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TEZ ONAY



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

.../...12019

Berkem KORBAY



TESEKKUR

Sadece tez siirecime de8il arastirma gelisimime sagladigi katkilar1 nedeniyle

degerli hocam ve danismanim Yrd. Dog. Dr. Burcu TOTUR DIKMEN’e

Aragtirmanin evrenini olusturan donoérlere ulasmamda yardimci olan Yakin

Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimligi’ne,

Kan Bankas1 poliklinigi sorumlusu Suat KESKIN’e ve saglik ekibi iiyelerinden
Mehmet KONYALIL Damla AKOVALI KONYALI, Yildiz ALTUNTAS, Sert AGCA
ve Erciiment YOLAC a

Arastirmama katilarak destek veren degerli dondrlere,
[statistiksel degerlendirmelerimde danigmanligimi aldigim Sedat YUCE’ye

Yiiksek lisans egitimime basladigim gilinden itibaren verdigim biitiin
kararlarimda her daim yanimda olan, maddi ve manevi desteklerini higbir zaman

esirgemeyen aileme sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.



Korbay, B. Kan Bagis1i Oncesinde Donerlere Agizdan Sivi Verilmesinin
Komplikasyon Gelismesi Durumu fle iliskisinin incelenmesi Yakin Dogu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019. (Tez Damismani: Yrd. Do¢. Dr. Burcu
TOTUR DIiKMEN)

OZET

Bu aragtirma kan bagisi Oncesinde donodrlere agizdan sivi verilmesinin
komplikasyon gelismesi durumu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti’nde bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kan Bankasi
Poliklinigi'nde yapildi. Arastirmanin orneklemini, Temmuz-Ekim 2018 tarihleri
arasinda kan bagist yapan 817 dondr olusturdu ve 315 dondr arastirma kapsamina

alindi.

Randomize kontrollii ve yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirmada ii¢ grup
yer aldi. Basit randomizasyon yontemi kullanilarak takvimdeki giinlere gore 103
dondre agizdan meyve suyu, 98 dondre agizdan su verildi ve kontrol grubundaki 114
donére kan bagist swrasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kan Bankasi
Poliklinigi'nde donorlere uygulunan rutin uyguluma yapildi. Arastirma verilerinin
toplanmas1 i¢in kisisel bilgi formu, dondr degerlendirme formu ve kan bagisi
sonrasinda komplikasyon inceleme formu olmak {izere {i¢ form kullanildi. Veri
analizinde Frekans Analizi, Pearson Ki-kare Testi, Shapiro-wilk Testi, Wilcoxon

Testi, Kruskal-wallis Testi ve Mcnemar Testi kullanildi.

Aragtirma kapsamina alinan dondrlerin %53,33’1 kadin, %46,67’s1 erkekti.
Donorlerin ¢ogunlugunu 35 yas ve alti bireyler olusturdu (%35,56). Dondrlerin
%353,65’1 daha 6nce kan vermis olup, %46,35°1 ilk kez kan verdigi belirlendi. Kan
bagist Oncesinde dondrlerin Olgiilen yasam bulgularinin, kan bagist sonrasinda
solunum degerleri hari¢ tiim degerlerde diisme oldugu, solunum degerinde ise
yiikkselme gozlendi. Kan bagist sonrasinda dondrlerin viicut sicakligi, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, kan sekeri ve hemoglobin degerlerinde diisme oldugu
saptandi. Ancak donoérlerin kan bagis1 6ncesi ve sonrasi yasam bulgular1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).



Kontrol grubu donérlerde kan bagisi sonrasinda bulanti ve solukluk goriilme
orani meyve suyu verilen ve su verilen dondrlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05). Dondrlerin gruplarina gore diger komplikasyonlarin goriilme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptand1 (p>0,05).

Bu aragtirmanin sonucunda kan bagisi dncesinde, bagislanacak kan miktarina
esdeger (450 ml) agizdan meyve suyu veya su verildiginde, susuzluk hissi, bulanti,
terleme, senkop, iisiime hissi ve solukluk gibi komplikasyonlarin rutin kan bagisi

uygulmasina gore daha az goriildiigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kan Bagisi, Donér, Komplikasyon



Korbay, B. Investigation Of The Relationship Between Oral Fluid Intake Of
Donors And Complication Development During Blood Donation, Near East
University. University Health Sciences Institute, Nursing Master's Program,
Master Thesis, Nicosia, 2019. (Advisor: Yrd. Do¢. Dr. Burcu TOTUR DIKMEN)

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship between oral fluid
intake of donors and complication development during blood donation. This study
took place in blood bank of Near East University Hospital in the Turkish Republic of
Northern Cyprus. The universe of the study consist of 817 donors who want to give
blood in 2018 during months of July-October. Only 315 donors found applicable for
the study.

This study has been planned as randomised controlled and as a quasi-
experimental and the experiment consist of three experiment groups. Using basic
randomisation method and according to the days in the calendar, 103 people have
drank juice, 98 people have drank water and 114 people were donated blood rutinely
according to the regulations of Near East University Hospital blood bank. In order to
collect the data for the experiment, three forms have been filled including, personal
information form, donor evluation form and after donation complication evalution
form. In order to analyse the obtained data, we used Frequency analysis test, Pearson

ki square test, Shapiro-wilk test, Wilcoxon test, Kruskal-wallis test and Mcnemar test.

In this study, 53,33% of people were women, %46,67 were men. Most of the
donors were under 35 years old.(%35.56). 53,65% of the donors have donated blood

before and 46,35% of the donors were donating blood for the first time.

There is a significant statistical difference between the donors who given
water, juice and the donors in the control group, after the donation the vitals like body
temperature systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood sugar, and
haemoglobin levels have been lowered in all of the groups. (p<0,05) . There is no
difference in the vital functions according to the donors groups. (p<0,05). Nausea and

paleness occurance ratio found to be meaningfully more in the donors who were in

Vi



control group than donors who drank juice or water. (p<0,05) There is no significant
statistical diffrence in the other complications according to groups.

As a result of the study, at the end of the donation, all life findings were
reduced except for respiration. Before donation, giving water or juice at the same
volume as blood donated, feeling thirsty, nausea, sweat, syncope, feeling cold and

paleness complications are less common.

Keywords: Blood Donation, Complication. Blood donor
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kan bagis1 toplumda yardimlagma, dayanisma gibi degerleri en iist seviyeye
tasimakta ve toplumsal sorumluluklarin yerine getirilmesinde farkindaliklar
yaratmaktadir (Katranci, 2012, Kaya ve ark., 2007). Kanin saglikli kabul edilen bir
yasamda yeri ¢ok Onemli olup ozellikle gerekli olan oksijen, su ve besin
maddelerinin viicutta bulunan hiicrelere ulastirma gérevini goriir. Kan bagisi bireyin

kendi sagligi i¢in de gok onemli bir yere sahiptir (Durante, 2008).

Viicutta bircok gorevi bulunan kan, oksijenin akcigerlerden tiim hiicrelere
aktarilmasini, agiga ¢ikan karbondioksitin akcigerlere ulastirip yenilemesini, bagirsak
ve midede emilmis olan besin maddelerinin viicudun tiimiine yayilmasini,
kullanilmayacak atik maddelerin viicut disina atilmasini, hiicrelerin ihtiyag duydugu
suyun karsilanmasini, kaslarin calismasi sonucu ortaya c¢ikan 1s1 seviyesinin
ayarlanmasini, viriislere karst konulan viicut direncinin en st seviyede tutulmasini

saglar (Kaya ve ark., 2007).

Bu gorevlerinin yani sira kan sadece insan viicudu tarafindan iiretilmektedir,
higbir gekilde yapay olarak iiretilmesi miimkiin degildir (Katranci, 2012). Bireylerin
ihtiyact olan kan, kan toplama sorumlulugu altinda ¢alisan merkezler ve hastanelerde
bulunan kan bankalar tarafindan toplanmaktadir. Goniillii dondrler elde edilen bu

kanlarin tek kaynagidir (Kantranci, 2012).

Kan bankalarinda, trafik kazalarinda yaralanmig hastalar, tiim yasamlari
stiresince kan ve kan triinlerini almaya mecbur olan talasemi ve hemofili hastalari,
riskli ameliyat geciren ve bu ameliyat sirasinda kana ihtiyaci olanlar, yeni dogmus ve
kaninin tamamimin degismesi gerekli olup taze kana ihtiyag duyalan bebekler ve
bobreklerinde ciddi sorunlar yasanlar, kan ve kan ftriinlerine bu nedenlere ihtiyag
duyan tiim bireyler i¢in halihazirda kan bulundurulmasi gerekmektedir (Al-Drees ve
ark., 2012).

Dondr, kan bagisindan 6nce AIDS, sarilik, hepatit B, frengi ve hepatit C gibi

hastalik ihtimallerine karsi testlerden ge¢mek zorundadirlar. Bu uygulama ile



dondrun herhangi bir bulasict hastaliga karsi pozitif degeri var ise, erken tani
koyulma sansina sahip olacaktir (Celik ve Giiven., 2015). Kan bagis1 sonrasinda,
insan viicudu tekrardan yeni hiicrelerden olusan kan iiretmeye baslar ve boylelikle

viicut direncinin artiritlmasi saglanir (Akalin ve ark., 2011).

Kan merkezlerinde gorevli, saglik ekibi ¢alisanlarinin donérlerin sagliklarinin
korunmasi, yeniden kan bagisinda bulunmalar i¢in tesvik edici sekilde davranmay1
gorev edinmislerdir, Kan bagisinda bulunan dondrlerin istikrarli bir sekilde kan
bagislamasi siirecinin olugsmasinda, ilk kan bagisi sirasinda edindikleri deneyimlerin
olduk¢a Onemli bir yeri vardir. Kan bagisi, bazi donorlerde istenmeyen

komplikasyonlar yasanmasina yol acabilir (Sebastian ve ark., 2008).

Hemsireler kan bagisinda yasanabilecek komplikasyonlarin farkinda
olmalidirlar ve yiiksek riskli bireyler i¢in gerekli olan 6nlemleri almalidir. Yapilmis
olan arastirmalarda, kan bagislama esnasinda komplikasyonlarin goriilme orani

olarak %0,3-3,8 arasinda degistigi bildirilmektedir (Olatunji ve ark., 2010).

Kan bagislama esnasinda veya sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlarin
takip edilmesi i¢in standart gelistirilmesi igin yapilmig arastirmada, kan bagist
sirasinda  veya sonrasinda %0,59’unda komplikasyon goriildiigii, ortalama
komplikasyon goriilme siiresinin ise 17 dakika olarak bulundugu tespit edilmistir
(Garozzo ve ark., 2010).

KKTC’de kan bagis1 ve goriilen komplikasyonlar ile ilgili bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica gecerli bir kan yasas1 da bulunmamaktadir.. Bu tez galismasi
konusu se¢ilmesinin en dnemli nedeni, dondr sayisina ulasilmada ¢ekilen zorluklarin
yan1 sira, bulunan dondrlerin de yasanilan komplikasyonlardan dolayr kan
verememesin biiylik bir sorun olarak tespit edilmesi sonucu bu komplikasyonlar
yapilacak uygulamalarla en aza indirgeyip, en verimli bir sekilde dondr sayisinin

artirtlmasi ve kan toplanmasidir (Akalin ve ark. 2011).
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kan bagis1 dncesinde dondrlere agizdan sivi verilmesinin

komplikasyon gelismesi durumu ile iliskisinin incelenmesidir.



1.3. Hipotez
Bu c¢aligmanin hipotezleri;

HI1: Kan bagisi Oncesinde agizdan meyve suyu verilen deney gruplarinda,

komplikasyon goriilme orani kontrol grubuna oranla daha diisiiktiir.

H2: Kan bagist Oncesinde agizdan meyve suyu verilen deney gruplarinda,

komplikasyon goriilme orani kontrol grubuna oranla daha ytiksektir.

H3: Kan bagis1 Oncesinde agizdan su verilen deney gruplarinda, komplikasyon

goriilme oran1 kontrol grubuna oranla daha diistiktiir.

H4: Kan bagisi oncesinde agizdan su verilen deney gruplarinda, komplikasyon

goriilme oran1 kontrol grubuna oranla daha ytiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan ve Kan Bagis1

Tirk Dil Kurumuna gore kan, toplardamar ve atardamar igerisinde dolasip
hiicrelerde 6ziimleme, yadimlama gorevlerini saglayan plazma ve Yyuvarlardan

olusmus renkli siv1 olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Raporuna gére, Diinya genelinde yillik olarak 107
milyon iinite kadar kan bagist yapilmaktadir. 156 iilkenin yer aldigi bu raporda
bagislarin yiizde 90’nin karsiliksiz goniilli bagis oldugu 73 iilkede kan tedariginin
yiizde 50’sinin replasman bagislarla saglandigi saptanmistir. 22 {ilkede ise hala

karsilikli bagis toplandigi rapor edilmistir (DSO, 2019).

Tiirkiye’de kan hizmetleri ilk olarak Ankara ve Istanbul’da 1957 yilinda ilk
merkezlerini agarak goniilliiliik esasina dayanan bagislar ile kan ihtiyacini karsilmaya
baslamistir. Ik yillarda yiizde 20 olan ihtiyag giiniimiizde yiizde 81° e yiikselmistir.
Son bes yilda kan bagislarina bakildigi zaman 2012 yilinda 1.469.807 {inite kan
bagislanmistir. 2016 yil1 itibariyle ise bu say1 2.141.762 iiniteye ¢ikmistir. Bu sayinin
ylizde 87’si erkek yiizde 13’1 kadin olarak belirlenmistir (Tiirk Kizilay1, 2016).

KKTC’de ise siirekli olarak goniillii kan bagislar1 yapilsa da, konu ile ilgili
heniiz bir ¢alisma yapilmamasindan dolayi, yapilan bagislarin sayist net olarak

bilinmemektedir.

Kan, kan hiicreleri, plazma ve trombositlerden olusan, yapay yollarla elde
etmesi miimkiin olmayan, kaynagi sadece insan olan biyolojik bir metaryaldir. Kan
bagisi, goniillii olarak ve kan bagislamaya en uygun olarak belirlenmis donérden, kan
trtinleri (trombosit, plazma) elde etmek amaciyla kan bankalari tarafindan kan

alinma siirecinin tamamidir (Teixeira ve ark., 2009).

Giivenli kan stoklanmasi icin oOncelikli olarak giivenilirligi en yliksek
seviyede olan donoérlerin 6zenle segilmesi, anamnez ve tarama testleri ile uygun
donor profillerinin - belirlenmesi  gereklidir  (Cetin, 2007). Donorler, kan

bankalarindaki dondr popiilasyonu artirmak ic¢in dolayisiyla yeniden ihtiyag



durumunda kan bagisinda bulunmalari i¢in yonlendirilebilecek degerli bir kaynak
cesididir (Veldhuizen ve ark., 2009). Diinyada her sene 75 milyon tiniteden fazla kan
toplanmasina ragmen, her sene milyonlarca kisi i¢in gerekli olan kan transfiizyonu

yetersiz diizeydedir (Cevizci ve ark., 2010).

Tirk Kizilayi’nin (2016) belirdigi kan verme protokolunun, ilk olarak bilgi
islem siirecinde, dondriin demografik verilerinin bulundugu, dondr bilgi ve
sorgulama formu doldurulur. Daha sonra uygun bulunan dondrlerin herhangi bir
parmagindan kan almip tam kan sayimi kontrol edilir. Viicut sicakligi, nabiz ve
tansiyonu kan vermeye uygun olan dondrlerden, ortalama bes ile on dakika arasinda,
bir unite (450ml) kan toplanir. Kan bagisindan sonra dondr yaklasik olarak bes
dakika gozlem altinda tutulup, gerekli bilgiler donore verildikten sonra gonderilir (

Tiirk Kizilay1, 2016).

T.C. Saghk Bakanligi’min diizenledigi, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi’ne (2019) goére, donoriin kan verebilmesi i¢in 19 yasindan giin almasi, 66
yagindan ise giin almamis olmasi gerekmektedir. Erkeklerde kan verebilme araligi 90
giin, kadinlarda ise 120 giindiir. Dondrler kan bagisinda bulunabilmesi igin, ag
olmamali ve en az 2-3 saat 6ncesinden yemek yemis olmalar1 gerekmektedir, 12 saat
oncesine kadar alkol almamis, nabzinin 50 ile 100/dk arasinda, donériin en az 50 kg
tizerinde, kan basmcinin, sistolik basincin 90-180 mm/hg, diastolik basincin ise 60-
100 mm/hg aralikliginda ve Hemoglobin diizeyinin ise erkeklerde en az 13,5 hg/dl
en ¢cok 18 hg/dl, kadinlarda ise en az 12,5 hg/dl, en ¢ok ise 16,5 hg/dl olmasi
gerekmektedir. Bu kriterlerin disinda bir¢ok hastalik, birtakim ilaglar, birtakim asilar,
dévme vb. nedenlerden dolay1 bagis gegici veya kalic1 olarak reddedilebilmektedir
(Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2019).

Kan bagist swrasinda veya sonrasinda siddeti farklilik gosteren bazi
komplikasyonlar ile karsilasilabilinir. Kan bagisi sirasinda veya sonrasinda goriilen
komplikasyonlarin sikligi, uygun dondr sayisina ulasmada dogrudan etkilidir. Bu
durum ise kan bagis1 oranim1 azaltmakta ve siirekli artmakta olan kan ihtiyacininin
karsilanmasi i¢in zorluklara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kan bagisi
esnasinda komplikasyonlarin goriilme oraninin  %0,3-3,8 arasinda degisiklik

gosterebilecegi  bildirilmektedir ~ (Agnihotri  ve  ark.,, 2012).  Donor



komplikasyonlarinin  yaklasik %97’si senkop gelismeyen komplikasyonlardir
(Newman ve ark., 2006). 1034 donor ile galisilmis bir arastirmada, kan bagisi
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon goriilme oraninin %2,80 olarak bulundugu,
tim reaksiyonlarin %26,62 gibi bir oranin sebebinin hipotansiyon, %18,42 gibi bir
oranin hematom komplikasyonu oldugu, %13,16’sinda giigsiizliik komplikasyonu ve
bas donmesi/sersemlik oldugu calisilip ve tamaminda vazovagal komplikasyon
goriilmedigi tespit edilmistir (Nchinda ve ark., 2012). Kan bagis1 sirasinda veya
sonrasinda goriilen komplikasyonlarin, yeni dondr bulunmasina ve yeniden kan

bagislamasi durumunun azalmasina neden oldugu saptanmistir (Newman, 2013).

Kan bagisina bagl olarak gelisen vazovagal reaksiyonlarin temelinde;
yaklagik olarak 450 mL kan kaybi ile dogrudan iligkisi bulundugu, bunun yani sira
enjektor korkusu, kan goérme korkusu ve agrinin yol agabilecegi hipovolemik
durumunun da iligkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, dénorun, geng
yasta olmasi, kadin olmasi, daha 6nce kan bagisinda bulunmamasi, diisiiniildiigii
kadar kan voliimiine sahip olmamasi, kan, enjeksiyon, yaralanma fobisi gibi bazi
kisisel ozelliklerinin daha fazla vazovagal komplikasyon goriilme siklign ile iliskili

olabilecegi ortaya konulmustur (Ando ve ark., 2009).
2.1.1. Kan Uriinleri

Kan, %55 Plazma %1 trombositler %3’ii lokositler ve %42 eritrositlerden
olusur. Kan bankalarinda, eritrositler, trombositler ve dondurulmus bir sekilde
plazmalar bulunur. Tam kan icerisinden eritrositler santrifiij edildigi zaman Once
eritrositlerden plazma kismi ayrilir, daha sonra ise ayrilan plazma igerisinden de

trombosit ayirabilmek i¢in tekrar santrifiij edilir.
2.1.1.1 Eritrosit

Kanin igerisinde bulunan eritrositler, iceriginde tasidigi hemoglobin ile kana
rengini verdigi ve tiim dokular ile akcigerler arasindaki karbondioksit ve oksijen
aligverisini saglayan kan hiicreleridir. Bu kan hiicreleri kemik iliginde iretilir ve
yaklagik olarak 120 canli hiicre olarak kalirlar, sonrasinda dalak organinda

pargalanirlar. Insan viicudunda diizenli olarak eritrosit yapimi ve yikimi olmaktadir



Eritrosit siispansiyonlarinin igeriginde bulunan kanin 6mriiniin uzamasini
saglayan ‘SAG-M’ soliisyonuna gore dort derecede yaklasik olarak 35giin ile 42 giin
ortalama saklamilabilirler. Insan viicudunda eksilmis kanin karsiifinda eritrois
siispansiyonlar1 kullanilir. Kanin santrifiij edilmesi ile eritrosit slispansiyonuna
ulagilir. Torbaya bulunan kani santrifiij ederek eritrosit hiicrelerinin ve plazmanin

oldugu ayr1 ayri1 torbalara aktarilir.

Kullanim nedenlerine gore farkli olarak hazirlanan, lokositsiz eritrosit
stispansiyonlar1 16kositten fakir eritrosit siispansiyonlar1 ve yikanmis olarak bulunan

eritrosit slispansiyonlar, eritrosit slispansiyonlarinin gesitleridir (Tiltay, 2014) .
2.1.1.2 Plazma

Kanin sivi kisminin oldugu bdliime plazma denilmektedir. Kan hiicrelerinin
tamami1 plazmanin igerisinde yer alirlar. Pthtilasmaya sebep olan faktorleri alinmis

olan plazmaya serum denir (Paksoy, 2017).

Plazmanin rengi saridir. Igerisinde su, kanin proteinleri, gliikoz, bir takim
metabolizma atiklari, bir takim hormonlar, lipit ¢esitleri bulunmaktadir. Plazma
icerisinde az miktarda oksijen ve karbondioksitte bulunmaktadir. Plazmanin
gorevlerini siraladigimizda , kanin sekilli elemanlarin1 kendi igerisinde homojen
halinde tutmasi, gerekli glikoz, yag,amino asitler, mineraller ve vitaminler gibi besin
maddelerini sindirim yolundan, dokulara ulastirmasi, oksijenin dokulara, dokulardaki
karbondioksitin akcigerlere ulastirilip atilmasinda, metabolizma sonucunda meydana
gelmis iirik asit, iire ve kreatinin gibi atik maddeleri bosaltim organlarina ulastirmast,
birlesiminde bulunan vaziyetteki maddeleri ve endokrin bezlerinin salgimis oldugu
hormonlar1 gerek duyulan organlara ulastirip, bir¢ok organin uyum igerisinde
caligmasi i¢in gereken ortamin saglanmasi, sindirim yolu ve bosaltim organlari ile
yakinlagmasi ile organizmadaki su seviyesinin ve madde yogunlugunun dengede
kalmasini saglamasi, igerisinde bulunan fibrinojen proteini ve kan pulcuklar ile bir
arada pihtilagmaya katilmasi ve damar igerisinde gezen kanin disartya kagmasini
Onlemesi, antikorlar sayesinde mikroorganizmalara karsi viicudun savunmasina

katilmasidir (Akalin, 2011).



2.1.1.3 Trombosit

Kanin boyut olarak en kiigiik parcasidir ve gorevi ise kanin pihtilagsmasini
saglamaktadir. Trombositler, bir veya li¢ mikron degerleri arasinda mikroskop ile
gbzlemlendiginde parlak bir mavi renginde goriintiilenirler. Kan miktar1 igerisinde
mm3’te, ortalama olarak 150 - 400 bin degerleri arasinda bulunurlar. Trombositin az

oldugu durumlarda kanama riski artmaktadir.

Trombosite ulagma yollarindan bir tanesi, kan bagis1 sonrasi santrifiij edilen
bir kandan alt1 saat igerisinde elde etmektir. En ¢ok kullanilan yontem ise aferez
cihaz ile toplanan ve ortalama olarak bir buguk saatlik bir islem sonucu elde edilmis
olan trombosit siispansiyondur. Bu yontemden elde edilen aferez trombosit
siispansiyonu ilk yontemden ulasilan alt1 veya sekiz {linite tromboist siispansiyonuna
esdegerdir. Elde edilmis olan trombosit siispansiyonlarinin émrii ortalama bir oda

sicakliginda ortalama bes giindiir (Tiltay, 2014).

Aferez Trombosit donorii ile transfiize edilecek kisi ile ayni1 kan grubunda olunmasi
tercih edilmektedir ancak ¢ok acil bir durumda doktor yetkisi altinda farkli bir kan
grubuna ait trombosit de toplanabilmektedir. Toplanmis olan trombosit igerisine
eritrosit karismadik¢a “cross match ” (capraz karsilagtirma) yapilmasina gerek

kalmamaktadir (Balci ve ark, 2017).

Trombosit bagisi esnasinda aferez cihazi ile dondriin bir kolundan kan
alinirken, icerisindeki trombositler ayristirilarak donoriin diger kolundan geri verilir.
Dolasiyla dondriin kan miktarinda azalma olmamaktadir. Dondriin trombosit sayisi
yaklasik olarak ii¢ veya dort giin icerisinde eski seviyesine ulasir ve ayn1 dondr 48
saat sonra tekrar trombosit donéri olabilir. En fazla haftada iki kez veya yillik olarak
24 defa trombosit dondrii olunabilir (Paksoy, 2017).

2.2 Kan Testleri

Donérlerden toplanan tiim kanlar DSO’niin  belirledigi  standarlar
dogrulutusunda bir takim tarama testlerinden gegmesi gerekmektedir. Kan, cinsel yol
ile bulagan veya anneden kendi bebegine bulasmis hastaliklar i¢in bulasma anindan
itibaren testlerde pozitif olarak yansiyacagindan taninin Konulmasimin miimkiin

olmayan, 6lii bir donem (pencere donemi) vardir. Pencere donemindeki bireyin test



sonuglar1 negatif goriiliir amcak temas ettigi diger insanlara bulastirma riskini
tagimaktadir. Bu nedenle kan bagisi icin donor olmak istenildiginde dondr sorgulama
formunda sorulmus olan sorulara diiriist bir sekilde cevaplar verilmesi, uygulanacak

tarama testleri kadar 6onem tagimaktadir. (Creuztfeld, 2017).
Bagislanan kanlara uygulanan tarama testleri;

* Anti-HIV (AIDS)

* Anti-HCV (Hepatit C)

* HBsAg (Hepatit B)

* Frengi (Sifilis)

* Kan grubu testleri

Bu testler dondrlerden alinan tiim kanlar i¢in uygulanilir. Herhangi bir testin
sonucu negatif tespit edilmis ise dondre herhangi bir geri bildirimde bulunulmaz
fakat test sonuglar1 arasinda herhangi bir testin pozitif tespit edildigi bir sonuca
rastlanilirsa hekim ile goristirtlip bilgi vermek amaci ile kan verdigi yere davet

edilir ve tiimii gizlilik esasina dayanir (Kansu, 2017).
2.3. Kan Bagisinin Saghk Acisindan Yararlari

Kan bagisi, asir1 demir yiikiine egilimli hastalarda, kan bagist toksik
miktarlarin birikmesini Onler. Kan bagisi, erkekler icin kalp hastaligi riskini
azaltabilir. 2012 yilinda yayinlanan arastirma, tekrarlanan kan bagisinin, metabolik
sendromlu hastalarda kan basincini, kan sekerini, HbAlc¢, diisiik dansiteli lipoprotein
/ yiliksek dansiteli lipoprotein oranmi ve kalp hizini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir (Celik ve Giiven., 2015).
2.4. Donor

Kan bagisinda donér tam kan veya kan driini veren kisi olarak

tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019) .

Tirk Dil Kurumu’na gore dondr kelimesinin karsiligi olarak ise “verici”

sozciigl kullanilabilmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2019



Donoér se¢iminin iki temel ilkesi dondr ve hastayr olasi zararlardan korumaktir.

Belirlenen temel ilkeler ise;

e Kan ve kan irlinleri donérler tarafindan karsiliksiz ve goniilii olarak
yapilmas1 gerekmektedir.

e Kan transfiizyonunda kullanilacak olan kan, sadece saglikli dondrlardan
alabilir.

e Donorlarin degerlendirilmesi ve se¢imi i¢in genel goriiniimlerinin yani sira
tibbi olarak gegmisiyle ilgili basit olarak sorulmus sorulara verecegi
cevaplara, saglik durumu ve yasam tarzina laboratuvar tarama testlerine
bakilarak karar verilir.

e Konu ile ilgili egitim almamis bir saglik personeli veya flebotomist disinda
kimse kan toplama merkezlerinde gorev alamazlar. Tedavi amaciyla kan
vermek i¢in gelen dondrlerin doktordan onayli istem kagidi bulunmadan
bagis kabul edilmez.

e Herhangi bir sebeple tetikleri siiren bir uzmanin muayene ve gorislerini
bekleyen veya bir hastanede bekleyen kisilerden kan alinmaz.

e Donorlere sagliklari ve yasam sekillerine yonelik mahrem sorular sorulur ve
cevaplar gizli tutulur. Bu nedenle bagisindan once goriismeler baska kisilerin
duyumayacagi bir ortamda yapilmalidir ( Ulusal Kan ve Kan iriinleri
Rehberi, 2019).

2.5. Kan Bagisinin Komplikasyonlari

Kan bagis1 giivenli bir islem olarak kabul gérmiistiir. Fakat, bagis esnasinda
veya sonrasinda farkli siddetlerde bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunlar;
lokal/kol komplikasyonlar1, genel/sistemik komplikasyonlar ve nadir goriilen

komplikasyonlar olarak ii¢ grupta toplanabilir (Pathak ve ark., 2011).

Bu komplikasyonlarin gelismesi kan bagisi yapan dondérlerin sayisinin ve
artan kan ihtiyacinin azalmasma neden olmaktadir. Kan bagisinda bulunan
insanlarin, ilk kez kan vermesi, kadin olmasi, yasca kiigiik olmasi, kan voliimiiniin
istenilen miktara gore daha az olmasi daha sik komplikasyonla karsilastigi

gbzlemlenmistir (Ince ve ark., 2016).
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2.5.1. Morarma

Igne ile vene giris yaparken, ignenin yerlestirildigi yer cevresinde biraz
morarma olusmasi ihtimali her zaman vardir. Bu nedenle, kan verenlerde enjeksiyon
yapilan bolgede morarma yaygin olarak gdtilmektedir. Morluk tonlar1 saridan maviye
mor arasinda degisir. Hafif ile orta derecede morarma genellikle endiselenecek bir
durum degildir. Kan bagis1 sonrasi ilk 24 saat i¢inde birka¢ saatligine morarmis

bolgeye soguk uygulama tavsiye edilir (Celik ve Giiven, 2015).
2.5.2. Devam Eden Kanama

Kan bagisi tamamlandigi zaman, bir saglik uzmani igneyi damardan
cikardiktan sonra bolgeye bandaj uygular. Pansumanin bandaji ve basinci, kan
akisin1 damardan kesmek anlamina gelir. Kanamanin durduruldugundan emin olmak
icin bandaji ve pansumani en az dort ile bes saat siireyle yerinde tutmak
gerekmektedir (Adaptasyon, 2011).

Bazen bandaj ve pansuman birkag saat boyunca yerinde tutulsa bile gesitli

sebeperden dolay1 kanama devam edebilmektedir (Celik ve Giiven, 2015).
2.5.3. Bas Donmesi - Mide Bulantisi

Dondr, kan bagis1 esnasinda hipotansiyondan kaynakli olarak bas dénmesi
hisssetmesi olagan bir durumdur. Dondriin yorgun, yeterince tok olmamasi bas
dénmesinin en biiylik nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bu bag donmesi ile birlikte
mide bulantis1 da hissedilmesi beklenir, mide bulantisi birseyler yer yemez 30 dk
ge¢mesini beklemeden kan bagisinda bulunulmasi ile de hissedilmesi beklenir

(Paksoy, 2017).
2.5.4. Agn

Kan bagis1 sirasinda hafif-orta siddetli agr1 deneyimlenebilir. ignenin kola
takildiginda agr1 yasanabilir. Kan alinirken herhangi bir act hissedilmez, ancak
ignenin kola takildig1 yerde rahatsiz edici bir his gelisebilir. Kan bagisi sonrasinda
agistan kolda agr1 devam edebilir (Giiven ve Celik 2015) .
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2.5.5. Fiziksel Zayifhik

Kan bagisladiktan sonra, 6zellikle ignenin enjekte edildigi kolda fiziksel bir
zayiflik yasanabilir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlar1 kan bagisi yaptiktan sonra bes saat
boyunca yogun fiziksel aktiviteden veya agir kaldirmadan kagmilmasini Onerir

(Paksoy, 2017).
2.5.6. Zaman Bakimindan Dezavantaj

Kan bagislamak zaman alic1 bir siire¢ olabilir: Isleme baslangicindan itibaren
son ana kadar yaklasik bir saat siirebilir. Bu bir saat igerisinde dnceden bir test ve
evrak isleminin yapilmasini, fiziksel muayene ve parmaktan kan testi testi alinmasini
icerir. Daha sonra 15 dakikalik bir dinlenme siiresi, bununla birlikte, kan ¢ekme
isleminin kendisi sadece 10 dakika siirer (Ozbilen, 2012).

2.5.7 Susuzluk Hissi

Kan bagislamaya gelinmeden 6nce donor 1litreye yakin sivi tilketmemis ise,
bagis esnasinda kan ile s1vi kaybina neden olacagindan dolay1 susuzluk hissi yasama

komplikasyonu ortaya cikabilmektedir (Dastan ve ark., 2013).
2.5.8 Usiime Hissi

Kan bagislama esnasinda, donor kan kaybri ile viicut 1sisinda degisiklikler

gorebileceginden dolayi listime hissi ortaya cikabilmektedir (Pour ve Yavuz, 2017).

2.5.9 Vazo-vagal stimiilasyon (Bradipne, Takipne, Bradikardi, Tasikardi
Dispne)

Ic organlara giden damarlarda vazodilatasyon, gastrik sekresyon artisi,
gastroistestinal peristalizim artis1 beyne ve iskelet kas sistemine giden damarlada
vazokonstiriksyona neden olur. Bu nedenlerden dolay1 vasovagal stimiilasyon ortaya
cikabilmektedir (Maharjan, 2014).

2.5.10 Senkop

Genellikle hipotansif ataga baglidir. Hipotansiyon, hipovelemi ve vasovagal

reaksiyonun ana sonucudur (Paksoy, 2017).
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2.5.11. Bacaklarda ve Ellerde Kramp

Asirt  heyecanli anksiyete yasayan donorlerde ellerde ve ayaklarda
hiperventilasyona bagli karincalanma hissi, seyirme veya kas spazmlar1 goriilebilir

(Paksoy, 2017).
2.5.12. Uriner veya Gaita inkontinans

Kan bagislama esnasinda kisa sureli biling kayb1 yasayan ve senkop geciren
donorlerde bunlara bagli olarak nadir de olsa triner veya gaita inkontinans
goriilebilir (Kamel ve ark., 2016).

2.5.13. Titreme

Kan bagislama esnasinda dondr kan kaybi1 sonucu vuciittan 1s1

kaybedeceginden dolayi titreme goriilebilir ( Kamel ve ark., 2016).
2.5.14. Solukluk

Genellikle bagis oncesi mental veya fiziksel yorgunlugu bulunan bireylerde

bagis esnasinda hipotansiyondan dolay: solukluk goriilebilir (Celik ve Gliven, 2015).
2.5.15. Goz Kararmasi

Kan bagis1 esnasinda hipotansiyondan dolayr géz kararmasi en cok goriilen

komplikasyonlar arasinda yer alir (Paksoy, 2017).
2.5.16. Ates Basmasi

Kan bagis1 esnasinda dondr kan kaybindan dolayr viicudunda yasanan 1s1
kaybindan dolayr zaman zaman ters etki yasayarak ates basmasi ile karsilagir.

(Paksoy, 2017).
2.5.17. Kisa Siireli Bilin¢ Kaybi

Kan bagis1 esnasinda zaman zaman psikolojik zaman zaman biyolojik
etmenlerden dolayr yasanan hipotansiyon durumu dondrun kisa siireli bilin kaybi

yasamasina sebep olabilir (Celik ve Gliven 2015) .
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma yar1 deneysel ve randomize Kkontrollii bir arastirma olarak
planlandi. Kan bagisinda bulunacak dondrlere bagis oncesi agizdan verilen meyve
suyu ve su grubu ve kan bankasindaki rutin uygulamanin yapildigi donoérler kontrol

grubunu olusturdu.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC’nin Lefkosa ilgesinde bulununan Yakm Dogu Universite
Hastanesi’nde gerceklestirildi. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, acil servis,
poliklinikler, hasta bakim odalari, laboratuvar, sterilazasyon, ameliyathane, yogun

bakim {tiniteleri gibi boliimleri olan bir hastanedir.

Gilinde ortalama olarak en az ii¢ en fazla 10 ameliyat yapilabilmektedir, bu
ameliyatlar i¢in ortalama olarak en az dort eritrosit siispansiyon dort taze donmus
plazma ve bir Aferez Trombosit kullanilmaktadir. Kan bankasi ise giinde, bagis

toplama kampanyalar1 haricinde ortalama olarak bes ile 10 arasinda bagis almaktadir.

Aragtirmanin yapildigr yer olan hastanenin zemin katinda bulunan Kan
bankas1 polikliniginde ise hemsire, laboratuvar teknisyeni, biyolog ve kimyagerden
olusan ekip i¢in tiim donanimlar bulunmaktadir. Ayn1 anda dort farkli bireyden kan
alinabilir. Acil miidahale ekipmaninin yani sira, kan alinacak olan yatak kontrol
panelli oldugundan miidahale edilme siirecini kolaylastirmaktadir. KKTC’de
Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinden sonra kan bankanciligini uygulayan

ikinci hastane olmasi ile de 6nemlidir
3.3 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; kan bagis1 sirasinda veya sonrasinda
goriilen susuzluk hissi, bulanti, kusma, bradipne, dispne, tasikardi, bradikardi, lislime
hissi, senkop, terleme, bacaklarda ve ellerde kramp, {iriner ve gaita inkontinans,
solukluk, titreme, g6z kararmasi, ates basmasi, gli¢siizliik ve kisa siireli biling kaybi1

komplikasyonlar1 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, kan grubu.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma evrenini 2018 yilinin Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda
KKTC’deki Yakin Dogu Universitesi Hastanesi kan bankasi poliklinigine kan bagist

icin bagvuran 817 kisi olusturdu.

Orneklem sayisinin belirlenmesi igin power (gii¢) analizi kullanildi. Bu analiz
yontemi yapilmasi planlanan bir arastirmada istatistiksel parametrelere dayali olarak

orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in kullanilir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arasgtirmada veri toplama araci olarak hasta tanitim formu (EK-2), donor
degerlendirme formu (kan bagisi Oncesi ve sonrasi) (EK-3) ve kan bagisi sonrasi
komplikasyon inceleme formu (EK-4) literatiir bilgilerinden yararlanilarak
hazirlanmistir (ince ve Khorsid 2014, Crocco ve ark 2009, Birgili ve Aydin 2011,
Bilgen 2011)

3.6. Randomizasyon Prosediirii

DONOR DEGERLENDIRILMESI ‘

KAYIT ‘

oplam evren: 817
Galismaya dahil edilen : 588
Dahil edilemeyen : 194

15

piger zebepler : 20
I
¥,

RANDOMIZASYON

]
MEYVE SUYU RUTIN
suU
DAHIL EDILEN: 115 DAHIL EDILEN : 114 DAHIL EDILEN : 165
DAHIL EDILMEYEN : 65
DAHIL EDILEMEYEN : 73 DAHIL EDILEMEYEN : 56
v
TAKIP
% MEYVE SUYU RUTIN
TAKIP EDILEN : 98 ;‘:j‘;‘;::dﬁ':‘fllf: TAKIP EDILEN : 114
DURDURULAN : 17 : e
I
{ ANALIZ ]
{
RUTIN

ANALIZ EDILEN : 98 ANALIZ EDILEN : 114

su MEYVE SUYU
ANALIZ EDILEN : 103
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Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’ne kan bagis1 i¢in gelen ve calismanin
evrenini olusturan 817 dondr arasindan, 588 donor calismaya dahil edilmistir. 229
don6r uygun olup, 194 dondr arastirmaya dahil etme Kkriterlerine gore uygun
bulunmamis, 15 donér reddetmis ve diger nedenler ile 20 dondr arastirma kapsamina
alinmadi. Su verilen donoérler, 180 dondr arastirmaya dahil edilmistir. Fakat bu 180
dondriin 115’1 ile calisilmaya devam edildip 65 dondr dahil edilememistir. Meyve
Suyu verilen donoérlerde ise 187 donér yer almistir. 114 dondr ile galismaya devam
edildi¢. Rutin Uygulamanin yapildigir gruba 221 donér atandi. Dondrlerin 165 ile
calismaya devam edildi. Arastirmanin takip kisminda ise, Su verilen donérlerde 115
donoriin 98i takip edilebildi, 17 si ise durduruldu. Meyve suyu verilen dondrler
grubunda 114 donériin 103’ takip edilebildi 111 dondr ise durduruldu. Rutin
grubunda ise 165 dondriin 114’0 takip edilebildi 51°i durduruldu. Sonug olarak su
verilen dondr grubundan 98, meyve suyu verilen don6r grubundan 103, rutin gruptan

ise 114 dondr analiz edilip toplamda 315 dondr analiz edildi.
3.7. Arastirmamin On Uygulanmasi

Aragtirmanin n uygulumasinda, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi kan
bankasina kan vermek amaciyla basvuran, calisilan donorlarin %10 luk kismim

olusturan 35 dondr ile ¢alisma dncesinde 6n uygulama yapildi.
3.8. Veri Toplama

Veri toplama i¢in arastirma kapsamina aliman dondrler lic gruba ayrildi.
Meyve suyu verilenler, su verilenler ve rutin uygulama grubu. Dondrler gruplara
basit randomizasyon yontemi ile atandi. Bu randomizasyon ydnteminde, ¢alismaya
katilma kriterlerine uygun olan bireyler calismaya katildiktan sonra gruplara
tamamen rastgele, esit olasilikla ve bir dnceki atamadan bagimsiz olarak atandi.
Takvim tizerinden takip edilerek birinci giin meyve suyu, ikinci giin su verildi,
liciincii gilin ise rutin uygulama yapilan dondrler degerlendirilmeye alindi ve siras1 bu
sekilde devam etmistir. Boylece ilerleyen giin ve haftalarda, haftanin siral
giinlerinde verilecek olan siv1 tiirlii de degismis olacagindan giinlerden kaynaklanan
bir sistematik hata olmasinin 6niine gecilmis olunacagi diisiiniildii. Kan bankasina

gelen dondrlere uygulanmis olan sivi
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verme yontemi, donorler kisisel bilgi formu’ndaki (EK-2) demografik bilgilerin yer
aldig1 bilgi sorgulama formu doldurulurken uygulanmistir, dolayisiyla sivilar kan
bagislamaya ge¢ilmeden 30 dk (yarim saat) 6nce verildi. Donoérlere yarim saat 6nce
s1vl uygulanmasinin nedeni, hizlica s1vi alnmasi kusma refleksini aktive edilmesinin
onlenmesidir. Bir kan bagisinda 450 ml kan verildiginden dolay1, dondre 450 ml
kadar siv1 verilmistir. Dondr tanitim formu (EK-2) 10 maddeden olusmaktadir. Daha
sonra dondr degerlendirme formundaki (EK-3) bagistan 6nce dondriin yasamsal
bulgularinin ve fiziksel degerlendirilmesinin bulundugu form arastirmaci tarafindan
Olciiliip doldurulmustur. ‘Semi fowler’ pozisyonunda dirsek ¢ukuru bolgesinden
ortalama 7-8 dk kan alinan dondrler, bagis sonrasi ortalama 15-20 dk
gbzlemlenmistir. 15-20 dk gozlemlenecek olmasinin nedeni, dondriin bagistan sonra
gelisebilecek komplikasyonlarin ilk 10 dk icerisinde gelisecek olmasidir. Bagis
sonrasi ise arastirmaci, once (EK-3)’de yer alan bagis sonrasi fiziksel ve yasam
bulgularin degerlendirecegi kismi doldurulmustur daha sonra ise 20 maddeden
olusan kan bagis1 sonrasi komplikasyon inceleme formundaki (EK- 4)
komplikasyonlar ‘var’ , ‘yok’ veya ‘diger’ cevaplariyla degerlendirilmistir. Bagis
sirasinda tek kullanimlik malzemeler kullanilmistir. Bunun disinda arastirmaci,
arastirma siiresince tansiyon aleti, hemoglobin 6l¢me cihazi, seker cihazi, ates
Olcer(termometre), meyve suyu ve su kullanilmistir. Ne kadar meyve suyu ve ne
kadar su kullanilacagin1 asadigadaki planlanmig takvime gore uygulanip
belirlenmistir. Bu takvimde m harfi meyve suyunu, s harfi suyu, r harfi ise rutin

uygulamay1 temsil etmektedir.

Ornekleme Alinma Kriterleri:

. Agirligin 50 kg iizerinde olmast

. Yas sinir1:18 -65 yas araliginda olmasi

. Son ii¢ ay igerisinde kan bagisinda bulunmamis olmasi

. Kan basinct :Sistolik tansiyon 90 — 180 mmHg araliginda
diyastolik tansiyon 50 — 100 mmHg araliginda olmasi

. Viicut 1s1s1 miktar1 37.5° fazla viicut 1s1s1 olmamasi

. Nabiz atis sayist: Dakikada 50 — 100 olmas1

. Hemoglobin diizeyi: Erkeklerde:13-18 gr/100ml Kadinlarda:12-
16gr/100ml olmast
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. Bagista bulunacak gilin dondrun iyi ve saglikli hissetmesi

. Viral hepatit gecirmemesi

. Son 12 ay igerisinde kan tranflizyonu yapilmamasi

. Bulasici sarilig1 olan bireyle yakin temasta bulunmamasi

. Son ii¢ y1l igerisinde sitma (malaria) ge¢irmemesi

. Su anda mevcut solunum sikintisi olmamasi

. kalp, akciger, bobrek, kan ve kanser hastaliinin olmamasi,

anormal kanamalara egilim olmamasi

. Son bir ay iginde her hangi bir tibbi tedavi gérmemek ve bununla
ilgili ila¢ kullanmamasi

. Son 24 saat i¢inde asir1 miktarda alkol almamasi

. Son bir yil iginde herhangi bir ameliyat ge¢cirmemek, kan kaybinin
s0z konusu oldugu ciddi bir kaza ge¢irmemesi

. Damardan uyusturucu bagimlilig1 olmamasi
3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel agidan ¢Ozliimlenmesinde SPSS 25.0

yazilimi kullanildi.

Dondrlerin gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin, kan bagis1 6ncesi
uyku, sivi tiketimi ve aglik durumlarinin dagilimi frekans analizi ile belirlendi.
Dondrlerin gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin, kan bagis1 6ncesi uyku,
sivi tiiketimi ve aglik durumlarmin karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi

kullanildi.

Arastirmaya dahil edilen dondrlerin yasam bulgularinin normal dagilima
uyma durumu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis olup, normal dagilima uymadigida
saptandi. Bu sebeple nonparametrik hipotez testleri kullanilmis olup, kan bagisi
oncesi ve sonrasi vital fonksiyonlarinin grup i¢i karsilastiriimasinda Wilcoxon testi,

gruplar arasi karsilastirimlasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Donorlerin kan bagisi 6ncesi ve kan bagis1 sonrasi fiziksel goériiniimlerinin
gruplar ici karsilastirilmasinda McNemar testi, gruplar arasi karsilastirilmasinda ise

Pearson ki kare testi kullanilmistir.
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Meyve suyu verilen, su verilen ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kan
bagisi sonrasinda yasadiklar1 komplikasyonlarin karsilastirilmasinda Pearson ki kare

testi kullanilmastir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce ilk olarak Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
bashekimliginden gerekli izinler (EK-8) alindaktan sonra, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel arastirmalar etik kurulundan izin alindi (EK-9). Arastirmanin amaci ve
yontem ile ilgili dondrlere agiklama yapildi, arastirmaya katilim istege bagh oldugi

belirtildi, arastirmaya katilmaya goniillii dondrlerin yazili onamlar: alindi.
3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma 1 Temmuz - 31 Ekim tarihleri arasinda KKTC’nin Lefkosa
ilcesindeki, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nin Kan Bankas1 polikligine kan

bagisi igin gelen ve kan verebilme kriterlerine uygun donoérler ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Donorlerin tamtica 6zellikleri

Meyve Suyu  Su Icen Kontrol  Toplam
Icen (n=103) (n=98) (n=114) (n=315) a p
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 67 65,05 50 51,02 51 44,74 168 53,33
*
Erkek 36 3495 48 4898 63 5526 147 4667 2> 0010
Yas grubu
35 yas ve altt 44 42,72 36 36,73 32 28,07 112 35,56
36-50 yas arasi 33 32,04 33 3367 31 27,19 97 30,79 10924 0,027*
51 yas ve iizeri 26 25,24 29 29,59 51 44,74 106 33,65
Ogrenim durumu
Bir okul bitirmemis 29 28,16 32 32,65 42 36,84 103 32,70
ilkogretim 23 22,33 13 13,27 15 13,16 51 16,19
Lise 20 19,42 19 19,39 18 15,79 57 18,10 5736 0,453
Lisans/Lisansiistii 31 30,10 34 34,69 39 34,21 104 33,02
Medeni durum
Evli 55 53,40 47 47,96 54 47,37 156 49,52
Bekar 48 46,60 51 52,04 60 52,63 159 50,48 0,926 0,629
Daha o6nce kan
verme durumu
Veren 67 65,05 53 54,08 49 42,98 169 53,65
*
Vermeyen 36 34,95 45 4592 65 57,02 146 46,35 10,606 0,005
Daha once kan
bagisisonrasi
komplikasyon
Yasayan 25 37,31 24 4528 24 48,98 73 43,20
1,707 0,426
Yasamayan 42 62,69 29 54,72 25 51,02 96 52,80
Igne korkusu
olma durumu
Olan 39 37,86 50 51,02 63 55,26 152 48,25
*
Olmayan 64 62,14 48 48,98 51 44,74 163 51,75 6,996 0,030
Kan korkusu
olma durumu
Olan 49 47,57 52 53,06 58 50,88 159 50,48
Olmayan 54 52,43 46 46,94 56 49,12 156 49,52 0,617 0,735

Ki Kare testi kullanilmistir

* p<0,05
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Tablo 1.’de arastirma kapsamina alinan meyve suyu verilen, su verilen ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, meyve suyu verilen dondrlerin %65,05’inin kadin ve
%34,95’inin erkek oldugu, %42,72’sinini 35 yas ve alt1, %32,04 {iniin 36-50 yas ve
%25,24’linlin 51 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, %22,33linlin ilkogretim,
%19,42°sinin  lise ve 9%30,10’unun lisans/lisansiistii diizeyde egitim aldigi,
%53,40’1mn1n evli ve %46,60’min bekar oldugu saptanmistir. Meyve suyu Verilen
dondrlerin %65,05’inin daha 6nce kan bagisinda bulundugu ve kan vermis olan
bireylerin %37,31’inin kan bagis1 sonrasinda komplikasyon yasadigi saptanmustir.
Meyve suyu verilen donérlerin %37,86’sinda igne fobisi oldugu, %47,57’sinde kan

gérme fobisi oldugu belirlenmistir.

Su verilen donérlerin %51,02’sinin kadin ve %48,98’inin erkek oldugu,
%36,73’1linlin 35 yas ve alt1, %33,67’sinin 36-50 yas ve %29,59’unun 51 yas ve lizeri
yas grubunda yer aldig1, %13,27 sinin ilkogretim, %19,39’unun lise ve %34,69’unun
lisans/lisanstiistii mezunu oldugu, %47,96’smin evli ve %52,04’liniin bekar oldugu
saptanmistir. Su verilen dondrlerin %54,08’inin daha 6nce kan bagisinda bulundugu
ve kan vermis olan bireylerin %45,28’inin kan bagis1 sonrasinda komplikasyon
yasadigt saptanmustir. Su verilen donorlerin %51,02’sinde igne fobisi oldugu,

%53,06’sinda kan gérme fobisi oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %44,74’{inilin kadin ve %55,26’sinin
erkek oldugu, %28,07’sinin 35 yas ve alt1, %27,19’unun 36-50 yas ve %44,74 iiniin
51 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, %13,16’simin ilkégretim, %15,79’unun lise
ve %34,21’1nin lisans/lisansiistli mezunu oldugu, %47,37’sinin evli ve %52,63 iiniin
bekar oldugu saptanmustir. Kontrol grubu katilimcilarin %42,98’inin daha 6nce kan
bagisinda bulundugu ve kan vermis olan bireylerin %48,98’inin kan bagis1
sonrasinda komplikasyon yasadigr saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
bireylerin %55,26’sinda igne fobisi oldugu, %55,26’sinda kan gérme fobisi oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan donorlerin gruplarina gore cinsiyet, yas grubu, daha o6nce

kan verme durumu ve igne fobisi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Meyve suyu verilen katilimcilarin kadin olma
orani ve 35 yas ve alt1 yas grubunda olma orani kontrol grubu bireylere gére daha
yiiksek, igne fobisi olma orani ise diisiik bulunmustur. Kontrol grubu bireylerin daha

once kan verme orani diger katilimcilara gore yiiksektir.

Tablo 2. Donérlerin kan bagis1 6ncesi uyku, sivi tiiketimi ve achk durumlar:

Meyve Suyu  Su Icen Kontrol Toplam
Icen (n=103) (n=98) (n=114) (n=315) 2 p
N % n % n % n %

Uykau siiresi
8 saatten az 39 3786 40 40,82 45 39,47 124 39,37

8 saatvelizeri 64 62,14 58 59,18 69 60,53 191 60,63 0,184 0,912
Tiiketilen

s1vi miktari

1-2 1t 48 46,60 45 4592 53 46,49 146 46,35

341t 55 5340 53 54,08 61 5351 169 53,65 0,011 0,995
Achik durumu

Tok 103 100,00 98 100,00 114 100,00 315 100,00 - -

Ki Kare testi kullanilmistir

Tablo 2.’de arastirma kapsamina alinan meyve suyu verilen, su verilen ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin kan bagisi oncesi uyku, sivi tilketimi ve

aclik durumlarmin dagilimi verilmistir.

Tablo 2. incelendiginde meyve suyu verilen %37,86’sinin bagistan bir gece
Once 8 saatten az, %62,14’linlin 8 saat ve daha uzun siire uyudugu, %46,60’nin 1-2
It, %53,40’min 3-4 1t sivi tiikettigi saptanmistir. Su verilen grupta yer alan
katilimcilarin %40,82’sinin bagistan bir gece once 8 saatten az, %59,18’inin 8§ saat
ve daha uzun siire uyudugu, %45,92’sinin 1-2 1t, %54,08’inin 3-4 It siv1 tiikettigi
belirlenmistir. Kontrol grubu dondrlerinin %39,47’sinin bagistan bir gece dnce 8
saatten az, %60,53’tiniin 8 saat ve daha uzun siire uyudugu, %46,49’unun 1-2 It,

%53,51’1nin 3-4 It s1v1 tiikkettigi tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen donérlerin gruplarina gore kan bagis1 6ncesi uyku,
sivi tiiketimi ve aglik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi tepsit edilmistir (p>0,05)
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Tablo 3. Donérlerin kan bagis1 6ncesi ve sonrasi yasam bulgularimin grup ici

karsilastirilmasi
Kan Bagisi Kan Bagisi
Grup Parametreler Oncesi Sonrasi Y
(x+s) (x+s)
Viicut 1s1s1 36,76 £ 0,24 36,65+0,23  -7,776 0,000*
Solunum 20,18 £ 0,87 20,35+0,82 -2,182 0,029*
Meyve Nabiz 101,35+ 18,01 100,58 +19,37 -0,897 0,370
Suyu verilen SKB 123,3 £ 10,04 111,65 +8,87 -9,160 0,000*
(n=103) DKB 79,42 + 6,98 71,16+6,15  -8,500 0,000*
Kan Sekeri 122,49 £59,31 114,81 £55,59 -8,653 0,000*
Hgb 14,84 £ 0,94 1448 +1,13  -7,683 0,000*
Viicut 1s1s1 36,74+ 0,26 36,63 + 0,24 -7,347 0,000*
Solunum 20,18 + 0,82 20,28 +£ 0,77 -1,314 0,189
Su Nabiz 101,22+17,61 100,23 +19,13 -0,905 0,365
verilen SKB 123,37 £ 10,05 111,22 +£8,65 -8,818 0,000*
(n=98) DKB 79,29 £ 7,07 70,91 + 6,27 -8,225 0,000*
Kan Sekeri 119,30 £ 53,15 111,40+49,93 -8,430 0,000*
Hgb 14,86 £ 0,91 14,56 + 1,17  -7,123 0,000*
Viicut 1s1s1 36,75 £ 0,25 36,64 + 0,23 -8,106 0,000*
Solunum 20,18 + 0,87 20,33 +£0,82  -2,112 0,035*
Kontrol Nabiz 101,06 = 17,7 100,27 £ 19,15 -0,905 0,365
(n=114) SKB 123,25+10,00 111,49+8,75 -9,593 0,000*
DKB 79,30 £ 7,00 71,14+6,20 -8,858 0,000*
Kan Sekeri 124,00 £ 62,65 116,04 58,72 -9,117 0,000*
Hgb 14,85 + 0,94 14,51+1,15 -7,895 0,000*

-Wilcoxon testi kullaniimigtir

* p<0,05

Tablo 3. Dondrlerin kan bagisi oncesi ve sonrasi parametrelerinin grup ici

karsilastirilmasina iliskin yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Aragtirmaya katilan meyve suyu verilen dondrlerin Kan bagisi oncesi ve
sonrasi viicut 1sis1, solunum, SKB, DKB, kan sekeri ve Hgb degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Meyve suyu
verilen dondrlerin kan bagis1 sonrasi viicut 1sis1, SKB, DKB, kan sekeri ve Hgb
degerleri kan bagis1 Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik, solunum degerleri ise
yiiksek bulunmustur. Meyve suyu verilen donérlerin kan bagis1 6ncesi ve kan bagisi
sonrasi nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

tespit edilmistir (p>0,05).

Su verilen dondrlerin kan bagis1 6ncesi ve sonrasi viicut 1s1s1, SKB, DKB, kan
sekeri ve Hgb degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmugtir (p<0,05). Su verilen katilimeilarin kan bagist sonrasi viicut 1sis1, SKB,
DKB, kan sekeri ve Hgb degerleri kan bagisi1 dncesine gore anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. Su verilen donoérlerin kan bagist dncesi ve kan bagisi sonrasi solunum
ve nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu dondérlerin kan bagist Oncesi ve
sonrasi ates, solunum, SKB, DKB, kan sekeri ve Hgb degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan
donorlerin kan bagist sonrasi viicut 1s1s1, SKB, DKB, kan sekeri ve Hgb degerleri kan
bagis1 Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik, solunum degerleri ise yliksek
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan dondrlerin kan bagis1 6ncesi ve kan bagisi
sonrast nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Donérlerin kan bagis1 6ncesi ve sonras1 parametrelerin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Z(; l;ﬁ;:l Parametreler SU)'/\l/JI e\Xe\:rlilen ve?il:en z\inlt{z)l a P
(n=103) (n=98)

Viicut 1sis1 36,76 £ 0,24  36,74+£0,26 36,75+ 0,25 0,090 0,956
Solunum 20,18 +0,87 20,18+0,82 20,18 +0,87 0,003 0,998
Kan Nabiz 101,35+18,01 101,22+17,61 101,06+17,7 0,020 0,990
Bagis1 SKB 123,3+£10,04 123,37 +10,05 123,25+ 10,00 0,036 0,982
Oncesi DKB 79,42 +6,98  79,29+7,07  79,3+7,00 0,008 0,996
Kan Sekeri  122,49+5931 119,3+53,15 124+62,65 0,210 0,900
Hgb 14,84 0,94 14,86+0,91 14,85+£0,94 0,072 0,965
Viicut 1s1s1 36,65+0,23  36,63+0,24 36,64 +£0,23 0,136 0,934
Solunum 20,35+0,82 20,28+0,77 20,33+0,82 0,454 0,797
Kan Nabiz 100,58 + 19,37 100,23 + 19,13 100,27 += 19,15 0,016 0,992
Bagisi SKB 111,65 +8,87 111,22+£8,65 111,49+8,75 0,082 0,960
Sonras1 DKB 71,16+£6,15 7091 +627 71,146,220 0,091 0,956
Kan Sekeri 114,81 £55,59 111,4+49,93 116,04 +58,72 0,583 0,747
Hgb 1448 +1,13 14,56+ 1,17 14,51+1,15 0,282 0,869

-Kruskal-Wallis H testi kullanilmuistir.

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan dondrlerin kan bagis1 Oncesi ve
sonrast parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasina iligkin yapilan Kruskal-

Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4. incelendiginde dondrlerin gruplarina gére kan bagist dncesi viicut
1s1s1, solunum, nabiz, SKB, DKB, kan sekeri ve Hgb degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kan bagis1 6ncesinde meyve
suyu verilen, su verilen ve kontrol grubu bireylerin vital fonkisyonlarinin benzer

oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan meyve suyu verilen, su verilen ve kontrol grubu
bireylerin kan bagisi sonrasi viicut 1sis1, solunum, nabiz, SKB, DKB, kan sekeri ve

Hgb degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
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(p>0,05). Kan bagis1 sonrasinda meyve suyu verilen, su verilen ve kontrol grubu

bireylerin vital fonkisyonlart benzer bulunmustur.

Tablo 5. Donérlerin kan bagisi oncesi ve kan bagisi sonrasi fiziksel

goriiniimlerinin gruplar ici karsilastirilmasi

Kan bagisi sonrasi

Din¢  Hafif yorgun/Solgun

n % n %

Meyve suyu  Ding 71 76,34 22 23,66
g 0,000*
& verilen (n=103) Hafif yorgun/Solgun 3 30,00 7 70,00
=
© Suverilen  Ding 65 7558 21 24,42
Z) 0,001*
2y (n=98) Hafif yorgun/Solgun 4 33,33 8 66,67
/M
g Kontrol Ding 78 76,47 24 23,53
A 0,000*

(n=114) Hafif yorgun/Solgun 4 33,33 8 66,67

-Mcnemar Ki kare testi kullanilmistir.

Tablo 5.’te arastirmaya katilan bireylerin kan bagisi 6ncesi ve kan bagisi
sonrasi fiziksel goriiniimlerinin gruplar i¢i karsilagtirilmasi i¢in uygulanan McNemar

testi sonuglart gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, meyve suyu verilen, su verilen ve kontrol grubu
bireylerin kan bagis1 oncesinde ve kan bagis1 sonrasindaki fiziksel goriiniimleri
arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Meyve suyu verilen, su verilen ve
kontrol grubu bireylerin kan bagis1 sonrasindaki fiziksel goriinlimlerinin hafif

yorgun/solgun olma orani, kan bagis1 dncesine gore yiliksek bulunmustur.
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Tablo 6. Donoérlerin kan bagisi oncesi ve kan bagisi sonrasi fiziksel

goriiniimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

. o Meyve Suyu Suicen Kontrol  Toplam
Fiziksel Goriinim ig:en (n=103) (n=98) (n=114) (n=315) X2 P
n % n % n % n %

Egitim Oncesi

Ding 93 90,29 86 87,76 102 89,47 281 89,21
. 0,349 0,840
Hafif yorgun/Solgun 10 9,71 12 12,24 12 10,53 34 10,79

Egitim Sonrasi

Ding 74 71,84 69 70,41 82 71,93 225 71,43
. 0,073 0,964
Hafif yorgun/Solgun 29 28,16 29 2959 32 28,07 90 28,57

-Pearson Ki kare testi kullanilmistir.

Tablo 6.’da dondrlerin gruplarina gore kan bagis1 6ncesi ve kan bagist sonrasi
fiziksel goriiniimlerinin karsilastirilmasina iligkin yapilan Pearson ki kare analizi

sonuclar1 gosterilmistir.

Tablo 6. incelendiginde meyve suyu verilen, su verilen ve kontrol grubu
bireylerin kan bagisi 6ncesi fiziksel goriinlimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Kan bagis1 6ncesinde meyve suyu

verilen, su verilen ve kontrol grubu bireylerin fiziksel goriiniimleri benzerdir.

Arsatirma kapsamina alinan dondrlerin gruplarina gore kan bagisi
sonrasindaki fiziksel goriiniimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Kan bagis1 sonrasinda meyve suyu verilen, su
verilen ve kontrol grubu bireylerin fiziksel goriiniimlerinin benzer oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 7. Donérlerin gruplarina gore kan bagis1 sonrasi komplikasyon goriilme

durumlan
Meyve Suyu  Su icen Kontrol  Toplam
fcen m=103) (n=98)  (n=114) (n=315) ¥ p
N % n % n % n %
Susuzluk Hissi
Var 6 583 11 1122 13 11,40 30 952
Yok 97 94,17 97 9898 91 79,82 285 90,48 2,759 0252
Bulant1
Var 6 5,83 6 6,12 15 13,16 26 8,25 .
Yok 97 94,17 102 104,08 89 78,07 289 91,75 6,789 0,034
Kusma
Var 5 4,85 5 510 6 526 16 5,08
Yok 98 95,15 103 105,10 98 85,96 299 9492 0,159 0.924
Bradipne
Var 5 4,85 4 408 4 351 13 4,13 a
Yok 98 95,15 104 106,12 100 87,72 302 95,87 0,207 0,902
Dispne
Var 5 4,85 4 408 4 351 13 4,13 a
Yok 98 95,15 104 106,12 100 87,72 302 95,87 0,207 0,902
Tasikardi
Var 0 0,00 0O 000 1 088 1 0,32 a
Yok 103 100,00 108 110,20 103 90,35 314 99,68 2,035 0,361
Bradikardi
Var 4 3,88 4 408 4 351 12 381 .
Yok 99 96,12 104 106,12 100 87,72 303 96,19 0,005 0,997
Usiime Hissi
Var 1 0,97 3 306 5 439 9 286 a
Yok 102 99,03 105 107,14 99 86,84 306 97,14 2,748 0,253
Senkop
Var 0 0,00 2 204 4 351 6 190 a
Yok 103 100,00 106 108,16 100 87,72 309 98,10 4,099 0,129
Terleme
Var 1 0,97 3 306 5 439 9 286 a
Yok 102 99,03 105 107,14 99 86,84 306 97,14 2,748 0,253

-Ki Kare testi kullanilmistir.

a:Ki kare analizinin varsayimlart saglanmamaktadir

* p<0,05
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Tablo 7. Katihmcilarin gruplarmma gore kan bagis1 sonrasi komplikasyon

yasama durumlari (Devam)

Meyve suyu  Suverilen Kontrol  Toplam

verilen (n=103)  (n=98)  (n=114) (n=315) ¥ p

N % N % N % n %
Bacaklarda
Kramp
Var 0 0,00 0O 000 2 175 2 0,63 a
Yok 103 100,00 108 110,20 102 89,47 313 99,37 4,084 0,130
Ellerde
Kramp
Var 0 0,00 0O o000 2 175 2 0,63 a
Yok 103 100,00 108 110,20 102 89,47 313 99,37 4,084 0,130
Uriner
Inkontinans
Var 0 0,00 0O o000 2 175 2 0,63 a
Yok 103 100,00 108 110,20 102 89,47 313 99,37 4,084 0,130
Gaita
Inkontinans
Var 0 0,00 0O o000 1 08 1 0,32 a
Yok 103 100,00 108 110,20 103 90,35 314 99,68 2,035 0,361
Solukluk
Var 7 6,80 5 510 15 13,16 27 8,57 x
Yok 96 93,20 103 105,10 89 78,07 288 91,43 7,100 0,029
Titreme
Var 0 0,00 2 204 4 351 6 1,9 .
Yok 103 100,00 106 108,16 100 87,72 309 98,10 4,099 0,129
Goz
Kararmasi
Var 4 3,88 2 204 4 351 10 3,17 .
Yok 99 96,12 106 108,16 100 87,72 305 96,83 0,936 0,626
Ates Basmasi
Var 1 0,97 3 306 5 439 9 286 a
Yok 102 99,03 105 107,14 99 86,84 306 97,14 2,148 0,253
Giigsiizlilk
Var 1 0,97 3 306 5 439 9 286 a
Yok 102 99,03 105 107,14 99 86,84 306 97,14 2,748 0,253
Kisa Siireli
Bilin¢ Kayb:
Var 1 0,97 3 306 5 439 9 286 a
Yok 102 99,03 105 107,14 99 86,84 306 97,14 2,748 0253

-Ki Kare testi kullanilmistir.
a:Ki kare analizinin varsayimlari saglanmamaktadir
* p<0,05
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Tablo 7.’de aragtirmaya dahil edilen donoérlerin gruplarina goére kan bagis
sonrast komplikasyon goriilme durumlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Pearson ki

kare analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya katilan meyve suyu verilen dondrlerin %5,83’iinde, su verilen
dondrlerin %11,22°sinde ve kontrol grubu bireylerin %11,40’inda susuzluk hissi
goriilmistiir. Donorlerin gruplarina gore kan bagisi sonrasi susuzluk hissi yasama
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Meyve suyu verilen dondérlerin %5,83’tinde, su verilen bireylerin %6,12’sinde
ve kontrol grubunda yer alan donérlerin %13,16’sinda kan bagisi sonrasinda bulanti
goriilmiistiir. Dondrlerin gruplarina gore kan bagisi sonrasi bulant1 yasama durumlari
arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubu bireylerin
bulant1 yasama oranin diger katilimcilara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Donorlerin  gruplarina goére kan bagist sonrast kusma goriillme durumu
incelendiginde, meyve suyu verilen donorlerin %4,85’inde, su verilen dondrlerin
%5,10’ununda ve kontrol grubu bireylerin %5,26’sinda kan bagis1 sonrast kusma
goriildiigli ve bu farkin isatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Meyve suyu verilen dondrlerin %4,85’inde, su verilen dondrlerin %4,08’inde,
kontrol grubu bireylerin %3,51’inde kan bagis1 sonrast bradipne ve dispne
goriilmiistiir. Katilimcilarin gruplarina goére kan bagisi sonras: bradipne ve dispne

goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05)

Meyve suyu ve su verilen katilimcilarda kan bagisi sonrasinda tasikardi
goriilmezken, kontrol grubu bireylerin %0,88’inde tasikardi goriilmiistiir. Donoérlerin
gruplarina gore kan bagisi sonrasi tasikardi goriilme oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Dondrlerin  gruplarina gore kan bagisi sonrasinda iislime hissi yasama
durumlar karsilastirildiginda, meyve suyu verilen donérler %0,97’sinde, su verilen
dondrler %3,06’sinda ve kontrol grubunda yer alan bireylerin %4,39’unda iisiime
hissi goriildiigli ve bu farkin istatisitksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Meyve suyu verilen dondrlerde kan bagisi sonrasi senkop goriilmezken, su
verilen bireylerde %3,06 ve kontrol grubu bireylerde %3,51 oraninda goriilmiistiir.
Dondrlerin gruplarina gore kan bagist sonrasi senkop goriilme oranlart benzerdir

(p>0,05).

Meyve suyu verilen dondrlerin  9%0,97’sinde, su verilen dondrlerin
%3,06’sinda, kontrol grubunda yer alan katilimecilarin %4,39’unda kan bagis1
sonrasinda terleme oldugu saptanmis olup, gruplara gore terleme goriilme oranlari

arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kan bagis1 sonrasinde meyve suyu verilen ve su verilen donorlerde
bacaklarda kramp, ellerde kramp, iiriner inkontinans, gaita inkantinans gériilmezken,
kontrol grubu bireylerin %1,75’inde bacaklarda kramp, ellerde kramp, {iriner
inkontinans, %0,88’inde gaita inkontinans goriilmiistiir. Donoérlerin gruplarina gore
kan bagis1 sonrasinda bacaklarda kramp, ellerde kramp, iiriner inkontinans, gaita
inkantinans goriilme oranlar istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan meyve suyu verilen donérlerin %6,80’inde, su verilen
dondrlerin %5,10’unda ve kontrol grubunda yer alan donérlerin %13,16’sinda kan
bagis1 sonrasinda solukluk goriilmiis olup, kontrol grubunda yer alan bireylerde kan
bagis1 sonrasi solukluk goriilme orani diger dondrlere gore anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Meyve suyu verilen donorlerde kan bagist sonrasi titreme goriilmezken, su
verilen dondrlerin %2,04’{inde, kontrol grubu bireylerin ise ise %3,51’inde titreme
gorilmiistiir. Dondrlerin gruplarina gore kan bagisi sonrasi titreme goriilme oranlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Meyve suyu verilen donorlerin %3,88’inde, su verilen donorlere %2,04’linde
ve kontrol grubunda yer alan bireylerin %3,51’inde kan bagisi sonrasinda goz
kararmasi yasandigi saptanmis olup, dondrlerin kan bagisisi sonrasi géz kararmasi
yasama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan meyve suyu verilen donérlerin %0,97’sinde, su verilen
bireylerin %3,06’sinda, kontrol grubu bireylerin %4,39’unda kan bagisi sonrasi1 ates
basmas1 ve giigsiizliik goriildiigii saptanmis olup, katilimcilarin gruplarina gore kan
bagis1 sonrasi ates basmasi ve gligslizliik goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Kan bagis1 sonrasi kisa siireli biling kayb1 yasama oran1 meyve suyu verilen
donorlerde %0,97, su verilen dondrlerde %3,06, kontrol grubu dondrlerde ise
%4,39’dur. Donorlerin gruplarina gore kan bagisisi sonrast kisa siireli biling kaybi
yasama oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde kan bagisi oncesinde donérlere agizdan verilen sivilarin
komplikasyon gelismesi durumu ile iligskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmanin bulgular literetir ile tartistlmigtir.

Pathak’in ve arkadaslarinin caligmasinda, kan bagisi i¢in basvuran 19076
dondrden %87,8 ( n= 16 745)’sinin ilk kez verici, %12,2 ( n=23,31)’sinin ise
devamli olarak kan bagisinda bulundugu bildirilmistir. ( Pathak ve ark 2011).
Calisma gruplarindan meyve suyu verilenlerin % 65,051 daha 6nce kan bagisinda
bulunurken, %34,95’1 ilk kez kan bagisinda bulunmustur. Su verilen donoérlerin
%54,08’1 daha 6nce kan bagisinda bulunurken, %45,92’si daha 6nce kan bagisinda
bulunmamuistir. Kontrol grubunda ise %53,65 daha once kan bagisinda bulunurken,
%46,35°1 ilk kez kan bagisinda bulunmustur (Tablo 1). Arastirma bulgular1 Pathak ve
ark. caligmalar1 ile paralellik gostermemektedir. Pathak ve arkadaslarinin yaptigi

calismaya oranla ilk kez kan vericilerinin daha az oldugu belirtilmistir.

Enjeksiyon korkusu olan (n=108) ve enjeksiyon korkusu olmayan (n=338)
kan vericileri ile yapilan bir ¢aligmada (n=446), enjeksiyondan korkan katilimcilarin
daha az kan bagis1 deneyimine sahip olduklar1 (%12,26), daha yiiksek kan bagisi
oncesi anksiyete ve igrenme (tiksinme) bildirdikleri (34,44), kan bagis1 sirasinda
daha sik bayginlik semptomlar1 gésterdikleri (%17,21) ve kan bagisi deneyiminden
daha hosnutsuz olduklar1 saptandi (%36,13) (Ciesielski ve ark 2010). Arastirmada,
igne korkusu dagilimlar1 incelendiginde, igne korkusu olan (n=39), igne korkusu
olmayan (n=64), kan gérme korkusu (n=49), kan gérme korkusu yasamayan (n=54)
olarak tespit edildi. Arastirma bulgularina gore yukarda verilen rakamlarda korkusu
olan donorler kan bagisi deneyiminden daha hosnutsuz ve baygimnlik gosterdigi
belirlenmistir. Bu sonuglar Cieliski ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 1).

Calismada dondrlerin kan bagisi Oncesinde uyku, sivi tiiketimi ve aglik
durumlar incelendigi zaman, donér segimleri i¢in uygulanan kritlerler de dikkate
alinalarak, oncelikle en ¢arpici sekilde %100 oranla tokluk durumu tespit edilmistir,
bagistan once 1-2 litre siv1 tiikketen donorler %46-35, 3-41t siv1 tiiketen dondrler

%353,65 olarak tespit edilmis, uyku durumlarinda ise, 8 saatten az uyuyan %39,37, 8
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saatten fazla uyuyan ise %60,63 olarak tespit edilmistir, bu sonuglara gére en carpict
oran olan tokluk durumu, bagistan 6nce kan verecek tiim dondérlerin tok olmasi
gerektigini, ortalama en az 1-2 litre sivi tliketmis olmalar1 ve en az 7-8 saat
uyumalari, saglikli bir kan bagisina sebep olacagi, komplikasyonlarin gelismemesini

dogrudan etkileyecegi sonucuna varilmistir (Tablo 2)

Calismada donorlerin kan bagisi Oncesi  ve sonrasi yasam bulgular
incelendigi zaman, viicut sicakligi, nabiz, skb, dkb, kan sekeri ve hemoglobin
degerlerinde tiim gruplarda diisiis oldugu gézlemlenmesine karsin meyve suyu ve su
verilen dondrlerde yasam bulgulari, kontrol grubuna gore daha az diisiis gosterdigi
tespit edilmistir. Yalnizca solunum degerleri tim gruplarda artis gostermistir, bu
sonuclarin sonucunda kan bagis1 sonrasinda dondriin, kaybettigi kan miktarina bagl
olarak tamaminda viicut sicakliginin, nabizin, skb ve dkb’nin kan sekerinin ve
hemoglobin degerlerinin tamaminda diisiikliik oldugu tespit edildi, bunlarin yani sira
solunum degerlerinde ise diisiikliik goriilmiistiir. Kan bagis1 6ncesinde meyve suyu
ve su verilen donorlerin, verilmeyen dondrlere oranla bu degerlerin daha diisiik
oranda diigmesi, meyve suyu ve su verilmesinin bu degerler iizerindeki olumlu etkisi

oldugu tespit edildi (Tablo 3)

Van Donghen ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kan bagisindan sonra toplamda
hemoglobin diisiikliigline bagli olarak yorgunluk hissi goriilme oraninin %65,72
olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Van Donghen ve ark. 2013). Bu
aragtirmada hemoglobin degerleri incelendiginde donoérlerin tamaminda bagis
sonrasinda Hgb degerlerinin diistiigii ve diistikliik sonrasinda bagis sonras1 yorgunluk
hissi goriilme oraninin yiiksek oldugu tespit edildi.Arastirmamiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir. (Tablo 4-5)

Bir hastanede 1034 donor ile yapilan bir ¢alismada kan bagisi sirasinda veya
sonrasinda gli¢siizlilk, bas donmesi, bulanti, solukluk gibi komplikasyonlarin
arastirlldigt  calismada, kan bagisima bagli komplikasyon oraninin  %2,80,
%?26,62’sinin hipotansiyon nedeniyle komplikasyon goriilmesine sebebiyet verdigi
tespit edildi (Nchinda 2012). Bu arastirmaya gore arastirma oncesinde Olgiilen kan
basinci deger araliklari, arastirma sonrasinda bir¢ok dondrde normal degerlerin altina

(hipotansiyon) diigmiistiir. Goriilen komplikasyonlarin da en biiylik nedenlerinden
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biri hipotansiyon oldugu gozlendi (Tablo 4-5). Bu sonug literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Mugla Universite’sine kan bagis1 yapmak icin gelen 142 dondr ile yapilan
calismada, dondrlerin kan alimindan 6nce ve kan alindiktan sonra solunum ve
tansiyon degerlerinin diismesi, kan bagis1 sirasinda veya sonrasinda yasanilan
komplikasyonlarin gériilme durumunu dogrudan etkiledigi sonucuna vardilar (Birgili
ve Aydm 2011). Calismada kan bagisindan once ve sonrasi olarak ol¢iilen yasam
bulgularindan tansiyon degerlerinin tamaminda diisiis oldugu gézlemlenirken (Tablo
4-5), bu degerler Birgili ve Aydin’in ¢alismasi ile benzerlik gosterirken, solunum

degerlerinin tamaminin artmast literatiir ile farklilik géstermektedir.

Donorlerin geg reaksiyon gelisimi i¢in risk faktorlerini belirlemek amaciyla 793
293 kan bagisinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada, reaksiyon gelisme
oraninin 41/10 000 oldugu, 3300 orta siddetli ve siddetli reaksiyon gelistigi, bu
reaksiyonlarin %24’linlin ge¢ donem reaksiyonu ve bunlarin %12’sinin kurum
disinda gelistigini saptamislardir (Crocco ve ark 2014). Arastirmamizda 315 dondriin
197’sinde komplikasyon gelistigi saptandi (Tablo 7) Crocco ve ark.larmin ¢alismasi

ile, aragtirmamiz karsilastirildiginda sonuglar farkliliklar gostermektedir.

Kan bagisinda bulunan 66 donor ile yapilan bir calismada, kan bagis1 sonrasi
donorlerin %87°sinde senkop goriilmedigi tespit edildi (Newman ve ark 2016).
Calismada komplikasyon goriilme bulgularina bakildigi zaman, senkop goriilmeyen
komplikasyon orani % 98,10°dur. Meyve suyu verilenlerde senkop goriilme oran1 %
0, su verilenlerde bu oran % 2,04 ve Kontrol grubunda %3,51 olarak bulunup, bagis
oncesi sivi alanlarda, almayanlara goére senkop goriilme oraninin daha az oldugu
gbzlemlenmistir (Tablo 7). Literatiir ile benzer sonuglar gozlemlenmesine karsin,
meyve suyu verilmesinin sozii gegen komplikasyonlarin literatiire gore daha az

goriildiigli sonucunu ortaya ¢ikariyor.

Eder’in yaptig1 calismada da ilk kez yapilan kan bagisindan sonra senkop gelisen
bireylerde, tekrarli kan bagis sikliginin (%18) azaldig: belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
tekrarli kan bagislar1 arasinda senkobal reaksiyon olan vericilerin yalnizca %2’sinde
ilk donasyonlarinda da senkop gelistigi belirtilmektedir (Eder, 2012). Calismada

senkop komplikasyonun gelisenlerin %1,90 oldugu gozlemlendi (Tablo 7). Literatiir
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ile karsilastirildigi zaman oranin ayni deger yakinlhiginda oldugundan senkop
gelisiminin  kan bagis1t  sayisin1  azaltabilece§i  yorumunu yapabileceginin

desteklendigi saptandi.

Fevzioglu ve ark.’larinin kan veren 135 donér ile yapilan ¢aligmalarinda, kan
alma sirasinda ve sonrasinda goz kararmasi, c¢arpinti, terleme, titreme, kasilma ve
bunun gibi komplikasyonlar incelenmis ve %88.8’inde higbir komplikasyon
goriilmemistir. Dondrlerin %11’inde ise bir veya birden fazla komplikasyonun
goriildigi tespit edilmis. %2,2dondrde goz kararmasi sikayetinde bulunurken, %3,11
donor ates basmasi, %1,76 donor g¢arpinti, %4,21 donor terleme, %1,76 dondr
bulanti, %7,7si’i bag donmesi, %1,76’s1 ise bas agrisi oldugunu ifade etmis ve %2,1

verici gegici bayilma sorunu yasadigi belirlenmis (Fevzioglu 2007).

Arastirmamizda dondrlerde gelisen komplikasyonlar incelendiginde gelisen
komplikasyon bulgularinin bulundugu tablo 7-de meyve suyu ve su verilmeyen
dondrlerde susuzluk hissi komplikasyonun siklikla goriildiigii, %2,86 donérde ates
basmasi, %0,32 dondrde garpinti, %2,86 dondrde terleme, %8,25 donérde bulanti,
%3,17 dondrde bas donmesi ve %1,94 senkop komplikasyonun gelistigi sonucuna
varildi (Tablo 7). Meyve suyu ve su verilenlerde daha az komplikasyon goriilmesinin
yani sira, kontrol grubundaki komplikasyon goriilme oranlari literatur ile benzerlik

gostermektedir.

Crocco ve D’Elia’nin yaptiklari, ¢alismaya katilan 4096 donériin %1.2’sine
komplikasyon gelistigi, %1.08’inde kan vermeye bagli ajitasyon, terleme, solgunluk,
tistime hissi, bulant1 gibi orta derecede komplikasyon gelistigi, %0.2’sin(Crocco A.
D’Elia ve ark. 2007).

Newman ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir bagka calismada ise, kan verdikten sonra
donorlerde %2,67 uyusma, %4,21 karincalanma, %5,12 elde veya kolda gii¢c kaybz,
yayilan agr1 yakinmalari goriildii (Newman ve ark 2013). Arastirmamizda kan bagisi
sirasinda veya sonrasindaki komplikasyonlar incelendigi zaman, susuzluk hissi
%9,52, bulanti %8,25, kusma %5,08, bradipne %#4,13, dispne %4,13, tasikardi
9%0,32, bradikardi %3,81, tsiime hissi %2,86, senkop %1,90, terleme %2,86,
bacaklarda ve ellerde kramp %0,63, iriner inkontinans %0,63, gaita inkontinans
%0,32, solukluk %8,57, titreme %1,90, gbz kararmast %3,17, ates basmas1 %2,86,
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giicsiizlik %2,86 ve kisa siireli biling kayb1 %2,86 komplikasyonlar1 goriilmiistiir

(Tablo 7). Bu sonuglar liratiir sonuclari ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Kan bagis1 6ncesinde dondrlere agizdan sivi verilmesinin komplikasyon gelismesi

durumu ile iligkisinin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

Dondrlerin kan bagist 6ncesi ve sonrast yasam bulgulariin grup igi ve gruplar
arasi karsilastirilmasi sonucu tiim gruplarda kan bagisindan 6nce Olciilen nabiz,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kan sekeri degerleri, kan bagis1 sonrasi
degerlerine gore diisiis gosterdigi, solunum degerlerinde ise, tiim gruplarda
yiikselme goriilmektedir (Tablo3).

Donorlerin kan bagis1 oncesi ve kan bagis1 sonrasi fiziksel goriiniimlerinin
gruplar arasi karsilastirilmasi sonucu, kan bagis1 6ncesi meyve suyu verilenlerin,
su verilenlerin ve kontrol grubu dondrlerin ding oldugu gézlemlenmistir. Kan
bagis1 sonrasinda ise, kontrol grubundaki ding goriinenlerin sayisi istatistiksel
olarak agizdan sivi verilen gruplara gore diisiis gostermektedir (Tablo 6).
Donorlerin gruplarina gore kan bagisi sonrasi komplikasyon yasama durumlari
incelendiginde, meyve suyu verilenlerde susuzluk hissi (%5,83) kontrol grubuna
gore (%11,40) ve su grubuna gore (%11,22) daha az oldugu, meyve suyu
(%35,83) ve su verilenlerin (%6,12) kontrol grubuna(%13,16) gore daha az bulanti
hissettikleri, meyve suyu verilenlerin (%0,97) su verilenlere gore (%3,06) ve
konrtol gruplarinda(%4,39) olan dondrlere gore daha az terledigi, diger
gruplardan farkli olarak meyve suyu verilenlerde senkop gozlenmemistir, meyve
suyu verilenlerin (%0,97) su verilenlerin(%3,06) ve konrtol gruplarinda(%4,39)
olan donoérlere gore daha az tisiime hissi yasadigi, meyve suyu ve su verilenlerin
tamaminda bacaklarda kramp, ellerde kramp, firiner inkontinans ve gaita
inkontinans goriilmezken, kontrol grubunda bacaklarda kramp (%1,75), ellerde
kramp (%0,63), iriner inkontinans (%0,63), ve gaita inkokontinans (%0,32),
kontrol grubunda olan dondrlerin (%13,16) daha fazla solukluk yasadigi, kisa
stireli biling kaybi, giicsiizliik, ates basmasit komplikasyonlar1 kontrol grubunda

su ve meyve suyu verilenlere gore daha fazla, kusma, bradipne, dispne, tasikardi,
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bradikardi komplikasyonlarinda gruplar arasi farklilik gdzlemlenmemistir
(Tablo7).

Arastirma sonucunda,

H1: Kan bagisi Oncesinde agizdan meyve suyu verilen deney gruplarinda,

komplikasyon goriilme orani kontrol grubuna oranla daha diisiiktiir.

H3: Kan bagis1 oncesinde agizdan su verilen deney gruplarinda, komplikasyon

goriilme orani kontrol grubuna oranla daha diistiktiir.
Hipotezleri kabul edildi.
6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda, kan bagist Oncesi ve sonrasinda

komplikasyonlarin 6nlenmesi ile iliskin;
Kan Bagis1 Oncesi i¢in Oneriler

e Dondriin kan bagis1 oncesinde yasam bulgularinin, demografik 6zelliklerinin,
aclik durumunu, sivi tiiketim miktarinin, fiziksel olarak kan vermeye uygun

olup olmadiginin kontrol edilmesi,

e Dondriin kan bagisindan 6nce 30 dk. 450 ml. meyve suyu veya su tiiketmesi

Onerilir.
Kan Bagis1 Sonrasi i¢in Oneriler

e Dondriin kan bagisindan sonra da, vital bulgularinin ve fiziksel goriiniimiiniin

kontrol edilmesi Onerilir.
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EKLER
Ek - 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Bolimii, Yiiksek Lisans Programi’nda yer alan tez c¢alismasi kapsaminda
hazirlanacaktir. Bu ¢alismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti/Lefkosa bolgesinde
bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kan Bankasina kan bagis1 kriterlerine
uyan dondrler yer alacaktir. Aragtirmanin amaci kan bagisinda bulunan dondrlerin
kan bagisindan 6nce meyve suyu ve su igerek kan bagsinda bulunarak, kan verme

sirasinda veya sonrasindaki komplikasyonlar1 en aza indirmesi olarak planlanmistir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiirsiinliz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni , kan bagis1 esnasinda veya sonrasida
yasanan komplikasyonlar1 en az indirmek. Ayrica iilkemizde heniiz yeterli sayida
dondr olmamasina ragmen, aranan kana sahip dondriin, komplikasyon nedeniyle
kan bagislayamayip gerekli kani, gerekli hastaya ulastiramamasi, kan gerekesinimde

bulunanan hastalar i¢in hayati 6nem tasimasi ¢alismanin 6nemini artirmaktadir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size anket verilecektir ve sizden anketi

cevaplamaniz beklenecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.

Katilimcinin imzas1 Arastirmacinin adi soyad1
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Ek — 2 Donor Tanitim Formu
1.Cinsiyet:

a) Erkek  b) Kadin

4. Ogrenim durumunuz:

a) Okur yazar degil o©b) Okur yazar ¢) ilk-ortaokul mezunu

mezunu

e) Universite mezunu f) Lisans iistii mezunu
5. Medeni durum:

a) Evli b) Bekar

6- kan grubunuz;.................

7- Daha 6nce kan bagisinda bulundunuz mu?
a)Evet b) Hayir,

8. Enjeksiyon korkunuz varmi?

a)Evet b) Hayir

9. Kan gérme korkunuz varmi?

a) Evet b) Hayir

10. Daha 6nce kan bagisinda bulundugunuz zaman komplikasyon yasadiniz m1?

A) Evet b) Hayr
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Ek — 3 Donér Degerlendirme Formu

Kan Bagis1 Oncesi
VUicut 18181

Solunum.......coeeeeeee...

Uyku Durumu.......,

Sivi Tiiketim Miktart...............
Aclik Durumu ............

Kan Bagis1 Sonrasi

VUCUL 18IS

Solunum.........o........
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Ek — 4 Kan Bagis1 Sonrasi Komplikasyon Izlem Formu

1- Susuzluk Hissi a) Var b) Yok c) Diger
2- Bulanti a) Var b) Yok c) Diger
3- Kusma a) Var b) Yok c) Diger
4- Bradipne a) Var b) Yok c) Diger
5- Dispne a) Var b) Yok c) Diger
6- Tasikardi a) Var b) Yok c) Diger
7- Bradikardi a) Var b) Yok c) Diger
8- Usiime Hissi a) Var b) Yok c) Diger
9- Senkop a) Var b) Yok c) Diger
10- Terleme a) Var b) Yok c) Diger
11- Bacaklarda Kramp a) Var b) Yok c) Diger
12- Ellerde Kramp a) Var b) Yok c) Diger
13- Uriner Inkontinans a) Var b) Yok c) Diger
14- Gaita Inkontinans a) Var b) Yok c) Diger
15- Solukluk a) Var b) Yok c) Diger
16- Titreme a) Var b) Yok c) Diger
17- Goz Kararmast a) Var b) Yok c) Diger
18- Ates Basmasi a) Var b) Yok c) Diger
19- Giigsiizliik a) Var b) Yok c) Diger
20- Kisa Siireli Biling Kayb1 a) Var b) Yok c) Diger
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Ek-5 Orneklemin Hesaplanmasi

[11] -- Friday, July 13, 2018 —- 16:16:51
X2 tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 0.3
x err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Df =2

Output: Noncentrality parameter A =
15.4800000
Critical x2 = 5.9914645
Total sample size =172

Actual power = 0.9504692
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Ek-6 Takvim Giinlerine Gore Randomizasyon Yonteminin Uygulanmasi

Pazar |Pazartesi|Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi
1 2 3 4 5 6 7
(m) (s) (r) (m) (s) (r) (m)
8 9 10 11 12 13 14
Temmuz | (s) (r) (m) (s) Q) (m) (s)
15 16 17 18 19 20 21
Q) (m) (s) (r) (m) (s) (r)
22 23 24 25 26 27 28
(m) (s) (r) (m) (s) (r) (m)
29 30 31
(s) Q) (m)
Pazar
Pazartesi | Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi
1 2 3 4
5 (s) (n (m) (s)
Agustos | (1) 6 7 8 9 10 11
12 (m) (s) (n) (m) (s) (n)
(m) 13 14 15 16 17 18
19 (s) (n) (m) (s) (n (m)
(s) 20 21 22 23 24 25
26 Q) (m) (s) (r) (m) (s)
(N 27 28 29 30 31
(m) (s) (n) (m) (s)
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Pazar

Pazartesi | Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi
1
2 (r)
Eyliil (m) 3 4 5 6 7 8
9 (s) (r) (m) (s) (r) (m)
(s) 10 11 12 13 14 15
16 Q) (m) (s) Q) (m) (s)
(N 17 18 19 20 21 22
23 (m) (s) (r) (m) (s) (n)
(m) 24 25 26 27 28 29
30 (s) (r) (m) (s) (r) (m)
(s)
Pazar
Pazartesi | Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi
1 2 3 4 5 6
7 (r) (m) (s) (r) (m) (s)
Ekim (9] 8 9 10 11 12 13
14 (m) (s) (n) (m) (s) (n)
(m) 15 16 17 18 19 20
21 (s) (n (m) (s) (n) (m)
(s) 22 23 24 25 26 27
28 (r) (m) (s) (r) (m) (s)
(N 29 30 31
(m) (s) (n)
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Ek-7 Veri Toplama Akis Semasi

Islemler

Uygulandi

Uygulanmadi

Donériin  kan bagigyalabilme kriterlerine uygunlugu
degerlendirildi.

Donére, bilgilendirilmis onam formunu okuyup

imzalamasi i¢in verildi.

EK-2’deki dondr tanitim formu dolduruldu.

Kan bagisindan 30 dk dnce yapilacak ¢alismaya yonelik
agizdan sivi (meyve suyu veya su) verildi veya rutin

uygulama yapildi. (450 ml)

5- Yasam bulgulan 6l¢iiliip EK-3 deki bagis dncesi kismina
kayit edildi.

6- Hemoglobinin ve kan sekerinin degerlendirilmesi igin
kan alindu.

7- Yasam bulgular1 bagistan sonra yeniden oOl¢iiliip EK-

3’deki bagis sonras1 kismina kayit edildi.

Donor, kan bagist sonrasinda 15 dk gozlem altinda

tutuldu.

Komplikasyon izlem formu olan EK-4'de

degerlendirmeler yapildi.
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-8 Kurum Izin Raporu

Ek
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Ek-9 Etik Kurul Raporu

56



OZGECMIS

OZGECMIS
1. KiSISEL BILGILER
Adi, Soyadi: Berkem KORBAY
Dogum Tarihi ve Yeri: 31.05.1994 — KKTC(G/YURT)

Halen Gorevi: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Poliklinik
Hemsiresi ,Yakin Dogu Universitesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yazisma Adresi: Yaki Dogu Universitesi SBF Hem. BI.
Lefkosa, KKTC

Telefon:0 533 8373437

e-posta:berko_beckham_10@hotmail.com

2. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM
ALANI

2012-2016 | Lisans Yakin Dogu Universitesi Hemgirelik

2016- Yiiksek Lisans Yakin Dogu tiniversitesi Cerrahi Hems.
(68renci)

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Ameliyathane Ameliyathane hemsiresi

Kan Bankasi Poliklinik hemsiresi ,Flebotomist
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