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OZET

Cerrahi kliniklerinde hastalarin degerlendirme kriterlerinden biri olan kan testle-
ri, hastalarin saglik sorunlarmni tanilamak, uygun tedavi/bakim girigimlerini segmek te-
daviye yaniti izlemek amaci ile uygulanir. Hastalarin izlenmesi sirasinda fazla sayida
kan 6rnegi alimmasinin hastalarda hemoglobin degerlerinde bir diisiise ve nazokomiyal
anemiye neden olabilecegi literatiirde ele alinmaktadir. Nazokomiyal anemi saglik baki-
mu verilen alanda tam/tedavi girigimleri nedeni ile hemoglobinin niteligi ya da niceligin-
de ya da dolagan eritrositlerin miktarinda azalma olarak tanimlanabilir.

Hasta bakimindaki fonksiyonlarinin yani sira hastalarin sorunlarinin tanilanmasi
ve tedavinin izlenmesi amaci ile yapilan kan testleri i¢in kan 6rnegi alan hemgirelerin,
her bir test i¢in gereken en az kan miktarini bilmesi, arteryal kateter kullaniliyorsa geki-
len kant digar1 atmamasi, drnegin uygun kosullarda laboratuara gondermesi ve sonugla-
rin1 kaydetmesi yoluyla nazokomiyal anemi olugmasini en aza indirgemede 6nemli rol

tistlenebilecekleri agiktir.

Cahgma, cerrahi kliniklerinde hastalara uygulanan kan testlerinin sikligini, her
bir test i¢in alinan kanin miktarini, kan almada kullanilan yéntemler ve bunlarin sonu-
cunda olugan kan kayiplarini belirlemek ve nazokomiyal aneminin gelismesini degerlen-
dirmek amact ile planlanmigtir.

Caliymamizin evrenini, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Kliniklerinde cerrahi
girigim uygulanan 50 hasta olusturmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan forma

* Bu ¢aligma Eurosurgery 2000, 20-24 Haziran 2000, istanbul’ da poster olarak sunulmustur,
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hastanin demografik 6zellikleri, saglik anamnezi ve hastaneye kabulde alinan kan deger-
leri kaydedilmistir. Cerrahi girisim sonrasi uygulanan kan testlerinin siklig1, her bir test
i¢in alman kan miktar1 ve kan alma yontemi gibi degiskenler incelenmistir.

Cerrahi girigim sonrasi kan testleri i¢in giinliik ortalama 16.4 ml kan alindig1 be-
lirlenmistir. Ameliyat sonras1 hematokrit degerinde anlamli bir diisiis saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Nazokomiyal anemi, Kan testleri, Hemoglobin degeri

SUMMARY

Nasocomial Anemia with Related Diagnosing and Treatment:

Blood tests are on surgical wards as an evaluative tool for the diagnosis of health
problems, the selection of appropriate treatment and care modalities, and for follow-up
of the response to treatment. If too many blood samples are taken during the recovery
period, the patient’s hemoglobin level may fall, resulting in a condition known in the li-
terature as nosocomial anemia. Nasocomial anemia is a condition that occurs in the he-
alth care setting as a results of diagnosis and treatment-related procedures. It is defined
as a decrease in the quality of hemoglobin or in the number of circulating erythrocytes.

In addition to the other independent patient care functions, the nurse who per-
forms bloods sampling plays an important role in reducing the incidence of nasocomial
anemia. She needs to know the minimum amount of blood necessary for each test, and
that the blood witdrawn from an arterial line should not be discarded. Knowing the pro-

per way to send specimens to the laboratory and having a system for recording of results
are also important,

This study was planned with the purpose of determining the frequency of blood
samples taken from patients in surgical wards, the amount of blood taken in each speci-
men, and the methods used to obtain the blood specimen. The amount of blood loss wo-

uld then be determined and the patient evaluated for the development of nasocomial ane-
mia.

The universe for the study was the surgical wards of Istanbul University Hospi-
tal; 50 patients were included in the study. A survey form developed by the researchers
was used to collect and record demographic information on the patients, their health his-
tory, and'their blood test results upon admission. Variables such as the frequency of post-

operative blood sampling, the amount of blood collected, and the method of blood-dra-
wing were examined.

The daily mean blood loss for patient in a surgical was 16.4 m/day for blood tests.
It has been found our statistically significant decreased values at hemoglobin and hema-
tocrit in the pre and post operative period.

Key Words: Nasocomial anemia, Blood tests, Quality of hemoglobin.
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GIRIS

Cerrahi kliniklerinde ameliyat 6ncesi gibi ameliyat sonrasi da hastalarin
degerlendirme kriterlerinden biri olan kan testleri, hastalarin saglik durumlarim
tanilamak, uygun tedavi/bakim girisimlerini segmek ve tedaviye yanitini izle-
mek amaciyla uygulanmaktadir.Alinan kan 6rneklerinin hastalarin hemoglobin
degerinde bir diisiis sonucunda nazokomiyal anemiye neden olabilecegi litera-
tiirde ele alinmaktadir 2,4,7).

Nazokomiyal anemi hastalara uygulanan tani/tedavi girisimleri sirasinda
alinan kan 6rnekleri nedeniyle hemoglobinin niteligi ya da niceliginde ya da do-
lagan eritrositlerin miktarinda azalma olarak tanimlanabilir. Literatiirde erkekler-
de 12g/dI’den diisiik degerlerin anemiyi diisiindiirebilecegi bildirilmektedir.
Aneminin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda eritrositlerin oksijen tagima ka-
pasitesindeki azalmanin neden olarak tagikardi, postural hipotansiyon, ekstrimi-
telerde vazokonstriksiyon, efor dispnesi gibi kardiyovaskiiler ve pulmoner siste-
me iligkin bulgularin ortaya ¢ikabileceginden soz edilmektedir. Bu bulgular so-
nucu kompansatuvar mekanizmalarin devreye girmesi ile, deri mukoz membran-
lar, tirnak pulpalarinda solukluk ve 1s1 azalmasi, agiz kenarinda gatlak gibi bul-
gularin da olabilecegi vurgulanmaktadir (3,4,5,7,8).

Cerrahi girigimin yeri, kapsami, tan1 ve izleme amaciyla kan drneklerinin
yan1 sira gastrointestinal sistemde olusan neoplastik hastaliklarin kronik kan ka-
yiplarina neden oldugu bilinmektedir. Neoplazmalarda primer odagin yerine
bagli olmaksizin hastalarin beslenme agisindan ¢esitli sorunlar yasadiklari bir
gercektir. Beslenme yetersizliginin de demir alimini etkileyerek aneminin orta-
ya ¢cikmasinda rol oynayabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (1,2,6).

Hasta bakimindaki bagimsiz fonksiyonlarmin yani sira hastalarin saglik
sorunlarinin tanilanmasi ve tedavinin izlenmesi amaci ile yapilan kan testleri
icin kan 6rnegi alan hemgirelerin her bir test i¢in gereken minimal kan miktari-
n1 bilmeleri, arteryal kateter kullaniliyorsa ¢ekilen kanr digar1 atmamasi, 6rnek-
leri uygun kosullarda laboratuvara gondermeleri ve kaydetmeleri anemi olugma-
sin1 en aza indirgemede 6nemli rol iistleneceklerinin bir gostergesidir (4,7,8).

Bu ¢aligmanin amaci, cerrahi kliniklerinde hastalara uygulanan kan test-
lerinin sikligini, her test i¢in alinan kan miktarini, kan almada kullanilan y6n-
temleri ve bunlarin sonucunda olugan kan kayiplarini belirlemek ve nazokomi-
yal aneminin geligmesinin engellenmesine iligkin neriler getirmek amaci ile
planlanmustir. :
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MATERYAL VE METOD

Aragtirma 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ge-
nel Cerrahi Kliniklerinde 01.11.1999-20.05.2000 tarihleri arasinda cerrahi giri-
sim uygulanan en az 6 klinikte kan testleri ile izlenen, 18-75 yas arasi rastlanti-
sal orneklem yontemi ile secilen 50 hastada gergeklestirilmis tanimlayic bir ga-
ligmadir.,

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formunun ilk bolii-
mii hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi gibi
hastay1 tanitici 6zellikleri igermektedir. Diger boliimde de, hastanin cerrahi giri-
sim Oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri, cerrahi girigsim sonrasi 5. giine
kadar her giin uygulanan kan testlerinin siklig1, her bir test i¢in alinan kan mik-
tar1, hastaya uygulanan kan transfiizyonlar1 ve cerrahi girisimin 5. giinii hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinin kaydedilmesi i¢in yer ayrilmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik ve t testi analizi kul-
lanilmig ve sonuglar tablolar halinde gosterilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular, hastalarin tanitict ozellikleri, cerrahi girigim sonrast kan alma
siklig1, hastalardan alinan toplam kan miktari, cerrahi girisim 6ncesi ve sonras
hemoglobin ve hematokrit degerleri karsilagtirilarak tartigilmagtir.

Tanitic1 6zelikleri igeren Tablo 1’de hastalarin yag gruplarina gore dagi-
limlari incelendiginde %50’sinin 50-69 yas grubunda oldugu, %56’smin kadin
%16’si1n evli, %58 inin ilkdgretim mezunu, %42 sinin ev hanimi ve %84 iiniin
gastrointestinal sistem kanseri oldugu belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda %84 ’iiniin ileri yaglarda ortaya ¢ikan kanser olgula-
rindan olustugu goriilmiigtiir. 1990 Genel Niifus Sayimi verilerine gore de iilke-
mizde 65 yas ve iizeri yas gruplarinin niifus oraninimn arttig1 saptanmistir. Bu bag-
lamda veriler ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Toplumumuzun sosyal yapisina bagli olarak olgularimizin %76’sinn evli
ve %58’inin ilkogretim okulu mezunu olmasi genel niifus sayimi verilerine ben-
zerlik gostermektedir (9).

Tablo 2’ye bakildiginda, cerrahi girisim sonrasi hastalarin tedavi/bakim
girigimlerini izlemek amaciyla alinan kan testleri sonucunda %46’sinda 71-90
ml oraninda, ortalama 82.4 ml/5 giin i¢inde kan alindig1 saptanmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi.
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Tamtict Say1 (N=50) Yiizde (%)
Ozellikler
Yas 18-29 5 10
30-49 6 12
50-69 25 50
70 T 14 28
Cinsiyet Kadin 28 56
Erkek 22 44
Medeni Durum Evli 38 76
Bekar 4 8
Dul 8 16
Egitim Durumu Okur-yazar 1 2
ilkogretim 29 58
Lise 18 36
Yiiksekokul 2 4
Mesleki Durum Memur 3 6
Ogrenci 2 4
Emekli 20 40
Ev Hanimi 21 42
Serbest Meslek 4 8
Tani GIS Ca 42 84
Biliyer striktiir 3 6
Pankreatit 2 4
Karaciger absesi | 2
Diabetik ayak 2 2
Tablo 2: Cerrahi Girigim Sonrasi Hastalardan Alinan Toplam Kan Miktar
Alman Kan Miktari n % X +SD
31-50 ml 8 16
51-70 ml 13 26
71-90 ml 23 46 82.4 £19.2
91-110 ml 4 3
1ml T 2 4
Toplam 50 100

* Toplam 5 giinliik alinan kan miktarlari
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Hastalarin giinliik alman kan miktarina bakildiginda da ortalama 16.4 %
4.1 ml giinde kan alindig1 belirlenmistir.

Gleason ve arkadaglarmin yaptig1 ¢calismada cerrahi yogun bakim {inite-
lerindeki hastalarda ortalama alinan miktar X = 35.5 ml/giin oldugunu belirtmis-
lerdir (5). Januza ve Jennrich ¢aligmalarinda cerrahi hastalar i¢in ortalama giin-
liik kan alma miktarinin 20 ml/ giinde oldugundan s6z etmislerdir (7). Smaller
ve Kruskall ¢alismalarinda cerrahi hastalarinda kan testleri i¢in ortalama 12.4
ml/giinde kan alindigim belirtmislerdir (7). Aragtirmamiz sonucunda buldugu-
muz bulgular yapilan aragtirma bulgularina yakinlik gostermektedir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi cerrahi girisim sonrasi hastalardan kan testleri
igin %66’sinda 10-19 kez kan alindigs, giinliik kan alma sikliginin da X=2.54 £
1.33 / giin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Cerrahi Girisim Sonrasi Hastalarda Kan Alma Siklig1

Siklik n % X +SD
5-9 10 20
10-19 33 66
2029 A 3 12.72 £ 6.67
30ve T ) 6
;Toplam . 50 100 g

* Toplam 5 giinliik alinan kan miktarlari

Smaller ve Kruskall yaptiklar galismada hastalarindan kan alma sikhigini

= 1.1/ giin olarak, Dale ve Pructt ise kan alma sikligin1 X= 3/ giin olarak sap-
tamiglardir (7).

Bu ¢aligma verilerinin galigmamizdaki bulgulara yakin degerleri oldugu
gozlenmektedir.

Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri kargilagtirildigm-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, cerrahi girisim sonrasi hastalarmn
hemoglobin degerlerinde bir diisiisiin meydana geldigi belirlenmistir (t= 3.95
p<0.001) (Tablo 4).

Andrews’in cerrahi yogun bakim iinitelerinde yaptig1 ¢aligmasinda, hasta-
larin kabul esnasindaki hemoglobin degerlerinin 10.9 g/dl oldugu, yogun bakim

tinitesinde kaldiklart siirede de bu degerlerin 9.2 g/dl diistiigiinii belirttigi goriil- ]

miistiir. Bulgularimiz da bu ¢aligmaya paralellik gostermektedir (4).
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Tablo 4: Cerrahi Girigim Oncesi ve Sonrast Hemoglobin Degerler

Hemoglobin Degerleri n X £SD t P
50 11.49 £ 1.51 3.95 0.000

Oncesi Hemoglobin Degeri

Sonrasi Hemoglobin Degeri 50 10.40 £+ 1.76

Literatiirde hemoglobin degerinin 10-12 g/dl arasinda oldugu durumlarda
orta diizeyde anemiden s6z edilmektedir. Cerrahi girigim éncesi hemoglobin de-
gerinin 10 g/dl ve yiikseltilmesinin genel anestezi ve major bir cerrahi girigim
icin énemi yadsiamaz (3,6).

Tablo 5: Cerrahi Girigim Oncesi ve Sonrasi Hematokrit Degerleri

Hemoglobin Degerleri n X + SD t P
Oncesi Hematokrit Degeri 50 34.45 £ 4.54 5.61 0.000
Sonrast Hematokrit Degeri 50 31.00 + 3.23

Cerrahi girisim oncesi ve sonrasi degerleri kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu (t=5,6, p < 0.001), cerrahi girigim sonrasi hasta-
larin hematokrit degerlerinde bir azalmanin ortaya ¢iktig1 belirlenmisgtir.

Eyster ve arkadaglarmin yogun bakim iinitelerinde yaptigi ¢aliymada has-
talarin kabuldeki hematokrit degerlerinin yapilan kan testleri sonucunda diistii-
giinii belirtmislerdir. Bulgularimizda cerrahi girigim sonrast hematokrit degerle-
rindeki diisiisiin bu bulgulara paralellik gosterdigi goriilmiigtiir (7).

SONUC VE ONERILER

Caligmadan elde ettigimiz sonuglara gore,

Caligmamizin evrenini olugturan hastalarin;

e 50-69 yaglari arasinda oldugu,

* %56’ sinin kadin, %42’sinin ev hanimi, %40’1inin emekli oldugu,

e Egitim diizeyinin ilkogretimde yogunlastig,

* %84’ iinde gastrointestinal sistem ile iligkili kanser nedeni ile cerrahi
girigim uygulandigt,

* Cerrahi girisim sonrasi hastalardan kan testleri igin X=16.4 £ 4.1 ml
kan alindig1, 5 giiniin sonunda toplam X=82.4 + 19.2 kan alindigy,

* Hastalardan kan testleri igin X=2.54 + 1.33 / giin siklikta kan alindigy,
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e Cerrahi girigim oncesi ve sonrasi hemoglobin/hematokrit degerlerinde
anlamli bir diisiis oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
e Gereksiz kan testlerinden kaginilmast,

e Hastalarin tedavi/bakim girigsimlerini segmek ve tedaviye yanitini izle-
mek i¢in uygulanan kan testleri icin hemsirelerin en az diizeyde kan al-
malart,

o Orneklerin uygun kosullarda laboratuara gonderilmesi ve kaydedilme-
si,

e Hastalarin dengeli beslenmelerine 6zen gosterilmesi,
* Hastalarin bilgilendirilmeleri ve sonuglardan haberdar edilmeleri,
e Kan testleri igin protokollerin olugturulmasi,

* Korunma konusunda duyarlihigin saglanmasi onerilmektedir.
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