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| ABSTRACT |

Amag: Kan bileseni transfliizyonu hastane yatislari
sirasinda uygulanan yaygin bir prosedurdir; ancak
risksiz de degildir. Kan Urinlerinin dogru kullaniminin
degerlendirilmesi, kullanimlarinda belirtilen riskler ve
maliyetler g6z oniinde bulunduruldugunda buyuk
onem tasir. Amacimiz, Uglincl seviye bir Universite
hastanesinde cocukyogun bakim tinitesindeki hastalarda
eritrosit siispansiyonu (ES) transflizyonu icin uluslararasi
yonergelere uyumu degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk hastalarda (1 aydan 18 yasina
kadar) ES transfizyonunun uygun kullanim sikligini
belirlemek icin retrospektif tanimlayici analitik bir
calisma yuratdldi. 1 yilhk bir zaman diliminde, 155
tibbi kayit analiz edildi ve toplam 53 ES transflizyonu
uygulanmis hasta verileri calisma 6rnedi olarak secildi.
incelenen degiskenler transfiizyon icin Hemoglobin (Hb)
esik degeri, ES hacmi ve transflizyon sonrasi hedef Hb
degerleriydi. Uluslararasi yonergelere gore hastanin tibbi
kayitlarin degerlendirildi.

Bulgular: Analiz edilen transflizyonlarin  %67,9'u,
esas olarak transflizyon kriterlerinin karsilanmamasi
nedeniyle uygun degil olarak siniflandinldi. Cocuk
yogun bakim hastalarinda ES transflizyon endikasyonlari
uluslararasi kilavuzlara yeterince uymamaktadir.

Sonu¢: Mevcut kilavuzlara uyumu artirmak igin ES
transfiizyonlarinin kullanimi hakkinda egitim ve bilgi icin
etkili programlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, transfiizyon,
¢ocuk yogun bakim, 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
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GIRIS

Kan Grunleri transfizyonu, tibbi uygulamada gercek-
lestirilen en yaygin prosedurlerden biridir (1,2). Anemi,
trombositopeni, pihtilasma bozukluklar veya travma
veya cerrahiye bagl kanama gibi hastane ici bakim si-
rasinda, bir¢cok tibbi durumda yaygin olarak kullanilir
(2). Ancak kan transflizyonlarinin yanlis kullanimi, akut
transflizyon reaksiyonlari veya major alerjik reaksiyonlar
gibi komplikasyonlara neden olabilir (3). Komplikasyon-
lari ve olumsuz etkileri azaltmak icin dogru prosediiriin
secilmesi onemlidir. Glvenlik 6nlemlerindeki gelisme-
lere ragmen, kan transflizyonu iliskili riskler devam et-
mektedir (4); bu nedenle, transflizyonlar yalnizca fayda-
larin potansiyel olarak iliskili yan etkilerden daha fazla
oldugu durumlarda yapilmahdir (5). Bu ilke, kan nakli
endikasyonlarini standartlastirmaya ve bu tur bir prose-
dir icin kimin aday olduguna ve kimin olmadigina karar
vermeye yardimci olmustur. Bu suirecin bir sonraki adi-
mi, klinik uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi yoluyla
bilgileri yaygin olarak benimsenen ve tutarli bir uygula-
maya donustirmektir (6,7).

Kan nakli icin kilavuzlar olusturmak ve kanin bagisci-
dan uygun sekilde toplanmasi, degerlendirilmesi, kan
Grdndniin korunmasi ve aliciya uygulanmasi amaciyla
onlarca yildir aragtirmalar yurutilmektedir (6-8).

Kan Urtnlerinin glivenli ve dogru kullanimi i¢in proto-
kol ve yonergeler olusturulmustur. Kan Griinini kul-
lanan personelin, kan transfliizyonuyla ilgili olumsuz
etkilerin sayisini azaltmak ve optimum Kklinik iyiles-
meye izin veren eylemleri uygulamak icin, diinya ca-
pinda normlara uymalari énemlidir (6,7,9). Ulkemizde,
Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgdi'nin 2016 yilinda
“Turkiye'de Kan Tedarik Sisteminin Gilclendirilmesi
Teknik Destek Projesi” kapsaminda “ULUSAL KAN VE
KAN BILESENLERI HAZIRLAMA, KULLANIM VE KALI-
TE GUVENCESI REHBERI” yayinlanmis ve 2020 yilinda
guncellenmistir (10). Hem yetiskin hem de pediatrik
hastalarda kan Urtnleri transflizyonlarina iliskin spesi-
fikasyonlari belirtir (10). Ancak, yenidogan ve pediatrik
poptlasyonla ilgili cok sayida klinik senaryoda spesifi-
kasyon eksikligi olabilir. Bu durumu ¢6zmek icin ulusal
dernekler de kan urilinleri uygulama rehberleri hazirla-
maktadir (11).

Pediatrik kan transflizyonu baglaminda, eritrosit sis-
pansiyonu (ES) en ¢ok nakledilen kan bilesenidir. ES
aferez veya tam kanin santrifijlenmesi veya her ikisi
yoluyla elde edilebilir (12); klinikte kullanilan diger ana
kan bilesenleri ise taze dondurulmus plazma (FFP), kri-
yopresipitat (Cryo) ve trombositlerdir (PLT) (12). Mev-
cut arastirma, esas olarak ES kullanimini ¢ocuk yogun
bakim Unitesi uygulamalarina odaklanarak i¢c Anado-
lu'da bir Universite Hastanesinde yuritilmustir. Gin-
lik uygulamada uluslararasi yonergelere uyum, bilgi
ve anlayis duzeyleri analizi yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kritik pediatrik hastalarda ES transfiiz-
yonunun dogru ve yanlis kullaniminin yayginhgini
belirlemek icin retrospektif, tanimlayici ve analitik bir
calismadir. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'nun 14/02/2023 tarih ve 2023/98 sayili onam
karari sonrasi 1 Ocak 2022 ve 31 Arahk 2022 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali 3. Basamak
Cocuk Yogun Bakim Unitesinden alinan transfiizyon ka-
yitlari, 1 yillik bir stire boyunca 30 giinliikten 18 yasina
kadar olan hastalar icin ES transflizyon endikasyonla-
rini degerlendirmek icin analiz edildi. Belirlenen sire-
de Toplam 155 hasta icinde 53 olguda uygulanan ES
transfiizyonlari incelendi. Cocuk Yogun Bakim hastalari
icin Uluslararasi transfiizyon rehberine gore ES trans-
flzyonu icin Hb esik degeri 7 g/dL, ES dozu 10 ml/kg
ve transflizyon sonu hedef Hb degeri 7-9,5 g/dL olarak
belirlendi (6).

Transflizyon icin esik Hb degeri, kullanilan ES hacmi,
transfiizyon sonrasi hedef Hb degeri, endikasyonlar ve
gerekgeler, Uluslarasi Kilavuzlara uygunluklarina gore
uygun veya degil olarak degerlendirildi. istatistiksel
analiz SPSS yazilim strimi 21.0 kullanilarak yapild;
frekans ve ylzdeler hesaplandi, degiskenler Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve nitel degisken-
ler icin ki-kare kullanildi. Yetersiz veri iceren kayitlar
olan hastalar haric tutuldu.

BULGULAR

Calismaya toplam 53 ES transflizyonu uygulanan 53
hasta dahil edildi. Hastalarin 37'si (%69,8) erkek, 16'si
(%30,2) kiz idi. Yas ortalamasi 37,43+48,06 ay ( min-
mak: 1-211) idi. ES Transflizyonlarinin hemoglobin (Hb)
esik degerine gore 36'sinin (%67,9) ES dozuna gore
25'inin(%47,2), transflizyon sonrasi hedef Hb degerine
gore ise 38 (%71,7) rehberlere uygun degil olarak uygu-
landigi belirlendi. Cocuk yogun bakima basvurudaki Hb
ortalamasi ve PRISM Il skorlari ortanca dederi ise sirasiy-
la 9.86+1,93 g/gL ve 8 [min: 0 max: 33] bulunmustur. Kiz
ve erkekler arasinda yas, PRISM Il skoru ve basvuru Hb
dizeyi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamakta-
dir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik verilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Degisken Kiz Erkek Toplam P
Cinsiyet 16(%30,2) 37 (%69,8) 53 (%100) 0,59
Yas (ay) 27,75+£24,18 41,62+55,07 37,43+48,06 0,32
PRISM Il skoru 5,5[0-32] 10[0-33] 8[0-33] 0,35
Mortalite

Var 6 (%37,5) 9 (%24,3) 17 (%28,3) 077

Yok 10 (%62,5) 28 (%75,7) 38(%71,7) !
BasvurudakiHb 141,106 o76+1,98  9.86+1,93 056
Degeri (g/dL)

Hb: Hemoglobin
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ES transflizyonunun Hb degerine gore ve ES transflizyon
dozu uygun yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda sira-
styla mortalite acisindan fark saptanmamistir. (X2: 2,044
p=0,197) (X2: 1,382 p=0,360)

ES transflizyonunun Hb degerine gore ve ES transflizyon
dozu uygun yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda sirasiy-
la PRISM I skoru agisindan fark saptanmamiustir. (Her ikisi
icin de p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. ES uygulanan Hb degeri ve ES dozunun PRISM 11

skoru ile iligkisi

PRiSM Il SKORU

Tablo 4. ES dozunun uygunlugunun hastalik grubu ile iliskisi

ES dozu uygun mu?

N Ortalama Standart P
Sapma
Hb esik degeri uygun mu? 0,72
Uygun 17 9,76 6,694
Degil 36 10,61 8,764
ES dozu uygun mu? 0,249
Uygun 28 9,11 7,564
Degil 25 11,72 8,61

Uygun (n=28) Degil (n=25) Total (n=53) p
N (%) N (%) N (%)
Enfeksiyon hastaliklari 0,15
Var 21(75) 23 (92) 44 (83)
Yok 7 (25) 2(8) 9(17)
Solunum hastaliklar 0,18
Var 14 (50) 17 (68) 31(58,5)
Yok 14 (50) 8(32) 22 (41,5)
Nérolojik hastaliklari 0,86
Var 4(14,3) 4(16) 8(15,1)
Yok 24 (85,7) 21 (84) 45 (84,9)
Gastrointestinal hastaliklari 0,37
Var 4(14,3) 7 (28) 11 (20,8)
Yok 24 (85,7) 18 (72) 42 (79,2)
Genitouriner hastaliklar 0,43
Var 3(10,7) 5 (20) 8(15,1)
Yok 25(89,3) 20 (80) 45 (84,9)

ES: eritrosit sispansiyonu

ES: eritrosit stispansiyonu, Hb: Hemoglobin

ES transflizyonunun esik Hb degeri (Tablo 3), ES trans-
fuzyon dozu (Tablo 4) ve hedef Hb degerine (Tablo 5)
gore uygun yaplilanlar ve yapilmayanlar arasinda hastalik
grubu acisindan fark saptanmamustir.

Tablo 3. Hb degerine gore uygun transfiizyon ve hastalik

grubu ile iliskisi

Hb degerine gore uygun transfiizyon

Uygun (n=17) Degil (n=36) Total (n=53) p

N (%) N (%) N (%)
Enfeksiyon hastaliklari 0,43
Var 14 (82,4) 30(83,3) 44 (83)
Yok 3(17,6) 6(16,7) 9(17)
Solunum hastaliklari 0,38
Var 8(47,1) 23(63,9) 31(58,5)
Yok 9(52,9) 13 (36,1) 22 (41,5)
Norolojik hastaliklar 0,72
Var 3(17,6) 5(13,9) 8(15,1)
Yok 14 (82,4) 31(86,1) 45 (84,9)
Gastrointestinal hastaliklar 0,73
Var 4(23,5) 7(19,4) 11 (20,8)
Yok 13(76,5) 29 (80,6) 42(79,2)
GenitoUriner hastaliklan 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 5. Hedef Hb degerine gore uygun transfiizyon ve has-

talik grubu ile iliskisi
ES Transfiizyonu sonrasi hedef Hb uygun

mu?
Uygun (n=15) Degil (n=38) Total (n=53) P
N (%) N (%) N (%)
Enfeksiyon hastaliklari 0,65
Var 13 (86,7) 31(81,6) 44 (83)
Yok 2(13.3) 7(18,4) 9(17)
Solunum hastaliklari 0,15
Var 6 (40) 25 (65,8) 31(58,5)
Yok 9 (60) 13 (34,2) 22 (41,5)
Norolojik hastaliklari 0,25
Var 1(6,7) 7(18,4) 8(15,1)
Yok 14 (93,3) 31(81,6) 45 (84,9)
Gastrointestinal hastaliklar 0,51
Var 4(26,7) 7(18,4) 11 (20,8)
Yok 11(73,3) 31(81,6) 42(79,2)
Genitouriner hastaliklar 0,67
Var 3(20) 5(13,2) 8(15,1)
Yok 12 (80) 33(86,8) 45 (84,9)

ES: eritrosit stispansiyonu, Hb: Hemoglobin

TARTISMA

Kan Urtnleri hasta ¢ocuklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilir. Dogru kullanimlari icin endikasyonlar, belirli
davranislari belirlemek, ylksek bir fayda/risk orani ga-
rantilemek ve olumsuz etkilerden kaginmak icin hazir-
lanmis, yaygin olarak bulunan klinik kilavuzlar bulunur
(1,6,7,10-12). Daha onceki calismalarda kan urdnlerinin
belirtilen %15 ila %54'l arasinda yuksek bir uygunsuz
kullanim orani bildirilmistir (9,13-15). Ancak, bu ge¢mis
arastirmalarda arastirma periyodunun kisa olmasi veya
daha disik sayida ornek sayilari ile analiz yapildigindan
oranlar farkli bulunmus olabilir. Arastirmamizda uygun
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olmayan kullaniminin 6nceki arastirmalara gore 4,5 kata
kadar ylksek oldugu bulundu. Kan Griinleri transflizyonu
icin parametreler ve endikasyonlar, calismanin yapildig
akademik kurumda mevcut kan transflizyonu uygulama-
larini 6nemli dlctide iyilestirmek icin en sik yapilan hata-
lari ortaya c¢ikarmayl amaglayan kapsamli bir inceleme
gerektirir. Kan Urlinleri ile tedavi, kritik durumlarda hayat
kurtarmak, hastanin semptomlarini ve genel durumunu
iyilestirmek icin tartisiilmaz potansiyele sahip bir aractir.
Etkili bir tedavi olarak kabul edilir, ancak diger bircok
terapotik midahale gibi bu uygulama da zararsiz degil-
dir (15-18). Bazi gelismekte olan Ulkelerde kan Griinleri
transflizyon pratigi rehberlere uygun olarak yapilmazken
(13,19,20), bazilarinda ise kan Grlnlerin nasil ve ne za-
man dogru sekilde uygulanacagina iliskin uygun kurallar
mevcuttur ve bunlar diizenli olarak gézden gecirilmekte
ve bilimsel kanitlara dayanarak degistirilmektedir (16,21).
Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi, bu kilavuzlarda hem
yetiskin hem de pediatrik hastalar igin farkli klinik senar-
yolar ve endikasyonlar bulunmamaktadir. Bu arastirma-
daki bulgular, mevcut kilavuzlara yeterince uyulmadigini
ve kidemli personel denetimi ve siirekli egitime glicli bir
vurgu ile akademik ortamda kan Grtinleri kullanim egi-
timinin dnemli dlclde iyilestirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Cocuklarda, lcilinct seviye akademik hastanelerde kan
ardnleri kullanimini degerlendirmek icin yapilan calisma-
larda sonuclar biytik 6lctide farkhlk gostermektedir. Kan
Urtinlerinin %5 ila %60’ yanlis endike olarak uygulandigi
bildirilmistir (13-15,20). Merkezimizde uygun olmayan
endikasyonlarin daha yiksek bir insidansini (%67,9) bul-
duk, bu dustk ve yiiksek gelirli tlkelerde kilavuzlara uyu-
mun %5 ila %60 arasinda oldugunu gdsteren uluslararasi
arastirmalardan daha yiksektir (13-15,20,22,23), kismen
bu calismada degerlendirilen daha biiylk orneklem bui-
yukligi ve uzun zaman dilimiyle ilgili olabilir.

Kritik hastada uluslararasi transfiizyon rehberlerine uyul-
mayabilecegi, daha ylksek Hb degerlerinde transflizyon
yapilabilecegi dustinilebilir. Bu hastalarin mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olmasi, dokulara O2 sunumunu artirma ih-
tiyaci nedeniyle olabilir. Arslankdyli ve arkadaglarinin ¢o-
cuk yogun bakim {initesinde yatan hastalarda yaptiklari
bir calismada kritik cocuk hastalarda basvuru sirasinda
anemi varligi ve/veya takip sirasinda transflizyon gerek-
sinimi artmis mortalite riski ile iliskilendirilmistir. Trans-
fuize edilen hastalarin PRISM skorlari edilmeyenlere gore
anlamh ylksek bulunmustur (24). Bizim ¢calismamizda ise
rehberlere uyumlu olsun ya da olmasin transfiizyon yapi-
lanlarda PRISM Il skorlarinda fark saptanmamustir.

Mevcut arastirmanin yuritlldigu ayni merkezde 2018-
2021 yillari arasinda ES transflizyonun oksidatif stres tize-
rine etkisinin arastirldigi prospektif bir diger arastirmada
ES transflizyonlarinin %34,8'inin hastanin Hb degerinin
7-10 g/dL arasinda uygulandigi bildirilmistir (25).

Bir retrospektif kohort calismasinda, buyuk bir Ggun-
cl basamak hastanede yatan ¢ocuklardaki transfiizyon
uygulamalar karsilastinlmistir (26). Degerlendirilen 12
pediatrik yan dal uzmanlik kliniginin 8'inde hastanede
yatan cocuklarda Eritrosit Suspansiyonu transflizyon
uygulamasinin dnemli 6lctide farkhhk gosterdigi vurgu-
lanmis ve hastanede yatan pediatrik hastalarda transfiiz-
yonlarin asirt kullanilabildigi sonucuna varilmistir(26).

italya'da bir pediatri kliniginde 6 yillik siirecte yapilan
kan transflizyonlarinin uygunlugu arastinlmis ve 63
hastada uygulanan 147 transfliizyonun 39'unun (%26,5)
klinik aciklama bulunmamasi veya immiinolojik veya
hematolojik endikasyon gibi uzman bir endikasyonun
bulunmamasi nedeniyle yanlis olarak degerlendirilece-
gi belirlenmistir. NHS kilavuzlan ile cesitli transflizyon
gereksinimleri arasinda bir uyum olmamasi nedeniyle,
transflizyon icin belirli esiklere ve klinik belirtiler ile bir
ic prosediri ortaya ¢ikarmak icin bir hematolog ve co-
cuk hekiminin birlikte calismasinin gerekliligi dnerilmistir
(27).

Uygun olmayan ve gereksiz transflizyonlari 6nlemek
icin gelistirilen transflizyon paketi dncesi-sonrasi aras-
tirmasinda uygun olmayan transflizyonlarin %25'den
%15'e geriledigi saptanmistir (28). Arastirma bitiminde
ise %12'ye dustugu gorilmustir. Yine bu calismanin ana
bulgusu olarak, bir transflizyon paketinin uygulamaya
konmasinin, uygunsuz transflizyon ylizdesinde onemli
bir azalmaya yol actigidir. Ek olarak transfiizyon paketi-
nin etkili bir sekilde kullanilmasinin, glinliik uygulamada
transfliizyon kilavuzlarina uyumu artirmaya yardimci ol-
dugunu belirtmistir (28).

ingiltere'de bir kalite kontrol calismasinda arastirma én-
cesi temel Ol¢limlerde yalnizca 2/10 ES transflizyonunun
kilavuzlara uygun sekilde recete edildigi gosterildi (29).
Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al (PUKO) déngdisii ile
klinik tablo ve eslik eden hastaliklara dayali gercek za-
manli karar almaya yardimci olmak icin bir akis semasi
tarzinda transflizyon rehberi posteri olusturuldu. Bircok
kopya, tim doktorlarin (ve Unitede calisan diger perso-
nelin) goris alanina yerlestirildi. Bu islem sonrasi uygun
transflizyon oraninin 4/10'a yukseldigi bulundu (29).
Daha sonra A5 boyutunda bir rehber transflizyon driinle-
ri ile birlikte gonderildiginde uyumun 7/10’ ¢cikmis oldu-
gu bulundu. Sonuc olarak bu proje, ulusal diizeyde yazil-
mis kanita dayali kilavuzlarin ES transflizyonu receteleme
uygulamalarinda iyi sonuclar verecek sekilde yerel olarak
uyarlanabilecegini basariyla gdstermistir (29).

Uygun olmayan transflizyonlarin ylksek oranini agikla-
yabilecegini distindiigiimiiz birkac faktor vardir. Temel-
de, sorun ¢ocuk hastalar icin yeterli bir ulusal kilavuzun
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ek olarak, bazi tip
uygulayicilarinin transflizyon gerektiren belirli patoloji-
lerde ¢ok az deneyimi vardir ve bircogu ulusal veya ulus-
lararasi transfuizyon kilavuzlarindan haberdar degildir.
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Kurumumugz, tip fakiiltesi 6grencileri ve tipta uzmanhk
egitimlerinden sorumludur. Diger kurumlardan gelen
Onerilere ve deneyimlere dayanarak, diinya capinda
yonergelere uyumu saglamak icin siki bir egitim ve
denetimin olusturulmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
arastirma bulgulari sonucunda hastane transflizyon
komitesi, hem hekimleri kan Grinlerinin dogru kul-
lanimi konusunda egitmek hem de kan transfiizyonu
gerektiren hastalara saglanan tibbi bakimin en yiksek
kalitede ve glivenli olmasini saglamak amaciyla, ulusal
yonergelere dayali olarak uzmanlik 6grencileri tarafin-
dan yapilan kan Grini taleplerini incelemek, onayla-
mak veya reddetmek icin mevcutta yaptigi uygulama-
lari daha etkili hale getirme icin kararlar almistir.

Arastirmamizda bazi kisitlihklar bulunur; bunlardan
biri retrospektif bir calisma olmasidir, bu nedenle has-
talarin o zamanki tam klinik senaryosunu analiz etmek
zordur. Cocuk yogun bakim tnitemizin yonetiminden
1 ogretim Uyesi sorumludur ve transflizyon karari
c¢ogunlukla bu 6gretim Uyesine aittir. NObetlerde ise
kidemli arastirma gorevlisi karar verir. Dolayisi ile yan-
lis ya da dogru transfliizyon uygulama kararlarini ge-
nellemek dogru olmayacaktir. ES transflizyonlarinin
bir kismi preoperatif anestezi konsiltasyonu sonucu
olarak hastanin Hb dlizeyinin 10 g/dL Uzerinde tutul-
mas! talebidir. Bu durumda pediatrist olarak dogru
transflizyon karari verilse bile zorunlu olarak anestezi
hekiminin dnerisine uyulmak durumunda kalindigin-
dan Hb esik degerine gore uygunsuz ES transflizyonu
yapilmis olmaktadir. Ayrica, olgu sayisi nispeten azdir,
bu nedenle kurumumuzdaki yanlis transflizyonla-
rin gercek etkisini degerlendirmek icin cok merkezli,
transfiizyon uygulama karari verenlerin ve transfliz-
yon uygulanan hasta sayisinin daha yuksek oldugu
arastirmalara gerek vardir.

SONUC

Calismanin yapildigi merkezde cocuk hastalarda trans-
fuzyon kilavuzlarina siki sikiya baglilik zayif olarak bu-
lunmustur ve mevcut ES transflizyonu uygulamalarin-
da onemli iyilestirmelerin gerektigi ortaya c¢ikmistir.
Uygunsuz ES transflizyonlarini azaltmak ve olumsuz
olaylari 6nlemek icin tip egitimindeki doktor adayla-
rina ve uzmanlik egitimi alan doktorlara ¢cagdas kan
transflizyon stratejileri konusunda egitim verilmelidir.
Ayni sekilde, yalnizca ¢ocuk hastalara odaklanan ulu-
sal transflizyon kilavuzlarinin gelistirilmesi gelecekte-
ki hatalarin 6nlenmesine yardimci olacaktir. Ek olarak,
kan bankasi ile kan trtinG talep eden her klinik bélim
arasindaki koordinasyon onemlidir. Dizenlenen ve
saklanan kayitlar, daha 6nce belirtilen transfiizyon-
larin analiz edilmesine ve hatalarin belirlenmesine
yardimci olacaktir. Doktorlar ve egitimli kan bankasi
personeli arasindaki iletisim, transflizyonlardan 6nce
hatalari 6nleyebilir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin Selcuk Universitesi Tip
Fakdltesi Yerel Etik Kurulu'ndan izni alinmistir (Karar No:
2023/98, Karar Tarihi: 14/02/2023).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timui; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Not: Bu arastirma, Dr. Seyma ISIK BEDIR'in 2024 yilinda
tamamladigi "PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESI'NDEKi
HASTALARDA IYATROJENIK ANEMI SIKLIGI VE RiSK BELIR-
TECLERI" baslkli tez calismasina dayanarak yiritilmis-
tar.
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