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ABSTRACT

In daily life, blood products are transfused as part of medical treatments or surgical operations. This shows that
stock management is very important, in case of need, if the desired blood product or products are not in the stock,
the patient may be lost. On the other hand, collecting blood is an action that requires constant effort; in countries
where donation is voluntary, many factors such as comfort, risks, convenience and accessibility can affect the do-
nation decision. However, due to the pandemic process in recent years, blood donations have decreased in Turkey
as well as in the world. When immigration from foreign countries is added to this, blood supply chain and stock
management has become more important than ever in order to procure blood, separate it into its products, store
it and deliver it to patients on time. The blood supply chain consists of giving blood and blood products from the
donor to the recipient, that is, the person in need of blood, testing the blood product especially for infectious dise-
ases before giving it to the patient, processing it to separate it into its products, and finally the relevant hospital,
health center, intensive care units and distribution to services. However, whatever the circumstances, sufficient
blood must be collected to meet the blood demand. In supply chain terminology, a good infrastructure is needed
to match supply and demand, and to collect, process and distribute blood and its products. Although different
configurations of the blood supply chain are implemented in hospitals in different countries of the world, the aim
is the same, that is, to meet the demand for blood products with minimum cost and minimum waste. Scientists have
dealt with the issue from different perspectives and carried out different studies in order to improve each process
from the donation stage to the transfer stage to the patient. The most important of these studies are the simulation
of the process and the researches on the supply chain.

OZET

Giinliik hayatta gerek tibbi tedaviler veya cerrahi ameliyatlarin bir parcast olarak kan tiriinleri nakli yapilmak-
tadir. Bu durum stok yonetiminin ¢ok énemli oldugunu gosterir, zira ihtiya¢ durumunda stokta istenen kan tirtinii
veya iiriinleri yoksa hasta kaybedilebilir. Ote yandan kan toplamak siivekli bir ¢aba gerektiren bir eylemdir;
bagisin goniillii oldugu iilkelerde konfor, riskler, kolaylik ve erisilebilirlik gibi bir¢ok faktor bagis kararint etki-
leyebilir. Ancak son yillarda pandemi siireci nedeni ile diinyada oldugu gibi Tiirkiye’'de de kan bagislart azal-
musti: Buna dis iilkelerden gogler de eklenince kani tedarik etmek, kanu iiriinlerine ayristirmak, depolamak ve
hastalara zamaminda ulagtirmak adina kan tedarik zinciri ve stok yonetimi her zamankinden daha da énemli hale
gelmistir. Kan tedarik zinciri, kan ve kan iirtinlerinin donorden yani kan bagisinda bulunan kisiden aliciya yani
kan ihtiyaci olan kisiye verilmesi, kan iirtiniinii hastaya verilmeden dnce ozellikle bulasict hastaliklar yoniinden
test edilmesi, tirtinlerine ayristirmak i¢in islenmesi ve nihayetinde de ilgili hastane, saglik merkezi, yogun bakim
tiniteleri ve servislere dagitilmasi siireclerini icerir. Ancak kosullar ne olursa olsun kan talebini karsilamak igin
yeterli miktarda kan toplanmasi gerekir. Tedarik zinciri terminolojisinde arz ile talebin eslestirilmesi, kan ve
trtinlerinin toplanmasi, islenmesi ve dagitilmasi icin iyi bir altyapiya ihtiyag vardir. Kan tedarik zincirinin farkl
konfigiirasyonlari, diinyamin farkl iilkelerindeki hastanelerde uygulanmakla birlikte amag aynidr yani kan tiriin-
leri talebini minimum maliyet ve minimum israfla karsilamaktir. Bilim insanlari farkli bakis agilariyla konuyu ele
almis bagis asamasindan hastaya nakil asamasina kadar gegen siiredeki her bir siireci iyilestirme adina degisik
calismalar yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismalardan en dnemlileri siirecin simiile edilmesi ve tedarik zincirine yonelik
yapilan arastirmalardir.
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GIRIiS

Kan ve kan triinlerinin yonetimi insan irkint 6zel olarak
ilgilendiren bir sorundur. Kan dirtinlerini elde etme
asamasinda teknolojik gelismeler olsa da donér kanina
ve kandan {iretilmig {irlinlere her zaman ihtiya¢ olacagi
kaginilmaz bir gergektir (1).

Kan siradan bir doku ornegi degildir. Bu derlemede
kanmn elde edilmesinden hastaya nakledilmesine kadar
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gegen siire¢ olarak ifade ettigimiz kan tedarik zinciri, bu
stireci etkileyen faktorler, bu problemler icin getirilen
¢oziim Onerileri gdzden gegirilmis, pandemi siirecinden
gectigimiz su glinlerde konunun dnemine dikkat ¢ekilmek
istenmistir.

KAN BAGISINI ETKILEYEN FAKTORLER;
DOGAL AFETLER, PANDEMi VE GOCLER
Degisik nedenlere bagli olarak her giin her yastan
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yiizlerce insanin kan nakline ihtiyact olmaktadir. Donor
kan bagisi oldukg¢a diizensizdir (1). Burada deprem, sel
gibi dogal afetler, savas ve pandemiler gibi olaganiistii
durumlarin etkisi biyiiktiir. Bireyler, afetlerden sirasinda
kan bagisinda bulunmaya isteklidir (2). Bununla birlikte,
COVID-19 gibi bir pandemi diger krizlerden ¢ok farklidir.
Birincisi, dogal afetler ve savag durumu gibi krizlerin
aksine pandeminin herhangi bir birey i¢in dogrudan
bir saglik tehdidi olusturma potansiyeli olmasidir. Bir
kriz durumunda bireyler, etkilenen magdurlara kiyasla
kendilerini ayricalikli hissedip yardim etme g¢abasi i¢inde
olsalar da sz konusu krizden kendileri etkilendiklerinde
bagkalarina yardim etme konusundaki kisisel yiikiimliiliik
duygular1 azalabilir. Ikincisi, COVID-19 son derece
bulasici olup hiikiimetler, sirketler ve bireyler i¢in benzeri
goriilmemis sorunlara yol agan kiginin kendisinin ve
cevresinin sagligma yonelik bir tehdittir. Hastaligin
bulasma riski algis1 ve giderek zorlasan kosullar (yani
kisitlamalarin hafifletilmesi ve sikilastirilmasi) donor
davranisini olumsuz ydnde etkilemistir. Mart 2020°de
Almanya’da pandemiyi kontrol altina almak adina tiim
niifusa yonelik Onlemlerin alinmasmi takip eden ilk
haftalarda daha az kan bagisi randevularinin olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu durum pandemi nedeni ile ¢ogu hastane
veya servislerin pandemi servisine donistiiriilmesi, rutin
ameliyatlar ve tibbi tedavilerin ertelenmesi dolayisi
ile pandeminin baslangic doneminde kan ihtiyacinin
azalmasi ile agiklanabilir (3). Ancak takip eden haftalarda,
diinya genelinde tim kan merkezleri bagis¢i sayisinda
6nemli azalmalar oldugunu ve stoklarin alarm verdigini
bildirmistir (2). Bunda elektif ameliyatlarin yeniden
yapilmaya baglanmasinin rolii biiyiiktiir. Nitekim diinya
capinda yaklasik 28,4 milyon planli ameliyatlarin (%72,3)
COVID-19nedeniyle ertelendigi bildirilmistir (4). Butablo
uzun vadede daha yiiksek bir kan talebini dogurmustur.
Pandemi ile ilgili diger bir problem uzun yillar siirecek
olmasi, goniillii kan bagisinin pandemiden sonra bile
ciddi sekilde etkilenebilecegi bu durumun kan bankalar
ve toplum igin ciddi sonuglar yaratabilecegidir. Tam da
burada etkin kan bagisi/donér yonetimi ¢ok Onemlidir,
¢linkii 6zellikle bir bagisgin lizerinden ne kadar ¢ok zaman
gegerse, bagiscinin yeniden bagis yapma olasiligi o kadar
azalmaktadir (5). Pandemi kadar énemli bir diger sorun
dis goclerdir. Zira gd¢men vatandaslardan kan bagisi
alinmadigi gibi ihtiyaglart durumunda Kizilay stokunda
bulunan kan/kan iiriinleri kullanilmaktadir. Biitiin bu
nedenler kani tedarik etmek, kani tiriinlerine ayrigtirmak,
depolamak ve hastalara zamaninda ulastirmak adina kan
tedarik zinciri ve stok yonetimini her zamankinden daha
da 6nemli hale getirmistir. Zira ihtiya¢ durumunda stokta
istenen kan {iriin veya triinleri yoksa hasta kaybedilebilir.
Bu olasilik, kan tedarik zinciri i¢in karar vermenin oldukga
6nemli ve zor bir siireg¢ oldugunu gostermektedir.

KAN TEDARIK ZiNCiRi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kan bagiscilarmi goniillii
bagiseilar, takas ve parali bagis¢ilar olmak {izere {i¢ baslik
altinda toplamigtir. Kan ve kan ftriinlerinin, toplanmast,
bir takim testlere tabii tutulmasi, iriinlerine ayrilmasi,
depolanmasi, dagitimi ve hastaya nakil siireglerinin
geneline kan tedarik zinciri denir. Her ne kadar kan
bagisinin biiyiik bir oran1 goniillii bagis ve takasa dayansa
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da bagis noktalarina ulagim, kanin iiriinlerine ayristirilmasi
islemi, depolama ve dagitim hizmetleri beraberinde
maliyeti de getirmektedir.

Genel olarak, verimli bir kan tedarik zinciri talebi
kargilamali ve ayni zamanda israfi ve maliyetleri en aza
indirmelidir. Bagis¢1 gonilliigl, bagis noktasina ulagim
(mesafe/maliyet), kan merkezindeki personelin bagisciya
yaklagimi, kan alinmasindan {iriin ¢iktisina kadar gegen
stirenin yonetimi, kan iriinlerini sinirlt raf 6mrii, yetersiz
stok gibi pek ¢ok bilesen tedarik zincirinde aksakliklara
yol agar. Sistemin uygunlugu, dzellikleri ve karmagikligi
gbz Oniine alindiginda, tim asamalarinda karar verme
stirecini desteklemek i¢in saglam metodolojiler gelistirmek
gerektigi, insan hayati tehlikede oldugunda, kan tedarik
zincirinin gergek diinyadaki 6nemi asikardir.

KAN TEDARIK ZINCiRi PROBLEMLER
COZUM ONERILERI

Katsaliaki ve Brailsford’a gore, iiriinler ve alt iiriinler dahil
olmak tizere kandan yiizden fazla farkli {irlin elde edilebilir
ki eritrositler ve trombosit suspansiyonu, plazma, ve
kriyopresipitat bunlarin en 6nemlileri olarak kabul edilir
(6). Kan ve kan tirlinlerinin kendine has 6zellikleri vardir.
Kan gruplari, uyumluluklart ve kan iriinlerinin farkli raf
Omiirleri gibi faktorler karar verme siirecini karmasik hale
getirmektedir. Trombosit ve eritrosit suspansiyonu, taze
donmus plazma plazma ve kriyopresipitatin farkli raf
Omiirleri vardir. Trombositler sadece 5 giinliik raf omrii
ile en kritik bilesendir, bunu 42 giin ile eritrosit ve son
olarak bir yil ile plazma ve kriyopresipitat takip eder. Bu,
bir kan iriiniiniin raf émrii sona ermeden 6nce transfiize
edilmemigse imha edilmesi gerektigi anlamina gelir.
Saglikli, siiregen ve ucuz kan temini ile ilgili triiniin
bozulabilirligi gz oniine alinarak “bozulabilir envanter”
yonetimi ile ilgili kapsamli bir literatiir vardir. Kan tedarik
zinciri, 1960 yilindan bu yana arastirmacilarin ilgi odagi
olmus, konuya ilgi 1970-1980°1i yillarda giderek artmistir.
Ozellikle bozulabilir olmasi gergeginden hareketle, etkili
yontemlerin gelistirilmesine galisilmistir (7).

Veinott, duragan talep varsayimi altinda bir periyodik
gozden gecgirme politikast gelistirmistir.  Sonuglar,
bozulabilir envanter ig¢in optimal siparis politikalarinin,
bozulmayan duruma yakindan karsiik geldigini
gostermektedir. Optimal siparis miktarlari, Q* ekonomik
siparis miktari (EOQ), talep orani ve dmiir formiilii

(EOQ = Q* =2 AD/2) ile hesaplanir (8). Rasgele arz ve
rasgele talep karsisinda kan teminini aksaksiz bir sekilde
strdiirebilmek icin yeterli diizeyde kan stoguna sahip
olmak gerekir.

Jennings’e gore kan merkezlerinde envanter kontroliinde
ortaya ¢ikan problemler birka¢ nedenden dolayr son
derece karmagiktir. Bunun nedenleri;

1. Arz ve talebin rastgele olmasi,

2. Yapilan ¢aligmalarda belirli bir hasta i¢in talep edilen,
cross-match (hastanin ve kan verecek kisinin kanlarinin
uyumlu olup olmadigini belirleyen siireg) yapilan ve
hastanin kullanimi i¢in rezerve edilen kanlarin yaklasik
%350’sinin  sonugta o hasta igin gerekli olmadigimnin
belirlenmis olmast,

3. Kann bozulabilir bir iiriin ve mevcut yasal dmriiniin
en fazla 21 giin ile sinirli olmasi,

4. Her kan merkezinin tipik olarak bir dizi baska kan

VE
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merkezi ile etkilesime ve iletisime girmesidir (9).
Pierskalla ve Roach, ¢abuk bozulan envanter problemini
¢ozme adma sistemin verimliligini maksimize etmek,
kargilanmayan kan/kan iiriin miktarini ve kullanilamayan
¢ok eski tarihli kan/kan iiriinlerinin miktarmin azaltmak
olmak iizere ¢ amag¢ fonksiyonu belirlemistir. Bu
amag fonksiyonlar1 i¢in First in First Out (ilk giren ilk
cikar yontemi - FIFO) yonteminin optimal oldugunu
gostermeye c¢aligsmislardir. Bunu kanitlamak igin bir
dinamik programlama formiilasyonu kullanmislardir.
FIFO yontemine gore kanlar siraya alinir. Bu sira, kan/
kan drilinlerinin temin edilme tarihine goére belirlenir.
Once stoga giren kan listenin basinda yer alirken daha
sonra stoga giren kanlar listede arka siralara yerlestirilir.
Bu sekilde siralama yapildiktan sonra kan/kan {irlinlerinin
kullanimi listeye gore gerceklestirilir. Bdoylece kan/
kan iriinlerinin imha edilmesinin oniine gegilmis olur.
Nitekim ¢alismalarimin  sonunda FIFO ydnteminin
tim amag¢ fonksiyonlart i¢in en iyi uygulamalardan
biri oldugunu kanitlamislardir (10). Brodheim ve ark.,
Markov zincir yaklasimi kullanarak kan/kan iiriinlerinin
ortalama raf dmrii ve ortalama imha siireleriyle iliskili bir
envanter modeli gelistirmistir (11). Pierskalla ve ark., kan
bankacilig1 tedarik zincirini stratejik yonden ele almiglar
ve

1. Kan bankacilig1 hangi lokasyonlarda yapilmali,

2. Kan bagisi alma ve kan nakli (transfiizyon hizmetleri),
hangi kan merkezlerine verilmeli,

3. Bir bolgede kag tane kan merkezi olmali,

4. Kan merkezleri nerede olmali ve

5. Talep ve arz nasil koordine edilmeli gibi sorulara
cevap bulmaya ¢alismislardir (12).

Bu sorular disinda kan alma, birden fazla kan iiriinii elde
etme, envanter seviyelerini belirleme ve kontrol etme,
kanin hastanelere tahsisi, birden fazla bolgeye kan ve kan
tirtinleri verme gibi konularda optimal kararlar alma ile
ilgili bir¢ok taktiksel operasyonel yontemler hakkinda
bilgiler aktarmiglardir (12).

Kendall ve Lee, Bolgesel Kan Merkezleri’'nde kan/kan
tirlinlerinin  bozulmasint dolayist ile imha edilmesini
azaltmak, transflize edilen kanlarin kalitesini artirmak,
ayn1 zamanda kan merkezindeki maliyetleri ve stokta
iirtin bulundurmamaktan kaynaklanan maliyetleri kabul
edilebilir seviyede tutabilmek i¢in hedef programlama

yontemini  kullanmigtir.  Stok seviyeleri, ulasilabilir
taze kan, kanin bozulmasi, iiretim tarihi ve kan toplama
maliyetini programlamanin  hedef kisitlart  olarak

belirlemislerdir. Calisma sonucunda, fazla kan/kan tiriinii
stoklamanin Oniine ge¢ilmis, yeterli sayida taze kan
talepleri karsilanmis ve sonugta ihtiyag duyulan donor
miktart azaltilmistir (13).

Prastacos ve Brodheim, Programlanmis Kan Dagitim
Sistemi (PBDS) ad1 verilen prototip bilgisayar tabanl bir
yazilim programi gelistirmislerdir. Bu program ile

1. Bolgede ihtiyag duyulan minimum ulasilabilir kan/
kan tirtinii miktari,

2. Kan friinlerinin yeterli
yapilmasi gereken B plani,

3. Bu hedefe ulagmak icin gerekli etkin kan dagitim
politikast,

4. Alternatif hedeflere ulagmak i¢in bolgesel arz diizeyi

olmadigr  durumlarda
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gibi sorularin cevabini bulmaya ¢alismislardir (14).
Omosigho, bozulabilir {iriinlerin kullanim olasiligini
hesaplamak i¢in genel bir formiil one siirmiistiir. Bir tirliniin
sabit dmiirlii bozulabilir envanter sisteminde kullanilma
olasilig1 i¢in bir tahmin edici 6nermis ve bu tahmin ediciyi
sistemin Onemli c¢alisma ozelliklerini belirlemek igin
kullanmislardir. Sabit bozulabilir envanter sisteminde, en
onemli performans olgiitleri olan arzi karsilayamama ve
bozulmay1 matematiksel ifadelerle ortaya koymuslardir.
Calisma sonucunda FIFO ydnteminin pratikte oldukea ise
yarar bir uygulama oldugunu bildirmislerdir (15).

Rytila ve Spens, kan tedarik zincirini daha etkili
yonetebilmek i¢in eksik kan riinii miktar1 ve igerigi,
dondrden kan temin etme siiresi, eski tarihli iriinleri
azaltma gibi degisik faktorleri dikkate alan farkli
senaryolart simiilasyon programi ile ¢aligmiglar, sonugta
farkli kan gruplarindaki bozulmalar1 azaltmayr ve
stok maliyetini minimize etmeyi basarmiglardir (16).
Erickson, bir hastane Kan Merkezi’nde, kan tedarikinin
strdirtlebilirligini saglamak adma kapsamli bir acil
eylem plani gelistirmistir. Calismasinda degisik acil durum
senaryolart olusturup, problemlerin ¢dziimiine dayali
bilgisayar tabanli bir felaket tahmin modeli tasarlamistir
(17). Ghandforoush ve Sen, mobil kan merkezlerinde
trombosit tiretimi ve bu {irliniin kan merkezlerine etkin
dagitilmasinda karar destek sistemini kullanmiglardir.
Bu yontem ile talep ve tedarigin ¢ok hizli karsilanmasini
saglamis, fazla stogun Oniine gegerek maliyeti minimalize
etmislerdir (18). Zhou ve ark., yaptiklart simiilasyon
calismalarinda kiigliik hastanelerin giin asiri, yogun
hastanelerin giinliik kan siparis vermesi gerektigini
gostermislerdir (19).

Stanger ve ark., en iyi uygulama ilkelerini belirlemek igin
hastane transfiizyon laboratuvarlarindaki eritrosit envanter
yonetimine odaklanmis ve kullanim siiresi dolmasindan
kaynaklanan kayiplari minimalize edecek onerilerde
bulunmusglardir. Calismaya dahil edilen hastanelerde
transfiizyon laboratuvart yoneticileri ile diisiik israf ve iyi
envanter yonetimi uygulamalarinin etkenlerini belirlemeye
calismislardir. En iyi envanter yodnetiminin karmasik
envanter modelleri ve algoritmalarinin kullanilmasi
oldugu, yetenekli, hizmet i¢i diizenli egitim alan,
deneyimli transfiizyon laboratuvari personeli varliginin,
elektronik capraz eslesme (cross-match), envanterin
seffafligt ve basit yonetim prosediirlerinin performansi
iyilestirdigini gostermistir (20). Li ve Liao, bir kan tedarik
zincirindeki optimal parametreleri tahmin etmek i¢in sinir
aglart ve genetik algoritmalarla birlestirilmis Taguchi
yontemini kullanarak bir model gelistirmistir. Bu yontem,
metodoloji, optimal minimum ve maksimum envanterlerin
yant sira dondrlerin kan merkezlerine ulagim yiizdesinin
oraninin bulunmasini saglamaktadir (21). Duan ve Liao,
rutin digindaki kan taleplerini karsilayamama yiizdesini
en aza indirmeyi amaglayan bir optimizasyon modelinde
belirsizligi dahil ederek bozulabilir {riinlerin tedarik
zinciri envanter yonetimi i¢in bir simiilasyon optimizasyon
modeli dnermislerdir (22).

Elston ve Pickrel, bir hastane Kan Merkezi’nde kan
siparis ve kullanim politikalarin1  belirlemek igin
simiilasyon c¢alismas1 yapmislar, c¢alismalarinda daha
once soylenenlerin aksine en uygun stok seviyelerinin
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son kullanma tarihi en eski olan kan veya {iriiniiniin
ilk once kullanilmasiyla ger¢eklesmedigini ve bu
uygulamanin en iyi politika olmadigini ileri siirmiislerdir.
Kan merkezinden talep edilen kan veya kan iriiniiniin
son kullanim tarihinin dikkate alinmadigi durumlarda
bozulmalarin en az olacagini belirtmislerdir. Bunun aksine
talep edilen kanin son kullanim tarihleri dikkate alinarak
yeni hazirlanan iiriinlerin Oncelikli olarak kullanildigt
durumlarda bozulmalarin biraz daha fazla olabilecegini
ortaya koymuslardir (23). Tam kan envanteri problemini
siniflandiran ilk ¢aliyma Jennings tarafindan yapilmistir.
Jennings, hastane Kan Merkezi’'nin performansini
degerlendirmek igin simiilasyon modeli kullanmistir.
Envanterin ge¢mis bilgilerini ve eksikleri gosteren takas
egrilerini kesfeden ilk arastirmacidir. Jennings, kan
tedarik zincirinin nasil iglediginin temellerini agiklamigtir
ve performansin 3 temel Olgiitiiniin triiniin olmamasi,
israf, nakliye ve maliyeti oldugunu ileri stirmiistiir (9).

Cohen ve Pierskalla, muhtemel yeterli kan temin
edememe yiizdesine ait problemleri gdz oniinde tutarak
yeterli eritrosit teminini saglamak i¢in basit bir karar
modeli 6nermislerdir. Regresyon teknikleri ile simiilasyon
yontemlerini birlikte kullanarak, giinliik talep, ortalama
aktarim, cross-match orani ve cross-match serbest birakma
siiresine bagli olan bir hedef stok yontemi gelistirmiglerdir.
Modelleme tekniklerini, mevcut envanterde minimum
toplam maliyetle maksimum diizeyde yararlanmay1
saglayacak birka¢ kritik noktada, karar vermeye izin
verecek sekilde genisletmislerdir (24). Brennan ve ark. bir
Kan Merkezi’nde ii¢ farkli senaryo {izerinden simiilasyon
modeli  olusturmus, dondrlerin  kuyrukta bekleme
oranlarini ve birimler arasi transfer siirelerini minimalize
etmeyi  hedeflemislerdir. Iki, ii¢ birimdeki siirecleri
birlestirerek, donor kabul, kuyrukta bekleme ve kanm ilgili
yere transfer siirelerini azaltmislardir (25). Fontaine ve
ark., bir Kan Merkezi’nde transfiize edilen iginlanmamis
eritrosit veri setini analiz ederek stoktaki torbalanmig

eritrositlerin ortalama yasini belirlemislerdir. Raf dmiirleri
farkli olan kanlar i¢in gelistirdikleri simiilasyon modelinde
alt1 senaryo tanimlamiglardir. Daha kisitlayici raf omiir
kurallar1 uyguladiklarinda eritrositlerin hazir bulunma
oranlarinda artig, bozulma oranlarinda ise diisiis oldugunu
saptamiglardir (26).

Kan/kan iiriiniin temin etme onu etkin kullanma adina
hiikiimetler, klinisyenler, biyologlar, miihendisler ortak
calismalara imza atip etkin stok yoOnetimi, maliyeti
ve imhayr minimalize etme adina ortak c¢alismalar
yiiriitmektedir. Bu ¢alismalar tabi ki ¢ok kiymetlidir. Bir
diger 6nemli nokta kayitli donorleri davet etme ve onlari
kan vermeye oOzendirmedir. Wevers ve ark. yaptiklar
calismada davet edilen bagis¢ilarin %55’inin bagis icin
geri dondiigiinii, %45’inin ise geri donmedigini ortaya
koymustur. Geri donmeye karar veren ve geri donmeyen
bagisgilarin &zellikleri arastirildiginda yas almis erkek
bagiscilarin geri donme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Benzer demografik 6zellikleri tagiyan
kadmlarda da bu oran yiiksek olmakla birlikte erkek
cinsiyete gore diigiikk oldugu belirlenmistir. Kan merkezine
kan bagisi yapmayacaklarint bildiren bagig¢ilarin one
strdiikleri en Onemli nedenin yeterli zamanlarimin
olmamasidir. Ayrica bas agrist varligi gibi kan bagisina
engel teskil etmeyen genel fiziksel problemler nedeniyle
bagisi ertelemeyi tercih ettikleri de dikkati ¢ekicidir. Bu
durum dondérlerin kan transfiizyonunun aciliyet gereken bir
durum oldugunun farkinda olmadiklarini gostermektedir.
SONUC

Kan tedarik zinciri bagig¢idan lriiniin  hastaya
transfiizyonun kadar gegen bir halkalar silsilesidir. Bu
basamaklardan herhangi birindeki aksama dondr ve hasta
icin hayati komplikasyonlara neden olabilir. .Bu siirecin
saglikli yilirimesi adina her kan merkezinde tedarik
zincirine yonelik matematiksel modellemeler yapilmalidir.
Zira her kan merkezinin kendi i¢inde farkli kan {riini
ihtiyaci, bolgesel ve yonetimsel 6zellikleri olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmigtir.

Bu makale “Kan Uriinleri Tedarik Zinciri Optimizasyonu” baslikli doktora tezinin genel bilgilerinden derlenmistir.
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