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Amac: Kan transfiizyonu bircok risk icermekle birlikte hayat kurtaran bir doku/organ transplantasyonudur. Kiymetli ve pahali bir tedavi sekli olan
transflizyon karar titizlikle alinmali, hastalarin ve Grlinlerin takibi cok dikkatli sekilde yapiimaldir. Bu calismanin amaci hastanemizin 2016-2020
yillari arasinda kullanilan kan ve kan trlinii verilerinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin 2016-2020 yillari arasinda transflizyon merkezi verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kan bileseni transfiizyonu planlanan %74,7'si erkek, %25,3'l kadin toplam 7282 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
60,94+1,4 yil idi. En sik goriilen kan gruplari A Rh+ ve O Rh+ olarak belirlendi. Eritrosit stispansiyonu (%65,9), taze donmus plazma (%22,4), aferez
trombosit stispansiyonu (%5,8) en sik kullanilan kan bilesenleri olarak bulundu. Otuz bin dért yiiz otuz bes inite kan bileseninin transfiizyon
merkezine tedarik maliyeti 5.563.335 TL, 643 iinite kan drlinlinlin imhasi ile ilgili maliyet ise 29.728 TL olarak belirlendi. imha orani %2,11 olarak
belirlendi.

Sonugc: Kan ve kan {riinleri cok degerli kaynaklar oldugundan, hastane verileri analiz edilerek ihtiya¢ planlari yapiimali ve imhalar azaltiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Transflizyon, Maliyet

Abstract

Objectives: Although blood transfusion involves many risks, it is a life-saving tissue/organ transplantation. The decision of transfusion, which is a
valuable and expensive form of treatment, should be taken meticulously, and patients and products should be followed very carefully. The aim of
this study is to retrospectively analyze the blood and blood product data used in our hospital between 2016 and 2020.

Materials and Methods: Transfusion center data between 2016 and 2020 at our hospital were analyzed retrospectively.

Results: Seven thousand two hundred and eighty-two patients, of whom 74.7% were male and 25.3% were female, who were planned for blood
component transfusion were included. The mean age of the patients was 60.94+1.4 years. The most common blood groups were determined as
A Rh+ and O Rh+. Erythrocyte suspension (65.9%), fresh frozen plasma (22.4%), apheresis platelet suspension (5.8%) were found to be the most
commonly used blood components. The cost of supplying 30,435 units of blood components to the transfusion center was determined as 5,563,335
TL while the cost associated with the discard of 643 units of blood products was determined as 29,728 TL. The discard rate was determined as 2.11%.

Conclusion: After transfusion, reactions and undesirable effects can be seen, and the use of blood products is an application that should be
evaluated in detail in terms of cost. In this context, more detailed cost-effectiveness studies are needed.
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Kan, her biri ayri fonksiyonlari olan spesifik yapilardan
olusmus canh bir dokudur. Kan transfiizyonu ise bir doku hatta
organ naklidir. Kan Uriinleri, kandan hazirlanan tim terapotik
materyalleri yani hem kan komponentleri hem de plazma
fraksinasyon dirlinlerini kapsamaktadir. Transflizyon karari alirken
hastada gercekten transfiizyon ihtiyaci olup olmadigi, eger
bu ihtiyac var ise gerek duyulan komponentin hangisi oldugu,
hastaya yaklasik kag¢ Unite transflizyon yapiimasi gerektigi ve
verilecek kan veya kan driiniiniin hastaya yarari/zararinin ne
oldugu degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir (1). Kan az ve zor
bulunan pahal bir kaynak oldugundan uygun olmayan kullanimi
sagliga buylk ylk getirmektedir. Bununla birlikte yillik kan
saglama ve kullanim maliyetleri giderek artmaktadir (2,3).

Bu calisma, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016-2020 vyillari arasinda
transflizyon karari verilen hastalarin demografik verilerinin, kan
grubu dagilimlarinin degerlendirilmesine ek olarak transfiizyon
merkezinden cikis yapilan kan ve kan bilesenlerinin dagilimi ve
maliyetinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 01 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda 18 yas ve Ustl hastalarda kullanilmak tzere transfiizyon
merkezinden cikis yapilan kan ve kan bilesenlerinin dagilimi,
transflizyon uygulanan hastalarin demografik verileri, kan grubu
dagihmlari incelendi. Kan ve kan bilesenlerinin birim fiyatlari ile
kullanilan kan ve kan bileseni maliyetinin yillara gdre degisimi
degerlendirildi. Maliyet degerlendirmesinde donemsel kullanimlar
(random trombosit siispansiyonu, tam kan, aferez immiin plazma)
calisma disi birakilmistir. Maliyet degerlendirmesinde kan ve kan
trinlntn ilgili yillara ait birim fiyatlari kullanilmis ve maliyetler
Tiirk Lirasi (TL) cinsinden hesaplanmustir.

istatistiksel Analiz

Retrospektif ve tanimlayici 6zellikte olan arastirmamizda
toplanan verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 16
paket programi kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve ylizde
seklinde Ozetlenmistir. Arastirma 15.09.2021 tarih ve 305-
05 numarali bilimsel kurul ve Yedikule Gogls Hastaliklari ve
Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
09/09/2021 tarih ve 2021-150 numarali kurul onaylari alinarak
yapilmistir.

Bulgular

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 01 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri
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arasinda yatisi yapilan ve kan bileseni transflizyonu karari
verilen 7282 hasta calismaya alinmistir. Bu hastalarin cinsiyet
dagihmi 9%74,7'si erkek 9%25,3'U kadin olarak tespit edilmistir.
Arastirmada 18 yas alti hastalara (n=31) ait veriler calisma disi
birakilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60,94+1,4 (minimum: 18
maksimum: 100) olup %42,7'si 65 yas Ustl yas grubunda yer
aldigr belirlenmistir. Hastalarin kan grubu dagihmi Tablo 1'de
yer almaktadir. Transfiizyon merkezinden 18 yas Usti hastalarda
kullaniimak tizere yilda ortalama 6087 linite kan ve kan bileseni
cikist yapildigr belirlenmis olup 7.282 hastaya toplamda 30.435
tinite kan veya kan bileseni ¢ikis yapildigi belirlenmistir. Kan ve
kan bileseni kullanim sayilarinin yillara gore dagilhmi Sekil 1'de
yer almaktadir.

Eritrosit stispansiyonu (20.045 (inite; %65,9), taze donmus
plazma (TDP) (6817 iinite; %22,4), aferez trombosit sispansiyonu
(1766 (inite; %5,8), havuzlanmis trombosit stispansiyonu (1100
linite; %3,6), random trombosit siispansiyonu (550 tinite; %1,8)
en sik kullanilan kan bilesenleri olmustur. Random trombosit
stispansiyonunun 2016 yilinda 550 unite kullanimi oldugu,
takip eden yillarda Tirk Kizilay' tarafinca random trombosit
slispansiyonu diretiminin sonlandiriimasi nedeni ile kullaniminin
bulunmadigi, benzer sekilde koronaviriis hastaligi-2019
pandemisi doneminde kullanima giren aferez immiin TDP'nin
154 Unite donemsel kullanimi oldugu gorilmiistiir. 2016-2020
yillarinda sadece 3 iinite tam kan ¢ikisi gerceklestigi saptand.
Tam kan kullanim orani %0,01 olarak belirlenmistir.

2016-2020 yillari arasinda 30435 kan ve kan Urlinliniin 643"l
imhaya gitmis ve genel imha orani %2,11 olarak saptanmistir.
Eritrosit slispansiyonu imha orani %1,65, TDP imha orani %2,02,
aferez trombosit stispansiyonu imha orani %1,98, aferez immin
TDP imha orani %1,3, havuzlanmis trombosit slispansiyonu
imha orani %8,36 ve random trombosit siispansiyonu imha
orani %8,36 olarak belirlenmistir. Kan ve kan bileseni kullanimi
ve imhalarinin sayi ve oranlarinin yillara gore dagilimi Tablo 2'de
yer almaktadir.

Transflizyon uygulamasi icin en sik cikis yapilan brans goguis
hastaliklari olurken acil hizmetlere ait kan ve kan {riini cikis
orani %5 olarak belirlendi. Birim bazli dagihmda ise en sik

Tablo 1: Kan grubu dagilimi

Sayi Yiizde
0 Rh NEGATIF 331 4,5
0 Rh POZITIF 2160 29,7
A Rh NEGATIF 404 55
A Rh POZITIF 2717 373
AB Rh NEGATIF 56 08
AB Rh POZITIF 470 6,5
B Rh NEGATIF 134 18
B Rh POZITIF 1010 13,9
Toplam 7282 100,0
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servis alanlarinda (%49) transfliizyon uygulandigi saptanmistir.
Acil servis disinda kemoterapi, bronkoloji gibi ayaktan tedavi
hizmetlerinin verildigi alanlarda ise %27 oraninda transflizyon
uygulamasi yapildigi belirlenmistir (Sekil 2).

2016-2020 yillari arasinda transflizyon merkezinin 30435
Unite kan ve kan {irlini teminine ait maliyet 5.563.335 TL olarak
saptanirken, 643 linite kan ve kan Uriini imhasina bagli olan
maliyet ise 29.728 TL olarak saptandi. Kullanima bagli ve imhaya

2020 | 5067
2019 | 6800
2018 5970
2017 | 6282
2016 | 6307

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Sekil 1: Kan ve kan bileseni kullanim sayilarinin yillara gére dagilimi
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Sekil 2: Birim bazl transfiizyon dagilimi

Acil; 1614; 5%

bagli maliyetin yillara gore degisimi Sekil 3 ve Sekil 4'te yer
almaktadir.

Kan transflizyonu, saglik hizmetlerinin cok dnemli bir
parcasidir (4). Kan, az ve zor bulunan, pahali bir kaynak
oldugundan uygun olmayan kullanimi saglik sektoriine biiyiik
yik getirmektedir. Bununla birlikte yillik kan saglama ve
kullanim maliyetleri de giderek artmaktadir (2,3). Kullanilan
kan trinleri, kandan hazirlanan tiim terapotik materyaller yani
hem kan komponentleri hem de plazma fraksinasyon Griinlerini
kapsarken, kan komponentleri ile eritrosit, |6kosit, trombosit
konsantreleri, plazma ve kriyopresipitat anlasilmaktadir (1).
Yasam kosullarinin degismesi, farkli hastalik tiirlerinin ortaya
ctkmasi ve kliniklerde tedavi goren hasta sayisinin artmasi,
teknolojinin gelismesi, kaynagi sadece insan olan ve tim
arastirmalara ragmen alternatifi bulunamayan kanin, ihtiyag

Yogun Bakun;
S918; 19%

Servis; 14821,
49%

Gilinii birlik
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Tablo 2: Kan ve kan bileseni kullanimi, imha sayi ve oranlarinin yillara gére dagilimi

. . Aferez
EAIOS . AT rombos
pansty p siispansiyonu
Kullanilan/ Kullanilan/ Kullanilan/
imha edilen imha edilen imha edilen
iinite sayisi linite sayisi linite sayisi
2016 3817/86 1300/38 340/11
Imha % 002,25 002,92 003,24
2017 4205/64 1535/40 320/14
Imha % 91,52 002,61 004,38
2018 4019/70 1402/25 281/5
Imha % %1,74 01,78 %1,78
2019 4700/47 1536/20 380/4
Imha % 001 001,30 001,05
2020 3304/63 1044/15 445/1
Imha % %1,91 0%1,44 000,22
Tonlam 20045/330 3521 (7)/2138 1766/35
P %1,65 ' %1,98

TDP: Taze donmus plazma

... Havuzlanmg Random
/T\Igirez immun trombosit trombosit Tam kan
suspansiyonu  siispansiyonu
Kullanilan/ Kullanilan/ Kullanilan/ Kullanilan/
imha edilen imha edilen imha edilen imha edilen
iinite sayisi iinite sayisi iinite sayisi iinite sayisi
0 297/35 550/46 3/0
%11,78 %38,36 %0
222[23
0 %10,36 0 0
268/14
v 005,22 e v
193/8
0 004,15 0 0
154/2 120/12 0 0
%1,30 %10,0
154/2 1100/92 550/46 3/0
001,30 008,36 9%8,36 %0
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oraninin artmasina sebep olmustur. ihtiyaci karsilamak icin
gerekli kanin saglanmasi bliylik 6nem arz etmektedir. Kan stoklari
ve kliniklerin kan talebi arasindaki hassas dengeyi saglamak icin
kan bagisi kadar dnemli olan diger bir faktor; bagiscidan alinmus,
bircok islemden ve testten gecirilerek hazirlanmis kan Grlintintin
etkin kullanimidir (5). Ote yandan uygunsuz kan ve kan {iriinii
kullanimi hastalarda onemli hasarlara neden olabilmektedir.
Artan sayida calisma kan bileseni transflizyonu ile mortalite ve
morbidite arasinda iliski oldugunu gostermektedir (6,7).

ABO ve Rh kan grubu dagilimi irklara gore farkhhk gosterir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada A grubu
%37,1, O grubu %46,7, B grubu %12,2 ve AB grubu %4,1 olarak
bulunmus ve Rh pozitiflik orani %85,4 bildirilmistir (8). Ulkemizde
Yakiner ve ark/nin (9) calismasinda, A grubu %42,8, O grubu
0032,6, B grubu %716,4, ve AB grubu %8,0 ve Rh pozitiflik orani
%88,5 olarak bildirilirken, Okutur ve ark’nin (10) calismasinda
ise 84 hasta ORh+ (%36,5) ve 76 hasta ARh+ (%33,0) ile ilk
iki grubu olusturmustur. 2012-2018 vyillari arasinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'ne basvuran hastalarda
yapilan 123.900 kisiyi kapsayan bir retrospektif analizde;
Turkiye'nin dagilimina benzer sekilde, A grubu %43,8, O grubu
%33,8, B grubu %715,2, ve AB grubu %7,1 [47.496 (%38,3) kisi
A Rh (+), 36.427 (%29,4) kisi O Rh (+), 16.294 (%13,2) kisi B Rh
(+), 7.971 (%6,4) kisi AB Rh (+), 6.793 (%5,5) kisi A Rh (-), 5.451
(%4,4) kisi O Rh (-), 2.560 (%2,1) kisi B Rh (-), 908 (%0,7) kisi AB
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Sekil 3: Kullanima bagh maliyetin yillara gore degisimi
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Rh (-)] olarak saptanmistir. Rh kan grubu agisindan bakildiginda,
108.188 (%87,31) kisinin Rh (+) oldugu, 15.712 (%12,69) kisinin
de Rh () oldugu gérilmustar (11). Bizim ¢alismamizin sonuglar
da literatiirde yer alan veriler ile uyumlu olup en sik saptanan
kan gruplart A Rh + ve O Rh + olarak belirlenmistir.

Efe ve ark/nin (12) 2009 yilinda yaptigi bir calismada 20 yas
Ustli transflizyon alan hastalarin cinsiyet orani %54,4 kadin
ve %45,6 erkek olarak verilmisken kan ve kan drinlerinin kisi
basi dagilim orani ortalamasi %1,96 (1,87 linite kadin, 2,09
inite erkek) olarak verilmistir. isler ve ark!nin (1) calismasinda
transflizyon alan hasta cinsiyet orani %59,8 kadin %40,2 erkek
olarak verilmistir. Hobel'in (13) yaptigi tez calismasinda ise %46,3
kadin 9%53,7 erkek oraninin gorildiugi, erkeklerde transfiizyon
oraninin kadinlardan yuksek oldugu verisi paylasiimistir. Bizim
calismamizda ise transflizyon yapilan hastalarin %74,7'si erkek
ve 9%25,3'U kadin cinsiyette olup erkek cinsiyet oraninin daha
yiiksek oldugu saptandi. Bu durum, hastane ozelliklerinin bu
orani etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Literatiirde yer alan calismalarda kan ve kan bileseni
transflizyonu yapilan hastalar icindeki 65 yas Ustii hasta orani
%46,8-56,5 arasinda bildirilmis olup calismamizda 65 yas Ustii
hasta orani %42,7 olarak saptanmistir (1,5,13).

Kiictiktas ve ark:nin (5) calismasinda 2.745 hastaya kullanilan
7.341 kan Urlniinlin 4.327'si (%59) eritrosit siispansiyonu,
1587'si (%22) TDP, 1344'li (%18) trombosit slispansiyonu, 42'si
kriyopresipitat (%0,05) ve 41'i (%0,05) tam kan olarak verilmistir.
Efe ve ark'nin (12) calismasinda 1010 hastaya kullanilan 1989
tinite kan Grlintin 995'i (%50) tam kan, 552'si (%26) eritrosit
slispansiyonu, 392'si (%19,7) TDP ve 80 (%4) tanesi trombosit
stispansiyonuydu. Tam kan kullaniminin ¢ok yiiksek olusu dikkat
cekiciydi. Calismamizda ise tam kan kullanim orani 90,01
olarak belirlenmis olup, tam kan kullanim oranimiz oldukca
disuiktiir. 2012-2014 yillarini kapsayan ve 1189 transflizyon
yapilan hastanin degerlendirildigi bir acil servis icin yapilan
tez calismasinda, hastalarin 550'sinin (%46,3) kadin 639'unun
(%53,7) erkek oldugu goriilmis, 854 kisinin (%71,8) eritrosit
stispansiyonu, 702 kisinin (%59) TDP ve 91 kisinin (%7,7)
trombosit stispansiyonu aldigi g6sterilmistir (13). Calismamizda
kullanim dagihmi degerlendirildiginde eritrosit slispansiyonu
(%065,9), TDP (%22,4), aferez trombosit siispansiyonu (%5,8)
en sik kullanilan kan ve kan Uriinleri olarak saptanmistir. Efe ve
ark'nin (12) calismasinda 1010 hastaya kullanilan 1989 tnite kan
trintin birimlere gore dagihmi dahiliye 613 (%30,8), genel cerrahi
236 (%11,8), kadin dogum 334 (%16,8), yenidogan 304 (%15,2)
ve diger 502 (%25,2) olarak belirtilmistir. Kiciiktas ve arknin
(5) cahismasinda 2.745 hastaya kullanilan 7.341 kan Griiniiniin
kliniklere gére dagilimi 3.614'G (%49,6) dahili klinikler 2120'si
(28,8), yogun bakim initesi 1795 (%24,4) olarak belirtilmistir
(5). Cahsmamizda transfiizyon uygulamalari icin yapilan
cikislarin oranlarinin brans bazl dagilimi degerlendirildiginde
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Gogs hastaliklari bransi %57, acil servis ise %5 olarak belirlendi.
Transflizyon uygulamalari icin yapilan cikislarin %49'unun
servis alanlari, %27'sinin gunibirlik yatis alanlari, %5'inin acil
servis alanlari icin gerceklestigi saptanmistir.

2021 yilinda Kanani ve ark/nin (14) yaptigi bir calismada
kan Uriinii imhasi orani ortalama olarak %6,95 (4.604/66.255)
verilmistir. imha nedenleri icin eritrosit siispansiyonlarinda
suboptimal voliim, son kullanma tarihi dolmasi ve pihtili torba
sebepleri verilirken trombosit slispansiyonu icin 5 gunlik kisa
kullanma siuresi nedeniyle en sik goriilen sebep son kullanma
tarihi dolmasi ve order edilip kullanilmama gdosterilmistir.
Yine TDP {riliniinde en sik imha nedeni torba sizintisi-kirik
torba ve eritilip kullanilmayan driin olarak gosterilmistir. TDP
icin eritilip kullanilmayan uriin sebepleri de hastanin 6lmesi,
baska merkeze sevki, yanlis ya da gereginden fazla order
yapilmasi seklinde siniflandinilmistir (14). Hindistan'da 2013-
2015 yillar arasinda lclincli basamak bir hastanede yapilan
calismada 29.715 kan Uriiniiniin 4.026 (%13,54) tanesinin
imha edildigi, imha edilen Grinlerin icinde ilk sirada %47,73
ile trombosit stispansiyonlarinin ikinci sirada 98,23 ile eritrosit
stispansiyonlari oldugu bildirilmistir. imha edilen toplam 4.026
Urlin icin en sik imha sebebi %96,66 oranla son kullanma
tarihi gecmis olmasi gosterilmistir (15). Novis ve ark!nin (16)
calismasinda hastanelerde eritrosit slispansiyonu (nitelerinin
atilmasinin %0 ile %6,7 arasinda degistigi hesaplanmistir. On
Avrupa llkesinde 17 kan merkezinde 2000'den 2002'ye kadar
yiirittlen genis caph bir calisma 3 yil icin ortalama trombosit
imha oranlari %6,7-25 arasindayken 2000-2004 arasi ortalama
imha orani %13 olarak belirtilmistir. imha edilen trombositler
islem sirasinda hasar gorenler ve son kullanma tarihi gecenlerdi.
Ayni calismada, eritrosit suspansiyonu imhasi orani 9%0,2-7,7
iken imha orani ortalamasi %4,5 olarak verilmistir (17). Bizim
calismamizda da 5 yillik donemde en fazla imha olan iiriin
trombosit slispansiyonudur. Aferez trombosit imhasi %0,22-
4,38 iken havuzlanmis trombosit imhasi %05,22-11,79 arasinda
bulunmustur. Bes yillik tim trombosit imha ortalamasi ise %4,43
(2866 kullanim-127 imha) literatiir ile uyumlu goérilmektedir.
Yine ikinci sirada en sik imha edilen eritrosit slispansiyonu
%1,00 ile %2,25 arasinda seyretmis ve 5 yillik ortalamasi %1,65
(20045 kullanim-330 imha) olarak bulunmustur.

2010-2015 yillari arasinda Brezilya'dan yapilan bir calismada
koordine bir kan merkezinde 455.684 torba tam kan ve kan
bileseni tiretilmis ve 101.814 (inite (%22,3) imha edilmistir. imha
dagihm eritrosit stispansiyonu (%711,4), trombosit konsantresi
(%21,3) ve TDP (%53,0) seklinde olup imha maliyetinin
1.984.006.65 USD oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada
bu verilerin 2014 yilh Brezilya kamu ve o&zel hizmetler de
dahil olmak Ulizere 8.324.711 Unite ile kan Gretimi sonuclarina
benzer oldugunu ve imhanin yaklasik 2.580.660 (%31,8)
oldugu bildirilmistir (18). Tiirkiye'den 2014 yilinda yapilan bir
calismada sadece eritrosit sispansiyonu transflizyonunun yillik

maliyeti 100.000.000 USD olarak belirtilmistir (19). Eritrosit
slispansiyonunun saklama o6mri kullanilan antikoagilana
gore degismekle birlikte saline-adenin-glucose-mannitolle
hazirlandiginda 2-8 °C'de 42 giindiir. Trombosit slispansiyonu
icin ise bu siire yalnizca 5 giin kadar kisadir. Bu sebeple 6zellikle
kullanim sireleri g6z dnline alinarak "6nce giren once cikar”
politikasi gozetilir. Bunu saglamak icin de titizlikle hazirlanmis
takip prosediirleri olusturulur (20). Bizim calismamizda 2016-
2020 yillar arasinda transfiizyon merkezinin 30.435 Uinite kan ve
kan urlni c¢ikisina ait maliyet 5.563.335 TL olarak saptanirken,
643 Unite kan ve kan iriini imhasina bagli maliyet 29.728 TL
olarak saptandi. Genel imha orani; %2,11 olup imhalarin biiyik
kisminin talep edilen fakat kullanilmayan drilinlerin miadlarinin
dolmasi sebebiyle imhaya gittigi gorilmistir. Ayrica 2019
yilinda baglayan pandemi nedeniyle ameliyatlarin durmasi
da kritik stokta bulunan eritrosit sispansiyonlarinin miadinin
dolmasi da imha ve maliyete yansimasi olmustur.

Calismanin Kisithliklar

Calisma sinirlamalari; gogiis hastaliklari ve gégis cerrahisi
branslarina ait hasta yatislarinin ve ayaktan takibinin yapildigi
3. basamak bir hastaneye ait verileri icermesi ek olarak 18 yas
alti hastalarin hastanede nadiren tedavi gormesi nedeni ile
temsiliyet acisindan sinirliliklara sahiptir.

Sonug olarak “En iyi transflizyon yapilmayandir" szl akilda
tutularak transflizyon karari son noktaya kadar ertelenmelidir.
Cuinku transflizyon sonrasi olusabilecek reaksiyon ve istenmeyen
etkiler gorilebilecegi gibi kan ve kan (rinlerinin kullanimi
maliyet acisindan da ayrintili degerlendirilmesi gereken bir
uygulamadir. Bu kapsamda daha ayrintili maliyet etkinlik
calismalarina da ihtiyag vardir.
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