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OZET

Tirk Kizilayi, Saglhik Bakanhiginin “Guivenli Kan Temini” projesi kapsaminda ve Bakanh@in yayimladigi bildirge dogrul-
tusunda, 2008 yilindan itibaren Tiirkiye’de kan hizmetlerinin verilmesindeki yetkili tek kurulus haline gelmistir. Kizilay’in
yapisinda bulunan bolge kan merkezleri bolge icindeki kani toplayip ve igleyerek kan bilegenlerini yani eritrosit, plazma
ve trombosit Uretimini gergeklestirir ve yine bolge icindeki hastanelere dagitimini yapar. Ancak sistem, farkli beklentilerde
ve diinya gortistinde olan paydaslar ile birlikte calismaktadir. Kan tedariginin, kan talebinden diistik olmasi sebebiyle kan
Grtinlerinin etkili, kullanimi biittin paydaslar icin 6nemli bir héle gelmistir. Bu proje kapsaminda, hedef alinmis olan Orta
Anadolu Bolgesi'ndeki talep karsilama stirelerini azaltip kan bilesenleri taleplerinin karsilanma oraninin arttirilmasiyla sis-
temin etkinliginin ve verimliliginin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda; bélge capinda cesitli noktalarda
dagitim merkezlerinin acilmasi, uygulanacak envanter politikasinin belirlenmesi tizerine calismalar yapilmstir. Onerilen
sistemin performansi 6l¢tilmiis ve uygulanabilirligi tartisilmigtir. Proje kapsaminda biittin kan tirtinleri dikkate alinmig olup
literatiirde bu denli genis bir caligma bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan hizmetleri, tedarik zinciri, merkeziyetci/adem-i merkeziyetci envanter politikast

TURKISH RED CRESCENT SOCIETY CENTRAL ANATOLIA REGION BLOOD PRODUCTS
SUPPLY CHAIN MANAGEMENT PROJECT

ABSTRACT

Turkish Red Crescent Society (TRCS) has been declared as the only authority to arrange the blood services in Turkey
by the proclamation of the Ministry of Health in the scope of “Safe Blood Procurement” project in 2008. Regional Blood
Centers (RBC) in TRCS’s structure, collect and centrifuge whole blood within the region to the components; erythrocyte,
plasma, and thrombocyte. RBC’s than distribute these components to the hospitals within the region. However, this supply
chain works for different expatiations and world views from every stakeholders. The effective use of blood components is
critical because of the fact that demand for blood exceeds blood supply. In the scope of this project, it is aimed that the
reaction times for component orders and demand fill rates should be improved. Also, the system should operate more
effective and efficient. In accordance with this goal, candidate distribution centers and possible inventory policies are
determined within the region. Than after, the performance of the proposed system is measured with a simulation study.
The scope of the project covers all three blood components, and there is no such wide study in the literature.

Keywords: Blood service, supply chain, centralized/decentralized inventory policy
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1. GIRIS

Ameliyatlar, hastaliklar ya da kazalar sebebiyle her
gtin binlerce insanin kan nakline ihtiyaci olmaktadir.
Milyonlarca insanin hayati da kan nakli iglemlerinin
basarisina baghdir. Bagislar yoluyla kani tedarik
etmek, hastaliklara karsi test etmek, kan trtnlerini
Uretmek, depolamak ve hastanelere ulastirarak
hastaya nakledilmesini saglamak, kan bankaciliginin
temel faaliyetleridir. Bu gorevlerin dikkatlice ve 6z-
veriyle planlanmasi, yonetilmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir.

Turkiye’de ulusal kan bankaciligindan sorumlu
olan kurulus Tirk Kizilayi’dir. Givenli kan tedarigini
saglamak amaciyla 2008 yilinda Saglik Bakanligi ta-
rafindan yayimlanmis olan bir bildirgede Turk Kizilayi,
Turkiye’de kani toplamak ve kan trtinlerini dagitma
yetkisi olan tek kurulus olarak yetkilendirilmistir. O
tarihten bu yana kan hizmetlerini tekelinde yiirit-
mekte olan Tuirk Kizilayi yetersiz kan bagislari ve etkin
olmayan bir lojistik sistemi ve planlama kararlarindan
otlrt bazi problemlerle yiiz yiize kalmaktadir.

Bu projede, “Turk Kizilay1 Kan Lojistik Sistemi,”
Orta Dogu Teknik Universitesi Endiistri Miihendisligi
Boliminin son sinif 6grencileri tarafindan Sistem
Tasarim Dersi kapsaminda incelenmis olup, Orta
Anadolu Bolgesi'ndeki kan lojistik sistemi tizerinde
calisilmis ve sistemi iyilestirmek adina ¢esitli 6neriler
sunulmustur.

Oncelikle, Bolim 2'de Turk Kizilayi'nin genel
yapist ve birimlerinin kan operasyonlarindaki go-
revleri agiklanmistir. Bélim 3’te sistemde ortaya
¢ikan sorunlar incelenmistir ve ardindan Bolum 4’te
yeni sistem Onerisi getirilmis ve ilgili stratejik, taktik
ve operasyonel kararlar sunulmustur. Yeni dagitim
merkezleri, envanter kontrol politikasi ve hastaneler
arast rotalamalar gibi kararlar raporda yeni sistemin
altinda sunulmustur. Projenin sonunda, kan trtnle-
rinin verimli bir gekilde kullanilarak miad dolumlari
yuziinden atimlar1 6nlemek ve talep karsilama oranini
arttirmak amaclanmigtir.
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2. TURK KIZILAYI VE KAN BANKACILIGI
FAALIYETLERI
2008 yilinda Saglik Bakanlg, gtivenli kan tedarigi-
ni saglamak amaciyla Turk Kizilayi'ni kan toplama ve
dagitim iglemlerinden sorumlu tek yasal kurulus olarak
gorevlendirmistir. Bunun sonucunda Turk Kizilay
hastanelerle, onlarin taleplerini karsilayacagina dair
anlagmalar yapmaya baglamistir. Ama bu, Kizilay’in,
sorumlu olduklar1 bolgelerdeki tim hastanelerle anlas-
ma yaptidl anlamina gelmemektedir. Bu anlagmalar
hastaneleri Tirk Kizilayi'na tam bagmli hale getir-
mektedir ve Kizilay'in izin verdigi cesitli acil vakalar
disinda hastanelerin kan alma ve isleme aktivitelerini
gerceklestirmesi yasaklanmaktadir.

Calismanin yapilacag boélgede (Orta Anadolu
Bolgesi) bulunan sehirlerin (Ankara, Konya, Kirikkale,
Karaman, Kastamonu, Cankir1 ve Corum) talepleri
Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi tarafindan karst-
lanmaktadir.

Her ne kadar bu bolgedeki cogu hastane Bolge
Kan Merkezi'yle anlagsmali olsa da héla talepleri
6nceden tahmin edilemeyen anlasmasiz hastaneler
mevcuttur. Anlagmali hastaneler, genellikle az talebi
olan ve kendi kan tirinii tiretimlerini yapabilecek te-
sisi olmayan hastanelerdir. Anlasmasiz hastaneler ise
sehir merkezlerindeki tiniversite hastaneleri gibi biiyiik
hastanelerdir ve bu hastanelerin talepleri de oldukga
yiiksektir. Yiiksek miktarda kan kullanan bu hastaneler
Turk Kizilay: tarafindan “Gegici Bélge Kan Merkezi”
olarak yetkilendirilmistir ve bu yetki ile hastaneler
kan bagisi kabul etme, kan bileseni tiretme, saklama
ve kullanma yetkisi kazanmistir. Bu hastaneler kendi
kan ihtiyaglarini kendileri karsilamalarina ragmen, kan
Urtint yetersizligi durumunda Kizilay’dan kan triin
talebi yapmaktadirlar.

2.1 Kizilay’'in Birimleri

Tark Kizilayt Kan Bankaciligi calismalarint tg
farkl birim ile yuritmektedir: Bolge Kan merkezleri
(BKM), Kan Bagis Merkezleri (KBM) ve Transfiizyon
merkezleri (TM). Gondlli kan bagiscilari Kan Bagis
merkezlerinde kan verirler ve bu kanlar diizenli ola-
rak Bolge Kan Merkezine getirilir. Burada kanlar test
edildikten sonra uygun olanlarindan kan urtinleri
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Kan Akisi
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Sekil 1. Turk Kizilay1 Kan ve Talep Akislarinin Sematik Gosterimi

Uretilir ve ihtiyag oldukca kanin hastaya verilecegi
Transfiizyon merkezlerine yani hastanelere kan iletilir.

2.1.1 Bolge Kan Merkezleri

Bolge Kan Merkezleri, kani1 Kan Bagis Merkezlerin-
den toplayan ve Transfiizyon Merkezlerine dagitimini
gerceklestiren birimdir. KBM’lerden buraya getirilen
tam kanlar test edildikten sonra eritrosit, plazma ve
trombosit tretilmek tizere isleme tabi tutulur.

Bolge Kan Merkezleri kanin talep edilen noktalara
dagitimindan da sorumludur. Elinde talep edilen mik-
tarda kan trint bulundugu middetge, transfiizyon
merkezlerine kan temin ederler. Kan tirlinlerinin da-
gitimi, ulagim esnasinda sicakliklarini gerekli seviyede
tutabilecek 6zel kutular bulunan araclar ile yapilir.

2.1.2 Kan Bagis Merkezleri

Kan Bagis Merkezleri, Tiirk Kizilayi'nin bagiscilar-
dan kan bagisi kabul ettigi birimidir. Sabit bagis mer-
kezleri sehir merkezlerinde bulunurken, gezici bagis
merkezleri ise sik sik tiniversite ya da kalabalik sehir
merkezlerini gezerek bagiscilardan kan bagist alirlar.
Alinan kanin gtivenli olup olmadigi konusunda bilgi
edinmek icin bagis¢iya bir form doldurulur. Toplanan
kanin miktarina, bos ara¢ durumuna ve bagis merkezi
ile bolge kan merkezi arasindaki mesafeye bagl olarak
toplanan kanlar giinde bir veya iki sefer bolge kan
merkezlerine gonderilir.

2.1.3 Transfiizyon Merkezleri (TM)

Hastaneler ve hematoloji merkezleri gibi birimleri
iceren Transflizyon Merkezleri (TM), hastalara kan
Urtnlerinin nakledildigi yerlerdir. Kan bagisi kabul
etme izinleri olmadigindan dolayi, TM’lerin kullana-
caklar1 kan Urtinleri, bolgelerinde bulunan BKM’ler
tarafindan karsilanmaktadir. BKM’lerin talebe cevap
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veremeyecegi acil durumlarda, TM’ler tam kan bagisi
alip bunu direkt olarak hastaya naklederler.

2.2 Kan Bilesenleri ve Ozellikleri

Acil durumlar haricinde tam kan kullaniminin
Saglik Bakanligi tarafindan yasaklanmis olmasindan
otird, toplanan kanlar BKM’lerde ti¢ bilesenine;
trombosit, plazma ve eritrosite ayristirilarak kullanilir.

Trafik kazalari, ameliyatlar gibi vakalarda trom-
bosit kullaniimaktadir. Trombosit, toplam kan Grtinti
talebinin %10’unu olusturmaktadir. ki sekilde elde
edilmektedir. ilk yéntem bagislanan tam kandan
santrifij yontemiyle elde etmek iken, ikinci yontemse
aferezdir. EGer trombosit santrifijj ile elde edilecekse
kan alimindan sonraki alt1 saat icinde islem gercek-
lestirilmelidir. Trombosit 20-24°C sicaklikta stirekli
calkalanarak bes glin kadar saklanabilmektedir.

ikinci bilesen olan eritrosit %60 ile en cok talebi
olan kan urtinidir. Kanda oksijen ve karbondioksit
tasinmasini saglar. Trombosite oranla elde edilmesi ve
saklanmast daha kolay olan bu tirtin uygun kosullarda
35 gtine kadar saklanabilir. Kan alindiktan sonraki 24
saat i¢inde Uretimi gerceklestirilmelidir.

Uctincii ve son bilesen olan plazma ise icinde siv1,
besin ve diger kan parcaciklarini barindirir. Toplam
rtin talebinin yaklasik %30’u plazmaya yapilirken,
-25 °C altinda 36 aya kadar saklanabilir.

2.3 Sistem Karakterlerinin Analizi

Eritrosit toplam talebin énemli bir kismin1 olustur-
maktadir. Diger kan tirtinlerinin hastaneler tarafindan
kullanilmamasi eritrositi en fazla kullanilan kan Griinti
yapmaktadir. Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’ ndeki
hastanelerin yaklasik %60’ inin trombosit, %40’mnin
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ise plazma talebi hi¢ olmamistr. Bunun yani sira bol-
gedeki her hastanenin eritrosit talebi bulunmaktadir.

Taleplerin kan grubu Uzerinden analizi diger
o6nemli bir sistem karakteristigidir. Ttrkiye'deki kan
gruplarinin dagilimi Tirk Kizilay’’'ndan alinan verilerle
Sekil 2’de gorlebilir.

Sekil 2’den goriilecegi lzere, kan gruplarinin
%67’sinin A Rh(+) veya 0 Rh(+) oldugu gozlen-

mektedir. En az rastlanilan kan gruplari ise 0 Rh(-),
B Rh(-) ve AB Rh(-)’dir.

Kan tirtinleri incelendiginde ise tiretilen trombosit-
lerin %10’undan fazlasinin émrti doldugu icin imha
edildigi gortilmustiir (Bkz. Tablo 1).

Sekil 3’'ten goriilecedi lizere trombosit tedarik
miktar1 her ay talepten distik olmakla birlikte, ayda
yaklagik 400 Unite talep karsilanamamakta ve bu da

40%
35% WAt
30% =0+
25%
=B+
20% B
15% = AB+
10% mA-
5%
0% m(Q-
2008 2009 2010 " B-
u AB-
Sekil 2. Tirkiye’de Kan Grubu Dagilimlari 2008 - 2010
Tablo 1. Trombosit Imha Oranlar
Yil Uretilen (Unite) imha Edilen (Unite) imha Oram
2008 17.841 2.361 13%
2009 21.998 1.319 6%
2010%* 26.794 3.791 14%
* 10 ay i¢in
3000
2000 //\ /\\
B N/ ~
= 1500 . Talep
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Oca Sub Mar Nis May Haz Tem Agu Eyl Eki Kas Ara

Sekil 3. 2009 Yili Trombosit Talep ve Tedarik Karsilagtirmasi
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ortalama trombosit talebinin %20’sine denk dis-
mektedir.

Sekil 4’te talep karsilanma orani ve imha edilen /
Uretilen oranlar: kargilagtirlmistir. 2010 yilinda O Rh
(-) kan grubunda trombosit tedarigi talebi karsilaya-
mamasina ragmen, atim orani ytiksektir. 2010 Nisan
ayinda ise tiretilen 0 Rh (-) kan grubunun %30’u imha
edilirken, ayni kan grubunun talep karsilanma orani
%87’ de kalmigtir. Ayni sekilde, Eylil ayinda tretilen
trombositin imha oram %65 fakat talep karsilanma

orani yine %65 oldugu gozlemlenmistir. Bu yiizden
imha orani yiksek olsa dahi talep karsilama oranla-
rinin da diistik oldugu saptanmustir.

Bir diger 6nemli bulgu ise trombositin tretimin-
deki artisin her zaman talep karsilama oranini olumlu
etkilemedigidir (Bkz. Sekil 5).

2010 yili B Rh(+) trombosit tinitelerinde 6ézellikle
subat, haziran, eyliil aylarinda Bélge Kan Merkezinin
talep edilenden fazla trombosit tirettigi halde tretim/
talep oraninin ayni sekilde artmadigi gézlenmistir.

100
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< 40 / \L
20 \____//\ \// N\
0 \/
Oca Sub Mar Nis May Haz Tem Agu Eyl Eki
Talep karsilama orant . Imha edil./ Uretilen %o

Sekil 4. 2010 Yili Trombosit O Rh (-) icin Talep Karsilanma Orani ve imha Edilen / Uretilen Yiizdesi
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Bir diger kan triint olan plazma, iki yil boyunca
ozelliklerini kaybetmeden saklanabildiginden ve talebi
diger Urtinlere gore fazla olmadigindan imha orani
oldukca dustktr.

Tablo 2’den goriildigu Gizere plazmanin mevcut
tedarigi talebi karsilar diizeydedir. Plazmanin uzun
omrl (24 ay) dustnildiginde ve diger kan trlin-
lerine gore distk talebi goz 6niine alindiginda talep
karsilanma orani diger triinlere gore yiiksektir.

Eritrositin 35 glinltik 6émri ve yiiksek talebi goz
6nline alindiginda, émriiniin dolmasindan dolayi
imha miktarinin oldukga diisiik oldugu saptanmustir.
Ancak paket ve pihtilasma gibi problemlerden dolayi
ortalama %2-3 imha orant bulunmaktadir.

Eritrositin talep kargilanma orani analizi Tablo
3’te incelenebilir.

Tablo 3'te gortildugi tizere Orta Anadolu Bolge
Kan Merkezi eritrosit talebini biytik bir oranda karst-
layamamaktadir.

Tablo 2. Plazma Talep Karsilanma Oranlart

hastanelerin taleplerinde ciddi sapmalar gézlemlen-
mektedir. Bu nedenler, BKM talebi zaman zaman kar-
stlayamamaktadir. Talebin tedarigi astigi durumlarda
yani BKM personelinin mevcut tGriini paylastirmasi
gerektiginde belli bir metodun uygulanmadigt goz-
lenmistir.

Hastanelerde galigan personel hastanenin talep-
lerini BKM’ye iletir. Tirk Kizilay1 anlasma yaptigi
hastanelere talebin karsilanacagini garanti etse de
BKM’nin envanter seviyesinin yetmedigi durumlarda
talep karsilanamaz. Bu da hastanelerde ameliyatlari
ve tedavileri geciktirebilir. Orta Anadolu Bélgesi'nin
oldukca genis bir cografyaya yayilmasindan dolay:
BKM’den uzak hastanelere 6nceden belirlenmis giin
araliklanyla servis yapilmaktadir. Bu yiizden bu has-
tanelerin taleplerine cevap verme zamani uzamakta-
dir. Ayni zamanda, hastanelerin talepleri tam olarak
karsilanamadigi durumlarda, BKM’ye olan giivenin
azaldigi ve hastanelerin gercek taleplerini alabilmek
icin oldugundan fazla talep ettikleri goralmustiir. Bu
durum ise sistemi daha karmastk héale getirmektedir.

Hastane Talepleri Karsilanan Talepler Talep Karsillanma
Yil (Unite) (Unite) Oram
2008 52.854 50.831 %96
2009 69.705 63.128 %91
2010* 62.666 57.498 %92

*1lk 10 ay i¢in

Tablo 3. Eritrosit Talep Karsilanma Oranlart

Hastane Talepleri Karsilanan Talepler Talep Karsilanma
Yil (Unite) (Unite) Oram
2008 68.938 58.919 %86
2009 111.627 71.504 %64
2010* 115.783 70.710 %61

*1ilk 10 ay i¢in

3. PROBLEM TANIMI
Sistem icinde yer alan Kisilerin degisik amac ve
beklentileri vardir. BKM personeli kan trtinlerinin
islenmesi ve dagitilmasindan sorumludur. Hastane
talepleri toplandiktan sonra, kan trtinlerinin dagiti-
mi, mevcut miktarlarina gore yapilmaktadir. Fakat,
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Insanlar, hastanelerin taleplerinin karsilanamadig
bir ortamda bir de kan trlnlerinin imha edildigini
gordigiinde Turk Kizilay'na daha az given duymakta
ve bunun sonucunda da kan bagisindan uzaklasmak-
tadirlar. Bunun yaninda bagis yapmak isteyenler,
hastanelere gidip kan bagisi yapmak istediklerinde
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KBM veya BKM'ye yonlendirildikleri icin, kan bagist
yapmaktan vazgecebilmektedirler.

Sistemdeki insanlarin beklentileri ve amaglarinin
diginda sistemde bazi problem belirtileri gérilmiis ve
sayisal olarak da desteklenmistir.

Bolum 2, Sekil 4 ve Sekil 5'te gosterildigi tizere
trombositin yliksek atim orani, BKM'de kullanilan
envanter politikasini incelemeye yoneltmistir.

Trombositin kisa émtrli bir kan Griini olmasin-
dan dolay: (bes giin), “ilk giren ilk cikar” prensibi
kullanilacak olan envanter politikasinda en uygun
prensiptir. BKM'nin hastanelere kan tedarigi yapma
politikasi incelendiginde bu “prensibin” uygulan-
madi@l, bununla beraber belli bir kural izlenmedigi
gozlenmistir. Ek - Al’den de gorllecegi Uzere stokta
bes glinliik trombosit bulundugu halde talebin iki ya
da ti¢ ginlik trombositlerle karsilandi@r géralmustir
ki bu da talep karsilama miktarini distirtirken atim
miktarint da arttirmaktadir.

BKM'nin “ilk giren ilk ¢ikar” prensibini kullandigt
takdirde talep karsilama oraninin arttigi ve imha ora-
ninin azaldi@i gézlenmistir (bkz. Ek - A2).

Gozlemlenen bir diger problem belirtisi ise hasta-
nelerin talebinin bazen stokta Griin olmasina ragmen
karsilanamamasidir. Bu durum hastane gtinliik talep
rutininin digina ciktiginda gerceklesir. Yani arac
hastaneye gelip o glnlik talebini getirdikten sonra
acil bir talepte bulundugu takdirde bu talep aracin
rotasi, zaman kisith@, stirct eksikligi yiziinden o
glin karsilanamamaktadir. Bu yiizden hastaneler
talepte bulunurken bazen ihtiyaglari olmadigi halde
fazla kan Grtind talep edebilmektedir, bu da toplam
talebin ihtiyactan fazla olmasina neden olmaktadir.

Son olarak hastanelerin ihtiyaglarindan fazla
talepte bulunmalar1 nedeniyle hastanelerde gereksiz
imhalar olmaktadir. Bu durum talebin dalgalanma-
sina ve dogru bir sekilde éngorilememesine neden
olmaktadir.

Ozet olarak sistemde goriilen problem belirtileri
sunlardir:

* Kan drlnlerinin gereksiz yere imha edilmesi,
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Kan tirtinlerinin tretiminin artmasi, talep karsilama
oranini arttirmamasi,

BKM aktivitelerinin sezgisel yapilmast,
Hastanelerin verilen servisten hognutsuz olmalari,
Talebin karsilanmadigi durumlarda hastanelerin
hastalara tam kan vermesinin Guivenli Kan Temini
Projesi ile celismesi,

Kisith arzi dagitmada sezgisel yaklasimin kullanil-
masl,

BKM'’ye olan gtivenin azalmasi ve talebin diizensiz
olmasi,

Tirk Kizilayt'na duyulan glivenin imhalar ve bagis
verme prosediru yiiziinden azalmasi,

Talebin hizli karsilanmamasinin hastalarin Turk
Kizilay1'na duydugu giliveni azaltmast,

Yukarida belirtilen problem berlirtileri ve yapilan
analizler sonucunda yeni bir tedarik zinciri kurulmasi
ve envanter politikasi saptanmasi, boylece talep
karsilama oraninin artirilmast ve talebe cevap verme
zamaninin azaltilmasi amagclanmigtir. Bu dogrultuda
problem tanimi, talep karsilama hizini en st diizeye
¢ikarip, maliyetleri en aza indirecek bir kan tedarik
zincirinin olusturulmasidir.

4. ONERILEN COZUMLER

Sistemdeki talep karsilama oranini arttirmak icin,
miad dolumu yiizinden gergeklesen atimlarin 6niine
gecilerek, bu tranlerin talep noktalarinda etkin bir
sekilde kullanilmasi saglanmalidir. Hastanelere ya-
kinlasarak, hastane taleplerine verilen cevap stiresinin
azaltilmasi gerekmektedir. Ote yandan, BKM’nin daha
iyi ve verimli kan hizmeti verebilmesi icin talepteki
sapmalar1 yonetebilmesi gerekmektedir. Ayrica, kisitli
arz altindaki dagitimlar sirasinda, hastanelerin istedik-
leri miktar1 alabilmek icin yapabilecekleri olasi talep
sisirmelerinin 6éntine gecilmesi gerekmektedir. Biittin
bunlarin yapilmasiyla verilecek olan iyi ve hizli kan
hizmetleri, Kizilay ile hastaneler arasindaki gtiveni
pekistirecek ve Kizilay ile anlasmasi olmayan hasta-
neleri Kizilay’la anlasma yapmalarina tesvik edecektir.
Anlasmali hastanelerin sayisinin artmasiyla beraber,
“Glivenli Kan Temini” amaci garantilenmis olacaktir.

Bu sistemi iyilestirmek icin 6nerilen ¢6zim, has-
tanelere dagitim yapilmasini saglayacak “Dagitim
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Merkezleri” agmaktir. Bu yapilanla beraber, su an
ti¢ basamakli olan dagitim sistemi, dort basamakl
hale getirilmis olacaktir. Yeni sistemin igleyisi Sekil
6’da sematik olarak gosterilmistir. Su anki sistemdeki
gibi KBM’ler topladiklari kanlart BKM’lere iletecek ve
BKM’lerde tiretilen kan trtinleri, yeni agilan dagitim
merkezlerine taginacak ve orada depolanacaktir.
Bu dagitim merkezlerinin yegane amaci kanin stok-
lanmast ve hastane talebi olustugu anda talebin
karsilanmasini saglamaktir. Ayrica, taleplerinin kar-
silanmasi icin bu dagitim merkezlerine atanmig olan
araclar, hastanelere glinde bir sefer kan tirtinii dagitimi
gerceklestirecektir. Acil durumlarda ise, hastaneler
dagitim merkezlerinin kendilerine yakin olmalarimnin
avantajini kullanarak kendi araglari ile gidip dagitim
merkezlerinden gerekli miktarda {irtinti temin edebi-
leceklerdir. Beklenecegi gibi, bu sekilde bir sistemin
olusturulmasinda ve yuritilmesinde stratejik, taktik ve
operasyonel seviye kararlarin verilmesi gerekmektedir.

4.1 Stratejik Seviye Kararlar

Sistemdeki problemler gz 6niine alindiginda,
belirlenen kok neden, bitin kan trlinleri stogun
BKM’de, tek merkezde, toplanmasidir. Bélgenin ge-
nigligi distintldigiinde, merkezde tutulan envanter
ylzinden hastane taleplerini cevaplama stiresi ciddi

derecede artmaktadir. Bu problemin ustesinden gel-
mek icin, BKM talep noktalarina yaklagsmalidir. Bu
yakinligl saglamak igin, bolgenin belirli yerlerinde
dagitim merkezlerinin agilmasi ve hastanelerin bu da-
gitim merkezlerine “mesafe kisiti” altinda atamalarinin
yapilmasi 6nerilmistir. Bu baglamda, yeni 6nerilen
sistem su sekilde igslemelidir:

* KBM’lerin topladigi kanlar BKM’lerde islenecek,

* Envanter kontroli ve kararlart BKM tarafindan
verilecek,

* Dagitim merkezlerinin tek islevi envanter tutma
ve sorumlusu oldugu alt bélgenin ihtiyacini karsi-
lamak olacak,

* Dagitim merkezlerinin tedarigi, BKM tarafindan
belirli araliklar ile saglanacak,

* Kumelere atanan araglar, glinde bir sefer hastane-
lere kan trtini dagitimi yapacak,

¢ Acil durumlardaki kan trtinti tedarikleri, hastane-
lerin kendi araclari ile dagitim merkezlerini ziyaret
etmeleri suretiyle olacaktir.

Yeni 6nerilen sistem, ortaya ¢ikardigi ek maliyet-
lere karsin ciddi faydalar icermektedir. Envanterin tek
bir merkezden yonetilmesinin maliyet azaltici etkisinin
bilinmesine ragmen, kana deger bicilememesinden
dolayi, merkez sayisinin artmasiyla her tnite kanin

Bagg isler ve
T - DM’lere
oplar
Gonderir

Uriinleri

Kullanir ve
Talepte
Bulunur

T™M

Saklar ve
Dagitir

Kan
Uriinleri

Uriin
Talebi

Sekil 6. Orta Anadolu Bélgesi icin Onerilen Yeni Sistem
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daha etkin bir sekilde kullanilmasi tercih edilmelidir.
Oncelikle, dagitim merkezleri vasitasiyla talep top-
lastirmasinin sapma azaltici etkisi vardir. Toplasik
sapmalar, hastanelerin ferdi sapmalarindan distk
olacagi icin, BKM'ler talep sapmalarini daha kolay
yonetebileceklerdir. Ikinci olarak, dagitim merkezleri
hastanelere yaklastikca, talep olustugu anda karsi-
lanabilir héle gelecek ve acil sevkiyatlar taraflar igin
makul ve gerceklestirilebilir hale gelecektir. Ayrica,
istendi@i anda trtin saglanabilecegi icin hastanelerin
talep sisirmesinin énlne gecilecektir. Son olarak,
hastaneler ile Kizilay arasindaki artan given Giivenli
Kan Temini amacini destekleyecektir.

4.1.1 Parametre Tahmini ve Veri Analizi

Tam ve mantikli sonuglar almak igin, veriler,
tahminlenen ve hesaplanan parametreler dikkatle
ele alinmalidir. Olusturulacak matematik model kap-
saminda asagidaki analizler yapilmustir:

Dagitim Merkezi Acma ve Calistirma Mali-
yetleri: Bu maliyet kalemlerini, personel, kira, bakim,
elektrik ve kan dolaplari olusturmaktadir. Gerekli per-
sonel sayist BKM ydneticisinden, buzdolab: kapasite
ve giderleri medikal tedarikgiden edinilmistir. Elektrik
sarfiyatlari, dolap kapasiteleri ve Turkiye’deki kW/saat
elektrik fiyati esas alinarak hesaplanmistir. Kira ve
bakim masraflari ise isletmenin calisabilecegi yeterli
bir blyiklik géz 6ntine alinarak tahmin edilmistir.
Detayli hesaplamalar EK — B’de gortilebilir.

Envanter Tasima Maliyeti: Nahmias (2005),
firsat maliyetleri, sigorta ve eskime masraflari gibi
maliyet unsurlarimni diistinerek, envanter tagima mali-
yetlerini birim maliyetin yaklagik olarak %20 ile %25’i
arasinda alnabilecegini belirtmistir. Onerilen sistemde
sigortaya gerek olmamasindan dolayi, tasima maliyeti
orani %21 olarak 6ngorilmis ve bitiin trlnler icin
20 TL olarak hesaplanmustir.

Arac Maliyetleri: Bu maliyet kalemi, amortisman
ve yakit masraflarini icermektedir. BKM’den alinan
bilgi dogrultusunda 0,15 TL/km sofér ve amortisman
masrafi, 0,25 TL/km ise yakit masrafi olacak sekilde,
toplamda 0,40 TL/km olarak hesaplanmustir.

Kan Uriinii Talebi: Kizilay kan verilerini,
2008’den itibaren eksiksiz bir sekilde tutmaktadir. Bu

nedenle, konumlama modelinde kullanilan ortalama
talep tc yillik veriye dayandirilmigtir. Matematik
modeldeki toplagtirmada kan triinlerinde kan grubu
dikkate alinmamugtir.

4.1.2 Matematiksel Modelin Aciklanmasi

Kizilay’in su an icinde bulundugu yapiya cok ben-
zeyen bir yapidaki dagitim, dagitim merkezi galistirma
ve envanter tasima maliyetlerinin en aza indirilmesini
hedefleyen bir model, Javid ve Azad (2009) tara-
findan Onerilmistir. Kizilay’a 6nerilen sistemde, bu
calisma baglangi¢ noktasi olarak alinmis ve envanter,
guivenlik stogu, tasima ve dagitim merkezi calistirma
maliyetlerini en aza indirmeyi hedefleyen bir model
gelistirilmistir. Tasima maliyetleri, BKM-Dagitim mer-
kezi arasi tagimalar1 ve dagitim merkezi-hastane arasi
tagimalari icermektedir. Envanter tasima maliyetleri-
nin hesaplanmasinda, dagitim merkezleri tarafindan
kullanilmasi 6nerilen (R, S) envanter politikasi temel
alinmistir. Modelin amaci talep karsilama oranini ar-
tirirken tasima ve enevanter maliyetlerini en aza indir-
mektir. Modele, kan tirtinlerinin satigindan elde edilen
gelirler dahil edilmemigtir. Matematik modelin en
temel varsayimi ise, kan tedariginin sinirsiz olmasidir.

Modelin daha detayli anlasilmasi icin, indisler,
parametreler, karar degiskenleri, ama¢ fonksiyonu
ve kisitlar asagida sunulmustur.

Indisler:
i :Kan urlnlerini (eritrosit, trombosit ve plazma)
simgeler.

j :Karar vericinin uygunlugunu onayladigi potansi-

yel dagitim merkezlerini gosterir.

k : Potansiyel dagitim merkezleri ve hastanelerin
bitinlesik kiime indisidir.

n : Dagitim merkezlerinde kullanilacak kapasite
seviyelerini gosterir.

Parametreler:
B}. : Potansiyel dagitim merkezi j ile BKM arasindaki
uzaklik

P : Yilicindeki hastane-dagitim merkezi arasindaki
ziyaret sayisl
H : Bir tnite tGrintn yillik envanter tutma maliyeti

(TL/yl)
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: BKM ile dagitim merkezi j arasindaki uzaklhk
: Karsilanmasi gereken hastane taleplerinin yiiz-

desi (%99,5)

: o’ya karsilik gelen standart normal rassal degis-

keni (2,81)

: BKM’deki mevcut arag sayist

: Araglarin kan Griinti alma kapasitesi.

: Kilometre basina tasima maliyeti (TL/km)

: Kan trlinti i ve hastane k icin yillik talep.

: Kan Griinii i ve hastane k icin yillik talebin stan-

dart sapmasi

: Dagitim merkezinin yillik isci calistirma maliyeti

(TL/l)

: I Grand icin n kapasiteli yillik igletme maliyeti

(TL/wil)
Amacg Fonksiyonu

Enk

b’
ij

=0

jk

ur .

DC::

: i Urlind ve dagitim merkezi j igin kapasite n’nin

kac Uinite Girtine karsilik geldigi

Karar Degiskenleri:
Tamsayt Degiskenler:

: Dagitim merkezi j'ye atanan arag sayisi
. Dagitim merkezi j’nin yil icinde kag kere ziyaret

edildigi
0-1 Degiskenler:

: Hastane k, dagitim merkezi j'ye atandi ise 1,

aksi takdirde O.

i Grand icin, j dagitim merkezi, n kapasite ile
acilmissa 1, aksi takdirde O.

Dagitim merkezi j’de agildi ise 1, aksi takdirde O.

hi(ui Y i) /T
2% 2nfin U + X, E*DC+ X Xi Vi djet qX; TjB + X 20 2 {%"'hiza ,lthkaﬁc * jk}

S

H_/ \ )

DM Calisan DM — BKM - DM Ortalama Giivenlik
calistirma Maliyeti Hastane arasi tasima envanter Stogu
maliyeti arast maliyeti tagima tasima
tagima maliyeti maliyeti
maliyeti
Kisitlar
YiYe=1 vk (€]
YL UL <1 Vi, j (@)
uj; .
DCj = i %n Vi 3
Yy 2 X U ViJ @
Yk Y < 100 x DC; vj ®)
Lip*Y i
Zi L < G rve vJ ©
Z j C]' <V (7)
oxY : P
Zk"—lij L+ 24 |1ty N 0%V < S bLUR Vi, ®)
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Kisit (1) her hastanenin bir dagitim merkezine
atanmasini, Kisit (2) bir dagitim merkezinde, bir
Girtin i¢in yalnizca bir kapasite acilmasint, Kisit (3) bir
dagitim merkezi secilmediyse orada kapasite agilma-
masini, Kisit (4) bir hastane dagitim merkezi olarak
acildiginda bu hastanenin kendisine atanmasini, Kisit
(5) bir dagitim merkezi secilmediyse oraya hastane
atamasi yapilmamasini garantiler. Kisit (6) dagitim
merkezlerine gdonderilen kan tiriinlerinin toplam arac
kapasitesini gegmemesini, Kisit (7) dagitim merkez-
lerine atanan arag sayisinin mevcut ara¢ sayisint
gecmemesini, Kisit (8) ise gonderilen tGriin miktari ile
gtivenlik stogu miktarinin o Girtin igin acilan kapasiteyi
gecmemesini saglar.

Karekok icindeki karar deg@iskeninin varligi ve
paydada karar degiskeni olmasi nedeniyle, model
dogrusal degildir. Dogrusal olmayan modellerin islem
stireleri uzamakta ve en iyi sonuca ulagilmasi garanti
edilememektedir.

Orta Anadolu boélgesi géz 6ntine alindiginda, 96
hastane ve 21 potansiyel dagitim merkezi ile dogrusal
olmayan bu modelin sonu¢ vermesinin uzun zaman
alacagi asikardir. Bu nedenle parcali dogrusal model
kullanilmis ve T; karar degiskeni bir parametre haline
getirilerek model dogrusallastirilmigtir (Chang 2005).
Bu degisimlere bagl olarak, modelde gerceklesen
degisiklikler agagida verilmistir:

Indisler:
[ : Karekok icindeki ifadenin yaklagik degeri icin
cizgi segmenti (1-9)

m  : Karekok icindeki ifadenin yaklasik degeri icin
kirilma noktalar1 (1-10)

o : BKM’den dagitim merkezine gerceklestirilen
tedarik arali@ (gtin) (1-5)

Parametreler:
Eklenen parametreler:
us, :Biraltbolgedekii lirtiniin toplam talep varyan-
st ve kirlma noktast m igin olusturulan kirihim
noktalarinin matrisi.
ur_ : Biraltbolgedeki i tiriiniin toplam talep standart
sapmasinin ve kirilma noktast m igin olusturu-
lan kirilim noktalarinin matrisi.
(Yukaridaki parametreler parcali dogrusallas-
tirma i¢in kullanilan ortak parametrelerdir.)
: Ikmal aralig! o giin olacak sekilde dagitim mer-
kezi j'nin yil icinde kac kere ziyaret edilecegini
gOsteren matris.

oj

Karar Degiskenleri:

1-0 Degiskenler:

: Hastane i, dagitim merkezi j'ye atandi ve her o
gtinde bir ziyaret ediliyor ise 1, aksi takdirde O.
Dagitim merkezi j’nin tirtin i igin varyanst | ¢izgi
segmentinde ise 1, aksi takdirde 0.

Pozitif Degiskenler:

: Kirilma noktast m’nin dagitim merkezi j ve tirtin
i icin olan kat sayisi ( 0< a <1)

: Dagitim merkezi j'nin Grln i icin toplam talep
varyansi

: Dagitim merkezi j'nin Grln i icin toplam talep
standart sapmasi

ijim

Dogrusallastirma icin yapilan degisiklerle, amag fonksiyonu su hale gelmistir:

Amag Fonksiyonu
Mind; Xj X fin * Ujj

+ X, E * DG
+qxp* X Xk Yo djk * Yiko
+q* 2o Xj 2n Toj * Bj * DC;
R T T B X by

+Zi2j Hi X Za X SqrtCi]'

Tesis Calistirma Maliyeti

Calisan Maliyeti

DM — hastane aras1 tagima maliyeti

BKM — DM arasi tagima maliyeti

Ortalama envanterin tagima maliyeti

Gilivenlik stogu maliyeti
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Kisitlar

Kisit (1) ve (8) o indisinin tanimlanmasiyla asagidaki gibi degisecektir:

ZonY}'ko =1

HigX Y jko nym
Dk 2o 1y, + Zo X sqrtcy; < Y, bjjUj;

Asagidaki kisitlar eklenmistir:

365 )
Tj%30

= o 2k Yo X 0y X (LTj +

Ci= Lm USim X Ajjm
SqItei= Yo UTym X Qjjm
Yim Aijm =1
Yixi =1
Aiji = XijitXiji-q
Yo dji X Yk, < 100
Kisit (9) — (14), karekokli ifadenin pargali dogrusal

modelle yaklasik olarak hesaplanmast icin gerekli olan
kisitlamalarin garantilenmesini saglamaktadir.

Ek olarak, hastane ve dagitim merkezlerinin ara-
sindaki mesafeyi sinirlamak igin Kisit (15) eklenmistir.

4.1.3 Matematiksel Modelin Sonuclari

Modelin mesafe kisitlamasi (Kisit 15) olmadan ver-
digi sonug bolgede tic adet dagitim merkezinin olmasi
yonitindedir. Ancak, amacin talep cevaplama stiresini
azaltmak oldugu dustiintildiiginde, mesafe kisitlarinin

Tablo 4. Mesafe Kisit1 Altinda Sistem Maliyetleri

vk €K (1)
Vi, j 3)
Vj.i )
V)i (10)
V)i (11)
V)i (12)
V)i (13)
vj,i,1 (14)
Vjk (15)

6nemi ortaya cikmaktadir. Hastane — dagitim merkezi
arasindaki mesafenin 100 km ile sinirlandiriimasiyla
bolge icinde agilmasi gereken dagitim merkezi sayisi
bese ¢ikmaktadir.

Kisit altindaki model ile mesafe kisiti olmayan mo-
del karsilastirildiginda, dagitim merkezi sayisi azal-
dikca hastanelere yapilan servis frekansmin arttig
ve buna bagl olarak daha az envanter tutuldugu ve
envanter tagima maliyetinin azaldigi anlasilmaktadir.

Devaminda, toplam dagitim merkezi sayisinin

Tesis Envanter Giivenlik
Mesafe Alt Bolge | Yilik Toplam | Cahstirma | Nakliye Maliyeti Tasima Stogu
Kisiti (km) Sayis1 Maliyet (TL) Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti
(TL) (TL) (TL)
Limit yok 3 2.628.100 936.437,56 1.637.000 11.126,56 43.535,87
<400 3 2.628.100 936.460,00 1.637.000 11.126,56 43.535,87
<350 3 2.827.900 1.129.000,00 1.644.100 11.250,83 43.613,75
<190 4 2.933.500 1.273.800,00 1.600.300 12.507,45 46.841,94
<100 5 3.405.300 1.831.024,36 1.513.000 13.079,59 48.196,04
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Tablo 5. Farkli Bolge Sayilari Kisiti altinda Sistem Maliyetleri

Tesis Envanter
Alt Bolge Yilhik Toplam | Cahstirma | Nakliye Maliyeti Tasima Giivenlik Stogu
Sayisi Maliyet (TL) Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti (TL)

(TL) (TL)

3 2.628.100 936.437,56 1.637.000 11.126,56 43.535,87

4 2.899.700 1.301.200,00 1.542.000 11.698,71 44.826,53

5 3.202.400 1.606.700,00 1.537.700 11.969,16 46.085,76

6 3.507.800 1.944.100,00 1.501.000 13.350,04 49.391,82

7 3.834.800 2.311.000,00 1.456.500 14.357,24 52.895,81

belirlendigi kisitlarin eklenmesiyle, modelin istenildigi
gibi calisip calismadigr sinanmustir. Beklendigi gibi,
toplam dagitim merkezi sayist yedi olarak belirlendi-
ginde, calistirma, gtivenlik stogu ve envanter tasima
maliyetlerinin en yiiksek seviyede, tagima maliyetle-
rininse diistik seviyede oldugu gbzlenmistir.

Modelin dogrulamasini yapmak amaciyla tasima
maliyetlerinin belirli bir oranda attirilmasinin, sonug
tizerindeki etkisi incelenmistir. Tagima maliyetleri iki
katina ctkarildiginda ve mesafe kisiti kaldirildiginda,
dagitim merkezi agma, envanter tagima ve gtivenlik
stogu maliyetlerinde degisiklik olmamustir. Ancak,
mesafe kisiti ile beraber oldugunda ise, bazi degisik-
likler gortilmektedir. Bu da, modelin mesafe kisiti ile
beraber tagima maliyetindeki degisikliklere duyarli

oldugunu gostermektedir. Kapasitelerin degisme-
sinden otiri, tesis calistirma maliyeti yiikselmistir.
Ayrica, envanter tasima ve glivenlik stogu maliyetleri
de artmistir. Tagima maliyetlerindeki deg@isimlerin
incelenmesi adina, tasima maliyetleri 1,5 katina ¢ika-
rilmis ve yarisina distilmistiir, ancak hicbir degisiklik
gorilmemistir. Bu da, mesafe kisith modelin tagima
maliyetlerindeki degisime duyarsiz oldugu anlamina
gelmektedir. Ama maliyetlerin iki katina ¢tkarilmasi
degisikliklere neden olmaktadir. Sonug olarak, mode-
lin tasima maliyeleri iki katina ¢tkana kadar ki tagima
maliyeti degisikliklerine duyarsiz oldugu géralmustir.

Sonrasinda, envanter tasima maliyetlerinin de-
gistirilmesi sonucunda, yalnizca envanter tasima ve
gtivenlik stogu maliyetlerinde artig gézlenmistir. Yani,

Tablo 6. Nakliye Parametresinin Degisiminin Toplam Maliyete Etkileri

Nakliye Maliyeti Yilhk Tesis Envanter Giivenlik
Parametresini Alt Bolge Toplam Cahstirma | Nakliye Maliyeti Tasima Stogu
Carpam Sayisi Maliyet Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti
(TL) (TL) (TL) (TL)
2 3 4.265.100 936.437,56 3.274.000 11.126,56 43.535,87
2 & mesafe<100 5 4.913.900 | 1.845.899,00 2.996.500 16.328,64 55.172,35
1.5 & mesafe<100 5 4.161.800 | 1.831.024,36 2.269.500 13.079,59 48.196,04
0.5 & mesafe<100 5 2.648.900 | 1.831.134,36 756.490 13.079,59 48.196,04
Tablo 7. Envanter Tagima Maliyeti Parametresindeki Degisimin Toplam Maliyete Etkisi
Envanter Yilhik Tesis Envanter . .
. . R Giivenlik
Tasima Alt Bolge Toplam Cahstirma | Nakliye Maliyeti Tasima Stogu
Maliyeti Sayisi Maliyet Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti (TL)
Parametresi (TL) (TL) (TL)
*2 5 3.466.600 1.831.100 1.513.000 26.159,20 96.392,09
*0.5 5 3.359.400 1.831.100 1.513.000 3.269,90 12.049,01
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Tablo 8. isletme Maliyeti Parametresinin Degisiminin Toplam Maliyete Etkileri

isletme Alt Yilhk Tesis . o Envanter Giivenlik

Maliyeti Bolge Top!am Callsflrn{a Nakliye Maliyeti Tasfma. Stogu
Parametresi Sayisi Maliyet Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti (TL)
(TL) (TL) (TL)
*2 5 4.336.400 2.762.200 1.513.000 13.079,59 48.196,04
*0.5 5 2.939.800 1.365.500 1.513.000 13.079,59 48.196,04
Tablo 9. Calisan Maliyeti Parametresinin Degisiminin Toplam Maliyete Etkileri

Yilhk Tesis Envanter | Giivenlik
Cahsan Maliyeti | Alt Bolge Toplam Cahstirma | Nakliye Maliyeti Tasima Stogu

Parametresi Sayisi Maliyet Maliyeti (TL) Maliyeti Maliyeti
(TL) (TL) (TL) (TL)

*2 4.305.300 2.731.100 1.513.000 13.079,59 | 48.196,04

*0.5 2.955.300 1.381.100 1.513.000 13.079,59 | 48.196,04

modelin envanter tasima maliyetlerindeki degisiklik-
lere duyarsiz oldugu ortaya ¢tkmustir.

Personel maliyetlerinin ve tesis igletme maliyetle-
rinin etkilerini gérmek amaci ile asagida gortlen de-
gisiklikler uygulanmis ancak, modelin bu parametre-
lerdeki degisikliklere de duyarsiz oldugu géralmustir.

Modelin dogrulanmasindan sonra bes farkli me-
safe kisiti altinda (100, 150, 200, 250 ve 300 km)
model ¢alistirlmig ve sonuglari incelenmistir. Ancak,
200, 250 ve 300 km kisitlarinin ayni sonucu verdigi
gorilmustir. Bu nedenle simtilasyon modelinde yal-
nizca 100, 150 ve 200 km kisitlari dikkate alinmustir.

4.2 Taktik Seviye Kararlari

Stratejik seviye kararlarindan sonra taktik seviye
kararlar1 verilmelidir. Bu dogrultuda envanter po-
litikas1 karari, envanter politikasindaki parametre
kararlari, dagitim merkezi icindeki rotalama kararlari
ve arabalarin bu rotalara atanmasi, son olarak da
tedarigin talepten az oldugu durumdaki paylastirma
politikasina karar verilmesi gerekmektedir.

Envanter Politikas1 Karari: Daha 6nce de
belirtildigi tGzere ilk giren ilk cikar prensibi zaman
asimindan dolay: olusan imhalari énlemek igin
kullanilmalidir. Kan tirtinleri toplasik olarak hastane-
lere tasindi@i i¢in ortak masraflar kaleminde dikkate
alinmalidir. Prastacos (1984) kan bankacihi@ icin “S
degerine kadar” politikasini énermistir. Deniz vd.
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(2004) trombosit gibi cabuk bozulan trtinler icin “S
degerine kadar” politikasinin uygun oldugunu belirt-
mistir. Onerilen modeller envanter tutma maliyetlerini
en aza indrimeye calismaktadir. Bu calismalar ve
benzer bircok galisma goéz 6nline alindiginda ulas-
tirma maliyetlerini ortak kalemde toplayabilecek bir
envanter politikasinin (R, S) envanter politikasi olmast
gerektigi anlagilmaktadir. Boylece dagitim merkezleri
6nceden belirlenmis ikmal araliklariyla S seviyesine
kadar ikmal yapacaklardir. S degerleri BKM tarafin-
dan belirlenecek ve hastanelerin taleplerine gore yillik
olarak revize edilecektir.

Rotalama Kararlari: Dagitim merkezleri icinde
verilecek olan rotalama kararlar da taktik seviye
kararlarindandir. Araclarin ikmallere baglama saati,
rotalari ve arac sayist hesaplanmalidir. Kizilay’in arag-
lar1, gtinliik génderilecek miktarlara gore alt bolgelere
atanmaktadir.

Envanter Paylastirma Politikasi1: Toplam
talebin tedarikten fazla oldugu durumlar icin eldeki
envanteri paylastirma politikasina karar vermek
gerekmektedir. Dagitim merkezleri ve hastaneler
dustnulirse iki farkh seviyede paylagtirma gercek-
lesmelidir. ik olarak BKM’den da@itim merkezlerine
paylastirma yapilmali, daha sonra ise dagitim merke-
zinden hastanelere bir paylastirma daha yapilmalidir.
Yapilan literatiir calismalarinda oyun teorisini baz
alan paylastirma politikalarina rastlanmistir (Cachon
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ve Lariviere, 1999). Fakat bu sistemde hastaneler
taleplerini verirken diger hastaneleri tahmin etmeye
calismadiklarindan, oyun teorisini baz almayan pay-
lastirma politikalar1 aragtirilmistir. Bu dogrultuda ilk
olarak dag@itim merkezlerinin toplam talepleri ayni
oranda karsilanacak sekilde paylastiriimasi bir politika
olarak belirlenmistir. Daha sonra ise De Kok (1996)’un
onerdigi “Tutarli Uygun Paylastrma” (Consistent
Appropriate Share) politikasi ile tim dagitim merkez-
lerinin ayni servis seviyesine getirilmesi ve dagitimin
Oyle saglanmasi uygun goralmustur.

4.3 Operasyonel Seviye Kararlar

Yeni 6nerilen envanter sistemi ile birlikte BKM'de
dagitim merkezlerine génderilecek araclar ve kan
trtin miktarlart S seviyelerine gore hesaplanmalidir.
Ayrica dagitim merkezlerinin hastanelere yapacagi
dagitimlar da hesaplanmalidir. Stoklardaki kan trinii
miktarlarina gore trlin Gretim kararlari BKM perso-
neli tarafindan verilmelidir. Dagitim merkezleri tg
vardiyada 24 saat calisarak hastanelerin taleplerini
kargillamaya calisacaktir. Dagitim merkezleri BKM’den
uzak depolar olarak diistintildiigtinde talep karsilama
zamanini oldukca azalacaktir.

Dagitim merkezleri ve hastane atamalari belirlen-
dikten sonra, 6nerilen sistemi talep karsilanma orani
ve trombosit atim miktar1 yoniinden degerlendirmek
lizere simiilasyon modeli olusturulmustur. Daha énce-
ki modeldeki sinirsiz kan bagisi ve hastane taleplerinin
normal dagildig1 varsayimlari, daha gecerli bir model
olusturulmak tizere bu modelde yapilmamustir.

4.3.1 Simiilasyon Modeli ve Alternatif
Senaryolar

1. Farkhh Alt-Bélgeler: Matematik modelin
ciktisi olarak, alt-bolgeler hastane ve dagitim merkezi
arasindaki uzaklik 100 km, 150 km ve 200 km’den az
olacak sekilde bulunmusg ve farkli hastane atamalari
simtilasyon modeliyle degerlendirilmistir.

2. Farklh Paylastirma Kurallari: Daha 6nce
de belirtildigi gibi, kan arzinin talebi kargillayamamasi
durumunda kullanilacak iki farkl kan tahsis kurali
belirlenmistir:

a) Q-politikas1 olarak adlandirilan paylastirma
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kurali bolge kan merkezinin veya dagitim merkezleri-
nin elindeki kan tinitelerini kendilerinden talep edilen
miktara oranla dagitiimasidir.

b) K-politikas1 olarak adlandirilan paylastirma
kurali bolge kan merkezinin kan tinitelerini alt bolge-
lerin stoksuz kalma olasiliklarini esitleyecek sekilde
dagitilmasidir. Bu kural bitin alt-bolgeler icin ortak
bir glivenlik faktori bulmak adina normal dagilim
varsayimi altinda yapilmistir.

3. Farkli R (ikmal araligi) Degerleri: Mate-
matik modelden alinan sonuclara gére Ankara alt-
bolgesindeki hastanelere ikmal araligt bir gtin, diger
bolgelerdeki hastaneler icin ise bes giindiir. Bunun
sebebi matematiksel modelin belirsizlikleri gbz 6niine
alamamasi ve bu nedenle R degerini mimkiin oldu-
gunca yliksek atamasidir. Fakat gecikme zamanini
ve trombositin diisiik raf émrii diistintildigiinde, bes
guinltk bir ikmal arali@i ekonomik gériinmemektedir.
Bu sebeple, Ankara digindaki alt-bolgelerde ikmal
aralig1 bir, iki ve ¢ degerleri arasindan belirlenmis
ve buna goére degerlendirmeler yapilmistir.

4. Tekrar Dagitim Kurallari: Trombositin
¢abuk bozulan bir kan irtini olmasi ve talebindeki
yuksek varyans seviyelerinden dolayi, alt-bolgelerde
trombosit beklendigi miktarda kullanilmayip fazla
envanter olusturabilir. Bu kullanilmayan trombositin
blytik kismi atilacagindan, fazla envanterin Bolge
Kan Merkezi'nce toplanip, trombosit talebi yiiksek
olan yerlere tekrar dagitilmasi trombosit atimini azal-
tacaktir. Bu kuralin iki 6nerilen sekili vardir:

a) Q tekrar dagitimi: Dagitim merkezlerine
giden Bolge Kan Merkezi araclart 6gleden sonra
dénmek zorundadir. Bu durumda bu araglar dagitim
merkezlerindeki kullanilmayan trombosit tnitelerini
toplayabilir. Eger bir dagitim merkezine yapilacak
ikmal zamanina iki glin varsa, araclar bu dagitim
merkezindeki cevap stiresince (iki glin ve gecikme
zamani) ihtiva¢ duyacagi trombosit miktart digin-
daki trombositleri toplayacaktir. Bu dagitim sistemi
Q-politikasiyla birlikte uygulanmustir.

b) K-tekrar dagitimi: K-politikasini uygularken,
alt-bolgelere gonderilecek kan trlnlerinin genellikle
pozitif olacagi beklenmektedir. Fakat, K-politikasinda
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gltivenlik faktori sabit olmadigindan, alt-bolgelerin
elindeki envanter miktari yeterince btiytik oldugun-
da bazi guvenlik faktorii degerleri negatif taleple
sonuclanabilir. Bu durum herhangi bir alt-bolgenin
elindeki kan trtini envanterinin o alt bolgenin di-
ger alt-bolgelerle ayni olasilikla stoksuz kalmast igin
gereken miktardan blyiik oldugu durumlarda gortil-
mektedir. Boyle bir durumda fazla envanter, dagitim
merkezinden toplanip BKM’ye génderilmelidir. Fazla
envanterin tamami toplandiktan sonra bu miktar, ol-
mast gerekenden az envantere sahip olan alt bolgelere
gonderilmelidir. Boylece alt bolgeler arasindaki denge
yakalanmis olacaktir.

Yukarida aciklanan farkli senaryolara gore, ince-
lenmek tizere 18 farkli senaryo cikartilmigtir. Bu senar-
yolar, rassalligin etkisinin azaltilmast igin ayni rassal
degiskenlerle olusturulmustur. Oncelikli performans
Olgleri olarak, alt bolgelerde ve BKM'deki talep kar-
silama orani ve trombosit atim oranlari belirlenmistir.
Denge durumu analizi yapilabilmesi ve performans
Olgtlerinin denge durumunda gozlemlenebilmesi icin
11 yillik bir isinma periyodu belirlenmistir. Uygun yari
uzunluklarin bulunabilmesi icin, “batched-means”
metodu kullanilmis ve performans olctileri bir yillik
olarak birlestirilmistir.

4.3.2 Veri Analizi

Hastane Talepleri: Taleplerin normal dagildig
varsayimi yapilmamistir. Ocak, Subat ve Mart 2011
hastane talep verileri incelenmis ve hastanelere uygun

talep dagilimlart %5 6énem dizeyiyle ki-kare testiyle
bulunmustur.

Kan Uriinlerinin Arzi: Arzin hesaplanmasinda
yalnizca aylik toplam kan bagisi ve buna bagl trom-
bosit atim miktarlari edinilebilmistir. Kan Grtinlerinin
Uiretimi yaklastk olarak bilinmesine ragmen, bolgeler-
deki kan arzi analiz edildiginde toplanan kandan daha
fazla oldugu goralmustir. Bu tutarsizhigin sebebi Orta
Anadolu Bolge Kan Merkezi'nin diger bolgelerden
kan talep etmesidir. Bundan dolayi, Orta Anadolu
Bolge Kan Merkezi’'nin 6nceki yillarda hastanelere
gonderdigi gtinlik kan miktar1 modelde arz miktari
olarak kullanilmistir. Béylece hem diger bolgelerden
alinan miktar, hem de bolgedeki tiretilen miktar hesa-
ba katilmistir. Ayrica, bu sekilde kan testinin pozitifligi,
lipidasyon vb. gibi nedenlerle atilan kan miktarinin
hesaplanmasina gerek duyulmamustir. Arz verilerinin
de %10 6nem derecesinde ki-kare testiyle uygun
dagilimlar belirlenmistir.

Egilim Analizi: Hastanelerle yapilan anlasma
sayisi arttikca, toplam kan trlnleri talebinde artis
oldugu gorilmustiir. Yapilan anlasmalarin toplam
talebi degistirmesinden 6tiir(i, bu anlagmalar Kizilay
icin 6nem tasimaktadir.

Yillik bazda, kan tGrtini talebinde yaklasik %30’luk
bir artis gérilmustir. Ayrica, bu deger hastaneler

analiz edildiginde de dogrulanmistir. Bazi érnekler
Sekil 8'de gortlebilir:

250000
200000
E 150000 " Trombosit
3 B Plazma
& 100000
4 ®  Eritrosit
5 .
0000 = Toplam Urin Talebi
O |
2008 2009 2010

Sekil 7. Kan Komponent Talebi 2008-2010 (Ankara

)
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Sekil 8. Ankara Etlik Hast. ve TOBB-ETU Hast. 2009-2010 Egilim Analizi (Eritrosit)

Her hastanenin talebinde bir egiliminin olmadigi
belirtilmelidir. Bazi hastanelerin talepleri degismezken,
bazilarinin taleplerinde distis gézlenmistir. Bunun
yani sira, arzdaki artan egilim Sekil 8'de gortlebilir.

Turk Kizilayi, yillik talep miktarinda %30’luk
bir artis oldugunu tahmin etmektedir ve bu tahmin
gerceklesen taleplerdeki yildan yila gorilen artistan
hesaplanmustir.

Sekil 7, 8 ve 9’da belirtildigi gibi, hem kan trt-
ni talebi ve hem de kan arzindaki artis %30 olarak
gerceklesmistir. Bu sebepten 6trt, talep ve arzdaki
egilim similasyon modelinde hesaba katilmamistir.

Mevsimsellik Analizi: Hastane talepleri iki
tiir mevsimsellik géstermektedir. ilk olarak, villik
mevsimsellik calismast yapilmistir. Bu analizde talep
yogunlugu goz 6ntine alinmistir. Ankara ve Konya icin
veriler elde edilebildiginden bu sehirler icin mevsim-

sellik analizi uygun goértlmustir. Ankara’da t¢ kan
Urtind igin mevsimsellik analizi yapilirken, Konya’'da
eritrosit disindaki Girin talebi az ve nadir goriildigiin-
den sadece eritrosit analizi yapilmistir. Otokorelasyon
analizi icin ge¢mis ti¢ yila ait aylik veriler kullanilmigtir.
Sekil 10’da araliklar arasindaki korelasyona bakilarak
eritrosit talebinde herhangi bir mevsimsellik olmadigi
sonucuna varimistir. Ayni durumun diger kan triinleri
icin de gecerli oldugu gortlmustiir.

ikinci olarak, bazi hastanelerin hafta sonlar: ame-
liyatlar yapmamasi ve bazi hastanelerin hafta sonu
da talepte bulunuyor olmasi haftalik mevsimsellik
analizini 6nemli kimistir. Hastaneler tek tek oto-
korelasyon analiziyle incelendiginde, aylik eritrosit
talebi 100 tniteden ytiksek olan hastanelerin cogunda
haftanin degisik gtinlerinde bariz bir mevsimsellik
gorilmustir. Bazi buyik hastanelerin hafta icinde
talepte bulundugu, hafta sonu ise talepte bulunmadig

1.800.000

1.400.000,/
Gerceklesen
* 1.100.000
654.081 4
592.965
502.102 - =
305.324 342.146 Tahmln
Edilen
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Sekil 9. Gerceklesen ve Tahmin Edilen Kan Bagis Miktarlar:
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Sekil 10. Eritrosit Otokorelasyon Fonksiyonu 2008-2010 (Ankara ve Konya)

gorilmiustir. Bazi 6rnekleri EK-C’de gériilebilir. Mev-
simsellik gdsteren hastanelerin mevsimsellik faktorleri
hesaplanmistir. Talep dagilimindaki mevsimsellik
ortadan kaldirildiktan sonra uygun olasilik dagilimlari
bulunmustur. Simtlasyon modelinde ise bu bulunan
dagilimlar kullanilmistir ve daha sonra glinlere gore
mevsimsellik faktorleriyle carpilarak glin bazinda
talepler elde edilmistir.

Plazmada ise, mevsimsellik gorilse bile, cogu
hastanenin plazmayi kullanamayacak olmasindan
oturt, mevsimsellik g6z ard edilmistir.

Kan Gruplar: Kan gruplarinin tek bicimli dagil-

dig1 varsayilmistir. Yillik kan bagist verilerinden elde
edilen kan grup dagilimlari EK-D’de gortilebilir.

4.3.3 Simiilasyon Modelinin Sonuclari

Degisik senaryolardan elde edilen sonuglar
%95’lik given araligiyla Ek-E’de verilmistir. Tablo
10 simiilasyon modeli sonucunda elde edilen talep
karsilama oranlarini ve atim miktarlarini géstermek-
tedir. Talep karsilama oranlarinin farkli senaryolarda
6nemli bir degisiklige ugramadigr gériilmustir. Talep
karsgilama oranlari sirasiyla eritrosit, trombosit ve plaz-
ma icin %77, %99 ve %92 olarak gozlenmistir. Ote
yandan, aylik trombosit atim miktarlarinda énemli

Tablo 10. Farkli Senaryolar icin Talep Karsilama Orani ve Atim Miktar

K- politikasi O-politikasi
ES PLT TDP Atim Miktari ES PLT | TDP | Atim Miktar
R=1 %77 %99 %92 386 R=1 | %77 | %99 | %92 401
d<100 | R=2 %77 %99 %92 486 R=2 | %77 | %99 | %92 436
R=3 %77 %99 %92 561 R=3 | %75 | %99 | %89 505
ES PLT TDP Atim Miktari ES PLT | TDP | Atim Miktan
R=1 %77 %99 %091 425 R=1 | %78 | %99 | %90 464
d<150 | R=2 %77 %99 %91 551 R=2 | %77 | %99 | %91 545
R=3 %77 %99 %90 660 R=3 | %77 | %99 | %91 617
ES PLT TDP Atim Miktar ES PLT | TDP | Atim Miktar
R=1 %75 %99 %88 385 R=1 | %77 | %99 | %91 390
d<200 | R=2 %75 %99 %88 477 R=2 | %77 | %99 | %91 442
R=3 %75 %99 %88 529 R=3 | %77 | %99 | %91 515

ES: Eritrosit, PLT: Trombosit, TDP: Plazma , Atim Miktari: Aylik PLT Atim Miktaridir
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degisiklikler oldugu ve 6zellikle, R degeri (ikmal
arali@i) arttigr takdirde, trombosit atim miktarinda bir
artig oldugu gozlemlenmektedir. Bu sonuglar da %95
guven araligiyla Ek-F’de gortilebilir.

Talep arz1 karsilamadigi takdirde uygulanacak
politika belirlenirken, Tablo 10’da gérilduga tzere
Q-politikasi daha az trombosit atim miktariyla sonuc-
landigindan, daha uygun gértilmustiir. Alt bolgelerin
talep karsilama orani analiz edildiginde Q-politikast ve
K-politikasinda gortilen talep karsilama orani arasinda
onemli bir fark gézlenmemistir.

Farkli senaryolarda talep karsilama oraninda
degisim olmamasi, en iyi senaryonun maliyet ve
talebe cevap verme siiresi agisindan segcilebilmesini
saglamustir. d<150 ve d<200 belirlenerek bulunan
sonuca gore, BKM dagitim merkezi olarak atanmak-
tadir. Bunun sonucunda yeni bir dagitim merkezi
acmanin maliyeti, BKM zaten bir dagitim merkezi ola-
rak servis yaptigindan elimine edilmistir. Hastanelere
yakinlik goz 6niine alindiginda, d< 150 siniryla bes alt
bolge, d<200 siniriyla doért alt bolge bulunmaktadir.
Bunun sonucu olarak d <150 siniriyla sistemin talebe
daha hizli cevap verecegi 6ngoriilebilir. Herhangi bir
senaryo icin belirlenen olasi rotalar EK-G1 ve G2’de
gorilebilir. Her iki senaryo igin de uzun bir talep kar-
silama stiresine sahip olan Karaman’daki hastaneler
¢ikarildiginda, d<150 smiryla elde edilen en uzun

rota 377,3 km olarak goriilmekte ve bu rota yaklasik
olarak alti saatte tamamlanabilmektedir. Bunun yani
sira d<200 siniriyla bulunan en uzun rota Kasta-
monu ve Corum’daki hastaneleri kapsayan 599,3
km olarak o6l¢lilmekte ve bu rota yaklasik olarak 10
saatte tamamlanabilmektedir. Bu veriler gbz 6ntine
alindiginda d <150 siniryla elde edilen yapilanmanin
daha distik bir talebe cevap verme siiresiyle sonug-
lanacag s6ylenebilir.

Sonuc olarak, d< 150 siniriyla elde edilen hastane
atamalarinin uygulanmast, trombosit atim miktarinin
d<100 siniryla elde edilen trombosit atim miktarinin
biraz daha fazla citkmasina ragmen, daha uygun go-
rilmustir. Ayni zamanda bu hastane atamalarinda
talep karsilama oraninin da kabul edilebilir bir oranda
oldugu goriilmektedir. Ayrica, ikmal araligt R=3 ola-
rak belirlendiginde, nakil maliyeti diismekte ve talep
karsilama oraninda degisim gozlenmemektedir. Ikmal
arah@ini arttirmak hastanelere yapilan ziyaret sayisini
azaltmaktadir. Talep karsilama oraninda bir degisme
olmadigindan senaryolarin nakil maliyetlerine gore
karsilastirilmasi mantikh gériilmektedir. Sekil 11 ikmal
arah@inin etkisini 6zetlemektedir:

Dogru senaryoyu belirledikten sonra, arac rota-
lamasi ve diger maliyete sebep olan faktorler deger-
lendirilmelidir. Alt bolgelerde gtin icerisinde taginmast
gereken miktara gore Ankara ve Konya'ya bes arag
diger bolgelere ise birer arac atanmustir. Dagitim mer-
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Sekil 11. fkmal Araliginin Maliyet ve Toplam Mesafeye Etkisi
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kezlerinden hastanelere gtinliik katedilmesi gereken
yol 2.677,3 km ve yillik olarak 131.278,3 km’dir.
Ayrica dagitim merkezlerine giderken katedilmesi
gereken yol ise yillik 131.278,3 km’dir. Toplam kate-
dilmesi gereken yol 1.108.493 km ve buna bagh nakil
maliyeti ise yillik 443.397,10 TL olarak bulunmustur.
Buna ek olarak 23,157.3 unite kan urtintintin stok
olarak tutulmasi gerekli gérilmuistiir. Buna bagl yillik
envanter maliyeti ise 463.146 TL olarak bulunmustur.
Secilen senaryoda bes alt bolge bulunmaktadir. Fakat
BKM mevcut sistemde zaten dagitim merkezi olarak
hizmet verdiginden ek bir operasyon maliyeti getir-
meyecektir. Sonug olarak mevcut sistem ile 6nerilen
senaryo arasindaki dagitim merkezi isletme maliyet
farki yillik 1.301.200 TL dir. Son olarak, senaryoya
bagl toplam yillik maliyet ise 2.207.743,10 TL olarak
bulunmustur.

4.3.4. Mevcut Sistemle Karsilastirilmasi

Simiilasyon modelinden elde edilen performans
Olctilerinin mevcut sistemdeki 6lctilerle karsilastirlmast
gerekmektedir. Parametre tahminindeki olasi hatalar,
rassal degiskenlerin etkisi ve diger faktorlerden dolayi
simiilasyon modelinden elde edilen talep karsilama
orani ve gercek talep karsilama orani arasinda karsi-
lastirma yapmak uygun bulunmamustir. Bunun sonu-
cunda ayni talep ve arz verileri ve rassal degiskenler
kullanilarak mevcut sistemi temsil edecek bir simtilas-

yon modeli tasarlanmistir. Mevcut sistemin simtlasyon
modelinden alinan talep karsilama oranlari sirasiyla
eritrosit, trombosit ve plazma icin %77, %99 ve %92
olarak elde edilmistir. Bu modelin %95 gliven araligi
Ek-H’te gorulebilmektedir. BKM’nin mevcut sistemde
guinliik 12.000 km yol katettigi bulunmustur. Buna
bagh yillik nakil maliyeti ise 1.752.000 TL olarak
bulunmustur. Buna ek olarak yillik 12.687,96 Unite
kan tirtinQ stok tutulmalidir ve buna bagl envanter
maliyeti ise yillik 253.759,2 TL’dir. Mevcut sistemin
toplam maliyeti ise 2.005.759 TL’dir. Kargilagtirmali
sonuclar agsagidaki tabloda gorilebilir.

Tablo 12’de gortildigi tizere var olan ve 6nerilen
sistem simtilasyon modeli kullanilarak karsilastiriimig
ve talep karsilama oranlarinin ayni oldugu gézlem-
lenmistir. Fakat, 6nerilen sistemde aylik trombosit
atim oranda %12’lik bir disis kaydedilmektedir.
Tablo 10’da gorilebilecegi gibi ikmal araligi azaltildi-
ginda buna bagh atim oraninda %33’liik bir azalma
gorilmekte ve nakil maliyetinde artis gortilmektedir.
Onerilen sistemin toplam maliyeti var olan sistemden
sadece 201.000 TL/yil daha fazla olmasina ragmen,
yillik 1000 tinite kan daha verimli olarak kullanilmustir.

Onerilen sistemin yararlar sadece yillik atim mik-
tarindaki azalma degildir. Dagitim merkezlerinin has-
tanelere yakinlasmasiyla, hastaneler taleplerini daha
cabuk karsilayacaktir. Buna bagli olarak, hastanelerin

Tablo 11. Var Olan-Onerilen Sistem Karsilastirmas: (Maliyetler)

Toplam Nakil Envanter

Mesafe Maliyeti Stok Tutma isletme Toplam

(km/y1l) (TL) Unitesi (TL) (TL) (TL)
VarOlan | 16000000 | 1.752.000.00  12.687.96 | 253.759.20 ; 2.005.759,00
Sistem
(S)i;‘:erlﬂe“ 1.108.493,00 | 443.397,10 | 23.157.30 | 463.146,00 | 1.301.200,00 | 2.207.743,10

Tablo 12. Var Olan-Onerilen Sistem Karsilastirmasi (Talep Karsilama Orani ve Atim Miktari)

Talep Karsilama Oran

ES PLT TDP PLT Atim Miktari/Ay
Var Olan Sistem %77 %99 %92 700
Onerilen Sistem %77 %99 %92 617
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Kizilay’a olan gtiveninin artmasi beklenmektedir;
¢unki var olan sistemde BKM’ye uzak bir hastane
tarafindan glintin belli saatinde alinan miktar disinda
yeni bir siparis almasi miimkin olmamaktadir. Ek
olarak, uygulanan yeniden dagitim politikalari saye-
sinde dlgen trombosit atim miktariyla birlikte artan
talep karsilama orani gézlemlenmistir. Kizilay’in daha
iyi ve hizli servis vermesinden 6tirli, hastanelerin
Kizilay’in servisini takdiriyle birlikte Kizilay’in daha
duzenli ve yonetilebilir talepte bulunacagr 6ngoril-
mustar.

4.3.5 Duyarlilik Analizi

Hastane talep verilerinde ytiksek oranda varyans
gozlemlenmigtir. Veriler toplastirildiginda bile sapma
héla énemli bir diizeydedir. Benzer sekilde, Orta Ana-
dolu BKM'ye gelen kan bagiglarinda da yiiksek sap-
malar gozlemlenmekte; bu da simtlasyon modelinin
glivenilirligini azaltmaktadir. Envanter (st seviyesi (S)
de bir diger sorgulanmasi gereken noktadir. Ek olarak,
alt bolgelerin taleplerinin Normal olarak dagildig
varsayilmig ve buna baglh olarak giivenlik faktorleri ve
guvenlik stok seviyeleri belirlenmistir. Bitiin bu var-
sayimlardan kaynakh belirsizlik dolayisiyla duyarlilik
analizi yapilmasi gerekliligi dogmustur.

a. Arz Degisimi

Arz hesabindaki herhangi bir hata, arz ve talep
arasinda bir uyumsuzluga sebep olabilir. Bu sebeple
yliksek envanter seviyeleri, artan trombosit atim
oranlar1 veya stoksuz kalmalar gortlebilir. Arzdaki
degisimleri deg@erlendirebilmek icin, tretilen kan
Urtint miktar1 =%50 olarak degistirilmistir. Bunun
sonucundan elde edilen aylik trombosit atim orani
ve talep karsilama oranlari Tablo 13’te goriilebilir.

Tablo 13’te gorildugi gibi model trombosit arzi
degisimine karst duyarli degildir. Arz miktart %50
oraninda degisse bile talep karsilama oranindaki
degisim sadece %10’dur. Diger kompononetler
beklendigi gibi arzin degisimine daha duyarldir.
Bagislar butiin komponentleri kapsayacak kadar
olmadigindan, bag@is miktarindaki degisim talep
kargilama oranini kan trinlerinin toplam talebi ora-
ninda etkilemektedir. Ornegin, bagis miktarindaki bir
degisim toplam talebi en ytiksek olan eritrositi daha
fazla etkilemistir.

b. Envanter Ust Seviyesi

Envanter (st seviyesinin yanlis hesaplanmasi
her alt bolgenin ayni stoksuz kalma olasiligina sahip
olmamasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda,
bazi alt bolgeler gereginden fazla envanter tutacak ve
bazilar1 ise gerekenden az tutup stoksuz kalma riskiyle
karsi karsiya kalacaktir. Envanter tist seviyesinin etki-
sini gbzlemlemek tizere degeri 0.1S-1.5S araliginda
degistirilmistir.

Goruldugi tizere 1.5S5-0.4S araliginda talep
karsilama oraninda herhangi bir degisiklik gézlen-
memistir. Daha detayli incelendiginde, alt bolgelerin
taleplerinin dagilimlarinin Normal dagilimdaki gibi
merkezilesmis degil sola egik oldugu gézlenmistir.
Bundan kaynakli, hesaplanan S degerleriyle stoksuz
kalma olasiligi Normal da@ilimla hesaplanandan daha
dusuk olacaktir. Son olarak, S degerinin %50’si kulla-
nildidi takdirde, talep karsilama oraninda bir degisiklik
gorilmemekte; fakat trombosit atim miktarinda ciddi
bir artis gorilmektedir. Ek-I'da da gortilebilecegi gibi
alt bolgelerin talep karsilama oranlarinda 6énemli bir
degisiklik goériilmemektedir.

Tablo 13. Arzdaki Artis ve Azalisin Talep Karsilama Oranina Etkisi

Arz %50 %60 %70 %380 %90 %100 %110 %120 %130 %140 %150
ES %38,0 | %46,0 | %54,0 | %61,0 | %69,0 | %77,0 | %84,0 | %92,0 | %98,0 | %96,0 | %98,0
PLT 9%90,0 | 9%96,0 | %98,0 | %99,0 | %99,5 9%99,6 | %99,7 | 9%99,7 | 9%99,7 | %989 | %99.8
TDP %45,0 | %54,0 | %63,0 | %72,0 | %81,0 | %91,0 | %99,0 | %99,9 | %99,9 | %99,9 | %99,9
i:::l 122,5 210,1 321,6 436,3 517,4 617 672,4 779,5 1009,2 930,2 1900,2
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Tablo 14. S Degerinin Degisiminin Talep Karsilama
Orani ve Atim Miktarina Etkisi

PLT Atim
ES PLT | TDP (aylll:])
%10 | %440 | %S00 | %460 | 3g370
%20 | %730 | %800 | %760 | jo36s
%30 | %760 | %930 | %880 | 41143
%40 | %770 | %970 | %900 | soq) 6
%S0 | %770 | %990 | %9L0 | 1755
%60 | %770 | %990 | %910 | 1430
%10 | %770 | %990 | %910 | 110
%80 | %770 | %990 | %910 | 5353
%90 | %770 | %996 | %9L0 | oy
%100 %770 | %996 | %9L0 | 417
%0 | %770 | %997 | %9L0 | |ssqs
%120 %770 | %997 | %9L0 | g604
%130 %770 | %997 | %9L0 | g604
%140 | %770 %997 %IL0 | yuse
%IS0 | %770 | %997 | %IL0 | 40534
5. SONUC

Kan Urtinleri servisi insan hayati icin btytk bir
onem tagsir. Talep edilen trtinlerin merkezlerde bu-
lunmasi ve taleplere hizli cevap verebilmek en énemli
beklentilerdendir. Kizilay’in su anki yapisindaki mer-
kezi Uiretim, envanter tutulmasi ve karar verme prose-
dirt distinildigtinde sisteme dahil olan her kisi igin
problemlerle karsilagilmasi kaginilmazdir. Ayrica Orta
Anadolu Bolgesi merkezi bir yapi ile yiiritilemeyecek
kadar genis bir alana sahiptir.

Merkezi yapinin sebep oldugu problemleri cézmek
adina yeni bir sistem 6nerilmektedir. Butiin aktitivi-
telerin Bolge Kan Merkezi'nce yapilmasi yerine, Orta
Anadolu Bolge Kan Merkezi tiretim ve karar merkezi
olarak belirlenecek ve bu boélgedeki hastaneler yeni
acilan dag@itim merkezlerine atanacaktir. Prosediirler
belirlendigi takdirde Turk Kizilayi'nin tizerindeki yik
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azalacak ve bolgedeki talebi daha kolay yonetmesine
yardimci olunacaktir. Ayrica dagitim merkezlerinin
kurulmasi bolgedeki hastanelerin taleplerini daha hizli
ve daha yiksek oranda karsilamasina da yardimci
olacaktir. Tum stratejik, operasyonel ve taktiksel ka-
rarlar distintildigiinde, yeni sistemle birlikte toplam
maliyette %10’luk bir artig, ayni zamanda toplam
trombosit atim miktarinda %12’lik bir diistis gozlen-
mistir. Bu karara yonelik bolgede bes dagitim merkezi
hizmet vermeli ve bu merkezlere maksimum ti¢ giinde
bir ikmal yapilmahdir. Buna ek olarak sistem, herhangi
bir maliyet artisina sebep vermeden uygulanabilecek
yeniden dagitim politikalari sayesinde iyilestirmeye
aciktir. Ayrica arz ve talepteki olasi degisiklikler de
yeni sistemin saglamligini dogrulamak tizere disi-
nllmistir.

Sonuc olarak, kan servisi insan yasaminin énemi
g6z 6ntine alindiginda dikkatlice ele alinmasi gereken
bir husustur. Onerilen yeni sistem su anda karsilagilan
problemlere céziimler gerektirmektedir. Bu problem-
lerin ¢oziilmesi saglik sistemini ve toplumun sagligini
iyilestirecektir.
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Ek Al. Mevcut Sistem ile BKM'nin Trombosit Talebini Karsilamast

44

Uretilen
Hastanelere
verilen Hastanelerin 0 1 2 3 4 5
miktar Talebi giinliikk | giinliik | giinliik | giinliik | giinliik | giinliik | Atilan
06.01.2010 10 10 17 0 0 0 0 0
07.01.2010 17 24 16 0 0 0 0 0
08.01.2010 15 38 13 1 0 0 0 0
09.01.2010 13 13 13 0 1 0 0 0
10.01.2010 0 0 5 13 0 1 0 0
11.01.2010 18 22 5 0 0 0 1 0
12.01.2010 5 20 19 0 0 0 0 1 1
13.01.2010 12 12 18 7 0 0 0 0
14.01.2010 13 20 19 12 0 0 0 0
15.01.2010 11 11 29 19 1 0 0 0
16.01.2010 13 27 20 28 7 1 0 0
17.01.2010 3 20 24 7 1 0
18.01.2010 7 3 20 22 3 1 1
19.01.2010 10 10 13 7 2 11 22 3 3
20.01.2010 25 25 21 3 4 0 1 22 22
21.01.2010 16 16 23 9 2 2 0 0
22.01.2010 15 15 19 17 1 1 2 0
23.01.2010 9 19 11 1 1 2 2
24.01.2010 14 9 19 5 1 1 1
25.01.2010 46 47 9 0 0 0 1 1 1
26.01.2010 16 13 0 0 0 0 1 1
27.01.2010 7 11 0 0 0 0
28.01.2010 16 16 6 0 0 0
29.01.2010 10 12 15 0 0
30.01.2010 13 13 19 0
316 396 33
Talep imha
Karsilama %380 Edilen /
Oram Uretilen | %8
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Ek A2. ilk Giren ik Cikar Prensibi ile BKM’nin Trombosit Talebini Karsilamasi

Uretilen
Hastanelere
verilen Hastanelerin 0 1 2 3 4 5
miktar Talebi giinlilkk | giinliik | giinliik | giinliik | giinliik | giinliikk

06.01.2010 | 10 10 17 0 0 0 0 0
07.01.2010 | 17 24 16 0 0 0 0 0
08.01.2010 | 16 38 13 0 0 0 0 0
09.01.2010 | 13 13 13 0 0 0 0 0
10.01.2010 | 0 0 5 13 0 0 0 0
11.01.2010 | 18 22 5 0 0 0 0 0
12.01.2010 | 5 20 19 0 0 0 0 0
13.01.2010 | 12 12 18 7 0 0 0 0
14.01.2010 | 20 20 19 5 0 0 0 0
15.01.2010 | 11 11 29 13 0 0 0 0
16.01.2010 | 27 27 20 15 0 0 0 0
17.01.2010 | 4 4 3 20 11 0 0 0
18.01.2010 | 6 6 7 3 20 5 0 0
19.01.2010 | 10 10 13 3 15 0 0
20.01.2010 | 25 25 21 13 0 0 0
21.01.2010 | 16 16 23 18 0 0 0
22.01.2010 | 15 15 19 23 0 0 0
23.01.2010 | 6 6 9 19 20 0 0 0
24.01.2010 | 6 6 14 9 19 14 0 0
25.01.2010 | 47 47 9 9 0 0 0 0
26.01.2010 | 16 16 13 2 0 0 0 0
27.01.2010 | 7 7 11 8 0 0 0 0
28.01.2010 | 16 16 6 3 0 0 0 0
29.01.2010 | 9 12 15 0 0 0 0 0
30.01.2010 | 13 13 19 2 0 0 0 0

345 396

Talep

Karsilama

Orani %87
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Ek B. Yeni Acilacak Dagitim Merkezleri icin Kapasite ve Maliyet Analizi

Kapasite ve Maliyetler

1.Personel

1 ay 3 vardiya

2.Dolap Amortisman
10 y1l kullanim

2.1 Eritrosit dolab1
Yilhik Maliyet
588 iinite 624 iinite
25,200.00 29,390.00
2,520.00 2,939.00
10 y1l kullanim
Trombosit
2.2 dolab1
Yilik Maliyet
750 iinite 900 iinite
40,700.00 45,000.00
4,070.00 4,500.00
10 y1l kullanim
2.3 Plazma dolabi
Yilik Maliyet
3.Elektrik Sarfiyati
3.1 Eritrosit dolab1
Trombosit
3.2 dolab1
3.3 Plazma dolab1

4.Kira+Bakim Bedeli
Ayhk

8 calisan
12,000.00

72 iinite
7,100.00
710.00

798 iinite
33,450.00
3,345.00

150 iinite

10,700.00
1,070.00

490 iinite
12,300.00
1,230.00

1kW/saat 12.45
72 iinite -160 1t
1,904.85
140 1t tizerinden

588 iinite - 1260 It
10,893.75
2,5%549 1t lizerinden

150 iinite - 150 1t

2,278.35
149 1t iizerinden

750 iinite - 690 It
7,582.05
150+540 It tizerinden

490 iinite - 455 It

4,531.80
453 It tizerinden

2,000.00

1 sorumlu
3,000.00

120 iinite
8,540.00
854.00

1008 iinite
41,700.00
4,170.00

300 iinite

15,000.00
1,500.00

980 iinite
24,600.00
2,460.00

120 iinite - 303 It
2,651.85
286 1t lizerinden

624 iinite - 1394 It
11,653.20
2*720 1t tizerinden

300 iinite - 270 It

2,651.85
286 It tizerinden

900 iinite - 810 It
7,955.55
270+540 It tizerinden

980 iinite

9,063.60
2*453 1t lizerinden

Yilhik

Toplam Ayhk
Maliyet
15,000.00

294 iinite
12,600.00
1,260.00

450 iinite

25,700.00
2,570.00

1470 iinite
36,900.00
3,690.00

294 iinite - 630 It
4,357.50
549 1t lizerinden

798 iinite - 1720 It
13,072.50
3*549 1t lizerinden

450 iinite - 420 It

3,112.50
434 1t tizerinden

1470 iinite
13,595.40
3*453 1t lizerinden

24,000.00

Toplam Yilhk
Maliyet
180,000.00

504 iinite
20,850.00
2,085.00

600 iinite

30,000.00
3,000.00

504 iinite -1090 1t
8,739.90
1.5%720 1t tizerinden

1008 iinite - 2180 It
17,479.80
3*720 It lizerinden

600 iinite - 540 It

5,303.70
2%286 1t lizerinden
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Ek C. Haftalik Talep Mevsimsellikleri

Autocorrelation

Autocorrelation Function for C12
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
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Autocorrelation Function for C16
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
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KONYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ek D. Turk Kizilay1 Verilerine Goére Tuirkiye’deki Kan Grubu Dagilimi
0 ORH+ ARH- ARH+ ABRH ABRH BRH- BRH+
RH - - +
Kan grubu yiizdesi  %3,8  %25,3 %5,8 %39,9 %1,3 %7,5 %2,1 %14,3
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Ek E. Alternatif Senaryolarin Talep Karsilama Oranlari ve Gtiven Araliklar

Observation Intervals Min oL
d<100 R=1 95% CL
0.768
totalEs 0.724} i {0819
0746 079
0.995
totalPLT 0.994 | 0.997
0.994 "0.996
0.922
totalTDP 0.882} ; {0.959
0.904 094
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalES 0.768 0.0306 0.0219 0.724 0.819 10
totalPLT 0.995  0.000953 0.000682 0.994 0.997 10
totalTDP 0.922 0.0258 0.0185 0.882 0.959 10
Q-Politikasi d<100 R=1
" Auwg
Observation Intervals Min Mo
d<100 R=2 95% CL
0.768
totalES 0.722} : {0819
0746 0789
D.?eg
totalPLT 0.992 4 0.996
0.99370.995
0.922
totalTDP 0881} X {0.959
0.803 084
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=2
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD 0.950 C.I. MINTMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalES 0.768 0.0304 0.0218 0.722 0.819 10
totalPLT 0.994 0.00112 0.0008 0.992 0.996 10
totalTDP 0.922 0.0258 0.0184 0.881 0.959 10
Q-Politikasi d<100 R=2
Observation Intervals Ay
Min |
d<100 R=3 95% CL
0.767
totalES 0721} ¥ {0818
0.745 0788
0.994
totalPLT 0993 iLO.SSS
0.99470.995
0.922
totalTDP 0.883} ¥ 10958
0.803 0.94
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=3
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalES 0.767 0.0307 0.022 0.721 0.818 10
totalPLT 0.994 0.000993 0.000711 0.993 0.996 10
totalTDP 0.922 0.0255 0.0183 0.883 0.958 10

Q-Politikasi d<100 R=3
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= Aug
Observation Intervals Min Max
d<150 R=1 95% CL
) 0777 X
totalES 0753 ) 0811
07# 0812
0.9?7
totalPLT 0997 § 0.998
0997 "0.998
0.898
totalTDP 0.879) i {0946
0.865 0931
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXTMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalEs 0.777 0.0285 0.0354 0.753 0.811 5
totalPLT 0.997  0.000511 0.000634 0.997 0.998 5
totalTDP 0.898 0.0269 0.0334 0.879 0.946 5
Q-Politikasi d<150
Observation Intervals Mn v
d<150 R=2 95% CL
0769
totalES 0.705} > {081
0747 0791
0.99
totalPLT 0933 0.991
0989°0.99
0.905
totalTDP 0878 0946
0891 082
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.3950 C.I. MININUM MAXINMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF O0BS.
totalES 0.769 0.031 0.0222 0.705 0.81 10
totalPLT 0.93  0.000803 0.000574 0.988 0.991 10
totalTDP 0.905 0.0201 0.0144 0.878 0.946 10
Q-Politikasi d<150 R=2
Observation Intervals Min A
<150 R=3 95% CL
0.769
totalES 0707} e {0811
0.747 0.792
0.9"16
totalPLT 09954 0.998
0.99670.997
0.805
totalTDP 088 0944
.891 0819
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=3
DENTIFIER AVERAGE STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
talEs 0.769 0.0313 0.0224 0.707 0.811 10
ptalPLT 0.996 0.000652 0.000466 0.995 0.9398 10
ptalTDP 0.905 0.0195 0.0139 0.88 0.944 10
0-Politikasi d<150 R=3
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Observation Intervals M )
d<200 R=1 95% CL
0766
totalfillrateES 0693} & {0812
07# 0731
0999
totalfillratePLT 0938 0993
099870999
0.808
totalfillrateTDP 0882 0843
.894 0923
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalfillrateES 0.766 0.0347 0.0248 0.698 0.812 10
totalfillratePLT 0.999  0.000384 0.000275 0.998 0.999 10
totalfillrateTDP 0.908 0.0209 0.0149 0.882 0.949 10
Q-Politikasi d<200 R=1
Observation Intervals M Ear]
d<200 R=2 95% CL
0.766
totalfillrateES 0697} XF {0812
074 0791
0.998
totalfillratePLT 0997 0993
089870998
0.808
totalfillrateTDP 0882 0949
894 0823
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. HINIMUM HAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalfillrateEs 0.766 0.035 0.025 0.697 0.812 10
totalfillratePLT 0.998  0.000453 0.000324 0.997 0.999 10
totalfillrateTDP 0.908 0.0208 0.0149 0.882 0.949 10
Q-Politikasi d<200
Observation Intervals Min A
d<200 R=3 95% CL
0786
totalfillrateES 0696} 4 10813
07# 0791
0998
totaffillratePLT 0.993§ 0.993
099570998

0.908
totalfillrateTDP 0883 0948

0.894 0923

Classical C.I. Intervals Summary

d<200 R=3
DENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. HMINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS5.
otalfillrateES 0.766 0.0348 0.0249 0.696 0.813 10
otalfillratePLT 0.998  0.000388 0.000278 0.998 0.999 10
otalfillrateTDP 0.908 0.0207 0.0148 0.883 0.949 10

Q-Politikas1 d<200 R=3
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Observation Intervals Min foo
d<100 R=1 95% CL
0.768
totalES 0.722} 'y {0821
0745 079
D.s"f
totalPLT 0995 0.995
0995 '0.997
0.921
totalTDP 0887} { {0957
0902 094
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalES 0.768 0.0314 0.0225 0.722 0.821 10
totalPLT 0.997 0.000713 0.00051 0.995 0.998 10
totalTDP 0.921 0.0266 0.019 0.887 0.957 10
K-Politikas1 d<100 R=1
Observation Intervals i o
d<100 R=2 95% CL
0.768
totalEs 0.722} & {0821
0745 079
0.9"17
totalPLT 0995 0,998
0.996°0.997
0.921
totalTDP 0.887} 'y {0957
0.902 094
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalES 0.768 0.0314 0.0225 0.722 0.821 10
totalPLT 0.997  0.000713 0.00051 0.995 0.998 10
totalTDP 0.921 0.0266 0.019 0.887 0.957 10
K-Politikasi d<100 R=2
Observation Intervals M A0
d<100 R=3 95% CL
0768
totalES 0722} o {0821
0745 079
0.996
totalPLT 0.995 | 0.997
0.996°0.997
0.921
totalTDP 0.887 0857
0902 094
Classical C.I. Intervals Summary|
d<100 R=3
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalEs 0.768 0.0314 0.0225 0.722 0.821 10
totalPLT 0.996 0.000619 0.000442 0.995 0.997 10
totalTDP 0.921 0.0266 0.019 0.887 0.957 10
K-Politikas1 d<100 R=3
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Furg
Observation Intervals Min ' Max
d<150 R=1 95% CL
0.
totalES 0.708} 7?9 {0812
0747 0792
0.
totalPLT ossﬁ.;m
0.99870.998
0
totalTDP 0.881 0845
891 0819

Observation Intervals

K-Politikasi d<150 R=1

Min l—*—llﬁx
d<150 R=2 95% CL
0.
totalES 0.706} 759 0812
0747 0792
0.
totalPLT 0.997 | 0.998
997
0
totalTDP 0.881 }—$—| 0945
0891 0919

K-Politikasi d<150 R=2

Arg
Observation Intervals Mn it
d<150 R=3 95% CL
0.
totalES 0.705} 7?9 {0813
0748 0792
0
totalPLT 0996 |{ 0.999
0.99770.998
0
totalTDP 0881 H&—| 0944

0391 0919

K-Politikasi d<150 R=3
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" g
Observation Intervals Mn o
d<200 R=1 95% CL

0747
totalfillrateES 068t > {0792
0723 0772
0.998
totaffillratePLT 0995 0.993
0.99570.999
0.885
totaffillrate TDP 086 092
0872 0898
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalfillrateES 0.747 0.0343 0.0245 0.68 0.792 10
totalfillratePLT 0.998  0.000637 0.000455 0.998 0.999 10
totalfillrateTDP 0.885 0.0186 0.0133 0.86 0.92 10
K-Politikas1 d<200 R=1
Observation Intervals b ]
Min i Max
d<200 R=2 95% CL
0747
totalfillrateES oss} . {0792
0723 0772
0.898
totalfillratePLT 0993 0.999
0995870999
0.885
totalfillrate TDP 086 0919
0872 0898
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMNUM MAXTMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalfillrateES 0.747 0.0343 0.0245 0.68 0.792 10
totalfillratePLT 0.998 0.000556 0.000398 0.998 0.999 10
totalfillrateTDP 0.885 0.0185 0.0132 0.86 0.919 10
K-Politikas1 d<200 R=2
Observation Intervals il L
d<200 R=3 95% CL
0.747
totalfillrateES 068} i {0,792
0723 0772
0998
totalfillratePLT 0998 0.999
0.995°0.993
0.885
totalfillrateTDP 0.861 092
0871 0898
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=3
IIDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
itotalfillrateEs 0.747 0.0343 0.0245 0.68 0.792 10
itotalfillratePLT 0.998 0.000512 0.000366 0.998 0.999 10
itotalfillrateTDP 0.885 0.0187 0.0134 0.861 0.92 10
K-Politikas1 d<200 R=3
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Ek F. Alternatif Senaryolarin Trombosit Atim Oranlar1 ve Guiven Araliklari

3 Arg
Observation Intervals Mo Max
d<100 R=1 95% CL

401
1 385} D: {425
393 4“0
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 401 11.6 8.31 385 425 10
oqe
O-Politikas1 <100 R=1
Observation Intervals M 29
d<100 R=2 95% CL.
436
totalDisposed 429} : {456
431 a41
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MININUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 436 7.58 5.42 429 456 10
oqe
Q-Politikas1 d<100 R=2
Observation Intervals i o)
d<100 R=3 95%CL
520
totalDisposed 513} i {533
516 524
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=3
DENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
:otalDisvosed 520 5.4 3.86 513 533 10

O-Politikas1 d<100 R=3
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Observation Intervals Min ferJ
d<150 R=1 95% CL
484 i
totalDisposed 457} < | 469
458 4n
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=1
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXTMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 464 5.21 6.47 457 469 5
g
O-Politikas1 d<150 R=1
Observation Intervals Mo fo-l)
d<150 R=2 95% CL
545
totalDisposed 530} g {573
536 553
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXTMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0B3.
totalDisposed 545 12 8.61 530 573 10
Q-Politikas1 d<150 R=2
Observation Intervals A
Mn x
d<150 R=3 95% CL
617
totalDisposed 589} 5 {665
601 633
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=3
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. NININUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 617 22.1 15.8 589 665 10
O-Politikasi d<150 R=3
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totalDisposed

z Forg
Observation Intervals Min Max
d<200 R=1 95% CL

390
totalDisposed 375} s {411
383 396
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 390 9.44 6.75 378 411 10
oqe
O-Politikas1 d<200 R=1
Observation Intervals Min o]
d<200 R=2 95% CL
442
totalDisposed 422} £ | 460
434 450
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.3950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 442 11.3 8.11 422 460 10
O-Politikasi1 d<200 R=2
. Forg
Observation Intervals v e
d<200 R=3 95% CL
515
499} ) {538
523

507

IDENTIFIER

totalDisposed

Classical C.I. Intervals Suumary

AVERAGE

515

d<200 R=3
STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF O0BS.
11.4 8.14 499 538 10

O-Politikas1 d<200 R=3
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. Aug
Observation Intervals Min Max
d<100 R=1 95% CL

386
totalDisposed 369} P | 397
379 392
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 386 8.75 6.26 369 397 10
oqe
K-Politikas1 d<100 R=1
o Forg
Observation Intervals hin Max
d<100 R=2 95% CL
386
totalDisposed 369} , | 397
379 392
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 386 8.75 6.26 369 397 10
oge
K-Politikas1 d<100 R=2
Observation Intervals Mn A
d<100 R=3 95% CL
561
totalDisposed 551} < | 567
558 565
Classical C.I. Intervals Summary
d<100 R=3
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 561 4.72 3.38 551 567 10
oqe
K-Politikas1 d<100 R=3
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. Forg
Observation Intervals Min Max
d<150 R=1 95% CL

425
totalDisposed 413} h {452
418 433
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 425 10.6 7.62 413 452 10
K-Politikas1 d<150 R=1
" Forg
Observation Intervals M Mo
d<150 R=2 95% CL
551
totalDisposed 517} & | 591
537 565
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 551 19.6 14 517 591 10
oqe
K-Politikas1 d<150 R=2
Observation Intervals M 40
d<150 R=3 95% CL
660
totallDisposed 629} o {716
642 677
Classical C.I. Intervals Summary
d<150 R=3
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD  0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totallDisposed 660 24.7 17.7 629 716 10
oqe
K-Politikas1 d<150 R=3
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N Aurg
Observation Intervals Min Max
d<200 R=1 95% CL

385
totalDisposed 376} > {403
379 390
Classical C.I. Intervals Suumary
d<200 R=1
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MININUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 385 7.59 5.43 376 403 10
oqe
K-Politikas1 <200 R=1
Observation Intervals Mn A0
d<200 R=2 85% CL
477
totalDisposed 443} > {511
465 490
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=2
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 477 17.9 12.8 443 511 10
oge
K-Politikas1 d<200 R=2
. g
Observation Intervals Min e
d<200 R=3 95% CL
529
totalDisposed 508} < {567
517 542
Classical C.I. Intervals Summary
d<200 R=3
IDENTIFIER AVERAGE  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
totalDisposed 529 17.2 12.3 508 567 10
oqe
K-Politikas1 d<200 R=3
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Ek G1. Dagitim Bolgesi ici Rotalama (d<150)
Bélge 1. Merkez: Orta Anadolu BKM

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Ek Binast

Beypazar1 Devlet Hastanesi

Belediye Hastanesi

Ankara Digkapi1 Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Elmadag Devlet Hastanesi

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi AOSB Poliklinigi

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi (0O

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

O ([0 [ [\ | [ [V (N |—

Ankara Etlik Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

—_
S

Ankara Etlik Thtisas Hastanesi

—_—
—_—

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

—
[\

Gazi Universitesi Hastanesi

[—
W

Ankara Gudiil Devlet Hastanesi

[—
i

Halil S1ivgin Cubuk Devlet Hastanesi

—
(V)]

Hamdi Eris Kazan Devlet Hastanesi

—
(o)

Kecidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi

—
3

Kizilcahamam Devlet Hastanesi

—
ee]

Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

—
O

Ankara Ozel Ulus Hastanesi

o}
S

Ankara Ulus Devlet Hastanesi

[\9)
—_

Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

[N}
[\

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

[\
W

Etimesgut Devlet Hastanesi

[N}
NN

Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi

o)
(9]

Fatih Universitesi Hastanesi

[\
(o)}

Golbas1 Hasvak Hastanesi

\S]
3

Haymana/Ankara, Tiirkiye

N}
o]

Losev Losante Hastanesi

[\
e

Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi

(98]
S

Akropol Hastanesi

w
—_

Ozel Ankara Giiven Hastanesi

(98]
N

Ozel Bayindir Hastanesi

(95
(08

Ozel Bilgi Hastanesi

()
A~

Ozel Cag Hastanesi

W
(9]

Ozel Cankaya Hastanesi

W
(@)}

Akay Hastanesi

W
-

Ozel HRS Kadin Hastaliklar: Hastanesi

(98]
ee]

Kavaklidere Umut Hastanesi

(98]
O

Ozel Kegidren Hastanesi

n
=

Lokman Hekim Hastanesi (Etlik)
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41

Lokman Hekim Hastanesi (Sincan)

42

Medicana.Sdgiitozii Mh., Eskisehir Yolu, Ankara, Tiirkiye

43

Ozel Mesa Hastanesi

44

19 Mayis Naci Cakir Mh., 761. Sk 2, Ankara, Tiirkiye

45

Ozel Yiiziinci Y1l Hastanesi

46

Polatli Duatepe Devlet Hastanesi

47

RFM Ankara Diyaliz Merkez

48

Sereflikoghisar/Ankara, Tiirkiye

49

Ozel TDV 29 May1s Hastanesi Acil Girisi

50

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Arastirma ve Uygulama Hastanesi

51

Devlet Hastanesi

52

Kirikkale Hact Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

53

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

54

Kirikkale Yiiksek htisas Hastanesi

55

BKM

Toplam 861,6

Rotal 377,3km
2 46 49 44 37 35 26 47 14 17 13 2

Rota 2 25,3 km
18 39 32 22 12 20 3 15 4 1 16 18

Rota3 161,3 km
40 9 19 55 29 5 54 52 51 53 10 40

Rota 4 27 km
21 11 25 7 8 34 36 38 31 45 42 21

Rota5 270,7 km
23 6 41 24 33 43 30 50 27 28 48 23
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Bolge 2. Merkez: Corum Devlet Hastanesi

Ozel Elitpark Hastanesi
Corum Ozel Hastanesi

Corum Sungurlu Devlet Hastanesi

Osmancik Devlet Hastanesi

Iskilip Devlet Hastanesi

Alaca Devlet Hastanesi

~N (|0 AW N =

Corum Devlet Hastanesi

Rotal 344,8 km
1 6 375421

Bélge 3. Merkez: Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi

Cankiri Devlet Hastanesi
Ozel Karatekin Hastanesi

Miinif islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi

Candarogullari Mh., Serife Baci Kastamonu Devlet Hastanesi
Ozel Ugurlu Hastanesi
Ozel Anadolu Hastanesi

Taskopru Devlet Hastanesi
Tosya Devlet Hastanesi

0 |IN|oOUu (s~ WN |-

Rota 1 326,2 km
6 3 2 1 8 7 4 5

Bolge 4. Merkez: Eregli Devlet Hastanesi

Karaman 82. Yil Devlet Hastanesi

Karaman Ozel Onur Hastanesi

Ermenek/Karaman, Tlrkiye

Karapinar Devlet Hastanesi

i WN (-

Eregli Devlet Hastanesi

Rotal 1140 km
2 4 1 5 3
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Bolge 5. Merkez: Konya Numune Hastanesi

Selguklu Tip Fakiltesi Hastanesi

Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk Hastanesi

Baskent Universitesi Hastanesi

Ozel Nakiboglu Bilgi Hastanesi

Numune Hastanesi

Ozel Selguklu Hastanesi Saglik Hizmetleri A.s

Ozel Biiyiiksehir Hastanesi

Meram Devlet Hastanesi Taksi

OO |N OOV |~ |W|N |-

Ozel Akademi Hastanesi

=
o

Anit Hastanesi

[
[

Fresenius Konya Diyaliz Merkez

=
N

Beysehir Devlet Hastanesi

[EEN
w

Aksehir Devlet Hastanesi

=
S

Ozel Kizilay Ticaret Borsasi Hastanesi, Karakurt Mh., Konya, Tiirkiye

[EEN
(%2}

Kadinhani Devlet Hastanesi

=
(e}

Seydisehir Devlet Hastanesi

[EnN
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Ozel BSK Konya Hastanesi

[EnN
0o

Huyik/Konya, Tirkiye

=
©

Sarayonili Devlet Hastanesi

N
o

Ozel Konya Farabi Hastanesi

N
[y

Dr. Vefa Tanir ligin Devlet Hastanesi

Rota 1 3,7 km
4 5 7 6 4

Rote 2 22,5 km
11 2 1 20 11

Rota 3 10,3 km
14 10 19 9 14

Rota 4 292,3 km
15 18 16 12 15

Rota 5 17,1km
21 13 17 3 8 21

Toplam  345,9 km
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Ek G2. Dagitim Bolgesi ici Rotalama (d<200)
Bélge 1. Merkez: Corum Devlet Hastanesi

Ozel Elitpark Hastanesi

Corum Ozel Hastanesi

Corum Sungurlu Devlet Hastanesi
Osmancik Devlet Hastanesi
Iskilip Devlet Hastanesi

Alaca Devlet Hastanesi

Bayat Devlet Hastanesi

Dr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi
Serife Bac1 Devlet Hastanesi

Ozel Ugurlu Hastanesi

Ozel Anadolu Hastanesi

Taskoprii Devlet Hastanesi

Tosya Devlet Hastanesi
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Rota 1 599,3 km

12 9 10 11 8 13 5 7 6 1 2 4 12
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Bélge 2. Merkez: Orta Anadolu BKM

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

Beypazar1 Devlet Hastanesi

Ankara Biiyiiksehir Belediye Hastanesi

Ankara Digkap1 Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Ankara Dr.Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi

Dr. Sami Ulus Hastanesi

Dr. Z. Tahir Burak Hastanesi

Ankara Etlik Dogum Evi ve C. H. H.

10 | Ankara Etlik Ihtisas Hastanesi

11 | Ankara Fizik Tedavi ve Reh. Egt. Aras. Hastanesi

1
2
3
4
5 | Ankara Dr.Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi
6
7
8
9

12 | Ankara Gazi Hastanesi

13 | Ankara Giidiil Devlet Hastanesi

14 | Ankara Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi
15 | Ankara Kazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi

16 | Kegi Oren Egt. ve Ars. Hastanesi

17 | Ankara Kizilcahamam Devlet Hastanesi

18 | Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
19 | Ankara Ozel Ulus Hastanesi
20 | Ankara Ulus Devlet Hastanesi

21 | Ankara Yiiksek Thtisas Egitim ve Aras. Hastanesi

22 | Baskent Univ. Hastanesi

23 | Etimesgut Asker Hastanesi/Ankara

24 | Etimesgut Devlet Hastanesi

25 | Zibeyde Hanim Dogum Evi

26 | Fatih Universitesi Hastanesi

27 | Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi

28 | Haymana Devlet Hastanesi
29 | Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi
30 | Ozel Akrapol Hastanesi

31 | Ozel Giiven Hastanesi

32 | Ozel Bayindir Hastanesi

33 | Ozel Bilgi Hastanesi

34 | Ozel Cag Hastanesi

35 | Ozel Cankaya Hastanesi

36 | Ozel Akay Hastanesi

37 | Ozel HRS Kadin Hastaliklart Dogum Hastanesi
38 | Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi
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Ozel Kegioren Hastanesi

40

Ozel Lokman Hekim Hastanesi

41

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi

40

Ozel Medicana International Ankara Hastanesi

43

Ozel Mesa Hastanesi

44

Ozel Orta Dogu 19 May1s Hastanesi

45

Ozel 100. Y1l Hastanesi

46

Polatli Dua Tepe D. H.

47

RFM Ankara Diyaliz Merkezi

48

S.Kochisar D. H.

49

Ozel Tiirk Diyanet Vakfi 29 Mayis Hastanesi

50

Ufuk Unv. Hastanesi

51

Kirikkale Devlet Hastanesi

52

Kirikkale Kadin Dogum ve Kadin Hastaliklart Hastanesi

53

Kirikkale Universitesi

54

Cankir1 Devlet Hastanesi

55

Ozel Karatekin Hastanesi

56

Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi

57

Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi

T

Rota 1 45,2 km
42 49 4 57 29 3 26 45 50 30

Rota 2 475,3 km
2 13 17 54 55 14 39 47 33 24

Rota 3 428,6 km
51 52 56 48 23 41 46 28 27 5

Rota 4 29,1 km
11 21 20 9 19 40 1 18 16 4

Rota 5 27,5 km
35 37 31 22 12 19 25 7 8 15

OPLAM  1005,7 km
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51

11

36

38

35
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Bolge 3. Merkez: Eregli Devlet Hastanesi

Corum Devlet Hastanesi
Karaman Devlet Hastanesi (82.Y1l)
Ermenek Devlet Hastanesi

Karapiar Devlet Hastanesi

DN W N | =

Eregli Devlet Hastanesi

Rota 1 1144,70 km
4 1 5 2 3 4

Bolge 4. Merkez: Konya Numune Hastanesi

—

Selguk Universitesi Selguklu T1p Fakiiltesi Hastanesi

Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Ozel Nakiboglu Bilgi Hastanesi
Konya Numune Hastanesi

Ozel Selguklu Hastanesi

Ozel Biiyiiksehir Hastanesi

Meram Devlet Hastanesi (Egt. Aras. Hastanesi)
Ozel Akademi Hospital(Mertip Saglik Hizm. A.S.)
Ozel Anit Hastanesi (Ozel Konya Cerrahi Dal Has.)
Fresenius Konya Diyaliz Merkezi

O [0 | |\ (W [B [W [

—_
=

—
—

—
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Beysehir Devlet Hastanesi
Aksehir Devlet Hastanesi
Konya Tiirk Kizilay1 Ozel Ticaret Borsas1 Hastanesi

[
(98]

—
N

—
(9]

Kadinhan1 Devlet Hastanesi

[
(@)

Seydisehir Devlet Hastanesi
Ozel BSK Konya Hastanesi
Hiiyiik Devlet Hastanesi

—
|

[
oo

—
e

Sarayonii Devlet Hastanesi

\®]
(e)

Ozel Konya Farabi Hastanesi

[\
—

Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi
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Rota 1 10,3 km

14 10 19 9 14
Rota 2 14,8 km

21 8 17 3 21
Rota 3 9,9 km

3 13 5 7 3
Rota 4 282,6 km

6 15 18 12 6
Rota 5 205,9 km

16 11 20 1 2 16

TOPLAM 287,4 km

Ek H. Simdiki Sistemin Talep Karsilama ve Atim Miktarlart Guven Araliklar

. Furg
Observation Intervals Min 3 Max
current 95% CL

0768
current 0722} % {0821
0745 079
0.?&?
current 09924 0.996
0993 °0.994
0.921
current 0579} < {0.967
0901 0.941
Classical C.I. Intervals Summary
current
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
current 0.768 0.0316 0.0226 0.722 0.3821 10
current 0.993 0.00125 0.000897 0.992 0.996 10
current 0.921 0.028 0.02 0.879 0.967 10
Observation Intervals Min el
current 95% CL
700
current 638} = 1750
675 725
Classical C.I. Intervals Summary
current
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
current 700 34.8 24.9 638 750 10
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Ek I. Dagitim Merkezi ici Talep Karsilama Oranlar ve Atim Miktarlar: d<150 — Q Politikast — R=3

ons
ouz}——-‘-—{o?ss
ESDC1 0630 0743

0474
ES DC2 °‘%‘X§s_‘-a§?é’“’

o
ES DC3 030’}};%972

02
»
ES DC4 oss3— o
04534
ES DC 0,453 emfem——{ 05
5 0454 o5
[
PLT DC1 0g69}-4p{0.533
0
0 — o9
PLT DC2 T a1
0
PLT DC3 gelose
0597058
PLT DC4 8‘1?
PLT DCs < 0%
b 0875 ' 1
0752
TDP DC1 O8R——rs T Chcd
o
23} 0
TDP DC2 og ,g;‘?"o 209
om2
TDP DC3 0853 0547
08 " 0928
TDP DC4 _ L'
00— 0423
0846 0 ')\g
TDP DCs L
088} 095
(i T
. A
Observation Intervals s L
95% CL
|—¢—{
DisposedRBCPLT 60.4 106
747 973
277
Disposed1DC 266 291
72 282
4
Disposed2DC 441 i453
4467454
103
Disposed3DC 93.6 118
988 108
106
Disposed5DC 1051 106
1057106
Classical C.I. Intervals Summary
IDENTIFIER AVERAGE STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DEVIATION  HALF-WIDTH VALUE VALUE OF 0BS.
DisposedRECPLT 86 15.8 11.3 60.4 106 10
DisposedlDC 277 7.13 5.1 266 291 10
Disposed2DC 45 0.584 0.418 44.1 45.6 10
Disposed3DC 103 6.13 4.38 93.6 118 10
DisposedSDC 106 0.3 0.215 105 106 10
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