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Son yillarda kan ve kan bilesenleri transfiizyonunun komplikasyonlari, mortalite ve morbiditeye
etkileri ve maliyet lizerindeki yiikleri hakkindaki farkindalik artmis ve bu, transfiizyon uygulama-
sina yeni bir yaklasim gereksinimi olusturmustur. “Hasta Kan Yénetimi (HKY)” olarak tanimlanan
bu yeni yaklasim; dogru zamanda, dogru hastaya, dogru diriinle transfiizyon yapiimasini hedefler.
Birgok diger yerlesmis ve neredeyse kiiltiir haline gelmis tibbi uygulamada oldugu gibi, var olan
transfiizyon aliskanliklarinin da bu yeni yaklasimla degistirilebilmesi olduk¢a zor olmaktadir.
HKY’nin amag, icerigi ve sonuglariyla ilgili artan sayida yayina ragmen, etkin bir bicimde nasil
uygulamaya yerlestirilecedi konusundaki deneyim ve ¢alismalarla ilgili yayinlar sinirlidir. Bu
makalede, bu yayinlar ve HKY projesini basarili ve yaygin olarak kullanmakta olan Avusturalya ve
ABD’nin deneyim ve yéntemleri derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, liberal, restriktif, hasta kan yénetimi
ABSTRACT

Awareness about complications of transfusions of blood and blood products, their effects on
mortality and morbidity and cost burden has increased in recent years which created the need for
a new approach to transfusion practice. This new approach, defined as “Patient Blood
Management (PBM)” aims to transfuse the right blood product to the right patient at the right
time. Alteration of transfusion habits according to this new approach is quite difficult as seen in
changing many established, traditional medical practices. Although there have been an increas-
ing number of publications about the aim, context and results of PBM, there is limited studies and
experience about the efficient implementation of this practice. In this article, the reports and
clinical experiences of countries like USA and Australia that widely and successfully use this PBM
project are reviewed.
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Kan transflizyonu, 6zellikle akut kanamalarin neden
oldugu bircok anemi tablosunda yasam kurtarici bir
tedavi sekli olarak uzun yillardan beri kullaniimakta-
dir. Transflizyonun klinik uygulamaya girme sireci, ilk
olarak 1600’lG yillarda hayvanlardan insanlara yapi-
lan denemelerle baslamis ve 1818 yilinda insandan
insana basarili ilk transfizyon gergeklestirilmistir.
ilerleyen yillarda savaslar, birgok tip alaniyla beraber
transfiizyon tibbinda da olusturdugu genis uygulama
alanina baglh olarak hizh gelismelere olanak sagla-
mistir. Ornegin, Il. Diinya Savas’nda cankurtaranlar
icinde askerden askere direkt uygulamayla birgok
yasam kurtarilmistir (Sekil 1). Kan gruplari, kan ban-
kacihg gibi kesifler de transflizyonu modern tibbin
vazgecilmez pargalarindan biri haline getirmis, hatta
travma ve organ transplantasyon cerrahileri, kardi-
yak cerrahi gibi bazi kanamali cerrahilerdeki modern

uygulamalar ancak transfiizyonun olasi olusuyla
gelismistir Y. Bu nedenlerle hem halk hem de saghk
calisanlari arasinda efsaneler yiklenmis olan bu
uygulama, 1980’li yillardan itibaren ozellikle HIV
viristiinun kesfiyle ciddi anlamda neredeyse ilk kez
sorgulanmaya baslanmistir 23,

Titiz taramalarin rutin kullanima girmesiyle her ne
kadar transflizyonun enfeksiyéz komplikasyonlari
azaltilsada, TRIM (Transfusion Related Immunomodu-
lation), TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury),
TACO (Transfusion Associated Cardiac Overload) gibi
komplikasyonlarla ilgili artan yayinlarin neden oldu-
gu farkindalik, transflizyon endikasyonlarinin giiveni-
lirligiyle ilgili siphe ve sorgulamalari devam ettirmis-
tir. Ayrica gelismis Ulkelerde yaslanmis niifusun arti-
sina bagh kan kaynaklar gittikce azalmakta, gelismis
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Sekil 1. Il. Diinya Savagi’'nda cankurtaranda transfiizyon

enfeksiyon taramalari ve bankacilik, komplikasyonlar
ve artan hasta ylki transfizyonun maliyetini ylk-
seltmektedir. Transflizyonun anemiden bagimsiz ola-
rak hasta sonuglarini kétilestirdigine ve doktorlarin
transflizyon aliskanliklari arasindaki farkhhklara dair
son yillarda artan yayinlar dikkat cekmistir “7),
Ornegin, ortopedik cerrahideki transfiizyon oranlari
%17-82, yogun bakimda %20-53, akut koroner send-

romda ise %0-28 gibi genis bir aralik gostermektedir
(8-12)

Doktorlarin transfizyon aliskanliklarinin uygunlugu-
nu inceleyen ve transflizyon konusunda uzman 15
kisiden olusan uluslararasi bir kurulun 2011’de yayim-
ladigi raporda *3), 494 klinik arastirma degerlendiril-
mistir. En az 2 grup hastayi karsilastiran, gruplardan
birine transflizyon yapilan ve hemodinamik instabili-
te ya da aktif kanamasi olmayan hastalari kapsayan
bu arastirmalardan 456 farkl klinik senaryo dretil-
mis, bu senaryolardaki kan kullaniminin uygunlugu
kurul Gyelerince oylanmis ve sonugta transfiizyonla-
rin yalnizca %11.8'i uygun bulunurken, %59.3’Q
uygunsuz ve %28.9’u uygunlugu belirsiz kabul edil-
mistir. Yani klinik uygulamaya girmeden 6nce etkinlik
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ve glvenlik agisindan ayrintili degerlendirmelere tabi
tutulan birgok tedavi yaklasiminin aksine, kan ve kan
bilesenleri transflizyonu hastaya gore degil doktora
gore degisen neredeyse keyfi bir uygulama olarak
kabul edilebilir.

“Hasta Kan Yonetimi” terimi ilk olarak 2007’de kulla-
nilmis olup, tiim bu siirecin bir sonucu olarak, trans-
fizyon konusuna yeni bir yaklasim gereksinimiyle
dogmustur @4, Transflzyon pratigini Grin odakh
olmaktan ¢ikaran ve hasta odakli hale getiren bu yeni
yaklasim, 2010'da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Uyelerine onerilmistir 5, Hasta bakim kalitesinin
arttirllmasi igin uygun kan kullanimini amaglamakta;
dogru zamanda, dogru rinl, dogru hastaya dogru
nedenle vermenin yollarini aramaktadir. Maliyeti
disurerek kaynaklarin dogru yere kaydirilabilmesi
diger amaclarindandir 9.

Hasta kan yonetimi (HKY) projesinin “toplam eritrosit
hacminin, kan kaybinin ve hastanin fizyolojik rezervi-
nin optimizasyonu” olmak tizere 3 temel ayagi bulun-
maktadir (Sekil 2). Zamanlama olarak ise opere edi-
len hastalarda “preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif” olarak tanimlanan siiregler, opere edilmeyen
hastalara “islem/yatis 6ncesi, islem/yatis donemi ve
islem/yatis sonrasi” olarak uyarlanabilir. Temel man-
tig1 hastanin transflizyon riskinin belirlenmesi ve bu
riski yliiksek bulunan hastalarda transfiizyon olasiligi-
nin azaltilmasi, hatta ortadan kaldirilabilmesi icin
alternatif bir tedavi planinin olusturulmasidir. Farkh
hasta gruplarinda yapilan bir¢ok calismada, projenin
hasta sonuglarina olumlu etkileri gosterilmistir. Aktif
koroner iskemisi, devam eden kanamasi, hemodina-
mik instabilitesi olan ve ciddi sepsis/septik soktaki

hastalar genellikle bu projenin kapsaminda degildir
(17)

HKY’nin ne oldugu, yontemleri, amaci ve sonuglariyla
ilgili yayinlar, gincel literatiirde oldukga fazla olmak-
la birlikte, “etkin” bir HKY projesinin hastane uygula-
masina tam olarak gecirilme yontemleri konusunda
yeterli bilgi ve deneyimlere dair yayinlar sik degildir.
Bu tarz yerlesik bir kiltir haline gelmis uygulamalar-
daki degisiklikler glicli arastirma sonuglarina dayan-
dirilarak hedeflense bile oldukga zor olabilir. Bilgi ve
interdisipliner iletisim eksikligi, kaynak kisithlig,
yonetim ve siyasi otoritenin yaklasimi, klinisyenlerin
degisime direnci, kilavuzlarin pratik uygulamada aktif
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1. Toplam eritrosit hacminin
optimizasyonu

2. Kan kaybinin
optimizasyonu

3. Fizyolojik rezervin
optimizasyonu

© Anemi tanisi

* Anemi etyolojisi

* Etyolojiye yonelik anemi tedavisi

* Gerekliyse ileri tetkik

 Yetersiz demir depolarinin tamamlanmasi

© ANEMI ELEKTIF CERRAHI iCiN
KONTRENDIKASYONDUR

* Hematolojik optimizasyon sonrasi cerrahi
zamaninin planmasi

INTRAOP

(hecl

® Eritrop P Y
demir, folik asit, eritropoetin)

* Anemiyi kotilestirecek ilag etkilesimlerine
kars: dikkat

Sekil 2. Hasta kan yonetimi

kullanilma gerekliligi, hasta laboratuvar ve transfiiz-
yon verilerini birlestirecek bilgisayar yazilimi gereksi-
nimi HKY projesini uygulamaya gecirmenin éntindeki
baslica engellerdendir. Hastanin tim tedavi sirecini
kapsamasi da gerektiginden, etkili bir HKY projesi
ancak medikal, cerrahi, anestezi ve yogun bakim kli-
niklerinin aktif katimi ve iletisimi; hastane, hatta
Ulke saglik sistemi yoneticilerinin destegi, yeterli
finansman ve bilgisayar teknolojisinin uygun kullani-
miyla saglanabilir 1820,

Diinyadaki uygulama alanina baktigimizda HKY konu-
sunda oldukga yol almis bazi Glkelerin bu kokli degi-
simi gerceklestirme yontemleri Glkemiz icin de yol
gosterici olabilir. Avusturalya ve Amerika Birlesik
Devletleri kendi deneyim ve yontemleriyle ilgili en
¢ok yayinda bulunan iki tlke olarak dikkat gekmekte-
dir. “Hasta kan yonetimi nasil etkinlestirilir?” sorusu-
nun bu yayinlardan elde edilen yaniti 3 baslik altinda
Ozetlenebilir; veri takibi (bilgisayar isletim sistemi),
egitim ve denetim.

1. Veri Takibi (Bilgisayar isletim Sistemi)
Etkin bir veri takibi icin yine etkin bir bilgisayar isle-

tim programi kullaniimalidir. Anemi verileri (preope-
ratif anemik hasta, iatrojenik anemi, tedavi edilebi-

© Hastanin fizyolojik rezervlerinin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi ve optimizasyonu

© Olasi kan kaybi ile hastanin tolerans
sinirinin karsilagtirilmasi

© Hastaya 6zel kan koruyucu planlama

 Kalp debisini optimize etmek

* Ventilasyon ve oksijenasyonu optimize
etmek

© Kanita dayali transfiizyon stratejileri
uygulamak

* Anemiye toleransi optimize etmek

* Doku oksijenasyonunu arttirmak

© Oksijen tiiketimini azaltmak

. iyonlarin onl. i ve hizli ted

© Kanita dayali transfiizyon stratejileri
uygulamak

len anemi oranlari, anemi etiyolojisi vb.), kan ve kan
bilesenlerinin 6rnegin bolim, ameliyat, doktorlara
gore kullanimi, mortalite, morbidite, hastane ve
yogun bakimda kalis sureleri gibi veriler, kurulabile-
cek bir HKY agiyla hastane igi, hastaneler arasi, hatta
doktorlar arasi kiyaslama (benchmarking) verileri,
maliyet analizleri gibi bilgiler bu bilgisayar progra-
miyla kolay ulasilabilir ve 6zetlenebilir hale getirilir.
HKY proje uygulamasinin baslangicindan yerlestiril-
mesine kadar gecen siirede aksakliklarin nedeni ve
alaninin belirlenmesi igin bu veriler yol gosterici ola-
caktir 2+22),

HKY yaklasiminin yerlestirilmesi stirecinde, kullanilan
bilgisayar isletim programi araciligiyla “karar destek
sistemleri”’nin (KDS) kullanimi da siktir. Bilgisayar
yazilimi araciligiyla kan veya kan trtint istemi yapilir-
ken hastanin son laboratuvar degerleriyle ilgili birta-
kim uyari kutucuklari, endikasyon sorgulama (acil
durumlar disinda), restriktif transfiizyon yaklasimiyla
ilgili en cok atif alan yayinlarin ekrana gelmesi, tek
seferde tek Unite transflizyona yénlendirme gibi yon-
temler bu sistemi olusturabilir. Yazer ve ark.’nin 23
yayimladigi verilere gére uyarilarin ekrana gelmeye
baslamasindan sonraki 6 aylik donemde uygunsuz
eritrosit transflizyon istemlerinin %12’si, plazma
istemlerinin ise %25’ iptal edilmistir. Ama ilerleyen
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Sekil 3. Avusturalya National Blood Authority hasta kan yonetimi kilavuzlari

donemlerde daha fazla azalma goriilmemis ve trans-
flzyon pratiginin optimizasyonunda egitim gibi diger
yontemlerin de strekliligi onerilmistir .

2. Egitim

Yalnizca doktorlari degil, yardimci saglk personelini
de kapsayan ve didaktik olmayan interaktif egitim ve
toplantilar, tip ve hemsirelik fakiltelerinde dersler,
asistanlik egitiminde kan merkezi rotasyonlari, toplu-
mu ve saglik calisanlarini bilinglendirmeye yonelik
reklam, kamu spotu ve sloganlar (“Transfuse and
Assess”, “Why give two when one will do?” 6rnekleri
gibi) kullanilabilir 2425, Zuckerberg ve ark.nin 29 yap-
t1g1 bir calismada, egitimin HKY projesini yerlestirme-
de oldukga etkili oldugu ve KDS'nin de kanita dayal
uygulamalara egitim araciliglyla saglanan adaptasyo-
nu stirdirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.

3. Denetim

Denetim, kokli ahskanhklarin degisiminde egitimle
beraber en etkili yontemlerdendir. Yayinlarda dene-
tim amaciyla elektronik posta, bilgisayar yazilimi,
telefon ve doktor karneleri gibi yontemlerden soz
edilmektedir. Bu yontemler retrospektif ya da pros-
pektif olabilir. Ornegin, akut durumlar disinda; icapgi
transflizyon hekiminin onayl olmadan hastaya kan
transflizyonunun yapilamamasi, bilgisayardan kan
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isteminin belli sayfalari atlayamadan (hastanin son
hemoglobin degerine dair bilgilendirme, uygunsuz
transflizyon durumunda konuyla ilgili en ¢ok atif alan
calismalar, transflizyon endikasyonu hakkinda ayrin-
tili agiklama yapma gerekliligi vb.) doktorlarin ayhk
transflizyon raporlarinin (uygun ve uygunsuz trans-
flizyon oranlar) karsilastirmali olarak kendilerine
veya yoneticilerine gonderilmesi, uygunsuz transfiiz-
yon yaptigl belirlenen doktorun belirli bir donem
sonunda bunu tartismak Uzere elektronik postayla
davet edilmesi gibi yontemler denetim yollari arasin-
da sayilabilir 22729,

Tinmouth ve ark’nin 9 yayimladig bir derlemede,
kan ve kan Grini kullanimini azaltmada kilavuz kulla-
niminin tesviki, egitim, animsatmalar (bilgisayar
programi veya transfiizyon formlari araciligiyla) ve
denetim gibi farkli yontemleri tek ya da ¢oklu sekilde
kullanmis 19 calisma incelenmistir. Bu ¢alismalardan
5’i tek yontemin, kalan 14’G 1’den fazla yontemin
transflizyon pratigini degistirmedeki etkinligini
degerlendirmistir. Calismalardan 18’inde en az 1 kan
veya kan Grini transfiizyonunda azalma belirlenir-
ken, bir calismada ise uygunsuz transflizyon oraninin
azaldigi saptanmistir. Yapilan bu sistematik derleme-
ye gore, transflizyon pratigini degistirmek amaciyla
uygulanan yontemlerin etkinligi arasinda fark gorul-
memistir.
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Etkin bir HKY uygulamasinin tlkemiz ¢capinda yerles-
tirilebilmesi icin bu yontemler kullanilabilir. Bu konu-
da onder olan llkelerin deneyim ve siregleri ise yol
gosterici olacaktir. Avusturalya ve ABD bu amagla
incelenebilir.

AVUSTURALYA’DA HASTA KAN YONETiMI

1990’da kan ve kan Urtnleri transfiizyonu konusun-
daki degisimi baglatan Avusturalya profesyonel bir
“degisimi yonetme programi” kullanmistir. “Kotter
Degisim Modeli” is diinyasi gibi farkli disiplinlerde de
basariya ulasmis ve 1) degisim icin motivasyon, 2)
etkin yoneticilerin gérevlendirilmesi, 3) multidisipli-
ner ekip olusturulmasi, 4) stratejiler, egitim ve ileti-
sim icin secilen onciler, 5) diizenli edinilen geri
donitler gibi yontemleri énceleyen bir modeldir ¢4,
Avustralya Saglk Kalite ve Glvenlik Komisyonu, HKY
Projesi’ni ulusal oncelik olarak kabul etmis ve hasta-
ne akreditasyonuna dahil etmistir. Ginimuzde artik
HKY Avusturalya’da saglikta ulusal glivenlik ve kalite
standartlari arasindadir 7,

National Blood Authority (NBA), Avusturalya’nin kan
ve kan bilesenleri konusundaki en yetkili kurumudur.
Bu kurum internet tzerinden transflizyon ve HKY ile
ilgili bircok dokiiman yayimlamaktadir 2. 2001’de
yayimlanan kan ve kan rlni odakli kilavuzlar NBA
tarafindan 2011’de hasta odakl kilavuzlarla degisti-
rilmistir. Alti farkh klinik alana 6zellesmis ulusal HKY
kilavuzlari bulunmaktadir (Sekil 3).

NBA yayinlari arasinda HKY’nin icerigi, sonuglari gibi
bircok yayin yaninda farkli olarak bu projenin etkin
hale getirilisinde kullanilabilecek yontemleri iceren
bir kilavuz da bulunmaktadir. Bu kilavuzda, projenin
basarisi, 1) kanita dayal igerigin kullanimi, 2) lokal
kullanima adaptasyon, 3) etkili veri toplama ve sis-
temleri ve geri donit istatistikleri, 4) 6zellikle aneste-
zistlerin buyuk rolinin oldugu multidisipliner ekip
kurulmasi, 5) kanitlar ve pratik arasindaki bosluklarin
belirli araliklarla belirlenmesi, 6) surekli egitim ve
iletisim, 7) etkili kisilerin liderligi gibi faktorlere bag-
lanmistir 29,

2008’de Bati Avusturalya Saglik Bakanligi, tim saglik
sistemini iceren 5 yillik bir HKY Projesi baglatmistir.
2017’de yayimlanan sonuglara gére yalnizca Urin
maliyeti gdéz onitne alindiginda, 18.078 milyon

Avusturalya dolari tasarruf edildigi; komplikasyonlar,
personel mesaisi gibi tim harcamalar disunuldi-
glnde ise tasarrufun 78-79 milyon Avusturalya dola-
rina ulastigl, projenin uygulamaya gegirilmesi icin ise
bir defaya 6zgii 4.4 Avusturalya dolari harcandig bil-
dirilmistir. Harcamalar ulusal HKY medikal koordina-
torl, ulusal HKY hemsire koordinatord, veri toplan-
masli ve HKY verilerinin olusturulmasi gibi gérevleri
olan personel Ucretleri, HKY proje yonetici ve ele-
manlarinin ulusal ve uluslararasi yolculuklari, saglik
galisanlari ve toplumun egitimi i¢in kullanilmistir. Bu
5 yillik stiregte herhangi baska radikal bir degisiklik
de yapilmadigi gbz 6niine alinarak, hasta sonuglarina
bakildiginda; ortalama hastanede yatis siireleri %15,
hastane enfeksiyonlari %21, Ml ve inme oranlari ise
%31 azalmistir. Bu yayin dunyadaki ilk tim ulusal
saglik sistemini kapsayan HKY projesinin sonuglarini
bildirmektedir 3,

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE HASTA KAN
YONETIMI

Kan transflizyonunun ABD’de hospitalizasyon siire-
since gorilen en sik ortak uygulama olup, ayni
zamanda gereksiz kullanimi olan ilk 5 uygulamadan
biri oldugu 2012’de “The Joint Commision” tarafin-
dan yayimlanmistir ¢4, Bu verilerle hiz kazanan HKY
projelerinin ABD’de ulusal bir uygulamasi olmamakla
birlikte, bircok hastane bazinda olduk¢a ilerleme
saglanmistir.

Hicks ve ark./nin ?® yaptigi bir calismada, cerrahi ser-
vislerde gorev yapan yardimci saglk personeli, asis-
tan ve uzman doktorlarin da dahil oldugu tiim saghk
¢alisanlarina 6nce transfiizyon bilgilerini dlgen bir
anket, daha sonra giincel kilavuz bilgileri ve mevcut
transflizyon aliskanhklarinin bu kilavuzlara uygunluk
oranlarini da kapsayan bir egitim programi uygulan-
mistir. Kliniklerin, ekiplerin ve kisilerin ayhk transfiiz-
yon raporlari elektronik posta yoluyla tim galisanlara
gonderilmistir. Agik isimlerin yer aldig bu raporlama
sistemi basta tepkiyle karsilansa da yoneticilerin
devam eden destegi ile asilmis ve yazarlar tarafindan
degisimi saglayan en etkin yontem oldugu disinal-
mustir. Calisma sonucunda, dogru transflizyon oran-
lari artmis, transfiizyon oranlari ve maliyet azalmistir.

2017’'de John Hopkins Hastanesinden yayimlanan bir
raporda @Y ise 2012’de baslatilan, uygulamaya gegi-

171



rilmesinde bir anestezistin baskanhgindaki “klinik
komite”nin gorev yaptigi HKY projesinde, éncelikle
transflizyon esik ve hedef degerlerinden soz edilen,
restriktif transfiizyon yaklasiminin liberal yaklasima
UstunlUklerini anlatan 8 ¢alismanin anlatildigi bir
egitim kampanyasi baslatilmistir. Antifibrinolitik kul-
lanimi, aneminin erken tani ve tedavisi, flebotomiye
bagh iatrojenik aneminin engellenmesi icin kiguk
laboratuvar tiplerinin kullanimi gibi yontemler, oto-
log kan koruma, normoterminin korunmasi, otolog
normovolemik hemodillisyon gibi anestezik yakla-
simlar, topikal hemostatik ajanlar, modern koterizas-
yon yontemleri, minimal invazif ve robotik cerrahi
teknikler gibi HKY yaklasimlarina da egitim kampan-
yasinda yer verilmistir. Veri degerlendirme icin HKY
odakli 6zel bir bilgisayar isletim sistemi kurulmustur.
“Klinik karar destek sistemleri” adi verilen bir sistem-
le, bilgisayar Gzerinden kan veya kan Uriini istemle-
rinde hastanin son &l¢lilen hemoglobin degeri 7 g
dL? Gzerindeyse veya son 24 saate ait 6lgiim yoksa
kullanictya uyari mesaji verilmistir. Hemodinamik
stabilitesi olmayan ve aktif kanayan hastalar disinda
tek seferde bir Uinite transflizyon uyarisi da eklenmis-
tir. Uyari kutucuklari transfiizyon kilavuzlarina atif
yaptigindan, bu sekilde egitim programina katkida da
bulunulmustur. Hem kliniklerin hem doktorlarin
transflizyon verileri grafiklerle kiyaslanarak raporlan-
mis ve klinik yoneticilerine gdnderilmistir. 2017 yilina
ait veriler 2014 o6ncesiyle kiyaslandiginda, transfiz-
yon yapilan hasta oraninin %11.3'ten %10.4’e, kulla-
nilan plazma oraninin %2.9'dan %2.2’ye, trombosit
oraninin ise %3.1'den %2.7’ye geriledigi saptanmistir.
Transfizyonlarin 8 g dL? lzerindeki hemoglobin
degerlerinde uygulanma orani ise %34.7 azalmistir.
2014'le karsilastirildiginda, 2017’de 2.120.273 dolar/
yil tasarruf edilmis ve bu HKY projesi icin harcanan
miktarin 4 katina denk bulunmustur. Yine Thakkar ve
ark/nin ©% 2016’da yayimladiklari John Hopkins
Hastanesi HKY proje sonuglarina gore, proje oncesi
ve sonrasindaki ortalama yatis stireleri, morbidite ve
mortalite oranlari benzer bulunmustur.

Sonug olarak, HKY hem maliyeti hem de mortalite ve
morbidite oranlarini azaltan ve dinyanin gelismis
Ulkelerinde uygulama alani hizla genisleyen yeni bir
kan ve kan bilegeni transfiizyon yaklagimidir. Yerlesmis
eski transflizyon aliskanliklarini bu yeni yaklasimla
degistirmek oldukg¢a zor olmakla birlikte, etkin bir
veri takibi, bunu saglayabilecek HKY icin 6zellesmis
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bilgisayar isletim programi, strekli interaktif egitim-
ler, hem hastane hem doktor diizeyinde gerekirse
acik kiyaslamalarin da dahil oldugu denetim prog-
ramlari yararh olabilir. Bunun igin de aktif bir trans-
flzyon komitesi, gerekli finansal ve yonetimsel des-
tegi saglayacak hastane, saglik ve finans sistemi
yoneticileri gereklidir.

Finansal Destek: Yoktur
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