusinilmektedir. Fakat

Ozellikle buylk operasyon sayisinda yatak doluluk oranina paralel bir azalma

olmadigi hatta arttigi da goériimektedir. Bu durumda hastalar icin daha az kan

kullanimi ve hazirlatiimasinin da aliskanlik haline geldigini disinebiliriz.

Tablo 18 : Kan Merkezi islemlerinden Bazilarinin Yillara Gére Dagilimi

2004 2005 2006 2007)2008* 2008/1
Kan Grubu Bakilmasi 13.152] 25744 34857 38.042] 36.758 17.523
Rh Subgrubu Bakilmasi 10.424 19.188| 27.274] 33.573] 28.959 13.805
Direkt Coombs Testi Bakilmasi 474 966 1.215 1.263 1.034 493
Crossmatch Testi Bakilmasi 11.603] 26472 38208 41.640[ 38.763 18.479
Antikor Tarama Testi Bakilmasi 0 354 6.482 4451 2.758 1.315
Antikor Tanimlamasi Testi Bakilmasi 68 105 145 112 130 62
Antikor Titrasyon Testi Bakiimasi 0 19 23 12 13 6

Sekil 29 : Kan grubu Bakilmasi islemi Sayilari
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Sekil 30 : Rh Sub Grubu Bakilmasi iglemi Sayilar

Rh Subgrubu Bakilmasi

40.000
35.000 - 3573
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Yapilan islemlerden Direkt Coombs testinin de kullaniminda G¢ katina yakin
artis gérulmektedir (Sekil 31).

Sekil 31 : Direkt Coombs Testi Bakilmasi islemi Sayilari

Direkt Coombs Testi Bakiimasi
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Kanin hazirlanmasindaki son asama olan crossmatch islemlerini
inceledigimizde islem sayisinda 2004 yilina gére iki katini asan artis gériimektedir.
Bu artisin 2008 yilinda azalmasinin hastanenin tam islem kapasitesine
ulagmasindan etkilendigi ve operasyon sayilarindaki artisa ragmen kan

hazirlatiimasinda azalmaya bagli olarak azaldigi séylenebilir (Sekil 32).

Sekil 32 : Crossmatch Testi Bakilmasi islemi Sayilari

Crossmatch Testi Bakilmasi

45.000
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Hastanin kaninda antikor varhgini tanimlayabilmek cross match
uygunsuzlugu durumlarini anlayabilmek ve hastaya uygun kan verebilmek igin
gereklidir. Daha 6nce de belirtilen e-match islemini yapabilmek icin de antikor
tarama testi gereklidir. Kan merkezi tarafindan yapilan antikor tarama testi sayisinin
Ozellikle 2006 yilinda belirgin olarak artmasina ragmen sonrasinda dustigi
gorulmektedir (Sekil 33). Antikor varligi anlasildiginda yapilan antikor tanimlama ve
miktarini kantitatif olarak belirlemek icin yapilan antikor titrasyon testlerinin sayisi da

benzer sekilde disls gostermistir (Sekil 34 ve sekil 35).
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Sekil 33 : Antikor Tarama Testi Sayilari
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Sekil 34 : Antikor Tanimlama Testi Sayilari
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Sekil 35 : Antikor Titrasyon Testi Sayilari
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5.2. Dokuz Eyliil Universitesi Kan Merkezindeki E-Match Uygulamasinin
Tanitilmasi

Uygulamanin tim asamalarinda veriler ISBT standartlarina uygun olarak
kayit edilmektedir. Cross islemi ekraninda hastaya kan hazirlanmasi asamasinda

istege bagl olarak e-match islemine sokulabilmektedir($Sekil 36).

Sekil 36 : Cross Match islemleri Kullanici Ekrani
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E-cross isleminde asagidaki sorgulamalar yazilim tarafindan sirasi ile
yapilmaktadir :

- Hastanin son iki kan grubuna bakilmis olmalidir

- Hastanin son belirsiz kan grubu bakilmasindan sonra 2 tanesi sonug¢lanmis
olmalidir.

- Stoklardaki hasta kan grubunun degeri ile ayni olan son kullanim tarihi

dolmamis rezerve edilmeyen Urinler stokta var olmalidir.
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- e-cross yapllabilecek stoktaki bu drlnlerin son iki kan grubu bakiimasi

sonug¢lanmig olmalidir.

- Urliniiniin son belirsiz kan grubundan sonra belirlenmis 2 adet kan grubu

sonucu olmalidir.

- Hastanin Subgrup bilgisi mevcut degdilse e-match igin subgrup

uyumluluguna bakilamaz
- Hastanin Cw bilgisi mevcut degilse e-match igin cw uyumluluguna bakilmaz

- Hastanin Kell bilgisi mevcut degilse e-match icin Kell uyumluluguna

bakilmaz

- Cross Match islemi icin daha énceden yapiimis E-Match Kayitlarini silmek

gerekir.
Uygulamayi kurallar olarak ifade edecek olursak :
1. Kural : Hastanin Antikoru varsa E-Match Yapilamaz

2. Kural : Hastanin son yatisindaki kan grubu bakilmasi sonucunun

bulunmasi gerekmektedir
3. Kural : Hastanin son yatisindaki antikor tarama bakilmasi gerekmektedir

4. Kural : Hastanin son iki kan grubu bakilmasi sonuclanmis olmasi

gerekmektedir

5. Kural : Hastanin son belirsiz kan grubu bakilmasi igsleminden sonra 2 tane

sonug¢lanmig kan grubu bakisi olmasi gerekmektedir
6. Kural : Hastanin kan grubu bakisi de@erleri ayni bulunmusg olmalidir.
Bu kosullar saglandiinda hasta e-match islemine girebilir.
Hastanin kan grubu nedir? Uriin kan grubu ile eslesmekte midir ?

Ayrica Sub grup uyumlari ve Cw ile Kell uyumluluguna da bakilarak cross-

match uygunlugu verilmektedir.

Burada calisan yazihmin timine o6rnek olmak Uzere Tablo 19'daki kod

parcacigi verilmigtir.
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Tablo 19 : Hastanin Son iki Kan Grubu Bakilmasini Sorgulayan Kod

cursor c_kg is
select *

from kb_islem i

where i.tup_no in(select tup_no
from kb_tup
where protokol_no = :kb_islem.p_no)

and i.tanim_no =5

and exists (select 2 from kb_immun_islem_sonuc iis where iis.islem_no = i.islem_no)
order by tup_no desc;
c_kg_t c_kg%rowtype;

E-cross uygun bulunan kan drtnleri son kullanim tarihi en eski olan en Ustte
olacak sekilde listelenmekte (Sekil 37) ve teknisyenden bunlardan birini se¢cmesi
istenmektedir. Segilen kan Urlininl rafdan alan teknisyen daha sonra uriin etiket
bilgilerini okutarak kan UGrlinini e-match etiketi bilgisi ile hasta Uzerine c¢ikabilir
(Sekil 38) veya aldigi kana serolojik cross islemi uygulayarak bu islemi de sisteme

kayit ederek serolojik cross yapildigina dair etiketlemeyi yapabilir (Sekil 39).

Sekil 37 : E-Match Uygun Kanlarin Listesi.
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Sekil 38 : E-match Uygunluk Etiketi
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Sekil 39 : Cross Match Uygunluk Etiketi
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Uygulamada gecis doneminde e-cross yapilarak bilgisayar tarafindan uygun
bulunan kanlarin serolojik cross ile teyit edilmesi ve sistemin islerliginin test edilmesi

planlanmistir.

5.3. E-Match Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Uygulamanin baslangici 2005 yili olup bugine degin yapilan e-match
uygulamalari sonucu elde edilen mesajlar ve yapilan e-match sayilari Tablo 20’de

ve bu tablonun grafiksel goérintusu Sekil 40’ta verilmistir.

Goriuldugu gibi 2005 sonunda baslayan uygulama 2006 yilinin baglangicinda
epey kullaniimig fakat 2006 yili ikinci yarisindan itibaren kullanimi istenilen boyutta

olmamistir. Kan Merkezindeki personel ve cihaz kapasite kullaniminin azami sinirda
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kullaniliyor olmasi nedeniyle yasanan kapasite vyetersizligi ve paralel gecis

surecindeki cihaz ve personel eksikligi kadar hastanede klinisyenlere e-match

isleminin yeterince tanitiimamis olmasi ve uygulama igin yeterince israr edilmemis

olmasi etkendir. Yazilim tum kurallari ile denenmis ve 2006 yilinin ilk 6 ayinda

toplam 3407 e-match sorgusu yapilarak 859 adet e-match ile uygunluk islemi

yapilmistir.

Tablo 20 : Yillara Gére Yapilan E-Match islemi ve Hata Kodlari Sayisi
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62 E-Match Yapildi 2 859 5 8 14 3 891

57 Hastanin Antikoru var 0 17 3 3 2 2 27
Son iki kan grubu bakilmasi arasinda sonuglanmamis 83 36

59 var 0 263 43 75 500
. ) 157 | 135

63 Son yatigina ait antikor tarama sonucu yok 0 506 38| 155 991

58 Son yatigina ait kangrubu bakilmasi sonucu yok 0 1758 | 173 | 416 469 318 3134

61 Hastanin degisik kan grublari gikmigtir 0 4 0 0 0 0 4
2 3407 | 262 | 657 | 725| 494

TOPLAM 5547

Sekil 40 :Yapilan E-Match islemi Sonuglarinin Yillara Gére Dagilimi
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ALTINCI BOLUM
KAN MERKEZi YONETIM BIiLGIi SISTEMININ

ISLETMEYE SAGLADIGI FAYDA AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

6.1. Kan Merkezi Gelirlerindeki Artig

Kan merkezinde vyapilan islemler ile Urlnlerin ve servislerde yapilan
transflzyonlarin en biyuk saglk hizmeti satin alicisi olan devletin saglk sigortasina
faturalama kurallari ve fiyatlari yillik olarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile
belirlenir. Oncesinde Biitge Uygulama Tebligi (BUT) olarak yayinlanan bu
dizenlemenin 8 nolu eki olan Urtn fiyatlari listesinden ilgili bélimler Tablo 21’'de
verilmistir. Son 3 yilda fiyat degisikligi olmamis ve édemeler devlet tarafindan sabit

tutulmustur.

Dikkat edilirse Tam Kan 57,6 TL iken ayrigtiriimis hali ile elde edilen Eritrosit
Suspansiyonu 93,2 TL, Taze Donmus Plazma 44,5 TL ve Trombosit Stspansiyonu
44,5 TL’dir. Toplamda ayristirma neticesi elde edilen her Gg¢ trtn de kullanilabilir ve
fatura edilebilirse (93,2+44,5+44,5) 182,2 TL gelir elde edilmektedir. Bu durumda
ayristirma ile saglanan avantaj (182 - 57,6) 124,6 TL'dir. Fakat her zaman TDP ve
PLT ‘in hemen kullanilamadigini ve imha edildigini dislnirsek sadece ERT
kullanildiginda (93,2 — 57,6) 35,6 TL avantaj elde ediimektedir. Uretimi yapilmig
olarak kullaniimay! bekleyen ve kullaniimadigi takdirde imha olacak olan stoktaki

TDP ve ERT’lerden yapilacak her bir kullanim, avantaj gelir olarak distnulebilir.

Kan urlnlerinin kullanim sayilarinin birim fiyatlari ile ¢arpimi sonucu vyillara
gore elde edilen gelirler Tablo 22°'de verilmistir. Tam Kan gelirlerindeki disits yani
sira artan kapasite kullanimi ile toplam gelirlerdeki artis da belirgindir. Sadece TK
yerine ERT kullanimi ile Unite basina 35,6 TL’lik gelir avantaji Grin kullanimi ile
yillara gore hesaplandiginda elde edilen kazan¢ 2007 yilinda 872.805,20 TL olarak
hesaplanmistir. Keza bu kazanca TDP, PLT ve havuzlanmig PLT kullanimi ile elde
edilen gelirlerin eklenmesi ile Toplam Kazang¢ 2007 yili i¢in 2.102.117,70 TL olarak
hesaplanmistir. 2004’ten 2008 yili sonuna saglanan toplam kazang ise 7.661.321,43

TL. olarak hesaplanmistir.
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Gerek ERT kullanimi ile saglanan gerekse diger Urtnlerin kullanimi ile

saglanan kazang yillar iginde dort katina yakin oranlarda artmistir (Sekil 41 ve 42).

Tablo 21 : 2008 yili Saglik Uygulama Tebligi 8 no’lu Ekinde Belirtilen Odeme
Fiyatlari

SiraNo |KOD ACIKLAMA FIYAT (TL)
37 530.180 Kan veya iiriinleri transfiizyonu 8,
3226 Kan Bankas1

3227 705.130 ABO+Rh tayini (forward gruplama)+ABO reverse gruplama 9,
3228 705.140 ABO+Rh tayini (forward gruplama) 4,
3229 705.150 Adsorbsiyon testi 42, q
3230 705.160 Alt kan grup tiplendirmesi (her bir grup) 7,2
3231 705.170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji 17,4
3232 705.180 Antikor tammlama 65,3
3233 705.190 Buffy coat deplesyonu 2,4
3234 705.200 Cross match 7,2
3235 705.210 Direkt coombs testi (polispesifik) 5,4
3236 705.220 Direkt coombs testi (Ig G) 5,4
3237 705.230 Direkt coombs (kompleman) 5,4
3238 705.240 Donér muayenesi 3
3239 705.250 Eliisyon testi 23,4
3240 705.260 Eritrosit siispansiyonu yikama 8,9
3241 705.270 Fibrin glue hazirlama 44,5
3242 705.280 Hemoglobin kiiveti ile otomatik sistemde hemoglobin tayini 1,7
3243 705.290 Indirekt coombs testi 6,6
3244 705.300 Lokositten armndirilmis kan iiriinii hazirlama 2,4
3245 705.310 Selliiler kan tiriinlerinin 1gmnlanmast 10,7
3246 705.320 Soguk agliitininler 6
3247 705.330 Steril tiip birlestirme 7,2
3248 705.340 Taze donmus plazma - kriyopresipitat eritilmesi 1,
3249 Kan Bilesenleri

3250 705.350 Aferez trombosit siispansiyonu 89
3251 705.360 Aferez graniilosit slispansiyonu 89
3252 705.370 Eritrosit Siispansiyonu 93,2
3253 705.380 Graniilosit siispansiyonu (random donor, 1 {inite) 7,2
3254 705.390 Kriyopresipitat 41,6
3255 705.400 Otolog tam kan 65,3
3256 705.410 Otolog fibrin yapistiric 89
3257 705.420 Tam kan (torbada) 57,6
3258 705.430 Taze donmus plazma 44,5
3259 705.440 Trombosit siispansiyonu (1 {inite random dondr trombositi) 44,5
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Tablo 22 : Kan Uriini Gelirleri ve Saglanan Kazancin Yillara Gére Dagilimi

2004 2005 2006 2007 2008* 2008/2
Tam Kan Gelireri 16.416,00 3.571,20 2.188,80 3.686,40 483,31 230,40
Eritrosit Gelirleri 630.684 1.476.288 2.074.539 2.284.984 2.081.550 992.300
Plazma Gelirleri 124.600 358.136] 606.001 827.789 930.957, 443.79
Trombosit Gelireri 57.405 146.806) 119.750 102.484 76.825 36.624
Hawzlanmig Trb. Gelirleri 0 44.589 286.224 299.040 415.584 198.114
ERT Kullanimi Kazanci (ERT KK) 240.905,20 563.904,00[  792.420,40 872.805,20 795.098,38 379.033,20
Toplam Kazang 422.910,20 1.113.434,50| 1.804.39490] 2.102.117,70, 2.218.464,13] 1.057.569,20

Sekil 41 : Kan Uriinu Gelirlerinin Yillara Gére Dagilimi
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Sekil 42 : ERT Kullanimi Kazancinin Yillara Gére Dagilimi
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Kan Merkezinde en ¢ok yapilan kan grubu ve Rh Sub grubu bakilmasi
islemleri ile cross match sureci ile ilgili islemlerden SUT’a gbre 6denen bedelleri

Tablo 23'de gosterilmigtir. Bu bedeller Uzerinden dort yillik sayilarini kullanarak

hesaplama yaptigimizda elde edilen gelirlerdeki artisi da Tablo 24’de gorebiliriz.

Tablo 23 : Kan Merkezi islemlerinden Bazilari ve SUT 2008 ‘e Gére Bedelleri.

Islemler SUT 2008 Bedelleri (TL)
Kan Grubu Bakilmasi 4,80
Rh SubGrup Bakilmasi 7,20
Direct Coombs 5,40
Cross Match 7,20
Antikor Tarama 42,80
Antikor Tanimlama 65,30
Antikor Titrasyon 23,80

Tablo 24 : Kan Merkezi islem Sayilari ve Elde Edilen Gelirin Yillara Gére Gésterimi

islemler (Adet) 2004 2005 2006 2007 2008* 2008/2

Kan Grubu Bakilmas 13.152 25.744 34.857 38.042 36.758 17.523
Rh SubGrup Bakilmas! 14.424 19.188 27.274 33.573 28.959 13.805
Direct Coombs 474 966 1.215 1.263 1.034 493
Cross Match 11.503 26.472 38.208 41.640 38.763 18.479
Antikor Tarama 131 354 6.482 4.451 2.758 1.315
Antikor Tanimlama 68 105 145 112 130 62
Antikor Titrasyon 3 19 23 13 13 6
Gelirler (TL) 2004 2005 2006 2007 2008* 2008/2

Kan Grubu Bakilmasi 63.129,60]  123.571,20] 167.313,60] 182.601,60] 176.438,48]  84.110,40
Rh SubGrup Bakilmasi | 103.852,80]  138.153,60] 196.372,80| 241.72560| 208.503,10| 99.396,00
Direct Coombs 2.559,60 5216,40]  6.561,00]  6.820,20]  5.584,50]  2.662,20
Cross Match 82.821,60]  190.598,40| 275.097,60] 299.808,00] 279.096,62] 133.048,80
Antikor Tarama 5.606,80]  15.151,20] 277.429,60] 190.502,80| 118.062,82]  56.282,00
Antikor Tanimlama 4.440,40 6.856,50]  9.468,50]  7.31360]  8492,75]  4.048,60
Antikor Titrasyon 71,40 452,20 547 40 309,40 299,55 142,80
[TOPLAM (L) 262.482,20]  479.999,50] 932.790,50] 929.081,20] 796.477,83] 379.690,80

Gorulecegi Uzere kan merkezi Urin gelirlerinde oldugu gibi yapilan

islemlerden elde edilen gelirlerde de iki katini asan artiglar olmustur.
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6.2. imha Miktarlarinda Azalma

istenen kan Griiniiniin hizla ve istenen miktarda temin edilebilmesi sayesinde
klinisyen ve cerrahin hissettigi given ile gereksiz ihtiyati kan stoklama ihtiyaci
azalmakta ve hasta icin fazla miktarda kan hazirlatma geregi kalmamaktadir. Bu
durum da imha miktarlarinda azalma olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim kan
merkezinin kullanim ve imha miktarlarini yillar itibari ile inceledigimizde Grln

kullaniminda tam kan kullanimindan eritrosit ve plasma kullanimina kayma ve artan

kullanim miktarlarina ragmen imha miktarlarinda azalma belirgin olarak
gorulmektedir (Tablo 25).
Tablo 25 : Kan Urlnlerinin Yillara Gére Kullanim ve imha Miktarlari

2004 2005 2006 2007 2008* 2008/2
Tam Kan Kullanim 285 62 38 64 8 4
Tam Kan imha (Adet) 409 1.283 1.207 1.123 988 471
Tam Kan imha Orani (Y(izde) 143,51] 2.069,35|3.176,32| 1.754,69] 11.775,00] 11.775,00
Eritrosit Kullanim 6.767 15.840] 22.259| 24.517 22.334 10.647
Eritrosit Imha (Adet) 593 628 662 523 596 284
Eritrosit imha Orani (Yiizde) 8,76 3,96 2,97 2,13 2,67 2,67
Plazma Kullanim 2.800 8.048| 13.618| 18.602 20.920 9.973
Plasma Imha (Adet) 381 1.756] 1.573 2.113 975 465
Plasma Imha Orani (Yiizde) 13,61 21,82 11,55 11,36 4,66 4,66
Trombosit Kullanim 1.290 3.299] 2.691 2.303 1.726 823
Trombosit imha (Adet) 4.938 5.123] 4.357 5.178 4107 1.958
Trombosit imha Orani (Yiizde) 382,79 155,29] 161,91 224 .84 237,91 237,91
Havuzlanmis Trombosit Kullanim 0 167 1.072 1.120 1.556 742
Havuzlanmig Trombosit imha (Adet) 0 39 184 201 138 66
Hav. Trombosit Imha Orani (Yiizde) | #SAY1/0! 23,35| 17,16 17,95 8,89 8,89

Tam kan kullanim miktarindaki azalmaya ragmen tam kan imha miktarinda

artis olmasinin nedeni donasyon ile hammadde olarak alinan tam kanlarin
enfeksiyon, ila¢ kullanimi gibi muhtelif nedenler ile imhalarinin da bu sayilara dahil
olmasi nedeniyledir. imha nedenlerine gore alt ayrimlar da yapilabilmektedir. Bu
sayede hatali igleyen slreclerdeki hata oranlarinin yikselmesi izlenerek duzeltici
onlemler de alinabilmektedir. (Tablo 26, Sekil 43 ve Sekil 44)

Eritrosit kullanim orani 2004 ile 2007 arasindaki Ug¢ yil icinde yaklasik dort kat

artmis olmasina ragmen imha orani da yaklasik U¢ kat azalmistir (Tablo 25, Sekil
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45). Plasma kullanimi da yaklasik alti kat artarken imha oranlarinda ilk yil gorulen

artis sonrasinda 2006 yilinda yari yariya azalarak sonrasinda ayni seyretmistir. Bu

plasma kullanim aliskanligindaki degigiklige bagll olarak ortaya ¢ikan bir durum

olarak yorumlanabilir.

Tablo 26 : 2005 Yili ilk Alti Ay igin imha Nedenlerine Gére imha Edilen Uriin

Sayilari

IMHA NEDENLERI Toplam |Tam Kan Eritrosit TDP Trombosi{ Aferez Tr.
Kullanim Siiresi Dolmusg 2666 18 136 6 2466 37
Cihaz Ayirma Hatasi 651 104 21 113 411 2
Stok Yetersizliginden Dolay imha 580 1 0 473 106 0
Kalite Kontrol Calismalari 322 4 3 64 250 0
Servisten Geg lade 263 1 154 91 17 0
Lipemik 178 0 0 119 58 1
TDP Torba Kinlmasi 151 2 0 149 0 0
Personel Inceleme Hatasi 116 11 8 25 72 0
Rezerveyken SKT Dolan 115 0 10 0 90 15
HBV Enfeksiyonu Siiphesi 95 90 0 0 0 5
Torba Hatasi 88 48 10 18 11 1
Diisik Volim 78 49 0 11 18 0
Isinma 77 0 17 59 1 0
llac Kullanimi 71 0 0 22 49 0
HCV Enfeksiyonu Suphesi 62 57 0 0 0 5
Pihtih Kan Alimi 62 33 12 6 10 1
Hemoliz 23 2 12 8 1 0
Terapotik Flebotomi 19 19 0 0 0 0
Tamamlanmamis Tx 19 13 1 0 0 3
Sfiliz Enfeksiyonu Siiphesi 6 4 0 0 1 1
HIV Enfeksiyonu Siiphesi 5 5 0 0 0 0
Direct Coombs Pozitif Uriin 5 3 2 0 0 0
Donmamis Plazma 4 0 0 2 2 0
Tx Reaksiyonu 2 2 0 0 0 0
TOPLAM 5658 466 386 1166 3563 7
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Sekil 43 : imha Nedenleri Sorgulama Ekraninda 2005 Yili ilk Alti Ay igin imhalar
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Sekil 44 : Tam Kan Kullanim ve imha Miktarlar

Tam Kan Kullanim ve imha Miktarlari
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Sekil 45 : Eritrosit Kullanim ve imha Miktarlari

Eritrosit Kullanim ve imha Miktarlan

30.000
25.000 517
259 22.334
20.000 /
-
15.000 15.840 —&— Eritrosit Kullanim

—&— Eritrosit Imha (Adet)

10.000
0{.767

5.000

0l m593— =628 662 m523 m 506
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Plasma imha nedenleri arasinda 2005 yil ilk alti ayinda en yuksek sayinin
stok yetersizligi nedeni ile imha oldugu goérulecektir. Bunun nedeni stoklama igin
gerekli olan (-86) derece santigradlik buzdolaplarinin yeterince olmamasi ve
mevcut plasma miktarinin dolaplarin istiap haddini asmasidir. Sonraki yillarda ilave
ultra derin dondurucular alinarak stoklama hacmi arttiriimig, stokta birikmekte olan
TDP’lerin “fibrin glue” gibi yeni Urlnler Uretimi yapilarak degerlendirilmesi igin
calismalara baslanmistir (Tablo 26, Sekil 46, Tablo 27).

Sekil 46 : Plasma Kullanim ve imha Miktarlar

Plasma Kullanim ve imha Miktarlar
25.000
20.000 _20.920
602
15.000 -
13.618 —— Plazma Kullanim
—-— i
10.000 | Plasma Imha (Adet)
8.048
5.000 /
2.800
- - 3
. W—ﬁy—'%ﬂ\. 975
2004 2005 2006 2007 2008*
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Tablo 27 : TDP imhalarinin Nedenlerine ve Alti Aylik Dénemlere Gore Gosteriimesi

20051 |2005-2 (20061 |2006-2 |2007-1 [2007-2 |2008-1 |TOPLAM
Diistk Volim 11 6 4 8 9 9 7| 54
Kullanim Siiresi Dolmus 6l 84 213 50 68 112 106 639
Donmamis Plazma 2 0 0 0 0 7 9
Cihaz Ayirma Hatasi 113 24 35 98 104 79 86} 539
Hemolizi 8 0 0 29 33 9 9 88
Isinma 59 77 128 111 310 44 21 750
Terapotik Flebotomi 0 0 1 0 0 0 0f 1
TDP Torba Kinlmasi 149 159 174 157 249 129 121 1138
Torba Hatasi 18 30 5 9 12 1 3| 78
Tx Reaksiyonu 0] 0 0 0 0 0 0 0
Lipemik 119 47 83| 276 364 175 105} 1169
Tamamlanmamis Tx 0f 1 2 0 0 0 0] 3
Sfiliz Enfeksiyonu Stphesi 0f 0 0 0 2 1 0] 3
HIV Enfeksiyon Siiphesi 0 0 0 0 0 0 0j 0
HCV Enfeksiyon Stiphesi 0 0 0 0 0 0 0f 0
HBV Enfeksiyon Sliphesi 0 0 0| 0 0 0 0] 0
Direct Coombs Pozitif Uriin 0] 1 0 1 2 0 0 4
Pihtill Kan Alimi 6 3 0 3 0 0 0] 12
Servisten Geg lade ek 119 189 41 60 52 9 561
Rezervdeyken SKT Dolan 0 4 0 1 0 0 0] 5
Personel inceleme Hatas! 25 8 5 3 0 0 1 42|
lag Kullanimi 22 4 5 45 32 43 18 169
Stok Yetersizliginden Dolayl imha 473 68 15] 35 169 0 0] 760
Kalite Kontrol Calismalari 64 55 14] 2 2 0 0] 137
Yiksek Voliim 0 0 0 0 0 1 0] 1
Eritrositli TDP ve Trombosit 0 0 0 0 1 1 20) 2
Torba Patlamasi 0f 0 0 0 5 1 16 2
Sealer Hatasi 0 0 0 0 0 1 16 17
TOPLAM 1166| 690 873 869) 1422 658 545 6223

Sekil 47 : Trombosit ve Havuzlanmis Trombosit Kullanim ve imha Miktarlari

Trombosit Kullanim ve imha Miktarlan

2004 2005 2006
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Trombosit ve havuzlanmig trombosit kullaniminda dikkat edilmesi gereken
husus ayrigtirici santrifuj islemi sonrasi ayrilan eritrosit, plasma ve trombosit
suspansiyonlarindan trombosit slspansiyonunun dayanma siresinin kisa olmasi
nedeni ile zorunlu olarak imha edilmek zorunda oldugudur. Esasen kullanim
havuzlanmis trombosit geklinde oldugu igin buradaki oranlar gercekten klinisyen

kullanimina bagl imha oranlari olup, yaklasik %17 civarinda seyretmektedir (Sekil
47).

6.3. Personel Maliyetlerinde Azalma

Kan Merkezi yaziliminin uygulamaya alindigi 2004 yili ve sonrasinda kan
merkezinde goérevli personelinin altisar aylik araliklar ile d6kimUunU inceledigimizde

toplam personel sayisinda ancak ytzde 20’lik bir artis oldugunu gérmekteyiz (Tablo
28 ve Sekil 48).

Tablo 28 : Kan Merkezi Personel Sayilarinin Yillara Gére Degisimi

2004112| 20056 | 2005/12] 2006/6 | 2006/12| 2007/6 | 2007/12] 2008/6 | 2008/12] 2009/1

g
o
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

Dr. 5 | 5|1 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5|5
SiTekn | 16 | 19 | 2 | 20 | 20 | 18 | 18 | 19 | 19 | 19
Hsre | 11 | 2 | 10 | 7 | 8 | 9 | o | 7 [ 1| 1
Bydog 1 1 1| 2] 3| 2| 2]2]|2]|:2
ATT ol ol o] 2| 2|1 1| 2 | 2 | 2
Sketer | 3 | 3 | 3 | 6 | 6 | 6 | 5 | 7| 7| 7

| Pesoed | 3 | 3 | 3| 3] 3] 3| 3| 3] 3| 3
TOPLAN | X0 | 4 | & | % | & | % | @4 | 4% | 50 | 5
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Sekil 48 : DEU Kan Merkezi Personel Sayilarinin Yillara Gére Degisimi

DEU Kan Merkezi Personel Sayilari

25 4

20

—&— Prof.Dr.
—&— Dr.

15 Sag.Tekn.

Hemsire
—¥— Biyolog
10 —o—ATT
—+— Sekreter
Personel

Tablo 18’den ig yuklerinin artmasina ragmen sayica artmayan Kan merkezi
sorumlusu profesér doktor, tam giin galisan ve donér muayenelerini yapan doktorlar
ile temizlik gorevlisi personeli sayisini ¢ikardijimizda, donasyon iglemlerini yapan
ve Urin islenmesinde c¢alisan, is ylklu nedeni ile sayica artan fonksiyonel
personellerin dagihmini gorebiliriz (Tablo 29 ve Sekil 49). Goruldugu tzere bu grup
icinde personel sayisi artisi  (7/3=2,33) %133 ile sekreterlik hizmetlerindedir.
Oncesinde bir adet olan karsilama bankosunda iki sekreter géreviendirmesi
yapiimistir. Saglik teknisyeni sayisi  (19/16=1,1875) %18,75 artarken hemsire
sayisi ayni kalmisg, olusabilecek acillere midahale ve hemsirelik hizmetlerini ikame
etmek amaci ile Acil Tibbi Tekniker (ATT) kullanimina gidilmistir. Enfeksiyon testleri
asamasi icin de iki adet biyolog istihdami gerceklesmistir. Toplam fonksiyonel
personel sayisindaki artis (41/31= 1,3225) %32,25 olmustur.
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Tablo 29 : Fonksiyonel Personel Sayilarindaki Degisim

2004/12] 20056 | 2005/12] 2006/6 | 2006/12] 2007/6 | 2007/12 2008/6 | 2008/12] 2009/1
Sag Ten.
Hemsire
Biyolog
ATT | 3| 1| | | | 0| U | H
Sekreter 3 3 3 6 6 6 5 7 7 7
TOPLAM | 31 | 3 | 34 | 37 | 3® | 36 | 3 | 37 | &1 | M

Sekil 49 : Fonksiyonel Personel Sayilarindaki Degisimin Yillara Goére Gosterilmesi

Fonksiyonel Personel Sayisindaki Degisim
40
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islem hacminde (i¢ katina ulasan artisa ragmen personel sayisindaki
degisimin ayni oranda olmamasi hem o&ncesinde var olan atil kapasitenin tam
kapasite olarak kullanilir hale gelmesi hem de otomasyon neticesi slreglerin
kisalmasi ve gereksiz kayit islemlerinden kurtulunmasi neticesi islerin daha kolay
yapiliyor olmasina baglanabilir. Burada personel memnuniyeti ve yorgunlugunun
yillar icinde degerlendiriimemis olmasi bu konuda saglikli degerlendirme yapmamiza
olanak vermemektedir.
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6.4. Malzeme Satin Alma ve Stoklama Maliyetlerinde Azalma

Keza islem hacmindeki artis sayesinde yigin Uretime gecis slreci de
yasandigindan malzeme temininde de ekonomik boyutlarda yigin ahmlarin
yapillmasi avantaji ortaya cikabilmektedir. Kullanilan sarf malzemenin kullanim
hizlar artik kolaylikla sorgulanabilir ve kullanim trendleri belirlenebilir oldugu igin
yillik toplu alim ve zamana yayillmis kademeli teslim planlamalari yapilabilir. Bu
sayede de gereksiz malzeme stoklama ve saklama maliyetlerinden kaginiimig

olacaktir.

Malzeme kullanim miktarlari ve satin alma maliyetleri ile ilgili veriler kurum

cikarlari ile uyusmadigi icin arastirmaya dahil edilememistir.

Kan merkezinin en onemli ham maddesi donasyon yapiimig tam kandir.
Kanin da en uygun rezervasyon yeri Uretiminin de gergeklestigi dondr oldugu igin
ihtiyag oldugu an kan Urinuni tam kandan hazirlamak hammadde temin, stoklama
ve saklama maliyetlerini ve imha oranlarini en aza indirmektedir. Yazilim igindeki
dondr izlem sistemi sayesinde istege uygun kan trGna stoklarda olmadiginda uygun
dondre hizla ulasilarak temin ve Uretimi gerceklestirilebilmektedir. Sekil 26 ve 27°de
de goruldagu Uzere 2004 yilinda toplam 7174 ve tamami hasta yakini olan
donasyon sayisi tedrici olarak 3,5 kat artis gostererek 2008 yilinda 24705 gonulli
donasyona ulasmis hasta yakinindan olan donasyon sayisi 2007 yilinda 11 olarak
kalmistir. Donasyon sayisindaki 3,5 katlik artis ve hizlanmaya ragmen donasyon
islemlerindeki kayit iglerini gerceklestiren sekreter sayisinda yizde yizlik artis
gerceklesmistir. Stoklama igin ek kapasite artirimi kan saklama dolabi alinmamis
fakat ¢ok yogun kullanimi olmayan taze donmus plasmalar igin ultra derin
dondurucu alimi gergeklesmistir. Gereksiz stoklama maliyeti Gstlenmemek icin taze
donmus plasmalar belirli bir saklama suresinden sonra otomatik olarak imha

edilmektedir.
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6.5. Cross Match islemlerine Gére E-Match isleminin Firsat Maliyeti

Acisindan Degerlendiriimesi

Cross Match islemi daha 6nce anlatildigi gibi transflizyon 6ncesi hasta ile
kullanilacak kan UrGndndn (6zellikle ERT ve Tam Kan kullaniminda) uyumunu
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Yillara gore kullanilan TK ve ERT sayilari ile
yapilan CrossMatch sayilari ile Cross Match Oranlari (CM Orani — CM Ratio) Tablo

30 ‘da verilmistir.

Tablo 30 : Cross Match Sayi ve CM Oranlarinin Yillara Gore Degisimi

2004 2005 2006 2007 2008* | 2008/2

Tam Kan Kullanim 285 62 38 64 8 4
Eritrosit Kullanim 6.767] 15.840] 22259 24517  22.334] 10.647
Toplam Kullanim 7.062] 15902 22297 24581 22343 10.651
Cross Match Sayisi 11503 26472| 38208] 41640 38763 18.479
CM Orani 1,63 1,66 1,71 1,60 1,73 1,73

Goruliyor ki teknisyenin major kan grubu uyumunu saglayip kan secerek
cross yapmasina ragmen tam uyumlu kan driintni bulmak i¢in kullanilan her iki kan

Urdnu icin yaklasik 3,14 adet Cross Match islemi yapiimaktadir.

Her bir Cross Match islemi, kullanilan yénteme goére farkhlik g&stermekle
beraber en hizli ¢alisiima durumunda (acil durumda hastaya kan hazirlanmasi)
yaklasik olarak 30 - 45 dakika arasinda siurmektedir. Acil hasta icin es zamanli
birden fazla kan Urinline cross match yapilarak hastaya bir Gniteden fazla kan

Urinu hazirlanabilse de, yine de en hizli hazirlik 45 dakikay! bulmaktadir.

Kan Merkezinde cross match isleminin 45 dakika yerine es zamanl
uygulamalar sayesinde 30 dakikalik teknisyen zamanini aldigini kabul edersek
kanuna uygun olarak haftada 45 saat calisma durumunda yillara gére kag teknisyen
yili (adam yili) islem hacmi yarattigini Tablo 31'de gdrebiliriz. Bu tablo ayni
zamanda yil igindeki toplam islem hacmi iginde CM islemlerinin kag teknisyeni

alikoydugu olarak da yorumlanabilir. Diger bir deyisle 2004 — 2008 yillari arasinda
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Kan Merkezinde gorevli 18 — 20 saglik teknisyeninden, 6 — 9'u cross match islemleri

icin calismiglardir diyebiliriz.

Tablo 31 : Cross Match islemleri igin Harcanan Teknisyen Zamaninin Yillara Gére

Dagilimi.

2004 2005 2006 2007 2008* 2008/2

Cross Match (CM) Islem Sayisi 11.503,00] 26.472,00] 38.208,00| 41.640,00] 38.763,42| 18.479,00

CM zamani saat (30 dak/ islem) 5.751,50] 13.236,00] 19.104,00| 20.820,00] 19.381,71] 9.239,50

CM zamani ay (180 saat/ay) 31,95 73,53 106,13 115,67 107,68 51,33

CM zamani yil (12 ay/yil) 2,66 6,13 8,84 9,64 8,97 4,28

Oysa ki e-cross uygulamasi yapliliyor olsaydi en kéti durum olan hastanin
kan grubu ile ilgili higbir bilginin olmadigi durumda hastanin kani kabul edildigi anda
iki ayri tup ile kan alinarak es zamanh olarak kan grubu c¢aligsilmasi ve antikor
taramasi yapiimasi yeterli olacakti. islemlerden kan grubu bakilmasi, metoduna
gore farkli olmakla beraber rutin uygulama olan kan merkezindeki jel santriflizyon
ydntemiyle calisan tam otomatik cihaz ile bakildiginda, 60 dakika; antikor taramasi
da 60 dakika almaktadir ve es zamanl olarak bakilabilmektedir. islemlerin SUT
2008’e gore ddenen bedeli, [(Kan grubu bakilmasi x 2) + Antikor Taramal, [(2 x 4,8)
+ 42,8 = 52,4] 52,4TLdir. Bu yaklasik (52,4 TL / 7,2 TL = 7,28CM iglemi) 7,28
Cross Match islemi bedeline karsilik gelmektedir ve her Kisi igin bir kez yapilmasi

yeterli olacaktir.

Bu durumda 5 unite kan driini alacak bir kisi icin CM oranini 1,5 olarak
alirsak yapilmasi gereken CM islem sayisi 7,5 olmaktadir ve bu da basa bas
noktasini olusturmaktadir. Bes Unite ve Uzeri kan alabilecek kisi i¢in tetkiklerinin
hazirlanirken e-match yapilabilir sekilde hazirlanmasi uygun goérinmektedir. Bu
islemden sonra hastanin kan profili de veri tabanina kayit edilmis olacak ve veri
tabanina kayit edilen tim kan Grdnleri bu islemden gecerek kayit edildigi takdirde

yapilacak olan uygunluk eglestirmesi saniyeler alacaktir.

Hastaneye basvuran her kisi icin bir kayit acilmakta ve veri tabanina

potansiyel dondr olarak kayit edilmektedir. Saglikh bir kisi ¢ aydan kisa araliklar ile
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olmamak Uzere yilda bes Unite donasyon yapabilir. Yillara gére toplam donasyon
sayilari ile birden fazla donasyon yapan kisi sayilari Tablo 32 ‘de verilmistir.
Goruldagu Uzere bazi dondrler birden fazla donasyon yapmaktadir. Gonulli
donorlllik ile uyumlu olan bir durumdur. Génulli donasyon sisteminin amaci da
aslen sorumluluk sahibi ve guvenilir bu Kigileri tespit ederek onlardan kan Grinu
temin etmektir. Bu kisilerin antikor taramalari ve antijen profilleri veri tabanina
detayli olarak kayit edilebilir ise kan UrUnlerinin e-match sorgulamalari hem daha
kolay hem de daha saglikh olacaktir. Béyle bir gonilli donériin 5 donasyonunun
kullanilabilmesi igin yapilan cross match giderlerinin e-match iglemi igin gerekli islem
giderini karsiladigi disunulir ise 5. donasyonundan sonra basa bas noktasi asilarak
avantajli olunacaktir. Gonulli dizenli donasyon yapan kisilerin de e-match uygun
sekilde kan tetkiklerinin hazirlanmasi ve kan Urinlerinin bu sekilde veri tabanina
kayit edilmesi ile bu kisilerden alinan kanlarin hizli e-match sorgulamasi igin
kullanimi yapilabilecektir. Acil durumlarda gelen ve kan transfiizyonu ihtiyaci olmasi
muhtemel hastalarin tetkik ve gdzlemleri yapilirken olasi birden fazla kan
transflizyonlarina hazirlikh olunabilmesi icin e-match yapilmasina uygun testlerin
hazirlanmasi  durumunda goéndlli  dondrlerin  gercekten ihtiyagc  aninda
kullanilabilmesi amaci ile verdikleri ve e-match yapilabilir kanlar ile karsilagsmalari

saglanabilecektir.

Tablo 32 : Toplam Donasyon Sayilari ve Yil iginde Birden Fazla Donasyon Yapan

Kisi Sayilari

2004 2005 2006 2007
Toplam Donasyon Sayisi 7274 16706 20309 23638
Birden Fazla Donasyon Yapan Kisi 152 592 831 910
Mikerrer Donasyon Orani (%) 2,09 3,54 4,09 3,85

Kan grubu tanimlama ve antikor tarama testlerinin sadece bir kez

yapilmasinin veri tabaninda e-match uygunlugu arastirabilmek icin yeterli oldugunu

disunursek, blylk operasyonlar &ncesi

yatan hastalarda c¢ok sayida kan

hazirlatmak igin birden fazla kan 6érnegi gondermek yerine sadece bu iki testin
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yapilmasi sayesinde veri tabanina e-match uygun sekilde kayit edilmis tim kanlar

ile uygunlugu hemen ve tum yasami boyu test edilebilecektir. Kan Merkezi

yaziliminda kliniklerdeki doktorlar tarafindan hastanin kan hazirhginin sorgulandigi

ekranlar da mevcuttur. (Sekil 50) Bu ekranda hastanin e-match uygunlugunun

kontroli de yapilabilmektedir (Sekil 51). Sorumlu doktoru isterse hastanin kan

hazirhgini e-match’e uygun gekilde hazirlanmasini saglayarak olasi acil bir durumda

e-match uygun acil stoklarindan faydalanabilir.

Sekil 50 : Hastanin Kan Hazirliginin Kliniklerdeki Sorumlu Doktorlar Tarafindan

Sorgulanabildigi Ekran
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Sekil 51 : Hastanin E-match Uygunlugunun Kontrol Edilebildigi Alan

E-Match Uyaunluk Komtroli

hontral Et

E-Match Uyguniuk Kontrolii

Hastanin son yvatigina ait kan dgrubu bakilmas) sonucy yokiur,

Hastanin son vatigina ait antikartarama sonucy yoktur,

Hastanin son iki kan grubu bakilmasi islemler igcinde sonuglanmarmis kan grubu
bakilriasi iglermivardir,

Ayrica bu testler kisiye 6zel olduklari igin Kisi igin bir kez bakilmasi yeterlidir.
Sonrasinda ihtiya¢g duyuldugunda kayith bilgininin kullaniimasi yeterli olacaktir.
Dondrlerin de benzer sekilde kayitli kisiler ve her daim potansiyel hasta olduklari
disunulir ise e-match sistemine uygun sekilde kayit edilmis bir donérin de her
donasyonunda ayni islemlerin tekrarlanmasina gerek olmamakta ve kan Urdnleri
enfeksiyon testleri bakildiktan sonra sisteme direk e-match sorgulamasi yapilabilir
sekilde kayit edilebilmektedir. Ayni donérin hasta olarak yatisi durumunda da
kendisine uygun olan stoktaki kan drdnleri veritabanindan kolaylikla
sorgulanabilmektedir. Bir adim daha ileri gider isek kan merkezi stoklarinda olmayan
kan drunlerinin uygun dondrlerden de hizla temin edilebilmesi olanak dahilinde

olacaktir. Boylece stoklama maliyetleri ve imha oranlari daha da dusurtlebilecektir.

Dondr veri tabaninda kiginin kan merkezi donoru olarak kayit edildigi tarih
ayri bir kayit olarak tutulmadigi ve yaptigi donasyonlar sorgulama ile bulunabildigi
icin dondrler arasinda en ¢ok donasyon yapanlar da hazir bir sorgu olarak
alinamamaktadir. Fakat génulli donér programini tesvik etme yéninde ¢alismalara

hiz verildigi takdirde bu gelistirmeler de yazilim iginde rahatlikla yapilabilecektir.
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SONUG

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nin 2004 yilinda tamamlanarak teslim
edilen bloklari ile ingaasi nihai haline ulasan hastanenin tam kapasite ile ¢alismasi
durumunda yetersiz kalacagi tahmin edilen kan merkezi igin de yapilmasi planlanan

yenileme calismalari 2003 yilinda baslamistir.

Bu donemde kan merkezinin yenilenmesi igin kurulan proje ekibi kan merkezi
sorumlu yoneticisi tip doktoru, ikisi kan merkezi sorumlusu saglk teknisyeni ile
yénetim bilgi sistemleri ile igletme konusunda uzman igletmeci tip doktorundan
olusmaktaydi. Yapilan ilk ¢galismalarda mevcut durumun resmi ¢ekilerek o an gegerli
igleyigin suregleri tanimlandi. Mevcut sureclerde aksayan ve degistiriimesi gereken

sikayet konusu olan durumlar belirlendi.

Bu doénemde iletilen en dnemli sorunlar kan merkezi igindeki igleyisin veri
kayitlarinda elle yazilan defterlere bagdl olmasi, Urlnler Uzerindeki kagit etiketlere
kalem ile yazilarak yapilan Grin tanimlamalarinin yetersiz olmasi, bu etiketlerin
soguk sicak farkhliklari ve yapilmasi gerekli islemler sirasinda suya ve neme
dayaniksizhigi, kliniklerdeki doktor veya sorumlu hemsirelerin hastalarin kanlarinin
hazirlanma durumunu sorgulamak Uzere sik sik kan merkezi telefonlarini mesgul
etmeleri, servislere verilen hastalar icin kan hazirlama ve hasta adina rezerve
edilmesi ile ilgili kayitlarin defterler ve kan torbalari Gzerine yazilarak yapilmasi
nedeni ile yasanan sikintilarin olmasi, drlnlerin son kullanim tarihlerinin
kontrollerinin raflarda siralama yoéntemi ile yapilmaya calisiimasina ragmen
dizensizlik olmasi ve bu nedenle sik sik raflarda son kullanim tarihi kontrolleri
yapiimasi gerekliligi, buna ragmen son kullanim tarihi gegmesi nedeni ile imhalarin
olmasi, kan ve kan UrUnleri i¢in yapilan testlerin Uriin Gzerine etiket yapistirilarak
kayit edilmesi, tim islemlerde kullanilan test ortamlari ve malzemelerin Grin parti
numaralarinin (Lot Numarasi) ve son kullanim tarihi kontrollerinin Urtine gore kayit
edilemeyip kutunun acildigi ve kullanildi§1 stre boyunca gecerli lot numarasi
kaydinin yapilmasi, gonullu ve surekli donoér izleme sisteminin donasyon ile sorumlu
hemgirelerin tuttuklari ajandadan ibaret olmasi, donérlerin ¢cogunun goénulli donér
olmayip ancak kendi yakinlari i¢in kan vermeye gelen kisiler olmasi, mevcut yapinin
kan Urdnu ayrigtirma ve ayrigmig urin kullanimina uygun olmayip gogunlukla tam

kan kullaniimakta oldugu, kan Urinu talep eden klinisyenlerin kendilerini glivende
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hissetmek igin gereginden fazla miktarda kan UrGnd hazirlatma egilimi iginde
olmalari, transflzyon icin servislere goénderilen kanlarin hangi ortamda iletildigi,
saklandigi ve transflize edildigi ve bu esnada olmasi olasi reaksiyonlarin kayit
edilmemesi, transflize edilmeden iade edilen kanlarin kullanima uygunlugu ve stoga

kabullnin yapilmasi gibi igleyisin tUm agsamalarini kapsamaktaydi.

Yonetimin bu konudaki kararlihgi sayesinde kan merkezinin son teknolojik
cihazlar ile techiz edilmesi ve isleyiste tam denetimin uluslar arasi standartlara
uygun olarak yénetim bilgi sistemi ile saglanmasi istenmekteydi. Yapilan
arastirmada bu amagla kullanilabilecek hazir ticari yazilimin bir tane oldugu ve
istenen ozelliklerin timinU karsilayamadigi saptandi. Alaninda énder olan blylk
Universite ve devlet hastanelerinin kan merkezleri de incelenerek kullanmakta
olduklari yazilimlarin &zellikleri ve igleyisleri analiz edilerek uzman yetKkili
kullanicilarindan isleyiste yasadiklari sorunlar ile yapimasini istedikleri
gelistirmelerin  neler olmasi gerektigi konusundaki fikirleri alindi. Yapilan
degerlendirme neticesi yazilimin bir arastirma ve gelistirme ortami olan Universite

blnyesinde yapilmasinin daha uygun olacagi dusinilerek yola devam edildi.

Olusturulan proje ekibi alti aylik yogun ¢alisma ile kan merkezindeki mevcut
suregleri adim adim gbzden gegcirerek saptadi. Her asamada kullanilan materyal,
elde edilen veri ve bu verinin ileride yonetim amaci ile nasil raporlanmasi gerektigi
belirlendi. Kan merkezlerinin dinyada gegerli en son standartlari (ISBT) temin
edilerek, geligtirilecek yazilimin buna uygunlugu igin sahip olmasi gereken 6zellikler
belirlendi. Kullanicilarin rolleri, her agamada hangi alanlarin kimler tarafindan kayit
edilebilecegi veya degistirilebilecegi belirlendi. igleyisi ve karar vermeyi
kolaylastirmak igin kullanicilarin hangi sorgulamalari yapabilecedi ve buna gore
hangi kararlari alabilecegi belirlendi. Ornegin, kan teslimi agsamasinda uygun olan
kanlarin son kullanim tarihi yakin olanlarinin éncelikli olarak teslim edilmesinin
saglanmasi gibi. Yonetici yetkilerine sahip olan veya olmayan kullanicilarin hangi
sorgulamalari yapabilecegi, sureli olarak almalari gereken raporlar, érnegin imha
nedenleri raporlari, dizenli olarak yapmak zorunda olduklari istatistikler, 6érnegin
Saglik Muadurlaga ve Kizilay’a yollanan aylik raporlar, gibi zaman alici ¢alismalar

belirlenerek yazilim igi tasarimlari yapildi.

Yazilimin kolay ulasilabilir ve kullanilabilir olmasi donanim bagimhliginin
asgari olmasi i¢in web tarayicisi ile ¢alisabilir olmasina karar verildi. Ayni zamanda

veri tabani ile kolay ve uyumlu calisabilmesi nedeni ile Universite genelinde tercih
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edilen veri tabani olan Oracle ile uyumlu Oracle Forms ortaminda yazilimin
gelistirimesine karar verildi. Bu asamada Universite binyesinden yazilimin
geligtirilmesi i¢in ¢ bilgisayar muhendisi ve bir programcidan olusan yazilim ekibi

olusturularak proje ekibine dahil edildi.

Bu asamada kan merkezi icinde isin yapilmasinda sure¢ akisina ve hicre
c¢alismasina uygun c¢alisma alanlari olusturularak, bant Uretimi benzeri hammadde
teslim alinmasi, kalite kontrol ve Uretime sevk, Uretimde yapilan islemlerin alanlarina
gbre boélimlenmesi, mamul madde stoklama ve teslimat alanlari ayristirildi. Her
alanda veri kayit ve isleme amaci ile gerekli bilgisayar, yazici ve optik barkod

okuyucular kurgulandi.

Kan Urlnleri Gzerinde kullanilacak kan torbasi etiketinin (-86) derece
santigrad soguk ortamda kirilmadan ve suyun i¢inde bozulmadan durabilmesi ve
kan torbasi Uzerinde yapiskanhdini her zaman koruyabilmesi ve Uzerine bilgisayar
ile barkodlu bilgilerin istenildigi gibi yazilabilmesi icin hem barkod yazici distribitora
firmasindan (SERTAS Elektronik, Zebra Barcode Yazicilari Distribtord) hem de
etiket Uretimi alaninda uzmanlagsmis llkenin dnde gelen buyik etiket firmasindan
(IRFAN Etiket) gelen teknik elemanlar ile bire bir toplantilar yapildi. Onerilen
etiketlerin kan merkezinde deneysel caligmalari yapilarak yazilim ve donanim ile

uyumlulugu ve kullanici sikayetleri degerlendirildi.

Kan merkezinden en ¢ok hizmet ve Urln talep eden cerrahi birimlerin
calisanlari ve yetkilileri ile gorisulerek sorunlari ve beklentileri degerlendirildi. Kan
Merkezinden bilgi alma zorluklari ve bu amagla kullandiklari telefon kanalinin surekli
mesgul olmasi ve istenildigi kadar kisa sUrede servis yapillamamasi en 6nde gelen
sorunlari olarak saptandi. Bunun kliniklerden hastanin kan durumunun sorgulanmasi
icin hazirlanacak bir sorgulama web sayfasi ile gozulebilecedine karar verilerek

tasarima eklendi.

Yazilimin etiket harici sonuglarinin érnegin donér kan grubu ve enfeksiyon
testi sonuglarinin, hasta kan durumu sonuglarinin yazici Uzerinden verilecek
ciktilarinin ~ timinin  gerektiginde e-mail eklentisi olarak da kolaylikla
gbnderilebilmesi ve vyazici kurulumu gerektirmeden olusturularak transfer
edilebilmesi, ayni zamanda veri glvenlik ve gulvenilirliginin saglanabilmesi igin
yaygin kullanilan elektronik belge hazirlama ve okuma formati olan Adobe Reader
uyumlu “.pdf’ uzantil belgeler olmasina uygun tasarim ve uygulama yapildi.

istenen sonuclarin otomatik veya elle elektronik posta ile yollanabilir olmasi icin kan
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merkezi adina kullanilacak bir elektronik posta hesabi Universite rektorliginden
alinarak yazilim iginde bu posta sunucusu kullanilarak ciktilarin otomatik olarak

elektronik posta yolu ile de gonderilebilmesine uygun yazilim hazirlandi.

Yazihmin gelisgtiriimesi ve igleyen bir program olarak testlerinin yapilarak
uygulamaya konulmasi slreci yaklasik olarak alti ayr aldi. Uygulamanin
baglangicinda en glvenli ydntem olarak degerlendirilen paralel gecis streci
uygulanarak hem eski kayit sistemi hem de yeni bilgisayar sistemine kayit
edilmesine devam edildi. Paralel gegis slrecinin devam ettigi bir yil kadar sire
sonunda eski kayit defterleri kaldirilarak tim kayit ve isleyisin yazilim {zerinden

olmasi saglandi.

Kan merkezinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendiriimesi slreci yaklasik 4
yil strdd, bu slre zarfinda yapilan kiiguk iyilestirmeler esas modele bagl kalinarak
yazilima yansitildi. Slre¢ zarfinda elde edilen veriler dnceki bélimlerde parcalar

halinde sunuldu.

Hastanenin 2004 yili ilk alti ayinda 858 olan yatak sayisi 2008 ilk alti ayinda
923’e cikmistir (Tablo 11). istatistiklerden c¢ikarilan 73 adet giindiiz hastanesi
yatagini da eklersek 2008 ilk alti ayinda toplam yatak sayisi 996’ya ulasmistir. Bu
yatak kapasitesinde incelenen dénemde %16’lik bir artigin oldugunu gostermektedir.
Oysaki ayni doénemler kargilastirildiginda Bulylk, orta ve kiglik operasyon

sayilarindaki artislar sirasi ile %62, %40 ve %35 olarak gerceklesmistir.

2004 ile 2006 arasinda hastanenin yatak sayilarindaki ve iglem
kapasitesindeki artisin 2007 yili ikinci yarisi ve 2008 ilk yarisinda azami seviyelere
ulastigini yatak doluluk oranlarindaki artistan da gorebiliriz (Sekil 18). Yasanan
%105 doluluk oraninin sebebi ayni dénemde devletin saglik politikalari ve édeme
sistemlerinde yaptid1 degisiklik neticesi Universite hastanelerinden herkesin sevk
zorunlulugu olmadan yararlanabilmesini onaylamasidir. Dolayisi ile tim Universite
hastanelerine ve DEU Hastanesine de yogun hasta bagvurusu ve hastanenin tam
kapasite ile kullaniimasi durumu yasanmistir. Uclingi ve hatta kimi
siniflandirmalarda dérdincl basamak saglik kurulusu olmasi sebebi ile genellikle
zor ve karmagik vakaalari ele alan Universite hastanesi olarak DEU hastanesinde de
beklendigi gibi en ¢ok artis blylik ameliyat sayilarinda olmustur. Blylk ameliyatlar
da dogaldir ki kan merkezi kullanimina daha ¢ok gerek duymaktadirlar. 2004’in ilk
alt ayinda 7056 olan toplam kan kullanimi 2007 ikinci alti ayinda %81,9’luk artis ile
12835’e ve 2008’in ilk alti ayinda %57’lik artis ile 11090’a ulasmistir. Ayni dénemde
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toplam TDP kullanimi 2004 ilk yarisinda 3260tan 3,5 kat artarak 2007 ikinci
yarisinda 11479’a ve 2008 ilk yarisinda 2,95 kat artarak 9643’e ulasmistir (Tablo
14).

Kan merkezinde urun ayristirimasinin artigi ile birlikte yillara gore tam kan
kullaniminda azalma ve Eritrosit sispansiyonu kullaniminda artma gorilmektedir
(Tablo 13). 2004 ilk yarisinda 977’si Kizilay’'dan 1847’si kan merkezinden temin
edilerekten 2824 olan tam kan kullanim sayisi 2008 ilk alti ayinda 252’ye inmistir. Bu
11,2 kat azalma demektir. 2005 yili ikinci yarisindan itibaren de Kizilay’dan tam kan
talep edilmemistir. ERT kullanimi 2004 ilk yarisinda 1266’1 Kizilay’dan 2966’1 (%70’)
kan merkezinden temin edilmek sureti ile toplam 4232 iken, 2007 ikinci yarisinda bu
sayl 450’si Kizilay’dan, 12092’si kan merkezinden (% 96’s1) olmak Uzere 12542’ye
(2,96 kat artis), 2008 ilk alti ayinda 683’0 Kizilay’dan 10155’i Kan Merkezinden (%
93’l) olmak lGzere 10838’e (2,56 kat artig) cikmistir.

Goruldugu tzere 2,5 kati asan islem hacmi artislarina ragmen kan
merkezinin Kizilay’a bagimhhigr %30’lardan, % 7 seviyesine inmistir. En diz mantik
ile eger %30 orani korunmus olsaydi sadece 2007 ikinci yarisinda (12092 + 450)
toplam 12542 ERT’nin %70’i Kizilay’dan temin edilecek ve bu da 7586 ERT’ye esit
olacakti(Tablo 13). Aradaki fark olan (7586-683) 6903 adet ERT, Kizilay yerine artan
gonulld donasyonlar yolu ile ek Ucret édemeden temin edilmis olan ERTlerin
sayisidir diyebiliriz. Bu sayiyi beheri 93,2 TL.’sI olan satis fiyatindan hesaplar isek
643.359,6 TL., Tam Kan yerine ERT kullanimi ile elde edilen saglanan 35,6 TL.'lik
fiyat avantaji Uzerinden hesaplarsak 245.746,8 TL.lik kazang artigi saglanmigtir.
Ayni miktardaki ERT’nin Kizilay’in hastaneye satis fiyati olan 93,2 TL. Uzerinden
hesapladigimizda elde edilen 643.359,6 TL.'lik deger hastanenin sadece 2007 yili
ikinci yarisinda kan merkezi igcin hammadde temininde disariya 6demekten tasarruf

ettigi miktardir.

Kan merkezinin kan Urlnlerini Kizilay’dan tcret karsihigi temin ettigini ve her
bir Unite tam kan ve ERT icin hammadde temin maliyetlerinde sadece personel
masrafl ve kan torbasi maliyeti oldugu i¢in saglanan maliyet avantajindaki azalma

¢ok belirgindir.

Ayni sekilde TDP ‘lerin kullaniminda da baslangicta %10 oraninda (294
/2966) olan Kizilay’dan temin orani, 2005 ile 2007 ilk alti ayi arasinda sifir, 2007
ikinci alti ayinda % 4 ve 2008 ilk alti ayinda % 0,6 oranindadir (Tablo 15). Buradan

da gorilmektedir ki TDP icin de Kan Merkezinin Kizilay’a bagimlihgi kalmamistir. Bir
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unitenin Kizilay’dan temin bedeli 44,5 TL.'dir. Elde edilen avantaj sirasi ile 2005
yilinda toplam 10707 TDP i¢in 476.461,5 TL., 2006 yilinda toplam 15415 TDP igin
685.967,5 TL. , 2007 yilinda toplam 18634 TDP i¢in 829.213 TL., Ug yil icin toplam
1.991.642,0 TL. dir diyebiliriz.

Trombosit (PLT) kullaniminda da belirgin artislar olmustur. Ozellikle de 2005
ikinci yarisindan sonra alti tane normal trombositin birlegtiriimesi ile elde edilen
havuzlanmig trombosit kullanimindaki artis 6nemlidir zira Gcretlendrmesi alti
trombosite esdeger olarak yapilmaktadir. Tablo 16’y1 degerlendirdigimizde hastane
icinde Klinisyenlerin PLT ve de 6zellikle havuzlanmis PLT kullanimina yéneldiklerini
bu anlamda yeterli davranis degisikligi saglandigini sdyleyebiliriz. 2007 son alti ay
ve 2008 yilinda hastane islem kapasitesindeki artistaki azalmaya baglh olarak PLT

kullaniminda da azalma gértlmastr.

Donasyonlardan goéndllt bagdiscilar tarafindan yapilanlar 2005 yilinda 8917
iken, 2,39 kat artarak 2006 yilinda 21384’e, ve 2007 yilinda 2,77 kat artarak
24705’e ulagsmistir(Tablo 17). Donasyon kayitlarinin timine yakini génilli donér
olarak kayit olmus olsa da mikerrer donasyonlarin sayisi daha énemlidir. Zira
normal saglkli bir kisiden 3 ayda bir donasyon alinabilirse de bu siklikta surekli kan
veren pek ¢ok Kisi yoktur. Genellikle uygulamada yilda iki veya U¢ kez donasyon
yeterlidir denilebilir. Birden fazla kez yapilan donasyon sayilari Tablo 32'de
verilmigtir. 2004 yilinda mukerrer donasyon orani yuzde 2,09 iken bu oran 2005 ‘de
% 3,54’e ve 2006'da % 4,09'a ylkselmis, 2007 yilinda da % 3,85’e gerilemistir.
Gorulmektedir ki gonllli dondr sayilarinin arttirlmasi gereklidir. Bu sayede kan

guvenli kigilerden ve surekli olarak temin edilebilecektir.

Kan merkezindeki islem sayilarinda hastane islem kapasitesi ve 6zellikle
blyUk operasyon sayilarindaki degisiklikler ile orantili artiglar oldugu daha énce de
belirtiimisti. Gorlimektedir ki hastanenin hem hastane yatak kapasitesindeki planh
artis hem de es zamanh devlet saglik politikasindaki degisiklik sonucunda
hastanenin maruz kaldigi talep patlamasi nedeniyle %105’i bulan ¢ok ylksek islem
kapasitesine ulastigi durumda dahi kan merkezi ¢ kati bulan islem hacimlerini
tolere edebilmistir. Bu slre zarfinda personel sayisindaki artis islem hacmindeki

artisin ¢gok altinda olmustur.

Crossmatch islemi yerine uygulanmasi 6nerilen e-match islemi ise 2006
yihnin ilk yarisinda 3407 kez ikinci yarisinda 262 kez olmak Uzere 3669 kez
denenmis bunlardan 861 islem (%23) basarili olmustur. Ayni yil yapilan toplam
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crossmatch sayisi ise 38208 olduguna goére (3669/38208) %9,60 oraninda e-match
denemesi yapilmisg bunlardan (861/38208) %2,25'i basarili olmustur (Tablo 20).
Sonraki yillarda hem toplam deneme sayilari hem de basarili e-match sayilar
azalmigtir. Bu uygulamada vyeterince israrci davraniimadidini gdstermektedir.
Hastane ici cerrahi kliniklerde bu konuya yeterince 6nem verilmemig e-match uygun
hasta hazirhgi (gerekli iki numune goénderilmesi, kan grubu bakilmasi ve antikor
taramasi yapilmasi vb.) yapilmamistir. Projenin uygulanmasindaki bu eksikligin
nedeni proje ekibinin bu konunun énemini ve katlanilmasi gereken maliyetin ne
oldugunu ve kendini hangi kosullarda édeyecegini hastane Ust yonetimi ve cerrahi

Kliniklerine aktaramamis olmasi olabilir.

Ayrica proje suresince personel ve hasta memnuniyetine yonelik periodik
anketler yolu ile élgimlemeler yapilmasi da éngdrilememis ve yapilmamistir. Yerine
personel ve hastalardan kan merkezi yoneticisi ve hastane yonetimine iletilen dneri
ve sikayetler degerlendirilerek uygun goértlen dlzenlemeler yapilmistir. Proje
ekibinden kan merkezinde slrekli gorevli teknisyen arkadaslar ile ytzi yize yapilan
goérismelerde yapilan degerlendirmelerden elde edilen bilgi olarak, bu sikayetlerden
en c¢cok ortaya c¢ikani personel is yukindeki artis ve personel yorgunlugudur.
Hastalar ile ilgili olani ise donasyon odasinda ayni anda yatak kapasitesinden fazla
basvuru oldugu anda donasyon yapmak i¢in basvuru yapanlarin beklemesi nedeni

ile yaganan yogunluktur.

Yine sunulan tez kapsaminda sarf malzeme kullanim miktarlar ile temin
maliyetleri ile ilgili bolumler 2009 yilindaki nihai degerlendirmede ele alinmasi
planlandigi icin surekli kayit olarak tutulmamigtir. 2009 yilinda hastane ydnetiminde
olan degisiklik sonrasinda goérevi devralan yeni yonetim tarafindan yapilacak
ihaleleri ve hastanenin gikarlarini olumsuz etkileyebilecegdi endisesi belirtilerek kan
merkezinin 2008 ikinci yarisindan sonraki islem kapasitesini degerlendirmemizi
saglayacak veriler ile malzeme temin maliyetlerine dair veriler verilmemistir. Kan
merkezinde uygulanan yonetim bilgi sistemi modelinin sagladigi detayli raporlama
avantaji sayesinde malzeme temininde saglanan avantajlar ekonomik degerler
olarak sayisallastirlamamistir. Fakat merkez vyoneticisi ve c¢alisan sorumliu
teknisyenler ile yapilan sézel gérismelerde kulanim ve talebin &lgllebilir olmasi
nedeni ile toptan alim avantaji saglandigi, ayni zamanda kullanim hizlarinin
gorilebilmesi ile kademeli teslimat yapilabilmesine olanak sagladigi bu nedenle
ihale ile yapilan satin almalarin oénceki yillara gore daha avantajli oldugu

ogrenilmigtir.
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Uglii fraksiyone ayrim sonucu elde biriken TDP’lerin stok yeri yoklugu nedeni
ile imhasi veya salt TDP olarak kullanimi yerine yeni bir dretim sureci ile
degerlendirilerek fibrin yapistirici (Fibrin Glue) olarak kullanilmasi SUT 2009
fiyatlarina goére islem bagina 44,5 TL. ek kazang saglayacagi gibi cerrahi
operasyonlarda kullanimi da cerraha ve hastaya tedavide kolaylik olacaktir. Bu
konuda hastane ydnetimi ile kan merkezinin ortak bir Gretim ve kullanim politikasi

belirlemesi uygun gérinmekte ve dnerilmektedir.

Ayrica kan gibi bir hammaddenin en iyi stoklama yeri Uretiminin yapildi§i ve
ait oldugu beden yani donérin kendisidir. En ideali lazim oldugu an gulvenli
dondrden alinarak kullaniimasidir. Guandamiz iletisim  teknolojilerinden cep
telefonlarindaki gelismeler sayesinde bunun saglanmasi mimkindir. Bir ¢esit kan
yardimlasma klubi benzeri yapilanma ile ilk kayit aninda dondrlerden bir Gnite kan
donasyonu alinarak kisinin e-match ile ilgili tim testleri detayl olarak bu donasyon
aninda yapilabilir, kendisinin tim iletisim bilgileri veri tabanina kayit edilebilir. Bu
kaydi belgeleyen ve kendisinin kan yardimlagsma sisteminde kaydini ispatlayici acil
durumda bu bilgilere tibbi personelin hizla ulasmasini saglayan plastik klip karti
resimli ve Kigi ile ilgili gerekli 6nemli bilgiler Uzerine basili sekilde kisiye verilebilir.
Hatta tim bu islemlerin maliyeti kisiden ilk giris aninda alinacak Uyelik bedeli ile de

karsilanabilir.

Sonrasinda kigi kendisine ait iletisim bilgilerinde olasi degisiklikleri kendisine
verilecek kartinda yazili kullanici adi ve kendi bildigi ve istedigi zaman
degistirebildigi sifresi ile internet Uzerinden guncelleyebilir. Kendisi diledigi zaman
internetten ulasabildigi kan merkezinin internet sayfasindan kendi kan hesabi
sayfasina girerek gonulli donasyon yapma zamaninin gelip gelmedigini, daha énce
yapmis oldugu donasyon sayilarini ve hatta istenirse ne sekilde kullanildiklarini,
kendi kan bilgileri olan kan grubunu, enfeksiyon testlerinin sonuglarini, antigen,
antikor bilgilerini sorgulayabilir. ilk donasyonu ve sonraki donasyonlari sonrasinda
bu testler sonuglandiginda donérin elektronik postasina ve cep telefonuna kisa

mesaj olarak bilgilendirme amaciyla otomatik olarak yazilim tarafindan yollanabilir.

Tdm bunlardan énemlisi kan merkezi acil kan stoklarinda disme olmasi
durumunda uygun donér gruplarindan kan vermeleri yigin olarak sms yolu ile
istenebilir. Hatta c¢ok 6zel acil durumlarda stoklarin uygun olmamasi halinde
hastanin kan profili ile mevcut slrekli donasyon yapan gonilli donérlerden kan

vermeye musait olanlarin profilleri elektronik olarak crosslanarak uygun dondrler
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belirlenip 6zel bir cagri merkezi tarafindan bizzat aranarak acil donasyon yapmalari
istenebilir. Felaket durumlarinda kan stoklari stoklama imkani yetersiz olsa dahi
istenen yeterli seviyelerde tutulabilir veya ¢ok kan hazirlanmasi gereken biylk
operasyonlar oOncesinde eksik olan miktarlara ragmen kisa surede hazirhk
yapilabilir. Boylece hem tibbi agidan taze kan kullanma avantaji saglandigi gibi
isletme acisindan stoklama maliyetlerinde disme hem de yoklugu durumunda

katlanilmasi gereken maliyetlerden kaginiimig olur.

Unutulmamalidir ki bir seyin degeri onu elde etmek igin harcanan degerlerin
toplami ile dlcllebilir. Bu tez ¢calismasinda kan merkezi modeli ile karar destedinde
yardimci olan yonetim bilgi sistemininin ve e-match uygulamasinin sagladigi
kazanimlari degisik boyutlari ile géstermeye calismis olsak dahi kaybedilen zaman
nedeni ile ugranan zararin boyutunu dlgebilme olanagimiz olamaz. En dramatik hali
ile acil servise trafik kazasi ile kanamali olarak basvuran kisi eger 6éncesinde veri
tabaninda e-match uyumlu olarak kayit edilmis ise stoktaki tim kanlardan ona e-
match uygun olanlarin hazirlanmasi saniyeler icinde mimkin olacagi halde tim
hazirlik testlerinin yapilmasi ve uygun kanlarin crosslanarak hazirlanmasi en hizli
¢alisma ile yarim ile bir saat alabilmekte bu durum da belki hastanin hayatina mal

olabilmektedir.

Boylesi bir durumda siz kalmis olsaydiniz yagsama sansinizi saglayacak
birka¢ Unite kana karsilik olarak feda edebileceg@iniz degerler ne olurdu? Sizin igin
bdylesi bir limit anda bir Unite kan i¢in 6denebilecek bedel ne ise bence e-match

islemi ile elde edilebilecek kazang da o kadardir.
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Ek 3. Kan Merkezi Yaziliminin Veri Modeli
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