BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

ACIK YA DA KAPALI BUYUK AMELIYATLARIN CERRAHI DUMANI
HASTANIN KARBOKSIHEMOGLOBIN, METHEMOGLOBIN VE BAZI KAN
GAZLARINI OLUMSUZ ETKIiLER Mi?

YUKSEK LiSANS TEZi

Elif BICER

Hemsirelik Anabilim Dah

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damsmani: Dog¢. Dr. Yazile SAYIN

SUBAT 2020



BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ACIK YA DA KAPALI BUYUK AMELIYATLARIN CERRAHI DUMANI
HASTANIN KARBOKSIHEMOGLOBIN, METHEMOGLOBIN VE BAZI KAN
GAZLARINI OLUMSUZ ETKIiLER Mi?

YUKSEK LiSANS TEZi

Elif BICER
(175324006)

Hemsirelik Anabilim Dah

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Dog. Dr. Yazile SAYIN

SUBAT 2020



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 175324006 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif BICER, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim
sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladig1 “Acik ya da Kapali Biiyiik Ameliyatlarin
Cerrahi Dumani Hastanin Karboksihemoglobin, Methemoglobin ve Bazi Kan
Gazlarint Olumsuz Etkiler mi?” baslikli tezini asagida imzalar1 olan jiiri 6niinde
basari ile sunmustur.

Tez Danismani : Doc. Dr. Yazile SAYIN e,
Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri : Prof. Dr. Ayfer OZBAS e,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Doc. Dr. Nuran GENCTURK ...,
Istanbul Universitesi

Teslim Tarihi : 06 Mart 2020
Savunma Tarihi : 06 Subat 2020



Degerli Aileme,



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimimde ve tez yazim siirecinde degerli bilgi ve deneyimleri ile
bilimsel destegini benimle paylasan danigsman hocam Dog. Dr. Yazile SAYIN’a,

Veri toplama siirecime kiymetli katkilarindan dolay1 degerli meslektaslarima ve
sevgili Ramazan DEMIRER’e,

Hayatimin her alaninda oldugu gibi akademik kariyer stirecimde de destekleriyle
yanimda olan sevgili annem Sabire BICER, babam Osman BICER ve degerli
kardeslerim Esma Nur, Zehra ve Yusuf Eren’e,

Her konuda oldugu gibi tez ¢alismam siiresince de manevi destegini hissettigim
sevgili Gozde Ervin KOLE’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Subat 2020 Elif BICER
Hemsire



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Elif BICER



ICINDEKILER

Sayfa
ONSOZ ... iv
BEY AN .ottt e et e e et e e nre e e e reenaae e %
ICINDEKILER ........ooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KISALTMALAR .ottt ettt et e aa e re e anbe et viil
SEMBOLLER ..ottt sttt be et e e ae e e e reas iX
TABLO LISTEST ...coooiiiiiiie ettt X
SEKIL LISTESI .......cooiiiiiiies et xii
OZET ....... e e e X1l
SUMMARY ettt etttk e bt arb e et s ree e beeanbeenbeennneens Xiv
Lo GERIS oot 1
2. GENEL BILGILER .......cocooiiiiiiiiee sttt 3
2.1 Cerrahi Dumanin OZelliKIETi. ..........ccovoviviveeieeiieieeieeeeeeee et 3
2.2 Cerrahi Dumana Neden Olan DUrumIar ... 3
2.2.1 EleKtroKOter CINAZI ....veiviieiiii et 4
2.2.2 LaZeT CINAZI ...ttt 5
2.2.3 Yiiksek hizl1 cerrahi motor SiStemIeri ........ccuvevvveeiiieeiiiie e 5
2.3 Cerrahi DUmManin YapIST ....ccooueeirieieiiiieiee e 6
2.4 Cerrahi Dumanin YOZUNIUZU........ccoiiiiiiiiiiiiiciiee e 6
2.5 Cerrahi Dumana Maruz Kalan Hastalarda Gortilebilecek Etkiler.............cccoee.... 6
2.6 Cerrahi Dumanla Bas Etme YOntemler .......ccccocoveiiiiiiiiiiiie e 7
2.6.1 Cerrani MASKEIEK ........ccveieee e ens 7
2.6.2 Cerrahi dumanin ortamdan tahliyesi..........ccocvviiiiniiiiiiiiec 8
2.7 Kan Gazlarinin INCEIeNMESI...........cciiiviviveeeeieiesicees st 9
2.7.1 Kan gazi parametreleri ........o.oiuiiiiiii i 9
2.8 Ameliyathanede Hemsirelik Bakimi .................oooiiiiiiiiiii, 11
2.8.1 Laparoskopik ameliyatlarda duman tahliyesi ................c..cooiii. 11
2.8.2 Acik cerrahide duman tahliyesi ............coooiiiiiiiiiiiii e 11
3. GEREC VE YONTEM ........cocooiiititieeeeeee ettt n s 13
3.1 Arastirmanin TiPH...oueieeieeeeiee s e e et e e se e te e s e sre e esraesreenaesneenreas 13
3.2 Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.........cccovveriiiiiieniniieiieni e 13
3.2.1 Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........cccoovevivviieeiiieiieeee s 14
3.3 Verilerin TOPIANMAST .....ceeiviiiiiiiiiieii e 15
3.4 Veri Toplama ATaClart ........cccuveiiiiiiiiieiiii e 16
3.4.1 Bagimli de@iSKenler ........ccooviiiiiiiiiiii e 16



3.4.2 Bagimsiz deGiSKenler ..........cuoiiiiiiiiiiicese e 16

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi .........cocveiiiiiieiiiiiese e 17
3.6 ELIK DUIUMIAT.....ceiiieieice ettt ettt sneenne s 18
4, BULGULAR ..ottt sttt e 19
S. TARTISMA L.t e e et e e e e s e e e e snnte e e e anntaneeeans 47
6. SONUC VE ONERILER ............cocooiiiiciieieeeeteeeee s, 50
KAYNAKLAR oottt e e e e e et e e e e e e e s snraa e e e annnrees 51
ERLER oottt et r s 57
OZGECMIS.......oooioeeeeeeeeeee ettt sttt ne st enees 63

vii



KISALTMALAR

BKi : Beden Kitle Indeksi
CcDO : Cerrahi Dumandan Once
CDS : Cerrahi Dumandan Sonra
OKYD : Okur Yazar Diizey

Ort : Ortalama

RPM : Revolutions Per Minute
Ss : Standart Sapma

viii



SEMBOLLER

CO : Karbonmonoksit

CO2 : Karbondioksit

COHb : Karboksihemoglobin

HGB : Hemoglobin

MetHb : Methemoglobin

mmHg : Milimetre Civa

PaCO; : Parsiyel Karbondioksit Basinci

PaO: : Parsiyel Oksijen Basinci

pH : Cozeltinin Asitlik veya Bazlik Derecesini Tarif Eden Olgii Birimidir
(power of hydrogen)



TABLO LIiSTESI

Tablo 4.1:
Tablo 4.2:
Tablo 4.3:

Tablo 4.4:
Tablo 4.5;

Tablo 4.6:

Tablo 4.7:

Tablo 4.8:

Tablo 4.9:

Sayfa
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ........ccocovvoviiiiiiiniiiiicnn, 20
Katilimeilarin ameliyat 6ncesi klinik tanimlayict bazi 6zellikleri........... 21
Katilimcilarin ameliyat siras1 donem ile ilgili baz1 tanimlayici klinik
OZCIITKICTT e e 22
Katilimcilarin ameliyat siireleri ve kanama miktarlart. ...........ccccveeinenne 23
Katilimcilarin yas gruplarina gore arteryel kan gazi, COHb, MetHb
OTEALAIMAST ...t 25
Katilimcilarin beden kitle indeksine gore arteryel kan gazi, COHb,
MetHD Ortalamasi.........ccoueeiiiiieeiie e 27
Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore arteryel kan gazi, COHb,
MetHD Ortalamast.........coieeieiiiiieiii e 29
Katilimecilarin sigara kullanim miktarina gore arteryel kan gazi, COHDb,

MEtHD 0rtalamasi.........ccecueiieiieiiiie e 31
Katilimcilarin ameliyat tiirii/tan1 durumuna gore arteryel kan gazi, COHDb,

MELHD OTTALAMAST . ..eeeeeeee ettt e e e e e e 34

Tablo 4.10: Katilimcilarin ameliyatta kullanilan koter tiiriine gore arteryel kan gazi,

COHb, MetHb ortalamasi............cocovviceeeeeiieeeiieee e .30

Tablo 4.11: Katilimcilarin koter kesici ucu dzelligine gore arteryel kan gazi, COHb,

MetHD Ortalamast. ...t 38

Tablo 4.12: Katilimcilarin cerrahi dumani uzaklastirict yonteme gore arteryel kan

gaz1, COHb, MetHb ortalamast...........c.ccooveiiiniiiiiceeec e 40

Tablo 4.13: Katilimcilarin cerrahi yonteme gore arteryel kan gazi, COHb, MetHb

L0 4721 1200 0 2 1) AT 42

Tablo 4.14: Ameliyatta kalinan siireye gore katilimcilarin arteryel kan gazi, COHb,

\Y (=105 Lo X u 21 E: 1 a T 1) RN 45



Tablo 4.15:

Tablo 4.16:

Tablo 4.17:

Tablo 4.18:

Tablo 4.19:

Tablo 4.20:

Tablo 4.21:

Tablo 4.22:

Tablo 4.23:

Tablo 4.24:

Katilimecilarin cerrahi duman 6ncesi ve sonrasi arteryel kan gazi, COHb,

MetHD ortalamast..........cocovveiiiiiic 46
Yas gruplarina gére varyanslarin homojenite testi......................... 24
Beden kitle indeksine gore varyanslarin homojenite testi................. 26
Sigara kullanimina gdre varyanslarin homojenite testi.................... 28
Sigara miktarina gore varyanslarin homojenite testi....................... 30
Ameliyat tiiri/tan1 durumuna gore varyanslarin homojenite testi........ 33
Koter tiiriine gore varyanslarin homojenite testi........................... 35
Koter tipine gore varyanslarin homojenite testi............................ 37
Cerrahi isleme gore varyanslarin homojenite testi......................... 42
Ameliyat siiresine gore varyanslarin homojenite testi..................... 44

Xi



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1 : Elektrokoter Cihazi..............cccvvee.n.
Sekil 2.2 : Lazer Cihazi .......ccceeeiiiiininiiccnne
Sekil 2.3 : Yiiksek Hizl1 Cerrahi Motor Sistemi

Xii



ACIK YA DA KAPALI BUYUK AMELIYATLARIN CERRAHI DUMANI
HASTANIN KARBOKSIHEMOGLOBIN, METHEMOGLOBIN VE BAZI
KAN GAZLARINI OLUMSUZ ETKILER Mi?

OZET

Cerrahi duman agik ve kapali cerrahi girisimlerin ¢ok biiylik bir ¢cogunlugunda ortaya
¢tkmaktadir. Duman igerisindeki karsinojenler ihmal edilemez bir risk durumu
olusturmaktadir. Bu arastirma, a¢ik ya da kapali biiylik ameliyatlarda kullanilan
cihazlarin olusturdugu cerrahi dumanin hastanin kan gazi, karboksihemoglobin ve
methemoglobin degerleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici nitelikteki arastirma, etik kurul ve kurum izinleri tamamlandiktan sonra
Nisan 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. Arastirma 87 goniilli acik ve kapali
ameliyat planlanan hastada yapildi. Veriler 20 sorudan olusan ‘Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu’ ve laboratuvar sonug raporlar1 ile toplandi. Verilerin IBM SPSS 22.0
programinda normallik dagilimi incelenerek uygun karsilastirma testleri secildi.
[statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

Arastirmadaki katilimcilarin  ortalama yas1 56,45+16,30, beden kitle indeksi
25,2243,24 idi. Katilimcilarin %57,5’1 (n=50) sigara kullaniyordu, %63,2’sinde
(n=55) herhangi bir kronik hastalik yoktu, %21,8’inde (n=19) kalp ve damar
hastaliklari, %15’inde (n=13) ise metabolik bir hastalik vardi. Katilimcilarin ameliyat
edildigi tim odalarda sadece laminar hava akimi vardi. Hastalarin ortalama
ameliyatta kalma siiresi 3,78+1,59 saatti. Acik cerrahi girisimlerde (n=56),
laparoskopik cerrahi girisimlere (n=31) gore cerrahi dumanin kangazi etkileri daha
azdr (p<0.05). Cerrahi duman iiretimine bakildiginda elektrokoterin monopolar
(%71,3) ve bipolar (%48.3) kesici uglari; laser ve ultrasound kesicilerden daha
fazlaydr (p<0.05). Cerrahi dumani uzaklastirmak ic¢in kullanilan yontem %46
aspirasyon cubuklar1 idi. Aspirasyon ¢ubuklar1 kangazlar1 ve karboksihemoblobin
tizerinde olumlu etki gosterdi (p<0.05). Ameliyat sirasinda hastalarin ortalama
412,18+530,44 cc kanamasi oldugu belirlendi. Ameliyat Oncesine gore ameliyat
sonuna dogru arteriyel PaCO2 PaO2 MetHb, COHb, pH degerlerinde 6nemli
degisiklikler goriildii (p=0.035; p=0.001; p=0.052; p=0.640; p=0.034).

Sunulan aragtirmada hastalarin ¢ogunluguna kullanilan cerrahi kesicilerin cerrahi
duman {retimi vardi. Hastalarin ameliyat Oncesine gére ameliyat sonu arteriyel
PaCOz2, PaO2, MetHb, COHb, pH degerlerindeki degisimler, etkin bir havalandirma
sistemi ve dokulardan dumani uzaklastirabilecek basarili bir teknik olmadigim
gostermektedir.

Anahtar  Kelimeler: Cerrahi duman; Kan gazi; Karboksihemoglobin;
Methemoglobin; Power of Hydrogen
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IS SURGICAL SMOKE OF OPEN OR CLOSED MAJOR SURGERY
NEGATIVE EFFECTS OF CARBOXYHEMOGLOBIN, METHEMOGLOBIN
AND SOME BLOOD GASES OF THE PATIENT?

SUMMARY

Surgical smoke appears in the majority of closed or open surgeries.Carcinogens in
the smoke cause non-negligible risks. The aim of this study is to investigate the
effect of the surgical smoke caused by the surgical instruments on levels of patients’
blood gas, carboxyhemoglobin, and methemoglobin.

The descriptive study was carried out in Gaziosmanpasa Taksim Training and
Research Hospital between April 2019 and October 2019 after the approval of the
ethics committee and institution. The study was conducted in 87 volunteer patients
who were scheduled for open and closed surgery. The data was collected with
laboratory reports and ‘the Patient Identification Information Form' which contained
20 questions. The normality distribution of the data was analyzed in IBM SPSS 22.0
program and proper comparison tests were selected. Differences were considered
statistically significant at p < 0.05 level.

The mean age of the participants was 56.45 + 16.30 and the body mass index was
25.22 + 3.24. 57.5% (n = 50) of the participants were smokers, 63.2% (n = 55) did
not have any chronic diseases, 21.8% (n = 19) had cardiovascular diseases, 15% (n =
13) had a metabolic disease. There was the only airflow in all rooms where the
participants underwent surgery. The mean duration of surgery was 3.78 + 1.59 hours.
In open surgical procedures (n = 56), the effects of surgical smoke on blood gas were
less (p <0.05) than laparoscopic surgical procedures (n= 31). In terms of surgical
smoke production, monopolar (71.3%) and bipolar (48.3%) inserts of electrocautery
were more than laser and ultrasound scissors (p <0.05). The method used to remove
surgical smoke was a 46% aspiration probe. Aspiration probes indicated positive
effects on blood gases and carboxyhemoglobin (p <0.05). It was found that the mean
bleeding of patients was 412,184+530,44 cc during operations. It was observed that
significant changes in arterial PaCO2, PaO2, MetHb, COHb, pH levels compared to
preoperative values (p=0.035; p=0.001; p=0.052; p=0.640; p=0.034).

In the present study, surgical cutters used in the majority of patients had surgical
smoke production. Postoperative arterial PaCO2, PaO2, MetHb, COHDb, changes in
pH values compared to preoperative values of the patients indicate that there is not
an effective ventilation system and a successful technique to remove smoke from
tissues.

In this study, surgical instruments used in the majority of patients cause surgical
smoke production. Postoperative changes in arterial PaCO2, PaO2, MetHb, COHb
and pH levels compared to the preoperative levels of the patients indicate that there
is no effective ventilation system and a successful technique to remove smoke from
the tissues.

Keywords:Surgical Smoke; Blood Gas; Carboxyhemoglobin; Methemoglobin;
Power of Hydrogen
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1. GIRIS

Gelisen teknoloji hastanelerde pek c¢ok tibbi arag-gere¢ kullanilmasina firsat
saglamistir. Ameliyathaneler, diger iinitelere kiyasla bu arag-geregleri daha fazla
kullanan birimlerdir [1]. Bu arag-gereglerle hastanin tedavisi siirdiiriilse de bazen
zararl etkileri olabilmektedir. Bu zararl etkilerden biri cerrahi dumandir.

Cerrahi duman, hemostazin saglanmasi ve dokularin diseksiyonu sirasinda 1s1 iireten
aletlerin (elektrokoter, lazer gibi) kullanimiyla dokularda olusan termal yikim ile
ortaya ¢ikan gaz ve partikiillerden olusmaktadir. Genellikle lazer, elektrocerrahi,
ultrasonik ve yiiksek hizli matkap gibi araclarin kullanilmasi ile hiicrelere aktarilan
enerji 1s1 tiretmektedir. Bu 1s1 cerrahi girisim yapilmayan komsu hiicrelerde termal
nekroza ve cerrahi dumanin meydana gelmesine yol agabilmektedir [4,14-16].
Cerrahi dumanin kendine 6zgii kokusu ve rengi vardir. Benzen gibi cesitli kimyasal
ajanlar ve toksik gazlar igerir. igerigindeki maddelerin yapis1 bakimindan dikkate
almasin1 gerektiren 6zelligi onun, sigara dumani etkisine benzer maddelere sahip
olmasidir [2,14].

Cerrahi duman endoskopik ve agik cerrahi girisimlerin yaklasik %90’inda gesitli
derecelerde aciga c¢ikmaktadir. Cerrahi dumanin hem saglik calisani, hem de
hastanin  saghigini  olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [3,4]. Buna karsin
ameliyathanede c¢alisan ekip {yelerinin (hemsire, hekim, anestezist...) hem
kendilerini hem hastay1 koruyabilmeleri i¢in bilgilerinin yetersiz olduguna dikkat
cekilmektedir [1].

Laparoskopik cerrahi girisim uygulanan hastalarda cerrahi dumanin ameliyat
sonunda bosaltilmast Onemlidir. Yeterince bosaltilmayan dumanin, hastanin
methemoglobin (MetHb) ve karboksihemoglobin (COHDb) diizeyini arttirabilecegi
gosterilmistir [2,4,5]. Laparoskopik cerrahi sirasinda iiretilen cerrahi dumandaki
karsinojenlerin ihmal edilebilir bir risk olmadig:1 gibi kabul edilebilir olmadig1 da
rapor edilmektedir. Bu da cerrahi dumanin g6z ardi edilmeyecek kadar énemli bir
konu oldugunu gostermektedir [2,7]. Baz1 ¢alismalar hastalarin ameliyat Oncesi

sigara Oykiisii olmast durumunda ameliyat sonrasinda COHb diizeyinin daha da



arttigint  gostermistir. Biitlin bunlarin yara iyilesmesini geciktirdigi ve maliyeti
artirdig1 ileri siiriilerek konunun 6nemi ortaya konulmaya ¢alisilmistir [4,6].

Cerrahi dumani 6nemli kilan bir diger durum ise, laparoskopik islemler sirasinda
goriintii kalitesi diismesi ve komplikasyon gelisme riskini arttirmasidir [12]. Weld
ve ark. 2007°de bu konuda yaptiklar1 ¢calismada monopolar elektrokoterlerin diger
enerji kesici cihazlara oranla cerrahi sahada olusturdugu dumanin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Batin boslugundan yapilan duman tahliyelerinde filtre
kullantmin1  6nermiglerdir [11]. Ag¢ik cerrahi ile yapilan biiyiilk ameliyatlarda
kullanilan elektrokoter cihazlarmin dumaninin hasta {izerindeki etkileri arastirma
konusu olmustur. Arastirmada ameliyat sonras1 donemde doku oksijenlenmesinde
gecikme, yara iyilesmesinde bozulma gibi etkilerle sonuglandigi gosterilmistir.
Bunlara ek olarak maliyette artislar da goriilmektedir [11,12]. Laparoskopik cerrahi
ile yapilan biliylik ameliyatlarda da cerrahi duman periton zari tarafindan
emilmektedir. Emilim sonucu hastadan alinan kanda MetHb ve COHb miktarlari
artis gostermektedir. Bu iki degerin artis1 dokulara tasinan oksijen kapasitelerinin
azalmasina neden olmaktadir [11]. Yapilan arastirmalar cerrahi dumanin kullanilan
kesiciyle ilgili olabilecegini gostermekle birlikte bu konunun arastirilmasinin duman
yonetimine katki saglayacagini bildirmektedir [11, 13].

Cerrahi dumanin, hastalar {izerindeki etkileri, gz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Agik cerrahi yontemi ile yapilan ameliyatlarda ortama salinan duman,
cerrahi sahay1 kaplayarak goriintii kalitesini bozmaktadir. Duman tahliyesi esnasinda
etkin bir yontem kullanilmadigi takdirde cerrahi islemin kalitesinde azalma
goriilmektedir. Bu da hasta agisindan istenmedik bir durum olarak belirtilmektedir.
Laparoskopik ameliyatlarda ise cerrahi duman, ameliyat sahasinin goriiniirligiini
acik cerrahi ile yapilan yontemlere gore daha fazla engellemektedir.

Bu literatiir bilgilerine dayanarak, agik ya da kapali biiyiik ameliyat olan hastalarda
kullanilan kesiciler nedeniyle meydana gelen cerrahi dumanin hastanin COHb,
MetHb ve bazi kan gazlan iizerindeki etkisini belirlemek sunulan galismanin
amacin olusturdu. Bdylece intraoperatif donemde duman yonetiminde ameliyathane
hemsiresinin farkindaligin1 artirmak ve uygulanabilecek girisimleri planlamak
hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

Teknolojinin saglik alaninda da ilerlemesi ile hastaliklarin cerrahi tedavi yontemleri
de gelisim ve degisim gostermistir. Bu gelisimin getirdigi olumsuz etkilerden biri

cerrahi dumandir.

2.1 Cerrahi Dumanin Ozellikleri

Cerrahi islem esnasinda kullanilan, doku diseksiyonu saglama, kanamay1 durdurma
gibi fonksiyonlar1 olan cerrahi aletler mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak elektrokoter
cihazlari, bipolar koter cihazlari, radyofrekans temelli ligasure cihazlar1 verilebilir.
Ameliyat esnasinda kullanilan bu tiir mekanik aletlerden, cerrahi sahaya bir duman
yayilim1 olmaktadir. Cerrahi dumanin kendine has bir kokusu vardir. Ayn1 zamanda
g0z ile goriilebilir [16].

Elektrocerrahi koter iinitelerinin calisma prensibinde 1s1 agiga c¢ikarmak yer
almaktadir. A¢iga ¢ikarilan 1s1 ile hiicrelerde bulunan organik maddeler ve protein
yanma reaksiyonu gosterir. Yanma reaksiyonu sonucunda termal nekroz meydana
gelerek cerrahi dumanin olugsmasina yol agar [17].

Ameliyat esnasinda cerrahi duman olusumu kacinilmazdir. Cerrahi islemin tiiriine
bakilmaksizin, tiim ameliyatlarda cerrahi duman meydana getiren aletler
kullanilmaktadir. Bu sebeple cerrahi duman olusumu onlenemeyecegi icin, ortama
saliman duman ile bas etme yollar1 giindeme gelmelidir. Cerrahi duman endoskopik
ve agik cerrahi girisimlerin %90’inda cerrahi alana salinmaktadir. Bu salinimin
dereceleri de kullanilan cihazlara ve cerrahinin tiirline gore ¢esitlilik gostermektedir

[15].

2.2 Cerrahi Dumana Neden Olan Durumlar

Cerrahi islem esnasinda kullanilan yiiksek 1s1 ve yliksek devir prensibine gore
calisan elektrikli cihazlar, ameliyathanelerde cerrahi dumanin olugsmasinda

bagroldedirler.



2.2.1 Elektrokoter cihaz1

Elektrokoter cihazlar1 ameliyat esnasinda sik kullanilan  ekipmanlardir.
Ameliyathanelerde uzun yillardir tercih edilmektedirler. Ameliyat esnasinda
dokular1 yiiksek 1s1 ile yakarak kanama odaklarini durdurduklari gibi, dokularin
kesilerek diseksiyonunun saglanmasi prensibiyle calismaktadirlar.

Teknolojinin ilerlemesi ile alternatif akimin, elektrokoter cihazlarina dahil olmasi
saglanmistir. Trafolarda uygulanan voltaj degistirme isleminin de elektrokoter
cihazlarina adaptasyonunun saglanmasiyla, giliniimiizde kullanilan cihazlarin

giivenlik diizeylerinde belli bir artig goriilmiistiir.

: lﬂmum§

Sekil 2.1: Elektrokoter Cihaz1 [35].

Elektrokoter cihazinin kullanim prensibinde, yiliksek frekansta bulunan elektrik
akimimin, kanama odagma temast sonucu hastanin viicudundan iletilmesi yer
almaktadir. Elektrokoter cihazinin aktif u¢ olarak kabul edilen kismi ameliyat
esnasinda kullanilan koter kaleminin iletken ucudur. Bu kisim kanama odaklarinda
kullanilan ve doku ile arasinda koterizasyon islemi uygulanan kisimdir. Pasif
elektrot olarak tanimlanan kisim ise hastanin viicuduna temas eden elektrokoter
plaklarin1 kapsamaktadir. Koter kaleminin iletken ucundan ¢ikan akim, doku ile
temas ettikten sonra hastanin viicudundan gecerek koter plaginda topraklanma
islemini gerceklestirir. Bu prensip dogrultusunda giiniimiizde hemostaz teknikleri
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir [23].

Elektrokoter cihazlarinin kanama durdurma ve dokuyu eksize etmede kullanilan
modlar1 oldugu gibi, dokunun biiyilikliigiine ya da kiigiikliigiine gore ayarlanabilen

cesitli frekanslar1 da mevcuttur.



2.2.2 Lazer cihaz1

Ilerleyen teknoloji ile ameliyathanelerde kullanilmaya baslayan bir diger yontem de
lazer cerrahisidir. Urolojinin ilgilendigi, {iriner sistem taslarinin kirilmasi, prostat
bezi eksizyonlar1 gibi ameliyatlarda sik kullanilmaktadir. Bunun yaninda lomber disk
hernisi tedavilerinde, hemoroidektomilerde de giintimiizde tercih edilen bir tedavi

yontemidir [24].

Ameliyat esnasinda cerrahi dumana neden olmaktadir. Lazer kaynakli yaniklar da bu
tir ameliyatlarda karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu nedenle giivenli galisma ortami

olusturulmasi gerekmektedir.

Sekil 2.2: Lazer Cihaz1 [36].

2.2.3 Yiiksek hizli cerrahi motor sistemleri

Yiiksek hizli cerrahi motor sistemleri ortopedi ve norosiriirji kliniklerinin
ameliyatlarinda sik kullanilan cihazlardir. Kullanim amaglarina gore farkl
atasmanlart mevcuttur [46]. Kullanilan cerrahi alanin genisligi ile dogru orantili
olarak ortama duman salinimi yapar. Bu salinimda gozle goriiliir kemik partikiilleri
bulunmaktadir.

Kullanim1 kolay, ergonomik sistemlerdir. 90.000rpm hiza, ameliyat esnasinda
ulagabilme kabiliyetine sahiptir. Farkli hiz ayarlama secenekleri mevcuttur. Cerrahi

islemin tiirtine gore cihazin hiz ayar1 degistirilebilmektedir.
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Sekil 2.3: Yiiksek Hizl1 Cerrahi Motor Sistemi [37].



2.3 Cerrahi Dumanin Yapisi

Cerrahi islemler esnasinda hastanin ve ameliyathane ekibinin maruz kaldig1 cerrahi
dumanin kimyasal yapis1 goz ard1 edilmemesi gereken bir konudur.

fleri teknolojik aletlerin kullanimi sonucu olusan cerrahi dumanin icerigine
bakildiginda %95°1lik bir boliimiin sudan meydana geldigi bildirilmistir [15]. Geriye
kalan %35’lik kisimda ise kan, viriis, doku par¢aciklari, kimyasal igeren maddeler ve
bakterilerin bulundugu literatiirde yer alan bilgilerdendir [1,15,18].

Cerrahi dumanin ameliyathane ortaminda meydana gelen toksik gazlar1 barmdirdigi
bildirilmigtir. Canli hiicre materyali, 6lii hiicre materyali, ¢esitli kimyasallar da
dumanin igeriginde tespit edilen olusumlardir. Ayrica cerrahi duman igerisinde
bulunan parcaciklarin yogunlugu, cerrahi islemin tiirtine gore degisiklik gdsteren

parametrelerden biridir [26].

2.4 Cerrahi Dumanin Yogunlugu

Ameliyat sirasinda agiga c¢ikan cerrahi dumanin yogunlugu kullanim siiresine gore
degisiklik gostermektedir. Duman kaynaginin ameliyat esnasinda aktive edildigi ilk
dakikadaki duman yogunlugu ile 5. dakikada olusan dumanin yogunlugu farklilik
gostermektedir. Kullanim siiresi uzadik¢a dumanin yogunlugunda artis oldugu
bildirilmistir [15].

Cerrahi dumanin yogunlugu, islem esnasinda kullanilan duman kaynaginin tiiriine
gore farklilik gosterebilmektedir. Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan sistemlerin
1s1 yayma gl¢leri, acik cerrahide kullanilan sistemlere gore daha diisiikk seviyede
olabilmektedir. Bunun nedeni ise agik cerrahide oldugu gibi, tiim dokular1 eksize
ederek ilerleme gereginin bulunmamasidir. Laparoskopik ve agik olmak iizere her iki
cerrahi islem tiirinde de ortama salinan cerrahi duman yogunlugu farklilik

gosterebilmektedir.

2.5 Cerrahi Dumana Maruz Kalan Hastalarda Goriilebilecek Etkiler

Tedavisi cerrahi olan tiim hastalarin, brans fark etmeksizin, ameliyat esnasinda
maruz kaldig1 cerrahi dumanin hastalara bir takim olumsuz etkileri mevcuttur. Bu

etkiler laparoskopik cerrahide, batin i¢i duman tahliyesinin yeterince yapilmadigi



durumlarda goriilebilmektedir. Buna ek olarak agik cerrahide de, dumanin cerrahi
sahadan uygun tahliyesinin yapilamadig1 durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Islem uygulanan hastalarin, dumana maruz kalmalari sonucunda, kangazi
degerlerinden olan MetHb ve COHD seviyelerinde artis oldugu bildirilmistir. Hastada
goriilen bazi kan gazi parametrelerindeki degisiklikler bulanti ve kusmay1
tetikleyebilmektedir. Ameliyat sonrast donemde de yara iyilesmesi asamasinda, kan
gazindaki COHb ve MetHb degisime bagli olumsuz etkilerinin olabilecegi
tartisilmaktadir [2].

2.6 Cerrahi Dumanla Bas Etme Yontemleri

Cerrahi dumanla basetmede en Onemli nokta, dumanin hangi durumlarda hasta
sagligini ne dl¢iide etkiledigini belirlemektir. Bu dogrultuda planlamalar1 gelistirmek
Oonemlidir.

Ameliyathanelerde sagligi tehdit eden, tiim cerrahi ekibin soludugu kirli havanin,
ortamdan uzaklastirilarak, temizlenmesini standardize etmek adma belli kriterler
olusturulmustur. Bu kriterlerden ilki havalandirma sistemlerinin sorun teskil
etmemesi ve ameliyathane genelinde ¢alisir durumda olmasidir. Ameliyat odalarinda
brang fark etmeksizin hava degisiminin saglanmasi gerekmektedir. Saat bast 20 hava
degisimi Onerilmektedir. Bu oranin da %?20’sinin temiz hava igermesi
bildirilmektedir [19, 20].

Saglik kuruluslarinin bilyiik bir boliimii cerrahi dumandan korunmak adina bazi
Onlemlere bagvurmaktadir. Bu onlemlerden ilki ameliyat esnasinda kullanilan,
duman tireten cihazlarin miimkiin olunan en diisiik enerji seviyesinde kullanimlarinin
onerilmesidir. Cerrahi islem esnasinda olusan dumanla bas etme yontemlerinden bir
digeri de, dumana sebep olan cihazlarin gerekli kisimlarina filtre takilmasidir. Bu
sekilde dumanin zararl etkilerinde azalma goriilmesi hedeflenmektedir [19, 21, 22,

75].

2.6.1 Cerrahi maskeler

Ameliyathanede kullanilan en yaygin kisisel koruyucu ekipmanlardan biridir. Cesitli
mikroorganizmalara karst cerrahi ekibi korumayi hedefler. Cerrahi maskelerin
filtrasyon islemi i¢in olan kisimlar1 yalnizca 5 mm’den daha biiyiik olan partikiillerin

gecisini engelleyebilmektedir. Bu kisimda cerrahi maskelerin koruyucu oldugu



diisiiniilebilir. Ancak ameliyat esnasinda ortama salinan cerrahi dumanin igeriginde
5 mm’den daha kiigiik partikiillerin varligi belirlenmistir [15]. Cerrahi maskelerin
ameliyat esnasinda kullanimi, cerrahi dumanin igerdigi zararli mikroorganizmalardan
korunmada ne yazik ki yetersiz kalmaktadir [15].

Ameliyathane ekibinin, ameliyat esnasinda cerrahi dumandan korunmasini
saglayabilecek filtrasyon seviyeleri yiliksek N95 maskeler mevcuttur. Bu maskeler,
standart cerrahi maskelerin filtrasyonda yetersiz kaldigi 5 mm’den daha kii¢iik
partikiilleri filtre edebilmektedir. Solunum yolu ile bulasa sebebiyet veren herhangi
bir hastalig1 olan hastalarin ameliyathaneye alindig1 durumlarda da bu tiir maskeler

kullanilmalidir [27].

2.6.2 Cerrahi dumanmn ortamdan tahliyesi

Ameliyathanelerin havalandirma sistemleri duman tahliyesi konusunda 6nemli bir
yere sahiptir. Bir ameliyat odasindaki havalandirma sistemi saatte en az 15 hava
degisimi saglayacak pozisyonda olmalidir. Odanin havalandirma sisteminin temelini
laminar hava akim sistemi olusturmalidir. Laminar hava akim sistemi cerrahi alani
etkisi altina almalidir. Bunun amaci ise, cerrahi dumanin olusum noktasindan direkt
olarak duman tahliyesini saglama istegidir [28, 79, 80].

Cerrahi dumanin hastaya zarar vermeden, ortamdan tahliyesinde kullanilan bir diger
yontem ise merkezi duman tahliye sistemleridir. Merkezi sistem ile cerrahi
dumanin tahliyesi saglanirken, tasimnabilir sistemlere kiyasla daha fazla duman
tahliyesi yapmak miimkiindiir. Ayrica bu sistemler, tasiabilir yontemle kiyasla daha
sessiz calismaktadir. Gii¢ olarak kiyaslandiginda daha iyi bir yontem oldugu
savunulmaktadir [29].

Ameliyathanelerde kullanilan ¢esitli aspirator sistemleri mevcuttur. Bunlardan biri de
duvara monte edilmis sekilde kullanilan aspirator sistemleridir. Diger sistemlere
oranla daha diisiik basingta calisir. Az miktarda dumani aspire etme oOzelligine
sahiptir. Biiyiik cerrahi islemlerde kullanimi Onerilmez. Cerrahi dumanin daha az
tiretildigi, kii¢iik ameliyatlarda kullanim1 6nerilmektedir.

Cerrahi dumanla bas etmede etkili yollardan biri de duman tahliye cihazinin
kullanilmasidir. Duman tahliyesinde kullanilan bu cihazin ¢alisma prensibinde,
aspirator hortumu ve ucu, cerrahi dumanda bulunan zararli mikroorganizmalar filtre

edebilecek bir filtrasyon aparati kullanimin1 temel almaktadir. Bu aparatlarin, asil



aspirasyon islemini yapacak olan ve vakumlama sistemiyle calisan bir cihaza
baglanmasi ile islem gerceklesmektedir.

Bu sistemde kullanilan filtre, cerrahi dumanda bulunan zararli mikroorganizmalarin
tutulmasi ic¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu asamada HEPA filtrelerin kullanimi
tavsiye edilmektedir [15]. Kullanim asamasinda herhangi bir sorunla
karsilasildiginda, ilgili kisiler ile irtibata geg¢ilmelidir. Degistirilmesi gereken ya da
bakim verilmesi gereken durumlarda {iretici firmanin talimatlari goéz ardi
edilmemelidir. Filtre degisim sikliklar1 kayit altina alinmalidir. Uzun siire aym

filtrelerin degistirilmeden kullanilmasinin 6niine gecilmelidir [15].

2.7 Kan Gazlarmn incelenmesi

Bu calisma biiylik ameliyatlarin baslangicindan itibaren ilk bir saat igerisinde
hastalardan gonderilmis olan kan gazlarinin yorumlanmasi ve ameliyat bitimine
dogru kontrol amaghi alinmis olan kan gazlari ile karsilastirilmas: esasina
dayanmaktadir.

Arter kan gazlari, ameliyat esnasinda hastanin genel durumu hakkinda cerrahi ekibi
bilgilendirecek hizli ve kolay ulasilabilen bir laboratuvar yontemidir. Arter kan
gazlarimin dogru sonu¢ verebilmesi i¢in alinma asamasinda dikkatli olunmalidir.

Numunenin laboratuvara transferi uygun yontemler ile gergeklestirilmelidir [30].

2.7.1 Kan gaz1 parametreleri

Kan gazi incelemeleri, hastanelerin laboratuvarlarinda bulunan kan gazi cihazlari ile
yapilmaktadir. Kan gazi 6l¢iimii sonunda elimizde bir takim parametreler olmaktadir.
pH, PaCO2, PaO2, MetHb, COHb bunlardan bazilaridir. pH, ¢6zeltinin asitlik veya
bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimidir. PaCOz; parsiyel karbondioksit basincini,
PaOz2 ise parsiyel oksijen basincini gostermektedir [30,31].

Kandaki MetHb degerinin artmasi, hipoksiye sebep olan bir tablodur. Bu tablo
hastada dogustan edinilmis formda olabildigi gibi sonradan kazanilmis formda da
olabilmektedir. MetHb degeri ile ilgili bilgiler, MetHb’in viicutta bulunan toplam
HGB (hemoglobin) degerinin %]1°i kadar oldugu bildirilmektedir. Bu deger %10 un
tizerine ¢iktiginda hastada siyanoz belirtileri gozlemlenebilir [34, 76, 77].



pH

Kanda bulunan hidrojenin yogunlugu ile ilgili bazi1 parametreleri 6grenmede etkilidir.
Viicudun asit-baz dengesinin hangi konumda olduguna, bu parametreyi inceleyerek
ulasabiliriz [38].

Ameliyathanelerde 06zellikle acil cerrahi girisim uygulanacak hastalarin, kan
gazlarinin yorumlanmasi Onemlidir. pH degeri kan gazi parametreleri arasinda
onemli bir yerdedir. Bu calismanin da veri toplama formunda bulunan kan gazi
degerleri arasinda pH degeri de yer almaktadir.

NORMAL KAN Ph SKALASI
NORMAL

AsiDoz ALKALOZ

= 7.45

7.40

7.35 — 7.45
Ph

Sekil 2.4: Normal Kan pH Skalasi1 [39].
PaCO;
Arter kaninda bulunan karbondioksitin parsiyel olarak Olgiilen basincini temsil
etmektedir. Kontrol sistemi akcigerler tarafindan yonetilir. Ortadaki sorunun
solunum ile iligkisinin varlig1 hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir [40].
PaO:
Arter kaninda bulunan oksijenin parsiyel basincini gostermektedir. PaO2 degerinin
diisiikliiglinde hipoksi tablosu goriilmektedir. Bu degerin 80mmHg’nin altinda
oldugu durumlar, hipoksi tablosuna karar verilmesini saglamaktadir [41].
HCO3
Bu deger bikarbonat konsantrasyonu ile ilgili veri elde etmeyi saglar. pH degerinde
goriilebilecek ani diisiis ya da ylikselislerden kacinilmasina olanak tanimaktadir. Bu
sistemi kumanda eden organ bobreklerdir [39].
MetHb
Kan gazinda MetHb degerinin yiikselmesi istenmeyen bir durumdur. Beraberinde
hipoksiye neden olabilmektedir. Ameliyat esnasinda hastalarin MetHb seviyelerinin

kontrolii 6nemlidir [42].
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COHb
Karboksihemoglobin, CO’in (karbonmonoksit) HGB ile birlesmesiyle olusur.
Dokulara gonderilecek olan oksijen miktarinin azalmasina sebep olur. Ameliyat

esnasinda hastalar i¢in istenmeyen durumlar olusturabilmektedir [44].

2.8 Ameliyathanede Hemsirelik Bakimi

Ameliyat esnasinda cerrahi dumana sebep olacak cihazlarin kullanimi giinlimiizde
olduke¢a fazladir. Bu cihazlar hastanin cerrahi tedavisinin siiresini kisaltirken,
ameliyat sonrasi iyilesme siiresini hizlandirmaktadir. Cerrahi dumana maruz kalan

hastalara uygulanacak hemsirelik bakimi1 6nem tagimaktadir.

2.8.1 Laparoskopik ameliyatlarda duman tahliyesi

Minimal invaziv tekniklerin giliniimiizde en yaygin kullanilan1 laparoskopik
yontemlerdir [45]. Laparoskopik ameliyatlarin yapilabilmesi i¢in batin igerisine CO2
(Karbondioksit) insuflasyonu uygulanmaktadir [47]. Ameliyat bitiminde hastanin
COz2 gazindan olumsuz etkilenmemesi ve cerrahi dumandan hastay1r korumak igin,
gazin bosaltilmas1 gerekmektedir. Cerrahi sahada bulunan trokarlar yardimi ile
duman ve COz2 gazi1 batindan uzaklastirhr [47, 71, 72].

Yapilan bir ¢aligmada (Dobrogowski ve ark.) laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olacak hastalardan, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasinda alinan idrar Grnekleri
karsilastirilmistir. Benzen ve toluen gibi kimyasallarin ameliyat sonrasinda alinan
idrar Orneklerinde, ameliyat Oncesinde alinanlara oranla 3 kat daha fazla ¢iktig
belirlenmistir [49].

Bu sonuca gore ameliyat esnasinda maruz kalinan cerrahi duman, hastalar tarafindan
periton araciligiyla absorbe edilmektedir. Burada ozellikle ameliyathane
hemsirelerinin, islem sonunda batin igerisindeki tim CO2 gaz1 ve cerrahi dumani

bosaltmalar1 gerekmektedir.
2.8.2 Acik cerrahide duman tahliyesi

Ameliyathanelerde agik cerrahi islem uygulanan hastalar1 cerrahi dumandan
korumak adina bir takim duman tahliye sistemleri kullanilmalidir. Bunlardan en sik
tercih edileni aspirator ¢ubuklaridir. Ameliyathane hemsireleri ve cerrahi ekibin

diger tamamlayicilari, islem esnasinda aspiratdr cubuklarini, duman olusturan cihaz
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ile es zamanl kullanmalidir. Hastanin duman ile temasini en diisiik diizeyde tutmak

amagclanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel niteliktedir.

Acik ya da kapali biiyiilk ameliyatlarda kullanilan elektrik aksanli cihazlarla yapilan
kesiler tarafindan olusturulan dumanin; hastalarin MetHb, COHb, PaCO2, PaO: ve
pH diizeylerindeki etkilerini arastirmak ve hemsirelerin bu alandaki rollerine dikkati

¢ekmek amaciyla yapildi.

Aragtirma sorulart:

1. Cerrahi duman laparoskopik cerrahi girisimlerde MetHb, COHb, PaCOz2, PaOz,
pH diizeyini nasil etkilemekte midir?

2. Cerrahi duman agik cerrahi girisimlerde MetHb, COHb, PaCO2, PaO2, pH
diizeyini etkilemekte midir?

3. Hastanin bazi bireysel ozellikleri (sigara aliskanligi, kilosu, kronik hastaliklari
gibi) MetHb, COHb, PaCOz2, PaO2, pH degerlerini degistirir mi?

4. Ameliyat siiresi arttik¢a cerrahi dumana maruziyet MetHb, COHb, PaCOz, PaOz,
pH degerlerinde degisim gosterir mi?

5. Koter tiirli ve koter ucu tipinin iirettigi cerrahi dumanin MetHb, COHb, PaCOz,
Pa0O2, pH iizerinde etkisi var midir?

6. Cerrahi ortamda, cerrahi duman bosaltmak admna alinan Onlemlerin MetHDb,
COHb, PaCOg2, PaOz2, pH tizerinde etkisi var midir?

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan 2019 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda, Gaziosmanpaga Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ameliyathanelerinde yapildi. Calismanin
yapildig1 hastanenin ameliyathaneleri; norosiriirji, kulak burun bogaz, genel cerrahi,

cocuk cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, iiroloji birimlerinden olugmaktadir.
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Bunlara ek olarak acil vakalarin alindigi acil ameliyathanesi de bulunmaktadir.
Calismanin yapildig1 klinikler, nérosiriirji, genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve

irolojiyi kapsamaktadir.
3.2.1 Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin c¢aligma evrenini hesaplamak icin Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ameliyat olan bir yillik hasta sayisi dikkate alindi. Bir yil
iginde (Nisan 2018 — Nisan 2019) ameliyat olan hasta sayis1 229 idi. Ameliyat odasi
basina agik ya da kapali biiylik cerrahi girisim orani yaklasik %5-10 arasidir.
Calismaya dahil olmasi beklenen hasta sayisi, arastirmanin tez olmasit ve zaman
simirlamasi olmasi nedeniyle, arastirmalarda %95 giiven seviyesi ve %35 kabul
edilebilir hataya gore, p<0.05 anlamlilik diizeyinde orneklem sayisi 87 olarak
hesaplandi. Hesaplama elektronik orneklem hesaplama kosullarinda yapildi.

(http://wwwy.istatistik-tezdestek.com/orneklemhesaplama#sampling)

Ornekleme Secilme Kriterleri

1. 18 yasindan biiyiik olan,

2. Ameliyat siiresi 2 saat ve iistiinde olan,

3. Agcik ya da kapal1 biiyiik ameliyat planlanan,

4. Calismaya goniillii olarak katilim gdsteren,

5. Ameliyatin basladig1 evrede (genel anestezi alindiktan hemen sonra) ve ameliyat
bitimindeki evrede (dokularin kapatilmasi1 asamasinda) arter kan gazi alinmasi

planlanmis olan hastalar 6rnekleme sec¢ilme kriterlerini olusturdu.
Ornekleme Secilmeme Kriterleri

1. MetHb, COHb, PaCO2, PaO2, pH degerlerinin ¢alisma igin kullanilmasi

sakincali olan hastalar Ornekleme secilmeme kriterlerini  olusturdu.
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Arastirmanin Stmirhihiklar:

Sunulan arastirmada aragtirmacinin ¢alisma kosullari nedeniyle veri toplama
siirecinin tamamini kendisi gergeklestirememistir. Bu nedenle arastirma konusunda
bilgi verdigi yiiksek lisans 6grenimi gormekte olan bir hemsireden verilerin  %20°si

i¢in yardim aldu.

Sunulan arastirmada hesaplanan kanama miktarlar1 (aspiratér hazne ol¢limii) ve
span¢ sayimi (tam 1slak bir spang = 100 cc kanama) hesaplandi. Hasas bir 6l¢iim
aract olmadigi i¢in dl¢limler gorecelidir. Bu nedenle kanama miktarina bagli sonuglar

da goreceli olabilir.

Bu arastirmada HCOs (Bikarbonat) degerine de bakilmasi arzu edilmekteydi. Ancak
aragtirmanin yapildigi kurumun kendi igerisinde ayrilmasi ve ameliyat esnasinda
alman kan gazlarinin arsivlenememesi gibi giiclilkkler nedeni ile bakilamadi.

Literatiirde HCO3 degerine de bakilmasinin yararli olacagi bildirilmektedir [39].
3.3 Verilerin Toplanmasi

Orneklem krtierleri icinde 1-4 araligina uyan hasta listesi igin cerrahi klinkleri ile
isbirligi saglandi. Ameliyat olacak olan hastalarin listesi 6nceden 6grenildi. Hasta
listesine gore 1-4 6rneklem kriterini karsilayan hasta gelecegi belirlendikten sonra bu
hastanin 5 ve 6 Orneklem kriteri arastirildi. Sunulan arastirmada hic¢bir hastadan
arastirma icin arter kani alinmadi. Arter kami alinmasi planlanmig hastalar

laboratuvar bulgular1 kullanildi.

Hasta kabul bdliimiine gelen hastalara arastirma ile ilgili ¢alismanin konusu,
bilgilerin bilimsel amac1, veri toplama siirecinin isleyisi anlatilarak izinleri alindu.
Sosyodemografik bilgiler hastanin kendisi ve dosyasindan alindi. MetHb, COHb,
PaCO,, PaO,, pH degerlerinine ait veriler hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon

sisteminde bulunan kayitlardan elde edildi.

Veri toplama siirecinde iki kez arter kan gazi (Radial arter) 6rnegi alindi. Birincisi,

hastaya anestezi verildikten ve cerrahi kesiden hemen &ncesinde alindi. ikincisi ise
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ameliyat bittikten sonra hastalarin cerrahi teknige uygun sekilde kapatildig: sirada

alindi.

Alman her iki arter kan gazi bekletilmeden bir tasiyict personel ile laboratuvara
ulastirildi.  Hastane otomasyon sistemleri {izerinden ve hasta dosyalarindan bu

degerler alind1 veri toplama formuna kaydedildi.

Aragtirma konusu geregi ameliyathanenin genel havalandirma sistemine ait bilgiler
ve ameliyathanede her hastaya kullanilan arag¢ geregler de veri toplama formuna
kaydedildi. Kullanilan koter ve koter tiiriiniin ne oldugu, ameliyatin kag saat siirdiigi,
ameliyathane koridorlarininn ve ameliyat odasinin havalandirma yontemlerinin ne
oldugu, kan gazi degerleri, ameliyat esnasinda cerrahi dumandan hastay1 korumaya
yonelik alinacak 6nlemlerin neler oldugu, ameliyat esnasinda olusan kanama miktari

bilgisi de kayit altina alindi.

3.4 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan [2,7] “Hasta Tanitici
Bilgi Formu” (Bkz. Ek A) ve “Laboratuvar Sonug¢ Raporu” kullanildi. Toplamda 20
sorudan olusan formda yas, kilo, meslek, egitim, ¢calisma yasantisi, sigara aligkanligi,

kronik hastalig1 gibi bilgiler yer almaktadir.

3.4.1 Bagimh degiskenler

MetHb, COHb, PaCO2, PaO2, pH arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.4.2 Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; cerrahi duman, ameliyat siireleri, ameliyatin
acik ya da kapali olmasi, sosyodemografik ve klinik 6zellikler, kullanilan koter
cihaz1 tiirii ve kesici uglari, ameliyathane havalandirma sistemi, kanama miktar

olusturmaktadir.
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3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada hangi testlerin kullanilacagina verilerin normal dagilip dagilmadigina
bakilarak karar verildi. Bunun i¢in siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin

normal dagilip dagilmadig: betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.

Sonu¢ olarak, verilerin dagilimmin normal olup olmadigina bir¢cok yontemle
bakilarak ve siirekli bir degiskenin bakilan normallik analiz yontemlerinden 5
tanesinden en az 3’iline uygun bulunmasi durumunda bu degiskenin normal veya
normale yakin dagilim gosterdigi kabul edildi. Bu calismada yaptigimiz analizler
sonucunda, cerrahi dumandan 6nce Olciilen “MetHb”, “COHb” ve “pH” kangazi
degerlerinin anormal dagilim gosterdigi, “PaCO2” ve “Pa0O2” degerlerinin ise normal
dagilim gosterdigi saptanirken; cerrahi dumandan sonra dlgiilen “COHb” ve
“PaCO2” kan gazi degerlerinin anormal dagilim gosterdigi, “MetHb”, “Pa0O2” ve
“pH” kan gazi degerlerinin normal dagilim gosterdigi saptandi. Ayrica parametrik
test kullanilan analizlerde grup varyanslarinin homojen (esit) olup olmamasina
Levene testi ile bakildi. Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p<0,05
oldugunda yapilan analizde “Unequal variance not assument’’ satirindaki “t testi” ve

buna karsilik gelen anlamlilik degerleri esas alind1.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik programinda (IBM SPSS 22.0)
bilgisayar ortaminda yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, sayi, yiizde vb.) kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliligin test edilmesinde normal dagilim gosteren verilerde ANOVA
(Varyans) analizi, bagimsiz orneklem t testi ve Paired Samples testi (tekrarli
Olgtimlerde); anormal dagilim gosteren verilerde ise Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve Wilcoxon testi (tekrarli 6l¢iimlerde) kullanildi. Sonuglar; %95 giiven

araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.
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3.6 Etik Durumlar

Bu calismanin yapilabilmesi igin, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 18.12.2018 tarihinde 22/288 nolu karar ile onay alind1
(Ek B).

Calismanin veri toplama asamasinin, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi ameliyathanesinde yapilabilmesi i¢in Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden
gerekli yazili izin alindi (EK C). Kurum izinlerine ek olarak c¢alismaya katilan

hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak yazili izinleri alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ameliyat esnasinda kullanilan cihazlarin olusturdugu cerrahi dumanin,
hastanin MetHb, COHb, PaCO2, PaO2 ve pH diizeylerine olan etkileri, tablolar ve
grafikler halinde sunuldu.

Tablo 4.1’de ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yer
verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Katilimcilarin ortalama yas1 56,45+16,30 olarak hesaplanirken; %13.8’inin (n=12)
18-37 yas grubunda, %15’inin (n=13) 38-47 yas grubunda, %20,7’sinin (n=18) 48-
57 yas grubunda, %24,1’inin (n=21) 58-67 yas grubunda ve %26,4’{iniin (n=23) 68
ve usti yas grubunda oldugu belirlendi. Katilimcilarin %81,6’sinin (n=71) medeni
durumu evli, %18,4’iinlin (n=16) bekar oldugu; yine katilimcilarin %52,9’unun
(n=46) egitim diizeyinin ilkogretim, %29,9’unun (n=26) lise ve istii egitim oldugu,
%17,2’sinin (n=15) ise okur yazar diizeyde oldugu, %47,1’inin (n=41) aktif olarak
bir iste calistigl, %52,9’unun (n=46) ise ¢calismadigl (ev hanimi, emekli ve 6grenci)

belirlendi.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=87)

Ozellikler Kategori n % Ort+Ss  Min-max
Yas Biitiin Olgular 87 100,0 56,45+16,30  19-88
18-37 12 13,8
38-47 13 15,0
48-57 18 20,7
58-67 21 24,1
>68 23 26,4
Medeni durum  Evli 71 81,6
Bekar 16 18,4
Egitim OKYD* 15 17,2
[kogretim 46 52,9
Lise/Universite 26 29,9
Calisma durumu Calistyor 41 47,1
Calismiyor 46 52,9

*OKYD:Okur Yazar Diizey, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.2°de calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi klinik tanimlayici baz
ozelliklerine yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin ortalama BKI (Beden Kitle indeksi) 25,22+3,24 olarak hesaplanirken;
%44,8’inin (n=39) BKI normal, %43,7’sinin (n=38) kilolu ve %11,5’i (n=10) obez
simiflamasindaydi. Hastalarin = %57,5’inde (n=50) sigara aliskanhigi varken,
%42,5’inde (n=37) sigara aliskanligi yoktu. Sigara aligkanligi olanlarin %20’si
(n=10) giinde 5 adet, %48’ (n=24) giinde 10 adet ve %32’sinin (n=16) gilinde 20
adet sigara kullandig: belirlendi.

Katilimcilarin %35,6’sina (n=31) genel cerrahi kapsamindaki bir tan1 konulmusken,
%38’1 (n=33) noérosirurji tanisi, %?26,4’t (n=23) iiroloji tanis1 konulmustur.
Katilimeilarin %63,2°sinde (n=55) herhangi bir kronik hastalik yokken, %21,8’inde
(n=19) kalp ve damar hastaliklari, %15’inde (n=13) ise metabolik bir hastalik oldugu
belirlendi.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin ameliyat 6ncesi klinik tanimlayici bazi ozellikleri

(n=87)

Min-
Ozellikler Kategori n % Ort+Ss max
Beden Kitle
Indeksi (BKI) Biitiin Olgular 87 100,0 2522+3,24 21-35
Normal 39 448
Kilolu 38 43,7
Obez 10 11,5
Sigara Kullantyor 50 57,5
Kullanmiyor 37 42,5
Sigara kullanim
miktar1 (adet) 5 10 20,0
10 24 48,0
20 16 32,0
Hastalik tira/tani Norosirurji 33 38,0

Genel Cerrahi-A¢ik 17 19,5
Genel Cerrahi-

Laparoskopik 14 16,1

Uroloji-Agik 6 6,9

Uroloji-

Laparoskopik 17 19,5
Kronik hastalik Yok 55 63,2

Metabolik hastalik 13 15,0

Kalp ve damar

hastaliklar 19 21,8
BKI: Beden Kitle Indeksi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.3’de calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat siras1 donem ile ilgili baz
tanimlayict klinik o6zelliklerinin dagilimina yer verilmektedir. Tablodaki veriler
incelendiginde:

Hastalarin %2,3’tinde (n=2) laser, %71,3’linde (n=62) elektrokoter ve %26,4’tinde
(n=23) ultrasound tiirtinde koter kullanilirken; kullanilan koterlerin %48,3’i (n=42)

bipolar uc¢lu, %51,7’si (n=45) monopolar u¢luydu. Ameliyathane odasinda “laminar”
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havalandirma sistemi kullanildigi; ameliyat sirasinda hastalari cerrahi dumandan
korumak amaciyla, 40 vakada (%46) aspirasyon cubugu, 8 vakada (%?9,2)
laparoskopik aspirator sistemi kullanildigi, 39 vakada (%44,8) herhangi bir yontem
kullanilmadig1 belirlendi. Hastalarin %35,6’s1 (n=31) laparoskopik cerrahi ile,
%64,4°1i (n=56) agik cerrahi ile ameliyat edildi.

Tablo 4.3: Katilimcilarin ameliyat sirasi donem ile ilgili bazi tanimlayict
klinik 6zellikleri (n=87)

Ozellikler Kategori n %
Ameliyathanenin
havalandirma sistemi Genel klima 87 100,0
Ameliyat odasinin
havalandirma sistemi Laminar 87 100,0
Kullanilan koter tirta Laser 2 2,3
Elektrokoter 62 71,3
Ultrasound 23 26,4
Kullanilan koter ucu Bipolar 42 48,3
Monapolar 45 51,7
Hastalar1 cerrahi
dumandan koruma Aspirasyon
yontemi gubuklari 40 46,0
Laparoskopik
aspirator sistemi 8 9,2
Herhangi bir 6nlem
yok 39 44,8
Cerrahi islem tiirii Laparoskopik 31 35,6
Acik 56 64,4

Tablo 4.4’de ¢alismaya dahil edilen hastalarin ameliyatta kalma siireleri ve ameliyat
boyunca olusan kanama miktarlarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler
incelendiginde:

Hastalarin ortalama ameliyat siirelerinin 3,78+1,59 saat oldugu, %42,5’inin (n=37) 2-
3 saat, %43,7’sinin (n=38) 3,5-5 saat ve %13,8’inin (n=12) 5 saatten fazla siirede
ameliyatta kaldigi ve hastalarda ortalama 412,18+530,44cc kanama oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin ameliyat siireleri ve kanama miktarlar: (n=87)

Ozellik Kategori n % Ort+Ss Min-max
Biitiin
Kanama(cc) olgular 87  100,0 412,18+530,44 100-3000
Ameliyatta
kalinan siire Biitiin
(saat) olgular 87  100,0 3,78+1,59 2-10
2-3 37 42,5
3,5-5 38 43,7
>5 12 13,8

cc: cubic centimetre, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 4.5’de ¢alismaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gére kan gazi deger
ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin dumandan once ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri, yas
gruplarina (18-37, 38-47, 48-57, 58-67 ve >68 yas) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); 38-47 yas grubundaki
hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi belirlendi (p=0,042).
Diger yas gruplarindaki hastalarin MetHb degerinin ise cerrahi duman sonrasi
istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi gozlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri, yas
gruplarma (18-37, 38-47, 48-57, 58-67 ve >68 yas) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); biitiin yas gruplarindaki
hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).
Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
yas gruplarina (18-37, 38-47, 48-57, 58-67 ve >68 yas) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); 18-37 yas
grubundaki hastalarin PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi gozlendi
(p=0,019), diger yas gruplarindaki hastalarin PaCO2 degerinin ise cerrahi duman
sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi (p>0,05).
Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaO2 ortalama degerleri, yas
gruplarina (18-37, 38-47, 48-57, 58-67 ve >68 yas) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik géstermedigi gozlenirken (p>0,05); 18-37 yas grubundaki
hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi diistiigii belirlendi (p=0,019). Diger
yas gruplarindaki hastalarin PaO2 degerinin ise cerrahi duman sonrasi istatistiksel
olarak anlamli derecede degismedigi gozlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan 6nce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri, yas gruplarina
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(18-37, 38-47, 48-57, 58-67 ve >68 yas) gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); biitiin yas gruplarindaki hastalarin pH

degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi gozlendi (p>0,05).

Tablo 4.16: Yas gruplarina gore varyanslarin homojenite testi

Yas Levene istatistigi p
MetHb-CDS 0,458 0,766
PaCO2-CDO 3,300 0,015
Pa02-CDO 1,270 0,288
PaO2-CDS 0,633 0,640
pH-CDS 7 0,956 7 0,436

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan yasa gére “MetHb-
CDS”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-CDS” gruplarinin varyanslarmin homojen
(esit) oldugu; “PaCO2-CDO” grubunun ise varyansimin (p=0,015; p<0,05) heterojen

(esit degil) oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin yas gruplarina gore arteryel kan gazi, COHb, MetHb
ortalamasi (N=87)

YAS
18-37 38-47 48-57 58-67 >68
(n=12) (n=13) (n=18) (n=21) (n=23) Test
) Fa/K
Ozellik Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss OrtzSs -W° p
MetHb- 1,69 0,79
CDO 1,38+0,22  1,46+0,24 1,47+028 1,41+0,19 1,38+023 7° 1
MetHb- 2,30 0,06
CDS 1,43+0,19  1,59+0,25 1,53+021 1,40+024 1,40£023 4* 5
Z¢ -0,975 -2,038 -1,504 -0,264 -0,344
p 0,329 0,042* 0,133 0,792 0,731
COHb- 2,19 0,70
CDO 1,3440,58 1,75+1,15 1,55+0,85 1,40+0,83 1,36£039 2° 0
COHb- 2,26 0,68
CDS 1,2040,36  1,42+0,44 141+0,72 1,49+0,59 1,48+056 4° 7
Z¢ -0,630 -1,339 -1,282 -1,072 -1,044
p 0,529 0,181 0,200 0,284 0,296
PaCO,- 1,80 0,13
CDO 36,47+4,45 43,59+5,50 42,01+9,54 39,04+6,77 41,944962 7* 5
PaCO,- 39,76+11,9 5,10 0,27
CDS 43,99+6,53 43,41+542 44,78+7,76 0 40,75+7,71 3 7
Z¢ -2,353 -0,035 -1,808 -0,574 -0,274
p 0,019* 0,972 0,071 0,566 0,784
Pa0,- 174,52+62, 133,42+64, 13597+64, 133,85+41, 150,16+54, 1,31 0,27
CDO 27 18 19 02 89 6° 1
PaO,- 127,37+58, 113,46+64, 121,18+63, 118,90+60, 126,28+52, 0,13 0,96
CDS 20 31 43 71 39 62 9
Z¢ -2,354 -1,083 1,112 -1,008 -2,266
p 0,019* 0,279 0,266 0,313 0,023*
5,15 0,27
pH-CDO  7,39+0,14 7,37+0,05 7,39+0,07 7,38+0,06 7,39+0,06 6° 2
0,17 0,95
pH-CDS  7,36+0,07 7,37+0,04 7,37+0,06 7,37+0,05 7,37+0,06 5 1
Z¢ -0,864 -0,401 -1,476 -0,592 -1,122
p 0,388 0,688 0,140 0,554 0,262

*:p<0,05; F:ANOVA(Varyans) Analizi; Z% Wilcoxon Testi; K-WP: Kruskal-Wallis testi; Ss:
Standart sapma; Ort: Ortalama; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS: Cerrahi Dumandan Sonra

Tablo 4.6’da calismaya dahil edilen hastalarm BKI (Beden Kitle indeksi)
durumlarina gore kan gazi deger ortlamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler
incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
hastalarin BKI’ne (normal, kilolu ve obez) gére istatistiksel olarak anlaml1 derecede

bir farklilk gostermedigi gozlenirken (p>0,05); biitin BKI siniflamalarinda
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hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).
Hastalarm cerrahi dumandan once ortalama COHb degerleri, BKi'ne gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlenirken (p=0,030);
biitin BKI simiflamalarinda hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO:2 ortalama degerleri, biitlin
BKi’ne gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gostermedigi
gozlenirken (p>0,05); BKI siniflamasia gére normal kiloda olan hastalarin PaCOz
degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi belirlendi (p=0,045), diger (kilolu ve
obez) BKI smiflamalarinda hastalarin PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi goézlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaO2 ortalama degerleri,
BKi'ne gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gdstermedigi
goriiliirken (p>0,05); BKI simiflamasia gore kilolu olan hastalarin PaO2 degerinin
cerrahi duman sonrasi yiikseldigi belirlendi (p=0,006). Diger (normal ve obez) BKI
siniflamalarinda hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi
belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan énce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri, BKI’ne gore
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik géstermedigi goriiliirken (p>0,05);
biitin BKI siniflamalarinda hastalarin pH degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.17: Beden kitle indeksine gére varyanslarin homojenite testi

BKi Levene istatistigi P
MetHb-CDS 0,138 0,872
PaCO2-CDO 0,708 0,495
Pa02-CDO 0,607 0,547
Pa02-CDS 2,851 0,063
pH-CDS 0,312 0,733

Levene testi ile elde edilen anlamhlik diizeyi p>0,05 oldugundan BKi'ne gére
“MetHb-CDS”, “PaC02-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-CD” gruplarinin

varyanslar1 homojendir.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin beden Kitle indeksine gore artertel kan gazi, COHb,
MetHb ortalamasi (n=87)

Beden Kitle indeksi
Normal Kilolu Obez
(n=39) (n=38) (n=10) Test
F3/K-

Ozellikler Ort Ss Ort Ss Ort Ss Wb P
MetHb-CDO 139 017 143 029 147 0,18 0,175 0,676
MetHb-CDS 144 0,22 144 0,23 160 0,27 2,092¢8 0,130
te/zd -1,7144 0,207°¢ -1,628¢
p 0,087 0,837 0,103
COHb-CDO 124 051 163 096 1,71 0,59 4,737° 0,030*
COHb-CDS 1,27 040 156 0,69 1,49 043 3,274> 0,070
Z¢ -0,6614 -0,347¢ -1,3644
p 0,509 0,729 0,172
PaCO2-CDO 4100 751 3957 7,70 44,21 10,62 1,372* 0,259
PaCO2-CDS 43,46 8,25 40,82 9,53 42,42 529 1,018> 0,313
tc/zd 2,073¢ -0,957¢ -0,459¢
p 0,045* 0,338 0,646
Pa02-CDO 143,26 57,30 147,88 60,39 133,42 44,11 0,259 0,772
PaO2-CDS 127,43 54,77 118,08 66,07 112,91 38,33 0,371* 0,691
te/zd 1,774¢ 2,934° -1,784¢
p 0,084 0,006* 0,074
pH-CDO 739 009 739 0,06 7,38 007 0,007° 0,935
pH-CDS 737 006 7,36 006 7,38 0,06 0,509* 0,603
te/zd -1,2784 1,967°¢ -0,059¢
p 0,201 0,057 0,953

*:p<0,05; F::ANOVA(Varyans) Analizi; t°: Paired Samples Testi; Z%:Wilcoxon Testi; K-Wb:
Kruskal-Wallis testi; CDO: Cerrahi dumandan dénce; CDS: Cerrahi dumandan sonra; Ss:

Standart sapma; Ort: Ortalama

Tablo 4.7°de ¢alismaya dahil edilen hastalarin sigara kullanma durumuna gore kan
gaz1 deger ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:
Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
sigara kullanma durumuna (kullaniyor vs. kullanmiyor) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farkliik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); sigara
kullanmayan hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede ytikseldigi (p=0,040), sigara kullanan hastalarin MetHb degerinin
ise cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi
(p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,

sigara kullanma durumuna (kullaniyor vs. kullanmiyor) gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); hem sigara
kullanan hem de kullanmayan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi gozlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
sigara kullanma durumuna (kullaniyor vs. kullanmiyor) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farkhilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); sigara
kullanmayan hastalarin PaCOz degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikseldigi (p=0,034), sigara kullanan hastalarin PaCO2 degerinin
ise cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi
(p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra PaO: ortalama degerleri,
sigara kullanma durumuna (kullaniyor vs. kullanmiyor) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); sigara kullanan
hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrast istatistiksel olarak anlamli derecede
diistigi (p=0,006), sigara kullanmayan hastalarin PaO2 degerinin de anlamli
derecede diistiigii (p=0,008) belirlendi.

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra pH ortalamasi, Sigara
kullanma durumuna (kullaniyor vs. kullanmiyor) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farkliik gostermedi (p>0,05); hem sigara kullanan hem de

kullanmayan hastalarin pH degeri cerrahi duman sonrasi degismedi (p>0,05).

Tablo 4.18: Sigara kullanimina gore varyanslarin homojenite testi

Sigara Levene istatistigi p
MetHb-CDS 0,081 0,777
PaC02-CDO 0,752 0,388
Pa02-CDO 0,015 0,902
PaO2-CDS 2,381 0,127
pH-CDS 4,362 0,040

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan sigara kullanimina
gore “MetHb-CDS”, “PaC02-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa0.-CDS”, gruplarmnin
varyanslarinin homojen (esit) oldugu; “pH-CDS” grubunun ise varyansi (p=0,040;
p<0,05) heterojendi (esit degil). “pH-CDS” i¢in yapilan analizde ‘’Unequal variance
not assument’’ satirindaki “t testi” ve buna karsilik gelen anlamlilik degerleri esas

alindi.
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Tablo 4.7: Katilimeilarin sigara kullanma durumuna gore arteryel kan gazi,
COHb, MetHDb ortalamas1 (n=87)

Sigara Kullanim

Kullaniyor Kullanmiyor

(n=50) (n=37) Test
Ozellikler ort Ss Oort Ss t3/ZP p
MetHb-CDO 1,43 0,19 1,41 0,28 -0,830° 0,406
MetHb-CDS 1,44 0,24 1,48 0,23 0,791* 0,431
t¢/z¢ 0,771° -2,055¢
p 0,444 0,040%*
COHb-CDO 1,54 0,90 1,36 0,52 -0,022 0,983
COHb-CDS 1,46 0,63 1,37 0,46 -0,142* 0,887
t¢/z¢ -0,159¢ 0,090°
p 0,873 0,929
PaC02-CDO 4124 7,22 40,08 9,04 0,662 0,510
PaC02-CDS 4272 839 41,48 8,90 -0,189° 0,850
t¢/Z¢ 1,238¢ -2,120¢
p 0,222 0,034~
Pa02-CDO 153,95 57,69 130,91 53,89 1,894 0,062
Pa02-CDS 128,33 62,79 112,69 50,80 1,244% 0,217
t¢/z¢ 2,857¢ -2,663¢
p 0,006* 0,008*
pH-CDO 7,38 0,08 7,39 0,06 -0,826° 0,409
pH-CDS 7,37 0,06 7,37 0,05 0,671% 0,504
t¢/z¢ -1,356¢ 1,615¢
p 0,175 0,115

*:p<0,05; t* : Bagumsiz Orneklem t Testi; ¢ : Paired Samples Testi; Z° : Mann-Whitney U Testi;
Z% : Wilcoxon Testi; Ss: Standart sapma; Ort: ortalama; CDO: Cerrahi dumandan énce; CDS:
Cerrahi dumandan sonra

Tablo 4.8’de galismaya dahil edilen hastalarin sigara kullanim miktarina gore kan
gazi deger ortalamalarina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
sigara kullanim miktarma (5 adet, 10 adet ve 20 adet) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gdstermedigi goézlenirken (p>0,05); sigara kullanim
miktaria (adet) gore hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi
belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri, sigara
kullanim miktarma (5 adet, 10 adet ve 20 adet) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); giinde 5 adet sigara

kullanan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiikseldigi (p=0,041), diger sigara kullanim miktarlarina (10 adet
ve 20 adet) gore hastalarin COHb degerinin ise cerrahi duman sonrasi istatistiksel
olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
sigara kullanim miktarma (5 adet, 10 adet ve 20 adet) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); sigara kullanim
miktaria (adet) gore hastalarin PaCOz2 degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi
belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaO:2 ortalama degerleri,
sigara kullanim miktarma (5 adet, 10 adet ve 20 adet) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); sigara kullanim
miktaria (adet) gore hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi
belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan o6nce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri, sigara
kullanim miktarina (5 adet, 10 adet ve 20 adet) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); sigara kullanim miktarina
(adet) gore olgularin pH degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi belirlendi
(p>0,05).

Tablo 4.19: Sigara miktarina gore varyanslarin homojenite testi

Sigara Miktar Levene istatistigi p
MetHb-CDS 0,730 0,487
PaC02-CDO 0,168 0,846
Pa02-CDO 0,747 0,479
Pa0O2-CDS 1,393 0,258
pH-CDS 0,589 0,559

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan sigara miktarina
gore “MetHb-CDS”, “PaC0O2-CDO”, “Pa0.-CDO”, “Pa0.-CDS”, “pH-CD”

gruplarinin varyanslarinin homojen oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 4.8: Katilimeilarin sigara kullanim miktarina gore arteryel kan gazi, COHb,
MetHb ortalamasi (n=87)

Sigara Kullanimi(Adet)
Ozellikler 5 Adet(n=10) 10 Adet(n=24) 20 Adet(n=16) Test
Kangaz
degerleri Ort  Ss Ort Ss Ort Ss  FYK-WP P
MetHb-

CDO 143 0,25 1,42 0,17 143 0,17 0,211° 0,900
MetHb-

CDS 146 0,29 1,44 0,25 1,44 0,19 0,0292 0,971
Zd -0,213 -0,403 -0,289

p 0,831 0,687 0,773

COHb-

CDO 1,20 0,45 1,37 061 201 1,27 4,781° 0,092
COHb-

CDS 151 0,66 1,33 0,50 161 0,77 2,421° 0,298
Zd -2,043 -0,384 -1,66 8

p 0,041* 0,701 0,095

PaCOq-

CDO 38,95 757 41,76 7,10 41,88 7,36 0,6202 0,542
PaCOo-

CDS 42,41 749 4180 9,19 4429 7,92 0,805° 0,669
Zd -0,968 -0,543 -0,672

p 0,333 0,587 0,501

PaO2-

CDO 168,00 38,25 147,02 64,54 15556 58,28 0,466% 0,631
PaO2-CDS 126,97 55,69 129,60 71,64 127,29 56,06 0,009? 0,991
Zd -1,275 -0,943 -1,629

p 0,202 0,346 0,103

pH-CDO 7,41 0,08 7,38 006 737 011 0,925° 0,630
pH-CDS 7,38 006 7,37 0,06 7,36 0,07 0,255* 0,776
zd -0,918 -0,792 -0,503
p 0,359 0,429 0,615

*:p<0,05; F:ANOVA(Varyans) Analizi; Z%Wilcoxon Testi; K-WP: Kruskal-Wallis testi; Ort:
Ortalama; Ss: Standart sapma; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS: Cerrahi Dumandan Sonra

Tablo 4.9’da galismaya dahil edilen hastalarin ameliyat tiirii/tan1 durumuna gore kan
gaz1 deger ortalamalarina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
katilimcilarin hastalik tiirii/tan1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); noérosirtirji tanis1 ile ameliyat edilen

hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi belirlendi (p=0,030).
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Diger hastalik/tan1 gruplarindaki hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi gézlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
hastalik tiiri/tan1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
gostermedigi belirlenirken (p>0,05); norosiriirji tanisi ile ameliyat edilen hastalarin
COHD degerinin cerrahi duman sonrasi distiigii gozlendi (p=0,034), acik cerrahi
uygulanan firoloji hastalarinin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi
gozlendi (p=0,027). Diger hastalik/tan1 gruplarindaki katilimeilarin COHb degerinin
cerrahi duman sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
hastalik tiirii/tan1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
gosterdigi belirlenirken (p=<0,001; p=0,006); norosiriirji tanis1 koyulan hastalarin
PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi yiikseldigi gozlendi (p=0,003). Diger
hastalik/tan1 gruplarindaki hastalarin PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaO2 ortalama degerleri,
hastalik tiirli/tan1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
gostermedigi belirlenirken (p>0,05); ndrosiriirji tanist koyulan hastalarin PaO2
degerinin cerrahi duman sonras: diistiigii gézlendi (p=0,019), ag¢ik cerrahi uygulanan
genel cerrahi hastalarinin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi diistiigii gozlendi
(p=0,019). Diger hastalik/tan1 gruplarindaki hastalarin PaO2 degerinin cerrahi

duman sonrasi degigsmedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan oOnce pH ortalama degerleri, ameliyat tiirii/tan
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gosterdigi
goriiliirken (p=0,005); nérosiriirji tanist ile ameliyat olan hastalarin pH degerinin
cerrahi duman sonrast diistiigii belirlendi (p=0,006); laparoskopik yontem ile
ameliyat olan genel cerrahi hastalarinin pH degerinin cerrahi duman sonrasi diistiigi
belirlendi (p=0,026). Diger hastalik/tan1 gruplarindaki hastalarin pH degerinin

cerrahi duman sonrasi degismedigi gozlendi (p>0,05).
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Tablo 4.20: Ameliyat tiirii/tan1 durumuna gore varyanslarin homojenite testi

Hastalik tiirii/tan: Levene istatistigi p
MetHb-CDS 0,429 0,787
PaCO2-CDO 0,497 0,738
Pa02-CDO 1,077 0,373
Pa02-CDS 0,680 0,608
pH-CDS 1,151 0,338

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan ameliyat tiirii/tan1
durumuna gére “MetHb-CDS”, “PaC02-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa0.-CDS”, “pH-

CDS” gruplarinin varyanslarinin homojen oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin ameliyat tiirii/tan1 durumuna gére arteryel kan gazi,

COHb, MetHb ortalamas1 (n=87)

Ameliyat tiirii/tam

Genel Genel
Norosiriirji Cerrahi Cerrahi Uroloji-  Uroloji-
Acik C. Acik C. -Lap. C. Acik C. Lap. C.
(n=33) (n=17) (n=14) (n=6) (n=17) Test
F/K
Ozellik Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss  -WP p
MetHb- 1,193
CDO 1,38+0,20 1,44+0,33 1,47+0,28 1,47+0,16 1,40+0,12 b 0,879
MetHb- 0,747
CDS 1,48+0,22 1,46+0,27 1,45+0,25 1,58+0,19  1,40+0,21 a 0,563
Zd -2,164 -0,651 -0,611 -1,841 -0,032
p 0,030* 0,515 0,541 0,066 0,974
COHb- 4,633
CDO 1,71+1,06 1,41+0,61 1,19+0,41 1,52+0,45 1,25+0,31 b 0,327
COHb- 7,094
CDS 1,43+0,63 1,54+0,71 1,27+0,25 1,90+0,56 1,23+0,28 b 0,131
zd -2,123 -0,781 -0,730 -2,214 -0,433
p 0,034* 0,435 0,466 0,027* 0,665
PaCO- 46,78+7,4 7,779 <0,00
CDO 38,30+7,57 37,02+5,40 45,69+5,80 36,13+8,66 6 a 1*
PaCO2- 48,08+8,8 14,34 0,006
CDS 41,49+6,07 40,65+6,81  43,91+626  29,73+14.42 2 7 *
zd -2,984 -1,705 -1,036 -0,943 -0,734
p 0,003* 0,088 0,300 0,345 0,463
PaO2- 130,72+54 2,200
CDO 152,66+44,98 154,56+56,01 113,53+80,49 177,33+29,62 ,96 a 0,076
PaO2- 117,71+63 0,233
CDS 129,424+49,52 115,20+63,38 118,32+72,99 116,55+48,57 37 a 0,919
te/z¢ 2,476° -2,343¢ -0,942¢ -1,7824 -1,089¢
p 0,019* 0,019* 0,346 0,075 0,276
14,86 0,005
pH-CDO 7,42+0,07 7,38+0,12 7,35+0,05 7,36+0,06 7,38+0,04 2b *
0,644
pH-CDS 7,37+£0,06 7,36+0,07 7,38+0,05 7,36+0,05 7,36+0,05 a 0,633
te/z¢ 2,947¢ -1,087¢ -2,2344 -0,105¢ -1,194¢
p 0,006* 0,277 0,026* 0,917 0,232

*:p<0,05; F:ANOVA(Varyans) Analizi; t¢: Paired Samples Testi; Z%:Wilcoxon Testi; K-WP:
Kruskal-Wallis testi: CDO: Cerrahi dumandan énce; CDS: Cerrahi dumandan sonra; Ss: Standart
sapma; Ort: Ortalama

Tablo 4.10’da ¢alismaya dahil edilen hastalarin koter tiirline gére kan gazi deger
ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
kullanilan koterin tiiriine (elektrokoter vs. ultrasound) gore istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); elektrokoter
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kullanilan hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikseldigi (p=0,014), ultrasound kullanilan hastalarin MetHb
degerinin ise degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
kullanilan koterin tiiriine (elektrokoter vs. ultrasound) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik géstermedigi gozlenirken (p>0,05); hem elektrokoter
hem de ultrasound tiir koter kullanilan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman
sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
kullanilan koterin tiiriine (elektrokoter vs. ultrasound) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); elektrokoter
kullanilan hastalarin PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikseldigi (p=0,023), ultrasound kullanilan hastalarin PaCO2
degerinin ise degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan 6nce ve dumandan sonra PaO2 ortalama degerleri, kullanilan
koterin tiirline (elektrokoter vs. ultrasound) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik gostermedigi gozlemlenirken (p>0,05); -elektrokoter kullanilan
hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrast istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiigi (p=0,002), ultrasound kullanilan hastalarin PaO2 degerinin ise istatistiksel
olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin dumandan 6nce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri, kullanilan
koterin tiirtine (elektrokoter vs ultrasound) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); hem elektrokoter —hem de
ultrasound koter kullanilan hastalarin pH degerinin cerrahi duman sonrasi

degismedigi gozlendi (p>0,05).

Tablo 4.21: Koter tiiriine gore varyanslarin homojenite testi

Koter Tiir Levene istatistigi p
MetHb-CDS 0,384 0,537
PaCO2-CDO 0,462 0,498
Pa02-CDO 1,328 0,252
PaO2-CDS 0,459 0,500
pH-CDS 0,105 0,746
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Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan koter tiiriine gore
“MetHb-CDS”, “PaC02-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-CDS” gruplarmin

varyanslarinin homojen oldugu sonucuna varildi.

Tablo 4.10: Katilimcilarin ameliyatta kullanilan koter tiiriine gore arteryel kan
gazi, COHb, MetHDb ortalamasi (n=87)

Koter Tiirii**

Elektrokoter Ultrasound
Ozellikler (n=62) (n=23) Test
Kangaz degerleri Ort Ss Ort Ss t3/ZP P
MetHb-CDO 1,42 0,23 1,43 0,24  -0,481° 0,631
MetHb-CDS 1,48 0,23 1,41 0,25 1,218% 0,227
zd -2,4644 -0,465¢
P 0,014* 0,642
COHb-CDO 1,52 0,87 1,34 0,37 -0,030° 0,976
COHb-CDS 1,46 0,62 1,35 0,38  -0,288° 0,774
Zd -0,4624 -0,1974
P 0,644 0,844
PaC0O2-CDO 40,29 8,49 41,24 6,37 0,490* 0,626
PaC0.-CDS 42,13 8,75 41,54 790  -0,460° 0,646
zd -2,272¢ -0,4114
p 0,023* 0,681
Pa02-CDO 147,48 51,12 140,61 69,66 0,497 0,621
Pa02-CDS 125,38 55,18 11561 66,36 0,686 0,495
t¢/z¢ 3,311°¢ -1,7944
p 0,002* 0,073
pH-CDO 7,39 0,08 7,37 0,06 -1,259° 0,208
pH-CDS 7,38 0,06 7,35 0,05 1,726 0,088
Zd -1,6624 -1,2844
P 0,096 0,199

*:p<0,05; **: Laser koter tiirii (n=2) istatistiksel analize dahil edilmedi.
t2: Bagimsiz Orneklem t Testi; 1 : Paired Samples Testi; Z°: Mann-Whitney U Testi; Z¢
Testi; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS: Cerrahi Dumandan Sonra

: Wilcoxon

Tablo 4.11°de galismaya dahil edilen hastalarin koter 6zelligine gore kan gazi deger

ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,

kullanilan koterin 6zelligine (bipolar vs. monopolar) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik gdstermedigi belirlenirken (p>0,05); hem bipolar hem de

monopolar koter kullanilan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi

degismedigi goriildii (p>0,05).
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Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
kullanilan koterin 6zelligine (bipolar vs. monopolar) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gdstermedigi belirlenirken (p>0,05); hem bipolar hem de
monopolar koter kullanilan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi goriildii (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO:2 ortalama degerleri,
kullanilan koterin 6zelligine (bipolar vs. monopolar) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); hem bipolar hem de
monopolar koter kullanilan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi
degismedigi gozlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra PaO: ortalama degerleri,
kullanilan koterin 6zelligine (bipolar vs. monopolar) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); bipolar koter kullanilan
hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrast istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiigti (p=0,048), monopolar koter kullanilan hastalarin PaO2 degerinin de anlaml
derecede yiikseldigi (p=0,001) belirlendi.

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri,
kullanilan koterin 6zelligine (bipolar vs. monopolar) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); bipolar koter kullanilan
hastalarin pH degerinin cerrahi duman sonras istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiigti  (p=0,004), monopolar koter kullanilan hastalarin pH degerinin ise
degismedigi goriildii (p>0,05).

Tablo 4.22: Koter tipine gore varyanslarin homojenite testi

Koter Tipi Levene istatistigi p
MetHb-CDS 2,263 0,136
PaC02-CDO 4,871 0,030
Pa02-CDO 0,737 0,393
PaO2-CDS 0,091 0,764
pH-CDS 1,060 0,306

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan koter tipine gore
“MetHb-CDS”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-CDS” gruplarinin varyanslarinin
homojen oldugu belirlendi ve “PaC0O2-CDO” grubunun varyans: ise (p=0,030;
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p<0,05) heterojendi. “PaCO2-CDO” i¢in yapilan analizde ‘’Unequal variance not

assument’’ satirindaki “t testi” ve buna karsilik gelen anlamlilik degerleri esas

alindi.

Tablo 4.11: Katilimcilarin koter kesici ucu dzelligine gore arteryel kan gazi,
COHb, MetHb ortalamasi (n=87)

Bipolar Koter

Monopolar Koter

Ozellikler (n=42) (n=45) Test
Kangazi

degerleri Ort Ss Ort Ss t3/ZP p
MetHb-CDO 1,40 0,24 1,43 0,23 -0,417° 0,677
MetHb-CDS 1,46 0,26 1,46 0,21 0,054% 0,957
t¢/z¢ 1,801° -1,097¢

p 0,079 0,273

COHb-CDO 1,52 0,87 1,41 0,66 -0,498° 0,618
COHDb-CDS 1,39 0,58 1,45 0,55 -0,469° 0,639
VA -1,525¢ -0,891¢

p 0,127 0,373

PaC02-CDO 39,28 5,68 42,12 9K 1,693% 0,095
PaCO2-CDS 41,61 7,05 42,73 9,85 -0,926" 0,354
t¢/z¢ 2,017°¢ -0,773¢

p 0,050 0,439

Pa02-CDO 147,40 55,23 141,12 58,96  0,512% 0,610
PaO2-CDS 129,31 59,57 114,55 56,63  1,185% 0,239
29/t -1,976¢ 3,480°¢

p 0,048* 0,001*

pH-CDO 7,40 0,06 7,37 0,08 -1,860° 0,063
pH-CDS 7,37 0,06 7,37 0,06 0,1362 0,892
t¢/z¢ 3,056°¢ -0,387¢

p 0,004* 0,699

*:p<0,05; t® : Bagimsiz O"f’neklem t Testi; °: Paired Samples Testi; Z° : Mann-Whitney U Testi;
Z% Wilcoxon Testi; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS: Cerrahi Dumandan Sonra; Ort:
ortalama; Ss: Standart sapma

Tablo 4.12°de ¢alismaya dahil edilen katilimcilarinlarin cerrahi dumandan koruma
yontemine gore kan gazi deger ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler
incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
cerrahi dumandan koruma yontemine (aspirasyon ¢ubuklari, laparoskopik aspirator
sistemi) gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gostermedigi
goriilirken (p>0,05); tiim gruplarda hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman

sonrast degismedigi belirlendi (p>0,05).
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Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
cerrahi dumandan koruma yoOntemine gore (aspirasyon cubuklari, laparoskopik
aspiratdr sistemi) istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik gdstermedigi
belirlenirken (p>0,05); tiim gruplarda hastalarin COHb degerinin cerrahi duman
sonrast degismedigi goriildii (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
cerrahi dumandan koruma yontemine gore (aspirasyon cubuklari, laparoskopik
aspirator sistemi) istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlendi
(p=<0,001; p=0,003). Dumandan koruma yoOntemi olarak aspirasyon g¢ubuklari
kullanilan hastalarin PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikseldigi (p=0,029), diger yontemlerin uygulandigi hastalarin
PaCOz2 degerinin ise degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra PaO:2 ortalama degerleri,
kullanilan cerrahi dumandan koruma ydntemine gore (aspirasyon ¢ubuklari,
laparoskopik aspirator sistemi) istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
gostermedigi belirlenirken (p>0,05); aspirasyon ¢ubuklar1 kullanilan hastalarin PaO2
degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii
(p=0,010), herhangi bir yontem uygulanmayan hastalarin PaO2 degerinin de anlamli
derecede distiigii (p=0,022) belirlendi.

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce pH ortalama degerleri, cerrahi dumandan koruma
yontemine gore (aspirasyon ¢ubuklari, laparoskopik aspirator sistemi) istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,005). Dumandan koruma
yontemi olarak aspirasyon c¢ubuklari kullanilan hastalarin pH degerinin cerrahi
duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii (p=0,005), diger

yontemlerin uygulandigr hastalarin pH degerinin ise degismedigi belirlendi
(p>0,05).
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Tablo 4.12: Katilimcilarin cerrahi dumani uzaklastirma yontemine gore arteryel
kan gazi, COHb, MetHb ortalamas1 (n=87)

Cerrahi Dumanin Yonetimi

Aspirasyon Laparoskopik Koruma
cubuklar aspiratorler Yok
(n=40) (n=8) (n=39) Test
Fa/K-
Ozellikler Ort Ss  Ort Ss Ort Ss Wb P
MetHb-
CDO 144 0,25 136 0,17 141 0,22 1,829° 0,401
MetHb-
CDS 150 0,22 138 025 1,44 0,24 1,439° 0,243
Z -1,914 -0,144 -0,744
p 0,056 0,885 0,457
COHb-
CDO 1,58 0,79 126 044 139 0,79 2503 0,286
COHb-
CDS 1,45 0,60 128 0,24 142 057 0,690 0,708
Z -0,968 -0,635 -0,579
p 0,333 0,526 0,563
PaCOo-
CDO 37,01 7,72 4531 541 4365 7,15 9,898% <0,001*
PaCO:- 11,375
CDS 3894 844 4434 790 4508 7,83 b 0,003*
Z -2,178 -0,420 -1,172
D 0,029% 0,674 0,241
157,5 131,6 132,9
Pa02-CDO 2 45,92 9 96,32 9 55,84 2,094? 0,130
128,6 132,2 112,3
Pa02-CDS 5 53,37 8 98,66 5 52,77 0,919? 0,403
Z -2,575 0,000 -2,282
p 0,010* 1,000 0,022*
10,619
pH-CDO 741 007 735 006 737 0,08 b 0,005*
pH-CDS 737 006 7,34 0,06 7,37 0,06 1,303? 0,277
-2,779 -0,422 -0,363
0,005* 0,673 0,717

*:p<0,05; F::ANOVA(Varyans) Analizi; t®: Paired Samples Testi; Z: Wilcoxon Testi; K-W°:
Kruskal-Wallis testi; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS: Cerrahi Dumandan Sonra

Tablo 4.13’de galismaya dahil edilen hastalarin cerrahi yonteme goére kan gazi deger

ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,

uygulanan cerrahi yonteme (laparoskopik cerrahi vs. agik cerrahi) gore istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirtken (p>0,05); acik

40



cerrahi yapilan hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikseldigi (p=0,012), laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin
MetHb degerinin ise degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
uygulanan cerrahi yonteme (laparoskopik cerrahi vs. agik cerrahi) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); hem agik
hem de laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin COHb degerinin cerrahi duman
sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra PaCO2 ortalama degerleri,
uygulanan cerrahi yonteme (laparoskopik cerrahi vs. agik cerrahi) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,001, p=0,002). Bu
bulgudan laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin acik cerrahi yapilan hastalara gore
hem cerrahi duman 6ncesi hem de cerrahi duman sonras1 PaCO2 deger ortalamasinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenirken; agik cerrahi yapilan hastalarin
PaCO2 degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikseldigi (p=0,007), laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin PaCO2 degerinin ise
degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan &nce PaO:2 ortalama degerleri, uygulanan cerrahi
yonteme (laparoskopik cerrahi vs. acik cerrahi) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,009). Bu bulgudan laparoskopik cerrahi
yapilan hastalarin acik cerrahi yapilan hastalara gore cerrahi duman oncesi PaO2
deger ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenirken; acik cerrahi
yapilan hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli
derecede distiigi (p=<0,001), laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin PaO2
degerinin ise degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan o6nce pH ortalama degerleri, uygulanan cerrahi
yonteme (laparoskopik cerrahi vs. acik cerrahi) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,002). Bu bulgudan laparoskopik cerrahi
yapilan hastalarin agik cerrahi yapilan hastalara gore cerrahi duman dncesi pH deger
ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenirken; agik cerrahi
yapilan hastalarin pH degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigli (p=0,005), laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin pH degerinin
ise degismedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.23: Cerrahi isleme gore varyanslarin homojenite testi

Cerrahi Islem Levene istatistigi P

MetHb-CDS 0,166 0,685
PaC02-CDO 0,001 0,975
Pa02-CDO 2,617 0,109
Pa02-CDS 1,243 0,268
pH-CDS 3,047 0,084

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan cerrahi isleme gore
“MetHb-CDS”, “PaC02-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-CDS” gruplarimnin

varyanslari homojendi.

Tablo 4.13: Katilimcilarin cerrahi yonteme gore arteryel kan gazi, COHb, MetHb
ortalamasi (=31, n=56)

Laparoskopik Acik Cerrahi
Cerrahi (n=31) (n=56) Test

Ozellikler Ort Ss Ort Ss p
MetHb-CDO 1,43 0,21 1,41 0,24  -0,135" 0,893
MetHb-CDS 1,42 0,22 1,48 0,24 0,253

Z¢ -0,446¢ -2,507¢

p 0,655 0,012*
COHb-CDO 1,22 0,35 1,60 0,89  -1,853" 0,064
COHDb-CDS 1,25 0,27 1,51 0,65 -1,880° 0,060

t¢/z¢ 0,594¢ -0,728¢

p 0,557 0,467
PaC02-CDO 46,28 6,68 37,68 7,02 <0,001*
PaCO2-CDS 46,19 793 39,97 8,17  -3,045° 0,002*

t¢/z¢ 0,080¢ -2,676°

p 0,936 0,007*
Pa02-CDO 122,96 67,04 155,88 47,19 0,009*
Pa02-CDS 117,99 66,71 123,72 53,45 0,662

t¢ 0,572¢ 4,116°

p 0,572 <0,001*
pH-CDO 7,36 0,04 7,40 0,09  -3,096° 0,002*
pH-CDS 7,37 0,05 7,37 0,06 0,652

z¢ -0,773¢ -2,798¢

P 0,440 0,005*

*:p<0,05; 1 : Bagimsiz Orneklem t Testi; {° : Paired Samples Testi; Z° : Mann-Whitney U Testi;
Z%: Wilcoxon Testi; CDO: Cerrahi Dumandan Once, CDS: Cerrahi dumandan sonra
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Tablo 4.14°de calismaya dahil edilen hastalarin ameliyatta kaldiklari siireye gore kan
gaz1 deger ortalamalaria yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde:
Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra MetHb ortalama degerleri,
ameliyat siirelerine (2-3 saat, 3,5-5 saat ve >5 saat) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirtken (p>0,05); tiim saat gruplarinda
hastalarin MetHb degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi goriildii (p>0,05).
Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra COHb ortalama degerleri,
ameliyat siirelerine (2-3 saat, 3,5-5 saat ve >5 saat) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlemlenirken (p>0,05); tiim saat gruplarinda
hastalarin COHb degerinin cerrahi duman sonrasi degismedigi belirlendi (p>0,05).
Hastalarin cerrahi dumandan sonra PaCOz2 ortalama degerlerinin, ameliyat siirelerine
(2-3 saat, 3,5-5 saat ve >5 saat) gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gosterdigi belirlenirken (p=0,049); tiim saat gruplarinda hastalarin PaCOz2 degerinin
cerrahi duman sonrasi degismedigi gozlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan once ve dumandan sonra PaO: ortalama degerleri,
ameliyat siirelerine (2-3 saat, 3,5-5 saat ve >5 saat) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,05); 3,5-5 saat ameliyatta
kalan hastalarin PaO2 degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli
derecede distiigli (p=0,004), diger saat gruplarinda hastalarin PaO2 degerinin ise
cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi
(p>0,05).

Hastalarin cerrahi dumandan 6nce ve dumandan sonra pH ortalama degerleri,
ameliyat siirelerine (2-3 saat, 3,5-5 saat ve >5 saat) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik gostermedigi gozlenirken (p>0,05); 3,5-5 saat ameliyatta kalan
hastalarin pH degerinin cerrahi duman sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiigii (p=0,001), diger saat gruplarinda hastalarin pH degerinin ise cerrahi duman

sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede degismedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.24: Ameliyat siiresine gore varyanslarin homojenite testi

Ameliyat Siiresi

(Saat) Levene istatistigi p
MetHb-CDS 2,817 0,065
PaCO2-CDO 1,106 0,336
Pa02-CDO 0,340 0,713
PaO2-CDS 0,084 0,919
pH-CDS 1,423 0,247

Levene testi ile elde edilen anlamlilik diizeyi p>0,05 oldugundan ameliyat siiresine
(saat) gore “MetHb-CDS”, “PaCO2-CDO”, “Pa02-CDO”, “Pa02-CDS”, “pH-

CDS” gruplarinin varyanslarinin homojen oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.14: Ameliyat siiresine gore katilimcilarin arteryel kan gazi, COHb,

MetHb ortalamasi (n=87)

Ameliyat Siiresi (Saat)

2-3 Saat 3,5-5 Saat >5 Saat
(n=37) (n=38) (n=12) Test
F/K-

Ozellikler Oort Ss Ort Ss Ort Ss Wb P
MetHb-CDO 146 028 1,37 0,16 143 023 2943 0,230
MetHb-CDS 150 0,28 141 019 152 0,18 2,021* 0,139
t¢/z¢ 0,898° 1,300¢ -1,239¢
p 0,375 0,201 0,215
COHb-CDO 1,30 045 162 1,04 150 036 2874 0,238
COHb-CDS 1,32 044 147 066 158 053 2,664° 0,264
Zd -0,1214 -1,034¢ -0,626¢
p 0,904 0,301 0,531
PaCO2-CDO 43,13 7,92 38,77 6,38 39,66 11,23 3,045° 0,053
PaCO>-CDS 44,78 8,11 40,96 6,72 38,09 12,74 6,023° 0,049*
t¢/z¢ 1,464° 1,784° -0,235¢
P 0,152 0,083 0,814
Pa02-CDO 128,61 55,75 154,26 58,65 160,05 46,56 2,532 0,086
Pa02-CDS 117,00 58,49 125,43 60,78 124,23 52,25 0,206° 0,814
t¢/z¢ 1,349¢ 3,091° -1,883¢
p 0,186 0,004* 0,060
pH-CDO 737 0,08 740 007 7,38 006 5023 0,081
pH-CDS 738 006 736 006 736 005 0,659 0,520
t¢/z¢ -0,317¢ 3,463° -1,069¢
p 0,751¢ 0,001* 0,285

*:p<0,05; F::ANOVA (Varyans) Analizi; t: Paired Samples Testi; Z% Wilcoxon Testi; K-Wb:
Kruskal-Wallis testi, Ss: Standart sapma; Ort: Ortalama; CDO: Cerrahi Dumandan Once; CDS:
Cerrahi Dumandan Sonra

Tablo 4.15°de galismaya dahil edilen hastalarin ameliyat dncesi ve cerrahi girigimin

sonlandirildig1 evredeki kan gazi deger ortalamalarina yer verilmektedir. Tablodaki

veriler incelendiginde:
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Ameliyat oncesi “MetHb” ortalamasi (1,42+0,23) cerrahi girisimin sonlandirildigt
evreye gore (1,46+0,23) onemli bir degerde yiikselmesine karsin fark istatistiksel
olarak anlamliliga yakindi (p=0,052).

Ameliyat Oncesi evre “COHb” ortalamasi (1,46+0,779) cerrahi girisimin
sonlandirildig1 evreye gore (1,42+0,56) diisiis gosterdi, ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,640).

Ameliyat Oncesi evre “PaCO2” ortalamasi (40,75+8,02) cerrahi girisimin
sonlandirildigr evreye gore (42,19+8,58) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii
(p=0,035).

Cerrahi dumana maruziyet oncesi “PaO2” degeri istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmigti. Ameliyat Oncesi evre “PaO2” degeri (144,154+56,95), cerrahi girisimin
sonlandirildigr evreye gore (121,68+58,20) istatistiksel olarak anlamli derecede
diistis gosterdi (p=<0,001).

Ameliyat oncesi evre “pH” degeri 7,39+0,08, cerrahi girisimin sonlandirildig: evreye

gore (7,37+0,006) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gosterdi (p=0,034).

Tablo 4.15: Katilimcilarin cerrahi duman 6ncesi ve sonrasi arteryel kan gazi,
COHb, MetHb ortalamasi (n=87)

Ameliyat Cerrahi Girisimin
Ozellikler  Oncesi Evre  Sonlandirildigi Evre Istatistik
Kangaz1 Testler
degerleri Ort+Ss Ort£Ss t3/Zb p
MetHb 1,42+0,23 1,46+0,23 -1,945P 0,052
COHb 1,460,77 1,42+0,56 -0,467° 0,640
PaCOz2 40,75+8,02 42,19+8,58 -2,110° 0,035*
PaO2 144,15+£56,95 121,68+58,20 3,7202 <0,001*
pH 7,39+0,08 7,37+0,06 -2,115° 0,034*

*:p<0,05; t:Paired Samples Testi; Z: Wilcoxon Testi, Ort: ortalama, Ss: standart sapma
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5. TARTISMA

Bu bolimde acik ya da kapali biiyilk ameliyatlarda cerrahi dumaninin hastanin
COHb, MetHb, PaCO2, PaO2 ve pH degerleri iizerine etkisi literatiir bilgileri
esliginde tartisilmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler

Sunulan arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi incelendiginde (Tablo 4.1)
geng bir gruptan olustugu sOylenebilir. Yas arteryal kan gazlar iizerinde 6nemli bir
rol oynamadi. Ancak sigara icen hastalarda ameliyat Oncesine gore ameliyat
sonundaki PaO: diizeyinde azalmanin, MetHb ve PaCO: diizeyinde ise artigin
anlamli olmasi cerrahi dumanin oksijen tasinma kapasitesini etkiledigini diistindiirdii

(Tablo 4.7 ve 4.8).

Katilimecilarin yarisindan fazlasinin kilolu ve sigara icen bireyler olmasi doku
oksijenizasyonu agisindan riskli bireyler olabileceklerini diisiindiirse de ¢ok biiyiik
¢ogunlugunun kalp ve damar sagligi sorunu yoktu (Tablo 4.2 ve 4.6). Literatiirde
ameliyat dncesi donemde sigara i¢ilmesinin yara iyilesme siirecinin uzamasina sebep
oldugu bildirilmistir [52]. BKI’nin ise COHb disinda anlamli bir sonug
olusturmamast kilonun solunum kast {izerindeki etkisi ile dogrudan iligkili
olabilecegi gibi 6rneklem sayisinin azligi ile de ilgili olabilir (Tablo 4.2, 4.6, 4.7 ve
4.8). Hastalarin kangazi, MetHb ve COHb degerlerinin genellikle norosirtirji
hastalarin1 etkilemis olmasi serebral kan akimimi etkileyen tami durumlarindan

kaynaklanabilir [53, 54].

Arastirmaya dahil olan tiim ameliyathane birimlerinde ultra bir havalandirma sistemi
yoktu ve tek kullanilan sistem laminar hava akimiydi (Tablo 4.3). Buna gore hasta ve
saglik calisani i¢in cerrahi duman etkilerinden yeterince korunmayan bir ortamda
cerrahi siirecin gergeklestigi sOylenebilir. Oysa sunulan arastirmada oldugu gibi
farkli bir arastirmada da [50] etkin havalandirmanin olmadigi yerlerde, cerrahi
dumanin hastalarin bazi saglik gostergelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Elektrokoter kullaniminin kan gazlari iizerinde iirettigi cerrahi duman nedeniyle hem

47



literatiirde [56] hem de sunulan ¢alisma bulgularinda (Tablo 4.3 ve 4.10) 6nemli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ancak sunulan arastirmada oldugu gibi koter
ucunun monopolar ya da bipolar (Tablo 4.3 ve 4.11) olmasinin MetHb ve pH degeri
tizerindeki etkisinin ne oldugu konusu heniiz agik degildir. Bu nedenle sunulan
aragtirmanin sadece PaO: diizeyindeki sonucuna bakilarak bir etkisi oldugu
sOylenemez.

Sunulan arastirmada dumandan koruma yoOntemi olarak aspirasyon c¢ubuklari
kullanilan hastalarda PaCO2 degerinin laparoskopik aspirator kullanilanlara gore
daha diisiik olmasinda cerrahi teknigin rolii vardi (Tablo 4.3 ve 4.12). Agik cerrahi
islemlerde  kullanilan  aspirasyon c¢ubuklarinin  cerrahi dumani  azalttig
diistiniilmektedir [58]. Ciinkii, sunulan arastirmada belirtilen dumandan korunma
yontemleri, cerrahi dumanin COHb ve MetHb degerleri {izerine olumsuz etkilerini
onleyememis olabilir.

Laparoskopik cerrahi islemlerde aspirator sistemi kullanilmasi cerrahi dumani daha
etkin kontrol ettigi i¢in kangazi, MetHb, COHb ve pH’in ameliyat 6ncesi degerden
daha fazla yiikselmemistir, ameliyat sonunda diisme gostermistir (Tablo 4.13).
Literatiirde MetHb degerinin, viicuttaki toplam Hb’in %1°i kadar oldugu
bildirilmektedir. Bu deger %10’un iistiine ¢iktiginda hastada siyanozun 6nemli bir
izlem gerektirdigi bildirilmektedir [34]. Bunun yaninda laparoskopik girisimlerde de
PaCO2’in yiiksek olmasinda cerrahi duman kadar islem sirasinda verilen CO:2
insuflasyonunun rolii oldugu da g6z ardi edilmemelidir [71]. Bu da laparoskopik
girisimleri cerrahi duman etkileri agisindan daha riskli kilmaktadir. Bu durum
ozellikle uzun cerrahi girisimler i¢in 6nemlidir.

Sunulan arastirmada ameliyat siiresi uzadik¢a etkilenen arteryel kan degerlerinin
PaCO2, PaO2, pH olmasinda kaybedilen kan ve tasinan oksijen miktarindaki
azalmanin etkisi ile kendini gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.4 ve 4.14).

Ameliyat siirelerine bakildiginda (Tablo 4.4) 5 saat ve daha uzun siiren ameliyatlarda
PaO: etkisi belirgin degildi. Bunun nedeni ise uzun siiren ameliyatlarda hastalara
genellikle kan ve kan friinii verilmesi olabilir. Ancak cerrahi duman etkisini
siirdlirdiiginden, PaCO2 olarak kendini gostermeye devam ettigi disliniilmektedir
[59].

Sonug olarak cerrahi dumana maruz kalmadan onceki ve sonraki arteryal kan gazi
degerlerinin (COHb, MetHb, PaO2, PaCOz, pH) anlamli diizeyde artmasi cerrahi
dumanin varhigina ve etkisine objektif bir kamttir (Tablo 4.15). Literatiirde
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laparoskopik teknik kullanilarak ameliyat edilen hastalarin 6zellikle PaCO:2
degerinde ylikselme meydana geldigi ve respiratuvar asidoz tablosuna yol a¢tigi
rapor edilmistir [51]. Ag¢ik ve kapali cerrahi girisim gegiren tiim hastalarda PaCO2
degeri ameliyat sonrasi yiiksektir. Sunulan arastirmada 6zellikle laparoskopik cerrahi
girisimlerde bu oran daha belirgindi. Cerrahi hemsiresinin ve ameliyathane
hemsgiresinin ameliyat sirasi ve sonrast donemde cerrahi dumanin etkisinin farkinda
olarak cerrahi alanin hazirligima uygun ortam saglamasi gerekmektedir. Ameliyat
sonras1 donemde doku bakimi asamasinda oksijenasyon islemlerini baslatmasi yara

iyilesmesi siireci i¢in dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acgik ya da kapali biiyiikk ameliyatlarin cerrahi dumani, hastanin COHb, MetHb,

PaO2, PaCO2 ve pH degerleri iizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan

kesitsel aragtirmanin verilerine gore asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Cerrahi dumanin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden ziyade klinik
ozellikleri ile iliskisi dikkate degerdir. Bununla birlikte hastanin klinige kabul
tanisinda serebral perfiizyonu etkileyebilecek bir durum varsa MetHb, COHD,

PaCOz, PaO2 ve pH degerlerinin dikkatli izlenmesi 6nerilir.

Acik ya da kapali cerrahi girisimlerde cerrahi dumani azaltmada elektrokoter
kullanimi arteryel MetHb, COHb, PaCO2, PaO2 ve pH diizeyini olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Bu tip koter kullanimimin azaltilmasi, doku

oksijenasyonunun artirilmasi igin yararl olabilir.

Kapali cerrahi girisimlerde hastanin MetHb, PaCOz2, pH diizeyinin izlenmesi,

yara iyilesmesi siireci ve asit baz dengesinin siirdiiriilmesi i¢in onemlidir.

Acik ya da kapali cerrahi girisimlerde ortamdaki cerrahi dumanin arteryel
MetHb, COHb, PaCO2, PaO2, pH degerlerine etkilerinin azaltilmasinda
aspirasyon ¢ubuklarinin ve laminar hava akimli odalarda calisilmasinin etkisi

yetersizdir.

Ozellikle uzun siireli cerrahi girisimlerde ortamim havalandiriimasiim hem

hasta hem de saglik ¢alisan1 i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin uzun siireli agik ve kapali cerrahi girisimlerde ameliyat dncesi
ve sonras1 hastanin oksijenasyon durumunu dikkate almasinin énemli oldugu

sOylenebilir.

Gelecek c¢alismalarin daha biiyiikk 6rneklemler ile g¢alisilmast sonuglarin

genellenebilirligi i¢in onemlidir.
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EKLER LiSTESI

EK A:Hasta tanitici bilgi formu
EK B:Etik kurul karari

EKC:istanbul Il Saglik Miidiirliigii izin yazis
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EKA

HASTA TANITICI BILGI FORMU
Aok va dz Eapah Bipvik Amslivatlarnm Cerrabi Domam Hastzanmin Earbokzihemoglobing
MMethemozlobin va Baz Kan Gazlarpn Ohomsuz Edciler mi?

Eu cahizmada carrahi dwmanm bastanan amelivat sonras: karbokzihemoplobm, methemoziobin
e ham kan gazlan pH dirzeyins etiozi arasnmlacakir. Esthmmmz icin teseldair ederiz

Arzznmmary: Elif BICEE:

Haszta Protokol Mo: Ankat kodn:
Cecirilen cerrahi giriziom; Kullamilan koter tir;

1} Laparoskopik 1} Lazar

) Aok I} Eleiomaokoter

3 Ulmesoumd

Yas:.. .o Amelrvarts kahnen siiva:, ...
Yas grubu Kangan degerleri

I} 18-37 1} hietHh:

I} 3847 I}y COHL:

3} 48-57 3} PaliO.:

4} 5B-47 4} Palh:

51 68 we dzeri 3 pH:
Egitimi Amelivathanenin havalandirma

I} OKYD sisfemis. ..

2} IleGEretim

3} Lise iniversits

Aledeni durummm

Amelivat odasimin bavalandirma sistemi

I} Evli 1} Laminar
2) Eelcar ) ULPA
3} Dhiger
BRI ........ Haxtalar: cerrahi dumandan korumaya
vinelik bir onlemler:.. .. ...

Kilozu: Kapama: ... CC
Sizara abiskanhg: . Gin‘palet-tane Dbger:. .. ..
Calzena yasant=svisiz. ...
Tamasr ...
Kronik hastahldar: . __
HKullamilan koter

I} Bipolar

I} hlomapolar
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BEZMIALLM VARIF OVIVERSITEST GIISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KORULL (MI1-KALK42)

RARAR FORML

ARASTIRMANN ACIK A1

Ash v o WKl TinE  Amelystenn  Coriv Duven  Nasiarn
ngiten we Bazy Kan Gasnre Obumvas Esater mi?

IR KURULUN CALISMA ESASI
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