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OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismada, bir yillik siiregte Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kullanilan kan/kan firiinlerinin, Kizilay’dan ve hastane
biinyesinden temin edilmesi durumunda, hastanemize mali yonden getiri ve gotiirii

analizinin yapilmasi ve sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2017 yilinda, tiim servislerde yatan ve kan/kan
irlinli transfiizyonu yapilan hastalarin bilgileri, hastane otomasyon programi kayitlari

ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ nun giincel SUT puanlari esas alinmistir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet ve yas gurubu dagilimi; 2731 (%50,82) yetiskin kadin,
2254 (%41,95) yetiskin erkek, 101 (%1,87) kiz ¢ocuk, 136 (%2,53) erkek ¢ocuk, 34
(9%0.63) yenidogan, 93 (%1.73) yapanci uyruklu yetiskin, 24 (%0.44) yapanci
uyruklu ¢ocuk seklindeydi. Degerlendirilen 5373 kisi i¢in toplam 31790 kan/kan
trtintiniin kullanildig1 saptandi. Kizilay kaynakli kan ve kan iriinlerin sayisi; 24530
(%77), hastane biinyesinden temin edilen kan/kan iiriinlerin sayist; 7259 (%23) idi.
Kizilay’a briit karsilik olarak 4.002.133.00 TL 6dendigi, hastanenin biinyesinden
temin edildiginde ise, iirtinlere ait 859.379.00 TL’lik briit miktarin SGK tarafindan
hastaneye 6dendigi goriildii. Kizilay’dan temin edilen kan iriinlerinin karsiliginda
almman geri 6demeler ve hastanemizden karsilananlarda da hizmetin {iretilmesi icin

yapilan harcamalar net olarak hesaplanamamustir.

Sonu¢: Kadinlara daha fazla, erkeklere ise daha c¢ok cesitlilikte kan/kan {iriinii
transfiizyonu yapildigi saptanmistir. Hastane biinyesinden karsilandiginda; serolojik
testler, kitler, sarf malzemeler, is¢ilik ve bina giderleri gibi daha bir¢ok maliyet net
olarak hesaplanamamuistir. Kizilay’dan alinan tiriinler i¢in bir kisim édemelerin SUT
paket Odemeler kapsaminda olmasi nedeniyle de tam bir maliyet analizi
yapilamamigtir. Calismamiz, Ulkemizde bu konuda yapilmis son derece az sayidaki
calismaya katki sagladigi gibi, bundan sonraki ¢aligsmalara 1s1k tutmasi bakimdan son

derece Onemlidir.

Anahtar kelimeler: Kan bagis¢isi, Kan iiriinleri, kan transfiizyonu, Kizilay, maliyet

analizi



SUMMARY

Evaluation of Factors Affecting Cost And Blood And Blood Product Transfused

Characteristics of Patients

Introduction and purpose: In this study, it is aimed to perform financial return and
lump analysis and compare the results if the blood and blood products used in
Sakarya University Training and Research Hospital are supplied from Kizilay and
the hospital within a one year period.

Materials and Methods: The information of patients, which were hospitalized in all
wards and blood / blood product transfusions, hospital automation program records
and current SUT scores of Social Security Institution (SSI) were taken as basis in our
hospital in 2017.

Results: Gender and age distribution of the patients; 2731 (50.82%) adult female,
2254 (41.95%) adult male, 101 (1.87%) female children, 136 (2.53%) male children,
34 (0.63%) newborns, 93(% 1.73) adult adult and 24 (0.44%) foreign children. A
total of 31790 blood / blood products were used for the 5373 individuals evaluated.
The number of blood and blood products originating from Kizilay; 24530 (77%), the
number of blood / blood products supplied from the hospital; 7259 (23%). It was
observed that the gross amount to the Red Crescent was paid 4.002.133.00 TL and
the gross amount of the products of 859.379.00 TL was paid by the SSI to the
hospital when it was procured from the hospital. The reimbursements, which are
received in return for the blood products obtained from Kizilay and the expenditures
made for the production of the service in the ones received from our hospital, could
not be calculated evidently.

Conclusion: It was found that more blood / blood product transfusions were
performed in females and more variety blood / blood product transfusions were
performed in males. When met from the hospital; many other costs such as
serological tests, kits, consumables, labor and building costs could not be calculated
obviously. Since some of the payments for the products received from Kizilay, which
are covered by sut package payments, a full cost analysis could not be performed.
Our study contributes to very few studies on this subject in our country and it is very
important to shed light on future studies.

Keywords: Donor, Blood products, Blood transfusion, Kizilay, Cost analysis



1. GIRIS VE AMAC

Kan, her biri ayr1 bir fonksiyonu olan kendine 6zgii yapilardan olusmus, canli bir
dokudur. Bu nedenle kan transfiizyonu aslinda bir doku hatta bir organ
transplantasyonudur. Kan ya da kan iiriinlerinin tedavi amaciyla dolagima verilmesi
olarak tanimlanan kan transfiizyonu, oldukca sik uygulanan karisik bir tedavi seklidir

(Arslan 1999, Acar ve ark. 2000).

Kan transfiizyonunda amag¢ kaybedilen kanin yerine konmasidir. Kan bilesenlerinin
eksikligi saptandigi durumlarda da tedavi amagli olarak kullanilmaktadir. Kan
transfiizyonu tedavisinin amaglarini yerine getirirken géz oniinde bulundurulmasi
gereken durumlar vardir. Bu ¢ok onemli tedavinin dogru hastada uygun bigimde
kullanilabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken ¢ok Onemli temel ilkeler
bulunmaktadir. Bu nedenle transfiizyon karar1 verirken tedavinin endikasyon ve

kontrendikasyonlarini, yan etkilerini ¢ok iyi bilmek gerekir (Hobel 2015).

Kanin en 6nemli kaynagi insandir. Dolayisiyla insan sagliginin toplum agisindan
Oonemi buyliktiir. Bu nedenle saglik sorunlarinin bilinmesi ve ona gore onlemlerin

alinmas1 gerekmektedir.

Toplumlara ¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik sisteminin en 6nemli
kuruluslaridir. Gelisen bir toplumla beraber, gelismekte olan saglik hizmetleri de
saglik harcamalar1 yonlinden dogru orantili bir sekilde artmaktadir. Saglik
harcamalar1 hastane yonetimini de ilgilendirdigi i¢in hastane maliyetinin bilgilerin

niteligi, niceligi ve giincelligine baghdir.

Tirkiye’de veri toplamada farkli zamanlarda kullanilan farkli yontemler nedeni ile
saglik harcamalarinin zaman icinde ve diger llkelerle karsilastirilmasi maalesef
kolay olmamaktadir. Tiirkiye’de yillardan beri, saglik harcamalariin ne oldugu ve
farkli kaynaklardan elde edilen sonuclarin giivenli bir sekilde karsilagtiriimasi
konusundaki tartismalar devam etmektedir. Bu da giiniimiizde saglik harcamalar ile

ilgili kesin verilere ulagsmayi zorlastirmaktadir.



Gilintimiizde gecerli olan transfiizyona bakis agisi aslinda transfiizyondan uzak
durmaktir. Kan, temini zor bir kaynaktir. Iyi bir bagisc1 organizasyonu olan gelismis
iilkelerde bile son yillarda giderek artan bir bagisci sikintisindan s6z edilmektedir.
Goz ard1 edilemeyecek kadar yiiksek iiretim maliyetlerinin yaninda, istenmeyen
etkilerinden kaynaklanan dolayli bir maliyeti de oldugu pek ¢ok calisma ile ortaya

konmustur.

Gereksiz uygulanan her bir transfiizyon ayn1 zamanda maliyeti de etkilemektedir.
Kanlarin alinmasi, yapilan uygunluk testler, kanin belli asamalardan gegmesi, tedavi

giderleri maliyeti artiracaktir.

Biz bu c¢aliymamizda Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bir yillik siire¢ igerisinde (1 Ocak — 31 Aralik 2017) basvuran
hastalarda, kullanilan kan ve kan iiriinlerinin Kizilay’dan ve hastane biinyesinden
temin edilmesi durumunda, hastanemize mali yonden getiri ve gotiirii analizinin

yapilmasi ve sonuglariin karsilastirilmast amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANIN TANIMI

Damarlarda dolasan kirmizi renkli siviya kan adi verilir (Koz ve ark. 2003). Kan,
kaynagi insan olan, benzersiz, hayat kurtarici, biyolojik bir maddedir
(https://neu.edu.tr/wp-content/uploads/2015/11/Kan-fizyolojisi12.pdf, erisim tarihi:
10.02.2019). Kan sudan daha yavas akar, daha yapiskan ve daha yogundur. Viicut
agirhiginin % 8 ini olusturur. Erkeklerde miktar1 yaklasik 5-6 litre, kadinlarda ise 4-5
litre arasindadir. Yenidoganda 240 ml civarindadir (Koz ve ark. 2003).

2.1.1. Kanin Gérevleri

Kanin gorevlerini tagima, diizenleme ve savunma olmak flizere ii¢ grup altinda
toplayabiliriz.

Tasima; glikoz, amino asit, mineral, vitamin gibi besinleri ve oksijeni hiicrelere tasir.
Hiicrelerde metabolizma sonucu olusan CO2, iire, su gibi bosaltim maddelerini de
hiicrelerden alarak, solunum ve bosaltim organlarina tasir. Hormonlar endokrin
bezler tarafindan kana verilir, kanla hedef dokulara tasinir.

Diizenleme; viicudun pH, su ve sicakligini diizenler. Bu sekilde i¢ ortamin dengesini
sabit tutulmas1 saglanmais olur.

Savunma; viicuda giren viriis, bakteri gibi yabanci maddeler kanda bulunan antikor
ve akyuvarlarla zararsiz hale getirilir

(http://www.kmtd.org.tr/pdf/4 3 11 kan bilesenlerinin_tanimi.pdf, erisim tarihi:05
Ekim 2018).

2.1.2. Kanin Bilesenleri

Kanin bilesimi iki kisimdan olusur. Sivi kismina plazma adi verilir. Kanin %55°lik
kismini kapsar. Plazma adi verilen sivi kismin yaklasik %90°1 sudur. Geri kalan
%10’u iyonlar, glukoz, aminoasitler ve diger metabolitler, hormonlar ve cesitli

proteinlerden olusur.



Serum, plazmanin pihtilagma faktorleri ve fibrinojenin uzaklastirilmasindan sonra
geriye kalan kismidir. Geriye kalan %45°lik kismi kanin hiicresel elementleri
(eritrositler, 16kositler, trombositler) olusturur

(http://www.kmtd.org.tr/pdf/4 3 11 kan bilesenlerinin_tanimi.pdf, erisim tarihi: 05
Ekim 2018).

2.2. KAN TRANSFUZYONU TARIHCESI

Kanin yasam kurtaric1 6zelligi yiizyillardir bilinmektedir. Hipokrat’tan onceki
donemlerde kanin i¢ilmesi, nakledilmesi ve kan ile yikanilmasi gibi ydntemler
kullanilarak hastaliklardan kurtulmanin yollar1 aranmistir (Acar ve ark. 2000, Esen
2011, Hobel 2015). Kan transfiizyonun gelismesi uzun zaman almistir (Benli 1996,
Acar ve ark. 2000, Hobel 2015).

Yazili kayitlara gecen ilk kan transfiizyonu Richard Lower tarafindan 1666 yilinda
yapilmistir. Bu deneyi iki kopek arasinda gergeklestirilmistir. Basari ile yapilan kan
transfiizyon denemesi, hayvandan insana da transfiizyon yapilabilecegi goriislinii
dogurmustur. 1667 yilinda Fransa’da Jean Baptiste Dennis tarafindan, insana yapilan
ilk transflizyon bir kuzunun kaninin insana verilmesiyle gerceklestirilmistir.
Transflizyonlarin ¢ogu 6liimle sonuglaninca transflizyon islemi yasaklanmistir (Acar
ve ark 2000, Giizel 2004).

Insandan insana ilk kan transfiizyonu 1818 yilinda James Blundell tarafindan
gerceklestirilmistir. Karl Landsteiner’in 1900 yilinda ABO kan gruplarim
tanimlamasi ile giivenli ve etkili transfiizyonun adimlari atilmaya baslanmistir (Acar
ve ark. 2000, Sahin 2006, Giizel 2004, Patat 2004, Esen 2011).

Birinci Diinya Savasinda gorevli Amerikali bir doktor olan Robertson 1917 yilinda
kan torbalarma sitrat-glukoz c¢ozeltisi ekleyerek, kanlar1 depolamayi basarmistir
(Esen 2011).

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi ile ilgili tarihsel gelisimler su sekilde
Ozetlenebilir:

1666: Richard Lower Oxford’da iki kopek arasinda basarili bir transflizyon yapti.
1667: Jean Denis Paris’te koyundan insana transflizyon denemeleri yapti.

Denemelerin ¢ogu basarisiz oldu.



1818: James Blundell Londra da iki insan arasinda transfiizyon yapan ilk kisi oldu.
1870: Amerikali doktorlar koyun ve kegi siitlerini insanlara transfiize etti.

1884: Siit transfiizyonuna bagli reaksiyonlar nedeniyle, voliim genisletici olarak
serum fizyolojik infiizyonuna baglandi.

1901: Karl Landsteiner Viyana’da yaptigi caligmalar sonucunda kan gruplarinin
varligim kesfetti. Landsteiner bu kesfinden tam 29 yil sonra Nobel Tip Odiilii ile
odiillendirildi.

1902: Castello ve Sturli, kan gruplarim1 A, B, O, AB seklinde tanimladh.

1904: Paul Morawitz ilk kez hemolitik transfiizyon reaksiyonunu tanimladi.

1907: Hektoen ve Ottenberg ilk kez alici ve dondr kanlari arasinda capraz
karsilastirmay1 denedi. Ayrica “0” grubunun genel verici oldugunu kesfettiler.

1908: Alexis Carrel, Paris’te pihtilasma sorununa ¢6ziim olarak alicinin popliteal
veni ile dondriin radial arterini anastomoz ederek bir transflizyon gerceklestirdi.
1912: Roger Lee, AB grubundan alicilara biitiin kan gruplarinin verilebilecegini
gosterdi.

1915: Richard Lewinsohn, antikoagiilan olarak %0,2’lik sodyum  sitratin
kullanilabilecegini bildirdi. Bu sayede kanin saklanabilme imkani dogmustur.

1916: Rous ve Turner tarafindan sitrata ek olarak glukoz ¢ozeltisi eklenmesinin;
kanin dmriinii uzatacagi gosterildi.

1921: Londra’da Percy Oliver tarafindan kurulan ilk kan bankasinda ABO ve sifiliz
testleri yapilmaya baslandi.

1932: Kan ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi nedeniyle Sovyetler Birligi ve
Amerika’da transfiizyon amaciyla kadavra kani1 kullanilmaya baslandi. Bu uygulama
1970’lere kadar devam etti.

1940: Landsteiner ve arkadaslar1 tarafindan Rh kan grubu kesfedildi. Kaninda,
Rhesus tlirii maymun eritrositleri ile agliitinasyon olusan insanlar ‘Rhesus pozitif’
olarak sinmiflandirildi.

1945: Coombs ve arkadaglari tarafindan direkt ve indirekt antiglobulin testi
tanimlandi. Ayrica Kell, Dufty ve Kidd antijenleri de tanimlandi.

1950: Toplanan kanlar, cam siseler yerine plastik torbalarda saklanmaya baslandi.
1951: Edwin Cohn, soguk etanol fraksiyonu sayesinde plazmayi bilesenlerine

ayirmaya bagladi.



1960: Solomon ve Fahey tarafindan Plazmaferez islemi tanimlandi.

1961: Faktor VIII ve IX elde edildi.

1964: Judith Pool tarafindan hemofili tedavisi amaciyla kriyopresipitat gelistirildi.
1967: Rh uyumsuzlugu nedeniyle olusan eritroblastosis fetalis hastaligini1 6énlemeye
yonelik Rh immunglobulini ilk kez ticari olarak kullanilmaya baglandi.

1970: Transfiizyona bagh Graft Versus Host Hastalig1 ilk kez tanimlandi ve bunu
Oonlemek amaciyla kan tiriiniiniin 1s1nlanmasi gerektigi agiklandi.

1971: Kan iirlinlerinde Hepatit B yiizey antijeni taranmaya baglandi.

1972: Aferez iglemi tanimlanarak kullanilmaya baslandi.

1981: ilk AIDS hastas: bildirildi. Hemofili nedeni ile kan transfiizyonu yapilmig
kisilerde Hepatit B, C ve HIV viriislerinin varligi gosterildi (Giizel 2004, Sahin
2006).

Tiirkiye’de kan transfiizyonu ve bankaciligi ile ilgili gelismeler;

1921: Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafindan Tiirkiye’de transfiizyon caligmalari
baslatildi.

1938: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi’nde transfiizyon yapilmasi

1940- 1945: Tirkiye de iiniversite ve bazi hastanelerde kiiciik kan {initeleri
kurulmas.

1952: 1U, Cerrahpasa hastanesinde plazma elde edilmesi.

1953: Kizilay Kongresinde Kan Yardim Teskilatinin kurulmasi kararlastirildi.

1957: Ankara ve Istanbul’da Kizilay Kan Merkezleri agild1.

1960: Izmir Kizilay Kan Merkezi agildi.

1979: Bulunan yeni soliisyon ile kanlarin raf dmrii 35 giine ¢ikt1.

1981: Kizilay Kan Merkezlerinde plastik torbaya ge¢ildi

1985: Toplanan kanlara HIV tarama testleri yapilmaya baglandi.

1989: Anti-HTLV-1 rutin testler arasina girdi.

1993: Istanbul Zeynep Kamil Kizilay Kan Merkezi kuruldu.

1996: Kizilay Kan Merkezlerinde anti-HCV taramasina gecilmesi

2007: Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi, yiiriittiigii uluslararasi
akreditasyon standartlarindan dolayi, Joint Commission International, Acreditation

tarafindan diinyada akredite edilen ilk kan merkezi oldu (Atamer 2009).



2.3. KAN TRANSFUZYONU TANIMI VE AMACI

Kan, canli bir dokudur. Bu nedenle kan transfiizyonu 6zel bir doku veya organ
transplantasyonu olarak tanimlanabilir. Kan transfiizyonu, tam kan veya kan
tirlinlerinden birinin dolasim sistemine verilmesidir. Basit bir sivi inflizyonu olarak
gormek yanlistir, gereken onem gosterilmelidir. Kan {irlinleri 6zel iglemler ile tam
kandan hazirlanmaktadir.

Kan transflizyonu bir dondr ve bir alici ile gergeklesmektedir. Dondr kan bagislayan
kisi anlaminda kullanilmaktadir. Alict ise herhangi bir endikasyon nedeniyle kan
transfiizyonu yapilmasi gereken kisi olarak tanimlanir. Transfiizyon karari1 verirken
alicinin  gergekten transfiizyon ihtiyact olup olmadigma, ihtiyaci var ise gerek
duyulan kan {irliniin hangisi olduguna, alicinin yaklasik ka¢ iinite transfiizyon
yapilmasi gerektigine dikkat edilmelidir (Benli 1996, Sahin 2006, Hobel 2015).

Kan transfiizyonu tedavisinin amaglari;

- Kanama ve yanik gibi viicutta s1vi kaybina neden olan durumlarda olusan kayiplari
yerine koymak,

- Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli oksijen tasinmasini saglamak,

- Yetersiz pihtilagsma faktorleri veya kan elemanlarini yerine koymak, viicudun
mikroorganizmalara olan direncini arttirmak,

- Yeni doganin hemolitik hastaligini tedavi etmek,

- Soku 6nlemek ve tedavi etmektir (Benli 1996, Patat 2004, Hobel 2015).

2.4. KAN GRUPLARI

Kirmizi kan hiicrelerinin ylizeyinde bulunan A, B, 0 ve AB antijenleri kan grubunu
belirler. “0” kan grubunda “A” ve “B” antikorlar1 vardir, ancak antijen bulunmaz.
“A” kan grubu “B” antikoru, “B” kan grubu da “A” antikoru igerir. “AB” kan grubu
antikor icermez. Kan, Rh tipi ya da “D” antijeni i¢in de test edilir. “D” antijeni varsa
hasta Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir. Rh pozitif bir kan, Rh negatif bir aliciya
verilirse anti-D antikorlar1 gelisir ve sonraki transfiizyonlarda ciddi reaksiyonlara yol

acar. “0” kan grubu evrensel verici olarak bilinir. Ancak, diger kan gruplarinda



bulunan antijenlere karsi tasidigi antikorlar nedeni ile pratikte kullanilmaz. AB kan

grubu da genel alic1 olarak bilinir (Cavusoglu 2013).

2.5. KAN URUNLERI

Saglikli bir dondrden, uygun kosullar altinda alinan bir iinite tam kandan, eritrosit,
trombosit, 16kosit siispansiyonlari, taze donmus plazma ve kriyopresipitat elde
edilmektedir (Esen 2011). Kullanima hazir haline gelene kadar hiicrelerinin canli
kalabilmesi ve pihtilagmamasi i¢in, alinan kan cesitli soliisyonlar igeren plastik
torbalarda saklanir (Sar1 ve ark 2007).

Gilinlimiizde bu yonteme alternatif olarak aferez yontemi de kullanilmaktadir. Aferez
yontemi; plazmanin kandan ayrilmasi islemi igin kullanilir. iki tip aferez yontemi
vardir:

1. Terapdtik aferez; kanin anormal bilesenlerinin ya da molekiillerinin kandan
uzaklastirilmasi ve tekrar kisiye geri verilmesi islemidir.

2. Donoér aferezi; dondrden alinan kanin bilesenlerine ayrilmasi islemidir. Bu
yontemde aferez cihazi, hastadan aldigi kandan santrifiijle ya da filtrasyonla kan
tirtinlerini ayirir ve kalan iirtinleri vericiye geri verir
(http://www.aferez.org/download/11-ulusal-aferez-kongresi/sunumlar/aferez-rehberi-
ve-endikasyonlar-2.pdf, erigim tarihi: 10.10.2018).

2.5.1. Tam Kan

Donorden alindiktan sonra islem gormeden kullanilan kandir. Ortalama hacmi 450
ml (+ %10)’dir. Tam kanin igeriginde eritrosit, trombosit, plazma ve pihtilasma
faktorleri bulunmaktadir. Kan bankasinda bulunan kan dolaplarinda, kullanilan
antikoagiilan ve koruyucu soliisyonun 6zelligine gore 21-42 giin arasinda olup, 1-
6°C arasinda saklanir. Ortalama hematokrit %36-40 kabul edildiginde 1 {inite tam
kan transfiizyonu hematokriti % 3, hemoglobini 1 g/dL arttirir.

Glinlimiizde tam kan ¢ok az kullanilmaktadir. Kullanildigi durumlar; pediatrik
hastalarda exchange amach veya kan kaybinin hizli ve masif oldugu travma ve
cerrahi girisimlerde kullanilir. Tam kan transfiizyonunun baslica dezavantajlari;

voliim yiiklenmesi, trombosit ve lokosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon,



plazma icerigine bagli olarak allerjik reaksiyon goriilme sikliginin artmasi diyebiliriz
(Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi 1999, Kilic 2000, Gezer 2015, Hdobel
2015).

2.5.2. Eritrosit Siispansiyonu

Tam kanin plazma kismimin ayristirilmasi (200-250 ml) ile elde edilir. Kullanilan
soliisyona gore 1-6°C’de kan merkezi dolabinda saklanmalidir. Bir iinite eritrosit
stispansiyonu hematokriti %3, hemoglobini 1g/dl arttirir.

Eritrosit siispansiyonlart ¢ogunlukla anemi tedavisi i¢in kullanilir. Kan bankasindan
alindiktan sonra 30 dakika icerisinde kullanilmas1 gerekmektedir (Gezer 2015, Hobel
2015, Cetin, 30.Ulusal Hematoloji Kongre).

Eritrosit slispansiyonunun taze, yikanmis, l6kositten fakir, 1ginlanmis, dondurulmus
ve buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonu olmak {izere c¢esitli tiirleri
bulunmaktadir.

Eritrosit transfiizyonuna ve lirlin ¢esitlerine karar verirken;

1) Mevcut hastalik,

2) Hastanin mevcut klinik durumu,

3) Hastanin mevcut laboratuvar verileri,

4) Eslik eden diger klinik durumlar ve

5) Planlanan tedavilerin bilinmesi gereklidir (Hobel 2015).

Hemoglobin diizeylerine bagli olarak yapilan transfiizyonlarin ¢esitli hasta
gruplarinda mortalite ve morbiditeye olan etkilerini arastiran birgok ¢alisma
mevcuttur. Bu caligmalara Ornek olarak; yogun bakim hastalarinda hemoglobin
degerinin 6 ila 10 g/dL arasinda olmasinin, mortalite ve morbidite {izerine anlamh
farkliliklara yol agmadigi saptanmistir (Mergen ve ark.2010).

Bir diger ¢alismada ise uzun siire mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarda,
verilen eritrosit slispansiyonlarinin mortaliteyi %21 oraninda artirdig1i saptanmistir

(Zilberberg et al 2008).

2.5.2.1 Taze Eritrosit Siispansiyonu
Orak hiicreli anemi ve talasemi gibi hastaliklarda eritrosit degisimi uygulamasidir.

Yeterli oksijen tasima kapasitesini saglamak ve iki eritrosit degisimi arasindaki



siireyi miimkiin oldugunca agmak i¢in taze eritrosit siispansiyonu kullanilmalidir

(Hébel 2015).

2.5.2.2 Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonlar:

Eritrosit siispansiyonlarinin igerisinde bulunan Idkositlere bagli olarak baz1
komplikasyonlar gelisebilir (febril komplikasyonlar, alloimmiinizasyon, akciger
hasar1 (TRALI) ve sitomegalovirus infeksiyonu gecisi gibi). Bu amagla lokosit
sayisinin liriin igerisinde azaltilmasi i¢in bazi yontemler kullanilmaktadir (Hobel
2015).

Filtre edilen tirtinlerin kullanim1 16kosit antijenlerine kars1 primer alloimmiinizasyon
gelisim olasiligini azaltir. Alloimmiinize olma olasilig yiiksek olan hastalar (6rnegin
uzun siireli ve sik transfiizyon gereksinimi olanlar) I0kositten az kan {iriinii
kullanimina adaydirlar. Alloimmiinizasyonu Onlemek amaciyla koruma olarak
l6kositten fakir kan {iriinii kullanma karari1 ilk kan transfiizyonu yapilmadan dnce

verilmelidir (Hobel 2015).
2.5.2.3 Yikanmus Eritrosit Siispansiyonu

Eritrositlerin serum fizyolojik ile yikanmasi sonucu plazma, trombosit ve 16kositlerin
biliylik dlciide uzaklastirilmast miimkiindiir. Fakat yikama acik bir sistemde
yapildigindan, bakteriyel bulas riskinin olmasi nedeni ile olusan iiriin 1-6°C’de
sadece 24 saat saklanabilinir. Bu islemle 16kositler uzaklastirirken, %3-30 oraninda
da eritrosit kaybi olabilmektedir (Gezer 2015, Hobel 2015).

Yikanmis eritrosit slispansiyonu endikasyonlari; IgA eksikligi ve anafilaksi/ciddi

alerjik reaksiyondur (Gezer 2015).

2.5.2.4 Isinlanmus Eritrosit Siispansiyonu

Icerigindeki lenfositlerin ¢ogalma yetenegi engellenmis olan eritrositlerdir.
Transflizyona bagli Graft Versus Host Hastaligin1 6nlemek amaciyla kan {irliniiniin
belli bir dozajla 1sinlanmasidir. Belli bir dozda verilen bu 1s1n kan hiicresine zarar
vermez sadece lenfositlerin DNA’sinda capraz baglar olusturarak tireme ve
infiltrasyon yeteneklerini kaybetmelerine neden olmaktadir (Gezer 2015).

Kok hiicre alicilari ve vericileri, HLA uygun vericiden alinan kan firlinleri, birinci ve
ikinci derece akrabalardan aliman kan iriinleri, hematolojik malignite hastalari,

Hodgkin hastaligi, konjenital immiin yetmezlik hastalari, piirin analoglari ile tedavi
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edilen hastalar ve yenidoganlara yapilacak tiim transfiizyonlar 1sinlama

endikasyonlari igerisindedir (Gezer 2015).

2.5.2.5 Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonu

Eritrosit siispansiyonunun kristallesmesini engelleyen gliserol eklenmesi ile elde
edilir. Amag¢ nadir bulunan kan gruplarimi gerektigi zaman da kullanabilmektir
(Hobel 2015).

Fazla miktarlarda eritrosit siispansiyonuna ihtiya¢ duyulmasi halinde 6rnegin; afet

durumlarinda kullanilmak iizere stoklamak amaciyla da hazirlanabilir (Hobel 2015).

2.5.2.6 Buffy Coat Uzaklastirilms Eritrosit Siispansiyonu

Tam kanin santrifiigasyonundan sonra ekstraktor yardimiyla dnce plazmanin sonrada
diger ek torbaya 20-60 ml buffy coat katmaninin ayrilmasi ile hazirlanir. Buffy coat
alindiktan sonra hematokrit %65-75 olacak sekilde yeterli miktarda plazma geri
verilir.

Ek soliisyonlu buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonu; tam kanin
santrifiigasyonundan sonra plazmanin ve buffy coat katmaninin ayrilmasi, ardindan
eritrositlerin uygun besleyici ¢ozelti ile yeniden silispanse edilmesiyle hazirlanir

(Erisim tarihi: 01.06.2019).

2.5.2.7 Eritrosit Siispansiyonun Ge¢imli Oldugu Sivilar

Eritrosit siispansiyonun ge¢imli oldugu sivilar; serum fizyolojik (%0,9 NaCl), ABO
uyumlu plazma ve %35 albiimindir. Bunlar disinda higbir sekilde sivi veya ilag kan
torbasi igerisine konulmamali, kan seti ile aymi set igerisinden verilmemelidir.
Transfiizyonla birlikte uygunsuz sivilarin verilmesi ile (5% dekstroz, ringer laktat,
intravendz ilaglar) akut hemolitik reaksiyon gelisen olgu sunumlari literatiirde

bildirilmistir (Hobel 2015).

2.5.3. Trombosit Siispansiyonu
Tam kanin 6 saat i¢inde santrifiij edilmesiyle elde edilen 50-70 ml hacmindeki
trombosit siispansiyonuna random trombosit siispansiyonu denir. Kan bankalarindaki

aferez cihazlari ile donérden yalnizca trombositlerin alindigi 200 ml hacmindeki
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trombosit silispansiyonuna aferez trombosit siispansiyonu denilmektedir (Gezer
2015).

Trombosit sayis1 agisindan karsilastirildiginda; 5-6 tinite random trombosit
siispansiyonu, 1 iinite aferez trombosit siispansiyonuna denk gelmektedir (Gezer
2015).

Trombosit torbalar1 devamli yatay diizlemde sallayan ajitatdr denilen, bir dolapta 5
giin saklanabilir. Kan bankasindan almman trombosit en fazla 4 saat iginde
kullanilmali ve 30 dakika icinde transfiizyonu gergeklestirlmelidir. Sogukta
trombosit bozulacagindan asla buzdolabina konmamalidir (Gezer 2015).

Trombosit siispansiyonu kullanim endikasyonlar1 su sekilde oOzetlenebilir: (T.C
Saglik bakanlig1 ulusal kan ve kan tiriinleri rehberi, 2011-2014).

1. Trombosit fonksiyon bozukluklari

- Konjenital trombosit fonksiyon bozuklugu

- Asetilsalisilik asit, tiklodipin, klopidogrel gibi ilaglarin kullanimi

- Kardiyak by-pass ameliyatlar

- Bobrek ve karaciger yetmezlikleri

2. Trombositopeni durumlari

- Platelet sayis1 10 x 109/L’nin altinda ise

- Platelet sayis1 20 x 109/L’nin altinda ve beraberinde enfeksiyon, ates, koagiilasyon
bozuklugu, 16kositoz gibi durumlarin varlig

-Akut platelet yapim bozuklugu olan hastalarda asikdr kanamanin olmas1 (Platelet
degerine bakilmaksizin replase edilmelidir.)

-Sepsis ve yaygin damar i¢i pihtilasma (Disseminated Intravascular Coagulation-
DIC) tablosundaki bir hastada kanamanin olmas1

-Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP) ve Hemolitik Uremik Sendrom

(HUS)’da diger tedavilere ragmen kanamanin devam etmesi

2.5.4. Taze Donmus Plazma

Tam kanin +2-6°C’de santrifiij edilmesi ve alti saat i¢inde en az -18°C’de
dondurulmasiyla taze donmus plazma (TDP) elde edilir. Iginde koagiilasyon
faktorleri, immiinglobulinler ve albiimin bulunur. (6-21) -18°C’de ve daha diisiik

derecelerde 1 yil ve lizerinde saklanabilir.
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Derin dondurucudan ¢ikarilan plazmanin 6zel 1siticilarda 1sitilmast (37°C) ve
sonrasinda hemen kullanilmasi gerekir. Eritilen plazma oda sicakliinda 4 saat,
buzdolabi sicakliginda 24 saat bekletilebilir. Bunun i¢in plazma uygulamadan hemen

once istenmelidir. Isitilan plazma tekrar dondurulup kullanilmamalidir (Hobel 2015).

2.5.5. Graniilosit Transfiizyonu

Dondrlerden aferez yontemi ile elde edilir. 200-300 cc plazma ile karistirilir. Tam
kan siispansiyonundan “buffy coat” olarak da yeni doganlar i¢in hazirlanabilir.
Granulosit siispansiyonlarinin; hazirlanmasinin gii¢ olmasi, yiiksek dozda kullanim
gerekliligi, maliyetinin yiiksekligi ve ciddi yan etkileri nedeni ile kullanim alanlar1
olduke¢a smirhidir.

Graniilosit transfiizyonunun dozu ve siiresi konusunda genel kabul gormiis belli bash
bir kriterler yoktur ancak, klinik olarak yararmi gostermek i¢in en az 4-7 giin
transfiizyon devam etmelidir. Lokosit filtrelerinin kullanim1 kontrendikedir, standart
kan filtreleri kullanilabilir. Graniilositler 20- 24°C’de muhafaza edilmeli ve miimkiin
olan en kisa siirede hastaya transfiize edilmelidir, saklama siiresi toplandig1 siireden

itibaren 8 saati gegmemelidir (Oztiirk 2005, Gezer 2015).

2.5.6. Kriyopresipitat

TDP’nin 1-6°C’de yavas yavas eritilmesi ve santrifiij ile ayristirilmasi sonucu kalan
10-15 cc peltemsi kisma kriyopresipitat adi verilir. Hemen dondurulur ve TDP gibi
saklanir. (6-21). Igerigi agisindan TDP’den farki olmayan bu iiriiniin tek avantaji
hacminin azligidir. Uygulama sirasinda ABO uygun iirtin kullanilmalidir. Rh uyumu
aranmaz. Transflizyon Oncesi capraz karsilastirma testi gerekmez. Isinlama ve
filtrasyon Onerilmez (T.C Saglik bakanlig1 ulusal kan ve kan firlinleri rehberi 2011,

Hobel 2015).

2.6. TRANSFUZYON ONCESI KARSILASTIRMA TESTLERI

Kan grubu serolojisi, vericiden antijenik olarak tam uyumlu olmayan aliciya
transfiize edildiginde yabanci olarak taninabilen, eritrosit ylizeyindeki antijenik

maddelerin varli§inin test edilmesidir.
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Transflizyon Oncesi karsilastirma testleri kan grubu belirleme ve antikor tarama
islemi ile baslar. Kan grubu belirleme testleri ile alicinin ABO ve Rh tipi belirlenir.
ABO grubu disindaki antikorlar1 arastirmak igin antikor tarama testleri yapilir.
Antikor tespit edilirse antikorun Ozelligini belirlemek i¢in antikor tanimlama
yapilmalidir. Antikor tanimlanirsa ABO/ Rh uygun ve antikora cevap olan antijen
icin negatif olan eritrosit {initeleri taranir. Daha sonra bu secilen {initelerin uygunlugu
capraz karsilastirma testi (CM) ile degerlendirilir.

Crossmatch testi (Capraz karsilastirma testi), transfiizyon sirasinda olabilecek antijen
antikor reaksiyonunun tiipte yapilan bir 6n denemesi ve uygunluk testlerinin son
asamasidir. ABO ve Rh uygun, antikor tarama testi negatif ise crossmatch testi
yapilmaya baglanir. Major crossmatch ve mindr crossmatch olarak iki asamada
yapilir. Crossmatch test sonucunun negatif olmasi, alici ve verici kani arasinda bir
uyusmazlik olmadigini gosterir. Major crossmatch temel testtir. Alici serum veya
plazmasi ile vericinin eritrositlerinin karistirilip coombs serumu kullanilarak
eritrositler iizerinde antikor bulunup bulunmadig1 arastirilir. Verici serumu ile alici
eritrositleri karistirilarak agliitinasyon olup olmadigina bakilir. Cok kullanilan bir
yontem degildir.

Karsilagtirma testleri i¢in serum veya plazma kullanilabilir. Serum kullanildiginda
test sistemindeki eritrosit hiicreleri yikanmali ve EDTA igeren %0,9’luk izotonik
Sodyum Kloriir ile slispanse edilmelidir. Plazma kullanildiginda ise EDTA igeren

%0,9’luk 1zotonik Sodyum Kloriir kullanilmas1 gerekli degildir (Sar1 ve ark. 2007).

2.7. KAN VE KAN URUNLERIi TRANSFUZYONUNDA iLKELER

Transfiizyon karar1 alirken hastanin gergekten transfiizyon ihtiyaci olup olmadigina
karar verilmelidir. Hastanin kan transfiizyonu ihtiyaci var ise gerek duyulan kan
bileseninin hangisi oldugu, hastaya yaklasik kag¢ iinite transfiizyon yapilmasi
gerektigi ve verilecek kan veya kan lriiniiniin hastaya yarari veya zararinin ne
oldugu mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Unutulmamalidir Ki, en etkili 6nlem
gereksiz transfiizyondan kaginmaktir (Hobel 2015).

Transfiizyon Oncesi mutlaka ¢apraz karsilagtirma (cross-match) yapilmalidir. Ayni

ABO-Rh grubundan transfiizyon yapilmasi gerekmektedir. Ancak, transflizyon
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ihtiyact kesin ve uygun gruptan kan temin edilemiyorsa ya da grup tayini, ¢apraz
karsilastirma icin bile beklenemeyecekse bir durum séz konusu ise O grubu kan
kullanilabilir (Hobel 2015).

Transfiizyon Oncesi mutlaka yapilmasi gerekli olan kontroller vardir. Bunlar;
hastanin kimligi, hastanin ve bagis¢inin kan gruplari, kan {iriiniiniin uyguluk
testlerinin yapilip yapilmadigi, son kullanma tarihi, capraz karsilastirma yapilip
yapilmadig1 ve sonucu, kan iirliniiniin goriinlis ve bir kez daha gozden gecirilerek
uygun kan iirliniiniin dogru hastaya verileceginden emin olunmalidir (Hobel 2015).
Kanin gonderilecegi periferal ya da santral venodz kateterin yerinde olup olmadig1 ve
aciklig1 kontrol edilmelidir. Kan ignesi ya da IV kateterin numarasi, venin durumuna
ve kanin gonderilme hizina goére se¢ilir. Kan ve kan {irlinleri kesinlikle 6zel filtresi

olan standart kan setleri ile gonderilir (Hobel 2015).

Baslangicta kan ¢ok yavas verilmelidir; ilk 15 dakikada yan etki gozlenmezse hizi
biraz arttirilir. Eritrosit siispansiyonu ve tam kan transfiizyonunun siiresi 4 saatten
uzun olmamalidir, daha uzun siirelerde bakteri kontaminasyonu riski artmaktadir.
Transfiizyon siiresince hasta yakin gézlem altinda tutulmali ve vital bulgular (kan
basinci, nabiz, solunum, ates, SPO2 ) diizenli araliklarla kontrol edilir ve kayit altina
alinir (Hobel 2015).

2.8. TRANSFUZYON KOMPLIiKASYONLARI

Kan ve kan lriinlerinin infiizyonuna bagli meydana gelen istenmeyen reaksiyonlara
denir. Dondr komponentlerinin aliciya uygunlugunu saptamada ortaya cikabilecek
hatalar1 6nlemek; ayn1 zamanda transfiizyon reaksiyonlarini tanimak ve kisa siirede
en uygun tedaviyi uygulamak hastanin bakimini tistlenen doktor ve hemsirenin
sorumlulugudur (Hobel 2015).

Transfiizyona baslamadan 6nce ve transfiizyon sirasinda yapilacak olan bazi basit
uygulamalar ¢ok ciddi reaksiyonlarin gelismesini Onleyebilir. ~ Transfiizyona
baslamadan 6nce mutlaka alicinin dogru kisi oldugundan emin olunmalidir. Kan ve
komponentlerini uygulamadan once torbanin inspeksiyonu onemlidir. Hemoliz

varligi, renk degisikligi, camur gibi bir kivam ve ¢okeltilerin varlig1 s6z konusuysa
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kan bankasina iade edilmelidir. Transflizyon oncesi ve sonrasi vital bulgular
kaydedilmelidir. Herhangi bir transfiizyon reaksiyonu gelisirse transfiizyon hemen
sonlandirilmali ve uygun tedavi baslanmalidir (Hobel 2015).

Kan transfiizyonunun reaksiyonlari, akut ya da gecikmis reaksiyonlar olarak

siiflandirilabilmektedir (Benli 1996, Arslan 1999, Sonmezoglu 2001, Sahin 2006).

2.8.1. Akut Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut transfiizyon reaksiyonlar1 hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon (yiiksek ates),
emboli, dolagim yiiklenmesi, allerjik (anaflaktik) reaksiyon, elektrolit dengesizligi,
akciger reaksiyonlari, hipotermi ve bakteriyel sepsis goriilebilir (Benli 1996, Arslan

1999, Sénmezoglu 2001, Patat 2004).

2.8.2. Gecikmis Transfiizyon Reaksiyonlari

Gecikmis trasfiizyon reaksiyonlar1 ise hemolitik reaksiyon, alloimmunizasyon
(eritrosit, trombosit ve 1okositlerin yiizeylerindeki yabanci antijenlere karsi alicida
duyarlilik gelismesi), enfeksiyon gelismesi, demir yiiklenmesi, elektrolit
dengesizligi, graft versus host disease (dondr hiicrelerinin alicinin yabanci dokularina
reaksiyon vermesi) ve kan transflizyonunun alicinin immiin sistemini baskilamasi

olarak siralanabilir (Benli 1996, Arslan 1999, S6nmezoglu 2001, Patat 2004).

2.8.3. Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Transfiizyon reaksiyonlari olayin oldugu zamana gore akut ve gecikmis reaksiyonlar
olmak iizere ikiye ayrilabilir. Insan hayatim1 daha ¢ok tehdit ettigi i¢in akut hemolitik
reaksiyonlar daha onemlidir (Benli 1996, Arslan 1999, S6nmezoglu 2001, Patat
2004).

Akut hemolitik reaksiyonlarin belirtileri genellikle kanin 5-20 ml sinin verildigi ilk
15 dakikada ortaya c¢ikar. Akut hemolitik reaksiyon belirtileri ates, titreme, kanin
verildigi ven boyunca kizariklik, dispne, siyanoz, hipotansiyon, bas agrisi, bel agrisi,
sirt agrisi, hematiiri, oligiiri, sok ve bobrek yetmezligi olabilir (Benli 1996, Arslan
1999, S6nmezoglu 2001, Patat 2004).

Yapilan arastirmalar, akut hemolitik reaksiyonun genelde dogru hastaya dogru kanin

verilmemesine bagli olarak ABO uyusmazligindan kaynaklandigini géstermektedir.
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Bu durum kan transfiizyonuna bagli dliimlerin en 6énemli nedenini olusturmaktadir.
Ayrica  hemolitik  reaksiyonlar  kanin  mekanik  travmaya  ugramasi,
mikroorganizmlarla kontamine olmasi, hipertonik, hipotonik sivilarla ya da ilaglarla
birlikte verilmesi nedeniyle de gelisebilir (Benli 1996, Arslan 1999, Sénmezoglu
2001, Patat 2004).

2.8.4. Dolasim Yiiklemesi

Kisa siirede hizli ve fazla miktarda kan transflizyonu yapilan hastalarda goriiliir.
Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kronik anemisi olan hastalar, yeni doganlar ve
yaslt hastalar risk grubu icinde yer alir. Dolagim yliklemesi olan hastalarda kuru

oksiiriik, dispne, tasikardi, siyanoz, pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi belirtileri

goriiliir (Benli 1996, Arslan 1999, Sonmezoglu 2001, Patat 2004).

2.8.5. Allerjik (Anafilaktik) Reaksiyon

Kan transfiizyonu sirasinda olduk¢a sik rastlanan bir reaksiyondur. Allerjik
(anafilaktik) reaksiyon genelde donoériin kan kompenentlerinde bulunan proteinlere
nadiren diger maddelere karsi gelisen bir reaksiyondur (Arslan 1999, Kili¢ 2000,
Koz 2003, Mergen 2010). Allerjik reaksiyon, dirtiker, 6dem gibi lokal deri
reaksiyonlart seklinde kendini gosterebilecegi gibi, hiriltili solunum, nefes darligi,
sok, aritmi, bilin¢ kayb1 gibi siddetli reaksiyonlar seklinde de gosterebilir (Benli
1996, Arslan 1999, Sonmezoglu 2001, Patat 2004).

2.8.6. Transfiizyona Bagh “Graft-Versus-Host” Hastahg1

Alicinin  bagisiklik sisteminin  bozuk oldugu donérle alict arasindaki HLA
benzerliginin fazla oldugu akrabalik gibi ve fazla miktarda T lenfositi bulunan kan
tiriinlerin transflizyonu ile ¢ok az da olsa rastlanilan ve genellikle dldiiriicii olan bir
durumdur.

TR-GVHD, tam kan, eritrosit suspansiyonu, trombosit suspansiyonu ve granulosit
suspansiyonu verilmesinden sonra gelisebilir. Taze donmus plazma i¢inde lenfositler
azdir, ancak konjenital immun yetersizligi olanlarda sorun yaratabilir.

Klinik bulgular transfiizyondan 1-2 hafta sonra baglar. Ates, makiilopapiiler deri

dokiintiileri, diyare ile seyreden enterokolit, alkalen fosfataz ve bilirubinlerde artma
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ile seyreden hepatit ve tiim ilik elemanlarinda azalma ile kendini gosteren klinik
bulgulardir. Yenidoganlarda erken donemde lenfadenopati ve splenomegali

goriilebilir (Hobel 2015).

2.9. MASIiF TRANSFUZYON

Masif transfiizyonun tanimi kaynaktan kaynaga degisiklik gostermekte ve literatiirde
farkli tamimlamalar yer almaktir. Genel olarak; hastaya 24 saat icinde total kan
voliimiine esit miktarda transfiizyon yapilmasi ya da 10 {initeden fazla tam kan veya
20 tiniteden fazla eritrosit siispansiyonun transfiize edilmesi olarak tanimlanir.

Masif transfiizyon genellikle travmaya bagli hemorajik sok durumunda

uygulanmaktadir (Hobel 2015).

2.9.1. Masif Transfiizyon Komplikasyonlari

Masif transfiizyon ¢ogu kez hayat kurtarirken bazen de ciddi yan etkilere yol
acabilmektedir. Bunlar; metabolik yan etkiler (metabolik asidoz, hiperpotasemi ve
hipokalsemi), hipotermi, diliisyon ve pulmoner mikroembolizasyonu olarak

siralayabiliriz (Hobel 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA PLANI

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurululu’nun izni alindiktan sonra (07.09.2018 tarihli 149 sayili karari ile) 01 Ocak
2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tiim servislerde yatan, kan ve kan {iriinli transfiizyonu yapilan
hastalarin bilgileri, hastane otomasyon programi (HBYS) kayitlar1 esas alinarak

incelendi.

Bir yillik siire¢ igerisinde toplam 5373 kisi i¢in kan ve kan iriinii transfliizyonu
yapildigi tespit edildi. Bunlarin; 2731°1 Yetigkin Kadin, 2254’1 Yetiskin Erkek, 101’1
Kiz Cocuk, 136°s1 Erkek Cocuktur. Hastane otomasyon sistemine ulagilamamasi ve
bilgi islemden protokol numarasi iizerinden bakilarak bilgi alindigindan cinsiyeti
bilinmeyen ancak yattigi servis bilinerek ayrim yapilan 34’4 Yenidogan, 93’1

Yabanci Uyruklu Yetiskin ve 24’1 Yabanct Uyruklu Cocuk tespit edildi

Bilgi islemden alman veriler ile 5373 kisi i¢in toplam 31790 kan ve kan tirlinii
kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar yetiskin kadin ve erkek, kiz ¢ocuk,
erkek ¢ocuk, yenidogan, yabanci uyruklu yetiskin, yabanci uyruklu ¢ocuk olarak
ayrilip, kullanilan kan ve kan irilinleri Kizilay’dan temin edilen ve hastane
bilinyesinden temin edilen olarak iki grup altinda incelenmistir. Hastane kayitlarinin
doldurulmasindaki bir takim eksiklikler nedeniyle, yetigkin yabanct uyruklularda
cinsiyet ayirimma gidilemedi. Uriiniin temin edildigi her iki grupta da, iiriiniin cinsi
(eritrosit, taze donmus plazma, aferez, double aferez, aferez trombosit, aferez
trombosit 1sinli, tek dondrde c¢ift aferez, eritrosit siispansiyonu buffy coat
uzaklastirilmis filtre-1sinl1, eritrosit stispnasiyonu filtre-isinli, H-PLT-havuzlanmis
trombosit, H-PLT-1sinl1i, tam kan) ve kan guruplart ayrimi yapilarak, kullanilan

toplam miktarlar: kayit edildi.
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3.2. MALIYETIN HESAPLANMASI

Kan ve kan iiriinleri Kizilay’dan temin edilen ve hastane biinyesinden temin edilen
olmak tizere iki grup altinda toplandi. Calismamizda kullandigimiz maliyet ile ilgili
veriler; hastalara kullanilan kan ve kan {rlinleri miktariin Kizilay’dan temin
edildiginde briit fiyat: ile hastane biinyesinden temin edildiginde briit fiyati izerinden
hesaplandi. Bu hesaplamalarin timii igin, 2017 Y1li Saglik Kurumlar1 Puan Listesi
temel alinarak hazirlanmis, Kizilay ve hastane otomasyon sistemine uyarlanmis

faturalandirma listeleri esas alinmustir.

Yapilan tetkik, kullanilan ilag, tedavi hizmetleri ve malzeme giderleri bu
hesaplamaya dahil edilemedi. Ciinkii kayitlarda sirf bu islem igin yapilmig
olanlarinin teker teker kaydina ulagsmak miimkiin degildi. Yine hesaplamay1
zorlagtiran bir diger 6nemli unsur da bazi kalemlerdeki 6demelerin “paket 6deme”
icerisine dahil edilip, her bir kalem i¢in ayr1 ayr1 hesaplamalarinin yapilamamasiydi.
Bu durumda galismada, Kizilay’dan temin edilen kan ve kan iiriinlerinin briit gider
fiyat1 ile hastane biinyesinden temin edilen kan ve kan iriinlerinin briit gelir fiyati

toplamlar: seklinde bir hesaplama yapildi. Bu haliyle tablolar halinde sergilendi.
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4. BULGULAR

Calismada Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01
Ocak 2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda kan ve kan fiiriinii transfiizyonu
yapilan hastalarin bilgileri hastanemizin hastane otomasyon programi (HBYS)
kayitlarindan, bilgi islem biriminden destek alinarak, geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin cinsiyeti, kan gruplarinin dagilimi, kullanilan kan dirtinlerinin cinsi
(eritrosit, taze donmus plazma, aferez, double aferez, aferez trombosit, aferez
trombosit 1sinli, tek dondrde c¢ift aferez, eritrosit siispansiyonu buffy coat
uzaklagtirllmig filtre-1g1nl1, eritrosit siispnasiyonu filtre-1sinli, H-PLT-havuzlanmig
trombosit, H-PLT-1sinl;, tam kan) ve kullanilan kan iriinlerin briit gelir/gider
fiyatlandirmalarina ait bilgiler elde edildi.

Calismaya 5373 kisi dahil edildi. Bu hastalarin 2731 (%50.82)’ini yetigskin kadin,
2254 (%41.95)1 yetigkin erkek, 101 (%1.87)’ini kiz ¢ocuk, 136 (%2.53)’si1 erkek
cocuk, 34 (%0.63)’tini yenidogan, 93 (%1.73)’ii yabanci uyruklu yetiskin, 24
(%0.44)’tinii yabanci uyruklu ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. En fazla transfiizyon
yapilan grubun kadinlarda oldugunu saptandik (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet | Yetiskin | Yetiskin Kiz Erkek Yenidogan | Yabanci | Yabanca | Toplam
Kadin Erkek cocuk cocuk uyruklu | uyruklu
yetiskin ¢ocuk

Say1(n) | 2731 2254 101 136 34 93 24 5373
Yiizde 50,82 41,95 1,87 2,53 0,63 1,73 0,44 %100
(%)

Calismamizda 2017 yilinda basvuran hastalarda yetiskin kadinlarda A Rh (+),
yetiskin erkeklerde A Rh (+), kiz ¢ocuklarinda O Rh (+), erkek ¢ocuklarda A Rh (+),
yenidoganlarda A Rh (+), yabanci uyruklu yetiskinlerde A Rh (+), yabanct uyruklu

cocuklarda O Rh (+) kan gruplarin diger kan gruplarina gore say1 olarak daha fazla
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oldugunu gozledik (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8’de

gosterilmistir).

Tablo 2. Yetiskin kadinlarin kan grubuna gore say1 dagilimi

Yetiskin Kadin Kan Grubu Say1 Yiizde (%)
ARh+ 1069 39.14
ARh- 158 5.78
BRh+ 307 11.24
BRh- 47 172
AB Rh+ 152 556
AB Rh- 23 0.84
ORh+ 839 30.72
ORhN- 136 497
Toplam 2731 %100
Tablo 3. Yetiskin erkeklerin kan grubuna gore say1 dagilimi

Yetiskin Erkek Kan Grubu Say1 Yiizde (%)
ARh+ 896 39.75

ARh- 121 536

BRh+ 261 1157

BRh- 44 1.95

ABRh+ 121 536

AB Rh- 15 0.66

ORh+ 702 3114

ORh- 94 417

Toplam 2254 %100
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Tablo 4. Kiz ¢ocuklarin kan grubuna gore say1 dagilimi

Kiz Cocuk Kan Grubu Say1 Yiizde (%)
A Rh+ 34 33.66

A Rh- 3 2.97

B Rh+ 11 10.89

B Rh- 2 1.98

AB Rh+ 8 7.92

AB Rh- 2 1.98

O Rh+ 37 36.63

O Rh- 4 3.96
Toplam 101 %100

Tablo 5. Erkek ¢ocuklarin kan grubuna gore say1 dagilimi

Erkek Cocuk Kan Grubu Say1 Yiizde (%)
A Rh+ 49 36.02

A Rh- 9 6.61

B Rh+ 17 12.5

B Rh- 2 1.47

AB Rh+ 7 5.14

AB Rh- 2 1.47

O Rh+ 44 32.35

O Rh- 6 441
Toplam 136 %100
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Tablo 6. Yenidoganlarin kan grubuna gore say1 dagilimi

Yenidogan Kan Grubu Say1 Yiizde (%)
A Rh+ 13 38.23

A Rh- 2 5.88

B Rh+ 2 5.88

B Rh- 1 2.94

AB Rh+ 7 20.58

AB Rh- 0 0

O Rh+ 9 26.47

O Rh- 0 0

Toplam 34 %100

Tablo 7. Yabanci uyruklu yetiskinlerin kan grubuna gore say1 dagilimi

Yabanci Uyruklu Yetiskin Kan Say1 Yiizde (%)
Grubu

A Rh+ 31 33.33
A Rh- 1 1.07
B Rh+ 21 22.58
B Rh- 0 0

AB Rh+ 8 31.18
AB Rh- 0 0

O Rh+ 26 27.95
O Rh- 6 6.45
Toplam 93 %100




Tablo 8. Yabanci uyruklu ¢ocuklarin kan grubuna gore say1 dagilimi

Yabanci Uyruklu Cocuk Say1 Yiizde (%)
A Rh+ 6 25

A Rh- 0 0

B Rh+ 2 8.33

B Rh- 1 4.16

AB Rh+ 6 25

AB Rh- 1 4.15

O Rh+ 8 33.33

O Rh- 0 0

Toplam 24 %100

Calismamizda 5373 kisiye toplam 31790 kan iriiniin kullanildigi, bunlarin 142
tanesinin iade edildigi tespit edildi. Veriler incelendiginde Kizilay’dan temin edilen
kan fiiriinlerin toplami 24530 (%77), Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kan Merkezi biinyesinden temin edilen kan iiriinlerin toplami

7259 (%23) olarak saptandi.

Kizilay’dan temin edilen kan {riinlerin 14780 tanesi eritrosit siispansiyonu,
7765’inin taze donmus plazma, 154°i aferez, 435’1 double aferez, 3’ii aferez
trombosit, 41’1 aferez trombosit 1s1nl1, 2’si tek dondrde ¢ift aferez, 738’1 eritrosit
stispansiyonu buffy coat uzaklastirilmis filtre-151nli, 24’1 eritrosit siispnasiyonu filtre-

151nl1, 413’1 H-PLT-havuzlanmis trombosit, 175’1 H-PLT 151nl1 olarak tespit edildi.

Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi
biinyesinden temin edilen kan iiriinlerin 3154’0 eritrosit slispansiyonu, 2636’s1 taze
donmus plazma, 962’si aferez, 38’1 aferez trombosit, 100’1 aferez trombosit 1s1nl1,

367’si tam kan, 2’si tek dondrde ¢ift aferez olarak tespit edildi.

Yetiskin Kadinlar i¢in Kizilay’dan temin edilen kan iiriinlerin toplami 10669 olarak

tespit edildi. Bunlarin 7058 ‘i eritrosit siispansiyonu, 2994’ii taze donmus plazma,
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59’u aferez, 148’1 double aferez, 11°i aferez trombosit 1s1nl1, 2’si tek dondrde ¢ift

aferez, 2111 eritrosit slispansiyonu buffy coat uzaklastirilms filtre-1sinli, 5°1 eritrosit

siispansiyonu filtre-1s1nl1, 147°si H-PLT-havuzlanmis trombosit, 34’ H-PLT 1sinh

olarak kullanildig1 tespit edildi.

Kizilay’dan temin edilen kan iirlinlerinin 36’sininda iade edildigi tespit edildi. Tablo

9’da gosterilmistir. Yetiskin kadinlarda Kizilay’dan temin edilen kan tiriinlerinin en

fazla eritrosit siispansiyonu en az tek donorden ¢ift aferez oldugunu saptadik. Tablo

10’da yetigkin kadmlarin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen

kan iirliniiniin say1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 9. Yetiskin kadinlarda Kizilay’dan temin edilen iiriinlerin iade sayisi

iade Edilen Kan A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
iriini

Eritrosit 11 2 8 1 1 0 8 1 32
TDP 0 0 0 0 1 0 2 0 3
H-PLT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Hav.Trombosit

Toplam 12 2 8 1 2 0 10 1 36
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Tablo 10. Yetiskin kadinlarin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin

edilen kan {irliniiniin say1 dagilimi

YETIiSKIN KADIN / KIZILAY

Kan Uriinii ARh+ | ARh- B Rh+ BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit (n) 2455 259 746 50 308 23 2946 271 7058
(%) 34,78 3,67 10,57 0,71 4,36 0,33 41,74 3,84 %100
TDP (n) 1130 190 404 34 155 30 946 105 2994
(%) 37,742 6,346 13,494 | 1,136 5,177 1,002 31,597 3,507 %100
Aferez (n) 25 2 10 0 1 0 18 3 59
(%) 42,373 3,390 16,949 | 0,000 1,695 0,000 30,508 5,085 %100
Double Aferez (n) 42 3 23 6 6 3 59 6 148
(%) 28,378 2,027 15,541 | 4,054 4,054 2,027 39,865 4,054 %100
Aferez Trombosit 7 1 0 0 0 0 3 0 11
Isinh (n)

(%) 63,636 9,091 0,000 0,000 0,000 0,000 27,273 0,000 %100
Tek Donorde Cift 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Aferez (n)

(%) 50 0 0 0 0 0 0 50 %100
E. S Buff Coat

Uzak Filtre-ismh (n) | 126 12 12 12 1 0 40 8 211
(%) 59,716 5,687 5,687 5,687 0,474 0,000 18,957 3,791 %100
E.S Filtre-Isinl (n) 4 0 1 0 0 0 0 0 5
(%) 80 0 20 0 0 0 0 0 %100
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 76 12 11 1 3 0 28 16 147
(%) 51,70 8,16 7,48 0,68 2,04 0,00 19,05 10,88 %100
H-PLT Isinh (n) 16 0 3 0 1 0 12 2 34
(%) 47,059 0,000 8,824 0,000 2,941 0,000 35,294 5,882 %100
Toplam 3882 479 1210 103 475 56 4052 412 10669
(%) 36,28 438 11,34 0,96 4,45 0,52 37,97 3,86 %100

Yetiskin Kadinlar i¢in hastane biinyesinden temin edilen kan tiriinlerin toplami 3503

olarak tespit edildi. Bunlarin 1972’si eritrosit siispansiyonu, 973’1 taze donmus
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plazma, 365’1 aferez, 1 ‘i aferez trombosit,53’i aferez trombosit 1ginl1, 138’1 tam kan,

1’1 tek donorde ¢ift aferez oldugu tespit edildi.

Hastane biinyesinden temin edilen kan {iriinlerinin 23’{iniin iade edildigi tespit edildi.
Tablo 12’de gosterilmistir. Yetiskin kadinlarda hastane biinyesinden temin edilen
kan iiriinlerinin en fazlasinin eritrosit en az olaninda aferez trombosit ile tek donérde
cift aferez oldugu saptandi. Tablo 11°de yetiskin kadmnlarin kan grubuna ve
yiizdelerine gore hastane biinyesinden kullanilan kan {irliniiniin sayr dagilimi

gosterilmisgtir.
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Tablo 11. Yetiskin kadinlarin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane biinyesinden

kullanilan kan {iriinlerinin say1 dagilimi

YETISKIN KADIN / HASTANE BUNYESI

Kan Uriinii ARh+ | ARH- | BRh+ | BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit (n) 663 104 541 39 75 16 425 109 1972
(%) 33,621 | 5,274 27,434 | 1,978 3,803 0,811 21,552 | 5,527 %100
TDP (n) 387 65 50 30 35 12 336 58 973
(%) 39,774 | 6,680 5,139 3,083 3,597 1,233 34,532 | 5,961 %100
Aferez (n) 151 15 36 5 14 0 125 19 365
(%) 41,370 | 4,110 9,863 1,370 | 3,836 0,000 34,247 | 5,205 %100
Aferez

Trombosit (n) | 0 0 1 0 0 0 0 0 1

(%) 0 0 100 0 0 0 0 0 %100
Aferez

Trombosit

Isinh (n) 36 0 2 0 0 0 14 1 53
(%) 67,925 | 0,000 3,774 0,000 | 0,000 0,000 26,415 | 1,887 %100
Tam kan (n) 38 10 14 8 7 0 50 11 138
(%) 27,536 | 7,246 10,145 | 5,797 5,072 0,000 36,232 | 7,971 %100
Tek Donérde

Cift Aferez (n) | 1 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
Toplam 1276 194 644 82 131 28 950 198 3503
(%) 36,42 5,53 18,38 2,34 3,73 0,79 27,11 5,65 %100
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Tablo 12. Yetiskin kadinlarda hastane biinyesinden temin edilen {irlinlerin iade sayis1

iade Edilen | ARh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ | ABRh- | ORh+ O Rh- Toplam
Kan iiriinii

Eritrosit 1 0 0 0 1 0 2 0 4

TDP 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Aferez 4 0 4 0 1 0 5 0 14
Aferez 1 0 0 0 0 2 0 0 3
Trombosit

Isinh

Toplam 6 0 5 0 2 2 8 0 23
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Tablo 13. Yetiskin erkeklerin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin

edilen kan tiriinlerinin say1 dagilimi

YETISKIN ERKEK / KIZILAY

Kan Uriinii ARh+ | ARh- B Rh+ | BRh- | ABRh+ | AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 2603 281 902 121 1168 27 1974 232 7308
(%) 35,62 3,85 12,34 1,66 15,98 0,37 27,01 3,17 %100
TDP (n) 1387 128 591 131 203 28 1267 137 3872
(%) 35,821 3,306 15,263 | 3,383 5,243 0,723 32,722 3,538 %100
Aferez (n) 23 4 30 0 4 0 29 2 92
(%) 25,000 4,348 32,609 | 0,000 4,348 0,000 31,522 2,174 %100
Double Aferez (n) 76 8 43 10 31 9 86 18 281
(%) 27,046 2,847 15,302 | 3,559 11,032 3,203 30,605 6,406 %100
Aferez Trombosit (n) | 3 0 0 0 0 0 0 0 3

(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
Aferez Trombosit

Isinh (n) 6 0 0 0 0 0 10 0 16
(%) 37,500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 62,500 0,000 %100
E. S Buff Coat

Uzak Filtre-isinh (n) 124 8 20 2 52 0 93 34 333
(%) 37,237 2,402 6,006 0,601 15,616 0,000 27,928 10,210 %100
E.S Filtre-Isinh (n) 7 0 1 0 2 0 3 2 15
(%) 46,667 0,000 6,667 0,000 13,333 0,000 20,000 13,333 %100
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 60 8 45 3 12 1 81 15 225
(%) 26,67 3,56 20,00 1,33 5,33 0,44 36,00 6,67 %100
H-PLT Isinh (n) 13 0 4 0 0 0 18 0 35
(%) 37,143 0,000 11,429 | 0,000 0,000 0,000 51,429 0,000 %100
Toplam 4302 437 1636 267 1472 65 3561 440 12180
(%) 35,320 3,587 13,431 | 2,192 12,085 0,533 29,236 3,612 %100

Yetiskin erkekler i¢in Kizilay’dan temin edilen kan iiriinlerin toplami 12180 olarak

tespit edildi. Bunlarm 7308’1 eritrosit siispansiyonu, 3872’si taze donmus plazma,
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92’si aferez, 281°1 double aferez,3’ii aferez trombosit, 16’s1 aferez trombosit 1s1nli,
33371 eritrosit slispansiyonu buffy coat uzaklastirilmis filtre-isinli, 15°1 eritrosit
siispansiyonu filtre-1isinli, 225’1 H-PLT-havuzlanmis trombosit, 35’1 H-PLT 1sinh
olarak kullanildig: tespit edildi.

Kizilay’dan temin edilen kan tiriinlerinin 41°1 iade edildigi tespit edildi. Tablo 14°de
gosterilmistir. Yetiskin erkeklerde Kizilay’dan temin edilen kan {irlinlerinin en fazla
eritrosit slispansiyonu en az aferez trombosit oldugunu saptadik. Tablo 13’de yetiskin
erkeklerin kan grubuna ve ylizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen kan {irlinliniin

say1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 14. Yetiskin erkeklerde Kizilay’dan temin edilen iiriinlerin iade sayisi

iade Edilen Kan ARh+ | ARh- | BRh+ | BRh- AB Rh+ AB Rh- ORh+ | ORh- | Toplam
Uriinii

Eritrosit 9 1 5 0 1 0 12 4 30
Taze Donmus Plazma 5 0 0 1 1 0 1 0 8
Eritrosit Siispansiymnu | 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Buffy Coat

Uzaklastirilmis Filtre

Isih

H-PLT (Havuzlanms 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Trombosit)

Toplam 15 2 3 1 2 0 14 4 41

Yetiskin erkekler i¢in hastane bilinyesinden temin edilen kan {irtinlerin toplami 3280
olarak tespit edilmistir. Bunlarin 10941 eritrosit slispansiyonu, 1346’s1 taze donmus
plazma, 565’1 aferez, 37’si aferez trombosit, 29’u aferez trombosit 1s1nl1, 207’si tam
kan, 2’si tek donorde ¢ift aferez oldugunu belirledik. Hastane biinyesinden temin
edilen kan {irlinlerinin 34’{iniin iade edildigi tespit edildi. Tablo 16’da gosterilmistir.
Yetiskin erkeklerde hastane biinyesinden temin edilen kan {irlinlerinin en fazlasinin
taze donmus plazma en az olaninda tek dondrden cift aferez oldugunu saptadik.
Tablo 15’de yetiskin erkeklerin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane

biinyesinden temin edilen kan iiriinlerinin say1 dagilimi gdsterilmistir.
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Tablo 15. Yetiskin erkeklerin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane biinyesinden

temin edilen kan tiriiniiniin say1 dagilimi

YETISKIN ERKEK / HASTANE BUNYESI

Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 98 87 174 54 125 6 485 65 1094
(%) 8,958 7,952 15,905 4,936 11,426 0,548 44,333 5,941 %100
TDP (n) 501 80 177 45 129 5 341 68 1346
(%) 37,221 5,944 13,150 3,343 9,584 0,371 25,334 5,052 %100
Aferez (n) 122 14 210 1 42 1 162 13 565
(%) 21,593 2,478 37,168 0,177 7,434 0,177 28,673 2,301 %100
Aferez
Trombosit (n)

32 0 0 0 0 0 5 0 37
(%) 86,486 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 13,514 0,000 %100
Aferez
Trombosit
Isinh (n)

5 0 0 0 0 0 24 0 29
(%) 17,241 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 82,759 0,000 %100
Tam kan (n) 80 4 20 4 15 0 81 3 207
(%) 38,647 1,932 9,662 1,932 7,246 0,000 39,130 1,449 %100
Tek Donérde
Cift Aferez (n)

0 0 0 0 1 0 0 1 2
(%) 0 0 0 0 50 0 0 50 %100
Toplam 838 185 581 104 312 12 1098 150 3280
(%) 25,548 5,640 17,713 3,170 9,512 0,365 33,475 4,573 %100
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Tablo 16.

Yetiskin erkeklerde hastane biinyesinden temin edilen {irlinlerin iade sayisi

iade Edilen | A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Kan Uriinii

Eritrosit 1 0 2 1 0 0 1 0 5

Taze 3 0 0 1 0 0 4 0 8
Donmus

Plazma

Aferez 5 0 4 2 3 0 7 0 21
Toplam 9 0 6 4 3 0 12 0 34

K1z c¢ocuklart i¢in Kizilay’dan temin edilen kan {irlinlerin toplami 392 olarak tespit

edildi. Bunlarin 62 ‘si eritrosit siispansiyonu, 207’si taze donmus plazma, 1’1 aferez,

1’1 aferez trombosit 151nl1 6371 eritrosit siispansiyonu buffy coat uzaklastirilmis filtre-

1s1nl1, 2’si eritrosit slispansiyonu filtre-151nl1, 14’4 H-PLT-havuzlanmis trombosit,

42’si H-PLT 1s1nh olarak kullanildig tespit edildi.

Kizilay’dan temin edilen kan {iriinlerinin 1’ini iade edildigi tespit edildi. Tablo 18’de

gosterilmistir. Kiz ¢ocuklarinda Kizilay’dan temin edilen kan triinlerinin en fazla

taze donmus plazma en az aferez trombosit 151l oldugunu saptadik. Tablo 17’de kiz

cocuklarinin kan grubuna ve ylizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen kan

tirtiniiniin say1 dagilimi gdsterilmistir.
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Tablo 17. Kiz ¢ocuklarinin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin

edilen kan irliniiniin say1 dagilimi

KIZ COCUK / KIZILAY

Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 23 1 7 1 1 0 24 5 62

(%) 37,097 1,613 11,290 1,613 1,613 0,000 38,710 8,065 %100
TDP (n) 91 6 20 3 10 5 71 1 207
(%) 43,961 2,9 9,661 1,449 4,83 2,415 34,3 0,484 %100
Aferez (n) 0 0 1 0 0 0 0 0 1

(%) 0 0 100 0 0 0 0 0 %100

Aferez Trombosit
Isinh (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100

E. S Buff Coat

Uzak Filtre-isinh (n) | 33 0 4 0 3 0 23 0 63
(%) 52,38 0 6,35 0 4,762 0 36,508 | O %100
E.S Filtre-Isinh (n) 0 0 0 0 0 0 2 0 2
(%) 0 0 0 0 0 0 100 0 %100
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 6 0 0 0 0 0 8 0 14
(%) 42,858 | 0 0 0 0 0 57,142 | 0 %100
H-PLT Ismh (n) 23 0 0 1 0 0 17 1 42
(%) 54,762 | O 0 2,38 0 0 40,478 | 2,38 %100
Toplam 177 7 32 5 14 5 145 7 392
(%) 45,152 1,785 8,163 1,275 3,571 1,275 36,989 1,785 %100
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Tablo 18. Kiz ¢ocuklarinda Kizilay’dan temin edilen tirlinlerin iade sayis1

iade Edilen Kan A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh(-) O Rh+ O Rh- Toplam
Uriinii

H-PLT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(Havuzlanms

Trombosit)

Toplam 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Kiz ¢ocuklart i¢in hastane biinyesinden temin edilen kan {iriinlerin toplami 161
olarak tespit edildi. Bunlarin 13’1 eritrosit siispansiyonu, 128’1 taze donmus plazma,

10’u aferez, 3 ‘Ui aferez trombosit, 7’si tam kan oldugu tespit edildi.

Hastane biinyesinden temin edilen kan firtinlerinin 1’1 iade edildigi tespit edildi.
Tablo 20’de gosterilmistir. Kiz ¢ocuklarinda hastane biinyesinden temin edilen kan
tirlinlerinin en fazlasinin taze donmus plazma en az olaninda aferez trombosit oldugu
saptandi. Tablo 19°da kiz ¢ocuklarinin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane

biinyesinden kullanilan kan tirlinliniin say1 dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 19. Kiz ¢ocuklariin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane biinyesinden

kullanilan kan {irlinlinlin say1 dagilim1

KIZ COCUK / HASTANE BUNYESI
Kan Uriinii ARh+ [ ARh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit () 6 2 1 3 0 0 0 1 13
(%) 46,154 15,385 7,692 23,077 0 0 0 7,692 | %100
TDP (n) 80 0 3 9 1 2 21 12 128
(%) 62,5 0 2,343 7,031 0,781 1,563 16,407 9375 | %100
Aferez (n) 1 0 7 0 0 0 2 0 10
(%) 10 0 70 0 0 0 20 0 %100
Aferez
Trombosit
Ismh () 1 0 1 0 0 0 1 0 3
(%) 33,333 0 33,333 0 0 0 33,333 0 %100
Tam kan (n) 3 0 0 0 0 0 4 0 7
(%) 42,858 0 0 0 0 0 57,142 0 0
Toplam 91 2 12 12 1 2 28 13 161
(%) 56,521 1,242 7,453 7,453 0,621 1,242 17,391 8,074 | %100
Tablo 20. Kiz ¢ocuklarinda hastane biinyesinden kullanilan {iriiniin iade sayis1
iade Edilen | ARh+ | ARh- B Rh+ B Rh- ABRh+ | ABRh- | ORh+ O Rh- Toplam
Kan Uriinii
Aferez 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Toplam 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Erkek ¢ocuklart i¢in Kizilay’dan temin edilen kan tiriinlerin toplami 669 olarak tespit

edildi. Bunlarin 80’1 eritrosit slispansiyonu, 395’1 taze donmus plazma, 1’1 double

aferez,

11’1 aferez trombosit 1smli, 99’u eritrosit silispansiyonu buffy coat

uzaklagtirilmig filtre-isinli, 1’1 eritrosit siispansiyonu filtre-isinli, 21’1 H-PLT-

havuzlanmis trombosit, 61’1 H-PLT 1s1nl1 olarak kullanildig1 tespit edildi.

Kizilay’dan temin edilen kan tiriinlerinin 2’si iade edildigi tespit edildi. Tablo 22°de

gosterilmistir. Erkek ¢ocuklarinda Kizilay’dan temin edilen kan {iriinlerinin en fazla
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taze donmus plazma en az double aferez ile eritrosit siispansiyonu filtre-1ginl

oldugunu saptadik. Tablo 21°de erkek cocuklarinin kan grubuna ve yiizdelerine gore

Kizilay’dan temin edilen kan iirliniiniin say1 dagilimi gosterilmistir.

Tablo 21. Erkek gocuklarinin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin

edilen kan tirintiniin say1 dagilimi

ERKEK COCUK / KIZILAY

Kan Uriinii ARh+ | ARh- | BRh+ | BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ O Rh- | Toplam
Eritrosit (n) 40 5 6 1 5 0 19 4 80
(%) 50 6,25 75 1,25 6,25 0 23,75 5 %100
TDP (n) 94 57 36 0 30 3 163 12 395
(%) 23,798 | 1443 | 9,115 0 7,595 0,76 41,265 3,037 %100
Double Aferez (n) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(%) 0 0 0 0 0 0 100 0 %100
Aferez Trombosit

Ismnh (n) 3 0 0 0 5 0 3 0 11
(%) 27,273 | O 0 0 45,454 0 27,273 0 %100
E. S Buff Coat

Uzak.Filtre-ismh (n) 40 7 8 1 17 0 25 1 99
(%) 40,405 7,07 8,08 1,01 17,171 0 25,254 1,01 %100
E.S Filtre-Isinl (n) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(%) 0 0 0 0 0 0 100 0 %100
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 8 0 1 0 3 0 9 0 21
(%) 38,095 | 0 4,761 0 14,285 0 42,859 0 %100
H-PLT Isinh (n) 24 0 2 0 17 0 18 0 61
(%) 39,344 | 0 3,28 0 27,868 0 29,508 0 %100
Toplam 209 69 53 2 77 4 238 17 669
(%) 31,240 | 10,313 | 7,922 0,298 11,509 0,597 35,575 2,541 %100
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Tablo 22. Erkek ¢ocuklarda Kizilay’dan temin edilen iiriiniin iade sayisi

fade Edilen | ARh+ | ARh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ | ABRh- | O Rh+ O Rh- Toplam
Kan

Eritrosit 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Toplam 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Erkek gocuklari i¢in hastane biinyesinden temin edilen kan iriinlerin toplami 143
olarak tespit edildi. Bunlarin 16’s1 eritrosit siispansiyonu, 96’s1 taze donmus plazma,

13’1 aferez, 14’1 afarez trombosit 151nl1, 4’1 tam kan oldugu tespit edildi.

Hastane biinyesinden temin edilen kan iiriinlerinin 2’si iade edildigi tespit edildi.
Tablo 24°de gosterilmistir. Erkek ¢ocuklarinda hastane biinyesinden temin edilen kan
triinlerinin en fazlasinin taze donmus plazma en az olaninda tam kan oldugu
saptandi. Tablo 23’de erkek ¢ocuklarmin kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane

biinyesinden kullanilan kan {irtinliniin say1 dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 23. Erkek ¢ocuklarinda kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane biinyesinden

kullanilan kan {irlinlinlin say1 dagilim1

ERKEK COCUK / HASTANE BUNYESI
Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 3 1 2 1 0 0 7 2 16
(%) 18,75 6,25 12,5 6,25 0 0 43,75 12,5 %100
TDP (n) 37 14 16 1 2 0 16 10 96
(%) 38,541 14,584 16,666 1,041 2,084 0 16,667 10,417 %100
Aferez (n) 4 0 0 0 3 0 6 0 13
(%) 30,77 0 0 0 23,077 0 46,153 0 %100
Aferez
Trombosit
Isinh (n) 2 0 1 0 8 1 2 0 14
(%) 14,285 0 7,142 0 57,146 7,142 14,285 0 %100
Tam kan (n) 3 0 1 0 0 0 0 0 4
(%) 75 0 25 0 0 0 0 0 100
Toplam 49 15 20 2 13 1 31 12 143
(%) 34,265 10,489 13,986 1,398 9,090 0,699 21,678 8,391 %100

Tablo 24. Erkek ¢ocuklarda hastane biinyesinden temin edilen {iriiniin iade sayisi

iade Edilen | ARh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ | ABRh- | ORh+ O Rh- Toplam
Kan Uriinii

Eritrosit 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Taze 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Donmus

Plazma

Toplam 0 0 0 0 0 0 2 0 2

Yenidogan i¢in Kizilay’dan temin edilen kan iriinlerin toplam1 72 olarak tespit

edildi. Bunlarin 1’1 eritrosit siispansiyonu, 56’s1 taze donmus plazma, 12’si eritrosit
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stispansiyonu buffy coat uzaklastirilmig filtre-1ginl1, 1°1 eritrosit siispansiyonu filtre-
1sinl1, 2°si H-PLT 1sinli olarak kullanildig tespit edildi. Kizilay’dan temin edilen kan
tirtinlerinin iade edilmedigi tespit edildi. Yenidoganda Kizilay’dan temin edilen kan
triinlerinin en fazla taze donmus plazma en az eritrosit slispansiyonu ile eritrosit
siispansiyonu filtre-1sinlt oldugunu saptadik. Tablo 25°de yenidoganin kan grubuna
ve ylizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen kan iriinlinlin sayr dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 25. Yenidoganin kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen

kan iirliniiniin say1 dagilimi

YENIDOGAN / KIZILAY

Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
TDP (n) 18 6 7 2 17 0 6 0 56

(%) 32,143 | 10,714 | 125 3,571 30,358 0 10,714 |0 %100

E. S Buff Coat

Uzak.Filtre-iginh (n) 8 0 0 0 0 0 4 0 12
(%) 66 0 0 0 0 0 34 0 %100
E.S Filtre-Isinl (n) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(%) 0 0 0 0 0 0 100 0 %100
H-PLT Isinh (n) 2 0 0 0 0 0 0 0 2
(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
Toplam 29 6 7 2 17 0 11 0 72
(%) 40,277 | 8,333 9,722 2,777 23,611 0 15277 |0 %100

Yenidogan i¢in hastane biinyesinden temin edilen kan iiriinlerin toplam1 54 olarak
tespit edildi. Bunlarin 36’s1 eritrosit siispansiyonu, 18’1 taze donmus plazma, oldugu
tespit edildi. Hastane biinyesinden temin edilen kan iiriinlerinin iade edilmedigi tespit
edildi. Yenidoganlar da hastane biinyesinden temin edilen kan {irlinlerinin en

fazlasinin eritrosit slispansiyonu en az olaninda taze donmus plazma oldugu saptandi.
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Tablo 26’da yenidoganlarda kan grubuna ve ylizdelerine gore hastane biinyesinden

kullanilan kan {iriiniiniin say1 dagilimi gosterilmistir

Tablo 26. Yenidoganlarda kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane biinyesinden

kullanilan kan iirliniiniin say1 dagilimi

YENIDOGAN / HASTANE BUNYESI
Kan Uriini ARh+ | ARh- | BRh+ | BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit (n) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(%6) 0 0 0 0 0 0 100 0 %100
TDP (n) 8 0 4 0 2 0 4 0 18
(%) 45 0 22 0 11 0 22 0 %100
Toplam 8 0 4 0 2 0 5 0 19
(%) 42105 |0 21,052 | 0 10,526 0 26315 | 0 %100

Yabanci uyruklu yetiskinlerde Kizilay’dan temin edilen kan iriinlerin toplami 317
olarak tespit edildi. Bunlarin 238’1 eritrosit siispansiyonu, 128’si taze donmus
plazma, 4’li double aferez, 1’1 aferez trombosit, 4’1 eritrosit stispansiyonu buffy coat
uzaklagtirilmig filtre-1isinl1, 21°1 H-PLT-havuzlanmis trombosit olarak kullanildigi
tespit edildi. Kizilay’dan temin edilen kan {iriinlerinin 1°i iade edildigi tespit edildi.
Tablo 28’de gosterilmistir. Yabanct uyruklu yetiskinlerde Kizilay’dan temin edilen
kan iriinlerinin en fazla eritrosit siispansiyonu en az aferez trombosit oldugunu
saptadik. Tablo 27°de yabanci uyruklu yetiskinlerde kan grubuna ve yiizdelerine gore

Kizilay’dan temin edilen kan {irliniiniin say1 dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 27. Yabancit uyruklu yetiskinlerde kan grubuna ve yiizdelerine gore

Kizilay’dan temin edilen kan tirlinliniin say1 dagilimi

YABANCI UYRUKLU YETISKIN / KIZILAY

Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 85 3 59 0 11 0 66 14 238
(%) 35,716 | 1,26 24,79 0 4,622 0 27,732 | 5,88 %100
TDP (n) 36 2 26 0 3 0 56 5 128
(%) 28,125 | 1,564 20312 | O 2,343 0 43,75 3,906 %
Double Aferez (n) 2 0 1 0 0 0 1 0 4
(%) 50 0 25 0 0 0 25 0 %100
Aferez Trombosit

Isinh (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
E.S Buff Coat

Uzak Filtre-isinli (n) | 1 0 0 0 3 0 0 0 4
(%) 25 0 0 0 75 0 0 0 %
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 1 0 1 0 0 0 0 0 2

(%) 50 0 50 0 0 0 0 0 %100
Toplam 126 5 87 0 17 0 123 19 377
(%) 33421 | 1,326 23076 | 0 4,509 0 32,625 | 5,039 %100

Tablo 28. Yabanci uyruklu yetiskinlerde Kizilay’dan temin edilen {iriin iade say1si

iade  Edilen | ARh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ | AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Kan Uriinii

Taze Donmus | 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Plazma

Toplam 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Yabanci uyruklu yetiskinlerde hastane biinyesinden temin edilen kan iirlinlerin

toplam1 101 olarak tespit edilmistir. Bunlarin 48’1 eritrosit slispansiyonu, 34’1 taze
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donmus plazma, 7’si aferez, 1’i aferez trombosit 1smnli, 11’1 tam kan oldugunu
belirledik.

Hastane biinyesinden temin edilen kan iiriinlerinin 1’inin iade edildigi tespit edildi.
Tablo 30’da gosterilmistir. Yabanci uyruklu yetiskinlerde hastane biinyesinden temin
edilen kan triinlerinin en fazlasinin eritrosit siispansiyonu en az olaninda aferez
trombosit 1sinl1 oldugunu saptadik. Tablo 29’da yabanci uyruklu yetiskinlerde kan
grubuna ve ylizdelerine gore hastane biinyesinden temin edilen kan {irlinliniin say1

dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 29. Yabanci uyruklu yetigkinlerde kan grubuna ve yiizdelerine gore hastane

bilinyesinden temin edilen kan {iriiniiniin say1 dagilimi

YABANCI UYRUKLU YETIiSKiN / HASTANE BUNYESI
Kan Uriinii ARh+ | ARh- | BRh+ | BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit () 16 0 18 0 1 0 13 0 48
(%0) 33334 |0 375 0 2,083 0 27083 |0 %100
TDP (n) 8 0 12 0 2 0 12 0 34
(%) 23527 | 0 35295 |0 5,883 0 35295 |0 100
Aferez (n) 2 0 4 0 0 0 1 0 7
(%) 28572 | 0 57,143 | 0 0 0 14285 | 0 %100
Aferez
Trombosit
Ismli () 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
Tam kan (n) 5 0 5 0 0 0 1 0 11
(%6) 45455 | 0 45455 | 0 0 0 9,09 %100
Toplam 32 0 39 0 3 0 27 0 101
(%) 31,683 | 0 38613 | 0 2,970 0 26732 |0 %100
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Tablo 30. Yabanci uyruklu yetiskinlerde hastane biinyesinden temin edilen iiriin iade

sayisi

iade Edilen A A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Kan Uriinii Rh+

Eritrosit 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Toplam 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Yabanct uyruklu ¢ocuklarda Kizilay’dan temin edilen kan {iriinlerin toplami 171

olarak tespit edildi. Bunlarin 33’ii eritrosit siispansiyonu, 113’ii taze donmus plazma,

2’si aferez, 1’1 double aferez, 1’1 aferez trombosit 15inli, 16’s1 eritrosit slispansiyonu

buffy coat uzaklastirilmis filtre-1sinli, 4’ H-PLT-havuzlanmis trombosit 1’1 H-PLT-

1s1nl1 olarak kullanildig: tespit edildi. Kizilay’dan temin edilen kan iiriinlerinin iade

edilmedigi tespit edildi. Yabanci uyruklu ¢ocuklarda Kizilay’dan temin edilen kan

tirtinlerinin en fazla donmus plazma en az double aferez, aferez trombositn 1sinl ve

H-PLT-151nl1 oldugunu saptadik. Tablo 31’de yabanci uyruklu cocuklarda kan

grubuna ve ylizdelerine gore Kizilay’dan temin edilen kan {iriiniiniin sayr dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 31. Yabanci uyruklu ¢ocuklarda kan grubuna ve yiizdelerine gore Kizilay’dan

temin edilen kan iirliniiniin say1 dagilimi

YABANCI UYRUKLU COCUK / KIZILAY

Kan Uriinii A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
Eritrosit (n) 1 0 4 5 18 0 5 0 33
(%) 3,03 0 12,121 | 15,152 | 54,545 0 15152 | O %100
TDP (n) 9 0 58 0 31 0 15 0 113
(%) 7,964 0 51,328 | O 27,433 0 13275 | 0 %100
Aferez (n) 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(%) 0 0 0 0 100 0 0 0 100
Double Aferez (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
Aferez Trombosit

Isinh (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(%) 100 0 0 0 0 0 0 0 %100
E. S Buff Coat

Uzak.Filtre-isinl (n) | 3 0 2 3 7 0 1 0 16
(%) 18,75 0 12,5 18,75 43,75 0 6,25 0 %100
H-PLT

Hav.Trombosit (n) 1 0 0 0 3 0 0 0 4
(%) 25 0 0 0 75 0 0 %100
H-PLT Isinh (n) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) 100 0 0 0 0 0 0 %100
Toplam 17 0 64 8 61 0 21 0 171
(%) 9,94 0 37,426 | 4,678 35,672 0 12,280 | O %100

Yabanci uyruklu ¢ocuklarda hastane biinyesinden temin edilen kan {irtinlerin toplami1

53 olarak tespit edilmistir. Bunlarin 10’u eritrosit siispansiyonu, 41’1 taze donmus

plazma, 2’si aferez oldugunu belirledik. Hastane biinyesinden temin edilen kan

trlinlerinin iade edilmedigi tespit edildi. Yabanct uyruklu cocuklarda hastane

blinyesinden temin edilen kan {iriinlerinin en fazlasinin taze donmus plazma en az

olaninda aferez oldugunu saptadik. Tablo 32’de yabanci uyruklu ¢ocuklarda kan
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grubuna ve ylizdelerine gore hastane bilinyesinden temin edilen kan iirliniiniin say1

dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 32. Yabanci uyruklu ¢ocuklarda kan grubuna ve yiizdelerine goére hastane

biinyesinden temin edilen kan tirtiniiniin say1 dagilimi

YABANCI UYRUKLU COCUK / HASTANE BUNYESI
Kan Uriini ARh+ | ARh- | BRh+ |BRh- | ABRh+ | ABRh- | ORh+ | ORh- | Toplam
Eritrosit (n) 2 0 1 0 4 0 3 0 10
(%6) 20 0 10 0 40 0 30 0 %100
TDP (n) 31 0 0 0 1 8 1 0 41
(%) 75,609 | 0 0 0 2,44 19,512 2439 |0 %100
Aferez (n) 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(%) 0 0 0 0 100 0 0 0 %100
Toplam 33 0 1 0 7 8 4 0 53
(%) 62,264 | 0 1886 |0 13,207 15,094 7547 | 0 %100
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Tablo 33. Kizilay’a 6denen briit gider tablosu

KIZILAY
Kan iiriinii Say1 Birim fiyat: (TL) Toplam (TL)
ERITROSIT 14780 198,00 2.926.440,00
TAZE DONMUS PLAZMA 7765 69,00 535.785,00
AFEREZ 329,00 50.666,00
DOUBLE AFEREZ 435 209,00 90.915,00
AFEREZ TROMBOSIT 3 329,00 987,00
AFEREZ TROMBOSIT ISINLI 41 329,00 13.489,00
TEK DONORDE CIFT AFEREZ 2 329,00 658,00
ERITROSIT SUSPANSIYONU 738 218,00 160.884,00
BUFFY COAT
UZAKLASTIRILMIS FiLTRE
ISINLI
ERITROSIT 24 218,00 5.232,00
SUSPANSiYONU(FILTRE-+ISINLI)
H-PLT (HAVUNLANMIS 413 379,00 156.527,00
TROMBOSIT)
H-PLT (ISINLI) 175 346,00 60.550,00
TOPLAM 24530 2.958,00 4.002.133,00
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Tablo 34. Hastanenin briit gelir tablosu

HASTANE BUNYESI

Kan iiriinii Say1 Birim fiyati(TL) Toplam (TL)
ERITROSIT 3154 93,00 293.322,00
TAZE DONMUS 2636 69,00 181.884,00
PLAZMA

AFEREZ 962 329,00 316.498,00
AFEREZ TROMBOSIT 38 329,00 12.502,00
AFEREZ TROMBOSIT 100 329,00 32.900,00
ISINLI

TAM KAN 367 58,00 21.286,00
TEK DONORDE CiFT 3 329,00 987,00
AFEREZ

TOPLAM 7260 1.536,00 859.379,00

Calismamizda gelir ve gider dagilimini inceledigimizde Kizilay’dan temin edilen kan

ve kan triinlerinin briit 4.002.133,00 TL’ye hastanenin biinyesinden karsilanan kan

ve kan ftrlinlerinin briit 859.379,00 TL’ye maliyeti olmaktadir. Tablo 33 ve Tablo

34°de gelir ve gider dagilimi gosterilmistir. Iade edilen kan iiriinlerin maliyeti

etkilemediginden kullanilan

toplam {riinden ¢ikarilmadan gelir

ve gider

hesaplanmast yapilmistir. Kizilay’dan temin edilen kan iirlinlerinde en fazla

maliyetinin eritrosit siispansiyonu oldugunu tespit ettik. Hastane biinyesinden temin

edilen kan trtinlerin en fazla maliyetini de aferez olarak saptadik.
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Tablo 35. Eritrosit siispansiyonu kan {iriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Eritrosit Siispansiyonu

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 7058 /1.397.484,00 1972/ 183.396,00
Yetiskin Erkek 7308 /1.446.984,00 1094 /101.742,00

Kiz ¢ocuk 62/12.276,00 13/1.209,00

Erkek ¢ocuk 80/15.840,00 16 /1.488,00

Yenidogan 1/198,00 1/93,00

Yabanci Uyruklu Yetiskin 238/47.124,00 48/ 4.464,00

Yabanci Uyruklu Cocuk 33/6.534,00 10/930,00

Toplam 14780/ 2.926.440,00 3154 /293.322,00

Tablo 36. Taze donmus plazma kan iiriiniiniin cinsiyete gére dagilimi

Taze donmus plazma

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 2994 / 20.589,00 973/67.137,00
Yetiskin Erkek 3872/267.168,00 1346/ 92.874,00

Kiz ¢ocuk 207/ 14.283,00 128 /8.832,00
Erkek ¢ocuk 395/27.324,00 96 / 6.624,00
Yenidogan 56 / 3.864,00 18/1.242,00
Yabanci Uyruklu Yetigkin 128/8.832,00 34/2.346,00
Yabanci Uyruklu Cocuk 113/7.797,00 41/2.829,00
Toplam 7765 /535.785,00 2636 /181.884,00
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Tablo 37. Aferez kan iiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Aferez

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 59/19.411,00 365/120.085,00
Yetiskin Erkek 92 /30.268,00 565 / 185.885,00

Kiz ¢ocuk 1/329,00 10/3.290,00

Erkek ¢cocuk 0/0 13/4.277,00

Yenidogan 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 712.303,00

Yabanci Uyruklu Cocuk 2 /658,00 2 /658,00

Toplam 154 /506.660,00 962 / 316.498,00

Tablo 38. Double aferez kan iiriiniiniin cinsiyete gére dagilimi

Double Aferez

Cinsiyet Kizilay Say1/ Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 148/ 30.932,00 0/0
Yetiskin Erkek 281/58.729,00 0/0
Kiz ¢ocuk 0/0 0/0
Erkek ¢ocuk 1/209,00 0/0
Yenidogan 0/0 0/0
Yabanci Uyruklu Yetiskin 4 /836,00 0/0
Yabanci Uyruklu Cocuk 1/209,00 0/0
Toplam 435/90.915,00 0/0
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Tablo 39. Aferez trombosit kan iiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Aferez Trombosit

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 0/0 1/328,00

Yetiskin Erkek 3/987,00 37/12.173,00

Kiz ¢ocuk 0/0 0/0

Erkek ¢cocuk 0/0 0/0

Yenidogan 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Cocuk 0/0 0/0

Toplam 3/987,00 38/12.502,00

Tablo 40. Aferez trombosit 151nl1 kan iiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Aferez Trombosit Isinh

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 11/3.619,00 53/17.437,00

Yetiskin Erkek 16 /5.264,00 29/9.541,00

Kiz ¢ocuk 1/329,00 3/987,00

Erkek ¢cocuk 11/3.619,00 14/ 4.606,00

Yenidogan 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Yetiskin 1/329,00 1/329,00

Yabanci Uyruklu Cocuk 1/329,00 0/0

Toplam 41/13.489,00 100/ 32.900,00
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Tablo 41. Tek dondrden cift aferez kan Girliniiniin cinsiyete gore dagilimi

Tek Donérden Cift Aferez

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 2/658,00 1/329,00

Yetiskin Erkek 0/0 2 /658,00

Kiz ¢ocuk 0/0 0/0

Erkek ¢cocuk 0/0 0/0

Yenidogan 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Cocuk 0/0 0/0

Toplam 2 /658,00 3/987,00

Tablo 42. Tam kan {iriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Tam Kan

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1 / Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 0/0 138/8.004,00

Yetiskin Erkek 0/0 207/ 12.006,00

Kiz ¢ocuk 0/0 7 /406,00

Erkek ¢ocuk 0/0 41232,00

Yenidogan 0/0 0/0

Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 11 /638,00

Yabanci Uyruklu Cocuk 0/0 0/0

Toplam 0/0 367/21.286,00
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Tablo 43. Eritrosit siispansiyonu buffy coat uzaklastirilmis filtre-1sinli kan Girtiniiniin

cinsiyete gore dagilimi

Eritrosit Siispansiyonu Buffy Coat Uzaklastirilmis Filtre-lsinl

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 211/ 45.998,00 0/0
Yetiskin Erkek 333/72.594,00 0/0
Kiz ¢ocuk 63/13.734,00 0/0
Erkek ¢cocuk 99/21.582,00 0/0
Yenidogan 12/2.616,00 0/0
Yabanci Uyruklu Yetiskin 4/872,00 0/0
Yabanci Uyruklu Cocuk 16/ 3.488,00 0/0
Toplam 738/160.884,00 0/0

Tablo 44. Eritrosit siispansiyonu filtre-1s1nl1 kan tiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

Eritrosit Siispansiyonu Filtre-lsinh

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 5/1.090,00 0/0
Yetiskin Erkek 15/3.270,00 0/0
Kiz ¢ocuk 2 /436,00 0/0
Erkek ¢ocuk 1/218,00 0/0
Yenidogan 1/218,00 0/0
Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 0/0
Yabanci Uyruklu Cocuk 0/0 0/0
Toplam 245.232,00 0/0
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Tablo 45. H-PLT havuzlanmis trombosit kan iiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

H-PLT Havuzlanmis Trombosit

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 147 /55.713,00 0/0
Yetiskin Erkek 225/ 85.275,00 0/0
Kiz ¢ocuk 14 /5.306,00 0/0
Erkek ¢cocuk 21/7.959,00 0/0
Yenidogan 0/0 0/0
Yabanci Uyruklu Yetiskin 2 /758,00 0/0
Yabanci Uyruklu Cocuk 4/3.032,00 0/0
Toplam 413/ 156.527,00 0/0

Tablo 46. H-PLT 1sinli kan iiriiniiniin cinsiyete gore dagilimi

H-PLT Ismh

Cinsiyet Kizilay Say1 / Fiyat(TL) Hastane Say1/ Fiyat(TL)
Yetiskin Kadin 34/11.764,00TL 0/0
Yetiskin Erkek 35/12.110,00TL 0/0
Kiz ¢ocuk 42/ 14.532,00TL 0/0
Erkek ¢ocuk 61/21.106,00TL 0/0
Yenidogan 2/692,00TL 0/0
Yabanci Uyruklu Yetiskin 0/0 0/0
Yabanci Uyruklu Cocuk 1/346,00TL 0/0
Toplam 175/60.550,00TL 0/0

Calisgmamizda kullanilan kan iriinlerinin  cinsiyetlere gore maliyetlerini
degerlendirdigimizde; Kizilay’dan temin edilen eritrosit siispansiyonun yetiskin

erkeklerde maliyetinin diger lriinlere gore daha fazla oldugunu tespit edildi. En

55



diisiik maliyetin yenidogan grubunda oldugu saptandi. Hastane biinyesinden temin
edilen kan firiinlerinin maliyetini karsilastirdigimizda en yiliksek maliyet yetiskin
kadinlarda, en diisiik maliyet ise yenidogan grubunda oldugu tespit edildi. Tablo
35°de gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen taze donmus plazmanin en yiiksek maliyetinin yetiskin
erkek, en diisiik maliyetinin yenidogan oldugunu saptadik. Hastane biinyesinden.
Temin edilen taze donmus plazmanin en yiiksek maliyeti yetiskin erkeklerde, en

diisiik maliyet yenidogan olarak belirlendi. Tablo 36’da gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen aferezin maliyet dagilimin en yiiksek gorildiigi grup
yetiskin erkek, en diisiik goriildiigli grup kiz ¢ocuk olarak tespit edildi. Erkek ¢ocuk,
yenidogan ve yabanci uyruklu yetiskinlerde kullanilmadig: tespit edildi. Hastane
biinyesinden temin edilen aferezin en yiiksiik maliyeti yetiskin erkeklerde, en diisiik
maliyeti de yabanci wuyruklu ¢ocuklarda oldugu saptadik. Yenidoganda
kullanilmadigini belirledik. Tablo 37°de gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen double aferez i¢in maliyetin en yiiksek oldugu grup yetiskin
erkek, en diisiik grup erkek ¢ocuk ile yabanci uyruklu ¢ocuk oldugu tespit edildi.
Yenidogan ve kiz c¢ocuklarinda kullanilmadigini belirledik. Hastane biinyesinden

temin edilmediginden maliyeti bulunmamaktadir, Tablo 38’de gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen aferez trombosit sadece yetiskin erkeklerde kullanilmstir.
Diger gruplarda kullanilmadigindan maliyet degerlendirilmesi yapilamamistir.
Hastane biinyesinden temin edilen aferez trombosit yetiskin erkek ve yetigkin
kadinda kullanilmigtir. Diger gruplarda kullanilmadigindan yetigkin erkek ve yetiskin
kadin olarak 1ki grup {lizerinden maliyeti degerlendirilmistir. Tablo 39’ da

gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen aferez trombosit 1s1nl1 kan {iriiniin en fazla maliyeti yetiskin
erkeklerde, en diisiik maliyeti kiz cocuk, yabanci uyruklu yetiskin ve yabanci uyruklu
cocuk oldugu tespit ettik. Yenidoganda kullanilmadigr belirledik. Hastane
biinyesinden temin edilen aferez trombosit 1sinli kan {irliniin en fazla maliyeti

yetiskin Kadinlarda, en diisiik maliyeti yabanci uyruklu yetiskinlerde oldugunu

56



belirledik. Yenidogan ve yabanci uyruklu ¢ocuklarda kullanilmadigi belirtik, Tablo
40°da gosterilmistir.

Kizilay’dan temin edilen tek dondrde ¢ift aferez kan iiriiniin maliyeti sadece yetiskin
kadinlar olarak degerlendirilmistir. Diger gruplarda kullanilmamistir. Hastane
biinyesinden temin edilen tek dondérde ¢ift aferez iirtiniin maliyeti yetiskin erkek ve
yetiskin kadin gruplarinda karsilastirilmistir. Diger gruplarda kullanilmamaistir, Tablo
41’ de gosterilmistir.

Tam kan olarak kullanilan kan iiriiniin Kizilay’dan temin edilmedigi i¢in maliyet
degerlendirilmesi olmamistir. Hastane biinyesinden temin edilen tam kanin
maliyetinin en yliksek oldugu grup yetiskin erkek, en diisiik oldugu grubun erkek
cocuk oldugunu saptadik. Yenidogan ve yabanct uyruklu c¢ocuklarda

kullanilmamustir, Tablo 42°de gdsterilmistir.

Hastane biinyesinden temin edilmeyen sadece Kizilay’dan temin edilen eritrosit
stispansiyonu buffy coat uzaklastirilmig filtre-1sinli kan triiniin maliyeti yetiskin
erkeklerde en fazla, yabanci uyruklu yetiskinlerde en az oldugunu saptadik, Tablo

43°de gosterilmistir.

Hastane biinyesinden temin edilmeyen sadece Kizilay’dan temin edilen eritrosit
siispansiyonu filtre-1isinl1 iirlinlin maliyeti en fazla yetigskin erkeklerde, en diisiik
erkek cocuk ve yenidogan oldugunu belirledik. Yabanci uyruklu yetiskin ve yabanci

uyruklu ¢ocuklarda kullanilmadigini tespit ettik, Tablo 44’ de gosterilmistir.

Hastane biinyesinden temin edilmeyen sadece Kizilay’dan temin edilen H-PLT
havuzlanmis trombosit kan iriiniin maliyeti yetiskin erkeklerde en fazla yabanci
uyruklu yetiskinler en az oldugunu belirledik. Yenidoganda kullanilmadig:

belirledik. Tablo 45°de gosterilmistir.

Hastane biinyesinden temin edilmeyen Kizilay’dan temin edilen H-PLT 1smli kan
irlinlin maliyeti erkek ¢ocuklarda en fazla yabanci uyruklu cocuklarda en diisiik
oldugunu saptadik. Yabanci uyruklu yetiskinlerde kullanilmadig1 belirledik. Tablo
46°da gosterilmistir.
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Yetigkin kadin, yetiskin erkek, kiz ¢ocuk, erkek cocuk, yenidogan, yabanci uyruklu
yetiskin, yabanci uyruklu cocuk gruplarmin maliyet {izerine istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde etkili oldugunu saptadik. En fazla transfiizyon yapilan grubun
yetiskin kadin, en fazla kan ve kan iirlinii kullanilan grubun yetiskin erkek oldugunu
belirledik. En az transfiizyon yapilan grup ve en az kan ve kan iriinleri kullanilan
grubun yenidogan oldugunu tespit ettik. Transfiizyon nedenleri bilinmediginden

kullanilan kan iirlinlerin tani tizerinden maliyet karsilastirilmasi yapilamamuistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yatan servis hastalarindan, kan ve kan {iriini transfiizyonu yapilanlarin maliyet
degerlendirmesini briit rakamlar tizerinden yaptik. Briit maliyet degerlendirmesini
yaparken ayni zamanda da kan ve kan iiriinleriyle, hastalarin yas gurubu ve cinsiyet
dagilimlarin1 da belirledik. Buna gore; en fazla hangi cinsiyet grubunda transfiizyon
yapildigt ve en fazla kullanilan kan iriiniinii tespit ettik. Kizilay’dan temin
edildiginde hangi kan ve kan iriiniin daha fazla maliyette oldugunu, hastane
bilinyesinden karsilanarak elde edilen kan ve kan iirlinlerinin birim maliyetinin daha

az oldugunu briit rakamlar {izerinden saptadik.

Toplam 5373 kisinin tizerinden yaptigimiz ¢alismada 31790 kan ve kan {iriinii
kullanilmistir. Kaba bir ortalama ile hasta basina yaklasik 6 adet kan ya da kan iiriinii
kullanilmigtir denebilir. Literatiirde bu noktaya deginen ve hasta bagina diisen
yaklagik ortalamayla kan ya da kan {irlinii miktarini belirten belirgin rakamlar yoktur.
Ancak suras1 da agiktir ki, ilerleyen teknolojik tan1 yontemleri ve beraberinde gelisen
gecici ya da radikal tedavi uygulamalari, hizli insan hareketleri, daha biiytlik ve bir o
kadar yogun halde sosyallesme ve birlikte yasama aliskanliklar1 neticesinde her an ve
cok miktarlarda kan ve kan friinlerine ihtiyacin vardir. Calismanin yapildig
hastanemiz, demografik olarak bu 6zelliklere sahip bir bolgeye hizmet etmektedir.
Yine konu olan bolge yurt disindan yogun go¢ alan bir bolge olma 6zelligini de
tasimaktadir. Yorumlarini calismaya aktaramadigimiz bir takim folklorik etmenlerde,
sonuglari itibariyle bireyin saglik durumunu etkileyip, neticesinde de kisiyi hastaneye
yonlendirmektedir. Neticede yakin zamana ait bir yillik zaman dilimi igerisinde,
5373 kisi i¢in ihtiya¢ duyulan 31790 adet kan ve kan iiriinii gereksiniminin dogdugu
gorilmistiir. Bu gereksinimlerin yas gurubu ve cinsiyet lizerinden dagilimlar1 detayl
olarak ilgili tablolarda sunuldu. Burada bizim dikkatimizi ¢eken unsurlar su
olmustur. Kadinlarin kan ve kan iiriinlerine olan ihtiyaci erkeklerden daha fazladir.
Ortaya ¢ikan bu sonu¢ sonradan yapilmasi diisiiniilen bir c¢alismaya da konu
olmalidir. Her sey den 6nce diger yillar i¢in de ayni sonuca variliyor mu? Eger diger

yillara ait veriler de bu sonucu destekliyorsa kadinlar ne sebeple erkeklerden daha
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fazla ihtiya¢ duymaktadirlar? Kadinlarin duyduklart bu ihtiya¢ hangi fizyolojik
ozelliklerle agiklanabilir? Yoksa sonugta kadinlarin daha fazla etkilendigi ve kan ve
kan iiriinlii transflizyonuna ihtiyac1t doguran baska faktorler mi var? Bu ve buna
benzer sorulara yanitlarin arandigi c¢alismalara gergekten ihtiya¢ oldugu, bizim
calisma ve sonuglarimizla bir kez daha giindeme getirilmis ve konunun dnemine ait

vurgu daha derinlestirilmistir.

Sonuglarda ki bir diger 6nemli gosterge erkeklerin daha fazla gesitlilikte kan tirliniine
duyduklart ihtiyactir. Bu konuda diger yillarla mukayese edilip sonucun dogrulugu
teyit edildikten sonra sebepler yoniinden arastirilmaya deger bir konu olarak

diistiniilmektedir.

Diinyada saglik uygulamalart her zaman i¢in {iilke biitcelerini etkileyen en biiyilik
faktordiir. Bir iilkenin vatandasina ayirdigi saglik biitcesi ve gotiirdiigii saglik hizmeti
bir anlamda o iilkenin gelismisliginin de gostergesidir. Ancak surasi da ¢ok agiktir ki,
hemen hemen higbir iilke saglik konusunda attig1 biiylik biitceli adimlarla birebir
ortiigiir seviye de vatandaslarini saglikli kilamamaistir. Belki de bu durumun olmasi
yadsinamaz bir sonugtur, ¢linkii saglik diinya da genel kabul gérmiis uygulamalarla
gelmesi gereken noktaya gelemeyecektir. Ozellikle son birkag dekatta farkli bakis
acilar1 kullanilarak saglik uygulamalarina gidilmektedir, homeopatik bakis agisi
bunlardan en ¢ok bilinenidir. Saglik uygulamalarinin iyilestirilmesinde bir diger
onemli nokta ise uygulamanin gerekliligi ile ilgilidir. Aslinda bu husus hayatin ve
hayatin yonlendirilmesini ilgilendiren her alaninda 6nemli olan bir unsurdur. Ancak
saglikta ¢ok daha fazla 6nem arz ettigi gibi, konu kan ve kan {irlinleri olunca da bu
onem kat be kat artmaktadir. Her seyden Once kanin yerini alabilecek bir iiriin
yoktur. Bu da kan ihtiyacinin karsilanmasi igin tek kaynak olarak insana yonelimi
dogurmaktadir. Bir diger ifadeyle kaynagin ¢ok optimum kazangla kullanilmasi
zorunludur. Yani kan ve kan iriinlerine olan ihtiya¢ mutlak surette gercek ihtiyag
olmalidir. Bu durum sadece kan kaynaginin éneminden de gelmemekte, kan ve kan
triinlerinin transfiizyonu, kisaca on hazirliklar diyebilecegimiz bir dizi hassas
caligmalar1 ve bu kapsamda yapilan testleri kapsamaktadir. Bu hazirlik asamalarinin
tiimi egitimli insan giiciine, oldukca pahali donanima ve tiimiinii i¢ine alan 6zellikli

fiziki sartlara gereksinim duyar.
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Kan transfiizyonunun yiiksek maliyeti nedeni ile transfiizyonu en aza indirmek hem
hasta da olusabilecek fizyolojik etkileri hem de maliyeti diisiirecektir. Transfiizyon
karar1 verirken hastanin klinik belirti ve bulgulart her yoniiyle gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Asiye Hobel ¢alismasinin sonucunda kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu, hastalarin
hastanede kalis siirelerini, transfiizyon komplikasyonu gelisme riskini ve hasta
maliyetini arttirdigini belirtmistir (Hobel, 2015). Biz ¢alismamizda degerlendirmeye
alinan hasta sayist ile kullanilan kan diriinlerinin sayisini mukayese ettigimiz de
nispeten daha fazla sayida tirlintin kullanildigin1 ve buna bagli olarak da maliyetin

arttigin1 gordiik.

Briit rakamlar tizerinden maliyet dagilimini inceledigimizde, Kizilay’dan temin
edilen kan ve kan driinlerinin 4.002.133,00 TL’lik, hastanenin biinyesinden
karsilanan kan ve kan {irinlerinin de 859.379,00 TL’lik maliyeti oldugunu goérdiik.
Kizilay’dan temin edilen kan triinlerin gider maliyetinin bir kism1 kamu veya 6zel
kisilige sahip sigorta kapsaminda hastaneye geri 6denmektedir. Ancak bu geri
ddemelerin yapilmas1 her zaman igin bire bir de drtiismemektedir. Ozellikle kamu
sigortast kapsaminda bu 6demeler hastayr bir biitiin olarak degerlendirip “paket
O0deme” ad1 altinda tek bir kalemde yapilmaktadir. Neticede hastaya ait geri 6deme
de Kizilay’a ait 6deme kalemi net olarak da goriilememektedir. Kan ya da kan
tirtiniiniin hastane biinyesinden karsilanmas1 durumunda, briit rakamlara bakildiginda
herhangi bir 6demenin yapilmadig: ve hastanin ilgili saglik kurumuna fatura edilerek
O0demenin alind1 gibi gériinmektedir. Ancak bu 6demeye ait net tutarin hesaplanmasi
gerekir. Yukarida da ifade ettigimiz gibi ihtiyacin hastane biinyesinden karsilanmasi
durumunda, kan veya kan iriiniiniin hazirlanmasi igin birgok kalemde hastanenin
O0deme yapmasi gerekmektedir. Bu hazirlik asamasinda hastayla ilgili bir takim
testler ortak kalemlerde yer alabilecegi gibi (6rnegin HBV, HCV kapsamindaki

testler gibi), bir kisim testler de transfiizyon i¢in 6zgiin testlerdir.
Calismamaiz siiresinde hastane bilgi sisteminde ¢alismamiz i¢in 6nemli olabilecek bir

takim bilgilere ulasamadik. Bunlardan en bariz olan1 yabanci uyruklu hasta kayitlari

dogrultusunda cinsiyet ayirimini yapamamis olmamizdir. Eger bu kayitlara
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ulagabilseydik kan ve kan {irlinlerine duyulan ihtiyacglarin cinsiyet temelinde ki bakis
acimizi daha da derinlestirebilirdik.

Transfiizyon maliyetlerini degerlendirmek; bundan sonraki kan ve kan iriinlerinin
teminine yonelik isleyisleri ekonomik c¢ercevede en etkin sekilde c¢ozmeyi
kolaylastiracaktir. Konunun hem saglik ¢alisanlart hem de saglik isletmesi acisindan
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak ¢alismamiz net olarak gdstermistir ki bu
degerlendirme igin gerekli veri akisi tamda saglikli olarak islememektedir. Genel
olarak degerlendirildiginde bu eksiklikler hastalarin sagligi tizerinde herhangi bir
olumsuz etkiye sahip degildir. Fakat mevcut veriler dogrultusunda ilerisi i¢in bir
bakis gelistirilecekse konu 6nem arz etmektedir.

Tirkiye’de bu tir calismalarin az olmast maliyetler agisindan genel bir
degerlendirme yapmamiza da olanak vermedigi gibi, yapilacak ¢alismalarin
yonetiminde de zorluklar dogurmaktadir.

Hastanelerde maliyet analizinin yapilmasmin temel amaci yiiksek maliyetlerin
azaltilmasi, etkinlik, verimlilik, performans artislarinin saglanmasi ve kaliteli saglik

hizmet sunumunu gergeklestirmektir (Hobel 2015).

62



6. SONUC

Calismamiz sonuglari itibariyle;

Bu calismada, kadinlara daha fazla erkeklere ise daha ¢ok ¢esitlilikte kan/kan tiriinti
transfiizyonu yapildigi saptanmistir. Bu konunun detayli olarak incelenmesi

gereklidir, calismamiz bir baslangi¢ noktasi olabilir.

Ulkemizde kan ve kan iiriinleri hakkinda maliyet ¢alismalarinin yetersiz oldugu
gorilmistiir. Bu konuda daha fazla calisilmaya ihtiyag vardir. Giiclii bir ekonomik
alt yapiya ihtiya¢ duyan kan ve kan irilinlerinin kullanimi, ancak konunun her

yoniiyle ele alindig1 ¢ok sayidaki ¢alismalarla yonlendirilebilir.

Hastane biinyesinden karsilandiginda; serolojik testler, kitler, sarf malzemeler, isgilik
ve bina giderleri gibi daha bircok maliyet net olarak hesaplanamamistir. Kizilay’dan
alian Triinler i¢in bir kisim 6demelerin SUT paket ddemeler kapsaminda olmasi
nedeniyle de tam bir maliyet analizi yapilamamistir. Bu gibi zorluklar1 agmak igin
maliyet analizleri konularinda uzman kisilerin de dahil edildigi daha genis ve

kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin verimliliginin arttirilmas1 agisindan, ¢alismamiz son
derece 6nemli bir bakis acis1 kazandiracaktir. Calismamiz, Ulkemizde bu konuda
yapilmis son derece az sayidaki calismaya katki sagladigi gibi, bundan sonraki

calismalara 1s1k tutmasi1 bakimdan son derece 6nemlidir.
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