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OZET

Amag: {limizde bulunan iiniversite ve dogum hastanelerinin verilerini kullanarak kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerinde yapilan kan transfiizyonlar1 hakkinda bilgi saglamak.

Gerec ve Yontem: Ilimiz hastanelerinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servislerinde Ocak 2005 ile Agustos 2006
tarihleri arasindaki 20 aylik transfiizyon kayitlar1 geriye doniik tarandi. Bu siirede dogum servisleri ile erken
gebelik ve jinekoloji servisleri degerlendirildi. Bu servislerde ka¢ hastaya kan iiriinii verildigi ve miktari
belirlendi, dogum sayilar1 dogum sekline bakilmaksizin kaydedildi. Erken gebelik miidahaleleri ve jinekolojik
hasta olarak bu servislere yatirilip ameliyat edilen veya invaziv girisimde bulunulan hasta sayilari da saptandi.
Sadece tibbi tedavi goren hastalar bu ¢aligmanin diginda tutuldu. Her iki hastanenin transfiizyon hizlari, kan
tirtinii ¢esidi kullanimu 6zellikleri, toplam transfiizyon miktarlari, yillik ihtiyaclari, transfiizyon yapilan olgularda
hasta basina transfliizyon miktarlar1 belirlendi. Yine her gruptan 100 hasta igin ihtiya¢ duyulan miktarlar
hesaplandi. Bu incelemeler yine tiim olgulari kapsayacak sekilde irdelendi. ki hastane degerlerini karsilastirmak
i¢in iki 6rnek oraninin karsilagtirilmasi yapildi.

Bulgular: Bu ¢alismada dogum hastalar1, erken gebelik veya jinekolojik hastaliklar nedeniyle invaziv girisim
yapilmis 10.149 hasta saptandi. Bunlarin 954'iine (%9,4) kan iiriinii verildi. Hasta bagina ortalama 2 iinite
transfiizyon yapildigi, her 100 hasta i¢in 18,3 iinite kan iiriinii gerektigi belirlendi. Hem dogum hastalar1 hem
diger hastalar i¢in iiniversite hastanesinde daha az oranda hastaya ancak hasta bagina daha ¢ok miktarda kan
verilmesi gerektigi saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Kadn hastaliklar1 ve dogum servislerinde girisim ve miidahale yapilan hastalarda kan ve kan tirlinleri
transflizyonu 6nemli bir oranda gerceklestirilmektedir. Kan iiriinlerinin ayristirilmasi tam kan kullanim oranini
azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: transflizyon, kan, dogum, jinekoloji, gebelik.

Blood Transfusion in Obstetricks and Gynecology

SUMMARY

Purpose: Using data from a university and a maternity hospital in our province, we aimed to report on the practice
ofblood use.

Material and Methods: Data between January 2005 and August 2006 were retrospectively obtained from the
archives of the obstetrics and gynecology clinics from two hospitals. The data of obstetrics clinics and early
pregnancy and gynecology clinics were evaluated seperately. Patients treated medically were excluded.
Transfusion rates, type of blood product rates, total and annual uses, requirements for every 100 patients and
amounts of transfusion per patient were calculated. Two-sample ratio-test was used for comparison of the data
from two hospitals.

Results: There are 10149 patients who had delivered or experienced any invasive procedures, and 954 (9.4%) of
them had been transfused. The amount of blood products transfused was at an average of 2 units per patient. The
requirement for every 100 patients was 18.3 units of blood products in these two hospitals. More blood was used
per patient in the university hospital, although the transfusion rate was lower than the maternity hospital's
(p<0.05).

Conclusion: Transfusions of blood and use of blood products are quite common in the practice of obstetrics and
gynecology clinics. Providing blood products would reduce the use of whole blood.

Key words: transfusion, blood, birth, gynecology, pregnancy

Klinik Arastirma

Kan, oksijenin hiicrelere tasinmasi ve
karbondioksitin hiicrelerden uzaklastirilmasi,
hiicrenin besin ihtiyaglarinin tasinmasit ve artik
iirtinlerin hiicreden uzaklastirilmasinda gorev alir. Bu
yasamsal iriiniin giivenli transfiizyonu, ABO kan
gruplarinin  belirlenmesi sayesinde, ancak yiizyil
kadar once yapilabildi.' Ciddi akut kanamalarda,
hipovoleminin diizeltilmesinde en uygun tedavi, tam
kan replasmamdir” Bu tip kanamalarla ozellikle

dogum hekimligi pratiginde ¢ok sik karsilasilir. Yirmi
ile 35 yaslar1 arasindaki transfiizyonlarmn yariya
yakini, kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde
yapilmaktadir.’ Bu rakamin dogurganlik oranina gore
artmasi ve saglik hizmeti sunum kosullarina gore
degismesi beklenir. Ulkemizde bu alanda ne kadar kan
ve kan iiriinii kullanildigina iliskin saglikli bir veriye,
Tiirk T1p Dizini taramasinda ulasilamamustir. Ustelik
tiim saglik kurumlarimizin standart kan bankas1 veya
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laboratuar olanaklar1 olmadigindan, kan ve kan tirtini
kullanimina yaklasimlarinin da farkli olmasi dogaldir.

Kan ve kan tirlinlerinin verimli kullanilmasi ve
gerektigi anda elde edilebilmesi igin kliniklerimizin
kan ve kan drlnleri kullanimina iliskin verilerinin
saptanmasinin ¢ok dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Kan ve kan iriinleri kullanim kilavuzlarinin
olusturulmasina katki saglamak amaciyla bu
verilerinin, bir ilk adim olmasimi umuyoruz. Bu
amagla, Aydin il merkezindeki liniversite ve dogum
hastanesinin kan ve kan triinleri kullanimina iligkin
durumunu saptamay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi ve
Aydin Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nin Kadin Hastaliklart ve Dogum
servislerinde yapildi. Erken gebelik ve jinekoloji
servisleri ile dogum servislerinin transfiizyon kayitlar1
Ocak 2005 ile Agustos 2006 tarihleri arasindaki 20
aylik donemde geriye doniik olarak incelendi.

Bu servislerdeki transfiizyonlar ve miktarlar
belirlendi. Ayni siire igerisindeki dogum sayilari,
dogum sekline bakilmaksizin kaydedildi. Erken
gebelik ve jinekolojik olgularda yapilan her tiirli
invaziv girisim belirlendi. Erken gebelik olgulari
kiiretajlar, abortuslar ve dis gebelik olgulari olarak
alinirken jinekolojik operasyonlar ise histerektomi,
adneksiyal cerrahi, rekonstriiktifjinekolojik cerrahiler
ve radikal jinekolojik operasyonlar alindi. Sadece
tibbi tedavi alan olgular, degerlendirme dis1 birakildi.
Bu degerlendirmede, kemoterapi veya radyoterapi
icin gereken transfiizyonlar harig tutuldu.

Her iki merkezin ayr1 ayri transfiizyon miktari ve
hiz1 (transfiizyon hizi= transfiizyon yapilan
sayisix100/toplam olgu sayisi), kan {iriinii kullanim
Ozellikleri, yillik kan ve kan firiinii ihtiyaglari,
transfiizyon uygulanan hastalarda, hasta basina
transfiizyon miktari belirlendi. Yine her 100 dogum ve
her 100 erken gebelik ve jinekoloji hastasi igin ihtiyag
duyulan miktar hesaplandi. Bu degerlendirme, yine
tim olgulart kapsayacak sekilde gergeklestirildi.

Yillik ihtiyag ve her 100 hasta i¢in ihtiya¢ oranti
kurularak hesaplandi.

Merkezlerin kan hazirlama olanaklar1 ayni
olmadigindan ve bir merkezde sadece tam kan
kullanildigindan kiyaslamada transflizyon orani
iizerinden degerlendirme yapildi. iki merkezi
karsilastirmak i¢in iki 6rnek oraninin karsilagtiriimasi
testi, el ile hesaplandi bulunan z degerleri verildi.
[statistiksel anlamhlik igin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Her iki hastanede dogum da dahil olmak iizere,
invaziv girigim yapilmis toplam 10.149 hasta saptand1
ve bunlarin 954'tne (%9,4) kan {irlinii transfiizyon
yapildigi belirlendi. Bu hastalardan 1.508'ine
liniversite hastanesinde dogum veya miidahale
yapilmistir. Bunlardan 687'sine dogum yaptirilmis,
geri kalan 821 hastaya ise erken gebelik ve jinekoloji
servisinde miidahale yapilmistir. Universite
hastanesindeki her iki serviste yatan ve kan
transfiizyonu yapilan hastalara ait olgu sayilari,
transfiizyon hizlari, toplam transfiizyon miktari, yillik
ihtiyac¢ miktari, transfiizyon yapilanlarda hasta basina
miktar ve her 100 olgu i¢in her servisteki ihtiyag
saptanarak Tablo 1'de verildi. Ayn1 tabloda “Toplam
transflizyon miktar1” satir1 altinda “Eritrosit
stispansiyonu”, *“ Taze donmus plazma” ve “Tam
kan” olarak, kan friinleri cinsinden yilizde ve
miktarlar1 da verildi. Universite hastanesinde, dogum
servisi disinda miidahale yapilan 821 hastadan
251'inin erken gebelik, 575'inin ise jinekolojik
sorunlarit vardi. Bunlardan 145'ine histerektomi
yapildi.

Buna karsilik Dogum hastanesinde 8.641
hastadan 868'ine kan verilmistir. Bu siirede 7.352
dogum vyaptirildi, diger 1.289 hastaya ise erken
gebelik ve jinekoloji servisinde miidahale yapildi.
Erken gebelik sorunlart nedeniyle 503 hasta,
jinekolojik sorunlar1 nedeniyle 786 hastaya miidahale
edildi. Bunlardan 164'i histerektomi yapilarak tedavi
edildi. Dogum hastanesindeki her iki serviste yatan ve
kan transfiizyonu yapilan hastalara ait olgu sayilari,

Tablo 1. Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servislerinde 20 aylik siirede kan ve kan

urinleri kullanimi

Dogum Erken gebelik ve jinekoloji Toplam
(n=687) (n=821) (n=1.508)

Kan verilen olgu sayisi 39 47 86
Transfiizyon hizi (%) 5,7 5,7 5,7
Toplam transfiizyon miktar1 188 129 317

Eritrosit stispansiyonu 253 (99) %389 (115) %067,5 (214)

Taze donmus plazma %35 (66) %7 (9) %23,7 (75)

Tam kan %12 (23) %4 (5) %38,8 (28)
Yillik ihtiyag 113 77 190
Transflizyon yapilanlarda
hasta bagina miktar 4.8 27 3,7
Her 100 dogum veya diger 274 157 21

olgular i¢in ihtiyag




transfiizyon hizlari, toplam transfiizyon miktari, yillik
ihtiya¢ miktari, transfiizyon yapilanlarda hasta basina
miktar ve her 100 olgu icin her servisteki ihtiyag
saptanarak Tablo 2'de verildi.

Dogum servislerindeki transfiizyon hizi,
iiniversite kliniginde (%5,7 ve %7,9) daha az idi (z=
2,34 ve p<0.05). Dogum hastanesinde sadece tam kan
kullanildigindan, uygun kiyaslama yapabilmek
amactyla, farkli kan driinleri, tam kan gibi
degerlendirildiginde, iniversite kliniginde, dogum
hastanesine kiyasla, kan verilmesi gereken hastalara
hasta basina ortalama 3 kat daha fazla miktarda kan
verilmistir (4,8 inite/hasta ve 1,6 iinite/hasta). Her 100
dogum icin gereken kan {iirlinii miktari, iki merkez
birlikte, 13,8 {inite bulundu ancak iiniversite
kliniginde bu miktar (27,4 ve 12,5) daha fazladir.

Erken gebelik ve jinekoloji servisleri igin
yapilan degerlendirmede transfiizyon hizi agisindan
(%5,7 ve %22) merkezler arasinda anlamli fark vardi
(z=13 ve p<0.05). Bu servislerdeki hastalarda kan
transfiize edilen olgularda, hasta basina verilen miktar,
iiniversite kliniginde (2,7 ve 1,8 {inite/hasta) daha
fazla bulundu. Her 100 erken gebelik ve jinekolojik
olgu i¢in ihtiya¢ duyulan, farkli kan triinleri tam kan
gibi degerlendirildiginde ve iki merkez birlikte
alindiginda, ortalama 31 iinite bulundu. Yine her iki
merkezin ihtiya¢ miktar1 acgisindan bakildiginda,
dogum hastanesinde (15,7 ve 40 iinite/100 hasta)
ihtiyacin daha fazla oldugu saptandi.

Yaptigimiz istatistik hesaplarda kan miktarini
iinite olarak degerlendirdik ancak bunlardan taze
donmus plazmalari hari¢ tutup sadece eritrosit
sispansiyonu ve tam kanlar1 hesaba katarak
yaptigimiz istatistik hesaplarda da benzer sonuglar
elde ettik.

Merkezlerde, servisler agisinda bakildiginda
iiniversite klinigi dogum servisi hastalari, tim
hastalarin %46'sin1 ancak dogum hastanesi %85'ini
olusturmaktadir. Genelde olgularin %79'u dogum
servisi hastasidir. Toplam kullanilan kan ve kan
driinlerinin de %70'i, dogum servislerinde
kullanilmistir. Transfiizyon hizi, dogum hastanesinde
erken gebelik ve jinekoloji servisi birlikte alindiginda,
diger transfiizyon hizlarindan belirgin fazla bulundu
(%22). Hasta basma en ¢ok kan ve kan {irlinii ise
iniversite kliniginde dogum hastalart igin
kullanilmistir (4,8 {iinite/hasta). Transfiizyon hizi

Yiiksel ve Ark.

agisindan her iki hastanedeki kullanim
kiyaslandiginda (%5,7 ve %10) {iniversite
hastanesinde anlamli olarak oranin diisiik oldugu
goriildii (z=3,12 ve p<0.05)

TARTISMA

Aydin il merkezindeki iki biiylik saglik
kurulusunun kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerinde, kan ve kan {irinleri kullanimina iligkin
durumu belirlemeye yonelik ¢aligmamiza gore, her
hangi bir girisim gereken her on hastadan birisine her
hangi bir kan veya kan iriini transfiizyonu
gerekmistir.

Ikinci basamak saglik hizmeti sunan dogum
hastanesinde, daha ¢ok sayida hastaya daha az
miktarda kan verilirken; Tiglincii basamak saglik
hizmetinin verildigi iiniversite hastanesinde ise, daha
az say1da hastaya daha cok miktarda kan ve kan tirtini
verilmesi gerekmistir. Bu durum, hem dogum
servisleri hem de erken gebelik ve jinekoloji servisleri
icin aymidir. Daha c¢ok sayida acil bagvurunun
karsilandig1 dogum hastanesinde, erken gebelik ve
jinekoloji servisinde, yaklasik her bes hastadan birine
“tam kan” verilmesi gerekmistir. Ancak {iniversite
hastanesinde ne dogum hastalar1 ne de diger hastalar
icin transfiizyon hizi degismistir. Universite
hastanesinde her iki servis hastalarinda ozellikle
dogum hastalarinda, kan transfiizyonu endikasyonu
kondugunda, hasta basina daha fazla miktarda kan
verilmesi gerekmistir.

Bu sonuglar, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
hizmeti veren hastaneler i¢in anlasilabilir bir sonugtur.
Universite hastanelerinde, dogum hastanelerine
kiyasla daha yiiksek riskli gebelikler ve jinekoloji
agirlikli olgular izlenmektedir. Dogum hastaneleri ise,
sosyoekonomik ag¢idan diisik olgularin ilk
bagvurduklart bir merkez olduklari, genel olarak kabul
edilen bir varsayimdar. Iki hastane arasindaki bu fark
dikkate alinirsa, bu sonuglar Ongorilebilir. Yine
iiniversite hastanesine kiyasla, dogum hastanelerine
dogum icin basvuran hasta sayisi, belirgin fazladir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde kan ve kan
iirtinleri, genellikle akut kan kayiplarinin kargilanmasi
ve kronik anemi tedavisi amaciyla, olguyu cerrahi
girisime veya doguma hazirlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Burada hemostaz sorunu olan

Tablo 2. Aydin Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servislerinde 20 aylik siirede kan

ve kan trtinleri kullanimi1

Dogum Erken gebelik ve jinekoloji _
(n=7.352) (n=1.289) Toplam (n=8.641)
Kan verilen olgu sayis1 582 286 868
Transfiizyon hizi (%) 7,9 22 10
Toplam transfiizyon miktari 919 522 1.441
Yillik ihtiyag 551 313 864
Transflizyon yapilanlarda
hasta basina miktar 1,6 1.8 1,7
Her 100 dogum veya diger 125 40 16,7

olgular i¢in ihtiyag
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olgular da sayilabilir.*

Transfiizyon gereksinimine, laboratuar
degerlerinden cok, klinik durumuna bakilarak karar
verilmelidir.’” Bu, o6zellikle dogum pratiginde
gegerlidir. Cilinkii histerektomi sonrasinda, olgunun
postoperatif kanayip kanamayacagini, operasyonu
yapan cerrah biiyliik bir olasilikla dogruya yakin
ongorebilir. Ancak obstetride bunu 6ngdérmek daha
zordur.

Sadece eritrosit siispansiyonu (ES) kullanilan ve
612 inite ES kullanimindan olusan bir seride,
olgularin yaris1 obstetrik, diger yarisi jinekolojik
servis hastalaridir.” Universite hastanesinde durum
benzer iken, dogum hastanesinde, dogum hastalarinda
kullanilan “tam kan” miktar1 belirgin daha fazladir.
Obstetrik hastalarda transfiizyon hizi %0,16 ile %2,6
arasinda degisirken, komplike eylem ve dogumlarda
daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir.’ Sezaryen
ameliyatlarinda kan kullanim orani, bugiinki
kosullarda, %2'nin altina diismiistiir.”’

Aydin 11 merkezinde, arastirdigimiz iki biiyiik
merkezde dogum olgularinda bu hiz, ortalama %7,7
olarak hesaplandi. Nijerya'da bir {niversite
hastanesinde 4.159 obstetrik hastada transfiizyon hiz
%12,1 olarak hesaplanmistir. Bu oran1 yiiksek bularak
diisiirme yollarinin aranmasi énerilmektedir.

Irlanda Dublin Ulusal Dogumevi Hastanesinde,
10 yillik taramada obstetrik hastalarda transfiizyon
hiz11991'de %1,5'den 2001 yilinda %]1'e diismiistiir."
Transfiizyona bagli enfeksiyon bulasma riski ve
ozellikle HIV bulasma riski nedeniyle, transfiizyon
hizinda bir azalmadan soz edilse de, tlilkemizde bu
durum i¢in bir sey sOylemek olasi degildir. Aydin
merkezindeki hastanelerimizin sonuglart Nijerya
kadar yiiksek degil ancak irlanda kadar da diisiik
degildir. Medyan: 2 iinite olan ve 779 iinite ES
kullanilan 216 dogum serisinde, kullanilan miktarin
%32'sinin kilavuza uygun olmadigi belirlenmistir."”
Obstetride kan ve kan iriinlerinin dogru kullanimi1
icin, tiim gebelerde kan gurup ve antikor tayininin
antenatal olarak en az bir kez bakilmasi
Oonerilmektedir. Antepartum, intrapartum ve
postpartum dnemli kanamalarda, plasenta previa, agir
preeklampsi ve eklampside, sezaryen oncesi 10 gr/dl
nin altinda anemisi olanlarda ve ge¢irilmis klasik
sezaryende, plasenta previa oykiisii ve gebelikte uterin
myom gibi preoperatif énemli obstetrik anormallik
oldugunda, cross-match yapilmasi 6nerilmektedir.

Sadece iiniversite hastanesinde kullanilabilen
taze donmus plazma belirgin olarak dogum
olgularinda daha fazla kullanilmistir. Dogum
hastalarmin kanama 6zelliklerinin farkli olmasi goz
Ontine alindiginda bu, beklenen bir durumdur.

Ilk trimesterde 5.851 indiiklenmis abortus
olgularindan sadece 1'ine transfiizyon gerektigi
bildirilmistir." Benign nedenlerle yapilan abdominal
histerektomide, transfiizyon gereksinimi %2,2 ve
vajinal histerektomide %0,4 oraninda bulunmustur.”
Bagka calismalarda bu orani, %2,8-8,6 olarak daha

10

yiiksek bulanlar da vardir.""" Tlimizdeki hastanelerin
Kadm Hastaliklart ve Dogum Servislerinde benzer
olgulardaki transfiizyon gereksiniminin literatiirde
verilen bu sonuglarin biraz tiizerinde kaldigin
gormekteyiz. Yogun calisan bir {iniversite kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde, uygun kan kullanim
konusunda verilen egitim sonrasinda kullanilan kan
miktar1 azalmistir. Hasta basina bu oran, 3,2'den 2,8
tiniteye, aylik kan harcamasi ortalama 107 iiniteden 41
iiniteye ve kan verilen hasta sayisi da ayda ortalama
34'den 14'e inmistir."”

Kanada'da yilda yaklasik 330.000 dogum
oldugu ve bunlardan yaklasik 5.000 kadina
transfiizyon gerekecegi veya yilda 10.000 {inite ES'e
ihtiyag olacag1 one siiriilmektedir.” Bu hesapla, bizim
aragtirmamizin sonuglarini iilkemize genellersek, bir
milyon doguma karsilik 30.000 {inite civarinda ES
kullanmamiz gerekirken, yilda yaklasik 125.000 {inite
kan ve kan iiriinii kullanmamiz s6z konusudur. Uygun
egitimle bu oran %30 azaltilabilirse, 40.000 {inite kan
tasarruf edilebilir. Kuskusuz iilke genelinde tiim
verilerin dogru olarak bilinmesine gerek vardir. Cilinkii
hipotetik klinik olgularla transfiizyon tutumu
arastirildiginda, asistan ve goreceli az deneyimli
uzmanlarin, kidemli uzmanlardan daha fazla kan
kullanma egilimde olduklart gézlenmistir. Benzer
sekilde, cerrahlarin, cerrah olmayan hekimler ve
anestezistlerden dort kat daha fazla transfiizyon
yapma egiliminde olduklari gdzlenmistir.” Dahas,
“Cerrahide emniyetli ve iyi kan kullanim”
calismasinda, 43 Avrupa hastanesinde ES transfiizyon
hizinda merkezler arasinda ¢ok biytk farklar
gbzlenmis, hatta ayni iilke hastanelerinde bile bu
farklihigin oldugu belirlenmistir.”

Transfiizyon endikasyonlarini ve transfiizyona
alternatif yaklagimlari ele almayr amaglamadigimiz
bu calisma, dogum hastanesinde kan bankasi
bulunmamasinin, tiim kan transfiizyonu gereksinimini
“tam kan” olarak karsilamak zorunda kaldigini
gostermistir. Bu durum galigsmanin bir kisitliligi olarak
ortaya ¢ikmisg, merkezlerin durumunu degerlendirmek
icin yaptigimiz kiyaslamada, kan {irlinii temelinde
degil de transfiizyon orani temelinde yapilmak
zorunda kalinmistir. Bu agidan kiyaslamalarin
degerinin daha az olacagini kabul etmemizle birlikte
yine de bir fikir verebilmis oldugu kanaatindeyiz. Biz
esas olarak iki hastanedeki kullanim o&zelliklerini
kiyaslamayi degil durumu ortaya koymay1 hedefledik.
“Tam kan” transfliizyonu yerine, sadece ihtiyag
duyulan kan komponentinin verilmesi, kaynagin
dogru kullanilmasi agisindan o6nemlidir. Bdylece
stoklari korunmasi, zor hazirlanan kan trtinlerinin el
altinda bulundurulmasi ve ayni kandan birgok
hastanin yararlanmasi s6z konusudur. Giiniimiizde
“tam kan” ile yapilan replasmanlara, pek de uygun
klinik uygulama olarak bakilmamaktadir. Uygun kan
komponentlerinin elde edilebildigi tiniversite
hastanesinde tam kan kullaniminin olduk¢a az oldugu
zaten goOrilmistir. Elbette “tam kan”



transfiizyonunun da endikasyonu vardir ve &zellikle
obstetri pratiginde gerekmektedir. Zira dogum
servislerinde riskli hastalar 6nceden belirlenebilir ama
kan transfiizyonuna gereksinim duymus hastalarin
birgogunda higbir risk faktérii yoktur.” Endikasyona
gore ve farkli klinik uygulamalara gére kan iriinii
gereksiniminin llkemizdeki durumunun
saptanmasinin daha sonraki aragtirmalarin konusu
olabilecegini diislinliyoruz.

Sonu¢ olarak, kan ve kan irilinlerinin
hazirlanmas1 ve kullanilmas:i konusunda,
multidisipliner ekipler ve ¢aligmalarla, ulusal ve yerel
kilavuzlarin belirlenerek kurumlar, meslek odalar1 ve
hekimler arasi isbirligi saglanmali; maliyet ve
gereksiz transfiizyonlara bagli zararlar1 azaltici
yollarin aranmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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