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OZET

Urtekin, D. Eritrosit Transfiizyonu Alan Hastalarin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi ve DisiplinlerAras1 Kan Transfiizyon Pratigi Farkhiliklar,
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2019. Calismamizda disiplinler arasi
kan transfiizyonu pratigi farkliliklarinin ortaya konmasi, transfiizyon oncesi yasam
kalitesinin disiplinler arasindaki farkliliginin gosterilmesi, transfiizyonun yorgunluk
tizerine etkisinin her disiplin i¢in ayr1 ayr1 ortaya konmasi ve eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu (EST)nun etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma,
Mayis 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde bulunan iniversite
hastanesinde eritrosit siispansiyonu transfiizyonu (EST) alan 60 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler Genel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36
(Short Form-36:SF-36), Yorgunluk Siddet Olgegi (The Fatigue Severity
Scale:FSS:YSO), hasta dosyasi ve arastirmacinin kendi gozlemleriyle elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) yaninda, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis,
One Way ANOVA ve Kkorelasyon analizleri kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler yapilirken p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Biitiin hastalar
ele alindiginda eritrosit siispansiyonu transfiizyonu 6ncesi hemoglobin (hgb) degeri
7,98+1,25 g/dL olarak bulunmus olsa da disiplinler arasinda farkli idi. (p<0,05).
Eritrosit transflizyonu alacak olan hastalarin tamaminda transfiizyon dncesi yasam
kalitesi tiim alt boyutlarda diisiik bulunmustur. Eritrosit transfliizyonu alan hastalarin
transfiizyon Oncesi ve sonrasinda yorgunluklarini degerlendirdigimizde; transfiizyon
oncesi en fazla 6,31+0,80 puan ortalamasi ile onkoloji hastalarinin yorgun oldugu
goriilmiistiir. Disiplinler aras1 transfiizyon pratigi farkliliklarina bakildiginda;
transfiizyonlarin %901 periferik yoldan uygulanmistir. Hastalarin %35’inden kan
transfiizyon onam formu alinmasina ragmen yalnizca %13,3’0 alina onamin
farkindadir. Transfiizyon basladiktan sonra ilk 15 dk boyunca hastalarin %48,3’tinde
hayati bulgular takibi yapilmamistir. Calismaya katilan hastalarin %8,4’linde kan
transfiizyon reaksiyonu gelismistir. Transflizyon formlarmin %43,3’0  eksik
doldurulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Transfiizyonu, Anemi, Yasam Kalitesi, Yorgunluk
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ABSTRACT

Urtekin, D. Evaluation of Quality of Life of Patients Receiving Erythrocyte
Transfusion and Differences in Disc Transfusion Practice Between Discipline,
Namik Kemal University Institute of Health Sciences Department of Internal
Medicine Nursing Master Thesis, Tekirdag, 2019.The aim of this study was to
determine the differences of blood transfusion practice among disciplines, to
investigate the factors other than anemia which are affecting the quality of life and
fatigue in patients and to evaluate the efficacy of erythrocyte suspension transfusion
(EST). The study was conducted between May 2018 and March 2019 with 60
patients who were administrated EST in university hospital in Tekirdag. The data
were obtained with the General Information Form, Quality of Life Scale, Short
Form-36 (SF-36), The Fatigue Severity Scale (FSS: YSQ), patient files and the
investigator's own observations. In the analysis of variables, in addition to
descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean, standard deviation), t
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, One Way ANOVA and correlation
analyzes were used. P<0.05 was considered significant in the statistical evaluations.
The mean value of pretransfusion hemoglobin (hgb) was 7.98 + 1.25 g/dL for whole
patients but there was a difference between disciplines (p <0.05). When we evaluated
the fatigue before and after transfusion of patients receiving erythrocyte transfusion;
Oncology patients were found to be the most tired with a mean of 6,31 + 0,80 points
before transfusion. When the interdisciplinary transfusion practice differences are
examined; 90% of the transfusions were administered by peripheral vein. Although
blood transfusion consent form was obtained from 35% of the patients, only 13.3%
were aware of the informed consent. 48.3 of the patients were not followed-up for
the first 15 minutes after the transfusion began. Blood transfusion reaction developed
in 8.4% of the patients. 43.3% of the transfusion forms were filled in incomplete.

Key Words: Erythrocyte Transfusion, Anemia, Quality of Life, Fatigue
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1. GIRIS

Kan ve kan iiriinleri; ciddi kazalar, yaralanmalar, hemofili, 16semi, ve diger
pek ¢cok kan kaybi veya liretiminde ortaya ¢ikan problemlere karsi kullanilmakta
olup, dogada kendiliginden bulunmayip tek kaynagi insan olmasmin yaninda,
tilketim stiresi kisith, saklama kosullar1 mesakatli, maliyeti olguk¢a yiiksek bir
triindiir (Aydin 2007). Toplumda yasayan insanlar kendileri veya yakinlarindan
birisi icin hayatt boyunca mutlaka kan ihtiyaci ile karsi karsiya kalmistir

(Hablemitoglu ve dig. 2010).

Transflizyon; kan veya kan iiriinlerinin bireyin dolagim sistemine verilmesidir
(Kizilay). Esasinda, kan transfiizyonu 6zel bir doku transplantasyonu olarak da
adlandirilmaktadir. 20. yiizyilin basinda kan grubu antijenlerinin, kan grubu
belirleme yontemlerinin ve verici-alici ¢apraz karsilastirma testlerinin kesfedilmesi
ile saglik alaninda uygulanabilir olmustur (Hilman 2002). Teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte, eskiden donérlerden cam siselerde alinan kan ve kan iriinleri giiniimiizde
plastik, kapali sistemle alinmakta hastaya kontamine olmadan ulasabilmektedir

(Kizilay).

Hekimler hastaya transfiizyon kararini alirken, hastanin gercekten ihtiyaci
olup olmadigina dikkat etmelidir. Pratikte farkliliklar olmakla birlikte transfiizyon
karar1 eger ihtiyac var ise ka¢ linite ve hangi komponentin hastaya gerekli oldugu
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Baslica transfiizyon endikasyonlari;
kaybedilen kan kaybmi yerine koymak, eksik komponentlerin yerine konmasi,
dokulara oksijen taginmasini saglamak, kan degisimi, immunolojik yetersizlikleri ve
kanama veya koagiilasyon bozukluklarini diizeltmek olarak siralanabilir (Vengelen

ve Teyler 1996).

Yasam kalitesi nicel bir kavram olmayip, bireylerin subjektif sekilde
yasantisinda hissettigi nitel bir kavramdir (WHO). Bununla beraber Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) yasam Kkalitesini degerlendirirken kisinin yasam alanlarindaki
kiiltiirel farkliliklarin1 ve yasami nasil algiladigini da g6z oniinde bulundurmaktadir.
Genel anlamda yasam kalitesi bireyin kendisini gelistirmesi, yasamini

zenginlestirmesi ve sonucunda hedeflerine ulasabilmesi ile ilgilidir. Yasamdan alinan



zevk ve mutluluk olarak tanimlanabilmekle beraber, kendi yagamindaki durumunu
algilama seklidir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel fonksiyonlarim1 yerine
getirebilmesini, psikolojik sagligini, ailesi veya aile disindaki Kkisilerle sosyal

iliskisini, inancini, ¢evresi ile etkilesimini kapsamaktadir (Isikli ve dig. 2007).

Kan transfiizyonu ihtiyaci olan hastalar diisiik hemoglobin diizeyine sahip
olduklar i¢in, halsizlik, ¢abuk yorulma gibi giinliik yasam aktivitelerini etkileyen
yan etkiler ile birlikte hayati tehlikeye kadar uzanan riskler yasayabilmekte, bazi
bireyler ise farkinda olmadan giinliik yasantisina devam etmektedir. Bu hastalarin
yasam kaliteleri ve diger semptomlar1 sadece anemiden degil anemiye yol agan ek

hastalik veya uygulanan cerrahi girisimlerden de kaynaklanabilmektedir.

Diger taraftan, disiplinler aras1 transfiizyon uygulamasi pratigindeki farklilik
dikkat ¢ekmektedir. Transfiizyon yapilmasi kararmi verdiren nedenler hekime gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan literatiir taramasinda kan transfiizyonu ihtiyact
olan ve transflizyon uygulanan bireylerin yasam kalitesini degerlendiren ve
hekimlerin transflizyon kararini etkileyen nedenler ile ilgili ¢alismalara rastlanmustir.
Marcadenta ve arkadaglart (2009) 133 eritrosit transfiizyonunu takip etmislerdir.
Anemiye bagli genel saglik, yorgunluk ve dispne varligin1 degerlendirdikleri
caligmalarinda transfiizyondan 1 giin sonra hastalarin genel saglhiginda, yorgunluk ve
dispne bulgularinda belirgin bir diizelme kaydetmislerdir. Nilsson-Ehle ve
arkadaglar1 (2011) myelodisplastik sendrom (MDS) tanisi almig 66 yasli hastada
anemi nedeni ile yapilan transfiizyon Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesini
Olgmislerdir. Transflizyon Oncesi beklendigi gibi hastalarin biligsel fonksiyon
puanlart hari¢ diger tiim alt parametre puanlar transfiizyon sonrasina gore diigiik
bulunmustur. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve sosyal fonksiyon alanlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur. Bagc1 ve arkadaglarmin (2014)
calismasinda yogun bakim hastalarinda pre-transfiizyon hgb esik degeri 7,6+1,2 g/dL
olmakla birlikte 7-10 g¢/dL arasinda degisiklik gostermektedir. Amerikan
Anestezistler Dernegi’nin (ASA) kardiyopulmoner bypassta hgb seviyesinin 7-10
g/dL arasindaki stabil hastalara eritrosit siispansiyonu transfiizyonunu yarari
olmadigint agiklamistir. 1500 ml’den fazla kan kaybi oldugu durumlarda veya

hemoglobin diizeyi 6 g/dL nin altinda transfiizyon 6nerilmektedir (Ferraris 2007).



Calismamizda kan transfiizyon ihtiyact olan ve kan transfiizyonu yapilan
bireylerin, transflizyonun yasam kalitesi lizerine etkisini ortaya konmasi, yasam
kalitesi ile hgb diizeyi arasinda bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmesi, hgb diizeyi
disindaki diger faktorlerin olup olmadigi ve varsa bu faktorlerin etkisi
degerlendirilecektir. Calismamizin diger onemli bir arastirma konusu hekimlerin
calismaya alinacak hasta gruplarinda transfiizyon karar1 vermesindeki parametreleri

ozellikle hgb diizeyinin hekim kararindaki etkisini degerlendirmektir.

Tezin giris boliimiinde; kan transflizyonlar1 genel cercevesi ile alinmig

caligmanin amacina kisaca deginilmis, arastirmanin hipotezinden s6z edilmistir.

Tezin genel bilgiler boliimiinde; kan transfiizyonlar1 ve yasam kalitesi ile

ilgili metodoloji, bu metodolojiyi takiben yapilan analizlerden bahsedilmistir.

Calismanin bulgular boliimiinde; hastalara yapilan anket sonucunda elde

edilen verilerin degerlendirmesi yapilmistir.

Tartisma boliimiinde; ortaya ¢ikan bulgular tartisilarak gelecekte bilim i¢in ne

gibi katki sagladig1 agiklanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler boliimiinde ise; bundan sonra yapilacak ¢alismalar igin

iletilmek istenen bilgilere yer verilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Transfiizyonun Tanimi ve Onemi

Kan hiicresel ve sivi komponentlerden olugmus, organlarin perfiizyonunu
saglayanvaskiiler sistem i¢inde dolasan canli bir dokudur (Goktas Baltaci ve dig.
2015). Kan transfiizyonu ise bir doku nakli olarak tanimlanabilir. 20. yiizyilin
baslarinda kan grubu antijenlerinin ve gapraz karsilastirma testlerinin icadi ile kan
transflizyonu tiptaki uygulama alanina girmistir (Hilmann ve dig. 2002). Kan
transfiizyonu operasyon veya travma nedeniyle akut gelisen kan kayiplarinda, derin
anemilerde, 16semi, talasemi gibi hematolojik sorunlarda veya onkolojik

hastaliklarda tedavi amaciyla hastalara verilmektedir (Cavusoglu ve dig. 2014).

Kan transfiizyonu uygulamadan 6nce diisiiniilmesi gereken en dnemli konu
transfiizyonun hastaya gergekten ihtiyaci olup olmamasidir. Bir kan ve kan {iriiniiniin
hastaya uygulanmasindan dogacak kar-zarar orani degerlendirilmeli, hastaya yarari
daha ¢ok olacagina kanaat getirildikten sonra transfiizyon yapilmalidir (Sar1 ve

Altuntag 2007).

Giivenli kan transfiizyonu yapmak ve uygun bagisci se¢imi i¢in; hemsirelerin
kan gruplar1 ve uygunlugu, kan ve kan triinlerinin igerigi ve saklama kosullari, kan
tiriinleri transfiizyonu ile ilgili ¢ikarilan ulusal rehberler, transfiizyon reaksiyonlari ve
reaksiyonunun yonetimi konusundagerekli bilgiye sahip olmalidir (Cavusoglu ve dig.
2014).

2.2 Kan Bagiscilarinin Uygunluk Olgiitleri
Kan bagiscist, herhangi bir kar amaci olmaksizin, goniilliiliik esasina dayals,
tam kan veya kan bilesenlerinden en az birini bagislayan kisidir. Kan bagisei

seciminin iki temel amaci vardir;

e Kan bagis1 sirasinda bagiscinin kan toplama alanini1 problemsiz bir sekilde
terk etmesini saglamak ve hayatina sorun yasamadan devam etmesini
saglamak.

e Kan alacak kisiyi transfiizyondan kaynakli enfeksiyon bulagini 6nlemek,
geligebilecek istenmeyen reaksiyonlardan korumak, reaksiyon gelistiginde ise

en hafif sekilde atlatmasini saglamaktir (Ulusal Kan Rehberi 2016).



Kan bagisinda bulunmak isteyen bireyler bagis merkezlerinde bazi formlar
doldurmak zorundadir. Bu formlardaki bilgileri eksiksiz ve dogru doldurmak
bagiscinin sorumlulugundadir. Bagis¢1 oncelikli olarak kimlik bilgileri ve iletisim
bilgilerini eksiksiz doldurur. Sonra ‘Kan Bagis¢isi Sorgulama’ formunu doldurur.
Doldurdugu formlar ile birlikte kan bagisindan sorumlu hekim bagisciy
degerlendirir, fizik muayenesini yapar. Aklinda soru isaretleri var ise bagisci ile
gorliserek aydinliga kavusturur. Hekim bagiscinin kan bagislamay1 kabul ettigine
dair onamini alir. On degerlendirmeyi gecen bagisciya kan testleri yapilir (Ulusal
Kan Rehberi 2016).

Kan bagisinda bulunmak isteyen bireylerin uymasi gereken bazi sartlar

vardir. Bazi sartlar su sekilde siralayabiliriz:

e 19-65 yas araliginda (ilk kez kan veriyorsa <61 yas, diizenli kan veriyorsa
<70),

e Enaz50kg,

e Nabiz diizenli ve 50-100/dk arasinda,

e Ates en fazla 37,5°C,

e Tansiyon; Sistolik basing: 90 mmHg ile 180 mmHg arasinda,

Diastolik basing: 60 mmHg ile 100 mmHg arasinda,

e Kan alimindan 2 saat 6nce ana 6giin yapmis,

e Hemoglobin diizeyi : Erkeklerde ; en az 13,5 g/dL — en fazla 18 g/dL
Kadinlarda; en az 12,5 g/dL - en fazla 16,5 g/dLolmalidir.
(Ulusal Kan Rehberi 2016).

2.3 Kan Bagis1 Ret Kriterleri
Yalnizca saglikli bireylerin kan bagisinda bulunabildigi g6z Oniine alinirsa,
ret kriterlerininin bazilarini su sekilde yazabiliriz;
e Diyabet (instilin kullanim1 varsa),
e AIDS,
e Hepatit B oykiisii ve tasiyict olmak,

e Hepatit C dykdsii ve tastyict olmak,



o HIV I-II tasiyicilar1 ve 1977 yilindan sonra riskli bolgelerde dogmus veya 6
ay yasamis kisiler,

o Sifiliz,

e la¢ bagimlilar,

e Im veya iv kullanilan viicut gelistiriciler ve steroidler,

e Kironik karaciger yetmezligi,

e Kronik bobrek yetmezligi,

e Kronik kalp yetmezligi,

e Malignensi dykiisii,

e Multiple skleroz,

e Myastheniagravis,

e Myokard enfarktiisii oykiisii.

Gegici ret gerektiren durumlardan bazilari;

e Abortus durumunda 6-9 ay,

e Alkol kullaniminda kooperasyon saglanana kadar 12 saat siire ile,

e Ari sokmasinda 1 giin siire ile reddedilir.

e Hipertansiyon, smirlarin iistiinde ise 1 giin, ila¢ kullaniyor olsa bile normal
sinirlarda ise bagis kabul edilir.

e As1 yaptirmis bireyler 1- 4 hafta,

e Oral astim 1lac1 kullanan bireyler 7 giin,

e C(Cerrahi islem geciren, dis tedavisi olan, endoskopi ve dovme yaptiran
bagiscilar 12 ay,

e Siipheli cinsel iligki varsa 12 ay,

e Hacamat yaptirmak, sa¢ ektirmek 12 ay,

e Hayvan isirmigsa 12 ay,

e Antibiyotik kullanim1 sonras1 48 saat,

e Malarya pozitif ise 3 yil,

e Hastalarin viicut salgilar1 ile dogrudan temas eden saglik personeline 12 ay,

e Soguk alginlig1 gecirmis bagiscilara iyilestikten sonra en az 3 giin,

e Kilosu 50 kg’dan az olan bagiscilara 1 ay siire ile gecici red verilir.



Gegici ret verilen bagisgilar, gereken sartlari yerine getirdikten sonra bunu

ispatlamak sartiyla kan bagisinda bulunabilirler (Ulusal Kan Rehberi 2016).

2.4 Kan Komponentleri

Kan ve {iriinleri denince aklimiza hem plazma {irlinleri hemde kan {irtinleri
gelmektedir. Kan komponenti tanimina tam kan, eritrosit slispansiyonu, taze donmus
plazma, trombosit siispansiyonlari, kriyopresipitat, graniilosit dahil edilir. Kan
merkezlerinde kan {irlinleri aferez yontemi ile veya tam kandan elde edilir. Tam kan
hizla santrifiij edilerek 6zgiil agirliklarina gére komponentlerine ayrilarak hazirlanar.
Hazirlanan bilesen gerekli sollisyonlarla karigtirildiktan sonra belirli 1s1da
kullanilmak {izere saklanir. Pihtilagma faktorleri, gama globiilinler, alblimin gibi
tirlinler ticari olarak satilan triinlerdir. Bunlar endiistriyel plazma fraksinasyon

tesislerinde iiretilir (Tokur ve Garipardig¢ 2010).

Tam Kan

Kan bagiscisindan alinip koruyucu ek soliisyon ile karistirildiktan sonra higbir
ayirma iglemine tabi tutulmamis iriindiir. Antikoagiilan eklenmemis tam kan
ortalama 450 ml+%10 olarak hesaplanir. Kullanim siiresi kullanilan ek soliisyona
gore degismektedir. CPD kullanilmis {irtinler i¢in 21, CPDA-1 kullanilmis tiriinler
i¢in 35, SAG-M kullamlmis ise 42 giindiir. Uriin {inite basina 45 gr hemoglobin
igermelidir. Saklama siiresi sonundaki hemoliz, eritrosit kiitlesinin %0.8’inin altinda
olmalidir. +2 Crile +6 C° araliginda giinliik 1s1 kontrolii yapilan buzdolaplarinda
saklanir.

Dondrden alinmis taze kan sahip oldugu 6zelligini kisa bir siire koruyabilir.
Zaman igerisinde bekleyen iriinde eritrositlerde oksijen satiirasyonunda artma,
trombositlerde aktivite kaybi, mikroagregat olusumu, koagiilasyon faktorlerinde
(faktor V ve faktor VIII) azalma, I6kositproteazlari ve potasyum gibi hiicre
igeriklerinin tiretiminde artma gibi olumsuz degisiklikler meydana gelir. ABO ve rh
uyumu gereklidir. Uriin, 150-200 um’lik filtreli set ile en fazla 4 saat icerisinde
hastaya uygulanmalidir (Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).



Eritrosit Konsantresi (Buffy Coat Uzaklastirlmis, Ek Soliisyonlu,
Lokositi Filtrasyon ile Azaltilms)

Tam kanin hizla santrifiij edilmesiyle ortaya g¢ikan plazma ve buffycoat
kisminin uzaklastirilmasiyla elde edilir. Uzaklastirilan buffycoat kismi 20-60 ml’dir.
Daha sonra {iriin 48 saat icerisinde uygun filtrelerden gegcirilerek lokosit azaltma
islemi gerceklestirilir. Plazma ve buffycoat kismi uzaklastirilan iirline dikkatlice ek
soliisyon eklenir ve karistirilir. Uriin 250+50 ml olarak kabul edilir. Bir iinite iiriinde
en az 40 gr hemoglobin bulunmalidir. Saklama siiresi sona erdiginde hemoliz oram
eritrosit kiitlesinin %0.8’inin altinda olmalidir. Lokosit sayis1 en fazla 1x10°
olmalidir. Is1 takibi yapilan buzdolaplarinda +2 °C ile +6 °C araliginda saklanir.
Saklama siiresi soliisyonun cinsine gore degisiklik gosterir. SAG-M ilave edilmis ise
42 giindiir. Transfer edilmek istendiginde kan tasima cantalarinda +10 °C ‘yi
gegmemek kosuluyla 24 saat boyunca kullanilabilir. ABO ve Rh uyumu gereklidir.
Uriin, 150-200 um’lik filtreli set ile en fazla 4 saat icerisinde hastaya uygulanmalidir

(Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).

AferezTrombosit Konsantresi

Ozel cihazlar ile tek bir dondrden elde edilen trombosit konsantresidir.
Kriterlere uygun bagiscidan tek veya ¢ift igne girisli son teknolojik cihazlar ile alinan
tam kan, sitrath bir soliisyon ile karistirtlir, hizla santrifiij edilir, ayrilan
trombositlerbir torbada biriktirilir ve kalan kismi bagisgiya geri verilir. Tek aferez
isleminde bagiscinin kan degerlerine gore bir, iki yada ii¢ linite trombosit konsantresi
elde edilir ve islem siiresi en az 30 dakikadir. Her iinitede en az 2*10! {inite
trombosit olmalidir. Sicaklik kontrolii yapilan ortamda siirekli ¢alkalanarak 20 °C ile
24 °C araliginda, en fazla 5 giin saklanir. Bakteriyel kontaminasyon siiphesi yoksa
saklama siiresi 7 giine uzatilabilir. Onerilen saklama kosullar1 sonunda 6l¢iilen pH
orant en az 6.4 olmalhdir. Raf dmriiniin 5. giiniinde %20-24 oraninda canliliginda
azalma olur (Sar1 ve Altuntas 2007).

Tasima sirasinda trombosit konsantresi sicakligi onerilen sartlara en yakin
olacak sekilde olmalidir. Hemsire tarafindan teslim alinan {iriin bekleme yapmadan

kullanilir. Kullanim 6ncesi ¢alkalamak sarttir. 150-200 um’lik filtreli set ile 30 dk’da



hastaya uygulanmalidir. ABO uyumu gereklidir, rh uyumu aranmaz. Hasta kan

transfiizyon reaksiyonlar1 agisindan siki takibe alinmalidir (Sar1 ve Altuntag 2007).

Taze donmus plazma (TDP)
Otomatik hiicre ayirict cihaz yardimiyla tam kan, hizla santrifiij edilir,
eritrositten ayrilan plazma transfer torbasina aktarilir, belirli bir zaman iginde

dondurularak elde edilir (Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).

Tam kan bagisini takip eden ilk 6 saat igerisinde ayirma islemi yapilir.
Plazma ayirma islemi tamamlandiktan hemen sonra iirlin sicaklig1 bir saat i¢erisinde
-30 °C altina disiiriilerek tamamen dondurulur. -18 °C ile -25 °C arasinda 3 ay, -25
°C’nin altindaki sicaklikta 36 ay saklanabilir. Tagima sirasinda saklama 1sis1
korunmalidir. Uriin teslim alindiginda donmus halde olmasina dikkat edilmelidir.

Hemen kullanmilmayacaksa saklama kosullarina 6zen gosterilmelidir (Ertugrul Oriing

ve Yenicesu 2016).

Uriin eritildikten sonra son kullanma tarihi erime saatine gore
degistirilmelidir. Uriin eritilir eritilmez hemen kullanilmalidir. Eritilen iiriin +4 C° en
fazla 24 saat saklanabilir. Asla tekrar dondurulmaz. 150-200 um’lik filtreli set ile 30
dk’da hastaya uygulanmalidir (Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).

Kriyopresipitat, faktor VIII, Von Willebrant faktor, fibrinojen ve fibrinektinin
kismini igerir. Tam kandan elde edilmis olan taze donmus plazma eritildikten sonra
hizla santrifiij edilir. 40 mI’lik sedimentin (kriyopresipitatin) kismi transfer torbasina
aktarilir. Uriin 24 saat icinde hazirlanir ve dondurulur. Saklama kosullar1 taze

donmus plazma ile aynidir (Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).

Icerik bakimidan TDP’den farki yoktur. Genellikle 6 veya daha fazla iiriin
hastaya transfiize edilir. Enfeksiyona maruz kalma riski en az 6 farkli dondr ile
muhatap olundugu i¢in yiiksektir. Transfiizyon Oncesi cross-match testine gerek
yoktur. ABO uyumu gereklidir, rh uyumu aranmaz. Eritildikten sonra 6 saat
igerisinde kullanilmalidir. Uygulama miimkiin oldugunca kisa siirede olmalidir. Bazi
kullanim endikasyonlari; fibrinojeni 100 mg/dL’den az olup kanamasi olan ve

invaziv girisimde bulunulacak hastalar, disfibrinojenemi, faktor XIII eksikligi ve
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tiremiye bagli kanamali ve invaziv girisim gerektiren hastalardir (Sar1 ve Altuntas

2007).

Graniilosit Konsantresi (Aferez)

Otomatik hiicre ayirict cihazlar yardimiyla aferez yontemiyle elde edilir.

Yeterli miktarda graniilosit elde etmek i¢in graniilosit koloni stimule edici faktor (G-

CSF) velveya kortikosteroidler kullanilabilir. Maliyeti yiiksek ve hazirlamasi zor

oldugu icin sik tercih edilmemektedir. Her iinitede en az 1*10'° graniilosit igerir.

Hacim en fazla 500 ml’dir. Uriin hazirlanir hazirlanmaz uygulanmalidir. Saklamaya

elverisli degildir (Ertugrul Oriing ve Yenicesu 2016).

2.5 Kan Transfiizyonu Endikasyonlari

Tablo 2.1: Kan Uriinleri Transfiizyonu Endikasyonlari

KanUriinii

Endikasyonlar

PlazmaUriinleri .

Trombosit .
Transfiizyonu (Yetiskin) -

Trombosit =
Transfiizyonu =
(Yenidogan)

| |
Kriyopresipitat .
(Yetigkin) =
Kriyopresipitat -
(Yenidogan) -

INR (Uluslararas1 Normalize Orani) >1,6

Varfarinin (Coumadin) etkisinin acil olarak ortadan kaldirilmasi
Akut dissemine intravaskiiler koagiilopati

Masif transfiizyon sirasinda gelisen mikrovaskiiler kanamalar
Trombotik mikro anjiyopatilerde uygulanan aferez isleminde replasman
SIVIS1

Herediter anjiyo 6dem

Aktif kanamanin olmadigi biiyiik cerrahi veya invazivprosediirler
Aktif kanamanin olmadigi g6z veya sinir cerrahisi

Aktif kanama gelisen cerrahi girisimler

Aktif kanamanin olmadig: durumlar

Trombositsayist < 20.000/mm? ise transfiizyon uygulanir.
Trombosit sayis1 20.000-30.000/mm? ise transfiizyon diisiiniilebilir,
baz1 klinik durumlarda (aktifkanama, lomberponksiyon gibi)
transflizyon gergeklestirilebilir.

Trombosit sayis1  30.000-50.000/mm?® oldugu durumlarda sadece
kriterler s6z konusu ise transfiizyon uygulanir:

— Dogum agirhigi< 1.000 g ise dogumdan sonraki ilk haftada

— Intraventrikiiler veya intraparenkimal serebral hemoraji

— Pihtilagma bozuklugu, alloimmiin neonatal trombositopeni

— Sepsis, stabil olmayan arteriyel ven6z basinci degerleri

— Invaziv prosediirler

Kalp cerrahisinden sonra kanama gelismesi

Cerrahi girisim ile iligkili kanamalar

Yetersiz pihtilasma faktorleri (VIII veyaXIII)

Konjenital disfibrinojenemi

Konjenital fibrinojen eksikligi
Von Willebrand hastalig

Kaynak: (Sharma ve dig. 2011)
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Eritrosit Siispansiyonu Transfiizyonu (EST) Endikasyonlar:

Baslica kan transfiizyonlar1 endikasyonlari arasinda; kaybedilen kan hacmini
yerine koymak, eritrosit, trombosit, pithtilagsma faktorleri, 16kosit, plazma proteinleri
gibi eksik kan iiriinlerinin yerine konmasi, dokulara oksijen tasinmasini saglamak,
yenidoganlarda kan degisimi ve viicut dis1 dolasim uygulanmasi, kanama ve
pihtilasma bozukluklarini, immunolojik eksiklikleri tamamlamak denilebilir (Tokur
ve Garipardig 2010).

Hekimlerin kan merkezlerini zor duruma sokma sebepleri hastanin kan
ihtiyacinin  ne  oldugu  konusunda eksik  bilgiye sahip olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Diinyada tam kan kullanim1 giderek azalmaktadir. Kam
bilesenlerine ayirarak hastanin ihtiyaci ne ise onu yerine koyma prensibi
giidiilmektedir. Ornegin; hemoglobini diisik olan hastaya tam kan yerine
bilesenlerine ayrilmis eritrosit siispansiyonu (ES) uygulamak hasta yararina olacaktir.
Masif kanamasi olan hastaya ise eritrosit slispansiyonu yerine hem pihtilasma
faktorlerinden zenginhemde kaybedilen hacmi yerine koymak igin tam kan

uygulamasi daha dogru bir segim olacaktir (Mergen ve dig. 2010).

Transfiizyon endikasyonunda hastanin hemoglobin degeri kadar var olan
semptomlarda 6nemlidir. En sik rastlanan semptomlar; bas agrisi, ¢arpinti, gogiis
agrisi, senkop, solunum sikintisi, dezoryantasyon, EKG degisiklikleridir.
Hemoglobin degerinin 8 g/dL’nin olmasi tek basina hastaya transfiizyon yapilmasi
anlamina gelmez. Hasta muayenesi ve gozlemlenen semptomlar esliginde
transflizyon gereksinimi dogar. Hastanin konjestif kalp yetmezligi , solunum
yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik gibi ek rahatsizliklar1 varsa semptomlara

bakilmaksizin transfiizyon karar1 verilir (Mergen ve dig. 2010).

Anemik hastaya yaklasimda hemoglobini istenilen diizeye getirmek
istenmektedir. Temel amag oksijenin dokulara yeteri kadar tasinmasini saglamaktir.
Getirilmek istenen hemoglobin diizeyi hastanin yasi, eslik eden diger rahatsizliklari,
tanis1  ile  farklillk  gostermektedir.  Transfiizyon  endikasyonu  ise
kardiyopulmonerkompanzasyon mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucu hastanin

semptomatik olmasidir (Tokur ve Garipardi¢ 2010).
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Tibbi hastaliklarda kan transfiizyon ihtiyaci genellikle akut kanamaya yol
acan durumlar disinda, kronik anemi seklindedir. Hastalar sik sik transfiizyon
ihtiyaci duyarlar. Tekrarlayan transfiizyona bagli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle hastanin transflizyon ihtiyaci olup olmadigir analizi dogru yapilmalidir.
Oniine gecilemeyen zarar fakat mutlak fayda varsa transfiizyon yapilmalidir (Tokur

ve Garipardi¢ 2010).

Bazi 0zel hastaliklarda; kanser anemisi, aplastik anemi, talasemi gibi
durumlarda yapilan transflizyonlara yanit alamama gibi durumlar s6z konusudur.
Hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in siirekli transflizyon yapilmasi gerekir. Yogun
transfiizyon sonucu olusan kalpte demir birikimi mortalite ve morbiditeyi

arttirmaktadir (Mergen ve dig. 2010).

Kanama, baslica kan ve kan iiriinleri transfiizyonu endikasyonu arasindadir.
Akut kanamali hastalarda Oncelikli olarak voliim destegi saglanmali, kaybedilmis
eritrositler yerine konulmalidir. 1000 ml’ye kadar olan kayiplarda kardiyovaskiiler
patoloji yok ise elektrolit soliisyonlar1 yeterli olur. 1000-2000 ml arasindaki
kayiplarda ise kolloid sivilar ve ES inflize edilmelidir. 2000 ml’nin stiindeki
kayiplarda ise voliim destegi ile birlikte EST yapilmalidir. Hipovolemik sok
tedavisinde EST ve kristaloid kombinasyonunun tam kan kadar etkili oldugu yapilan

calismalar ile kanitlanmistir (Erkurt ve Ozhan 2010).

Taze Donmus Plazma Endikasyonlar

Yanmis dokularin mikrosirkiilasyonu onemli derecede artis gosterdiginden
dolay1, yanik hastalarinda oncelikli amag sivi-voliim eksikliginin tamamlanmasidir.
Total viicut yiizeyinin %25’inden ¢ogu yanmis olan hastalarda sodyum pompasi
bozulmasina bagli sistemik Odem gelismektedir. ilk 24 saat igerisinde tuz
soliisyonlar1 uygulanmalidir. Plazma kaybi ise sonraki 5 giinde plazma ve kolloid
soliisyonlarla giderilmelidir. Erken donemde anemi gelismesi durumunda ES

uygulamasi en iyi yontemdir (Erkurt ve Ozhan 2007)

Bazi TDP kullanim endikasyonlar1 agagidaki gibidir;
e (iddi kanamalarin oldugu ¢ok sayida faktor eksikligi,
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e Trombotik trombositopenik purpura (TTP),

e Cerrahi kanama ve masif transfiizyonda hastanin koagiilasyon
testlerinin yakindan takip edilmesi kosuluyla,

e Kalitsal faktor eksikligi olan durumlarda,

e Oral antikoagiilan (warfarin) kullanimina baglh kan kaybinda,

e Kanamayla birlikte olan yaygin damar i¢i pihtilasmasi,

e Karaciger parankim hastaliginda,

¢ Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda pihtilasma zamani
uzunlugu K vitamini eksikligine bagli ise ve invaziv girisim
uygulanacaksa,

e Yenidoganin hemarojik hastaliina bagli kanamalarda pediatrik
kullanimda intravenoz K vitamini ile birlikte,

e Yenidoganda agir koagiilopatiyle birlikte kanama ihtimali varsa ve

invaziv girisim yapilacaksa TDP ve K vitamini kullanilir (Celebi

2007).

Trombosit Siispansiyonu Endikasyonlari

Trombosit transflizyonuna karar verirken kan degerlerinin yani sira hastanin
genel durum degerlendirilmesi yapilmalidir. Trombositopenisi olan hastalarda
kanamay1 durdurmak veya Onlemek (proflaksi) amaciyla trombosit transfiizyonu
yaptlmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanan {riinlerin  %86’s1
hematolojikmalignensi olan hastalarda, bunlarin %68’i de profilaksi amaciyla
verilmektedir. 100.000 tizerinde trombosit sayisina sahip hastalarda kanamayi
arttiracak ek bir durum yoksa tiim ameliyatlar sorunsuz yapilabilir. Trombosit sayisi
50.000 tizerinde olan hastalara ise bir ¢ok invaziv islemin (endoskopi, bronkoskopi)
yapilmasinda sakinca yoktur. Ancak hasta siki takip edilmelidir (Karaoglanoglu ve

Turgut, 2007).

Trombositopeni haricinde ek hastaligi bulunmayan hastalarda, trombosit
sayist 20.000 altina inmedigi slirece kanama beklenmedigi i¢in transfiizyon gerekli
degildir. Yapilan arastirmalara gére trombosit transfiizyonu i¢in 5.000-10.000

araliginda transflizyon karar1 giderek uygulanmaktadir. Mukozit, hipertermi, DIC,
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antikoagiilan tedavi, trombosit fonksiyonlarini inhibe eden ajanlar, tiremi, sistemik
enfeksiyon gibi kanama riskini artiran faktorlerde trombosit sayisin1 20.000 tizerinde
tutmak onemlidir. Ciddi koagiilopati ile seyreden akut promyelositik 16semi gibi
olgularda trombosit sayisin1 50.000 {izerinde tutmak gerekir (Karaoglanoglu ve
Turgut, 2007).

KriyopresipitatEndikasyonlari

Taze donmus plazma santrifiij edilerek, biiyiik molekiil agirlikli proteinlerin

presipitatta kalmasiyla elde edilir. Endikasyonlari;

e Fibrinojenin 100 mg/dl altinda oldugu durumlarda,

e Von Willebrand hastalarinda,

e Hemofili A hastalarinda Faktor VIII konsantresi olmadiginda,

e Travmali, ciddi yanikli yada sepsisli hastalarda,

e Cerrahi adezyon gibi durumlarda fibrin yapistirici olarak (Giiler ve Armagan,
2003).

2.6 Kan Transfiizyonu Reaksiyonlar:

Hastalarda transflizyon sonucu gerceklesen istenmeyen reaksiyonlar ilk 24
saat icerisinde gerceklesenler ‘erken (akut)’, 24 saat sonrasinda gergeklesenler
‘gecikmis’ olmak iizere ikiye ayrilir. Ayrica istenmeyen reaksiyonlar ‘immun’ ve

immun olmayan’ olarak da gruplandirilabilirler (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016)

Tablo2.2: Akut ve Gecikmis Reaksiyonlar

Akut Reaksiyonlar Gecikmis Reaksiyonlar

e Transflizyon sirasinda veya hemen e Hemoliz
sonrasinda hemoliz e  Transflizyonla iligkili GVHD
Hemolitik olmayan ates reaksiyonu e  Transflizyon sonrasi purpura
Urtiker e  Viriis, parazit veya prion bulagi
Dokintii e Eritrosit HLA veya trombosit
Eritem antijenlerine kars1
Anaflaktik sok alloimmiinizasyon geligimi

Bakteriyel kontaminasyon
Transfiizyona bagli akut akciger hasari
Hava embolisi

Hipotermi

Transfiizyon iliskili dolagim yiliklenmesi
Metabolik bozukluklar (sitrattoksisitesi,
hiperkalemi)

Hemosiderozis

Kaynak: (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016)
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Tablo2.3: immun ve immun Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlar

Reaksiyonlar | AkutReaksiyonlar {  GecikmisReaksiyonlar
e Akut hemolitik transfiizyon e  Graft Versus
reaksiyonu Host Hastalig
S e Febril hemolitik olmayan ¢ Immiinomodiilasyon
Immiinolojik transflizyon reaksiyonu

Reaksiyonlar e  Akut akcigerhasari

Allerjik transflizyon reaksiyonlari
Anafilaktik transfiizyon
reaksiyonlar1

Bakteriyel kontaminasyon e Demir yiiklenmesi
Dolagim yiiklenmesi e  Enfeksiyon hastaliklari
Hava embolisi
Hipokalsemi

Immiinolojik
Olmayan
Reaksiyonlar

Kaynak: (Cetin 2003)

Erken Doénem Kan Transfiizyon Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik
Girisimleri

Tiim transfiizyonlarin %2’si akut transfiizyon reaksiyonudur. En korkulani ise

akut hemolitik transfiizyon reaksiyonudur (AHTR). Hastaya yanlis kan grubuna ait
kanin uygulanmasidir. Altta yatan bir ¢ok neden olmakla birlikte, siklikla personel
hatasindan kaynaklanir (Dikmen 2005). Klinik tablo asemptomatik sekilde de
olabilir, kardiyovaskiiler ¢okiis, ciddi hemoliz veya oliime kadar gidebilir. Ilk
belirtisi tisiime ve titreme ile birlikte atestir (Sabuncu 2010). Bulanti, kusma, diyare,
yaygin kanama, hipotansiyon, inflizyon yapilan ven boyunca agri, oligiiri, aniiri,
bobrekte vazokontriiksiyon dolasim soku, tubuluslarda tikanma, diisiik hemoglobin
seviyesi, LDH diizeyinde 24 saatte bazal degerine gore %50’den fazla artis olmasi

belirti ve bulgular arasindadir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

AHTR gelistigi gozlemlenen hastalarda transflizyon hemen durdurulmali,
damar yolu %0,9’luk NaCl ile agiklig1 saglanmalidir. Kan kesinlikle klinikte imha
edilmemeli, saklanmalidir. Hastadan EDTA’l1 tiipe yeni bir kan 6rnegi alinmalidir.
Reaksiyon gosteren kan {irlinii ile birlikte yeni numune kan merkezine gonderilerek
hemovijilans hemsiresi haberdar edilmelidir. Yeniden cross-match ve antikor tarama
testleri ¢aligilarak dogru tiriin-dogru hasta tespit edilmektedir (Akin 2013). Hastaya
sonda takilip aldig1 ¢ikardig: takibine baglanmalidir (Akgay ve dig. 2014). Gerekirse
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periton diyaliz agilmali ve bdbrek fonksiyonlart normale donene kadar devam

edilmelidir (Akdemir ve Birol 2011).

Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu en sik goriilen
reaksiyonlardan biridir. Transflizyon sirasinda veya sonrasinda gerceklesebilir. Bas
agrist ve viicut 1s1smin 1°C’nin iistiinde artis1 en onemli belirtisidir. Ates artisinin
yalnizca transfiizyon kaynakli oldugu ayrimi yapilmalidir. Lokosit antijenlerine karsi
gelisen immun reaksiyonlara baghidir (Sar1 ve Altuntas 2005). Lokositten
uzaklagtirllmig kan ve kan iiriinleri kullanilarak veya 16kosit filtresi ile transfiizyon
yapilarak Onlenebilir. Viicut 1sis1 takibi olduk¢a 6nemlidir. Soguk uygulama ve

parasetamol uygulanarak ates diistirtiliir (Akin 2013).

Akut akciger hasar1 (TRALI), akciger hasari olmayan hastada, kardiyolojik
olmayan nedenlerden dolay1 akciger 6demine neden olur. Transfiizyon sonrasi ilk 6
saatte gelisir. Klinik bulgulari; solunum sikintisi, siyanoz, c¢ift tarafli infiltrasyon,
hipoksemi, ates (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016). Kalp kaynakli pulmoner 6dem
ile karistirtlmamalidir. TRALI’de kapiller kagak nedeniyle plazma kaybindan dolay1
hastalar hipovolemiktir. Alveolar 6dem sivisinda yiiksek oranda albumin tespit
edilmesi transfliizyona bagl akciger 6demi gelistiginin en 6nemli kanitidir (TARD

2013).

TRALI gelistiginde transfiizyon hemen durdurulur. Hasta fawler pozisyonuna
getirilir ve oksijen tedavisi verilir. Hipovolemik oldugu icin diiiretikler
kontrendikedir. Steroidleri nflamatuar hasar1 azaltmakta yardimci olabilir. Mekanik

ventilasyon gereklidir (Delaney 2016).

Alerjik transflizyon reaksiyonu 4 saat icerisinde meydana gelir (Ulusal
Hemovijilans Rehberi 2016). Hafif bir {irtiker ile baslayip anaflaksiye kadar ciddi
sonuglar verebilir. Bagis¢1 plazmasinda bulunan antikorlardan dolayr gerceklestigi
diistiniilmektedir. IgA antikor eksikligi olan hastalar risk altindadir (Dikmen 2005).
Reaksiyon bulgulart ve siddeti degiskenlik gosterir. Anaflakside hasta hizlica
kotiilesebilir. Alerjik reaksiyonlarda genellikle mukokiitandz bulgular vardir. Urtiker,
anjioddem, dudak ve dilde 6dem, kasintili makiilopapiiler dokiintii yaygindir. Hayati

tehlike arz etmez. Antihistaminiklerle iyilesme saglanir. Anaflaktik reaksiyonlarda
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ise cilt bulgularma ek olarak solunum ve/veya kardiyolojik problemler eklenir.
Senkop, bogazda tikanma hissi, hipotoni, Oksiirilk, wheezing goriilir (Ulusal
Hemovijilans Rehberi 2016). Oksijen satiirasyonu takibi, oksijen destegi, kristaloid
veya kolloid sivilarda replasmani, epinefrin, steroid gerekli durumlarda uygulanabilir

(Eder 2004).

Bakteriyel kontaminasyon, bagiscidan kaynaklanan infeksiyon, bagis
sirasinda asepsiye uyulmamasi, saklama veya transfer kosullarinin uygun olmamasi,
planlanan transfiizyon siiresinin uzamasi nedeniyle olusur (Dikmen 2005). Trombosit
stispansiyonlar1 gibi oda 1sisinda saklanan tirtinlerin bakteriyel kontaminasyon riski
daha yiiksektir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016). Kan ve kan iriinleri
kullanilmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. Piht1, hemoliz, turuncu veya yesil
renk, hava kabarciklar1 gozlemlendiginde kesinlikle hastaya kullanilmamalidir

(Dikmen 2005).

Tablo 2.4:Kan transflizyon reaksiyonlari ve siklig1

Komplikasyon | Siklig
o Ates e Transfiizyonlarin % 0,5-3’{inii olusturur.
o  Alerjik raksiyonlar e Transfiizyonlarin % 1-3’{inii olusturur.
e TRALI e 5000 transfiizyonda bir olusur.
e Hipokalsemi e Masif transfiizyonda
o Hiperkalsemi e Masif transfiizyonda
e Immunmodulasyon e Kolorektal kanser cerrahisi sonrast  bakteriyel

enfeksiyonlara duyarliligi arttirir.

e GVHD e immun sistemi baskilanmis hastalarda veya HLA
uyumlu vericilerden transfiizyon yapildiysa bu durum
olusur. Nadir fakat 6liimciil olabilir.

e  Demir yiiklemesi e Uzun siireli kan transfiizyonu almasi1 gereken hastalarda
olusan demir birikimi siroz, kalp yetmezligi ve
endokrin organ yetmezligine yol agar.

Kaynak:(Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011)

Gecikmis Kan Transfiizyon Reaksiyonlar1 ve Hemsirelik Girisimleri

Transfiizyondan 24 saat sonra gergeklesir (Ulusal Hemovijilans Rehberi
2016). Transfiizyon sonrasi erken donem reaksiyonlari olmasa bile hasta yattig1 siire
boyunca takip edilmeli, taburculugunda konu hakkinda mutlaka bilgilendirilmis

olmalidir (Royal College of Nursing 2013).
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Gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonunun, daha Once transfiizyon
yapilmis veya gebelik Oykiisii olan kadinlarda goriilme olasiligi daha yiiksektir.
Diisiik sayida eritrosit antijenlerine karsi IgG antikoru gelistigi igin cross-match
sirasinda tespit edilemez ve transfiizyondan 5-10 giin sonra ge¢ hemoliz gelisir
(Miller 2005). Klinik belirtileri ates, goglis-sirt agrisi, koyu renk idrar, sarilik,
hipertansiyon ve solunum gii¢liigiidiir (Delaney ve dig. 2016).

Transfiizyona bagli GVHD, en korkulan ve siklikla 6liimle sonuglanan
transfiizyon reaksiyonudur. Ciltte dokiintiiler, diyare, bilirubin seviyesinde artis,
bulanti ve karaciger fonksiyonlarinda bozulmalar ile karakterizedir (Karadogan
2005). Immun yetersizligi olan bireylerde veya birinci derece akrabalik iliskisi olan
dondriin kaninin hastaya uygulanmasi ile kandaki T lenfositlerin ¢ogalarak hastanin
organlarina zarar vermesi ile ortaya cikar (Ogce 2008). Tedavisi genellikle
olmamakla birlikte destekleyici tedavi uygulanir. Korunmak i¢in 1sinlanmis veya

lenfosit oran1 diisiik kanin hastaya verilmesi gerekir (Delaney ve dig. 2016).

Demir yiiklenmesi, uzun yillar kan transflizyonu yapilan talasemi gibi
hastaliklarda ortaya ¢ikar. Her transfiizyon sonrasinda viicutta demir miktari1 artar
fakat atilamaz. Sonug¢ olarak organ hasarlari, yetmezlikler, koroner tikanikliklar
gelisir (Oz 2005). Demir yiikiinii azaltmak icin flebotomi veya selasyon gereklidir.
Coklu transfiizyon alan hastalarda desferroksamin veya deferipronaile selasyon
yapilmalidir (Gorlin 2004).

Hemsireler giivenli kan transfiizyonu uygulamalarimi ¢ok iyi bilmelidir.
Giincel bilgileri takip etmeleri, kanita dayali girisimleri uygulamalar: tranfiizyonla
iliskili mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmektedir. Hekimler ve hemsireler
arasinda iletisim giicli olmali, tiim siireg multidisipliner sekilde islemelidir.
Hemsireler kan isteminden, kan bankasi laboratuvarinda c¢alisilan testlerin

sonuclarina kadar tiim transfiizyon adimlarina hakim olmalidir (Encan ve Akin

2017).

2.7 Hemovijilans Hemsireligi
Hemovijilans, kan bagis¢isinin kabiiliinden, kanin hastaya transfiize

edildikten sonraki siirece kadar olan tiim transfiizyon zincirini kapsayan, bu siiregte
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meydana gelen istenmeyen ve beklenmeyen etkiler hakkinda bilgi toplanmasi,
degerlendirilmesi ve tekrarlanmasim1 Onleyen takip islemidir (Arslan 2007).
Transfiizyon siirecinde gergeklesen tiim istenmeyen olaylar1 ve kan bagiscisinda ve
alicida gerceklesen istenmeyen reaksiyonlarin takibini kapsar (Ulusal Hemovijilans

Rehberi 2016).

Hemovijilansin temel amaci; yasanan istenmeyen olay ve reaksiyonlarin
tekranlanmasin1  onlemek ve bunun ig¢in de diizenleyici-Onleyici faatliyetlerde
bulunmaktir. Bunun i¢inde 2016 Mayis aymda Ulusal Hemovijilans Rehberi
yaymlanarak tiim hastanelerde hemovijilans sistemi kurulmustur. Oncelikli olarak
her 7500 {inite/y1l i¢in bir hemovijilans hemsiresi gorevlendirilmistir. Her hastane
icinde bir hemovijilans koordinatorii olarak hekim gorevlendirilmistir. Bu kisiler
hastane transfiizyon komitesinin dogal iiyeleri olmustur (Ulusal Hemovijilans
Rehberi 2016).

Hemovijilans hemsiresinin gorevleri asagidaki gibidir;

e Hemovijilans koordinatoriine baglhidir.

e Periyodik egitimler diizenler.

e Diizenli olarak klinik ve kan bankasi ziyaretlerinde bulunur.

e Kliniklerde gelisen istenmeyen olay ve reaksiyonlarin bildirimini
saglar. Hemovijilans koordinatdriine verileri iletir.

e Isleyis sirasinda uygunsuz gordiigii durumlari bildirir ve koordinatér ile
birlikte gerekli diizenleyici-Onleyici faaliyetlerde bulunur.

e Hastanede gergeklesen tiim transfiizyonlarin ‘Transfiizyon Izlem
Formu’ ile takibinin yapilip yapilmadigini kontrol eder.

e Transflizyon komitesi ile faaliyetler hakkinda bilgi paylasiminda
bulunur (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).

2.8 Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesinin Tanimnm
Yasam kalitesinin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Aristo,

yazilarinda iyi bir yasama sahip olabilmek igin nelerin gerekli olduguna ve
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mutlulugun dogasina konu edinmistir (Osterfeld 1994). Basta Aristo ve diger
filozoflarin ¢oguna gore, yasamanin temel amacinin sahip olunabilecek en iyi
duruma bagh oldugunu savunmaktadir. Bu amaca ulasan kisiler yiiksek yasam
kalitesine sahiptirler. Tip alaninda yasam kalitesine bakacak olursak; Hipokrat

zamanindan bugiine kadar hekimlere, hastalarin tedavileri siiresince iyilik hallerinin

-----

1960 ve 1970°li yillarda yasam kalitesi kavrami; sosyal bilimciler,
felsefeciler, politikacilara dogru geniglemis, yasam bicimi olarak ele alinmaya
baslanmis ve yasam standartlar1 kavramlariyla ilgilenmeye baslamislardir. Onceleri
yasam Kkalitesi gelismemis, esit gelir dagilimi olmayan, geri kalmis {ilkelerin
problemi olarak goriilse de, sosyal devlet kavraminin gelismesi ile aile yasantisi,
igsizlik, is kalitesi lizerine ¢alismalar yapilmistir. Tip alanindaki gelismeler 1960°li
yillarda olmustur. Once temel ve sosyal ihtiyaclar karsilanmis ekonomik problemler
¢oOziilmiig, sonrasinda ise psikolojik ihtiyaclar glindeme gelmistir. 1970’li yillarda
psikologlar yasam kalitesinin barimma gelir durumu gibi temel ihtiyaglarin
kargilanmasindan daha ¢ok bunlardan alinan doyum ve mutlulukla iliskisi oldugunu

savunmuslardir (Demirkiran 2012).

Tip bilimlerinde siirh saglik kaynaklarinin uygun sekilde kullanimi, tedavi
kararinin kolaylastirilmasi, kararlarin bagimsiz sekilde verilmesi, hastalara farkl
tedavi uygulamalarinin planlanmasi, uygun tedavinin secilmesini kolaylastirmak i¢in
yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar 25-30 yildir artmistir. Bunun sonucunda ise yasam

kalitesi ve 1yilik hali 6l¢iilebilir hale gelmektedir (Demirkiran 2012).
Yasam kalitesinin tarihgesi kisaca 6zetlenirse;

» Antik ve ortagagda insanin mikemmellik durumu, maximum
seviyede erdem, maximum seviyede giizelliklere sahip olma olarak
degerlendirilmistir.

» Ekonomi ve sosyoloji alanina girmesi 1960’1 yillarda olmustur.
Ekonomistler tarafindan ulusal iiretim; Ulusal gelir satin alma giicii
olarak ifade edilmis, sosyologlar tarafindan da g¢alisma, barinma

sosyal durum boyutlar1 ile ele alinmistir.
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» 1970°’li yillarda psikologlar tarafindan yasam doyumu boyutu ile
giindeme getirilmistir.

» 1970’lerden sonra tip alanina,

» 1980’lerden sonra ise hemsirelik alaninda konusulmustur (Pektekin
1994).

2.9 Yasam Kalitesi Gostergeleri

Cinsiyet

Yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda oldukg¢a giiclii bir bag bulunmaktadir.
Baz1 geri kalmus iilkelerde egitim ve cinsiyete gore is istihdaminda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu {ilkelerde yasayan kadinlarin bir iste ¢alismak yerine ev hanimligi
yapmast uygun goriilmektedir. Ev hanimlarinin maddi 6zgiirliigli ve yasam kaliteleri
eslerinin maddi giiciine baglidir. Calisan kadinlar ise hem is hayat1 hem de sosyal
hayat arasindaki kaliteli bag1 kurarken daha ¢ok zorlanmaktadir. Hem is hayatinin
getirdigi hem de evdeki yemek pisirme, ¢ocuk, temizlik gibi toplumun kadina
getirmis oldugu sorumluluklar kadinlarin yasam kalitesini erkeklere gore asagilara

cekmektedir (Eving Torlak ve Savas Yavuzgehre 2008).

Yas

Torlak ve Yavuzgehre (2008)’in caligmasina gore yas, yasam kalitesini
etkileyen unsurlardan biridir. Kéyden kente go¢ etmis olan yaslilarin yasam sartlari
koye gore daha diizeldigi icin yasami daha kaliteli algiladiklarini ifade etmislerdir.
20-29 yag araligindaki gengler arasindaki %45,1 oran1 yasamu kaliteli bulmadiklarin

ifade etmislerdir.

Medeni durum

Toplum tarafindan bekar veya evli olmak kabul edilebilir bir durum iken dul
veya bosanmis olmak gelismekte olan veya gelismemis toplumlar tarafindan
kaniksanmayan bir durumdur. Dul veya bosanmis olan kadinlar namus kavrami ile
biitiinlestirildigi i¢in toplum tarafindan daha fazla diglanmakta bu yiizden yoksulluk
riski ile daha fazla kalmakta ve artan sorumluluk ile yasam kalitelerinde belirgin bir

diisme oldugu goriilmektedir (Ozar ve Yakut Cakar 2012).
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Gelir Durumu

Maslow’un temel yasam gereksinimleri listesinde ilk sirada bulunan fiziksel
gereksinimlerin karsilanmas1 gelmektedir. Iyi fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi
ise ekonomik kosullar ile dogrudan iligkilidir. Yapilan ¢aligmalar iyi geliri olan
bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal sagliklari, is ve sosyal yasamdaki basari ve
doyumlar1 dolayisiyla yasam kalitelerinde bir artis oldugu vurgulanmaktadir(Eving

Torlak ve Savas Yavuzgehre 2008).

Egitim

Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin gelirinin arttig1, daha nitelikli bir ise ve daha
iyi sosyal imkanlara sahip olduklar1 dolayisiyla yasam kalitelerinin arttig1
belirtilmistir. Diger yandan ise egitim diizeyi diistiik¢e daha zorlasan is imkanlar
hatta igsizlik, diisiik gelir diizeyi, kaygi-stres seviyesinin arttigi, sosyal imkanlarin

azaldig1 goriilmektedir (Eving Torlak ve Savas Yavuzgehre 2008).

Konut Sahipligi

Kisinin konut sahibi olmasi yasam kalitesini arttirmasinin yani sira sahip
oldugu konutun mevkisi, tipi, yeteri kadar esyalarinin olup olmamasi, oda sayisi,
cevresi ve 1sinma sekli (soba,dogalgaz vb.) yasam kalitesini etkileyen unsurlardandir.
Bireyin yasadigi evde istedigi sekilde diizenleme yapabilmesi veya evsiz kalma
korkusunun olmamasi 6nemlidir (Eving Torlak ve Savas Yavuzgehre 2008). Uygun
esyalarin bulundugu evler, bireylerin giinliik islerini daha keyifli ve pratik yapmasini,
daha kaliteli vakit ge¢irmesini saglayarak yasamlarini kolaylagtirmaktadir. Evin tek
katli miistakil olmasi veya apartman dairesinde bulunmasi, giivenli ve kullanigh
olmasi, binanin estetik olmasi, yakin ¢evresinde park gibi yesil alanlarin bulunmasi

bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (Hollar 2003).

Saghkh Davranislar
Kisinin kendisini fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli hissetmesi yasam
kalitesini arttiran 6nemli unsurlardan birisidir. Kisinin herhangi bir spor dali ile

ugragsmasi hayata daha pozitif bakmasimi saglayacak dolayisiyla yasam kalitesini
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arttiracaktir. Bireyin sahip oldugu diizensiz, atigtirma tarzinda hazir gidalarla olan
beslenme diizeni yerine saglikli bir beslenme sekli yasam kalitesini olumlu yonde
arttiran davranistir. Diizenli uyku aligkanlig kaliteli yasam saglanmasinda oldukga
onemlidir. Baz1 insanlara giinde 4-5 saat uyku yeterli iken bazilarma 10-12 saat uyku
gerekir. Diizenli ve yeterli uyuma bireyin i¢inde bulundugu psikolojik durum ile
yakindan ilgilidir. Psikiyatrik hastalarin ¢ogunun uyku diizeni bozulmustur. Yeterli
ve dengeli bir uyku bireyin hem fiziksel aktivitesini etkiler hem de ruhsal sagligini

korumaya yardim etmektedir (Ekelik Giilgiin ve Gezgin 2014).

Mesleki Tatmin

Is yerinde sahip olunan huzursuzluk bireylerde stres kaynagi olusturmaktadir.
Isyerindeki sosyal iliskilerde sorunlarin olmasi, fazla mesailer, ¢alisma saatlerinin
uygun olmamasi, yetersiz fiziki kosullar bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir.
Isyerindeki mutlulugu saglamada yoneticilere sorumluluk diismektedir. Yoneticiler
stres kaynaklarim1 ¢alisanlardan uzak tutmalidir. Ast-iist iliskilerini profesyonel
sekilde kontrol etmeli, bireyleri goniilden calismaya tesvik etmeli, calisanlarin
fikirlerine saygi gostermelidirler. Calisanlar arasindaki ¢atismayr Onlemek adina
gorev tanimlamalart olmali, gii¢lii bir organizasyon yapmali, gereksiz rol
catigmalarinin oniine ge¢melidir. Bireyler gérev tanimlarina uygun ¢aligmalt donem

donem odiillendirilerek ¢alismaya tesvik edilmelidirler(Ekelik Giilglin ve Gezgin
2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Calismamizda disiplinler aras1 kan transfiizyonu pratigi farkliliklarinin ortaya
konmasi, transfiizyon oncesi yasam kalitesinin disiplinler arasindaki farkliliginin
gosterilmesi, transfiizyonunyorgunluk tizerine etkisinin her disiplin i¢in ayr1 ayri
ortaya konmasi Ve eritrosit silispansiyonu transfiizyonunun etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
hematoloji, onkoloji, cerrahi birimler (genel cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi), kadin
hastaliklar1 bolimlerinde takip edilen, EST yapilacak hastalar ¢alismaya alinmustir.
18-85 yas araliginda, bilinci yerinde, anketi cevaplayacak bilissel yeterlilikte olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin transfiizyondan 1-48 saat 6ncesine ait
ve 24-72 saat sonrasina ait yapilmis laboratuar sonuglart degerlendirilerek kan
sayimi, kreatin, albiimin, ferritin, CRP, ALT, AST, LDH sonuglar1 kaydedilmistir.
Hastalara kan verilmeden 1-48 saat 6nce Genel Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) kan verildikten sonra 24-72 saat icerisinde
FSS uygulanmigtir. Kan, kan merkezinden c¢iktiktan sonraki siireci arastirmact
tarafindan takip edilmistir. Transfiizyon Oncesinde ve ilk 15 dk boyunca hayati
bulgular takibi yapilip yapilmadigi, transfiizyon formunun uygun sekilde doldurulup
doldurulmadigi, transfiizyonun hangi yoldan yapildigi, kullanilan kaniil kalinligi,
transflizyon once ve sonrasinda vital parametreler, kanin ¢ikis ve takilis saati, daha
once eritrosit siispansiyonu alip almadigi ve reaksiyon olup olmadigi, reaksiyon
olursa tipi, giin icerisinde kag adet eritrosit slispansiyonu aldigi, hekim orderi, hasta

onami olup olmadigi kaydedilmistir..

3.3 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Veriler, aragtirmanin yapildigi Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi dahili birimler (hematoloji ve onkoloji), cerrahi birimler
(genel cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi), kadin hastaliklar1 boliimiine basvurup,

Kliniklerde veya ayakta tedavi tinitesinde eritrosit siispansiyonu transfiizyonu alan



25

60 hastadan toplanmistir. Her boliimden 10’ar hasta ¢alismaya alinmistir. Yasal
izinler ilgili anabilim dallarindan ve girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan  alindiktan sonra Mayis 2018-Mart2019 tarihleri arasinda

randomizasyon yontemi ile segilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.
e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almis olmak.
e 18-85 yas arasinda olmak.
e [letisim kurabilmek.
e Eritrosit transflizyonu almasi planlanan hastalar.
e Son 1 haftadir eritrosit transfiizyonu almamis olmak.
e Dahili birimler (hematoloji, onkoloji), cerrahi birimler(genel cerrahi,

ortopedi, beyin cerrahisi), kadin hastaliklar1 boliimlerinde tedavi goriiyor

olmak.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Bireyin ¢aligmaya katilmak istememesi.
e Psikoz yada agir depresyonu olmasi.

e Ust iiste coklu kan transfiizyonu alan hastalar.

3.4 Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin birinci kisminda; oncelikli olarak Genel Bilgi Formu (Ek 1),
devaminda Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36 (Short Form-36:SF-36) (Ek 2),
Yorgunluk Siddet Olgegi (The Fatigue Severity Scale) (Ek 3) ile veri toplanmustir.
Anket yonteminin avantajina bakacak olursak kisa siirede ¢ok sayida bilgiye
ulagilabilir olmasi ve kisa siirede ¢ok sayidaki denege ulasilabilir olmasidir. Gizlilik
garantisi, yiiz yiize gorlisme yontemine gore daha inandiric1 olmakla birlikte veriler
uzun siire saklanabilir, kapali uclu sorular sayesinde istenilen siirlarda cevaplar
alinabilir ayni zamanda verilerin Ornegi uzun siire saklanabilir olmasidir.

Arastirmaya dahil edilen hastalara, tamamen goniilliiliik ilkesi esas alinarak, ylizyiize
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goriigme yontemi ile anket uygulamasi yapilmistir. Hastalarin anket doldurmasi i¢in
20-30 dk zaman harcamalar1 yeterli olmustur.

Calismanin diger boliimiinde ise hastalara ait laboratuar sonuglar1 bilgisayar,
hasta dosyasi kayitlar1 incelenerek kaydedilmistir. Transflizyon sonrasi uygulanan
yorgunluk siddet Olcegi, hasta halen hastanemizde ise birebir goriisiilerek eger

taburcu olmus ise telefon ile aranarak doldurulmustur.

Genel Bilgi Formu

Arastirma grubunun niteliklerini, sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciylal5 sorudan olusan anket formu ¢alismaci tarafindan hazirlanmistir. Cinsiyet
ayrimi, yas, aylik gelir diizeyi, egitim durumu, sahip oldugu ek hastaliklarina yonelik

veri toplamay1 amaclamaktadir.

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (Short Form-36:SF-36)

1992 yilinda Wareve Sherbourne tarafindan gelistirilmis olan SF-36 6lgeginin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Hastaliga 6zgii olmayip genis agili 6l¢lim yapmasi kullanim avantajidir.
Hem hasta hem de saglikli bireylerin yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilir (G61 2014).
Olgek ilk olarak 149 madde ile ¢ok genis yelpazesiyle kullanima sunulmustur.
Yapilan calismalar sonucunda 20 maddeye diisiiriilerek SF-20 ismi verilmistir.
Psikometrik ozelliklerinin artirilmast ve genis kapsamli olmasi amaglanarak 36

maddeye ¢ikarilmig SF-36 olusturulmustur (Sirin 2008).

Olgek toplan 36 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin boyutlar: ve

soru sayisi tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: SF-36 Olgiim aracinin boyutlari ve anketteki soru sayilart

Alan Boyut Soru Sayisi
Fonksiyonel Statii Fiziksel Fonksiyonellik 10
Sosyal Fonksiyonellik 2
Fiziksel Rol Giigliigi 4
Duygusal Rol Giigliigii 3
lyilik Hali Mental saghk 5
Canlilik 4
Agrt 2
Genel Saglik Degerlendirmesi Genel Saglik Algilamalar1 5
Saglik Degisimi* 1
Toplam 8 Boyut 36
*Bu soru skorlanmamaktadir (Ulkii 2019).
Tablo 3.2:SF-36 Boyutlar1 ve anlamlart
Alt Olgekler Diisitk Puan Yiiksek Puan

Fiziksel fonksiyon (PF)

Tum fiziksel aktiviteleri yerine
getirmede yetersizlik

Tim fiziksel aktiviteleri herhangi
bir kisitlilik s6z konusu olmadan
yerine getirebilme

Fiziksel rol gii¢liigii (RP)

Fiziksel problemlerden dolay1 giinliik
aktivitelerde kisitlama yasanmasi

Iste veya diger giinliik etkinliklerde
problem yasamamasi

Sosyal Fonksiyon (SF)

Fiziksel ve ruhsal sorunlara bagl rutin
toplumsal etkinliklerde asirt ve sik
kesinti olmasi

Kesinti olmaksizin olagan toplumsal
aktiviteleri yerine getirme

Agr1 olmamasi ya da yapilan

Agr (BP) lizilil;li?t;g;e yasami etkinliklerde agriya bagh
kisitlilikyasanmamast
Mental saglik (MH) Stirekli sinirli olma, endise veya Giin igerisinde sakin, mutlu ve rahat

depresyon duygularina sahip olma

hissetme

Emosyonel rol giicliigii
(RE)

Ruhsal sorunlarin sonucu iste veya
diger giinliik aktivitelerde sorunlar

Sorun yasamamak
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Tablo 3.2: SF-36 Boyutlar1 ve anlamlar1 (devami)

Alt Olcekler Diigiik Puan Yiiksek Puan
Canlilik (VT) E_urekh yorgun ve bitkin Devamli canli ve enerjik hissetme
I1ssetme
Sagligin genel Sagliginin kotli olduguna ve giderek Sagliginin mitkemmel olduguna
algilanmasi (GH) kotiilesecegine inanma inanma

Kaynak: (Ataoglu 2017)

Olgegin degerlendirmesi likert tipidir. Yalnizca dérdiincii ve besinci maddeler
evet/hayir seklindedir. Her boyut kendi i¢inde puanlandirilir. Puan ylikseldikce
yasam kalitesi o kadar yiiksektir. 0 sagligin kotii oldugunu ifade ederken, 100 ise
sagligin iyi oldugunu géstermektedir. Olgek hizli degerlendirme yapmaktadir (Sirin
2008).

SF-36 Olgegini SPSS programina girerken her soru maddesi i¢in tablo 3.3’de
verilen puanlar girilir. Sonrasinda gerekli hesaplamalar yapilir. (Demiral ve dig.

2006).

Tablo 3.3: SF-36 degerlendirme yonergesi (sorular ve verilen puanlar)

Sorular Degistirme Yonergesi

1,2,20,22,34,36 1—100
2—75
3—-50
425
5—0
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1—0
2—50
3—100
13,14,15,16,17,18,19 1—0
2—100
21,23,26,27,30 1—100
2—80
3—60
4—40
5—20
6—0
24,25,28,29,31 1—0
2—20
3—40
4—60
5—80
6—100
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Tablo 3.3: SF-36 degerlendirme yonergesi (sorular ve verilen puanlar) (devami)

Sorular

Degistirme Yonergesi

32,33,35

1—0
2—25
3550
4—75
5—100

Kaynak: (Demiral ve dig. 2006)

Tablo 3.4: SF 36 Yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirk toplumu i¢in norm degerleri

Kadin Erkek
Parametre Soru numaralari (Mean+Standart (Mean+Standart

sapma) sapma)
Fiziksel Fonksiyon (PF) (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)/10 80,6+21,7 87,2+17,1
Fiziksel Rol Giigligi (RP) | (13+14+15+16)/4 82.9428.6 89.8+193
Agri (BP) (21+22)/2 81,0420,2 85,1-16,4
Genel Saglik Algis1 (GH) (1+33+34+35+36)/5 69,1+16,9 73,6+14.,9
Enerji/Canlhilik/Vitalite (VT) | (23+27+29+31)/4 63,4+13,7 65,7+11,9
Sosyal Fonksiyon (SF) (20+32)/2 90,1+12,9 91,7+12,8
Emosyonel Rol Giigliigii (17+18+19)/3 89,0422.5 92.8+15,1
Mental Saglik (MH) (24+25+26+28+30)/5 70,1114 71,0£10,6

Kaynak: (Demiral ve dig. 2006)

SF-36’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’alfa katsayisi 0,948

bulundu. Alt 6l¢ekler icin ayr1 ayr1 hesaplandi. Fiziksel rol 0,938, agr1 0,939, genel

saglik algis1 0,610, fiziksel foksiyon 0,938, enerji/canlilik/vitalite 0,868, sosyal

fonksiyon 0,925, emosyonel rol 0,968, mental saglik 0,779 bulundu. Alt 6lgeklerin

cogunlugu 0,90’1n tlizerinde bulunarak oldukca giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriildii.

Gilcivan ve Topcu (2017)’nin ¢alismasinda da tiim alt dlgekler 0,60 ile 0,80 arasinda

bulunarak oldukga giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriildii.

Yorgunluk Siddet Olcegi (The Fatigue Severity Scale-FSS-YSO)

1989 yilinda Krupp ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 0Olgek

yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Krupp ve dig. 1989). Tiirkce
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gecerlilik ve giivenilirligi Keser ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda yapilmis
Cronbach’alfakatsayis1 0,94 olarak bulunmustur. Olgek son 1 haftadir bireylerin
kendilerinde hissettikleri yorgunlugu degerlendirir. 1’den 7’ye kadar rakamlari
isaretlemeleri istenir. Kesme noktasi 4 kabul edilmektedir. 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 7
(tamamen katiliyorum) ifade etmektedir. Puan arttikga yorgunluk artmaktadir

(Armutlu ve ark. 2007).

Olgegin gecerlik-giivenirlik degerlendirilmesi yapilirken Cronbach’alfa
katsayisi kullanildi. Bizim c¢alismamizda da Cronbach’alfa 0,969 ile oldukga

giivenilir bulundu.

3.5 Calisma Siireci
Arastirma siiresi i¢inde; literatlir taranmasi, tez konusu belirlenmesi,
kurumlardan izinlerin alinmasi, veri toplama asamasi, verilerin SPSS programina

girilmesi ve analizi, rapor yazimi yer almaktadir.

Tarihler
YapilanCah
malar Mart-2018 Mayis-2018  |Haziran- Mart- 2019 Mart-
smala Subat Mayis 2019
2018
Literatiirinc

elemeve Konu

Secimi

TezKonusuBil
dirimi

izinlerinAl

mmasi

VeriTopla

maAsamas

1
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VerilerinKodl

anmasive

Analizi

Literatiirin

celeme

Tez Yazim P

Sekil 3.1: Zaman ¢izelgesi.

3.6 Kullanilacak Degerlendirme ve Istatistiksel Yontemler
-Arastirmaci tarafindan, elde edilen veriler SPSS 18 programina aktarildi.
-Verilerin ifade edilmesinde frekans, oran, yiizde, ortalama, standart sapma, grafik ve
tablolardan faydalanildi.
- Parametrik test varsayimlarinin karsilastirildigr durumlarda, iki bagimsiz grup i¢in
independent sample t-testi,
-Normal dagilim gostermeyenler i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda Mann Whitney U
testi, ve grup i¢i kiyaslamalarda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi,
-Normal dagilim gostermeyen {i¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalar
arasindaki farkliligin anlamliligini test amaciyla Kruskall Wallis kullanild.

-Olgegin genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s
Alpha katsayist hesaplandi. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde kabul edildi.

3.7 Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu c¢alisma sadece Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde tedavi goren hastalara uygulanmistir. Tiim evreni kapsamamaktadir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de 6zen
gosterilerek yiiriitiildii. Bu dogrultuda arastirmada, zarar vermeme/yararllik,

aydinlatilmis onam, hakkaniyet, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkeleri goz
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oniinde tutuldu. Caligma siiresince insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na gore,
insanlar  kullanilarak elde edilen veriler bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden tiim asamalar titizlik ile ylriitiildii. Arastirmaya baglamadan 6nce
Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26/04/2018 tarih ve 2018/61/04/09
karar no ile onay alinarak (Ek5); anketleri uygulamadan 6nce potansiyel katilimcilara
calismanin amaci, plan1 ve yararlar1 agiklandi, aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere

Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek 4) imzalatilda.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Calismaya alinan 60 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamas1 56,46+£16,00 olup, %63,3’1 kadin, %36,7’si erkek bireylerdi. %81,7’si
evli, %6,7’si bekardi. Calismamizin mesleki dagilimi su sekildeydi; ev hanimlari
%41,7, emekliler %35, issiz %11,7 ve calisan %11,7. Egitim durumlarina
bakildiginda ilkdgretim mezunlart %53,3 ile biiyilk cogunlugu olusturmaktaydi.
Aylik geliri 2000 TL ve altinda olan bireyler %35, 10000 tl ve iizeri maas alan
bireyler ise yalmizca %5 idi. Cekirdek aile tipinde yasayanlar %71,7 ile
cogunluktaydi. Hastalarin % 46,7’si ilge merkezlerinde yasamaktaydi. Caligsmaya
katilanlarin %28,3’1 sigara, %11,7’si alkol kullanmaktaydi (Tablo 4.1).

Calismamiza dahili ve cerrahi branglardan 6 farkli boliim (hematoloji,
onkoloji, kadin hastaliklari, ortopedi, beyin cerrahisi ve genel cerrahi) dahil edildi.
Her béliimden esit sayida hasta alind1 (%16,7). Calismaya katilan hastalar hastaneye
yatls amaglarina gore kanser (%25), anemi (%15), pre-operatif (%23,3) ve post-
operatif (%36,7) olmak iizere siniflandirildi.

Tablo 4.1:Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken | Sayl (yiizde) /Ort+SS
Yas, ort+SS 56,46+16,00
Cinsiyet, (n - %)

Kadn 28 — (%63,3)

Erkek

22 — (%36,7)

Medeni durum, (n - %)
Evli

49 — (%81,7)

Bekar 4 —(%6,7)

Dul 7—(%11,7)
Meslek, (n - %)

Caligsan 7—(%11,7)

Issiz 7 - (%11,7)

Emekli 21 — (%35,0)

Ev hanimi 25 — (%41,7)

Egitim durumu, (n - %)

Okur-yazar 12 —( %20,0)
[lkogretim 32 — (%53,3)
Lise 5 — (%8,3)

Universite 10 — (%16,7)

Yiiksek lisans

1-(%1,7)




Tablo 4.1: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Degisken | Sayi (yiizde) /Ort£SS
Aylik gelir, (n - %)
0-2000 21— (%35,0)
2000-4000 14 — (%23,3)
4000-6000 11 — (%18,3)
6000-10000 1 - (%18,3)
10000 ve iistii 3 — (%5,0)
Aile tipi, (n - %)
Cekirdek 43 — (%71,7)
Genis 12 — (%20)
Yalniz 5 — (%8,3)
En uzun yasadig yer, (n - %)
Koy 6 — (%10,0)
lice 28 — (%46,7)
Sehir

26 — (%43,3)

Sigara kullanimi, (n - %)
Evet
Hayir

17 — (%28,3)
43 — (%71,7)

Alkol kullanim, (n - %)
Evet

7 (%11,7)

Hayir 53 — (%88,3)
Su anki hastalik, (n - %)

Kanser 15 —( %25,0)

Anemi

Post-operatif
Pre-operatif

9 (%15,0)
22 — (%36,7)
14 — (%23,3)

Disiplin, (n - %)
Hematoloji
Onkoloji
Kadin hastaliklar
Ortopedi
Beyin cerrahisi
Genel cerrahi

10 - (%16,7)
10 - (%16,7)
10 - (%16,7)
10 - (%16,7)
10 - (%16,7)
10 - (%16,7)

4.2. Hastalarin Ek Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

34

(Calismaya katilan hastalarin mevcut hastaliklarina ek kronik hastaliklar1 tablo

4.2’de  verilmistir.  %20’si

hipertansiyon,

%21,7’s1

%23,3 liniin

kardiyovaskiiler rahatsizligr mevcuttu. Hastalarin %5°1 obez iken, %10 unun kronik

obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) vardi ve %]15’1 ise depresyon tedavisi

gortiyordu.
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Tablo 4.2: Ek hastaliklar

Degisken* Sayi (yiizde)
Hipertansiyon, (n - %)

Var 12 — (% 20)

Yok 48 — (%80)
Diyabet, (n - %)

Var 13 - (%21,7)

Yok 47 — (%78,3)
Kardiyovaskiiler hastalik, (n - %)

Var 14 — (%23,3)

Yok 46 — (%76,7)
Felg-inme, (n - %)

Var 3 — (%5)

Yok 57 — (%95)
Obezite, (n - %)

Var 3 —(%5)

Yok 57 — (%57)
KOAH, (n - %)

Var 6 — (%10)

Yok 54 — (%90)
Depresyon, (n - %)

Var 9 — (%15)

Yok 51 — (%85)

*Birden fazla hastaliga sahip hastalar mevcuttu.

4.3. Kan Transfiizyon Siirecine Ait Veriler

Calismaya katilan hastalara %901 periferik yoldan, %10’u ise port katater,
diyaliz fistiilii veya santral venozkatater (SVK) yolu ile EST verilmisti. Periferik
yoldan ES uygulanan hastalarda, liimen genisligini ifade eden farkli gauge numarali
katater kullanilmist;; 9%13,0’iiniin  yesil renkli, %35,2’sinin pembe renkli,
%33,3’linlin mavi renkli, %18’ine sar1 renkli periferik kateter ile kan transfiizyonu
yapilmisti. Hastalarin %33,3’ii EST 6ncesinde anemi tedavisi i¢in oral demir ilaci
kullanmaktaydi. Hastalarin %55,5’1 gecmiste anemi tedavisi i¢in, eskiden gecirmis
oldugu cerrahi operasyonlarda veya farkli sebeplerden dolayr EST almisti.
Transflizyon sirasinda veya sonrasinda %8,4’linde kan transfiizyon reaksiyonu
gelistigi  kaydedildi. Kan transfiizyon reaksiyonu gelisen hastalar Ulusal
Hemovijilans Rehberi’ne goére gruplandirildiginda; febril hemolitik olmayan
transfiizyon reaksiyonu (FNHTR) %1,7, hafif alerjik reaksiyon %3,3, hipotansif
transfiizyon reaksiyonu %1,7, tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonu ise %1,7
olarak bulundu. Yalmizca %35’inden kan transfiizyonu i¢in onam alindigi ve

sadecehastalarin %13.3’lin alinan onamin farkinda oldugu anlasild: (Tablo 4.3).



Tablo 4.3: Kan transfiizyon siirecine ait veriler

Degisken Say (yiizde)
ES uygulama yolu, (n - %)
Periferik 54 — (%90,0)
Santral 6 — (%10,0)
Katater rengi, (n - %)
Sar1 .(24G) 10 — (%18,5)
Mavi (22G) 18 — (%33,3)
Pembe (20G) 19 — (%35,2)
Reaksiyon, (n - %)
Evet 5 - (%8,4)
Hayir 55 — (%91,6)
Reaksiyon tipi, (n - %)
FNHTR 1-(%1,7)
Hafif Alerjik Reaksiyon 2 —(%3,3)
Hipotansif Transfiizyon Reaksiyonu 1-(%1,7)
Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu 1-(%1,7)

Oral demir kullanimu, (n - %)
Evet
Hayir

20 - (%33,3)
40 — (%66,7)

Daha 6nce ES almasi, (n - %)
Evet
Hayir

33— (%55,0)
27 — (%45,0)

Transflizyon onam formu, (n - %)
Var
Yok

21— (%35,0)
39 — (%65,0)

Hasta-Onam Farkindaligi, (n - %)
Farkinda
Farkinda degil

8- (%13,3)
52 — (%86,7)

Hasta orderi, (n - %)
Order yok
Transflizyon siiresi yok
Eksik yok

9 - (%15,0)
41 — (%68,3)
10 - (%16,7)

4.4. Son Bir Haftadir Mevcut Sikayetler

Hastalara son bir haftadir yasadigi sikayetler sorgulandiginda, %81,7’sinin
kendisini yorgun ve halsiz hissettigini, %38,3’linlin ara ara ¢arpintis1 oldugunu,
%31,7’sinin dikkat daginikligi oldugu, %70°inin cilt renginde solukluk gézlemledigi
gorildi. %20’si bayginlik gecirdigini, %13,3°i arada go6giis agrist oldugunu,

%46,7’s1 ise gecmige gore daha fazla sa¢ dokiilme sikayeti oldugunu iletti.



Tablo 4.4: Hastalarin transflizyon oncesi ifade ettikleri sikayetler

Degisken™

Sayi (yiizde)

Yorgunluk, (n - %)
Var
Yok

49 - (%81,7)
11 - (%18,3)

Halsizlik, (n - %)
Var
Yok

49 - (%81,7)
11 - (%18,3)

Carpinti, (n - %)
Var
Yok

23 - (%38,3)
37 - (%61,7)

Dikkat Daginikligi, (n - %)
Var

19 - (%31,7)

Yok 41 - (%68,3)
Solukluk, (n - %)

Var 42 - (%70)

Yok 18 - (%30)
Bayginlik gecirme, (n - %)

Var 12 - (%20)

Yok 48 - (%80)
Gogiis agrist, (n - %)

Var 8 - (%13,3)

Yok 52 - (%86,7)
Toprak yeme, (n - %)

Var 2 - (%3,3)

Yok 58 - (%96,7)
Bas agrist, (n - %)

Var 19 - (%31,7)

Yok 41 - (%68,3)
Kolay tisiime, (n - %)

Var 20 - %33,3)

Yok 40 - %66,7)
Tirnaklarda kolay kirilma, (n - %)

Var 6 - (%10)

Yok 54 - (%90)
[stahsizlik, (n - %)

Var 22 - (%36,7)

Yok 38 - (%63,3)
Sag dokiilmesi, (n - %)

Var 28 - (%46,7)

Yok 32 - (%53,3)
Dudak ¢atlamasi, (n - %)

Var 12- (%20)

Yok 48 - (%80)

* Ayni hasta birden fazla sikayet bildirmistir.

4.5 Kan Transfiizyon izlem Formu

Kan transflizyonlarinin  takibi

‘Kan Transfiizyon Izlem Formu’

37

ile

yapilmaktadir. Takilan kanlarin % 43,3 {inilin transfiizyon formunda eksiklik vardi.

%21,7’sinde hekim onayi, %13,3’linde ise transfiize edilecek iirliniin kan grubu
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yoktu. Hemsirelerin kan transfiizyonu alacak hastalarin %11,7’sine kani takmadan
once hayati bulgular takibini yapmadigi anlasildi. Hastalarin %48,3’iine transfiizyon
basladiktan sonra ilk 15 dk hayati bulgular takibi yapilmadigi goriildii. Transfiizyon
formlarindaki bilgiler dikkate alindiginda, kan bankasindan ¢ikis yapilan saat ile
kanin kliniklerde uygulama saati arasindaki farkliliklar dikkat ¢ekmekteydi; bazi
eritrosit siispansiyonlarinin transfiizyonuna kan bankasindan ¢ikis yapilan saatten
once basladig1r bazilarinda ise ¢ikis yapildiktan 16 saat sonra takildigi goriildii.
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kan transfiizyon izlemi

Degisken™ | Say (yiizde) /OrtSS
Transfiizyon formu eksiklik, (n - %)

Var 26 — (%43,3)

Yok 34 — (%56,7)
Uriin kan grubu, (n - %)

Var 52 — (%86,7)

Yok 8 — (%13,3)
Kan seri no, (n - %)

Var 56 — (%93,3)

Yok 4~ (%6,7)
Hekim onay1, (n - %)

Var 47 — ((%78,3)

Yok 13— (%21,7)
Hemsire onayt, (n - %)

Var 54 — (%90,0)

Yok 6 — (%10,0)
Hayati bulgular takibi, (n - %)

Var 58 — (%96,7)

Yok 2 - (%3,3)
ES 6nce vital takibi, (n - %)

Yapildi 53 — (%88,3)

Yapilmadi 7—(%11,7)
I1k 15 vital takibi, (n - %)

Yapildi 31— (%51,7)

Yapilmadi 29 — (%48,3)
Eritrosit uygulama siiresi, dk, ort=SS 86,01+28,53
Kan bankasi c¢ikisi ile kan takilis saati | 53,23+126,92
arasinda gecen siire dk(ort£SS)

*Bazi1 formlarda birden fazla eksik oldugu goriilmiistiir.
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4.6 Hastalarm Tamaminda Transfiizyon Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar
Bulgularinin Dagilimi

Hastalarin transfiizyon Oncesi ortalamahgb diizeyi 7,98+1,25g/dL idi.
Transflizyon sonrasinda ise 9,30+1,20 g/dL idi. Htc ve MCV diizeyinde transfiizyon
oncesi ve sonrast anlamli bir degisim mevcuttu (p<0,05). Kreatin ve 16kosit gruplar
arasinda anlamli diizeyde farkli idi (p<0,05). Diger kan parametrelerinde ve

biyokimyasal parametrelerde anlamli bir degisim goriilmedi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Hastalarin transfiizyon dncesi ve sonrasi laboratuar bulgularinin
karsilastirilmasi

Degisken N T(_;:‘:;g?;)::;iss) N g:z::z:i(zll),l::niss) P Degeri
HEMOGLOBIN (g/dL) 60 7,98+1,25 60 9,30+1,20 <0,001*
HEMATOKRIT (%) 60 25,17+3,86 60 28,69+3,76 <0,001*
LOKOSIT (1073uL) 60 9,02+6,30 60 8,08+4,10 0,043*
TROMBOSIT (10"3uL) 60 254,68+134,79 60 319,15+681,56 0,440
OEH(MCV) (fL) 60 85,22+9,69 60 86,44+7,40 0,018*
FERRITIN (ug/L) 6 1013,28+821,67 7 1118,33+865,71 0,122
CRP (mg/L) 36 59,26+83,18 36 55,96+91,32 0,500
ALT (IU/L) 42 17,02+13,64 36 17,21491,32 0,763
AST (1U/L) 42 26,15+19,46 36 27,09+26,88 0,643
LDH (1U/L) 21 709,29+1063,41 18 693,52+986,40 0,851
KREATIN (mg/dL) 52 1,04+0,79 44 ,93+0,82 0,005*
ALBUMIN (g/dL) 27 3,13+,68 39 3,17+0,61 0,529

*0,05 diizeyinde anlamlilik. (Paired Samples-t Testi ve Wilcoxon Testi).

Sadece 1 ES verilen 35 hastada transfiizyon 6ncesi hgb degeri 8,36+1,10 g/dL
sonrast 9,37+1,16 g/dL idi. Buna goére bir ES ortalama hgb diizeyini 1 gr/dL
yiikseltmisti  (p<0,01). Htc degeri ise transfiizyon Oncesi %26,13+3,56 iken
transfiizyon sonrasi %28,93+3,62 ile anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7:1 tinite ES alan hastalarin transfiizyon dncesi ve sonrasi laboratuar
bulgularinin karsilastirilmasi

. Transfiizyon Oncesi Transfiizyon o
Degisken n (meanxss) n Sonrasi (meanzss) P Degeri
HEMOGLOBIN (g/dL) 35 | 8,36+1,10 35 | 9,37+1,16 <0,001*
HEMATOKRIT (%) 35 | 26,13£3,56 35  28,93+3,62 <0,001*

*0,05 diizeyinde anlamlilik. (Paired Samples-t Testi).
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4.7. Disiplinler Arasinda Transfiizyon Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar
Bulgularinin Dagilimi

EST sonrasi disiplinler arasinda hemoglobin degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark mevcuttu (p<0.001). Transfiizyon 6ncesi en diisiik hgb degeri
7,03(4,02-8,40) g/dL ile hematoloji hastalarinda mevcut iken en yiiksek deger
8,87(7,37-9,98) g/dL beyin cerrahisi hastalarinda mevcuttu. Transfiizyon sonrasinda
en diisik hemoglobin diizeyi olan bolim 8,26(5,57-10,10) g/dL degerleri ile
hematoloji hastalartydi. En yiiksek hemoglobin degerine sahip hastalar ise
10,20(9,40-11,51) g/dL ile genel cerrahi bolimiinde tedavi gérmekteydi.

Disiplinler arasinda EST oncesi ve sonrasihtc diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcuttu (p<0.001). EST o6ncesine bakildiginda en diisiik htcdegeri
%22,15(11,50-25,00) ile hematoloji, en yiiksek %27,60(23,80-31,00) ile genel
cerrahi hastalarinda idi. EST sonrasinda ise en diigiik htc degerine sahip olan
hastalar %25,35(16,90-29,90) ile hematoloji, %31,80(30,00-35,20) degerleri ile en

yiiksek htc degeri olan hastalar genel cerrahi boliimii hastalariydi.

Transflizyon Oncesi ve sonrasinda Lokosit (WBC) degerlerinde disiplinler
arast anlamli bir fark mevcuttu (p<0,05). EST oncesine gore en diisik WBC degeri
4,90(,65-43,75) 1073uL ile hematoloji, en yiiksek 9,20(4,60-17,10)10"3uL ile kadin
hastaliklarinda tedavi goren hastalarda idi. EST sonrasinda ise en diigik WBC
degerine sahip olan hastalar 5(1,09-24,00) 1073uL ile hematoloji, 10,24(4,03-
16,40)10"3ulL degerleri ile en yiikksek WBC degeri olan hastalar genel cerrahi

boliimii hastalartydi.

Disiplinlerin tamaminda eritrosit Ooncesi ve sonrasi laboratuar bulgularina
gore Ortalama Eritrosit Hacmi (OEA,MCV) degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu (p<0,05). OEH, EST oncesinde en diisiik kadin hastaliklarinda
77(57,00-102,00)fL iken en yiiksek hematoloji hastalarinda idi. EST sonrasinda yine
en diistik kadin hastaliklarinda 80(65,00-100,00)fL olarak belirlenirken, 10,24(4,03-
16,40) fL ile genel cerrahi hastalarinda en yiiksek deger goriildii.

Calismamiza katilan hastalarin biyokimyasal parametrelerini

degerlendirdigimizde hastalarin tamaminda EST 6nce ve sonrast CRP degerinde fark
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yoktu (p>0,05). EST sonrasinda en diisitk CRP degeri hematoloji hastalarinda iken
2,80(,00-47,00) mg/L, en yiiksek genel cerrahi hastalarinda 91,70(2,00-211,00) mg/L

olarak goriildii.

Disiplinler arasinda ALT, AST, LDH gibi biyokimyasal parametrelerde
anlaml fark yoktu (p>0,05). Boliimler arasinda toplam kreatin diizeyinde EST 6nce
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardi (p<0,05). Boliimler
arasinda EST oncesinde albliimin diizeyinde de anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0,05).



Tablo 4.8:Disiplinlere gore laboratuar bulgularinin dagilimi

Transfiizyon oncesi

Transfiizyon sonrasi

Degisken Boliim N | Medyan (min-maks) P N | Medyan (min-maks) P
HEMOGLOBIN Hematoloji 10 | 7,03(4,02-8,40) 10 | 8,26(5,57-10,10)
(g9/dL) Onkoloji 10 | 8,02(6,69-8,90) 10 | 9,27(8,10-10,43)
Kadin hastaliklari 10 | 7,46(4,81-9,83) 0,003* | 10 | 8,94(7,46-11,33) 0,002*
Ortopedi 10 | 8,64(6,86-9,60) 10 | 9,86(7,80-10,71)
Beyin cerrahi 10 | 8,87(7,37-9,98) 10 | 9,65(8,09-11,49)
Genel cerrahi 10 | 8,66(7,40-9,62) 10 | 10,20(9,40-11,51)
Total 60 | 8,23(4,02-9,98) 60 | 9,42(5,57-11,51) <0.001**
HEMATOKRIT Hematoloji 10 | 22,15(11,50-25,00) 10 | 25,35(16,90-29,90)
(%) Onkoloji 10 | 25,25(20,90-29,10) 10 | 28,80(25,50-31,70)
Kadin hastaliklar1 10 | 23,45(17,60-29,40) 10 | 27,85(24,70-36,40)
Ortopedi 10 | 27(21,30-30,40) 0,002* | 10 | 30,25(23,90-33,20) <0.001*
Beyin cerrahi 10 | 27,30(23,20-31,10) 10 | 29,90(25,70-34,50)
Genel cerrahi 10 | 27,60(23,80-31,00) 10 | 31,80(30,00-35,20)
Total 60 | 25,50(11,50-31,10) 60 | 29,30(16,90-36,40) <0.001**
LOKOSIT Hematoloji 10 | 4,90(,65-43,75) 10 | 5(1,09-24,00)
(10"3uL) Onkoloji 10 | 6,39(1,96-17,10) 10 | 5,43(2,80-16,00)
Kadin hastaliklart 10 | 9,20(4,60-17,10) 10 | 7,54(6,36-12,80)
Ortopedi 10 | 9.11(4,75-12,71) 0,416* | 10 | 7,38(4,61-15,94) 0,182*
Beyin cerrahi 10 | 6,30(5,00-24,50) 10 | 7,70(5,33-16,96)
Genel cerrahi 10 | 8,60(4,00-15,10) 10 | 10,24(4,03-16,40)
Total 60 | 7,85(,65-43,75) 60 | 7,18(1,09-24,00) 0,043**
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Tablo 4.8:Disiplinlere gore laboratuar bulgularinin dagilimi (devam).

Transfiizyon oncesi Transfiizyon sonrasi
Degisken Boliim N i Medyan (min-maks) P N i Medyan (min-maks) P
TROMBOSIT Hematoloji 10 | 173,50(50,00-504,00) 10 | 133(67,00-450,00)
(1073uL) Onkoloji 10 | 355,50(109,00-633,00) 10 | 321,50(68,00-588,00)
Kadin hastaliklari 10 | 227,50(66,00-414,00) 10 | 216(52,00-400,00)
Ortopedi 10 | 272(72,00-556,00) 0,131 10 | 236(78,00-458,00) 0,135
Beyin cerrahi 10 | 200,50(127,00-411,00) 10 | 216,50(141,00-274,00)
Genel cerrahi 10 | 210(95,00-492,00) 10 | 214,50(105,00-5433,00)
Total 60 | 221,50(50,00-633,00) 60 | 218,50(52,00-5433,00) 0,440
OEH Hematoloji 10 | 89(78,00-118,00) 9 | 88(77,00-107,00)
(fL) Onkoloji 10 | 88(72,00-93,00) 10 | 87(82,00-95,00)
Kadin hastaliklart 10 | 77(57,00-102,00) 10 | 80(65,00-100,00)
Ortopedi 10 | 88(74,00-92,00) 0,069 10 | 87(75,00-91,00) 0,088
Beyin cerrahi 10 | 88,50(73,00-101,00) 10 | 89,50(79,00-100,00)
Genel cerrahi 10 | 82,50(68,00-95,00) 10 | 84,50(74,00-93,00)
Total 60 | 87(57,00-118,00) 60 | 86,50(65,00-107,00) 0,011**
FERRITIN Hematoloji 7 | 860(36,70-2505,00) 5 | 918(227,00-2603,00)
(ug/L) Onkoloji 1 | 1178(1178,00-1178,00) 1 | 1250(1250,00-1250,00)
Kadin hastaliklari 1 | 19(19,00-19,00) 0,126 0 |- 0,314
Ortopedi 0 1 | 88,73(88,73-88,73)
Beyin cerrahi 0 0 |-
Genel cerrahi 0 . 0 -
Total 9 | 860(19,00-2505,00) 7 | 918(88,73-2603,00) 0,122
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Tablo 4.8:Disiplinlere gore laboratuar bulgularinin dagilimi (devam).

Transfiizyon oncesi

Transfiizyon sonrasi

Degisken Boliim N | Medyan (min-maks) P N | Medyan (min-maks) P
CRP Hematoloji 9 | 3,50(,00-20,10) 9 | 2,80(,00-47,00)
(mg/L) Onkoloji 5 | 24,70(1,04-136,00) 6 | 28(1,56-212,00)
Kadin hastaliklar1 7 i 37,70(2,50-435,00) 6 | 79,10(28,80-447,00)
Ortopedi 4 | 28,50(16,20-118,00) 0,126 4 | 24,05(3,69-47,10) 0,064
Beyin cerrahi 3 | 28,70(1,20-171,00) 4 | 44,95(1,80-117,30)
Genel cerrahi 8 | 64,90(1,00-171,00) 7 | 91,70(2,00-211,00)
Total 36 | 24,95(,00-435,00) 36 | 31,55(,00-447,00) 0,500
ALT Hematoloji 9 | 25(6,00-83,00) 9 | 26(6,00-80,00)
(IUL) Onkoloji 5 | 21(6,00-33,00) 6 | 14,13(7,00-40,00)
Kadin hastaliklart 7 1 9.20(5,00-17,00) 6 | 10(5,00-17,00)
Ortopedi 8 | 12,50(5,00-19,00) 0,169 7 | 9(3,74-20,00) 0,190
Beyin cerrahi 8 | 12,50(6,00-34,00) 6 | 9(5,00-34,00)
Genel cerrahi 5 | 8(6,00-16,00) 2 | 11,50(11,00-12,00)
Total 42 | 11,50(5,00-83,00) 36 | 11,85(3,74-80,00) 0,763
AST Hematoloji 9 | 18(9,00-106,00) 9 | 23(8,63-162,00)
(IUL) Onkoloji 5 | 19(10,00-65,00) 6 | 18,95(9,00-64,00)
Kadin hastaliklari 7 11,10(6,00-33,00) 6 19,50(8,00-41,00)
Ortopedi 8 | 23(14,00-52,00) 0,547 7 | 23(16,00-49,00) 0,741
Beyin cerrahi 8 | 19(8,00-40,00) 6 | 15,50(8,00-36,00)
Genel cerrahi 5 | 18(8,00-25,00) 2 | 16(15,00-17,00)
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Tablo 4.8:Disiplinlere gore laboratuar bulgularinin dagilimi (devam).

Transfiizyon oncesi

Transfiizyon sonrasi

Degisken Boliim N | Medyan (min-maks) P N | Medyan (min-maks) P
Total 42 | 19,50(6,00-106,00) 36 | 16,85(8,00-162,00) 0,643
LDH Hematoloji 9 | 471(136,00-4281,00) 9 | 425(133,00-3877,00)
(1U/L) Onkoloji 4 | 334,5(136,00-646,00) 5 | 307(176,00-825,00)
Kadin hastalhiklari 5 | 219(114,00-297,00) 0,711 2 | 221(130,00-312,00) 0,833
Ortopedi 0 |- 0 |-
Beyin cerrahi 1 | 203(203,00-203,00) 1 | 196(196,00-196,00)
Genel cerrahi 2 | 208(200,00-216,00) 1 | 217(217,00-217,00)
Total 21 | 219(114,00-4281,00) 18 | 276,50(130,00-3877,00) 0,763
KREATIN Hematoloji 9 | 0,78(0,40-1,29) 9 | 0,76(,49-,97)
(mg/dL) Onkoloji 10 | 0,89(0,66-1,80) 10 | 0,80(,56-1,50)
Kadin hastaliklar 7 0,72(0,44-2,59) 6 0,69(,54-1,93)
Ortopedi g8 | 0,73(0,46-0,97) 0,478 0,65(,35-1,55) 0,752
Beyin cerrahi g i 0,88(0,63-5,72) 0,86(,49-5,83)
Genel cerrahi 10 | 0,88(0,48-1,33) 7 | 0,80(51-,89)
Total 52 | 0,84(0,40-5,72) 44 | 0,76(,35-5,83) 0,005**
ALBUMIN Hematoloji 9 | 420(2,90-4,90) 8 | 3,90(2,20-4,50)
(g/dL) Onkoloji 4 | 3,43(2,60-3,60) 5 | 3,40(2,76-3,70)
Kadin hastaliklar 7 3(2,22-3,30) 6 2,75(2,40-3,30)
Ortopedi 9 | 2,70(2,10-3,80) 0,001* | 7 | 3,10(2,70-3,60) 0,243
Beyin cerrahi 8 i 3,25(2,60-3,40) 6 | 3,15(2,40-4,00)
Genel cerrahi 10 | 2,65(1,60-3,50) 7 | 2,60(1,90-3,30)
Total 47 | 3,20(1,60-4,90) 39 | 3,20(1,90-4,50) 0,529
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*Disiplinler arasi degerlerin karsilastirilmas1 (Kruskalvallis).**Disiplinler arasiEST O6ncesi-sonrast degerlerin kargilastirilmas: (PairedSamples-t Testi)
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4.8 Tamya GoreTransfiizyon Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Bulgularinin
Dagilhim

EST alan hastalarin tam kan sayimi ve biyokimyasal kan sonuglar1 hastalik
tipine gore karsilastirildi (tablo 4.9). Transfiizyon 6ncesi hgb diizeyi kanser, anemi,
post-operatif ve pre-operatif tanili hastalar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
bulundu (p<0,001). EST en diisiik hgb diizeyi 6,66(4,02-9,83) g/dL ile anemi
tanisiyla takip edilen hastalarda uygulanirken, en yiiksek 8,96(7,40-9,98) g/dL hgb

diizeyi ile ameliyat oncesi anemisi olan hastalarda uygulanmistir.

Anemi hastalarinin transfiizyon sonrasinda hgb diizeyleri 8,10(5,57-10,10)
g/dL’ye kadar ¢ikmis olmasina ragmen en diisiikk hgb degeri anemi hastalarina aittir.
Transfiizyon sonrasinda en iyi hgb degerine sahip hastalar ise 9,97(7,80-11,51) g/dL
ile pre-operatif hastalardir. Grup kendi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

EST oOncesi ve sonrasinda hastalarin kan sayimlarinda htc diizeyi hgb
diizeylerine paralel ¢ikmistir. Hem EST oncesinde, hem de EST sonrasinda gruplar
kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermistir (p<0,05). Anemi
tanisiyla takip edilen hastalar EST 6ncesinde de sonrasinda da en diisiik htc degerine

sahipken, pre-operatif donemdeki hastalar en yiiksek degerlere sahiptir.

Hastalarin biyokimyasal kan degerlerine bakildiginda transfiizyon oncesi
yalnizca CRP parametresinde hastalik tiplerinin kendi arasinda anlamli sonug
bulunmustur (p<0,05). Diger parametrelerin tamaminda hastalik tipine gore

istatistiksel diizeyde iliski saptanmamigtir (p>0,05).



Tablo4.9: Hastalik tipine gore laboratuar bulgularinin dagilimi

Degisken Tani N Transfiizyon Oncesi P N Transfiizyon Sonrasi P
Medyan(min-maks) Medyan(min-maks)

HGB Kanser 15 7.72(5,78-8.90) 15 | 9,46(7,20-10,43)

(g/dL) Anemi 9 | 6.66(4.02-0.83) 9 | 8,10(5,57-10,10)
Post-op Hastalar | 22 | ¢ 11 00 o <0,001* 22 | 9,28(8,09-11,44) 0,032*
Pre-op Hastalar 14 8.96(7,40-0,98) 14 | 9,97(7,80-11,51)
Total 60 | g 2304,02-0.98) 60 | 9,42(5,57-11,51)

HEMATOKRIT | <O 15 | 24,50(18,50-29,10) 15 | 29,00(22,60-31,70)

(%) Anemi 9 | 20,60(11,50-29,40) 9 | 25,00(16,90-28,00)
Post-op Hastalar | 22 | 25,55(19,80-31,00) <0,001* 22 | 29,40(24,90-35,20) 0,001+
Pre-op Hastalar | 14 | 27,75(21,30-31,10) 14 | 30,65(23,90-36,40)
Total 60 | 25,50(11,50-31,10) 60 | 29,30(16,90-36,40)

LOKOSIT Kanser 15 | 6,30(,65-17,10) 15 | 5,43(1,09-16,00)

(10"3uL) Anemi 9 | 5,60(2,72-43,75) 9 | 6,53(3,59-24,00)
Post-op Hastalar | 22 | 10,90(4,00-24,50) 0174 22 | 8,15(4,10-16,96)
Pre-op Hastalar | 14 | 7,53(4,39-11,40) 14 | 6,67(4,03-15,94 0,058
Total 60 | 7,85(,65-43,75) 60 | 7,18(1,09-24,00)

TROMBOSIT Kanser 15 | 351,00(95,00-633,00) 15 | 298(68,00-588,00)

(10"3uL) Anemi 9 | 187,00(0,00-504,00) 9 | 128(52,00-450,00)
Post-op Hastalar | 22 | 212,50(97,00-556,00) 0416 22 | 218,50(90,00-5433,00) 0,659
Pre-op Hastalar 14 | 232,00(72,00-411,00) 14 | 221,50(78,00-350,00)
Total 60 | 221,50(50,00-633,00) 60 | 218,50(52,00-5433,00)




Tablo 4.9: Hastalik tipine gore laboratuar bulgularinin dagilimi (devam).

Degisken Tani N Transfiizyon Oncesi P Transfiizyon Sonrasi P
Medyan(min-maks) Medyan(min-maks)

OEH Kanser 15 | 88,00(72,00-93,00) 15 | 87(76,00-95,00)

(fL) Anemi 9 | 90,00(57,00-118,00) 9 | 92(65,00-107,00)
Post-op Hastalar | 22 | 84,00(67,00-101,00) 0,244 22 | 84,50(72,50-100,00) 0,163
Pre-op Hastalar 14 | 88,00(74,00-101,00) 14 | 88,50(75,00-98,00)
Total 60 | 87,00(57,00-118,00) 60 | 86,50(65,00-107,00)

FERRITIN Kanser 3 | 1178(36,70-2505,00) 3 | 1250(412,00-2603,00)

(ug/L) Anemi 6 | 555(19,00-1281,00) 3 | 918(227,00-1300,00)
Post-op Hastalar | 0 0,343 1 | 88,73(88,73-88,73) 0,459
Pre-op Hastalar 0 0
Total 9 | 860(19,00-2505,00) 7 | 918(88,73-2603,00)

CRP Kanser 10 | 22,40(1,04-435,00) 11 | 30(1,56-447,00)

(mg/L) Anemi 8 | 3,25(,00-18,80) 6 | 2,40(,00-37,90)
Post-op Hastalar | 11 | 37,70(1,00-171,00) 0,003* 12 | 39,55(1,80-249,00) 0,224
Pre-op Hastalar 7 1 32,80(3,00-171,00) 7 1 47(2,00-117,30)
Total 36 | 24,95(,00-435,00) 36 | 31,55(,00-447,00)

ALT Kanser 9 | 11,0000(6,00-83,00) 10 | 12,35(7,00-80,00)

(1U/L) Anemi 7 | 25,00(6,00-32,00) 6 | 27(6,00-40,00)
Post-op Hastalar | 17 | 11,00(5,00-17,00) 0,192 13 | 11(3,74-18,00) 0,258
Pre-op Hastalar 9 ¢ 10,00(5,00-34,00) 7 ¢ 7(5,00-34,00)
Total 42 | 11,50(5,00-83,00) 36 | 11,85(3,74-80,00)
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Tablo 4.9: Hastalik tipine gore laboratuar bulgularinin dagilimi (devam).

Degisken Tani N Transfiizyon Oncesi P Transfiizyon Sonrasi P
Medyan(min-maks) Medyan(min-maks)

AST Kanser 9 | 18,00(9,00-65,00) 10 | 18(8,63-64,00)

(1U/L) Anemi 7 | 21,00(9,00-106,00) 6 | 28,50(12,00-162,00)
Post-op Hastalar | 17 | 22,00(6,00-40,00) 0,306 13 | 22(8,00-41,00) 0,577
Pre-op Hastalar 9 | 16,00(7,00-52,00) 7 | 16(8,00-49,00)
Total 42 | 19,50(6,00-106,00) 36 | 16,85(8,00-162,00)

L bH Kanser 7 | 156,00(114,00-646,00) 8 | 211(130,00-825,00)

(1U/L) Anemi 8 | 486,50(147,00-4281,00) 7 | 450(149,00-3877,00)
Post-op Hastalar | 5 | 216,00(146,00-297,00) 0179 2 | 264,50(217,00-312,00) 0,426
Pre-op Hastalar 1 | 203,00(203,00-203,00) 1 | 196(196,00-196,00)
Total 21 | 219,00(114,00-4281,00) 18 | 276,50(130,00-3877,00)

KREATIN Kanser 15 | 0,89(,46-2,55) 15 | 0,77(,49-1,50)

(mg/dL) Anemi 7 1 0,72(,40-,92) 6 | 0,66(,50-,88)
Post-op Hastalar | 17 | 0,88(,44-5,72) 0,295 15 | 0,59(,35-5,83) 0,500
Pre-op Hastalar 13 | 0,87(,46-1,49) 8 | 0,83(,49-1,55)
Total 52 | 0,84(,40-5,72) 44 | 0,76(,35-5,83)

ALBUMIN Kanser 9 | 3,50(2,22-4,90) 9 | 3,40(2,40-4,50)

(g9/dL) Anemi 7 | 4,10(2,90-4,90) 6 | 3,75(2,20-4,40)
Post-op Hastalar | 18 | 2,90(2,40-3,70) 0,076 15 | 2,80(2,40-4,00) 0114
Pre-op Hastalar 13 ¢ 3,20(1,60-3,80) 9 | 3,10(1,90-3,40)
Total 47 | 3,20(1,60-4,90) 39 | 3,20(1,90-4,50)

*Disiplinler aras1 degerlerin karsilastirilmasi (Kruskalvallis).
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4.9 Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk siddet Olcegi ile hastalarin transfiizyon Oncesi ve sonrasi
yorgunluk durumlart degerlendirildi (Tablo 4.10). Buna gore hastalarin tamaminda
EST transfiizyonu ile yorgunluk diizeylerinde belirgin bir azalma saptand: (p<0,001).
Alt grup analizlerinde EST transfiizyonundan en fazla hematoloji ve onkoloji

hastalar1 fayda gorerek yorgunluklarinda azalma goriildi.

Ortopedi hastalar1 transfiizyon oncesinde hematoloji ve onkoloji hastalarina
gore daha az yorgunluk hissettiklerini (4,52+2,23) ifade ettiler. Transfiizyon
sonrasinda yorgunluklarinin azaldigi kendilerini daha 1iyi hissettikleri goriildi

(3,10+1,81).

Genel cerrahi bolimiinde tedavi gorenlerde de transfiizyon Oncesinde
hematoloji ve onkoloji hastalarina gore daha az yorgunluk hissettigi (4,52+2,23)
goriilmesine ragmen EST sonrasinda yorgunluklarmmin hala devam ettigi goriildi

(4,13£2,21).

Beyin cerrahisi hastalarinin, diisiik hgb diizeylerine ragmen EST Oncesinde
yorgunluk hissetmedikleri goriildii (2,65+2,12). Transfiizyon sonrasinda yorgunluk
siddet Olcegi puanlarinda ¢ok az diisiis oldugu goriildii (2,36+2,13). Transfiizyonun

yorgunluk diizeyinde etkili olmadig1 goriildi.

Tablo 4.10: Disiplinlere gore transfiizyon 6ncesi ve sonrasi yorgunluk siddet 6lgegi

Boliim i N | Ort+Ss i P ! Béliim i N | Ort+Ss | P
Transfiizyon oncesi Transfiizyon sonrasi
Hematoloji 10 | 5,86+0,61 Hematoloji 10 | 1,85+0,52
Onkoloji 10 | 6,31+0,80 Onkoloji 10 | 2,13+0,78
Kadin hastaliklari 10 | 3,63+2,52 0,004* Kadin hastaliklart 10 | 2,27+1,53 | 0,121*
Ortopedi 10 | 4,52+2.23 Ortopedi 10 | 3,10+1,81
Beyin cerrahisi 10 | 2,65+2,12 Beyin cerrahisi 10 | 2,36+2,13
Genel cerrahi 10 | 4,75+2,20 Genel cerrahi 10 | 4,13+£2,21
Toplam 60 | 4,61+2,20 Toplam 60 | 2,64+1,74 | <0,001**

*Disiplinler arasinda yorgunluk siddet 6lgeginin karsilagtirilmasi (Wilcoxon testi).
**EST once ve sonrasinda yorgunluk siddet 6lgeginin karsilastiriimasi

4.10. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
Yasam kalitesinin degerlendirildigi SF — 36 0lgegi hastalara transfiizyon

oncesi uygulandi. 8 alt parametreye gore yasam kalitesi her alanda oldukga diisiik
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bulundu. En diisiik 17,914£35,32 ile fiziksel rol giicliigii, en yiiksek puanlama ise
64,404+20,32 ile ruhsal saglik alaninda bulundu (Tablo 4.11).

Tablo 4.11:SF-36’n1n 8 alt 6l¢ege gore dagilimi

Alt Olgek N Ort+SS

Fiziksel fonksiyon 60 38,44+30,25
Fiziksel rol giicligii 60 17,91+35,32
Agn 60 62,91+34,12
Genel saglik algis1 60 42,48+19,30
Enerji/canlilik/vitalite 60 33,52+21,50
Sosyal fonksiyon 60 44,82+39,67
Emosyonel rol gii¢liigii 60 60,63+47,65
Ruhsal saglik 60 64,40+20,32

EST oncesinde cinsiyetin yasam kalitesine olan etkisi incelendiginde Tiirk
toplumu igin referans alinan Demiral ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasina gore tiim

alt gruplarda puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.12).

Fiziksel fonksiyonellik alt boyutunda kadin-erkek degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu goriildii (p<0,05). Kadinlarin giinliik hayatta
erkeklere gore EST oncesinde fiziksel olarak daha aktif oldugu tespit edildi.

Fiziksel fonksiyon alt parametresinde saglik durumlarinin hastalarin son
zamanlarda yaptiklar1 aktiviteleri ne kadar kisitladigi sorgulandi. Spor yapmak,
kosmak, agir esyalar1 kaldirmak gibi zorlayan aktiviteler, evi siipiirmek, bir masayi
itelemek gibi orta dereceli aktiviteler, marketten alinan posetleri tasiyabilmek, ¢ok
kat veya tek kat merdiven ¢ikmak, ¢comelmek, diz ¢okmek, egilmek, mahalle arasi
veya 1 km’den fazla yliriiyebilmek, kendi kendine giyinmek yikanmak gibi
aktivitelerde ne kadar kisitlanma oldugu sorgulandi. Hastalar sorulart saglik
durumlarinin bu aktiviteleri yapmalarini evet ¢ok kisitliyor, ¢ok az kisitliyor, hayir

hi¢ kisitlamiyor seklinde yanitladilar.
EST oOncesinde cinsiyetin yasam kalitesine olan etkisinde fiziksel

fonksiyonellik alt grup hari¢ diger gruplarin tamaminda istatistiksel olarak anlaml

bir sonu¢ bulunmasada alt gruplarin puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon, agri, genel
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saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik alaninda

kadinlarin erkeklere gore yiiksek bulundu. Erkeklerin kadinlara gore fiziksel rol

giicliigii ve emosyonel rol giigliigli puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.12: EST 6ncesi hastalarin cinsiyetine gore yasam kalitesinin alt 6l¢ek

puanlari

Alt dl¢ek Ort+Ss P degeri

Fiziksel fonksiyon
Kadm (n=38) 43,12428,21 0,077*
Erkek (n=22) 30,34+32,57

Fiziksel rol giigliigi
Kadin (n=38) 17,10+34,43 0,871
Erkek (n=22) 19,31+£37,74

Agn
Kadin (n=38) 58,61+34,58 0,167
Erkek (n=22) 70,34+32,75

Genel saglik algist
Kadin (n=38) 42,93+20,33 0,982
Erkek (n=22) 41,7£17,84

Enerji/canlilik/vitalite
Kadin (n=38) 35,65+23,34 0,401
Erkek (n=22) 29,84+17,79

Sosyal fonksiyon
Kadin (n=38) 47,42+38,22 0,436
Erkek (n=22) 40,34+42,59

Emosyonel rol giigliigii
Kadin (n=38) 53,64448,01 0,113
Erkek (n=22) 72,72+45,58

Ruhsal saglik
Kadm (n=38) 65,39+21,29 0,628
Erkek (n=22) 62,72+18,89

*0,05 diizeyinde anlamlilik (Mann Whitney U Testi).

EST o6ncesinde disiplinlerin yagam kalitesine olan etkisi incelendiginde agri

alt 6lgeginde disiplinler arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05). Diger alt

Olgeklerle disiplinler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (tablo 4.13).

Agn alt Olgeginde kadin hastaliklarinda tedavi goren bireylerin yasam

kalitesi, diger boliimlerde tedavi goren hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulundu. Kadin hastaliklarinda tedavi goren hastalar agri(act) hissetmeden giinliik

etkinliklerini yapabildigini ifade ettiler.

Agn alt Olgegini sorgulamak icin ise hastalara, son zamanlarda fiziksel

agri(aci) hissedip hissetmedikleri, agrinin giinliik hayatinda yapmak zorunda oldugu
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islere ne kadar engel oldugu soruldu. Hastalarin hig, ¢cok az, orta, ¢ok, ileri derecede

seklinde yanit vermeleri istendi.

Diger alt gruplara bakildiginda kadin hastaliklar1 boliimiinde tedavi goéren
hastalarin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gl¢liigii, agri, genel saglik algisi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon alt gruplarinda istatistiksel anlamli fark

olmasa da (p>0,05) yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Tablo4.13:EST oncesi hastalarin disipline gore yasam kalitesinin alt 6l¢ek puanlart

Alt dlgek | Medyan(Min-Maks) | P degeri
Fiziksel fonksiyon
Hematoloji 40(0-80)
Onkoloji 22,5(0-75)
Kadin hastaliklari 60(0-90) 0,314
Ortopedi 23(0-15)
Beyin cerrahisi 55(0-90)
Genel cerrahi 30(0-90,3)
Fiziksel rol giicligii
Hematoloji 0(0-100)
Onkoloji 0(0-100)
Kadin hastaliklari 12,5(0-100) 0,402
Ortopedi 0(0-100)
Beyin cerrahisi 0(0-100)
Genel cerrahi 0(0-100)
Agn
Hematoloji 78,75(32,5-100)
Onkoloji 83,75(0-100)
Kadin hastaliklar1 90(65-00) 0,009*
Ortopedi 43,7(0-100)
Beyin cerrahisi 32,5(0-100)
Genel cerrahi 61,25(0-100)
Genel saglik algist
Hematoloji 45(15-75)
Onkoloji 32,5(6,2-45)
Kadin hastaliklari 60,2(30-80) 0,205
Ortopedi 32,5(25-75)
Beyin cerrahisi 42,5(15-100)
Genel cerrahi 40(5-60)
Enerji/canlilik/vitalite
Hematoloji 27,5(15-65)
Onkoloji 25(5-60)
Kadin hastaliklari 42,5(0-85) 0,396
Ortopedi 25(0-50)
Beyin cerrahisi 35(5-80)
Genel cerrahi 22,5(5-75)
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Tablo 4.13: EST oncesi hastalarin disipline gore yagam kalitesinin alt 6l¢ek puanlari
(devami)

Alt dlgek { Medyan(Min-Maks) | P degeri
Sosyal fonksiyon
Hematoloji 37,5(0-100)
Onkoloji 12,5(0-100)
Kadin hastaliklari 87,5(0-100) 0,447
Ortopedi 18,7(0-100)
Beyin cerrahisi 37,5(0-100)
Genel cerrahi 62,5(0-100)
Emosyonel rol giigliigii
Hematoloji 100(0-100)
Onkoloji 100(0-100)
Kadin hastaliklart 66,6(0-100) 0,958
Ortopedi 50(0-100)
Beyin cerrahisi 100(0-100)
Genel cerrahi 100(0-100)
Ruhsal saglik
Hematoloji 72(28-96)
Onkoloji 60(12-80)
Kadin hastaliklart 70(20-100) 0,431
Ortopedi 60(44-84)
Beyin cerrahisi 76(48-100)
Genel cerrahi 64(28-88)

*0,05 diizeyinde anlamlilik. (Kruskall Wallis Testi).

SF-36 yasam kalitesinin 8 alt boyutu ayri ayri hastalarin kan sayimi
parametreleri ile iliskisi spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi (tablo
4.14).Agn alt 6lcegi hgb ve htc degerlerinde negatif korelasyon saptandi, emosyonel
rol giigligii iletrombosit degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,05).

Diger alt 6l¢ek parametreleri ile kan sayimi1 parametreleri arasinda iligki saptanmada.

Tablo 4.14: EST oncesi kan sayimi sonuglari ile yasam kalitesi olcegi 8 alt
boyutunun korelasyon analizi

Alt Grup \ HGB HTC WBC PLT
Fiziksel fonksiyon
r ,206 ,234 -,008 -,158
p 114 ,072 ,954 227
Fiziksel rol giicligii
r ,098 ,139 ,018 -,072
p ,455 ,288 ,893 ,583
Agr
r -,261 -,269" ,144 -,154
p 044 037* 272 239
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Tablo 4.14: EST oOncesi kan sayimi sonuglar1 ile yasam kalitesi Olcegi 8 alt
boyutunun korelasyon analizi (devami)

Alt Grup HGB HTC WBC PLT
Genel saglik algist

r -,037 ,029 -, 111 -,342

p ,780 ,827 ,400 ,008
Enerji/canlilik/vitalite

r ,064 ,080 -,207 -,178

p ,626 ,545 112 174
Sosyal fonksiyon

r ,130 ,161 -,079 -,252

p ,324 ,219 ,548 ,052
Emosyonel rol giigliigii

r ,071 ,105 -,192 -,335

p ,590 423 ,142 0,009*
Ruhsal saglik

r -,078 -,056 -,168 -,318

p ,553 ,669 ,200 ,013*

*0,05 diizeyinde anlamlilik(Spearman Korelasyon Analizi)

Taniya gore yasam kalitesi degerlendirildiginde tiim alt boyutlarda
istatistiksel diizeyde anlamli sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Alt 6l¢ek puanlarina
bakildiginda fiziksel rol gii¢liigii alaninda yasam kalitesi oldukca diisiik bulunmustur.

En yiiksek puanlamalar ile emosyonel rol giligliigii alaninda goriilmiistiir.

Tablo4.15:EST o6ncesi hastalarin taniya gore yasam kalitesinin alt 6l¢ek puanlari

Alt dl¢ek i N | Medyan(Min-Maks) | P degeri*
Fiziksel fonksiyon
Kanser 15 30(0-75)
Anemi 9 45(10+90) 0548
Post-operatif 22 32,5(0-85) ’
Pre-operatif 14 52,50(0-90,30)
Fiziksel rol giicliigii
Kanser 15 15(0-100)
Anemi 9 0(0-100)
Post-operatif 22 0(0-100) 0,086
Pre-operatif 14 0(0-100)
Agn
Kanser 15 90(0-100)
Anemi 9 67,50(32,50-100) 0511
Post-operatif 22 55(0-00) ’
Pre-operatif 14 67,50(0-100)
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Tablo 4.15: EST oOncesi hastalarin taniya gore yasam kalitesinin alt 6lgek puanlar
(devam)

Alt dlgek i N | Medyan(Min-Maks) | P degeri*

Genel saglik algist
Kanser 15 35(5-50,20)
Anemi 9 45(15-75) 0.194
Post-operatif 22 40(15-100) ’
Pre-operatif 14 47,5(15-80)

Enerji/canlilik/vitalite
Kanser 15 25(0-65)
Anemi 9 25(15-75) 0.716
Post-operatif 22 27,5(0-80) ‘
Pre-operatif 14 30(5-85)

Sosyal fonksiyon
Kanser 15 12,5(0-100)
Anemi 9 75(0-100) 0.069
Post-operatif 22 25(0-100) '
Pre-operatif 14 68,75(0-100)

Emosyonel rol giicliigii
Kanser 15 100(0-100)
Anemi 9 66,66(0-100) 0.436
Post-operatif 22 83,33(0-100) ’
Pre-operatif 14 100(0-100)

Ruhsal saglik
Kanser 15 64(12-92)
Anemi 9 68(28-96) 0.495
Post-operatif 22 66(44-100) '
Pre-operatif 14 68(32-92)

(p>0.05 diizeyinde anlamlilik) (Kruskall Wallis Testi).
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5. TARTISMA

Anemi, pek ¢ok klinik durumda karsimiza ¢ikan 6nemli bir bulgudur. Anemik
hastalarda dokulara yeteri kadar oksijen ulasamaz ve doku hipoksisi gelisir.

Hipoksiye bagli hastalarda semptomlar ortaya ¢ikar (Saymalp 2012).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gére mevcut hemoglobin degerinin
kadinlarda 12 g/dL’nin, erkeklerde ise 13 g/dL’nin altinda olmas1 anemi olarak kabul
edilir (Altiparmak ve Hamuryuan 2012). Anemiler genelde eritrositlerin
biiytikligiine gore mikrositer, normositer ve makrositer olarak gruplara ayrilarak
incelenirler. Mikrositer bir anemi olan demir eksiligi anemisi en sik olarak
karsilagilan anemidir. Kanser gibi hastaliklarda kronik inflamatuvar anemi diye
adlandirilan normositer veya mikrositer bir anemi ile siklikla karsilasilir. Cerrahi
hastalarda 0zellikle post-operatif donemde kan kaybi ile iliskili anemiler
goriilebilmektedir. Bobrek yetmezligine bagli anemi, vitamin B12, folik asit
eksiligine bagli anemiler, hemolitik anemiler ve kemik iligini etkileyen hematolojik
ve solid organ kanserleri gibi pek ¢ok diger hastaliklarda ve klinik durumlarda

hastalar anemi ile karsimiza ¢ikabilmektedir (Turgut 2010).

Anemi fark edildigi anda tedavi edilmesi gereken bir saglik problemidir.
Tedavi edilmedigi durumlarda bireylerde hafif veya ciddi semptom ve bulgular
ortaya c¢ikabilmektedir. Genis kapsamli bir kohort c¢alismada, Kkardiyovaskiiler
hastaliklarda pre-operatif hgb diizeyinin 6 gr/dL’nin altinda olmasinin cerrahi islem
sonrasindaki 30 giinliik mortaliteyi, hgb diizeyi 12 gr/dL’nin istiinde olan hastalara

gore 26 kat arttirdigi gosterilmistir (Carson ve dig. 1996).

Anemisi olan hastalar, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, kemik agris1 gibi
sikayetlerinden dolay1, giinliik aktivitelerini yerine getirirken zorluk ¢ekmekte yagam

kalitelerinde belirgin bir diisiis olmaktadir.

Anemi nedeni ile kan transfiizyonu, ancak diger yontemlerle tedavi
edilemedigi durumlarda ya da tedavinin aciliyet gerektirdigi durumlarda bagvurulan
bir yéntemdir. Ozellikle hematoloji ve solid organ kanserlerine bagl anemilerin
tedavisinde ve cerrahi girisimlerle iliskili olarak siklikla anemiyi diizeltmek igin

bagvurulan bir yontemdir (Greer ve dig. 2013).
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Calismamizda farkli  disiplinlerde kan transfiizyonu uygulamalari
degerlendirilmis, farkliliklar ortaya konmaya c¢alisilmistir. Calismamizda bunlarin
yaninda transflizyon Oncesi hastalarin yasam Kkaliteleri SF-36 Olcegi ile
degerlendirilmistir. Ayrica transfiizyonun yorgunluk parametresi tizerindeki etkisi

Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular asagidaki ana basliklar altinda

tartisilmagtir.

e EST Oncesi-Sonrasinda Kan sayimi ve Biyokimya Kan Sonuglarinin
Tartisilmasi

e 1 Unite EST’na Alinan Yanitin Tartisilmasi

e EST Oncesi Hastalarm SF-36 Olgegine Gore Yasam Kalitesi
Degerlendirmesinin Tartigilmast

e Yorgunluk Siddet Olgeginin Tartisilmasi

e Hastalarin Son Bir Haftadir Mevcut Sikayetlerinin Tartisilmasi

e EST Oncesi Hayati Bulgular Takibinin Tartisilmasi

e Transfiizyon izlem Formundaki Eksikliklerin Tartisilmasi

e Kanin Kan Merkezinden Cikisindan Takilmasma Kadar Gegen Siirenin
Tartisilmast

e ES Uygulama Siiresinin ve Hekim Orderindaki Eksikliklerin Tartisilmasi.

e EST Oncesi Almnan Onam Formunun Tartisilmasi

e Hemsirelerin EST Uygulama Yollarinin Tartigiimasi

e Kan Transfiizyon Reaksiyonlarmin Tartigilmasi

5.1 EST Oncesi-Sonrasinda Kan saymm ve Biyokimya Kan Sonuclarimn
Tartisilmasi

Giinliik pratikte hastalara ES verilme kararimi etkileyen en onemli parametre
hgb/htc degeri olmakla beraber hastanin yasi, ek hastaligi, performansi gibi diger
faktorlerde bu kararda etkili olmaktadir. Bu agidan bakildiginda disiplinler arasinda
ES verilmesi ile ilgili farkliliklar goriillmektedir. Calismamizin ana amaglarindan biri
disiplinler arasinda kan transflizyonu uygulamalarindaki farkliliklar1 ortaya

koymakti. Bu agidan en 6nemli parametre transfiizyon karar1 igin kullanilan hgb esik
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degeri  idi.  Biitin  hastalar  alindiginda  ¢alismamizda  transfiizyon
Oncesiortalamatsshgb degeri7,98+1,25 g/dL idi. Hematoloji alaninda tedavi géren
hastalarin transfiizyon oncesi hgb medyan (min-maks) degeri 7,03(4,02-8,40) g/dL,
onkoloji boliimiinde tedavi goren hastalarin 8,02(6,69-8,90)g/dL, kadin hastaliklari
boliimiinde tedavi goren 7,46(4,81-9,83)g/dL, ortopedi boliimiinde tedavi goren
hastalarin ~ 8,64(6,86-9,60)g/dL, beyin cerrahisi bolimiinde tedavi goren
hastalarin8,87(7,37-9,98) g/dL, genel cerrahi boliimiinde tedavi goren hastalarin
8,66(7,40-9,62)g/dL oldugu gorildi. EST verilen hematoloji ve kadin hastaliklarinda
tedavi goren hastalarda transfiizyon oncesi hgb degeri pre-op ve cerrahi disiplin
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii. Diger bir ifade ile
hematoloji ve kadin hastaliklarinda transfiizyon karar1 daha diisiik hgb degerlerinde
alinmigti. Her ne kadar literatiirdeki bazi rehberlerde, yogun bakim hastalari, koroner
arter hastalar1 gibi bazi hasta gruplarinda ES transfiizyonu igin onerilmis hgb esik

degerleri varsa da, tibbi literatiirde bu konuda kanita dayali bir veri yoktur.

Foss ve arkadaslar1, 2010 yilinda kalga kirigi ameliyati olacak 120 hastada
restriktif (smnirli) ve liberal ES transfiizyonunun kardiyovaskiile rmorbitide ve
mortalite lizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Liberal transfiizyonda hgb degeri 8,8-
10 g/dL arasinda olanlara 1 U EST, 7,2-8,8 g/dL arasinda olanlara 2 U EST, 7,2’den
diisiik olanlara 3 U EST verilmis; restriktif transfiizyonda ise hgb degeri 7,2-8 g/dL
arasinda, olanlara 1 U EST, 5,6-7,2 g/dL arasinda olanlara 2 U EST ve 5,6 g/dL’dan
diisiik olanlara 3 U EST verilmistir. Bu ¢alismada liberal transfiizyon alan hastalarda
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve mortalite restriktif gruba gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Foss 2010).

Acik ve arkadaglarinin (2014) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde 2011 yilinda 183 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
transfiizyon Oncesi hgb degeri 8,62 g/dL olarak bulmuslardir. Bu deger bizim
ortalama degerimizden yiiksek olmakla Dbirlikte cerrahi disiplinlerimizdeki

transflizyon O6ncesi ortalama hgb degeri ile yiiksek oranda benzerlik gostermektedir.

Mercadante ve arkadaslar1 61 kanser hastasinda yaptiklar1 c¢alismada

transfiizyon oncesi ortanca hgb degerini 8(7,7-8,2) g/dL olarak bulmuslardir. Bu
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deger bizin onkoloji hastalarimizdaki transfiizyon 6ncesi deger (ortanca 8,02 gr/dL)

ile uyumluydu.

Daha 6nce belirtildigi gibi tibbi literatiirde kanita dayali bir veri olmamakla
beraber, genelde hastalarin hgb degeri 8 g¢g/dL’nin altinda diistiiglinde, cerrahi
hastalarda siklikla daha yiiksek diizeylerde, ES transfiizyonuna karar verilmektedir.
Caligmamizdaki disiplinler aras1 farkl transfiizyon dncesi hgb degerleri, transfiizyon
kararinda hgb diizeyi disindaki faktorlerin, Ozellikle ek hastalik ve operasyon

gereksinim durumunun da etkili oldugunu diistindlirmiistir.

Calismamizda disiplinler arasi hastalarin farkliliklarindan dolay1 bazi
biyokimyasal parametreler arasinda farkhiliklar gézlenmistir. Ozellikle albumin
diizeyi genel cerrahi hastalarinda diger disiplinlere gore belirgin olarak daha diisiik
saptanmistir. Yine transfiizyon sonrasi bazi parametrelerde istatistiksel olarak

anlamli degisiklikler izlenmistir.

5.2 Bir Unite ES’na Ahnan Yamtin Tartisilmasi

Literatiire goére 1 U EST hemoglobin diizeyinde 1 gr/dL, hematokrit
diizeyinde %2-3 artisa neden olmaktadir (Greer ve dig. 2013). Spahn ve
arkadaslarinin da 2007 yilinda yaptiklar1 calismada, hastalarin aktif kanamasinin
olmadigi durumlarda bir {inite tam kan veya eritrosit siispansiyonu transfiizyonunun
hemoglobini 1 gr/dL, hematokriti %2-3 kadar yiikselttigi goriilmiistiir.

Calismamizda 60 hastaya 89 iinite EST uygulanmistir. Hekim istegine gore
bazi hastalara 1 tinite, bazilarina 2 Unite, bazilarina ise 3 iinite kullanilmustir. 1 tinite
EST alan 35 hasta degerlendirildiginde; transfiizyon oncesi hgb=8,36+1,10 gr/dL,
htc=%26,1343,56, transfiizyon sonrast hgb=9,37+1,16gr/dL, htc=%28,93+3,62 idi.
Sonug olarak 1U EST alan hastalarin hgb diizeyinde literatiire uygun olarak 1,01
gr/dL, het’de %2,8 artis oldugu goriilmiistiir.

53 EST Oncesi Hastalarin SF-36 Olcegine Gore Yasam Kalitesi
Degerlendirmesinin Tartisilmasi
Calismamizda ES transfiizyonu yapilacak hastalarin transfiizyon Oncesi

yasam Kalitesi SF-36 Olgegi ile degerlendirilmistir. 8 alt boyuttan olusan bu dlcegi
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calismamiza katilan hastalarin tamaminda degerlendirdigimizde biitiin boyutlarda

yasam kalitesi oldukea diisiik bulunmustur.

Calismamizda biiyiikk kismi hematolojik neoplazilerden olusan hematoloji
hastalarimizda SF-36 Olgegine gore yasam kalitesi c¢ok diisiik bulunmustur.
Hastalarimizin hgb degerlerinin ¢ok daha diisiik olmasi ve akut 16semi gibi yasam
kalitesini fazla bozan hastaliklara sahip olmalar1 bu disiplindeki hastalarin yasam

kalitesindeki diislikliigiin nedeni olarak aciklanabilir.

Disiplinler arasinda SF-36 6l¢eginin boyutlar1 karsilastirildiginda sadece agri
alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardi (p<0,05). Diger dlgekler
acisindan da farkliliklar olmasina ragmen muhtemelen gruplarin kiigiik olmasindan
dolay1 istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Kadin hastaliklart ve onkoloji
boliimlerinde tedavi goren hastalarin hi¢ agrisi olmadig goriildii. Bunun sebebinin
hastalarin sahip oldugu hastaligin agriya neden olmamasi ile ilgili olabildigi gibi
hekimler tarafindan agr1i kontroliiniin 1yi yapilmast ile de ilgili olabilecegi
diisiiniilmiistlir. Beyin cerrahisi ve ortopedi boliimlerinde mevcut hastaliklarin (
diskal herni, kirtk gibi) o6zelligi nedeni ile agri alt Olceginin diisik oldugu

gorilmiustir.

Nilsson-Ehle ve arkadaslari myelodisplastik sendrom (MDS) tanist almis 66
yash hastada anemi nedeni ile yapilan transfiizyon Oncesi ve sonrasinda yasam
kalitesini Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii'niin (EORTC) QLQ C-30
yasam Kkalitesianketiile 6l¢miiglerdir. Transfiizyon 6ncesi beklendigi gibi hastalarin
biligsel fonksiyon puanlari hari¢ diger tim alt parametre puanlari transfiizyon
sonrasina gore diisiik bulunmustur. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve sosyal
fonksiyon alanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (Nilsson-
Ehle ve dig. 2011).

Japonya’da anemik olan kanser hastalari ile yapilan ¢alismada The Functional
Assessment of Cancer Therapy-Anemia (FACT-An) ve SF-36 odlgekleriyle yasam
kalitesi Olc¢iilmiistiir. Hastalarin hgb seviyesi ve yasam kalitesi hem ¢alismanin
basglangicinda hem de 3 ay sonra kayit altina alinmistir. 3. ay kontrollerinde

hastalarin hgb diizeylerindeki artisa paralel olarak yasam kalitesi skorlarinda belirgin
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bir artis goriilmiistiir. Anemik hastalarda, anemisi olmayan hastalara gore daha diigiik

FACT-An skorlar1 oldugu goriilmiistiir (Wasada ve dig. 2013).

Kartal ve Deniz Saymer (2016) gebelerde anemi prevalansini ve yasam
kalitesini SF-36 oOlgegine gore degerlendirmistir. Calismaya gore anemisi olan
gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalarifiziksel rol, fiziksel rol kisithiligi, agr,
enerji/vitalite/canlilik, sosyal fonksiyon alt Olgek alanlarinda anemisi olmayan

gebelere gore daha diisiik bulunmustur.

Cinsiyete gore EST Oncesi yasam kalitesi degerlendirildiginde fiziksel
fonksiyon alt boyutta kadmlarin erkeklere gore giinliikk fiziksel aktivitelerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekoldugu goriildii (p<0,05). Bunun
nedeninin, kadinlarin ev isleri ve giinliikk yapilmasi gereken aktivitelerde var olan
sorumluluklarindan dolay1 daha aktif olmaya c¢alismalarindan kaynaklandigi

disiinilmistir.

Demiral ve arkadaslart SF-36 Olgeginin Tiirk toplumuna goére norm
degerlerini belirlemislerdir (Bkz. Tablo 3.4). Hastalarimizin 8 alt boyuttaki skorlar
bu norma gore degerlendirildiginde ruhsal skorun disindaki biitiin boyutlar normalin
altinda idi. Bu skorlarin normalden diisiik olusu hastalarimizin mevcut anemileri ile
birlikte primer hastaliklarindan kaynaklandigi  disiinilmistiir.  Biitiin ~ alt
parametrelerde yasam kalitesi diisiik olmasina ragmen, hastalarimizin tamami ele
alindiginda ruhsal saglik alt boyutunun referans alinan c¢aligmaya gore
degerlendirildiginde normal aralikta kaldigi goriilmiistiir. Hastalarimizin ruhsal
saglig1 acisindan normal olarak belirlenmis olmalar1 hastaliklarina adaptasyon
mekanizmalar1 ve psikolojik desteklerinin iyi saglanmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Hastalarimizin tamaminda yasam kalitesi puanlar1 en diislik fiziksel
rol gii¢liigii alaninda bulunmustur. Bunun sebebinin cerrahi disiplinlerdeki hastalarin
femur kirigi, kalca protezi, istmik spondilolistezis gibi fiziksel aktivitelerini yerine

getirmesine engel olacak hastaliklara sahip olmalari ile agiklanabilir.

5.4 Yorgunluk Siddet Olgeginin (YSO) Tartisiimasi
Yorgunluk, kisinin kendi deneyimiyle algiladigi, yas, cinsiyet veya saglik

durumuna bakilmaksizin kisiden kisiye degisen bir durumdur. Bir hastalik belirtisi
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olmakla birlikte, fiziksel enerji harcandigi zaman veya strese verilen normal bir
tepkidir. Saglikli bireylerde bedensel olarak yapilan uzun ve yorucu aktiviteler
sonucu ortaya ¢ikar ve dinlenerek azalir. Hasta bireylerde ise yorgunluk farklidir.
Anemisi olan bireylerde diisiik siddetteki aktivitelerde veya dinlenme haline bile ileri
derecede yorgunluk hissedilebilir. Bu durum kisilerin giinliik hayatin1 olumsuz yonde

etkileyerek yeti yitimine neden olabilir (Finsterer ve Mahjoub2014).

Yorgunluk kisilerin tamamen kendini hissettigi durum ile alakali oldugu icin
Ol¢iilmesi oldukca zordur. Yorgunluk dlgmek istendiginde genellikle 6z bildirim
Olcekleri uygulanir. Bizde bu c¢alismada anemi tedavisi i¢cin EST alan hastalara
transfiizyon &ncesinde ve sonrasinda YSO ile yorgunluk diizeylerini olgtiik. EST
transfiizyonunun farkli hasta gruplarinda yorgunluk tizerindeki etkisini belirlemeyi
amagladik. Gereg¢ ve yontem boliimiinde bahsettigimiz gibi 7 maddeden olusan
YSO’nde her maddeyi 0 ile 7 arasinda puanlamalarmi istedik. Kesme degerini 4
olarak belirlenmistir. 4 ve lizeri yorgunluk oldugunu, 4’tin alt1 ise kendisini iyi
hissettigi anlamima gelmektedir. Calismamizda ES transflizyonunun yorgunluk
tizerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugunu ortaya koyduk(p<0,05);
tiim hastalarin ortalama degerlerine bakildiginda; transfiizyon 6ncesinde 4,61+2,20
ile yorgun oldugu ifade eden hastalar, transfiizyon sonrasinda 2,64+1,74 ile

yorgunluklarinin diizeldigini kendilerini ¢ok daha iy1 hissettiklerini ifade ettiler.

Transfiizyon Oncesi ve sonrasi hastalarin yorgunluk durumunu béliim bazinda
inceleyecek olursak; onkoloji ve hematoloji boliimlerinde tedavi goren hastalar
transfiizyon dncesinde kendisini en fazla yorgun hissetmekteydi. Yapilan transfiizyon
sonucunda kendilerini en az yorgun hissedenler ise yine bu boliimlerin hastalar: idi.
Derin anemisi olan ve kanserli hastalar bu bolimlerde ¢ogunluktaydi. Anemik ve
kanserli hastalar aneminin yan etkilerini en fazla hisseden grup oldugu i¢in bu
beklenen bir sonu¢ olarak yorumlandi. Ortopedi béliimiinde tedavi goren hastalar
transfiizyon sonrasi yorgunluklarinda belirgin bir sekilde diizelme hissettiklerini
ifade etti. Kadin hastaliklar1 ve beyin cerrahisi boliimlerinde tedavi géren hastalarin
transfiizyon oncesi ve sonrasinda YSO skorlar1 diisiik bulundu. Hastalar anemiden
kaynakli bir yorgunluk hissetmediklerini ifade ettiler. Bunun sebebi bu boliimler

hastalaria pre-operatif donemde, agir anemileri olmamasina ragmen, invaziv islem
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oncesi hgb diizeylerini yiiksek tutmak amagli EST yapilmasma bagh oldugu

distiniilmektedir.

Genel cerrahi hastalarinda ise transfiizyon oncesi ve sonrasi yorgunluklarinda
cok az farklilik olmustu. Transfiizyon Oncesi biraz yorgun oldugunu ifade eden
hastalar transfiizyon sonrasinda da bir degisiklik olmadig: ifade etti. Bunun sebebinin
ise hastalarin anemi digindaki primer hastaliklarindan dolay1 veya cerrahi miidahale

sonrast hastalarin kendisini yorgun hissetmesinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Bizim c¢alismamiza ¢ok benzer bir ¢alisma Italya’da Marcadenta ve
arkadaslar1 tarafindan 2005-2006 yillar1 arasinda yapilmistir. 61 onkoloji hastasina
uygulanan 133 eritrosit transfiizyonunu takip etmislerdir. Hastalar1 transfiizyon
Oncesinde, transfiizyondan 1 giin sonra ve 15 giin sonrasinda hemoglobin degerlerini,
anemiye bagli genel saglik, yorgunluk ve dispne varligint Edmonton Semptom
Degerlendirme Olgegi (ESAS)’ gore degerlendirmislerdir. Transfiizyondan 1 giin
sonra hastalarin genel sagliginda, yorgunluk ve dispne bulgularinda belirgin bir
diizelme kaydetmislerdir (Marcadenta 2009). Yorgunluk parametresi agisindan
degerlendirildiginde Marcadenta ve arkadaslarinin bulgulari bizim c¢alismamiz ile

uyumluydu.

5.5 Hastalarin Son Bir Haftadir Mevcut Sikayetlerinin Tartisiimasi

Calismamiza katilan hastalara son 1 haftadir yasadig: sikayetlerini evet-hayir
seklinde sorduk. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak Kartal ve Saymer’in 2016 yilinda
anemisi olan gebelerde yaptig1 caligmada hastalarin yarist yorgunluk ve halsizlik
sikayeti yasarken bizim ¢aligmamizdaki hastalarin bilyiikk ¢ogunlugu yorgunluk ve
halsizlik sikayeti yasiyordu. Bunun nedeni ¢alismamizda hematoloji ve onkoloji
boliimlerinden hastalarin olmasi1 ve bu boliimlerdeki hastalarin aldigi kemoterapik
ilaclar veya hastalik tanis1 nedeniyle anemi bulgularini tam anlamiyla
hissetmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde bizim hastalarimizin
%70’1 cilt renginde eskiye gore solukluk oldugunu ifade ederken, onlarin
calismasinda yalmizca %36°s1 solukluk oldugunu ifade etti. Akin ve arkadaslarinin
(2000) gebelerde yaptig1 galismada, solukluk bulgusu olan gebelerin %30,2’sinde
hgb degeri 11g/dL’nin altindayken, solukluk bulgusu olmayan gebelerin %9,7’sinin
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hgb degeri 11g/dI’'nin altinda bulunmustur. Solukluk bulgusu ile anemi degeri

arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Calismamizda bulunan hastalarin %46,7’s1 saglarinin eskiye gore daha fazla
dokildiigiini soylediler. Onlarin ¢calismasinda da sonug %40 ile oran yakin ¢ikmistir.
Fakat kanser tanis1 almis hastalar kemoterapik ilaglardan dolay1r sa¢ dokiilmesi
sikayeti yasayabilecegi i¢cin sa¢ dokiilme sebebinin anemiden dolayr olmadigi

distiniilmektedir.

Hastalarimizin  36,7’si istahsizlik sikayeti oldugunu, onlarin hastalarinin
%27’sinde ayni sikayetin oldugu saptanmistir. Benzer sonuglarin ¢ikmasinin nedeni
diisiik hgb diizeyinden ¢ok gebelige bagl bulanti kusma sikayetlerinin varligi, bizim

hastalarimizda ise kemoterapik ilaglarin yan etkisine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

EST oncesinde hastalarin = %68,3’1i giin igerisinde bas agris1 sikayetinin
oldugunu ifade etti. Kartal ve Saymner’in (2016) calismasinda ise %32’sinde bas
agrist oldugu gorilmiistiir. Aradaki farkin nedeni cerrahi branslardaki hastalarin

post-op donemde anestezi etkisiyle bas agrisi sikayeti yasama ihtimalidir.

Sorgulamalarimiz sonucunda hastalarimizin yalnizda %13,3’l son 1 haftadir
ara ara gogiis agrist hissettigini gordiik. Kartal ve Saymer’in ¢aligmasinda ise bize
gore yiiksek oranda (%50) hastalarin gogiis agrist sikayeti vardir. Bu sikayetin
gebelikte fetusun biiylimesiyle birlikte gogiis kafesine baski yapmasina bagl oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizdaki hastalarin yalmizca %3,3’1 niin cami toprak yemek istedigini
ifade ederken, Kartal ve Saymer’in (2016)’in ¢alismasindaki hastalarin %50’sinde
toprak yeme istegi oldugu goriildii. PICA olarak ifade eden bu durum demir eksikligi

anemisi ile iligkili olup bizim ¢alisma grubunda bu anemi tipi ¢ok diistiktii.

Calismamiza katilan hastalarin %38,3’ii ¢arpint1, %31,7’si dikkat daginikligi,
%33,3’1 kolay tisime, %]10’unda tirnaklarda kolay kirilma, 36,7’si istahsizlik,
%20’s1 dudak catlamasi sikayetleri oldugunu ifade etti. Bu bulgularin anemi ve

mevcut ek hastaliklarla iligkili oldugu degerlendirildi.
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5.6 EST Oncesi Hayati Bulgular Takibinin Tartisilmasi

Hastalarin yasamsal bulgular transfiizyon reaksiyonlarini erken saptamak
icin mutlaka transfiizyondan 15 dk once, transfiizyon basladiktan 15 dk sonra,
transflizyon siiresince ve bittikten 1 saat sonrasinda mutlaka o6lciilmelidir.
Transfiizyon reaksiyonlar siklikla ilk 30 dk’da gozlemlendigi igin transfiizyonun bu
doneminde hastalarin yakindan takip edilmesi 6zellikle Onerilmektedir (Ertugrul
Oriing ve Yenicesu 2016). Buna ragmen, ¢alismamizda hastalarn %]11,7’sinde
yasamsal bulgular takibi yapilmadan transfiizyonun basladigl, transfiizyon
bagladiktan sonra %48,3’iinde ise ilk 15 dk takip yapilmadigi gozlemlenmistir.
Calismamiza benzer sekilde Parris ve Grant-Casey’in (2005) 270 hastanede, 4790
hastada, yapilan c¢aligmasinda hastalarin tigte birinde ilk 30 dk hayati parametler
takibi yapilmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda hastalarin  %3,3’lin  hayati
bulgularinin takibinin transfiizyon boyunca hi¢ yapilmadigi goriilmiistiir. Parris ve
Grant-Casey’in ¢alismasinda dakan transflizyonu boyunca hastalarin %13 {iniin
yasamsal bulgularinin hi¢ takibi edilmedigi bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir
caligsmada kan transfiizyonu 6ncesi hayati bulgular takibi yapma oran1 %92, ilk 15 dk
takip yapma orani %70 oldugu bildirilmistir (Goktas Baltac1 ve dig. 2015). Parris ve
Grant-Casey, transfiizyon uygulamasindaki bu eksiklikleri; dikkatsiz davranma, bilgi
eksikligi olmasi, personel arasindaki iletisim yetersizligi, yetersiz hemsirelik
girigsimleri ve yetersiz klinik deneyime bagli oldugunu diisiinmiislerdir (Parris ve
Grant-Casey, 2007). Biz ise bu eksikliklerinin nedeninin; algi, gecmisten gelen
aliskanliklarin degismemesi ve transfiizyon takibi konusundaki egitimsizlikle iligkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

5.7 Transfiizyon izlem Formundaki Eksikliklerin Tartigiimasi

Kan takilmadan 6nce bir hekim ve bir hemsire tarafindan hasta ve {iriin ile
ilgili bilgiler kontrol edilmeli ve Transfiizyon Izlem Formu’na islenmelidir.
Transfiizyon hatalarinin 6nlenmesi i¢in kan torbasi iizerindeki bilgiler ile hasta
dosyas1 ve hasta bilekliginde yazan bilgilerin dikkatli bir sekilde kontrol edilerek
transflizyon formuna iglenmesi istenmektedir (Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016).
Transflizyon izlem formlar1 hastaya takilacak kani ilgili kliniklerde son kez kontrol

etmek amaciyla hazirlanmig formlardir. Bir hemsire ve bir hekim tarafindan
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doldurulmalidir. ik olarak hasta bilgileri hasta dosyasindan ve kan iiriiniiniin
tizerindeki barkoddan kontrol edilmelidir. Daha sonra kanin pihti, hemoliz, renk,
delik-kacak olup olmadigi bakimindan kontrol edilmelidir. Capraz karsilastirma
uygunluk testleri, mikrobiyolojik test sonuglari, hasta ve iirlin kan grubu uyumu
onaylanmalidir. Karsilasilan en ufak bir soru isaretinde transflizyon yapilmamalidir.
Buraya kadar olan boliim hekim ve hemsire tarafindan cift kontrol yapilmalidir.
Hastanin hayati bulgular takibi, planlanan transfiizyon siiresi mutlaka hemsire
tarafindan not alinmalidir. Hasta ile kanin tamamen uygun oldugu onaylandiktan
sonra transflizyona baglanabilir. Hasta bilekligi ile dogru hasta teyidi yapildiktan
sonra transflizyona baglanmalidir. Transfiizyon boyunca ve bittikten 1 saat
sonrasinda hayati bulgular takibi mutlaka yapilmalidir ve transfiizyon izlem formuna
not almmalidir. Transflizyon sonunda hastaya verilen miktar, transfiizyon

sonlandirma saati ve reaksiyon olduysa mutlaka not alinmalidir.

Calismamizda formlarin genelinde %43,3’{iniin eksik dolduruldugu gorildii.
Formlarin %21,7’sinde hekimin kanin goriintiisiinii; hemoliz, pihti, delik-kagak
acisindan kontrol ettigini, %10 unda hemsirelerin kanin goriintiisiinii; hemoliz, pihti,
delik-kagak acisindan kontrol ettigini yazili olarak not almadigi goriilmiistiir.
%13,3’linde hastaya gelen iiriiniin kan grubunu forma islemedikleri tespit edilmistir. ,
%06,7’sinde ise kan seri numarasinin yanlis yazildig tespit edilmistir. Parris ve Grant-
Casey’in ¢alismasinda ise bu oranin sadece %3 tiir ve kontrol iki hemsire tarafindan
yapilmistir. Erko¢ (2010)’un calismasindaki verilerde hemoliz, pihti, delik-kagak
kontroliiniin %10’un altinda oldugu goriilmekte ve bizim ¢aligmamizdaki veriler ile
ortismektedir. Eksiklerin kanlarin kontrol edilmemesinden ¢ok hekim ve
hemsirelerin fazla is yiikiinden dolay1 kontrolii yapilsa bile forma islenmemesinden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

5.8 Kanin Kan Merkezinden Cikisindan Takilmasina Kadar Gecen Siirenin
Tartisiilmasi

Calismamizda kan bankasindan ¢ikis yapilan kanin ortalama 53+126,92dk
icerisinde hastalara uygulandigin1 fakat bu siirede ciddi farkliliklar oldugu goriildii.
Bazi hastalarda bu siirenin 16 saate kadar uzadigi ve kan transfiizyonu ilkelerine

uygun olmadigr tespit edildi. Bizim calismamizda oldugu gibi Giileryiiz ve Dal
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(2015)’1n ¢aligmasina gore de hemsirelerin  %56,35’1 kan1 klinikte bekletmeden 30
dk icerisinde uygulamaktadir. Eritrosit siispansiyonlart +4°C’de 1s1 kontrolii olan
dolaplarda saklanmaktadir. Kan bankasindan c¢ikist yapilan kan oda 1sisinda
beklediginde 30 dk igerisinde +10°C’ye kadar ¢ikmaktadir. Isist yiikselen kanda
mikroorganizmalar hizla iiremekte ve kontaminasyon riski artmaktadir. Bu yiizden
zaman kaybi olmadan hastaya uygulanmali ve 4 saat igerisinde transfiizyon

tamamlanmalidir (Ertugrul Orii¢ ve Yenicesu 2016).

5.9 ES Uygulama Siiresinin ve Hekim Orderindaki Eksikliklerin Tartisilmasi
Bir hastaya kan ve kan iiriinii uygulama karar1 hekimin sorumlulugundadir.
Hastaya takilacak kan ve kan iriiniin ¢esidi, adeti, ne kadar slirede uygulanacagina
hekim karar vermekte ve ordera yazmaktadir. ilgili hastanin hemsiresi kani hekim
orderina goére uygulamaktadir (Parris ve Grant-casey 2007). Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi (2016) bir iinite ES’nun ortalama 2 saat siirede uygulanabilecegini
belirtse bile transfiizyon siiresi hastanin genel durumuna goére degisiklik
gostermektedir. Caligmamizda hasta orderlar1 kontrol edildiginde %15’inin orderinda
transfiizyon uygulamasiyapilacagina dair herhangi bir not olmadan sadece sozel
order ile transfiizyon gergeklesmis ve gecmise yonelik yazili olarak not alinmamustir.
%68,3’ilinde transfiizyon siiresi not edilmemistir. Transfiizyon siiresi 86,01+28,53 dk
olup genelikle hemsirenin belirledigi slirede tamamlandigi tespit edilmistir.
Transflizyonlarin sadece %16,7’si tamamen eksiksiz sekilde order edilmistir.
Pehlivanoglu ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hemsirelerin tamami transfiizyon
oncesinde hekim orderini kontrol ettiklerini ve bunda hizmet i¢i egitimlerin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamiza gore kontrollerin gerceklesmemesinin
nedeni; hemovijilans birimi tarafindan diizenli egitimler verilmesine ragmen

gecmisten gelen aligkanliklarin degismemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.10 EST Oncesi Alinan Onam Formunun Tartisiimasi

Calismamizda transfiizyon Oncesi hastalarin %35’inden onam alinmustir.
Onam alinan hastalarin ise sadece %13,5°1 alinan onamin farkindadir. Goktas Baltaci
ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda ise %64 iiniin hastalara bilgilendirme yaparak

kani taktigi, %78’inde hemsirelerin onam formunu kontrol ederek transfiizyonu
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gerceklestirdigi goriildii. Bagka bir literatiirde ise hemsgireler tarafindan %80 oraninda
onam formu kontrol edilerek kan transfiizyonu yapiliyordu (Pehlivanoglu ve dig.
2010). Hastalar kan transfiizyonu yapilmadan Once hekimi tarafindan
bilgilendirilmeli ve onamlar1 alinarak tedaviye katilmalar1 saglanmalidir. Hastaneler
bununla ilgili prosediir olusturmali onami olmayan hastaya herhangi bir girisim

yaptlmamalidir (Erkog 2010).

5.11 Hemsirelerin EST Uygulama Yollarinin Tartisilmasi

EST yapilacak hastalarda hemolizi en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca
genis liimenli periferik katater kullanilmalidir. Potasyum iyonu seviyesi yiiksek ve
soguk olan kan veya ucu kalp ileti sistemine yakin olan kateterden dolay1 aritmilere
neden olacagi i¢in Santral Venoz Katater (SVK)’den uygulanirken miimkiin
oldugunca yavas veya isitilarak verilmelidir (Cetin 2006). Calismamizda %90
periferik yol, %10 SVK, port, fistiil kullanilmistir. Hastalarin %51,8’ine 22-24 G ile,
%48,2°sine ise 18-20 G genisliginde katater uygulanmistir. Goktas Baltaci ve
arkadaslar1 (2015) ise transfiizyon uygulamasinda kateter se¢imini transfiizyon
stiresine gore gruplandirmiglardir. Yavas transfiizyon igin 19-24 numarali kaniil, hizl
transflizyon i¢in ise 14 numarali kaniil kullanmislardir. Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi SVK’lerinde kan transfiizyonu igin kullanildigi goriilmiistiir. Sebebi ise
hemsirelerin hastaya ek bir invaziv girisimde bulunmak istememesi olabilecegini
diistindiirmiistiir. Kiigik limenli periferik katater kullaniminin bu kadar yiiksek
olmasinin sebebi ise hastalarin uzun siire klinikte yatiyor olmasi ve kemoterapi
almasi nedeniyle hemsirelerin damar yolu agma problemi yasadigi ve hemoliz riski

konusunda bilgi eksikliginden oldugu diisiiniilmektedir.

5.12 Kan Transfiizyon Reaksiyonlarinin Tartisilmasi

Hastalarimizin  %8,4’linde kan transflizyon reaksiyonu gelismistir. Her
hastadaki transfiizyon reaksiyonu kendine 6zgii ise de bir ¢ogunda ortaktir. Ates,
titreme, lislime, bulanti, kusma, siyanoz, bel agrisi, tasikardi, kanin uygulandig1 ven
boyunca agr1, hipotansiyon ve bas donmesi sik karsilagilan bulgulardir (Giileryiiz ve
Dal 2015). Calismamizda reaksiyon gelisen hastalarin bulgulart da bunlarla

ortiismektedir. Hepsi hafif ve akut gerceklesen reaksiyonlar olup genelde
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transfiizyonun  tamamlanmasint  engellememislerdir.  Calismamizda, Ulusal
Hemovijilans Rehberi’ne gore reaksiyon gelisen hastalar reaksiyon tipine gore
gruplandirilmistir. Hastalarimizda gelisen transfiizyon reaksiyonlarini %3,3’1 hafif
alerjik reaksiyon, %1,7°’si FNHTR, %1,7’si hipotansif transfiizyon reaksiyonu ve
%1,7°si ise tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonu olarak gruplandirilmistir.
Hastalarimiz hi¢ birinde ABO uyumsuzluguna bagli major hemolitik transfiizyon
reaksiyonu gelismemistir. Timler ve arkadaslar1 2006-2010 yillar1 arasinda 40348
tinite EST unu rekrospektif olarak degerlendirmislerdir. Reaksiyon oranini %0,16
olarak tespit edilmistir (Timler 2015). Bizim ¢aligmamiza gére bu oran ¢ok diisiiktiir.
Rutinde transfiizyon reaksiyonlart, ilgili klinik hekim ve hemsiresi tarafindan takip
edilip hemovijilans hemsiresine bildirilmektedir. Retrospektif yapilan ¢alismalarin
kan transfiizyon reaksiyon oranlarini belirlemede yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.
Yogunluktan unutulmakta veya saglik personellerinin bildirim yapmaktan
cekinmelerinden dolay1r eksik bildirim yapildig1 disiiniilmektedir. Aradaki farkin
nedeni calisgmamizda transfiizyon takibi calismaci tarafindan prospektif yapilip
kaydedildigi i¢in reaksiyonlar tespit edilmis ve hemovijilans birimine bildirimi

yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda, disiplinler arasinda eritrosit transfiizyonu karari
verilenhgb/hct degeri acisindan farkliliklar oldugu ortaya kondu. Bu farkin her bir
disiplindeki hastalarin 6zel klinik durumlarindan kaynaklandigi anlasilmaktadir.
Yasam kalitesinin, olgu sayisindaki azliktan dolay: istatistiksel olarak gosterilemese
de, altta yatan hastalikla iligkili olarak, disiplinler arasinda degisiklik gosterebildigi
ortaya konmustur. Bir U Eritrosit transflizyonunun ortalama hgb degerini 1,02g/dL
yiikselttigi ve 6zellikle hematoloji ve onkoloji hastalarinda yorgunluk diizeyi lizerine
belirgin etkisi oldugu ortaya kondu. Tamamina yakinin hayati 6nemi olmayan hafif
reaksiyonlardan olusan transfiizyonreaksiyonlart %8,4 olarak saptanan ¢aligmamizda
saglik personelinin transfiizyonsiiresinin takibinde gerekli hassasiyeti gostermekten

uzak oldugu saptanda.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin 56,46+16 yil olup bunlarin %63,3’l kadin, %81,7’sinin evli oldugu,
%71,7’sinin ¢ekirdek aile seklinde yasadigi, %35’inin emekli olup, %11,7’sinin bir
meslege sahip oldugu, 53,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %35’inin aylik
gelirlerinin 2000 tl ve altinda oldugu (tablo 4.1);

o Mevcut hastaliklarina bakildiginda %25’inin  kanser, %15’inin anemi,
%36,7’sinin post-op, %23,3 liniin pre-op hastalar oldugu (tablo 4.1);

o Sahip olunan ek hastaliklarina bakildiginda; %20’sinin hipertansiyon hastasi,
%21, 7’sinin diyabeti, %23,3’linlin kardiyovaskiiler hastaligi, %151 depresyon
tedavisi gordiigi, %10’unda KOAH, %5’inde felg-inme ve %5’inde obezite oldugu
(tablo 4.2);

o Disiplinlere gore laboratuvar bulgularina bakildiginda; transfiizyon 6ncesi en
diistik hgb diizeyi 8,02(6,69-8,90) g/dL ve htc diizeyi %22,15(11,50-25,00)ile
hematoloji hastalarinda, en yiiksek hgb degerinin 8,87(7,37-9,98) g/dL beyin
cerrahisi en yiikksek htc degerinin %27,60(23,80-31,00) ile genel cerrahi
hastalarinda oldugu, istatistiksel diizeyde de sonuglarin anlamli oldugu (p<0,05)
(tablo 4.8);

o Taniya gore transflizyon Oncesi laboratuvar bulgularina bakildiginda; kanser,
anemi, post-op ve pre-op tanili hastalar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
oldugu (p<0,05), en diisik hgb 6,66(4,02-9,83) g/dL ve htc diizeyinin
%20,60(11,50-29,40) ile anemi hastalarinda oldugu (tablo 4.9);

o Transflizyon Oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda ldkosit, OEH, CRP,
kreatin, albiimin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)
ancak bunun nedenin eritrosit transfiizyonundan kaynakli olmadig (tablo 4.8);

o 1 tinite EST nun hgb diizeyini 1,02 g/dL arttirdig1 ve istatistiksel diizeyde de
anlamli oldugu (p<0,05) (tablo 4.7);

. Transfiizyon Oncesi hastalar SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne gore
degerlendirildiginde; 8 alt boyutta yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu, normal
degerlere en yakin puanlamanin ise ruhsal saglik 64,40+20,32 alaninda oldugu

(tablo 4.11), kadmlarin erkeklere gore fiziksel fonksiyon alt boyutunda
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43,12+28,21 ile daha yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu ve istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu (p<0,05)(tablo 4.12);

o Disiplinlere gore yasam kalitesi degerlendirildiginde agr1 alt parametresinin
istatistiksel diizeyde anlami oldugu (p<0,05), kadin hastaliklari, onkoloji,
hematoloji béliimlerinde tedavi goren hastalarin agrisi olmadan giinliik yasamina
devam ettigi (tablo 4.13);

. Disiplinler arasinda transfiizyon Oncesi ve sonrasi Yorgunluk Siddet
Olgegi’ne bakildiginda; istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05), transfiizyon
oncesinde en ¢ok yorgunluk hisseden 6,31+0,80 ile onkoloji hastalari, yorgunluk
hissetmeyen 2,65+2,12 puan ortalamasi ile beyin cerrahisi hastalarinin oldugu,
verilen eritrosit siispansiyonu sonrasinda hematoloji bdliimiinde tedavi goéren
hastalar 1,85+0,52 puan ortalamalar1 ile yorgunluk hissetmedigi, genel cerrahi
hastalarinin yorgunluk diizeylerinde transfiizyon 6ncesi ve sonrasinda herhangi bir
degisiklik olmadig1 kendilerini yorgun hissetmeye devam ettigi (tablo 4.10);

o Hastalarin son 1 haftadir mevcut sikayetlerine bakildiginda; hastalarin
%81,7’sinin  yorgun ve halsiz oldugu, %70’inin cilt renginde solukluk
gozlemledigi, %38,3’linde giin igerisinde ara ara c¢arpintist oldugu, %33,3’{inlin
geemise gore kolay tisiidigi, %46,7 sinin sa¢ dokiilme sikayetlerinde artis oldugu
(tablo 4.4);

o Hemsirelerin ve hekimlerin transfiizyon pratigine bakildiginda; %90’inin
periferik yoldan kan transfiizyonu uyguladigi, farkli biiyiklikteki periferik
kataterlerin tercih edildigi (%13,0°1 yesil, %35,2’si pembe, %33,3’{i mavi, %18’
sar1) (tablo 4.3), eritrosit siispansiyonu uygulama siiresinin 86,01+£28,53 dk oldugu
fakat %68,7’in de siire belirtilmeden order edildigi, kanin kan bankasindan ¢ikisi ile
takilmas1 arasinda gecen siirede ciddi farkliliklar oldugu (53,23+126,92 dk),
%065’inde kan transfiizyon onami alinmadan transfiizyon yapildig: (tablo 4.5);

. Transfiizyon izlem formu kontrol edildiginde ; %43,3’linde eksik veya hatali
kodlamalar oldugu, %13,3’linde {irliniin kan grubu yazilmadigi, %21,7’sinde
hekimin kanin goriintiisiinii kontrol ettigini isaretlemedigi, %10’ unda hemsirenin
kanin goriintiisiinii kontrol ettigini isaretlemedigi, %11,7’sinde hayati bulgular
takibi yapilmadan kan transfiizyonuna baslandigi, %48,3’linde transfiizyonun ilk 15
dakikasinda hayati bulgular takibi yapilmadig: (tablo 4.5);
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. Hastalarin %8,4’linde kan transfiizyon reaksiyonu gelistigi, tamaminin hayati
durumu tehdit etmeyen tipte reaksiyonlar oldugu (tablo 4.3);

. Hastalarin %33,3 anemi tedavisi i¢in oral demir ilaci aldigi, %55’ine ¢esitli
nedenlerden dolay1 daha Once eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildig: (tablo

4.3) sonuglarina varilmustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda su oneriler verilebilir;

Bu calisma yalmizca yapilan bolgedeki verileri yansitmaktadir, daha net
sonuclar alinabilmesi i¢in genis capli ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.

Hekimler transfiizyon karar1 verirken sabit bir hemoglogin/hematokrit degeri
yerine hastanin sahip oldugu ek hastaliklari, genel durumu, sikayetleri dogrultusunda
hareket etmelidir.

Kan transfiizyon risklerini azaltmak ve hatali bir uygulamanin Oniine
gecebilmek icin kan transfiizyon izleme sistemleri (hemovijilans) ve kalite
programlarinin gelistirilmesi, hizmetlerin koordinasyonu i¢in ulusal kan politikasi

belirlenmeli yonetmelikler, rehberler, protokoller olusturulmalidir.
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EK 1. Genel Bilgi Formu

GENEL BiLGi FORMU

Degerli Katihmci;

Bu anket “Eritrosit Transflizyonu Alan Hastalarin  Yasam  Kalitesinin
Degerlendirilmesi ve Disiplinler arasi Kan Transflizyon Pratigi Farkliliklarinin Arastiriimasi”
isimli ¢alisma igin kullanilacaktir. Bilgileriniz gizli tutulacak bu ¢alisma haricinde kesinlikle
paylasilmayacaktir. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz ¢alisma sonucunu olumlu
yonlendirecektir.

Dilek URTEKIN
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii
i¢ Hastaliklari Hemsirelidi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sira no:

1.Dogum tarihiniz: ...............

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durum () Evli ( ) Bekar ( ) Dul/bosanmis
4. is durumunuz? ( ) Cahisiyor () Cahismiyor () Emekli ( ) Ev hanimi

5. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar ( )ilkogretim () Lise
() Universite ( )Ylksek lisans ve Ustl

6. Aylik geliriniz:

( ) 0-2000 tl arasi

( )2000-4000 tl arasi

( )4000-6000 tl arasi

( )6000-10000 tl arasi

( ) 10000 TL ve Uzeri

7.Aile tipiniz nedir?

( ) Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Yalniz yasiyor

8.En uzun siire nerede yasadiniz?



( Koy ()ilge ( )Sehir
9.Sigara kullaniyormusunuz?

( )Evet ( ) Hayir

10. Alkol kullaniyormusunuz?

() Evet ( ) Hayir

11.Hangi boliimde tedavi goriiyorsunuz?

13. Kronik bagka bir hastaliginiz var mi?

( ) Hipertansiyon ( ) Seker hastalig ( ) Kardiyovaskdler hastalik

( )Felg-inme ( ) Obezite ( ) KOAH (Kronik Tikayici Akciger
Hastaligi)

( )Depresyon ( )diger...........

14. Son 1 haftadir giin icerisinde asagidaki rahatsizliklardan birisi veya daha fazlasini
yasiyormusunuz?

o Yorgunluk

o Halsizlik

o Carpinti

o Dikkat daginikligi

o Solukluk

o Bayginlk gegirme

o GOgus agrisi

o Toprak yeme

o Basagrnsi

o Kolay tslime

o Tirnaklarda kolay kirilma

o lIstahsizhk

o Sag dokiilmesi

o Dudak gatlamasi
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EK 2. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGIi

Tarih:

Sira no:

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin Oteki yoOnleri
hakkinda neler diisiindiigliniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari
cevaplaymniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz,
Liitfen size en uygun goriinen cevabiseg¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en

uygunuolacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak goz Oniine alimiz. Kan transfiizyon Oncesi ve sonrasini
dikkate almaniz1 istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi
degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yanitin rakamini

yuvarlaga aliniz.

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gegen vl ile karsilastinldiginda, sagh@imzi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha iyi

2
Gegen sene ile ayn1 3
4

Gegen seneden biraz daha kotii
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Gegen seneden ¢ok daha koti

5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmstir.

Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, ok | Evet, ok az | Hayur, hig
kisitliyor kisithiyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir 1 ) 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, 1 2 3

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢gitkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiirliyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icgerisinde, fiziksel saghgimiz yiiziinden ginlik is veya

aktivitelerinizdeasagidaki problemlerle karsilagtiniz n?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadigimiz
zamanda kesinti ' ?
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz om?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu? ' ?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama : :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz,komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6




8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
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Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasilgittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Hig¢bir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
gilldirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve karamsar
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydini1z? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegcen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman S)

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta ' : 3 ‘ °
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Saglhigimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
ml'ikegmriel : g 3 4 °
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EK 3. Yorgunluk Siddet Olgegi

YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Sira no: Test tarihi:

FSS, yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini derecelendiren dokuz adet farkli durumu
ifade eden kisa sorulardan olusur. Her siktaki durumu okuyunuz ve bugiin de dahil
olmak tizere gegen hafta igerisinde transfiizyon 6ncesinde ve sonrasinda durumu tam
yansitan, bu durumlara katilip yada katilmamay1 degerlendiren 1’den 7’ye kadar olan
sayilardan biri isaretleyiniz. Isaretleyeceginiz dusuk bir deger (orn:1) bu duruma
kesinlikle katilmadiginizi , yiliksek bir deger ise (6rn: 7) kesinlikle katildiginiz1 ifade
etmektedir. Her soru icin sadece bir sayiy1 (1 ile 7 arasinda) isaretlemeniz

gerekmektedir. Gecen hafta boyunca gordiim ki;

1) Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta:............ccccevervreneninnnnns 1234567
2) EQZErsiz DENI YOIUYOI: ......c.oiiiiiieieee s 1234567
3) Cok Kolay YOruluyOrum:.........ccoueieiiiie e 1234567
4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma engel oluyor:...........c.ccocvvvviiieinnnen. 1234567
5) Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta:...........cccccoevvviieiiiiniiennn. 1234567
6) Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu engellemekte................... 1234567
7) Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme engel olmakta:
..................................................................................................................... 1234567
8) Yorgunluk beni engelleyen en 6nemli sikayetimden biri @..................... 1234567
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ERITROSIT SUSPANSIYONU ALAN HASTALARIN YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI VE DISIiPLINLER ARASI KAN
TRANSFUZYON PRATIGi FARKLILIKLARI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Burhan TURGUT,
Hemsire Dilek URTEKIN

Arastirmanin Amaci:Bu arastirma, Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda vyiiriitiilen
bir tez ¢alismasidir. Arastirmanin amaci; kan transfiizyonunun hastalarin yasam
kalitesi tizerinde etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi, farkli birimlerde gérev alan
hekimlerin kirmizi kan transfiizyonu uygulamalart arasindaki farkliliklarin
aragtirtlmasidir. Sizinle yiiz ylize goriisme yapilarak anket ile hastaliginiz, tedaviniz

ve yasam kaliteniz hakkinda bilgi toplanacaktir.
Arastirmada izlenecek Yontem:

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir

kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi hemsireniz ve doktorunuz olacaktir.
Verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili
kurumlarim miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina
uygun olarak yiriitilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi

incelemekle yilikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma
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amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yaynlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda
kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar i¢in kullanilmayacak
veya ligiincli sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler ig¢in

sizden licret alinmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Bu calismada sizin mevcut kan
sonuglariniz incelenecek ve anket doldurmaniz istenecektir. Bunlar sizin sagliniz

acisindan herhangi bir risk tagimamaktadir.

Arastirma flacinin Olas1 Yan Etkileri: Arastirma boyunca size herhangi bir ilag

uygulanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1 / Soyadi / Telefonu:
Calisma siiresince tiim soru ve sorunlarmizla ilgili 0546 404 62 11 numaral

telefondan Dilek URTEKIN’e ulasabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettigleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun
olarak yiiriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlariniz1 incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen vyaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaclar i¢in kullanilmayacak veya
liciincli sahislara aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden

ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim.Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya

goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
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aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan

arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK 5. Etik Kurul Karar

T.C
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1: 2018/ 26/04/2018

Saymn Prof. Dr. Burhan TURGUT

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Eritrosit Transfiizyonu Alan Hastalarm Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi  ve Disiplinlerarast Kan Transfiizyon Pratigi Farkhliklarinin
Arastirilmasi” bashkh ve 2018/61/04/09 nolu prospektif aragtirmaniz incelenmis olup,
yiiriitiilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadifina oybirligi/ey¢ektugua ile karar
verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI ‘Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/Ady/Soyadi Arastirma ile iliski Katihm i/n\za
Var Yok .Evet | Hayir ” /
Prof. Dr. Ebru YESILDAG v v [ L) 1H L \/
H
Prof. Dr. M. Metin DONMA vU v [ Bl U M
B H
Dog. Dr. Ali Riza KIZILER ¥ D * D ‘:] I:J (&M -
g \Y Y E H[A
Dog. Dr. Nicel TASDEMIR D @ D
N A% Y X E H
Dog. Dr. Savas GUZEL D D [E s
S A
Vv Y E H
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK L U B\ U (W\/
- \Y% Y E H
Dog. Dr. Giindiiz YUMUN L] L] [ L] \AZ
o \Y Y E H
Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL YILDIRIM D D D % D w
L v YT B0 [ ——% | ——
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPCU @&3/(' 1 6
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLI |V [] Y [¥] E] [HR
GUR = /\“
e \Y Y E H
Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA D D D D /
P2
- Vv Y E H .
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN D lz‘ l:l []
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS v [ Y [ EJ [HOJ
TOSUN [ 4
[ Bagkanin Unvam /Adi/ Soyadi Jimza: Prof. Dif Ebfft YeSILDAG” ]
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 1 AyrmMilgi i¢in: Engin Deniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nku.edu.tr

Elektronik Ag: http://tip.nku.edu.tr
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EK 6. Kurum izinleri

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum ¢’Eritrosit Transfiizyonu Alan Bireylerin Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Disiplinlerarasi Kan Transfiizyon Pratigi Farkliliklarinin
Arastirilmast”” isimli ¢alisma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arasgtirmanin merkezinizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.
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AL UNIVERS! ‘
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5’“& 1 ve Soyadi
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€. W QsstalioriAnabilim Dali
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ernald

Adi Soyadi
Merkez Miidiirii



NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Eritrosit Transfiizyonu Alan Hastalarin  Yagam
Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Disiplinler arasi Kan Transfiizyon Pratigi Farklihklarmin
Arastirilmasi” isimli galiyma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin fakiiltenizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

Prof. Dr. Burhan TURGUT

' Sorumlu Yiiriitiicti
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal
Imza

UYGUNDUR
L0 228
ey

e
e ————————— —y

" AdrSoyadi—
prot Dr.Burha TURGUT
Dekan V.
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EK 7. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1-Soyadi Dilek URTEKIN
Dogum Tarihi 07.06.1989
Dogum Yeri Malkara

Telefon 0546 404 62 11

e-mail durtekin@nku.edu.tr

Egitim Diizeyi

Ogrenim Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans | Namik Kemal Universitesi I¢ Hastaliklart Devam ediyor
Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans | Okan Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim | 2016
Dali

Lisans Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2011

Lise Malkara (YDA) Lisesi 2007

Is Deneyimi

Kurum Gorevi Siire

Namik Kemal Universitesi Saglik Hemgire 2012-halen

Uygulama ve Arastirma Merkezi

Midirliga

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Hemgire 2011-2012

Aragtirma Hastanesi

Yabanc Dil Bilgisi

Yabanc Dil Seviye YOKDIL

Ingilizce Orta 67,5
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Bilgisayar Bilgisi

Program Seviye

Microsoft Office (Word, Excel, Power Iyi

Point)

Arastirmalar ve Yayinlar

1.

URTEKIN, D., SANLIL T., ORHAN, B., AKPINAR, S., TURGUT, B. 2018.
Bir Universite Hastanesinde Antikor Tarama Sonuglarinin Degerlendirilmesi.
11. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibb1 Kongresi, Antalya. (Poster

Sunum).

URTEKIN, D., YESILALTAY, A., SANLI, T., TURGUT, B. 2017. Bir
Universite Hastanesindeki Donérlerin Kan Bagisi Hakkindaki Tutum ve
Davranislari, 10. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi,

Antalya. (Poster Sunum).

URTEKIN, D., OZYARAL, O. 2016. Bir Universite Hastanesinin Yatarak ve
Ayakta Hastalarnda Hizmet Kalitesinin  Servqual — Olgegi ile
Degerlendirilmesi, Okan Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Saglik

Yonetimi Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Bitirme Projesi.

UNSAL AVDAL, E., URTEKIN, D., SAVASCI, L., KACTL P., SEZER, B.
2011. Ogrenci Goziiyle Kampiis I¢i Kentsel Ulasim Sorunlari ve
Coztimleri:Bir Pilot Calisma, 10. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Ulusal

Ogrenci Hemsireligi Kongresi, Gaziantep. (Poster Sunum).

SURENLER, S., URTEKIN, D. COSKUN, O. 2009. Hemsirelik
Ogrencilerinin Kiz-Erkek Arkadashg Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin

Incelenmesi, 9. Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Oliideniz. (Poster Sunum).




