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Amerika’da 11 milyondan fazla eritrosit transfiizyonu yapilmaktadir ve hastanede yatan
pediatrik hastalarin yaklasik %4’lGnin transfizyon ihtiyaci olmaktadir. Transflizyon, ciddi
medikal komplikasyonlarla sonuclanabilir. Buna ragmen Tip fakiltelerinde transflizyon tedavisi
hakkinda cok az egitim verilmektedir. Doktorlar arasinda yapilan c¢alismalarda anlaml bilgi
eksikligi oldugu gosterilmis, bunun sonucunda da hasta bakiminin olumsuz etkilendigi, 6zellikle
kan drdnlerinin uygunsuz ve asiri kullanilmasina neden oldugu gosterilmistir. Fetlisin ve
yenidoganin hemolitik hastaligi, alloimmiin ve otoimmiin sitopeniler gibi durumlar, transfiizyon

tibbi icin 6zel konulardir. Ayrica, pediatrik hastalarin transflizyon reaksiyonlarinda yetiskin

hastalara kiyasla bir artis yasandigi kaydedilmistir.

Eriskin hastalarla ilgilenen hekimlerin transflizyon tibbi bilgisine iliskin degerlendirmeler
yapilmis olsa da, pediatristlerle ilgili cok az veri bulunmaktadir. Bu calisma, pediatri hekimlerinin

transfiizyon tibbi ile ilgili bilgi ve becerilerinin incelemesi amaciyla planlanmistir.
GEREC-YONTEM:

ic hastaliklari hekimleri icin yayinlanmis kilavuzlar kullanilarak pediatrik transfiizyon tibbi
uzmanlarina 6zel kilavuz gelistirilmistir. Pediatri asistanlarina bir anket ve transfiizyon tibbi
egitimi, tutumlan ve algilananlar hakkinda bir sinav uygulanmistir. Katilimcilarin hepsi pediatri

asistanlaridir. Anket, kan bankaciligi uzmani olmayan hekimler icin mutlaka gerekli olan
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transflizyon tibbi bilgi veya becerilerine dayali sorular ile pediatrik referans araliklarini iceren

laboratuvar testlerinin sorularindan olusmaktadir.

Sinav, pediatrik transfizyon tibbi bilgisine gore kategorize edilmistir: Baslangic
(mezuniyet sonrasi birinci yil pediatri ve patoloji asistani; 4. sinif tip 6grencileri), orta
(transflizyon tibbiyla ilgilenmeyen cocuk doktorlari, 6rnegin hastane transflizyon komitelerinin
Uyeleri, asistanlar dahil hematologlar, anestezistler, yogun bakim doktorlari)) ve uzman

(pediatrik transfiizyon tibbi ile ilgilenen doktorlar).

Degerlendirme araci, pediatri asistanlarina uluslararasi olarak uygulanmistir. Her her
uzmanlik grubu igin beklenen ortalama puanlar, tek yonli bir varyans analizi (ANOVA; Microsoft
Excel, Seattle, WA) kullanilarak analiz edilmistir. Sinavi dogrulamak ve daha ayrintili bir
psikometrik inceleme saglamak icin, ylksek riskli testlerde kullanilan bir ydontem olan Pilot test
ve Rasch analizi yapilmigtir. Analiz, tanimlayici istatistiklerin yani sira anket yanitlarina dayali

sinav puanlarinin karsilastirmalarindan olusmaktadir.
SONUG-TARTISMA:

Calismaya 6 Ulkedeki 19 bolgeden 330 pediatri asistani katilmistir. Ortalama sinav puani,
transflizyon tibbi egitimin miktarina, bilgi ve yetenege dayali hicbir istatistiksel farklilik
olmaksizin %37.1'dir (%9.5-71.4). Ortalama puanlar, pediatrik transfiizyon tibbi bilgisine gore

baslangic kategorisinde %35, orta kategoride %51 ve uzman olanlarda ise %86 bulunmustur.

Asistanlarin %91'i, hastalarindan “bilgilendirilmis onam” almalarina karsin, transfiizyon
tibbi bilgilerinin “baslangic dizeyinde” veya “hic bilgim yok” (%63) olarak derecelendirmistir.
Ayrica %71 katihmci, transflizyon tibbinda alinacak ek egitimin kendi egitimlerine ve hastalarin
bakimina faydasinin “cok ve asiri fazla faydasinin olacagini”, neredeyse tim katilimcilar (%96)

ise “en azindan orta derecede yardimci olacagini” disinmustar.

Spesifik transflizyon tibbi sorularinda; transfiizyon reaksiyonlariyla ilgili 9 sorudan 5'inin
toplam puaninin %25'in altinda oldugu goérdlmistir. Otoimmiin  hemolitik anemi ve
yenidoganin hemolitik hastaligina 6zel iki sorunun puanlari da %25'in altinda bulunmustur.
Katiimcilarin ¢ogu akut hemolitik transflizyon reaksiyonlarinin tani/tedavisi (%72.1 dogru) ve

transflizyon sirasinda ates yonetimi (%53.3 dogru) hakkinda bilgi sahibiyken, transflizyonun
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solunum komplikasyonlari ile ilgili sorularda bilgi seviyesinin distk oldugu anlasiimistir (%5.5 ila
40.6 dogru). Puanlari %75'in lizerinde olan 2 soru ise, isinlanmis kan Urinleri endikasyonlari ve

akut anemide eritrosit transfiizyonu esikleri ile ilgili oldugu gorilmustir.

Sonug olarak; pediatrik transflizyon tibbi bilgisini degerlendirmek icin kullanilabilecek,
titizlikle dogrulanmis bir sinavin gelistirildigi bu ¢alisma, pediatri asistaninin yeterli transflizyon
tibbi egitimi ve bilgisine sahip olmadigini gostermistir. Uluslararasi pediatri asistanlarindan
olusan buyilk bir grup, sinavda kotl performans gostererek kan bilesenlerinin bebeklere ve
cocuklara giivenli ve uygun sekilde verilmesini saglamak icin gelismis transfiizyon tibbi egitimine

acil ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

Tablo2. 330 katilimcinin transfiizyon tibbi bilgisi ve deneyimi

Sayi Yizde
Kan bankasina nasil basvuracaginizi biliyor musunuz?
Evet 295 89,4
Hayir 35 10,6
Bir transfiizyon tibbi hekimi ile nasil iletisim
kuracaginizi biliyor musunuz?
Evet 207 62,7
Hayir 123 37,3
Kan nakli icin bilgilendirilmis onam aldiniz mi?
Evet 299 90,6
Hayir 31 9,4
Transfiizyon tibbi bilgimi degerlendiririm
Bilgisiz 3 0,9
Baslangig 204 61,8
Orta 120 36,4

ileri 3 0,9



Transflizyon tibbinda ek egitimi

bulursunuz?

Hi¢ yardimci degil

Biraz yardimci

Orta derecede yardimci

Cok yararli

Son derece yararli

ne kadar yararh

13
84
162
71
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3,9
25,5
49,1
21,5

Tablo 4. Akademik konuya gore sinav cevaplari (katilimcinin dogru cevap yiizdesi)

Soru

20

21

16

13

18

15

11

10

14

17

12

Konu

Dispne, TRALI, TACO

Otoimmun hemolitik anemi

Masif transflizyon

TRALI

Kumadin etkisi

Transfiizyon iliskili ates yonetimi

Dispne, TRALI, TACO

Transflizyon iliskili-alerjik reaksiyonlar
Fetls ve yenidogan iliskili hemolitik anemi
Transflzyon iliskili enfeksiyonlar

Dispne, TRALI, TACO

Akut anemide RBC transflizyon esikleri
Profilaksi icin trombosit transfiizyon esikleri
invaziv prosediirler icin transfiizyon esikleri

Transflzyon sirasindaki ates yonetimi

Dogruluk

5,50

5,80

7,80

9,10

10,90

11,50

12,70

13,90

19,40

31,20

40,60

40,60

45,20

49,40

53,30
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invaziv prosediirler icin trombosit transfiizyonu esikleri 65,50
Kanamasi olmayan, kardiyak yetmezlikte olmayan hastaya 66.40
transfiizyon ’
Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu 72,10
Isinlanmis kan igin endikasyonlar 81,20

Akut anemide RBC transflizyon esikleri 85,20



