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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

AMELIYAT SONRASI KAN TRANSFUZYONU YAPILAN HASTALARDA
ANKSIYETE DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ipek SALDI
Konya-2024

Ameliyat Oncesi ve sonrasi yapilan tim islemler gibi kan transfiizyonu da hastanin tedavi siirecini
olumsuz etkileyen anksiyete diizeyini arttirabilmektedir. Bu arastirma; ameliyat sonrasi dénemde kan
transfiizyonu yapilan hastalarda anksiyete diizeyini ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaci ile
gerceklestirilmistir.

Tanimlayici ve iliski arayict olan c¢alisma, 01.11.23 — 31.04.24 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi
cerrahi kliniklerinde ameliyat sonrasi kan transfiizyonu uygulanan 117 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler
“Anket Formu” ve “Spielberger Durumluk Anksiyete Olcegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici verilerde yiizdelikler ve ortalama, verilerin karsilastirilmasinda tek
yonll varyans analizi ve Pearson korelasyon testleri kullanilmigtir. Arastirmanin 6ncesinde 6lgek izni, etik kurul
ve kurum izinleri alinmistir. Katilimer hastalardan onamlar1 almmuistir.

Caligmaya katilan hastalar 18-78 yas araliginda olup %49,6’s1 kadindir. Hastalarin %90,6’s1 evli olup
%58,1°1 esi, %29,1°1 ise ¢ocugu tarafindan bakim gérmektedir. Hastalara yapilan on test son test durumluk
anksiyete ol¢limii baslangigta 43,68+8,31 birim, son 6l¢iimde 43,41+8,94 birimdi. Durumluk anksiyete 6l¢timleri
0n test ve son testte istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Calismada anksiyeteyi
etkileyen etkenler incelendiginde; anksiyete ortalamasi evlilerde 42,9748,02 puan, bekarlarda 50,45 + 8,35
puandi, sonug olarak evlilerin durumluk anksiyete ortalamasi bekarlardan istatistiksel olarak disiiktii (p<0,05).
Hastanede yatis siirelerine bakildiginda; 6n test ve son testte 7 giin ve daha az siire hastanede yatanlarin
durumluk anksiyete ortalamasi 7 giinden fazla yatanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Son testte
durumluk anksiyete diizeyi ile nabiz arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). On
testte ve son testte durumluk anksiyete diizeyi ile diger Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktaydi. Hastalarin hemoglobin ve hemotokrit degerleri tamaminda ve eritrosit sayilar1 %81,2’sinde
diistiktii. Transfiizyon baglangict ve sonrasinda viicut sicakligi, kan basinci, solunum sayilarinda anlamli fark
vardi (p<0,05).

Calismanin sonucunda; kan transflizyonu baslangicinda ve sonrasinda hastalarin durumluluk anksiyetesi
diizeyleri degismedigi goriildii. Hastalarin kisisel ve tedavi siirecine iliskin bazi 6zelliklerin anksiyeteleri
iizerinde etkisi oldugu saptansa da literatiirde bu kapsamda farkli sonuglar elde edilmis olmasi, arastirilan
konunun farkli hasta gruplar1 ve kosullarda calisilmaya devam edilmesi gerektigini diistindiirdii. Hemsirelerin,
hastanin anksiyete yasamasindaki onemli etkenlerden biri olan bilinmeyen durumlara aciklayici ve egitici
roliindeki tutum ve davranislarinin olduk¢a 6nemli bulunmaktadir. Hastaya hastanedeki rolii ve tedavi siirecine
uyum gosterebilmesi i¢in destekleyici ve biitiinciil bakimi benimsemeleri onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi, anksiyete, hasta, kan transflizyonu.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Master Thesis

THE LEVEL OF ANXIETYIN IN PATIENTS WITH POST OPERATIVE
BLOOD TRANSFUSION AND AFFECTING FACTORS

Ipek SALDI

Konya-2024

Blood transfusion, like all procedures performed before and after surgery, can increase the patient's anxiety level,
which negatively affects the treatment process. This study; This study was conducted to determine the anxiety
level and the affecting factors in patients who received blood transfusion in the postoperative period.

The descriptive and correlational study was conducted with 117 patients who received postoperative
blood transfusion in a university hospital surgical clinic between 01.11.23 and 31.04.24. Data were collected
using the “Survey Form” and the “Spielberger State Anxiety Scale” with face-to-face interview technique. In the
analysis of the data, percentages and means were used in descriptive data, and one-way variance analysis and
Pearson correlation tests were used in the comparison of data. Scale permission, ethics committee and
institutional permissions were obtained before the study. Consent was obtained from the participating patients.

The patients participating in the study were between the ages of 18-78 and 49.6% were female. 90.6% of
the patients were married, 58.1% were being cared for by their spouses and 29.1% by their children. The pre-test
and post-test state anxiety measurement applied to the patients was 43.68+8.31 units at the beginning and
43.41+8.94 units at the last measurement. State anxiety measurements did not show any statistically significant
difference in the pre-test and post-test (p>0.05). When the factors affecting anxiety in the study were examined;
the mean anxiety was 42.97+8.02 points in married individuals and 50.45+8.35 points in single individuals, as a
result, the mean state anxiety of the married individuals was statistically lower than the single individuals
(p<0.05). When the duration of hospitalization was considered; the mean state anxiety of those hospitalized for 7
days or less in the pre-test and post-test was statistically lower than those hospitalized for more than 7 days
(p<0.05). There was a positive statistically significant relationship between state anxiety level and pulse rate in
the post-test (p<0.05). There was no statistically significant relationship between state anxiety level and other
measurements in the pre-test and post-test. Hemoglobin and hematocrit values of the patients were low in all and
erythrocyte counts in 81.2%. There was a significant difference in body temperature, blood pressure and
respiratory rate at the beginning and after transfusion (p<0.05).

As a result of the study; it was seen that the patients' state anxiety levels did not change at the beginning
and after the blood transfusion. Although it was determined that some characteristics of the patients' personal
and treatment process had an effect on their anxiety, the fact that different results were obtained in this context in
the literature suggested that the subject under investigation should be continued to be studied in different patient
groups and conditions. The attitudes and behaviors of nurses in the role of explaining and educating unknown
situations, which is one of the important factors in the patient's anxiety, are found to be very important. It is
recommended that the patient adopt supportive and holistic care in order to adapt to his/her role in the hospital
and the treatment process.

Keywords: Anxiety, blood transfusion, patient, post operative.
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi tedaviler, hastalik veya yaralanma durumlarinda bozulan organ islevlerinin
cesitli teknik ve gelisen modern yontemler ile, hastalarin fizyolojik islevlerini korumaya
calisarak, yasamlarmi devam ettirebilmesini saglamak amaciyla gergeklestirilmektedir (Oral
ve ark., 2022; Aydingiilii, 2019). Cerrahi, ¢cogu insanin hayati riskini ortadan kaldirmasi ve
saglig1 glivence altina almasi sebebi ile sik tercih edilmektedir (Oral ve ark., 2022). Cerrahi
tedaviler sagligin yeniden kazandirilmasi agisindan ne kadar 6nemli olsa da, ciddi travmalara
da sebep olabilmektedir (Akinci, 2022). Hastalar bedenleri iizerindeki yetki mekanizmasini
yitirdiklerini diistinmeleri, ameliyat siirecine iliskin belirsizlik, uyanamama, agri, beden
biitlinliigiinde bozulma, 6lim korkusu, organ veya doku kaybi gibi nedenlerle anksiyete

yasayabilmektedir (Gok ve Kabu Hergiil, 2020; Karadag Arl, 2017).

Anksiyete, anlam verilemeyen bir tehlike hissi ve beraberinde otonom belirtilerin
gozlemlendigi yogun endiseli ve kaygili hissettiren duygu durumu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Savk, Kebapci ve Ozcan, 2022). 2019 yilinda diinyada 301 milyon insanda anksiyete
bozuklugu oldugu ve su an kiiresel niifusun tahminen %4 liniin anksiyete bozuklugu yasadigi
tespit edilmistir. Bu durum anksiyete bozuklugunun, yasanan tiim ruhsal bozukluklar arasinda
en yaygm olani oldugunu gostermektedir (World Health Organization, 2023%). Anksiyete
bozukluklari i¢in oldukga etkili tedaviler mevcut iken bu durumu yasayan kisilerden yalnizca
%27,6’s1, herhangi bir tedavi yontemine bagvurmaktadir (Alonso ve ark., 2018). Cerrahide
anksiyete ameliyat siirecinin her asamasinda etkili olmas1 ile birlikte, ameliyat sonrasi
anksiyete duzeyinin ameliyat Oncesi anksiyete dizeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Cimilli, 2001; Glz ve Giliz, 2020). Anksiyete yiiksekse ameliyat sirasinda anestezik ilag
gereksiniminde yetersizlik goriilebilmektedir (Savk, Kebapg1 ve Ozcan, 2022; Kil ve ark.,
2012). Ameliyat Oncesi yasanan anksiyete morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (Peker,
2020; Takagi ve ark., 2017; Williams ve ark., 2013). Anksiyete; agri, yara iyilesmesinde
gecikme, siirece uyum saglamada yetersizlik ve hastanede kalig siiresinde uzamaya gibi
ameliyat sonras1 olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Karahan ve ark., 2024; Ahmad ve ark.,
2023; Basu ve ark.,2022; Klevinskiené ve ark., 2022; Yuan ve ark., 2022; Gilimiis, 2021;
Labaste ve ark., 2019; Takagi ve ark., 2017).

Kan transflizyonu bireyin yasamini siirdiirmesi ve cerrahi siirecin yonetilebilmesi icin
onemli bir uygulama olarak kabul edilmektedir. 2010 yilinda Kan ve Nakli Ulusal Saglhk

Servisi ve Ulusal Kan Transfiizyon Komitesi (National Health Service Blood and Transplant



(NHSBT) and the National Blood Transfusion Committee in the United Kingdom) tarafindan
hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan desteklenen Hasta Kan1 Yonetimi (Patient
blood management-PBM) Kilavuzu cerrahide kan transflizyon siirecinin iyi yonetilmesi ve
iyilestirilmesi admna uygulamaya konmustur. Ameliyattan Once ilk firsatta baslayan ve
ameliyat sonrasi doneme kadar devam eden Hasta Kani Yonetimi (HKY), ameliyat
hastalarinda sonucu etkileyebilecek bagimsiz risk faktorleri tigliisiinii (anemi, kan kaybi ve
transflizyon) ele alir. Hasta kan1 yonetimi ile hasta sonuglarmnin iyilestirilmesi ve yararmin
elektif cerrahilerde oldugu belirtilmektedir (Desai, Schofield ve Richards 2018). Ameliyat
stirecinde kanama, hastalarda goriilen en yaygin komplikasyon ve kan transfiizyonu i¢in en
onemli endikasyondur (Houston ve ark., 2021). Akut ve/veya kronik anemi, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda ciddi boyutlarda kan transflizyon ihtiyaci gerektirmektedir (Ma ve
ark., 2021). Kan transfiizyonu, yiiksek gelirli iilkelerde en yaygin cerrahi tiirii olarak;
kardiyovaskuler cerrahide, transplantasyon cerrahisinde, agir travma ve hematolojik
malignitelerin tedavisinde destekleyici bakim olarak en c¢ok 60 yas iistii bireylerde
uygulanmaktadir (World Health Organization, 2023%). Kan tranflizyonu cerrahi islemlerde
diger prosediirlere kiyasla olduk¢a giivenli, cogunlukla hayat kurtarici ve sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢cin gerekli olan bir uygulama olarak goriilse de potansiyel bazi riskler
icermektedir (Chmielik ve ark., 2009; World Health Organization, 2002). Kan
transflizyonunun risklerine karsi ilk bilinglenmenin 1980°li yillarda transfiizyonla iligkili
bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve artig gostermesi ile basladigi bilinmektedir (Evatt,
2006). Kan iriinlerinin transflizyonunda bulasic1 hastaliklar disindaki diger riskler; nakil ile
iligkili akciger hasari, kan uyusmazligi dahil olmak iizere hemolitik reaksiyonlar, ¢ok nadir
olimcul komplikasyonlar ve daha az ciddi sonuglara neden olabilecek hemolitik olmayan

febril reaksiyonlar gibi immunolojik advers etkilerdir (Graw ve ark., 2018).

Cerrahi islem sirasinda ve/veya sonrasinda ve kanama gibi acil durumlarda kaybedilen
kanm yerine konulmasi tek tedavi yontemi olabilir. Acil miidahale gerektiren kanamali
durumlarda doktor karari hasta onamindan oncelikli hale gelmekte ve hastanin yogun stres
altinda hastalik durumu ve semptomlarin diizelecegi diislincesi ile tedaviyi kabullenmekten
baska bir tercihi kalmamaktadir (Friedman ve ark., 2012). Hastalar bu siiregte belirsizlik
yasamaktadir. Hastalarm siirece hazirligini saglamak, mevcut durumdaki somut verileri etkin
bir dil ile aciklamak, aciliyet duygusunu uyandirmak ve egitmek onemli hale gelmektedir.
(Lenet ve ark., 2023). Saglik profesyonellerinin kan transfiizyonu risklerine karsi hastay1

yeterince bilgilendirmesi, egitim vermesi ve sagligi ile ilgili yasadig1 anksiyete ile bas etme



konusunda desteklemesi gereklidir (Vetter ve ark., 2014). Saglik profesyonellerinin, hastanin
tedavi segeneklerinin, yararlarinin ve zararlarinin sorgulamasinda, hastay1 tercihler hakkinda
daha fazla iletisime tesvik etmede, hasta katilimini gliglendirmede, emosyonel problemlerinin
¢Oziimii asamasinda hastanin desteklenmesinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Joseph Williams ve ark., 2017).

Cerrahi siirecte yogun anksiyete yasayan hastalar i¢cin tedavinin bir parcast olan kan
transflizyonu da baslica bir anksiyete kaynagi olabilir. Literatiirde, ameliyat sonras1 hastalarda
goriilen anksiyete ve sonuglarmin degerlendirildigi, kan transfiizyonu ile iligkili risklerin ve
hastalarin transfiizyon algisinin degerlendirildigi ¢alismalara rastlanmakla birlikte, hastalarin
transflizyonu iliskili anksiyetelerinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir (Karahan
ve ark., 2024; Ahmad ve ark., 2023; Basu ve ark.,2022; Klevinskiené ve ark., 2022; Savk,
Kebapc1 ve Ozcan, 2022; Yuan ve ark., 2022; Giimiis, 2021; Peker, 2020; Labaste ve ark.,
2019; Takagi ve ark., 2017; Kil ve ark., 2012). Ameliyat sonrasi kan transflizyonu planlanan
hastalarin anksiyete diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile gergeklestirilen bu
calismanm sonuclar1 literatiire katkinin yanisira, tedavi ve bakim uygulamalarina yol

gOsterecektir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, ameliyat sonrasi kan transflizyonu uygulanan hastalarin transflizyon
baslangi¢ ve sonunda anksiyete dulzeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile

gergeklestirilmistir.
1.2. Arastirma Sorulan

1. Ameliyat sonrasi kan transfiizyonu uygulanan hastalarin transfiizyon 6ncesi ve sonrast

anksiyete diizeyleri degismekte midir?

2. Ameliyat sonrast kan transflizyonu uygulanan hastalarin anksiyetelerini etkileyen

faktorler nelerdir?






2. GENEL BILGILER

2.1.Kan Transfuzyonu ve Tarihgesi

Kan nakli, latince kokenli olan “transfundere” kelimesinden tiiretilmis, kaptan kaba
aktarmak anlami tagimaktadir. Transflizyon, bir insandan sterilize bir sekilde alinan kan veya
kan trilnlerinin, sterilize edilmis kapali bir torba igerisinde toplayip dogrudan bir baska
insanin dolagim sistemine infiize edilmesi ile uygulanmaktadir (Atamer, 2009). Yiizyillar
boyunca insanoglu canlidan canliya kan aktarimi i¢in gesitli yollar aramis, fakat 20. yy kadar
basarisizlikla sonu¢lanmistir (Bas, 2019). Karl Landstiner 1900 yilinda yapmis oldugu
calismada A, B ve C (sonradan O grubu tanimlanacak) kan gruplarin1 tanimlayarak
transflizyon tarihine yeni bir boyut kazandirmigtir (Ayhan ve ark., 2019; Stanford Blood
Center (SBC), 2016). Bir y1l sonra AB kan grubu, ¢apraz karsilastirma testleri ve sitratin kan
pihtilasmasinda Onleyici etken oldugu kesfedilerek ilk transflizyonlarmi gercgeklestirerek
bugiinde olduk¢a 6nemli olan giivenli ve modern transfiizyonun ilk adimlar1 atilmistir (Ayhan
ve ark., 2023). Bu tarihten sonra kan bilesenleri 6zellikle 1. ve II. Diinya savaslarinda sikca
kullanmilmustir. Tiirkiye’de ise 1920’1i yillarda siyasi sosyal ve iktisadi agidan zorlu yillar olsa
da kan nakli ile ilgili caligmalar yapilmistir (Bas, 2019). 1938 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Burhaneddin Toker tarafindan ilk transflizyon gerceklestirilmistir
(Ayhan ve ark., 2023).

2.2. Kan Transfiizyonu Endikasyonlari

Kan ¢ok sayida hiicre ve cesitli yapilardan olusan canli bir doku olarak kabul
edilmektedir. Kan transflizyonu 6zel bir doku naklidir (Topal ve ark., 2019). Kan ve kan
Urlinlerinin transfiizyonu i¢in tedavi edici bazi temel amag¢ ve hedefler bulunmaktadir (Cinar
Pakyiiz, 2020). Giivenli transfiizyon uygulamasinin ilk adimi hasta i¢in transflizyon
endikasyonunun karar1 ile baslamakta, uygun kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde temin
edilmesi, hazirlanmasi, taginmasi ve transfiize edilmesi ile tamamlanmaktadir (Bryant,
Alperin ve Indrikovs, 2005). Kan transfizyonun temel endikasyon nedenleri; cerrahi, travma
ve hastalik gibi durumlarda kaybedilen kan voliimiinii yerine koymak ve eksik kan Grlnlerinin
verilerek anemi durumunda goriilen yetersiz oksijenasyonu tedavi etmektir (Cimar Pakyiiz,
2020). Koagiilasyon bozukluklarmi diizenlemek, kan degisimi, bazi immiinolojik
yetersizlikleri diizeltmek ve viicut dis1 dolasim uygulamalari, bakteriyemi ve septisemi gibi
enfeksiyon durumlarinda gelisen eritrosit yikimii karsilamak ve hemotopoetik sistemi

uyarmaktadir (Cinar Pakyiiz, 2020; Sar1 ve Altuntas, 2007).



2.3.Kan Transfiizyonu Reaksiyonlari

Kan transflizyonu, dogru uygulama adimlar1 ve uygun sartlar saglanmadiginda Sliime
yol acabilecek ciddi reaksiyonlara neden olabilmektedir (Topal ve ark., 2019). Transflizyon
reaksiyonlar1 olusum mekanizmalarina gére immiinolojik ve non-imminolojik reaksiyonlar,
ortaya ¢ikma zamanlarma gore akut veya ge¢ hemolitik gelismis reaksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir (Ozkalemkas, 2022).

2.3.1. Immiinolojik transfiizyon reaksiyonlar

Immiin transfiizyon reaksiyonlari; febril non-hemolitik reaksiyon, akut hemolitik
reaksiyon, hafif alerjik ve anaflaktik reaksiyon ve transflizyon iliskili akut akciger hasari
erken donemde gelisen immiin reaksiyonlar; gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu,
transflizyon iliskili graft versus host hastaligi, post transfiizyon purpura, alloimmiinizasyon ve
immiinmodiilasyon ge¢ goriilen immiin reaksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Ozkalemkas, 2022).

Febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu; Transflizyon uygulamalarmin %1’inde
gorulmektedir. Transfiizyon sonrasindaki ile 4 saat i¢inde viicut sicakliginda 1°C veya daha
yiiksek sicaklik artisi gozlenebilmektedir. Bununla birlikte hastada iisiime, titreme, kaslarin
katilagsmasi, tasikardi, tasipne ve hipertansiyon ile karakterize olabilmektedir. Bu olaya kan
Uriiniindeki beyaz kan hiicrelerine baglanan alic1 antikorlarindan veya iiriin i¢inde iiretilen
proinflamatuar stokinleri neden olmaktadir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020). Belirtiler ortaya
¢iktiginda transfiizyon durdurularak hemoliz testlerine bakilmaktadir. Hemoliz testleri negatif
ise ¢ogunlukla tedavide antipiretikler kullanilmaktadir. Febril non-hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarindan korunmada Iokositi azaltilmis kan ve kan dirtinlerinin kullanilmasi

onerilmektedir (Ozkalemkas, 2022).

Alerjik transfizyon reaksiyonu; Eritrosit konsantrelerinin = %0,4’tinde, trombosit
konsantrelerinin %4,1’inde goriilmektedir. Hafif seyirli reaksiyonlarda ciltte kasint1 ve
irtiker; daha agir reaksiyonlarda dudaklarda ve goz etrafinda 6dem, lokalize anjiyo ddem,
hipotansiyon, solunum tutulmas: ve soka kadar ilerleyebildigi gozlemlenmektedir. Kan
transflizyonunun en siddetli olgusu olan anaflaktik reaksiyonlar, uygulanan 100.000 kan
iriiniiniin 8’inde meydana gelmektedir. Transflizyon sirasinda veya transfiizyonu takip eden
ilk dort saatte ortaya ¢ikmaktadir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020). Tipik olarak ortaya ¢ikan
reaksiyonlarda hemoliz testleri gerekli olmamakla birlikte hafif seyirli olgularda semptomlar

geriledi ise, yakindan izlemek kaydiyla kontrollii bir sekilde ayni iiriiniin transflizyonuna
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devam edilebilmektedir. Alerjik reaksiyon gecirmis olanlarda antihistaminiklerle
premedikasyon yapilabilmekte, tekrarlayan ciddi reaksiyonlarda yikanmis ve plazmasi
uzaklastirilmis iiriinlerin kullanilmas1 onerilmektedir (Ozkalemkas, 2022; Raval, Griggs, ve

Fleg 2020).

Transfiizyonla ilgili akut akciger hasari; Tipik olarak transfiizyonu takiben ilk alt1 saat
icerisinde meydana gelen kardiyojenik ve hidrostatik olmayan pulmoner 6dem olarak
tanimlanmaktadir. Verici plazmasinda bulunan antikorlarin pasif olarak aliciya gegtikten
sonra, alicinin 10kosit antijenlerinin reaksiyona girmesi ile endotel hasari, eksiidatif sivi
ekstravazasyonu sonucu kilcal sizint1 ve akut akciger hasar1 meydana gelmektedir. Nadir
goriilen bir komplikasyon olmasma ragmen 6liimciil olabilmektedir. Tanilama da bulgular
arasinda dispne, gogiis agrisi, tasikardi, ates, lisime, hipoksemi, hemoptizi, siyanoz, oksiirtik,
kan basinci degisiklikleri ve bilateral intertisyel infiltratlar yer almaktadir (Ozkalemkas, 2022;
Raval, Griggs, ve Fleg 2020). Hipokseminin derinlesmesi sonucunda solunum destegi igin
mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmaktadir. Ik 48 saat igerisinde mekanik ventilasyon ve steroid

tedavisi ile genellikle prognozun sekelsiz iyilesebildigi goriilmektedir (Ozkalemkas, 2022).

Hemolitik transfizyon reaksiyonu; Hastadaki eritrosit konsantrelerin antikor aracili
hemolizidir, uyumsuz eritrositler veya plazmalar sebep olmakla birlikte en yaygin goriilen
neden insan hatasidir. Reaksiyonlar 24 saatten kisa veya daha uzun siirecte ortaya
cikabilmektedir. Hemoliz intravaskiiler veya ekstravaskiiler olarak siniflandirilabilmektedir
(Raval, Griggs, ve Fleg 2020; Delaney ve ark., 2016). Hemolizde ates, titreme, sarilik, akut
bobrek hasari, agri, sok, yaygm damar i¢i pihtilasma ve oliim goriilebilmektedir (Raval,
Griggs, ve Fleg 2020).

Transfiizyonla iliskili greft-versus-host hastaligi; Nadir goriilmesine ragmen evrensel olarak
Olimciil olan bir komplikasyon tiirlidlir. Canli donor lenfositlerinin dolasimda aktif
kalmasindan ve alic1 dokularimi hedef almasindan kaynaklanmaktadir (Raval, Griggs, ve Fleg
2020). Belirti ve semptomlar1 transflizyondan 5-10 giin sonra gelismekte olup hastalik
genellikle o6liimle sonuglanmaktadir. Genellikle eritemat6z makiilopapiiler dokiintii, ates,
ishal, bulanti, kusma ile karakterize tam ilik aplazisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Delaney ve ark.,
2016).

Gecikmis transfiizyon reaksiyonlari; Transfiizyon oncesi saptanmayan alloantikorlarin
amnestik yanit olarak artip hemoliz olusturmasimdan kaynaklanmaktadir. Genellikle 6-8 giin
sonra ortaya ¢ikar ve hastalarda sarilik, ates ve aneminin derinlesmesi soz konusudur. Daha
onceden negatifken Coombs testi ve c¢apraz Karsilastirma pozitife doniismektedir
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(Ozkalemkas, 2022). Reaksiyonlar; hemolitik reaksiyon, alloimmunizasyon, enfeksiyon
meydana gelmesi, demir yiiklenmesi, elektrolit dengesizligi, dondr hiicrelerinin alicinin
yabanci dokularina reaksiyon vermesi ve kan transfiizyonunun alicinin immiin sistemini
baskilamasi olarak siralanmaktadir (Goray ve Peker, 2022). Genellikle olusan reaksiyon ve
belirtilerine yonelik destekleyici tedavi uygulamasi yeterli olmaktadir (Ozkalemkas, 2022).
2.3.2 Non-immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari

Transfiizyonla iliskili dolasimin asirt yiiklenmesi; Kan rlnleri infize edilirken hacminin
fazla oldugunda kardiyojenik pulmoner 6deme yol agmaktadir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020).
Infiize edilmesi i¢in hazirlanan hacimler kan iriinlerinin cesitliligine gore farklilik
gostermektedir. Dolasim yiiklenmesi %1 ile %8 arasinda tranflizyonla iliskili mortalitenin en
yaygin nedeni olarak goriilmektedir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020). Kalp yetmezligi ve bobrek
fonksiyonlarinda azalma goriilen hastalarda, pozitif sivi dengesi olan, kanser hastasi olan ve
yash hastalar risk gruplarmi olusturmaktadir (Ozkalemkas, 2022; Raval, Griggs, ve Fleg
2020). Asir1 yiikklenme durumlarinda kalp yetmezligi gelismekte ve hastalarda tipik sol kalp
yetmezligi bulgular1 olan; dispne, ortopne, tasikardi ve s3 gollop gozlenmektedir
(Ozkalemkas, 2022). Dolasim yiiklenmesinde transfiizyon durdurulur, hasta semi-fowler
pozisyonuna getirilir. Dolagim yiikiinii azaltmaya yonelik destekleyici tedavi ve bakimda,
diiiretik ve dijital ajanlar durum degerlendirmesi yapilarak tedaviye eklenir. Onleyebilmek
icin; tam kan konsantrelerinden kac¢imilmali, 4 saati gegmeyecek sekilde yavas infiizyon
yapilmasi, yetmezlige yatkinligi olan hastalarda transfiizyon boyunca monitorizasyon ile takip
edilerek sik sik akciger kalp sesleri dinlenmesi onerilmektedir (Ozkalemkas, 2022; Raval,
Griggs, ve Fleg 2020).

Septik Reaksiyon; Kan konsantrelerinde ki bakterinin infiizyonu sonucu aktarilmast ile ortaya
cikmaktadir. 100.000 iinitede 1 meydana gelmektedir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020).
Hazirlanma asamalarinda asepsi ve antisepsi kurallarina, saklama kosullarmma ¢ogunlukla
uyulmasi ile dnlenebilmektedir. Kan iiriinUnin 50-70 ml arasinda infiizyonu sonrasinda tipik
olarak septik tablo gozlenebilmektedir (Ozkalemkas, 2022). Depolama sartlar1 agisindan
3.000 iinitedel goriilebilmesi ile en yaygin bakteriyel kontaminasyon oranina sahip kan tiriinii
trombosit konsantreleridir. Semptomlar tipik olarak transfiizyondan sonraki 24 saatte ortaya
cikmaktadir (Raval, Griggs, ve Fleg 2020). Semptomlar gézlenmeye basladiginda transfiizyon
durdurularak iiriinden ve hastadan gram boya, kiiltiir icin 6rnekler alinmaktadir. Profilaktik

olarak genis spektrumlu antibiyotikler baslanmali ve sepsis prosediirleri uygulanmalidir

(Ozkalemkas, 2022).



2.3.3. Cerrahi ve hasta kami yonetimi

Cerrahide kan yonetimi ve hasta sonuglarina odaklanildiginda kan transflizyonu
uygulamasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Ameliyat Oncesi anemi, cerrahi strecinde kan
transflizyonu yapilmasinin en énemli nedenidir. Ameliyat 6ncesi aneminin uygun bir sekilde
yonetilmesi, kanamanin dnlenmesi, transfiizyon endikasyon karar1 i¢in “Hasta Kan Yonetimi
(HKY) nin benimsenmesi ve kisitlayici transfuzyon yontemlerinin (transflizyonun, oksijen
tagima eksikligi semptomlarinin olmadigi durumlarda, belirlenen hemoglobin esigine ulasana
kadar baslatilmadig: ¢calismalar) transflizyondan dnce uygulanmasi gerektigini savunmaktadir
(Butcher ve Richards, 2018; Laine, Niemi ve Schramko, 2018). HKY uygulamasi ameliyat
oncesi anemi oranlarinda azalma, kan transfiizyonun azalmasi, hastanede kalis siirecinde
azalma ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ile kan iiriinlerinin genel kullanimu ile iligkilidir
(Butcher ve Richards, 2018). Cerrahi donemde hastanin hemodinamik dengesi korunmus
olsa da allojenik kan transfiizyonuna bagli erken donem komplikasyonlarin goriilebildigi gibi
olumsuz sonuclarda goriilebilmektedir. Bilinen erken komplikasyonlar disinda
tromboembolik olaylar, ameliyat sonrasi yara iyilesmesinin gecikmesi, yara yeri
enfeksiyonlar1 ve hastanede kalis sliresinin uzamasi gibi durumlar hastada olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir (Demiral, Unal ve Sayin, 2018). Hasta kan yonetimi cerrahi siirecin her
asamasinda farkli yontemlerle degerlendirilerek uygulanmaktadir (Butcher ve Richards,
2018). Ameliyat 6ncesi donemde, anemiyi 6nlemek ve tedavi etmek; ameliyat esnasinda kan
kaybmi minimalize edecek yontemleri kullanmak; ameliyat sonrasi donemde kan iirtinlerinin
uygun kullanimi; ameliyat slrecinde ise kan transflizyonunun akilci kullanimi, hasta ve saglik
ekibinin egitilmesi ve hastaya multidisipliner yaklasimi benimsemektir (Giindiz ve ark.,
2023; Butcher ve Richards, 2018).

2.4. Hasta Kan1 Yonetimi

Cerrahi de hasta kan1 yonetimi, ameliyat geg¢iren tiim hastalarin eritrosit diizeyinin ve
koagulasyon durumunun ameliyat dncesi optimizasyonunu; cerrahi hemostaza dikkat edilerek
cerrahi stregteki kan kaybinin en aza indirilmesini ve ameliyat sonrasi anemi toleransini
saglamay1 igermektedir (Glindiiz ve ark., 2023). HKY, transflizyon uygulamasmin kalitesini
ve giivenligini ele alarak; ameliyat Ooncesi anemi ve kan transflizyonu sorunlarmi cerrahi
sirecin her asamasinda farkli yontemlerle degerlendirilerek uygulanmaktadir (Butcher ve

Richards, 2018). Bu yontemler;



Anemiyi Onlemek ve Tedavi Etmek; Ameliyat dncesi donemde hasta degerlendirilirken
saglik oykiist, klinik ozellikleri ve ameliyat sonrasi donemde komplikasyonu olan kanama
riski yoniinden degerlendirilmektedir (Alkis ve ark., 2020). Hastanin mevcut kronik
hastaliklarina dair sikayetlerde olabileceginden hastanin ameliyat Oncesi degerlendirmesi
kapsamli yapilarak sorgulanmasi gerekmektedir (Alkis ve ark., 2020). Ameliyat 6ncesi anemi
yOnetiminde, tim elektif cerrahi hastalar hemoglobin ve demir depolarinin yonetilmesi ve
optimize edilmesi amaci ile operasyondan 4-8 hafta Oncesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir (Gundiz ve ark., 2023). Ameliyat 6ncesi gorulen anemi, cerrahi sonuclar
diistiniildigiinde olduk¢a Onem kazanmaktadir. Pre-operatif anemi dogrudan transfiizyon
ithtiyacini artirsa da anemi derecesi ile iligkili komplikasyonlar olan morbidite ve mortalite
oranin1 da etkilemektedir (Butcher ve Richards, 2018). Demir tedavisi se¢imi kisinin
hemoglobin seviyesini, ameliyatin tiirlinii, acileyetini, hastanin tedaviyi tolere etme ve
uyumluluk saglayabilme kabiliyeti dikkate alinarak klinik degerlendirmesine gdre yapilmasi
onerilmektedir. Elektif cerrahi hastalarda, ameliyat 6ncesi anemisi olan hastalarda eksikligin
belirlenmesi ile Demir, Vitamin B12 ve Folat takviyesi yapilabilmektedir. Demir eksikligi
anemisi veya riski olan cerrahi hastalarda oral veya IV demir tedavisi onerilmektedir (Kanit
diizeyi B). Anemisi olan hastalarda endike oldugu durumlarda, demir tedavisine ek olarak
eritropoez uyarici ajanlarm kombine edilmesini 6nermektedir (Kanit diizeyi A), (Giindiiz ve

ark., 2023).

Kan kaybinmi minimize etmek; Cerrahi teknik ve uygulamlar kan kaybmni minimalize
edilmesinde ve yonetiminde onemli rol oynamaktadir (Eeles ve Baikady, 2017). Cerrahi
donemde, kan ve kan {drdnlerinin transfizyonunun azaltilmast ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygulanan bazi cerrahi teknikler bulunmaktadir (Ayhan ve
ark., 2019). Cerrahi tekniklerinin iyilestirilmesi, kanamay1 kontrol altina almak ve cerrahi
siirecteki kanama yonetimini saglamak amaci ile kullanilan bu yontemler kan korumanin yap1
taglarin1 olusturmaktadir (Glindiiz ve ark., 2023). Hastayr normotermik tutma, kontrollii
intraoperatif hipotansiyon, vaskiiler koruyucu anatomik operatif yaklagimlar, minimal invaziv
cerrahi, akut normovolemik hemodiliisyon, doku yapistiricilar, topikal ajanlarin kullanimu,
damar ligasyonu, pozisyon verme, cerrahi turnike ve call saver uygulamasi ile ameliyat
esnasinda kaybedilen kan miktar1 minimalize edilmektedir. (Giindiiz ve ark., 2023; Ayhan ve
ark., 2019). Ameliyat siresince normal fizyolojinin surdirilmesi, hemodinamik dengenin
saglanmasi, pthtilagma faktorlerinin optimize edilmesi ve kan komponenti ihtiyacinin en aza

indirgenmesi amaglanmaktadir. Hastalarin 1s1 monitorizasyonu ile takibi, sicak hava
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battaniyesi cihazlari, intravendz sivi ve kan isiticilarin kullanilmasi ameliyat esnasinda
hipotermi ile iligkili koagiilopatiyi ve trombosit fonksiyon bozuklugunu 6nlemektedir (Adigiil
ve ark., 2020). Endovaskiker teknikler gibi (koterizasyon, dondurma, mikrotomi) minimal
invaziv tekniklerin uygulanmasi doku travmasini ve kan kaybini en aza indirmektedir. Biilyiik
miktarda kan kaybinin beklendigi ameliyatlarda otolog transfiizyon uygulamalasi ile hiicre
kurtarma cihazlar1 kullanilarak ameliyat esnasinda kan toplanmakta ve temizlenerek uygun

kosullarda hastaya tekrar verilmektedir (Eeles ve Baikady, 2017).

Kan transfiizyonunun akilci kullanimi; Ameliyat sonras1 donemde, hastanin klinik durumu
ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi; transflizyon esik degerinin kanita dayali
kriterlere gore belirlenmesi ile transflizyon karari verilmektedir (Gindiz ve ark., 2023).
Ameliyat sonrasi kan ve kan iirlinleri transflizyonunun amaci allojenik eritrosit konsantre, tam
kan, kan bilesenleri, trombosit konsantresi ve taze donmus plazma konsantrelerinin
transflizyonu ile anemi ve sekonder koagiilasyon bozukluklarma bagli klinigi diizeltmektir
(Alkis ve ark., 2020). Ameliyat sonrasi cerrahi stres yaniti, enfeksiyon ve iltihaplanma, kronik
rahatsizliga benzer sekilde fonksiyonel demir eksikligine neden olabilmektedir. Bu durum
iyilesme ve rehabilitasyonu engelleyebilir ve ameliyat daha fazla komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (Khalafallah ve ark., 2016). Bu nedenle transflizyon karar1 verilirken, eritrosit
konsantrelerin transfiizyonu yerine kullanilabilecek alternatif tedavi seceneklerinin (6rnegin,

intraven6z demir tedavisi) degerlendirilmesi gerekmektedir (Gundiz ve ark., 2023).

Kan iiriinlerinin uygun kullanimi; HKY stratejileri hastanin ihtiyaci ve komorbiditelerine
bagli olarak uygun transflizyon hedeflerini belirlemektedir (Adigil ve ark., 2020).
Multidisipliner yaklasimla uygun olan kan komponentlerinin transfiizyonu ile daha diistik
transflizyon oranlar1 saglanmaktadir (Gundiiz ve ark., 2023). Kanamasi olmayan hastalarda
birden fazla iinite ile yapilacak transflizyon yerine tek iinite kan transfiizyonunun tercih
edilmesi ve her transflizyon sonrasinda klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Adigiil
ve ark., 2020). Tek 0nite kan transfuzyonu stratejisi hem hasta glivenligi hem de maliyet
acisindan fayda sagladiklar1 i¢in aktif kanamasi olmayan stabil hastalarda Onerilmektedir

(Eeles ve Baikady, 2017).

Hasta ve saghk ekibi egitimi; Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan tiim saglk
ekibini (doktor, hemsire, kan merkezi ¢alisanlar1) kapsayan interaktif egitimler vermektir.
Toplumu ve saglik saglik profesyonellerini HKY hakkinda bilgilendirilmesi ve tedavi

secenekli hakkinda bilinglendirerek yapilan uygulamalarin klinik pratige entegre edilmesi
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gerekmektedir (Tezcan, 2019). Bir bakim standard1 olarak goriilen HKY yararlar1 kanitlanmig
olmasina ragmen iilkemizde halen yaygin kullanilmamaktadir. Giincel rehberlere karsi olan
on yargi ve bilgi eksikligi, mevcut gelisimleri takip i¢in gerekli sistemlerin eksikligi, yeterli
zaman, gerekli personel sayisinda eksiklik HKY uygulamasmi yaygin kullanimma engel

olabilecek bazi faktorlerdir (Acet Yigit, Bolat ve Altindis, 2023).

Multidipliner yaklagim; Hastalar icin cerrahi siirecte kan transfliizyonu karar1 multifaktoriyel
yaklagimla degerlendirilmektedir. Cerrahi surecte transflizyon uygulamasinda hastaya
ameliyat oOncesi donemde komorbiditeleri g6z Oniinde bulundurularak g¢esitli tedavi
yaklagimlar1 ile zamaninda miidahale edilmesi gerekmektedir (Gilindiiz ve ark., 2023).
Multidisipliner yaklagimin benimsenmesi ile gereksiz transflizyonlardan kaginacak,
transflizyon uygulamalarinda optimizasyonu saglayacak ve hasta giivenligi agisindan daha az

risk tagiyacaktir (Kiigiikosman ve ark., 2019).
2.4.1. Kan transfiizyonu ve hemsirenin sorumluluklan

Kan ve kan iirlinlerinin transflize edilme siliresince alict ve vericinin sagliginin
korunmasi ve olumlu bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in saglik profesyonelleri olan hemsirelerin
sorumluluklar1 olduk¢a 6nemlidir. Transfiizyon siireci; uygulama karari, hasta bilgilendirme
ve onami, hazirlanan kan iirliniiniin kontroli, uygun kan {iriiniiniin dogru hastaya uygun
protokolde uygulanmasi, transflizyon siirecinde hastanin olasi reaksiyonlar agisindan yakin
takibi ve islem sonunda yapilan gézlemin kaydedilmesini igermektedir (Ali ve Ersal, 2022).
Riskli olan kan ve kan iirlinleri transflizyonun uygulayicist olan hemsirelerin dikkatli ve
Ozenli davranmasi gelisebilecek reaksiyonlarin biiyiik 6l¢iide onlenmesi, hatasiz, basarili bir

uygulamanin gergeklestirilmesinde rolii bityiiktiir (Goray ve Peker, 2022).

Hemsire kan transfiisyon karar1 alman hasta da su adimlara dikkat etmelidir. Ilk adim
hasta kimlik tespiti bileklik ile kargilastirma ve hastayla teyit etme yontemi ile yapilmalidir.
Bileklikte hastaya ait kimlik bilgileri, protokol numarasi bulunmalidir. Hasta kimliginin
tespitinde, suuru aciksa kimlik bilgileri hastanin direkt kendisi ile suuru kapali veya anestezi
etkisindeyse bileklik bilgileri esas alinarak islem yapilir (Orii¢ ve Yenicesu, 2016). Hasta
kimlik tespitinin en az iki kisi tarafindan yapilmasi gerekir. Numunenin alinmasi ve
etiketlenmesi sirasmda kimlik tespiti tekrarlanir ve dogrulandiktan sonra numune alinir. Kani
alan kisi tarafindan hasta basinda kimlik teyit edilerek etiketleme kismi tamamlanmahidir (Ali

ve Ersal, 2022).
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Kan bileseni istem formu dikkatle doldurulmali, kontrol edilmelidir. istem formunda;
istem tarihi, hastanin tanisi, ge¢mis transflizyon oOykiisiiniin olup olmadigi, transfiizyon
gerekgesi, kan Uriinliniin ¢esidi ve sayisi, ne zaman uygulanacagi, gebelik durumu, kan
iiriinline yapilmasi istenen ek islemler (isinlama, yikama, filtrasyon gibi) olup olmadigi,

doktor kase ve imzas1 ile yer almalidir (Orii¢ ve Yenicesu, 2016; Ali ve Ersal, 2022).

Hasta onami; hastaya transflizyon uygulamasi hakkinda bilgi verdikten sonra, hastanin
soru sormasina firsat verilerek ve aydinlatici bir sekilde aciklama yapilarak imzalatilmalidir

(Orii¢ ve Yenicesu, 2016; Ali ve Ersal, 2022).

Kan ve kan iiriiniiniin kontrolii; hastaya kan iiriinii takilmadan 6nce icerisinde pihti
varligi, renk degisikligi, kan torbasmin saglamligi goriintii acisindan dikkatlice kontrol
edilmelidir. Siipheli herhangi bir gériiniim mevcut ise gelen kan iiriiniiniin kan merkezine iade
edilmelidir. Transfiizyon uygulamasini gergeklestirecek olan hemsire bu basamaklarin
Olimcil olabilecek ciddi reaksiyonlar Oncesi yapilacak olan son kontrollerin olacaginin
bilincinde olmalidir (Ayhan ve Ark., 2019). Bu adimlar yanls hastaya, yanlis kan grubu ile
yanlis transfiizyon uygulamasini 6nlemek adina oldukga 6nem tasimaktadir (Goray ve Peker,

2022).

Kontroller tamamlandiktan sonra hastanin yasam bulgular1 kontrol edilmeli,
uygulamaya hastanm iyi ve normal bulgulara sahipken baslanmasinin daha saglikli oldugu
bilinmektedir. Transflizyon inflizyonu basladiktan sonra ilk 15 dakika hastanin erken
reaksiyon komplikasyonlar1 i¢in yakin takip ve gozlemi olduk¢a Onemlidir. Reaksiyon
durumunda transfiizyon durdurulur ve damar yolunu agik tutmak i¢in %0,9’luk sodyum kloriir
ile hidrasyon saglanir, sorumlu hekim ve hemovijilans birimine bildirim yapilir (Ayhan ve
ark., 2019; Goray ve Peker, 2022). Transflizyon islemi sona erdiginde kullanilan damar
yolunun piht1 olusmasmi engellemek, steril kalmasini saglamak ve yapilacak olan tedavilerle
etkilesimini onlemek igin %0,9’luk sodyum kloriir ile yikanmasi gerekir (Goray ve Peker,
2022).

2.5. Cerrahi Siirece Iliskin Anksiyete ve Hemsirelik Bakim

Anksiyete, algilanan olumsuzluga karsi kendini giivende hissetmediginde olusan
endise, huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, yasanilan duruma karsi duyulan korku veya anlam
verilemeyen i¢ rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Topgu ve ark., 2023; Peker,

2020). Hastalarda hastaneye yatma nedeni olan hastaliginin yani sira tedavi siirecindeki
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belirsizlik, hastane ortamina olan adaptasyon zorlugu gibi nedenlerle anksiyete
yagayabilmektedir (GOk ve Kabu Hergul, 2020). Cerrahi mudahalelerde ise hastada blylk
yasam degisikliklerine neden olan; beden imajinda meydana gelebilecek degisiklikler, 6z
bakum ihtiyaglarimi karsilamada yetersizlik, kanama, agr1 ve bazende oliimle iligkili travmatik
bir tedavi yontemi oldugundan, bireylerde anksiyeteye sebep olmaktadir (Topal Hanger,
2023). Cerrabhi siirecte anksiyete tedavi planlamasindan baslar ve ameliyathaneye girene kadar
artarak zirveye ulagmaktadir (Almalki, Hakami ve Al-Amri, 2017). Ameliyat 0ncesi
anksiyetenin artmasmnda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ameliyatin ve
anestezinin tirt gibi faktorler sebep olabilmektedir (Klevinskiené ve ark., 2022; Gilimiis,
2021; Labaste ve ark., 2019; Li ve ark., 2021; Mavridou ve ark., 2013; Perks, Chakravarti ve
Manninen, 2009; Wang ve ark., 2008; Jawaid ve ark., 2007; Karanci ve Dirik, 2003).
2.5.1 Cerrabhi surecte hastada gorulen anksiyete

Cerrahi islemin tiiriiniin 6nemli olmaksizin ameliyat karar1 alindig1 takdirde bireylerde
anksiyete neden olmaktadir (Giimiis 2021). Yapilan c¢alismalarda ameliyat olacak olan
hastalarin ¢ogunlukla anksiyete yasadigi ve bu nedenle ameliyat dncesi yasanan anksiyetenin
ameliyat slrecini etkileyen bir sorun oldugu kabul edilmektedir (Eberhart ve ark., 2020;
Abate ve ark., 2020; Zemla ve ark., 2019). Ameliyat anksiyete derecesi ameliyat tiriine ve
biiytikligline gore degismekle birlikte kalp ve omurga cerrahisi gegiren hastalarin anksiyetesi
daha yiiksek bulunmustur (Wegermann ve ark., 2022). Yapilan diger caligmalar ise ameliyat
sonrasi stresin hastalardan olumsuz sonug¢ ve komplikasyonlari goriilmesine neden oldugunu
belirtmektedir (Akinci, 2022). Bu durum bireyin anestezi indiiksiyonunu, ameliyat sonrasi
tedaviye yanitini, analjezik gereksinimini arttirmakta, iyilesme siirecini geciktirmekte ve
hastanelerde uzun yatislar nedeniyle hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Karahan ve ark., 2024; Ahmad ve ark., 2023; Giimiis, 2021; Labaste ve ark., 2019).
Anksiyeteye neden olan faktorlerin belirlenmesi ve tespit edilmesi hem ameliyat 6ncesi hem
de ameliyat sonrasi sirecin etkin yonetimine olanak saglayacak ve ameliyat sonrasi

iyilesmenin kalitesini artiracaktir (Glimiis, 2021).

Cerrahi siiregte hemsireler, biitiinciil yaklasimi benimseyerek hastalarin Anksiyete
dizeyini degerlendirmek ve hastalarin psikososyal refahini saglamak i¢in bakim plani
uygulamakla goérevli saglik ekibinin birincil iiyeleri olmaktadir (Majumdar ve ark., 2019). Bu
sirecte hemgireler, hastaligin ilerlemesi ve emosyonel problemlerle iliskili semptomlar:
azaltmaya yonelik uygulamalar ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik 6gretim miidahaleleri

gerceklestirerek sonuglart iyilestirmek i¢cin bakima odaklanmaktadir (Glimis, 2021;
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Majumdar ve ark., 2019). Hemsireler ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastalarla yakin
temas halinde kalarak denetimi ve gdzetiminde aktif rol oynamaktadir (Ruiz Hernandez ve
ark., 2021). Bu dogrultuda ameliyat strecinin risk faktorlerini tanimlamali, hastalarin mevcut
durumu ve ihtiyaglarini degerlendirmeli, hastalarin beklentilerini yonetmeli ve son olarak
hastanin savunma mekanizmalarin1 kesfederek gerektiginde bunu bakima dahil etmesi
gerekmektedir (Malley ve ark., 2015). Hastanin basa ¢ikma yontemine bagl olarak anksiyete
derecesi daha yiiksek ya da diisiikk olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin uygun bas etme
tekniklerini kullanmas1 i¢cin desteklemek 6z yeterliligini gelistiren uygulamalara
yonlendirmek onerilmektedir (Ruiz Herndndez ve ark., 2021). Cerrahi miidahaleler sonrasi
agr1 ve anksiyete i¢in sik¢a kullanilan sedatif etki olusturan ajanlar, solunum depresyonu,
artan ila¢ ihtiyaci, hastanede kalis siiresinin uzamasi ile tedavi maliyetinin artmasi ve tekrar
hastaneye bagvurma gibi olumsuz yan etkilere neden olabilmektedir (Fu ve ark., 2020).
Amerika Birlesik Devleti Tip Enstitiisii'ne gore tedavi edilen cerrahi hastalarinin%88’inde
ameliyat sonrasi agrida farmakolojik miidahalelerin yetersiz oldugunu bildirmistir (Bojorquez
ve ark., 2020; ABD Tip Enstitiisii, 2011).Bu nedenle arastirmacilar, anksiyete ve agriyi
azaltmak icin farmakolojik olmayan alternatif ve tamamlayici yaklasimlar1 olan galismalara
yonelmektedirler (Jang ve ark., 2022).Hemsirelik bakim ve uygulamalarma dahil edildiginde
anksiyete ve agriy1 iyilestirdigi diisiiniilen tamamlayict uygulamalar; hipnoz, biofeedback,
meditasyonun basitlestirilmesi, miizik terapisi, gevseme teknikleri, terapotik dokunus ve
rehber semali goriintiiler seklinde belirtilmektedir (Garcia ve ark., 2020). Yapilan 6rnek bir
calismada cocuk ve yetiskinlerde rehberli goriintiilerin kendine giivenme ve rahatlama
duygusunu olusturmak, endorfin seviyesini artirmak; buna bagli agri, anksiyete, agri
kesicilerin kullannminda ve kan kaybinda azalmada olumlu sonuglarla bu olgular igin
kullanilabilecegini gostermektedir (Skeens, 2017). Bu yontem zihnin odagmi yenileyerek
viicudun otonom dengesinde etki, nérokimyasal ve peptit degisiklikleri yoluyla sempatik ve
parasempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu gevseme ile sonuglanmaktadir (Alvarez
Garcia, 2020; Zech ve ark., 2017). Bir baska yontem olan cerrahi hastalarda aritmileri
normallestirdigi ve gevsemeye neden oldugu bilinen binaural ritimlerin kullanildigr miizik
terapisine ilgi artmakta ve olumlu sonuglar1 bir¢ok kaynakta bildirilmektedir (Jang ve ark.,
2022; Bojorquez ve ark., 2020). Mizik terapisi hastalarda rahatlama hissi saglamak, agri
algisin1 azaltmak i¢in konsantrasyonun terapodtik etkisine odaklamayr hedeflemektedir
(Bojorquez ve ark., 2020). Yapilan caliymalarda sozlii yapilan egitim goriismelerinin
etkinligini artirmak i¢in; pre-operatif siire¢ bilgisi sunmak adina videolar izletilmesi, gorseller

ve aciklamali el kitap¢iklarinin multimedya kaynaklari kullanilarak gorsel-isitsel hafiza
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teknikleri ile bilgi aktarimi yapilmistir (Che ve ark., 2020). Bu ¢alismay1 destekleyen baska
ornek caliymada da gorsel-isitsel hafiza yontemi ile multimedya kaynaklar1 kullanilmistir ve
ameliyat oncesi anksiyete durumunda anlamli azalma gozlenmistir (Zarei ve ark., 2018). Oz
yeterliligi gelistirmek i¢cin motivasyonel goriisme teknigi uygulanmaktadir. Yapilacak olan
gorliigmenin amaci; bizim yetki alanimiz igerisinde bilgi ve yonlendirme yaparken hastanin
korkularini ve siiphelerinin ortaya ¢ikarmasi, durumu ve duygularmin farkinda olurken cerrahi
stiregle iligkili ortaya c¢ikan ihtiyaglar1 karsilamasi icin hasta ile terapotik giiven iligkisine
dayali bir iletisim kurmaktir (Ruiz Herndndez ve ark., 2021). Bir diger yontem olan ameliyat
oncesi yapilan el masajinda ameliyat ©ncesi anksiyeteyi azaltmada doku ve kaslarin
gevsemesinde ve kan akisini artirmada etkili oldugu bilinmektedir (Ruiz Herndndez ve ark.,
2021). El masaj1 parasempatik sinir sistemini aktif kilar ve sempatik sinir sistemini inhibe
ederek; kortizol seviyelerinin azalmasi, serotonin ve dopamin gibi kimyasallarin salinmasi

meydana gelmekte sonucunda anksiyete diizeyini azaltmaktadir (Farahani ve ark., 2020)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, ameliyat sonrasi kan transflizyonu uygulanmasit gereken hastalarin
anksiyete diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile tanimlayict ve iliski arayict

tiirde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi
kliniklerinde gerceklestirilmistir. Hastanenin cerrahi klinikleri, Ortopedi ve Travmatoloji 43,
Genel Cerrahi 60, Uroloji 32, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 26, Beyin ve Sinir
Cerrahisi 28, GOz Hastaliklar1 30, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 28, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum 56, Kalp ve Damar Cerrahisi 30, Cocuk Cerrahi 12, Gogiis Cerrahisi
13, Organ Nakli Unitesi 14, Cerrahi Yogun Bakimlar 77 (Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi) olmak Uzere toplam 449 yatak
kapasitelidir. Bu kliniklerde bir ayda yaklastk 300 kan transflizyon islemi
gergeklestirilmektedir.

Hastane kalite biriminin hazirladig1 transflizyon prosediirleri bulunmaktadir. Bazi
elektif cerrahilerde ameliyat 6ncesi anestezi hazirliklari ile birlikte girisimin biiyiikliigiine ve
“Maksimum Cerrahi Kan Istem Prosediirii’ne bagli kalinarak hasta i¢in kan hazirhig:
yapilmaktadir. Hazirlanan kan cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda hastanin anemi ve
klinik tablosuna gore nakil edilmektedir. Kan transfiizyon siirecinde; kan tiriinii hazirligmin
yapilmasi, tedarik edilmesi, saklanmasi, uygulama admmlarmin takibi ve slrecin

giivenliginden sorumlu “Kan Merkezi ve Hemovijilans Birimleri”dir.

Tiim birimlerde son bir yilda; 427 {inite tam kan, 24109 {inite eritrosit siispansiyonu,
11101 tiinite taze donmus plazma ve 1580 {inite kriyopresipitat komponenti kullanilmistir.
Klinikte kan transfiizyon karar1 verildikten sonra hastadan mor kapakli eddali tiipe kan drnegi
alinir, hasta kimlik bilgileri dogrulanarak hasta basinda etiketlenir, doktor tarafindan “Kan ve
Kan Bilesenleri Talep Formu” sistem tizerinden doldurulur, doldurulan formun ¢iktis1 alinir.
Talep formu imzalandiktan sonra transflizyon merkezine cross-match kan 6rnegi ile birlikte
gonderilir ve kan bileseni hazirlig1 baslatilir. Hazirlanan kan bileseninin teslimi kan merkezi
tarafindan bildirildikten sonra “Kan Merkezi Rezervasyon Raporu” ¢iktis1 alinir, doktor

tarafindan imzalanir ve personel araciligi ile teslim alinmak iizere kan merkezine gonderilir.
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2016 Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gore kan bilesenleri yetkili olan personel tarafindan
ongoriilen saklama sicakligini muhafaza edecek sekilde tasarlanmis kan bileseni tasima
cantast ile transferi yapilir. Transferi yapilan ve izlemi yapilacak olan kan bilesenini formu
“Kan Bileseni Transfer ve Izlem Formu” kan merkezinden bilesen ile gdnderilir, hastanin
transflizyon sirasinda izleminde kaydedilen vital bulgular ve kontroller sistem ile paralel
dogrulanarak bu form {izerinden yapilarak sisteme kayit edilir. Transfiizyon baslanmadan
once hastaya verilen bilgi dahilinde hastane kliniklerinde hastanin yatisi ile birlikte hastaya ait
bilgilerin kaydedildigi hasta dosyasinda veya kuruma ait sitede bulunan “Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu” ile hastadan onam alinir. Kan merkezinden
gelen kan bilesenin uygun kosullarda transferinin yapildigindan emin olmak uUzere klinik
hemsiresi kan bileseni ve sistem kontrollerini yaparken, Hemovijilans Hemsgiresi ile birlikte
“Transfiizyon Kontrol Formu” nun kontrolii saglanir. Kan merkezinden c¢ikist yapilan ve
herhangi bir sebeple hastaya transferi 30 dakika i¢inde yapilmayan veya kan bileseni ile ilgili
uyusmayan ya da siipheli bir durum goriildiigii durumlarda s6z konusu olan bileseni “Kan
Merkezine Iade Edilen Kan ve Kan Uriinlerine Ait Kontrol Formu” klinik hemsiresi
tarafindan doldurularak kan merkezine gonderilir. Trasfiizyon sirasinda reaksiyon siiphesi
durumlarinda transflizyon durdurulduktan sonra sorumlu hekim ve Hemovijilans Klinik
Sorumlusuna durum bildirilir. {lk olarak “Transfiizyon ile iliskili Istenmeyen Reaksiyon Hizli
Bildirim Formu”, “Transfiizyon ile Iliskili Siipheli Istenmeyen Reaksiyon Formu”,
“Transfiizyonla iliskili Istenmeyen Reaksiyon Tedavi ve Inceleme Formu” doktor ve hastadan
sorumlu klinik hemsiresi tarafindan doldurulur; klinik tabloyu anlatan tutanak yazisi,
reaksiyon gelisen torba kalan kan bileseni ve hastanin diger kolundan mor tlpe alman yeni
kan 6rnegi ile birlikte Kan Merkezine gonderilir. Son olarak reaksiyonla ilgili durumun agiga
kavusmasini takiben sorumlu doktor ve Hemovijilans Koordinatoriu tarafindan “Transflizyon
ile Iliskili Istenmeyen Reaksiyon Dogrulama Formu” doldurulur ve istenmeyen reaksiyon

durumu dogrulanarak sorumlu birim tarafindan takibi yapilir (NEU, 2022).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni
Arastirmanm evrenini NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde cerrahide tedavi uygulanan

yetiskin hastalar olusturmustur.

18



3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Ameliyat sonrasi kan transfiizyonu ve anksiyete ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamustur.
Bu nedenle ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerini veren ¢alismalara yonelinmis, bu calisma
da kullanilan 6lgek ile ayni 6lgegi kullanan Budak’in (2015) tez caligmasinda hastalarin
ameliyat sonrast durumluk anksiyete puanlarinin ortalama 35,94+8,92 oldugu sonucu dikkate
alinarak, “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %99 giiven diizeyinde oOrneklem
biiytikligli hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0,01 diizeyinde, standardize etki biiyiikliigii
0.429 [Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd.] olarak
bulunmus ve 0.99 power ile minimum 6rneklem hacmi kan transfiizyonu oncesi ve sonrasi

durumluk anksiyete 6l¢timii i¢in 117 olarak belirlenmistir.

Genel cerrahi ve kalp-damar cerrahisi kliniklerinde ameliyat sonrasi genel durumu iyi
olmayan (¢ hasta; ortopedi, beyin-sinir cerrahisi, genel cerrahi ve (roloji kliniklerinde
ameliyat olmus iletisimde sikint1 goriilen yedi hasta calismaya dahil edilmemistir. Ortopedi ve
Genel cerrahi Kkliniklerinde ameliyat olmus iki hasta ¢aligma izni i¢in imza istenmesi nedeni
ile calismaya katilmay1 reddetmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 117 goniillii hasta ile

arastirma tamamlanmistir.
3.4. Arastirmanin Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.4.1. Dahil etme kriterleri

Arastirmaya yetigkin (18 yas ve iistli), okur yazarligi olan, koopere ve oryante olan,
ameliyat sonrasinda olan ve tam kan transflizyonu yapilan ve ¢alismaya katilmak i¢in goniilli

olan hastalar dahil edilmistir.
3.4.2. Dislama Kkriterleri

Arastirmaya 18 yas alti, iletisim engeli olan, kanama bozuklugu hastaliklar1 (hemofili

vb) olan hastalar dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclan ve Teknikleri
3.5.1. Veri toplama teknigi

Aragtirmaci tarafindan ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalarla yuz yize

goriismeler yapilarak anket teknigi ile veriler toplanmistir.
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3.5.2. Veri toplama araclar

Calismada, “Soru Formu” (Ek-1); “Spielberger Durumluk Anksiyete Olcegi” (Ek-2)

kullanilmistir.

Soru Formu; literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Sekmen, 2023; Ozyiirek ve Goktas,
2021; (Demiral, Unal ve Saymn, 2018). Soru Formu hastalarm sosyo-demografik ézelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, bakimina destek veren kisi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu) soran yedi sorudan (1. B6liim) ve kan transflizyonu siirecine iligkin dokuz

sorudan (2. B6liim) olusmustur.

Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi; Spielberger Durumluk ve Sireklilik Anksiyete
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory, STAI-I), olarak 1970 yilinda Spielberger, Gorsuch
ve Lushene tarafindan gelistirilmistir. 1983 yilinda ise Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismasmi Oner ve Le Compte yapmustir (Oner ve Le Compte, 1983). Durumluk anksiyete
olcegi (DAQ); bireylerin belirli bir zaman diliminde ve belirli sartlarda kendisini nasil
hissettigini ifade edebilmesi i¢in, dlgek maddelerindeki o anki duygularin ifadesi siddetine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyle seceneklerinden birisini belirterek isaretlemesi
gerekmektedir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgekte iki tiir ifade bulunmaktadir, bunlar;
dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmis (reverse) ifadeler olarak belirtilmektedir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
belirtmektedir. Durumluk anksiyete 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir.
Bunlar; 1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir. Olgek puan1 20-80 arasinda
degismektedir. Puan arttikca yilksek anksiyete seviyesini ifade etmektedir. Olgegin
giivenirligi Richardson alfa giivenirliginde DAO icin 0,94 ile 0,96 olarak tespit edilmistir
(Oner ve Le Compte, 1983; Doner, 2021).

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Aragtirma Oncesi sorularin anlasilirlig1 agisindan 10 hastada 6n uygulama yapilarak
soru formuna son sekli verilmistir. On uygulamada goriisiilen hastalar dahil edilmemistir, 6n

uygulamada ulasilamayan veriler tespiti ile ¢ikarilan anket sorular1 olmustur.
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3.6.2. Arastirmanin uygulamasi

Arastirmanin verileri, 1 Kasim 2023- 31 Nisan 2024 tarihleri arasinda Kan Merkezi
kan c¢ikislar1 takip edilerek, aragtirmaya katilmaya goniillii olan, ameliyat sonrast kan
transflizyonu yapilan 117 hastadan arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorliisme yontemiyle
toplanmistir. Hastalarla yapilacak 6n goriigme sonrasi hastanin arastirma kriterlerine uymasi
durumunda hastaya arastirma hakkinda bilgi verilerek, goniillii olanlardan Bilgilendirilmis
Onam Formu’nu okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir. Hastalardan kan nakli dncesi Soru
Forumunun 1. Bolimi (sosyodemografik 6zellikler) ve DAO ni, nakilden hemen sonra ise
Soru Forumunun 2. Boliimiine (kan nakline iliskin dzellikler) ve DAO’ini tekrar yanitlamalari
istenmistir. Hastalarm DAQO’ni yanitlama siireleri yaklasik 5-7 dakikada, soru formunu
yanitlama siireleri ise yaklasik 5 dakikadir. Kan transfiizyon uygulamasi en ¢ok ortopedi ve
travmatoloji servisinde travma cerrahisi i¢in yapilirken, en az gogiis cerrahi servisinde wedge
rezeksiyon cerrahisi i¢in yapildigi gozlenmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri ile iliskili
oldugu diisliniildiigii hastanede kalig siireleri mindr cerrahi islemlerinde 1-3 giin arasinda,

major cerrahi olan hastalarda en fazla 27 giinii buldugu gozlemlenmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimsiz degiskenler

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kan transflizyonuna iliskin 6zellikler

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.7.2. Bagimh degiskenler

Hastalarin STAI-I puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum
(min), maksimum (max) degerleri olarak verilmistir. Olgekler igin giivenilirlik Cronbach's
Alpha katsayisi ile incelenmistir. Carpiklik degeri + 2,0 nin altinda ve basiklik degeri 7,0 nin

altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim, 2013). Tablo 14’e gore
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Ol¢ek puanlarmin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur. Ayrica ShapiroWilk normallik

testi sonuglarinda verilerin normal dagildigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3.1.Olgekler icin normallik incelemesi (n=117)

ShapiroWilk
Carpikhk Basikhik
Test p
Durumluk anksiyete
Transflizyon oncesi -0,036 0,708 0,981 0,107
Transfiizyon sonrasi 0,126 0,676 0,986 0,246

Olgiim zamanlar1 arasinda karsilastirmalarda Bagimli Orneklem t Test kullanilmustir.
Iki grubun Kkarsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilastirmalart Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Coklu
karsilagtirmalarda Bonferroni testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. liskinin diizeyi 0.00-0.10 ¢ok zayif, 0.10-0.39
zayi1f, 0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 gucli, 0.90-1.00 ¢ok giiclii kabul edilmistir (Schober, Boer ve
Schwarte, 2018). p<0,05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

Tablo 3.2.Durumluk anksiyete dlgiimlerinin giivenilirlik sonuglar1 (n=117)

Cronbach's Alpha

Transfuizyon baglangict Transflizyon sonrasi

Durumluk anksiyete 0,903 0,918

Bu arastirmada Cronbach’s Alpha degeri transflizyon baslangicinda 0,903 ve

transflizyon sonrasinda 0,918 ¢ikmustir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan once “Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu”nun (04.10.2023/557) izni, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden (13.10.2023/E-14567952-900-413407) tarihinde kurum izni alinmistir.
“STAI-I” (Ek-2) 6lgegini calismada kullanabilmek icin; Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi

Oner’e ait olan 6lcek izni, tiim haklarini devrettigi Yoret Vakfi kurumundan alimmustir (EK-5).
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Aragtirmaya katilan hastalara aragtrmanm amaci, siireci ve uygulanis1 hakkinda
anlagilabilecek sekilde agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile goniillii katilimcilarin

onami alinmistir (Ek-3).
3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmaya dahil edilen hastalar cerrahi kliniklerinde alinmamig olup, Kan
Merkezi’'nden kan ¢ikisi sirast ile alinmis, bu nedenle tiim cerrahi kliniklerini temsil eden
hasta bulunmamaktadir. Arastirmada laboratuvar sonuglar1 kayitlardan alinmis, nakil 6ncesi

Olgtimlerdir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ameliyat sonrasi kan transfiizyonu yapilan hastalarin anksiyete diizeyi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgularina yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=117)

Ozellikler n %

Yas (X+SS: 55,72 + 14,32; min: 18; max: 78)

Geng (18-44 yil) 20 17,1
Orta yas (45-64 yil) 67 57,3
Yash (65-78 yil) 30 25,6
Cinsiyet

Erkek 59 50,4
Kadin 58 49,6

Medeni durum
Evli 106 90,6
Bekar 11 9,4

Bakimina destek veren Kisi

Es 68 58,1
Cocuk 34 29,1
Diger* 15 12,8

Egitim durumu

Ilkokul 45 38,5
Ortaokul 27 23,1
Lise 30 25,6
Universite 15 12,8

Calisma durumu
Calisan 43 36,8
Calismayan 72 63,2

Gelir durumu

Geliri giderinden az 42 35,9
Geliri giderine esit 72 61,5
Geliri giderinden fazla 3 2,6

*Kardes, anne, baba *Siniflandirma DSO gore yapilmustir.
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Tablo 4.1°e gore; calismaya katilan 117 hasta 18-78 yas araliginda olup, %57,3’i orta
yas grubundadir. Hastalarin %90,6’s1 evli oldugu ve %58,1’ine esinin bakimina destek verdigi
saptanmistir. Hastalarin  %38,5’1 ilkokul, %23,1°1 ortaokul, %25,6’s1 lise ve %12,8’1
universite mezunudur. Hastalar %63,2 oraninda ¢ogunlugu aktif olarak bir iste ¢alismadigini,

%61,5’1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin tedavi ve kan transfiizyon siireglerine iliskin 6zellikler (n=117)

Ozellikler n %
Tedavi oldugu klinik

Ortopedi 38 32,5
Kalp damar cerrahisi / gogiis cerrahisi 38 32,5
Genel cerrahi / plastik cerrahi 22 18,8
Beyin cerrahisi 12 10,3
Uroloji 7 6

Yatis siiresi (X+SS: 7,13+5,18 ; min: 2; max: 27)

<7gln 79 67,5
>8gun 38 32,5
Saghk oykiisii

Kronik rahatsizligi olan 82 70,1
Daha 6nce ameliyat olan 65 55,6
Tedavisinde antikoagilan ilag kullanan 50 42,7
Kronik anemisi olan 12 10,3

Transflizyon dykusu

Kan nakli konusunda rizasi alman 117 100
Kan hazirligi yapmasi/bulmasi istenen 112 95,7
Transflizyonda hakkinda bilgilendirilen 107 91,5
Transflizyon sirasinda kanamasi/direni olan 86 73,5
Transflizyon sirasinda agrisi olan 47 40,2
Daha 6nce transfiizyon gerceklestirilen* 38 32,5
Daha 6nceki transfiizyonunda sorun yasayan** 15 12,8

*Daha once transfiizyon yapilan hastalarin 16’sinda (%13,7) ameliyat 6ncesinde, 7’sinde (%6,0) ameliyat
esnasinda transfiizyon gergeklestirilmistir.
**Aragtirma sirasinda hastalarin sadece 2’sinde transfiizyon sonrasi viicut 1sist artig1 olmustur.
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Tablo 4.2’ye gore; caligma verilerinin toplanmasi sirasinda transfiizyon karari sonrast
Kan Merkezi’nden istemi yapilan hasta grubunun en fazla %32,5’inin ortopedi, %32,5’inin
kalp-damar cerrahisi ya da gogiis cerrahisi kliniklerinde tedavi oldugu belirlenmistir.
Hastalarm ortalama yatis siireleri 7,13+5,18’dir. Hastalarin %70,1’inin ek bir kronik hastaligi
bulundugu, %55,6’smin daha 6nce ameliyat oldugu ve %42,7’sinin tedavisinde antikoagiilan
ila¢ oldugu saptanmistir. Hastalarin tamaminin transflizyon oncesi bilgilendirilmis onamlar1
alimmis, %95,7’sinden ameliyat Oncesi kan hazirhigi istenmis, %73,5’inin kanamasi/direni

bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Hastalarin eritrosit ve pthtilasma testleri sonuglar (n=117)

n %
RBC duzeyi
Diisiik 95 81,2
Normal 22 18,8
HGB dizeyi
Diisiik 117 100
HTC dizeyi
Diisiik 117 100
PLT duzeyi
Diisiik 14 12
Normal 92 78,6
Yiksek 11 9,4
PT/PZ dizeyi
Normal 82 70,1
Y uksek 35 29,9
INR dizeyi
Normal 84 71,8
Yuksek 33 28,2
aPTT/aPTZ dizeyi
Diisiik 8 6,8
Normal 73 62,4
Yuksek 36 30,8
PT/TZ dlzeyi
Diisiik 21 17,9
Normal 96 82,1

Tablo 4.3’¢ gore hastalarin hemoglobin ve hemotokrit degerleri tamaminda ve eritrosit
sayilart %81,2’sinde diisiiktiir. Hastalarin transflizyon oncesi pihtilagsma zamanlarna iliskin

degerleri %62,4 ila %82,1 oranlarinda normaldir.
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Tablo 4.4. Hastalarin kan transfiizyonu baslangici ve sonunda fizyolojik
parametrelerinin karsilastirmasi (n=117)
Test
Transfiizyon Transfiizyon Fark Test (p)
baslangi¢ sonrasi
Viicut sicakhgi
X + 5 36,32 + 0,24 36,52 + 0,30 0,19+0,29 “=-1.211
- 1 - Ll L - L L - L p<07001
M (min-max) 36,3 (36-37) 36,5 (36-37,9)
Nabiz
d—
X £S5 90,12+1363  8944+1205  0,68+8,02 20,922
p=0,359
M (min-max) 88 (60-138) 88 (66-128)
Sistolik kan basinci
X £S5 1087241020  11265+1003  -4,10+8,80 *=-5,043
- 1 - L L - L L - L p<0’001
M (min-max) 110 (90-140) 110 (90-140)
Diyastolik kan basinci
*=-2,591
X £SS 66,67 = 7,54 68,72 + 7,60 -2,05 + 8,56 e
p=0,011
M (min-max) 70 (50-90) 70 (50-80)
Solunum
1*=3,953
X £SS 18,42 £ 2,47 17,75+£2,14 0,67 £1,82 0<0,001
M (min-max) 18 (14-24) 18 (14-26)
Oksijen satlirasyonu
X £S5 92,81 + 2,34 93,24+210  -043+2,82 t*=-1,639
p=0,104
M (min-max) 92 (89-99) 93 (89-98)

Tablo 4.4’te hastalarm transfiizyon baslangicinda ve sonunda fizyolojik parametreleri
karsilastirilmistir. Hastalarin tiim fizyolojik parametrelerinin ortalamalar1 normal siirlardadir.
Viicut sicakligy, sistolik ve diastolik kan basinci ve solunum sayilarinda transfuzyon oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Nabiz ve oksijen

satlrasyonu degerlerinde ise fark yoktur.
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Tablo 4.5. Hastalarin transfiizyon baslangic ve sonunda durumluk anksiyete

duzeylerinin karsilastirmasi (n=117)

Test
Fark Test
Transflizyon Transflizyon ()
baslangic DAO sonras1 DAO
X3S 43,68 + 8,31 43.41 + 894 027 +10.39 t*=0,276
_ 1 - ’ - y - y p:o7783

M (min-max) 43 (27-65) 43 (24-64)

*Bagiml1 Orneklem t Test tir. **DAQ dncesi ve sonrasi Slgiimlerinde korelasyon r= 0,277; p=0,003 bulunmustur.

Tablo 4.5’te hastalarin transfiizyon baslangici ve sonrasi DAQO incelenmistir.
Hastalarm DAO transfiizyon baslangici 43,68+8,31 birim, transfiizyon sonrasi olciimde
43,41+8,94 birimdir. DAQO istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermemektedir. DAO
puanlar1 arasinda transfiizyon 6ncesinde ve sonrasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore transfiizyon baslangic1 ve

sonunda anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi (n=117)

Transfiizyon baslangic DAO

Transfiizyon sonras1t DAO

Ozellikler

X £SS Test* (p) X £SS Test* (p)
Yas
Geng (18-44 yas arasi) 43,35+10,71 F=0,109 45,00 £ 10,94 F=0,639
Orta yas (45-64 yas aras1) 43,99 + 7,56 p=0,897 43,52 + 8,12 p=0,530
Yasli (65-78 yas) 43,20 £ 8,40 42,10+ 9,37
Cinsiyet
Erkek 43,76 + 8,93 =0,114 44 54 + 8,40 t=1,386
Kadin 4359+ 7,72 =009 4po6r040 P08
Medeni durum
Evli 42,97 + 8,02 t=-2,933 42,67 £ 8,78 t=-2,865
Bekar 50,45 + 8,35 p=0,004 5055754  P-000
Egitim durumu
[1kokul 43,64 £ 7,74 43,16 + 9,44
Ortaokul 45194811 okte Aot TTHC
Lise 43,63 +£9,10 43,83 £8,95
Universite 41,13 +8,91 43,27 +7,99
Cahisma durumu
Calisan 44,05+ 9,10 t=0,367 43,84 £ 8,46 t=0,392
Calismayan 43,46+ 7,88 p=0714 43,16+ 9,26 p=0,696
Gelir durumu
Geliri giderinden az 43,74 £8,51 F=2145 42,69 + 8,99 F=0.276
Geliri giderine esit 44,04 + 8,18 p=0,122 43,74 + 8,96 p=0,760
Geliri giderinden fazla 34,00 £ 2,00 45,67 +£ 10,60

*Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F) kullanilmstir.

Tablo 4.6. incelendiginde; genel olarak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
transflizyon oOncesi ve DAQO ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Transfiizyon
oncesinde ve sonrasinda evlilerin DAO bekarlardan istatistiksel olarak diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma ve gelir durumlarina gore anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin tedavi ve kan transfiizyon siireclerine iliskin ozelliklere gore

durumluk anksiyete puanlariin karsilastirilmasi1 (n=117)

Transfiizyon 6ncesi DAO Transfiizyon sonrast DAO

Ozellikler X +SS Ta)s)t* X+SS  Test* (p)
Tedavi oldugu klinik

Ortopedi 45,87 +£7,93 43,95+ 9,31

Kalp damar cerrahisi / gogiis cerrahisi 42,42 +8,11 F=1,100 44,08+924 FE=0 966
Genel cerrahi / plastik cerrahi 43,41 +7,14 p=0,360  4427+930 P=0,429
Beyin cerrahisi 41,50 + 8,42 38,83 +£5,72

Uroloji 43,14 + 13,56 42,00 + 8,47

Yatis siiresi

7 giin ve daha az 42,54 +7,97 t=-2155  4214+881 1=2255
7 giinden fazla 46,03 + 8,63 p=0,033  46,05+8,75 P=0,026
Saghk oykiisii

Eslik eden baska bir kronik rahatsizligi olma

Evet 43,73+7,85 t=-0112  4250+8,77 t=1699
Hayir 43,54+9,42 p=0,911 45,5449,12 p=0,092
Daha énce ameliyat olma durumu

Evet 43,89+7,81 t=-0,315 42,46+8,73  t=1,286
Hayir 43,40+8,96 p=0,754 44,6049,16 p=0,221
Tedavisinde antikoagiilan ila¢ kullanim

Evet 44,08 + 7,08 t=-0,471  44,02+9,01 t=-0,635
Hayir 43374917 P08 4o954g93 P06
Kronik anemisi olma

Evet 41,25+7,74 t=1,067 44,17+11,50 t=-0,246
Hayir 43.95¢837 P70 455467 PTOSI0
Transflizyon dykusu

Kan hazirlig1 yapmasi/bulmasi istenen

Evet 43,5018,40 t=1,080 43,3249,02  t=0,507
Hayir 47604503  P7O0%2 45 a04744 PO
Transfiizyonda hakkinda bilgilendirilme

Evet 44,11+8,41 t=-2,625 43,21+8,87 t=0,0808
Hayir 30,004560  PO02L  5epig01 PTOA2L
Ameliyat sonrasi kanamasi/direni olma durumu

Evet 45,39 +9,13 t=1,342  45,06+8,69 t=1,203
Hayir 4306+796 P02 og1igm PTO2L
Transfiizyon sirasinda agrisi olma

Evet 4494+872  t=1349 45494857 1=-3168
Hayr 42,83 +7,98 pP=0,180  4134+865 P=0,002
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Tablo 4.7. Hastalarin tedavi ve kan transfiizyon siireclerine iliskin ozelliklere gore

durumluk Anksiyete puanlariin karsilastirilmasi (n=117) (Devami)

Daha once transfiizyon gerceklestirilme
Evet 44,55+7,31 t=-0,791 43,661+9,36  t=-0,207
Hayrr 1325:877 PO 43091080 PTOB30

Daha onceki transfiizyonunda sorun yasama
Evet 42,5348,01 t=0,568 43,20+10,08 t=0,097

Hayir 43,84+8,38 p=0,571 43444882 P=0,923

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7 incelendiginde transflizyon oncesi yatis siireleri yedi giinden fazla olanlarin
anksiyete diizeyleri, daha az yatis siiresine sahip olanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Transfiizyon sonrast dl¢iimlerde ise; benzer sekilde yatis siiresi yedi
giinden fazla olanlarda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, ilave olarak transfiizyon
sirasinda agris1 olanlarin anksiyete diizeylerinin, olmayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Hastalarin diger Ozelliklerine goére transflizyon Oncesi ve sonrasi anksiyete

dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin transfiizyon siirecinde anksiyete nedenlerine iliskin diisiinceleri ve

anksiyete duzeylerine etkisi (n=117)

Transfizyon  Transfizyon  Transfizyon Transflizyon

Goriigler n(%o) .. .. .. ..
baslangic DAO sonrasi DAO baslangic DAO  sonrasi DAO

X £SS Test* (p) X £SS Test* (p)

Bilinmeyen kaygisi

Evet 96(82,1) 44,58+7,99 t=2,588 44,1548,80 t=1,924

Hayir 21(17,9) 39,52+8,68 p=0,011 40,0549,04 p=0,057

Yats siiresinin uzayacag endisesi

Evet 56(47,9) 44,9848,28 t=-1,641 45,77+9,06 t=-2,812

Hayir 61(52,1) 42,4848,23 p=0,103 41,2548,34 p=0,006

Kan transfiizyonunun karakterinde degisime sebep olacagina inanma

Evet 45(38,5) 46,42+8,22 t=-2,916 44,8248,92 t=-1,335

Hayir 72(61,5) 41,96+7,95 p=0,004 42,5348,91 p=0,178

Kan hazirhg siirecinde kan bulma ve bulduklar1 kamin yeterli olmayacagi endisesi

Evet 42(35,9) 44,57+9,34 t=-0,872 43,43+10,45 t=-0,017

Hayir 75(64,1) 43,17+7,70 p=0,385 43,4048,05 p=0,987

Oliim korkusu yasama

Evet 41(35,0) 46,37+7,48 t=-2,637 46,27+7,69 t=-2,601

Hayir 76(65,0) 42,22+8,42 p=0,010 41,8749,24 p=0,011

Kan yolu ile bulasan hastahklara yakalanma endisesi

Evet 28(23,9) 43,87+7,88 t=-0,152 45,5848,25 t=-1,586

Hayir 89(76,1) 43,60+8,51 p=0,879 42,6349,10 p=0,115

Sosyal problemler

Evet 28(23,9) 45,85+8,76 t=1,603 46,75%10,20 t=2,307

Hayir 89(76,1) 42,99+8,10 p=0,112 42,36+8,30 p=0,023

Aile bireylerinin yasaminin olumsuz etkilenecegi endisesi

Evet 22(18,8) 46,95+7,77 t=-2,083 43,73%10,75 t=-0,184

Hayir 95(81,2) 42,92+8,29 p=0,039 43,34+8,54 p=0,855

Bakim veren olmayacag endisesi

Evet 18(15,4) 47,06+7,34 t=-1,896 42,06+6,45 t=0,697

Hayir 99(84,6) 43,06+8,37 p=0,060 43,66+9,33 p=0,487

Kan nakli sirasinda alerjik reaksiyon olacagim diisiinme

Evet 14(12,0) 44,43+8,14 t=-0,360 45,86+9,82 t=-1,092

Hayir 103(88,0) 43,57+8,37 p=0,719 43,08+8,81 p=0,277

Kan nakli hakkinda olumlu diisiinme

Evet 48(41,0) 41,73+8,67 t=2,145 41,52+9,21 t=1,928

Hayir 69(59,0) 45,03+7,83 p=0,034 44,72+8,58 p=0,056

*Bagimsiz orneklem t testi

33



Tablo 4.8 incelendiginde, hastalarin kan transflizyonu sirasinda anksiyeteye neden
olan farkli diisiinceleri oldugu, en fazla bilinmeyene kars1 anksiyete (%82,1), yatis siiresinin
uzayacagi endisesi (%47,9), kan transflizyonunun karakterlerinde degisime sebep olacagina
inanma (%38,5), kan hazirlig: siirecinde kan bulma ve bulduklar1 kanin yeterli olmayacagi
endisesi (%35,9) ve olim korkusu (%35,0) yasadiklar1 saptanmugtir. Hastalarin %41,0°1
transflizyon hakkinda olumlu diisiindiigiinii ifade etmistir. Transflizyon Oncesi bilinmeyene
kars1 anksiyete, 6liim korkusu ve aile bireylerinin yasamlarinin olumsuz etkilenecegi endisesi
yasayanlarin anksiyetesi yiiksekken, transfiizyon hakkinda olumlu diislindiigiinii belirtenlerin
anksiyete diizeyleri diistiktiir (p<0,05). Transfiizyon sonrasi ise, yatig sliresinin uzayacagi
endisesi, O0liim korkusu yasayanlar ve sosyal problemleri oldugunu belirtenlerin anksiyeteleri

anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.9. Hastalarin ameliyat siireclerinde hasta kani yonetimine iliskin uygulamalar

(n=117)

Uygulamalar n %
Hastay1 normotermik tutma 117 100,0
Hipotansif anestezi uygulama (Kontroll{i hipotansiyon) 115 98,3
Koterizasyon, dondurma mikrotomu vb. kullanim1 108 92,3
Doku yapistiricilar kullanma 107 91,5
Dokuya saygili minimal kanamali cerrahi teknik kullanma 98 83,8
Damar ligasyonu 82 70,1
Kanamay1 durdurucu ajanlar verme (Tranesamik asit, aprotinin, esmopressin, 76 -
rekombinan FVlla gibi)

Pozisyon verme 22 18,8
Turnike uygulama 19 16,2
Allojenik eritrosit konsantre verme 16 13,7
Cell saver uygulama 15 12,8
Akut normovolemik hemodiliisyon uygulama 3 2,6
Kan bilesenleri, trombosit konsantre ve taze donmus plazma 3 2,6

*Veriler hasta kayitlarindan alinmustir.

Tablo 4.9°de hastalarda ameliyat siirecinde hasta kani yOnetimine iliskin
gerceklestirilen uygulamalar incelenmistir. Kayitlarda sirasi ile en fazla “hastay1r normotermik
tutuma (%2100,0), hipotansif anestezi uygulama (%98,3), koterizasyon ya da dondurma
mikrotomu kullanma (%92,3), doku yapistiricilart kullanma (%91,5) ve dokuya saygili
minimal kanamali teknik kullanma (%83,8)” uygulamalarinmn hasta kani yOnetiminde

kullanildig1 saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma cerrahi kliniklerde tedavi gormekte olan, ameliyat sonrasi kan
transflizyonu yapilan hastalarin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi igin
yapilmistir. Kan transfiizyonunun baslangicinda ve sonunda 6lgiilen fizyolojik parametreler
incelendiginde, islem gercgeklestirilirken tiim parametrelerin normal tanimlanan deger
araliklarinda tutuldugu, sistolik ve diastolik kan basinct degerlerinin anlamli fark olusturacak
sekilde yiikseldigi, solunum sayisinin ise anlamli sekilde distiigii dikkati cekmektedir
(p<0.05), (Tablo 4.4). Akut kan kaybi1 meydana geldiginde hayati organlara kan akisinin
devamini saglamak i¢in bir dizi mekanizma aktive olmaktadir. Arteriyel baroreseptorler
aracilig1 ile beynin vazomotor merkezine iletilen sinyaller sonucunda sempatik bir aktivasyon
gercekleserek tasikardi, periferik vazokonstriiksiyon ve artmis kontraktilite meydana
gelmektedir (Ari Jutkowitz, 2004). Transfiizyon uygulamasi esnasinda gelisebilecek
fizyolojik etkilere ek olarak anksiyete yasayan hastalarin fizyolojik diizeyde vital bulgulari
etkilenmektedir (Savk, Kebapg1 ve Ozcan, 2022). Anksiyete hastada katekolamin salimni
arttirarak; tasikardi, hipertansiyon, aritmiye neden olmaktadir (Topal Hanger, 2023). Hastanin
ameliyat surecindeki anksiyetesi etkin yonetildigi takdirde hastanin normal fizyolojik siirece
adaptasyonu saglanarak olas1 komplikasyonlar ve hastanede kalig siirecinin uzamasimnin éniine

gecilmesi beklenir (Ji ve ark., 2022; Savk, Kebapg1 ve Ozcan, 2022; Gnanaraj ve ark., 2021).

Kan transfiizyonunda fizyolojik parametrelerin (yasam bulgularinin) takibi ve normal
tutulmasi, hastanin giivenligi ve transflizyonun etkinligi acisindan son derece Onemlidir.
Transflizyon sirecinde alerjik reaksiyonlar, anafilaksi gibi ciddi yan etkiler, hemolitik
reaksiyonlar, febril reaksiyonlar veya akciger hasarma yol agabilecek komplikasyonlar hizli
bir sekilde tespit edilmezse hayati tehlike yaratabilir. Yasam bulgularindaki ani degisiklikler
takip ve tespit edilerek vaktinde miidahale saglanabilir. Fazla hizli verilen kan, kan basinci ve
nabizda degisiklikler yaparak, dolasim sistemini zorlayarak kalp yetmezligi gibi durumlara
yol acabilir. Viicut sicakliginda yikselme enfeksiyonun erken belirtisi olabilir. Bu
nedenlerden dolay1, kan transfiizyonu sirasinda yasam bulgularinin diizenli olarak izlenmesi
ve normallik sinirlart i¢inde tutulmasi, komplikasyon riskini azaltir ve hastanin giivenligini
saglar. Caligmaya dahil olan hastalarin verileri incelendiginde giivenli transfiizyon saglandig:
sOylenebilir. Gnanaraj ve ark., on iki yasinda bir erkek ¢ocugun transfiizyon sirasinda
anksiyete bulgularmi tespit ettikleri vaka sunumunda; transfiizyon sirasinda ilk 15 dakika
sonrast 15 ml eritrosit konsantre inflize edildikten sonra reaksiyon belirtilerine benzeyen akut
nefes darligi baslangici, hafif gogilis agrisi, terleme, genel rahatsizlik, artan kalp atis hizi,
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solunum hiz1 ve kan basmci degisiklikleri kaydedilmistir. Tekrarlayan bulgular sonrasinda
transflizyon reaksiyonu tiim olasi nedenleri takip, muayene ve gerekli tetkikler sonucu
diglanmistir.  Sonraki transflizyon Oncesi reaksiyon gelisimini engellemek admna
premedikasyon uygulandigi, dikkat dagitma tekniklerinin kullanildigi, maskelemenin gorsel
teknigi uygulanarak kan torbasinin siyah polietilen folyo ile sarildigi, ebeveyninin hasta ile
konugma ve yaninda kalmasi saglanarak transfiizyon sorunsuz bir sekilde ve yasam

bulgularinda degisiklik olmadan gerceklestirilmistir (Gnanaraj ve ark., 2021).

Hastalarin durumluk anksiyete puanlar1 incelendiginde, 43 (mean-medyan) degeri
(Tablo 4.5) STAI’'nin 20-80 puan araliginda dagildigi dikkate alindiginda ortalamanin
altindadir, bu durum hem transfiizyon Oncesi hem de transfiizyon sonrasi hastalarin
anksiyetelerinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismaya katilan ameliyat sonrasi
donemdeki hastalarin transflizyon 6ncesi ve sonrasi anksiyete durumlarinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmamustir. Literatiir incelendiginde, ameliyat olacak olan hastalarin ¢cogunlukla
ameliyat 6ncesinde anksiyete yasamaya basladigi ve bu nedenle ameliyat Oncesi yasanan
anksiyetenin, ameliyat sirecinin tamaminda goriilebilecegi ve ameliyat sonrasi da
anksiyetenin devamui ile birlikte birtakim komplikasyonlara neden oldugu saptanmistir
(Giimiis, 2021; Eberhart ve ark., 2020; Abate ve ark., 2020; Zemla ve ark., 2019). Ameliyat
sonrasi kan transflizyonu yapilan hastalarin anksiyetesini degerlendiren benzer bir calismaya
rastlanmamigtir. Kan transfiizyonu uygulamasi ve cerrahi ile iligkili anksiyete durumlarina
iligkin ¢alismalar incelendiginde; Bedaso ve Ayalew tarafindan yapilan ¢alismada, elektif
cerrahi planlanan hastalarda durumluk anksiyete envanteri (STAI-I) kullanarak ameliyat
oncesi anksiyetesini degerlendirmistir. Calismada, beklenmedik cerrahi sonuglarin ve kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyuldugunu bilinmesinin hastada ameliyat 6ncesi ddnemde
anksiyeteye neden oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Bedaso ve
Ayalew, 2019). Hanger’in yaptig1 calismada hastaneye yatirilan cerrahi hastalarm cerrahi
anksiyeteleri degerlendirmistir. Tiirkiye’de bir hastanede cerrahi kliniklerde yatan 223 hasta
ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-1) kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin her iki dlgege gore de cerrahi siiregte yiiksek anksiyeteye sahip
oldugu bulunmustur (Topal Hanger, 2023). Prajapati ve ark., yaptigi bir ¢aligmada biiyilik
cerrahi gecirecek olan hastalarda secilen demografik ve cerrahi Ozellikler ile anksiyete
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Sonug olarak tiim hastalarin diisiik ve orta diizeyde anksiyete
yasadig1 ve belirlenen ana nedenler arasinda kan nakli korkusu oldugu belirtilmistir (Prajapati

ve ark., 2022).
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Bu ¢aligmada STAI puanlar1 arasinda transflizyon baslangicinda ve sonrasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). Iliskinin zayif olmas: siiregte
anksiyeteyi etkileyen diger faktorlerin incelenmesi gerektigini diisindiirmiistiir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde hem transfiizyon dncesi hem de sonrasinda sadece
evli olanlarin anksiyetelerinin bekarlardan anlaml sekilde daha diisiik oldugu dikkat ¢gekmistir
(p<0,05) (Tablo 4.6). Diger calismalara bakildiginda medeni durumun anlamli diizeyde
anksiyeteyi etkiledigi goriilmiistiir. Unal ve Giirhan, yaptiklar1 calismada ortopedi hastalarmin
benlik saygisi, beden algis1 ve durumluk anksiyetesi iizerinde etkilerini degerlendirmistir.
Arastrma yaptig1t 80 hastanin %63.80’inin evli oldugu ve anksiyete puanlarinin bekar
hastalardan daha diisiik oldugu saptanmustir (Unal ve Giirhan, 2021). Altmbas ve Kutanis
caligmasinda elektif cerrahi planlanmis hastalarda anksiyete dizeyi ve vicut kitle indeksi
arasinda iligskiyi arastirmistir. Hastalar demografik 6zelliklere ve STAI- | ve Il Olgeklerinin
yanitlanmasi ile degerlendirilmis olup STAI-I degerlendirmesi sonucunda evli olanlarda
yiiksek bulunup, viicut kiitle indeksi degerlendirilmesinde anlamli bir iliski bulunmamistir
(Altinbas ve Kutanis 2023). Omeroglu Kayhan ve Erceyes, ayni yaslardaki hastalarin farkli
cerrahi operasyonlarda yasadigi anksiyeteyi degerlendirmesi sonucunda her iki grupta; evli
olan hastalarin STAI-I ortalamalar1 bekar olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(Omeroglu Kayhan ve Erceyes, 2020).

Hastalarin tedavi Ozelliklerinin anksiyete diizeyine etkileri incelendiginde hem
transflizyon oncesi hem de sonrasinda yatis siiresi uzadik¢a anksiyetenin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05), (Tablo 4.7). Hastanede yatisin bilinmezlik ve kontrol kaybi, tibbi
prosediir ve agr1 korkusu, yalnizlik ya da sosyal destekten yoksunluk, siire uzadik¢a ciddi
hastalikk endisesi, hastane ortammin stres olusturmasi ve uyku diizeninde bozukluga yol
agmasi gibi nedenlerinde anksiyeteye yol actigi bilinmektedir (Késeoglu Ornek ve ark., 2022;
Kabu ve Hergiil, 2020; Karadag Arli, 2017; Almalki, Hakami ve Al-Amri, 2017; Karanci ve
Dirik, 2003).

Transflizyon hakkinda bilgilendirildigini sdyleyen hastalarin transflizyon Oncesi
anksiyetesinin anlamli sekilde yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (p<<0,05). Ancak transflizyon
sonrasi bilgilendirilmeyen grupta anksiyete anlamli olmasa da daha yiiksektir. Bilgilendirme
sirasinda  olas1 komplikasyonlar, silirecte yasanabilecek olumsuzluklarin aktarilmasi
baslangigta anksiyetenin yiiksek olmasimi, bilginin hazirlikli olmay1 saglamasi, bilinmezligi
gidermesi de siiregte hastanin bas etmesini giiclendirdigi i¢in sonrasi anksiyetenin diismesini
aciklayabilir (Lenet ve ark., 2022; Giimiis, 2021; Ruiz Hernandez ve ark., 2021; Majumdar ve
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ark., 2019; Friedman ve ark., 2012). Bilgilendirme ve rizanin alinmasi bir etik yiikiimliliktir
(Ertugrul Oriic ve Yenicesu, 2016). Calismanmn gergeklestirildigi ortamda transfiizyon icin
yazili onam alinmasi zorunludur ve tiim hastalarin onaminin alindig1 tespit edilmistir (Tablo
4.2), (NEU, 2022). Ancak yogun calisma temposunda bazen bilgilendirme yazili onamin
hastaya verilmesi ve okumasinin istenmesi ile siirlt kalabilmekte, hastaya sézel olarak bilgi
verilmesi i¢in ayrilan zamanin olmamasi ya da yetersizliginin bu farki ortaya ¢ikardigi
diistiniilmektedir Friedman ve ark., kan transfiizyonu i¢in bilgilendirilmis onam, saglik
sorumlularinin ne anlattig1 ve hastalarin ne anladig1 konusunda bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Transflizyon onamlarinin ne sekilde tatmin edici agiklamalarla alindigini inceledikleri bu
calismada; sorumlular tarafindan onam alwken verdikleri bilgiler ile hastalarin anladig:
bilgileri karsilastirarak degerlendirme yapmislardir. Calisma anket iizerinden toplamda 43
hasta ve 34 asistan ile tamamlanmistir. Transflizyon onam siirecindeki eksiklikler
kaydedilerek tartismalarda; uygulamanin faydalarindan bahsedilirken her zaman gergek
faydalardan bahsedilmedigi (yara iyilesmesi gibi), Onemli transflizyon risklerine
odaklanilmadig1 ve hastaya onam sirasinda bildirilmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle risklerin,
faydalardan ¢ok “tartisilmamis” olarak kayitlara gectigi bildirilmistir. Bu ¢alismada sadece bir
hastanin kan transfiizyon riskleri ve faydalarma dair rehber ve kilavuzlardan haberdar oldugu
tespit edilmistir (Friedman ve ark., 2012). Adams ve Tolich, “Kan Transfiizyonu: Hastanin
Deneyimi” adli calismasinda hastalarin bakis agisini incelemistir. Bu nedenle bu calisma,
hastalarin tedavilerinde kan transflizyonunun roliinii ne kadar iyi anladigini ve onlara
rahatsizlik verip vermedigini belirlemeye caligmistir. 2009 yilinda bes haftalik bir siire
boyunca Ohio'daki bir hastanede kan transflizyonu alan tiim tibbi olarak stabil yetiskin
hastalardan uygun olan 21’1 belirlenmis ve 15 ila 30 dakika siiren yar1 yapilandirilmis
goriismelere yapilmis ve gorlismeler kaydedilmistir. Analiz sonuglarinda hastalar bir doktorun
transflizyonun gergeklesecegine karar verdigi igin, anemilerini tedavi etmek icin baska
secenekler oldugunu bilmedikleri, transflizyon i¢in hazirlanmis yazili prosediirlerin
uygulamanin risklerini ve faydalarim1 agiklamak i¢in yeterli zamanin olmadigini, kan
kaynaginin giivenliginden endise duyduklarini ve hemsirelerin goriislerine deger verdiklerini
bildirmislerdir (Adams ve Tolich, 2011). Sonu¢ olarak sorumlu klinisyenlerin hastalara kan
transflizyonu bilgi ve rahatliklarin1 saglamada yetersiz bilgi sagladiklari, islem dncesi, sirasi

ve sonrasinda ihtiyaglarini daha iyi karsilayabilecekleri yorumu yapilabilir.

Transflizyon swrasinda agr1 yasamanin anksiyete diizeylerinde artisa yol agtigi

saptanmustir (p<0,05). Diger calismalara bakildiginda ameliyat Oncesinde anksiyetenin
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yasanmasi ameliyat sonrasi agriya neden olmakta veya arttirmakta, ayrica yapilan analjezi ve
anesteziklerin etkisini de azalttig1 bildirilmektedir (Karahan ve ark., 2024; Ahmad ve ark.,
2023; Glumiis, 2021; Labaste ve ark., 2019). Din¢ ve Yilmaz Giiven, total diz artroplastisi
ameliyat1 sonras1 hastalarda Cerrahi Korku Olcegi, Hasta Mobilizasyon Soru Formu ve
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanarak cerrahi korku diizeyi ile ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete ve mobilizasyon diizeylerinin iligkisini incelemistir. Hastalarin giin
icerisinde yaptiklari mobilizasyon sirasinda yasadigi agrinin, cerrahi korku ve anksiyete
puanlarmin pozitif yonde anlamli oldugu bildirilmistir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023).
Tadesse ve ark., diger calisma ile uyumlu olarak ameliyat oncesi durumluk anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin, ameliyat sonrasi ilk 2 saat, 4 saat, 6 saat ve 12 saatte yogun agr1 yasandig1 ve
24 saatlik analzejik tiiketimini arttirdigini bildirmistir (Tadesse ve ark., 2022). Literatiire
bakildiginda bu durumu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Kashif, Hamid ve Raza, 2022;
Fernandez-Castro ve ark., 2022; Valencia ve ark., 2022; Alvarez-Garcia ve Yaban, 2020;
Periafiez ve ark., 2020).

Hastalarin transfiizyon siirecinde anksiyete nedenlerine iliskin goriisleri incelendiginde
olumsuz olarak en fazla ifade ettikleri nedenlerin bilinmeyene kars1 duyulan anksiyete, yatis
siiresinin uzayacagi endisesi, transflizyonun karakterinde degisime neden olacagina inanma
oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.8). Transfiizyonla iligkili anksiyete diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemeye dair c¢alismalarin olmayis1 bu konu hakkinda arastirmalar
yapilabilecegini diislindiirdii. Arastirmalar; hastaneye yatma ve cerrahi siirece karsi bilgi
eksikliginden kaynakli bilinmeyen duruma yonelik anksiyeteyi destekler ve bilgi
gereksiniminin giderildigi takdirde yasanan anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu bildiren
niteliktedir (Topal Hanger, 2023; Mavrogiorgou ve ark., 2023; Giirler, Yilmaz ve Erturhan
Tirk, 2022; Cullu ve Ulker, 2020; Kumar ve ark., 2020; Burton ve ark., 2017). Hastanede
kalma siiresi uzadik¢a hastada anksiyete diizeyi ile ilgili uyumlu destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Kabu Hergiil ve Gok, 2020; Mirani ve ark., 2019). Lenet ve ark., ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta goriiglerini incelemek igin transfiizyon veya ameliyat sonras: anemi
teshisi alan ameliyat siirecindeki yetiskin hastalar1 se¢mistir. Hastalar transflizyonu ameliyatin
kendisine kiyasla daha diisiik riskli olarak algiladiklarini ve prognostik sonuglar i¢in olumlu

diisiincelerde olduklarmi bildirmislerdir (Lenet ve ark., 2022; Friedman ve ark., 2012).

Hastalarin transfiizyon siirecinde olumsuz disiinceleri igerisinden bilinmeyene karsi
anksiyete yasayanlarin, kan transflizyonu karakterinde degisime sebep olur diye diisiinenlerin,
oliim korkusu yasayanlarin ve aile bireylerinin yasamlarinin olumsuz etkilenmesi endisesi
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yagayanlarin anksiyetelerinin yiiksek oldugu, nakil konusunda olumlu diisiindiigiinii ifade
edenlerin ise anksiyetelerinin diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Transflizyon sonrasi ise yatis
sliresinin uzayacagi endigesi duyanlarin, yine Olim korkusu yasayanlarin ve sosyal
problemlerin anksiyete nedeni oldugunu séyleyenlerin anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05), (Tablo 4.8). Bu sonuglar olumsuz psikososyal durumlarin anksiyeteyi yiikselttigi
seklinde yorumlanabilir. Transfiizyon Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinde ve kan nakline
iliskin olas1 kan yolu ile bulasan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, alerjik reaksiyon gelismesi gibi
durumlarin hastada anlamli farka yol a¢madigi da dikkate alindiginda, anksiyetenin
onlenmesinde psikososyal durumunun dikkate alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir (Topal
Hanger, 2023; GOk ve Kabu Hergil, 2020; Klevinskiené ve ark., 2022; Glimiis, 2021; Labaste
ve ark., 2019; Li ve ark., 2021; Gok ve Kabu Hergdl, 2020).

Cerrahide hasta kani yonetimine iliskin kanita dayali rehber Onerileri tiim hastalarin
cerrahi ozellikleri ve komorbiditelerine gore minimum kan kaybini esas alan kanita dayali
uygulamalar 6nermektedir (Gundiz ve ark., 2023; Butcher ve Richards, 2018). Bu ¢alismada
hasta kani1 yonetiminde kullanilan teknikler saptanmistir (Tablo 4.9). Bulgulara gore; hastayi
normotermik tutma, hipotansif anestezi uygulama, koterizasyon ya da dondurma mikrotomu
kullanma, doku yapistiricilar: kullanma ve dokuya saygili minimal kanamali teknik kullanma
uygulamalarmin hasta kani yonetiminde genel itibari ile kullaniliyor olup diger uygulamalara
ise ameliyatin 6zelligi ve hastanin durumu degerlendirilmesi iizerine uygulanmaktadir.
Aragtirmalar sonucunda hasta kani yonetimi stratejileri giintimiize olduk¢a uyarlanmis ve kan
kaybr iizerindeki etkisinin de yadsmamaz diizeyde oldugu rehberler araciligi ile kanita dayali
calismalarla desteklenmistir (Gilindiiz ve ark., 2023; Adigiil ve ark., 2020; Houston ve ark.,
2020; Zewdie ve ark., 2019; Desai, Schofield ve Richards 2018; Ari Jutkowitz, 2004).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

. Calismaya katillan 18-78 yas araligindaki (Tablo 4.1) hastalarin kan transfiizyon
gereksinimi uygulamanin gergeklestirildigi siire icerisinde en fazla ortopedi, kalp damar ve
gbgis cerrahisi kliniklerinde ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2).

. Hastalarin tamaminin transfiizyon konusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinmus,
neredeyse tamamu bilgilendirilmis ve kan hazirligi yapmalar: istenmistir. Hastalarin
%32,5’inin ge¢mis transflizyon Oykiisii bulunmakta ve %12,8’1 transfiizyon sirasinda sorun
yasamustir (Tablo 4.2).

J Hastalarin transfiizyon oncesi Hgb ve Htc degerleri tamaminda ve eritrosit sayilari
cogunlugunda diisiiktiir. Pihtilasma zamanlar1 ise genellikle normal bulunmustur (Tablo 4.3).
J Hastalarin fizyolojik parametreleri transflizyon sirasinda normal degerlerde tutulmus,
transflizyon sonrasi viicut sicakligi, sistolik ve diastolik kan basinglar1 yiikselirken, solunum
sayis1 anlamli olarak diigsmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.4).

. Hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin transfiizyon oncesi ve sonrasinda diisiik
oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

. Hastalarin oOzelliklerine gore anksiyete puanlarmin evlilerde transflizyon Oncesi ve
sonras1 anlaml1 olarak diisiik oldugu (p<0,05), yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu
ve gelir durumlarinin etkili olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.6).

. Yatis siiresinin 7 giinden fazla olanlarda hem transfiizyon 6ncesi hem de sonrasi
anksiyete diizeyleri yiiksektir. Transflizyon dncesi bilgi verilen, transflizyon sonrasi ise agrisi
olan hastalarin anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.7).

. Hastalarin transflizyon sirasinda en fazla ifade ettikleri bilinmeyen duruma karsi
duyulan anksiyetedir. Transfiizyon ©Oncesi bilinmeyen durum anksiyetesi yasayan, kan
transflzyonunun karakterinde degisime sebep olacagina inanan, 6liim korkusu yasayan ve aile
bireylerinin yasaminin olumsuz etkilenecegi endisesi duydugunu belirtenlerin anksiyeteleri
yiksekken, kan nakline olumlu baktigin1 belirtenlerin anksiyeteleri diisiik bulunmustur.
Transflizyon sonrasi ise, yatig siiresinin uzayacagl endisesi duydugunu, olim korkusu
yasadigini, sosyal problemlerinin oldugunu ifade edenlerin anksiyete diizeyleri daha ylksek
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.8).
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. Katilimcilarda cerrahi siirecte kan nakli Oncesi hasta kani yonetimine iligkin
gerceklestirilen uygulamalarin en fazla hastayr normotermik tutma, hipotansif anestezi
uygulama, koterizasyon ya da dondurma mikrotomu kullanimi, doku yapistiricilar: kullanimi1

oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).
6.2. Oneriler

Sonug olarak bu ¢aligma da ameliyat sonrasi kan transflizyonu uygulamasinin diistik
bir anksiyete kaynagi oldugu ve transfiizyon oOncesi sonrasi fark olmadigi saptanmistir.
Transflizyon siirecine iliskin benzer bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle transflizyon ve
anksiyete ile ilgili daha fazla ¢aligmaya yapilmasi Onerilir. Calismada transfiizyon siirecinde
anksiyete nedenlerine iliskin anlamli ¢ikan sonuglarin daha ¢ok psikososyal boyutta oldugu
dikkati ¢ekmistir. Bu dogrultuda ameliyat sonrast donemde anksiyeteye yonelik
gerceklestirilecek tedavi ve bakim uygulamalarinin psikososyal sorunlar1 saptama ve bunlara
Ozgiin planlama yapmakla ¢6ziimlenebilecegi klinik uygulamalarda dikkate alinmalidir.
Cerrahi de hasta kan1 yonetimi uygulamalari riskleri 6nlemek agisindan 6nemlidir. Hastalarin

bu siiregte ekibin bir pargasi olarak stirece katilimi tesvik edilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Soru Formu

Sayin Katihmei,

Bu anket formu “Ameliyat sonras1 Kan Transfiizyonu Yapilan Hastalarda Anksiyete Diizeyi
ve Etkileyen Faktorler” baslikli tez projesi i¢in olusturulmustur. Sorulara diisiincenizi dogru
yansitacak bi¢cimde cevap verilmesi ve bos birakilmamasi sonuglarin gilivenirligi agisindan
onem  tasimaktadir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Arastirmamizin
gerceklestirilmesindeki katkinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Ipek SALDI
Dog¢. Dr. Saide FAYDALI
|. Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasimiz: ccccoooeeviiecnns

2. Cinsiyetiniz: (_) Erkek (_ ) Kadin

3. Medeni Durumunuz (L) Evli (_) Bekar

4. Cocugu olma () Var () Yok

5. Egitim durumunuz:(_ ) ilkokul.  (_ ) Ortaokul (_)Lise () Lisans ()
Lisansust

6. Calisma durumunuz: (_ ) Calisan (_ ) Calismayan

7. Saglik sigortasmim varhigi (__) Var (L) Yok

8.Gelir durumunuz nedir?  (__) Gelirim giderimdenaz () Gelirim giderime esit
(_)Gelirim giderimden fazla

II. Kan Transfiizyonu/Nakli Siirecine Iliskin Sorular

9.Hastanin tibbi tanist nedir? ..............oooiiiiiiiiiii e

10. Hastaya uygulanan olan cerrahi operasyonun adi nedir? ......................

11. Hastanede kag gilindiir kaliyorsunuz? ............... gilin
12. Son 6l¢iimii yapilan test degerleri?
Tarih | Trom | Protro | Aktive Tro Fibrin | 1 K| H | H | Eritr | At | Na | Tansi | Solu Arit | A | Oksije
/saat bosit mbin parsiyel | mbin | ojen N b | tc | osit es | biz | yon num mi? gr | n
zaman | trombo zama | dizey | R 1 satiiras
1 plastin ni i it yonu
(PT/P zamany (PT/
2) @PTT/a | T2)
PTZ)

* Hastanin tedavi ve bakiminda takip edilen degerler hasta takip formundan not alinacaktir. Caligmaya 6zel bir 6l¢iim yapilmayacaktir. Kan
transflizyon ihtiyacinin nedenini, hastanin takip edilen bulgularini ve anksiyeteyi etkileyip etkilemedigi degerlendirebilmek amaglanmistir.

13. Hastanin ameliyat Oncesi sonrasi tedavisinde antikoagiilan, antiagregan, antitrombolitik
ilaglar var mi1?

() Var Nedir?.....ccoovviviieeiecien, () Yok
14. Ameliyat sonras1 kanama takip ve belirtileri var mi?

Var Yok
Ameliyat sonrasi kontrol dig1 kanama () ()
Ameliyat sonrasidrenden gelenkan | ... ml ()
Petesi/purpura/ekimoz/ciltte kanama () ()
Aktif dis kanama ()yeri.....ooooiinin. ()
I¢c kanama ()yerio................... ()
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8.1. EK 1 Soru Formu (Devami)

14. Ameliyat sonrasi kanama takip ve belirtileri var mi? (Devami)

susuzluk hissi ) )
terleme ) )
soluk cilt grinimii ) )
hizli solunum/nefes darhig ) )
idrar miktarmin azalmasi ) )
huzursuzluk ) )
konfiizyon ) )
yorgunluk ) )
bas donmesi ) )
Diger......................... ) )

15. Ameliyat sirasi ve sonrasi kanamay1 durdurmak icin yapilanlar nelerdi?
(_) Demir, B12, folik asit, K vit gibi anemi gidermek igin besin takviyesi ya da ilag

verilmesi,

(_) hastaya pozisyon verme,

(__) hastay1 normotermik tutma,

(_) akut normovolemik hemodiliisyon uygulama,

(_) callsaver uygulama,

(_) lokal anesteziyi tercih etme,

(_) hipotansif anestezi uygulama (kontrollii hipotansiyon),
(_) turnike uygulama,

(_) dokuya saygili ve minimal kanamali cerrahi teknik kullanma,
(_) koterizasyon, dondurma mikrotomu vb.

(__) damar ligasyonu

(_) doku yapistiricilar1 kullanma,

(_) tranesamik asit, aprotinin, esmopressin,rekombinanFVIla gibi kanama durdurucu ajanlar

verme,
(_) allojenik eritrosit konsantresi verme,

(_) tam kan verme,

(_) kan bilesenleri, trombosit konsantresi ve taze donmus plazma
(_) intraoperatif kan toplama

16. Kan nakli ve saghk durumunuza iliskin durum ve
diisiinceler

Hayir

Cevabiniz
evet  ise
nedir?

Ameliyatinizi  gerektiren  hastaliginiz  disinda  kronik
rahatsizliginiz var mi?

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

Size daha dnce kan transflizyonu/nakli yapildi nm?

Daha oOnce size ya da yakinmiza kan nakli yapildi ise sorun
yasand1 mi1?

Bagka birinden size kan transflizyonu yapildiginda, karakteristik
ozelliklerinizin degisecegini diisiiniiyor musunuz?

Hastalik ve kan nakli ile ilgili tedavi ve bakim vericilere
rahatlikla sorularmizi yoneltebiliyor musunuz?

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda kullanmak amaciyla kan
hazirlig1 yapmaniz istendi mi?

C O O CCr C
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8.1. EK 1 Soru Formu (Devami)

16. Kan nakli ve saghk durumunuza iliskin durum ve | Evet | Hay | Cevabim

diisiinceler r z evet ise
nedir?

Kan hazirlig: siirecinde kan bulma ve buldugunuz kanin yeterli | (_) | (L)

olmayacagi gibi endiseleriniz oldu mu?

Kronik anemi/kansizlik probleminiz var mi? ) Q)

Kronik kanama bozuklugu hastaliginiz var mi? ) )

Bu yatisinizda ameliyat oncesinde kan nakli yapildi mi1? () 1)

Ameliyat sirasinda kan nakli yapildi mi1? () Q)

Ameliyat sonrasi kanama nedeni ile/kanamay1 durdurmak i¢in | (_) | ()

yeniden ameliyata alinmaniz gerekti mi?

Kan nakline iliskin bilgi verildi mi? () ()

Kan nakli konusunda rizaniz alindi mi1? () Q)

Kan ile bulagan hastaliklara yakalanma korkusu duydunuz mu? () ()

Yatis siiresinin uzamasi korkusu? () ()

Oliim korkusu? () 1)

Size bakim veren olmayacag diisiincesi? () ()

Aile bireylerinizin yasaminin olumsuz etkilenmesini diisiinme () ()

Kanin alerji yapacagi diisiincesi () ()

Kan transflizyonu konusunda negatif/olumsuz diistinceleriniz var | (_) | (_)

mi1?

Kan transflizyonu hakkinda pozitif/olumlu diistincelere sahip | (_) | ()

misiniz?

Kan transfiizyonu silirecinde sorun yasadiniz mi? () ()

17. Kan nakli siirecinde yasadiklarimiz sorunlari yaziniz. .................

(_ ) Kan uyusmazligi () Alerji () Yiiksek ates () Aritmi

(_) Tasikardi (_)Diger.......coeeveninnn.

18. Liitfen kan nakline iliskin duygu ve diisiincelerinizi yaziniz

Bu yatisinizda asagidaki durumlarin sizde anksiyete olusturma diizeylerini isaretleyiniz.

Ameliyat olma

---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢cok yogum kaygim var
Kan nakli gerekmesi

---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢cok yogum kaygim var
Ameliyat sonrasi kanama olasihg:
---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢ok yogum kaygim var
Ailevi/sosyal problemlerim
---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢ok yogum kaygim var
Bilinmezlik/belirsizlik

---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢ok yogum kaygim var
)
l---1---2---3---4---5---6---7---8---9---|

0 kaygim yok 10 ¢ok yogum kaygim var
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8.1. EK 2 Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi STAI (State Trait Anxiety Inventory)

Asagidaki anket formunda kisilerin kendilerine ait duygular1 ifade etmekte kullandiklar:
ifadeler yer verilmektedir. Her maddeyi dikkatlice okuyun, sonra da nasil hissettiginizi sag
kisimdaki parantez i¢i derecelendirilmis ifadelerden uygun olam (X) veya (V) seklinde
isaretleyerek  cevabmizi  belirtin.  Cevaplarmiz  dogru ya da yanlhis olarak
nitelendirilmeyecektir. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman kaybetmeksizin o an nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyiniz.

a. Baslangicta

Hic Biraz Cok Tamamiyle

Q) (O] (©) (4)

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pigmanlik duygusu igindeyim.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

Bagima geleceklerden endige ediyorum.

@O INS O W

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. | Su anda kaygiliyim.

10/ Kendimi rahat hissediyorum.

11] Kendime givenim var.

12| Su anda asabim bozuk.

13} Cok sinirliyim.

14| Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15/ Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16| Su anda halimden memnunum.

17/ Su anda endiseliyim.

18] Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum.

19/ Su anda sevingliyim.

20/ Su anda keyfim yerinde.

b. Sonrasi

Hic Biraz Cok Tamamiyle

Q) 2 (©) 4)

21| Su anda sakinim.

22| Kendimi emniyette hissediyorum.

23| Su anda sinirlerim gergin.

24| Pigsmanlik duygusu i¢indeyim.

25/ Su anda huzur i¢indeyim.

26/ Su anda hi¢ keyfim yok.

27| Bagima geleceklerden endige ediyorum.

28| Kendimi dinlenmis hissediyorum.

29| Su anda kaygiliyim.

30/ Kendimi rahat hissediyorum.

31| Kendime glivenim var.

32| Su anda asabim bozuk.

33| Cok sinirliyim.

34/ Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

35| Kendimi rahatlamis hissediyorum.

36/ Su anda halimden memnunum.

37| Su anda endiseliyim.

38| Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum.

39] Su anda sevingliyim.

40/ Su anda keyfim yerinde.
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8.1. EK 3 Etik Kurul Karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI BiLiIMSEL
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplant1 Sayisi: 37 Toplant1 Tarihi: 04.10.2023

Karar Sayist:2023/557:(Basvuru 1D: 15942) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Saide
FAYDALI min "Ameliyat Sonrast Kan Transfiizyonu Yapilan Hastalarda Anksiyete Diizeyi
ve Etkileyen Faktorler" bashikli yiliksek lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu goriisiildi.
Ogrenci Ipek SALDI'nin yiiksek lisans tez c¢alismasmnin N.E.U Hemsirelik Fakiltesi
Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Saide FAYDALI' nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Saide FAYDALI

Yardime1 Arastirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Ipek SALDI

ASLI GIBIDIR
04102023

Prof. Dr,Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskani
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8.1. EK 4 Kurum Izni




8.1. EK 5 Olgek Izni

¥/ NEUSAGLIKBILIMLERITEZ | x @ Necmettin Erbakan Universit: X v/ STAI DURUMLUK KAYGI O salihyildiz.netjwp-contentjup X GEK iZNi - ipeksaldi@gma X +
> C M 25 mail.google.com/mail/u/O/#search/yoret%40yoret.org.tr/KtbxLxgGBvmJzLMdNKsSkTMbVqhGSFPcPg ® % B3 O Giincellemek igin yeniden baglat i
@ Yenisekme @@ Google » YouTube < scholar.google.gr.. PubMed Veritabani Erisimv... (© WhatsApp 1+t Gmail 83 Gevir Arama Sonuglari -... [ Tam Yer isaretieri
= M Gmail Q_ yoret@yoret.org.tr X & ® @&
2 olusur <« B O =& B 7iletidizisinden6. < > B
YORET Vakfi < > 7TMar20241130 Yr @ «
B Gelen Kutusu 2 Abci B
Merhaba,
Yo Yildizh %
@
@®  Ertelenenler Olgek kullanimi igin izin yazilarini Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi géndermektedir.
B>  Génderilmis Postalar . -
Sinav Kaygisi Envanterini kit halinde izin yazisi ile birlikte 300 TL bagis karsiliginda alabilirsiniz. Izin yazisi ile birlikte diizeltilmis izin yazisi ve
[ Taslaklar L dekontunuzu gondererek, envanteri istediginizi belitmeniz rica olunur.
v Diger
Kitin iginde Sinav Kaygisi Envanteri El Kitabi, Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri, Sinav Tutumu Envanteri Puanlama Anahtari, ve
’ envanterin formu bulunmaktadir. Envanterin génderilmesi 5 is giinii i¢inde gergeklesebilir. (Ei in kargo goi im bedeli size aittir. Kargoyu +
Etiketler i+ teslim alirken 6demeyi yapabilirsiniz.)
®  Junk i W WE—- . " — - ’ "
Izin yazisinin adiniza ve galismaniza gére diizenlenmesi igin ise; liitfen agagida bulunan dmek tizerinde gerekli diizeltmeleri yapip dekontunuz ile
birlikte tarafimiza iletin.
Universitesinde tez ¢aligmasi yapan
‘in, konulu
tezinde “Stireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.
300 TL'lik Envanter ve izin Yazisi Bedeli igin;
IBAN: Garanti Bankasi Nisantas! Subesi
TR 82 0006 2000 1320 0006 2928 18
YORET YUKSEK OGRENIMDE REHBERLIGI TANITMA VE REHBER YETISTIRME VAKFI
Bilgilerinizi doldurup dekontu tarafimiza ilettiginizde izin yaziniz mail tizerinden size gonderilecektir. Daha 6nce envanteri aldi iseniz yalnizca Ustteki
yaziyi galismaniza gore dlizenleyip génderebilirsiniz.
>

Tesekkir eder. ivi calismalar dileriz.
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8.1. EK 6 Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katihmcimiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Program yiiksek lisans dgrencisi olan Ipek SALDI, Dog. Dr.
Saide Faydali danismanlhiginda “Ameliyat Sonrasi Kan Transflizyonu Yapilan Hastalarda
Anksiyete Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” konulu bir yiiksek lisans tez ¢aligmasi planladi. Bu
calisma ile, ameliyat sonras1 donemde kan transfiizyon sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Cikan sonuglarin hasta bakimina katki
saglayacagi ve kaliteli bakim hizmeti sunmakta etkili olacagi diisiiniilmektedir. Calismaya
katilacak olan hastalara anket formlar1 verilerek anketteki sorular1 dikkatli okumalar1 ve
yanitlamalar1 istenecektir. Arastirmaya katilma silirenizin yaklagik 10-15 dakika olacagini
disiinmekteyiz. Calismamizda siz katilimcilarimizin isimleri kullanilmayacak olup arastirma
sonuc¢larinin yaymlanmasi halinde dahi bu gizlilige 6zen gosterilecektir. Arastirma sonuglari
sadece istatistiksel olarak bilimsel veriler seklinde kullanilacaktir. Bu arastrmaya katilim
saglamasmda tamamen goniilliiliik esastir. Katilimi reddeden hastalarin bakim veya tedavi
hakkinda degisiklik olmayip tam olarak karsilanacaktir. Istediginiz zaman arastirmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz, size buna dair herhangi bir ceza veya yaptirim
uygulanmayacaktir. Saglk otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin
kayitlarina ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek
bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki agiklamalar1 okudum ve anladim. Yukarida
konusu gecen ve amaci belirtilen ¢calisma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi gegen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum.
Istedigim takdirde gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyor ve
kabul ediyorum.

Hastanin; Arastirmacilarin;
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Arastirmacilarin iletisim Adresleri:

Ipek SALDI ) Dog. Dr. Saide Faydali

Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin  Erbakan Universitesi Hemsirelik
Hemsirelik Fakltesi. Fakiiltesi.

Beysehir Caddesi Yaka Mah. Meram/Konya Beysehir Cad. Yaka Mah. Meram/Konya.
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