Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1209-15

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/healthsci.2022-92698

Kan ve Kan Uriinlerinin Kullaniminda Israf ve
Maliyetler Uzerine Tanimlayici-Kesitsel Bir Calisma

A Descriptive Cross-Sectional Study on Waste and
Costs in the Use of Blood and Blood Products

Yasemin ASLAN?, © Ozlem UNAY DEMIREL®, ©“ Gokhan ABA*®

“Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Boliimii, Balikesir, Tiirkiye

Bahgeschir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, istanbul, Tiirkiye

OZET Amac: Bu calismada, bir iiniversite hastanesinde israf olan kan
ve kan triinlerinin miktarini, israf nedenlerini ve israfin maliyetini or-
taya koymak amaclanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma retros-
pektif tiirde kesitsel bir caligmadir. Arastirmanin evrenini bir iniversite
hastanesinde 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda israf olan
kan ve kan tirtinleri olugturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gi-
dilmeyerek, evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Verilerin ana-
lizinde PivotTable raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden
faydalanilmistir. Bulgular: Calismada kan ve kan tirtinlerinin %0,8 nin
israf oldugu bulunmustur. israf orani en yiiksek bilesenlerin taze don-
mus plazma (%52,6) ve eritrosit siispansiyonu (%31,2) oldugu tespit
edilmistir. En 6nemli dnlenemez israf nedenini klinik gereklilik nede-
niyle istemi yapilan ancak kullanilmayan kan ve kan tirtinleri (%36,7)
olustururken, dnlenebilir israf nedenlerinin gogunlugunu son kullanim
tarihi gegmis driinlerin (%23,7) olusturdugu gorilmistiir. Calismada
toplam israf maliyetinin 43.530,890b oldugu ve bu maliyetin
23.632,76b’sinin onlenebilir nitelik tasidigi bulunmustur. Sonug: Ca-
lismada en fazla taze donmus plazma ve eritrosit siispansiyonu israfi
yasandigi, en 6nemli israf nedenlerinin klinik gereklilik nedeniyle ha-
zirlanan ancak kullanilmayan kan tiriinleri kaynakli oldugu saptanmus-
tir. Calismada, kan ve kan tirtinleri israf maliyetinin ciddi bir boyutta
oldugu ve bu maliyetin bilyiik bir kismimin onlenebilir nitelik tasidigi
saptanmustir. Degerli bir kaynak olan kanin klinik kullaniminin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, ulusal transfiizyon giivenligi politikala-
rina uyum saglanmasi ve israfinin en aza indirilmesi igin siireglerin iyi
yonetilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan iriinleri transfiizyonu; hastaneler;
hastane maliyetleri; israf; israf maliyeti

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the amount,
causes of wastage, and cost of wasted blood and blood products in a
university hospital. Material and Methods: The study was designed as
a descriptive and cross-sectional study. The population of the study
consists of wasted blood and blood products in a university hospital be-
tween January 01, 2020-December 31, 2021. Sample selection was not
made in the study and the entire population was taken into considera-
tion. Descriptive statistics and PivotTable reports were used to evalu-
ate the data. Results: In this study, it was found that 0.8% of blood and
blood products were wasted. It was determined that the products with
the highest wastage were fresh frozen plasma (52.6%) and red cell con-
centrate (31.2%). The most of the preventable causes of wastage are
experienced due to expired products (23.7%), while the most impor-
tant cause of unavoidable wastage is blood and blood products that are
requested due to clinical necessity but not used (36.7%). In the study,
it was found that the total cost of wastage was £43,530.890 and
123,632.76 of this cost was preventable. Conclusion: In this study, it
was determined that the most wastage of blood and blood products were
fresh frozen plasma and red cell concentrate, and the most important
causes of wastage were blood products that were prepared due to
clinical necessity but not used. It was found that the cost of blood and
blood products wastage was at a serious level and most of this wastage
was preventable. It is important to properly evaluate the clinical use of
blood, which is a valuable resource, to comply with national transfusion
safety policies, and to manage processes well in order to minimize its
waste.

Keywords: Blood component transfusion; hospitals;
hospital costs; wastage; wastage cost

Kan, insanin hayatta kalmasi i¢in gerekli olan
temel ve degerli sivilardan biridir. Kanin, oksijenin
dokulara taginmasi, karbondioksitin viicut disina atil-
mas, hiicreler i¢in gerekli olan temel besin maddele-
rinin taginmasi, viicudun asit-baz ve 1s1 dengesinin
korunmasi gibi onemli gorevleri bulunmaktadir.

Kanin hiicresel bilesenlerini; eritrosit, 16kosit ve
trombositler olustururken, plazma kismini; su, kan
proteinleri, glukoz, elektrolitler, hormonlar, lipidler
ve ¢esitli metabolizma artiklari olusturmaktadir. Kan
iiriinleri, insanlardan elde edildigi ve terapotik amagla
kullanildigi i¢in degerli maddelerdir.!
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Kan iirtinlerinin elde edilme gii¢liigii nedeniyle
optimum sekilde kullanilmas1 ve yiiksek riskleri ne-
deniyle hasta i¢in beklenen faydalarinin, potansiyel
risklerinden daha agir basmasi1 durumunda uygulan-
mas1 Onerilmektedir.!? Cilink{i glivenli olmayan ve
gereksiz transfiizyonlar, hastalar1 ciddi advers trans-
flizyon reaksiyonlar1 ve enfeksiyon risklerine maruz
birakmaktadir. Buna ek olarak ger¢ek anlamda ihti-
yaci olan hastalarin kan tirlinlerine erisimini de azalt-
maktadir.?

Kan ve kan tiriinleri, degerli kaynaklar olmasina
ragmen bu iriinlerin israfi diilnyanin her yerindeki
hastanelerde ciddi bir sorundur.* Diinya genelinde bu
tiriinlerin yerine ikame edilebilecek alternatif iiriinler
heniiz gelistirilemedigi i¢in kan ve kan iirlinlerinin
akiler kullanilmasi ve israfin en disiik diizeyde tutul-
mas1 onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik
bakimiyla iligkili en 6nemli israf kaynaklari ara-
sinda, hastaneler ile transflizyon merkezlerinin de
yer aldigini belirtmistir.’ Aragtirmalar bagisci se-
¢imi, kanin toplanmasi, kan tiriinlerinin tiretilmesi,
tagima ve transfer siireci, kan {lriinlerinin uygunsuz
kosullarda bekletilmesi, asir1 kan {iriinii rezervi,
irtinlerin son kullanma tarihinin ge¢mesi, kalite
kontrol sonuglari ve seropozitiflik, egitim eksikligi
ve yanlis endikasyon gibi nedenlere bagl olarak is-
rafin yasanabildigini gostermektedir.®® Kan tiriinleri
imha nedenlerinin siniflandirilmasiyla ilgili yapilan
bir ¢alismada imha nedenleri; kanin temini, kan {iriin-
lerinin iretimi ve kullanima sunulmasi, antikor ve
mikrobiyolojik test pozitifligi, saklama ve nakil asa-
masinda yasanan imha nedenleri olarak 4 kategoride
siniflandirtlmigtir.®

Israf olan her kan iiriiniiniin bir maliyeti de bu-
lunmaktadir. Maliyet, bir mal veya hizmetin elde
edilmesi i¢in dolayl ya da dolaysiz olarak yapilan
harcamalarin ve ¢esitli giderlerin toplam parasal de-
geri seklinde tanimlanmaktadir.'® Kan ve kan tiriin-
leri i¢in israf maliyeti, kan iriinlerinin donérden
alinmasi, test edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi,
transfer edilmesi agamalarinin herhangi birinde ya-
sanan istenmeyen durumlar, tirlinlerin son kullanim
tarihinin dolmasi veya hasta kaynakli nedenlere
bagli olarak kullanilmamasi sonucu deger yaratma-
yarak atik haline gelmesi nedeniyle ortaya ¢ikan
maliyetlerdir. Kan iriinleriyle iligkili maliyetleri
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kontrol altinda tutmak, saglik yoneticilerinin iize-
rinde calistigr dnemli konulardan biridir. Temel
hedef kan iiriinleri kullaniminin optimize edilerek
harcamalarin kontrol altinda tutulmasidir.!" Calis-
malar kan iirtinlerinin kullanima ile ilgili belirlenen
kilavuzlara uyulmasi durumunda, bu {iriinlerin isra-
finda biiyiik bir diisiis saglanabilecegini gdstermek-
tedir.!>!¥ Giivenli ve yeterli kan saglanmasi, her
iilkenin ulusal saglik politikasinin ayrilmaz bir par-
cast olmalidir. DSO, kanin toplanmasi, test edil-
mesi, saklanmasi, islenmesi ve dagitilmasiyla ilgili
biitiin faaliyetlerin entegre kan tedarik aglari araci-
lig1yla ulusal diizeyde koordine edilmesini tavsiye
etmektedir. DSO’ye 2018 yilinda rapor veren iilke-
lerin %73 liniin ulusal kan politikasina sahip oldugu
ve bunlarin biiylik bir kismimin geligmis tilkeler ol-
dugu tespit edilmigtir.?

Tiirkiye’de 20 Mart 2019 tarihinde Saglik Ba-
kanliginin yararlanici kurulus oldugu, Avrupa Birligi
ve Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan finanse edilen
“Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Yonetim Sisteminin
Geligtirilmesi i¢in Teknik Yardim Projesi” baslatil-
mistir. Temel amag, sinirh sayidaki bagiscidan elde
edilen kanin, en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar i¢in kul-
lanilmasini saglayacak diizenlemeler yaparak, israfi
azaltmak ve maliyetleri kontrol altinda tutmaktir.'*
Bu ¢aligmada, bir tiniversite hastanesinde israf olan
kan ve kan triinlerinin tiiriinii, miktarini, israf ne-
denlerini ve israfin maliyetini ortaya koymak amag-
lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER
EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma retrospektif tiirde kesitsel bir caligmadir.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da yer alan bir iini-
versite hastanesinde 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 ta-
rihleri arasinda israf olan kan ve kan iirlinleri
olusturmaktadir. Caligmanin yapildig1 hastane; me-
dikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, kanser cerra-
hisi, kemik iligi nakli merkezi (pediatrik ve erigkin),
organ nakli merkezi ve beyin cerrahisi merkezi gibi
Ozellikli iinitelere de sahip olup, 9 ameliyathanesi ve
yaklasik 70 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Has-
tanenin transfiizyon merkezi rezervasyon sistemiyle
caligmakta olup, acil durumlar haricinde kan bagisi
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almamaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidil-
memis ve belirtilen tarihler arasinda evrenin tamami
degerlendirmeye alinmustir.

VERI TOPLAMA

Veriler, transfiizyon merkezi kayitlarinda yer alan
fire tutanaklarindan (iiriiniin adi, malzeme kodu, depo
kodu, lot numarasi, miktari, son kullanim tarihi ve
fire sebebi, birim fiyat1 ve toplam tutar) elde edil-
mistir.

VERI ANALIZ]

Verilerin analizinde Microsoft Office

PivotTable raporlarindan ve tanimlayici istatistikler-

Excel

den faydalanilmistir. Kan iirtinleri israf nedenlerinin
ve israfin 6nlenebilme durumunun siniflandirilma-
sinda literatiir bilgilerinden ve uzman goriislerinden
faydalamlmigtir. Caligmada, hastanin klinik durumu
nedeniyle hekim tarafindan istemi yapilan ancak kul-
lanilmayan tirtinler ile hastanin 6liimii nedeniyle kul-
lanilamayan iirlinlere bagl yasanan israf, dnlenemez
israf nedenleri olarak kabul edilmistir. Uriiniin son
kullanim tarihinin ge¢mesi, kan torbasinda yirtik-pat-
lak olmasi, ¢calisan kaynakli nedenler (iiriiniin setlen-
mesi agamasinda torbanin delinmesi, iiriiniin uygun
transfer kaplarinda taginmamasi sonucu yere diisiip
patlamasi), plazmaferez sirasinda setin tikanmasi,
“cross-match” ve “direct Coombs” pozitifligi,
uygunsuz stok kosullari, hemolizli {iriin, hastanin te-
daviyi reddetmesi ve hastanin damar yolunun tikan-
masina bagl yaganan israf, dnlenebilir israf nedenleri
olarak kabul edilmistir. Israf olan iiriinlerin maliyeti-
nin hesaplanmasinda 2020 ve 2021 yil1 Sosyal Gii-
venlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi fiyatlar
esas alinmigstir (Tablo 1).!516

TABLO 1: Kan ve kan urlinleri SUT fiyatlari."®
SUT fiyatlan (b)
Uriinler 2020 2021
Tam kan 63,89 76,68
Eritrosit stispansiyonu 239,45 287,34
Taze donmus plazma 76,60 91,33
Trombosit siispansiyonu (aferez ve havuzlanmig) 778,85 934,62
Aferez granilosit stispansiyonu 98,72 118,47
Kriyopresipitat 41,60 54,91

SUT: Saglik uygulama tebligi.

KISITLILIKLAR

Calisma, bir {iniversite hastanesinin 2020-2021 yil
israf kayitlartyla sinirhidir. Hastanenin kan bagis mer-
kezi olarak ¢alismamasi nedeniyle acil durumlarda
elde edilen tam kan, trombosit ve aferez graniilosit
siispansiyonu disinda, Tiirk Kizilayindan temin edi-
len kan iriinleriyle sinirlidir. Bulagici hastalik kont-
roliiniin Kizilay tarafindan yapilmasi nedeniyle
caligma, seropozitiflik kaynakli imha nedenlerini
kapsamamaktadir. Calismanin diger bir kisiti, israf
maliyeti hesaplanirken, kan iiriinlerinin alinmasi ve
hazirlanmasi esnasinda kullanilan sarf malzeme ve
ekipman ile ilgili verilere ulagilamamis olmasi nede-
niyle ¢alismaya dahil edilememis olmasidir.

ETiK PROSEDUR

Bu ¢aligma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu (tarih: 9 Mayis 2022, say1 no: 2022-5/62)
tarafindan onaylanmistir ve aragtirmanin yapildig:
kurumdan izin alimmistir. Calisma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiriitilmistiir.

I BULGULAR

Tablo 2°de hazirlanan ve israf olan toplam kan ve kan
iriinleri yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore toplam 26.264 {iriin hazirlan-
dig1 ve bunlarin 215 adetinin israf oldugu (%0,8)
saptanmistir. Hazirlanan kan iiriinlerinin %47,0’1nin
eritrosit siispansiyonu, %30,3’linlin trombosit siis-
pansiyonu oldugu bulunmustur. Israf orani en yiik-
sek bilesenlerin ise taze donmus plazma (%52,6) ve
eritrosit siispansiyonu (%31,2) oldugu tespit edilmis-
tir.

Tablo 3’te kan ve kan iiriinleri israf nedenleri ve
maliyeti ile dnlenebilme durumu yer almaktadir.

Tablo 3’e gore dnlenemez israf nedenlerini; kli-
nik gereklilik nedeniyle istemi yapilan ancak kulla-
nilmayan kan ve kan iiriinleri (%36,7) ile hastanin
olimi (%10,2) olustururken, 6nlenebilir israf ne-
denlerinin ¢ogunlugunu son kullanim tarihi ge¢mis
iiriinler (%23,7), kan torbasinda yirtik-patlak olmasi
(%15,3) ve calisan kaynakli nedenlerin (%7) olus-
turdugu goriilmiistiir. Caligmada toplam israf mali-
yetinin  43.530,890b oldugu ve bu maliyetin
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TABLO 2: Hazirlanan ve israf olan kan ve kan drinleri.
Hazirlanan israf olan

Uriinler n % n %

Taze donmus plazma 5597 21,3 13 52,6

Eritrosit siispansiyonu 12,357 47,0 67 31,2

Trombosit stispansiyonu 7969 30,3 29 13,5

Kriyopresipitat 32 0,1 4 1,9

Tam kan 62 0,2 1 0,5

Aferez graniilosit stispansiyonu 247 0,9 1 0,5

Toplam 26,264 100,00 215 100,00

TABLO 3: Kan ve kan drdinlerinin israf nedenleri ve maliyeti.
israf nedeni Onlenebilir/énlenemez n % Maliyet (%)
Klinik gereklilik nedeniyle istemi yapilan ancak kullaniimayan Uriinler . 79 36,7 16.427,13
P Onlenemez
Hastanin élimi 22 10,2 3.471,00
Toplam 6nlenemez miktar ve maliyet 101 47,0 19.898,13
Uriintin son kullanim tarihinin gegmesi 51 23,7 13.518,76
Kan torbasinda yirtik-patlak 33 15,3 4.701,30
Calisan kaynakli nedenler 15 7,0 2.614,81
Plazmaferez sirasinda setin tikanmasi 8 3,7 612,80
Cross-match ve direct Coombs pozitifligi . N 2 0,9 574,68
Onlenebilir

Uygunsuz stok kosullari 2 0,9 721,62
Hemolizli trlin 1 0,5 287,34
Hastanin tedaviyi reddetmesi 1 0,5 239,45
Hastanin damar yolunun tikanmasi 1 0,5 362,00
Toplam 6nlenebilir miktar ve maliyet 114 53,0 23.632,76
Genel toplam 215 100,00 43.530,890

23.632,76%’sinin dnlenebilir nitelikte oldugu bulun-
mustur.

I TARTISMA

Kan ve kan iiriinleri, hastaliklarin tedavisine olan kat-
kilar1 nedeniyle saglik hizmeti sunumunun énemli bir
bilesenini olusturmaktadir. Calismada kan ve kan
tiriinleri israf oran1 %0,8 olarak bulunmustur (Tablo
2). Literatiir incelendiginde, hastaneler i¢in kan ve
kan triinleri israf oraninin %1,8-45,5 arasinda degi-
siklik gosterdigi saptanmigtir.'”>> Bu konu ile ilgili
diinya genelinde standart olarak kabul edilebilecek
bir orana rastlanmamistir. Bu nedenle literatiirden
elde edilen ortalama bulgularla kiyaslandiginda, bir
iiniversite hastanesi i¢in %0,8 diizeyinde bir israf ora-
ninin, kurumda kan ve kan tirtinleri yonetiminin ba-
sarthi bir sekilde yiriitildiigiini disindiirmekle

birlikte 6zellikle Tiirk Kizilaymin hemovijilans uy-
gulamalarint Tiirkiye genelinde ulusal diizeyde tek
elden yonetmesinin biiylik etkisi oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Calismada israf olan iiriinlerin %52,6’sin1n taze
donmus plazma, %31,2’sinin eritrosit siispansiyonu,
%13,5’inin trombosit siispansiyonu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiirde bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar farklilik gostermektedir. Hindis-
tan’da yapilan ¢aligmalarda en fazla israf edilen kan
irlinlerinin trombosit siispansiyonu ve taze donmus
plazma oldugu tespit edilmistir.”-!7** Bashir ve ark.
israf edilen trinlerin %53,9’unun trombosit sis-
pansiyonu, %15,2’sinin eritrosit siispansiyonu,
%14,7’sinin taze donmus plazma oldugunu tespit
etmigtir.?> Dunbar ve ark. en fazla kriyopresipitat
iirtinlinlin israf edildigini (%7-33), eritrosit slispan-
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siyonu, plazma ve trombosit siispansiyonu israf oran-
lariin %0-7 arasinda oldugunu tespit etmistir.>® Gu-
yana’da yapilan diger bir ¢calismada, en fazla israf
olan kan {iriiniinlin trombosit slispansiyonu oldugu
saptanmugtir.® Joshi ve ark. en fazla israf edilen kan
iiriinlerinin trombosit stispansiyonu (%47,8), eritro-
sit stispansiyonu (%31) ve taze donmus plazma
(%20,3) oldugunu, Roy ve Pal en fazla israf edilen
kan tiirinlerinin trombosit siispansiyonu (%32,35),
kriyopresipitat (%25) ve eritrosit siispansiyonu
(%4,49) oldugunu tespit etmistir.>?’ Tiirkiye’de ya-
pilan bir ¢alismada, imha orani en yiiksek kan tirii-
niiniin eritrosit siispansiyonu oldugu tespit edilmistir.’”
Literatiirde yasanan bu farkliliklarin, hastalarin kli-
nik durumu, hastanenin hizmet sunum kapasitesi ve
tirlinlerin kullanim siirelerinin farkliligma bagh ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Caligmanin yapildig: has-
tanenin onkoloji ve kemik iligi nakli agirlikli hizmet
veren bir iliniversite hastanesi oldugu diisiintildii-
giinde; taze donmus plazma, eritrosit siispansiyonu
ve trombosit siispansiyonunun daha fazla kullanil-
mast akiler gorlinmektedir.

Calismada en 6nemli israf nedenlerinin klinik
gereklilik nedeniyle istemi yapilan ancak kullanil-
mayan kan ve kan tirtinleri (%36,7), tiriniin son kul-
lanim tarihinin dolmasi (%23,7) ve lirliniin torbasinin
yirtik/patlak olmasi (%15,3) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Calismada, istemi yapilan ancak kullanil-
mayan kan {irlinlerinin oraninin ytiksek olmasi, kan
bilesenleri taleplerinin gergek ihtiyaclari agtigini dii-
siindiirmektedir. Yeterli tirlin bulundurmamak hasta-
lar1 potansiyel olarak riske atabilir, ancak ¢ok fazla
stoga sahip olmak da israfi artirabilir."!? Pakistan’da
ve Iran’da yapilan ¢alismalarda, en nemli israf ne-
deninin ¢alismamizla uyumlu sekilde istemi yapilan
ancak kullanilmayan kan tirtinleri oldugu saptanmis-
tir.*2128 Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada, istemi ya-
pilan {driinlerin yaklasik yarisimin talep edilen
endikasyon nedeniyle kullanilmadig: tespit edilmis-
tir.? Singhal ve ark. raf émriiniin dolmasi nedeniyle
israf edilen kan ve kan tirtinleri oranin1 %45,5, Bobde
ve ark. %51,4, Kumar ve ark. %87, Joshi ve ark.
%47,1 olarak saptamustir.”*2*2 Hindistan, fran ve Gu-
yana’da yiiriitiilen arastirmalarda da benzer sekilde
en onemli israf nedeninin {iriiniin son kullanim tari-
hinin dolmasi oldugu bulunmustur.*!”?> Stanger ve
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ark. son kullanim tarihinin dolmas1 ve kan {iriinii-
niin uygun kosullarda depolanmamasinin en 6nemli
israf nedenleri oldugunu tespit etmistir.*® Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismada, en 6nemli israf nedenlerinin;
irliniin son kullanim tarihinin dolmasi (%70), kon-
taminasyon (%25), uygunsuz saklama kosullari
(%3) ve kan torbasiin patlak-yirtik olmasi (%2) ol-
dugu saptanmistir.® Morish ve ark. torbada sizinti
nedeniyle imha edilen kan tiriinlerinin oranini %26
olarak saptarken, Joshi ve ark. %11,2, Hardwick
%26 olarak bulmustur.'®?*3! Kan torbalarinin hatali
iretilmesi veya kan iiriinlerinin toplanmasi sirasinda
yanlig kullanilmasi nedeniyle tasima veya isleme si-
rasinda kan torbalarinin sizdirabilecegi belirtilmis-
tir.>>33 Mahapatra ve ark. ile Mukherjee ve ark. en
onemli israf nedenini ¢aligmamizdan farkl bir sekilde
seropozitiflik (%58,34-2,2) olarak saptarken, Morish
ve ark. en onemli israf nedeninin kontaminasyon
(%40) oldugunu saptamigtir.'33>* Kora ve Kulkarni
Hindistan’da yapmis olduklar1 ¢aligmada, en énemli
2 israf nedeninin seropozitiflik ve tirliniin son kulla-
nim tarihinin dolmasi oldugunu saptamigtir.** Tiirki-
ye’de acil durumlar disginda kan ve kan diriinleri
temini Tirk Kizilay: tarafindan ulusal diizeyde tek
elden yonetildigi icin seropozitiflik agisindan bula-
sict hastalik kontrolleri Kizilay tarafindan yapildik-
tan sonra kurumlara dagitimi ger¢eklesmektedir. Bu
nedenle ¢alismada, seropozitiflik nedeniyle imha edi-
len kan ve kan iiriinii bulunmadigi diistiniilmektedir.
Hastanelerde iyi bir stok yonetim sistemi ile israfin
azaltilabilecegi belirtilmistir.'> Kan bilesenleri talep-
lerinin transfiizyon endikasyon kriterleri kapsaminda
takip edilmesinin, israfi azaltabilecegi vurgulanmig-
tir.*°

Caligmada israf olan kan ve kan tiriinlerinin top-
lam maliyetinin 43.530,890b oldugu ve israf mikta-
rinin %53 iniin  Onlenebilir oldugu saptanmigtir
(Tablo 3). Literatiirde kan ve kan iiriinleri israfina yo-
nelik yapilan ¢aligmalarin sinirlt sayida oldugu go-
rilmektedir. Jariwala ve ark. israf olan iriinlerin
maliyetinin 6,7 ile 7 milyon rupi (yaklasik 85.000
dolar) arasinda oldugunu belirtmistir.’ Kan tirtinle-
rini azaltmaya yonelik yapilan bir iyilestirme ¢alig-
masinda, israf oraninda ciddi bir diisiis saglandig1 ve
azaltilan israfin net maliyet tasarrufunun 131.520
dolar oldugu belirtilmistir.> Bir tiniversite hastane-
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sinde yalin alt1 sigma metodolojisi kullanilarak erit-
rosit slispansiyonu israf oraninin %4,4’ten, %2 nin
altina disiiriildiigii ve ¢alismanin yapildigi 4 yillik
siire boyunca yaklasik 800.000 dolar tasarruf saglan-
dig1 tespit edilmisgtir.!!

[l SONUG

Caligmada en fazla taze donmus plazma ve eritrosit
slispansiyonu israfi yasandigi, en 6nemli israf neden-
lerinin klinik gereklilik nedeniyle hazirlanan ancak
kullanilmayan kan triinleri ile son kullanim tarihi
gecen lrilinler kaynakli yasandig1 saptanmistir. Ca-
lismada toplam israf maliyetinin 43.530,890% oldugu
ve israf miktarinin %53 {inlin 6nlenebilir oldugu be-
lirlenmigstir. Degerli bir kaynak olan kanin klinik kul-
laniminin dogru bir gekilde degerlendirilmesi, ulusal
transfiizyon giivenligi politikalarina uyulmasi, ihti-
yaca uygun stok yonteminin gelistirilmesi, saglik pro-
fesyonelleri arasindaki iletisimin iyilestirilmesi,
irlinlerin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, ye-
terli bilgi ve tecriibeye sahip calisanlar tarafindan
iriinlerin hazirlanmasi, ¢aliganlara diizenli olarak egi-
tim verilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak kan ve
kan {irtinlerinin ulusal diizeyde ilk toplanma merkezi
olan Tiirk Kizilayinda benzer nitelikte calismalarin
yapilmasi, bu ¢aligmanin kisitliligi olarak kabul edi-

len israf nedenlerinin ve israf maliyetinin ortaya ko-
nulmasi agisindan faydali olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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