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OZET

Tam kan donasyonunun giivenli oldugu diisiinilir, fakat bazen kan alirken veya kan alma
isleminin sonunda degisik siddette istenmeyen reaksiyonlar olusabilir. Vazovagal reaksiyon,
kan donasyonuna iliskin en yaygin gériilen istenmeyen olaylardan biridir. Kan donasyonu
sirasinda vazovagal semptomlari deneyimleme, daha sonraki donasyonlarin olasihigini anlamh
derecede azaltir. Vazovagal reaksiyon, biling kaybina kadar ilerleyebilen anksiyete, bas
ddénmesi, ve bulanti ile birlikte genel bir rahatsizlik ve halsizlik duygusudur. Psikolojik etmenler
ve alinan kan miktarinin neden oldugu nispi hipovolemi ile artabilen vazovagal reaksiyona
parasempatik sinir sistemi neden olur. Vazovagal reaksiyonun semptomlari, hafif basagrisi ve
bas donmesinden tam bayilmaya kadar siralanabilir. Donasyon yeri, demografik etmenler, ilk
kez veya tekrarli dondr olma, alinan kan miktar, psikolojik etmenler vazovagal reaksiyon
gorilme oranini etkileyen bazi etmenlerdir. Donasyon dncesi sivi verme, donasyon sirasinda
bacaklari caprazlama ve kaslari germe ile agizdan tuz takviyesi, vazovagal semptomlari azaltan
tekniklerdir. Kan donérinin gilivenligi ¢ok onemlidir. Hemsireler risk grubunda olan
bireylerde senkopu dnlemeye katkida bulunabilirler. Daha 6nce vazovagal senkop gegiren
bireyler; sicak zamanlarda yetersiz sivi alimi, uzun sure ayakta hareketsiz kalma, gibi
tetikleyicilerden kaginma konusunda egitilmelidir. Bireylerin éncil bulgulari tanimasi saglanip
bu bulgular hissettiginde bir yere uzanmasi, ya da kisa kisa dksiirmesi 6nerilebilir. Bu yolla
beyin perflizyonunun devamliligi saglanabilir. Hasta basdénmesinden yakiniyorsa veya
senkop riski tastyorsa, sivi volimi ve nabiz diizensizlikleri yonlinde izlenir. Bu makalede kan
donasyonu sirasinda olusan vazovagal reaksiyon, belirti ve semptomlari ve onlarin
onlenmesine yardim edebilecek uygulamalar sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Vazovagal reaksiyon, kan donasyonu, donor, bayllma.
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ABSTRACT

Whole blood donation is considered safe, but occasionally adverse reactions of varying severity
may occur during or at the end of the blood collection. Vasovagal reaction is a very common advers
events related to blood donation. A vasovagal reaction is a general feeling of discomfort and
weakness with anxiety, dizziness and nausea, which may progress to loss of consciousness. The
vasovagal reaction is caused by the parasympathetic nervous system, which can be further
augmented by psychological factors, and the volume of blood removed causing relative
hypovolemia. The symptoms of vasovagal reaction range from light headache and dizziness to full-
out fainting. Site of donation, demographic factors, first time versus repeated donors, volume of
blood collected, psychological factors are some factors affecting frequency of vasovagal reactions.
Experience of vasovagal symptoms during blood donation significantly reduces the change of
subsequent donation. Predonation hydration, leg crossing and applied muscle tension during
donation, and nutritional salt supplementation are techniques that reduce the occurence of
vasovagal symptoms. The safety of blood donor is of prime importance. Nurses can contribute to
preventing syncope in those who are at high risk for it. Individuals suffering from vasovagal
syncope previously, should educate about avoidance from triggers such as inadequate fluid intake
at the hot times, exercise in a warm environment. To recognizing the preliminary findings of
individuals should obtained and when these feel these findings should been extended to a place or
coughing briefly can recommended. In this way brain perfusion continuity can be achieved. When a
patients reports dizziness or is at risk of syncope, assess fluid volume status and check the pulse for
irregulatories. In this article symptoms of vasovagal reaction occurring during blood donation,
signs and symptoms, and the practices which would help to prevent them have been presented.

Key Words: Vasovagal reaction, blood donation, donor, fainting.

GiRIS

Kan donorlerinin dizenli kan dondrl haline gelmesinde ilk kan donasyonunda
(bagisinda) edindikleri deneyimlerin énemli etkileri vardir. ilk donasyonda olumsuz
etkiler azaldiginda, dondrlerin sonraki kan donasyonu icin kan merkezlerine
basvurma olasihgr artmaktadir. Vazovagal reaksiyonlar, kan donasyonu nedeniyle sik
gelisen istenmeyen olaylardan biridir. Vazovagal reaksiyon gonilli olan badisgilarin
tekrar kan vermesini engelleyici olabilir.

Vazovagal reaksiyonlar; Presenkobal semptomlar, Minor senkobal semptomlar, ve
major senkobal semptomlardan olusur. Presencopal semptomlar (bas donmesi,
solgunluk, terleme veya bilin¢ kaybi olmaksizin sersemlik) ve senkop kan donasyonu
sonrasinda ortostatik kan basinci degisiklikleri, akut hipovolemi, psikolojik stres ve
degisikliklerin etkisi sonucu da olusabilir (Weiling ve ark. 2011). Vazovagal senkop
tablosunda gozlenen solukluk, terleme, bulanti, karinda rahatsizlik hissi, sersemlik hali
gibi prodromal belirtiler yaslilarda genclere gore daha kisa sirelidir ya da yoktur (Pery
ve Kenny 2002, Alboni ve ark. 2008). Vazovagal reaksiyon semptomlar;; kan
donasyonundan hemen veya kisa bir siire sonra gelisen bas donmesi, gli¢sizlik,
terleme, endise, carpinti, solgunluk, hipotansiyon, bradikardi (Krediet ve ark. 2002,
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Newman ve ark.2004, Newman ve ark. 2007, Rohra ve ark. 2010), bulanti, kusma ve
bayilmadir (Weiling ve ark. 2011, Velthuizen ve ark. 2012).

Fizyopatolojisi

Vazovagal reaksiyon biling kaybina kadar ilerleyebilen anksiyete, bas dénmesi,
bulanti ile birlikte gérilen genel bir rahatsizlik ve gli¢stizlik duygusudur (Rohra ve
ark. 2010) ve arteriyel dilatasyona neden olan, uygun clmayan kardiyak yavaslamayi
harekete geciren otonom sinir sisteminin bir refleksidir (Weiling ve ark. 2011,
Velthuizen ve ark. 2012). Kan donasyonunun ciddi komplikasyonlarindan biri
senkoplu vazovagal reaksiyondur (France ve ark. 2008, Ando ve ark. 2009, Newman
ve Siegfried 2011). Senkop, “global beyin hipoperflizyonuna bagl, aniden ortaya
¢ikan, kisa sdreli ve kendiliginden tam bir diizelmeyle sonuclanan, gecici bir biling
kaybi” olarak tanimlanir (Krediet ve ark. 2002, France ve ark. 2010, Olatunji ve ark.
2010). Vazovagal senkop kan basincini azaltarak, pihtilasmayl kolaylastirarak,
hemorajiyi azaltarak, yasamda kalma olasiligini arttirarak, siddetli yaralanmaya ve kan
kaybina karsi bir adaptif yanittan kaynaklanir (Ditto ve ark. 2012).

Kalp debisinin ya da periferik damar direncinin diismesinin sonucu beynin
kanlanmasi azaldiginda senkop gerceklesir (Moya ve ark. 2009). Bir dakikadan daha
kisa sireli gecici biling kaybr varsa, mindr senkop, bir dakikadan daha uzun sureli
biling kaybi varsa veya bagirsak/mesane kontrol kaybi, ndbetler veya konvdilsiyonlar
varsa major senkop olarak siniflandirilir (Zervou ve ark. 2005, Rohra ve ark. 2010,
Pathak ve ark. 2011). Vazovagal senkop uzun siire ayakta durma ya da sabit
pozisyonda oturma, sicak ve havasiz ortamlar, dehidratasyon, duygusal stres anlar,
korku, agri, damar yolu agilmasi vb. ile tetiklenebilir (Wieling ve ark. 2004). Senkoplu
vazovagal reaksiyon tekrarladiginda, hastanin yasam kalitesi ciddi bir sekilde
etkilenebilir, hizh bilin¢ kaybi ve olasi travma, hastanin fiziksel kontrolini ve 6z
saygisini zedeleyebilir (Krediet ve ark. 2002).

Vazovagal Reaksiyon Goriilme Orani

Tam kan donasyonundan sonra kan dondrlerinin % 4 - %5’ inde vazovagal
semptomlar gelisir (Ditto ve France 2006, Newman ve ark. 2007). Senkoplu vazovagal
reaksiyon insidansi yaklasik %1 dir (Ando ve ark. 2009, Velthuizen ve ark. 2012).
Ancak literatiirde bu konuda farkli oranlar bildirilmistir. Pakistan'da 674 kan donori
ile yapilan bir calismada, vazovagal reaksiyon prevalansi %8.2 olarak bulunmustur
(Rohra ve ark. 2010). Pathak ve ark. (2011)’'nin 18635 donor ile yaptigl ¢alismada
presenkobal komplikasyonlarin hafif siddette oldugu ve dondrlerin %0.04'lini
etkiledigi, major senkobal komplikasyonlarin ¢ok nadir (%0.005)  olustugu
saptanmistir. Yapilan diger bir calismada, calisma kapsamina alinan tim bireylerde
vazovagal reaksiyon ortalamasinin 2.03 oldugu saptanmistir (Van Dongen ve ark.
2012). Popovsky ve ark. (2002) 198,000 donasyonda 1 hastaneye yatirilma orani ve
vazovagal reaksiyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon oranini %67 olarak bulmustur.

Kan dondrlerinde (n=37896) donasyona badl olarak gelisen komplikasyonlarin
%63.5" inin vazovagal reaksiyonlar oldugu, %1.1"inin ise ge¢ vazovagal reaksiyonlar
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oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada, 602 vazovagal reaksiyonun %84.2'sinin hafif,
%12'sinin orta, %3.8'inin ise siddetli diizeyde oldugu, bu komplikasyonlar nedeniyle
gelisen diger semptomlarin terleme (%65.3), sersemlik (%55.8), solgunluk (%55.3),
anksiyete (%51.8), bilin¢ kaybi (%14.5), bulanti (%10), kusma (%6.1), tonik-klonik
konviilsiyonlar (%3.2), carpinti (%2.2), halsizlik (%1.7), sicaklik duygusu (%1.5), GUsiime
duygusu (%0.8), susuzluk (%0.7), aralikli kas kasilmasi (%0.5), basadrisi (%0.5), kas
segirmesi/kasiimasi  (%0.5), gozlerde bulanikhk (%0.3), inkontinans (%0.3), seste
titresim (%0.3), el titremesi (%0.2) ve kramplar (%0.2) oldugu goérilmistir (Agnihotri
ve ark. 2012). Vazovagal reaksiyonlarin incelendidi bir calismada (n=674),
glc¢suzligin (%13.5) ve bas ddonmesinin (%10.8) katilimcilar tarafindan en sik
bildirilen semptomlar oldugu, terlemenin  %S8, huzursuzlugun  %5.9,
bulanti/kusmanin %4, solgunlugun %3.6, anksiyetenin %2.5, bayilmanin %0.2
oraninda gorildigu belirlenmistir (Rohra ve ark. 2010).

Risk Faktorleri

Donasyon Bélgesi: Egitim kurumlarinda ve endistriel bélgede donasyon yapilan
bireylerde, daha faza sayida reaksiyon gelistigi saptanmistir. Hastaneler ile kan
toplama merkezlerindeki donérler arasinda da fark bulunmus, hastanelerde
vazovagal reaksiyon sikligi daha disik bulunmus, ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (Agnihotri ve ark. 2012)

Donériin Demografik Ozellikleri: Donérlerin genc ve kadin olmasinin daha
yuksek vazovagal reaksiyon sikhdi ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Ditto ve ark.
2006, Ando ve ark. 2009). Vazovagal reaksiyon dlsiik kilolu donérlerde daha
yaygindir (Zervou ve ark. 2005). Yapilan bir ¢alismada, erkeklere (%4.6) oranla
kadinlarda (%4.9) reaksiyon gorlilme orani daha yiksek bulunmustur. Donoriin yasi
arttikca vazovagal reaksiyon oraninda slrekli bir azalma oldudgu ve vazovagal
reaksiyon goriilen dondrlerin yas ortalamasinin 2647 yil oldugu saptanmistir. Tim
popllasyondaki reaksiyon oranina gore, 18-24 yas grubunda daha yuksek vazovagal
reaksiyon orani gorilmastir, en disidk reaksiyon orani 46-60 yas grubunda
gorilmustir. Dondrlerin kilosu arttik¢a reaksiyon orani azalmistir, 60 kg.'in altindaki
bireylerde, 60 kg.'n Uzerindeki bireylere oranla daha yiksek oranda vazovagal
reaksiyon gorulmustir (Agnihotrive ark. 2012).

ilk Kez Donasyonda Bulunma: Donérlerin ilk kez donasyonda bulunmasinin
daha yiksek vazovagal reaksiyon sikhgi ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Ditto ve
France 2006, Ando ve ark. 2009, Zervou ve ark. 2005). Yapilan bir ¢calismada, ilk kez
dondr olanlarda vazovagal reaksiyon orani %2.21, tekrarli donasyonda bulunanlarda
ise %0.85 olarak bulunmustur. ilk kez istemli donasyonda bulunan erkek donérlerde
vazovagal reaksiyon orani %1.84 iken, tekrarli donayonda bu %0.79'a dismustir.
Benzer sekilde ilk kez istemli donasyonda bulunan kadin donérlerde reaksiyon orani
%4.33 iken, tekrarli donayonda bu %1.41’e dismustlr (Agnihotri ve ark. 2012). Ayrica,
surekli dondrlerle kiyaslandiginda ara sira kan veren donérlerde reaksiyon oraninin
daha yiksek (%1.15 e karsin % 0.53) oldugu bulunmustur (Zervou ve ark.2005).
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Alinan Kan Miktari: Dondrlerin tahmin edilenden daha disiik kan volimiine
sahip olmasinin, daha yiksek vazovagal reaksiyon sikhgi ile iliskili oldugu ortaya
konmustur (Ditto ve France 2006, Ando ve ark. 2009). Alinan kan miktar bireyin
agirhid ile ilgilidir, viicut agirhdinin vazovagal reaksiyon gelisme ile ilgili oldugu
gorilmustir. Bir calismada, 55 kg.'dan daha dusik kiloda olan donérlerden 350 + 3
ml., 55 kg.’da daha yuksek kiloda olan dond&rlerden 450 + 45 ml. kan alinmis, yani 55
kg.'dan daha distk kiloda olan donérlerden < 7.78+ 0.80 ml/kg. (veya total kan
voliminin %11.48'), 55 kg."dan daha yuksek kiloda olan donérlerden < 8.04+ 0.80
ml/kg. (veya total kan volimiiniin %20.4'4) kan alinmis ve reaksiyon sikhgi 450 + 45
ml. kan verenlere oranla, 350 + 3 ml kan veren donorlerde daha yiiksek bulunmustur
(Agnihotri ve ark. 2012)

Psikolojik Etmenler: Donasyon oncesi anksiyete dondriin deneyimini
etkileyebilir ve sonraki kan donasyonu olasilig ile iliskili olabilir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha yuksek predonasyon anksiyetesi nedeniyle, izleyen yilda tekrar kan
verme olasiiginin anlaml sekilde daha az oldudu belirlenmistir (Ditto ve France
2006). Donasyon oncesi anksiyetenin kan donasyonu sirasinda vazovagal reaksiyon
derecesi ile pozitif yonli bir iliski oldugu bulunmustur (Olatunji ve ark. 2010). Suirekli
kaygili olan bireylerde kan bagisi islemi sirasinda daha yiksek oranlarda olumsuz
tepkiler gelisir (Labus ve ark. 2000). Yapilan bir calismada vazovagal reaksiyon gelisen
donorlere, bu reaksiyonlarin gelismesine zemin hazirlayici herhangi bir psikolojik
sorunlart olup olmadigi sorulmus, %84.6'si donasyon sirasinda bu reaksiyonlarin
gelismesine zemin hazirlayici etmenlerden bir veya birden ¢codunun var oldugunu;
%75.9'u kan donasyonunun giivenligi hakkinda genel endisesi oldugunu, %31.6’sI
donasyonun agnl oldugunu, %19.9'u bir arkadasinda donasyon reaksiyonu gelistigini
bildigini, %20.6'si donasyondan 6nce uzun siire bekledigini ve %15.6'sinda igne
ve/veya kan korkusu oldugunu, ayrica kan verdikleri hastalarinin saglk durumlan
hakkinda anksiyeteleri oldugunu belirtmistir (Agnihotri ve ark. 2012).

Diger Etmenler: Reaksiyonlar flebotomiden &nce gelisebildigi gibi, bazen
reaksiyon gelisen bir dondrii gozlemis olan bir baska dondrde bu gozlemden sonra
da gelisebilir (Newman 2004). Donasyondan onceki son 6guniin vazovagal reaksiyon
gelisimini etkileyebilecegi disinilmis, ancak yapilan bir ¢calismada, donasyondan
Onceki son 6guniin zamani ile donasyon sirasinda vazovagal reaksiyon gelisen 136
(%22.3), donasyondan hemen sonra vazovagal reaksiyon gelisen 253 (%41.4) ve
donasyon yerinden ayrilmadan hemen 6nce vazovagal reaksiyon gelisen 97 (%15.8)
hasta arasinda hicbir iliski bulunmamistir. Yalnizca bir donorde (%0.2) flebotomiden
once reaksiyon gelistigi saptanmistir (Agnihotri ve ark. 2012)

Tanilama

Vazovagal senkoptan 6nce cogunlukla otonomik aktivasyonu yansitan terleme,
solukluk ve bulanti hissi gibi belirtiler gérilir (Wieling ve ark. 2004, Ritz ve ark. 2010).
Bitiin kan dondrlerinde olusan vazovagal reaksiyonlar; bas dénmesi, terleme,
solgunluk ve anksiyete gibi semptomlan icerir ve genellikle kan almanin sonuna
dogru donér yataginda ortaya cikar. Bayilma reaksiyonlarin %601 dondr kan verme
alanini terk ettikten sonra olusur (Newman ve Graves 2001, Bravo ve ark. 2011).
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Dondr ayaga kaldinlmadan 6nce bayilma belirtileri ydniinden gézlenmeli ve dikkatli
olunmalidir, cinkii ayaga kalktiginda bayilan donér diisebilir ve yaralanabilir.

(Bravo ve ark. 2011). Buylk bir cogunlukla, yaralanmalar hafiftir, ancak ¢atlaklar,
incinme ve kafaya yakin yaralanmalar gibi ciddi yaralanmalar da olabilir (Newman ve
Siegfried 2011). Kan donasyonunda vazovagal reaksiyon sirecinde; denge kaybi, bas
dénmesi, esneme, mide bulantisi, terleme, solgunluk ve gérsel bozukluklar gibi
semptomlar sonrasi, kisa sireli bir biling kaybinin oldugu senkoplar s6z konusudur.

a)Damara Girmeden Once Vazovagal Senkop: Kan verme alanina varma ve
damara girme arasindaki bayilma orani oldukca dustktir (%0.004) (Smith ve ark.
1999, Bravo ve ark. 2011). Damara girmeden once vazovagal senkop ile iliskili
faktorler; donériin geng olmasi ve ilk kez kan verecek olmasidir (Bravo ve ark. 2011).

b)Kan Donasyonu Sirasinda Vazovagal Senkop: Tam kan donasyonu yaklasik
7-9 dakika sirer. igne tanitimindan sonra ilk 4 dakika boyunca, bayilma orani ¢ok
dusuktir (Tomasulo ve ark. 2010). Bu yuzden sadece igne tanitiminin psikolojik
stresinden kaynakli ani vazovagal senkoplar kan donérlerinde ¢ok seyrek goérilen bir
durumdur (Wieling ve ark. 2011). ilk birka¢ dakikada cok diisiik olan bayilma oran,
kan vermenin sonuna dodru ignenin c¢ikariimasi sirasinda artar. Tamamlanmis kan
bagislariyla iliskili vazovagal senkoplarin yaklasik %10'u, ignenin cikarilirken ve
sonrasindaki bir dakika boyunca olusur (Tomasulo ve ark. 2010). Kan verme islemi
boyunca alinan kanin miktari (540 mL), yatar pozisyondan ayada kalkma boyunca
hizlica asadi dogru inen toplanmis kanin miktariyla (300-800 mL) hemen hemen
aynidir (Bravo ve ark. 2011, Tomasulo ve ark. 2010).

c)Ayaga Kalktiktan Sonra Kan Alinan Yerde Vazovagal Senkop: Uzanir
pozisyonda yatma durumundan sonra aktif ayada kalkma ile her zaman var olan kan
basincindaki ilk kisa sureli (ilk 20-30 saniye) azalma, belirgin denge kaybi ya da
bayilma ile sonuglanabilir (Fu ve Levine 2010).

d)Alan Dis1 Vazovagal Senkop: Veri grubundaki vazovagal senkoplarin yaklasik
%10u dondr kan verme alamini terk ettikten sonra olusmustur. igne ortadan
kaldinldiktan sonra 5 saatten daha az bir siirede ortaya ¢ikmistir. Alan disi reaksiyonlar
kadinlarda ve tahmin edilen kan yodunluguna daha yiksek bir ylzde verilen
dondrlerde daha yaygindir (Bravo ve ark. 2011). Bu reaksiyonlar alan igi
reaksiyonlardan daha cok yaralanmalarla iliskili olduklarindan énemlidir (Kamel ve
ark. 2010, Bravo ve ark. 2011). Vazovagal senkopun acil yénetiminde basi dizlerinin
arasinda ederek oturma dnerilmektedir (Wieling ve ark. 2004).

Onleme ve Tedavi

a)Bacaklar1 Caprazlama ve Kaslari Germe:

Tdm vicudu germenin, izometrik kol egzersizinin, bacak, karin ve kalca kaslarini
gererek bacak caprazlamanin, ¢cdmelmenin, bir bacagi sandalyeye koyarak ayakta
durmanin, kan basincini sabit tutarak, vazovagal senkopun 6nlenmesinde veya
geciktirilmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (Krediet ve ark. 2002, Ditto ve ark.
2003, Colman ve ark. 2004, Wielling ve ark.2004). Krediet ve ark. 2006).
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Bacak caprazlama ve kas gerginligi arteriyel kan basincinda artis meydana getirir
(Krediet ve ark. 2002, Groothuis ve ark. 2007). Fiziksel karsilayici manevralarinin
sistemik kan basinci Uzerine yararli etkisinin altindaki varsayilan mekanizma; viicudun
alt kismindaki iskelet kaslarini germe, gollenmis olan vendz kanin tekrar geriye
g6guse infuize edilerek, boylelikle kardiyak dolma basincini, strok volimi ve kardiyak
volimu attirdigidir. Ayrica, fiziksel karsilayict manevralarin periferal vaskiler direnci
arttirdidi da distintlmektedir. Maksimal gliclin %10’una kadarki izometrik kasiimalar,
iskelet kaslarindaki arterleri sikabilir ve bu total mekanik olarak gelisen total periferik
direncteki artisin da fiziksel karsilama manevralarinin etkinliginin de roli oldudu ileri
strlilmektedir (Krediet ve ark. 2005). Diger yandan, bacak vaskdiler rezistansinin, siki
manevralarla bacaklardaki buyiik arterlerin basincinda bir artis saglayabilecegi ileri
surGlmistlr.  Ayrica kas gerginligi sirasinda vazodilatasyon meydana geldigi
bilinmektedir (Alboni ve ark. 2008) ve fiziksel karsilama manevralan sirasinda da
vazodilatasyon meydana gelebilir (Groothuis ve ark. 2007). Ortostatik intoleransi ve
agir ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda, kas iskelet tonisini artiran bacak
caprazlama ve kas gerginligi gibi fiziksel manevralarin uygulanmasi ile karbondioksit
artar ve vendz dénus artabilir (Wieling ve ark. 2004, Groothuis ve ark.2007). Ortostatik
intoleransi olan hastalarda, fiziksel karsilama manevralarin kan basincini artirici
etkisinin yalnizca karbondioksitteki artis nedeniyle oldugu ortaya konmustur.
Bununla birlikte, bacak vaskiler rezistansinin kendisi fiziksel karsilama manevralar
sirasinda bircok yolla etkili olabilir (Groothuis ve ark. 2007). Kan verirken kaslari
germek basit davranis teknigi olup, kan basincini koruyarak vazovagal reaksiyonlarin
gelisimini azaltir (Ditto ve ark. 2007; Tomasulo ve ark. 2011).

Bacak, karin ve kalca kaslarini gererek bacak caprazlama, yakinda olusacak bir
vazovagal bayllmaya karsi, bayilma esnasinda kan basincini sabit tutarak, etkili bir
manevra oldugu kanitlanmistir (Krediet ve ark. 2005). Bir calismada, kas germe
tekniginin fobik olmayan kan donérleri populasyonunda donasyona iliskin
semptomlar azaltmada umut verici oldugu saptanmistir (Ditto ve ark. 2007).

Ditto ve arkadaslari (2009) tim viicuda uygulanan gerilim boyunca, nabiz hizi ve
kan basincinin daha yiksek dizeyde oldugunu bildirmislerdir. Kowalsky ve ark.
(2011)" nin ¢alismasinda, bagdis boyunca tekrarli alt-viicut kas germe islemi yapan
dondrlerin kontrol grubu olarak tasarlanan en az diizeyde ayak hareketi yapan
dondrlere kiyasla anlamh olarak daha vyiliksek dizeyde serebral oksijenlenme
gosterdidini bulmuslardir.

Geng eriskin kan donérlerinde (n=282) donasyon oncesinde uygulanan kas
gerginliginin kan donasyonu sirasindaki vazovagal semptomlarin azaltilmasinda etkili
oldugu, donasyon éncesi gerginligin uygulandidi bireylerin, uygulamayanlara oranla
vazovagal reaksiyonlar icin daha az tedaviye gereksinim duyduklar belirlenmistir
(Holly ve ark. 2012).

b)Su Aliminin Vazovagal Reaksiyon Geligsimini Onlemede Etkisi: Su icme, su
dengesinde kisa sureli degisiklige yol acan bir girisimdir. Dizenli miktarlarda su
icmenin, bobreklerde serbest suyun hizlica atilmasi nedeniyle, tim su dengesi
Uzerine etkisi minimaldir (Jordan 2002). Normal bireylerde su aliminin ortostatik
hipotansiyonu olan otonom yetmezligi olan hastalarda kan basincini arttirdig
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gosterilmistir. Saghkh geng bireylerde, su aliminin kan basincini arttirmada hicbir
etkisi yoktur. Ancak yasllarda kan basincinda bir artis séz konusudur (Jordan 2002,
Mathias and Young 2004).

Su aliminin vazovagal reaksiyonlarin 6nlenmesinde basit ve etkili bir yol
olabilecedi ileri slirlilmektedir (Hanson ve France 2004, Newman ve ark. 2007, Ando
ve ark. 2009, Tomasulo ve ark. 2011). Vazovagal reaksiyon icin yliksek riskli bireylerde
300 ml. sivi aliminin, vazovagal reaksiyon oranini %47'den %21'e distrdugu
belirlenmistir (Ando ve ark. 2009). Diger bir calismada 17-22 yas grubundaki
dondrlerde donasyon sirasinda kaslan germe ve donasyon Oncesi su icmenin,
reaksiyon oranini %24 oraninda azalttigi, %25'inde ise geciktirdigi saptanmistir
(Tomasulo ve ark. 2011). Lise égrencisinden olusan genis bir érneklemde (n=8894)
vazovagal reaksiyonlan onlemek icin su icmenin etkinligini belirlemeye yonelik
yapilan bir calismada, su alan grupta dondr reaksiyon orani %9.9, su almayan grupta
ise %12.5 olarak bulunmustur (Newman ve ark. 2007).

Multipl sistem atrofisi olan hastalarin oturur durumda kan basincinin 33 mm Hg,
otonomik yetmezligi olanlar hastalarda ise 37 mm Hg arttigi saptanmistir. Presor etki
su ictikten sonra 5 dk. icinde hizlica baslar, kan basincindaki maksimal artis 30-40 dk.
sonra sona erer (Jordan ve ark. 2002). Geng normal bireylerde su alimindan sonra kan
basinci degismemistir. Ancak, normal yash bireylerde 35 dk sonra, sistolik basing 11
mm Hg artarak kan basincinda yiikselme olmustur. Kan basincindaki bu yikselmenin,
su alimmin 5. dakikasi icinde basladidi, 30. ve 35. dakikada zirveye ulastigi ve 90 dk
sonra azaldigi gorilmustlr. Yapilan diger bir calismada otonom disfonksiyonu
olmayan yaslilarda oturur pozisyonda 400 ml su alimi ile sistolik veya diyastolik kan
basinci degismemistir. Sistolik kan basinci 480 ml alimindan sonra 50 mm Hg ve 240
ml alimindan sonra 30 mm Hg zirvesine ylkselmistir (Mathias ve Young 2004). Saghkh
bireylerde ortostatik toleransi gelistirmek icin 500 ml su alimi &nerilmektedir. Stres
testinden 15 dakika énce 500 ml su icmenin yaklasik 5 dakika ayakta kalma zamanini
arttirdigini bildirmiglerdir.  France ve ark. (2010)'nin yapti§i calismada, kan
donasyonunda presenkobal reaksiyon gelismesine su alimi ile kombine bacak
egzersizinin ilk kez dondr olanlarda vazovagal reaksiyonu azalttigi saptanmistir.

Kan donasyonundan o&nce ayakta durmaya karsin hemodinamik yanitlarin
Olcimiiniin vazovagal reaksiyon icin yiksek riskli donorleri belirlemede yararli olup
olmadigini saptamak ve ayni zamanda 300 ml sivi aliminin vazovagal reaksiyonu
onlemedeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, kan donasyonundan
15 dakika 6nce 300 ml sivi aliminin ayakta kalmaya ve kan donasyonundan sonra
nabiz hizi Uzerine etkisi analiz edilmis, sonug olarak su alan ikinci gruptaki yiiksek
riskli bireylerde donasyondan 6nce ayakta durma sirasindaki nabiz hizindaki artisin
azaldigi saptanmistir. Calismada kan donasyonundan &nce ayakta kalmaya nabiz
hizindaki tepki, vazovagal reaksiyon icin yilksek riskli bireyleri belirleyebilecegi ve
vazovagal reaksiyon icin yuksek riskli bireylerde 300 ml sivi aliminin, vazovagal
reaksiyonlarin dnlenmesinde basit ve etkili bir yol olabilecedi sonucuna varlmistir
(Ando ve ark. 2009). ilk kez kan veren lise 8grencilerinde donasyondan énce sivi
aliminin, vazovagal reaksiyonu %47'den %21'e kadar azalttigi bulunmustur (Mathias
ve Young 2004). 17-22 yas grubundaki donérlerde yapilan benzer bir calismada da,

95



Serpil INCE, Leyla KHORSHID

donasyon sirasinda kaslarin gerilmesi ve donasyon &ncesi su icmenin reaksiyon
oranini %24 oraninda azalttigi, %25'inde ise geciktirdigi saptanmistir (Tomasulo ve
ark. 2011).

c)Kan Dondrlerinde Besinsel Tuz Takviyesi: Vazovagal reaksiyonlari dnlemek
icin, kan bagisindan dolayi olusan 320 ml plazma kaybi, tercihen kan almadan dnce
veya cok kisa zaman sonra 1.2 g sodyum ve fazladan su alimiyla yerine konmalidir, iki
sise spor icecedi ve cubuk kraker ya da 2 kap ¢orba, 1.2 g sodyum eksikligini
karsilayabilir (Rose ve Post 2001).

Hemsirenin Rolii

Senkoplu hastada ilk tanilama, senkoba sahit olan bireylerden ayrintili tibbi 6yki
almaktir. Hem supine hem de ayakta dururken, kan basinci ve nabiz hizi alinmalidir,
bdylece ortostatik hipotansiyon ve otonom disfonksiyon saptanir. Hastalarin ayrintili
fiziksel muayenesi yapilmalidir. Hastaya zemin hazirlayici etmenler (kalabalik veya
sicak bir yer, uzun sure ayakta kalma, yemek yeme, korku, yodun agri) hakkinda
sorular sorulmaldir (Aziz ve Herzog 2012). Alt extremitelerde vendz gdllenme ve
nispi santral hipovolemi vazovagal senkobun ana tetikleyicilerinden biri oldugu igin,
sivi ve tuz alimini arttirarak, kan volimuni arttirmaya yonelik diizenlemeler yararli
olur. Kontrendikasyon yoksa yemeklerdeki tuz miktari arttirilabilir (Aslan ve Giineri
1999). Vazovagal senkop geciren bireyler; sicak zamanlarda yeterli sivi alimina dikkat
etmek, uzun siire ayakta hareketsiz kalma, dehidratasyon, fazla miktarda yemek
yedikten sonra ve sicak bir ortamda egzersiz yapma gibi tetikleyicilerden kacinma
konusunda egitilmelidir (Aslan ve Glineri 1999, Parry ve Kenny 1999). Bireylerin 6nciil
bulgular tanimasi sadlanip bu bulgulan hissettiginde bir yere uzanmasi, ya da kisa
kisa Okslrmesi Onerilebilir, boylece beyin perfizyonunun devamliligi saglanabilir.
Hasta basdonmesinden yakiniyorsa veya senkop riski tasiyorsa, sivi volimi ve nabiz
dizensizlikleri yoniinden izlenir (Black ve Hokanson 2009). Senkopun iyilesmesini
beklemeden konfiize durumdaki hasta yuriidigiinde disme riski tasir (Black ve
Hokanson 2009).

SONUC

Vazovagal reaksiyon gonilli olan bagiscilarin tekrar kan vermesini engelleyebilir
ve bu durum toplumdaki slrekli donér oranini ve transfiizyona ihtiyac duyan
toplumdaki bireylerin kan gereksinimlerinin  karsilanmasini  olumsuz yénde
etkileyebilir. Kan donérleri kan donasyonu sirasinda ortaya cikabilecek hafif belirtiler
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu alanda gorev alan saglik calisanlari donasyonlara
bagh komplikasyonlarin 6nlenmesine iliskin yontemleri kullanma konusunda
egitilmeli ve bunlar kullanmalan tesvik edilmelidir. Bu uygulamalar, basit ve ucuz
olup kan donasyonu deneyimi daha olumlu hale getirebilir.
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