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Amaç: Kan bileşeni transfüzyonu hastane yatışları 
sırasında uygulanan yaygın bir prosedürdür; ancak 
risksiz de değildir. Kan ürünlerinin doğru kullanımının 
değerlendirilmesi, kullanımlarında belirtilen riskler ve 
maliyetler göz önünde bulundurulduğunda büyük 
önem taşır. Amacımız, üçüncü seviye bir üniversite 
hastanesinde çocuk yoğun bakım ünitesindeki hastalarda 
eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyonu için uluslararası 
yönergelere uyumu değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Çocuk hastalarda (1 aydan 18 yaşına 
kadar) ES transfüzyonunun uygun kullanım sıklığını 
belirlemek için retrospektif tanımlayıcı analitik bir 
çalışma yürütüldü. 1 yıllık bir zaman diliminde, 155 
tıbbi kayıt analiz edildi ve toplam 53 ES transfüzyonu 
uygulanmış hasta verileri çalışma örneği olarak seçildi. 
İncelenen değişkenler transfüzyon için Hemoglobin (Hb) 
eşik değeri, ES hacmi ve transfüzyon sonrası hedef Hb 
değerleriydi. Uluslararası yönergelere göre hastanın tıbbi 
kayıtların değerlendirildi.

Bulgular: Analiz edilen transfüzyonların %67,9’u, 
esas olarak transfüzyon kriterlerinin karşılanmaması 
nedeniyle uygun değil olarak sınıflandırıldı. Çocuk 
yoğun bakım hastalarında ES transfüzyon endikasyonları 
uluslararası kılavuzlara yeterince uymamaktadır.

Sonuç: Mevcut kılavuzlara uyumu artırmak için ES 
transfüzyonlarının kullanımı hakkında eğitim ve bilgi için 
etkili programların uygulanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit süspansiyonu, transfüzyon, 
çocuk yoğun bakım, rehber, uygunluk

Aim: Blood component transfusion is a common 
procedure performed during hospitalization; however, it is 
not without risks. The assessment of the appropriate use of 
blood products is of great importance considering the risks 
and costs associated with their use. Our aim was to assess 
compliance with international guidelines for red blood 
cell suspension (RBC) transfusion in patients in a pediatric 
intensive care unit at a tertiary university hospital.

Material and Method: A retrospective, descriptive, 
analytical study was conducted to determine the 
appropriate frequency of RBC transfusion in pediatric 
patients (aged 1 month to 18 years). Over a 1-year period, 
155 medical records were analyzed and a total of 53 RBC 
transfused patients were selected as the study sample. The 
variables examined were the hemoglobin (Hb) threshold 
for transfusion, packed RBC volume, and post-transfusion 
target Hb values. Patient medical records were evaluated 
according to international guidelines.

Results: 67.9% of the analyzed transfusions were classified 
as inappropriate, mainly due to failure to meet transfusion 
criteria. Indications for RBC transfusion in pediatric intensive 
care patients do not adequately comply with international 
guidelines.

Conclusion: Effective programs for education and 
information on the use of RBC transfusions need to 
be implemented to increase compliance with current 
guidelines.

Keywords: Red blood cell suspension, transfusion, pediatric 
intensive care, guideline, compliance

Üniversite Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Eritrosit 
Süspansiyonu Transfüzyonu: Mevcut Yönergelere Uyulmakta mıdır?
Red Blood Cell Transfusions in the Pediatric Intensive Care Unit of the University Hospital: 
Are they in accordance with the Current Guidelines?

Resul YILMAZ1, Şeyma IŞIK BEDİR2

1Department of Pediatrics, Division of Pediatric Critical Care, Selcuk University School of Medicine, Konya, Turkey
2Department of Pediatrics, Selcuk University School of Medicine, Konya, Turkey

AbstractÖz

mailto:drresul@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7672-8100
https://orcid.org/0000-0002-2428-2378
https://doi.org/10.21765/pprjournal.1568821


78

Yilmaz ve ark. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde 
Eritrosit Süspansiyonu Transfüzyonu

GİRİŞ
Kan ürünleri transfüzyonu, tıbbi uygulamada gerçek-
leştirilen en yaygın prosedürlerden biridir (1,2). Anemi, 
trombositopeni, pıhtılaşma bozuklukları veya travma 
veya cerrahiye bağlı kanama gibi hastane içi bakım sı-
rasında, birçok tıbbi durumda yaygın olarak kullanılır 
(2). Ancak kan transfüzyonlarının yanlış kullanımı, akut 
transfüzyon reaksiyonları veya majör alerjik reaksiyonlar 
gibi komplikasyonlara neden olabilir (3). Komplikasyon-
ları ve olumsuz etkileri azaltmak için doğru prosedürün 
seçilmesi önemlidir. Güvenlik önlemlerindeki gelişme-
lere rağmen, kan transfüzyonu ilişkili riskler devam et-
mektedir (4); bu nedenle, transfüzyonlar yalnızca fayda-
ların potansiyel olarak ilişkili yan etkilerden daha fazla 
olduğu durumlarda yapılmalıdır (5). Bu ilke, kan nakli 
endikasyonlarını standartlaştırmaya ve bu tür bir prose-
dür için kimin aday olduğuna ve kimin olmadığına karar 
vermeye yardımcı olmuştur. Bu sürecin bir sonraki adı-
mı, klinik uygulama kılavuzlarının geliştirilmesi yoluyla 
bilgileri yaygın olarak benimsenen ve tutarlı bir uygula-
maya dönüştürmektir (6,7).

Kan nakli için kılavuzlar oluşturmak ve kanın bağışçı-
dan uygun şekilde toplanması, değerlendirilmesi, kan 
ürününün korunması ve alıcıya uygulanması amacıyla 
onlarca yıldır araştırmalar yürütülmektedir (6-8).

Kan ürünlerinin güvenli ve doğru kullanımı için proto-
kol ve yönergeler oluşturulmuştur. Kan ürününü kul-
lanan personelin, kan transfüzyonuyla ilgili olumsuz 
etkilerin sayısını azaltmak ve optimum klinik iyileş-
meye izin veren eylemleri uygulamak için, dünya ça-
pında normlara uymaları önemlidir (6,7,9). Ülkemizde, 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'nın 2016 yılında 
“Türkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Güçlendirilmesi 
Teknik Destek Projesi” kapsamında “ULUSAL KAN VE 
KAN BİLEŞENLERİ HAZIRLAMA, KULLANIM VE KALİ-
TE GÜVENCESİ REHBERİ” yayınlanmış ve 2020 yılında 
güncellenmiştir (10). Hem yetişkin hem de pediatrik 
hastalarda kan ürünleri transfüzyonlarına ilişkin spesi-
fikasyonları belirtir (10). Ancak, yenidoğan ve pediatrik 
popülasyonla ilgili çok sayıda klinik senaryoda spesifi-
kasyon eksikliği olabilir. Bu durumu çözmek için ulusal 
dernekler de kan ürünleri uygulama rehberleri hazırla-
maktadır (11).

Pediatrik kan transfüzyonu bağlamında, eritrosit süs-
pansiyonu (ES) en çok nakledilen kan bileşenidir. ES 
aferez veya tam kanın santrifüjlenmesi veya her ikisi 
yoluyla elde edilebilir (12); klinikte kullanılan diğer ana 
kan bileşenleri ise taze dondurulmuş plazma (FFP), kri-
yopresipitat (Cryo) ve trombositlerdir (PLT) (12). Mev-
cut araştırma, esas olarak ES kullanımını çocuk yoğun 
bakım ünitesi uygulamalarına odaklanarak İç Anado-
lu’da bir Üniversite Hastanesinde yürütülmüştür. Gün-
lük uygulamada uluslararası yönergelere uyum, bilgi 
ve anlayış düzeyleri analizi yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma, kritik pediatrik hastalarda ES transfüz-
yonunun doğru ve yanlış kullanımının yaygınlığını 
belirlemek için retrospektif, tanımlayıcı ve analitik bir 
çalışmadır. Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik 
Kurulu’nun 14/02/2023 tarih ve 2023/98 sayılı onam 
kararı sonrası 1 Ocak 2022 ve 31 Aralık 2022 tarihleri 
arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 3. Basamak 
Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinden alınan transfüzyon ka-
yıtları, 1 yıllık bir süre boyunca 30 günlükten 18 yaşına 
kadar olan hastalar için ES transfüzyon endikasyonla-
rını değerlendirmek için analiz edildi. Belirlenen süre-
de Toplam 155 hasta içinde 53 olguda uygulanan ES 
transfüzyonları incelendi. Çocuk Yoğun Bakım hastaları 
için Uluslararası transfüzyon rehberine göre ES trans-
füzyonu için Hb eşik değeri 7 g/dL, ES dozu 10 ml/kg 
ve transfüzyon sonu hedef Hb değeri 7-9,5 g/dL olarak 
belirlendi (6).

Transfüzyon için eşik Hb değeri, kullanılan ES hacmi, 
transfüzyon sonrası hedef Hb değeri, endikasyonlar ve 
gerekçeler, Uluslarası Kılavuzlara uygunluklarına göre 
uygun veya değil olarak değerlendirildi. İstatistiksel 
analiz SPSS yazılım sürümü 21.0 kullanılarak yapıldı; 
frekans ve yüzdeler hesaplandı, değişkenler Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile değerlendirildi ve nitel değişken-
ler için ki-kare kullanıldı. Yetersiz veri içeren kayıtları 
olan hastalar hariç tutuldu.

BULGULAR
Çalışmaya toplam 53 ES transfüzyonu uygulanan 53 
hasta dahil edildi. Hastaların 37’si (%69,8) erkek, 16’sı 
(%30,2) kız idi. Yaş ortalaması 37,43±48,06 ay ( min-
mak: 1-211) idi. ES Transfüzyonlarının hemoglobin (Hb) 
eşik değerine göre 36’sının (%67,9) ES dozuna göre 
25’inin(%47,2), transfüzyon sonrası hedef Hb değerine 
göre ise 38 (%71,7) rehberlere uygun değil olarak uygu-
landığı belirlendi. Çocuk yoğun bakıma başvurudaki Hb 
ortalaması ve PRISM II skorları ortanca değeri ise sırasıy-
la 9.86±1,93 g/gL ve 8 [min: 0 max: 33] bulunmuştur. Kız 
ve erkekler arasında yaş, PRISM II skoru ve başvuru Hb 
düzeyi arasında istatistiksel olarak fark bulunmamakta-
dır (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik verilerin cinsiyetlere göre dağılımı 
Değişken Kız Erkek Toplam p
Cinsiyet 16(%30,2) 37 (%69,8) 53 (%100) 0,59
Yaş (ay) 27,75±24,18 41,62±55,07 37,43±48,06 0,32
PRISM II skoru 5,5 [0-32] 10 [0-33] 8 [0-33] 0,35
Mortalite

Var
Yok

6 (%37,5)
10 (%62,5)

9 (%24,3)
28 (%75,7)

17 (%28,3)
38(%71,7) 0,77

Başvurudaki Hb 
Değeri (g/dL) 10,10±1,96 9,76±1,98 9,86±1,93 0,56

Hb: Hemoglobin
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ES transfüzyonunun Hb değerine göre ve ES transfüzyon 
dozu uygun yapılanlar ve yapılmayanlar arasında sıra-
sıyla mortalite açısından fark saptanmamıştır. (X2: 2,044 
p=0,197) (X2: 1,382 p=0,360)

ES transfüzyonunun Hb değerine göre ve ES transfüzyon 
dozu uygun yapılanlar ve yapılmayanlar arasında sırasıy-
la PRISM II skoru açısından fark saptanmamıştır. (Her ikisi 
için de p>0,05) (Tablo 2) 

Tablo 2. ES uygulanan Hb değeri ve ES dozunun PRISM II 
skoru ile ilişkisi

PRİSM II SKORU
p

N Ortalama Standart 
Sapma

Hb eşik değeri uygun mu? 0,72

Uygun 17 9,76 6,694

Değil 36 10,61 8,764

ES dozu uygun mu? 0,249

Uygun 28 9,11 7,564

Değil 25 11,72 8,61
ES: eritrosit süspansiyonu, Hb: Hemoglobin

ES transfüzyonunun eşik Hb değeri (Tablo 3), ES trans-
füzyon dozu (Tablo 4) ve hedef Hb değerine (Tablo 5) 
göre uygun yapılanlar ve yapılmayanlar arasında hastalık 
grubu açısından fark saptanmamıştır.

Tablo 3. Hb değerine göre uygun transfüzyon ve hastalık 
grubu ile ilişkisi

Hb değerine göre uygun transfüzyon

pUygun (n=17) 
N (%)

Değil (n=36) 
N (%)

Total (n=53) 
N (%)

Enfeksiyon hastalıkları 0,43

Var 14 (82,4) 30 (83,3) 44 (83)

Yok 3 (17,6) 6 (16,7) 9 (17)

Solunum hastalıkları 0,38

Var 8 (47,1) 23 (63,9) 31 (58,5)

Yok 9 (52,9) 13 (36,1) 22 (41,5)

Nörolojik hastalıkları 0,72

Var 3 (17,6) 5 (13,9) 8 (15,1)

Yok 14 (82,4) 31 (86,1) 45 (84,9)

Gastrointestinal hastalıkları 0,73

Var 4 (23,5) 7 (19,4) 11 (20,8)

Yok 13 (76,5) 29 (80,6) 42 (79,2)

Genitoüriner hastalıkları 0,09

Var 5 (29,4) 3 (8,3) 8 (15,1)

Yok 12 (70,6) 33 (91,7) 45 (84,9)

Hb: Hemoglobin

Tablo 4. ES dozunun uygunluğunun hastalık grubu ile ilişkisi
ES dozu uygun mu?

pUygun (n=28) 
N (%)

Değil (n=25) 
N (%)

Total (n=53) 
N (%)

Enfeksiyon hastalıkları 0,15
Var 21 (75) 23 (92) 44 (83)
Yok 7 (25) 2 (8) 9 (17)

Solunum hastalıkları 0,18
Var 14 (50) 17 (68) 31 (58,5)
Yok 14 (50) 8 (32) 22 (41,5)

Nörolojik hastalıkları 0,86
Var 4 (14,3) 4 (16) 8 (15,1)
Yok 24 (85,7) 21 (84) 45 (84,9)

Gastrointestinal hastalıkları 0,37
Var 4 (14,3) 7 (28) 11 (20,8)
Yok 24 (85,7) 18 (72) 42 (79,2)

Genitoüriner hastalıkları 0,43
Var 3 (10,7) 5 (20) 8 (15,1)
Yok 25 (89,3) 20 (80) 45 (84,9)

ES: eritrosit süspansiyonu

Tablo 5. Hedef Hb değerine göre uygun transfüzyon ve has-
talık grubu ile ilişkisi

ES Transfüzyonu sonrası hedef Hb uygun 
mu?

p
Uygun (n=15) 

N (%)
Değil (n=38) 

N (%)
Total (n=53) 

N (%)
Enfeksiyon hastalıkları 0,65

Var 13 (86,7) 31 (81,6) 44 (83)
Yok 2 (13,3) 7 (18,4) 9 (17)

Solunum hastalıkları 0,15
Var 6 (40) 25 (65,8) 31 (58,5)
Yok 9 (60) 13 (34,2) 22 (41,5)

Nörolojik hastalıkları 0,25
Var 1 (6,7) 7 (18,4) 8 (15,1)
Yok 14 (93,3) 31 (81,6) 45 (84,9)

Gastrointestinal hastalıkları 0,51
Var 4 (26,7) 7 (18,4) 11 (20,8)
Yok 11 (73,3) 31 (81,6) 42 (79,2)

Genitoüriner hastalıkları 0,67
Var 3 (20) 5 (13,2) 8 (15,1)
Yok 12 (80) 33 (86,8) 45 (84,9)

ES: eritrosit süspansiyonu, Hb: Hemoglobin

TARTIŞMA
Kan ürünleri hasta çocukların tedavisinde yaygın olarak 
kullanılır. Doğru kullanımları için endikasyonlar, belirli 
davranışları belirlemek, yüksek bir fayda/risk oranı ga-
rantilemek ve olumsuz etkilerden kaçınmak için hazır-
lanmış, yaygın olarak bulunan klinik kılavuzlar bulunur 
(1,6,7,10-12). Daha önceki çalışmalarda kan ürünlerinin 
belirtilen %15 ila %54’ü arasında yüksek bir uygunsuz 
kullanım oranı bildirilmiştir (9,13-15). Ancak, bu geçmiş 
araştırmalarda araştırma periyodunun kısa olması veya 
daha düşük sayıda örnek sayıları ile analiz yapıldığından 
oranlar farklı bulunmuş olabilir. Araştırmamızda uygun 
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olmayan kullanımının önceki araştırmalara göre 4,5 kata 
kadar yüksek olduğu bulundu. Kan ürünleri transfüzyonu 
için parametreler ve endikasyonlar, çalışmanın yapıldığı 
akademik kurumda mevcut kan transfüzyonu uygulama-
larını önemli ölçüde iyileştirmek için en sık yapılan hata-
ları ortaya çıkarmayı amaçlayan kapsamlı bir inceleme 
gerektirir. Kan ürünleri ile tedavi, kritik durumlarda hayat 
kurtarmak, hastanın semptomlarını ve genel durumunu 
iyileştirmek için tartışılmaz potansiyele sahip bir araçtır. 
Etkili bir tedavi olarak kabul edilir, ancak diğer birçok 
terapötik müdahale gibi bu uygulama da zararsız değil-
dir (15-18). Bazı gelişmekte olan ülkelerde kan ürünleri 
transfüzyon pratiği rehberlere uygun olarak yapılmazken 
(13,19,20), bazılarında ise kan ürünlerin nasıl ve ne za-
man doğru şekilde uygulanacağına ilişkin uygun kurallar 
mevcuttur ve bunlar düzenli olarak gözden geçirilmekte 
ve bilimsel kanıtlara dayanarak değiştirilmektedir (16,21). 
Ancak daha önce de belirtildiği gibi, bu kılavuzlarda hem 
yetişkin hem de pediatrik hastalar için farklı klinik senar-
yolar ve endikasyonlar bulunmamaktadır. Bu araştırma-
daki bulgular, mevcut kılavuzlara yeterince uyulmadığını 
ve kıdemli personel denetimi ve sürekli eğitime güçlü bir 
vurgu ile akademik ortamda kan ürünleri kullanım eği-
timinin önemli ölçüde iyileştirilmesi gerektiğini göster-
mektedir.

Çocuklarda, üçüncü seviye akademik hastanelerde kan 
ürünleri kullanımını değerlendirmek için yapılan çalışma-
larda sonuçlar büyük ölçüde farklılık göstermektedir. Kan 
ürünlerinin %5 ila %60’ı yanlış endike olarak uygulandığı 
bildirilmiştir (13-15,20). Merkezimizde uygun olmayan 
endikasyonların daha yüksek bir insidansını (%67,9) bul-
duk, bu düşük ve yüksek gelirli ülkelerde kılavuzlara uyu-
mun %5 ila %60 arasında olduğunu gösteren uluslararası 
araştırmalardan daha yüksektir (13-15,20,22,23), kısmen 
bu çalışmada değerlendirilen daha büyük örneklem bü-
yüklüğü ve uzun zaman dilimiyle ilgili olabilir.

Kritik hastada uluslararası transfüzyon rehberlerine uyul-
mayabileceği, daha yüksek Hb değerlerinde transfüzyon 
yapılabileceği düşünülebilir. Bu hastaların mekanik venti-
lasyon ihtiyacı olması, dokulara O2 sunumunu artırma ih-
tiyacı nedeniyle olabilir. Arslanköylü ve arkadaşlarının ço-
cuk yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda yaptıkları 
bir çalışmada kritik çocuk hastalarda başvuru sırasında 
anemi varlığı ve/veya takip sırasında transfüzyon gerek-
sinimi artmış mortalite riski ile ilişkilendirilmiştir. Trans-
füze edilen hastaların PRISM skorları edilmeyenlere göre 
anlamlı yüksek bulunmuştur (24). Bizim çalışmamızda ise 
rehberlere uyumlu olsun ya da olmasın transfüzyon yapı-
lanlarda PRISM II skorlarında fark saptanmamıştır.

Mevcut araştırmanın yürütüldüğü aynı merkezde 2018-
2021 yılları arasında ES transfüzyonun oksidatif stres üze-
rine etkisinin araştırıldığı prospektif bir diğer araştırmada 
ES transfüzyonlarının %34,8’inin hastanın Hb değerinin 
7-10 g/dL arasında uygulandığı bildirilmiştir (25).

Bir retrospektif kohort çalışmasında, büyük bir üçün-
cü basamak hastanede yatan çocuklardaki transfüzyon 
uygulamaları karşılaştırılmıştır (26). Değerlendirilen 12 
pediatrik yan dal uzmanlık kliniğinin 8'inde hastanede 
yatan çocuklarda Eritrosit Süspansiyonu transfüzyon 
uygulamasının önemli ölçüde farklılık gösterdiği vurgu-
lanmış ve hastanede yatan pediatrik hastalarda transfüz-
yonların aşırı kullanılabildiği sonucuna varılmıştır(26).

İtalya’da bir pediatri kliniğinde 6 yıllık süreçte yapılan 
kan transfüzyonlarının uygunluğu araştırılmış ve 63 
hastada uygulanan 147 transfüzyonun 39’unun (%26,5) 
klinik açıklama bulunmaması veya immünolojik veya 
hematolojik endikasyon gibi uzman bir endikasyonun 
bulunmaması nedeniyle yanlış olarak değerlendirilece-
ği belirlenmiştir. NHS kılavuzları ile çeşitli transfüzyon 
gereksinimleri arasında bir uyum olmaması nedeniyle, 
transfüzyon için belirli eşiklere ve klinik belirtiler ile bir 
iç prosedürü ortaya çıkarmak için bir hematolog ve ço-
cuk hekiminin birlikte çalışmasının gerekliliği önerilmiştir 
(27).

Uygun olmayan ve gereksiz transfüzyonları önlemek 
için geliştirilen transfüzyon paketi öncesi-sonrası araş-
tırmasında uygun olmayan transfüzyonların %25’den 
%15’e gerilediği saptanmıştır (28). Araştırma bitiminde 
ise %12’ye düştüğü görülmüştür. Yine bu çalışmanın ana 
bulgusu olarak, bir transfüzyon paketinin uygulamaya 
konmasının, uygunsuz transfüzyon yüzdesinde önemli 
bir azalmaya yol açtığıdır. Ek olarak transfüzyon paketi-
nin etkili bir şekilde kullanılmasının, günlük uygulamada 
transfüzyon kılavuzlarına uyumu artırmaya yardımcı ol-
duğunu belirtmiştir (28).

İngiltere’de bir kalite kontrol çalışmasında araştırma ön-
cesi temel ölçümlerde yalnızca 2/10 ES transfüzyonunun 
kılavuzlara uygun şekilde reçete edildiği gösterildi (29). 
Planla, Uygula, Kontrol Et, Önlem Al (PUKÖ) döngüsü ile 
klinik tablo ve eşlik eden hastalıklara dayalı gerçek za-
manlı karar almaya yardımcı olmak için bir akış şeması 
tarzında transfüzyon rehberi posteri oluşturuldu. Birçok 
kopya, tüm doktorların (ve ünitede çalışan diğer perso-
nelin) görüş alanına yerleştirildi. Bu işlem sonrası uygun 
transfüzyon oranının 4/10’a yükseldiği bulundu (29).
Daha sonra A5 boyutunda bir rehber transfüzyon ürünle-
ri ile birlikte gönderildiğinde uyumun 7/10’ çıkmış oldu-
ğu bulundu. Sonuç olarak bu proje, ulusal düzeyde yazıl-
mış kanıta dayalı kılavuzların ES transfüzyonu reçeteleme 
uygulamalarında iyi sonuçlar verecek şekilde yerel olarak 
uyarlanabileceğini başarıyla göstermiştir (29).

Uygun olmayan transfüzyonların yüksek oranını açıkla-
yabileceğini düşündüğümüz birkaç faktör vardır. Temel-
de, sorun çocuk hastalar için yeterli bir ulusal kılavuzun 
olmamasından kaynaklanıyor olabilir. Ek olarak, bazı tıp 
uygulayıcılarının transfüzyon gerektiren belirli patoloji-
lerde çok az deneyimi vardır ve birçoğu ulusal veya ulus-
lararası transfüzyon kılavuzlarından haberdar değildir.
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Kurumumuz, tıp fakültesi öğrencileri ve tıpta uzmanlık 
eğitimlerinden sorumludur. Diğer kurumlardan gelen 
önerilere ve deneyimlere dayanarak, dünya çapında 
yönergelere uyumu sağlamak için sıkı bir eğitim ve 
denetimin oluşturulması gerektiği belirlenmiştir. Bu 
araştırma bulguları sonucunda hastane transfüzyon 
komitesi, hem hekimleri kan ürünlerinin doğru kul-
lanımı konusunda eğitmek hem de kan transfüzyonu 
gerektiren hastalara sağlanan tıbbi bakımın en yüksek 
kalitede ve güvenli olmasını sağlamak amacıyla, ulusal 
yönergelere dayalı olarak uzmanlık öğrencileri tarafın-
dan yapılan kan ürünü taleplerini incelemek, onayla-
mak veya reddetmek için mevcutta yaptığı uygulama-
ları daha etkili hale getirme için kararlar almıştır.

Araştırmamızda bazı kısıtlılıklar bulunur; bunlardan 
biri retrospektif bir çalışma olmasıdır, bu nedenle has-
taların o zamanki tam klinik senaryosunu analiz etmek 
zordur. Çocuk yoğun bakım ünitemizin yönetiminden 
1 öğretim üyesi sorumludur ve transfüzyon kararı 
çoğunlukla bu öğretim üyesine aittir. Nöbetlerde ise 
kıdemli araştırma görevlisi karar verir. Dolayısı ile yan-
lış ya da doğru transfüzyon uygulama kararlarını ge-
nellemek doğru olmayacaktır. ES transfüzyonlarının 
bir kısmı preoperatif anestezi konsültasyonu sonucu 
olarak hastanın Hb düzeyinin 10 g/dL üzerinde tutul-
ması talebidir. Bu durumda pediatrist olarak doğru 
transfüzyon kararı verilse bile zorunlu olarak anestezi 
hekiminin önerisine uyulmak durumunda kalındığın-
dan Hb eşik değerine göre uygunsuz ES transfüzyonu 
yapılmış olmaktadır. Ayrıca, olgu sayısı nispeten azdır, 
bu nedenle kurumumuzdaki yanlış transfüzyonla-
rın gerçek etkisini değerlendirmek için çok merkezli, 
transfüzyon uygulama kararı verenlerin ve transfüz-
yon uygulanan hasta sayısının daha yüksek olduğu 
araştırmalara gerek vardır. 

SONUÇ
Çalışmanın yapıldığı merkezde çocuk hastalarda trans-
füzyon kılavuzlarına sıkı sıkıya bağlılık zayıf olarak bu-
lunmuştur ve mevcut ES transfüzyonu uygulamaların-
da önemli iyileştirmelerin gerektiği ortaya çıkmıştır. 
Uygunsuz ES transfüzyonlarını azaltmak ve olumsuz 
olayları önlemek için tıp eğitimindeki doktor adayla-
rına ve uzmanlık eğitimi alan doktorlara çağdaş kan 
transfüzyon stratejileri konusunda eğitim verilmelidir. 
Aynı şekilde, yalnızca çocuk hastalara odaklanan ulu-
sal transfüzyon kılavuzlarının geliştirilmesi gelecekte-
ki hataların önlenmesine yardımcı olacaktır. Ek olarak, 
kan bankası ile kan ürünü talep eden her klinik bölüm 
arasındaki koordinasyon önemlidir. Düzenlenen ve 
saklanan kayıtlar, daha önce belirtilen transfüzyon-
ların analiz edilmesine ve hataların belirlenmesine 
yardımcı olacaktır. Doktorlar ve eğitimli kan bankası 
personeli arasındaki iletişim, transfüzyonlardan önce 
hataları önleyebilir.
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