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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amagc: Kan, insan hayati i¢in vazgecilmez ve degerli sivilardan biridir. Bu ¢aligmanin amaci Tiirk Kizilay’t Kan

16.03.2025 Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18 bolge kan merkezinde iiretilen ve imha edilen kan {iriinlerinin miktarini ve
imha nedenlerini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma retrospektif tiirde tanimlayici bir ¢alismadir.

Kabul Tarihi: Caligmanin evrenini 2017-2023 yillar1 arasinda Tiirk Kizilay’it Kan Hizmetleri Genel Midiirliigiine baglh 18 bolge

19.06.2025 kan merkezi olusturmaktadir. Caligmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye

alinmustir. Veriler Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Midiirligii yillik faaliyet raporlarindan elde edilmistir.
Verilerin analizinde Microsoft Excel PivotTable raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
Bulgular: Tiirk Kizilay’1t Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli bolge kan merkezinde toplam 28.960.328 iinite
iiriin hazirlandig1 ve bu iiriinlerin %3.23 {iniin (936.653) imha edildigi tespit edilmistir. Imha orani en yiiksek iiriiniin
taze donmus plazma (%6.10) oldugu saptanmistir. Calismada eritrosit siispansiyonunun en fazla seropozitiflik
(%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu (%75.44), taze donmus plazmanin ise en
fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Sonug: Insanin hayatta kalabilmesi igin temel ve
degerli sivilardan biri olan kan iiriinlerinin ulusal Ol¢ekte imha nedenlerinin azaltilmasi amaciyla caligmalar
yapilmast, lirliniin gergek anlamda ihtiya¢ duyan hastalar igin kullanilmasi ve saglik hizmet maliyetlerinin azaltilmasi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bolge kan merkezi, imha, kan, kan bileseni, kan iiriinii

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: Blood is an essential and valuable fluid for human life. This study aims to determine the quantity of blood

16.03.2025 products produced and discarded in 18 regional blood centers affiliated with the Turkish Red Crescent General
Directorate of Blood Services and the reasons for their disposal. Material and Methods: The research is a

Accepted: retrospective descriptive study. The study population consists of 18 regional blood centers affiliated to the Turkish

19.06.2025 Red Crescent General Directorate of Blood Services between 2017-2023. No sample selection was made, and the

entire population was included in the evaluation. The data were obtained from the annual activity reports of the
Turkish Red Crescent Blood Services General Directorate. Microsoft Excel PivotTable reports and descriptive
statistics were used for data analysis. Results: It was determined that a total of 28 960 328 units of blood products
were prepared in the regional blood centers affiliated with the Turkish Red Crescent General Directorate of Blood
Services, and 3.23% (936 653) of these products were discarded. Fresh frozen plasma had the highest disposal rate
at 6.10%. The study found that erythrocyte suspension was most commonly discarded due to seropositivity (48.55%),
pooled platelet suspension due to expiration (75.44%), and fresh frozen plasma due to high lipid content (49%).
Conclusion: Conducting studies to reduce the reasons for the disposal of blood products, which are one of the
essential and valuable fluids for human survival, on a national scale is important for ensuring that these products are
used for patients who truly need them and for reducing healthcare costs.
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Giris
Kan, yasamsal 6neme sahip degerli sivilardan biridir. Tiirkiye’de 02.05.2007 tarihinde 5624 numara ve 26510 Resmi Gazete
sayistyla yiiriirliige giren Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda kan {iriinii; ¢esitli yontemlerle tam kandan elde edilen eritrosit,
trombosit, graniilosit suspansiyonlar1 gibi hiicresel kan bilesenleri ve plazma iiriinleri seklinde tanimlanmistir. Ayni
Kanunda transfiizyon, saglik sorunlar1 nedeniyle ihtiyaci olan hastalara tam kan ya da kan bilesenleri naklini, transfiizyon
merkezi, acil durumlar disinda bagig¢ilardan kan alma yetkisi bulunmayan, kan ve kan bilesenlerini transfiizyon amaciyla
capraz karsilastirma testi ve ihtiyag duyulan diger testleri yaparak kullanima hazirlayan birimi ifade etmektedir. Bolge kan
merkezi ise Bakanlik tarafindan belirlenen bdlgelerde kurulan, bolgesi kapsamindaki kan bagis ve transfiizyon
merkezleriyle ig birligi i¢inde ¢alisan, sorumlulugundaki bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasiteye sahip olan, kan
bankaciligi ile ilgili biitiin islemlerin yapilabildigi kapsamli birimler seklinde ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2007). Kan
ve kan iirlinleri transfiizyonu, temelde saglikli bir dondrden ihtiyaci olan bir hastaya kan veya kan bilesenlerinin transferini
iceren hayat kurtaric1 bir tibbi islemdir. Ozellikle ciddi travmalar ve cerrahi islemlerde, kronik hastaliklar veya akut
durumlar sonucu gelisen ciddi anemilerde, sok durumunda, masif kanamalarda, koagiilopati, kemoterapi veya radyoterapi
gibi tedaviler esnasinda, organ nakli sirasinda olusabilecek kan kayiplarini telafi etmek ve organ fonksiyonlarini
desteklemek amaciyla kan ve kan {irlinleri transfiizyonu gerekli olabilmektedir. Buna karsin transfiizyonun enfeksiyon riski,
immiin yanitlar ve asir1 transfiizyona bagl komplikasyonlar gibi riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle transfiizyon siireci,
kan veya kan iiriinlerinin gilivenli ve etkili bir sekilde transferini glivence altma almak i¢in ¢ok sayida adimi iceren ve

dikkatle yonetilmesi gereken bir iglemdir (Storch ve ark., 2019; Xun, 2023; Yadav ve ark., 2024).

Kan iiriinleri insanlardan elde edilmektedir ve heniiz yerini alabilecek baska bir {iriin kesfedilmemistir. Bu nedenle kan
tirtinlerinin dikkatli bir degerlendirme sonrasinda, hastalar agisindan beklenen faydalarinin daha yiiksek olmasi durumunda
uygulanmasi 6nerilmektedir. Diinya genelinde kan ve kan tirlinleriyle ilgili artan talebe karsilik azalan bir arz s6z konusudur
(Far ve ark., 2014). Kan ve kan {irlinlerinin bagis¢ilardan elde edilmesinden aliciya transfiize edilmesine kadar olan biitiin
asamalarda ¢ok fazla zaman, kaynak ve insan giicii harcanmaktadir. Bu liriinlerin bagiscilardan toplanmasi, islenmesi ve
taramalara tabi tutulmasindaki radikal yaklasimlar nedeniyle harcamalar giderek artmaktadir ve bu durum o6zellikle
sosyoekonomik seviyesi diisiik iilkelerin saglik biit¢esine ek yiik getirmektedir (Ali ve ark., 2021). Bu nedenle kan ve kan
iirlinlerinin optimum sekilde kullanilmasi 6nemlidir (Chavan, 2017). Giiniimiizde transfiizyon tibbinda yasanan paradigma
degisiklikleri nedeniyle kanita dayali ¢aligmalarla kan kullaniminin azaltilmasinin, hastalarin giivenligini artiracagi, kaynak

israfin1 onleyecegi ve klinik sonuglar iyilestirecegi tahmin edilmektedir (Storch ve ark., 2019).

Kan ve kan iiriinlerinin imhasi kiiresel 6l¢ekte dnemli bir sorundur (Collins ve ark., 2015; Azeem ve ark., 2021). Pozitif
dondr tarama sonuglari, kan torbalarinda delik ve sizinti olmasi, diisitk hacim, kontaminasyon, iirlinlerin son kullanim
tarihinin dolmasi, torbalarda pihti olugmasi, iiriinlerin uygun 1s1 kosullarinda muhafaza edilmemesi, kanin eksik ya da fazla
alinmasi gibi durumlar kan tiriinlerinin israf olmasina neden olmaktadir (Far ve ark., 2014; Kurup ve ark., 2016; Ali ve ark.,
2021). Yasamsal onemi nedeniyle saglik kurumlarinda kan ve kan {iriinii stok mevcudiyetinin bulunmasi1 gerekliligi ve
tirtinlerin yar1 omiirlerinin kisa olmasi nedeniyle, diisiikk diizeyde zorunlu kayiplar makul goriilse de iiriinlerin stokta
gereginden fazla bulundurulmasi ve klinik olarak ihtiya¢ duyulandan fazla rezerve edilmesi, iirlinlerin gergek anlamda
ihtiya¢ duyan hastalar i¢in kullanilamamasina ve imha edilmesine neden olmaktadir (Stanger ve ark., 2012; Afzal, 2013;
Collins ve ark., 2015). Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada kan ve kan {irlinleri imha oraninin %5.95 oldugu ve bu
iiriinlerin %57.71’inin trombosit konsantrasyonu, %33.33’linlin tam kan, %4.16’sinin taze donmus plazma ve %1.25’inin
eritrosit siispansiyonu oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kan ve kan tiriinlerinin %74.56’sinin son kullanim tarihinin

dolmast, %10.60’min seropozitiflik, %4.59 unun diisiik hacim nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir (Depika ve ark.,
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2020). Yeni Delhi’de yapilan bir ¢aligmada kan {irlinleri imha oraninin %18.5 oldugu, en fazla imha edilen kan tiriinlerinin
trombosit siispansiyonu (%53.7), tam kan (%23.4), taze donmus plazma (%20.2) oldugu, kan iiriinlerinin %69.2’sinin
kullanim stiresinin dolmasi, %13.7’sinin seropozitiflik nedeniyle imha edildigi saptanmistir (Jairajpuri ve ark., 2022).
Kulkarni ve ark. (2022) iiglincii basamak bir hastanenin kan bankasinda yiiriittiikleri ¢aligmada 2018-2020 yillar1 igin
eritrosit siispansiyonu imha oraninin sirasiyla %1.76, %1.73, %3.03; taze donmus plazma imha oraninin %4.08, %4.36,
%2.20; trombosit slispansiyonu imha oraninin %43.08, %31.46, %45.03 oldugunu bulmustur. Aynm1 calismada kan
tiriinlerinin en fazla seropozitiflik, hemoliz ve iiriinlerin son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edildigi tespit

edilmistir.

Imha edilen kan ve kan iiriinleri saglik kurumlarinda dogrudan maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde toplam hastane harcamalarinin yaklasik %1’inin kan ve kan iiriinleri kaynakli oldugu tespit edilmistir
(Pierskalla, 2005). Kan iiriinleriyle iligkili maliyetleri kontrol altinda tutmak, saglik yoneticilerinin tizerinde ¢alistig1 6nemli
konulardan biridir. Temel hedef kan tiriinleri kullaniminin optimize edilerek harcamalarin kontrol altinda tutulmasidir
(Heitmiller ve ark., 2010). Ali ve ark. (2021) israf olan kan ve kan {irlinleri maliyetinin 55.000 dolarin iizerinde oldugunu
tespit etmistir. Covo ve ark. (2022) Brezilya'da kamuya ait bir kan merkezinin 2010 ile 2015 yillarin1 kapsayan bir calismada
Onlenebilir kan israf maliyetinin yaklagik 2 milyon dolar oldugunu tespit etmistir. Hindistan’da biiyiik bir kan bankasinda
2012-2016 yillar1 arasinda yiriitillen bir ¢alismada, imha edilen 6.777 iinite tam kan ve eritrosit siispansiyonunun
maliyetinin 100.000 dolar oldugu goriilmiistiir (Jariwala ve ark., 2018). Kan iriinlerini azaltmaya yonelik yapilan bir
iyilestirme ¢alismasinda, israf oraninda ciddi bir diisiis saglandig1 ve azaltilan israfin net maliyet tasarrufunun 131.520 dolar
oldugu belirtilmistir (Collins ve ark., 2015). Bir {iniversite hastanesinde yalin alt1 sigma metodolojisi kullanilarak eritrosit
siispansiyonu israf oranmin %4.4’ten %2’nin altina diislirildiigli ve ¢aligmanin yiiriitildiigii dort yillik siire boyunca
yaklasik 800.000 dolar tasarruf saglandig tespit edilmistir (Heitmiller ve ark., 2010). iran’da kan ve kan iiriinleri israfinin
azaltilmas1 amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, kan iirlinli israfinin yaklasik %60 oraninda azaltilarak, 1.500.000 dolar

tasarruf saglandigi tespit edilmistir (Shahshahani & Taghvai, 2017).

Optimum sekilde kullanilmayan kan ve kan iiriinlerinin uygun yontemlerle imha edilmesi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik hizmetlerindeki 6nemli israf kaynaklarindan birinin kan bankalarindaki kan ve kan iiriinleri oldugunu ve bu iiriinlerin
patolojik atik olarak imha edilmesi gerektigini belirtmistir. Kan ve kan {irlinlerinin uygun yontemlerle imha edilmemesinin;
enfeksiyon riski tasiyan mikrobiyal patojenlerin ¢evreye yayilmasina ve saglik profesyonellerinin bu patojen liriinlere
maruz kalmasina neden olabilecegini belirtmistir (WHO, 2024). Biyomedikal atik kategorisinde insan anatomik atig1 olarak
siniflandirilan kan ve kan iiriinlerinin imhasi genellikle incineration olarak tanimlanan yiiksek sicaklikta yakma, biyolojik
atik olarak bertaraf etme ve otoklavlama gibi yontemlerle gergeklestirilmektedir (Hossain ve ark., 2012; Meena Preethi ve
ark., 2022). Tiirkiye’de bu siire¢ Saglik Bakanligi, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 ve Tiirk Kizilay’1
tarafindan belirlenen protokollere uygun sekilde yiiriitiillmektedir (Resmi Gazete, 2008, Resmi Gazete, 2017). 25 Ocak 2017
tarihinde 29959 Resmi Gazete sayisiyla yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Y6netmeligi’nde kan ve kan tirlinlerinin enfeksiyon
yapict etkenleri tagima 6zelliginin yiiksek olmasi nedeniyle enfeksiyon yapict atik kategorisinde degerlendirilmesi ve

yakma yOntemiyle bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2017).

Tiirkiye’de kan ve kan tiriinlerinin akile1 kullanilmas1 yoniinde ulusal diizeyde baz1 ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.
Bu kapsamda Saglik Bakanhigi Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kan ve Kan Uriinleri Daire Baskanlig: ile Tiirk
Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla ilk kan hizmetleri bolge merkezleri Istanbul ve Ankara’da

acilmis, ardindan bu faaliyetler yayginlastirilarak 18 bolge kan merkezi ve 68 kan bagisi merkezine yiikseltilmistir. Kan
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merkezlerinin cografi olarak yerleri degerlendirildiginde; Tiirkiye’nin Adana (Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi), Ankara
(Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi), Antalya (Bati Akdeniz Bolge Kan Merkezi), Bursa (Gliney Marmara Bolge Kan
Merkezi), Denizli (Giiney Ege Bolge Kan Merkezi), Diyarbakir (Giiney Anadolu Bdélge Kan Merkezi), Diizce (Bati
Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Erzurum (Dogu Anadolu Bolge Kan Merkezi), Eskisehir (Batt Anadolu Bolge Kan
Merkezi), Gaziantep (Dogu Akdeniz Bélge Kan Merkezi), Istanbul (Anadolu yakasi i¢in Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezi ve Avrupa yakas icin Avrupa Bolge Kan Merkezi), Izmir (Ege Bolge Kan Merkezi), Kayseri (I¢ Anadolu Bélge
Kan Merkezi), Malatya (Giiney Bat1 Bolge Kan Merkezi), Samsun (Orta Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Trabzon (Dogu
Karadeniz Bolge Kan Merkezi), Van (Giiney Dogu Bolge Kan Merkezi) illerini kapsayacak sekilde biitiin bolgelere hizmet
verebilecek merkezlerde acildigi goriilmektedir. Ayrica 2016 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde
Ulusal Hemovijilans Sistemi kurulmustur. Hemovijilans Sistemi; kan ve kan bilesenlerinin bagis¢idan toplanmasindan
alictya transfiize edilmesine kadar gegen transfiizyon zincirinin biitiin asamalarin1 kapsayan, kanin klinik kullanimi
esnasinda beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bu tiir olaylarin yeniden
yasanmasinin énlenmesi amactyla olugturulan bir takip sistemidir. Bu kapsamda Bakanlik tarafindan Ulusal Hemovijilans
Rehberi, Hasta Kan Yonetimi Rehberi, Kanin Uygun Klinik Kullanimi1 Rehberi, Kan Hizmet Birimleri Icin Ulusal
Standartlar Rehberi, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi gibi dokumanlar
hazirlanarak ulusal Olcekte standart bir sistem kurulmasi ve bu siiregte gorev alacak saglik profesyonellerinin
bilgilendirmesi hedeflenmistir. Buna ek olarak kan {iirlinlerinin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasmi saglamak
amaciyla saglik kurum/kuruluslarinin transfiizyon merkezleri ile bolge kan merkezleri arasinda entegre bir bilgi sistemleri
modiilii hayata gecirilmigtir. Bu sayede kurumlarin giinliik ve acil kan {iriinii ihtiyaglarinin tek merkezden iilke geneline
giivenli bir sekilde takip edilmesi amaglanmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; Tiirk Kizilay, 2025).
Tiirkiye’de kan ve kan iiriinlerinin kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler degerlendirildiginde; yukarida belirtilen ve 2007
yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan Kan ve Kan Uriinler Kanunu haricinde, 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri
Yénetmeligi, 2019 yilinda Terapotik Aferez Merkezleri ve Uniteleri Hakkinda Yénetmelik yiiriirliige girmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2020). Ayrica Tiirkiye'de 2019 yilinda, yararlanici kurulusun Saglik Bakanligi oldugu ve
Avrupa Birligi tarafindan finansal olarak desteklenen “Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Ydnetim Sisteminin Gelistirilmesi igin
Teknik Yardim Projesi” baglatilmistir. Projenin amaci, kan iirlinlerinin en ¢ok ihtiyag duyan hastalara ulastirilmasini
saglayarak israfi azaltmak ve maliyetleri kontrol altinda tutmaktir (Saghik Bakanligi, 2019). Bu calismada Tiirk Kizilay’1
Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18 bolge kan merkezinde {iretilen ve imha edilen kan iirlinlerinin miktarini ve
imha nedenlerini ortaya koymak amaglanmistir. Veriler Kan Hizmetleri Genel Midiirliigli’niin faaliyet raporlarindan
derlenmis olmakla birlikte, Tiirkiye genelinde konuyla ilgili sinirli olan akademik veri ve analiz boslugunu doldurmay1
amaglamaktadir. Calismada faaliyet raporlarinda yer alan nicel bilgilerle sinirli olmayacak sekilde imha nedenlerinin detayli
analizi, degerlendirilmesi, mevcut ulusal ve uluslararasi literatiir ile kiyaslanmasi yapilmis olup iyilestirme Onerileri
baglaminda literatiire katk1 sagladig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle Avrupa Birligi ve Saglik Bakanlig tarafindan son yillarda
konuya verilen 0nemin artmasindan hareketle, bolge kan merkezleri ve transfiizyon hizmeti verilen saglik kurumlar
diizeyinde de kan ve kan {iriinii imha oranlar1 ve nedenleri hakkinda sonraki asamalarda yapilacak ¢alismalara referans
niteligi tasiyacag1 ongoriilmektedir. Saglik Bakanligi 2022 yili kan ve kan bilesenleri imha oran1 Tiirkiye ortalamasini 2,014
olarak resmi internet sitesinde de kamuoyuyla paylasmistir (Yenice Aktas & Hir¢in Cenger, 2022; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2023). Bu durum Bakanlik diizeyinde konuya 6nem verildigini gostermektedir. Ayrica ¢aligma, Tiirkiye
genelinde kan ve kan tirlinlerinin imhasi ile ilgili mevcut politikalarin degerlendirilmesi ve kan {irtinleri imha siireglerinde

israfin 6nlenmesi, kalite, etkinlik ve verimlilik artis1 i¢in politika ve uygulama onerilerinin gelistirilmesi firsat1 sunmaktadir.
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Aragtirma sorulart:
1. Tirk Kizilay’1 Bolge Kan Merkezlerinde kan iiriinii imha orani nedir?

2. Tirk Kizilay’1 Bélge Kan Merkezlerinde kan iiriinii imha nedenleri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Bu galigma retrospektif tiirde tanimlayici bir aragtirmadir. Tanimlayici aragtirmalar bir popiilasyonu, durumu veya olguyu

dogru ve sistematik bir sekilde tanimlamay1 amaglar (McCombes, 2023).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini 01.01.2017-31.12.2023 tarihleri arasinda Tiirk Kizilay’1 Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli 18
bolge kan merkezi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye

alinmustir.

Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Veriler Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin yillik faaliyet raporlarindan elde edilmistir. Faaliyet
raporlarinda 2017 ile 2023 yillarinin iiretim verilerini kapsayan eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma ve havuzlanmis
trombosit slispansiyonu verilerine tam erisim saglanmakla birlikte aferez trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat ile ilgili
verilerin eksik olmasi nedeniyle kapsam dis1 birakilmistir. Uretim verilerinin dikkate alinmasinin nedeni 6zellikle bagisct
secimi kaynakl1 yasanan israf nedenlerine de vurgu yapilmasidir. Kan iiriinleri imha nedenlerinin siniflandirilmasinda Kan
Hizmetleri Genel Midiirliigii faaliyet raporlarinda belirtilen; test pozitifligi, miad dolumu, diisiik voliim, lipitli, eritrositli
kok bilesen, steril tiip birlestirme cihazi nedenlerinden faydalamlmistir. Imha nedenleri siniflandirmasinda hemoliz,
kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi nispeten daha az sayida rastlanan durumlar “diger” kategorisi
altinda siniflandirilmigtir (Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri, 2023). Verilerin analizinde Microsoft Excel PivotTable
raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Imha oranlari, yillik faaliyet raporlarinda yer alan bilgiler

dogrultusunda, {iretim miktarlarinin i¢erisinden imha edilen miktarlar dikkate alinarak hesaplanmaistir.

Etik Kurul Beyani

Calisma kapsaminda kamuya agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Bulgular
Bolge kan merkezleri tarafindan iiretilen ve imha edilen kan {iriinleri Tablo 1’de sunulmustur. 2017-2023 yillar1 arasinda
Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli 18 bdlge kan merkezinde toplam 28.960.328 {inite kan {iriinii
hazirlandigi ve bu iiriinlerin %3.23’iiniin (936.653) imha edildigi tespit edilmistir. imha oran1 en yiiksek iiriiniin taze
donmus plazma (%6.10) oldugu, ardindan havuzlanmis trombosit siispansiyonu (%2.44) ve eritrosit slispansiyonunun

(%1.85) geldigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Uretilen ve Imha Edilen Kan Uriinleri

imha Edilen Miktar imha Oram

Uretilen Kan Uriinleri (2017-2023) Uretim Miktar1 (Unite) (Unite) (%)
Eritrosit Siispansiyonu 17.859.304 331.222 1.85
Taze donmus plazma 9.138.791 557.536 6.10
Havuzlanmis trombosit siispansiyonu 1.962.233 47.895 2.44
Toplam 28.960.328 936.653 3.23

*Kan Hizmetleri Genel Midiirligii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
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Kan {irlinleri imha nedenleri Tablo 2°de yer almaktadir. Kan {iriinlerinin %29.03 {iniin lipitli, %23.17’sinin seropozitiflik
nedeniyle imha edildigi goriilmiistiir. Kan iiriinleri bazinda imha nedenleri degerlendirildiginde eritrosit siispansiyonunun
en fazla seropozitiflik (%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu (%75.44) ve taze donmus

plazmanin ise en fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle israf edildigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Kan Uriinleri imha Nedenleri

Havuzlanmis Trombosit

Eritrosit Siispansiyonu ~ Taze Donmus Plazma Toplam

Siispansiyonu
n % n % n % n %

Lipitli 0 0 271.885 49 0 0 271.885  29.03
Seropozitiflik 160.801 48.55 56.247 10 0 0 217.048  23.17
Diisiik Voliim 16.184 4,89 0 0 0 0 16.184 1.73
Eritrositli Kok Bilesen 0 0 0 0 1.446 3.02 1.446 0.15
Miad Dolumu 414 0,12 5 0.001 36.133 75.44 36.552 3.90
Steril Tiip Birlestirme

Cihaz1 0 0 0 0 419 0.87 419 0.04
Diger 153.823 46.44  229.399 41 9.897 20.66 393.119  41.97
Toplam 331.222 100 557.536 100 47.895 100 936.653  100.00

*Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
** Hemoliz, kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi durumlar “diger” kategorisi altinda smiflandirilmistir.

Imha edilen kan iiriinlerinin yillar bazinda imha nedenleri Tablo 3’te yer almaktadir. Biitiin yillar diizeyinde eritrosit
siispansiyonunun diger kategorisi hari¢ tutuldugunda en fazla seropozitiflik, taze donmus plazmanin 2017 yilinda en fazla
lipitli olmasi, 2018-2023 yillar1 arasinda ise en fazla diger nedenlerle imha edildigi goriilmiistiir. Buna ek olarak
havuzlanmig trombosit slispansiyonunun 2017, 2018, 2019, 2020, 2022 ve 2023 yillarinda en fazla miad dolumu, 2021

yilinda ise en fazla diger nedenlerle imha edildigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Yillar Bazinda Imha Edilen Kan Uriinleri imha Nedenleri (2017-2023)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 [ Genel
.. . Toplam
Kan Uriin Imha Nedenleri
n n n n n n n n
Seropozitiflik 26.643 26.883 33.731 19.773 19.300 18.816 15.655 160.801
. Miad Dolumu 0 0 1 411 0 1 1 414
Eritrosit L .
Siispansiyonu Diisiik Volim 4.456 2.492 2.634 1.630 2.360 1.647 965 16.184
Diger 19.367  20.078  23.386 19.937  20.963 24978  25.114 153.823
Toplam 50.466  49.453 59.752  41.751 42.623  45.442 41.735 331.222
Seropozitiflik 14.796 8.117 13.211 6.617 5.772 4.422 3312 56.247
Miad Dolumu 4 0 1 0 0 0 0 5
Taze Donmus .
Plazma Lipitli 253.560 13.751 1.066 1.208 1.040 825 435 271.885
Diger 107.092 23988  25.405 9.674 24.872  22.368 16.000 229.399
Toplam 375.452 45.856  39.683 17.499 31.684  27.615 19.747 557.536
Miad Dolumu 5.507 8.187 6.632 7.225 0 5.402 3.180 36.133
Eritrositli Kok Bilesen 230 266 366 294 117 123 50 1.446
Havuzlanmig e T .
Trombosit Steril Tiip Birlestirme
.. . Cihaz1 127 88 89 73 16 14 12 419
Stispansiyonu
Diger 853 859 1.074 778 5343 573 417 9.897
Toplam 6.717 9.400 8.161 8.370 5.476 6.112 3.659 47.895
Genel Toplam 432.635 104.709 107.596 67.620  79.783 79.169  65.141 936.653

*Kan Hizmetleri Genel Midiirligii’niin en giincel Yillik Faaliyet Raporlar1 dogrultusunda veriler olusturulmustur.
** Hemoliz, kontaminasyon, kan torbasinda sizint1 olmasi, polisitemi gibi durumlar “diger” kategorisi altinda siniflandirilmustir.
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Tartisma
Insan hayat igin vazgegilmez ve degerli sivilardan biri olan kan ve kan iiriinlerinin akilc1 bir sekilde kullanilmast, ihtiyag
duyan hastalarin zamaninda bu firiinlere erisimi ve saglik hizmet maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi agisindan
onemlidir. Caligmada kan tirlinleri imha oraninin %3.23 oldugu tespit edilmistir. Diinya genelinde kan ve kan {iriinleri imha
orani ile ilgili standart bir deger bulunmamakla birlikte Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Bankas1 gelir gruplar1 géz oniinde
bulundurularak 41 yiiksek gelirli, 36 {ist-orta gelirli, 37 alt-orta gelirli ve 24 diisiik gelirli toplam 138 iilkenin dahil edildigi
bir ¢aligmada, kan israfi orant medyan degerinin yliksek gelirli tilkeler i¢in %4.1, orta tstii gelirli iilkeler i¢in %6.7, diigiik-
orta gelirli tilkeler i¢in %8 ve diisiik gelirli {ilkeler ig¢in %9.6 oldugunu belirtmistir (WHO, 2022a). Literatiirde bu konu ile
ilgili yapilan ¢aligsmalar farklilik gostermektedir. Caligma bulgularini destekler nitelikte Sharma ve ark. (2014) donérlerden
elde edilen torba kanlarin %4.46’sinin, hazirlanan iiriinlerin ise %8.69 unun, Suresh ve ark. (2015) dondrlerden elde edilen
kanlarin %>5.7’sinin, hazirlanan {iriinlerin ise %7.4’iiniin imha edildigini tespit etmistir. Buna ek olarak Arora ve ark. (2018)
kan tiriinleri imha oranin1 %3.52, Gupta ve ark. (2018) %3.24, Azeem ve ark. (2021) %7.3, Das ve ark. (2022) %7.6, Zhu
ve ark. (2025) ise %2.34 olarak tespit etmistir. Dattal ve ark. (2021), Hindistan’da bir bolge hastanesindeki kan bankasinda
2015-2019 yillarin1 kapsayan retrospektif bir calismada, kan iirlinlerinin %1.39’unun imha edildigini tespit etmistir.
Mahapatra ve ark. (2017) imha olan kan ve kan iirlinlerinin imha oranint %1.60 olarak bulmustur. Bu bulgular ¢alisma
sonuclarindan elde edilen imha oranlarindan daha diisiik nitelik gostermektedir. Caligma bulgularindan farkli olarak kan
tiriinleri imha oranini Far ve ark. (2014) %9.8, Kumar ve ark. (2014) %14.64, Kurup ve ark. (2016) %25.4, Bobde ve ark.
(2015) %38.2, Chavan (2017) %13.54, Covo ve ark. (2022) %22.3 olarak bulmustur. Literatiirde yasanan bu farkliliklarin
saglik kurumlarinin hizmet sundugu hasta popiilasyonuna, hastalarin klinik 6zelliklerine, kurumlarin ve iilkelerin kan
kullanim politikalar1 arasindaki farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verileri dikkate
alindiginda ¢alismaya dahil edilen ii¢ kan bileseni le ilgili imha oraninin Tiirkiye i¢in yiiksek gelirli iilkeler oraninda oldugu
goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de uygulanan ulusal transfiizyon gilivenligi politikalarmin bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Calismada en fazla israf olan kan iirliniiniin taze donmus plazma oldugu (%6.10) tespit edilmistir. Chavan (2017),
Mahapatra ve ark. (2017), Gupta ve ark. (2018), Das ve ark. (2022) taze donmus plazma israf oranini ¢alisma sonuglarindan
daha diisiik bulmusken (sirastyla %1.97-%5.43-%1.49-%1.9), Kumar ve ark. (2014) %7.25, Covo ve ark. (2022) imha
edilen taze donmus plazma oranini %37.1 olarak tespit etmistir. Caligsma bulgular1 taze donmus plazma imha nedeninin en
fazla triiniin lipitli olmasi ve seropozitiflik nedeniyle yasandigini gostermektedir. Donér se¢iminde daha dikkatli bir
anamnez alinmasi, bireyin transfiizyon Oykiisiiniin daha dikkatli degerlendirilmesi imha oraninin azaltilmasinda etkili

olabilir.

Calismada kan iriinlerinin %23.17’sinin seropozitiflik nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Seropozitiflik, kan
transfiizyonlarinda kritik bir 6neme sahiptir ¢iinkii bagis¢cida bulunan HIV, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz gibi kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin aliciya gegis riskini artirir. Bu nedenle, kan bagiscilarinin serolojik testlerle taranmasi ve seropozitif
bulunanlarin kanlarinin kullanilmamasi hayati 6nem tasimaktadir (Habibu ve ark., 2025; Li ve ark., 2025). Eritrosit
siispansiyonunun en fazla seropozitiflik (%48.55), havuzlanmig trombosit siispansiyonunun en fazla miad dolumu
(%75.44), taze donmus plazmanin ise en fazla lipitli (%49) olmasi nedeniyle imha edildigi saptanmistir. Seropozitiflik
Literatiirde arastirma bulgularini destekleyen ve farklilik gdsteren ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Chavan (2017) taze
donmus plazmanin %62.13’si ile eritrosit siispansiyonunun %14.88’inin seropozitiflik nedeniyle imha edildigini, Suresh ve
ark. (2015) eritrosit siispansiyonu ve havuzlanmig trombosit siispansiyonu israfinin en fazla seropozitiflik nedeniyle

yasandigini (%67.8-%46.9) tespit etmistir. Buna ek olarak seropozitiflik kaynakli israf oranini Kumar ve ark. (2014) %7.93,
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Sharma ve ark. (2014) %20, Suresh ve ark. (2015) %49, Arora ve ark. (2018) %14.28, Gupta ve ark. (2018) %31, Ali ve
ark. (2021) %11.5, Azeem ve ark. (2021) %53.6, Mahapatra ve ark. (2017) %58.4, Dattal ve ark. (2021) %70.6, Das ve ark.
(2022) %11.44, WHO (2022a) %26, Banerjee (2022) %0.028 olarak bulmustur. Diinya Saglik Orgiitii bagis¢ilardan alinan
biitiin kan {irtinlerinin kullanilmadan 6nce enfeksiyonlara karsi taranmasini, 6zellikle Human Immunodeficiency Virus
(HIV- Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), hepatit B, hepatit C ve sifiliz taramasinin zorunlu olmasi ve kan taramasinin
kalite sistemi gerekliliklerine gore yapilmasi gerektigini belirtmistir (WHO, 2022b). Seropozitiflik kaynakli imha
oranlarinin azaltilmasi amaciyla vericilerin tibbi 6ykiilerinin bulagic1 hastalik kontrolleri agisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi faydali olabilir. Ozellikle kan bagis¢ilarinin saglik gegmisi ve risk faktdrlerinin detaylica sorgulanmast,
riskli durumlarda bagis yapmaktan kaginilmasi, kan bagis¢1 adaylar1 ve saglik profesyonellerine yonelik enfeksiyon riskleri,
Onleyici davramiglar ve bagis standartlar1 hakkinda egitim verilmesi, gelismis test teknolojilerinin kullanilmasi,
seropozitiflik nedenleri ve risk faktorleri iizerine epidemiyolojik ¢alismalar yapilarak, imha oranlarmin diisiiriilmesine

yonelik siirekli iyilestirme planlarinin hazirlanmasi dnerilmektedir (WHO, 2012; Awan ve ark., 2018).

Calismada kan tiriinlerinin %3.90’min, {iriiniin son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde son kullanim tarihinin dolmasi nedeniyle imha edilen kan {iriinleri oraninin
%3 ile %87.08 arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Kumar ve ark., 2014; Sharma ve ark., 2014; Mahapatra ve ark.,
2017; Arora ve ark., 2018; Azeem ve ark., 2021; Das ve ark., 2022; Dattal ve ark., 2021; WHO, 2022a). Calisma
sonuglarinin literatiirdeki bulgulardan oldukga diisiik olmasi, Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin kan
tiriinleri stogunu etkin bir sekilde yonettigini, 6zellikle ulusal 6lgekte bolge kan merkezleri ile saglik kurumlari arasindaki
bilgi sistemleri tabanli entegre bir sistemin varlignin etkin stok yoOnetimi agisindan son derece faydali oldugu

diistiniilmektedir.

Caligmada lipitli olmasi nedeniyle imha edilen kan {iriinlerinin oran1 %29.03 olarak bulunmustur. Lipemi, kan bilegeninin
ozellikle plazmanin yogun yag igerigi (trigliserid) nedeniyle kullanilamayacak durumda olmasini ifade etmektedir. Son
yillarda kalite standartlari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akut pankreatit riski nedeniyle lipemik plazma bagislarinin imha
edilmesi Onerilmektedir. Bu durum, kan bagisi sirasinda yapilan taramalarin, dondrlerin metabolik saglik durumlarinin
erken teshisinde onemli bir firsat sundugunu gostermektedir (Oliveira ve ark., 2022). Lipemi, kirmizi kan hiicrelerinde
hemoliz (pargalanma) oranini artirarak, triiniin raf dmriinii ve giivenligini azaltabilir (Li ve ark., 2025). Suresh ve ark.
(2015) kan iirtinlerinin %1’inin, Gupta ve ark. (2018) %17.44’1iniin, Covo ve ark. (2022) %35.8’inin, Oliveira ve ark. (2022)
%0.63’linilin lipemi nedeniyle imha edildigini bulmustur. Literatiirdeki bu farkliliklarin donorlerin bireysel 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada 6zellikle goniillii bagis¢ilardan kan alinmadan 6nce dikkatli bir anemnez
alimmasi1 imha miktarinin azaltilmasi agisindan faydali olabilir. Buna ek olarak bagisci egitim programlarinin uygulanmasi
ve tarama protokollerinin iyilestirilmesi dnerilmektedir (Oliveira ve ark., 2022). Ayrica, kan bagisc1 adaylarinin saglikli ve
dengeli beslenmeye tesvik edilmesi, yag orani yiiksek gidalarin tiiketiminin azaltilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, saglikli
yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi yoniinde sektorler arasi is birligi ile farkindalik ¢aligmalart yapilmasi, donor se¢im
kriterlerinde lipid diizeyi iizerinde etkisi olabilecek obezite, diyabet gibi riskli durumlarm daha dikkatli bir sekilde
sorgulanmast, kalite kontrol protokolleriyle lipitli irlin oraninin azaltilmasina yonelik iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi,
yeni teknoloji ve isleme tekniklerinden faydalanilmasi 6nerilmektedir (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme,
2021). Kan ve kan iiriinlerinin depolanmasi sirasinda da lipit ve protein birikiminin arttig1 ve sicakligin bu durum {izerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kan {iriinlerinin depolama kosullarinin iyilestirilmesinin iiriin kalitesini artirarak
lipitli kan {irtinlerini azaltabilecegi vurgulanmistir (Zivkovic ve ark., 2009; Vlaar ve ark., 2011). Bu sayede, lipitli kan {iriin

oraninin azaltilarak, kaynak israfinin 6nlenebilecegi ve kan iiriinlerinin daha etkin sekilde kullanilacagi diistiniilmektedir.
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Caligmada kan iiriinlerinin %1.73’{lin{in diisiik voliim nedeniyle imha edildigi tespit edilmistir. Diisiik voliim, bagislanan
kan ve kan iirlinlerinin toplanan toplam hacminin, belirlenen en diisiik kabul edilebilir seviyenin altinda olmasi nedeniyle
kullanilamaz hale gelmesi (torbalarin antikoagiilan-kan oraninin bozulmasi nedeniyle) ve bu nedenle imhasini ifade eder.
Bu durum, genellikle kan bagis1 sirasinda dondriin yeterli miktarda kan verememesi, vasovagal reaksiyonlar, zayif damar
yolu ve teknik hatalar sonucu ortaya ¢ikmakta ve kaynak israfina yol agmaktadir (Wiersum-Osselton ve ark., 2019; Fadeyi
ve ark., 2022; Kulkarni ve ark., 2022). Ali ve ark. (2021) ile Banerjee (2022) diisiik voliim nedeniyle imha edilen kan ve
kan {irinlerinin oranini ¢aligsma bulgularindan daha diisiik bulmusken (%0.3-%0.11), Suresh ve ark. (2015) %9.5, Arora ve
ark. (2018) %11.4, Azeem ve ark. (2021) %2.6, Dattal ve ark. (2021) %21.6; WHO (2022a) %13 olacak sekilde ¢alisma
bulgularindan daha yiiksek olarak tespit etmistir. Diisiik kan voliimiiniin akut donér reaksiyonlari ile yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip olmayan personel tarafindan kan alinmasina bagli olabilecegi belirtilmistir (Kumar ve ark., 2014). Diislik
hacimli kan bagislarinin neden oldugu israfi azaltmak ve bu tiir bagislarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak igin
pediatrik hastalarda kullanilabilecegi belirtilmistir (Fadeyi ve ark., 2022). Buna ek olarak, bagisc1 secimine dikkat edilmesi,

kan aliminda gorev alan personele egitim verilmesi dnerilmektedir (Morish ve ark., 2012).

Calismada diger kategorisi altinda degerlendirilen (hemoliz, torbada sizint1 ve patlak olmasi, polisitemi) imha oran1 %41.97
olarak bulunmustur. Gupta ve ark. (2018) kan fiiriinlerinin, %6.67’sinin diger nedenlerden dolay1 imha edildigini, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen bir galismada kan {iriinlerinin %28 inin diger kategorisi altinda tanimlanan nedenlerden
dolay1 imha edildigi tespit edilmistir (WHO, 2022a). Verilerin Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii faaliyet
raporlarindan elde edilmesi nedeniyle diger kategorisi altinda tanimlanan nedenlerin net olmamasi ¢alismanin bir kisiti

olarak kabul edilmistir.

Kan ve kan tiriinleri israfinin azaltilmas1 amaciyla saglik hizmeti sunum siireci i¢erisinde taze donmus plazmanin ¢ézdiirme
sirasinda steril plastik torbaya konulmasi, trombosit silispansiyonun istem yapildiktan sonra hazirlanmasi ve aferez
tekniginden faydalanilmasi, eritrosit siispansiyonu israfinin azaltilmasi amaciyla endikasyon dahilinde kullanimina iligkin
duyarlilik gosterilmesi, kullanilmayan kan iiriinlerinin 30 dakika icerisinde iade edilmesi stratejileri 6nerilmistir (Deepika
ve ark., 2020). Transfiizyon talep formlarinin onceden gozden gecirilmesinin, kan iiriinleri istemi i¢in ¢ok yonlii bir
elektronik yaklasim benimsenmesinin, kanama protokolleri olusturulmasinin israfi 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir
(Khan ve ark., 2013; Yazer ve ark., 2016). Dogu Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, uygun talepte bulunma, personel
egitimi, saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin iyilestirilmesi, kalite iyilestirme tekniklerinin kullanilmasi gibi ¢esitli
miidahalelerle kan iiriinleri israfinin %19.5ten %2.7’ye diisiiriildiigii goriilmiistiir (Das ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii
giivenli kan ve kan iriinlerine evrensel diizeyde erisimi saglamak amaciyla, iyi organize edilmis, kanita dayali, etik
degerlere uygun ulusal kan politikalar ile mevzuat ve yonetmelikler hazirlanmasini, transfiizyon ihtiyaglarini karsilamak
icin yeterli ve zamaninda giivenli kan ve kan {iriinleri tedarikini saglayabilen bir ulusal sistem kurulmasini, bagis sisteminin
giiclendirilmesi yoluyla disiik riskli, diizenli, goniillii {icretsiz bagiscilardan kan, plazma ve diger kan iirlinlerinin
toplanmasini, bagiscilardan alinan biitlin kanlarin HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz dahil olmak iizere transfiizyonla
bulasabilen enfeksiyonlar agisindan kalite giivenceli taramalara tabii tutulmasini, gereksiz transfiizyonlar1 azaltmak ve
transfiizyonla iligkili riskleri en aza indirmek i¢in kan ve kan {irlinlerinin akilci kullanilmasini, mimkiin oldugunda
transfiizyona alternatif tedavilerin kullanilmasin1 ve hasta kan yonetimi de dahil olmak tizere giivenli ve iyi klinik
transfiizyon uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasini, ¢aliganlara egitim verilmesini ve etkili kalite yonetimi sistemlerinin

uygulanmasini dnermektedir (WHO, 2022b).
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Yukarida belirtilen aragtirmalara ek olarak gelismis tilkelerde son yillarda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde; Birlesik
Krallik’ta trombosit israfin1 azaltmak amaciyla makine 6grenimi tabanli bir sistem gelistirilmesi sayesinde israfin %14
oraninda azaltilabilecegi goriilmistiir (Farrington ve ark., 2024). Fransa’da biiyiik bir egitim hastanesinde data logger gibi
sicaklik izleme sensorleri, uygun tasima kaplarmin kullanilmasi, ameliyat 6ncesi hastalarin yeniden degerlendirilerek kan
tirtinii istemlerinin optimize edilmesi gibi uygulamalar sayesinde kan tiriinleri israfinin %4’ten %]1’in altina digiiriildigi
goriilmiigtiir (Zoric ve ark., 2013). Kanada’nin Ontario eyaletinde 130 hastanenin transfiizyon merkezinin katilimiyla, son
kullanma tarihi yaklagan kan iiriinlerinin diisiik kullanim oranina sahip hastanelerden yiiksek kullanim oranina sahip
hastanelere yeniden dagitilmasiyla yaklagik 17,6 milyon Kanada dolar1 degerinde iiriiniin israfinin 6nlendigi tespit edilmistir
(Hajjaj ve ark., 2024). Ayrica depolama yonetiminde otomatik uyarilar kullanilmasi, kan transfiizyonu hekim talebinde
diizenleyici kisitlamalara ve uyarilara yer verilmesi, capraz kontrol saglanmasi, hasta kimlik dogrulamasi i¢in radyofrekansi
tanimlamali1 barkod eslestirme uygulamalarinin kullanilmasi, kan transfiizyonu siiregleri boyunca kisisel dijital asistanlarin
takibi, istenmeyen etkiler i¢in diizenli hatirlatmalar, kisiye 6zel kan nakli i¢in bilgi paylasimi ve 6zel durumlar igin sistem
gecersiz kilmalar1 gibi bilgi sistemleri uygulamalar1 kullanilarak transfiizyon yonergelerine uyumun iyilestirildigi ve
Onlenebilir hatalarin en diisiik seviyeye indirilerek transfiizyon giivenliginin artirildig1 tespit edilmistir (Chen ve ark., 2025).
Elektronik kan istem modiiliiniin yeniden tasarlanmasinda en iyi uygulama érnekleri ile Toyota Uretim Sistemi metodolojisi
kullanilarak transfiizyon oranlarinda iyilesme saglanmistir. Aymi ¢aligmada zaman serisi analizleriyle miidahalelerin
etkinligi degerlendirilmis ve gerekli olmayan capraz eslestirme testlerinin azaltilmasina katkida bulunulmustur (Stoffel ve
ark., 2023). Hastanelerde kan iiriinlerinin talep ve arz dengesini daha etkin bir sekilde yonetmek, israfi azaltmak ve hasta
bakimini iyilestirmek amaciyla gorsel analitik araglarinin potansiyelini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada,
gorsel analitik araglarin kan bankasi envanter yonetiminde onemli faydalar sagladigi belirlenmistir. Bu sayede kan
tirtinlerinin kullanim egilimleri ve stok seviyeleri daha net bir sekilde izlenebilmis, talep tahminleri daha isabetli yapilmis
ve bu sayede gereksiz stok birikimi dnlenmis, son kullanma tarihi yaklasan tirlinlerin zamaninda kullanim1 saglanarak israf
azaltilmig, karar vericiler, envanter yonetimiyle ilgili stratejik kararlar1 daha bilingli bir sekilde alabilmistir (Lee & Kim,
2022). Stanford Universitesi Hastanesi'nde 29 ay boyunca toplanan hasta verileri kullanarak, trombosit kullanimini
etkileyen faktorler analiz edilmis ve bir istatistiksel model gelistirilmistir. Modelin uygulanmasi sonucunda, trombosit
tiriinlerinin son kullanma tarihi nedeniyle israf olma oran1 %10,5'ten %3,2'ye disiiriillmistiir. Bu iyilesme, yillik yaklagik 1
milyon dolarlik tasarruf anlamima gelmektedir. Modelin ulusal diizeyde uygulanmasi durumunda, Amerika Birlesik
Devletleri genelinde yilda yaklagik 80 milyon dolarlik saglik harcamasi tasarrufu saglanabilecegi dngoriilmiistiir (Guan ve

ark., 2017).

Cahsmanin Kisithhiklar:

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Tiirk Kizilay’t Kan Hizmetleri Genel Miidirligi
faaliyet raporlarindan elde edilen verilerde aferez trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat imha verilerinin eksik olmasi
nedeniyle ¢aligmaya dahil edilememis olmasidir. Calismanin diger bir kisit1 faaliyet raporlarinda yer alan ve “diger” bashigi

altinda taniml olan imha nedenlerinin detaylarina ulasilamamis olmasidir.

Sonuc ve Oneriler
Goniillii kan bagist kavramimin heniiz ¢ok yerlesmedigi ve kan bankalarinin bu ihtiyaci karsilamaya calistig iilkelerde kan
ve kan iirlinlerinin israf edilmesi istenmeyen bir durumdur. Ozellikle saglikli, goniillii ve herhangi bir karsilik beklemeden
kan bagiscilarindan kan toplanmasi ve bagisci se¢imi konusunda siki protokollerin uygulanmasi, siireci daha da 6nemli hale
getirmektedir. Tiirk Kizilay’t Bolge Kan Merkezlerinde 2017 ile 2023 yillar1 arasinda kan {irliinii imha orani ve imha

nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda; kan iirlinleri israf oraninin %3.23 oldugu, en
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fazla israf edilen kan iiriinlerinin taze donmus plazma ile trombosit siispansiyonu oldugu ve israfin en fazla seropozitiflik
ve lipitli bilesenler nedeniyle yasandigi tespit edilmistir. Kan iirlinii imha orani ile ilgili ulusal ve uluslararasi arenada
standart bir deger bulunmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’'niin ¢aligmalar1 esas alindiginda, ¢alismada elde edilen
imha oranmnin {ist gelir grubu iilkelerin oranlarina yakin oldugu goriilmektedir. imha edilen kan iiriinlerinin iilke
ekonomisine finansal bir yiikii de bulunmaktadir. Bu nedenle ulusal 6l¢ekte iilkelerin insandan bagist haricinde heniiz
ikamesi olmayan kan iiriinii imha oranlarin1 azaltmak amaciyla ¢alismalar yapmasi énemlidir. Ozellikle iiretim hatal,
hasarli kan toplama torbalari, iiriinlerin son kullanim tarihinin gegmis olmasi, kirlenmis kan torbalari, pihtilasmis torbalar,
agir1 ve yetersiz kan toplama, iirlinlerin transferi esnasinda sicakliga dikkat edilmemesi, kan iiriinleri talep edilirken hesap
verebilirligin olmamas1 gibi gozlenen bazi israf nedenleri dnlenebilir niteliktedir. Degerli bir kaynak olan kan ve kan
iirlinleri ¢cabuk bozulabilme 6zelligine sahip oldugu icin israfinin azaltilmasi amaciyla bagisct seciminde dikkat edilmesi
gereken noktalarin tanimlanmasi, kan stoku denetiminin miimkiin oldugunca israfi onleyecek sekilde yonetilmesi,
calisanlara farkindalik egitimleri verilmesi, ulusal transfiizyon giivenligi politikalarina uyulmasi, saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin iyilestirilmesi, kan ve kan iiriinlerinin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, yeterli bilgi ve tecriibeye
sahip calisanlar tarafindan iirlinlerin toplanmasi ve hazirlanmasi, ulusal diizeyde entegre kan yonetim sistemlerinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Buna ek olarak kan iiriinii imha orani ve nedenlerinin takip edilmesi, seropozitiflik kaynakli
israfin dnlenmesi amaciyla toplumun kan yoluyla bulasabilen hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi yoniinde ¢aligmalar
yapilmasi, ciddi dondr sorgulamasi, kan alinmadan 6nce ayrintili fiziki muayene yapilmasi, asemptomatik tasiyicilarin
erken donemde tespit edilmesi, sonucu pozitif ¢ikan bireylerin bir daha kan vermemesi yoniinde bilgilendirilmesi, giivenilir
ve hassas tarama testlerinin kullanilmasi, iilkelerin kendi ihtiyaglarina gore bagisci tarama protokollerini olusturmasi ve
ozellikle yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon etkenlerini de i¢erecek sekilde diizenli araliklarla gézden gegirmesi, kan ve kan {irtinii
toplanan torbalarin giivenilir tedarik¢ilerden temin edilmesi, kan {riinlerinin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, kan
tirtinlerinin transferi ve depolanmasi siirecinde uygun 6zelliklere sahip cihaz ve ekipman kullanilmasi, stok miktar1 goz
oniinde bulundurulup 6ncelikli ihtiya¢ duyulan kan iiriinlerinin bagiscilardan alinmasi imha oraninin azaltilmasinda faydali
olabilir. Buna ek olarak yapay zeka, biiyiik veri, istatistiksel modelleme teknikleri, makine 6grenimi ve bilgi sistemleri
destekli uygulamalarin gelistirilmesi, hastanelerin transfiizyon merkezleri arasinda Tiirk Kizilay’1 Bolge Kan Merkezleriyle
koordineli bir sekilde isleyen entegre sistemlerin iyilestirilmesi, diizenleyici sinirlamalarin ve hatirlatict uyarilarin
transfiizyon bilgi sistemine entegre edilmesi, kan iiriinii istemiyle ilgili protokollerin netlestirilmesi faydali olabilir. Gelecek
donemlerde 6zellikle kan ve kan {iriinlerinin dogrudan kullanimin oldugu saglik kurumlar1 6zelinde kan ve kan tirtinleri
israf oranlari, nedenleri, israfin maliyet boyutunun ortaya konulmasi amaciyla ¢calismalar yapilmasi faydali olabilir. Ayrica
ozellikle bagis¢1 adaylarinin bilgilendirilmesine yonelik egitim ve farkindalik ¢alismalar1 planlanmasi, 6zellikle {iretim

asamasinda yasanma ihtimali bulunan israf nedenlerinin ve maliyetinin 6nlenmesi a¢isindan degerli olabilir.
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