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OZET 

Cerrahi kliniklerinde hastalann degerlendirme kriterlerinden biri olan kan testle­
ri, hastalarm sagl1k sorun lanm tamlamak, uygun tedavi/bak1m giri§imlerini se9mek te­
daviye yarnt1 izlemek amac1 ile uygularnr. Hasta lann izlenmesi Slfasmda fazla say1da 
kan ornegi almmasmm hastalarda hemoglobin degerlerinde bir dti§ti§e ve nazokomiyal 
anemiye neden olabi lecegi literattirde ele almmaktad1r. Nazokomiyal anemi sag!tk bak1-
m1 verilen alanda tam/tedavi giri§ imleri nedeni ile hemoglobinin niteligi ya da niceligin­
de ya da dola§an eritrositlerin miktannda azalma olarak tan1mlanabilir. 

Has ta bak1m111daki fonksiyo nlar111111 yam sira ·hastalarm sorunlarmm ta111lanmas1 
ve tedavinin izlenmesi amac1 ile yapilan kan testleri i9in kan ornegi alan hem§irelerin, 
her bir test i9in gereken en az kan miktann1 bilmesi, arteryal kateter kullam!tyorsa 9eki­
len ka111 d1§an atmamas1, ornegin uygun ko§u llarda laboratuara gondermesi ve sonu9la­
nm kaydetmesi yoluyla nazokomiyal anemi olu§masm1 en aza indirgemede onemli rol 
iistlenebilecekleri a91ktir. 

<;:ali§ma, cerrahi kliniklerinde hastalara uygulanan kan testlerinin s1khg1m, her 
bir test i9in alman kanm miktanrn, kan almada kullamlan yontemler ve bunlann sonu­
cunda olu§an kan kay1p lanm belirlemek ve nazokomiyal aneminin geli§mesini degerlen­
dirmek amac1 ile planlanm1§t1r. 

<;:a lt§mam1zm evrenini, i. 0. istanbul Tip Faktiltesi Cerrahi Kliniklerinde cerrahi 
giri§im uygulanan 50 hasta olu§turmaktadir. Ara§t1rmacilar tarafmdan haz1rlanan forma 

* Bu ~ah§ma Eurosurgery 2000, 20-24 Haziran 2000, Istanbul' da poster olarak sunulmu§tur. 
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hastanm demografik ozellikleri, saghk anamnezi ve hastaneye kabulde ahnan kan deger­
leri kaydedilmi§tir. Cerrahi giri§im sonras1 uygulanan kan testlerinin s1khg1, her bir test 
i9in alman kan miktan ve kan alma yontemi gibi degi§kenler incelenmi§tir. 

Cerrahi giri§im sonras1 kan testleri i9in gi.inltik ortalama 16.4 ml kan almd1g1 be­
lirlenmi§tir. Ameliyat sonras1 hematokrit degerinde anlamh bir di.i§i.i§ saptanm1§tlr. 

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 '.Jheir 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 ir.i the pre and post operative period. 

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

Cerrahi kliniklerinde ameliyat oncesi gibi ameliyat sonras1 da hastalann 
degerlendirme kriterlerinden biri olan kan testleri, hastalann saghk durumlanm 
tamlamak, uygun tedavi/bakim giri§imlerini se9mek ve tedaviye yamtm1 izle­
mek amac1yla uygulanmaktadJr.Alman kan orneklerinin hastalann hemoglobin 
degerinde bir di.i§i.i§ s?nucunda nazokomiyal anemiye neden olabilecegi litera­
ti.irde eJe ahnmaktadJr (2,4,7). 

Nazokomiyal anemi hastalara uygulanan tam/tedavi giri§imleri s1rasmda 
alman kan ornekleri nedeniyle hemoglobinin niteligi ya da niceliginde ya dado­
la§an eritrositlerin miktannda azalma olarak tammlanabilir. Literati.irde erkekler­
de 12g/dl 'den di.i§i.ik degerlerin anemiyi di.i§i.indi.irebilecegi bildirilmektedir. 
Aneminin klinik belirtilerinin ortaya 91kmasmda eritrositlerin oksijen ta§1ma ka­
pasitesindeki azalmanm neden olarak ta§ikardi, postural hipotansiyon, ekstrimi­
telerde vazokonstriksiyon, efor dispnesi gibi kardiyovaski.iler ve pulmoner siste­
me ili§kin bulguJann ortaya 91kabileceginden soz edilmektedir. Bu bulgular so­
nucu kompansatuvar mekanizmalann devreye girmesi ile, deri mukoz membran­
lar, t1rnak pulpalarmda solukluk ve 1s1 azalmas1, ag1z kenarmda 9atlak gibi bul­
gularm da olabilecegi vurgulanmaktadJr (3,4,5,7,8). 

Cerrahi giri§imin yeri, kapsam1, tarn ve izleme amac1yla kan orneklerinin 
yam s1ra gastrointestinal sistemde olu§an neoplastik hastahklann kronik kan ka­
y1plarma neden oldugu bilinmektedir. Neoplazrnalarda primer odagm yerine 
bagli olmaks1zm hastalann beslenme a<;:1Slndan 9e§itli sorunlar ya§ad1klar1 bir 
ger9ektir. Beslenme yetersizliginin de demir al11m111 etkileyerek aneminin orta­
ya 91kmasmda rol oynayabilecegine dikkat 9ekilmektedir (1,2,6). 

Hasta bak11mndaki bag1ms1z fonksiyonlanmn yam sira hastalann saghk 
sorunlannm ta111Ianmas1 ve tedavinin izlenmesi amac1 ile yaptlan kan testleri 
i9in kan ornegi alan hem§irelerin her bir test i'9in gereken minimal kan miktar1-
m bilmeleri, arteryal kateter kullarnltyorsa 9ekilen kam d1§an atmamas1, ornek­
Jeri uygun ko§ullarda laboratuvara gondermeleri ve kaydetmeleri anemi olu§ma­
sm1 en aza indirgemede onemli rol i.istleneceklerinin bir gostergesidir (4,7,8). 

Bu 9al1§ma111n amac1, cerrahi kliniklerinde hastalara uygulanan kan test­
Jerinin s1khg1rn, her test i9in ahnan kan miktanm, kan almada kullamlan yon­
temleri ve bunlann sonucunda olu§an kan kay1planm belirlemek ve nazokomi­
yal aneminin geli§mesinin engellenmesine ili§kin oneriler getirmek amac1 ile 
planlanm1§t1r. 
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MATERYAL VE METOD 

Ara§tirma tO. istanbul Tip Faki.iltesi Egitim ve Ara§tmna Hastanesi Ge­

nel Cefrahi Kliniklerinde 01.11.1999-20.05.2000 tarihleri arasmda cerrahi giri­

§im uygulanan en az 6 klinikte kan testleri ile izlenen, 18-75 ya§ aras1 rastlant1-

sal orneklem yontemi ile se\:ilen 50 hastada ger\:ekle§tirilmi§ ta111mlay1c1 bir 9a­

h§madir. 

Ara§t1rma verilerinin toplanmasmda kullamlan anket formunun ilk bOli.i­

mi.i hastanm ya§I, cinsiyeti, tams1, medeni durumu, egitim dlizeyi , meslegi gibi 

hastay1 tamtic1 ozellikleri i\:ermektedir. Diger boliimde de, hastanm cerrahi giri­

§im oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri, cerrahi giri§irn sonras1 5. gi.ine 

kadar her gtin uygulanan kan testlerinin s1khg1, her bir test i\:in alman kan rnik­

tan, hastaya uygulanan kan transfiizyonlan ve cerrahi giri§imin 5. gi.inti hemog­

lobin ve hernatokrit degerlerinin kaydedilmesi i9in yer aynlm1§tlr. 

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ylizdelik ve t testi analizi kul­

la111lm1§ ve sonu\:lar tablolar halinde gosterilmi§tir. 

BULGULAR VE TARTISMA 

Bulgular, hastalann ta111t1c1 ozellikleri, cerrahi giri§im sonras1 kan alma 

s1khg1, hastalardan almae toplam kan miktan, cerrahi giri§im oncesi ve sonras1 

hemoglobin ve hematokrit degerleri kar§Ila§tmlarak tart1§llm1§tir. 

Tamtic1 ozelikleri i9eren Tablo 1 'de hastalann ya§ gruplarma gore dag1-
hmlan incelendiginde %50'sinin 50-69 ya§ grubunda oldugu, %56'smm kadm 

%76'smm evli, %58'inin ilkogretim mezunu, %42'sinin ev han11m ve %84\ini.in 

gastrointestinal sistem kanseri oldugu belirlenmi§tir. 

Ara§tlrma sonucunda %84 'Uni.in ileri ya§larda ortaya \:Ikan kanser olgula­

nndan olu§tugu gortilmti§ti.ir. 1990 Genel Ni.ifus Say1m1 verilerine gore de i.ilke­

mizde 65 ya§ ve i.izeri ya§ gruplannm niifus oranmm artt1g1 saptanmi§tlr. Bu bag­

lamda veriler \:ah§mam1zla paralellik gostermektedir. 

Toplumumuzun sosyal yap1sma bagh olarak olgularumzm %76 'smm evli 

ve %58'inin ilkogretim okulu mezunu olmas1 genel ni.ifus say1m1 verilerine ben­
zerlik gostermektedir (9). 

Tablo 2'ye bak1ld1gmda, cerrahi giri§im sonras1 hastalann tedavi/bak1m 

giri§imlerini izlemek amac1yla ahnan kan testleri sonucunda %46'smda 71-90 

ml oranmda, ortalama 82.4 ml/5 gi.in i\:inde kan ahnd1g1 saptanmt§ttr. 
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Tablo 1: Hastalann Ta111t1c1 Ozelli klerinin DagJl1m1. 

Tamt1c1 Say1 (N=50) Yiizde (%) 
Ozellikler 

Ya~ 18-29 5 10 
30-49 6 12 
50-69 25 50 
70 i 14 28 

Cinsiyet Kaclm 28 56 
Erkek 22 44 

Medeni Durum Evli 38 76 
Bekar 4 8 
Dul 8 16 

Egitim Durumu Okur-yazar l 2 

i Jkogretim 29 58 

Lise 18 36 

Yiiksekokul 2 4 

Mesleki Durum Memu r 3 6 

Ogrenci 2 4 

Emekli 20 40 

Ev Hanurn 2 1 42 

Serbest Mesick 4 8 

Tam GiS Ca 42 84 

Bi liycr striktLlr 3 6 

Pankrcatit 2 4 

Karaciger abses i I 2 

Diabeti k ayak 2 2 

Tablo 2: Cerrahi Giri§im Sonras1 Hastalardan Alman Toplam Kan Miktan 

Alman Kan Miktan n % X ±SD 

3 1-50 ml 8 16 

51-70 ml 13 26 

7 1-90 ml 23 46 82.4 ±19.2 

9 1-11 0 ml 4 8 

11 ml i 2 4 

Topi am 50 JOO 

• Top/am 5 giin/ iik altnan kan rn iktar/an 
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Hastalann gunltik alman kan miktanna bak1ld1gmda da ortalama 16.4 ± 
4.1 ml gunde kan ahnd1g1 belirlenmi§tir. 

Gleason ve arkada~larmm yapt1g1 9ah§mada cerrahi yogun baktm tinite­

lerindeki hastalarda ortalama alman miktar X = 35.5 ml/gun oldugunu belirtmi§­

lerdir (5) . Januza ve Jennrich 9ah§malannda cerrahi hastalar i9in ortalama gun­

ltik kan alma miktanmn 20 ml/ gunde oldugundan soz etmi§lerdir (7). Smaller 
ve Kruskall 9ah§malannda cerrahi hastalannda kan testleri i9in ortalama 12.4 

ml/gunde kan almd1gm1 belirtmi§lerdir (7). Ara§ttrmam1z sonucunda buldugu­

muz bulgular yap1lan ara§tlrma bulgulanna yakmhk gostermektedir. 

Tablo 3 'te gortildugu gibi cerrahi giri§im sonras1 hastalardan kan testleri 

i9in %66 'smda 10-19 kez kan ahnd1g1, gunltik kan alma s1khgmm da X= 2.54 ± 
1.33 I gun oldugu gortilmu§tur. 

Tablo 3: Cerrahi Giri~im Sonras1 Hastalarda Kan Alma S1kltg1 

-
S1khk n % X ±SD 

5-9 10 20 

10-19 33 66 

20-29 4 8 f2.72 ± 6.67 

30 ve i 3 6 

Topi am 50 100 

• Toplam 5 gilnlilk ahnan kan miktarlart 

_ Smaller ve Kruskall yapttklan 9ah§mada hastalanndan kan alma sikhgm1 

X= 1.1 I gun olarak, Dale ve Pruett ise kan alma s1khgm1 X= 3/ giin olarak sap­
tami§lardir (7). 

Bu 9ah§ma verilerinin 9ah§mam1zdaki bulgulara yakm degerleri oldugu 
gozlenmektedir. 

Cerrahi giri§im oncesi ve sonras1 hemoglobin degerleri kar§tla§tmld1g111-

da istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu, cerrahi giri§im sonras1 hastalann 

hemoglobin degerlerinde bir du§u§i.in meydana geldigi belirlenmi§tir (t= 3.95 
p<0.001) (Tablo 4). 

Andrews 'in cerrahi yogun bak1m unitelerinde yapt1g1 9ah§mas111da, hasta­

lann kabul esnasmdak.i hemoglobin degerlerinin 10.9 g/dl oldugu, yogun bak1m 

i.initesinde kald1klan siirede de bu degerlerin 9 .2 g/dl di.i§tiigiini.i belirttigi gortil­

mi.i§ttir. Bulgulanm1z da bu 9ah§maya paralellik gostermektedir (4). 
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Tablo 4: Cerrahi Giri§im Oncesi ve Sonras1 Hemoglobin Degerler 

-
Hemoglobin Degerleri n X ±SD t I> 

Oncesi Hemoglobin Degeri 50 11.49 ± 1.5 l 3.95 0.000 

Sonras1 Hemoglobin Degeri 50 10.40 ± 1.76 

Literati.irde hemoglobin degerinin 10-12 g/dl arasmda oldugu durumlarda 
orta di.izeyde anemiden soz edilmektedir. Cerrahi giri~im oncesi hemoglobin de­
gerinin 10 g/dl ve yi.ikseltilmesinin gene! anestezi ve major bir cerrahi giri~im 
ii;:in onemi yadsmamaz (3,6). 

Tablo 5: Cerrahi Giri§im Oncesi ve Sonras1 Hematokrit Degerleri 

Hemoglobin Degerleri n X±SD t p 

Oncesi Hematokrit Degeri 50 34.45 ± 4.54 5.61 0.000 

Sonras1 Hematokrit Degeri 50 3 1.00 ± 3.23 

Cerrahi giri~im oncesi ve sonras1 degerieri kar§Ila§tmld1g111da istatistiksel 
olarak anlaml1 bir ili§ki oldugu (t=5,6, p < 0.001), cerrahi giri§im sonras1 hasta­
lann hematokrit degerlerinde bir azalmanm ortaya i;:1kt1g1 belirlenmi§tir. 

Eyster ve aPkada~larmm yogun bak1m i.initelerinde yapt1g1 i;:ah§mada has­
talann kabuldeki hematokrit degerlerinin yapilan kan testleri sonucunda di.i§tii­
gi.ini.i belirtmi§lerdir. Bulgulanm1zda cerrahi giri§im sonras1 hematokrit degerle­
rindeki di.i§i.i§i.in bu bulgulara paralellik gosterdigi gori.i lmii§ti.ir (7). 

SONU<; VE ONERiLER 

<;ali§madan elde ettigimiz sonui;:lara gore, 

<;ah§mam1z111 evrenini olu§turan hastalann; 

• 50-69 ya§lan arasmda oldugu, 

• %56' smm kadm, %42'sinin ev hanum, %40'mm emekli oldugu, 

• Egitim cli.izeyinin ilkogretimde yogunla§t1g1, 

• %84' i.incle gastrointestinal sistem ile ili§kili kanser nedeni ile cerrahi 
giri§im uyguland1g1, 

• Cerrahi giri§im sonras1 hastalardan kan testleri i9in X= 16.4 ± 4.1 ml 
kan almd1g1, 5 giiniin sonunda toplam X=82.4 ± 19.2 kan ahnd1g1, 

• Hastalardan kan testleri i9in X= 2.54 ± 1.33 / giin s1khkta kan almd1g1, 
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• Cerrahi giri§im oncesi ve sonras1 hemoglobin/hematokrit degerlerinde 
anlamh bir dti§ti§ oldugu belirlenmi§tir. 

Eide edilen sonuq!ar dogrultusunda, 

• Gereksiz kan testlerinden ka<;m1lmas1, 

• Hastalarm tedavi/bak1m giri§imlerini se<;mek ve tedaviye ya111tm1 izle­
mek i<;in uygulanan kan testleri i<;in hem§irelerin en az dtizeyde kan al­
malan, 

• brneklerin uygun ko§ullarda laboratuara gonderilmesi ve kaydedilme-
si, 

• Hastalann dengeli beslenmelerine ozen gosterilmesi, 

• Hastalarm bilgilendirilmeleri ve sonu<;lardan haberdar edilmeleri, 

• Kan testleri i9in protokollerin olu§turulmas1, 

• Korunma konusunda duyarhhgm saglanmas1 onerilmektedir. 
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