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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı; kan ve kan ürünleri transfüzyonları yapılan hastaların değerlendirilmesi, transfüzyon endikasyonları, transfüzyon yapılan eşik 
değerler, transfüzyon sıklığı ve transfüzyon sıklığının mortalite üzerine ilişkisini belirlemektir. 
Gereç ve yöntemler: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalında 1 Ocak 2018-31 Aralık 2020 tarihleri arasında 28 gün-18 yaş arası kan ve kan ürünü 
transfüzyonu yapılan 419 hasta geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 224 (% 53.5)’ünün erkek, 195 (% 46.5)’inin kız, yaş ortalaması 5.3±5.5 yıl ve transfüzyon sıklığı 4.3±9.2 defa 
olduğu saptanmıştır. Hastalardan 338’ine eritrosit süspansiyonu, 124’üne trombosit süspansiyonu, 110’nuna taze donmuş plazma transfüzyonu yapılmıştır. 
Transfüzyon yapılan hastalardan transfüzyon öncesi eşik değerler hemoglobin için 7.1 g/dL, trombosit için 24379/mm3, INR için 1.6 olarak saptandı. Has-
taların 261 (%62.3)’ine anemi, 96 (%22.9)’sına trombositopeni nedeni ile transfüzyon yapılmıştır. Hastaların transfüzyon sıklığı ile mekanik ventilatörde 
kalma süresi (r=0.201, p= 0.042), yoğun bakım yatış süresi (r=0.375, p<0.001) ve ölüm günü (r=0.421, p= 0.002) karşılaştırıldığında aralarında pozitif ve 
anlamlı ilişki bulundu. Transfüzyon sıklığı ile eksitus olan ve olmayan hasta grupları karşılaştırıldığında, eksitus olanlara 9.0 (5.0-14.0) defa, eksitus olma-
yanlara ise 1.0 (1.0-2.0) defa transfüzyon yapıldığı tespit edildi. 
Sonuç: Transfüzyon yapılan hastalarda transfüzyon sıklığı ile mekanik ventilatörde kalma süresi, yoğun bakım yatış süresi ve mortalite oranı karşılaştırıldı-
ğında; sık transfüzyonun, hastalarda mekanik ventilatörde kalma ve yoğun bakımda yatış süresini uzattığı, mortalite için bir risk faktörü olduğu görülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Çocukluk dönemi, Kan transfüzyonu, Mortalite.
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Abstract
Objective: The aim of the study is; evaluation of patients who received blood and blood products transfusions, transfusion indications, transfusion threshold 
values, transfusion frequency and the relationship between transfusion frequency and mortality.
Material and Methods: 419 patients between the ages of 28 days and 18 years, who underwent blood and blood product transfusion between January 1/ 2018, 
and December 31/2020, in the Department of Pediatrics, were retrospectively analyzed.
Results: It was determined that 224 (53.5%) of the patients included in the study were male, 195 (46.5%) were female, the mean age was 5.3±5.5 years, 
and the frequency of transfusion was 4.3±9.2 times. Of the patients, 338 received erythrocyte suspension, 124 received thrombocyte suspension, and 110 
had fresh frozen plasma transfusions. The pre-transfusion threshold values were found to be 7.1 g/dL for hemoglobin, 24379/mm3 for platelets, and 1.6 
for International Normalized Ratio (INR). Transfusion was performed in 261 (62.3%) patients due to anemia and 96 (22.9%) due to thrombocytopenia. A 
positive and significant correlation was found between the frequency of transfusion and the duration of mechanical ventilation (r=0.201, p= 0.042), length 
of stay in the intensive care unit (r=0.375, p<0.001), and day of death (r=0.421, p= 0.002). When the transfusion frequency was compared with the deceased 
and non-exited patient groups, it was determined that 9.0 (5.0-14.0) times were transfused to those who died and 1.0 (1.0-2.0) to those who were not.
Conclusion: When the frequency of transfusion, duration of stay on mechanical ventilator, length of stay in intensive care unit, and, mortality rate were 
compared in transfused patients; It has been observed that frequent transfusion is a risk factor for mortality, prolonging the duration of mechanical ventilator 
stay and, intensive care unit stay in patients.
Keywords: Childhood, Blood transfusion, Mortality.
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GİRİŞ
Kan, farklı amaçlara sahip özgül yapılardan oluş-

muş bir bütün, canlı dokudur. Kan transfüzyonu ise 
doku hatta organ naklidir (1). Modern tıpta transfüz-
yon, hastaya tüm kan komponentleri yerine sadece has-
taya gerekli olan kan ürününün belirlenerek verilmesi 
üzerinden hareket eder (2). Kan grubu antijenlerinin, 
tiplendirme yöntemlerinin ve donör-alıcı karşılaştırma 
testlerinin keşfi ile birlikte kan transfüzyonu tıp alanına 
20. yüzyılın başlarında girmiştir (3). 

Eritrosit transfüzyonu için belirlenen eşik değer, he-
kimler arasında bile 4 katına kadar farklılık göstereceği 
bildirilmektedir (4). Hastanede yatan, hemodinamik 
açıdan stabil hastalarda transfüzyon için hemoglobin 
(HGB) eşik değeri; erişkin ve pediyatrik yoğun bakım 
hastaları için HGB≤7 g/dl kabul edilmiştir (5). Sepsis 
durumlarında erken evrede HGB≤ 9-10 g/dL, geç evre-
sinde HGB ≤7 g/dL eşik değer olarak kabul edilmekte-
dir. Travmatik beyin hasarı durumunda HGB<9 g/dL, 
subaraknoid kanama durumunda HGB≤8-10 g/dL eşik 
değer olarak kabul edilmektedir (6). Trombosit süspan-
siyonu için ise kanama gibi risk faktörü olmayan has-
talarda, trombosit değeri 10.000/mm3 eşik değer ola-
rak alınabilirken; dissemine intravasküler koagülasyon 
tablosu olan, ileri hepatik veya renal yetmezliği olan 
hastalarda eşik trombosit değeri 20.000/mm3 olarak 
belirlenebilmektedir (7). Taze donmuş plazma trans-
füzyonu anormal koagülasyon testleri bulunması duru-
munda verilmektedir.  Bunun içinde kabul edilen eşik 
değerler International Normalized Ratio (INR)>1.5 
olmasıdır (8). Fibrinojen düzeyi içinde eşik değer 100 
mg/dL kabul edilmektedir (9). Hastalarda gereksiz 
transfüzyonun, mortaliteyi arttırdığı, pnömoni, sepsis 
riskinde ve dolayısıyla hastanede kalış süresinde artışa 
neden olduğu bilinmektedir (10). Transfüzyon kararı 
verilirken her hasta ayrı ayrı değerlendirilmeli, kişiye 
ait özellikler, ek hastalıklar ve semptomlar göz önünde 
bulundurulmalıdır (11).

Bu çalışmada; kan ve kan ürünleri transfüzyonları 
yapılan hastaların değerlendirilmesi, transfüzyon endi-
kasyonları, transfüzyon eşik değerleri ve mortalite ile 
ilişkisini belirlemeyi amaçladık.

MATERYAL VE METOD
Çalışmamızda Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları bölümünde 1 Ocak 2018 -31 Aralık 2020 tarih-
leri arasında yatan 28 gün-18 yaş arası kan ve kan ürünü 
transfüzyonu yapılan 614 hasta geriye dönük olarak 
incelendi. Bu hastalardan 195 hastanın kronik hastalığı 
olması nedeniyle çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamı-
za dahil edilen hastaların demografik özellikleri, yaş, 

yaş grubu, cinsiyet ve tanı grupları belirlendi. Hastalar 
yatış gününde ilk aldıkları kan ürünlerine ve trans-
füzyon sırasında komplikasyon gelişip gelişmemesine 
göre gruplara ayrıldı. Komplikasyon gelişen hastalarda 
komplikasyon tipi belirlendi. Hastalar yatış yerine göre 
servis ve yoğun bakım olmak üzere gruplandırıldı. Yo-
ğun bakımda transfüzyon yapılan hastalarda mekanik 
ventilatör desteği alıp almamasına göre ayrıldı. Mekanik 
ventilatörde kalma süreleri belirlendi. Hastalardaki me-
kanik ventilatörde kalma süresi ile transfüzyon sıklığı 
arasındaki ilişki incelendi. Yoğun bakımda transfüzyon 
yapılan hastalar eksitus olanlar ve olmayanlar olarak ay-
rılıp, eksitus olan hastalarda transfüzyon sıklığı ve mor-
talite ilişkisi değerlendirildi. 

İstatiksel analiz
İstatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc; 

Chicago, USA) paket programı kullanılarak yapılmış-
tır. Tanımlayıcı değerler sayı (n), yüzde (%), ortalama 
(ort.), standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak 
belirtilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shapi-
ro-Wilk testleri ile yapılan normallik değerlendirmesi-
ne göre normal dağılıma uyduğu yerlerde parametrik 
testler (paired sample t testi ve bağımsız gruplarda t 
testi) ile normal dağılıma uymadığı yerlerde ise nonpa-
rametrik testler (Wilcoxon, Mann-Whitney U ve Krus-
kal Wallis testi) ile karşılaştırılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p<0.05 alınmıştır.

Çalışmamız Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan çalışmayla ilgili 26.08.2020 tarih ve 15 ka-
rar numaralı etik kurulu (protokol numarası: 312) ile 
onaylanmıştır. 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun şekil-
de gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza dahil ettiğimiz 419 hastanın 224  

(%53.5)’ü erkek, 195  (%46.5)’i kız idi. En fazla kan ve 
kan ürünü transfüzyonun 12 ay-3 yaş arası grupta ol-
duğu saptanmış olup, hastaların yaşlarının 5.3±5.5 yıl,  
transfüzyon sıklığının 4.3±9.2 defa olduğu tespit edil-
miştir.

Hastalar aldıkları kan ürününe göre sınıflandırıl-
dığında; 228 (%54.4)’ine sadece eritrosit süspansiyo-
nu, 58 (%13.8)’ine sadece trombosit süspansiyonu, 21 
(%5.0)’ine sadece taze donmuş plazma ve 41 (%9.8)’ine 
trombosit süspansiyonu,  eritrosit süspansiyonu ve taze 
donmuş plazma transfüzyonu yapıldığı görüldü. Trans-
füzyon yapılan hastaların transfüzyon yapılan kan ürü-
nüne göre tanımlayıcı istatistikleri karşılaştırıldığında, 
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Ortalama Standart Sapma Ortanca %25 %75 En düşük En yüksek

HGB (g/dL) 7.1 1.6 7.1 6.0 8.4 1.5 10.2

Trombosit (/mm3) 24379 16019.6 23500 8000 40500 2000 50000

INR 1.6 0.8 1.4 1.3 1.7 1.2 5.9

Kısaltma: INR: International Normalized Ratio, HGB: Hemoglobin

eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapılan hastaların 
transfüzyon öncesi hemoglobin değerleri 7.1±1.6 (1.5-
10.2) g/dL idi. Trombosit süspansiyonu transfüzyonu 
yapılan hastaların trombosit değerleri 24.379±16.019 
(2.000-50.000)/mm3 idi. Taze donmuş plazma transfüz-
yonu yapılan hastaların INR değerleri 1.6±0.8 (1.2-5.9) 
idi (Tablo 1). Transfüzyon komplikasyonu incelendi-
ğinde 4 (%1) hastada transfüzyona bağlı komplikasyon 
gelişti. Bu hastalardan 2’sinde ateş, 2’sinde ürtiker gö-
rüldü.

Yatış tanıları incelendiğinde 164 (%39.1)’ünün He-
matoloji, 53 (%12.6)’ünün Onkoloji, 77 (%18.4)’sinin 
Nöroloji hastası olduğu görüldü. Hematoloji hasta gru-
bundan 75 (%45.7)’i demir eksikliği anemisi, 8 (%4.9)’i 
talasemi ve 38 (23.2)’i İmmün Trombositopenik Pur-
pura (ITP) tanısı aldı. ITP tanısı alan 38 hastaya kana-
ması olduğundan dolayı transfüzyon yapıldı. Hastalar 
transfüzyon endikasyonlarına göre değerlendirildiğin-
de; hastaların 261 (% 62.3)’ine anemi, 96 (%22.9)’sına 

trombositopeni, 59 (% 14.1)’una kanama nedeniyle 
transfüzyon yapılmıştı.

Hastaların 227 (%54.18)’si servislerde ve 192 
(%45.82)’si yoğun bakımlarda yattığı görüldü. Yoğun 
bakım hastalarından 102’sinin mekanik ventilatör 
desteği almaktaydı. Mekanik ventilatörde kalma sü-
resi, transfüzyon verildikten kaç gün sonra öldüğü, 
yoğun bakım yatış süresi ve servis yatış sürelerine 
göre karşılaştırıldığında, mekanik ventilatörde kal-
ma sürelerinin 34.8±49.9 gün, ölüm günü 33.8±40.9 
gün, yoğun bakım yatış sürelerinin 31.7±51.7 gün ve 
servisde yatış sürelerinin 7±5 gün olduğu bulundu 
(Tablo 2).

Transfüzyon sıklığı ile ventilatör süresi (r=0.201, 
p=0.042), yoğun bakım yatış süresi (r=0.375, p<0.001) 
ve ölüm günü (r=0.421, p=0.002) karşılaştırıldığında 
arasında pozitif ve anlamlı ilişki vardı. Servis yatış sü-
resi ile transfüzyon sıklığı arasında anlamlı ilişki yoktu 
(r=-0.010, p=0.884) (Tablo 3).

Tablo 1. Eritrosit, Trombosit ve Taze donmuş plazma (TDP) transfüzyonu yapılan parametrelerin karşılaştırılması

Tablo 2. Hastaların yaş, transfüzyon sıklığı, ölüm günü, ventilatör, yoğun bakım ve servis yatış süreleri

Ortalama Standart 
Sapma

Ortanca %25.
Değer

%75.
Değer

En düşük En yüksek

Yaş (Yıl) 5,3 5,5 3 1 9 0,1 17
Transfüzyon sıklığı 4,3 9,2 1 1 3 1 98
Servis 1,5 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 11,0
Yoğun bakım 7,5 12,7 2,0 1,0 8,0 1,0 98,0
Ölüm günü (gün) 33,8 40,9 15,5 4,5 46 2 170
Ventilatör süresi (gün) 34,8 49,9 15 4 43 1 235
Yoğun bakım yatış süresi (gün) 31,7 51,7 13 4 32 2 350
Servis yatış süresi (gün) 7 5 6 4 8 1 47

Tablo 3. Transfüzyon sıklığı ile mekanik ventilatör, servisde yatış, yoğun bakımda yatış ve eksitus olma günlerinin 
karşılaştırılması

Korelasyon Katsayısı (r) p

Ventilatör süresi (Gün) 0,201 0,042

Yoğun bakım yatış süresi (Gün) 0,375 <0,001

Servis yatış süresi (Gün) -0,010 0,884

Ölüm günü (Gün) 0,421 0,002
*Korelasyon analizi, p<0.05 istatiksel anlamlı farklılık.
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Eksitus olan ve olmayan hastaların transfüzyon sık-
lıkları karşılaştırıldığında eksitus olanlara 9.0 (5.0-14.0) 
defa eksitus olmayanlara 1.0 (1.0-2.0) defa transfüzyon 
yapıldığı bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p<0.001).        

TARTIŞMA
Kan ve kan ürünleri transfüzyonu hastanelerde sık-

lıkla uygulanan medikal tedaviler arasında yer almak-
tadır. Transfüzyon yapılan hastaları incelediğimizde 
erkeklerde transfüzyon oranının kızlardan daha yük-
sek olduğu saptanmış olup, erkek/kız oranının 1,14/1 
olduğu tespit edilmiştir. Bahadur ve ark. Yeni Delhi’de 
üçüncü düzey bir hastanede transfüzyon yapılan ço-
cuk hastalarda yaptığı bir araştırmada bu oran 1,75/1, 
Karam ve ark. çalışmasında bu oranın 1,3/1, Demaret 
ve ark. çalışmasında ise erkek/kız oranının 1,1/1 olup 
çalışmamızla uyumlu olduğu görülmüştür (12-14). Bu 
durumun erkek çocuklarda konjenital ve edinsel has-
talıkların daha fazla olması nedeniyle transfüzyon ih-
tiyacının artmış olmasına bağlı olabileceği düşünüldü.

Amerika Birleşik Devletleri’nde Slonim ve ark. tara-
fından yapılan ve 0-18 yaş arası 51720 çocuk hastanın 
dahil edildiği çok merkezli bir çalışmada transfüzyon 
yapılan çocukların ortalama yaşı 5.5 ± 5.9 yıl olarak 
saptanmıştır (15). Bizim çalışmamızda da literatürde-
kine benzer olarak hastaların yaşlarının 5.3±5.5 yıl ol-
duğunu tespit edilmiştir.

Benzer çalışmalarla uyumlu olarak bizim çalışma-
mızda da en fazla eritrosit süspansiyonu transfüzyonu 
yapıldığı görülmüştür (12,15,16). Eritrosit süspansiyo-
nu transfüzyonu kararını vermede hemoglobin değeri 
tek başına karar verdirici değildir; hastanın yaşı, altta 
yatan hastalığı ve klinik durumu gibi parametreler de 
mutlaka göz önüne alınmalıdır. Bağcı ve ark. çalışma-
sında eritrosit süspansiyonu transfüzyon öncesi ortala-
ma hemoglobin değeri 7,6±1,2 g/dL, Demaret ve ark. 
çalışmasında 7,7±2,7 g/dL olarak bildirilmiştir (14,17). 
Bizim çalışmamızda da eritrosit süspansiyonu trans-
füzyon öncesi ortalama hemoglobin değerinin servis 
hastalarında 6,4±1,3 g/dL, yoğun bakım hastalarında 
7,7±1,6 g/dL olarak saptanmıştır. Yoğun bakım ünite-
sinde transfüzyon eşik değerinin daha yüksek olma-
sını kritik hastalarda akut durumlar dışında allojenik 
eritrosit süspansiyonu transfüzyon amacı ile anemide 
oluşabilecek riskleri azaltmak ve dokulara oksijen su-
numunu arttırmak amacı ile transfüzyon yapılmasına 
bağlı olduğunu düşündük.

Kan ve kan bileşenlerinin transfüzyonuna bağlı her 
türlü istenmeyen etki “transfüzyon komplikasyonu” 
olarak adlandırılır. Gauvin ve ark. 2509 hasta ile yaptık-

ları çalışmada ise transfüzyon reaksiyonu sıklığı %10.8 
oranında olduğu en sık ateş reaksiyonu gözlendiği bil-
dirilmiştir (18). Bizim çalışmamıza bakıldığında ise %1 
oranında transfüzyon komplikasyonu gelişerek en sık 
ateş ve ürtiker görülmüştür. Çalışmamızda transfüzyon 
reaksiyonlarının az görülmesinin sebebi ise lökosit filt-
releme işleminin ve kan ışınlamasının rutin olarak uy-
gulanması ile açıklanabilir.

 Bateman ve ark. yaptığı çalışmada transfüzyon en-
dikasyonlarının sıklık sırasına göre %42’sinin anemi, 
%16’sının akut kanama, %9’unun kardiyovasküler ins-
tabilite olduğu bildirilmiş olup çalışmamızda da benzer 
oranların olduğu bulunmuştur (19). 

Arslanköylü ve ark. çalışmasında transfüze edilen 
hastaların çocuk yoğun bakımda yatış süreleri, meka-
nik ventilatörde kalma süreleri transfüze edilmeyen 
hastalardan daha uzun olduğu görülmüştür (20). Baş-
ka bir çalışmada Kneyber ve ark. transfüzyon yapılan 
hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacında uzama ve 
uzamış yoğun bakımda kalma süreleri ile istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptamıştır (21). Bizim çalışma-
mızda hastaların transfüzyon sıklığı ile yoğun bakım 
yatış süresi ve ventilatör süresi pozitif ve anlamlı ilişki 
vardı. Eksitus olan ve olmayan hastaların transfüzyon 
sıklıkları karşılaştırıldığında arasında pozitif ve anlamlı 
ilişki bulunmuştur.   

Sık transfüzyon yapılan hastalardaki mortalite ora-
nının,  klinik durumlarının daha ağır olmasıyla ilişki-
li olduğu düşünülebilir. Ancak bu oranı anlamlı kılan 
sadece klinik durumun ağır olmasıyla açıklanamaya-
cağını da düşünmekteyiz. Transfüzyonunun yol açtığı 
olumsuz etkilerin de mortalite oranındaki artışa katkısı 
olabilir. Transfüzyon ile ilişkili olarak,  transfüzyonla 
bulaşan enfeksiyonlar, transfüzyonla ilişkili akut akci-
ğer hasarı, hemodinamik bozulma, intravasküler hacim 
yüklenmesi, akut hemoliz ve immünsüpresyon dahil 
olmak üzere birçok risk olduğu düşünülmektedir (19). 
Ayrıca transfüze edilen hastaların prognozunun daha 
kötü olması, transfüzyonla ilişkili immünmodülasyo-
nun sonucu olduğu düşünülmektedir (22). Kan trans-
füzyonunun immün sistemi aktive ederek transfüz-
yonla ilişkili akciğer hasarı, transfüzyonla ilişkili graft 
versus host hastalığı, alloimmünizasyon ve otoimmün 
hastalıklara yol açtığı gösterilmiştir (23). 

Sonuç olarak; sık transfüzyon yapılan hastalarda, 
mekanik ventilatörde kalma süresi, yoğun bakımda 
kalış süresi ve mortalite oranının arttığı görülmüştür. 
Bu nedenle transfüzyon kararı verilirken, transfüzyo-
nun yan etkileri ve mortalite riski göz önüne alınarak 
değerlendirilip, yarar yönünün ağır bastığı durumlarda 
transfüzyon yapılması gerektiği akılda tutulmalıdır. 
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Etik onay:  Çalışmamız Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan çalışmayla ilgili 26.08.2020 
tarih ve 15 karar numaralı etik kurulu (protokol numa-
rası: 312) ile onaylanmış ve 1975 Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.

Finansal Açıklama ve Çıkar Çatışması: Çalışma-
mız bir kurum ve kuruluşça finanse edilmemiştir. Bu 
çalışmada yazarlar arasında herhangi bir konuda çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Tüm 
yazarlar makaleye eşit olarak katkı sunduklarını beyan 
ederler.
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