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ARTROSKOPi GECIREN HASTALARDA SPiNAL ANESTEZi ONCESi ORAL
SIVI KARBONHIDRAT ALIMININ HASTANIN KAN GLUKOZ, ACLIK-
SUSUZLUK VE YORGUNLUK DUZEYINE ETKIiSi
Gokcen AYDIN AKBUGA
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Doktora Programm
Doktora Tezi, Subat 2018
Danisman: Prof. Dr. Miiriivvet BASER

KISA OZET
Bu calisma, artroskopi ameliyat1 Oncesi oral sivi karbonhidrat aliminin kan glukoz,

aclik-susuzluk ve yorgunluk diizeyine etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii
olarak yapilmistir. Calisma Bozok Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
ortopedi servisinde artroskopi ameliyati olan, 18 yas iistii, endokrin bozuklugu ve
vigneye alerjisi olmayan iki grup hasta ile yapilmis, miidahale grubunda 31, kontrol
grubunda 30 kisi ile tamamlanmuistir.

Calismanin verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Bilgi Formu, Fizyolojik Olgiimler
Cizelgesi, Aclik-Susuzluk Skalasi (VAS) ve Brief Yorgunluk Envanteri kullanilmigtir.
Miidahale grubuna ameliyattan iki saat once 400 ml. oral sivi karbonhidrat icecegi
verilen ¢calismada fizyolojik dlctimler ve Aclik-Susuzluk Skalas1 (VAS) ameliyattan iki
saat Once, hemen Once, ameliyattan bir saat sonra, Brief Yorgunluk Envanteri ise
ameliyattan 24 saat sonra degerlendirilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizinde
Paired Samples t test, Bagimsiz Orneklem t testi, Repeated Measure Anova Testi,
Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi kullanilmigtir.

Ameliyat oncesi her iki grubun ilk 6l¢tim kan glukoz aclik ve susuzluk diizeyleri benzer
iken (p>0.05), ameliyattan bir saat sonra Olciilen kan glukoz puan ortalamasi miidahale
grubunda 90.90+13.56 mg/dl, kontrol grubunda ise 107.00+15.84 mg/dl’dir. (p<0.001).
Oral sivi karbonhidrat igecegi alimim takiben Olgiilen susuzluk puan ortalamasi
miidahale grubunda 4.90 + 2.11 iken kontrol grubunda 6.20 + 1.98’dir. Ameliyattan bir
saat sonraki susuzluk diizeyi miidahale grubunda 4.70+1.59, kontrol grubunda 6.36 +
2.07 olarak saptanmustir (p<0.001).

Artroskopi geciren hastalarda spinal anestezi Oncesi oral sivi karbonhidrat aliminin
ameliyat sonrasit kan glukoz diizeyi ile susuzluk hissine olumlu etkisi varken, aclik
diizeyi ve yorgunluk iizerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, oral sivi karbonhidrat, aclik, susuzluk, yorgunluk.
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THE EFFECT OF ORAL LIQUID CARBOHYDRATE INTAKE UPON BLOOD
GLUCOSE, HUNGER-THIRST AND FATIGUE LEVELS AMONG PATIENTS
WHO UNDERWENT ARTHROSCOPY BEFORE SPINAL ANESTHESIA
Gokcen AYDIN AKBUGA
Health Sciences Institute Erciyes University, Nursing Department, Doctoral
Program in Nursing of Surgical Diseases
Doctorate Thesis, February 2018
Thesis Advisor: Prof. Dr. Miiriivvet BASER
ABSTRACT
The current study was undertaken in a randomized-controlled trial, in order to examine

the effect of oral liquid carbohydrate intake upon blood glucose, hunger-thirst and
fatigue levels among patients who underwent arthroscopy before spinal anesthesia. The
study was done with patients sorted into two groups who had arthroscopy operation at
orthopedic service of Bozok University Research and Practice Hospital, were aged 18
and upon years, did not have any endocrinal disorders or sour cherry allergy. There
were 31 subjects in the intervention group while there were 30 subjects in the control
group.

For the data collection; Patient Information Form, Physiological Evaluation Chart,
Hunger-Thirst Scale (VAS) and Brief Fatigue Inventory were used in the study which
intervention group received oral liquid carbohydrate drink two hours before the
operation. Physiological Evaluation Chart and Hunger-Thirst Scale (VAS) were
administered two hours before the operation while Brief Fatigue Inventory was
administered 24 hours after the operation. For the statistical analysis of the study; Paired
Samples t test, Independent Sample t test, Repeated Measure Anova Test, Bonferroni
Multiple Comparison Test were employed.

The first measurement of blood glucose in both groups before surgery was similar to the
hunger and thirst levels of glucose (p>0.05), average blood glucose score measured one
hour later the operation was 90.90+13.56 mg/dl in the intervention group whereas it was
107.00+15.84 mg/dl in the control group (p<0.001).

Average pre-operation thirst measured just before the operation was 4.90 + 2.11 in the
intervention group while it was 6.20+£1.98 in the control group. Yet, average post-
operation thirst level measured just after the operation was 4.70+1.59 in the intervention
group while it was 6.36+.2.07 in the control group (p<0.001).

In this study, it was seen that oral liquid carbohydrate intake used before spinal
anesthesia had positive effects upon post-operative blood glucoses and hunger levels

positively. However, oral carbohydrate intake has no effect on hunger and fatigue.
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In patients undergoing arthroscopy, oral fluid carbohydrate intake before spinal
anesthesia has a positive effect on postoperative blood glucose level and thirst, while
there is no effect on hunger level and fatigue.

Key words: Arthroscopy, oral liquid carbohydrate, hunger, fatigue, thirst.
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1.GIRIS VE AMAC

Tibbin en eski dallarindan birisi olan cerrahi, insan organizmasinda olusan patolojik
degisiklikleri diizeltmek, hafifletmek ya da bazi yapilar1 c¢ikararak sorunu ortadan
kaldirmak amaci ile yapilan planl girisimlerdir. Tedavi amagh olarak yapilan cerrahi
girisimler organizmada fizyolojik ve psikolojik strese neden olarak viicutta katabolik
siireci baglatmaktadir (1,2). Bu siire¢ 0zellikle; ameliyat oncesi aclik siiresi, uygulanan
anestezi ve cerrahi teknigin tipi ve siiresi, kan kaybi, ameliyat sonrasi agri, bulanti-
kusma, ileus, yorgunluk vb. gelisen semptomlarin yonetimi ile yakindan iliskilidir (2-4).
Olusan bu katobolik siire¢; bireyin yorgunluk yasamasma neden olarak direncini
diisiirmekte, iyilesme siirecini, hastanede kalis siiresini uzatmakta, ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artirmakta, bunlara bagl olarak da mortalite ve morbidite de artis

goriilmektedir (4,5).

Yorgunluk, 6znel, hosa gitmeyen, tiim viicutta hissedilen ve bireyin normal fonksiyonel
kapasitesini etkileyen bir semptomdur (1,6). Ameliyat sonrasinda yorgunluk enerjinin
azalmasina, dinlenme ihtiyacinin artmasina, konsantrasyon, motivasyon ve giinliikk
aktivitelerin kisitlanmasma ve derlenmede gecikmeye neden olmaktadir. Bu nedenle
yorgunluga iliskin nedenlerin belirlenmesi, subjektif bulgularin tanimlanmasi, hastanin
islevsel yeterliliginin ve enerji diizeyinin degerlendirilmesi bakimin planlanmasi icin

onemlidir.

Gilinlimiizde pulmoner aspirasyon olasiligini azaltmak amaciyla ¢ogu elektif cerrahi
operasyon Oncesi, hastanin gece yarisindan baslayarak oral kati ve sivi gida alimi
kesilmektedir. Ancak ameliyat Oncesi gelisen bu aclik, olusan stres cevabi artirmakta,

buna baghh olarak kan glukoz seviyesinin fizyolojik smirlar igerisinde



siirdiirilememesine, insiilin direncinin  gelismesine, hastanin  kendini  yorgun
hissetmesine, aclik ve susuzluk nedeniyle anksiyetenin yasanmasina neden olmaktadir

(7-10).

Son yillarda olusan stres cevabi azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in bireyin
perioperatif tedavi ve bakiminda geleneksel yaklagimlardan uzaklasilmis, kanita dayali
yeni protokoller gelistirilmistir. Ozellikle Hizlandirilmus Iyilesme Protokolii (Enhan-ced
Recovery After Surgery-ERAS) perioperatif stratejiler iizerine kurulu bir dongii olup
multidisipliner (cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyo-terapistler ve diyetisyenler)
yaklasim gerektirmektedir (6-8). Protokolun amaci, ameliyat sonras1 donemde bireyin
en kisa zamanda temel performans ve fonksiyonlarina geri doniisiinii saglamak,
katobolik siireci baskilamak, komplikasyonlar1 onleyerek hastanin yasam kalitesini

artirmaktir (7,8).

Protokolde yer alan Onciillerden birisi kisaltilmis ameliyat Oncesi aclik siiresi ve
karbonhidrat yiiklemesidir. Buna gore ameliyattan alt1 saat dncesine kadar kati, iki saat
oncesine kadar berrak sivi gidalarin alimmna izin verilmesi, ameliyat olacak bireylere,
ameliyattan Onceki gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3 saat dncesinde de 400

ml karbonhidrattan zengin siv1 gida verilmesi onerilmektedir (6-8).

Yapilan iki caligma sonucunda, ameliyattan iki saat once verilen berrak sivi diyetin
gastrik s1vi hacmini ve asiditesini artirmadigl ve aspirasyon agisindan riskli olmadig:
belirtilmektedir (11, 12). Diger caligmalarda oral sivi karbonhidrat yiiklemesinin aghk
ve cerrahi travmanin olusturdugu stres cevabi azaltarak katabolik siireci baskiladigi,
insiilin  direncini  azalttigi, ameliyat sonrast donemde glukoz seviyesindeki
dalgalanmalar1 en aza indirdigi, aclik-susuzluk hissi ile bulanti—kusma, gaz-gaita cikis
sliresi ve hastanede kalis siiresini azalttig1 saptanmistir (3, 5, 11, 13, 14). Yapilan bir
baska caligmada ise, oral sivi karbonhidrat alimimin metabolik tokluk hali saglayarak
yorgunluk hissi ve gii¢csiizliik gibi parametreler iizerinde etkili oldugu ve yorgunluk

hissini azalttig1 saptanmustir (15).

Cerrahi hastas1 igin cerrahi travmaya verilen stres yaniti, viicut biitiinliigiiniin
bozulmasi, sedatize olma ve otonominin azalmasi ile ameliyat sonras1 donemde bagimli
bir pozisyon alma bakim gereksinimini artirmaktadir. Bu anlamda, anahtar role sahip

olan cerrahi hemsiresi klinik karar verme giiciinii artirmak icin cerrahideki temel



kavram ve giincel yaklasimlar1 yakindan takip etmeli, organize bir sekilde bireye 0zgii

bakim planini olusturmali ve yonetmelidir (1, 2, 7).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemde yasanan yorgunlugu iyilestirmeye yonelik
belirlenmis 0zel girisimler olmamakla birlikte ameliyat oncesi donemde, hastanin kanita
dayali protokoller esliginde ameliyata hazirlanmasi, gereksiz acghik siiresinin
kisaltilmasi, enerji kaybinin ve katabolik siirecin en aza indirilmesi, hastanin
bilgilendirilerek anksiyetesinin azaltilmasi, ameliyat sonras1 donemde yasam bulgulari
ile drenaj miktarinin izlenmesi, hastanin rahathigmimn saglanmasi, agrinin, bulanti ve

kusmanin kontrolii yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerindendir (7, 8, 15).

Kii¢giik cerrahi islem smifinda yer alan artroskopi hastaya zarar vermemesi, islemin kisa
siirmesi, giiniibirlik uygulanmasi1 ve oral sivi karbonhidrat yiiklemesinin bu hasta
grubunda ilk kez uygulanacak olmasi nedeniyle c¢alismamizda artroskopi hastalari

secilmistir.

Bu calisma, artroskopi gecgiren hastalarda spinal anestezi oncesi oral sivi karbonhidrat
alimimin hastanin kan glukoz, aclik-susuzluk ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek

amactyla yapilmigtir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Diz Artroskopisi

Artroskopi; eklem icindeki yaralanmalarin tani ve tedavisinde kullanilan kiiciik kesi ile
yapilan bir yontemdir (16). Artroskopi ortalama 30-60 dakika siire ile lokal, spinal veya
genel anestezi altinda gerceklestirilir. Cerrah 6 mm ¢apindaki optik bir aleti kiigiik bir
kesiden diz eklemi bosluguna yerlestirir. Boylelikle bir monitorle diz eklemi ici
tamamen goriilebilir. Diz i¢i tan1 amaciyla gézlemlenir ayn1 zamanda tedavi edilebilir.
Artroskopi kiiciik cerrahi islem olarak smiflandirilan, hastaya zarar vermeyen bir

islemdir (16,17)
2.1.1. Diz Artroskopisi Endikasyonlar

» Meniskiis tedavisi,

» Diz i¢i baglarin onarimu,

» Eklem, kikirdak patolojilerinin onarima,
» Tibial plato kiriginin tespiti.

2.1.2. Diz Artroskopisi Komplikasyonlari

Eklem ya da diger dokulara istemsiz zarar verme,
Eklem enfeksiyonu,

Hemartroz,

Eklem cevresinde yer alan deride olusabilecek his kaybu,
Sinoviyal yirtik,

Tromboflebit,

V V V V V V V

Lokal ve genel anesteziye bagl diger komplikasyonlar (1,2,16)



2.2. Diz Artroskopisi ve Spinal Anestezi

Diz artroskopi islemi genellikle spinal anestezi esliginde gerceklestirilir. Spinal anestezi
beyin omurilik sivisi i¢ine verilen anestezik soliisyon ile subaraknoid mesafede sinir
blogu yapan anestezi seklidir (1,16,17). Spinal anestezi 6nce otonom sinir liflerini daha

sonra dokunma, agri, motor ve bast liflerini etkiler.
Spinal anestezinin baglica avantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

Verilis sekli kolay ve giivenilirdir.
Pahali alet ve ilacglara gerek duyulmaz.
Bilin¢ kaybina neden olmaz.

Aclik siiresi onemli degildir.

Hastanin ayilma tinitesinde uzun siire kalmasina gerek kalmaz.

YV V V V V V

Hastanin daha erken taburcu olmasina katkida bulunur.
» Ameliyat sonras1t donemde agriy1 daha uzun siire kontrol eder.

Spinal anestezinin dezvantajlari ise sunlardir:

» Bazi hastalar cerrahi iglem siiresince uyanik olmayi istemez ya da ekstra
sedasyon gerekebilir.

» Blogun etkinligini gostermesi i¢cin zamana ihtiyac vardir.

» Kanama riski olan hastalarda ¢ogunlukla tercih edilmez.

» Girisim alaninda enfeksiyon mevcutsa uygulanamaz (1,2,18).

2.2.1. Spinal Anestezinin Komplikasyonlari

Spinal anestezinin baslica komplikasyonlari; hipotansiyon, bulant1 ve kusma, bas ve sirt

agrisi, norolojik komplikasyonlar olarak siralanabilinir (2,18).

v Hipotansiyon
Vazomotor sinirlerin paralizisi nedeniyle gerceklesir. Hastaya oksijen verilmeli,
intravendz sivi tedavisi uygulanmali, kan basmcinin normal seviyeye gelmedigi

durumlarda vazokonstriktor ajanlar tedaviye eklenmelidir (1,2).



v Bulanti ve Kusma
Hipotansiyon, serebral hipoksi, operasyon sirasinda organlarin gerilmesi ve ¢ekilmesine
baglh olarak ortaya cikabilir. Antiemetiklerle kontrol edilemezse intravendz anestezi

gerekebilir (1,2,19).

v Bas Agrisi
Cogunlukla anesteziyi takiben 24-48 saat i¢cinde ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan ignenin
biiyiik olmas1 ya da islem sirasinda dura yirtiginin olugmasiyla beyin omurilik sivisinin
kacag1 bas agrisina neden olmaktadir. Ayrica kadin cinsiyet, yasm kiicilk olmasi ve
erken mobilizasyon da bas agrisimi etkileyen faktorler arasindadir. Bas agrisinin
kontroliinde, cerrahi siire¢ boyunca sivi yonetimi, spinal igenenin dogru secimi ve

ameliyat sonrasi kafein tiiketimi gibi girisimler uygulanir (1, 2, 19).

v Sirt Agrisi
Sirt agris1 enjeksiyon sirasinda lokal doku harabiyeti, 6dem ve kas dokusunda refleks
spazm nedeniyle goriilebilir. Agr1 1-2 hafta siirebilir. Islem sirasinda dokularin
travmatize edilmemesi, yatarken pozisyon degistirme, 1lik dus sirt agrist igin

uygulanabilecek girisimler arasindadir (1, 18, 19).

v Norolojik Komplikasyonlar
Spinal anestezi sonrasi parestezi, parapleji, gaita-idrar inkontinansi gibi norolojik
komplikasyonlar goriilmektedir. Norolojik komplikasyonlarin nedenleri arasinda
kullanilan enjektor, igne ve ilaclarin steril olmamasi, hastada spinal kord tiimorii veya
multiple skleroz bulunmasi, hipotansiyon nedeniyle serebral hipoksinin olusmasi ve
islem sirasinda sinir kdklerinden birine zarar verilmesi sayilabilir. Baz1 hastalarda kalici
olmayan norolojik bulgulara rastlanabilir. Genellikle anestezinin etkisinin ge¢mesiyle

baslar ve birka¢ giin i¢inde kendiliginden gecer (1, 2, 19).

v' Idrar Retansiyonu
Idrar retansiyonu mesaneyi inerve eden sinirlerin blokaji ve mesane bosaliminin
baskilanmasiyla meydana gelmektedir. Blokaj ortadan kalktiginda mesane fonksiyonu

tekrar doner (19).



2.3. Ameliyat oncesi Hasta Hazirhg:

Ameliyat Oncesi hastanin degerlendirilmesinde amag, cerrahi girisimi ve iyilesmeyi
etkileyebilecek risk faktorlerini belirleyerek, cerrahi deneyim siiresince hastanin

giivenligini ve rahatin saglamak tizere verilerin toplanmasidir (1,2).

2.3.1.Fizyolojik Hazirhk

Ameliyat oncesi fizyolojik hazirlig1 hastadan ayrimntili bir anamnez alinmasi, laboratuvar
ve tan testlerinin incelenmesi ile radyolojik incelemeler yer almaktadir. Iyi bir anamnez
almarak hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, is durumu, sosyal giivencesi, vaskiiler,
kardiyak, renal, endokrin, gastrointesninal, hemotolojik, norolojik, solunum
fonksiyonlar1 ve mobilite durumu degerlendirilmelidir. Hastanin sigara kullanima,
beslenme aligkanligi, kronik hastaligi, kullandig: ilaglar, alerji Oykiisii 6grenilmelidir
(1,2,17). Ameliyat 6ncesi yapilan test istemi, hastanin tibb1 6ykiisii, planlanan anestezi
ve ameliyat tiirli hastanin yasma bagli olarak cerrahi ekip tarafindan belirlenir. Rutin

olarak uygulanan testler;

» Kan grubu ve cros-match, tam kan, hemoglobin, hemotokrit diizeyleri,

» Kan sekeri diizeyleri, pihtilasma zamani (PT), aktive edilmis parsiyel
trombolastin zamani,

» Kan elektrolit diizeyleri, BUN, serum kreatinin diizeyi

» Tam idrar analizi, protein, glukoz, kan ve bakteri gibi idrarda olmamas1 gereken

maddelerin tanilanmasi i¢in uygulanan testlerdir (1).

Radyolojik incelemeler hastanin genel saglik durumunu belirleme ve komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in Onemlidir. Gogiis filmi, kalp, akciger ve biiyilk damarlarin bi¢im ve
Olciisiiniin  belirlenmesinde yonlendirici olabilir. Hastanin durumuna bagli olarak
bilgisiyarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon tomografi

(PET) gibi daha ileri radyolojik incelemeler yapilabilir (1,17).



2.3. 2.Psikolojik Hazirhk

Ameliyat, hasta i¢cin sadece fizyolojik degil psikolojik olarak da ciddi bir stres
kaynagidir. Ameliyat olacak her hasta anesteziden uyanmama, agri, prognozun kotil
olmasi, rollerini gerceklestirmeme, yiiriiyememe, beden imajmin degismesi, gibi
nedenlerle kaygi yasamaktadir. Yasanilan kaygi ameliyat biiyiikliigii ile degil hastanin
algis1 ile dogru orantilidir. Asir1 ameliyat korkusu ciddi bir sorundur ve ameliyat dncesi
donemde giderilmelidir. Hastanin korkularmi agiklamasina izin verilmeli, gerekli

aciklamalar yaparak hastaya destek olunmalidir (1).
Ameliyat oncesi hazirhk:

» Anksiyeteyi gidermeye,
» Ameliyatta az anestezik, ameliyat sonrasi daha az analjezik kullanimina,
» Strese tepki olarak salinan steroid hormonlarin daha az salinmasina,

» Erken taburculuga yardimci olur (1,2).

2.3.3.Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan bilgilendirilmis yazili ameliyat izni alinmalidir. Ameliyat
izni hem hasta hem saglik personeli i¢in yasal giivencedir. Erigkin hastalar bilincleri
aciksa, bilgilendirilmis ameliyat izinlerini imzalayabilirler. Bilinci acik olmayan ve 18
yasindan kiiciik olan hastalarm izinleri ise aileleri ya da yakinlar: tarafindan imzalanir
(1,2).

Bildirilmis izinde;

Cerrahi girisimin nedeni ve nasil uygulanacagi,
Cerrahi girisimi kimin yapacagi, girisim sirasinda kimlerin bulunacag,

Girisim uygulamasi ile ilgili riskler ve olas1 sonuglar,

vV V V V

Anestezi secenekleri, her secenekte avantaj ve risklerin, acik bir bicimde hastaya

aciklanmasi zorunludur (1).



2.3.4. Hasta Egitimi

Hasta egitiminde yer alan derin solunum, yatak icinde donme ve ekstremite
egzersizlerinin yamn sira iyilesme siireci, hastanin dikkat etmesi gereken kurallar ve yara
yeri bakimi hakkida da hastaya bilgi verilmelidir. Hasta egitiminde uyulmasi gereken

kurallar sunlardir;

Hastanin anlayacag sekilde egitim verilmeli,
Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli firsat verilmeli,

Cerrah ile ayn1 dogrultuda bilgi verilmeli,

vV V V V

Miimkiinse egitimin kaliciligi i¢in el kitapgigl, brosiir gibi dokiimanlar

verilmelidir (1,2,20).

2.3.5.Gastrointestinal Sistem Hazirhg:

Gastrointestinal sistem hazirligr icin ERAS ve Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for

Disease Control and Prevention-CDC)’inin gelistirdigi rehberde,

» Ameliyat Oncesi oral veya mekanik bagirsak temizliginin rutin olarak
yapilmamasi,
» Hastanm ameliyat 6ncesi aksam hafif bir yemek yemesi,
» Ameliyattan alt1 saat Oncesinde kati gida, iki saat Oncesine kadar sivi gida
alimin1 sonlandirmasi onerilmektedir (20, 21).
Ayrica oral ve mekanik bagirsak temizligi i¢cin kullanilan preparatlarin 6zellikle riskli

hasta gruplarinda sivi1 elektrolit dengesizligine neden oldugu belirtilmektedir (20).
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2.3. 6.Anestezi Hazirhg:

Hastay1 ameliyat oncesi aksam anestezi hekimi goriir. Hastanin solunum, kardiyak ve

norolojik fonksiyonlarini, kan degerlerini tekrar gozden gecirir (1,2).

2.3.7. Istirahat ve Uykunun Saglanmasi

Ameliyat Oncesi donemde hastanin agr1 ve anksiyetesi azaltilmali, uyumas: ve
dinlenmesi saglanmalidir. Endiseli ve sikintili hastalar i¢cin premedikasyon olarak

sedatifler verilebilir (1,2).

2.3.8.Cilt Hazairhg:

Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Kurulu (Health Care Infection
Control Practices Advisory Committee - HICPAC) ve CDC tarafindan yaymlanan
kanita dayali rehberde cerrahi alan enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in cilt hazirhigina

yonelik detayli oneriler mevcuttur. Bu rehberler dogrultusunda cilt hazirlig: i¢in;

» Cerrahi islemden bir gece Once sabun veya antiseptik soliisyonla tiim viicut
banyosu yapilmasi,

» Ameliyat alani icin engel yaratmayacaksa tilylerin temizlenmemesi,

» Tiiylerin uzaklagtirilmas1  gerekiyorsa ameliyattan hemen Once hatta
ameliyathanede tily dokiicii krem veya elektrikli tras makinesi ile yapilmasi,

» Cilt hazirhigi icin alkol bazl antiseptiklerin kullanilmasi,

» Antiseptik uygulanan cilt alaninin, dren bolgesini de kapsamasi onerilmektedir

(22, 23).
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2.4.Ameliyat Siiresince Hasta Bakim

Ameliyat sirast donemde hasta savunmasizdir, anestezi ve cerrahi nedeniyle

gelisebilecek bir¢cok komplikasyon agisindan risk altindadir. Bu riskler;
» Alerjik reaksiyonlar,

» Elektrolit dengesizligi ve anestetik ajanin yan etkilerine bagh kardiyak ritm
bozuklugu,

Lokal anestetiklerinn toksik etkilerine bagli myokard depresyonu,

Santral sinir sitemi sikintisi, ndbetler,

Ozellikle yasilarda ajitasyon ya da oryantasyon bozuklugu,

Kan kaybina bagli hipotansiyon,

Enfeksiyon,

Yaniklar,

YV V V V V V

» Hatali uygulamalardir.
Hastanin cerrahi servisinden ameliyathaneye alinmasiyla sorumluluk cerrahi ekibe
gecer. Cerrahi ekip icerisinde hemsire anksiyeteyi azaltma, hasta giivenligini saglama,
ameliyat sirasinda hastaya pozisyon verme, hasta savunucu olarak hizmet verme, olasi

komplikasyonlar1 izleme ve yonetme ile ilgili sorumluluklara sahiptir (1,2).

2.5. Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonras1 bakimin amaci gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi, yara
lyilesmesinin saglanmasi, agr1 kontrolii, fiziksel aktivitenin devam ettirilmesi, psikolojik
destek saglanmasidir. Diz artroskopisi sonrasi goriilebilecek sorunlar olarak,
enfeksiyon, 6dem, hematom, tromboflebit, gecici fonksiyon kaybima bagli yasanan

zorluklar ve memnuniyetsizlik sayilabilir (1,2,17).
Bu sorunlarin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar asagidaki gibidir:

» Sinirlerin iglevini ve dolasim durumunu degerlendirmek icin norovaskiiler
tanilama yapilmali,

» Pansumanlar asepsi ve antisepsiye dikkat edilerek yapilmall,
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» Agn kontroli icin bolgeye buz uygulamasi: yapilmali ve eklem elevesayona
alinmaly,

» Hasta ayaga kaldirilmadan Once postiiriinii ve dengesini nasil saglayacagi
gosterilmeli,

» Etkilenen ekstremitenin islevlerini kaybetmemesi i¢in fizyoterapist esliginde
egzersizler yaptirilmaly,

» Hasta ambulasyon ve yiiriime konusunda cesaretlendirilmeli,

> Ozellikle yash hastalarda pulmoner emboli riski yiiksek oldugundan oksiiriik,
gogiis agrisi, hemoptizi, siyanoz sik takip edilmelidir (1, 2, 17).

2.6. Cerrahi Stres ve Metabolik Degisiklikler

Cerrahi travmayla olusan stres yanit, viicutta aldesteron, vazopressin (ADH), glukagon,
adrenokortikotropik (ACTH), biiyime hormonu (GH), beta-endorfin, adrenalin
hormonlarinin salinimi uyarirken, katokoleminlerin artistyla sempatik sinir sistemi
aktivasyonunu  gerceklestirir.  Katokoleminlerden epinefrin  insiilin  salimini
Onlemektedir. Biilyiime hormonu, glukagon ve insiilindeki degisikliklerin amaci kortizol

ve adrenalin gibi enerji depolariin harekete gecirilmesidir (24,25).

2.6.1.Stres Yamtta Kortizoliin Etkileri
Stres cevapta kortizolun etkileri asagidaki gibi siralanabilir:

» Kemik, lenf ve kas dokusunda proteinlerin, yag dokusunda trigliseritin yikimina
neden olarak, beyin dokusu diginda bircok hiicrede insiilin antagonizmi
olusturarak kan glukoz diizeyini yiikseltmeye ¢alismak,

> Ureme ve biiyiime gibi temel olmayan islevleri, inflamatuar yanit1 ve histamin
salimimini baskilayarak enerjinin korunmasini saglamak,

» Karacigerde anjiyotensin yapimini artirarak vaskiiler aktiviteyi artirmak ve kan
basincini yiikseltmek,

» Gastrointestinal sistemde asid salinimin1 ve mental aktiviteyi artirmaktir (24,25).
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2.6.2. Stres Yanitta Adrenalinin Etkileri
Stres yanirta adrenalinin etkileri;

» Solunum merkezinin uyarmak ve hava yollarmi genisleterek akcigerlerin
ventilasyonunu artirmak,
» Kardiyak islevi (kasilma giicii, iletim hiz1) artirmak,
» Viseral damarlarda vazokonstruksiyon iskelet kasinda vazodilatasyon
olusturarak, kan1 viseral organlardan iskelet kasina yonlendirmek,
» Kas ve karaciger dokusunda glikojenolizi artirmak,
» Mental aktiviteyi artirmak,
» Pupillerde dilatasyonu saglamaktir (24,25).
Sonug olarak cerrahi stres aninda organizma, homeostazisi siirdiirmek i¢in katobolik bir
slire¢ baslatarak metobolik ve endokrin cevaplar vermektedir. Bu norendokrin cevabin
siddeti, operasyon ve ameliyat oncesi aclik siiresi, uygulanan anestezi ve cerrahi

teknigin tiirii, kanama miktari ile dogrudan iliskilidir.

2.6.3.Anestezinin Stres Yanita EtKisi

Strese cevap, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda olusabilir. Organizmanin cerrahi
girisime karst olusturdugu metabolik ve endokrin cevap anestezinin tiiriine, uygulanan
islemlere gore degisiklik gostermektedir. Anestezinin bu evrelerde organizmanin stres

cevabim azaltmasi beklenir (26).

Ozellikle premedikasyon girisimi ve lokal anestezi islemi ile stres cevap azalabilir.
Genel anestezi teknigi ise katabolik siireci engeller. Ameliyat sonrasinda solunumun
kontrol edilebilecegi vakalarda yiiksek doz opioid anestezisi kullanilabilir. Bu vakalara
ornek kardiyak cerrahi girisimler verilebilir. Kardiyak cerrahi i¢in hipotermi, sternotomi

ve ekstrakorporeal dolagim ciddi stres olusturan durumlardir (27).
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Intravenoz yolla verilen ajanlar, kortizol seviyesindeki artis1 engellemekte inhalasyon
ajanlarindan daha tesirlidir. Ornegin etomidat infiizyon teknigiyle uygulandiginda
adrenal bezi baskilayarak kortizol ve aldosteron iiretimini inhibe etmekle birlikte, 24

saat siire ile kortizol iiretimini baskilamaktadir (28).

Anestezik maddelerin yanm sira anestezi esnasinda uygulanan bazi girisimler de stres
yanit yaratabilir. Laringoskopi, siiksinilkolin kullanilmasi, entiibasyon, katekolamin
seviyesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica kontrollii hipotansiyon i¢in kullanilan

sodyum nitroprussit sempatik aktiviteyi artirarak tasikardiye neden olmaktadir

Ameliyat sonrasi donemde hastanin bilincinin dénmesiyle birlikte, operasyonun
biiyiikliigli, anestezinin devam eden etkisi, viicut 1s1s1, agr1 diizeyi, aghik derecesi ile

iliskili olarak néroendokrin faaliyeti artmaktadir (26, 28).

2.7. Ameliyat Oncesi Aclik ve Metabolik Degisiklikler

Ameliyat Oncesi aclik, uygulanacak girisimin ve belirlenen anestezinin tiiriine bagli
olmaksizin ameliyattan 6-8 saat Once, cogunlukla ameliyat 6ncesi gece yarisindan sonra,
agizdan sivi-kati  yiyecek ve icecekler ile sigaranin alinmamasi seklinde

uygulanmaktadir (1, 9).

Aclik, ameliyat sonrasinda oral gida aliminin gecikmesi ve cerrahi travmanin
olusturdugu katabolik siire¢ ile birlikte organizmada bazi metabolik degisiklikler

meydana getirmektedir.

Viicuda organizmanin temel ihtiyacindan daha az enerji alindiginda fizyolojik
adaptasyon siireci baglar. Normalde acglik halinde periferik vendz dolagimda 80-120
mg/dL glukoz miktar1 korunmaya c¢alisilir. Bu siirece viicudun ve beynin oksidatif
ihtiyaclar1 i¢in yag dokusundan serbest yag asitleri, kas dokusundan proteinler ile enerji
saglanmaya calisilir. Viicut beslenemedigi durumda; once 24-48 saatte karacigerdeki
glikojen depolarini, sonra sadece kas dokusuna glukoz saglayan kaslardaki glikojeni
kullanir. Karacigerdeki toplam glukoz miktar1 yaklasik olarak 500-600 mMol olup bu

24-36 saatten daha kisa bir siirede harcanmaktadir. Glukozun salinmasiyla birlikte
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1000-1500 ml kadar sivi da harekete gecmektedir. Ancak bu depolar, cerrahi oncesi

aclik evresinde ve cerrahi sirasinda tiikkenmektedir (1,9)

Gece boyu aclik swrasinda karacigerdeki glikojenin yaridan fazlasi kaybedilmekte,
cerrahi sirasinda ise kayip daha da artmaktadir (10). Ac¢lhk 6-12 saat siirdiigiinde insiilin
diizeyi de diismeye baslar ve kan glukozunu yiikseltmek icin glukoneogenez (karaciger
ve bobrekte) uyarilir. Bu nedenle karaciger ve bobrek fonksiyonlar: bu siirecte etkilidir.
Insiilinin diismesi ile ¢evresel dokularda glukoz kullanimi azalmakta ve sadece glukozu
kullanabilen beyin, renal medulla ve eritrositler oncelikli olarak glukoz kullanmaktadir.
Karaciger ve kas dokusunda glikojen olarak saklanan karbonhidrat harekete gecirilir ve
enerji saglamak icin glukoza gevrilmektedir. Cevre dokular enerji kaynagi olarak glukoz
yerine yag asidini kullanmaya baglar. Glikojen depolar1 bosaldiginda cevresel dokulara

ait proteinler yikilarak katobolik siire¢ baglar (24).

Katabolik siirecin baglamasiyla insiilin direnci, s1vi1 elektrolit ve kan glukoz diizeyindeki
dengesizlikler, mide sivi hacmi ve asiditesinde artma ve buna bagl olarak bulanti-
kusmadaki artig, aclik ve susuzluk hissinin artmasi, yorgunluk ve gii¢csiizliik hissi,
ameliyat sonras1 donemde derlenmede gecikme olarak karsimiza ¢cikmaktadir (1, 9, 10,

29).

2.8. Ameliyat Oncesi Susuzluk

Ameliyat Oncesi aclik siiresiyle paralel olarak gastrointestinal ve tiikriik salgilarinin
azalmasi, uygulanan premedikasyonun tiikrilk salgisini azaltmasi, yasanilan stres,
susuzluk ve agiz kuruluguna neden olmaktadir (30,31). Literatiirde ameliyat Oncesi
donemde hastalarin ortalama 12-21 saat sivi almadiklar1 saptanmistir (32). Ayrica
hastalar, ameliyat Oncesi donemde a¢ kalma ile ilgili yasanilan en biiyiik sikintinin
susuzluk hissi oldugunu belirtmistir (31). Susuzluk; aglik ve susuzlugun yarattigi,
anksiyeteye neden olan, bireye rahatsizlik veren, ameliyat sonras1 donemde de bulantiy1
artirabilecek hos olmayan bir histir. Kanita dayali ¢alismalarla uygulamaya konulan
protokollerde ameliyat oncesi sivi alimi kisitlamalar1 asagidaki tabloda gosterilmistir

(12).
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Tablo 2.1. Ameliyat 6ncesi s1v1 gida tiirlerine gore alim siireleri

Siv1 tipi Aclik siiresi Siv1 tiirii ile ilgili bilgi

Berrak sivilar; su, glukoz suyu, elma ve iiziim suyu,
karbonatli icecekler ve agik c¢ay icerir. Alkol, portakal
Berrak sivilar 2 saat
suyu, siit veya bebek formulalarini icermez.

Tiiketim miktar1 bir (1) bardaktan fazla olmamalidir.

Anne siitii disindaki . o
6 saat Inek, soya, piring siitii
stit

2.9. Ameliyat Sonrasi Yorgunluk

Yorgunluk; “bireyin kendisi tarafindan deneyimlenebilen, diger bireyler tarafindan
gozlenemeyen; derece, siklik ve siiresi degisen; bitkinlik ve enerji eksikligi seklinde
ortaya c¢ikan; alisilmis rutinleri siirdirememe, duygusal dalgalanmalar, konsantrasyon
giicliigii, cevreye ilgisizlik, rahatsizlik, kaza yapma riski gibi fiziksel ve mental
aktivitelerde kisitlamalara neden olan, biyolojik ritimden etkilenen subjektif bir duygu”
seklinde tanimlanabilir (33). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi (North American
Nursing Diagnosis Association-NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak kabul
edilen yorgunluk; “dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan,

stirekli bitkinlik duygusu yasama” olarak tanimlamistir (34,35).
Ozellikle ameliyat sonras1 donemde yorgunlugun olusmasina sebep olan faktorler;

e Katabolik siirecle beraber hiicre yikim iiriinlerinin artmasi,

¢ Hidrojen ve laktik asit birikimi,

e Aclik nedeniyle laktat ve amino-asitlerden glukoz iretiminin saglanmaya
calisilmasi,

¢ Protein yikimu,

e Organizmanin yara iyilesmesi, cerrahi travma ile bas etme ve derlenmek icin
ithtiyaci olan enerjinin saglanamamasi,

¢ Enerji agigmin ortaya ¢ikmasi

¢ Bireyin anksiyete yasamasi,

e Bulanti, kusma, agri, hareketsizlik, hastanede kalis siiresinin uzamasi seklinde

siralanabilir (1, 2, 33).



17

Yorgunluk semptomu kiside, gerginlik, endise, korku, duygusallik, huzursuzluk,
uykusuzluk, depresyon ve kendini degersiz gorme gibi degisik ciddi psikolojik
sorunlarin goriilmesine neden olabilmektedir. Ayrica yorgunluk bireylerin fiziksel
yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta ve yasam Kkalitesini

diistirmektedir (36-40).

Hastalarm yorgunlukla etkili bir sekilde miicadelesinde, profesyonel saglik ekibinin,
ozellikle hemsirelerin oneri ve degerlendirmelerinin 6nemi biiytiktiir (37). Yorgunlugun
degerlendirilmesinde yorgunlugun siiresinin tespitinin yani sira, uygulanan cerrahi
prosediir, ilaclar, istirahat, beslenme, cevresel ortam, kiiltiir, psikolojik durum ve aglik

gibi yorgunlugu etkileyecek faktorlerin belirlenmesi onemlidir (41).

Yasanan yorgunlugu iyilestirmeye yonelik olarak ameliyat 6ncesi donemde,

Hastanin kanita dayali protokoller esliginde ameliyata hazirlanmasi,
Gereksiz aclik siiresinin kisaltilmasi,

Enerji kaybinin ve katabolik siirecin en aza indirilmesi,

Hastanin anksiyetesinin giderilmesi,

Ameliyat sonras1 donemde hastanin rahathiginin saglanmasi,

Agr1, bulant1 ve kusmanin kontrolii,

V V V V V V V

Hastanin yeteri kadar uyumasit ve dinlenmesi, uygulanabilecek hemsirelik

girisimlerindendir (7, 8, 15).

2.10. Ameliyat Oncesi Beslenmenin Onemi

Ameliyat 6ncesi gida ve sivi aliminin smirlanmasinin en 6énemli gerekgesi ameliyat
esnasinda mide iceriginin aspire edilerek hastada ciddi solunum problemleriyle
karsilagilmasidir (42). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, asagida belirtilen nedenlerin

de ameliyat oncesi gereksiz acglik siiresine katkida bulundugu sdylenebilir;

» Saglik ekibinin mide igerigi regiirjitasyonuna dair korku ve endisesi,
» Hasta, yakinlar1 ve saglik personelinin ameliyat oncesi aghigin hasta giivenligini

artirdigini diisiinmesi,
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» Saglik ekibinin, hastalarin ve yakinlarmin kisa aglik uygulamalarini
anlayamayacagi ve sinirlar1 asacagini diisiinmesi,

» Klasik aglik uygulamasinin ameliyat yonetiminde degisiklik yapma firsati
saglamasi,

» Saglik personelinin ve kurumlarin kisa aclik prokollerine dair bilgi eksikligi ve
ilgili politikalarin yonetim tarafindan olusturulmamasi (43-45).

» Bu nedenlerin aksine yapilan arastirmalarin sonuclari, pulmoner aspirasyonun
ender karsilagilan bir komplikasyon oldugu ve bildirilen vakalarin kat1 gida ile
iligkili oldugu, ameliyat Oncesi acligin, cerrahi strese katkida bulunarak mide
asidesini  artiracagi, regiirjitasyon siirecini daha da hizlandiracagi

dogrultusundadir (30,42).

Bircok iilkede acghik siireleri ile ilgili caligmalar yapilmig ve yeni protokoller
uygulanmistir. 1994 yilinda ilk olarak Norve¢’te geleneksel aclik uygulamasindan
vazgecilmis, aclik siiresi alt1 saate indirgenmis, premedikasyondan bir saat, anesteziden
iki saat once berrak sivilarin alimi saglanmistir. Amerika ve diger Avrupa iilkeleri de

benzer uygulamalar dogrultusunda prokoller olusturmustur (29).

Konuyla ilgili olarak ASA’nm belirledigi “Guidelines for Preoperative Fasting”
kilavuzu Onerilerine gore ameliyatin alt1 saat oncesinde kat1 gidalarin, iki saat Oncesinde

de berrak sivilarin kesilmesinin yeterli oldugu belirtilmektedir (12).

Baslangicta anesteziden iki saat oncesine kadar berrak sivilar verilirken zamanla bunun
yeterli metabolik destegi saglamadigi, hastalara ameliyat O©ncesi oral sivi
karbonhidratyiiklemesi yapilmasinin daha faydali olacagi savunulmustur (10,29). Ciinkii
karbonhidratlar insanlarin diyetinde yer alan 6nemli makro besin 6gesi kaynagi olup,
toplam enerjinin %40-55’ini olusturmaktadir. Kirmiz1 kan hiicreleri, renal medulla ve
diger hiicre ve dokular i¢in enerji kaynagi olan karbonhidratlar, glukoz formunda beyin
fonksiyonlarina destek saglamaktadir. Ozellikle beyin gibi bircok doku ve hiicreler
siirekli olarak glukoza ihtiyac duymaktadirlar. Bu gereksinme hepatik ve renal
glikoneogenez 1ile beraber depolanan karaciger glikojeninin parcalanmasi ile
karsilanmakta olup, 6zellikle aclik donemlerinde kan dolasimima glukozun salinmasini

saglamaktadir (46).
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Ameliyat oncesi aclik durumu, insiilin direnci ile metabolik stresi uyarmasi nedeniyle
morbidite artisina neden olmaktadir. Ameliyat Oncesi verilen karbonhidrat bazli
icecekler bir¢cok klinik fayda saglamaktadir. Ayrica karbonhidrath iceceklere
antioksidan ve glutamin gibi besin dgelerinin eklenmesiyle gastrointestinal perfiizyon,
bagisiklik sistemi, morbidite ve metabolik kontrol iizerinde daha olumlu etkiler

olusmaktadir (47).
Oral s1v1 karbonhidratalinimi ile mide ph, bosalma hizi ve aspirasyon riski degismeden;

Katobolik etkinin 6nlenmesi,

Insiilin salinimin uyarilmast,

Susuzluk ve aclik hissinin azalmast,
Kayginin azalmasi,

Hastanin yagsiz viicut kitlesi korunmas,

Hastanede kalis siiresinin azalmasi

YV V V V V V V

Bireyin kendini daha iyi hissetmesi saglanmustir (48).

Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda preoperatif karbonhidrattan zengin sivi veya su
icirilmesinin aglik, susuzluk ve agiz kurulugu hissini azalttigi, karbonhidrattan zengin
stv1 i¢irilmesinin bulanti-kusmay1 ve insiilin direncini azalttigl, mindr cerrahi sonrasi

bagirsak hareketlerinin erken baslamasini sagladig: goriilmiistiir (3).

Yapilan diger bir caligmada; oral sivi karbonhidratyiiklemesi i¢cin ortalama 50 gr
karbonhidrat iceren (200 kcal) ve 400 mlI’mi agsmayacak sekilde sivilar, ameliyattan 2-4
saat Oonce hastalara icirilmistir. Bu sivilarin kullanimina ait herhangi bir komplikasyon

olusmamustir (5).

2.11. Ameliyat Oncesi Achk ve Hizlandirilms Iyilesme Protokolleri

Glinlimiizde ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast hasta bakiminda yer alan klasik
uygulamalardan kacimilarak kanita dayali rehberler esliginde yeni protokoller

olusturulmustur.
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Bu protokollerin amaci cerrahi travma karsisinda olusan stres yaniti azaltmak,
komplikasyonlar1 onlemek, derlenme siiresini kisaltmak, hastanede kalis siiresini en aza

indirmek, ameliyat sonras1 morbitide ve mortaliteyi engellemektir (6,20).

Bu dogrultuda olusturulan protokollerden birisi de ERAS Dernegi tarafindan
olusturulan “’Hizlandirilmis 1iyilesme protokolleridir. Kethey H. tarafindan 1990
yullarinm sonlarina dogru hazirladigt ERAS protokoliinii 1997°de kolorektal cerrahi
operasyonlarinda uygulamis ve olumlu sonuglar elde etmistir (49). Sonraki yillarda
protokol hizla yayilmis Avrupa ve Amerika’da farkl cerrahi tiirlerinde uygulanmistir.
ERAS protokolii, “cerrahiye bagh travmanin, cerrahi siire¢ boyunca bireylerde ortaya
cikardig1 psikolojik sorunlar ve organ fonksiyon bozukluklarini engelleyerek bu siireci
standardize etmek ve olasi en iyi tedavi ve bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede
taburcu etmek” olarak ifade edilmektedir. Protokol; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi

olarak 3 boliimden 21 basamaktan olusmaktadir.

Ameliyat oncesi yapilan uygulamalar;

Hastaya, servise kabul edilmeden danigsmanlik hizmetinin verilmesi,
Barsak temizliginin yapilmamasi,

Aclik siiresinin kisaltilmasi,

S1v1 ve oral s1v1 karbonhidratyiiklemesi,

Tromboemboli profilaksisi,

Antimikrobiyal profilaksisi,

Premedikasyon yapilmamasi,

vV V V V V V V V

Idrar kataterinden kaginilmasidr.

Ameliyat sirasinda yapilan uygulamalar;

Kisa etkili anesteziklerin verilmesi,
Dren kullanilmamasi,
Hipoterminin 6nlenmesi,

Minimal cerrahi kesi,

YV V V VYV VY

S1v1 yonetimi, asir1 s1v1 yiiklemesinden kac¢inilmasi,
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Ameliyat sonrasi yapilan uygulamalar;

Nazogastrik tiip uygulamasindan kaginilmasi,

Bulant1 ve kusmanin kontrol edilmesi,

Bagirsak hareketlerinin uyarilmasi,

Erken donemde beslenme,

Erken mobilizasyon,

Non-streoid antiinflamatuar (NSATI) ilaclarin kullanimu,

Taburculuk egitimi,

YV V V V V V V V

Sonuglarin denetimini icermektedir (21, 50, 51).

Protokolde yer alan ameliyat Ooncesi oral sivi karbonhidratyiiklemesi, bireyin planl
cerrahi girisimlerinden Once, gece yarismna kadar 800 ml, ameliyattan 2-3 saat
oncesinde de 400 ml karbonhidrattan zengin sivi gida verilmesidir. Bu uygulamada
amag; ameliyat Oncesi hastalarda, metabolik tokluk saglanmasi, insiilin direncininin,

katobolizmanin ve kan glukoz dalgalanmalarimin engellenmesidir.
Yapilan calismalarda ERAS protokolii uygulanan hastalarda;
» Hastanede kalis siiresi azalmakta,
» Ameliyat sonrasi derlenme daha kisa siirede gerceklesme,
» Komplikasyon goriilme siklig1 azalmakta,
» Saglik bakim hizmetlerinin maliyeti azalmakta,
» Yara yeri enfeksiyonu goriilme orani diigsmekte,
» Ameliyat sonras1 barsak hareketleri daha erken donmekte
» Oral gida alimina gecis kolaylagsmakta,
» Erken ambulasyon ve mobilizasyon gerceklesmekte,

» Cerrahi ile iligkili stres azalmaktadir (6,20,30).
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2.11.1. Hizlandirlmus iyilesme Protokolleri ve Hemsirelik Yonetimi

Cerrahi hemsireligi, bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel gereksinimlerinin
cerrahi girisim Oncesi, swrast ve sonrasi, saghgin yeniden kazanilmasi ve
yiikseltilmesinde fizyolojik, biyolojik, davramis bilimleri {izerine temellendirilen
hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin

uygulandigi dal olarak tanimlanmaktadir (1).

Cerrahi hemsiresinin esas gorevi ise, ameliyat oncesi donemde hastanin fizyolojik ve
psikolojik hazirligin1 yapmak, ameliyat aninda gereksinimlerini belirlemek, ameliyat
sonrast donemde homeostatik dengeyi yeniden saglamak, yasamsal fonksiyonlarini
sirdirmek ve komplikasyonlarin1 Onlemektir (52). Kisaca cerrahi islemin her
basamaginda hasta ve ailesinin ihtiya¢ duydugu bakimi saglayarak, bireylerin
olabildigince en kisa siire de normal hayata tekrar donmesini desteklemektir. Bu durum,
bireyi biitiinciil sekilde degerlendirmeyi ve uygulanan girisimlerin bilimsel teoriler
tizerine kurulmasini, kanita dayali rehberlerin takip edilmesini ve uygulamaya
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir. Cerrahi hemsiresi alandaki giincel yaklasimlari

izlemek ve bilgisini hemsirelik bakimina yansitmalidir (50).

Hizlandirilmis {yilesme Protokolii multidsipliner bir yaklagimla cerrahi hemsiresinin
bagimli ve bagimsiz rollerini kapsayan girisimlerden olusan bir rehberdir. Cerrahi
hemsiresi hastanin 24 saat boyunca bakimindan sorumlu olan ve cerrahi siire¢ boyunda
aslinda yanmda olan tek meslek grubu olmasi nedenle ERAS protokoliiniin tiim
basamaklarinda aktif rol alir. Ayrica ERAS protokolii ile bakim veren hemsirelerin is
yiiklerinin azaldig1 ve hastalara ayirdiklar1 zamani daha etkin kullandiklar1 da

belirtilmektedir (50,51).

Cerrahi hemsiresi ameliyat 6ncesi hastanin fizyolojik hazirligindan birebir sorumludur.
Bu fizyolojik hazirliklardan biri de hastanin ameliyat Oncesi aghk siiresinin

ayarlanmasidir. Hemsire,

e Hastaya ameliyattan once ne kadar siire a¢ kalacagini, gida ve sivi alimi ile
ilgili kisitlamalar: aciklar.
¢ Protokoliin uygulandig1 durumlarda hastanin alt1 saat dncesinde kati gida

aliminy, iki saat Oncesine kadar berrak sivi aliminin saglar.
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e Ayrica hastanin gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3 saat ncesinde

de 400 ml karbonhidrattan zengin siv1 gida verilmesini destekler (1, 21, 50).
Ulkemizde ERAS protokoliine dair hemsireler tarafindan yapilan calismalara
rastlanilmamistir. Bu nedenle hemsirelerin konu ile ilgili ¢calismalar yaparak literatiire

katki vermeleri gerekmektedir

Sonug olarak cerrahi 6ncesi acligin gereksiz, hatta zararli oldugu, ameliyat dncesi oral
stivi  karbonhidrataliminin  giivenli  sekilde uygulanabilecegi, ayrica oral sivi
karbonhidrataliminin katabolik siirecin baskilanmasi, aclik, susuzluk ve yorgunluk gibi
semptomlarin yonetimi, hastanin iyilik halinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli oldugu

sOylenebilir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir caliyma olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERIi

Artroskopi ameliyat1 Oncesi oral sivi karbonhidrat alim1 ameliyat sonrasi;
H;: Kan glukoz diizeyini etkiler.

H,: Aclik diizeyini etkiler.

Hj: Susuzluk diizeyini etkiler.

Hy4: Yorgunluk diizeyini etkiler.
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3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmustir. Bozok
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi 2010 yilinda hizmete agilmistir. Hastane
100 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede dahiliye ve cerrahi servisi olmak {iizere iki
ana servis bulunmaktadir. Buna ilaveten 6 yatakly, iiglincii basamak genel yogun bakim,
6 yatakli koroner yogun bakim, 4 odali merkezi bir ameliyathane ile bir adet dogumhane

mevcuttur.

Calisma hastanenenin ortopedi servisinde yapilmustir. 20 yatakli ortopedi servisinde diz
protezi, artroskopi, total kalga protezi ve meniskiis ameliyat1 olan hastalar yatmaktadir.
Serviste 3 Ogretim iiyesi doktor, 13 hemsire, 4 temizlik personeli, bir adet tasima
personeli gorev yapmaktadir. Ortopedi servisinde spinal aneztezi ile yapilan
operasyonlarda, ameliyat oncesi donemde hastalar gece saat 24:00’dan itibaren ac

birakilmakta, ameliyat sonrasi ikinci saatte rejim I ile beslenilmeye baslanmaktadir.

Artroskopi olacak hastalar ameliyat sabahi klinige gelmektedirler. Caliygmamizda ayni
ortopedi cerrahinin yaptigi, sabah 08:00- 10:00 saatleri arasinda artroskopi olan ilk
vakalar 6rnekleme alinmistir. Hastalarin ameliyattan iki saat Oncesi serviste bulunmalar1

saglanmustir. Artroskopi islemi minimum 45, maksimum 90 dakika siirmektedir.

Serviste calisan hemsireler ameliyat oncesi hasta kabulii ve hasta hazirligi, hastalarin
operasyona gonderilmesi ve ameliyat sonrasi donemde yasam bulgularinin, drenaj ve
idrar renk ve miktariin, gaz-gaita ¢ikisinin, bulanti-kusma varligmin, gelisebilecek
olan komplikasyonlarm takibini, tedavilerinin uygulanmas: yapmakta ve hastanin

beslenmesini saglamaktadirlar.
3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanimn evrenini 2016-2017 yillar1 arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ortopedi servisinde artroskopi uygulanan bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Bunun i¢in Yagci ve
arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan “Effects of preoperative carbohydrate loading on

glucose metabolism and gastric contents in patients undergoing moderate surgery: A
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randomized, controlled trial” isimli ¢aligmanin miidahale ve kontrol grubunda kan

glukoz diizeyinin aritmetik ortalama farki (3.3) kullanilmistir.

Arastirmanin Orneklem hesabinda aritmetik ortalama ve standart sapma (%95 giiven
araliginda, %95 giicle) kullanilarak, her bir gruba 30 bireyin alinmasi gerektigi

belirlenmistir.

Arastirma sirasinda bireylerin caligmay1 terketmesi veya komplikasyon gelismesi
nedeniyle calismadan ¢ikarilmasi gibi durumlar gz Oniinde bulundurularak miidahale
grubuna ve kontrol grubuna 35 kisi alinmistir. Arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan
bireyler miidahale ve kontrol grubuna bilgisayar ortaminda randomize edilerek

alimmustir.

Miidahale grubundan iki kisi ameliyat sonras1 donemde kan glukoz diizeyini 6l¢tiirmek
istemedigi, bir kisi komplikasyon nedeniyle yogun bakim iinitesinde takip edildigi ve
bir kisiye de ameliyattan 24 saat sonra ulagilamadig: i¢in; kontrol grubundan ise ii¢ kisi
kan glukoz diizeyini 6l¢tiirmek istemedigi ve iki kisiye 24 saat sonra ulasilamadig i¢in
toplam dokuz kisi calisma dis1 birakilmigtir. Miidahale grubunda 31 ve kontrol
grubunda 30 kisi ile caligma tamamlanmistir (Bakimiz Sekil 3.1).

3.4.1. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri
Arastirma kapsamina;

¢ Artroskopi operasyonu gegirecek olan,
e 18 yas iistii olan,
e Arastirma sorularin1 yanitlayabilecek diizeyde iletisim kurulabilen bireyler

almmugtir.

3.4.2. Arastirmadan Diglanma Olgiitleri

e On uygulamaya alman,
¢ Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan,

¢ Endokrin bozuklugu olan,
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¢ Renal ve hepatik yetmezligi olan,
¢ Gastroozefagal refliisii olan,

® Visneye alerjisi olan bireyler arastrimaya alinmamistir (3, 5, 11, 28).

3.4.3. Arastirmamn Sonlandirma Olgiitleri

¢ Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisen,
¢ Kan glukoz seviyesini Ol¢tiirmek istemeyen,

* Ameliyattan 24 saat sonra ulagilamayan hastalarda ¢calisma sonlandirilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

* Yas,

¢ Cinsiyet,

e Medeni durum,

e Egitim durumu,

e Meslek,

¢ Gelir diizeyi,

¢ Kronik hastalik varligi,

e Operasyon siiresi.

Kontrol degiskeni:

® Oral s1v1 karbonhidrat alima,

Bagimh degiskenleri:

® Yasam bulgulari,

e Kan glukoz diizeyi,
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e Aclik diizeyi,
¢ Susuzluk diizeyi,

¢ Kisa Yorgunluk Envanteri’ nden alinan 6l¢ek puani ortalamasi olusturmustur.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasmda Hasta Tanitim Bilgi Formu, Fizyolojik Olgiimler Cizelgesi,

Aclik- Susuzluk Skalas1 ve Kisa Yorgunluk Envanteri kullanilmigtir.

3.6.1. Hasta Tamitim Bilgi Formu (EK I)
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan (3,5,11) form bireylerin;

> Yas,

» Cinsiyet,

» Medeni durum,

» Egitim durumu,

> Meslek,

» Gelir diizeyi,

» Kronik hastalik varligi,

» Operasyon siiresi gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan toplam

10 sorudan olusmaktadir.
3.6.2.Fizyolojik Olciimler Cizelgesi (EK II)
Bu form hastalarin;

» Yasam bulgulari,

» Kan glukoz diizeyinin kaydedilmesi amaciyla hazirlanmustir.
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3.6.3. Achik-Susuzluk Skalasi - Viziiel Analog Skala (VAS) (EK III)

Hastalarm aghik ve susuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla Viziiel Analog Skala
(VAS) kullanlimistir. VAS Price et al (53) tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis bir
Olcektir. Bir¢cok calismada agrinin yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilms, gecerli
ve giivenilir oldugu bulunmustur. Agr1 gibi subjektif bir bulgu olan kasinti i¢in de
kullanilmistir (54). Yine subjektif bir veri olan a¢lik ve susuzluk hissi, Ozdemir ve ark

(3) calismasinda 4 puanli skala ile degerlendirilmistir.

VAS 10 cm uzunlugunda vertikal veya horizontol hat iizerinde iki ucu farkli
isimlendirilmis bir skaladir (0= aclik yok - susuzluk yok, 10= en siddetli aghk -
susuzluk). Hastadan bu hat iizerinde hissettigi aclik ve susuzluk siddetine karsilik gelen
noktayi isaretlemesi istenmistir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu (O=aclik -
susuzluk yok) arasindaki mesafe santi metre olarak ol¢iilmekte ve bulunan sayisal deger

hastanin aclik ve susuzluk siddetini gostermektedir.

3.6.4. KisaYorgunluk Envanteri- Brief Yorgunluk Envanteri (KYE) (EK IV)

Mendoza ve arkadaslar1 (55) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Cinar ve arkadaslar:
(56) tarafindan Tiirk toplumuna uygunlugu saptanan KYE’nin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.98 olarak belirlenmistir. KYE yorgunluk siddetini (su an, her zaman, en
koti) (1, 2, 3) ve yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri (4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f)
tizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Dokuz maddeden olusan KYE’nin her bir
maddesi 0-10 puan arasinda bir deger almaktadir. Yorgunluk siddet puani 1, 2 ve 3.
madde toplam puam 3’e boliinerek ve yorgunlugun yasam aktiviteleri lizerindeki etki
puani 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f madde toplam puan 6’ya boliinerek hesaplanir. Olgekten
alman puan arttik¢a, yorgunuk siddetinin ve giinliikk yasam aktivitelerine etkisinin arttig1
yorumlanir (56). Calismamizda KYE’nin cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.74 olarak

belirlenmistir.
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3.7.VERILERIN TOPLANMASI

Ortopedi servisine yatis1 yapilan ve arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan bireylerle
tanistiktan sonra arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden yazili onamlar1 alinmigtir. Bilgisayar ortaminda belirlenen say1 siralarina

gore bireyler miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir.

3.7.1. On Uygulama

Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ortopedi servisinde artroskopi
olan 5 birey ile On uygulama yapilarak veri toplama formlarinin anlasilirligi ve
uygunlugu ve oral sivi karbonhidrat uygulama basamaklar1 test edilmistir. On
uygulamadan sonra veri formunda ve uygulama basamaklarinda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir. Bu hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.7.2. Uygulama Basamaklari

Ameliyat Oncesi oral sivi karbonhidratalim ile ilgili yapilan ve 1685 kisiden olusan 21
arastirmanin incelendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda; oral sivi karbonhidratytiklemesi
icin ortalama 50 gr karbonhidrat iceren 200 kcal degerinde, 400 ml’yi asmayacak
sekilde sivilar, ameliyattan 2-4 saat dnce hastalara i¢irilmistir. Bu sivilarin kullanimina

ait herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (5).

Yapilan bu ¢alismada da literatiir taranarak (5) ve uzman goriisii alinarak (diyetisyen,
anestezi doktoru ve biyokimya uzmani) miidahale grubundaki bireylere ameliyattan iki
saat once berrak diyete uygun 200 kcal degerinde, 400 ml ve sabit markanin, partikiilsiiz

visne suyu icirilmistir.Vigsne suyuna dair dzellikler tablo 3.1° de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Visne Suyunun Icerigi ve Uretim Yerine iliskin Ozellikler

Enerji ve Besin Ogeleri 100 ml

Enerji (kcal) 48.47

Protein (g) 0.3

Yag (2) 0

Karbonhidrat (g) 11.6

Ureten firma Aytag Akyudum Gida SAN.VE TIC.AS
Uretildigi yer Sakarya /Tiirkiye

Kontrol grubunda yer alan bireylere ise sivi igecek (visne suyu) verilmemis olup

yalnizca hastanede yapilan rutin tedavi ve bakim girisimleri almislardir.

Calismaya katilan miidahale ve kontrol grubuna yapilan islemler asagida yer almaktadir.



MUDAHALE GRUBUNA YAPILAN UYGULAMALAR

Ameliyattan iki Saat Once Yapilan Uygulamalar

4 L

Hastalarm sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

J L

Hasta Tanitim Bilgi Formu doldurulmustur.

4 L

Hastalar yasam bulgular1 dlciilerek kayit edilmistir.

J L

Hastalarin kan glukoz seviyeleri dl¢iilerek kayit edilmistir.

Glukometre (Clever Chek TD 4231 marka, iirertim yeri: cihazinin islem
yapabilmesi i¢in yaklagik 0.01 mililitre [ml] kan numunesi yeterlidir. Alinan
kan cihaza 6zel stribe damlatildiktan sonra strip haznesine yerlestirilmis ve

30 sn i¢inde cihazin ekraninda kan glukoz sonucu ¢ikmaktadir.

4 L

VAS ile hastalarin aglik-susuzluk diizeyleri 6l¢iilerek
kayit edilmistir

4L

Hastalara 200 kcal degerinde 400 ml kadar visne suyu
verilmis ve igmeleri saglanmigtir
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Ameliyata Girmeden Hemen Once - icecek Ahmindan iki Saat

Sonra Yapilan Uygulamalar

4 L

Hastalari yasam bulgular: dlciilerek kayit edilmistir.

4L

Hastalarm kan glukoz seviyeleri Ol¢giilerek kayit edilmistir.

4 L

VAS ile hastalari aglik-susuzluk diizeyleri 6l¢iilerek
kayit edilmistir

Ameliyat Sonrasi Yapilan Uygulamalar

J L

Postoperartif birinci (1) saatte hastalarin yasam

bulgular dl¢iilerek kayit edilmistir.

4 L

Postoperartif birinci (1) saatte hastalarin kan glukoz
seviyeleri Ol¢iilerek kayit edilmistir.

4L

Postoperartif birinci (1) saatte
VAS ile hastalari aglik-susuzluk diizeyleri 6l¢iilerek
kayit edilmistir

J L

Postoperartif 24 saat sonra
KYE ile hastalarm yorgunluk diizeyi degerlendirilmis ve
kayit edilmistir
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KONTROL GRUBUNA YAPILAN UYGULAMALAR

Ameliyattan iki Saat Once Yapilan Uygulamalar

10

Hastalarm sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

J L

Hasta Tanitim Bilgi Formu doldurulmustur.

J L

Hastalari yasam bulgular1 dlciilerek kayit edilmistir.

4 L

Hastalarin kan glukoz seviyeleri dl¢iilerek kayit edilmistir.

Glukometre (Clever Chek TD 4231 marka, iirertim yeri:

islem yapabilmesi i¢in yaklagitk 0.01 mililitre [ml] kan

cihazinin

numunesi

yeterlidir. Almman kan cihaza 06zel stribe damlatildiktan sonra strip

haznesine yerlestirilmis ve 30 sn i¢cinde cihazin ekraninda kan glukoz

sonncu cikmaktadir.

4 L

VAS ile hastalari aglik-susuzluk diizeyleri dl¢iilerek
kayit edilmistir
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Ameliyata Girmeden Hemen Once Yapilan Uygulamalar

J L

Hastalari yasam bulgular: 6lciilerek kayit edilmistir.

J L

Hastalarm kan glukoz seviyeleri dl¢ciilerek kayit edilmistir.

J L

VAS ile hastalari aglik-susuzluk diizeyleri 6l¢iilerek
kayit edilmistir

Ameliyat Sonrasi Yapilan Uygulamalar

4 L

Postoperartif birinci (1) saatte hastalarin yasam

bulgular dl¢iilerek kayit edilmistir.

J L

Postoperartif birinci (1) saatte hastalarin kan glukoz
seviyeleri Ol¢iilerek kayit edilmistir.

JL

Postoperartif birinci (1) saatte
VAS ile hastalarm aglik-susuzluk diizeyleri dl¢iilerek
kayit edilmistir

J L

Postoperartif 24 saat sonra
KYE ile hastalari yorgunluk diizeyi degerlendirilmis ve
kayit edilmistir
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arasmda

CALISMA ORNEKLEMI

01.10.2016-01.12.2017
arastirmaya
Slettlerine uyan 70 kisiye ulagildi ve
randomizasyon yapildi.

tarihleri
alnma

»

>

>

Miidahale Grubu
(n=35)

2 kisi ameliyat sonrasi kan glukoz diizeyini
Olctirmek istemedi,

1 kisi komplikasyon nedeniyle yogun bakim
servisinde alindi.

1 kisiye ameliyattan 24 saat sonra
ulasilamadi.

36

Kontrol Grubu
(n=35)
» 3 kisi kan glukoz diizeyini 8lgtiirmek

istemedi.
» 2 kisiye 24 saat sonra ulasilamad..

v

v

Miidahale Grubu
(n=31)

Sozli ve yazili onamlar: alinmasi

Hasta Tanitim Bilgi Formunun doldurulmasi
Yagam bulgulari, kan glukoz degeri ve aglik-
susuzluk diizeyinin 6lciilmesi

Ameliyattan 2 saat oOncesinde 200 kcal
degerinde 200 ml kadar visne suyunun
icirilmesi

Ameliyata girmeden hemen &nce (icecek
alimindan 2 saat sonra) bulgular, kan glukoz
degeri ve aglik-susuzluk diizeyinin 6l¢tilmesi
Ameliyattan 1 saat sonra (hasta kendine
geldiginde) yasam bulgulari, kan glukoz
degeri ve aglik-susuzluk diizeyinin ol¢tilmesi
Ameliyattan 24 saat sonra yorgunluk

duzeyinin degerlendirilmesi

Kontrol Grubu
(n=30)

Sozll ve yazil cnamlar alinmasi

Hasta Tanitim Bilgi Formunun doldurulasi
Yagam bulgulari, kan glukoz degeri ve aglik-
susuzluk diizeyleinin dlgtilmesi

Ameliyata girmeden hemen &nceyasam
bulgulari, kan glukoz degeri ve aglik-susuzluk
dizeyinin dlgiilmesi

Ameliyattan 1 saat sonra (hasta kendine
geldiginde) yasam bulgulan, kan glukoz
degeri ve aglik-susuzluk diizeyinin dlgtilmesi
Ameliyattan 24 saat sonra yorgunluk

diizeyinin degerlendirilmesi

v

\[/—I

istatistiksel Analiz

Sekil 3.1. Caligmanin Akis Semast
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizi i¢in bilgisayarda SPSS 21.0 paket programindan
yararlanmilmistir. Hastalara yonelik tanitict bilgiler tablolarda say1 ve yilizde dagilimlar:

seklinde verilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte gosterilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Shapiro-Wilk-W testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik testler

yapilmustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin benzer olup olmadiklarini belirlemek
amaciyla, sosyo-demografik 6zellikleri sayi, yiizde dagilim gosteren verilerde ki-kare,

ortalamalar1 verilen verilerde Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin yasam bulgulari, kan glukoz seviyeleri, achk-susuzluk,
yorgunluk diizeyleri arasindaki farki belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem t testi

kullanilmastir.

Miidahale ve kontrol grubunda her bir grubun kendi i¢inde uygulama 6ncesi ve sonrasi
ortalama degerleri arasindaki farklilig: incelemek amaciyla Bagimli Orneklem t testi

kullanilmastir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yapilan tekrarli 6l¢iimlerin ortalamalar arasinda farki

saptamak amaciyla Tekrarlanmis Olciimler i¢in Varyans Analiz testi kullanilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit i¢in Bonferroni ¢coklu karsilastrima testi kullanilmistir.

Tiim karsilagtirmalarda o yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN YASAL VE ETIK BOYUTU

>

Arastirma ile ilgili Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Karar1 (07.10.2016-2016/523) alinmistir (EK-VII).
Calismanin uygulanabilmesi i¢cin Bozok Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’ nden kurum izni alinmustir (EK-VIII).

Arastirmada kullanilacak olan Brief Yorgunluk Envanteri gelistiren ve 6lcegin
Tiirkce gecerlik giivenirligini yapan yazardan yazili izin alimustir.

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amact aciklanmig, arastirmanin
yapilmast i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-V, EK-VI)
imzalatilmigtir.

Calisma siiresince miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine
miidahale edilmemistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterilmistir..

Hastalara, kimlik ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda
baska baskalarmin ulagmasina izin verilmeyecegi, hi¢ kimseye aciklanmayacagi
ve amag disinda hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek

“sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalinmustir.

Veriler, hastalarin bakim ve tedavisini aksatmayacak ve olumsuz etkilemeyecek
zaman dilimlerinde toplanarak ‘“Zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen

gosterilmistir.

3.10. ARASTIRMA SIRASINDA KARSILASILAN OLUMLU DURUMLAR

>

Arastirmanin yiiriitiildiigii cerrahi birimdeki hastane yetkilerinin kurum izni

konusunda yardime1 olmasi,
Hastalarm, caligmaya istekli ve goniillii olmasi,

Hastalarin visne suyunu kolaylikla tiiketmesi c¢alismanin yiiriitiilmesini

kolaylastirdi.
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3.11. ARASTIRMA SIRASINDA KARSILASILAN OLUMSUZ DURUMLAR
Bazi1 cerrah ve anestezi hekimlerinin;

» Hastada bulant1 ve kusma gelisecegi,
» Mide asidinin artmasiyla aspirasyon gerceklesebilecegi ve
» Hemsirenin hastanin aclik siiresine miidahale etmemesi gerektigi diisiincesi gibi

baz1 onyargilarinin olmasi olarak belirlendi.
3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

» Calismamizda beden kiitle indeksi hesaplanmamustir. Ancak Orneklem grubu

icerisinde obez ya da asir1 zayif bireyler yer almamaktadir.

» Arastirma sonuglari1 spinal anestezi ile ameliyat olan diger hastalara

genellenemez.



3.13.CALISMA TAKVIiMIi:
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YAPILAN
CALISMALAR

Mayis- Haziran 2016

Temmuz 2016

Agustos- Eyliil 2016

Ekim 2016

Kasim 2016-

Mayis 2017

Haziran- Temmuz 2017

Eyliil 2017

Agustos2017- Ocak 2018

Subat 2018

Hazirlik-
Literatiir Tarama

Tez Konusunu
Belirleme

Konu ile Ilgili
Spesifik Okuma

Veri  Toplama
Arag. Hazirlama

Gerekli Izinlerin
Alinmasi

Tez Komitesi ile
Toplant1

Veri Toplama

Tez Komitesi ile
II. Toplant1

Verilerin
Degerlendirilme
si

Tez Komitesi ile
I1I. Toplant1

Tez Yazimi

Tezin SBE’ne

Teslimi




4. BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilim
. Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler
(n=31) (n=30)
Test

Cinsiyet n % n %
Kadin 14 45.2 15 50.0 X2=0.143
Erkek 17 54.8 15 50.0 p=0.705
Yas (Yil, Ort*.+ss) 47.58 +11.24 45.30+9.43 t=0.856
(min-max) (25.0-60.0) (25-59) p=0.395
Medeni Durum
Evli 28 90.3 25 83.3 X2=0.654
Bekar 3 9.7 5 16.7 p=0419
Ogrenim Durumu
Okuryazar 4 12.9 4 13.3
: X’=0.689
Ikogretim 18 58.1 20 66.7

p=0.709
Lise ve tstii 9 29.0 6 20.0
Calisma Durumu
Calisan 15 48.4 15 50.0 X2=0.160
Caligmayan 16 51.6 15 50.0 p=10.900
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 18 58.0 23 76.7

X’=4.124
Gelir giderden az 10 32.3 7 23.3

p=0.127
Gelir giderden fazla 3 9.7 0 0.0




42

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (Devami)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test
(n=30)

Kronik Hastalik Varhg:

Var (Hipertansiyon) 3 9.7 7 23.3 X2=2.074

Yok 28 90.3 23 76.7 p=0.150
N . t=1.363

Operasyon siiresi (Dakika, 74.19 £ 13.60 80.16 +20.10

Ort*.xss) p=10.178

*Qrtalama

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimini

gosteren veriler Tablo 4.1 de verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin %54.8’inin,

kontrol grubundaki bireylerin %50.0’min erkek oldugu, yas ortalamasmin miidahale

grubunda 47.58+11.24 iken kontrol grubunda 45.30+9.43 yil oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin %58.1’inin, kontrol grubundaki bireylerin %66.7’sinin

ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin %51.6’smin, kontrol grubundaki bireylerin %50.0’1nin

calismadigl, operasyon siire ortalamasmin miidahale grubunda 74.19+13.60 dakika,

kontrol grubundaki bireylerin 80.16+20.10 dakika oldugu saptanmistir. Miidahale ve

kontrol gruplarinin sosyo-demografik veriler bakimindan birbirine benzer oldugu

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin izlem Saatlerine Gére Kan Glukoz
Diizey Ortalamalarinin Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Kan glukoz diizeyi (mg/dl) (n=31) (n=30) pl
X+SS X+SS
Ameliyata girmeden 2 saat once 98.93 + 14.45 94.76 £ 15.83" 0.287
Ameliyattan hemen once 97.38 £16.62 99.23 +£14.78* 0.649
Ameliyattan 1 saat sonra 90.90 + 13.56 107.00 + 15.84° <0.001
P 0.101 0.001

“* {Jst simgeleri grup ici farkhilhklari gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi olgiimlerde fark
bulunmamaktadir.

' IndependentnSamples- t test
* Repeated Measures Anova

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin izlem saatlerine gore kan glukoz diizey
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4. 2° de verilmistir. Ameliyata girmeden 2 saat dnce ve
ameliyata girmeden hemen oOnce Olciillen kan glukoz puan ortalamalar1 sirasiyla
miidahale grubunda 98.93 + 14.45, 97.38 + 16.62 iken kontrol grubunda 94.76 + 15.83,
99.23 £ 14.78’ dir (p>0.05).

Ameliyattan bir saat sonra Olgiilen kan glukoz puan ortalamasi miidahale grubunda
90.90£13.56 mg/dl iken kontrol grubunda 107.00 + 15.84 mg/dl 6l¢iilmiis olup bu
farkimn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Kan Glukoz Diizeyi (mg/dl)

110

105

100

95

90

85

80

107,00

90,90

Ameliyata Girmeden Ameliyata Girmeden Ameliyattan 1 Saat
2 saat Once Hemen Once Sonra

—4—KONTROL
—o—MUDAHALE

Grafik 3.1 izlem Saatlerine Gore Kan Glukoz Diizey Dagilimi
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin izlem Saatlerine Gore Aclik Diizey
Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Aclik Diizeyi (n=31) (n=30) p'
X+SS X+SS
Ameliyata girmeden 2 saat once 6.22 £1.68 7.30+11.94 0.622
Ameliyattan hemen 6nce 5.54 £2.15 5.76 £ 1.63 0.658
Ameliyattan 1 saat sonra 5.54+£1.76 5.86 £1.79 0.488
P’ 0.095 0.7267

“{Jst simgeleri grup ici farkliliklart gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi 6lciimlerde fark
bulunmamaktadir.

'IndependentnSamples- t test

“Repeated Measures Anova

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin izlem saatlerine gore achk diizey

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4. 3* de verilmistir.

Miidahale grubunda ameliyata girmeden 2 saat 6nce, ameliyata girmeden hemen dnce
ve ameliyattan bir saat sonra hissedilen aglik diizeyi puan ortalamalar: sirasiyla 6.22 +
1.68, 5.54 £ 2.15, 5.54 + 1.76 iken; kontrol grubunda 7.30 + 11.94, 5.76 £ 1.63, 5.86 +
1.79’ dur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin izlem Saatlerine Gére Susuzluk Diizey
Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Susuzluk Diizeyi (n=31) (n=30) p'
X+SS X+SS
Ameliyata girmeden 2 saat once 5.19+1.88 5.53+1.96" 0.493
Ameliyattan hemen once 490+2.11 6.20£1.98* 0.017
Ameliyattan 1 saat sonra 470 + 1.59 6.36 £ 2.07° 0.001
P 0.273 0.002

“ (Jst simgeleri grup ici farkliliklari gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi olgiimlerde fark
bulunmamaktadir.

'IndependentnSamples- t test

*Repeated Measures Anova

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin izlem saatlerine gore susuzluk diizey

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4. 4° de verilmistir.

Ameliyata girmeden iki (2) saat Once miidahale (5.19 + 1.88) ve kontrol grubunun (5.53
+ 1.96) susuzluk diizeyi ortalamasinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Ameliyattan hemen 6nce susuzluk diizey puan ortalamasinin miidahale grubunda 4.90 +
2.11, kontrol grubunda 6.20 = 1.98 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=0.017). Ameliyattan bir saat sonra degerlendiren susuzluk diizey
puan ortalamalar1 incelendiginde miidahale grubunda 4.70 £ 1.59, kontrol grubunda ise
6.36 £ 2.07 oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(»=0.001).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisa Yorgunluk Envanteri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
KYE (n=31) (n=30) P!
X+SS X+SS
Yorgunluk Siddeti 4.80+2.13 548 +1.46 0.152
Yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri 4.33+1.53 4.26 £1.86 0.879
tizerindeki etkisi

"Independent Samples- T test

Tablo 4.5’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin KYE puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Yorgunluk siddeti puan ortalamasi miidahale grubundaki
bireylerde 4.80 + 2.13 iken kontrol grubundaki bireylerde 5.48 + 1.46 olarak
bulunmustur (p>0.05). Yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerini etkileme diizey
ortalamast miidahale grubunda 4.33 + 1.53, kontrol grubunda 4.26 + 1.86 olarak
belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin izlem Saatlerine Gére Yasam Bulgulart

Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
Yasam Bulgulari (n=31) (n=30) pl
X+SS X+SS
g Ameliyata girmeden 2 saat once 121.93 +18.33 116.33 +8.89 0.136
7
:::; g" Ameliyattan hemen 6nce 119.35 +10.62 118.43 +24.05 0.846
: g Ameliyattan 1 saat sonra 114.19 + 14.08 116.00 £ 16.31 0.645
g P’ 0.078 0.910
o Ameliyata girmeden 2 saat once 78.70 £ 13.84" 73.66 £ 8.08 0.890
i E Ameliyattan hemen once 78.06 £ 11.08"° 77.00 £9.52 0.689
§ é Ameliyattan 1 saat sonra 72.58 +9.98" 71.66 £10.19 0.725
£
R p 0.019 0.054
= Ameliyata girmeden 2 saat once 20.90 £ 3.52 19.86 £2.72° 0.205
§ g Ameliyattan hemen once 20.64 £2.70 21.46 £2.45° 0.220
g é Ameliyattan 1 saat sonra 21.22+2.17 21.56 £2.80° 0.596
Z P 0.497 0.001
= Ameliyata girmeden 2 saat once 73.22£8.80° 76.03 £10.39° 0.259
E Ameliyattan hemen Once 7341 £9.48° 7723 £12.31° 0.180
)
E Ameliyattan 1 saat sonra 67.09 £10.75° 67.40 £10.21" | 0.911
z P 0.004 <0.001
& Ameliyata girmeden 2 saat once 36.40+0.21° 36.27 £0.25 0.036
% 5 Ameliyattan hemen 6nce 36.51+£0.24° 36.27 £0.24 <0.001
% ~ Ameliyattan 1 saat sonra 36.34 £0.24° 36.29 £0.29 0.486
=
- P’ 0.008 0.937

“>(Jst simgeleri grup ici farkliliklari gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi 6lciimlerde fark

bulunmamaktadir.

'IndependentnSamples- t test
*Repeated Measures Anova
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Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin izlem saatlerine gore yasam

bulgularmin ortalamalar1 verilmistir.

Sistolik kan basinci ortalamasi ameliyata girmeden hemen 6nce miidahale grubunda
119.35 £10.62 iken, kontrol grubunda 118.43 + 24.05’mm.Hg. dir (p>0.05). Ameliyata
girmeden hemen Once miidahale grubunda oOlciilen diastolik kan basmci ortalamasi

78.70 £ 13.84 iken, kontrol grubunda 77.00 £ 9.52 dir (p>0.05).

Miidahale grubunda ameliyata girmeden hemen 6nce solunum sayisi ortalamasi 20.64 +

2.70 iken, kontrol grubunda 21.46 £ 2.45’ dir (p>0.05).

Kalp atim hizi ameliyata girmeden hemen once miidahale grubunda 73.41+9.48 iken,

kontrol grubunda 77.23+12.31” dir (p>0.05).

Viicut sicaklig1 ortalamasinin ameliyata girmeden 2 saat dnce miidahale grubunda 36.40
+0.21 °C, kontrol grubunda ise 36.27 + 0.25 °C oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.036). Ameliyattan hemen 6nce miidahale grubunda
viicut sicaklig1 ortalamasinin 36.51 + 0.24, kontrol grubunda ise 36.27 + 0.24 oldugu bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA ve SONUC

Artroskopi operasyonu geciren hastalarda spinal anestezi oncesi oral sivi karbonhidrat
aliminin ameliyat sonras1 hastanin kan glukoz, aclik-susuzluk ve yorgunluk diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu calismadan elde

edilen sonuclar literatiir esliginde asagida tartigilmistir.

Ameliyat oncesi donemde hastalar, mide iceriginin aspirasyonu ve regiirjitasyonun
Onlenmesi amaciyla 8-10 saat siire ile a¢ birakilmaktadir. Ameliyat Oncesi donemde
baslayan aclik, hastanin operasyona alinma sirasi, operasyon siiresi ve ameliyat sonrasi
beslenmeye baslama zamani ile toplam 12-20 saati bulabilmektedir (30). Ancak yapilan
fizyolojik c¢aligmalarda hastalarin 12 saatlik achk sonrasinda, glikoneogenezin
basladig1, mitokondriyal etkinligin bozuldugu, insiilin direncinin ortaya ¢iktigi, lipoliz-
proteoliz  reaksiyonlarinin  gerceklestigi  ve  glukoz  diizeyinin  yiikseldigi
gosterilmektedir. Calismalar gereksiz aghigin yan etkilerini Onlemek veya en aza
indirgemek, anobolik yanitla birlikte hastanin iyilesmesini hizlandirmak, yasam

kalitesini artirmak i¢in aglik siiresinin kisaltilmasi gerektigini savunmaktadir (57,58).

Bu nedenlerle giiniimiizde ameliyat Oncesi aclik siireleri ile ilgili bazi1 degisiklikler
yapilmistir. Bu dogrultuda gelistirilmis rehberlerden birisi ASA tarafindan olusturulan
ameliyat oncesi degerlendirme rehberi, digeri ise ERAS Dernegi tarafindan olusturulan

Hizlandirilmis Iyilesme Protokolleri’dir (12, 21, 50, 51).

Gelistirilen protokoller esliginde kati gidalar ameliyattan alt1 saat, berrak sivilar ise iki
saat Oncesine kadar almabilmektedir. Hatta aclik siiresini kisaltmak i¢in berrak oral sivi
karbonhidratsoliisyonlar1  gelistirilmistir. Bu soliisyonlar operasyondan 2-3 saat

oncesinde 400 ml‘e kadar hastalara giivenle i¢irilebilmektedir.
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Yiiriitiilen bu caliymada miidahale ve kontrol gruplarinin ameliyat 6ncesi kan glukoz
diizeyleri benzer iken, ameliyattan bir saat sonra dl¢giilen kan glukoz diizeyleri arasinda
fark oldugu bulunmustur. Oral siv1 karbonhidrat almayan kontrol grubunun kan sekeri
ameliyattan bir saat sonra (107.00+15.84 mg/dl) karbonhidrat iceren sivi alan miidahale
grubundan (90.90+13.56 mg/dl) daha yiiksek Ol¢iilmiistiir (p<0.001). Bu sonug
“Artroskopi ameliyat1 oncesi oral sivi karbonhidratalimi ameliyat sonrasi kan
glukoz diizeyini etkiler’” hipotezini dogrulamaktadir. Ayrica kan glukoz diizeyi
tekrarli Olciim degerleri gruplarin kendi i¢inde kiyaslandiginda kontrol grubunda
ameliyattan bir saat sonra Olciilen kan glukoz degerinin diger Olciimlere gore daha
yilksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.001).

Oral s1v1 karbonhidrat alimmin elektif cerrahide etkisini belirlemek amaciyla yapilan 21
arastrma ve 1685 hastanin sonuc¢larinin incelendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda, oral
stvi karbonhidrat alimmin insiilin direncini azalttigi dolayisiyla ve kan glukoz

diizeyindeki dalgalanmalar1 6nledigi belirlenmistir (5).

Literatiir incelendiginde, benzer sonuglar1 olan arastirmalar oldugu belirlenmistir (3, 5,
11, 59, 60). Svanfeldt et al. (61) oral sivi karbonhidrataliminin insiilin ve glukoz
parametlerine etkisini inceledigi bir caligmada, operasyondan iki saat once alinan 400

ml karbonhidrat¢a zengin sivinin strese baglh hiperglisemiyi 6nledigi belirlenmistir.

Ozdemir ve ark (3) yaptig1 calismada, oral sivi karbonhidratalan grubun insiilin
diizeyinin daha erken yiikseldigi, kan glukoz diizeyinin 24. saatte normale donerken

kontrol ve plasebo grubunun kan glukoz diizeyinin giderek arttig1 saptanmustir.

Yagct ve ark. (11) yaptiklar1 randomize kontrolli bir caligmada, oral sivi
karbonhidratalan hasta grubunun kan glukoz ve insiilin seviyesinin baslangicta

yiikseldigi, aneztezi indiiksiyonu ile normal seviyeye indigi bulunmustur.

Bu sonuclarin aksine, Celiksular’in (4) total kalca protezi ameliyati oncesi oral sivi
karbonhidratsoliisyonu alimimin stres yanita etkisini inceledigi calismada, ameliyat
oncesi oral sivi karbonhidratniitrisyonu uygulamasinin, kan glukoz degeri lizerine

anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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Cerrahi islemden 6nce uzun siire aclik, karacigerin insiiline tepkisini baskilayarak,
glikojen depolarmin tiikkenmesine, lipid ve proteinlerden glukoz iiretilmesine, cerrahi
travmayla birlikte ndroendokrin stres cevabmin daha hizli olugmasina neden olmaktadir.
Katobolik siirecin baglamasiyla hastalarin kan glukoz seviyesinde dalgalanmalar olmasi,
ozellikle de artig goriilmesi, aglik-susuzluk hissi, yorgunluk gibi semptomlar karsimiza

cikmaktadir (10,62).

Yapilan bu ¢aliymada operasyondan iki (2) saat once verilen oral sivi karbonhidratinin
hiperglisemiyi engelleyerek, katobolik siireci baskiladigi ve hastanmn derlenmesine

yardimc1 oldugu diisiiniilmektedir.

Gunawardhana’nin (63) ameliyat Oncesi aglik uygulamalarini inceledigi caligmada, 13
saat a¢ kalan hastalarn %351.5’inin aclik hissetmedigi bulunmustur. Benzer sekilde
Crenshaw and Winslow’un (64) yaptiklar1 caligmada, ameliyat Oncesi a¢ kalan
hastalarin aglik derecelerini 0 ile 10 arasinda puanlamalar1 istenmis, ortalama aclik
diizeyi bes olarak saptanmustir. Oral karbonhidratin sivi form seklinde olmasi, midede
kalis siiresinin kisa olmasi ve doygunluk hissi olusturmamasi nedeniyle miidahale ve

kontrol grubu arasinda acglik diizeyinde fark olusturmadig: diisiiniilmektedir.

Ameliyat Oncesi acligin yarattig1 diger bir sorun da susuzluk hissidir. Beslenmeye uzun
bir siire ara verilmesi, gastrointestinal ve tiikriik salgilarinin azalmasma, susuzluk ve

agiz kurulugunun artmasina hatta dehidratasyona neden olabilmektedir.

Hausel et al. (65) kolorektal cerrahi gecirecek hastalarda oral karbonhidrattan zengin
sivi veya su icilmesinin susuzluk hissini azaltacagimi belirtmistir. George’un (30)
ameliyat Oncesi aclk uygulamalarint degerlendirdigi calismada ERAS protokoliine
uygun sekilde iki saat Oncesinde oral sivi karbonhidrattiiketen hasta grubunda susuzluk

hissinin anlamli bir sekilde daha az yasandigi saptanmustir.

Gebremenhn ve Nagaratnam’in (31) ameliyat Oncesi a¢ birakilan hastalar iizerine
yaptiklar1 caligmada, hastalarin  %49’unun ciddi derecede susuzluk deneyimledigi ve

susuzlugun en cok yasanilan semptom oldugu belirlenmistir.
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Ozdemir ve ark.(3) yaptiklar1 calismada ise oral sivi karbonhidrat verilen ve sadece su
icirilen plasebo grubunda susuzluk hissi yagamayan hasta sayisinin kontrol grubuna

gore anlaml sekilde daha az oldugu bulunmustur.

Bu sonuclara benzer sekilde calismamizda, oral sivi karbonhidrat alan miidahale
grubunda iki (2) saat sonra belirlenen susuzluk diizeyinin (4.90+2.11) kontrol grubuna
(6.20+1.98) daha az oldugu goriilmektedir (p=0.001). Benzer sonuclara ameliyattan bir
saat sonra yapilan degerlendirmede de ulasilmistir. Postoperatif birinci saatte yasanan
susuzlugun kontrol grubunda (6.36+.2.07) miidahale grubundan (4.70+1.59) daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0.017). Bu sonu¢ “Artroskopi ameliyati oncesi oral sivi
karbonhidratalmn ameliyat sonras1 susuzluk diizeyini etkiler’” hipotezini

dogrulamaktadir.

Ayrica susuzluk diizeyi tekrarli Olciim degerleri gruplarm  kendi arasinda
kiyaslandiginda kontrol grubunun ameliyattan bir saat sonra hissedilen susuzluk

diizeyinin diger Ol¢iimlere gore daha fazla oldugu da bulunmustur (p=0.001).

Cerrahi islem sonrasi yasanilan semptomlardan birisi de yorgunluktur. Ameliyat 6ncesi
gereksiz aclik, katabolik siire¢le beraber hiicre yikim {iiriinlerinin artmasina, hidrojen
ve laktik asit birikimine, laktat ve amino asitlerden glukoz iiretiminin saglanmaya
calisilmasina ve protein yikimina neden olarak yorgunlugu artirmaktadir. Ayn1 zamanda
ameliyat sonrasi yorgunluk, cerrahi girisimin olusturdugu doku hasari, hareketsizlik ve
stres nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Yorgunluk, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik
halini olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini ve hastanede kalig siiresini uzatmakta,

cerrahi travmaya verilen stres yanit1 artirmaktadir (37, 66).

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da postoperatif 24 saat sonra Ol¢iilen
yorgunlugun miidahale grubundaki bireylerde (4.80+2.13) kontrol grubundaki bireylere
gore (5.48+1.46) daha az oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuca gore ““Artroskopi
ameliyat1 oncesi oral sivi karbonhidratalimi ameliyat sonrasi yorgunluk diizeyini

etkiler’’ hipotezi ret edilmistir.

Ozdemir ve ark. (3) yaptiklari ¢alismada, major ve minor cerrahi geciren hastalarda 12
saat sonra Olgiilen halsizlik hissinin oral s1v1 karbonhidratalan grupta daha diisiik oldugu

saptanmugtir.
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Kaya ve Sentura’nin (66) koroner arter bypass grefti ameliyati geciren hastalarin
yorgunluklarin1 inceledigi bir c¢aligmada, yorgunlugun ameliyat Oncesi donemde
basladigi, yorgunluk diizeyinin en ¢ok cerrahi girisimin hemen arkasindan arttigi
bulunmugtur. Rubin et al. (67) ameliyat sonrasi donemde yorgunluk insidansini
saptadiklar1 bir ¢alismada, yorgunluk diizeyinin major cerrahi (abdominal, jinekoloji,
kardiyavaskiiler) geciren hastalarda, ortopedi cerrahisi gec¢iren hastalara gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda  hastalarin  yorgunluk  diizeyi ameliyattan 24 saat sonra
degerlendirilmistir. Hastalarda yorgunluga yalnizca a¢ kalma etki etmemektedir.
Anksiyete, uykusuzluk ve agr1 gibi diger subjektif faktorler de etkilidir. Arastirmaya
katilan bireylerde bu tiir faktorler belirlenmemistir. Ayrica artroskopi ameliyatinin
mindr bir operasyon olmasi nedeniyle hastalarin kendilerini daha ding ve enerjik
hissetmeleri miimkiindiir. Bu nedenlerle yorgunluk diizeyinin gruplar arasinda farkli

olmadig: diisiiniilmektedir.

Cerrahi travmaya kars1 olusan stres, kortizol ve katokoleminlerin salinimini etkileyerek
sempatik sinir sistemini uyarmaktadir. Sempatik sinir siteminin uyarilmasi, damarlarin
adrenaline duyarliligini ve karacigerde anjioyotensin yapimin artirarak kan basmcinin
yiikkselmesine ve nabiz hizimnin artmasina yol a¢cmaktadir. Ameliyat Oncesi gereksiz
aclik, norendokrin yanit1 artirarak katobolik siirece katkida bulunmaktadir. Sempatik
yanit ile kisa siireli aclikta, kan basinci ve nabiz hizi artarken, aglik ilerledikce kan

basinci ve nabiz hiz1 azalmaktadir (24).

Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
Olciilen sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve nabiz hizinin normal

smirlar i¢inde ve benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Celiksular’in (4) total kalca protezi ameliyat1 dncesi oral sivi karbonhidratsoliisyonu
aliminin stres yanita etkisini inceledigi caliymada da miidahale ve kontrol grubu
arasinda yasam bulgular1 a¢isindan bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde Korkmaz’in
(60) oral s1v1 karbonhidratsoliisyonu aliminin stres yanita etkisini inceledigi ¢caligmada

da oral s1v1 karbonhidrataliminin yagam bulgularma etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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Oral s1v1 karbonhidrat icinde bulundurdugu karbonhidrat nedeniyle bir besin 6gesidir.
Bu sivinin tiikketiminden sonra, sindirim, emilim ve cesitli kimyasal reaksiyonlar
etkisiyle metobolizma hiz1 artmakta, besinin termojenik etkisi nedeniyle viicut

sicakhiginda bir artis gdzlenmektedir (24).

Bu calismada preoperatif donemde (p<0.05) ve ameliyata girmeden hemen Once
(p<0.001) degerlendirilen viicut sicakliginin kontrol grubuna gore miidahale grubundaki
bireylerde bir miktar yiiksek oldugu ancak her iki grubun viicut sicakliginin normal
smirlar icinde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ortalama 8-10 saat a¢ kalan hastalarin
bazal metobolizma hizinin diistiigli, hipotermiye yatkinligmin arttigir belirtilmistir
(24,25,68). Calismamizin sonucunda oral sivi karbonhidrat aliminin viicut sicakligini

cok az da olsa artirarak hastanin hemodinamisine katkida bulundugu diisiiniilebilir.
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Sonug ve Oneriler

Artroskopi geciren hastalarda spinal anestezi Oncesi oral sivi karbonhidrat aliminin

ameliyat sonrasi1 kan glukoz diizeyi ile susuzluk hissine olumlu etkisi olmustur.

Bununla birlikte oral sivi karbonhidrat aliminin aglik diizeyi ve yorgunluk iizerine etkisi

yoktur.

Bu sonuclar dogrultusunda ameliyat Oncesi gereksiz aglik siiresinin kisaltilmasi i¢in;

>
>

Olusturulan protokollerin kliniklerde kullanilmasi,

Olusturulan  protokoller  cercevesinde  cerrahi  hemsirelerinin  rol ve
sorumluluklarmin gelistirilmesi,

Spinal anestezi ile gerceklestirilen artroskopi ameliyalarindan iki (2) saat Once
oral s1v1 karbonhidratlarinin giivenle igirilmesi,

Anestezi uzmani, cerrah ve cerrahi hemsirelerine gereksiz aghk siiresinin
etkilerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Oral sivi karbonhidratsivilarimin yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla,
ameliyat siiresi uzun olan vakalarla caligmalarin yapilmasi,

Oral siv1 karbonhidratlarin spinal anestezi diginda diger anestezi tekniklerinin
uygulandig: vakalarda da calisilmasi,

Katobolik siireci baskilamada oral karbonhidratin etkinligini arastiran randomize

kontrollii calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1

HASTA TANITIM FORMU
Hastanmin Adi-Soyada:
Anket No:
Miidahale Grubu ( ) Kontrol Grubu ( )
1. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
2. Ka¢ yasindasimz? ...
3. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar

4. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3.lkokul 4. Ortaokul 5. Lise + Universite
5. Gelir getiren herhangi bir iste cahisiyormusunuz?
1. Evet 2. Hayir (ise 7. Soruya ge¢iniz)
6. Ne is yapiyorsunuz?
lisci 2. Memur 3.Cift¢i 4.Esnaf 5.Diger ............
7. Size gore gelir durumunuz nasil?
1.Gelir-gidere denk 2.Gelir giderden az 3.Gelir giderden fazla

10. Operasyon siiresi .........



EK IT

Kan Glikoz Diizeyi Cizelgesi

Degerlendirme Zaman Arahg Kan glikoz Seviyesi

Ameliyat girmeden 2 saat dnce

Ameliyata girmeden hemen 6nce

Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan 24 saat sonra

Yasam Bulgulan Cizelgesi

Degerlendirme Zaman Arahgi Kan Basinci | Solunum Nabiz Viicut sicakhig:

Ameliyat girmeden 2 saat nce

Ameliyata girmeden hemen 6nce

Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan 24 saat sonra




EK III
VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

a) Aclik hissinizi asagidaki tabloda nasil tanimlarsiniz, O ile 10 arasinda bir deger veriniz
b) Susuzluk hissinizi asagidaki tabloda nasil tanimlarsimmiz, O ile 10 arasinda bir deger

veriniz

Degerlendirme Zaman Arahg Achk Puan Susuzluk Puam

Ameliyata girmeden hemen 6nce

Ameliyattan hemen sonra

Ameliyattan 24 saat sonra




EK-IV
BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI

Yasaminiz boyunca, cogumuz zaman zaman yorgunluk ve ya gii¢siizlik (hafif bas agrisi,
burkulma, dis agris1) yasariz. Siz gecen hafta her zamankinden farkl tipte giigsiizlik ve ya
yorgunluk yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

1. SU ANDA ne kadar yorgunluk yasadiginizi agiklayan sayiy1r daire igine alarak
yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. SON 24 SAAT BOYUNCA HER ZAMANKI yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan
say1y1 daire icine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 24 SAAT BOYUNCA EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan say1y1
daire i¢ine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Gecen 24 saat siresince yorgunlugunuzun asagidaki aktivitelerinizi ne kadar
SINIRLADIGINI aciklayan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b. Ruhsal durumunuzu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c¢. Yiiriiyebilmenizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d. Normal islerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e. Diger bireylerle iliskilerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f. Yasam zevkinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



EK-V
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(MUDAHALE GRUBU)

Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat aliminin ameliyat sonras: kan glikoz, aclik-susuzluk ve
yorgunluk diizeyine etkisinin incelenmesine yonelik bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi ‘Ameliyat Oncesi Oral Sivi Karbonhidrat Aliminin Ameliyat Sonras1 Kan Glikoz, Aglik-
Susuzluk ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi’ dir.

Ameliyata girmeden iki saat dnce parmaginizin ucundan almacak 1-2 damla kan Ornegi ile
kan glikoz seviyeniz, kan basmciniz, solunum saymiz, kalp atim hizmz Olgiilecektir.
Sonrasinda size 200 kalori degerinde 200 ml’ kadar visne suyu icirilecektir. Visne suyu
iciminden iki saat sonra (girmeden hemen Once) kan glikoz seviyeniz, kan basinciniz,
solunum saymiz, kalp atim hizimiz dlgiilecek, aclik/susuzluk diizeyiniz degerlendirilecektir.
Ameliyattan c¢iktiktan 1 saat sonra kan glikoz seviyeniz, kan basinciniz, solunum sayiniz, kalp
atim hiziniz dl¢iilecek, achk/susuzluk diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir. Ayrica son olarak
ameliyattan 24 saat sonra yorgunluk diizeyinizi belirlemek i¢in bazi sorulara cevap vermeniz
istenecektir.

Kimliginiz ile ilgili biitiin bilgiler sakli tutulacak hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Gokcen Aydin AKBUGA tarafindan oral karbonhidrat aliminin ameliyat sonrasi kan glikoz,
aclik-susuzluk ve yorgunluk diizeyine etkisi konulu bir arastirma yapilacagi belirtildi. Bu
arastirma ile ilgili bana yazili ve sozlii olarak agiklama yapildi. Yukarida yazilmis olan tiim
aciklamalar1 okudum.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:

Katihmcinin; Arastirmacinin;
Ad Soyadi: Ad Soyadi:
Adresi/Telefonu: Adresi/Telefon:
Imza: Imza:

Tanik Olan Kisinin:
Ad1 Soyada:
Adresi/Telefonu:

imza:



EK VI
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(KONTROL GRUBU)

Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat aliminin ameliyat sonras: kan glikoz, aclik-susuzluk ve
yorgunluk diizeyine etkisinin incelenmesine yonelik bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi ‘Ameliyat Oncesi Oral Sivi Karbonhidrat Aliminin Ameliyat Sonras1 Kan Glikoz, Aglik-
Susuzluk ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi’ dir.

Ameliyata girmeden iki saat dnce parmaginizin ucundan almacak 1-2 damla kan Ornegi ile
kan glikoz seviyeniz, kan basmciniz, solunum saymiz, kalp atim hizmz Olgiilecektir.
Ameliyata girmeden hemen Once kan glikoz seviyeniz, kan basmciniz, solunum saymiz, kalp
atim hiziniz olgiilecek, aglik/susuzluk diizeyiniz degerlendirilecektir. Ameliyattan ¢iktiktan 1
saat sonra kan glikoz seviyeniz, kan basmciniz, solunum sayiniz, kalp atim hiziniz 6lgiilecek,
aclik/susuzluk diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir. Ayrica son olarak ameliyattan 24 saat
sonra yorgunluk diizeyinizi belirlemek i¢in bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir.
Kimliginiz ile ilgili biitiin bilgiler sakli tutulacak hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Calismaya
katilim goniilliiliikk esasima dayalidir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Gokcen Aydin AKBUGA tarafindan oral karbonhidrat aliminin ameliyat sonrasi kan glikoz,
aclik-susuzluk ve yorgunluk diizeyine etkisi konulu bir arastirma yapilacagi belirtildi. Bu
arastirma ile ilgili bana yazili ve sozlii olarak agiklama yapildi. Yukarida yazilmis olan tiim
aciklamalar1 okudum.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:

Katihmcinin; Arastirmacinin;
Ad Soyadi: Ad Soyadi:
Adresi/Telefonu: Adresi/Telefon:
Imza: Imza:

Tanmik Olan Kisinin:
Ad1 Soyada:
Adresi/Telefonu:

imza:



EK-VII

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAGTIRMIANIN AGIK ADI

 VARSA AR J8TIRMANIN PROTOKOL KODU

aclik-susuzluk ve yorgun

luk d0zeyine otkial

Artroskopl gegiren hastalarda spinal aneztezl 6ncesl oral sivi karbonhidrat elminen kan glikoz,

=

BELGE ADI

Tarlhl
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EK VII

T.C
BOZOK UNIVERSITESI
Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

Say1  :16142545.302.14//93A 29/07/2016
Konu : Tez Calismas: (Gokgen AYDIN AKBUGA)

ERCiYI_@S UNiYERSiTESi REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)

Iigi: 01/07/2016 tarih ve E.10952 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayih yaziniza iliskin, 6grenciniz Gokeen AYDIN AKBUGA’min  “Ameliyat
Oncesi Oral Sivi Karbonhidrat Aliminin Kan Glikoz, Aglik- Susuzluk ve Yorgunluk Diizeyine
Etkisi” isimli tez ¢alismasim “Etik Kurul Onay1” ile hastanemizde yapmasi uygun gériilghiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

SIPAHI

Universitesi %

rastirma ve Uygulama Hast’
Bashekim Yrd.

Adres: Adnan Menderes Bulvari No:42 66200 YOZGAT Ayrintih Bilgi igin irtibat Tel : 0354 212 79 49
Fax :03542123739 Web:http://www.bozok.edu.tr
E-Posta:hastane@bozok.edu.tr



EK IX

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI ANABIiLIMDALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayisi

30.06.2016 2016 /08 08

Anabilim Dali Akademik Kurulu 30.06.2016 Pergembe giinii saat 09.00 da Anabilim Dali
Bagkani Prof Dr. Sultan TASCI bagkanliginda toplanarak asagidaki kararlari almigtir.

Anabilim Dalimiz Doktora Ogrencisi Gokgen AYDIN AKBUGA ‘min “Ameliyat Oncesi
Oral Sivi Karbonhidrat Alminin Hastamin Kan Glikoz, A¢lik-Susuzluk ve Yorgunluk
Diizeyine Etkisi” isimli ¢alismay1 Prof.Dr. Miiriivvet BASER danismanhginda yapmasina oy
birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Gorevi Imza
"o
Prof.Dr. Sultan TASCI Anabilim Dali Bagkani W
[
Prof.Dr. Miiriivvet BASER Uye /)\,? [ e >

Do¢.Dr. Emine ERDEM Uye ﬁ

Dog.Dr.Handan ZINCIR Uye M
g

Yrd.Dog.Dr.Sevil BICER Uye

Yrd.Dog.Dr.Nuray SIMSEK Uye
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ONCESI ORAL SIVI KARBONHIDRAT ALIMININ HASTANIN
KAN GLUKOZ, ACLIK-SUSUZLUK VE YORGUNLUK DUZEYINE
ETKISI
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KALITESINE ETKISI", Turkiye Fizyoterapistler
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KIiSISEL BiLGILER

Ad1, Soyadi: Gokcen AYDIN AKBUGA
Uyrugu: TC

Dogum Tarihi ve Yeri: 31.03.1986, SIVAS
Medeni Durumu: Evli

Tel: +90 354 242 1034

Fax: +90 354 242 1038

email: gokcen86 @windowslive.com

Yazisma Adresi: Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu Merkez/ YOZGAT

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans EU Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013

Lisans Atatiirk Universitesi Erzincan Saghk 2009
Yiiksekokulu

Lise Kongre Lisesi 2004

Yiiksek Lisans Tez Bashgi:

Rehabilitasyon ve Bakim Merkezinde Bakim Alan Bireylerin Giinliikk Yasam Aktivitelerinin
Basing¢ Yarast Risk Durumuna Etkisi

Tez Damismani: Dog. Dr. Salime MUCUK

Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Kayseri.
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Yil Kurum Gorev

2009- Halen Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
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