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ÖZET

Amaç: Preterm bebeklere yenidoğan ünitesinde (YYBÜ) yatış-
ları esnasında çoğu kez eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyo-
nu (TF) yapılması gerekmektedir. Çok düşük doğum ağırlıklı 
(ÇDDA) bebeklerin %90 kadarına yaşamın ilk haftalarında bir 
veya daha fazla ES transfüzyonu yapılmaktadır.Çalışmamızda 
34 gestasyonel haftanın (GH) altında doğan pretermlerde ES 
transfüzyonu ile ilişkili olabilecek risk faktörlerini değerlendir-
meyi amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmamıza YYBÜ’de takip edilen 34 
GH altında doğan 68 bebeğin tıbbi kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Bebeklerin demografik verileri ve klinik verileri ile 
doğum sonrası alınan tüm kan örneklerinin sayısı kaydedildi.
Bebekler TF yapılan ve yapılmayan grup olarak ikiye ayrılarak, 
istatistiksel olarak morbiditelerin oluşumu ve mortalite açısın-
dan kıyaslandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 68 olgunun 35‘ı kız (%51.4), 
33’ü (%48.5) erkekti. 
 Transfüzyon alan ve almayan olguların ortalama doğum 
tartıları ve gestasyon haftaları sırasıyla 1301 ± 402.8 g ile 1425 
± 462.3 g. (p>0.05) ve 30.0 ± 2.64 ile 30.8 ± 2.04 hafta idi 
(p>0.05). Olguların 25’ine (%36.7) çoklu TF tedavisi uygulan-
mıştı. TF olan grupta birinci, ikinci ve 3. TF günleri sırasıyla 
postnatal 21.4 ±10.9, 29.6±11.6 ve 32.83±8.9 gün idi. TF al-
mayan ve alan grup kıyaslandığında doğum tartısı, gestasyon 
haftası, ventilatörde kalma süresi, hastanede yatış süresi, sepsis 
ve inotrop ihtiyacı açısından istatistiksel anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). TF yapılan grupta kümülatif kan kaybı 7-14.gün arası 
anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.05). 14-28.gün arasında 
kümülatif kan kaybı açısından fark saptanmadı (p=0.009). Çok-
lu TF alan bebek grubunun ortalama tartı ve gestasyon haftası-
nın sırasıyla 1041±205 gr ve 28.7±1.2 hafta olduğu görüldü. 
Çoklu TF alan gruptaki bebeklerin ventilatörde kalış süreleri de 
istatistiksel olarak yüksekti (p<0.05). PN 7.,14. ve 28. günlerde 
TF alan gruptaki bebeklerin tartı alımlarının daha az olduğu tes-
pit edildi (p<0.05). TF alan grupta BPD görülme sıklığı anlamlı 
biçimde yüksekti. TF alan grupta ROP sıklığı daha yüksek sap-
tansa da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Sonuç: Çalışmamızda TF alan bebeklerin doğum tartısı ve ges-
tasyon haftasının daha düşük, ventilatörde kalma süresi,hasta-
nede yatış süresi, sepsis görülme ve inotrop ihtiyacı sıklığının 
daha yüksek olduğunu saptadık.Özellikle ilk iki haftada alınan 
kan örnek sayısının fazla olması TF ihtiyacını arttırmakta idi. 
Pretermlerde ES TF ihtiyacının azaltılması için kan örneği alım 
sayısının azaltılması, mümkünse mikro yöntemlerin kullanıl-
ması ve invaziv olmayan monitörizasyon yöntemlerinin kulla-
nılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: preterm, eritrosit suspansiyonu, transfüz-
yon

ABSTRACT
Objective: Blood products,in particular red blood cell (RBC) 
transfusions (TF), are frequently administered in preterm neo-
nates during their stay in neonatal intensive care unit (NICU).
Up to 90% of very low birth weight preterm neonates receive 
one or more transfusions in the first few weeks of life.In our 
study,we aimed to evaluate the risks associated with ES trans-
fusion in preterms born <34GW.
 
Material and Methods: 68 infants born under 34 GW were inc-
luded in the study. The medical records of these infants were 
retrospectively reviewed.Demographic information and cli-
nical findings of the babies were evaluated in the first week, 
7-14. days and 14-21 days.The number of blood samples taken 
between the days were recorded.The infants were divided into 
two groups as transfused and non-transfused infants.Clinical 
outcomes were compared.

Results: Of the 68 cases included in the study, 35(51.4%) were 
female and 33(48.5%)were male.Mean birth weight of TF and 
non-TF group were 1301±402.8 g and 1425±462.3 (p>0.05) 
and mean gestational age was 30.0±2.64 and 30.8±2.04 we-
eks (p>0.05) respectively.Twenty-five (36.7%) of patients had 
multiple TF treatment.The mean weight and gestational week 
of the group with multiple TF was 1041±205 g and 28.7±1.2 
weeks, respectively.In the TF group, the first, second and third 
TF days were postnatal 21.4±10.9, 29.6±11.6 and 32.83±8.9 
days, respectively. There was a significant difference in terms 
of duration of ventilator stay, hospitalization time, sepsis and 
inotropic requirement when comparing TF group and non-TF 
group(p <0.05). Cumulative blood loss between 7-14 days were 
significantly higher in TF group(p <0.05). There was no diffe-
rence regarding cumulative blood loss between 14th and 28th 
days(p=0.009). The duration of ventilator stay of the babies in 
the multiple TF group was also statistically higher (p <0.05). 
At postnatal 7 th,14 th,28th day, it was seen that the transfu-
sed group gained less weight.Bronchopulmonary dysplasia was 
found to be increased in TF group than non-TF group.When 
the groups were compared in terms of ROP, the rate was found 
similar in both groups (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that babies receiving TF 
had longer duration of ventilator stay, hospitalization, sepsis 
and inotropic requirement.The number of blood samples taken 
in the first two weeks increased the need for TF.In order to re-
duce the need for TF in preterms, it is necessary to reduce the 
number of blood samples taken by using micro methods and 
non-invasive monitoring.
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GİRİŞ

 Son yıllarda preterm yenidoğanların bakım ve 
tedavileri ile ilgili önemli gelişmeler ortaya çıkmış-
tır. Bu gelişmelere bağlı olarak daha fazla sayıda 
preterm bebek yaşatılabilmektedir. Prematüre be-
beklerin hastane kalış sürelerinin uzaması ve artmış 
girişimsel işlemler nedeniyle transfüzyon sıklığı da 
doğru orantılı olarak artış göstermiştir [1]. Aşırı dü-
şük doğum ağırlıklı (ADDA) bebeklerin % 90’ında, 
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<32 gestasyonel haftada doğmuş bebeklerin ise % 
58’inde yenidoğan yoğun bakım yatışları süresince 
en az bir kez eritrosit süspansiyonu (ES) transfüz-
yonu ihtiyacı doğmaktadır [2, 3]. Preterm bebekler-
de eritrosit süspansiyonu transfüzyonu endikasyon-
ları ile ilgili kesin görüş birliği olmasa da ülkemizde 
Türk Neonatoloji Derneği tarafından 2016 yılında 
bir rehber yayınlanmıştır [4]. 
 Yenidoğanlarda anemi etyolojisinde pekçok 
faktör rol almakla birlikte, flebotomi, akut/kronik 
kanamalara bağlı kan kaybı, hemoliz ve prematüre 
anemisi en sık nedenler olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda flebotomi-
ye bağlı kümülatif kan alımının preterm bebeklerin 
tahmini kan hacminin yarısından fazlasının kaybı-
na yol açabileceği gösterilmiştir. [5-7]. Flebotomi 
ile kaybedilen kan volümü ile transfüzyon ihtiyacı 
doğru orantılı olarak artmaktadır. 
 Pretermlerde kan ürünleri transfüzyonu ve 
etkilerine ilişkin çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bu 
çalışmaların önemli sonuçlarından birisi eritrosit 
transfüzyonlarının preterm bebeklerde inflamatu-
ar yanıt oluşumunu arttırma riskini ortaya koymuş 
olmasıdır. [8, 9]. Tüm bu riskler nedeniyle TF ih-
tiyacının azaltılması için en önemli adım iyatroje-
nik kan kayıplarının önlenmesi gibi gözükmektedir. 
İyatrojenik kan kayıplarının azaltılması bu bebek-
lerde transfüzyon ihtiyacını azaltmakla kalmayıp, 
intra-ventriküler kanama (İVK), bronkopulmoner 
displazi (BPD), prematüre retinopatisi (ROP) ve 
nekrotizan enterokolit (NEK), gibi preterm bebek-
lerde önemli morbidite ve mortalite nedenlerinin 
azaltılmasına katkıda bulunacaktır. [10-13].
 Çalışmamızda 34GH’nın altında doğan pre-
termlerde flebotomi miktarı, ES transfüzyonu ihti-
yacı ve transfüzyonla ilişkili olabilecek risk faktör-
lerini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

 1 Ocak 2017- 31 Aralık 2018 tarihleri arasın-
da hastanemizde doğan ve yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (YYBÜ) yatırılarak izlenen <34 gestas-
yonel hafta bebeklerin yenidoğan dönemi verileri 
retrospektif olarak incelendi. Çalışma için hasta-
nemiz Tıbbi Araştırma Etik Kurulu'ndan etik kurul 
onayı alındı. Veriler hasta dosyalarından elde edil-
di. Bebekler transfüzyon alan ve almayanlar ola-
rak iki ayrı gruba ayrıldı. Bebeklerin yatış tanıları, 
transfüzyon alan grubun transfüzyon günü, hemog-
lobin, hematokrit düzeyleri ve transfüzyon endikas-
yonları kaydedildi. Her bebek için flebotomi sayısı 
ve volumu her hafta için ayrı ayrı kayıt edildi. Her 
iki grup için intraventriküler kanama (İVK), bron-
kopulmoner displazi (BPD), prematüre retinopatisi 
(ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), patent duk-
tus arteriozus (PDA), sepsis varlığı, hastanede yatış 
günü ve ventilatörde kalma süresi incelendi. 
 Klinik bulgularla birlikte, sepsis belirteçlerin-
de yükseklik tespit edilmesi ve/veya alınan kültür-
lerde üreme saptanması ile sepsis tanısı konuldu. 
Bronkopulmoner displazi; gebelik yaşı 32 hafta ve 
üzerinde olan bebeklerde doğumdan sonraki 28. 
günde, gebelik yaşı 32 haftadan küçük olan be-
beklerde gebeliğin oluşumundan itibaren 36.hafta-

da oksijen ihtiyacının devam etmesi olarak kabul 
edildi [14]. Prematüre retinopatisi değerlendirmesi 
Uluslararası Retinopati Sınıflamasına göre yapıldı 
[15]. Bebeklerde intraventriküler kanama kraniyal 
ultrasonografi ile Papile sınıflamasına göre derece-
lendirildi [16]. NEK, modifiye Bell sınıflaması [17] 
ile derecelendirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

 Bulguların istatistiksel analizi için SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences, 20th version, 
USA)  programı kullandı. Çalışmanın normal da-
ğılan sayısal değişkenler ortalama±standart sapma, 
normal dağılmayan sayısal değişkenler ortanca (mi-
nimum-maksimum) şeklinde gösterildi. Kategorik 
verilerin değerlendirilmesi için Ki-kare testi kul-
lanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

SONUÇLAR

 Hastanemizde  <34 gestasyonel haftada doğan 
ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatırılan, tartı 
ve gestasyonel haftası eşleştirilmiş 68 olgu çalışma-
ya dahil edildi. Her grup 34 olgudan oluşmaktay-
dı. Çalışma grubu ve kontrol grubunun ortalama 
doğum tartıları ve gestasyonel haftaları sırasıyla , 
1301± 402.8 g ve 1425 ± 462.3 g ; 30.0 ± 2.64 ve 
30.8 ± 2.04 idi. Her iki grup arasında doğum tartıla-
rı ve gestasyonel hafta açısından istatistiksel olarak 
fark yoktu (p>0.05). Transfüzyon alan grupta ilk 
transfüzyon günü postnatal 21.4 ± 10.9 gün; ikin-
ci ve üçüncü kez transfüzyonlar için sırasıyla, 29.6 
± 11.6 and 32.83 ± 8.9 gün olarak sonuçlandı. İlk 
transfüzyon esnasında hematokrit değeri 25.4±3.41 
idi. Çalışma grubunda 25 (%36.7) olgu birden fazla 
kez transfüzyon almıştı. Multipl transfüzyon alan 
olguların ortalama doğum tartıları ve gestasyonel 
haftaları sırasıyla, 1041 ± 205 g ve 28.7 ± 1.2 ges-
tasyonel hafta idi ve tek sefer transfüzyon alanlara 
göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.05). 
 Postnatal haftalara göre her iki grupta alınan 
kan örneklerinin miktarı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Postnatal 7-14. günler arasında transfüzyon alan 
grupta anlamlı şekilde artmış miktarda kan alımı ol-
duğu görülmektedir. Postnatal 0-7. ve 14-28. günler 
arasında ise her iki grup arasında istatistiksel an-
lamlı farklılık olmasa da transfüze olan grupta kan 
alım miktarının diğer gruba kıyasla artmış olduğu 
görülmüştür (p > 0.05).
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Tablo 1: Postnatal günlere gore her iki gruptaki olgulardan alınan kü-
mülatif kan miktarı.

Transfüzyon 
alan grup

(n=34)

Transfüzyon 
almayan grup

(n=34)
p

Postnatal 0-7 gün

(ort±sd) (ml)
11.7±4.82 9.2±3.1 0.08

Postnatal 7-14 gün

(ort±sd) (ml)
8.64±3.76 4.36±1.97 0.039

Postnatal 14-28 gün

(ort±sd) (ml)
9.4±4.8 7.38±3.06 0.09
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 Kümülatif kan kaybı transfüzyon alan ve al-
mayan grupta sırasıyla, 29.05 ± 8.0 ve 20.4 ± 6.1 ml 
idi (p=0.03). Kiloya göre hesaplandığında ise trans-
füzyon alan grupta 22.4 ± 5.5 ml/kg transfüzyon 
almayan grupta ise 14.6± 4.2 ml/kg kayıp olduğu 
hesaplandı (p=0.03).

 Her iki grup klinik bulgular açısından karşılaş-
tırıldığında ventilatörde kalış süresi, inotrop ihtiya-
cı, hastanede yatış süresi, sepsis, BPD ve mortalite 
sıklığı transfüzyon alan grupta anlamlı şekilde yük-
sek bulundu. Prematüre retinopatisi ve NEK her iki 
grupta benzer sıklıktaydı. 
 Postnatal 14. ve 28. Günlerdeki tartı alımı 
incelendiğinde, transfüze olan grubun kontrol gru-
buna göre daha az tartı almış olduğu, postnatal 7. 
günde ise transfüze olan grupta tartı kaybının daha 
fazla olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA

 Anemi, YYBÜ’de tedavi gören prematüre be-
beklerde sık görülen bir morbiditedir. Prematüre 
bebeklerde anemi gelişiminde yaşamın ilk haftala-
rındaki yetersiz hematopoez, artmış eritrosit yıkımı, 
eşlik eden enfeksiyon ve ek morbiditeler gibi pek-
çok faktör rol oynamaktadır. Ancak önemli başka 
bir neden ise laboratuvar çalışmaları için sık kan 
alımına bağlı iyatrojenik kan kaybıdır.
 YYBÜ’de yatışları sırasında preterm bebek-
lerde flebotomiye bağlı kan kayıplarının değerlen-
dirildiği çalışmalara bakıldığında, bu kayıpların PN 
7-70 gün arasında incelendiği ve kan kaybı mikta-
rının da 14-98 ml gibi çok geniş bir aralıkta olduğu 
gözlenmektedir. Pretermlerde ES transfüzyon ihti-
yacının azaltılmasıyla ilgili 2005 yılında yapılan bir 
çalışmada postnatal ilk iki haftada tahmini kümüla-
tif kan kaybının 70 ml/kg olduğu bulunmuştur [7]. 
Neonatal anemide transfüzyonun önlenmesi ve fle-

botomi kayıplarının hesaplanmasında matematiksel 
bir model geliştiren Rosebraugh ve ark. ise postnatal 
30 günde ortalama kan kaybının 60 ml/kg olduğunu 
göstermişlerdir [5]. Haiden ve ark.’nın eritropoietin 
uygulamasının transfüzyon sıklığı üzerine etkileri-
nin araştırıldığı çalışmalarında ise çalışma süresin-
ce (57 gün) flebotomiye bağlı kayıpların 34 ml/kg 
olduğu saptanmıştır [18]. 2019 yılında Counsilman 
ve ark. 28 gestasyonel hafta altındaki bebekleri in-
celemiş ve bu olgu grubunda en fazla kan kaybının 
postnatal ilk haftada olduğunu, kümülatif kan kay-
bının ise postnatal 30. günde 19.6 ml (24.2 ml/kg) 
olduğunu bulmuşlardır [19]. Çalışmamızda postna-
tal 30. günde flebotomiye bağlı kümülatif kaybın 29 
ml (22.3 ml/kg) olduğu tespit edilirken literatürdeki 
ortalama değerlere göre daha az miktarda kayıp ol-
duğu gösterilmiştir. Literatürle benzer şekilde biz de 
çalışmamızda postnatal ilk haftada kaybın en fazla 
miktarda olduğunu saptadık. Diğer çalışmalar ile 
karşılaştırıldığında flebotomi ile kan kaybı mikta-
rının daha az olmasını ünitemizde postnatal 1. gün 
kan alımının umbilikal korddan alınan örneklerle, 
günlük elektrolit ve bilirubin düzeyi takiplerinin ise 
kan gazı değerleri ile yapılmasına bağlı olabileceği-
ni düşünmekteyiz.
 İyatrojenik kan kaybının prematürite anemisin 
en önemli nedeni olduğu ve flebotomilere bağlı kan 
kayıplarının transfüzyon ihtiyacı ile doğru orantılı 
olduğu bilinmektedir [5, 6]. Transfüzyon ihtiya-
cındaki artış çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 
transfüzyon ile ilişkilendirilen morbiditelerin oluş-
ması endişesini beraberinde getirmektedir. Trans-
füzyon alan bebeklerde intraventriküler kanama 
[11] ve bronkopulmoner displazi gelişme [20, 21] 
riskinin arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Preterm bebeklerin, antioksidan sistemlerinin geç 
olgunlaşması nedeniyle oksidatif stres riski altın-
da oldukları düşünülmektedir. Bu görüşü destekler 
şekilde, Hirano ve ark. transfüzyon sonrasında pre-
term bebeklerde transferrine bağlı olmayan serbest 
demir miktarının ve oksidan aktivitenin artmış oldu-
ğunu göstermişlerdir [22]. Transfüzyon sonrası ok-
sidan aktivitenin artması sonucunda BPD sıklığının 
artabileceği ihtimali üzerinde durulmaktadır. Ça-
lışmamızda da BPD sıklığı transfüzyon alan grup-
ta istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 
Intraventriküler kanama ile transfüzyon ilişkisinin 
değerlendirildiği çalışmaların ortak özellikleri ilk 
haftada transfüze edilen olgularda ağır IVK riskinin 
artmış olduğudur [23, 24]. Christensen ve ark. daha 
kısıtlı transfüzyon protokolü ile ağır İVK sıklığını 
azalttıklarını göstermişlerdir [25]. Çalışmamızda 
da benzer biçimde TF alan grupta İVK’nın daha sık 
olduğu gösterilmiştir. Çokça tartışılan ve transfüz-
yonla ilişkili olabileceği öne sürülen diğer bir mor-
bidite de NEK’dir. Pretermde NEK ve transfüzyon 
ilişkisini araştıran bir meta-analizde, transfüzyon 
ve transfüzyon ilişkili nekrotizan enterokolit (TA-
NEM) arasındaki ilişkiye yönelik kanıt düzeyinin 
çok düşük olduğu bildirilmiştir [26]. Bu bilgiyi des-
tekler şekilde çalışma grubumuzda da her iki grupta 
NEK sıklığı benzer bulunmuştur. ROP, transfüzyon-
la ilişkilendirilen bir başka önemli morbidite olup 
transfüzyonun ROP gelişimi üzerine etkisi ile ilgili 
farklı görüşler bulunmaktadır. Dani ve ark. çalışma-
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Tablo 2: Her iki grubun klinik bulgulara göre karşılaştırılması.

Tablo 3: Her iki grubun postnatal günlere göre tartı alımı.

Transfüzyon 
alan grup

(n=34)

Transfüzyon 
almayan grup

(n=34)

p

Ventilatörde kalış süresi 
(gün) (ort±sd) 25±1.3 10±3.5 <0.01

Sepsis (n) 33 13 <0.01 χ2

Inotrop ihtiyacı (n) 21 11  <0.01 χ2

IVK (n) 6 0 <0.01 χ2

NEK (n) 0 0 -
ROP (n) 9 4 0.131
BPD (n) 7 0 <0.01
Hastanede yatış süresi 
(gün) 62.35±28.4 17.33±11.9 <0.01

Mortalite (n) 2 0 0.04
IVK, İntraventirküler kanama; NEK, Nekrotizan enterokolit; ROP, Prematüre 
retinopatisi; BPD, Bronkopulmoner displazi. χ2: Ki Kare testi ile çalışılmıştır.

Transfüzyon 
alan grup

 (n=34)

Transfüzyon 
almayan grup

 (n=34)

p

0-7 gün (ort±sd,gr) -135.41±46.8 -88.65±13.1 0.04
7-14 gün (ort±sd,gr) 51.08±13.5 94.6±9.36 0.03
14-28 gün(ort±sd,gr) 224±23.8 305.8±17.7 0.029
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larında 1250 gram altındaki bebeklerde transfüze 
edilen volümün artışı ile ROP gelişimi arasında iliş-
ki olduğunu göstermişlerdir [27]. Bu çalışmanın ak-
sine iki ayrı çalışmada liberal ve kısıtlı transfüzyon 
protokolleri uygulanması sonucunda ROP sıklığın-
da herhangi bir farklılık saptanmadığı gösterilmiş-
tir [28]. Biz de çalışmamızda transfüze olan grupta 
ROP sıklığının artmadığını gösterdik.
 2015 yılında on altı YYBÜ’nin dahil olduğu 
ÇDDA’lı bebeklerde ES TF ile ilişkili risk faktör-
lerinin incelendiği çalışmada mekanik ventilasyon 
günü, klinik sepsis varlığı, hastanede kalış ve paren-
teral nutrisyon süresinin önemli risk faktörleri oldu-
ğu ortaya konulmuştur [29]. Biz de çalışmamızda 
hastanede yatış ve ventilatörde kalış süresi, inotrop 
ihtiyacı ve mortalite sıklığının transfüzyon alan 
grupta anlamlı olarak artmış olduğunu saptadık. 
 Bir diğer çalışmada TF alan grupta tam enteral 
beslenmeye geçiş zamanının geciktiği, parenteral 
nutrisyon ihtiyacının ve hastanede yatış süresinin 
daha uzun olduğu saptanmıştır [30]. Aynı çalışmada 
tam enteral beslenmeye geçişin uzaması sonucunda 
tartı alımının etkilendiği, buna bağlı olarak da fle-
botomiye bağlı kan kaybı ve ES TF ihtiyacında artış 
saptandığı belirtilmiştir. Bu sonuçlarla uyumlu şe-
kilde TF alan olgu grubumuzda PN 1. Haftada tartı 
kaybı istatistiksel anlamlı olarak artmıştı. Ayrıca PN 
2-4. haftalar arasında ise tartı alımının anlamlı dü-
şük olduğu görüldü. Ancak agresif enteral beslen-
me, tartı alımı ve ES TF ihtiyacı arasındaki ilişkinin 
ortaya koyulması amacıyla geniş çaplı araştırmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
 Çalışmamızda TF alan bebeklerin doğum tartı-
sı ve gestasyon haftasının daha düşük, ventilatörde 
kalma süresi, hastanede yatış süresi, sepsis görülme 
ve inotrop ihtiyacı sıklığının daha yüksek olduğunu 
saptadık. Özellikle ilk iki haftada alınan kan örnek 
sayısının fazla olması TF ihtiyacını arttırmakta idi. 
Pretermlerde ES TF ihtiyacının azaltılması için kan 
örneği alım sayısının azaltılması, mümkünse mikro 
yöntemlerin kullanılması ve invaziv olmayan moni-
törizasyon yöntemlerinin kullanılması gerekmekte-
dir.
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