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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisim olmadigini beyan ederim.

15 Haziran 2015

Aynur Koyuncu
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ON SOZ

Beslenme yetersizligi kalp cerrahisi uygulanan hastalarin dortte birini
ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Beslenme yetersizliginin biiylik bir nedeni de
yetersiz besin alimidir. Beslenme yetersizligi mortalite, morbidite, yogun bakimda
kalma siiresi, hastanede kalma siiresi ve maliyetleri arttiran, yasam kalitesini azaltan
bir durumdur. Hemsirelerin beslenme konusunda Onemli gorev, yetki ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Uzun yillardir gérev yaptigim kalp damar cerrahisi kliniginde hastalarin
cerrahi sonrasinda kilo kaybettiklerine, zaman i¢inde gli¢siizlestiklerine tanik oldum.
Ag1z yoluyla alinan ilk besin normal hayata déonmenin ilk adimidir. Ancak yogun
bakimda hastalarin isteksiz olduklarini, yemeklerini yemediklerini siklikla gozledim.
Hastalarin besin alimlarinin izlenmesi, giinlilk besin aliminin ve yetersiz alimin
hesaplanmas1 bu giline kadar hemsirelerin ¢ogunlukla ihmal ettigi bir konudur.
Hemsgirelerin hastanin besin alimini tesvik ettiklerinde ya da yemegi hastanin agzina
verdiklerinde hastalarin daha fazla besin almasi; bu aragtirmay1 yapmamin énemli bir
nedenidir. Hastalarin hastanede yattig1 siire iginde besin alimini izleyerek, yetersiz
besin alimimi 6nlemede hemsirelerin degistirebilecegi cok fazla durum olduguna

inantyorum. Caligmamin sonuglarinin kullanilmasini ve faydali olmasini diliyorum.

Aynur Koyuncu
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En biiytik projeleri ilk kez annemle yaptim. Bir yaz tatilinde birlikte dantel bir
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TESEKKUR

Bir ¢oliin ortasinda kosarken, masmavi bir denize ulastim. Biitiin sevdiklerim
denizin ortasinda, yemyesil bir adadayken, ben yalniz basima kalmistim. Yanlarina
gitmek istiyordum ama imkdnsizdi. Birden denizin ortasinda bir yol belirdi, hizla
kosmaya basladim. Ben kostuk¢ca yol daraliyordu, dalgalarin beyaz kopiige
doniistiigii bir anda, yol ile deniz arasinda bir ucuruma belirdi. Ne ileri ne geri
hareket edebiliyordum. Bu sekilde ne kadar dayanacagimi bilmiyordum. Goziimden
akan yagslar buz gibi dalgalara karistyordu. Hem c¢ok iisiiyordum hem de ¢ok
korkuyordum. Tam her sey bitti dedigim anda, tamimadigim bir kigi yamima geldi
beni sicak bir battaniye sardi, kucagina aldi ve bir arabaya gétiirdii. Hizla bir
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OZET

Bashk: Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Donemde
Besin Tiiketimi ve Besin Tiiketimini Etkileyen Durumlarin Belirlenmesi

Amag: Agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif donemde besin
tilketim miktar1 ile besin tiiketimi miktarinin hastanin beslenme ile ilgili bazi
gostergelerine etkisi ve besin tiiketimini etkileyen durumlarin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 4 Subat-4 Mayis 2015 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi kalp damar cerrahisinde yapilmis tek merkezli,
tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Orneklem 6lgiitlerini saglayan
arastirmaya katilmayi kabul eden 86 goniillii hasta arastirmanin O6rneklemini
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu araciligiyla
toplanmistir. Soru formu tanimlayici 6zellikler ve besin alimimi etkileyen durumlari
sorgulayan 25 sorudan olusmustur. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15,0 windows
paket programinda yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas1 61.25+£10.77 yil, %72.1°1 erkek %40.7’si
lise mezunu, %53,5°1 biiylik sehirde yasamakta, %64°1i protez dis kullanmamaktadir.
Hastalarin ortalama cerrahi stiresi 183.19+27.3 dakika, entiibasyon siiresi 7.56+1.77
saat, hastanede kalma siiresi 7.62+1.33 giindiir. Hastalara bir glinde verilen yemegin
bitirilme oranlarinin ortalamasi cerrahiden bir giin once %38, cerrahiden bir giin
sonra %51 cerrahiden {i¢ giin sonra %47 cerrahiden bes giin sonra %52 dir. Cerrahi
sonrast birinci giinde en sik goriilen semptom bulanti, cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra
en sik goriilen semptom kabizliktir. Hastalarin viicut agirliklart ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) cerrahiden bir giin dncesine gore cerrahi sonrasi giinlerde azalmustir.
Cerrahi sonras1 besinci giinde yaklasik iki kg azalma olmustur. Hastalar besin
almalarini en ¢ok etkileyen durumlar olarak; cerrahiden bir giin 6nce (%84.9) hekim
ve hemsirelerin a¢ kalmami sdylemesi, cerrahiden bir giin sonra (%31.4) yemek
oncesinde bulantimin olmasi, cerrahiden ii¢ giin sonra (%25.6) su anda kabizim kabiz

olmaktan endiselenmem, cerrahiden bes giin sonra (%33.7) su anda kabizim kabiz

XV



olmaktan endiselenmem seklinde ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin besin alma
durumlari ile albiimin ortalamalar1 arasinda iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonu¢: Hastalarin cerrahi sonrasi siirecte kilo kaybettigi, alblimin
degerlerinin azaldig1 belirlenmistir. Hastalarin besin tiiketimini etkileyen ¢ok sayida
durum oldugu ve bu durumlarin énemli bir oraninin saglik bakim profesyonellerinin
uygun girisimleri ile degistirilebilir oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Yetersiz beslenme, Besin tliketimi, Kalp Cerrahisi,

Hemsirelik
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ABSTRACT

Title: Determination of food intake and the conditions which affect eating
habits during the perioperative phase in patients who have undergone open heart
surgery

Objective: The aim of the study was to determine the amount of food intake
and to identify the conditions which affect the food intake during the perioperative
phase.

Materials and Methods: The research was conducted as a single-center,
descriptive and cross sectional design study between February 4th and May 4th of
2015 in Giilhane Military Medical Academy, Cardiovascular Surgery Department.
Eighty-six voluntary patients who met the sample criteria formed the sample of the
research. Data was obtained using a questionnaire developed by the author. The
questionnaire consisted of 25 questions which examined the descriptive features of
the subjects and conditions that affected their intake of food. The statistical analysis
of the data was done using SPSS 15.0. The value of p<0.05 was accepted as
statistical significance.

Findings: Of the patients, the mean age was 61.25+10.77years, 72%were
male, 40.7%were high school graduates, 53.5%resided in big cities, and 64%did not
use prosthodontics. The mean duration of operation was 183.19+27.3 minutes, of
intubation 7.56+1.77 hours, of length of hospital stay 7.62+1.33 days. Among the
patients, the mean rate of intake of the meal given was 38%on the one day prior to
surgery, 51%on the day after surgery, 47%three days after surgery, and 52%five days
after surgery. The most common symptom to occur on the day following surgery was
nausea, with constipation being the most common on the third and fifth days
following surgery. The patients’ body weight and Body Mass Index (BMI) decreased
in the days after surgery, with an average decrease in weight of approximately 2kg
measured five days following the surgery. Factors affecting food intake on the study
days were indicated by patients were: of the day before surgery, 84.9%indicated

“doctors and nurses expressions about not being eat”; of the day after surgery,
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31.4%indicated “nausea before eating”, and of the third day following surgery,
25.6%indicated ‘“‘current or possible constipation”. Additionally, a correlation was
found between the patients’ food intake and albumin levels averages (p<0.05).

Conclusion: It was found that the patients experienced a postoperative
decrease in weight and albumin levels. Many possible factors hindering intake were
found, of which a significant amount could be corrected by health care personnel’s
proper interventions.

Keywords: Malnutrition, Food Intake, Heart Surgery, Nursing.
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1. GIRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Hastalik durumunda pek ¢ok besin 0gesi i¢in gereksinimin artmasina bagli
olarak, giinliik besin tiiketiminin degismedigi durumlarda bile yetersiz beslenme
gozlenebilir. Cok sayidaki caligmada; giinlik enerji aliminin, hastanede yatan
hastalar i¢in bilinen enerji gereksimini karsilamadigi goriilmiistiir (1-3). Beslenme
yetersizligi; besinlerin sindiriminde (malabsorbsiyon) ve besin aliminda eksiklik gibi
iki 6nemli nedenden ortaya ¢ikabilir (4).

Cerrahi sonrasinda; nasokomiyal siiperenfeksiyon, tedaviye direngli kalp
yetmezligi, kardiyojenik sok, enfeksiyon, atriyal fibrilasyon, deliryum gibi
komplikasyonlar1 arttirir (4). Beslenme yetersizligi de cerrahiye toleransi azaltarak
iyilesmeyi geciktirir (4-6). Bunun yaninda beslenme yetersizligi olan hastalarda;
yasami tehdit eden Sistemik Inflamatuar Response Sendromu (SIRS) ve sepsis riski
yiiksektir (4). Beslenme yetersizligi diizeltiimediginde viicut agirligi, kan sekeri ve
serum alblimin degerinde azalma ile sonuglanmakta, bu komplikasyonlar mortalite
ve morbiditenin artmasina, yogun bakimda ve hastanede kalma siirelerinin
uzamasina ek olarak yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (6-10).

Yetersiz besin alimi beslenme yetersizliginin temel nedenidir. Ancak
hastanelerde yetersiz besin alimi ve yetersiz besin alimimin nedenleri konusunda
sinirlt sayida kanit bulunmaktadir (11,12). Mevcut kanitlara gore yetersiz besin
alimi; servis edilen besin, hastalik ve saglik profesyonelleri ile ilgili nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Cerrahi girisimler de besin alimmni 6énemli 6l¢iide kesintiye
ugratan siireclerdir. Cerrahi Oncesi aglik siiresinin kisaltilmasi, cerrahi sonrasi ise
erken beslenmeye gecmekle ilgili, arastirma sonuglarina dayali Onerilere (13-21)
ragmen hastalar hala bu siiregte kilo kaybetmekte ve gii¢siiz kalmaktadir.

Beslenme yetersizligi kalp cerrahisi uygulanan hastalar1 da tehdit etmektedir
(4). Kalp cerrahisinde beslenme yetersizligi prevalansi %10 ile %25 arasinda

degismektedir (15-17,22). Kalp cerrahisi uygulanan ve beslenme yetersizligi bulunan



hastalarda enfeksiyoz ve kardiyovaskiiler komplikasyon oranlar1 ile yogun bakimda
ve klinikte yatig siiresinde artis oldugu ve mortalite oraninin da bu grup hastalarda
arttig1 gosterilmistir (22).

Bu nedenle beslenme yetersizligine dair bu olumsuz sonuclarin azaltilmasi
icin kalp cerrahisi uygulanan hastalarin perioperatif siirecte besin aliminin izlenmesi
ve siirecin tamaminin yonetilmesi gerekmektedir (15-17,22). Ancak kalp cerrahisi
Oncesi ve cerrahi sonrasi giinlerde hastalarin besin alamama nedenleri, bu
nedenlerden hangisinin hastayr daha fazla etkiledigi, bu nedenler arasinda
degistirilebilecek nedenlerin olup olmadigi bilinmemektedir. Hastalarin cerrahi
siirecinde elektrolit dengesi, aldig1 ¢ikardigir sivi dengesi gibi sivi ve elektrolit
alimina yonelik objektif izlemler yapilirken, besin alimmin izlenmesi,
hesaplanmasina yonelik rutin bir uygulama, standart bir protokol ya da evrensel bir
modele de rastlanmamustir.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde yeterli beslenmelerinin
saglanmasinda; beslenme yonetimi, beslenme egitimi, yeme bozukluklarinin
yonetimi, agizdan beslenmeye yardim gibi konularda hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi sonrasi dénemde hastalarin besin
alimmin izlenmesi, besin alimini etkileyen hasta ve hasta dis1 faktorlerin
belirlenmesine yonelik yapilacak bir calismanin, hastalarin beslenme ihtiyacina
yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve hastalarin yeterli

beslenmesinin saglanmasinda etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif donemde besin tiikketim
miktari ile besin tiilketimi miktarinin hastanin beslenme ile ilgili baz1 gdstergelerine

etkisi ve besin tliketimini etkileyen durumlarin saptanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Tedavi Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kalp ve damarlarda bozukluklara sebep
olan bir grup hastaliktan olusur. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde yer alan kalp
hastaliklari, dogustan ve sonradan kazanilan hastaliklar olarak iki ayr1 grupta
degerlendirilmektedir. Dogustan olan kalp hastaliklar1 siyonetik ve asiyonetik kalp
defektleridir. Sonradan ortaya c¢ikan kalp hastaliklar1 ise Koroner Arter Hastaligi
(KAH), Iskemik Kalp Hastaligi (IKH), kalp yetmezligi, stabil ve stabil olmayan
anjina pektoris, Miyokard Infarktiisii (MI), aort kapak darlig1 ve yetersizligi, mitral
kapak darligi ve yetersizligi, Trikiispit kapak darligi ve yetersizligi, miyokard
hastalig1 (miyokardit, kardiyomiyopatiler) ve perikard (perikardit, perikard eflizyonu)
hastaliklaridir. Bu hastaliklardan bazilar1 ilag ve yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi
edilebilirken, bir kisminda cerrahi miidehale gerekmektedir. Koroner arter
hastaliginda anjioplasti veya stent takilmasi ile damarlarin ac¢ilmadigi durumlarda;
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi uygulanirken, mitral ve aort
kapaklarda olan fonksiyonel bozukluklar replasman veya onarim yapilan cerrahi

girisimleri gerektirmektedir (23).

2.1.1. Kalp ve Koroner Arterler

Kalp doku ve organlar i¢in yasam kaynagi olan kan1 viicuda pompalamaktan
sorumlu kaslardan olusmus bir pompadir. Diger kaslarda oldugu gibi kalp kasinin
da gerektigi gibi calisabilmesi; kas hiicrelerinin (miyozitlerin) beslenmesi ve
oksijenlenmesine baghdir. Miyozitlerin beslenmesi ve oksijenlenmesinin
stirdiiriilebilmesi ise kalp kasina olan kan akimina baghdir. Kalp kasinin kasilma ve
pompalama gorevlerini yapabilmesi i¢in gerekli olan kani koroner arterlerden alir

(24-26).



Sekil 2.1: Koroner damarlar

Kaynak: www. kalp. pinterest.com.Erisim:06.06.2015 (27).

Koroner arterler sag ve sol koroner arterler olmak iizere iki 6nemli daldan
olusur. Sag ve sol koroner arterler aort kokiinden, aort kapaginin hemen {istliinden
cikar. Sol koroner arter sol aortik sinustan, sag koroner arterler sag aortik sinustan
ayrilir. Sistol sirasinda miyokard igine giren koroner damarlar yiiksek ventrikiil
basinci nedeniyle sikisirlar ve koroner damarlara kan akist durur. Kalbin yiizeyi
boyunca giden damarlar bu durumdan etkilenmezler. Miyokardin kanlanmasi
miyokard i¢ine giren damarlarin diisiik basingta oldugu diastol esnasinda olur.
Koroner dolasimin kendine has farmakolojik 6zellikleri vardir. Bunlarin basinda
adrenerjik uyarilmaya duyarlilik gelir. Norepinefrin kan basincini arttirmak igin
viicudun kullandig1 sempatik norotransmitterdir. Norepinefrin viicuttaki damarlarin
cogunda vazokonstriksiyona neden olurken koroner dolasimda norepinefrin
vazodilatasyona neden olur. Koroner dolasimdaki beta-adrenerjik reseptorlerin
coklugundan dolayi, Alfa reseptorlerinin agonistleri fenilefrin gibi, koroner
dolasimda ¢ok az vazokonstriksiyona neden olur (Sekil 2.1) (28).

Kolleteral Dolasim: Kolleteral damarlar farkli koroner arterler arasindaki
baglant1 agin1 saglayan damarlardir. Arteriyel dallardaki tikanikligi by pass eder ve
miyokardi iskemik olaylardan korur. Koroner arterdeki tikanma biiyiidiikce daralan
koroner arter “kolleteral dolasim” gelistirebilir. Kolleteral dolasim, kan akimini

etrafinda yeniden ydnlendiren yeni kan damarlarinin olusmasidir. Fakat yiiksek efor



veya stres zamanlarinda bu yeni arterler kalp kasia yeterince kan saglamayabilir

(24-26).

2.1.2. Koroner Arter Hastahig (KAH)

Koroner arterlerin i¢ duvarlarinda kolesterol ve yag birikintileri zaman icinde
plak olusturur. Bu plaklar damarin sertlesmesine ve fiziksel olarak tikanmasina
neden olur. Koroner arterlerin sertlesmesi ve tikanmasi sonucunda kalp kasina olan
kan akimin azaltabilir ve engelleyebilir. Kalp kasina yeterli kan akis1 olmadiginda
kasilma ve pompalama fonksiyonlarini yapabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu besinlerden
ve oksijenden yoksun kalir. Bu durum anjina adi verilen goglis agrisina neden
olabilir. Kalp kasinin bir béliimiine olan kan akimi kesilir veya enerji gereksinimi
ulasan kan miktarini asarsa kalp kasinda myokard enfarktiisii denilen hasar meydana

gelebilir (24-26).

2.1.2.1. Koroner Arter Hastahg Belirtileri

Koroner arter hastaliginin en yaygin belirtisi anjin, diger adiyla anjina
pektoris gogiis agris1 olarak tanimlanir. Gogiiste rahatsizlik, agirlik, baski, darlik,
yanma, uyusma, doluluk veya sikistirmayla tarif edilir. Anjina genellikle gogiiste
rahatsizlik, agirlik, baski, darlik yanma, uyusma, doluluk veya sikistirmayla tarif
edilir. Anjina genellikle gogiiste hissedilirken sol omuz, kollar, boyun, sirt veya
cenede de hissedilebilir. Diger belirtileri ise; nefes darligi, kalp hizinda artis, bas
donmesi, bulanti, asir1 halsizlik, terlemedir. KAH tedavi edilmediginde miyokard

enfarktiisii, iskemik kardiyomiyopati ve ani 6liim seklinde ortaya cikabilir (24-26).

2.1.2.2. Koroner Arter Hastalhig1 Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligi risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk
faktorleri olarak iki grupta incelenmektedir.
Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Koroner arter hastaligi riski erkeklerde

daha yiiksektir. Yetmis yas iizeri kadinlar ve erkekler esit risk tasirlar. Koroner arter



hastalig1 goriilme riski 65 yastan sonra artar. Koroner arter hastaligi riski ailesel
yatkinlik ve irklara gore de degisebilir (24-26).

Degistirilebilir Risk Faktorleri: Sigara kullanmak ve sigara dumanina maruz
kalmak, kan kollesterolii ve trigliseritlerin yiiksek olmasi, yiiksek tansiyon,
kontrolsiiz diyabet, fiziksel hareketsizlik, obezite (BKI 30 kg/m? den fazla olmast),

kontrolsiiz sinir veya stress, kotii beslenme, fazla alkol tiiketimidir (24-26).

2.1.2.3.Miyokard Enfarktiisii

Tamamen veya kismen tikanmig bir koroner arterdeki piht1 olusumu
nedeniyle kalp kasina ulasan kan uzun bir siire engellendiginde olusur. Kalp kasina
kalic1 hasar verir. Belirtileri dinlenmek veya ilaglarla giderilemez. Anjina bir iki
dakikadan fazla stirer. Gidip gelen gOgiis agris1 veya rahatsizligl, viicudun {ist
bolgesindeki boliimlerde agri veya rahatsizlik hissi, nefes almada giigliik, nefes
darlig1, bogulma hissi, terleme, bulanti, kusma, hazimsizlik hissi, halsizlik, kaygi ve

aritmidir. Tedavi edilmezse ani 6liimle sonuglanabilir (24-26).

2.1.2.4.Koroner Arter Hastahi@imin Tedavi Yontemleri

Ilag, girisimsel ve cerrahi ydntemlere kalp kasina kan akimin arttirmak
miimkiin olmakla birlikte koroner arter hastaligin1 tamamen tedavi etmek miimkiin
degildir. Bu nedenle degistirilebilir risk faktorleri azaltilmalidir (24-26).

Perkiitan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTKA): Balon anjioplasti
(PTKA), stent, ila¢c salgilayan stent yerlestirilmesi, koroner arter hastaliginin
tedavisine yonelik yaygin girisimsel islemlerdendir. Angiografi islemlerinde oldugu
gibi brakial veya femoral arterden damar igine girilerek agilmasi gereken damarin
girisine uygun bir katater yerlestirilir. Bu kateterin i¢inden damardaki daralmaya ve
tikanmaya uygun bir kilavuz tel, damar boyunca iletilir. Uygun bir balon kilavuz tel
tizerinden kaydirilarak darligin oldugu yere kadar ilerletilerek balon sisirilip
sondiiriiliir. Balon geri ¢ekilerek kontras madde verilerek acilma miktar1 goriilebilir.
Yeterli aciklik saglandiktan sonra isleme son verilir. Yeterli agiklik yoksa veya

balonla agilan darligin yeniden daralma veya tikanma riskinin olmasi amaciyla stent



yerlestirilir. Ancak giiniimiizde tedavi amagli PTKA’nin yerini stent uygulama
almistir (24-26).

Transmiyokardiyal Lazer Revaskiilarizasyonu (TMR): Bu uygulama kalbin
angioplasti veya ameliyatla tedavi edilemeyen bolgelerine kan akimini arttirmayi
amaglayan bir tedavi yontemidir. Kalp kasinda kalbe kan akimini arttiran kiigiik
kanallar olusturmak i¢in 6zel bir karbondioksit lazeri kullanilmaktadir. TMR
genellikle KABG cerrahisini tamamlayict bir islem olarak kullanilmaktadir.
Bagimsiz bir islem olarak uygulanmasi nadirdir (26).

Enhanced Eksternal Konturpulsasyon (EEKP): Giiglendirilmis eksternal
konturpulsasyon siirekli angin belirtileri gdsteren standart tedavilerle basarili sonug
alimamayan hastalar i¢in kullanilir. EEKP tedavisi genelde giinde 1 saat, haftada 5-6
giin ve toplam 35 saat olarak uygulanmaktadir. Hastanin alt bacak, iist bacak ve
kalcalarina mansonlar baglanir. Bu mansonlar kalp atimimin belirli zamanlarinda
siser ve sOnerler. Sisme ve sonme zamanlar1 siirekli olarak elektrokardiyogram
(EKG) kullanilarak belirlenir. Kalp diastol fazindayken mansonlar 10 mili saniye
araliklarla siser bu sayede kalbin beslenmesi i¢in gerekli olan kan akimi saglanir. Bu
sayede kalbe venoz doniis ve oksijenlenme artar. Kalp sistol fazindayken mansonlar
aymi anda soOnerek kalbin is yikiinii hafifletir. EEKP tedavisiyle endotel
fonksiyonlarinda iyilesme, nérohormonlarin seviyesinde diisme kolleteral dolasimin
artmast saglanir (26).

Koroner Arter Bypass Greftleme Cerrahisi (KABG): Kalbe yeterli kan
akisin1 saglamak icin bir kan damar1 grefti ile bir veya daha fazla tikanmis koroner
artere bypass yapilabilmektedir. Bu greftler genellikle hastalarin gogiis, kol veya
bacagindaki kendi arter ve ven damarlarindan alinmaktadir. Greft tikanan arterin
veya arterlerin etrafindan dolasarak kanin akmasi i¢in yeni yollar olusturur. KABG
cerrahisi hasta i¢in anjinal semptomlar1 gidermekle kalmayip 6zellikle secilmis hasta
grubunda yasam siliresini de wuzatmaktadir (25,26). KABG cerrahisinin
geciktirilmesinin; mortalite, maliyet ve yasam kalitesi gibi faktorleri olumsuz

etkiledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (26).



2.1.3. Kapak Hastaliklar:

2.1.3.1. Kapak Replasmam

Kapak replasmani (takilmasi), darlik, yetersizlik ya da kombine patolojilerde,
onarim cerrahisinin yapilamadigi durumlarda, kapagin eksize edilmesi (kesilerek
cikarilmasi) ve yerine bir protez kapak takilmasidir. Tiim kapak replasmanlar1 genel
anestezi altinda ve kalp akciger makinast kullanilarak gerceklestirilir. Cogu islem
medyan sternotomi ile bazi mitral kapak replasmanlar1 ise sag torakotomi insizyonu

ile yapilir (29).

2.1.3.2. Protez Kapak Cesitleri

Mekanik ve doku kapaklar1 olmak iizere iki ¢esit kapak protezi
kullanilmaktadir.

Mekanik Kapaklar: Toplu-kafesli ya da disk seklinde olan cesitleri vardir.
Disk seklinde olanlar akima karsi rezistans olugturmadigi i¢in daha ¢ok tercih edilir.
Mekanik kapaklar doku kapaklara oranla daha dayaniklidir ve bu nedenle geng
hastalarda kullanilir. Bobrek yetersizligi olan, hiperkalsemili, endokarditli ya da
sepsisli hastalarda da mekanik kapaklar doku kapaklari kadar kolay bozulmaz.
Mekanik kapaklarda tromboemboli 6nemli bir problemdir ve varfarin ile uzun siireli
antikoagiilan kullanimini gerektirir (30). Aktif olarak giiniimiizde mekanik protez

kapak ameliyatlarinda kullanilan kapak modeli asagida Sekil 2.2°de goriilmektedir.

Sekil 2.2: Mekanik Protez Kapak Modeli



Doku ya da Biyolojik Kapaklar: Tromboemboli olasiligi daha diisiik
oldugundan uzun siireli antikuagiilan kullanimina gerek yoktur. Biyolojik kapaklar
mekanik kapaklar kadar dayanikli degildir ve daha sik replasman gerektirir. Doku
kapaklar1 ii¢ cesittir. Bunlar xenogreft, homogreft ve otogreftlerdir. Xenogreft;
cogunlukla domuz ve sigirdan almir. Dayanikliliklar1 7-10 yil siirer. Trombiis
olusturmadiklar1 i¢in uzun siireli antikoagiilan kullanimin1 gerektirmezler. Uzun
siireli antikoagiilan kullaniminin menstruasyon kanamasini arttirma, plasenta ile
fetlise gecme ve diisiie neden olma gibi potansiyel komplikasyonlar1 s6z konusu
oldugu i¢in dogurgan ¢agdaki kadinlarda biyoprotezler kullanilir (31).

Homogreftler: Kadavra dokularindan elde edilir. Aortik kapak ve aortun bir
kismi ya da pulmoner kapak ve pulmoner arterin bir kismi c¢ikarilarak uygun
depolarda saklanir. Homogreftlerin elde edilmesi zor ve pahali olup 10-15 yil
dayanma siireleri vardir. Aortik ve pulmoner kapak replasmanlarinda kullanilirlar
(31).

Otogreftler: Hastanin kendi pulmoner kapagi ve pulmoner arterinin bir
kisminin aortik kapak olarak kullanilmasi i¢in kesilmesidir. Doku hastanin kendisine
ait oldugu i¢in trombojenik degildir ve bu nedenle antikoagiilan kullanimi gerekmez.
Otogreftler cocuklarda, dogurgan ¢agdaki kadinlarda, geng eriskinlerde, peptik tilser
Oykiisii olan hastalarda ve antikoagiilan kullanimin1 kaldiramayacak olan hastalarda

kullanilir. Aort otograft kapagi 20 yildan fazla dayanabilir (31).

2.2. Beslenme ve Kalp Cerrahisi

2.2.1. Beslenme Yetersizligi

Literatlirde beslenme yetersizligi tanimlari, disiplinler ve kiiltiirler arasinda
farklilik gostermektedir. Avrupa Klinik Beslenme Derneginin (European Societiy for
Clinical Nutrition (ESPEN) tanimina gore malniitrisyon enerji, protein ve diger
besin Ggelerinin yetersiz veya asirt alimi, dengesizligi sonucunda, doku/viicut
yapisinda ve fonksiyonlarinda klinik sonuglari olan dlgiilebilir olumsuz etkiler
gosteren beslenme halidir. Ancak yaygin olarak yetersiz besin alimi ya da sindirilmis

besinleri kullanma ve absorbe etmede yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan besin eksikligi



durumu olarak tanimlanmaktadir (5,32,33). Herhangi bir hastaligin olmadig:
durumda besin alimindaki yetersizliklere bagli olarak ortaya ¢ikan beslenme
yetersizligi, birincil beslenme yetersizligi olarak degerlendirilirken, hastalik
varliginda gelisen durum ikincil beslenme yetersizligi (hastaliga bagli beslenme
yetersizligi) olarak siniflandirilmaktadir. Her iki beslenme yetersizligi ¢esidi de besin
aliminin ihtiyaglar1 karsilamadigi durumda ortaya ¢ikmaktadir.

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda beslenme yetersizligi oranlari
hastane tipine, hastanenin bulundugu bolgeye ve arastirmanin yapildigi popiilasyona
bagl olarak %15- %60 arasinda degisebilmektedir (32-35). Calismalarda beslenme
yetersizligi olan hastalarin beslenme yetersizligi olmayan hasta grubuna gore yiiksek
mortalite ve morbidite oran1 daha uzun hastanede kalma siiresi ve daha fazla ilag

kullanimi oldugu belirtilmistir (5,32-35).

2.2.2. Hastane Kaynakh Beslenme Yetersizligi (HKBY)

Hastane kaynakli beslenme yetersizliginin ortaya ¢ikisi genellikle g¢oklu
nedenlerle iliskilidir. Bu nedenler;

v" Beslenme durumunun izlenmesi ve tanimlanmasinin yetersiz olusu,
Hastaliklarin besin alimi sindirimi ve emilimine etkisi,
Hastaneye gelmeden once hastanin beslenme yetersizligi riskinin olmasi,
Hastanelerin rutin diizeni;

Yemeklerin sunum sekli, saati,

AN N NN

Uygulanan diyetler ile ilgili problemlerdir (33,36).

Bu problemler hastanede yatan hastalarda gozlenen HKBY prevalansinin
yiiksek olmasinin en Onemli nedenleridir. Bu nedenlerin sistemik olarak
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmas1t HKBY 'nin tedavisi i¢in gereklidir
(33,36). Hastane kaynakli beslenme yetersizligi saglik alanindaki gelismelere ve
yapilan yeniliklere ragmen, gilinlimiizde bir saglik sorunu olarak Onemini
korumaktadir. Yara iyilesmesinde gecikme ve bozulma bagisiklik sisteminde
baskilanma, biligsel fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak fonksiyonel
kapasitelerde azalma gibi dnemli klinik durumlara neden olmaktadir (5,32-35). Kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda yetersiz besin aliminin HKBY ’nin 6nemli bir nedeni

oldugu bildirilmektedir (5,35).
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2.2.3. Beslenme Yetersizliginin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Beslenme yetersizligi viicuttaki kas kiitlesinde ve kalp kasi kiitlesinde
azalmaya neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemde miyokardiyal atrofi, 6dem,
kismi nekroz kardiyak debide azalma ile sonuglanmaktadir (33,37). Kalp hacmindeki
azalma vicut agirhigi kaybi ile dogru orantilidir. Kalp kast kaybi bradikardi,
hipotansiyon ve kardiyak debi de azalma ile sonu¢lanmaktadir (33,38). Beslenme
yetersizligi agir kalp yetmezligi olan bireylerde sik gozlenir. Sag atriyum basincinin
artmasi ve trikiispit yetmezligi ile iligkilidir (33,39). Ayrica viicudun asir1 su ve tuz
yikiinii atabilme kapasitesinin azalmasi nedeniyle ekstraseliiler sivi hacminin
normalin iizerine ¢ikmasi ve 6deme yol acar (33,38). Beslenme yetersizligi ve

inflamasyon sag kalimi1 dogrudan etkilemektedir (40).

2.2.4. Beslenme Yetersizliginin Bagisikhik Sistemine ve Enfeksiyona

Etkisi

Beslenme yetersizligi bagisiklik sistemini etkileyen, viicudun adapte olma,
iyilesme ve hayatta kalma yetenegini engelleyen ¢ok sayida olumsuz metabolik olaya
neden olmaktadir (33,41). Beslenme yetersizliginin derecesi cerrahi sonrasi
donemdeki hem enfeksiyona bagli hem de enfeksiyona bagli olmayan komplikasyon
riski ile iliskilidir (33,39). Immiin sistemde aglik sirasinda gozlenen asil problem T
lenfositler ve kompleman sistemidir. Timustaki lenfositlerin tiikenmesiyle atrofi
gerceklesmektedir. Beslenme yetersizligi sonucu mitojen stimulasyonu ve gecikmis
asir1  duyarlilik reaksiyonlart baskilanirken, fagositik hiicre fonksiyonun da
engellendigi gozlenmistir (11). Beslenme yetersizligi olan bireyler bakteriyel ve

parazit nedenli enfeksiyonlara daha agiktir (33,37).
2.2.5. Beslenme Yetersizliginin Solunum Fonksiyonlarina ve Mekanik
Ventilasyona Etkisi

Beslenme yetersizligi sonucunda gergeklesen %20’nin {izerinde besin
kayiplar1 solunum kaslarinin yap1 ve fonksiyonlarin1 olumsuz etkiler. Bu durum

diyaframin kas kiitlesinde, maksimum istemli ventilasyon ve solunum kas giiclinde
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azalmalara neden olur. Hipoksi ve hiperkapniye yanit bozulur, solunum seklinde
farklilasma, pulmoner parankimde morfolojik degisiklikler gozlenir. Bu tiir
hastalarda bronkoponomoni yaygin olup hipoventilasyon, etkin Oksiirememe ve
bakteriyel istila nedeniyle bozulmus diren¢ solunum yollar1 enfeksiyonlarinin
iyilesmesi gecikir (33, 37, 39). Bir kohort calismasinda mekanik ventilasyona bagl
475 hastadan beslenme yetersizligi olanlarda yeterli beslenenlere oranla sag kalim
yilizdesinin (%64) anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica yeterli

beslenme ve fiziksel iyilesme arasinda iligki bulunmustur (33,42).

2.2.6. Beslenme Yetersizligi ve Termoregiilasyon

Aglik ve kilo kaybi hipotermiye neden olur. Ciddi oranlarda olusan kilo
kaybi1 termojenik yanit1 bozarken aclik ise vazokonstriksiyon yanitini engeller. Viicut
isisinda 1-2 derecelik diisiis Ozellikle yash bireylerde biligsel fonksiyonlarda ve

koordinasyonda bozulmaya, konfiizyona neden olur (33,43).

2.2.7. Yashhk, Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme Yetersizligi

Yaslanma; kalp, koroner arterler ve diger viicut damarlar1 olmak iizere tim
kardiyovaskiiler sistemi etkiler. Yaslanma kardiyovaskiiler sistemin kaginilmaz
fizyolojik ve metabolik degisiklikleri ile paralel olarak morbidite ve mortalite artigini
getirmektedir (33,44). Seksen yas lizerindeki bireylerin %80’inin tanimlanabilir bir
kardiyovaskiiler hastalig1 bulunmakta, 65 yas iistii bireylerin %40’ indan fazlasinda
one cikan 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (33,45). Yash bireyler geng
bireylerle karsilastirildiginda yetersiz beslenmeye karsi daha savunmasiz olup,
yetersiz besin 6gesi alma riskleri daha yiiksektir (33,46). Bunun nedeni yaslanma ile
beslenme durumunu etkileyen pek c¢ok psikolojik, tibbi, sosyal degisikliklere ek
olarak fiziksel fonksiyonlardaki azalmalardir (33,47). Bu degisiklikleri bilmek

beslenme yetersizliginin tanimlanmasinda ve diizeltilmesinde 6nemlidir.
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2.2.8. Cerrahi Oncesi Aclik Siiresi

Cerrahi Oncesi aclik, en 6nemli ameliyat hazirliklarindan biridir. Yiizyildan
daha fazla zamandir rutin olarak gece yarisindan sonra besin alimi kesilmektedir (48-
52). Bu uygulamanin gerekgesi olarak en yaygin endise hastalarin mide igerigini
aspire etme riskidir. Uzun siiren aglik ve susuzluk hastalar i¢in bir stres kaynagidir.
Aclik ve susuzluk hastalarda agiz kurulugu, agiz kokusu, bas agrisi, huzursuzluk,
dehidratasyon, hipovolemi, hipoglisemi gibi sorunlara neden olabilir, ayrica bulanti
insidansi artabilir (53). Bu konuda yapilan ¢alismalar; cerrahiden 2-4 saat 6ncesinde
150 ml’ ye kadar berrak sivilarin alinmasinin mide igerigini ve PH’ 1
degistirmedigini gostermistir (9,49,52). Amerikan Anestezistler Birligi (ASA)
Rehberi ve Tiitk Anestezi ve Reanimasyon Derneginin (TARD) 6nerdigi cerrahi

oncesi aglik stireleri Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.1: Amerikan Anestezistler Birliginin 6nerdigi cerrahi oncesi aglik siireleri

Sivi ve besin alimi En az aclik siiresi (h)
Berrak sivilar (Su, agik cay, berrak meyve sulari vb) 2
Anne siitii 4
Inek siitii, yeni dogan mamalar1 6
Hafif kahvalt1 (A¢ik cay tost vb.) 6
Kati gidalar (Yagl gidalar, Et, Tavuk vb) 8

*Biitlin yaslarda elektif cerrahi uygulanacak saglikli hastalar i¢in gegerlidir (Acil cerrahiler,
gastrointesinal cerrahiler, barsak hareketleri yavaslamis kisiler ve hamile bayanlar harigtir).
Kaynak: ASA Guideline (54).

Tablo 2.2: Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Derneginin onerdigi cerrahi 6ncesi aglik

siireleri
Yas Bebek mamalary/Siit /Kati gidalar (h) Berrak sivilar / Su (h)
<6 4 1
6-36 6 2
>36 8 3

Kaynak: TARD Guideline (55).
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2.2.9. Kalp Cerrahisinde Erken Beslenmenin Onemi

Literatiirde cerrahi sonrasinda erken enteral beslenmeyi Oneren kanitlar
mevcuttur (15-17). Sivi elektrolit dengesinin kurulmasi ve malniitrisyonun 6nlenmesi
icin kritik olgularda enerji gereksiniminin 25-30 kcal’kg oldugu bildirilmektedir.
Yogun bakmm iinitesine (YBU) kabulde ilk 24 saat icinde saglanan erken enteral
beslenmenin; 6liim oranini onemli Olglide azaltacagi da bildirilmistir (15). Erken
enteral beslenme yararlarina ragmen ciddi hemodinamik yetmezligi olan kritik
hastalarda tartigmali kabul edilir. Ekstrakorperal Membran Oksijenasyonu uygulanan
(ECMO) yedi hasta ile yapilan bir olgu serisinde; enerji hedefi 25 kcal’kg kabul
edilen ve ilk haftada enteral beslenmeye toleransin saglandigi olgularda, enteral
beslenmeye atfedilebilir hi¢bir yan etki gozlenmedigi, enteral beslenmenin ciddi
hemodinamik yetmezIligi olan, ECMO uygulanan hastalarda giivenli oldugu
bildirilmistir (18). Mekanik Ventilasyon (MV) ve vazopresor uygulanan 1174 hasta
ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada; ge¢ enteral beslenme grubuna gore erken
enteral beslenen grupta; mortalite ve yogun bakimda kalma siiresi diisiik
bulunmustur (14). Yedi merkezde 2312 hasta ile yapilan parenteral beslenme
erken(ilk 48 saat) ve ge¢ donemde (8. Giin) baslanmasinin karsilastirildig
arastirmada; parenteral beslenme ge¢ baslanan gurupta, YBU’de kalma siiresinin ve
MV’de kalma siiresinin kisaldig1 bildirilmistir (56). Cerrahi sonras1 ilk 24 saat i¢inde
saglanan erken enteral beslenmenin; Oliim oranin1 6nemli Olglide azaltacag,
hastalarin  postoperatif donemde yeterli beslenmelerinin saglanmasinin  da

komplikasyonlar1 azaltacagi bildirilmistir (13).

2.2.10. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi; hastanede yatan hastalarda, besin
tiikketimi, klinik durum, biyokimyasal bulgular ve viicut kompozisyonu belirlenerek
beslenme yetersizliginin tanimlanmasi asamasidir. Otuz yili agkin siiredir hastane
kaynakli beslenme yetersizliginin bilinmesine ragmen en 1iyi degerlendirme
yonteminin hangisi olduguna dair tartismalar devam etmektedir (33,57). Giiniimiizde
beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir altin standart yoktur. Bu

nedenle beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan cesitli yontemlerin;
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beslenme yetersizliginden, altta yatan hastaliktan ve diger faktorlerden
etkilenebilecegi goz ard1 edilmemelidir (33,58).

Hasta Hikdyesi: Hasta hikayesi beslenme durumunun degerlendirilmesinin
ilk adimidir. Hastanin besinlere karsi isteksiz olmasi, istah durumu ve erken
doygunluk hissinin olup olmadigi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal
semptomlarin varligi, yutma problemi zayif dis yapisi, protez dis kullanimi, mevcut
kronik veya akut hastaliklar ve bu hastaliklarin besin alimina etkisi, kullanilan ilaglar
ve bu ilaglarin besinlerle olan etkilesimi, genetik ve sosyo ekonomik durum
sorgulanmalidir (33,58,59).

Fiziksel Muayene: Beslenme yetersizligini gosteren ¢ok sayida klinik belirti
mevcuttur. Fiziksel muayene ile kas zayifligi nedeniyle, yiiriime, el sikma giicii
azalir, hareketlerde yavaslama, iletisim giicliigii, bileklerinde ve sakral bolgede
O6dem olusur. Hepatomegali goriilebilir. Vitamin ve eser element eksikliklerinde; deri
ve sacta renk degisikligi, gece korliigii, dis etlerinde kanama eklem agrisina bagh
bulgular goriiliir (33,60).

Biyokimyasal Testler: Biyokimyasal testler beslenme durumunun
belirlenmesinde  kullanilan  objektif  yontemlerdir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan biyokimyasal testler (33,58,61);

v Statik protein durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan testler (3 metil

histidin, 24 saatlik idrar kreatini, nitrojen dengesi),

v Dolagimda protein durumunun degerlendirilmesi igin kullanilan testler
(albiimin, prealblimin, transtiretin, C reaktif protein, retinol baglayici
protein)

v" Immunolojik testler (toplam lenfosit sayis1, gecikmis deri asir1 duyarliligr)

v" Serum kollesterol seviyesi

v' Hemoglobin

v’ Kan glikozu tayinidir.

Beslenme yetersizligini tanimlamada siklikla kullanilan testlerdir (33,57,60).
Albumin klinikte yaygin kullanilan bir parametredir. Serumdaki diizeyi karaciger
sentezini yansitir (33,58). Inflamatuar hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar,
kardiyak problemler, bobrek hastaliklari, yara, yanik ve peritonit gibi durumlar

protein seviyesinin diigmesine neden olur (33,61). Akut hastaliklar sonrasinda
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albliminin normal seviyesine donmesindeki gecikmeler protein ve enerji alimindan
etkilenebilmektedir (33,62). Kronik beslenme yetersizligi; albiimin sentezini
azaltmasma ragmen albiimin seviyesinde yavas bir diismeye neden olur. Cerrahi
uygulanan hastalarda ise albiimin; daha hizli diiser. Bu nedenle bazi kaynaklar
albiimin degerinin cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi risk ve hastalik siddetini
yansittigini ifade ederken, beslenme yetersizliginin 6nemli bir gostergesi olmadigini
belirtirler (33,57,62,63). Serum albiimin diizeyinin diigmesi yashi hastalarda
mortaliteyi gostermektedir (33,61,64).

Antropometrik Yontemler: Antropometrik yontemler insan bedenine ait
Olctimleri sistemli bir sekilde derleyerek, aralarindaki iliskiyi saptayan yontemlerdir.
Bu yontemler kronik beslenme yetersizliginde tek basina kullanilabilecek kullanigh
yontemlerdir (33,57,65).

Viicut Agwrhigr: Klinik olarak en sik kullanilan antropometrik 6l¢iim viicut
agirh@idir (33,57,62,66). Agirlik viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemik kiitlesinin
toplamidir. Viicut agirhiginin izlenmesi ve dogru tartilmasi énemlidir. Viicut agirligi
beslenme degerlendirmesinin temel parcasidir. Viicut agirhgr ilag dozlari
hesaplamak ve sivi dengesini degerlendirmek icin kullamlabilir (33,66). Odem ve
asit varlig1 ve viicutta sivi birikimini arttirmasi nedeniyle kas ve yag kaybi fark
edilemeyebilir, beslenme yetersizliginin tanimlanmas1  gecikebilir.  Viicut
agirh@indaki kisa siirede olan degisiklikler sivi dengesini yansitirken, uzun
donemdeki degisiklikler gergek doku kaybini yansitmaktadir. Ancak viicut bilesimi
hakkinda bir bilgi vermez (33,62).

Beden Kitle Indeksi (BKI):Beden kitle indeksi; agirligin boyun metre
karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Agirlik kg/ Boy m?). Beden kitle indeksi
beslenmenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (33,58,67). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin  yaptign BKI siniflandirmasinda <16 kg/m? agir beslenme
yetersizligini, 16,00-16,9 kg/m? orta diizey beslenme yetersizligini, 17,0- 18,5 kg/m?
hafif beslenme yetersizligini, 18,5- 24,9 kg/m? aras1 normal kilolu, 25-29,9 kg/m?
hafif kilolu, 30-34,9 kg/m? birinci derecede sisman, 35-39,9 kg/m? ikinci derecede
sisman, > 40 kg/m?iigiincii derece sisman olarak kabul edilmektedir (33,68).

Viicut Kompozisyonu: Antropometrik oOlglimler viicut kompozisyonun

belirlenmesinde viicuttaki yag kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesini tahmin etmek
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amaciyla kullanilabilirler. Deri kivrim kalinliklar1 kullanilarak subkutan yag dokusu
araciligryla toplam viicut yagi tahmin edilmeye calisilir. Triseps, biseps, subskapular,
suprailiak ve midaksillar, deri kivrim kalinliklar1 kaliper yardimiyla Slgiilerek viicut
yag1 hesaplanir. En az ii¢ bolgeden 6l¢iim yapmasi &nerilmektedir. Ust orta kol
cevresini Ol¢iimii ile yagsiz doku kiitlesi hesaplanabilmektedir (33,62). Ust orta kol

cevresinin diisiik olmasi mortalite ve morbiditeyi arttirir (33,63).

2.3. Beslenme ve Hemsirelik

2.3.1. Kuramsal Yaklasim

Hemsirelik; bireyin, fiziksel, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve ruhsal yonleri
ile ilgilenen bir saglhik bilim ve sanatidir (33,69). Modern hemsireligin
baslangicindan bu giine kadar hemsireler amac, gorev ve rolleri lizerinde durmus,
diisiinmiis, tartismis bir sonuca ulasmaya calismislardir. Hemsire kuramecilar verilen
bakim hizmetlerinin etkin sonuglarini gérebilmek ve profesyonel hemsirelik bakimi
ile uygulama arasindaki iliskiyi ortaya koymak ic¢in bazi kuramlar olusturmuslardir
(33,69,70).

Virginia Avanel Henderson’a gore hemsirenin tek ve onemli islevi hastaya
yardim etmektir. Henderson’a gore ‘“Yeterli beslenme” on dort temel insan
gereksiniminden biridir. Faye Glenn Abdellah’a gore “Viicudun tiim hiicrelerinin
beslenmesinin saglanmasi” 21 hemsirelik sorunu arasinda yer almaktadir. Sister
Calistra Roy; “Beslenmede dengesizlik, obezite ve malniitrisyonu” fizyolojik uyum
sorunlart olarak tanimlamigtir. Nancy Roper, Winfred Logan ve Allison J Tierney;
glinliik yasam aktivitelerini on iki aktivite altinda toplamistir. Yasamin
stirdiiriilebilmesinde son derece 6nemli olan bu aktiviteler arasinda “Yeterli besin ve
s alimi” da yer almaktadir. Marjory Gordon; “ Beslenme ve metabolik durumu”
11 fonksiyonel saglik Oriintiisiinden biri olarak agiklar. Dorothy E. Johnson
davranigsal sistem i¢inde bir biri ile iligkili yedi alt sistem tanimlamistir. “Beslenme
ve bosaltim” bu alt sistemlerden biridir. Goriildiigi gibi hastalarin besin alimi ve
saglikli beslenmesi ile ilgili konular ¢cok sayida hemsire kuramcinin ilgilendigi ve

bakim modelleri iginde 6nemli yer tutan bir konudur (69,70).
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2.3.2. Hemsirelerin Beslenme Konusunda Goérev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari; 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 7’nci maddesine ekleme
yapilan ve 27910 sayili Resmi Gazetede yayinlanan; 19 Nisan 2011 hemsirelik
yonetmeliginde tanimlanmistir (71). Yonetmelige gore hemsirelerin bakim verdikleri

hastalarin beslenmesi ile ilgili gérev yetki ve sorumluluklar1 Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3: Hemsirelerin beslenme konusunda gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik
Karari ile
uygulanir

Hekim
karan ile
uygulanir

Hekim ile
birlikte

yapar

Agizdan beslenmeye yardim X

Beslenme yonetimi (Danigsmanlik ve tedavi uygulama, X X
izleme)

Kilo dl¢iimii

Kilo yonetimi (Almaya ve Vermeye yardim

Onerilen diyetle ilgili egitim

Saglikli beslenme egitimi

I I I P T

o

Yeme bozukluklart yonetimi

W

Enteral tiiple beslenme (NGT, OGT veya gastrostomi)

Gastrostomi yapilmasina katilim X

Parenteral beslenme

Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi

Elektrolit dengesizligini diizeltici grisimler

I IS

Asit baz dengesizligini diizeltici grisimler

normalden

oA [

Laboratuvar ~ bulgularinda
belirlenmesi ve yorumlanmast

sapmalarin

o

Hiperglisemi yonetimi(dnleme, izleme, diizeltme)

Hipoglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)

Bulant1 ve kusmasi olan hastanin bakimi

Konstipasyonu olan hastanin bakimi

Gaz problemi olan hastanin bakimi

oI I P I PR

Diyareli hastanin bakimi

Diski ve idrar kagiran hastanin bakimi X

Kaynak: http://sagliksen.org.tr/files/hemsire _yonetmeligi.pdf.Erisim.08.06.2015 (71)
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Tablo 2.3’de goriildiigii gibi hemsirelerin; hastalarin beslenme sivi alimi,
elektrolit ve asit baz dengesizliginin diizenlenmesi, glisemi kontrolii ve beslenmeye
bagli gastrointestinal semptomlarin izlenmesi ve bakimi konularinda hemsirelik
yonetmeliginde 6nemli yetki ve sorumluluklari oldugu goriilmektedir. Kalp cerrahisi
gibi bliylik cerrahilerde hastanin beslenmesinin mortalite ve morbidite iizerindeki
etkilerinden de bu boéliimde bahsedilmisti. Kalp cerrahisi uygulanan hastalarin
beslenmeye bagli problemlerinin azaltilmasinda hastanin beslenme durumunun

uygun hemsirelik girigsimleri ile takip edilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorusu

Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmustir:

v Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif dénemde besin
tiiketimi nasildir?

v' Besin tiiketimini etkileyen durumlar nelerdir?

v" Besin tiiketimini engelleyen durumlar nelerdir?

v Hemgireler bu durumlardan hangilerini degistirebilir? Sorularinin yanitlart

arandi.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Zamani

Arastirma 4 Subat- 4 Mayis 2015 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Kalp Damar Cerrahisi AD’nda yapilmis tek merkezli tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve
Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) yerel etik kurulundan izin alindi. Her iki etik
kurul tarafindan aragtirmanin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere
uygun olduguna karar verilmistirr GATA etik kurul karar no:506874691491-
115.15/1648-4-240. HKU etik kurul karar no:2015-003.

Hastalar  arastirmanin  amact ve nasil uygulanacagi  konusunda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniilli olduklarina dair yazil
onamlart alindi. Arastirma kapsaminda hastalardan alinan bilgiler gizli tutuldu ve
hicbir sekilde isim belirterek aciklanmadi. Bu bilgiler farki bir aragtirma ve
uygulamada kullanilmadi. Arastirmaya katilmalari i¢in hastalardan herhangi bir ticret
istenmedi ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara ek bir iicret 6denmedi.

Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esas1 ile yapildi, arastirmaya katilmayi kabul
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ettikten sonra hastalara vaz ge¢me hakki tanindi. Arastirma nedeniyle hastalardan
kan alinmadi, herhangi bir invaziv ya da noninvaziv girisim yapilmadi. Albiimin ve
hemoglobin degerleri; hastalara klinik protokolii geregi yapilan rutin tetkiklerinden

alindi. Arastirma igin ek bir maliyet gerekmedi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 4 Subat- 4 Mayi1s tarihleri arasinda GATA kalp damar
cerrahisi kliniginde agik kalp cerrahisi uygulanan 174 hasta, 6rneklemini 6rneklem

oOl¢iitlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 86 goniillii hasta olusturdu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

v’ 18 yas ve lizerinde olan,

v’ Ilk kez acik kalp cerrahisi uygulanan,

v Ameliyat 6ncesi son bir y1l igerisinde beslenme bozuklugu nedeniyle
tedavi edilmeyen,

v’ Oral-enteral yolla beslenen,

v" Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan ve bu nedenle ilag tedavisi olmayan,

v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olan

Hastalar arastirmaya dahil edildi.

v Ameliyattan siirecinde beslenme durumunu etkileyebilecek ciddi
komplikasyon gelisen,

v’ Ameliyat sonrasinda ekstiibasyon sonrasi oral-enteral beslenmeye
geemesine engel olan herhangi bir durum gelisen,

v Ameliyat sonrasi biling seviyesi arastirmaya katilmaya engel olan
(Glasgow Koma skoru < 15),

v' Aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilmak isteyen

Hastalara ait veriler arastirmaya dahil edilmedi.
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3.6. Veri Toplama Gereci

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan kaynak incelemeleri
(4,5,6,12,15,16,17). Sonucunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturulmustur.
Iki boliimden olusmaktadir.

Veri Toplama Formu 1. Boliim: Veri toplama formunun birinci boliimiinde;
hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, refakat¢i bulunma durumu,
kronik hastalik bulunma durumu, siirekli ila¢ kullanimi, ameliyat ismi, yasadig1 yer,
yore, beslenme tipi, Euroscore risk puani, protez dis kullanimi, yogun bakimda
kalma siiresi, hastanede kalma siiresi, cerrahi 6ncesi son 24 saatteki besin alimi ve
saatlerini belirlemeye yonelik sorular olusturdu. Formun 1. Boliimiindeki sorular
hastalardan ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerle arastirmaci tarafindan
dolduruldu.

Veri Toplama Formu 2. Boliim: Veri toplama formunun ikinci boliimiinde
yer alan veriler cerrahi sonrasi birinci (hastanin cerrahisinin yapildig1 giin sifirinct
giin, ertesi giin birinci giin olmak {izere giin asir1 kabul edilmistir) {i¢iincii ve besinci
giinlerde aksam saatlerinde toplanmistir. ikinci boliim Beden Kitle Indeksi (BKI),
albiimin, hemoglobin degerleri ile hastalarin besin alma durumu ile yemek
yemelerini etkileyebilecek durumlar1 belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir.

Besin Alma Durumunun Belirlenmesi: Calismada hastalara klinik tarafindan
verilen kahvalti, sabah ara 0giinii, 6glen yemegi, ikindi ara 6glinii ve aksam
yemeginin her birinin yaklasik olarak ne kadarimi tiikettiklerini yilizde olarak
isaretlemeleri istenmistir. Ornegin sabah kahvaltisinin yarismi yemisse %50 olarak,
dortte birini yemisse %25 olarak isaretlemesi yoOniinde hastalara agiklama
yapilmustir. Her 6glinlin sonunda hastalarin belirttikleri yiizde oranlar giinliik olarak
toplanmis, ayn1 giin hastaya verilen 6giin sayisina boliinerek o giinliik besin alma
orani hesaplanmustir.

Hastalarin Yemek Yemelerini Etkileyen Durumlarin Belirlenmesi: Literatiir
(4,5,12,15,16,17) incelemeleri ve arastirmacilarin klinik gdzlemlerine dayanilarak
hastalarin kendilerine verilen yemegi yeme ya da yememelerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilen toplam 25 ifade olusturuldu. Hastalardan her bir ifadeyi “Cok etkiledi”,

“Biraz etkiledi” ve “Hig etkilemedi” seklinde Likert tipinde hazirlanan soru formuna
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isaretlemeleri istendi. Bu form hastalara cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi birinci,
ticlincii ve besinci gilinlerde olmak iizere toplam dort kez soruldu. Veri toplama
formunun ikinci boliimiinde yer alan diger veriler cerrahiden bir giin once,
cerrahiden bir gilin sonra, li¢ giin sonra ve bes gilin sonra hasta dosyasindan ve

hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle alinan bilgilerle dolduruldu.

3.7. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

GATA Kalp Damar Cerrahisi Klinigi: Kalp Damar Cerrahisi Klinigi;
preoperatif boliim, yogun bakim iinitesi ve postoperatif bolim olmak tizere ii¢
boliimden olugmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimde 16 hasta yatagi, yogun
bakim iinitesinde ise 12 hasta yatagr bulunmaktadir. Preoperatif bolimde 6,
postoperatif boliimde 12, yogun bakim iinitesinde 24 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler preoperatif ve postoperatif boliimde is merkezli yogun bakim {initesinde
ise hasta merkezli calismaktadir. Klinikte hastalarin beslenmesi ve diyetleri ile
ilgilenen bir diyetisyen bulunmaktadir. Yemekler tiim hastalar i¢in tuzsuz olarak
hazirlanmakta, sunumu kopiik tabakta plastik kasik ve catallarla yapilmaktadir.
Sabah kahvaltis1 saat 06.00°da, birinci ara 6giin saat 10.00’da, 6glen yemegi saat
12.00°de ikinci ara 0giin Ogleden sonra saat 15.00°de, aksam yemegi ise saat
18.00°da verilmektedir.

Preoperatif Boliim: Hastalar cerrahiden en az bir, en fazla yedi giin 6nce
klinigin preoperatif boliimiine yatirilmaktadir. Bu siiregte hastanin konsiiltasyonlart,
biyokimyasal testleri, aydinlatilmig onam, cilt hazirlig1 ve cerrahi igin gerekli olan
diger hazirliklar1 yapilmaktadir. Cerrahi Oncesinde yapilmasi gereken testlerden
anjio, transozofagial eko kardiyografi ve biyokimyasal testler belirli bir siire aclik
gerektirmektedir. Bu testlerin yapilacagi giiniin bir gece Oncesinden hastalar ag
birakilmakta, test yapilana kadar bu aclik siirmektedir. Cerrahiden bir giin 6nce sabah
kahvaltist ve o6glen yemeginin tamami, aksam yemeginde ise c¢orba, yogurt,
komposto gibi siv1 besin almasina izin verilmekte gece saat 24’den sonra sivi alimi
da durdurulmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi: Cerrahi sonrasinda hastalar yogun bakim iinitesinde
kalma siiresi klinik durumuna goére degisebilmekle birlikte, ortalama bir ila ii¢ giin

arasinda degismektedir. Klinik protokolii geregi yogun bakimda iken cerrahi giinii
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hastaya enteral ve parenteral herhangi bir besin verilmemektedir. Cerrahi gilinii
(sifirinct gilin) hastalar ekstiibe edildikten, 6giirme ve yutkunma refleksleri kontrol
edildikten sonra bir miktar oral yolla su verilmekte, ilk besin cerrahiden bir giin
sonra sabah kahvaltist verilerek baslanmaktadir. Yogun bakim {initesinde iken
ekstlibe edilseler ve yutkunma ve 6glirme refleksleri gelse bile hastalara gogiis
tiipleri ¢ekilene kadar kat1 besin verilmemektedir.

Postoperatif Boliim: Yogun bakim iinitesinden sonra hastalar postoperatif
boliimde izlenmektedir. Hastalarin postoperatif boliimde kalma siiresi klinik
durumuna gore degisebilmekle birlikte ortalama bes ila yedi giin arasinda olmaktadir.
Postoperatif boliimde hastalarin besin almasini engelleyen bir durum yoksa normal

besin almalarina izin verilmektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirmanin uygulanma asamalar1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

v' Cerrahiden bir giin Once aragtirmanin amaci ve nasil uygulanacagi
konusunda hastalar bilgilendirildi, hastalarin arastirmaya katilmaya
goniilli olmalari durumunda aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

v Cerrahiden bir giin dnce veri toplama formunun tanitici bilgiler boliimii,
hastalarin 6glinlere gore besin alma durumlari, boy, viicut agirhigi,
albiimin, hemoglobin, kan sekeri ve besin almasini etkileyen durumlar
not edildi.

v Cerrahiden bir giin, {i¢ giin ve bes giin sonra hastalarin viicut agirligi,
alblimin, hemoglobin, kan sekeri ve besin almasinmi etkileyen durumlar
not edildi (Sekil 3.1).

v' Veriler toplandiktan sonra gerekli istatistikler yapildi. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde besin alimi durumlari ve bunlari
etkileyebilecek faktorlere iligskin prevalans degerlerinin hesaplanmasi ve
bu degerlerin hastanin diger degiskenleri ile olan iliskisinin
belirlenmesine yonelik istatistik degerlendirmeler yapildi.

v’ Istatistikler sonucunda arastirma raporu hazirland.
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g J

Sekil 3.1: Arastirmanin uygulanmasi

 \ g

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15,0 Windows paket programinda
yapilmustir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n)
ve ylizde degeri (%), sayisal degerlerin gosteriminde ortalama+standart sapma
degerleri kullanilmistir. Stirekli degiskenlere ait kargilastirmalarda onceki ve sonraki
Olclim ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Paried Samples t test, kesikli
degiskenlere ait kargilastirmalarda Pearson Chi Square ve Fisher’s Exact test
kullanilmigtir. Beslenme durumu ile hastalarin tanitici 6zelliklerinden olusan
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede veriler normal dagilima
uymadigindan Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Istatatistiksel anlamlilik igin

p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin perioperatif
donemde besin alma durumlar1 ve besin alimini etkileyen durumlarin belirlenmesi
amaciyla yapilan c¢aligmaya iligkin bulgular yer almaktadir. Bulgular boliimii
asagidaki ii¢ baslik altinda incelenmistir.

v' Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

v' Hastalarin besin alma durumlari ve besin almalarii etkileyen durumlara

iliskin bulgular

v/ Hastalarin besin alma durumu ile viicut agirhig, BKI, albiimin,

hemoglobin, aglik kan sekerinin karsilastirilmasi ve hastalarin besin alma
durumu ile bulanti, kusma, kabizlik gibi semptomlarin karsilagtirilmasina

iliskin bulgular

4.1. Boliim I Tamtic1 Bulgular

Bu boliimde hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve bu 6zelliklere iliskin bulgulara

yer verilmistir.
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Tablo 4.1: Hastalarin tanitic1 6zellikleri (N=86)

Tamtici 6zellikler n %

Yas(Y1l)
(Ortalamastandart sapma=61,25+10,77ortanca=62,00
En kii¢lik-en biiyiik=38-82)

<65y1l 52 60,5

>66y1l 34 39,5
Cinsiyet

Kadin 24 27,9

Erkek 62 72,1
Egitim Durumu

[kogretim 26 30,2

Lise 35 40,7

Lisans ve usti 25 29,1
Yasadig1 Yer

Koy 13 15,1

Sehir 27 31,4

Biiyiiksehir 46 53,5
Calisma Durumu

Aktif Caligan 47 54,7

Emekli 14 16,3

Ev hanimi 17 19,8

Calismiyor 8 9,3
Beslenme Tercihi

Normal 84 97,7

Vejeteryan 2 2,3
Protez Dis Kullanimi

Var 31 36

Yok 55 64
Refakat¢i Durumu

Var 79 91,9

Yok 7 8,1
Kronik Hastahk

Var 34 39,5

Yok 52 60,5
Kronik hastalhiklarin dagilimi*

Hipertansiyon 11 12,8

Bobrek yetmezligi 3 3,5

Diyabet 18 20,9

Akciger hastaligi /KOAH 2 2,3
Siirekli Kullandiga ilag

Var 64 74,4

Yok 22 25,6
Cerrahinin Tiirii

KABG** 64 74,4

Kapak Cerrahisi 19 22,1

KABG+Kapak Cerrahisi*** 3 3,5
EUROSCORE Risk Puani
(Ortalamazstandart sapma=4,614+4,00 En az-en fazla =1-9)

Orta riskli 72 83,7

Yiksek riskli 14 16,3
*  Kronik hastalig1 olan 34 hastanin kronik hastaliklarinin dagilimi. Yiizdeler 86 hasta {izerinden

hesaplanmstir.

**  Koroner Arter Bypass Greft
*** Koroner Arter Bypass Greft +Kapak Cerrahisi
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Tablo 4.1°de hastalara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi yer, calisma
durumu, beslenme tercihi, protez dis kullanimi, refakat¢i durumu, kronik hastalik,
siirekli kullandig1 ilag, cerrahinin tiirli, Euroscore risk puanina iliskin verilerin
dagilimi1 yer almaktadir. Tabloya goére hastalarin yas ortalamasi 61,254+10,77 yil olup
en genci 38, en yaslis1 82 yasinda, %60,5°1 65 yastan kiigiik, %72,1°1 erkek, %40,7’si
lise mezunu, %53,5’1 bliyiik sehirde yasamakta, %54,7’si aktif ¢alismakta, %97,7’si
nin beslenme tercihi normal olup, %64’ protez dis kullanmamakta, %91,9’unun
refakat¢isi bulunmaktadir. Hastalarin %60,5’inin  herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamakta %74,4’i siirekli bir ilag kullanmaktadir. Hastalarin %74,4’line
koroner arter bypass greft ameliyatt uygulanmis olup %83,7’si Euroscore puanina

gore %83,7’si orta risklidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hastalarin cerrahi, entiibasyon, yogun bakimda kalma, hastanede kalma

siireleri (N=86)*

n %
Cerrabhi Siiresi (Dakika)
(Ortalama+standart sapma=183,19+27,3 En az-En fazla=140-300)
<180 Dakika 61 70,9
>181 Dakika 25 29,1
Entiibasyon Siiresi (Saat)
(Ortalamazstandart sapma=7,56+1,77 En az-En fazla=5-14)
<7 saat 44 51,2
>8 saat 42 48,8
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (Saat)
(Ortalama+standart sapma=19,86+2,69 En az-En fazla=14-30)
<19 saat 43 50
>20 saat 43 50
Hastanede Kalma Siiresi (Giin)
(Ortalamazstandart sapma=7,62+1,33 En az-En fazla=6-14)
<7 giin 48 55,8
>8 gilin 38 44,2

*  Siire kestirim noktalarinin belirlenmesinde literatiir bulgularindan yararlanmilmistir (42,72,73,74).
Her bir degiskende yer alan siirelerde komplikasyon oranini arttiran siireler baz alinmistir.
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Calismaya katilan hastalarin ortalama ameliyat siiresi 183,19+27,3 dakika,
entlibasyon siiresi 7,56+1,77 saat, yogun bakimda kalma siiresi 19,86+2,69 saat,

hastanede kalma stiresi 7,62 +1,33 giindiir (Tablo 4.2).

4.2. Boliim II Hastalarin Besin Alma Durumlari ve Besin Almalarim Etkileyen

Durumlara iliskin Bulgular

Bu béliimde hastalarin cerrahiden bir giin 6nce, cerrahiden bir, ii¢ ve bes giin
sonra besin tiikketim miktarlar1 ve besin tiiketimini etkileyen, hastalifa, hastaya,
saglik profesyonellerine ve yemegin sunumundan kaynaklanan nedenlere ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin besin alma durumlarinin giinlere gore dagilimi (N=86)

Bir giinde biitiin  Cerrahiden bir Cerrahiden bir Cerrahiden ii¢ Cerrahiden bes
yemegin giin once giin sonra giin sonra giin sonra
2:_2;111;}:: (Ortalama=%38  (Ortalama=%51 En  (Ortalama=%47 (Ortalama=%52
En az-En az-En fazla=%25- En az-En En az-En
fazla=%20-%>50) %75) fazla=%20-%75) fazla=%20-%75)
n(%) n(%) n(%) n(%)
%0-25 4(4,7) 9(10,5) 2(2,4) 4(4,7)
%26-50 82(95,3) 25(29,1) 53(62) 31(36)
%51-75 0(0) 52(60,4) 31(35,6) 51(59,3)
%76-100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Tablo 4.3te hastalarin bir giinde biitlin yemegin bitirilme oranlarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore biitiin yemegin bitirilme ortalamasi cerrahiden bir giin 6nce
%38, cerrahiden bir giin sonra %51, cerrahiden ii¢ giin sonra %47, cerrahiden bes
giin sonra %52’°dir. Hastalarin giinliik yemeklerini tiiketme oranlar1 incelendiginde;
cerrahiden bir giin 6nce; hastalarin %95,3’linlin bir gilinliik besininin %26-50" sini
tiikkettigi, cerrahiden bir glin sonra %60,4’linlin bir giinliik besinin %51-75" ini
tiikettigi, cerrahiden {i¢ giin sonra %62 sinin bir giinliik besinin %26-50’sini tlikettigi,
cerrahiden bes glin sonra %59°3 inilin bir giinlik besinin %51-75’ini tiikettigi

belirlenmistir.
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Grafik 4.1: Bir giinde biitiin yemegin bitirilme ortalamalari
Grafik 4.1°de bir giinde biitiin yemegin bitirilme ortalamalar1 verilmistir.
Cerrahiden bir giin dnce %38, cerrahiden bir giin sonra %51, cerrahiden ii¢ giin sonra

%47, cerrahiden bes giin sonra %52 dir.

Tablo 4.4: Hastalarda goriilen gastrointestinal semptomlarin giinlere gore dagilimi

(N=86)
Giinler Cerrahiden bir Cerrahiden bir Cerrahiden ii¢ giin  Cerrahiden bes
giin once giin sonra sonra giin sonra

n(%) n(%) n(%) n(%)
Bulant: - 27(31,4) 13(15,1) 11(12,8)
Kusma - 11(12,8) 3(3,5) 2(2,3)
Kabizhik - 9(10,5) 22(25,6) 29(33,7)
Diyare - - 2(2,3) -

Hastalarda  gastrointestinal ~ semptomlarin  giinlere  gore  dagilinmu
incelendiginde; cerrahi Oncesinde hastalarin higbirinde gastrointestinal semptom
belirlenmemis olup, cerrahi sonrasi birinci giinde en sik goriilen semptom bulantidir
(%31,4). Cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra en sik goriilen semptom ise kabizliktir

(strastyla %25,6,37,3) (Tablo 4.4).
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Grafik 4.2:Cerrahiden bir, ii¢, bes gilin sonra gastrointestinal semptomlarin dagilimi

Grafik 4.2’de cerrahi sonrasi birinci, liglincii ve besinci giinlerde goriilen

gastro intestinal sistem komplikasyonlarin dagilimi verilmistir. Grafige gore cerrahi

sonrast birinci, li¢lincli ve besinci gilinlerde bulanti ve kusmanin giin gectikce

azaldigi, kabizligin ise giinler ilerledikg¢e arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5: Hastalarin Agirlik, BKI, Albiimiin, Hemoglobin, Ag¢lik Kan Sekeri

Degerlerinin giinlere gore dagilimi (N=86)

Giinler Cerrahiden bir Cerrahiden bir Cerrahiden ii¢ Cerrahiden bes
giin once giin sonra giin sonra giin sonra
Ort£SS. Ort£SS. Ort£SS. Ort£SS.
Agirhk(kg) 76,44+11,97 76,09+12,13 75,39+12,02 74,60+12,19
En az 54 53 51 51
En ¢ok 117 117 115 115
BKI(kg/m?) 27,74+4,88 27,61+4,90 27,35+4,85 27,06+4,89
En az 18,90 18,90 18,61 18,31
En ¢ok 42,67 42,67 42,22 42,22
Albiimin(g/dl) 4,61+0,22 4,26+0,25 4,01+0,27 3,78+0,58
En az 4,10 3,70 3,50 2,50
En ¢ok 5,10 4,80 4,60 4,60
Hemoglobin(g/dl) 13,84+0,77 9,49+1,59 9,10£1,30 9,70+1,28
En az 12,70 7,30 7,20 7,30
En ¢ok 16,00 14,10 13,30 12,30
Achk Kan Sekeri 106,84+22,74 164,97+30,82 159,58+26,10 105,39+25,22
(mg/dl)
En az 78 127 125 78
En ¢ok 180 280 249 198
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Tablo 4.5’te hastalarin viicut agirligi, BKI, Albiimin, hemoglobiin ve aglik
kan sekeri degerinin giinlere gore dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.3’e gore
hastalarin viicut agirliklarinin ortalamasinin giinlere gore azaldigi goriilmektedir.
Cerrahiden bir giin once viicut agirhigi ortalamasi 76,44+11,97 kg iken cerrahi
sonras1 besinci giliniinde yaklasik iki kg azalma olmustur. Benzer sekilde kanda
alblimin degerlerinin ortalamasinin giderek diistiigii belirlenmistir. Cerrahiden bir
giin 6nce kanda albiimin degeri 4,61+0,22 g/dl iken cerrahi sonrasi besinci gilinde
kanda alblimin degeri 3,78+0,58 g/dl olarak saptanmistir. Hemoglobin degeri
ortalamasimin cerrahi Oncesine gore cerrahi sonrasinda azaldigi belirlenmistir.
Cerrahiden bir giin 6nce hemoglobin degeri 13,84+0,77 g/dl iken cerrahiden bir giin
sonra 9,49+1,59 g/dl dir. A¢lik kan sekeri ortalamasinin cerrahi 6ncesine gore cerrahi
sonrasti birinci ve ti¢lincii giinde arttig1 ve cerrahi sonrasi besinci glinde kan sekerinin

ameliyat 6ncesindeki degerlere ulastigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

ameliyat Gncesi

140 birinci giin
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Grafik 4.3: Hastalarin viicut agirliklarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi giinlere

gore dagilimi (N=86)

Grafik 4.3’de hastalarin cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi giinlerde viicut

agirliklarinin dagilimi goriilmektedir.
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dagilimi (N=86)
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Grafik 4.5: Hemoglobin seviyesinin cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi giinlerdeki

dagilimi1 (N=86)
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Agirlik, BKI, albiimin, hemoglobin degerleri ortalamalari ile cerrahi sonrasi
birinci, tiglincii ve besinci giinlerdeki ortalamalar1 t testi ile karsilagtirilmis olup
bulgular asagida verilmistir. Bulgular tabloda gosterilmemistir.

Cerrahiden bir giin onceki agirlik ortalamalari ile cerrahiden bir, ii¢ ve bes
giin sonraki ortalamalar1 karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Sirasiyla t=2,525, p=0,010; t=6,866, p=0,001; t=9,901, p=0,001).

Hastalarin cerrahiden bir giin o6nceki BKI degerlerinin ortalamasinin
cerrahiden bir, li¢ ve bes giin sonraki ortalamalar ile karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Sirasiyla t=2,628, p=0,010;
t=7,027, p=0,001; t=10,019, p=0,001).

Hastalarin cerrahiden bir giin 6nceki albiimin degeri ortalamalar1 ile
cerrahiden bir giin sonraki, iic glin sonraki, bes giin sonraki ortalamalari
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Sirasiyla
t=19,130, p=0,001; t=22,986, p=0,001; t=13,892, p=0,001).

Hastalarin cerrahiden bir giin 6nceki hemoglobin degeri ortalamalari ile
cerrahiden bir giin sonra, {i¢ gilin sonra, bes gilin sonraki ortalamalar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Sirasiyla
t=25,078, p=0,001; t=33,096, p=0,001; t=28,886, p=0,001).

Aclik kan sekeri (AKS) hasaya uygulanan ilaclar(kortizon), dekstroz iceren
stvilar gibi pek ¢ok uygulamadan etkilenebileceginden glinlere gore aglik kan sekeri

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak karsilagtirilmamistir.
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Tablo 4.6: Hastalarin besin almalarmi ¢ok etkileyen hastalik kaynakli durumlarin

giinlere gore dagilimi (N=86)

Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden

bir giin bir giin ii¢ giin bes giin
once sonra sonra sonra
Besin alimin etkileyen durumlar n(%) n(%) n(%) n(%)
Ag1z i¢i veya disimle ilgili problemlerimin olmasi - 10(11,6) 3(3,9) 3(3,5)
Tansiyonumun yiikselmesinden korkmam 15(17,4) 10(11,6) 14(16,3) 6(7)
Sekerimin yiikselmesinden korkmam 7(8,1) 8(9,3) 15(17,4) 5(5,8)
Gogiis agrimin baglamasindan korkmam 16(18,6) 14(16,3) 17(19,8) 7(8,1)
Su anda kabizim kabiz olmaktan endiselenmem - 9(10,5) 22(25,6) 29(33,7)
Yemeklerin gaz yapmasindan endigselenmem 2(2,3) 7(8,1) 9(10,5) 13(15,1)
Yemek sirasinda agrimin olmasi - 10 (11,6) 5(5,8) 8(9,3)
Yemek 6ncesi bulantimin olmasi - 27(31,4) 13(15,1) 11(12,8)
Yemek sirasinda bulantimin olmast - 27(31,4) 13(15,1) 11(12,8)

Tablo 4.6’da hastalarin cerrahi dncesi ve cerrahiden bes giin sonrasina kadar
besin alma durumlarini ¢ok etkileyen hastalik kaynakli ifadeler ve yiizdeler yer
almaktadir. Tablo ’ya gdre besin alimini cerrahiden bir giin dnce en fazla etkileyen
durum hastalarin “Gogiis agrimin baslamasindan korkmam besin alimimi ¢ok
etkiledi” ifadesidir. Cerrahiden bir giin sonra “Yemek sirasinda bulantimin olmast”,
Cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra ise “Su anda kabizim kabiz olmaktan endiselenmem

besin alimimi ¢ok etkiledi” seklinde olmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Hastalarin besin almalarin1 ¢ok etkileyen hastadan kaynaklanan

durumlarin giinlere gére dagilimi (N=86)

Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden

bir giin bir giin ii¢ giin bes giin

Besin alimin etkileyen durumlar once sonra sonra sonra
n(%) n(%) n(%) n(%)

Kendimi istahsiz hissediyor olmam 8(9,3) 16(18,6) 16(18,6) 13 (15,1)
Kendimi stresli hissetmem 23(26,7) 8(9,3) 3(3,5) 5(5,8)
Protez dislerimin yanimda olmamasi - 5(5,8) 3(3,5) -
Agzimin tadinin olmamasi 2(2,3) 3(3,9) 15 (17,4) 8(9,3)
lllﬁiztsléitirrnném yemek yiyemeyecek kadar halsiz 17(19,8) 11(12.,8) 5(5.8)
Kol}lmdaki damar  yollarinin  ¢ikmasindan 15(17,4) 44,7) 5(5,8)
endiselenmem
Altim kirletmekten endiselenmem - 3(3,5) 3(3,5) 1(1,2)
Hastane masraflarinin artmasindan endigelenmem 1(1,2) - 1(1,2) 1(1,2)
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Tablo 4.7°de besin aliminm1 cerrahiden bir giin dnce ve cerrahiden bes giin
sonrasina kadar cok etkileyen hasta kaynakli nedenler verilmistir. Tablo’ ya gore
cerrahiden bir giin once hastanin “Kendimi stresli hissediyor olmam besin almami
cok etkiledi” seklindeki ifadesi en etkili durumdur. Cerrahiden bir giin sonra
hastalarin “ Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem besin alimimi ¢ok
etkiledi”, cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra ise hastanin “Kendimi yemek yiyemeyecek
kadar halsiz hissetmem besin alimimi” seklindeki ifadelerinin besin alimin1 etkileyen

en etkili durumlar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Hastalarin besin almalarini1 ¢ok etkileyen saglik profesyonellerine bagl

durumlarin giinlere gore dagilimi (N=86)

Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden

bir giin bir giin ii¢ giin bes giin
once sonra sonra sonra

Besin alimini etkileyen durumlar n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim ve hemsirelerin yemekle ilgili ) 4(4,7) i )
agiklamalar1
Yerpek yly.eblleceg1m konusunda bilgi 22.3) 1(1,2) 1(12) 3(3.5)
verilmemesi
Yemek oOncesinde agrili  iglemler ) 17(19.8) 7(8.1) 11(12.8)

yapilmast

Hekim ve hemsire tarafindan ag

kalmamin sdylenmesi 73 (84.9) 17(19.8) i i

Tablo 4.8’de hastalarin  besin  almalarin1  ¢ok etkileyen saghk
profesyonellerine bagli durumlarin giinlere dagilimi1 verilmistir. Tablo’ya gore
cerrahiden bir giin once hastalarin “Hekim ve hemsgireler tarafindan a¢ kalmamin
soylenmesi besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi en etkili durumdur.
Cerrahiden bir, ii¢, bes giin sonra ise hastalarin “ Yemek oncesinde agril islemler
vapilmasi besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi besin alimini etkileyen en

etkili durumlar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Hastalarin besin almalarim1i ¢ok etkileyen yemegin sunumuna bagh

durumlarin gilinlere gore dagilimi (N=86)

Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden

bir giin bir giin ii¢ giin bes giin
once sonra sonra sonra

Besin alimini etkileyen durumlar n(%) n(%) n(%) n(%)
Yemegin tuzsuz olmasi 4(4,7) 10(11,6) 11(12,8) 20 (23,3)
Yemegin soguk ya da ¢ok sicak olmasi 3(3,5) 3(3,5) 3(3,5) 4(4,7)
Tabak ve kasik c¢atallarin  temiz 1(1,2) - 1(1,2) 2(2,3)
olmamasi
Yemegin aliskin  oldugum sekilde 3(3,5) 3(3,9) 2(2,3) 6(7)
hazirlanmamasi
Yemeklerin sunum zamanlariin benim 5(5,8) 2(2,3) 4(4,7) 4(4,7)

aligkin oldugum zamanlarda olmamasi

Tablo 4.9°da hastalarin besin almalarin1 ¢ok etkileyen yemegin sunumuna

bagli durumlarin giinlere goére dagilimlart verilmistir. Tabloya gore cerrahiden bir

giin Once hastalarin “Yemeklerin sunum zamanlarimin benim aliskin oldugum

zamanlarda olmamast besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi en etkili

durumdur. Cerrahiden bir, {i¢ ve bes giin sonra ise hastalarin “Yemegin tuzsuz olmasi

besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesinin besin alimini en ¢ok etkileyen

durum oldugu belirlenmistir. Ayrica cerrahi sonrasindaki gilinlerde yemegin tuzsuz

olmasi, besin alimini giderek daha fazla etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.9).

Cerrahiden bir giin énce besin ahmim cok etkileyen bes
durum

m Doktor ve hemsire tarafindan ag
kalmammn soylenmesi

m Kendimi stresli hissetmem

Gogs agrimm baglamasmdan
korkmam

m Tansivonumun yikselmesinden
korkmam

m Sekerimin yikselmesinden
korkmam

Grafik 4.6: Cerrahiden bir giin Once besin aliminit ¢ok etkileyen bes durumun

dagilimi
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Grafik 4.6’de cerrahiden bir giin once besin alimimi ¢ok etkileyen bes
durumun dagilimi verilmistir. Grafige gore; cerrahiden bir giin 6nce besin alma
durumlarinmt etkileyen ilk bes durumu hastalar sirasiyla (%84,9) doktor ve hemsire
tarafindan a¢ kalmamin sdylenmesi, (%26,7) kendimi stresli hissetmem, (%18,6)
gboglis agrimin baglamasindan korkmam, (%17,4) tansiyonumun yiikselmesinden
korkmam, (%8,1) sekerimin yiikselmesinden korkmam seklinde ifade etmislerdir

(Grafik 4.6).

Cerrahiden bir giin sonra besin ahmim cok etkileyen bes
durum

m Yemek oncesinde bulantimin
olmas1

® Yemek 6ncesinde agnli islemler
vapilmast

Kendimi yemek yivemeyecek
kadar halsiz hissetmem

mKendimi istahsiz hissetmem

m Kolumdaki damar yollarinm
cikmasindan endiselenmem

Grafik 4.7: Cerrahiden bir giin sonra besin alimini ¢ok etkileyen bes durumun

dagilimi

Grafik 4.7°de cerrahiden bir giin sonra besin alimini ¢ok etkileyen bes durum
verilmigstir. Grafige gore cerrahiden bir giin sonra besin alma durumlarini etkileyen
ilk bes durum sirasiyla (%31,4) yemek oncesi bulantimin olmasi, (%19,8) yemek
oncesinde agrili islemler yapilmasi, (%19,8) kendimi yemek yiyemeyecek kadar
halsiz hissetmem, (%18,6) kendimi istahsiz hissediyor olmam, (%17,4) kolumdaki

damar yollarinin ¢ikmasindan endiselenmem olarak belirlenmistir.
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Cerrahiden ii¢ giin sonra besin ahmim cok etkileyen bes
durum

M Su anda kabizim, kabiz olmaktan
endiselenmem

B Gogiis agrimn baglamasmdan
korkmam

m Kendimi istahsiz hissediyor olmam

B Agzmmin tadinm olmamast

B Sekerimin yikselmesinden
korkmam

Grafik 4.8: Cerrahiden ii¢ giin sonra besin alimmi ¢ok etkileyen bes durumun

dagilimi

Grafik 4.8°de cerrahiden ii¢ giin sonra besin alimini c¢ok etkileyen bes
durumun dagilimi verilmistir. Grafige gore cerrahiden ii¢ giin sonra sirastyla (%25,6)
su anda kabizim kabiz olmaktan endiselenmem, (%19,8) gogiis agrimin
baslamasindan korkmam, (%18,6) kendimi istahsiz hissediyor olmam, (%17,4)
agzimin tadinin olmamasi, (%17,4) sekerimin yiikselmesinden korkmam, seklindeki

ifadeler besin alimini etkileyen en 6nemli durumlar olarak ortaya ¢ikmustir.

Cerrahiden bes giin sonra besin alma durumunu cok
etkileyen bes durum

m Su anda kabizim, kabiz olmaktan
endiselenmem

m Yemeklerin tuzsuz olmast

® Yemegin gaz vapmasindan
endiselenmem

mKendimi istahsiz hissedivor
olmam

® Yemek 6ncesinde agnli islemler
vapilmast

Grafik 4.9: Cerrahiden bes giin sonra besin alma durumunu c¢ok etkileyen bes

durumun dagilim
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Grafik 9’da cerrahiden bes giin sonra besin alma durumunu ¢ok etkileyen bes
durumun dagilimi verilmistir. Grafige gore cerrahiden bes giin sonra besin alma
durumlarimi etkileyen ilk bes durumu hastalar sirasiyla (%33,7) su anda kabizim
kabiz olmaktan endiselenmem, (%23,3) yemegin tuzsuz olmasi, (%15,1) yemeklerin
gaz yapmasindan endiselenmem, (%15,1) kendimi istahsiz hissediyor olmam,

(%12,8) yemek Oncesinde agrili islemler yapilmasi, olmasi seklinde ifade etmislerdir.

4.3. Hastalarin besin alma durumu ile viicut agirhg, BKI, albiimin, hemoglobin,
achik kan sekerinin Kkarsilastirilmasi ve hastalarin besin alma durumu ile

gastrointestinal semptomlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Bu boliimde besin tiiketim miktarlarmin hastalarin beslenme ilgili viicut agirligi,
BKI; alblimin, hemoglobin, aglik kan sekerine etkisi ve besin tiiketiminin bulant1 kusma

ve kabizlik gibi gastrointestinal semptomlara etkisine dair bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.10: Hastalarin cerrahi sonrasi birinci, liglincii, besinci giin besin alma
durumlan ile agirlik, BKI, albiimin, hemoglobin ve aclik kan sekeri

arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi (N=86)

Spearman korelasyon katsayisi (r) p
Cerrahiden bir giin sonra
Agirlik(kg) 0,041 0,710
BKl(kg/m?) 0,79 0,493
Albiimin(g/dl) 0,334 0,001
Hemoglobin(g/dl) 0,024 0,824
Aclik kan sekeri(mg/dl) -0,154 0,154
Cerrahiden ii¢ giin sonra
Agirlik(kg) -0,068 0,534
BKl(kg/m?) -0129 0,236
Albtimin(g/dl) 0,353 0,001
Hemoglobin(g/dl) 0,085 0,438
Aclik kan sekeri(mg/dl) 0,089 0,416
Cerrahiden bes giin sonra
Agirlik(kg) -0,099 0,365
BKl(kg/m?) -0,116 0,289
Albiimin(g/dl) 0,521 0,001
Hemoglobin(g/dl) 0,075 0,495
Aclik kan sekeri(mg/dl) -0,238 0,027
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Hastalarin cerrahi sonrasi birinci giinde besin alma durumlar1 ile serum
alblimin ortalamalar1 arasinda pozitif yonde hafif-orta kuvvete, istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,334, p=0,000) (Tablo 4.10).

Hastalarin cerrahi sonrasi {igiincli glinde besin alma durumlar1 ve serum
albiimin ortalamalar1 arasinda pozitif yonde hafif-orta kuvvette, istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml iligki oldugu belirlenmistir (r=0,353, p=0,000) (Tablo 4.10).

Hastalarin cerrahi sonrast besinci giinde besin alma durumlar1 ile serum
albiimin ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta kuvvette, istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,521,p=0,000) (Tablo 4.10). Besin

alimi azaldikg¢a serum albiimin ortalamasi azalmaktadir.

Tablo 4.11: Hastalarin cerrahi sonrasi birinci, liglincii, besinci giin besin alma
durumlar1 ile bulanti, kusma, kabizlik arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi (N=86)

Spearman korelasyon katsayisi (r) p

Cerrahi sonrasi birinci giin

Bulant1 -0,282 0,008

Kusma 0,154 0,157

Kabizlik 0,170 0,117
Cerrahi sonrasi iiciincii giin

Bulant1 0,146 0,179

Kusma 0,040 0,715

Kabizlik -0,233 0,031
Cerrahi sonrasi besinci giin

Bulant 0,057 0,599

Kusma -0,011 0,920

Kabizlik 0,118 0,278

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cerrahi sonrasi birinci giinde besin
alma durumlan ile bulant1 arasinda negatif yonde hafif kuvvette istatistiksel olarak
anlamli seviyede iliski oldugu belirlenmistir (r= -0,282, p=0,008) (Tablo 4.11). Bu
durum besin alimi arttik¢a, bulantinin azaldigini géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cerrahi sonrasi {i¢iincii giinde besin

alma durumlar ile kabizlik arasinda negatif yonde hafif kuvvette istatistiksel olarak
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anlaml seviyede iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,233, p=0,031) (Tablo 4.11). Bu
durum besin alimi arttik¢a kabizligin azaldigin1 géstermektedir.

Cerrahi sonrasi besinci giinde goriilen komplikasyonlarla hastalarin besin
alma durumu arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Diyare say1 az oldugu i¢in karsilagtirma yapilmadi.
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5. TARTISMA

Bu boliimde agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif donemde
besin tliketme durumlari, bu siirecteki beslenmelerinin bazi gostergelerine etkisi ve
besin tiikketiminde etkili olabilecek durumlar1 belirlemeye yonelik yaptigimiz
calismanin bulgularinin tartisilmasi asagidaki basliklar altinda verilmistir:

v Hastalarin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

v" Hastalarin besin alma durumlar1 ve hastalarin besin alimimi etkileyen

durumlara iligkin bulgularin tartigilmasi

v/ Hastalarin besin alma durumu ile viicut agirhig, BKI, albiimin,

hemoglobin, aglik kan sekerinin karsilastirilmasi ve hastalarin besin alma
durumu ile bulanti, kusma, kabizlik gibi semptomlarin karsilagtirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1. Boliim 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Aragtirmada hastalarin yas ortalamasimin 61,25+£10,77 olmast ve %60,5” inin
yas ortalamasinin 65 yastan kiiciik olmasi; Tiirkiye niifusunun beklenen yasam
siiresinin Avrupa ve Amerika’dan diisiik olmasindan veya kardiyovaskiiler
hastaliklarin gen¢ niifusta artmasinin da bir sonucu olabilecegi degerlendirilmistir
(75,76). Hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, yarisindan fazlasinin biiyiik sehirde
yasamasi, licte birinin kronik bir hastalifinin olmasi ve protez dis kullanmasi gibi
bulgular agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarla yapilan g¢alismalarin 6rneklem
ozelliklerine uygun goriinmektedir (77,78). Cerrahi, entlibasyon, yogun bakimda
kalma ve hastanede kalma siirelerine iliskin bulgular da yine literatiirle benzer

niteliktedir (42,72-74).

5.2. Boliim II. Hastalarin besin alma durumlar1 ve besin almalarim etkileyen
durumlara iliskin bulgularin tartisiimasi
Cerrahiden bir giin 6nce hastalar, bir giinde almasi1 gereken besinin yarisindan

azii (%38) tiiketirken cerrahiden bir, {i¢, bes giin sonra bu durum bir giinde alinmas1
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gereken besinin yaklasik olarak yaris1 kadar gerceklesmistir (sirasiyla %51, %47,
%52). En az besin alim1 cerrahiden bir giin 6nce olmustur. Hasalardan bu stirecte bir
giinliik besinin %75 ten fazlasini bitiren olmamigstir (Tablo 4.3). Dupertuis ve ark’nin
(2003) 1707 hastaneye yatirilmis hasta ile yaptiklari calismada; hastalara yeterli
besin verilmesine ragmen hastalarin yeterli oranda Dbesin tiikketmedikleri
belirlenmistir (79). Arastirma bulgular1 literatiirle uyumludur. Cerrahi 6ncesi
donemde hastalarin daha az besin tiikketmesinde, bu donemde yapilan tan1 ve tedavi
amagcli testler icin hastaya a¢ kalmasinin sdylenmesi ve klinik protokolii geregi bir
giin Oncesi aksamdan ag¢ birakilma prosediiriiniin uygulanmis olmasi da etkili olmus
olabilir.

Cerrahiden bir giin once hastalarin hi¢ birinde gastrointestinal semptom
goriilmezken cerrahiden bir giin sonra en fazla goriilen semptom bulantidir. Bu
durum cerrahiden bir giin 6nce besin aliminin yetersiz olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Literatiirde cerrahi aglik siliresinin uzun olmasi ve yetersiz besin aliminin
bulantiy1 arttirdigi bildirilmistir (53). Cerrahiden {li¢ ve bes giin sonra goriilen en
Oonemli semptom kabizliktir. Kabizlik hastalarin cerrahi sonrasi siiregte hareketsiz
kalmalarindan ve yetersiz besin almalarindan kaynaklanmis olabilir. Cerrahi sonrasi
goriilen bu semptomlar literatiirle benzerdir (80). Arastirma bulgularina gore
bulantinin cerrahi sonrasi giinler ilerledik¢e azaldigi, kabizligin ise giinler ilerledikce
arttig1 belirlenmistir (Grafik 4.2).

Hastalarin agirlik, BKI ve albiimin, degerleri cerrahiden bir giin dnceki
degerlerine gore azalmistir. Bu durum cerrahi glinii besin aliminin kesintiye
ugramasindan, cerrahi nedeniyle besin aliminin azalmasindan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmistir. Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda giinliik protein alimi 1,5 g/kg
olmalidir. Miyozitlerin temel enerji kaynagi glutamindir. Omega-3 akut koroner
sendromlar1 azaltmaya yardimci olabilir. Ani 6liimleri onleyebilir (4). Literatiirde
kalp cerrahisi uygulanan hastalarda viicut agirligt BKI ve serum albiimin
seviyesindeki diislislerin beslenme yetersizliginin 6nemli bir gostergesi oldugu
bildirilmistir (81). Arastirma bulgulari literatiir bulgular1 ile uyumludur.

Aragtirmada cerrahi Oncesi giine gore cerrahi sonrasi giinlerde hemoglobin
degerlerinde de Onemli azalmalar gozlenmistir. Ana yapr maddesi protein olan

hemoglobin de bireylerin beslenme durumundan etkilenebilecek bir yapidir. Ancak
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bu calismada hastalara agik kalp cerrahisi uygulanmasi nedeniyle hemoglobinin
azalmasinin ana nedeninin cerrahi sonrasindaki kanamadan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirilmistir. Ac¢lik kan sekeri degerinin cerrahiden bir giin onceki degerine
gbre cerrahiden bir ve ii¢ giin sonra yiiksek seyretmesi; cerrahi stres nedeniyle
kortizol’lin artmasindan, cerrahi nedeniyle verilen kortizondan ve cerrahi sonrasinda
yogun bakim {initesinde verilen dekstrozlu soliisyonlardan kaynaklanmis olabilir.
Cerrahiden bes giin sonra aglik kan sekeri degeri ortalamasinin cerrahi dncesindeki
degerlere yaklastigi bulunmustur. Bu durum literatiir bulgulari ile benzerdir (82).

Hastalarin cerrahiden bir giin dnce besin almalarin1 ¢ok etkileyen hastalik
kaynakli durumlarin hastalarin  “Gogiis agrimin baslamasindan korkmam besin
alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi anjina agrisinin ¢ok siddetli, deneyimleyen
bireyleri 6liimle yiizlestirmesi hastanin besin alimini etkileyen 6nemli bir durumdur.
Literatiirde anjina agrisinin stres ve anksiyeteyi arttirdigr bildirilmistir (83).
Literatiirde mide ve kalbin komsu organlar olmasi hastalarda bu kayginin olusumunu
etkilemis olabilir.

Hastalarin besin almalarni ¢ok etkileyen hastadan kaynakli durumlara ait
bulgular da cerrahiden bir giin 6nce hastalarin “Kendimi stresli hissetmem besin
alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi besin alimini en ¢ok etkileyen durumdur.
Cerrahi nedeniyle hastalar stres yagamaktadirlar bu stresin azaltilmas: gerekmektedir.

Tosun ve ark’nin ¢aligmasinda hastalarin %58,60’1nin cerrahi dncesinde stress
yasadigi, 12 saatten daha uzun siire aclik yasayan hastalarda anksiyete puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (53). Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda beslenme
yetersizligi cerrahi sonrasi deliryumun bagimsiz bir belirleyicisidir (84). Literatiirde
stresin beslenme durumunu etkiledigi, kalp cerrahisi uygulanan hastalarda beslenme
bozuklugu ve besin aliminin azlig1 ile depresyon arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(85,86).

Cerrahiden bir giin sonra ise hastalar besin alimini ¢ok etkileyen durum olarak
“Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem”, “Kendimi istahsiz hissediyor
olmam besin alvmimi ¢ok etkiledi” ve *“ Kolumdaki damar yollarimin ¢ikmasindan
endigelenmem”  seklindeki ifadeleri besin alimimi c¢ok etkileyen durumlari
olusturmustur. Hastalarin besin alimi konusunda cesaretlendirilmeleri, hastalarin

yemeginin yemesine yardim edilmesi ile bu etkilerin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.
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Cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra hasta kaynakli nedenlerin “Kendimi istahsiz hissetmem
besin alimimi ¢ok etkiledi” seklinde olmustur. Besinlerin sunumu sevdigi yiyeceklerin
alimina izin verilmesi bu durumu diizeltmede etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Hastalarin besin alimini etkileyen saglik profesyonellerine bagli bulgular
incelendiginde cerrahiden bir giin 6nce “Doktor ve hemsirelerin a¢ kalmami séylemesi
besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi rutin tetkikler ve cerrahi aclik siiresinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin cerrahisi sabah planlanan bir hasta ile &gleden sonra
planlanan bir hasta i¢in besin alimi ayni saatte kesilmektedir. Tan1 amagh testler ve
medikal islemler nedeniyle hastanin siirekli a¢ birakilmasinin beslenme yetersizliginin
bir nedeni oldugu bildirilmistir (79,87). Arastirma bulgularinin literatiir bulgular ile
benzer oldugu anlasilmistir. Aglik gerektiren testlerin ayni giinde yapilmasi cerrahi
aclik stirelerinin giincel rehberler kullanilarak yonetilmesi bu durumu azaltabilir.
Tiirkiye’de hemsire ve doktorlarla yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimcilarin
%43,8’inin cerrahi uygulanacak hastalara rutin bir sekilde gece yarisindan sonra aglik
uyguladigi, saglik profesyonellerinin rehber kullanim oranlarinin oldukca diisiik
oldugu bildirilmistir (88). Yemegin kokusunun, tadinin, i1sisinin ve porsiyon
biiyiikliigiiniin uygun olmayist (89), hastanin alisik olmadigr besinler ile kolay
¢igneyip yutulmayan besinlerin servis edilmesi, esnek olmayan yemek hizmeti saatleri
nedeniyle besine ulagilamamasi (79), hastanin yemegi kagirmasi halinde bir sonraki
Ogline kadar a¢ kalmasi (90), hastanin besin tiiketimi ve besine ulasma durumunda
yasadig1 problemlerle ilgili personelin farkindaliginin olmayisi besin tiikketimini azaltan
engeller olarak bildirilmistir (11). Arastirma bulgular literatiirle benzerdir. Corish ve
ark’nin (2000) caligmasinda servis edilen yemegin hastalarin ulasamayacag bir yere
birakilmasi, 6zellikle yash hastalara ¢atal bigak gibi ekipmanlarin ve yiyeceklerin
ambalajlariin agilmadan servis edilmis olmasi gibi nedenlerin besin alimini etkiledigi
bildirilmistir (11). Cerrahiden bir, li¢c ve bes giin sonra “Yemek oncesinde agrili
islemler yapilmast besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadeler cerrahi sonrasi en
etkili durumdur. Enjeksiyon, pansuman gibi agrili islemlerin yemek saatlerinden 6nce
yapilmamasi ile bu durumun etkisi azaltilabilir.

Hastalarin besin alimini ¢ok etkileyen yemegin sunumuna bagl durumlara ait
bulgular incelendiginde cerrahiden bir giin dnce “Yemeklerin sunum zamanlarinin

aliskin oldugum zamanlarda olmamasi besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki ifadesi
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en etkili durumdur. “Yemeklerin tuzsuz olmasi besin alimimi ¢ok etkiledi” seklindeki
ifadesi cerrahiden bir, {i¢ ve bes giin sonra en etkili durumdur. Hastanenin rutin
uygulamasinda sabah kahvaltilarinin ve aksam yemeklerinin ¢ok erken saatte
verilmesi, hastalarin cerrahiden bir giin 6nce uyumuna yo6nelik problem yasamalarina
neden olabilir. Kalp koruyucu diyetlerin tuzsuz olmasi bu diyetlerin hastanelerde
evlerde uygulanan sekline gore daha kati ve disiplinli sekilde uygulanmasi da bu
durumu etkilemis olabilir. Dupertuis ve ark’nin (2003) calismasinda hastanede yatan
hastalarda yetersiz besin alimmin hastaligin disindaki nedenlere baglanabilecegi
bildirilmistir. Sunum yapilan besinin kalitesinin istenilen diizeyde olmamasi bu
nedenlerden biridir. Hastanelerde sunum yapilan besinin kalitesinin ve sunum

seklinin iyilestirilmesi onerilmistir (79).

5.3. Boliim III. Hastalarin besin alma durumu ile viicut agirhgi, BKI, albiimin,
hemoglobin, achk kan sekerinin karsilastirilmasi ve hastalarin besin alma
durumu ile bulanti, kusma, kabizlik gibi semptomlarin karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartisilmasi

Hastalarin besin alma durumlar ile cerrahi sonrasi birinci, li¢lincii ve besinci
giinde albiimin degerleri arasinda iliski olmasi, besin alma durumlar1 ile albiimiin
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmasi, besin aliminin yetersiz
olmasinin bu durumu etkilemis olabilecegini diistindiirdii.

Cerrahiden bir giin sonra besin alimi ile bulanti arasinda iligki olmasi ve
aralarinda negatif yonde bir korelasyon bulunmasi; besin alimi azaldik¢a bulanti
oranin artmasi yetersiz besin alimimin azaltilmasi ile bulantinin azaltilabilecegini
diisiindiirdii. Cerrahi sonrasi tiigiincii giinde besin alimi ile kabizlik arasinda iliski
olmasi; aralarinda negatif yonde bir korelasyon bulunmasi; besin alimi azaldikca
kabizlik oranin artmasi, yetersiz besin alimmn azaltilmasi ile kabizligin
azaltilabilecegi degerlendirildi.

Hastalarin beslenme ile ilgili bakimlarinin sorumlulugu ile ilgili yetki
karmasasi, rutin olarak viicut agirliginin ve boy uzunlugunun 6l¢iilmemesi, hastalarin
besin aliminin diizenli takip ve kaydinin yapilmamasi, yemek servis saatlerinin esnek

olmayis1 olarak bildirmistir (11).
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6.1. Sonug

6. SONUC ve ONERILER

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif donemde besin

tilketimi, besin tiikketiminin hastanin beslenme ile ilgili bazi parametrelere ve

gastrointestinal semptomlara etkisi ile besin tiiketimini etkileyen durumlarin

saptanmasi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari s0yle 6zetlenebilir.

v

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif donemde besin
tiiketiminin yetersiz oldugu belirlenmistir. En az besin alimi cerrahiden
bir giin 6nce olmustur (ort %38). Cerrahi sonrasi gilinlerde hastalar
kendilerine sunulan besinin yaklasik yarisimi tiiketmislerdir. (sirasiyla;
birinci gilin %51, ligiincii glin %47, besinci glin %52).

Hastalar cerrahiden bir glin dncesine goére cerrahiden bes gilin sonra
ortalama iki kg kaybetmistir (cerrahiden bir giin 6nce; 76,44+11,97kg,
cerrahiden bes giin sonra 74,60+12,19 kg; p<0,05).

Cerrahiden bir giin 6ncesine gdre cerrahi sonrast besinci glinde BKI
(cerrahiden bir giin dnce; 27,74+4,88 kg/m?, cerrahiden bes giin sonra;
27,06+4,89 kg/m?) ortalamalar1 azalmustir (p<0,05).

Hemoglobin (cerrahiden bir giin 6nce;13,84+0,77g/dl, cerrahiden bes giin
sonra; 9,70+1,28 g/dl) degerleri azalmistir (p<0,05).

Aglik kan sekeri cerrahiden bir giin 6nceki degerlerine gore cerrahiden
bir ve li¢ giin sonra artmis, cerrahiden bes giin sonra cerrahiden bir giin
onceki degerlerine ulasmistir (swrasiyla;  106,84+£22,74 mg/dl;
164,97+30,82 mg/dl; 159,58+26,10 mg/dl; 105,39+25,22 mg/dl).

Serum albiimin (cerrahiden bir giin 6nce;4,6140,22 g/dl, cerrahiden bes
giin sonra; 3,78+0,58 g/dl) degerleri azalmistir (p<0,05).

Besin alimi ile serum albiimin degeri arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Besin alimi azaldikca serum alblimin ortalamalari
azalmistir (cerrahiden bir giin sonra; r:0,334, p: 0,001, cerrahiden ii¢ giin

sonra; 1:0,353, p:0,001, cerrahiden bes giin sonra; 1:0,521, p:0,001)
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v Besin alimini en fazla etkileyen durumlar cerrahiye bagh semptomlardir.
Cerrahiden bir giin sonra en sik goriilen semptom bulantidir. Cerrahiden
iic ve bes giin sonra en sik goriilen semptom kabizliktir. Besin alimu ile
bulant1 ve kabizlik arasinda negatif bir korelasyon bulunmugstur. Besin
alimi azaldik¢a bulanti ve kabizlik gibi gastrointestinal semptomlar
artmistir (bulantz; 1:-0,282, p:0,008, kabizlik: r:-0,233, p:0,031).

v" Besin alimim etkileyen ve engelleyen nedenlerin hastalik, hasta, saghk
profesyonelleri, yemegin sunumundan kaynaklandigi, besin alimim
etkileyen nedenlerin cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi donemlerde
farklilik gosterdigi, belirlenmistir.

Hastalik kaynakh durumlar: Cerrahiden bir giin 6nce besin alimmi ¢ok
etkileyen hastalik kaynakli durum; gogiis agrisidir (%18,6). Cerrahiden bir giin
sonra hastalarin besin almalarini ¢ok etkileyen hastalik kaynakli durum; bulantidir
(%31,4). Cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra besin alimmi ¢ok etkileyen hastalik
kaynakli durum; kabizliktir (sirasiyla; %25,6, %33,7).

Hasta kaynakli durumlar: Cerrahiden bir giin Once hastalarin besin
almalarini ¢ok etkileyen hasta kaynakli durum; strestir (%26,7). Cerrahiden bir giin
sonra hastalarin besin almalarin1 ¢ok etkileyen hasta kaynakli durum; halsizliktir
(%19,8). Cerrahiden ii¢ ve bes giin sonra hastalarin besin almalarini ¢ok etkileyen
hasta kaynakli durum; istahsizliktir (sirasiyla %18,6, %15,1).

Saghk profesyonellerinden kaynaklanan durumlar: Cerrahiden bir giin
Once hastalarin besin almalarin1 ¢ok etkileyen saglik profesyonellerinden
kaynaklanan durum; testler ve cerrahi aclik nedeniyle hastalarin a¢ kalmasinin
sOylenmesidir (%84,4). Cerrahiden bir, ic ve bes gilin sonra hastalarin besin
almalarin1 ¢ok etkileyen saglik profesyonellerinden kaynaklanan durum; yemek
oncesinde agrili islemler yapilmasidir (sirasiyla; %19.8, %8,1, %12,8).

Yemegin sunumundan kaynaklanan durumlar: Cerrahiden bir giin once
hastalarin besin almalarini ¢ok etkileyen yemegin sunumuna baglt durum; yemegin
sunum zamanlarinin hastalarin aligkin oldugu zamanlarda olmamasidir (%35,8).
Cerrahiden bir, lic ve bes gilin sonra hastalarin besin almalarini ¢ok etkileyen

yemegin sunumuna bagli durum; yemegin tuzsuz olmasidir (sirasiyla; %11,6,

%12,8, %23,3).
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6.2. Oneriler

v

Perioperatif siirecte hastalarin  besin almalarmin tesvik edilmesi,
yemegini yiyemeyen hastalara yardim edilmesi,

Perioperatif siirecte hastalarin giinliik besin tiikketiminin izlenmesi, alinan
besin miktarinin giinliik enerji gereksinimini karsilayip karsilamadiginin
degerlendirilmesi,

Beslenme yetersizliginin degerlendirilmesinde; viicut agirligi, BKI,
serum alblimin degeri gibi objektif gostergeler kullanilmasi, beslenme
yetersizligi erken tanilanmasi,

Hastalarin cerrahi oncesinde ve cerrahi sonrasinda beslenme durumu
hakkinda bilgilenmesinin saglanmas1 ve varsa bu konudaki kaygisini
azaltmaya yoOnelik girisimler uygulanmasi,

Cerrahi aglik siiresi hastanin yasina ve cerrahinin tiiriine gore bireysel
belirlenmesi, bu amagla giincel rehberler kullanilmasi,

Cerrahi sonrasinda besin alimim etkileyen; agri, bulanti, kabizlik gibi
semptomlar i¢in dnlem alinmast,

Yemeklerin sunum seklinin iyilestirilmeli, yemek saatlerinin esnek hale
getirilmesi, (0rnegin tan1 ve tedavi amach testler i¢in a¢ birakilan bir
hasta besin alabilmek i¢in bir sonraki 6giinii beklemek zorunda
kalmamal1 islem bitince yemegini yiyebilmelidir).

Hemgirelerin hastalarin  beslenmesi konusundaki rol ve yetkilerini

yapabilmeleri i¢in bilgilendirilmeleri 6nerilmistir.

6.3. Simirhiliklar

Bu arastirmanin bir tez ¢alismasi olmast nedeniyle siire kisitliliginin olmasi,

orneklem sayisinin az olmasi, tek merkezde yapilmis olmast en Onemli

sinirliliklardir. Bu arastirma  kapsaminda hastalarin  viicut agirhg, BKI gibi

parametrelerine etkisi olabilecek aldigi-¢ikardigi sivi dengesi bilgileri toplanmadi.

Besin alma durumunun belirlenmesinde hastalarin kendi ifadelerine dayali siibjektif

bir yontem kullanildi ve kalori hesaplamasi yapilmadi. Bu durum arastirmanin zayif

yOniinii olusturmaktadir. Ancak arastirmanin agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
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perioperatif donemde besin tiiketimi ve besin tiiketimini engelleyen durumlarin
tanimlanmasima yonelik yapilmis ilk arastirma olmasi arastirma bulgularini,
sonuclarini 6zgiin ve degerli kilmaktadir.
6.4. Cikar Cakismasi Beyani

Yazarlar olarak bu arastirmanin verilerinin toplanmasi, yazilmasi asamasinda
herhangi bir ¢ikar ¢cakismasi olmadigini beyan ederiz.

6.5. Finansman

Yazarlar olarak bu arastirmanin yapilmasinda ve bu tez’in yazilmasinda

herhangi bir finansal destek almadigimizi beyan ederiz.
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EK 1. Etik Kurul Onay1

HIiZMETE OZEL
T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI 3
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO 103
OTURUM TARIHI : 03 Subat 2015
OTURUM BASKANI : Prof. Hv. Tbp. Tudg. Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETERI : Prof. Tbp. Tugg. Bilent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 03 Subat 2015 guni yapilan 03'nch oturumunda GATA Kalp Damar
Cerrahisi AD.Bsk.Iiginda gérevli Uzm.Hem.Aynur KOYUNCU'un sorumiu arastirmaciligini yaptigi
“Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Dénemde Besin Alma Durumlari ve Besin
Alimini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi ” baslikli, tek merkezli, tanimlayici kesitsel olan arastirma
dosyas| degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.
BASKAN UYE UYE UYE
TOPLANTIYA KATILMADI
Orhan KOZAK Bilent BESIRBELLIOGLU Ridvan AKIN Yasar/Mefic TUNCA
Prof.Hv.Tbp.Tugg.  Prof.Thp.Tugg. Prof. Tbp.Alb. Prof.Dis\Tbp.Alb.

uat TOSUN Mahir GULEC Omer DENIZ
Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.

UYE UYE UYE UYE
o }
e YOI R R e W

UYE UYE UYE UYE
,,'f
TOPLANTIVA KATILMADI TOPLANTIYA KATILMAD! 74 e 2 TOPLANTIYA KATILMADI
Suzi DEMIRBAG / Ahtifét KORKMAZ Harun TUGCU /@hfarrem UCAR  Emine IYIGUN
Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Do¢.Dr.J.Thp.Alb. Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

HIZMETE OZEL i
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

21.01.2015

Saym Aynur KOYUNCU

“Agik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Dinemde Besin Tiiketimi
ve Besin Tiiketimini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu ¢alismamz 21.01.2015
tarih 2015-003 nolu etik kurul karari uyarnca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Adres : Havalimani Yolu Uzeri 8. Km. 27100 Sahinbey / GAZIANTEP ~ Tel.: 0.342. 211 8080  Fax: 0.342. 211 80 81
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimer;
“Agcik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Donemde Besin Tiiketimi ve Besin
Tiiketimini  Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli ¢aligmaya davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada ameliyat Oncesi ve sonrasindaki silirecte besin alma
durumunuzu ve bu durumu etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz arastirmacinin size soracagi sorulari
cevaplamaniz gerekmektedir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve
higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz taktirde alacaginiz tedavi ve bakimda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalhidir. Calismaya

katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINIiK
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Aynur KOYUNCU
GATF Kalp Damar Cer. AD. Egitim Hemsiresi
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EK 3. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU -BOLUM I- TANITICI OZELLIiKLER

1. Dogum tarihi (y1l):
2. Cinsiyeti:
a. Kadin
b. Erkek
3. Hastanin egitim durumu:
a. Okuma-Yazma Biliyor
b. 1lkdgretim
c. Ortadgretim
d. Lisans
e. Lisansiistii
4. Calisma Durumu:
a. Aktif Caligan
b. Emekli
c. Evhanim
d. Calismiyor
5. Refakat¢i durumu:

a. Var
b. Yok
6. Kronik hastalik:
a. Hipertansiyon.....
b. Bobrek yetmezligi.....
c. Diyabet......
d. Akciger hast.....
e. Diger......
7. Sirekli kullandig1 ilag:
a. Yok
BVl

*®

Ameliyatin ad1:
9. Yasadig1 yer / Yore:
a. Koy,
b. Sehir
c. Biiyiiksehir
10. Beslenme tercihi:
a. Yok/Normal
b. Vejeteryan
11. : EUROSCORE Risk puant:
12. Protez dis kullanimu:

a. Yok
b. Var
13. Ekstlibasyon SUresi: ...........coceeevineenen. saat
14. Yogun bakimda kalma siiresi: ............... saat/gilin
15. Hastanede kalma sliresi: .............cccoevennnnnn. giin
16. Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar (Postoperatif siireg i¢in toplanacaktir):
a. Bulanti (..... glin)
b. Kusma (e giin)
c. Kabwizlik....................... (.o.n. giin)
d. Diyare (e giin)
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VERI TOPLAMA FORMU -BOLUM II-
(Cerrahiden bir giin 6nce, cerrahiden bir, ii¢, bes giin sonra olmak iizere toplam 4 kez
toplanacaktir.)

CERRAHIDEN 1 GUN ONCE (PREOPERATIF BOLUM)

Cerrahiden bir giin 6nce son 24 saatteki yemek yeme durumunu gosteren Tablo.

L Saati Yemegin Icerigi Yemegin %olarak ne
OGUN kadarim bitirdiniz?

Sabah Kahvaltis1

1.Ara Ogiin

Oglen Yemegi

2. Ara Ogiin

Aksam Yemegi

Gece Ogiinii

1. Cerrahi 6ncesi boy: ...........coevuenenen em, kilo: ...l kg

2. Cerrahi 6ncesi albiimin:

3. Cerrahi 6ncesi hemoglobin:

4. Cerrahi dncesi AKS:

5.Asagidaki tabloda yemek yemenizi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi durumlar verilmistir. Bu durumlarin sizin
bu giin yemek yemenizde ne derece etkili oldugunu gosteren kutuyu liitfen isaretleyiniz.

Cok Biraz Hic¢

Yemek Yemenizi Etkileyebilecek durumlar etkiledi | Etkiledi | Etkilemedi
1. | Kendimi istahsiz hissediyor olmam
2. | Kendimi ¢ok stresli hissetmem
3. | Protez dislerimin yanimda olmamasi /Agiz i¢i veya disimle ilgili

problemlerin olmasi.

Agzimin tadinin olmamasi

Tansiyonumun yiikselmesinden korkmam.

Gogiis agrimin baglamasindan korkmam.

4
5.
6. Sekerimin yiikselmesinden korkmam
7
8

Su anda kabiz olmam veya kabiz olmaktan endigelenmem

9. | Yemeklerin gaz yapmasindan endiselenmem

10. | Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem

11. | Kolumdaki damar yollarinin ¢ikmasindan endiselenmem

12. | Hekim/ hemsirenin yemekle ilgili aciklamalari

13. | Yemek yiyebilecegim konusunda bilgi verilmemesi

14. | Yemegin tuzsuz olmasi

15. | Yemegin soguk veya ¢ok sicak olmasi

16. | Tabak ve kasik ¢atallarin temiz olmamasi.

17. | Yemegin aligkin oldugum sekilde hazirlanmamasi

18. | Altimi kirletmekten endiselenmem

19. | Hastane masraflarinin artmasindan endiselenmem

20. | Yemeklerin sunum zamanlarinin benim aligkin oldugum zamanlarda
olmamast

21 | Yemek oncesinde agrili islemler yapilmasi

22. | Yemek sirasinda agrimin olmast

23. | Yemek 6ncesi bulantimin olmasi

24 | Yemek sirasinda bulantimin olmasi

25. | Hekim ve hemgire tarafindan a¢ kalmamin sdylenmesi

5. Cerrahi sirasinda kusma/aspirasyon a) Var  b) Yok
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CERRAHIDEN BiR GUN SONRA (YOGUN BAKIM)

1. Ekstiibasyon sonrasi ilk oral beslenme saati: Ekstiibasyondan .................... saat sonra oral alim
bagladi.
2. Ik oral alim sirasinda komplkasyon: a.YOK — B.Var............cccoovueiiiiiieeiiiiiieeeiiiieeeeiiis

Cerrahiden bir giin sonra yemek yeme durumu durumunu gosteren Tablo

L Saati Yemegin Icerigi Yemegin %olarak ne
OGUN kadarim bitirdiniz?

Sabah Kahvaltisi

1.Ara Ogiin

Oglen Yemegi

2. Ara Ogiin

Aksam Yemegi

Gece Ogiinii

1. Viicut Agirhig: kg

2. Alblimin:

3. Hemoglobin:

4. AKS:

5.Asagidaki tabloda yemek yemenizi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi durumlar verilmistir. Bu durumlarin sizin
bu giin yemek yemenizde ne derece etkili oldugunu gésteren kutuyu liitfen isaretleyiniz.

Cok Biraz Hic¢
Yemek Yemenizi Etkileyebilecek durumlar etkiledi | Etkiledi | Etkilemedi

1. | Kendimi istahsiz hissediyor olmam

2. | Kendimi ¢ok stresli hissetmem

w

Protez dislerimin yanimda olmamast /Agiz i¢i veya digsimle ilgili
problemlerin olmasi.

Agzimin tadinin olmamasi

Tansiyonumun yiikselmesinden korkmam.

Sekerimin yiikselmesinden korkmam

Gogiis agrimin baglamasindan korkmam.

R

Su anda kabiz olmam veya kabiz olmaktan endiselenmem

9. | Yemeklerin gaz yapmasindan endiselenmem

10. | Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem

11. | Kolumdaki damar yollarinin ¢ikmasindan endiselenmem

12. | Hekim/ hemsirenin yemekle ilgili aciklamalari

13. | Yemek yiyebilecegim konusunda bilgi verilmemesi

14. | Yemegin tuzsuz olmast

15. | Yemegin soguk veya ¢ok sicak olmasi

16. | Tabak ve kasik ¢atallarin temiz olmamasi.

17. | Yemegin aligkin oldugum sekilde hazirlanmamasi

18. | Altimi kirletmekten endiselenmem

19. | Hastane masraflarinin artmasindan endigelenmem

20. | Yemeklerin sunum zamanlarinin benim aligkin oldugum zamanlarda
olmamast

21 | Yemek dncesinde agrili islemler yapilmasi

22. | Yemek sirasinda agrimin olmast

23. | Yemek Oncesi bulantimin olmasi

24. | Yemek sirasinda bulantimin olmasi

25. | Hekim ve hemgire tarafindan a¢ kalmamin sdylenmesi
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Cerrahiden ii¢ giin sonra yemek yeme durumu durumunu gosteren Tablo

CERRAHIDEN UC GUN SONRA(POSTOPERATIF BOLUM)

OGUN

Saati Yemegin I¢erigi Yemegin %olarak ne kadarim bitirdiniz?

Sabah Kahvaltis1

1.Ara Ogiin

Oglen Yemegi

2. Ara Ogiin

Aksam Yemegi

Gece Ogiinii

1. Viicut Agirhigu: kg
2. Alblimin:

3. Hemoglobin:

4. AKS:

5.Asagidaki tabloda yemek yemenizi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi durumlar verilmistir. Bu durumlarin sizin
bu giin yemek yemenizde ne derece etkili oldugunu gosteren kutuyu liitfen isaretleyiniz.

Yemek Yemenizi Etkileyebilecek durumlar

Cok
etkiledi

Biraz
Etkiledi

Hic¢
Etkilemedi

1. | Kendimi istahsiz hissediyor olmam

2. | Kendimi ¢ok stresli hissetmem

3. | Protez dislerimin yanimda olmamasi /Agiz i¢i veya disimle ilgili
problemlerin olmasi.

4. | Agzimin tadinin olmamasi

5. | Tansiyonumun yiikselmesinden korkmam.

6. Sekerimin yiikselmesinden korkmam

7. | Go6giis agrimin baglamasindan korkmam.

8. Su anda kabiz olmam veya kabiz olmaktan endigelenmem

9. | Yemeklerin gaz yapmasindan endiselenmem

10. | Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem

11. | Kolumdaki damar yollarinin ¢ikmasindan endiselenmem

12. | Hekim/ hemsirenin yemekle ilgili agiklamalari

13. | Yemek yiyebilecegim konusunda bilgi verilmemesi

14. | Yemegin tuzsuz olmasi

15. | Yemegin soguk veya ¢ok sicak olmasi

16. | Tabak ve kasik ¢atallarin temiz olmamasi.

17. | Yemegin aligkin oldugum sekilde hazirlanmamasi

18. | Altimi kirletmekten endiselenmem

19. | Hastane masraflarinin artmasindan endiselenmem

20. | Yemeklerin sunum zamanlarinin benim aligkin oldugum zamanlarda
olmamasi

21 | Yemek 6ncesinde agrili islemler yapilmasi

22. | Yemek sirasinda agrimin olmast

23. | Yemek ncesi bulantimin olmast

24. | Yemek sirasinda bulantimin olmast

25. | Hekim ve hemgire tarafindan a¢ kalmamin sdylenmesi
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CERRAHIDEN BES GUN SONRA (POST OPERATIF BOLUM)

Cerrahiden bes giin sonra yemek yeme durumu durumunu gosteren Tablo

OGUN

Saati Yemegin Icerigi

Yemegin %olarak ne kadarini

bitirdiniz?

Sabah Kahvaltis1

1.Ara Ogiin

Oglen Yemegi

2. Ara Ogiin

Aksam Yemegi

Gece Ogiinii

1. Viicut Agirhigu: kg
2. Alblimin:

3. Hemoglobin:

4. AKS:

5.Asagidaki tabloda yemek yemenizi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi durumlar verilmistir. Bu durumlarin sizin
bu giin yemek yemenizde ne derece etkili oldugunu gosteren kutuyu liitfen isaretleyiniz.

Yemek Yemenizi Etkileyebilecek durumlar

Cok
etkiledi

Biraz
Etkiledi

Hig
Etkilemedi

1. | Kendimi istahsiz hissediyor olmam

2. | Kendimi ¢ok stresli hissetmem

3. | Protez dislerimin yanimda olmamasi /Agiz i¢i veya disimle ilgili
problemlerin olmasi.

4. | Agzimin tadinin olmamasi

5. | Tansiyonumun yiikselmesinden korkmam.

6. Sekerimin yiikselmesinden korkmam

7. | Gogiis agrimin baglamasindan korkmam.

8. Su anda kabiz olmam veya kabiz olmaktan endigelenmem

9. | Yemeklerin gaz yapmasindan endiselenmem

10. | Kendimi yemek yiyemeyecek kadar halsiz hissetmem

11. | Kolumdaki damar yollarinin ¢ikmasindan endiselenmem

12. | Hekim/ hemsirenin yemekle ilgili agiklamalari

13. | Yemek yiyebilecegim konusunda bilgi verilmemesi

14. | Yemegin tuzsuz olmasi

15. | Yemegin soguk veya ¢ok sicak olmasi

16. | Tabak ve kasik ¢atallarin temiz olmamasi.

17. | Yemegin aligkin oldugum sekilde hazirlanmamasi

18. | Altimi kirletmekten endiselenmem

19. | Hastane masraflarinin artmasindan endiselenmem

20. | Yemeklerin sunum zamanlarinin benim aligkin oldugum zamanlarda
olmamast

21 | Yemek oncesinde agrili islemler yapilmast

22. | Yemek sirasinda agrimin olmast

23. | Yemek ncesi bulantimin olmast

24. | Yemek sirasinda bulantimin olmast

25. | Hekim ve hemsgire tarafindan a¢ kalmamin sdylenmesi

SiZIN DUSUNCENIZ:

Veri toplama formu ilgili literatiir taranarak, uzman goriisii alinarak ve klinik gézlemler sonucunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur.
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2007. Ankara.
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GATA Bashemsireligi Hemsire Hizmet I¢i Egitim Programi. Hizmet I¢ci Egitim
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8.48. KOYUNCU, A.: Mekanik ventilasyonda hemsirelik bakimi. GATA
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Kursu.Kurs Kitap¢ig1. Kurs Program Yiiriitme Kurulu Uyesi ve Egitimci. 3- 28
Nisan 2006.Ankara

8.49. KOYUNCU, A.: Mekanik ventilasyonda hemsirelik bakimi. GATA
Bashemsireligi ve Hemsirelik Yiiksek Okulu 3. Yogun Bakim Hemsireligi
Kursu.Kurs kitap¢igi. Kurs Program Yiiriitme Kurulu Uyesi ve Egitimci.7 Mart-
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Hemsire Hizmet i¢i Egitim Programi. Hizmet I¢i Egitim Kitapgig1. Egitimei.2005-
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2006.Ankara
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9.7. Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi.Mekanik Ventilasyon
Kursu. Kurs Belgesi.10 Nisan 2014. Gaziantep.

9.8. ATTS- ASCVTS, Postgraduate/ Congenital/Thoracic. Istanbul/ Turkey.
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Katihm Belgesi.2-3 Kasim 2009.izmir.

8.22. Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Hemsirelik Kursu.Tiirk Kalp Vakfi.
Katilim Belgesi. 26.Eyliil 2009.Antalya.
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Antalya.
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12.1. KOYUNCU A., KARABACAK U., ETI, ASLAN,F., BEDIR, O., KILIC, S.,
DEMIRKILIC, U.: Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda kekik suyu
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deneyimlerimiz. Sézel Bildiri Birincilik Odiilii II. TSK Ulusal ve Uluslar arasi
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