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ONSOZ

Kan ve kan driinleri, toplum saghginin sirdirilebilirligi agisindan
kritik 6nemi haizdir, zira diizenli ve glivenli kan ihtiyaci tim saglik alt
kategorilerini yatay kesen bir ihtiyag olarak degerlendirildiginden, bu
ihtiyacin tam olarak karsilanmamasi bolgesel, ulusal ve kiiresel
Olcekte sistemik krizlere neden olabilir. KOVID 19 salgininda ¢ok
sarih bir sekilde tecriibe ettigimiz gibi, kan arzinin sekteye ugramasi
sadece tipik kan hastaliklari igin degil tiim kategorilerde 6nemli bir
sikintiya neden olmustur.

Toplum saghgi acisindan bu denli nemli olan kan ihtiyaci, gelenek-
sel olarak ve biiyiik 6lctide gondilli kan bagisi yontemi ile karsilan-
maktadir ve bu sirecin kiresel 6lcekte dagihmi biytk farkhliklar arz
etmektedir.

Kiiresel 6lcekte kan bagisi ile temin edilen kan miktarinin ylizde 40’1
diinya niifusunun ylzde 16’sini olusturan gelismis tlke vatandaslari
tarafindan saglanmaktadir. Gelismekte olan ve az gelismis Ulke
gruplarinda toplam kan transfiizyonunun yiizde 54’0 5 yas alti
cocuklar igin gerceklestirilirken, gelismis tilke gruplarinda toplan
transfiizyonun ylzde 76’s1 60 yas Ustl insanlar igin gerceklestirilmek-
tedir. Benzer nitelikte ¢arpici oranlar kan bagiscisi oranlarinda da
gozlemlenmektedir: her 1000 kisi icinde kan bagisi yapan kisi sayisi
gelismis Ulkelerde 30-40, orta gelir gruplarinda 15-20, az gelismis
iilke gruplarinda ise 5-10 araliginda olusmaktadir. (DSO, 2021,22,23
Diinya Kan Bagisi Giind Raporlan). Yani diinya genelinde, gelismislik
diizeyine gore hem kan talebi hem de kan arzi blyiik istatistiki
farklara sahiptir.

Ihtiyac duyulan kan miktarinin zaman icinde artacagi, sadece niifus
projeksiyonlarina bagh olarak zaten rahat bir sekilde 6ngoriilebil-
mektedir. Ancak bir grup kritik degisken kan talep ve arzinin,
otoriteler tarafindan ¢ok dikkatli takip edilmesini, 6ngorilmesini ve
¢oziimler Uretilmesini gerektirmektedir.

1. Kiresel gelir ortalamasinin, disik gelirli bolgeler lehine artacagi
varsayimi altinda 6niimizdeki 10 yillarda, kan ihtiyacinin ytksek
gelir grubuna dogru evrilecek ve kan talebi niifustan bagimsiz olarak
artacaktir.

2. Tum cografyalarda ancak 6zelikle kan arzinin yiiksek oldugu
tlkelerde yaslanma olgusu hem kana olan ihtiyac artiracak hem de
kan bagisinda bulunabilecek niifusu azaltacaktir.

3. iklim degisikliginin yaratacagi (yarattigi) beklenmedik afetler
maalesef tiim saglik sisteminin ancak 6zellikle kan temini ve kan
talebine iliskin kriz senaryolarini daha sik ve daha derin yasanabi-
lecegini gostermektedir.

4. Son olarak kiresel baglamda goég¢ dinamigi 21 YY’in en 6nemli ve
kaginilmaz sosyal olgusu olarak karsimizda durmaktadir; gog
dinamiginin derinligi ve yoni kan talebi ve arzini bir seri faktore bagli
olarak degistirebilecektir.

Bdyle bir kiiresel arka planda, Avrupa Ulkelerinde, kan yonetimini en
uygun sekilde kullanarak ve yenilikciligi destekleyerek hasta
sonuglarini iyilestiren uygulamalarin gelistiriimesine katkida
bulunmayi ve tiim kesitleri ile kan talep ve arzinin optimize edilmes-
ine yonelik politikalar iiretmeyi amaclayan “Kan ve Otesi” girisimi
ézel 6nem sahip bir projedir. Elbette hem DSO hem de ulusal
temelde ¢okca ¢alisma, kan talebi ve arzi baglaminda 6nemli
tespitler yapmis, politika 6nerilerinde bulunmus ve kan ihtiyaci
farkindahgina katki saglamistir. Ancak bagis istatistikleri nispi olarak
onemli degisiklik gostermemis ve yukarida belirtilen 4 ek gelisme ile
birlikte degerlendirildiginde bu alanda yeni ¢alismalara ve daha
yiiksek bir farkindaliga ihtiyag oldugu da ¢ok agiktir.

Avrupa (ilkelerinde gectigimiz yillarda Kan ve Otesi girisimi raporlari
cesitli tlkelerde basariyla gerceklestirilmistir. Tirkiye’de ise ayni
girisim cercevesinde ZAY Starteji olarak bu projenin yoneticisi olma
ayricaligina sahip olduk. “Tiirkiye Kan ve Otesi Girisimi Raporu”
(Rapor), hemen KOVID19 salgini 6ncesinde basladigindan, tamaml-
anmasl ve kamuoyu ile paylasiimasi uzun bir siire almistir. Ancak
gecen slre icinde, hem KOVID19 salgininin hem de ylzyilin afeti
olarak tanimlayabilecegimiz Kahraman Maras depremlerinin bize
Ogrettigi kriz yonetimi tecriibeleri Rapor'un daha genis bir kamuoyu
ilgisine tasinmasina neden olabilecektir. Ayrica Rapor'un hazirlan-
masi asamasinda, TC Saglhk Bakanligr'nin yarittigi ve Turkiye'de
kan transflizyonu yénetim sisteminin gelistirilmesi ve Hasta Kan
Yonetimi Projesi’nin tamamlanmis olmasi, Rapor’un etki alanini
gelistirici bir rol oynayacaktir, zira s6z konusu Saglhk Bakanligi projesi
kan talebinin optimizasyonu cercevesinde Tirkiye'nin ileri bir ihtisasa
tasinmasina vesile olabilecek nitelikte tespit ve eylem planlari
onermektedir.

Rapor, Tirkiye kan arzi ve talebinin yapisi, kan temin ve tedavi
maliyetleri agisindan kan sektoriiniin ekonomik biytklGgl ve kriz
senaryolari baglaminda yeni tartismalar tetikleyebilecektir. Ozellikle
kan temininin 6niinde bulunan yapisal sorunlar veriyken, kan
talebinin azaltiimasina yonelik yenilik¢i yaklasimlar her durumda
otoritelerin 6nemli bir calisma alanini olusturacaktir ve rapor bu
alanda 6nemli tespitler gerceklestirmistir.

Rapor’un, sirdirilebilir toplum saghginin énemli bir bileseni olan
“kan temin ve kullanimi” olgusunun éncelikli bir alan olarak ele
alinmasina yardimci olmasi ve gondlli kan bagisi diizeyinin artmasi-
na yonelik bir katki saglamasi temennisi ile, calismaya dogrudan ve
dolayli katki saglayan tiim kisi ve kurumlara tesekkirlerimizi
sunuyoruz.



YONETICI OZETI

Kan bankaciligr ve kan transfiizyonu saglik hizmetlerini
aksatmayacak sekilde stirddrilebilir kan ve kan Grlnleri arzini
saglamayi amaclamaktadir. Sistemin basarisi tilkede saglik
hizmetlerinin kalitesi ve saglk ekonomisi tizerinde 6nemli bir role
sahiptir.

Yetersiz kan arzi, ihtiyag duyan hastalarda 6limle sonuglanabilen
sorunlara, ihtiyag fazlasi kan arzi ise lojistik ve yonetim maliyetleri
nedeniyle kamu kaynaklarinin israfina neden olmaktadir. Bu nedenle
ulusal diizeyde ne zaman, nerede ve ne kadar kan gerektigi
planlanmahdir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon hizmetlerinde arz, temelde gondlli
kan bagislarinin toplanmasina dayanmaktadir. Gelismis Ulkelerde
gonulli kan bagislarinin niifusa orani %5 seviyesindeyken, bu oran
Tirkiye'de ortalama %1,5-2 arasindadir. Yani arz konusunda kan
toplama faaliyetleri basta olmak lizere gelisim firsatlari
bulunmaktadir.

Kan ve kan drtinleri talebi talasemi, kan kanseri gibi kronik
hastaliklar ya da gebelik, dogum ve kazalar gibi akut klinik
uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Kronik rahatsizliklara bagh
durumlarda hastalar diizenli kan nakline ihtiyag duymaktayken, akut
durumlarda diizensiz bir talep vardir. Akut olaylardaki belirsizlik talep
yonetimini yeterince zorlastirirken ortalama yasam sirelerinin
uzamasl, saglik hizmetlerine erisimin artmasi, artan kiresel cevre
sorunlari ve pandemi gibi gelismeler kan triinlerine olan talebi ve
arzi daha da belirsizlestirmektedir. Gereksinim aninda, yeterli
miktarda ve giivenli kan ve kan driinlerine ulasilabilir olmasi
konusunda veriye dayali kapsayici modellerle belirsizligi
azaltacak ¢éziimler gelistirilmelidir.

Tablo 1. Transfiizyon kullanilarak tedavi edilebilen; kirmizi kan hiicresi
yapim bozuklugu ve anemi ile iliskili kan hastaliklari 6rnekleri

Maligniteler Kalitsal Hastaliklar

Miyelodisplastik sendrom Talasemi

Akut miyeloid |6semi Orak hicreli anemi

Kronik miyelomonositik I6semi | Konjenital diseritropoetik anemi

\_ Miyelofibrozis Kalitsal sferositoz Y.

Son yillarda 6zellikle Saghk Bakanligi biinyesinde Avrupa Birligi
destegiyle yapilan Hasta Kan Yonetimi Projesi kamusal bilincin
gelistirilmesi ve tedavi yontemlerinin standartlastirlmasi agisindan
6nemli bir adimdir. Hasta Kan Yonetimi Projesi hastalarin
disiplinlerarasi ve hasta merkezli tedavi almasini saglayarak
glvenliklerini artirmayr amaclayan bir genel tibbi kavram olarak
tanimlanmaktadir.

Ancak kan yénetimi sisteminin biy(ikligi ve 6nemi goz 6niinde
bulundurulunca Hasta Kan Yénetimi Projesine ilave olarak halen
hasta ve hasta yakinlarinin durumlarini gelistirmeye yonelik
yapilabilecekler vardir. Kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyan hastalar
icin, kanin hayati 6neminin yaninda transfiizyonun yan etkilerin-
in de oldugu goz 6niinde bulundurulmahdir. Kan ve kan Griinlerinin
transfiizyonunu izleyerek gelisebilecek akut yan etkiler yani sira,

kan ile bulasabilen enfeksiyonlar, yinelenen kan transfiizyonlarini
sorunlu ve uygulanamaz hale getirebilen allo-immunizasyon ve
stirekli kan transfiizyonu sonucu demir birikimiyle iliskili kalp,

karaciger ve hormon salgilayan organlarla iliskili kronik saghk
sorunlari gorilmektedir.

Kan ve Otesi Projesi, hasta ve hasta yakinlari perspektifinden

konuyu ele alarak transflizyon siirecinin sebep oldugu maddi
kayiplar ile transfiizyon kaynakh ilave sorunlari da degerlendirmelere
katmaktadir. Bu anlamda Saglik Bakanligi koordinasyonunda
devam eden Hasta Kan Yonetimi kapsamindaki calismalari
tamamlayici niteliktedir. Hasta Kan Yonetimi Projesine katki

olarak ¢calismada:

1. Kan yoénetiminin ekonomik blyiikliginiin belirlenebilmesi icin
gelistirilen ¢oziimlerle toplam maliyeti belirlemeye yonelik bir
yaklasim gelistirilmistir. Analiz sonuclarina gore kan tedariki, kan
Uriinleri ve is glict kaybr maliyetleri 2021 yil fiyatlariyla yillik yaklasik
405,9 milyon ABD Dolar bir kamusal maliyet olusturmaktadir.
Hastalarin ulagim, beslenme ve barinma masraflarinin eklenmesiyle
bu tutarin artacag 6ngorilmektedir.

2. Mevcut ¢alisma, kan talebini Kronik-Akut ayriminda analiz etmis
ve s6z konusu ayrim ile hem kan ekonomisi hem de kan talebine
yonelik politikalarin daha rasyonel gelistiriimesine zemin
hazirlamistir.

3. Kronik-Akut kan talebinin aynistirilabilmesi 6zellikle Kronik
hastaliklara bagl kan talebini bazi kronik kan hastaliklar
komplikasyonlarini da daha yakindan analizini mamkdn kilmistir.
Bu cercevede kan talebini yapisal olarak azaltmasi muhtemel
yenilik¢i alternatif yaklasimlara da yer verilmis, bunlarin potansiyel
etkilerine yonelik tahminler gerceklestirilmistir. Hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi izerine odaklanarak transfiizyon,
komplikasyonlar ve bunlara yonelik tedavilere gereksinimleri
azaltabilecek yenilikgi tedavi ihtiyacina iliskin bilgiler sunulmustur.

4. Orta uzun dénemde kan talebi ve arzi arasinda 6nemli bir agiktan
bahsetmek miimkiin olmasa da, uzun dénemli tahminlerde, ihtiyath
olmak ve kriz senaryolari calismak gerekmektedir. Kan yénetimi igin
transfiizyon ihtiyacini azaltan ¢oziimun de icerildigi alternatif tedavi
yontemleri 1.000 tekrarli Monte Carlo simulasyonlariyla analiz
edilmistir. 10, 20 ve 30 yillik dénemler icin yapilan similasyon
sonuglarina gore yenilikgi alternatif tedavilerin gelistirilmesi arzin
talebi karsilamama riskini ortalama %20 oraninda distirmektedir.
S6z konusu kazanim, bagisgi sayisinda ve kan talebinde yasanan

ani soklarin sebep olabilecegi saglik krizlerinin yenilik¢i tedavilerle
giderilebilecegini 6nermektedir.

5. Yenilikgi alternatif tedavi yontemleriyle baz senaryoya gore arz
glivenligi ve hasta yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi
onerilmektedir.



1. KAN VE KAN URUNLERI
ORTA VADELI GORUNUMU

Kan transfiizyonu tipta en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden
biridir. Kan tedariki ve kan hastaliklarinin tedavisini iceren sistem,
arz-talep ile lojistik baglantih maliyetler, tedavinin faydalari ve
transfiizyon kaynakl riskler gibi bilesenlerden olusmaktadir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmetleri olarak tanimlanan
bu sistemin onceligi “saglik hizmetlerini aksatmayacak sekilde
yeterli ve kaliteli kan arzini ve sirdiiriilebilirligini saglamak olup
sistem llkede saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik ekonomisi
tizerinde énemli bir role sahiptir (Saghk Bakanligi, 2021)".

1.1. Kan Bagisi

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmetleri temelde gondilli
kan bagislarinin toplanmasina dayanmaktadir. Genel olarak s6z
konusu bagislar kan bagisi adi altinda kullanilsa da Tirk Kizilay
kan bankacilig ve transfiizyon tibbi hizmetleri sisteminde yapilan
bagislar kan, aferez, plazma ve kék hiicre bagislari olmak tizere
dort gruba ayirmaktadir.

Kan bagisi, bagiscinin goniilli olarak hicbir maddi karsilik
beklemeden tam kan veya kan bilesenlerinden en az birinin
bagislanmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanhgi,
2016). Modern kan bankaciliginda tam kan kullanimi sadece
Ozel tibbi vakalarla sinirl olup genellikle kanin igindeki
maddeler tam kandan aynistirilarak kullaniimaktadir. Tam

kan blyuk oranda bir hammadde olarak kullaniimakta ve

bu sayede hastalara sadece ihtiyaci olan kan elemanlar
verilmekte ve kan israfi ile hastalarin viicutlarinda olusabilecek
ek hiicresel yiklemeler 6nlenmektedir (Agkiin, 2011).

Aferez; kan bagiscisinin kaninda bulunan eritrosit, trombosit
veya plazma gibi kan bilesenlerinden hastanin ihtiyaci olaninin
alinmasi ve diger bilesenlerin kan bagisgisina geri verilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir (Tirk Kizilay, 2021c¢).

Plazma bagisinda, bagisci adayi kan bagisinda oldugu gibi
sorgulama formlarini doldurmakta ve muayene edilmektedir.
Uygun olan bagiscl adaylarindan 45-60 dakika stiren aferez
yontemiyle hastanin ihtiyaci olan kan bilesenleri alinir.
Bagiscidan alinan kan bilesenleri test edilir ve glivenliyse
tedavide kullanilir (Tirk Kizilay, 2021d).

Kok hiicre; yasam boyu kendi kendini yenileme ve farkli,
tamamen olgun hticrelere doniisebilme kapasitesine sahip
hiicreler olup ihtiyac halinde kendilerinden sonraki hiicrelere
farkhlasarak, hiicrelerin gelisimini, olgunlasmasini ve
cogalmasini saglamaktadir. Damar yolu ile verildiginde
kemik iligine yerleserek hematopoezi (kan hiicrelerinin
olusumu) baslatmaktadir (Tirk Kizilay, 2021e).

Hizmete sunulan tiim bu drtinler hayati nitelikte oldugu icin hasta,
bagisci ve Urlin glvenligi biylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle,
her bagis talebinde bulunan bagisgi olarak kabul edilememekte ve
bagislanan her kan tedavide kullanilamamaktadir. Uriin giivenligi

kan bagiscisinin se¢cimine dayanmaktadir. Kan bagiscisi segimi bagis

isleminde veya sonrasinda bagiscinin dogrudan maruz kalabilecegi
zararlardan korunmasini ve kani alacak hastalarin bagisgidan
kaynakli herhangi bir enfeksiyon veya diger tiim tibbi risklerden
korunmasini amaglamaktadir.

1.2. Kan Bagiscisi

Kan bagiscisi adayinin uygunluk degerlendirmesi kan bagis merkezi
doktorunda olup bagis¢i adaylari genel goriintim, fiziki 6zellikler ve
hayati bulgular agilarindan degerlendirilmektedir. Kriterlere uygun
olan, yalnizca saglikli kisiler kan bagiscisi olarak kabul edilmekte
olup kan bagisinin reddedilmesine iliskin olcttler kalici ve gegici ret
gerektiren durumlar olarak iki grupta siniflanmustir.

1.3. Kan Bilesenleri

Kan bilesenlerinin Gretimi, hizmete sunumu ve kullaniminda Tam
Kan (TK), Eritrosit Konsantresi (EK), Trombosit Konsantresi (TBK/PLT)
ve Taze Donmus Plazma (TDP) drtinleri agirlikta olup ihtiyaglar
dogrultusunda Kriyopresipitat, Aferez Trombosit Konsantresi, Aferez
Eritrosit ve Granilosit Konsantresi kullanimlart da bulunmaktadir.
Kan bilesenleri tam kanin dogrudan belirli bir hiz, siire ve 1sida
santrifiij edilmesi, aferez ya da diger yontemler yardimiyla kan
bankalarinda elde edilen trlnler olup hazirlanan bu bilesenler,
uygun kosullarda ve belirli sirelerde muhafaza edilebilmekte

ve tasinabilmektedir (Heper & Uluhan, 2019).

Modern kan bankaciiginda amag hastaya gereksinimi olan kan
bilesenlerinin verilebilmesidir. Kan bilesenlerinin hazirlanmasinda
elde edilecek son riiniin etkili ve saf olmasi saglanmali, kan
iceriginin canliigi ve fonksiyonlari korunmali, mikrobik bulas en aza
indirilmeli, saklama sirasinda meydana gelebilecek kimyasal ve
fiziksel degisikliklerin olabildigince gecikmesi icin 6nlemler alinmalidir
(Heper & Uluhan, 2019). Kan bilesenleri, kanin torbalanmasiyla
saglanan tam kandan veya aferez cihazlar ile elde edilmektedir.
Temel ilke, standartlara uygun, kaliteli ve hasta igin etkili ve risk
icermeyen bilesenlerin Uretilmesidir. Tam kan torbalari santrifj
sonrasinda bilesenlerin ayrildigi gozle gorilir bicimde katmanlar
olusturmaktadir. Tam kanin bilesenlerine ayrilmasi islemi toplan-
masindan sonraki 24 saat icinde ve santrifiigasyon sirasinda agiga
¢ikacak 1sidan bilesenlerin zarar gérmemesi icin sogutmal bilesen
santrifijleri ile gerceklestirilmelidir (Heper & Uluhan, 2019).

Iyi bir ayirma iglemi icin gereken optimal kosullarin her bir santrifij
icin dikkatlice standardize edilmesi gerekmektedir. Bilesenin icerigi;
g-kuvveti, ivme, stire ve yavaslama gibi kosullardan etkilenmekte
olup tam kandan bilesen hazirlamada kullanilabilecek ¢ok sayida
santrifiigasyon ydntemi vardir. Ornegin; uygun siirede
gerceklestirilecek hizl santrifiigasyon, hiicrelerin yogun bicimde
¢okmesini ve hiicreden yoksun plazmanin ayrilmasini saglar
(Saglik Bakanhgi, 2016).

Sekil 1. Tam Kan ve Kan Bilesenleri

Eritrosit Stispansiyonu

Trombositten Zengin
Plazma

. Trombosit
puzeiiuzng Silispansiyonu
Taze Donmus Plazma Kriyopresipitat

Kaynak: Heper & Uluhan, 2019



1.4. Kan Bilesenlerinin Lojistigi

Kan ve kan urinlerinin strdurilebilir tedariki hizmet lojistiginin

bir 6rnegidir. Thtiyac duyan her vatandas icin gerekli miktar ve tipte
kan ve kan Grinandn saglik hizmetlerinde hazir bulundurulmasi ve
kesintisiz arzi temel amactir. Kan ve kan Griinlerinin lojistigi kan
bilesenlerinin tedarik edilmesi, saklanmasi, depolanmasi ve
tasinmasi asamalarinin timiind icermektedir. Hizmet sunulan
Urtinlerin hayati nitelikte olmasi tagima, envanter (saklanma),
depolama ve yonetim gibi lojistigin tiim bilesenlerini kritik hale
getirmektedir. Ozellikle ihtiyag sirasinda kan arzinda yasanabilecek
eksikliginin hayati sonuclari oldugu dustiinilirse, bu bilesenlerden
en 6ne ¢ikani envanter maliyeti olacaktir.

Agirlikla kamu eliyle yuritilen bu hizmetlerde yer secimi gibi
yonetim unsurlari belirlenirken ihtiyag duyan herkese esit hizmetin
ulastinlabilmesi ve tabii ihtiyag sahipleri tarafindan belirli bir sirede
hizmete erisim hedefleri 6n plana ¢lkmaktadir. Kan ve kan trinleri
lojistigi belirli bir hizmet seviyesinin ihtiyag sahiplerine en uygun
maliyet ve en ylksek giivenilirlikle sunulmasi olarak da
degerlendirilebilecektir. Tum tasima, dagitim ve saklama

kosullarina ait veriler, sicaklik ve hijyenik sartlari dahil olmak

lzere kayit edilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2016).

1.5. Kan ve Kan Urtnleri Talebi

Basta hematoloji ve onkoloji hastalari olmak tzere transplantasyon,
kalp damar ve acil cerrahi, anestezi, yogun bakim, gebelik ile yeni
dogan gibi saglik hizmetleri, kan ve kan trtnleri talebini
olusturmaktadir. Kan yonetimi saglk hizmetlerini yatay eksende
kestigi icin, bu alandaki politikalar tiim saglik sistemi tizerinde etki
yaratabilmektedir. Bu nedenle, kan bagisi ve kan urtinleri saghk
hizmetlerinin vazgecilemez bir parcasidir.

Grafik 1. Tiirkiye'de Yillara Gére Kan Bagisi Basvurusu ve Ret Sayilari (Bin Kisi)
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Kaynak: Kan Hizmetleri Genel Miidurligl Faaliyet Kitaplarindan yazar tarafindan derlenmistir.

I Reddelilen Basvuru Sayisi

Halihazirda kan talebi ihtiyac, bu ihtiyacin ne kadarinin akut ne
kadarinin kronik rahatsizliklardan kaynaklandigi ve kan talebinde
kronik rahatsizliklarin kompozisyonu verisi yayimlanmamaktadir.
Bu veriler cercevesinde, kan ekonomisinin diizenli 6lgiim ve takibi ile
kan ekonomisine yonelik daha dogru degerlendirmelerin yapilmasi
ve daha verimli politikalarin Gretilebilmesi mimkin olacaktir.

Kronik rahatsizliklarda hastalar diizenli kan nakline ihtiyag
duymaktayken diger durumlarda olay ve durum bazli olarak talep
miktari rasgele gerceklesmektedir. Yeterli miktarda giivenli kan ve
kan bilesenine erisimin olmamasi, hastalarin saglik hizmetlerine
erisim hakkini tehlikeye atabilmektedir.

Glvenli ve sirdirdlebilir saglik hizmetlerinin sunulabilmesi igin kan
ve kan Uriinlerine yonelik arastirmalar devam etmektedir. Teknolojik
gelismeler kan tedarikini iki agidan etkilemektedir. Saghk
arastirmalari igin artan harcamalar ile yenilikgi ¢dziimler, kan ve

kan Grlnlerinin etkin kullanimina yardimci olmakta ve kan bagisi
ihtiyacini azaltabilmektedir. Ancak artan ve yaslanan niifus kan
talebinin de artmasina sebep olmaktadir. Yaslanan niifus icin gerekli
saglik hizmeti artmakta ve uzun dénemde yaslanan nifus artik kan
veremeyecegi icin artan talebin karsilanmasini da riske etmektedir.
Bu durum ayrica daha ¢ok kronik kan ihtiyaci da olusturacaktir.

1.6. Tiirkiye Kan Bagisi Istatistikleri

Surdurdlebilir kan yénetiminde kanin ne eksik ne de fazla olmamasi
amaglanmaktadir. Yetersiz kan arzi kan transfiizyonu gerektiren
hastalarda 6liime dahi yol agabilen sorunlarg; ihtiyag fazlasi kan

arzi ise imha edildigi igin toplama, test ve depolama maliyetleri
nedeniyle kamu kaynaklarinin israfina neden olmaktadir. Bu nedenle
ulusal diizeyde ne zaman, nerede ve ne kadar kan gerektiginin
planlanmasi 6nem arz etmektedir.
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Kan bagisi icin yapilan bagvurular ile ret sayilari incelendiginde
2008-2020 yillart arasinda yilhk ortalama %15 civarinda bagisin
yukarida bahsedilen kalici ve gegici ret gerektiren durumlar sebebiyle
kabul edilemedigi goriilmektedir. Bu durum aranan demografik
ozelliklere uyan her 100 bagisgidan 85’inin kan bagisi icin yeterince
saglikl oldugunu ortaya koymaktadir. %15 gibi ylksek orandaki ret
miktar hayati 6nem tasiyan kan ve kan Grdnleri igcin guvenligi daha
da 6nemli hale getirmektedir.

Tirk Kizilay'in 60 yili askin tecriibesine, genisletilmis merkezlerine

ve Turkiye'de gonilld kan bagisina dayal basarili toplama sistemine
ragmen kan bagis diizeyinde varyans yuksektir. 1991 yilinda 800 bin
civarinda olan kan bagisi sayisi, 2020 yilinda 2,5 milyon kan bagisi
seviyesine kadar yukselmistir. Bu 30 yillik periyod 3 bélimde
dusundlebilir. 1991-1999 arasinda ortalama %1 artigla yillik 950 bin;

Grafik 2. Tiirkiye'de Yillara Gore Kan Bagiscisi (Bin Kisi)

2000-2009 arasinda 6nemli bir kan bagisi disustyle yillik ortalama
636 bin ve son olarak 2010-2019 yillari arasinda ortalama %16
artisla yillik ortalama 1,9 milyon kan bagisi ortalamasi saglanmistir.
2020 yilinda Covid-19 pandemisi etkisiyle %14 civarinda bir
gerileme yasamis olmasina ragmen toplam kan bagisi 2,5 milyon
seviyesinde gerceklesmistir.
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Kaynak: Kan bagisi verileri Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilliklari, Kamu Hastaneleri Istatistik Yilliklari, Kan Hizmetleri Genel Miidirliigii Faaliyet Kitaplar kaynaklarindan yazar tarafindan

derlenmistir.

Diinya genelinde ortalama yasam siirelerinin uzamasi, saglik hizmetlerine erisimin artmasi, artan gevresel sorunlar ve kiresel 6lcekteki
salgin hastaliklar gibi gelismeler kan rtinlerine olan talebi artirmaktadir. Bu nedenle, strdiirilebilir bir kan yonetimi icin kan arzi
yaninda kan ve kan Grilinlerine olan talep egilimlerinin iyi degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir.




2. KAN EKONOMISI

Saglk hizmetleri 6nemli bir iktisadi hizmet sektoridir ve kalkinma
iktisadinin, sosyal politika tercihlerinin ve sirdirdlebilir kalkinmanin
kritik bir bilesenidir. Saglik harcamalarinin milli gelire orani gelismis
ekonomilerde %5-10, gelismekte olan ekonomilerde ise %1-5
arasinda gerceklesmektedir (OECD, 2015). Bu harcamalarin yaklasik
Gcte ikisinin kamu kesimi tarafindan stlenildigi, bu kamusal

Grafik 3. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani (%)
6

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Kaynak: TUIK

Kan talebi ve arzi tiim saglk sistemini “yatay kesen” bir alandir.
Tim saglik sistemi bilesenleri degisen diizeylerde kana ihtiyag
duymaktadir. Bu yapisiyla kan ekonomisi ekonominin genelini
dogrudan veya dolayh etkileyen bir yapiya ulasmaktadir. Gerek
kanin tedariki gerekse kanin muhtelif amaclar icin kullanimi ve
transfiizyon ihtiyacinin yarattigi dogrudan ve dolayli maliyetler,
kan ekonomisinin biydkligiini belirleyen temel etmenler olarak
degerlendirilmektedir.

Saglk hizmetlerinin dogru ve zamaninda saglanmasi kamusal
faaliyetleri etkiledigi gibi hastalari ve hastalar tizerinden genel
sosyal dengeyi de etkilemektedir. Hastalar ve hasta yakinlarina
sunulan hizmetlerin uzamasi hem hastaliklar hem de s6z konusu
kisilerin is gliciinden uzak kaldigi siireleri uzatmaktadir. Bu hizmet
sunumundaki uzama saglik harcamalarin da artmasina neden
olmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin hem ekonomik kayip
yasamasi hem de sunulan saglik hizmetlerinin uzamasi nedeniyle
yasadiklari refah kayiplari saglik sistemine ve sonunda sosyal
sisteme glivensizlige yol acabilmektedir.

2009

buykligin yarsinin da sosyal giivenlik kurumlar tarafindan
karsilandigi bilinmektedir (WHO, 2022). Bu cercevede saglk
harcamalarinin hem kamu maliyesi politikalari agisindan hem de
refah politikalan agisindan kritik bir alan oldugunu disiinmek
gerekir.
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Kaynak: (Yahia, 2021)



2.1. Kan Uriinleri Maliyeti

Saglik sisteminin yonetiminde hizmetler en Ust seviyede saglanirken
harcamalarinin en aza indirilebilmesi amaclanmaktadir. S6z

konusu hizmet maliyeti belirlenirken tim sistem asamalar
degerlendirilmelidir. Kan Griinindn birim maliyeti hesaplanirken
toplama maliyeti, malzeme maliyeti, personel maliyeti ve genel
Uretim maliyeti toplanarak toplam maliyet bulunmaktadir. Bu
maliyet hesaplanirken ekonomik bir deger olusturan transfiizyona

Sekil 3. Kan Uriinleri Maliyet Bilesenleri

uygun bileseni satin almak, test etmek ve hazirlamak, kan
bilesenlerini ilgili kliniklere teslim etmek, aliciya bagvurmak,
transfiizyona bagli reaksiyonlari izlemek, tedavi etmek, tibbi
atik olarak bertaraf etmek ve zorunlu bilgileri dosyalamak gibi
bilesenler de dikkate alinmaktadir (indelen vd., 2021).
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Kaynak: (indelen vd., 2021)

Kan yonetimindeki degisken maliyetler ve hizmet saglayicilarin
cesitliligi kan ve kan Griinleri arzi igin bir toplam maliyet hesabini
zorlastirmaktadir. Ote yandan kan ve kan driinlerinin yapisi geregi
fiyat dalgalanmalarinin cok yasanmadigi ve tek diize bir talep yapisi
oldugu disiinilebilir. Son 3 yil ve son 5 yil kullanim ortalamalarina
gore toplam kan transfiizyonunun hacim olarak %55'i,
transfiizyon maliyetinin ise yaklasik %60’1 eritrosit
suispansiyonundan olusmaktadir. 2021 SUT islem puanlari ve
maliyetleriyle yillik kan ve kan uriinlerinin maliyeti yaklasik 1,1
milyar TL yani 123,7 milyon ABD Dolari’ olarak hesaplanabilir.

2.2. Kan Tedariki Maliyeti

Tirk Kizilay'in kan ve kan drtinleri toplama ve hazirlama
faaliyetlerinin maliyetlerinin detaylarina iliskin yayinlanmis bir veriye
calisma kapsaminda ulasilamamustir. Ancak Tiirk Kizilay' faaliyet
raporlarinda 2019 ve 2020 yillar icin kan hizmet giderleri yer
almakta olup sirasiyla 906.351.090 TL ve 1.027.834.975 TLdir
(Turk Kizilay, 2020) (Turk Kizilay, 2021f).

Tablo 1. Transfiize Edilen Bilesenleri Temin, Kullanim ve Fiyatlari

i

Personel
Maliyetleri

N

Genel Uretim
Giderleri

N

N

Lojistik
Maliyetler

Ote yandan kan bagisi ve toplanmasi faaliyetlerinin kamu yarari
gldilerek yapildigi bilinmektedir. Bu kapsamda, Saglhk Uygulama
Tebliginde hastanelerden kan ve kan drtinleri tedariki igin belirlenen
fiyatlarin ilave kar icermedigi ve sadece maliyeti yansittig
varsayilabilecektir.

Bu kapsamda, 2020 yilinda yapilan toplam kan ve kan trtinleri
miktarlarina gére Saglk Uygulama Tebliginde kan tedariki
maliyetinin “Unite miktarlarina gore agirhklandirilmig”

ortalamasi 371,8 TL yani 2021 fiyatlariyla 41,8 ABD Dolari olarak
hesaplanabilir. Birim fiyatlar tizerinden Turk Kizilay icin 1 milyar TL,
hastaneler icin ise 255 milyon TL olmak lizere toplam kan
tedariki maliyeti 1 milyar 255 milyon TL, yani yaklasik

141,2 milyon ABD Dolari olarak tahmin edilebilecektir.

"TCMB verileriyle 2021 yili ortalama ABD Dolari kuru 8,89 TLdir

(anite) (anite) (anite) (inite) Fiyatlarn )
Tam Kan 26.132 12174 29.988 3.272 128,22
Eritrosit Sispansiyonu 230.703 2.120.313 2.280.049 59.622 484,56
Trombosit Konsantresi 76.039 36.672 94.464 15.002 154,02
Taze Donmus Plazma 181.351 995.461 1.131.486 31.643 154,02
Kriyopresipitat 9.251 46.050 54314 1.750 92,60
Aferez Trombosit 103.366 67.552 167.040 6.804 732,35
Havuz Trombosit 21.807 204.322 215.148 13.237 1.015,32
Aferez Eritrosit 6.016 30.539 35.435 723 198,11
Aferez Graniilosit 2.469 4198 6.344 159 198,11
\_ TOPLAM 657.134 3.471.231 3.847.228 130.462 371,79* Y

*Transfiize edilen kan bilesenlerinin Gnite bazinda agirliklandirilmis ortalama fiyatidir.

Kaynak: Saglik Bakanligi



2.3. Is Guicu Kayiplarinin Ekonomiye Maliyeti
Kan hastalarinin ve refakatgilerinin tedaviler, bagiscilarin ise kan
bagisi nedeniyle is gliciinden uzak kaldiklari ve makroekonomiye
bir maliyet olusturduklar bilinmektedir. Bu bashkta bu iki faktoriin
toplam ekonomisi yaklasik olarak ortaya konulacaktir.

s giicii kaybi hesabi icin kullanilacak yaklasimda hem kan
transfiizyonuna ihtiyag duyacak hastalar hem de refakatgileri
dikkate alinacaktir. Maliyet hesabi sadece ayakta tedavi amach
olarak olusacak zaman kaybini kapsamakta olup varsa ulasim,
beslenme, yatakl tedavi ve barinma gibi ilave giderleri
kapsamamaktadir.

Kan ve kan hastaliklar kaynakli 6liimlerin de ekonomiye bir maliyeti
olup bu degerlendirme icinde etkisi dahil edilmemektedir. TUIK
(2020) olum istatistikleri incelendiginde ise “kan ve kan yapici
organlarin hastaliklar ve bagisiklik sisteminin bazi bozukluklari”
kaynakli 6ltimlerin 2018 ve 2019 yillarinda sirasiyla tim 6limlerin
binde 2,6 ve binde 2,5’ine sebep oldugu gorilmektedir. Ayrica, bu
oran kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olup binde 3’e kadar
¢ikmaktadir.

Tablo 2. Is Giicii Kaybi Maliyetinin Hesabi

Kan hastalar kapsaminda istatistiki verisine ulasilabilen en genis
kitle talasemi hastalaridir. Tirk Hematoloji Dernegi tarafindan
yayinlanan bilgilendirici Talasemi Hasta Kilavuzu, yaklasimda
kullanilan veriler icin temel dayanagi olusturmaktadir. Kilavuza goére
Tirkiye'de yaklasik 4.500 talasemi hastasi olup hastalarin ilerleyen
yasa bagli olarak kan nakli ihtiyaci siklasmakta ve 2-4 haftada bir
nakil uygulanmaktadir (THD, 2021).

Yillik kisi basi calisma saatinin belirlenmesi icin glinltik 8 saat
calismayla, ayda 22 giin tizerinden yillik 2.112 saatlik bir “calisma
zaman!” hesaplanmistir. Son yayinlanan is glicli verisine goére 28,7
milyon kisilik aktif calisan (TUIK, 2021) tizerinden ele alindiginda
toplam calisma saati 60,6 milyar saate ulasmakta olup bu emekle
802,7 milyar ABD Dolari degerinde GSYH (SBB, 2021) elde
edilmektedir. Yani ortalama bir saat emegin 2021 yili icin

mali degeri 13,2 ABD Dolan olarak varsayilabilecektir.

L. En A E k
Kisi Sayisi (a) 2 1 B Giicliik Calisma (saat) (e) 8 Hz n Co
1.728.000 3.456.000
Zaman (saat) 8 8 8 Aylik Calisma Giinii (f) 22 Tiirkiye s Giiciine Orani (%) (m=1/i)
\Ayllk Ziyaret Sayisi (c) 2 2 2 Y, Yillik Kisi Basi Calisma (saat) - %0,0029 %0,0029
\(g=e'f"12) -y

Tarkiye'deki Toplam
Istihdam Sayisi (h)

Tuirkiye'deki T

Calisma (saat

Talasemi
(En Az)

Toplam
(En Cok)

Toplam Kan
Hasta Sayisi

Kaynak: TUIK verileriyle yazar tarafindan hesaplanmistir.

Yukarida sayili varsayimlar tizerinden sadece 4.500 talasemi
hastasinin ve kan bagiscisinin ayda 2 kez kan transfiizyonu
varsayimi altinda 8'er saat is glici kaybi maliyeti, yillik 22,9 milyon
ABD Dolari olarak hesaplanabilir. Hastalarin fiziki ihtiyaclarina gére
yanlarinda bir refakatgi ile gelmeleri ve talasemi hastalari diginda
diger kan hastalarinin (1.500 hasta) da mevcut oldugu varsayilirsa
bu tutar yillik 45,8 milyon ABD Dolara kadar ulagmaktadir.

Bu rakam varsayimsal parametrelerin degismesi ile azalabilmesi
veya artmasi mimkin olmak ile birlikte sadece talasemi hastalarini
kapsadigi dikkate alindiginda daha yiiksek bir maliyet ile karsilasil-
masi muhtemeldir.

GSYH 2021 ($) () 802.678.000.000
Bir Calisma Saatin
Degeri ($/saat) (k=j/i)

Is Giicii Kaybinin Ekonomik Biiyiikliigii

28.706.000 ($) (n=j*m)
60.627.072.000 ! 22.878.024 45.756.047 !

 raddi
addi 13.2

2.4. Turkiye Transfliizyon Ekonomisi

Erisim saglanabilen Saghk Bakanhgi calismalarinda Turkiye'de

kisi basi transfizyon maliyetine ulasilamamistir. Hobel (2015)
calismasinda kullanilan kan ve kan Grdnlerinin ortalama maliyeti
251,9 TL ve saglik hizmetinin toplam maliyeti ortalama 404,71 TL
olarak tespit etmistir. Bir baska deyisle kan ve kan Grlinleri maliyetleri
toplam maliyet icinde yaklasik %38 oraninda bir pay almaktadir.
Sonug olarak, 2015 yil ortalama kuru tizerinden kan ve kan
Urtinlerinin ortalama maliyeti 92,4 ABD Dolari ve saglik hizmetinin
toplam maliyeti ortalama 148,3 ABD Dolari olarak hesaplanmistir.

Bir linite eritrosit sispansiyonunun maliyetinin Saglik Bakanhgi
verilerine gore 35,4 ABD Dolari civarinda oldugu ve farkin Hobel
(2015) calismasinda acil servis verilerinin kullaniimasindan
kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir. Tedarik ve transfiizyon
disindaki birim maliyetler hastadan hastaya, tedaviden tedaviye
ve hatta hastaneden hastaneye degisiklik gosterebilecegi igin,
genellestirerek bir yaklasik maliyet hesaplanmasini ¢ok
zorlastirmaktadir. Sekil 3’te tanimlanan kan tedarik maliyetine
tedavi maliyeti ve is glicii kaybi maliyeti de eklendigini Sekil 4’te
gosterilen kan ekonomisi ortaya ¢itkmaktadir.



Sekil 4. Kan Ekonomisi Temel Bilesenleri
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Kaynak: Indelen vd., 2021 maliyet yaklagimi yazar tarafindan revize edilmistir.

Hobel (2015) calismasinda ortaya cikan yiiksek maliyet, acil
servisteki hastalarin blyiik oranda genel durumu kétii olan
hastalardan olusmasina ve bu nedenle tetkik ve tedavi maliyetlerinin
artmasina dayandiriimaktadir. Birinci bélimde kan ve kan driinleri
tedariki yaklasik 1 milyar 255 milyon TL olarak hesaplanmistir.
Burada hesaplanan tutar sadece transfiizyon isleminde kullanilan
kan ve kan drtinlerinin tedarik maliyetinden olusmaktadir.
Hastanede sunulan yatis, uzman doktor, hemsirelik ve ilag gibi
saglik hizmetlerinin maliyetini icermemektedir. Ancak, tim kan ve
kan Grinleriyle tedaviler icin de Hobel (2015) ¢alismasi oranlarinin
kullanilabilecegi varsayilmistir. Hobel calismasina gore kan ve kan
triinleri tedariki maliyetinin toplam tedavi maliyetindeki orani %38
civarindadir. Ayni orani koruyarak, 1 milyar 255 milyon TL
tutarindaki kan ve kan Griinleri tedarik maliyetinden oranlama
yapilirsa saghk hizmetleri de yaklasik 3,3 milyar TLye yani 371,5
milyon ABD dolarina ulasmaktadir.

Tablo 2. Kan Ekonomisinin Alt Dagilimi

Ortalama Tutar, $ Toplam Tutar Icinde

Orani, %

Kan Tedariki 141 %35

Tedavi 230 %57

Is Giicii Kaybi 34 %9

Toplam (milyon $) 406 %100
o Y J

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Sonug olarak kan ekonomisinin biitiind diistiniildigiinde sadece kan
tedariki, tedavi ve is giicii kaybi 2021 yili fiyatlariyla yillik
ortalama 405,9 milyon ABD Dolari civarinda bir kamu maliyeti
olusturmakta olup hastalarin ulasim, beslenme ve barinma
masraflarinin eklenmesiyle bu tutarin artacag) 6ngorilmektedir.

2.5. Turkiye'de Kan Yonetiminin Kiresel

Orneklerle Karsilastinimasi

Kan ve kan driinlerinin tibbi tedavide hayati 6nem tasimalari
sebebiyle saglk hizmetlerini aksatmayacak sekilde ve istenilen
kalitede arzi saglik hizmetlerinin strdiriilebilmesi igin kritik
onemdedir. S6z konusu saglik hizmetlerinin hayati 6nemi yaninda
kamu maliyesi Gizerinde yarattigi yiik nedeniyle de yonetimi 6nem
arz etmektedir.

Ulkeler kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmetleri kapsamina
giren bu saglik hizmetlerinin optimal yonetimi icin biylik insan
kaynagi kullanmakta ve yatirrm yapmaktadir. Optimal saglik
hizmetinin sunulabilmesi igin tlkeler nifus ve ortalama yas
degiskenlerine dayanan projeksiyonlar yapmaktadir. Politika
belirleyiciler en az maliyetle hizmetlerin aksamadan
saglanabilmesini ve insan saghgini riske edebilecek bir

arz kithginin 6niine gegilmesini hedeflemektedir.
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Bu boéliimde, Tirkiye'de sunulan toplam hizmet maliyetinin
belirlenebilmesi icin ulusal ve uluslararasi calismalardan
yararlanilarak bir kiyaslama yapilacaktir.

Tirkiye muhtelif bolgesel siyasi dalgalanmalarin da sonucu olarak
onemli miktarda dis goce maruz kalmaktadir. Bu durum Tiirkiye'de
kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmetleri alaninda belirlenen
politikalari daha da kritik hale getirmektedir.

Ornegin, 2010-2019 yillan arasinda TUIK istatistiklerine gore niifus
artis hizi yillik ortalama %1,2 olarak gerceklesmistir. Ancak ayni
dénemde artan saglik hizmetleri, yogun dis gog ve yaslanan niifus
gibi etkenlerin bir araya gelmesiyle toplam transfiizyon hizmeti
sayisi yillik ortalama %4,7 ile niifustan 4 kat hizli artmistir.

ABD’de ankete dayali yapilan Toner vd. (2011) calismasi
tedarikciden satin alinan kirmizi kan hiicresinin birim maliyetinin
210,74 + 37,9 ABD Dolari ve hastaya verilen saglik hizmeti fiyatinin
ortalama 343,63 = 135 ABD Dolari oldugunu belirtmektedir. Ayrica,
ayni calismada taze donmus plazma ve aferez trombosit ortalama
birim fiyatlari sirasiyla 60,70 + 20 ABD Dolari ve 533,90 + 69 ABD
Dolari olarak belirlemistir (Toner, 2011).

Diger bir uluslararasi calisma olan Abraham vd. (2012); Birlesik
Krallik, isvec, Isvicre, Avusturya ve Fransa'yi iceren 5 iilkede yapilmis
6 calismayi kapsamaktadir. Calismada 2 Gnite kan transfiizyonunun
tahmini maliyeti s6z konusu dlkelerde gikariimistir. 2 Gnite kan
transflizyonunun tahmini maliyeti 2011 yili fiyatlaryla ortalama
877,7 Avro yani bir tinite kan ve/veya kan triind transfiizyonunun
yaklasik maliyeti 492 ABD Dolari olarak belirlenmistir (Abraham,
2012).

Son olarak Kanada’'da yapilmis olan Lagerquist (2017) calismasinda
envanter yonetimi, depolanmasi, test edilmesi, kullanimi ve idaresini
kapsayacak sekilde bir tinite paketlenmis kirmizi kan hiicresi maliyeti
belirlenmeye calisiimistir. Hastane ici paketlenmis kirmizi kan hiicresi
Unite maliyeti 243,10 ABD Dolari olup maliyetin %77,54'( personel,
%19,86’s1 malzeme ve %2,6’si finansal gider olarak tespit edilmistir
(Lagerquist, 2017).

Transfiizyon maliyeti tzerine Turkiye icin ulusal capta kapsayici ve
butiinsel bir calismaya arastirmalarda ulasilamamistir. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’'nda yapilmis olan
Hobel (2015) uzmanlik tezi acil serviste tetkik, malzeme, yatak,
muayene, ilag, tedavi ve islem giderleri ilave edilmeden transfiizyon
yapilan her bir tnite eritrosit siispansiyonunun birim maliyetinin
102,8 TL (37,2 ABD Dolar) oldugunu ortaya koymustur. Hobel
(2015) calismasinda kullanilan kan ve kan driinlerinin ortalama
maliyeti 251,9 TL (91,2 ABD Dolan) ve saglk hizmetinin toplam
maliyeti 404,1 TL (146,4 ABD Dolari) civarinda tespit edilmistir.

Gelismis Ulke 6rneklerinde kan ve kan triinleri tedariki igin bulunan
yaklasik maliyetlerin Tirkiye ortalamasinin ¢ok lizerinde oldugu
soylenebilecektir. Kan tedarikinde gelismis tilkelerde de lilkemizdeki
gibi bagiscilarin maddi bir karsilik almadigr distiniltrse, disiik
maliyetin gerekgcesini personel giderleri olusturmaktadir.



Ornegin Lagerquist (2017) calismasi Kanada'da yapilmis olup
OECD istihdam ve isgiicii Piyasasi Istatistiklerine gére 2020
yihnda Kanada’nin minimum reel geliri Turkiye'nin 6,8 kati olarak
gerceklesmistir (OECD, 2021). Bu cercevede personel giderleri dahil
karsilastirma yaparken SAP (Satin Alma Giicti Paritesi) Gzerinden
karsilastirma yapmak dogru olacaktir. OECD verilerine ve Tiirkiye
OECD ortalamasina gore ABD dolari cinsinden nominal degerinin
yaklasik 2,61 kati civarinda daha degerlidir.

Avrupa’da yapilan Blood&Beyond calismasi haftada 2 tnite kan
transferi Gizerinden yillik hasta basi tahmini saghk harcamasini 20
bin Avro olarak hesaplamaktadir. Buradan yola ¢ikarak 10 milyon
nufuslu bir tlke igin makro maliyetin yillik 154,4 milyon Avro oldugu
sonucuna ulasiimaktadir. S6z konusu veriler tilkemize uyarlanirsa
calismamizdaki toplam makro kan ekonomisi saglik gideri 1 milyar
291 milyon Avro’ya ulasmaktadir. Bu tutar calismamizda yaklasik
olarak 405,9 milyon ABD Dolari olarak bulunan toplam maliyetin
yaklasik 3,2 katidir. Bu tutar SAP agisindan degerlendirilirse toplam
makro kan ekonomisi saglik gideri 549 milyon ABD Dolari olarak
hesaplanacak ve ¢calismamizda 405,9 milyon ABD Dolari olarak
bulunan toplam maliyetle fark %30’a disecektir.

Sonucta agirlikli olarak

personel giderlerine dayanan

kan ve kan iriinleri tedariki
yaklasik maliyetleri, personel gideri
maliyetlerinin Tiirkiye’de diistik
olmasi nedeniyle, gelismis tlke
ortalamalarinin olduk¢a altindadir.
Ancak s6z konusu fark satin alma
gucu paritesi acisindan
degerlendirilince azalmakta ve
calismamizda bulunan tutardan
sadece %30 fazla bir maliyet
ortaya ¢cikmaktadir.




3. KAN YONETIMINDE
KAMU ROLU VE

HASTA PERSPEKTIFI

3.1. Kan Tedarik Kapasitesi

Turkiye'de kan tedariki Tirk Kizilay tarafindan gerceklestirilmektedir.
Ilk kan merkezleri 1957 yilinda Istanbul ve Ankara’da acilmis olup
glinimiizde kan toplama faaliyeti 18 Bolge Kan Merkezi, 68 Kan
Bagis Merkezi ve mobil kan bagis araclaryla 300’den fazla noktada
yiritilmektedir. Kan toplanmasi gondilltlik esash bagislarla
karsilanmakta olup bagislarin ihtiyag karsilanma orani %81
civarindadir. Gonlli kan bagisi ile karsilanamayan kan ihtiyaci,
hastanelerde yer alan kan merkezleri tarafindan replasman ve
“kana kan” gibi yontemlerle karsilanmaktadir (Tark Kizilay, 2021a).

Tablo 3. Kan Tedariki ve Imha Oranlari (%)

Kan Tedarikinde imha Edilen

Tiirk Kizilay Payi Kan Orani
2010 371 11,0
2011 43,7 9,3
2012 47,8 7,5
2013 53,7 7.3
2014 63,3 7,2
2015 64,0 7.1
2016 62,4 6,5
2017 72,5 5,6
2018 78,6 4,7
2019 84,9 3,2

\_ 2020 84,3 3,2 J

Kaynak: Saglik Bakanligi, SHGM Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligi

Bir diger basari da kan yénetiminde saglanmistir. Daha 6nce ifade
edildigi gibi strdirllebilir kan yonetiminde kanin ne eksik ne de fazla
olmamasi amaglanmaktadir. Clinki yetersiz kan arzi saglik
hizmetlerini aksatirken, ihtiyag fazlasi kan arzi da kamu
kaynaklarinin israfina neden olmaktadir. Agirhkli olarak Turk Kizilay
kontroliindeki kan yénetiminde imha edilen kan oranlarinda 6nemli
bir diisiis yasanmaktadir.

Imha edilen inite kan miktarlari 2010-2020 yillar arasinda yillik
ortalama %9,7 oraninda diserek 2010 yilinda 365 bin civarindan,
2020 yilinda 132 bin civarina gerilemistir. Oransal olarak ise basari
daha net ortaya konulmaktadir. 2010 yilinda %11 olan imha orani,
2020 yilinda %3,2 oranina gerilemistir. Bu miktarda bir imha orani
da dogal afetler gibi acil durumlarin da ihtimali diisiinildiginde
zaruri olarak degerlendirilebilir.

Tark Kizilay'in kan tedariki ve kan yonetimi faaliyetlerinde son
yillarda ¢ok 6nemli bir gelisme yasandigi sdylenebilir. Tiirk Kizilay
2020 yilinda Covid-19 salgini kaynakli gerileme haricinde sirekli
olarak kan tedarikini artirmistir. Pandemi yili haricinde 2010-2019
yillar arasindaki 10 yillik stirecte yillik ortalama %14,2 oraninda artig
gostermistir. Kan tedarikinde hastane ve Tirk Kizilay kaynakli arz
oranlarina bakildiginda ise 2010 yilinda %37,1 oranindan, 2020
yiinda pandemi kaynakli distise ragmen %84,3 oranina gikmistir.

Agkiin (2011) calismasi tilkemizde kan bagisgilarinin niifusa
oranlarinin oldukca diistik oldugunu ve kan bagisi konusunda
Tarkiye'deki en 6nemli problemin goniillii kan bagiscisi sayisindaki
yetersizlik oldugunu 6nermektedir. Ayni calismada gelismis Glkelerde

gonilli kan bagislarinin niifusa oraninin %5’e ulasabilirken bu
oranin Turkiye'de 2011 yili itibariyla %1,5-2 oranlarina ulasabildigini
ortaya koymustur. 2020 yilinda ise kan istatistiklerine gore gorece
olarak orani artmasina ragmen kan bagiscilarinin niifusa oranlar
yalnizca %3 civarina ulasabilmistir.

3.2. Hasta Kan Yonetiminin lyilestirilmesi

Hasta kan yonetiminde kanin istenilen miktarda tedariki yaninda
tedarik edilen kanin giivenilir ve saglikli olmasi da 6nem arz etmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii de transfiizyon siireclerinin giivenligini
izlemek ve iyilestirmek icin hastanelerde transfiizyon komiteleri ve
glivenligi saglayabilecek ulusal sistemler gelistirilmesini tavsiye
etmektedir.

Mevzuat degerlendirmesi: Diinya Saglik Orgiitii 6nerileri
kapsaminda tlkemizin mevcut durumu degerlendirilecektir. Ulusal
alanda ilk olarak 1983 yilinda 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu yayinlanmis ve 2007 yilinda 5624 sayili kanun ile
guncellestirilmistir. Giincellenen kanunu degisen teknoloji ve sosyal
kosullar kapsaminda yayimlanan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
ve ilgili genelgeler destekleyerek mevzuati tamamlamaktadir.

Politika y6netimi degerlendirmesi: Politika gelistirilmesi agisindan
Avrupa Birligi is birligiyle Saglik Bakanhg tarafindan gergeklestirilen
Hasta Kan Yénetimi Projesi tam olarak DSO &nerilerinde amagclanan
kanita dayali ve etik politikalarin gelistirilmesi hedefine hizmet
etmektedir. Saglk Bakanligi koordinasyonunda calismalari devam
eden projenin uzun vadeli yapisi ile kapsayici ve planli calisma
metodu etkinligini artirmaktadir. Projenin tamamlanmasi
durumunda ilkede kurumsal kapasitesinin gelistirilmesi, hasta

kan yonetimi ve kan transflizyon yonetimi konusunda farkindaligin
artinlmasi, bilimsel ve teknik calismalarin yapilmasi ile paydaslarla
is birligi ve koordinasyon mekanizmalarinin kurulmasi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b).

Kan tedarik ve goniillii bagis sistemi degerlendirmesi: Organize
tedarik ve transfiizyon hizmetlerinin yayginlastirlmasi kapsaminda
ilgili paydaslar Tirk Kizilay, bolge kan ve transfiizyon merkezleri
olarak siralanabilir. Turk Kizilay tedarik faaliyetlerini gezici ekipler,
sabit kan alma birimleri ve kan bagisi merkezleriyle ylriitmektedir.
Tablo 3’te de gorildigu gibi kan tedariki agirlkli olarak Tiirk Kizilay
buinyesindeki gezici ekipler tarafindan yapilmaktadir. Tark Kizilay’
tarafindan yonetilen kan tedarik sistemi incelendiginde temelde
gezici ekipler ile sabit kan alma birimleri tizerinden sistemin
calistigi anlasiimaktadir. Ote yandan Covid-19 salgini iki sistemin
etkinliklerinin 6lcllebilecegi bir ortam hazirlamis olup sabit kan alma
birimlerinin gezici ekipler kadar etkin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu
etkinlik farki iki sistemin yonetimsel farkliliklari kaynakh olabilecegi
gibi kan bagiscilarinin yaklasimiyla da alakal olabilecektir.

Tablo 4. Tiirk Kizilay’r Kan Hizmetleri ve Tiirkiye Geneli Kan Bagisi

Ekip Tiirii Diizenleyen Ekip Sayisi Kan Bagisi Sayisi

2019 2020 2019 2020

Gezici Ekip 40770 | 37.488 |2.076.098 |1.581.770
Sabit Kan Alma

Birimi 16.683 | 22656 | 568036 | 610.929
Kan Bagisi 165103 | 236.603
Merkezi

\_Toplam 57.453 | 60144 |2.809.237 |2.429302)

Kaynak: Tirk Kizilay Faaliyet 2019 ve 2020 Faaliyet Raporlari



Kan bagiscilar sayisinin toplam niifusa
oranina bakildiginda gelismis tilkelerde
bu oranin yuiksek olmasi egitim ve toplum
bilincinin artmasiyla bagisci oraninin

artabilecegine isaret etmektedir. Toplumsal
biling ile kan ve kan riinleri ihtiyacina
yonelik egitim seviyesinin artirlabilmesi icin
kan bagiscisi kazanimi, Milli Egitim Bakanhgi
ve Universite egitimlerinin sayilarinin ve
etkinliklerinin artinlmasi gerekmektedir.
Ayrica diizenli yapilacak farkli sosyal
projelerle de donemsel tedarik artislari
saglanabilecektir.

Ulusal kan yénetimi sistemi degerlendirmesi: Ulusal kan sistemleri
tim diinyada yayginlasmaktadir. Afrika Bolgesi'nde 32, Amerika
Kitasr'nda 22, Dogu Akdeniz’'de 13, Avrupa’da 33, Glineydogu
Asya’da 9 ve Bati Pasifik'te 19 llkede olmak tizere 128 Ulkede kanin
uygun klinik kullanimina iliskin ulusal kilavuzlar bulunmaktadir
(WHO, 2020).

Kan ve kan drtinlerinin givenligini saglayan bu sistem ulusal
hemovijilans sistemi olarak tanimlanmaktadir. Gelisen teknoloji ve
tibbi bulgular 1siginda giincellenen ve gelistirilen Ulusal Hemovijilans
Rehberi tilkemizde giivenli kan yénetimi konusunda en temel
dokiiman olup Saglik Bakanligi tarafindan tiim Ulusal Hemovijilans
Sistemi paydaslarinin erisimine sunulmustur (SHGM, 2020).
Hemovijilans kan ve kan bilesenlerinin bagiscilardan
toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen
veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek
ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
yuritilen ve tiim transfiizyon zincirini kapsayan izleme sistemi
olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde Ulusal Hemovijilans Rehberi ilk
olarak 2016 yilinda yayinlanmis olup 2020 yilinda Saghk Bakanhgi
altinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri
Dairesi Baskanligi tarafindan glincellenmistir. Rehber kapsaminda
yuritilen faaliyetlerle istenmeyen olaylarin tekrarini engelleyerek
kan bagiscisinin ve alicisinin glivenliklerinin artiriimasi
amaglanmaktadir (Kodaloglu Tamer, 2019).

Tablo 5. Transfiizyon Sikligina Bagl Hasta Komplikasyon Orani (%)

Giivenlik ve kalite yénetimi degerlendirmesi: Bagislar sonrasinda
toplanan kan torbalari arz edilecek kan Griinlerinin ihtiyaci olan
kalite standartlarina gore tasinmakta ve depolanmaktadir. S6z
konusu standartlar Tirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Gliclendirilmesi
Teknik Destek Projesi kapsaminda Saglik Bakanlhgi tarafindan
hazirlanan “Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Glvencesi Rehberi 2016” dokiimaninda ortaya konulmustur.

Kalite ve giivenlik sistemi kan bagisi, kan alimi, immunohematolojik
testler, mikrobiyolojik testler, kan ve kan bilesenlerinin tretimi,
saklanmasi, tasinmasi ve depolanmasi, dagitimi ve son olarak
hemovijilans olmak lzere tiim kalite yonetim sistemini
kapsamaktadir.

Kalite sisteminde teknolojik ihtiyaglar tibbi bilgiler isiginda
belirlenmektedir. Ancak bu alanda degerlendiriimeye alinmasi
gereken bir konu da paydaslardir. Paydaslarin kalite ve gtivenlik
standartlarini saglayabilmeleri icin maddi imkanlarin eksiksiz olarak
karsilanmasi gerekmektedir. Ancak, 6deme miktarlari ve fiyatlar
belirlenirken Sosyal Giivenlik Kurumu, hastaneler ve Tirk Tabipleri
Birligi gibi meslek 6rgutlerinin maliyet calismalari yapmasi gerektigi,
bu calismalar yapilmadan fiyatlandirma kurallarinin olusturuldugu
oéne siiriilmektedir (Agirbas, Gok, Akbulut, & Onder, 2012).

Kan ve kan driinlerine iliskin maliyet calismalart agirlikh 6deme
mercii olan Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan yapilmaktayken,
tedarik ve hizmet sunumuna iligkin sorumluluk Tirk Kizilay ve Saglk
Bakanhgi tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal glivenlik sistemi saglk
sisteminin yaninda ¢alisma ve emeklilik gibi dev bir organizasyonu
kapsamakta olup bu sistemde tiim maliyet calismalar hassasca
yapilmaktadir. Ancak, tibbi agidan sistemin strdiriilebilmesi igin
maliyet calismalarinin tim paydaslan kapsayacak sekilde ve maddi
degerler disinda stratejik amaglar da gz 6niine alarak yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir. Temel tedarikci konumundaki Tiirk Kizilay
ve temel kullanicilar olan doktorlar stratejik bir hizmetin vazgecilmez
parcalandir. Bu kapsamda, sistemin aksamdan siirddirilebilmesi icin
kapsayici bir politika izlenmesi gerektigi dustinilmektedir. Saghk
Bakanhg tarafinda rehberler, ihtiyaglar ve eksiklikler g6z 6niinde
bulundurularak diizenli olarak gtincellenmelidir. Rehberlerde yer
alan politikalar ve is tarifleri tlke genelinde kapsayici, yeknesak,
uygulanabilir, verimli ve seffaf olmalidir.

3.3. Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorler

Kronik hastalar olarak da tanimlanmakta olan dizenli kan
transflizyonuna ihtiyaci olan hastalar, transfiizyon isleminin ihtiyag
duydugu komplike yapi ve yiiksek giivenlik nedeniyle dizenli olarak
hastaneye tedavi ve kontrole gitmektedir. Tedavi ve kontrol islemleri
hastalar icin maddi masraf olusturmakta ve yasam kalitelerinde
disuse sebep olmaktadir. Ayrica, s6z konusu hastalar tedavi ve
kontrol boyunca is glicinden uzak kaldiklari igin gelir kaybi
yasamaktadir. Hatta varsa refakatgileri icin de benzer bir gelir

ve refah kaybi olusmasi kaginiimazdir.

26 ve <12 Kan
Transfiizyonu
Alan Hastalarda
Komplikasyon %

212 Kan
Transfiizyonu
Alan Hastalarda
Komplikasyon %

0 Kan >0 ve <6 Kan
Transfiizyonu Transfiizyonu
Alan Hastalarda Alan Hastalarda
Komplikasyon % Komplikasyon %

Komplikasyonlar

Kalp 13,3 321 41,1 46,5
Endokrin 16,1 32,6 51,8 63,9
Karaciger 21,0 37,5 42,0 47,9

_ Bobrek 6,2 24,4 24,1 111 Y,

Kaynak: (Tang vd., 2020)
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Kan transfiizyonu diizenli kan ve kan trinlerine ihtiyag duyan
hastalar i¢in hayati bir tedavi ydontemidir. Ancak bu yontemin de
bazi tibbi tedavi yontemlerinde oldugu gibi yan etkileri
olabilmektedir. Ornegin talasemi hastalarinda agirlikli olarak
demir birikimiyle iliskili kalple, karacigerle ve hormon salgilayan
organlarla veya nadiren transflizyona bagh bulasici enfeksiyonlar
gibi saglik sorunlari gorilmektedir (THD, 2021).

Ornegin, Tang vd. (2020) calismasi transfiizyon yiikii diisiik olan
hastalarda transfiizyon almayanlara kiyasla sayisal olarak daha
yuksek kalp, endokrin, karaciger ve bobrek komplikasyon oranlari
gozlendigini ve daha yiiksek sayida transfiizyon alan B-talasemili
hastalarda 6nemli 6l¢tide komplikasyon artisi oldugunu ortaya
koymustur. italya’da gerceklestirilen gozlemsel B-talasemi
calismasindaki hastalarin %82’si, yasamlari boyunca gelisen
kiimulatif bir hastalik yliki ve kirmizi kan hiicresi transfiizyonu ile
ilgili komplikasyonlardan muzdariptir (Bonifazi F, et al. 2017). Kirmizi
kan hicre transflizyonuna ve demir selator tedavisine rahatlikla
erisilebilmesine ragmen Avrupa'da erken mortalite hala
gorulmektedir. Birlesik Krallik'taki ulusal kayit sistemine dayah
calismada B-talasemi major hastalarinin genel popilasyona kiyasla
yasam beklentisi azalmistir. (1) Modell B, ve ark. (2008). 2) Ulusal
Istatistik Daireleri)

Grafik 4. Birlesik Krallik'taki ulusal kayit sistemine dayali calismada -talasemi
mayjér hastalarinin genel poptlasyonu kiyasla yasam beklentisi'?
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Referanslar: 1. Modell B, ve ark. (2008). 2. Ulusal Istatistik Daireleri
Hastaligin komplikasyonlari ve kronik transfiizyonlar nedeniyle hastalarin genel populasyona
kiyasla yasam beklentisi azalmistir

Diizenli kan transflizyonuna bagl hastalarda olusan bu demir
birikiminin engellenmesi veya istenen diizeye indirilmesi ile demir
dengesinin korunmasi amaglariyla tibbi tedavide yaygin olarak
selasyon tedavisi uygulanmaktadir. 3 temel etken madde demir
selatorii olarak kullaniimaktadir (MDS Vakfi, 2006). Ancak, kronik
hastalarda demir birikimi olustugunda selate edilebilir demir
miktari genellikle az oldugu icin demir birikiminin azaltilmasi yillar
alabilmekte, bu nedenle selasyon tedavisi karmasiklasmakta olup
hem kalp hem de karacigerde demir oranlarinin diizenli takip
edilmesi gerekmektedir (Aydinok, 2014).

Demir birikiminin kontroli icin uygulanan tedavi ve izleme de diizenli
kan tansflizyonu gibi hastalarin konforlarini, yasam kalitelerini
etkilemekte ve ilave maddi ylk olusturmaktadir. Fransa’da yapilmis
bir analize gore transflizyon yapilan hastalarin %32,4'Gnln
transfiizyon etkisi sebebiyle selator ilag tedavisi aldigi belirlenmistir
(Fillet vd., 2016). Ancak, bu ek tedavi dikkatli doz ayarlamasi
gerektirdiginden, hastalar optimal tedavi almayabilir. Dolayisiyla,
demir ylikiini azaltmak icin demir selasyon tedavisi, tedaviye uyum
sorunlar ve toksisiteler ile iligkilidir

Grafik 5. Demir selasyon tedavi uyumu*
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Referans: Joy Ho, P ve ark. (2019)

Yukarida bahsi gecen transfiizyon kaynakli ilag kullaniminin géz
6nlinde bulundurulmasi gereken bir kamu maliyeti yarattig
dustinilmektedir. Demir selatorleri icin haracan kamusal kaynagin
yaninda, demir birikimi sebebiyle olumsuz etkilenebilecek kalp,
karaciger ve hormon salgilayan organlarda demir oraninin diizenli
takibi ve izlenmesi, eger bir ek soruna yol agmissa tedavi stireci de
saglik sistemine ve hastalara ilave yiik olusturmakta, is glici kaybi
ve kamu maliyeti artmaktadir. Kan ve kan bilesenlerinin hastalarin
tedavisinde dikkatli bir sekilde uygulanmasinin, kan driinlerinin
kullaniminda 6nemli bir azalmaya yol agmasi, transfiizyon kaynakli
yan etkileri azaltmasi, hasta glivenligini ve kamuya maddi
sonuglarini 6nemli dlgiide iyilestirmesi beklenmektedir (Gombotz,
2017).

3.4. Hastalarin Yasam Kalitelerinin Artirilmasi

Kan tedarik kapasitesi ve mevcut kan yénetiminin iyilestirilmesi
stiphesiz yeterli ve giivenli kana erisim konusunda hastalarin refahini
ve yasam kalitesi artirarak, daha saglikh bir yasam sirdiirmelerine
yardimci olacaktir. Ote yandan, transfiizyon siirecinin sebep oldugu
maddi kayiplar ile transfiizyon kaynakli ilave sorunlarin da
engellenmesi icin yapilacaklar bilim adamlari ve politika yapicilar
tarafindan arastiriimaktadir.

Konvansiyonel olarak tanimlanabilecek arastirmalardaki 6neriler
(Vamvakas & Blajchman, 2010):

e Kanita dayal transfiizyon kilavuzlarinin kullanimiyla gereksiz
transfuizyonlarin 6nlenmesi,

o Tek dondr trombositlerin kullaniimasiyla trombosit transfiizyonu
ahcalarninda transfiizyona bagh akut akyuvarlar hasari riskinin
azaltiimasi,

* Bilgi teknolojilerinden yararlanarak hasta teshis yontemlerinin
yayginlastinimasi,

e Transflizyonla bulasan enfeksiyon riskini azaltmak igin havuzlanmig
kan uriinlerinden kaginilmasi,

* Kan ve kan urlinlerinde transfiizyonla bulasan enfeksiyon riskini
azaltmak igin serolojik temelli enfeksiyon tarama testlerine, niikleik
asit testlerinin eklenmesi,

* Tanimlanamamis ancak artan mortaliteyi 6nlemek icin kalp
cerrahisinde uygulanan hiicresel kan bilesenlerinde akyuvarlar
hucrelerinin azaltilmasi,

e Transflizyonla bulastigi bilinen enfeksiyonlarin kalinti risklerinin
onlenmesi icin trombosit ve plazma bilesenlerinde patojen azaltimi
olarak 6zetlenebilecektir.

Kan tedarik kapasitesinin ve kan yénetiminin iyilestirilmesine
yonelik tlkemizde (Saglik Bakanhgi, 2021b) (Saghk Bakanhgi, 2020)
(Ginaydin vd., 2020), Avrupa (Theusinger, Felix, & Spahn, 2012),
ABD (Shander & Javidroozi, 2012) ve Latin Amerika (Hajjar,
Fukushima, Almeida, Osawa, & Galas, 2015) igin yapilan
arastirmalar temelde makro politikada Hasta Kan Yonetiminin
6nemini ortaya koymaktadir. Bu iyilestirmeler temel olarak klinik
bakiminda ve Hasta Kan Yénetimi sisteminde gerceklesen
ilerlemelere bagl olarak yasanmis ve kronik hastalarin yasam
kalitesinde 6nemli ilerleme saglanmustir. Kronik hastalarin
tedavilerine genc yaslarda baslanmasi, tedaviye uyumun artmasi,
asirn demir yikiniin daha iyi yonetilmesi ve diger komplikasyonlarin
uygun sekilde ele alinmasi nedenleriyle hastalarin refahr artmistir
(Tang vd., 2019).

Ancak, hematologlarca kronik hastalarin siiren transfiizyon ve
selator gereksinimlerinin yasam kalitelerini en olumsuz etkileyen
faktorler oldugu ifade edilmektedir (Uygun vd., 2013). Ayrica,
hastalara sunulan imkanlarin ve hayatta kalma oranlarindaki
artisin etkisiyle s6z konusu hizmetlerin kamu maliyesinde payi da
artis gostermektedir. Bu nedenle, hastalara dogru tedaviyi sunmak
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icin yapilan Ar-Ge ve politika ¢alismalarinda transfiizyon ve buna
bagh komplikasyonlara yonelik tedavilerin kullanim gereksiniminin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultudaki glincel calismalar
kan transfiizyonu, komplikasyonlari ve bunlara yonelik tedavilerin
kullanimlarini azaltabilmeye yonelik yenilikci alternatif tedavi
secenekleri gelistirmeyi amaglamaktadir.

3.5. Kan Kullanimina Alternatif Coziimler

Kritik olarak, iyi belirlenmis karsilanmamis ihtiyag 1siginda, tim
paydaslar transflizyon ihtiyacini azaltan yeni, kanita dayali anemi
tedavi seceneklerinin gelistirilmesini, kullanilabilirligini ve bunlara
erisimi desteklemelidir. Bu ¢oziimler: Anemiyi yonetmek ve kronik
hastaliklarda transfiizyon bagimliigini azaltmak icin alternatif
tedavi seceneklerini sentetik oksijen tastyicilar gibi kana
alternatiflerin gelistirilmesini Kalitsal hastaliklar icin gen tedavisi
veya kemik iligi naklini icermektedir

Son on yil icinde hemofili tedavisinde bir devrim yasanmis ve
hizlandirimis yeniligin hasta faydasi Gzerindeki etkisine dair
zamaninda bir 6rnek saglanmistir. Hemofili, kan pithtilasmasinda rol
oynayan belirli kan faktorlerindeki bir eksikligin neden oldugu kalitsal
kanama bozuklugudur. Hemofili tedavisine yonelik yeni ve
gelismekte olan yaklasimlar arasinda yeni tip replasman kan
faktorleri, yeni etki sekillerine sahip faktor disi tedaviler ve gen
tedavisi yoluyla tedavi potansiyeli yer almaktadir. (Ling G, et al.
Recent advances in developing specific therapies for haemophilia.

Br J Haematol 2018; 181:161-72)

Paydaslar kronik hastaliklarda transfiizyon kullanimini ve kan
yonetimini optimize etmek igin yenilikci yaklasimlarin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde is birligi yapmalidir. Yenilikgi
yaklasimlarin erken 6limleri engelleyecek ve ekonomik anlamda
fayda saglayacaktir. Bu baglamda gerek maliyet-etkililik gerekse
kamu iktisadi bakis agisina gore saghga yapilacak yatirrm kamuya
ekonomik fayda saglayabilir.

3.6. COVID-19 Salgini Kaynakh Yapisal Zorluklar
Covid-19 salgininin saglik hizmetinin her alaninda yapisal etkileri
olmustur. Saglik Bakanhgi biinyesinde kan ve kan Uriinlerine yonelik
calismalar yapilmis olsa da salgin arz ve talep yonli 6nemli
sorunlara yol agmistir. Kan arzi agisindan bakildiginda toplama
merkezlerinin kapatiimasi, yliksek bulas riski nedeniyle bagiscilarin
hastane ve benzeri yerlere gitme konusunda isteksizligi, karantina
uygulamalari, yeniden diizenlenen bagis sartlar ve artan hastalik
riski nedenleriyle bagislarda azalmalar yasanmistir.

Ornegin, ABD’de Gida ve ilac idaresi (FDA) bireylerin semptomatik
olduklarinda ve Covid-19 teshisi konulduktan veya teshis konulan
biriyle temash olduktan sonra en az 28 glin boyunca kan bagisindan
kaginmalarini 6nermistir (Gehrie, Frank, & Goobie, 2020). Cin'de kan
bagiscilarinda %67'ye varan bir diists bildirilmistir (Wang vd., 2020).
Tirkiye'de de pandemi 6ncesinde 10 yil boyunca ortalama %12,9
oraninda artis yasanan bagis¢i basvurusu sayisi, 2020 yilinda %13,3
oraninda gerilemistir (KHGM, 2021).

Saglik hizmetleri tarafinda ise dramatik sekilde artan Covid-19
hastalarina servis verebilmek icin bircok hastane ve saglik merkezi
rutin saglik hizmetleri ile operasyonel dnceliklerini degistirmistir.
Kiresel pandemi ilani sonrasinda elektif ameliyatlarin ve acil
olmayan tibbi prosediirlerin iptali nedeniyle Mart 2020 sonunda
hastanelerin %25'i artan kan israfini rapor etmis olup 4 Mayis

2020 haftasinda kan israfi %54 ile zirve yapmistir (Ngo vd., 2020).
Pandemi 6ncesine gore planlanmis olan arz-talep dengesi nedeniyle
kan imha oranlari artma riskiyle karsilasmistir (Dhiman, Patidar, &
Arora, 2020). Tim bu zorluklara karsi saglk sistemi yoneticileri kan
arzinda yasanabilecek sikintilar da diistinerek 6ncelikle acil olmayan
operasyonlari ertelemis ve kronik transfiizyon ihtiyaci olan hastalar
disinda kan ve kan Griinleri tiiketimini minimize etmeye calismistir.
Sonrasinda ise saglik sistemi yoneticileri secici ameliyatlarin tekrar
baslamasi karariyla imha oranlarinin diismesini saglamistir

(Ngo vd., 2020).

Kan yonetimi agisindan Covid-19 salgini kapsaminda deginilmesi
gereken bir diger konu da immun plazma tedavisidir. immun
plazma tedavisi enfekte olmus ve sonrasinda iyilesmis kisilerin
kanindan elde edilen plazmalarin tedavide kullanilmasi olup asinin
oncli olarak kabul edilmektedir (Tirk Kizilay, 2021g). Covid-19
hastaligini gegirmis ve iyilesmis bagiscilarin antikorlu kanindan elde
edilecek immun plazma tedavisi tilkemiz basta olmak tizere birgok
tUlkede uygulanmaya baslanmistir.

Dogal afetler ve bagislarin yil icinde azaldig yaz tatilleri gibi
donemler dahi tedarik zincirinde aksamalara yol acabilme riski
barindirdigi icin endiselere yol agmakta ve saglik yoneticileri bu
durumu dikkate almaktadir (Gehrie, Frank, & Goobie, 2020). Ancak
kan ve kan drinlerinin tedarik zincirindeki aksama ve olasi etkileri
Covid-19 salgini sirasinda daha siddetli hissedilmistir. Bu durum
Saglik Bakanhgi koordinasyonundaki Hasta Kan Yonetimi
projesinin ve siirdiiriilmekte olan Kan ve Otesi Projesinin

6nemini ortaya koymustur.
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4. KAN YONETIMI:
VERIMLILIK KAZANIM

SENARYOSU

Transfiizyon yapilan kisilerin kan ihtiyaclari ve yas dagilimlan
agisindan tlkeler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (WHO,
2020):

e Yiksek gelirli tilkelerde tiim transfiizyonlarin %75'i 60 yasin
Uzerinde hastalar icin, distik gelirli Glkelerde %54'G 5 yasinin
altindaki ¢cocuklar icin,

e Yiksek gelirli tilkelerde, transflizyon en yaygin olarak cerrahi,
travma veya hematolojik destekleyici bakim igin
kullanilmaktayken, distik ve orta gelirli tilkelerde gebelik
komplikasyonlari ve cocukluk ¢agi anemisi icin kullanilmaktadir.

Ornegin, 2014 yilinda ingiltere ve Gallerde 46.111 kan
transflizyonu verisine gore toplam kirmizi kan hicresi transferlerinin
sirasiyla %67'si tibbi endikasyonlar, %27’si cerrahi ve %6’si obstetrik
(dogum ve dogum sonrasi) endikasyonlar igin transfiize edilmistir
(Tinegate vd., 2016). Fransa’da 4.720 hasta icin alinan 10.794 kan
transfiizyonu verisiyle yapilan bir baska ¢alismada ise transfiizyon
yapilan hastalarin %46’si hematolojik ve kanser, %34'U ise cerrahi
baglamda transfiizyon olmustur (Fillet vd., 2016). Yani kan
ihtiyacinin 2/3’0 kronik ve 1/3’U akut kan transflizyonu talebinden
olusmaktadir.

Tablo 6. Yakin Dénem Literattirdeki Yaklasimlar

4.1. Arz-Talep Planlamasi icin Kullanilan

Yontemler

Arz ve talep degiskenlerinin zaman icinde nasil gelisecegini
tahmin etmek icin bu dengenin belirleyicileri tizerinden
modelleme uygulamalari ile tahminler yiritilmektedir.

Yakin dénemde literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde
yontem olarak ortalama kan arz ve talebine bagli regresyonlar ile
tanimlayici istatistiklerin kullanildigi ve projeksiyonlarin ulusal yas
ve niifus ongorilerine dayandinldigl goriilmektedir.

Kan arzi ve talebinin karmasik dogasi ve degiskenlerin birbirleriyle
olan ileri ve geri baglantilari modellemeyi zorlastirmaktadir.
Literattirde ulusal kan talebi ve arzini tahmin etmeye yonelik

son yillarda yapilmis calismalar bu bélimde listelenecek olup
kapsamli bir Tirkiye analizi sunan Saglik Bakanligr'nin “Kan Hizmet
Birimlerinde Degisim Ihtiyaclarinin Belirlenmesine Yénelik Kan

Arz ve Talebi Tahmin Modeli” calismasi ve sonuclari 6zetlenecektir.

Periyot Frekans Yontem Degiskenler
Eichler vd. (2021) 2017 Gunlik Ortalama karsilastirmasi Bagis siniflandirmasi, yas, cinsiyet
Greinacher vd. (2017) | 2005-2015 Yillik Boylamsal (Longitudinal) analiz Yas, cinsiyet, bagis veya kan nakli
tarihi ve hasta siniflandirmasi
Roh vd. (2020) 2009-2018 Yilhk Ortalama karsilastirmasi Bagis siniflandirmasi, transfiizyon
miktari, yas, cinsiyet
Shih vd. (2020) 300 giin Gunluk Karisik tam sayili dogrusal Similasyon modelinde yer alan
(2013) programlama (MILP) 9 temel degisken
Volken vd. (2018) 2003-2013 Yillik Regresyon modelleri ve istel Bagis siniflandirmasi, transfiizyon
yumusatmali zaman seris miktari, yas, cinsiyet
modelleri
Wang vd. (2020) 2016 Gunlik Hareketli ortalama Kan temini ve kullanimi, kan
bagiscilarinin yas bilesimi, klinik
uzmanliklar arasinda kan kullanimi
ve kan imha orani
Saghk Bakanligi 2010-2019 Yilhk Dogrusal regresyon, Bagis siniflandirmasi, transfiizyon
(2021) hareketli ortalama miktari, yas, cinsiyet
\_ /

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.
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Bu calismalardan bazilarini referans alarak hibrit bir model kullanan
Saglk Bakanhgi (2021) calismasi en kapsamli ve detayli calisma
olarak degerlendirilebilecektir. Calismada olusturulan ilk model

ana hat senaryosunu olarak kabul edilmis ve sonrasinda alternatif
senaryolar olusturmak icin uzman gorusleri kullaniimistir. Ana hat
senaryo ile birlikte toplam 19 adet senaryonun olusturulabilmesi
icin uzmanlar tarafindan doldurulan anketler gerceklestirilmistir.
Saglk Bakanhgi (2021) calismasi kan arz-talep yapisini etkileyen
unsurlari iki ana baslikta gruplamaktadir:

e Nufusla ilgili faktorler: Buylklik, demografi ve goc, saglik turizmi
vs.

o Tibbi, sosyal ve ekonomik parametreler: Saglik hizmetleri
diizeyi ve gelisimi, saglk hizmetlerine erisim, 6nleyici halk
saghgi onlemleri, afetler, kan bagisi faaliyetleri, gondlli bagisg
faaliyetleri ile bu faaliyetlere yapilan yatirnimlarin etkinligi, kan
kullanimi ve genel transfiizyon uygulamalarn hakkinda ulusal
yonergeler, hastaliklarin epidemiyolojisi ve plazma Grlnlerine
duyulan ihtiyac.

Grafik 6. Saglik Bakanligi (2021) Projeksiyonuna Goére Ortalama Yillik Artislar (%)

Saglik Bakanhgi (2021) ¢calismasi ve sonuglari degerlendirilecek
olursa:

e Bags istatistiklerinin modellenmesinde log-transformasyonu
dogrusal regresyon ve transfiizyon istatistiklerinin
modellenmesinde hareketli ortalama yaklagimi kullaniimistir.

e Cinsiyet ve yas gruplarina gore niifusa yonelik projeksiyonlar
yapilarak beklenen bagis degerleri bulunmus ve bu degerler
toplamindan beklenen yillik toplam bagis miktari projeksiyonu
yapilmistir.

o 2020-2050 yillari arasinda kar arz-talep dengesinde yillik
%10’luk bir gondlli bagis acig olacagr ongorilmiistdr.

o Bu acik da yillik 200-350 bin kisi arasinda ek kan bagiscisina
ihtiyag duyulacagi tahmin edilmektedir.

« Sonug olarak, Glkemizin 2050 yilina kadar transfiizyonu ve kan
bilesenleri hammaddesi elde edilmesi konusunda Tirkiye'nin
kendine yeterlilik saglamasi agisindan énemli bir problem
beklenmedigi ortaya konulmustur.
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Toplam Niifus Eritrosit Taze Donmus Plazma

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021 calismasiyla yazar tarafindan olusturulmustur.

Saghk Bakanhgi (2021) ¢alismasi modelinin ¢iktisi detayh
incelendiginde niifus, eritrosit ve taze donmus plazma 2010-2020
gerceklesmeleri biiylik oynakliklar gsterirken, 2021 sonrasi
tahminlerde yillik artis oranlari ilk yillar igin kiiglik oranh oynaklik
gostermekte ancak tiim tahmin degerleri 2029 yil itibariyla %0,8
civarinda sabit bir artis oranina sabitlenmekte ve bir degisiklik
gosterememektedir.

Saglk Bakanhgrndan 2010 yilindan itibaren yillik bazda veri temin
edilmistir. Veriler sadece 10 yil kapadigi icin kisa dénemli olsa
zaman serisi grafikleri bir trend olabilecegini 6nermektedir. Duragan
olmayan verilerin sahte regresyon problemine neden olarak yanh

ve hatali ¢ikarimlar yapilmasina neden olabildigi bilinmektedir.

Bu nedenle veriler duraganlik agisindan incelenip 6ncelikle verilerin
dogal logaritmalar ahinarak seri degerleri arasindaki farklar
azaltiimis ve serinin duraganlasmasina kismen katki saglanmistir.

Ikinci olarak degiskenlerin duragan olup olmadiklarina yonelik
birim kok testleri Augmented Dickey Fullar (ADF) ve Phillips — Perron
(PP) birim kok testleri yapilmis olup serilerin duragan olmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle, tek degiskenli zaman serisi analizi
yapmaya yarayan ve duragan olmayan dogrusal stokastik modeller
icin kullanilan ARIMA (Auto Regressive Integrated Moving Average)
modeli kullanilmustir.

Grafik 7. Kan Arz ve Talebinin Niifusa Oranlarinin ARIMA Modeliyle
Projeksiyonu

™ 7 Unite Kan Arzi / Niifus, % ™~
© ©
mn wn
= T T T T ~
2014 2019 2024 2029
Kan Arzinin Nifusa Orani
™ 7 Unite Kan Talebi / Niifus, %
©

T T T T
2014 2019 2024 2029

Kan Talebinin Nifusa Orani

Kaynak: Saglik Bakanligi verileriyle yazar tarafindan olusturulmustur.
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Kan arzinin ve talebinin ayri ayri olarak ARIMA modeliyle analizi 4.2. Kan Talebine Yonelik Risk Senaryosu ve
yapilmistir. Grafikte gri ile tarali alanlar tahmin araligi ve mor ile Yenilikgi Senaryo

BN . . . . .

tarall ahlanlc.lr e %95 guven orallgln! te;msﬂ .etrpekte('jlr. Tahmln . Bir 6nceki boliimde kan arzinin ve talebinin ayri ayr olarak ARIMA

arahg istatistiksel olarak gelecekteki bir tekil gézlemin hangi araliga ) . ) N .
modeliyle analizi yapilmis olup analizde bagiscilarin ve kan talebinin

dusecegini, guven aralig; ise popiilasyon ortalamasi gibi verilerin nifusa oranlar Gzerinden bir projeksiyon yapilmistir. Ancak bu

istatistiksel parametrelerle iliskili olarak alabilecegi deger araligini .
P 2 gldes & karsilastirma talep tarafinda sadece yerlesik niifusu ele almakta

gostermektedir. N R S .. )

olup tlkemizde 6nemli bir sayiya ulasmis olan gécmenleri
icermemektedir. Ayrica, glivenilir bir tahmin icin saglik sistemi
acgisindan kritik olan bu alanda Covid-19 krizinde gozlemlenen
arz dususi gibi etkenler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak ARIMA modelleri ¢iktisina gore, diger her durum ayni
kalmak kosuluyla 10 yillik 6ngériide ortalama olarak arzin talebi
karsilayabildigi ancak talepte yasanabilecek bir sok durumunda,
talebin %95 giiven araliginin Gst limitine ulasmasiyla arzin talebi
karsilama ihtimalinin dlstiigi ve istatistiksel olarak arzin talebi
kesinlikle karsilayabilecegi soylenememektedir.

Son 20 yillik kan bagisi istatistiklerinde ortalama olarak diizenli
artislar gézlense de 2020 yilinda pandemiye bagli olarak %14
oraninda bir ani daralma gozlenmistir. Bu gibi durumlar da kan
arzinda kisa dénemli soklar yasanabilecegini 6nermektedir.

Grafik 8. Tiirkiye Kan Bagiscisi Sayisi
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Kaynak: Kan bagisi verileri Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilliklari, Kamu Hastaneleri Istatistik Yilliklari, Kan Hizmetleri Genel Midiirliigii Faaliyet Kitaplarn kaynaklarindan yazar tarafindan
derlenmistir.

Benzer bir durum talep tarafinda da yasanmaktadir. Nifus degisimi 2012 yili itibaryla ayrismaktadir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi
yillik ortalama %1,3 civarinda istikrarl gibi gérinmektedir. Ancak bir 2010-2019 yillar arasinda artan saglk hizmetleri, dis gog ve
tlkedeki kan talebini sadece yerlesik niifus degil koruma altindaki yaslanan niifus gibi etkenlerin bir araya gelmesiyle toplam
yabancilar ve diizensiz gd¢gmenler de etkilemektedir. Grafik 8'de transfiizyon hizmeti sayisi yillik ortalama %4,7 ile niifustan
acikca gorildigl Gzere yerlesik nifus ile dlizensiz gogmen ve yaklasik 4 kat daha hizli artmustir.

koruma altindaki yabancilarinda eklendigi niifus artis oranlari

Grafik 9. Yerlesik Ntifus ve Niifus ile Gé¢cmen Sayilarinin Yillik Artis Kiyaslamasi
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Kaynak: TUIK, Yil, yas grubu ve cinsiyete gore niifus, 2000-2025 ve Gog Idaresi Genel Midiirligi, Goc Alanindaki Giincel Sayilar verileriyle yazar tarafindan derlenmistir.
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Kan tedarikinde giivenligi saglayabilmek igin tlkemizin 6zgiin
kosullari géz 6niinde bulundurularak arz agisindan bagisgi
sayisinda yasanan ani soklar ve kan talebinde gé¢men sayilarinin
etkileri diistiniilerek bir risk senaryosu olusturulmasi gerektigi
disundlmektedir. Kan bagiscisi olabilmen kosullari nedeniyle arz
yurt icinde yerlesik nifus tarafindan saglanabilecek toplam dnite
kan miktari, talep ise niifusa ilave olarak son yillarda biiyiik etki
yaratan go¢ miktarini da iceren toplam unite kan miktari olarak
analize dahil edilmistir. Yurt iginde yasal olarak kan bagiscisi
olabilecek niifus tarafindan tedarik edilen arz, hem yerlesik
nifusun hem de gégmen niifusun ihtiyaci olan kani saglamalidir.
Bu senaryoda arz edilen kanin yiizde kag ihtimalle talep edilen kani
karsilayamadigi incelenecektir.

Alternatifte Bolim 3.4 ve 3.5'te tanimlanan ve hastalarin yasam
kalitelerinin artirlmasini saglayan transfiizyon ihtiyacinin ve
selatér kullaniminin azaltilmasina yonelik ¢éziimler yenilikgi
alternatif tedaviler senaryosu olarak belirlenmistir.

Analiz metodu olarak Monte Carlo similasyonu kullanilacaktir.

En basit sekilde Monte Carlo simiilasyonu, belirli sonuglara ulasmak
icin surekli olarak rastgele 6rnekleri tekrarlamaya odaklananan
matematiksel model olarak diistiniilebilir. Belirli bir sistemde
rastgele degiskenlerin etkisi mevcut oldugunda farkl sonuglarin
olasiligini tahmin etmek icin kullanilmaktadir.

Monte Carlo similasyonlari, tahmin ve tahmin modellerinde risk ve

belirsizlik etkilerini agiklamaya yardimci olmaktadir. Temel yaklasim,

calisilan modelde birden fazla senaryo ya da sonug elde etmek icin
rasgele degiskenlere birden ¢ok deger atamayi ve ardindan elde
edilen rasgele tahminlerin ortalamasini almayi icerir.

Risk ve yenilik¢i senaryolarda ge¢mis tanimlayici niifus
istatistiklerini girdi olarak kabul eden stokastik bir siirecte arzin
talebi karsilamama riski Monte Carlo simiilasyonu yardimiyla
arastirimaktadir.

Senaryolar kapsaminda kabul edilen varsayimlar:
e Sadece yerlesik niifus bagiscl popiilasyonunu olusturmaktadir.

o Yerlesik niifus son 10 yillik ortalama artis ve standart sapma
dogrultusunda normal dagilimda artis gostermektedir.

= Son 10 yillik ortalama ve standart sapmanin stokastik stirece
eklenmesi rasgele olarak gézlemlenen arz distisii ihtimalini de
modele eklemistir.

Tablo 7. 10 Yillik Artislarin Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Kan Arzi Kan Talebi /
/ Niifus (Niifus + Gog) Orani, %

0,005 J

e Yerlesik niifus, dizensiz gogmenler ve koruma altindaki niifus
toplami kan talebi popiilasyonunu olusturmakta olup son
10 yillik ortalama artis ve standart sapma dogrultusunda
normal dagilimda artis géstermektedir.

Ortalama 0,013 | 0,013

btandart Sapma | 0,001 | 0,006 0,006

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

e Bagiscilarin arz popilasyonuna orani ile alicilarin talep
populasyonuna orani son 10 yillik ortalama ve standart
sapma dogrultusunda normal dagihm gostermektedir.

e Kan transfiizyonu ihtiyacini azaltabilecek yenilikci alternatif
tedavilere ihtiyac duyulabilmektedir.

e Talasemi hastalarinin yas populasyonu Tirkiye geneli
populasyona uyumludur.

o Beta talasemi hastalarinin %83’ majér hasta olup diizenli
kan bagisina ihtiyac duymakta; intermedia olarak tanimlanan
hastalarin ise %67’si kan bagisina, kan bagisina ihtiyag duyan
intermedia hastalarin ise sadece %38’i diizenli kan bagisina
ihtiyag duymaktadir (Aydinok ve ark., 2018).

Matematiksel modelde, 10, 20 ve 30 yillik projeksiyonlar igin 1.000
tekrarli Monte Carlo similasyonlari gerceklestirilerek kan talebinde
%10 ila %40 arasinda disis saglayabilecek yenilikci alternatif
tedavi senaryolarina gore arzin talebi karsilayamama riski
hesaplanmustir.

Tablo 8. Senaryo Kapsaminda 1.000 Tekrarda Arzin Talebi Karsilamama
Riski

Kan Talebinde 10 Yillik 20 Yillik 30 Yillik
Diisiis Projeksiyon Projeksiyon Projeksiyon
%0 %23,5 %24,4 %24,9
%10 %14,9 %14,9 %15,4
%20 %8,5 %8,6 %38,8
%30 %4, %4,4 %4,6
\_ %40 %1,8 %1,9 %1,98 J

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sonuc olarak, Tablo 8'de goriildigi gibi 10, 20 ve 30

yillik dénemler igin yapilan 1.000 tekrarli Monte Carlo
similasyonu sonuclarina goére alternatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasiyla kan talebinde saglanan
diisiis, arzin talebi karsilamama riskini onemli oranda
diigiirmektedir.

Her 3 periyotta ortaya ¢ikan %20’nin Gzerindeki risk
azalmasi, bagisci sayisi ve gog etkisiyle kan talebinde

yasanan ani soklarin sebep olabilecegi saglik krizlerinin
yenilikci alternatif tedavilerle biiyiik oranda
giderilebilecegini 6nermektedir.

Gecmis yillarda basta Saghk Bakanhgi olmak iizere
diger saghk sistemi paydaslarinin da katilimiyla 6nemli
gelismeler yasanan kan bagisi ve toplanan kanin etkin
kullanimi alanlarinda kisith iyilesme alanlarinin halen
oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak kan arz giivenligi icin en etkin ¢6ziimiin %10 ila
40 arasinda kan talebinin azaltilmasini saglayabilecek
yenilikci alternatif tedavilerle basarilabilecegi
onerilmektedir.
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SONUC VE POLITIKA
ONERILERI

Kan transfiizyonu tipta en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden
biri olup etkin strdirilebilir bir kan yonetimi makro etkileri
nedeniyle transfiizyonun da 6tesinde ekonomik ve sosyal etkiler
yaratmaktadir. Stirddrdlebilir kan yénetimi sistemini bir araya
getiren bilesenler kanin tedariki, kontrold, transfiizyona
hazirlanmasi, ihtiyag duyulan zamanda dogru yere sevki, tedavi
alan hastalarin ekonomiye katkisi ya da tedavi alamayan hastalarin
ekonomik sistemde kaybi ile tedavinin yan etkilerine bagli ilave
maliyetler olarak siralanabilir.

Surdrllebilir kan yonetiminde yeteri miktarda ve givenilirlikte
kan ve kan Grind, en uygun maliyetle hizmete sunulmaya
calisiimaktadir. Agirlikh olarak personel giderlerine dayanan kan
ve kan Urinleri tedariki yaklasik maliyetleri, personel giderlerinin
Turkiye'de diisiik olmasi nedeniyle, gelismis tlke ortalamalarinin
oldukga altindadir.

Tarkiye'de kan ekonomisi 2021 fiyatlarina gore yillik toplam kan
tedariki maliyeti 141,2 milyon ABD Dolari, toplam tedavi maliyeti
230,3 milyon ABD Dolari, bagiscilarin, kan hastalarinin ve
refakatgilerinin kan bagislari ve tedaviler nedeniyle is glicinden
uzak kalma maliyeti ortalama 34,4 milyon ABD Dolari olmak tzere
toplamda yaklasik 405,9 milyon ABD Dolari olarak hesaplanmistir.

Saglik harcamalarinin milli gelire orani gelismis ekonomilerde %5
ila 10, gelismekte olan ekonomilerde ise %1 ila 5 arasinda olup tek
basina kan ekonomisinin 2021 yilinda Tirkiye milli ekonomisinde
binde 0,5’lik bir pay olusturdugu 6ngoriilmekle birlikte bazi
varsayimlar altinda bu pay %1’e kadar ¢ikabilecektir.

Literatuirde ulusal kan talebi ve arzini tahmin etmeye yonelik
calismalar incelendiginde ulusal yas ve niifus 6ngoriilerine dayali,
kan arz ve talebine bagli regresyonlar ile tanimlayici istatistiklerin
kullanildig gorilmektedir. Ancak, kan yonetiminin karmasik dogasi
politika yapicilar igin gergekci bir modellemeyi zorlastirmaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan ARIMA modeli ¢iktisina gore, diger
her durum ayni kalmak kosuluyla ortalama olarak arzin talebi

karsilayabildigi ancak talepte yasanabilecek bir sok durumunda,
talebin %95 gliven araliginin st limitine ulasmasiyla arzin talebi
karsilama ihtimalinin diistigi ve istatistiksel olarak arzin talebi
kesinlikle karsilayabileceginin sdylenemeyecegi dnerilmektedir.

S0z konusu riskin politika yapicilar tarafindan dikkate alinmasi
gerektigi diistinlilerek cahismada 6zgtin olarak kan yénetiminin
stokastik yapisi g6z 6niinde bulundurularak risk senaryolari ele
alinmistir. Hastalarin yasam kalitelerinin artirnlmasini saglayan
transfiizyon ihtiyacinin ve selator kullaniminin azaltiimasina yoénelik
¢ozimler yeniliki alternatif tedavi senaryolar olarak belirlenmistir.

10, 20 ve 30 yillik projeksiyonlarda, 1.000 tekrarli Monte Carlo
similasyonlariyla, kan talebinde %10-40 arasinda disus
saglayabilecek yenilikci alternatif tedavi senaryolarina gére arzin
talebi karsilayamama riski hesaplanmistir. Monte Carlo similasyonu
sonuclarina gore alternatif tedavi yontemlerinin uygulanmasiyla
kan talebinde saglanan disis, arzin talebi karsilamama riskini
onemli oranda disirmektedir.

Her 3 periyotta ortaya ¢ikan %20'nin tizerindeki risk azalmasi,
bagisci sayisi ve gocg etkisiyle kan talebinde yasanan ani soklarin
sebep olabilecegi saglik krizlerinin yenilik¢i alternatif tedavilerle
buylk oranda giderilebilecegini 6nermektedir.

Kan bagisi ve toplanan kanin etkin kullanimi alanlarinda kisitli
iyilesme alanlarinin halen oldugu ancak politika yapicilarin
odaklanmasi gereken en etkili yontemin kan talebinin %30-40
arasinda azaltilmasini saglayabilecek yenilikci alternatif tedaviler
oldugu distinilmektedir.

Sonuc olarak, kan talebini azaltacak Ar-Ge calismalari ve yenilikci
alternatif tedavi yéntemleri arz givenliginin saglanarak hasta
refahinin ve kamuya maliyetin azaltilabilmesi icin en etkin yontem
olarak énerilmektedir.
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