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OZET

ACIK KALP CERRAHISi SONRASI SAKIZ CiGNEMENIN BAGIRSAK
FONKSIYONLARINA, POSTOPERATIF AGRIYA VE ERKEN TABURCULUGA
ETKISi

Cevik H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu arastirma acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif sakiz ¢ignemenin
bagirsak fonksiyonu, agr1 diizeyi ve erken taburculuk iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

Gereg ve YoOntem: Arastirma, deneysel olarak, Haziran 2021 ve Aralik 2021 tarihleri
arasmnda, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Merkezi’ nde agik kalp ameliyati olan toplam 48 hasta ile gerceklesmistir. Calisma
grubu n:24 (%50), kontrol grubu n:24 (%50) hasta ile gerceklesmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri toplama formlari ile elde edilmistir. Arastirma verileri JASP paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk testi, Mann

Whitney U testi, Wilcoxon testi, Yates, Fisher ve Pearson ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kontrol ve c¢alisma grubu hastalar arasinda ilk gaz ¢ikarma
saati (kontrol grubu ortalama 31,73 + 11,01 ve ¢alisma grubu ortalama 21,33 + 5,53) ve gaita
¢ikarma saati (kontrol grubu ortalama 95,88 + 25,67 ve ¢alisma grubu ortalama 69,60 *

17,35) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Calisma grubundaki
hastalarda sakiz ¢igneme Oncesi bagirsak sesi (ortalama 4.saatte 5,33 + 1,31, 6.saatte 6,33 +
2,35, 8.saatte 6,50 + 2,43, 10.saatte 7,63 + 2,32) ve agri diizeyine gore (ortalama 4.saatte 5,50
+ 2,04, 6.saatte 5,42 + 1,89, 8.saatte 5,21 + 1,91, 10.saatte 4,83 + 1,95) sakiz ¢cigneme sonrasi
bagirsak sesi (ortalama 4.saatte 8,58 + 1,72, 6.saatte 10,21 £+ 3,13, 8.saatte 10,38 + 2,99,
10.saatte 12,29 + 2,53) ve agri diizeyi arasinda (ortalama 4.saatte 4,29 + 1,85, 6.saatte 4,63 +
1,81, 8.saatte 4,17 + 1,93, 10.saatte 3,42 + 2,32) istatistiksel olarak bagirsak seslerinde
anlamli bir puan artist oldugu ve agri diizeyi arasinda anlamli bir puan diislisii oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda hastanede yatis siliresi bakimindan, dolayisiyla erken

taburculuk iizerine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.



Sonug: calismaya gore agik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarini
artirmada ve postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu, erken taburculuk {izerine istatistiksel

olarak bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Agr, Bagirsak, Ciklet, Hastanin taburcu olmasi, Kalp cerrahisi.
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ABSTRACT

AFTER OPEN-HEART SURGERY, THE EFFECT OF CHEWING GUM ON
INTESTINE FUNCTIONS, POSTOPERATIVE PAIN, AND EARLY DISCHARGE
FROM A HOSPITAL

Cevik H. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Surgical Nursing
Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This study was conducted to investigate the effect of chewing gum after surgery
on bowel function, pain level and early discharge in patients who underwent open heart

surgery.

Materials and Methods: The study was carried out experimentally between June 2021 and
December 2021, with a total of 48 patients who had open heart surgery at the Health Sciences
University Bursa Yiiksek ihtisas Training and Research Hospital Heart Center. The study
group consisted of n:24 (50%) patients and the control group consisted of n:24 (50%)
patients. The data were obtained with data collection forms prepared by the researchers.
Research data were analyzed using the JASP package program. Shapiro Wilk test, Mann
Whitney U test, Wilcoxon test, Yates, Fisher and Pearson chi-square tests were used in data

analysis.

Results: The mean time to first flatus (control group 31.73 + 11.01 and gum chewing group
21.33 + 5.53) and the mean time to first defecation (control group 95.88 + 25.67 and gum
chewing group 69.60 * 17.35) a statistically significant difference was found. In chewing gum
group; before chewing gum, mean value to bowel sounds (4. hour 5,33 + 1,31, 6. hour 6,33 +
2,35, 8. hour 6,50 + 2,43, 10. hour 7,63 £ 2,32) and mean value to pain levels (4. hour 5,50 +
2,04, 6. hour 5,42 + 1,89, 8. hour 5,21 + 1,91, 10. hour 4,83 £ 1,95) after chewing gum, mean
value to bowel sounds (4. hour 8,58 + 1,72, 6. hour 10,21 + 3,13, 8. hour 10,38 + 2,99, 10.
hour 12,29 * 2,53) and mean value to pain levels (4. hour 4,29 + 1,85, 6. hour 4,63 + 1,81, 8.
hour

4,17 + 1,93, 10. hour 3,42 + 2,32) statistically significant increase in bowel sounds and
significant decrease in pain levels. There was no statistically significant difference in terms of

length of hospital stay between the groups, therefore early discharge.

xii



Conclusion: According to this study, it was concluded that gum-chewing after open heart
surgery is effective in increasing bowel functions and reducing postoperative pain, but has no

statistical effective on early discharge.

Keywords: Chewing gum, Heart surgery, Intestine, Pain, Patient discharge.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
konjenital kalp hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaliklar, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri icermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam 6liim oranlarinin icinde kalp hastaliklarinin oraninin
giderek arttigin1 bildirmektedir. Kalp hastaliklar1 1989 yilinda %40, 1993 yilinda %45, 2009
yilinda %40, 2013 yilinda %39,6, 2014 yilinda %40,4 yuzdeleri ile tim 6lum sebepleri
arasmda ilk sirada yer almistir (Tiirkive Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol

Program: Eylem Plani2015-2020, 2015).

Oliim nedenlerine goére yapilan 2019 yilina ait incelemede %36,8 dolasim sistemi
hastaliklar1 ilk sirada yer almistir. Dolagim sistemi hastaliklarini, %18,4 kotu ve iyi huylu
timorler, %12,9 oran ile bunlari solunum sistemi hastaliklar1 izlemistir (Sekil 1.) (Turkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2020).

2019

m Dolagim sistemi hastaliklari

iyi huylu ve kéti huylu timérler
(malign ve benign neoplazmiar)

= Solunum sistemi hastal klan

= Sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklan

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme %44
ve metabolzmayla ilgili hastaliklar

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

= Diger

Bilinmeyen

Sekil 1. Nedenlere gore 6liim oran1 2018,2019. N
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir (TUIK, 2020).

Dolasim sistemi hastaliklarindan dolayr meydana gelen 6lumler alt 6lum sebeplerine
gore incelendiginde, Olenlerin %39,1'inin iskemik kalp hastaligi sebepli, %22,2'sinin

serebrovaskiiler hastalik sebepli, %25,7'sinin ise diger kalp hastaliklarindan kaynakli 6liim
sebebi tespit edilmistir (Sekil 2.) (TUIK, 2020).



miskemik kalp hastali&
Serebro-vaskiler hastalik

mDiger kalp hastaliq

» Hipertansif hastaliklar

Diger

Sekil 2. Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin oran1 2018,2019.
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir (TUIK, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore; 2016 yilinda tiim kiiresel 6liimlerin
%31'ini olusturan kalp ve damar hastaliklarindan yaklasik 17,9 milyon insan Olmiistiir. Bu
oranin %85’ i kalp krizi ve inme kaynakli 6liimlerdir. Bu oranin 2030 yilina gelindiginde 23,6
milyon olacagi beklenmektedir (World Health Organization [WHO], 2021).

Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati, viicudun belirli damarlar1 kullanilarak
olusturulan greft ile tikali kalp koronerine anastomoz yapilarak miyokardin yeniden
oksijenlenmesinin saglanmasidir. KABG ameliyat1 ilag tedavisine gore; bireyin egzersiz
yapabilmesini arttirma, agrisin1 gegirme, yasam kalitesine katki saglama ve koroner arter
hastaliklar1 (KAH)’ nin komplikasyonlarindan koruma gibi olumlu etkileri nedeniyle tercih
edilen bir tedavidir. KABG ameliyati sonrasinda torasik cerrahi kesi, greftleme islemi igin
safen ven veya radial arter bolgelerinde cerrahi kesi olmasi sebepleriyle agri hissedilmektedir.
Bunlara ek olarak postoperatif donemde gogiis tiipli bagh olan bolgelerde de agri1 olusabilir.,
Postoperatif donemde yeterli agri yonetiminin sempatik uyar1 kaynakli komplikasyon

olugmasini azalttig1 ve ayrica hizli iyilesme sagladig bildirilmektedir (Aver Isik, 2018).

Postoperatif donemde ortaya ¢ikan agri; cerrahi girisim sonrasi baglayan, artan ve
yaranin iyilesmesi ile azalan akut bir agridir. Cerrahi kesinin yeri, ameliyatin siiresi, hastanin
preoperatif fizyolojik ve psikolojik hazirligi, hastada olusan komplikasyonlar, postoperatif
donemde kullanilan analjezikler ve postoperatif hasta bakimmin kalitesi hastada olusan
agriin siddetini etkiler. Agr1 yonetimi yetersiz oldugunda, postoperatif donemde hareketlerde
smirlihiga, sindirim, dolasim ve solunum sistemi problemlerine yol agarak iyilesme siirecini
etkiler (Topcu ve Findik, 2012).



Wall ve Melzack 1965 yilinda farkli agr1 fenomenlerini agiklamak tizere kapi kontrol
teorisinde bulunmuslardir. Bu teoriye gore agrinin ilk olarak spinal kord da kontrol edildigi
diisiincesi bulunmaktadir. Teoriye gore agrinin olusumu ve siddeti noérolojik uyarilarin
iletimine gore degisir. Sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 agrili uyaran iletimini kontrol
eder ve eger kap1 agik ise agri duyusu olarak iletilen uyarilar bireyin agr1 olarak algilamasini
saglar. Kap1 kapali ise bu kez agr1 uyarilari, bireyin agr1 olarak algilamasi engellenir ve agri

duyulmaz (Tasdemir, 2018a).

Kap1 kontrol teorisine gére normal diizeyde veya asir1 siddetli duyusal uyaran agriyi
yonetmede etkili olabilir. Beyin sapinda bulunan retikiler kisim duyusal uyaranlar1 diizenler.
Birey fazla ya da yeterli diizeyde duyusal uyarana maruz kalirsa, beyin sap1 agri uyarilarinin
gecisini durdurarak kapinin kapanmasini saglar. Bireyin eger maruz kaldigi duyusal uyarilar
yeterli diizeye ulasmazsa agri uyarilart engellenmez ve kapi agik kalir. Bunun sonucunda da
agri duyusu hissedilir. Agr1 yonetiminde kullanilan yontemlerin biiyiik bir kisminda duyusal
uyaran iceren yontemler mevcuttur. Bunlar; dikkati bagska yone ¢ekme, hayal kurma gibi
yontemlerin iyi planlanmasi ile hastanin agris1 yonetilebilir. Bu teoride esas nokta bireyin
dikkatini agr1 disindaki bir uyaran (izerinde toplayarak agriya olan direncini artirmak ve agri
hassasiyetini azaltmaktir. Ritmik solunum, hayal kurma, mizik dinleme, kitap okuma ve
televizyon izleme dikkati baska yone ¢ekmede kullanilabilecek uygulamalardir (Tasdemir,
2018a).

KABG cerrahisi sonrasi hastalarin ameliyat nedeniyle uzun siire genel anestezi altinda
kalmalar1 ve postoperatif donemde hastalarin solunum cihazina bagl olmasi, toraks ve
mediasten tupleri, Uriner katater, santral ve femoral kateterizasyon ve sternum kesisi sebebiyle
uzun slre hareketsiz olarak kalir. Genel anestezi sonrasi hastalarda bobrek fonksiyonlari ve
gastrointestinal sistem (GIS) hareketleri azalir, nérolojik degisiklikler olusur ve viicut

metabolizmasi yavaslar (Erdil ve Elbag Ozhan, 2008b).

Postoperatif donem de abdominal distansiyon olusabilecek ciddi komplikasyonlardan
biridir. Abdominal distansiyon; cerrahi girisim sonrasi, hastanin bagirsak ve midesinde gaz ve
stvl artmast sonucu abdominal bolgede genisleme nedeniyle ortaya cikar. Abdominal
distansiyonun olusma sebepleri; abdominal bdlge cerrahisi, stres tepkisi, genel anestezi
alinmasi, narkotik analjezik alimi1 ve travmadir. Hastanin postoperatif donemde yatak icinde
hareketsiz yatmasi, kullanilan sedasyon etkili ilaclar ve hastanin yatak disina mobilize
olmasin1 engelleyen sebepler konstipasyon ve abdominal distansiyon olusmasina sebep
olmaktadir (izveren ve Dal, 2011).



Cerrahi girisim sonras1 abdominal distansiyonun devam etmesi durumunda; karin igi
basincin artmasina bagl yara iyilesmesi uzar veya basinca bagl yara agilmasi olusabilir.
Bacaklarda venoz kan dolasimi azalir ve bunun sonucunda tromboz olusur. Ameliyattan sonra
meydana gelen abdominal distansiyon uzun siire devam ederse, bagirsaga gelen kan akimin
azalmasina bagl olarak paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi ciddi komplikasyonlar
olusabilir (Tagdemir ve Celik Senol, 2010).

Abdominal distansiyonu ve distansiyon kaynakli sorunlari 6nlemede postoperatif bakim
onemlidir. Postoperatif bagirsak fonksiyonlarin1i uyarmak igin uygulanan kanit temelli
yaklagimlar; su tiikketimi, kahve tiiketimi, sicak uygulama, sakiz ¢igneme ve erken
mobilizasyondur. Sakiz ¢igneme; beslenmenin sefalik vagal asamasini taklit ederek bagirsak
hareketlerini arttiran bir beslenme yoludur. Hastanin kolay uyum saglamasi, giivenilir ve
ekonomik olmasi nedeniyle gastrointestinal hareketi arttirmak igin tercih edilmektedir (Irmak
ve Bulut, 2021).

Sahte Dbeslenme olarak kabul edilen sakiz ¢ignemenin, insanlarda bagirsak
hareketliligini uyardigi bildirilmektedir. Sakiz ¢igneme son zamanlarda givenli bir sahte
beslenme yontemi olarak onerilen ve herhangi bir komplikasyon olmadan GiS’ in
uyarilmasin1 ve GIS hareketlerinin postoperatif dénemde erken déniisiinii saglayan bir
beslenme yoludur. Sakiz ¢ignemenin GIS iizerindeki etki mekanizmasi, bagirsak motilitesinin
arttirilmasimin  sefalik-vagal refleksin dogrudan ve dolayli uyarilmasi ile oldugu One
surilmektedir. Bu uyarilma besinin agza alinmas ile baslayan GIS hormonlarmin salinimu,
artan tikurik ve pankreas suyunun salgilanmasi ile olur. Ayni uyarilma ve GIS hareketliligi
durumu sahte beslenmeyi taklit eden sakiz ¢igneme yoluyla da olmaktadir (Abd-EI-Maeboud
ve digerleri, 2009).

Kamalak ve digerleri (2015) jinekolojik ameliyat gegiren 98 kadin hasta ile yaptiklari
caligmada; ¢alisma grubundaki hastalardan postoperatif donemde giinde 6 defa en az yarim
saat sakiz ¢ignemesi istenmistir. Sakiz ¢igneyen grupta bulunan hastalarda ilk gaz ¢ikarma
zamanina kadar gecen sure ortalama 7 saat, kontrol grubunda ise bu siire ortalama 9 saat
olarak bulunmustur. ki grup arasinda gaz ¢ikarma siirelerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Ilk bagirsak seslerinin duyulmasina kadar gegen siire sakiz
¢igneyen grupta kontrol grubuna goére daha erken olmustur. Calisma grubunda postoperatif
8.saatte 53 (%98,1) hastada bagirsak sesleri aktifken, kontrol grubunda bu say1 23 (%52,3)

hasta olarak bulunmustur.



Literatiirdeki bu caligmalar dogrultusunda planladigimiz aragtirmamizin; acik kalp
cerrahisi gegiren hastalarda sakiz ¢igneme sonrasi bagirsak fonksiyonlarinda, postoperatif agri

duzeyinde ve erken taburculuk tzerine etkili olmasi1 hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma agik kalp cerrahisi geciren hastalar da sakiz ¢ignemenin bagirsak
fonksiyonlarina, postoperatif agriya ve erken taburculuga etkisini incelemek amaciyla

planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Acik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlari, postoperatif

agr1 ve erken taburculuk tizerine etkisi bulunmaktadir.

Hi: Acik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlari iizerinde etkisi

bulunmaktadir.

H2: Agik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin postoperatif agr1 diizeyi tizerinde etkisi

bulunmaktadir.

Hs: Acik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin erken taburculuk Uzerinde etkisi

bulunmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastahgi

Atar damarlarin i¢ duvarinda kolesterol ve yag gibi birikintilerin meydana gelmesiyle
ateroskleroz denilen damar sertligi meydana gelir. Koroner arter hastaligi (KAH) ise koroner
arterlerin, ateroskleroz olusmasina bagl atar damarlarin daralmasi veya tikanmasidir. Atar
damar duvarinda olusan birikintiler plak olarak adlandirilmaktadir. Bu plaklar atar damarlar
tikayarak kan dolagimini engeller, atar damarin yapisinda ve fonksiyonlarinda degisiklige
neden olarak kalbe giden kan akisini kisitlayabilir. Kalbe giden kan akiginin yeterli miktarda
olmamasi, kalbin yasamsal fonksiyonunu devam ettirememesine sebep olur (Kasapoglu ve

Eng, 2017).

2.1.1. Koroner Arter Hastahigimin Epidemiyolojisi

Koroner arter hastaligi (KAH), gunimuzde diinya genelinde 6nem teskil eden saglik
problemlerinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde, 17 milyon’ dan fazla KAH
ve 10 milyon civarinda anjina pektoris olgusu oldugu tahmin edilmektedir. Koroner arter
hastalig1 ile ilgili prevalans ve insidansla ilgili verilerin elde edilmesindeki zorluklar
nedeniyle ger¢ek yasama ait epidemiyolojik veri yorumlart yapmak zordur. Bu durumun
sebepleri, stabil gogiis agrisinin tan1 ve ayirict tanisint koyma asamasindaki giigliikler, bu
alandaki standart degerlendirme yontemlerinin farkli duyarhiliklar, etnik ve cografi
farkliliklardir (Yavuzgil, 2016).

2011 yilinda yapilan Tiirkive Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda
Tiirkiye'de erkeklerin yiizde 6,4 linde; kadinlarin ise yiizde 9,8 'inde 6ykii veya Rose anketine
gore tammlanan anjina pektoris saptanmistir. Akut miyokard enfarktiisii 6ykiisU erkeklerde
yiizde 2,3, kadinlarda yiizde 1,1 °dir. Beyana dayali doktor tarafindan tant konulmus koroner
kalp hastaligi siklig1 erkeklerde yiizde 3,8, kadinlarda yiizde 2,3’diir. Erkeklerde Bati
Anadolu bolgesi (Ankara, Konya) yizde 7,5 ile koroner kalp hastaliginin en sik oldugu
bolgedir. Kadinlarda Bati Karadeniz (Zonguldak, Kastamonu, Samsun) ve Orta Anadolu
(Kirikkale, Kayseri) koroner kalp hastaligi siklhiginin yiiksek oldugu bolgelerdir.” (Turkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam2015-2020, 2015).

‘Toplum temelli ¢alismalarda angina prevalansi her iki cinsiyette de yasla birlikte artis
gostererek, kadinlarda 45-64 yaslart arasinda %5-7 iken 65-84 yaslart arasinda %10-12 ye,
erkeklerde 45-64 yaslar: arasinda %4-7 iken 65-84 yaslari arasinda %12-14 e ¢ikar.’ (“2013
ESC Kararli Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi Kilavuzu,” 2014).



2.1.2. Koroner Arter Hastahigimin Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligi risk faktorleri iki kisimda incelenir. Bunlar degistirilemez ve
degistirilebilir risk faktorleridir. Irk, yas, cinsiyet ve genetik gibi risk faktorleri degistirilemez
faktorlerdir. Yasin artmasi ile birlikte KAH riski artmakta olup, ailede KAH 6ykuisunin
olmasi hem erkekler hem de kadinlar i¢in risk olusturmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri
ise hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, metabolik sendrom, sigara kullanimi, asiri
kilolu olmak, hareketsiz yasam gibi etmenlerdir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet
ve metabolik sendrom biyolojik faktorler olup ilag tedavisi, kilo azaltma ve diyet gibi
yontemlerle kontrol altinda tutulabilmektedir. Sigara kullanimi, asir1 kilo ve hareketsiz yasam
ise davranigsal risk faktorleri olup saghikli yasam aliskanliklarinin kazanilmasi ile tamamen

ortadan kaldirilabilir (Tlrkmen ve digerleri, 2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk faktorleri davranigsal risk faktorleridir.
Bunlar; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, alkol ve tiitiin kullanimidir. Bu davranigsal
risk faktorleri sonucunda kan basinci, kan sekeri ve kan lipidleri yiikselerek koroner arter
hastalig1 icin risk olusturmaktadir. Ayrica koroner arter hastaligi risk faktorleri arasinda

yoksulluk, stres ve kalitsal faktorler yer alir (WHO, 2021).

2.1.3. Koroner Arter Hastahi@inin Belirtileri

Koroner arter hastaligina dair ilk belirti birgok insan igin kalp krizidir. Gogilis agrisi
veya rahatsizligi, halsizlik, mide bulantis1 veya soguk terleme, kollarda veya omuzlarda agri
veya rahatsizlik, nefes darlig: ilk belirtiler arasindadir. Koroner arter hastaligi zamanla kalp
kasii zayiflatabilir. Bu kalbin kan1 gerektigi gibi pompalayamadigi ciddi bir durum olan kalp
yetmezligine yol acar (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021).

Koroner arter hastaliginin diger belirtilerini su sekilde siralayabiliriz: (WHO, 2021)
e Ozellikle viicudun bir tarafinda yiiz, kol veya bacakta uyusma

e Biling bulaniklig1, konusma zorlugu veya konusmanin anlagiimamasi

e Tek veya iki gozde gérme bozuklugu olusmasi

e Yiirlime zorlugu, bas donmesi veya denge ve koordinasyon kayb1



¢ Bilinen bir nedeni olmayan siddetli bas agris1

e Bayilma veya biling kayb1

Koroner arter hastaliginin kadinlardaki belirtileri

Koroner arter hastaliginin kadinlardaki belirtileri ¢ogu zaman erkeklerdeki belirtilere

gore farklilik gostermektedir. Kadinlar daha sik olarak atipik yakinmalarla bagvururlar.

Bunlar;

Gogiiste, sol kolda veya sirtta agr1 ya da rahatsizlik

Olagandis1 hizda kalp atis1 (genellikle carpint1 hissi)

Nefes darlig1

Bulant1 veya yorgunluk vb.

Ozellikle gen¢ kadimnlarda belirtiler daha hafif olabilir. Belirtilerin hafif olmasi
hastaligin da hafif seyredecegi anlamina gelmez. Kadinlarda KAH’ 1n seyri daha
komplikasyonlu ve daha Olimculdiur. Bu agik olmayan belirtilerden dolayr kadinlarin
hastaneye basvurmasi, hastane de KAH saptanmasi ve dolayisi ile tedaviye ulasma sureci de
daha gec olabilmektedir (Birinci Basamakta Calisan Hekimler Igin Koroner Arter Hastaligina
Yonelik Egitici Egtimi, 2019).

2.1.4. Koroner Arter Hastahiginin Tedavisi

Farmakolojik tedavi

[lag tedavisinin amaci semptomlar1 en aza indirmek ve koroner arter hastaliginin
ilerlemesini 6nlemektir. Akut semptomlar1 veya beklenen anjinay1 hafifletmek icin kisa etkili
nitratlar regete edilir. Ila¢ tedavisi, miyokardiyal oksijen ihtiyacin1 azaltmay1 veya koroner
kan akisini artirmayr amaglar. Ila¢c se¢imi komorbiditeler, tolerans ve yan etkiler gibi
faktorlerden etkilenir. Medikal tedavinin amaci semptomlar1 kontrol etmek, yasam kalitesini
iyilestirmek ve kardiyovaskiiler olaylar1 onlemektir. Beta blokerler ve kalsiyum kanal
antagonistleri, tedavi icin birinci basamak secenekler olmaya devam etmektedir. Semptomlar
icin kisa etkili nitratlar kullanilabilir. Dilalt1 gliseril trinitrat tabletleri veya nitrogliserin

spreyi, akut semptomlarin ve beklenen anjinin hizli bir sekilde giderilmesi i¢in tercih edilen
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tedavi olmaya devam etmektedir. Stabil angina tipik olarak eforla tetiklenir ve dinlenme veya
nitrat tedavisi ile rahatlar (Wee ve digerleri, 2015).

Anjinanin farmakolojik tedavisine iliskin 2019 kilavuzunda; ilag tedavisine hastanin
yasam tarzi degisikliklerinin de eslik etmesi tavsiye edilmektedir. Sigara kullanimin
sonlandirilmasi, uygun diyet ve fiziksel aktivite ile ilag tedavisinin etkileri daha iyi

g6zlenmektedir (Camici ve digerleri, 2019).

Koroner arter hastalarin farmakolojik tedavisinin iki hedefi vardir. Bunlar;
semptomlarin diizelmesi ve Kkardiyovaskiler olaylarin 6nlenmesidir. KAH hastalarinda
kullanilmas1 i¢in kilavuzlarin onerdigi ana ilaglar nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri,
antitrombositer olarak asetil salisilik asit, klopidogrel, beta blokerler, anjiotensin donistiiriicii
enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve statinlerdir (“2013
ESC Kararli Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi Kilavuzu,” 2014; Birinci Basamakta Calisan
Hekimler I¢in Koroner Arter Hastaligina Yonelik Egitici Egtimi, 2019).

KAH’ 1n tedavisinde farmakolojik yaklasimlarin yani sira invaziv girisimler de
uygulanmaktadir. Bunlar; perkitan transliminal koroner anjioplasti (PTCA), intrakoroner
stent implantasyonu, aterektomi, brakiterapi, transmiyokardiyal lazer revaskilarizasyonu gibi
invaziv koroner girisimler ve revaskularizasyon cerrahisi yani koroner arter bypass greft
(KABQG) gibi yontemler uygulanmaktadir (Avcr Isik, 2018).

PTCA koroner artar tedavisinde daha az invaziv yontemlerinin kullanilabileceginin
yolunu agmustir. PTCA girisimi lokal anestezi altinda 6zel liimenli bir katater araciligiyla
femoral arterden kalbe ulasilarak es zamanli floroskopi altinda goriintiileme ile tikali

koronerlerin agilmasi islemini igerir (Wasiak ve digerleri, 2012).
Cerrahi tedavi
Koroner arter baypas greft ameliyati (KABG)

[k deneysel koroner arter baypas girisimi karotis arter kullanilarak 5 Mayis 1910° da
ABD’ de Alexis Carrel tarafindan kopekler iizerinde gerceklestirilmistir. 1945 tarihinde
Arthur  Vineberg ise internal mamarian arteri (IMA) kullanarak miyokardiyal
revaskiilarizasyon i¢in deneysel girisimde bulunan ve koroner artere anastomoz yerine IMA’
y1 miyokardin igine gdomme teknigini gelistiren cerrahtir. 1950” lerin basinda birgok cerrah
internal torasik arteri (ITA) koroner artere anastomoz yapmaya calistir. KABG’ nin ilk
modern cerrahisi ise 1961 yilinda Goetz ve ekibi tarafindan sag internal torasik arterin sag

koroner artere anastomuzunu yapmasidir. ilk basarili KABG 1964 te Johnson’ 1 safen ven
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ile yaptig1 cerrahi girisimdir. Tiirkiye’ de ilk KABG 1974 yilinda safen ven kullanilarak
Aytac tarafindan kadin hastaya basarili bir sekilde uygulanmistir (Avcr Isik, 2018;
Konstantinov, 2000).

Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati, koroner kalp hastalarinda KAH’ 1n
belirtilerini azaltmak, hastay1 KAH” a bagl olusacak komplikasyonlardan korumak ve bireyin
daha kaliteli bir yasam slirmesini saglamak amaciyla yapilan bir ameliyattir. KABG ameliyati
kalp kasinin oksijenlenmesini saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmaya yardimci olur. Koroner
arter cerrahisi KAH’ m etkili ve glvenilir tedavi seceneklerinden biridir ve dinyada ve
ulkemizde en sik uygulanan ve maliyeti yuksek olan cerrahi operasyonlar arasindadir (Demir
Korkmaz, 2015; Tuna ve Emre, 2021).

KABG tipik olarak bir medyan (orta hat) sternotomi (sternumun kesilmesi) yoluyla
gerceklestirilir. Basarili bir KABG cerrahisi gergeklestirmek igin operasyon sirasinda
kontrollu olarak kalbin ¢alismasi durdurulur ve kalbe yiiksek potasyumlu soguk kardiyopleji
soliisyonu verilir. Kalbin durdugu ve baypas isleminin devam ettigi bu zaman diliminde kan
dolagimini desteklemek igin hem perflizyon basinci hem de oksijenasyonu saglayan bir

kardiyopulmoner baypas makinesi kullanilir (Alexander ve Smith, 2016).

KABG’ de greft i¢in en sik kullanilan damarlar; sol i¢ torasik arter (LIMA), buyik
safen ven, radial arter ve gastroepiploik arterdir. KABG ameliyatindan sonra %90 oraninda on
yildan daha fazla yapilan greftin agik kalmasini saglayarak postoperatif hastanin yasamini
daha fazla uzattig1 icin LIMA greft, safen ven ve diger greftlere oranla daha uzun omiirliidiir.
Ancak LIMA’ nin baypas igin yeterli uzunluk ve genislikte olmamasi, greftleme sirasinda
sinir hasarinin yasanabilecegi anatomik pozisyonundan dolayir dezavantajlidir. LIMA’ nin
aksine safen venin anatomik olarak bulundugu yere kolay ulasilir olmasi ve ¢ikarilmasi

yoniinden avantaj1 vardir (Alexander ve Smith, 2016; Avci Isik, 2018).

2.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain, IASP) tarafindan 1979 yilinda ‘agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan gercek
ya da potansiyel doku hasari ile ilgili olan ya da olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleriyle de
iliskili, duyusal ve duygusal bir deneyim’ olarak tanimlanmistir. Agr1 hastalar i¢cin en 6nde
gelen stres sebeplerinden biridir. Agr bireyi profesyonel destek almaya en ¢ok yonlendiren

koruyucu bir mekanizma ve belirtidir. McCaffery 1968 yilinda ‘agri hastanin sdyledigi seydir.
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Eger soyliiyorsa vardir.” demistir. Bu ifadesi hastanin agrisinin yonetiminde, hasta ile gliven
iligkisi kurulmasi agisindan ¢ok onemlidir (Biiylikyilmaz ve Asti, 2009; Cirik ve Efe, 2014;
Tasdemir, 2018a).

Ameliyat olan hastalarin %80’inden fazlas1 postoperatif donemde akut agr1 yasar ve
cerrahi girisim sonrasi agrisi olanlarin yaklasik %751 yasadig1 agrinin siddetini; orta, siddetli
veya asir1 siddetli olarak bildirir. Yetersiz kontrol edilen agr1 yasam kalitesini, viicut iglevini
ve fonksiyonel iyilesmeyi, postoperatif komplikasyon riskini ve postoperatif kalict agr1 riskini

olumsuz etkiler (Chou ve digerleri, 2016).

Bilimsel arastirmalar, yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavisi siiren ve iletisim
kurmada gii¢lik yasayan hastalarin stres, hos olmayan duygular ve olumsuz deneyimler
yasadiklarini belirtmektedir. Bunlar; agri, korku, uyku bozuklugu, hallsinasyonlar, iletisim
kisithiligr ve yalnizlik duygulart olarak sayilabilir. Bu olumsuz deneyimler arasinda agri,
yogun bakimdaki bu hasta gruplari i¢in en 6nde gelen stres sebebi olmaktadir. Yogun bakim
hastalarina verilmesi gereken en Onemli bakim deneyimledikleri agrinin etkili yonetimi

olmalidir (Demir, 2012).

2.2.1. Agrimn Fizyolojisi

Agrinin viicutta; kas gerginligi ve damarlarda vazokonstriksiyon, kan dolagimi ve doku
perfizyonunda bozulma, yara iyilesmesini yavaslatma ve kalbin is yiikiinii artirma gibi
etkileri olabilmektedir. Atelektazi, hipoksemi, hipertansiyon, derin ven trombozu, tasikardi ve
oksijen tlketiminde artma, mide ve barsak motilitesinde azalma, idrar retansiyonu,
noroendokrin sistemde katekolamin ve kortizol saliniminda artma ve bunlarin sonucunda kan
sekerinde yiikselme, negatif nitrojen dengesi, enfeksiyona egilim, hareketsizlik ve psikolojik
olarakta korku, anksiyete ve uykusuzluk agriya karsi gelisen fizyopatolojik yanitlarin
sonucunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan bazilaridir (Acar ve digerleri, 2016; Avci
Isik, 2018).

Agrinin viicutta olusabilmesi i¢in bir uyaran tarafindan afferent nosiseptorlerin
uyarilmasi gerekir. Nosiseptorler; termal, mekanik ve kimyasal uyaran olmak Uzere bu
uyaranlara yanit veren sinir uglaridir. NosiseptOr uyaran tarafindan uyarildiktan sonra spinal
korda dogru bir uyari iletimi olusur. Normal kosullarda termal, mekanik ve kimyasal

uyaranlar yiiksek esik degerdeki nosiseptorleri uyarirlar. Bu durum klinikte ise agrili uyaran,
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uzamig travma ve doku tahribatina bagl olarak gelisir. Doku tahribati inflamasyona sebep

oldugu i¢in nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasina yol acar (Tasdemir, 2018a).

2.2.2. Agrinin Smiflandirilmasi

Agr1; suresine, kaynaklandig1 bolgeye ve mekanizmasina gore olmak {izere ti¢ sinifta

incelenir.
Suresine gore

Akut agr1 ve kronik agri olmak iizere ikiye ayrilir. Akut agr1 enfeksiyon, travma ve
dokularin oksijensiz kalmasi gibi durumlarda ortaya g¢ikar. Kronik agri ise 6 aydan fazla
slrmesi nedeniyle kisinin yasam Kkalitesini ve psikolojisini etkileyerek sempatik ve
noroendokrin olaylarinda agr1 durumuna eslik ettigi karisik bir durumdur (Saygin ve Yagci,
2019).

Akut agri, hastay1r agri yonetimi igin profesyonel bir destek almaya iten 6nemli
durumlardan biridir. Akut agrinin yeteri kadar tedavi edilmedigi bilinmektedir. Bu durum
hastanin agrisin1 dindirmek i¢in bagka yontemlere bagvurmasina, hastanin iyilesmesinin

gecikmesine sebep olan durumlara ve hasta bakim maliyetini artmasina sebep olabilmektedir
(Eti Aslan, 2005).

Kronik agri, nosiseptif ve noropatik olmak iizere 2’ ye ayrilir. Nosiseptif agr1, kronik
inflamasyon esliginde nosiseptorlerin stimiile olmasi sonucu olusur. Noropatik agri, sinir
sisteminin zarar gérmesi veya fonksiyonunun bozulmasi ile olusur. Noropatik agriya diyabet,

lomber veya servikal radikiilopati ve spinal kord hasari sebep olur (Barutcu ve Ozgen, 2018).

Kronik agrinin uyarict stresi gectikten sonra, bireyin hayat kalitesini etkileyen, bireyi
normal dig1 davraniglara yonelten ve ruhsal olarakta etkileyen karmagik bir tablodur. Akut agr1

da oldugu kadar viicutta sistemik yanitlar yoktur (Aydin O., 2002).

Kaynaklandig1 bolgeye gore

Kaynaklanan bolgeye gore; somatik, viseral, sempatik ve periferik olacak sekilde
smiflandirilir. Agr1 kaynaklanma bolgesine gore birgok sistemin ele alinmasit 6nemlidir.
Viseral agr1 otonomik sinir sistemi ile bircok degisimi ardindan getirebilmektedir. Bu yuzden

agr1 siniflandirmasinda agrinin kaynaklandigi bolge 6nemlidir (Saygin ve Yagci, 2019).
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Somatik agri, sinir u¢larindan kaynaklanan, aniden baslayan, keskin tarz da tarif edilen
ve viicutta hangi bolgeden yayildigi iyi tarif edilen agr1 tiiriidiir. Viseral agri ise i¢ organlardan
sinir sistemine uyaranlar iletilmesi yoluyla olusur. Viseral agrinin olusma sebepleri arasinda
kimyasal maddelerin irrite edici 6zelligi, ani i¢ organ kasilmalar1 ve i¢ organlara olan kan

akimin aniden azalmasi olabilir (Aydin O., 2002).

Mekanizmasina gore

Agr mekanizmasina gore; nosiseptif, noropatik, deafferantasyon agri, reaktif agr1 ve
psikosomatik agri olmak tizere 5 kisma ayrilmistir. (Tasdemir, 2018a) Nosiseptif agri,
nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglar ve tedavi edilmesiyle sonlanir. Noropatik agri sinirlerde,
darbe ya da diyabet gibi hastaliklar sonucunda agri duyularinin dogrudan etkilenmesiyle
ortaya cikar. Noropatik agrinin en onemli farkliligi nosiseptif uyart veren agri kaynagin
bulunmamasidir. Duysal bozuklugun yer aldigr bolgede agri olarak algilanir (Saygin ve

Yagci, 2019).

Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayip agrinin tedavisiyle sonlanan bir
slirectir. Noropatik agri sinirlerde, darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastaligin varliginda
agriy1 algilayan hiicrelerin dogrudan etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikar. Noropatik agri
mekanizmasinin en belirgin farkliligi nosiseptif uyar1 veren kaynagin bulunmamasidir. Duysal
bozuklugun oldugu viicut bolgesinde algilanir. Aralikly, kisa siireli, batici, saplanici bir agridir

(Saygin ve Yagci, 2019).

2.2.3. Agn Teorileri

Kapi kontrol teorisi

Periferden gelen yogun afferent uyaranlar ara noéronlari uyararak, agrinin inhibe
olmasina sebep olan noronlar1 devre dis1 birakarak agrili uyaranin santral sinir sistemine
iletimidir. Bu teoriyi 1965 te Wall ve Melzack ortaya atmistir. Hafif dokunmaya karsi
duyarli, kalin miyelinli ve agr iletiminde hizli olan liflerin tagidig1 sinyal agri1 kapisini
kapatmaya calisirken, agri iletiminden sorumlu, ince myelinsiz ve agriy1 yavas ileten C
liflerindeki uyar1 omurilikten gecgerek beyine ulasmaya egilim gostermektedir (Tulgar ve
digerleri, 1998). Agrimin tasmmmasinda rol alan sinir lifleriyle omurilige iletilen agrili

uyaranlarla ilgili girdiler dnce omurilikte degerlendirilir. Omurilikteki néronlar agrili uyaranin
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omurilik seviyesinde durdurulmast i¢in ¢aba gdsterir. Agr1 olugturmayan bir uyari alindiginda,

agril1 bir uyaranin iletimini durdurabilir (Babacan, 1999).

Agn iletiminden sorumlu lifler, beynin gri cevher kisminda 10 laminaya ayrilan
bolgeler arasinda agrili uyaranin ilerlemesini saglamaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore
onemli olanlar 2., 3. ve 5. laminalardir. 2. ve 3. laminalarda bulunan sinir hiicreleri, substantio
gelatinosay1 olusturur ve deriden gelen afferent uyari lifleri bu bolgede sonlanmaktadir. Wall
ve Melzack bu hicrelerin 5. laminaya gidecek uyarilar1 regiile ve modiile ettigini one
stirmiistiir. Bu teoriye gore bu hicreler 5. laminada bulunan ve duyusal girdiyi beyne
iletmekten sorumlu olan hicreler UGzerinde bloke etki gostererek agrinin iletimini

engellemektedir (Esener, 1983).

Agrinin giderilmesinde bu teori Klinik uygulamalarla su sekilde agiklanabilir. Deriye
dokunma sirasinda, deride bulunan ¢ok sayidaki biiyiik ¢capli lifler beyne uyari iletir ve iletilen
uyarilarin birgogu agriy1 giderme 6zelligine sahiptir. Sicak ve soguk uygulama, akupunktur ve
masaj gibi deriye uyaran verecek uygulamalar bu teorinin kullanilmasinda yapilan bazi
uygulamalardir. Bir diger uygulama ise hastanin yeterli miktarda duyusal uyaran almasi ile
olur. Alinan duyusal uyart sonucu, mevcut agrinin gegisi durdurmak igin beyin sapinda
hiicreler kapiy1 kapatir. Duyusal uyaran yeterli diizeye ulagsmazsa kap1 agik kalacagi icin agri
hissedilmeye devam eder. Dikkati bagka yone ¢ekme ve diisleme gibi uygulamalar buna 6rnek
verilebilir (Tagsdemir, 2018a).

Endorfin teorisi

1970’ lerde agr1 yasandiginda viicut tarafindan narkotik etkenlere benzer maddelerin
salgilandig1 belirtilmis. Bu salgilanan maddelere endorfin adi verilmistir. Endorfin kelimesi
endojen ve morfin kelimelerinden olusturulmustur. Bu teoriye gore birey agri
deneyimlediginde beyinde olusan uyarilar endorfin salgilanmasina neden olmaktadir.
Endorfin salgist agrili uyaranin iletimini engelleyerek beyindeki agri duyusundan sorumlu
sinir uglarina iletilmesini dnlemektedir. Baz1 farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi

sonucu endorfin salgisin artirarak agrinin yonetiminde kullanilmaktadir (Tasdemir, 2018a).

2.3. Cerrahi Girisim Sonrasi Agri

Postoperatif cerrahi agri, cerrahi girisime bagli olarak nosiseptorlere uyaran

iletilmesiyle olusan ve birkag¢ giin i¢inde azalan akut agridir. Akut agrinin yonetiminde yeni
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yaklagimlar bulunmaktadir. Ancak, yapilan calismalarda cerrahi girisim sonrasi hastalarin
deneyimledigi agrinin yonetiminin yeterli olmadig1 ve bu sebeple hastalarin halen ¢cogunlugu
%50-80 oraninda orta seviye agridan siddetli agriya dogru agri hissettiklerini ifade
etmektedir. Arastirmacilar tarafindan cerrahi girisim sonrast agri yonetiminin yeterli
olmamasina bagli olarak iyilesmenin geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadigi ve

maliyetin arttig1 ifade edilmektedir (Y1lmaz ve Gurler, 2011).

Cerrahi girisime ve hastanin agriy1 algilama, agriya verdigi anlama goére cerrahi agri
insidansinda degisiklikler olabilmektedir. Kaynaklandigi sebep fark etmeksizin agn
organizma icin bir sorundur ve viicudun agriya karsi savunma olusturmasina sebep olur. Bu

durumda agrinin yonetimi uzarsa, vicutta agriya karst bazi fizyopatolojik yanitlar gelisir.

Bunlar;
e Atelektazi,
e Hipoksemi,

e Hipertansiyon,

e Derin ven trombozu (DVT),

e Tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma,
e Mide ve barsak motilitesinde azalma,

e idrar retansiyonu,

e Noroendokrin sistemde katekolamin ve kortizol salinnminda artma ve bunlarin

sonucunda kan sekerinde yiikselme,
¢ Negatif nitrojen dengesi,
e Enfeksiyona egilim,
e Yaraiyilesmesinde gecikme,
e Kas spazmi,

e Hareketsizlik ve psikolojik olarak ta korku, anksiyete ve uykusuzluk agriya karsi
gelisen fizyopatolojik yanitlara bagl olarak olusabilecek birtakim komplikasyonlardir (Acar
ve digerleri, 2016).

Postoperatif donem de olusan agri iizerine ¢alisma ve kontrol grubu olarak planlanan ve

yapilan bir ¢alismada, ¢alisma grubundaki hastalara cerrahi girisim yapilmadan 24-48 saat
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oncesinde postoperatif donemde yasanabilecek agri ve agrinin yonetimi ile ilgili egitim
verilmistir. Egitim igeriginde ameliyat1 yapacak ekip, islemin ne kadar siirecegi, postoperatif
hastaya yogun bakimda tedavi gorecegi sOylenmistir. Arastirmaya katilan hastalara
postoperatif rutin olarak agr1 kesici verilecegi ve yaninda stirekli gorevli hemsire ve hekim
bulunacagi agiklanmistir. Arastirma sonucunda ¢alisma grubundaki egitim alan hastalarda
kontrol grubuna gore postoperatif donemde VAS (Visual Analog Scale) degerlerinde diisiis

gbzlemlenmistir (Glndiz ve Keskin, 2020).

Agn degerlendirmesinde en giivenilir yontem hastanin agrisin1 6lgeklerden bagimsiz
olarak kendisinin ifade etmesidir. Hasta agriya karst bir savunma olarak o an yiiz ifadesine
bunu yansitmamis olabilir. Her bireyin agriy1 deneyimlemesi ve ifadesi bireye 6zgl olabilir.
Cok siddetli agr1 yasadigini ifade eden hasta giiliip, yiiriiyebilirken, agr1 siddetini az olarak
ifade eden hastada metabolik belirtiler ortaya ¢ikabilir (Eti Aslan, 2005).

2.3.1. Cerrahi Agrimin Sistemler Uzerine Etkisi

Cerrahi sonrasi agri, agr1 yonetimi i¢in mevcut birgok ilag ve yaklagim olmasina ragmen
kontrolii zor bir agridir. Cerrahi sonrasi hastalarin biiylik g¢ogunlugunda akut agri
gelismektedir ve bunlarin %80’inde agr1 orta ve yiiksek siddette olmaktadir. Cerrahi agri
Ozellikle torakotomi, Ust abdominal bdlge cerrahisi ve radikal kanser cerrahileri gibi biyuk
cerrahi girisimlerden sonra kontrolii zor, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, bagisiklik
sistemi, gastrointestinal ve kas ve iskelet sistemleri lizerine etkileri nedeniyle hasta konforunu
bozan, hastanin iyilesme siiresini ve hatta 6liim oraninin artmasina sebep olan ciddi bir

sorundur (Ceyhan ve Giileg, 2010).

Cerrahi islem sonrasi viicutta olusan travma, noral yapilarin hasar goérmesine ve
nosiseptorlerin uyarilarak agri olusmasina sebep olur. Agr1 olusumuna bagli olarak viicut
sistemleri {izerinde patofizyolojik olaylar gelisir. Agr1 yoOnetimi uzadik¢a olusan
patofizyolojik olaylar sistemler tzerinde olumsuz etkiler olusmasina neden olur. Agriya bagl
olarak olusan patofizyolojik degisiklikler kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem de
olumsuz etkilere, uriner sistem, kas iskelet sistemi, ndroendokrin sistem zerinde olumsuz

etkilere yol acar (Tasdemir, 2018a).

Cerrahi sonras1 agrinin sistemler iizerinde olusturacagi bazi komplikasyonlar soyledir

(Pirbudak Cocelli ve digerleri, 2008; Senyiiz Yilmaz ve Kogasli, 2017; Tasdemir, 2018a):
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Kardiyovaskuler sistem: Agriya karsi olusan néroendokrin yanita baglh olarak kalbin is
yuku ve miyokardin oksijen tiiketimi artar ve buna bagli olarak tasikardi, aritmi, miyokard
iskemisi, hipertansiyon gelisebilir. Agr1 hastanin hareket etmesini kisitlayan bir sebep oldugu
icin, postoperatif hareketsiz kalisa bagl ven6z doniiste azalma sonucu tromboemboli olusma

riski artar.

Gastrointestinal sistem: Metabolizmanin agriya yanitt olarak sempatik sistem aktivitesi
artar. Buna bagli olarak gastrointestinal sistem motilitesinin azalmasi ve sonucunda
konstipasyon ve paralitik ileus olusumuna yol agar. Agri sonucu sempatik sistemin
aktivitesini artis1 bagirsak peristaltizminde azalma, abdominal distansiyon, bulanti ve

kusmaya sebep olur.

Solunum sistemi: Cerrahi kesi yerinin diyafragmaya yakin olmast durumunda pulmoner
fonksiyonlar da azalma olusur. Ozellikle abdominal ve toraks bélgesine yapilan cerrahi
girisim sonrasinda agri1 oksiiriik ve soluk almay1 engellemekte ve buna bagli olarak akciger
kapasitesinde azalma sonucu atelektazi, hipoksi, pnomoni ve akciger enfeksiyonlarinin

olusma riskini artirmaktadir.

Noroendokrin sistem: Agri sonrasi olusan strese bagl olarak katabolik hormonlar ve
katekolaminler artar. Anabolik hormonlarda ise azalma olur. Bu degisiklikler negatif nitrojen
dengesine, glikoz intoleransina ve hiperglisemiye, sodyum ve su retansiyonuna, keton

cisimleri ve laktat diizeyinde artmaya neden olur.

Kas iskelet sistemi: Agrisi olan hastanin anksiyete diizeyi artar ve buna bagli olarak kas
toniisii ve kasin oksijen tiiketimi artar. Kasta laktik asit tiretimi artar ve bunun sonucunda kas

kramplar1 meydana gelir.

Cerrahi bir islem gegirmek hastada 6liim korkusu olugma sebebidir. Artan korku ve
endise agr1 siddetinde artisa sebep olur. Ayrica postoperatif olusan agri; biling bulaniklig,
cerrahi kesi bolgesinin iyilesmesinde gecikme, hastanin giinliik yagam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileme, iyilesme siiresini uzatarak hastanin hastanede kalig siiresinde gecikme ve
buna bagli olarak hasta i¢in harcanan saglik giderlerinde artisa sebep olur (Pirbudak Cocelli
ve digerleri, 2008; Senyiiz Y1lmaz ve Kogasli, 2017).

2.3.2. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Diinyada her yil sayisiz cerrahi girisim yapilmakta ve postoperatif donemde her hasta

farkli diizeylerde agr ifade etmektedir. Son yillarda kronik agr1 yonetimi konusunda ilerleme
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olmasma ragmen cerrahi girisim sonrasi olusan agrinin yonetiminde halen yeterli ilerleme
bulunmamaktadir. Etkin cerrahi girisim sonras1 agr1 yonetimi hasta merkezli ve hastaya 6zgi
biitiinciil bir yaklasim ve hastanin tedavi ve bakimini iistlenen ekibin bir butiin halinde

hastaya yaklasimi ile olabilir (Biiyiiky1lmaz ve Asti, 2009).

Agri yonetiminde farmakolojik yontemler

Agr1 yonetiminde yaygin olarak farmakolojik yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu nedenle
en fazla narkotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir. Agrinin farmakolojik
olarak yonetiminde endojen algojenik maddelere karsi bunlarin sentezini inhibe eden ya da

agr1 duyusunun beyine iletilmesini engelleyen ilaglar kullanilmaktadir (Cirik ve Efe, 2014).

Agr yonetiminde analjezik etkiyi saglamak icin farkli teknikler, santral/periferik sinir
bloklar1 ve farkli reseptor ve agri iletim yolaklarini hedef alan farmakolojik ilaglarin kombine
edilerek preoperatif ve sonrasi donemlerde hastanin ihtiyact dogrultusunda kullanilmalidir.
Postoperatif agr1 yonetiminde kullanilan baslica ilaglar sunlardir; parasetamol (asetaminofen),
NSAII (nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar)’ler, opioid analjezikler, adjuvan ilaglar ve hasta
kontrolli analjezidir. Bu ilaglar yapilan cerrahi girisime bagli ortaya ¢ikan agrinin siddetine
gore tek baslarina veya cogunlukla kombinasyonlar halinde kullanilmaktadir (Reisli ve
digerleri, 2021).

Postoperatif akut agrinin klinik yonetiminde onerilen bazi ilkeler soyledir;
e Uygulanacak ilaclar etkili dozda kullanilmali,
e Narkotik korkusundan vazgecilmeli,

e Analjezik ilaglar gerektiginde degil uygulama saatinde verilmeli ve ilag dozu

hastanin gereksinimlerine gore belirlenmeli,
e Tflacin etkisi degerlendirilmeli,
e Analjezik ilacin dozu agrinin siiresine gore degil, siddetine gore ayarlanmali,
e llacm en iyi verilis yolu hasta i¢in en uygun olan yoldur (Tasdemir, 2018a).

Coklu analjezi kullanimi birlikte kullanilan ilaglarin olusturdugu etkiden faydalanarak
etkin agr1 yonetimi saglamaktadir. Bu ilaglar birlikte diisiik dozlarda verildiginden, ilaglarin
yan etkilerinin olusumunu da Onlemektedir. ileri yastaki hastalarda, opioid kullanimini
gerektiren siddetli ve orta siddetli agrilarda, opioidlerin solunum depresyonu, sedasyon,
kasinti, Oksiirik refleksinin azalmasi, bulanti-kusma, bagirsak motilitesinde azalma gibi
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olumsuz etkilerini &nleme, opioidlerin uzun siireli kdétilye kullanimini Onleme, organ
fonksiyonlarmin erken donisiinii saglama, erken donem iyilesme ve erken taburculuk gibi

avantajlar1 bulunmaktadir (Senytiz Yilmaz ve Kogasli, 2017).

Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler

Agrmin yonetiminde diger bir tedavi yontemi ise farmakolojik olmayan yontemlerdir.
Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag kullanimi olmadan kontrol altina alinmasidir.
Analjeziklerin kullanilamadig1 veya yeterli etkiye ulasamadigi durumlarda, ilaglarin etkisini
artirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler; bireysel kontrol hissini artirarak, bireyde gii¢siizliik hissini azaltarak, aktivite
diizeyini artirarak, stres ve endiseyi azaltarak, analjezik ilaclarin dozunu azaltarak ve agr
dizeyinde azalma olarak etki gosterirler. Farmakolojik olmayan ydntemler, agrinin bilissel,
davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi amaclamaktadir (Ozveren, 2011;

Ozveren ve digerleri, 2016).

Farmakolojik olmayan yontemler, periferal teknikler, kognitif (bilissel)-davranissal
teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler olarak siniflanabilir. Periferal
teknikler; masaj, sicak ve soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, terapotik
dokunma, transkutan elektriksel sinir stumilasyonunu (TENS) igermektedir. Kognitif-
davranigsal teknikler; gevseme, dikkati bagska yone ¢cekme, miizik, hayal kurma ve biligsel
stratejilerden olusmaktadir. Periferal ve kognitif-davranigsal tekniklerin disinda kalanlar ise;
biyolojik geri bildirim, hipnoz, stresle bas etme, aile terapisi, cerrahi tedavi yontemleri, sinir

bloklar1 ve akupunktur uygulamalaridir (Aydin A. ve Cilingir, 2016; Ozveren, 2011).

Yapilan c¢aligmalarda postoperatif agriyr azaltmak amaciyla genellikle farmakolojik
(analjezik) yontemlerin etkinligi degerlendirilmistir. Analjezikler postoperatif agrinin
yonetiminde vazgecgilmez olmakla birlikte her zaman hastanin agrisinin yeterli diizeyde
azaltmaya yetmeyebilir. Ayrica, analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasadigi agriyr azaltmak igin farmakolojik
yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan yodntemleri de kullanmasmin farmakolojik

yontemlerin etkinligini arttirdigi bildirilmektedir (Y1lmaz ve Gurler, 2011).

Mert ve Goktas (2019) yaptiklar1 bir arastirmada; hemsirelerin postoperatif agri
yonetiminde farmakolojik olmayan yontemleri kullanmasinda yarisina yakininin bazen masaj,

yarisinin stk stk pozisyon verme ve sicak-soguk uygulama, yarisindan azinin terapdtik
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dokunma yontemini bazen kullandigi, biiyiik ¢ogunlugunun ise transkiitan elektriksel sinir
uyarimi yontemini higbir zaman kullanmadigi sonucu elde edilmistir. Hemsirelerin cerrahi
girisim sonras1 agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemleri uygulamama nedenleri
arasinda agirlikli olarak “hemsire sayisinin yetersiz olmasi” ve “agir is yuki” Kriterlerinin

olduguna ulasilmistir.

Simsek Yaban (2019) yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin farmakolojik olmayan
agr1 yonetimi ile ilgili 35 ¢alismay1 incelemesi sonucunda Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalarin
sonuglaria gore; hemsireler agr1 yonetimin farmakolojik olmayan yontemler hakkinda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmadiklari i¢in hastalar iizerinde bu yontemleri uygulama konusunda
isteksiz olduklarim1  belirtmis. Agr1 yonetiminde multidisipliner ekip yaklasiminin
benimsenmedigi ve farmakolojik olmayan agri yoOnetimi hakkinda hastalarin
bilgilendirilmedigi belirtilmistir. Agr1 yonetiminde c¢ogunlukla hekim kontrolinde olan

analjezikler uygulanmaktadir.

2.3.3. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrmin yonetiminde hemsire vazgegilmez bir role sahiptir. Agrinin ydnetiminde
hemsirenin hastalarla birebir iletisimde olmasi, hastanin ge¢mis agr1 deneyimlerini ve bas
etme yollarin1 bilmesi hemsireyi diger saglik profesyonelleri arasinda farkli ve 6nemli kilan
durumlardandir. Bu sebeple, agr1 yonetiminde rolii olan hemsirelerin, agrinin yonetimi ile
ilgili gerekli bilgi ve deneyime sahip olmalari gerekmektedir. Yapilan g¢aligmalara gore
hemsireler agr1 yonetiminde g¢ogunlukla farmakolojik yontemi sectikleri ve farmakolojik
olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklar1 ve bu yontemler hakkinda bilgi ve

deneyimlerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Celik ve digerleri, 2018).

Agr1 yonetiminde hasta ve hemsirenin bireysel 6zellikleri hasta ve hemsire etkilesimi
acisindan onemlidir. Hemsirenin hastanin yiiz ifadesini, davranislarini, fiziksel hareketliligini
gozlemleyerek, sozel ifadesini degerlendirerek ve fizyolojik belirtilerini dikkate alarak agri
tanilamasin1 yapmasi gerekmektedir. Hastanin 6nceki agr1 deneyimleri ve agri i¢in kullandig:
yontemleri 6grenmelidir. Hemsirenin hastanin agrisini dogru bir sekilde degerlendirmesi

agrinin azaltilmasinda dogru yontemin se¢imini saglamaktadir (Aygin ve Var, 2012).

Hemsire bireyin agrisini en aza indirmek i¢in agriyla ilgili bilgisini kullanarak agrinin
yonetimi igin gerekli uygulamalari yapmalidir. Ayn1 zamanda hemsirenin agri1 konusunda

bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurma becerisinin olmasi ve empati yapabilmesi agriy1
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gidermede etkili bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir. Bu yiizden hemsirelerin

agris1 olan hastanin bakiminda énemli rolleri vardir (Ozveren ve digerleri, 2016).

Ay ve Ecevit Alpar (2010) yapmis olduklar1 bir arastirmada; hemsirelerin postoperatif
donemde goriilen agriyr azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in genellikle ilag tedavisi
uyguladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica arastirmada hemsirelerin ilaglarin ve tedavilerin yan
etkilerini gbzlemleme, yasam bulgular1 takibi yapma, hastalik ve ilag etkileri konusunda
hastay1 bilgilendirme girisimlerini daha sik uyguladiklari, gevseme tekniklerini 6gretme ve
uygulatma, masaj uygulama gibi farmakolojik olmayan uygulamalar1 nadiren tercih ettiklerini

Saptamistir.

Multimodal analjezi yaklasimi i¢in, hemsirenin de etkin olarak iginde bulundugu
multidisipliner ekip c¢alismasi gerekmektedir. Hemsireler, agrinin degerlendirilmesinde,
tedavinin uygulanmasinda, hasta takibinde, uygulamanin etkinliginin izlenmesinde, hastaya
egitim vermede etkin rol oynadigindan multimodal analjezi i¢in Onemli bir yere sahiptir

(Senyiiz Y1lmaz ve Kogasli, 2017).

Hemsirenin multimodal analjezi uygulamalarinda ekip igerisindeki rolleri su sekilde

siralanabilir:

e Agn siddetinin bireyin yasina ve biling durumuna uygun olan gecgerli dlgeklerle

degerlendirilmesi,

e Agrinin nedenini, agriy1 arttiran, azaltan faktorleri, yeri, tipi, siddetini iceren ¢ok

boyutlu agr1 degerlendirmesinin saglanmast,
e Agrinin fizyolojik ve davranigsal yonden takip edilmesi,
e Her tedavi planinin bireye 6zgii olacak sekilde ekip is birligi ile hazirlanmast,
e Analjezik simiflar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi,
e Analjeziklerin etki mekanizmalarini farmakodinamik 6zelliklerinin bilinmesi,
e Bireye uygun farmakolojik olmayan yontemin secilmesi ve uygulanmasi

e Gevseme, dikkati baska yone g¢ekme, miizik dinleme, hayal kurma, solunum
egzersizi, ritmik sayr sayma gibi yontemlerde uygun hastanin secilmesi ve egitilmesidir

(Senytiiz Y1lmaz ve Kocgasli, 2017).

Bunlarin yani sira hemsire, kullanilacak ekipmanlar, zaman, maliyetler gibi konulari

g0z Oniinde bulundurarak, hasta yarar1 agisindan diisiik potansiyele sahip olan farmakolojik
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olmayan yoOntemleri multimodal postoperatif agri yonetimi planinin bir pargasi olarak

kullanmay1 diisiinmelidir (Senyiiz Yilmaz ve Kogasli, 2017).

Postoperatif agr1 yonetiminde hemsireyi diger saglik profesyonellerinden ayiran en
onemli unsur hasta ile en uzun temasta olan kisi olmasi, hastanin ge¢mis agrilarinin
yonetiminde kullandig1 yoOntemleri bilmesi, agri yonetiminde kullanabilecegi uygun
yontemleri hastaya anlatabilecek olmasi, hastaya planlanan tedaviyi uygulayan ve hasta da

tedavinin yanitlarini izleyebilmesidir (Pirbudak Cocelli ve digerleri, 2008).

2.4. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari

Sindirim kanal1 elektrolitler, su ve gidalar1 siirekli olarak viicuda saglar. Bunu

gerceklestirmek igin;
1. Gidalarin sindirim kanalinda hareketi,
2. Sindirim salgilarinin salgilanmasi ve besinin sindirimi,
3. Sindirim Grdnleri, su ve ¢esitli elektrolitlerin emilimi,
4. Emilen maddeleri uzaklagtirmak i¢in gastrointestinal organlarda kanin dolagimi ve

5. Tium bu fonksiyonlarin sinirsel ve hormonal mekanizmalarla kontrolii gerekmektedir

(Guyton ve Hall, 2001).

Gastrointestinal sistem (GIS)’ de karistirma (mixing) ve dalga hareketi (peristaltizm)
olmak tizere iki tip hareket vardir. Bu hareketler 6zofagus, mide ve bagirsaklarin duvarinda
yer alan diiz kaslarin ritmik kasilmalariyla olusur. Peristaltizm, kas kasilmasiyla olusan dalga
hareketi olup besin maddelerinin ileri hareketini saglar. Bu tip hareket viicutta diiz kastan
olusmus tiip yapisindaki tiim olusumlarda vardir. Bagirsaklarda peristaltizm aniise dogru olur

(Erdil ve Elbas Ozhan, 2008a).

Gastrointestinal sistemin birincil islevleri sunlardir: Sindirim, emilim, atilim ve koruma.
Bu islevler agizdan aniise kadar farkli rollere sahip bir dizi organ araciligiyla saglanir. Bu
islevlerden esas olarak mide ve ince bagirsak sorumludur. Sindirim ve emilim icin, hem
fiziksel (6rnegin, midede retropulsiyon) hem de kimyasal (6rnegin, kii¢iik hiicrelerde safra ve
enzimler) mekanizmalar1 iceren bir siire¢ vardir. Kalin bagirsak Oncelikle atiklarin
kurutulmasi ve sikistirilmast ile ilgili, sigmoid kolon da depolama, rektumda ise eliminasyon

yani atilim gerceklesir (Cheng ve digerleri, 2010).
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Gastrointestinal sistemin organlari arasinda agiz, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve
kalin bagirsak ayrica pankreas ve karaciger yer almaktadir. Sistemin dlzenlenmesini
kolaylastirmak, sindirim tepkisi, emilen bilesiklerin viicudun organlarina verilebilmesi ve
gida alimmin diizenlenmesi i¢in lenfatik ve sinir sistemleri gastrointestinal sistemin

calismasinda ortak gorev alir (Schneeman, 2002).

2.4.1. Cignemenin Fizyolojisi

Mandibulanin hareketlerini ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan kaslar dort ¢ift olup
bunlar; masseter, temporal, medial pterygoid ve lateral pterygoid kaslardir. Tiim bu kaslar V.
kranial sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilirler. Bunun disinda mandibulanin
acilmasinda devreye giren ve hyoid kemige yapisan supra ve infra hyoid kaslar ile bunun
disinda boyun ve basin erekt pozisyonda stabilizasyonunu saglayan tiim postiir kaslar1 ve
hatta mimik kaslar1 ¢ignemede Oonemli goreve sahiptirler (Ster Tumen ve Giindiiz Arslan,
2007).

Sakiz ¢ignemenin fizyolojisi

Postoperatif donemde hastalarda bagirsak hareketlerinin erken doniisiinii arttirmak igin,
sahte besleme olarak sakiz ¢ignemek alternatif bir secenektir. Sahte besleme 0&zellikle
sindirimin  sefalik-vagal asamasmi yoneten motor kompleksini uyararak bagirsak
hareketliligini arttirir. Sakiz ¢igneme; otonom sinir sistemi ve himoral tepkiler ile
bagirsaklarinin uyarilmasini saglamaktadir. Sakiz ¢igneme; gastrin, ndrotensin, pankreas
plazma konsantrasyonlari, pankreas peptidi, tlkirik suyu, pankreas suyu ve duodenal alkali
sekresyonu arttirarak bagirsak hareketlerinin uyarilmasini ve artmasini saglamaktadir (Takagi

ve digerleri, 2012).

Chan ve Law (2007) yapmis olduklar bir aragtirma da sakiz ¢ignemenin ileusu onleme
de etkili oldugunu belirlemislerdir. Sakiz ¢igneme ndral ve hiimoral faktorleri arttirarak
sefalik-vagal uyar1 yoluyla beslenme mekanizmasina etki ettigi diistiniilmiistiir. Postoperatif
donem de sakiz ¢ignemek bagirsak hareketliligini arttirma ve ileusu onleme de basit ve

guvenilir bir yol olarak tercih edilebilecegini 6nermistir.

Sahte beslenmenin yapilan caligmalara goére insan oniki parmak bagirsagi, mide ve
rektosigmoid hareketliligini uyardig1 bildirilmistir. Sakiz ¢igneme ile bagirsak motilitesinin

tyilesmesinin artmasi i¢in fizyolojik mekanizmanin, gastrointestinal p opioid reseptdrlerinin
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aktivasyonunu o6nleme girisiminde bagirsak miyoelektrik aktivitesini uyaran sefalik-vagal

yolun aktivasyonu oldugu varsayilmaktadir (Ge ve digerleri, 2015).

2.4.2. Gaz Olusumu

Gastrointestinal sistem bulunan 5 temel gazin sadece ikisi atmosferik havada mevcuttur.
Bunlar nitrojen ve oksijen. Bu iki gaz, yutulan hava ile GIS’ e girerler. Baz1 gidalarla da
girebilirler (6rnegin elmanin hacminin %20’si gazdir). Nitrojenin bir kism1 kandan diflizyon
yoluyla veya aminoasitlerin bakterilerce par¢alanmasi sonucu da olusur. Duodenumda gastrik
stvidaki hidroklorik asit (HCL) ve duodenal icerikte bulunan bikarbonat arasindaki reaksiyon
sonucu bol miktarda karbondioksit (CO2), olusmaktadir. CO2, pankreatik lipaz ile
duodenumda trigliseritlerin sindirilmesiyle olusan yag asitleri ile bikarbonatin reaksiyona

girmesi sonucunda da olusmaktadir (Gtilsen, 2010).

Bir insanin normal zaman da gastrointestinal yol i¢indeki gaz 100-200 cc (carbon copy)
kadardir. Havanin yutulmasi, gazh igeceklerin igilmesi veya Ust gastrointestinal sistem
yolunda asitlerin ve alkalilerin notralizasyonu sonucu gazin hacmi artar. Mide siskinligi ve
ince bagirsak stimiilasyonu tokluk doneminde gaz gegisini hizlandirir. Proksimal ince
bagirsak i¢inde intraluminal lipidler, 6ncelikle gaz tutulmasina neden olur (Lacy ve digerleri,

2011).

2.4.3. Defekasyon

Normal defekasyonun devamliligi; rektal dolum ve pelvik taban kaslarinin birlikte
gevsemesi ve gaitanin atilimini gerektiren karmasik bir olaydir (Kilig ve Tung, 2020).
Defekasyon genellikle defekasyon refleksleri ile baglatilir. Bu reflekslerden biri, lokal enterik
sinir sisteminin aracilik ettigi intrensek reflekstir. Bu refleks su sekilde agiklanabilir: Gaita
rektuma girdigi zaman, rektum g¢eperinin gerilmesi afferent impulslar1 baslatir. Bu sinyaller
myenterik pleksus yoluyla yayilarak inen kolon, sigmoid kolon ve rektumda peristaltik
hareketleri baslatir ve gaita aniise dogru itilir. Peristaltik dalga aniise ulastiginda myenterik
pleksustan gelen inhibitOr sinyaller vasitasiyla internal anal sfinkter gevser ve eger ayni anda
eksternal anal sfinkter de bilingli olarak gevsetilirse defekasyon gergeklesir (Guyton ve Hall,
2001).
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2.5. Erken Taburculuk

Hastanin preoperatif dénemde egitimiyle baslayan siire¢te miimkiin oldugunca hastanin
iyilesme stirecine aktif olarak katilimi saglanmalidir. Taburculuk planlamasi hastanin bilgisi
dahilinde olmali ve olasi komplikasyonlara karsi hastaya bilgilendirilme yapilmalidir.
Hastanin taburculugu icin bazi olgiitler vardir. Bunlar; yeterli agri kontrolii saglanmasi,
analjeziklerin oral alimina baslanmasi, oral beslenmeye gegilmesi, hastanin mobilize
olabilmesi, giinliik yasam aktivitelerini yapabiliyor olmasi, hastanin taburcu olmakta istekli

olmasidir (Arslankili¢ ve digerleri, 2020).
Hastanin ve ailesinin taburculuk 6ncesi su konularda bilgilendirilmesi gerekir:
e Bireysel hijyen,
e Postoperatif kontrol i¢in nereye ve ne zaman basvuracagi,
e Herhangi bir sorun durumunda basvuracagi kurum ya da kisi,
e Yara yeri bakimi, yara yeri enfeksiyon belirtileri ve banyo hakkinda oneriler,
e lzin verilen ya da uygulanmasi kisitlanmis olan aktiviteler,

e Diyetinde olmasi1 ya da olmamasi gereken besinler (Tasdemir, 2018b).

Hasta egitiminin temelini olusturan taburculuk egitimi; hastanin taburculuk sonrasi
yasaminda miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde yasayabilmesi ve hastaligr ile ilgili
onemli noktalar1 anlayabilmesi iizerine olmalidir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalara gore;
taburculuk egitimi alan hastalarin 6z-bakim becerileri ve 6zgilivenlerinin arttig1, iyilesme ve
hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu, saglik kuruluslarina tekrarli bagvurularin, hasta
bakim maliyetlerinin ve saglik harcamalarinin da azaldigin1 vurgulanmaktadir (Kizilkaya ve

Biiyiiky1lmaz, 2021).

Sacar ve digerleri (2008) agik kalp ameliyati olan hastalar lizerinde yapmis olduklar
calismanin sonuglarina gore; kanama olasiligr yiiksek olan hastalarin cerrahi girisim
oncesinde alinacak Onlemlerle, altta yatan hematolojik problemlerin tespit ve tedavisi,
gerektigi durumlarda taze donmus plazma ve antifibrinolitik ilaglarin kullanilmasi, pulmoner
disfonksiyonu olan hastalarda operasyon oncesinde solunum fizyoterapisi uygulanmasi,
komplikasyonu olmayan hastalarda, hemodinamik agidan stabil olan hastalarda mimkin olan
en kisa siirede ekstiibasyon saglanmasi ile koroner baypas cerrahisi uygulanan hastalarin

hastanede kalis siirelerinin azaltilabilecegi sonucuna ulagmiglardir.
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2.5.1. Postoperatif Taburculuk Kriterleri

ERAS protokoliine gore taburculuk kriterleri soyledir:
e Hastanin oral alim1 iyi olmal1 ve intravendz s1vi alimina ihtiyaci olmamali,

e Agrisiin yonetiminde oral analjezikler yeterli olmali

Yara yerinde ve hasta da enfeksiyon belirti ve bulgulari olmamali,

Bagirsak fonksiyonlar1 geri donmiis olmali,
e Hastanin eve doniis konusunda istegi olmalidir (Birlikbas ve Boéliikbag, 2019).

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalar hastane de yatis1 gerektirecek bir komplikasyonu
yoksa ve genel durumu iyi ise postoperatif ortalama bir hafta icinde taburcu edilmektedirler.
Hasta ve ailesi taburculuk sonrasi evde yasanabilecek sorunlar ve hastanin evde bakimi
kosunda bilgilendirilip, hasta ve ailesinin olusabilecek endiseleri giderilmelidir (Avci Isik,

2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Gereg
3.1.1. Arastirmanin TUrd

Acik kalp cerrahisi geciren hastalar da sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina,
postoperatif agriya ve erken taburculuga etkisini incelemek amaciyla deneysel arastirma

olarak yapilmustir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa Yiiksek fIhtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi (BYIEAH) Kalp Damar Cerrahisi biriminde 1 Haziran 2021 - 12 Aralik
2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirma SBU BYIEAH Kalp Damar Cerrahisi Klinigi ve Yogun Bakim Unitesinde
Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. SBU BYIEAH Kalp Damar
Cerrahi birimi; 3 klinik ve 3 yogun bakim tinitesi olmak izere toplam 84 yataktan ( 60 klinik
yatagi, 24 yogun bakim yatagi) olugsmakta ve calismanin yapildigi donem de 58 hemsire
caligmaktaydi. Arastirmanin yapildigi dénem de 1 adet klinik COVID-19 hastalari i¢in ve 1

adet yogun bakim {initesi koroner yogun bakim iinitesi olarak kullanilmaktaydi.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini SBU BYIEAH Kalp Damar Cerrahisi Klinigine planh acik kalp

cerrahisi olmak i¢in yatig1 yapilan hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini 1 Haziran 2021 - 12 Aralik 2021 tarihleri arasinda SBU
BYIEAH kalp damar cerrahisi klinigine yatan hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirma hakkinda bilgilendirilmesi (EK 1 ve EK 2) yapilan evren
icindeki hastalarin se¢imi olusturmustur. Arastirmaya secilen bireylere arastirmanin amaci,
konusu, arastirmanin hangi giin, hangi saat, ne kadar silirede ve hangi islemlerin yapilacagi vb.

uygulamalar hakkinda agiklama yapildiktan sonra arastirma ile ilgili soru sormalar igin firsat
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verilip aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalardan sonrasinda sézlii/yazili onamlart

(Ek 1 ve Ek 2) alinarak arastirmaya dahil edilmistir.

Orneklem biikliigiiniin belirlenmesi

Literatirdeki caligmalar incelenerek yapilan gii¢ analizi (EK 7) sonucu planlanan
deneysel ¢alismada 6rneklem biiyiikliigii kontrol grubu n:24, ¢alisma grubu n:24 toplam 48
hasta (orta etki biiyiikliigii:0.5, gii¢:0.96, hata pay1:0.05) olacak sekilde belirlenmistir (Aydin
H., 2019; Goymen ve digerleri, 2017; Zhu ve digerleri, 2014). Cinsiyet farkliliginin
arastirmaya referans alinan ¢alismalarda anlamli bir fark yaratmamasi nedeniyle arastirmaya
alinacak gonillii hastalarda kadin erkek ayrimi yapilmamistir (Topcu ve Oztekin, 2016).
Arastirmada belirlenen O6rneklem sayisina ulagincaya kadar arastirma kriterlerine uyan ve

arastirmaya katilmaya gonulll olan tiim hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.1.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalar
icin; ‘Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu’, ‘Hasta Veri Toplama Formu’, ‘Bagirsak
Fonksiyonu Takip Formu’ , ‘Visual Analog Scale (VAS)’, ¢alisma grubundaki hastalar igin

caligma da kullanilan sakiz ve steteskop kullanilarak veriler toplanmustir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilecek hastalar i¢in ayri ayri hazirlanan
bilgilendirilmis goniillii olur formlarinda; arastirmanin amaci, kosullari, uygulama siireci
aciklanip hastalardan goniillii olduklarini gosteren yazili izin belgesi almak i¢in kullanilmigtir.
Hastalarin formlar da merak ettigi ve anlamadig1 kisimlar arastirmaci tarafindan agiklandiktan
sonra hasta imzasi alinip formun imzali bir niishas1 da hastada kalacak sekilde kullanilmistir.
Calisma grubu hastalari i¢in ¢aligmanin nasil yapilacagi, sakiz ¢ignemeye baslama zamani ve

¢igneme siireleri ayrica agiklanmistir. (EK 1 ve EK 2).

Hasta veri toplama formu

Veriler hastalarla yiiz yiize goriislerek ameliyattan bir giin 6nce preoperatif kalp damar
cerrahi kliniginde hasta odasinda ¢aligma grubu ve kontrol grubu igin ayr1 ayri olacak sekilde
toplanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, vb.), cerrahi klinige yatig dncesi

ozellikleri (daha onceki ameliyatlari, agr1 kesici kullanma durumu, hastane yatis Oykiisii ve
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stresi vb.), preoperatif ve sonrasi bagirsak fonksiyon durumu, sakiz ¢igneme saatleri ve
stireleri kayit edilmistir. Veri toplama formu 27 sorudan olusmaktadir ve literatiir taranarak
(Abd-El-Maeboud ve digerleri, 2009; Akalpler ve Okumus, 2018; Erdil ve Elbas Ozhan,
2008b; Tasdemir, 2018a; Urcanoglu, 2017) arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek 3).

Bagrsak fonksiyonu takip formu

Tek form olarak olusturulmustur. Hastalarin ¢alisma ve kontrol grubu olusuna gore
formdaki ilgili kisimlara hasta verileri kaydedilmistir. Bagirsak fonksiyonu takip formu
calisma ve kontrol grubundaki hastalar i¢cin her gruba 3 soru olarak hazirlanmistir. Calisma
grubundaki hastalarin sakiz ¢igneme saat ve siireleri ayrica belirtilmistir. Calisma grubunda
ekstiibasyondan sonraki 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz ¢igneme sonrasi bagirsak fonksiyonu
degerlendirilip, kontrol grubunda da sakiz ¢ignemeksizin ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve
10.saatlerde bagirsak fonksiyonu degerlendirilip form igerisinde yer alan ilgili boliimlere

kaydedilmistir (Ek 4).

Visual analog scale (VAS)

VAS agn 0Olgegi Hayes ve Patterson tarafindan ilk defa 1921 yilinda gelistirilmistir.
VAS agn 6lgegi yarr boyutlu ve 100 mm’lik bir hattan olusan sirali bir dlgektir. Olgegin
bilimsel olarak kabul edilen bu standart uzunlugu kolay ve nicel degerlendirme saglamay1
amaglamaktadir. Duygu durumu 6lgmek icin ilk olarak kendinden puanlanarak kullanilan
VAS agr 6lgegi 1969 yilinda Zealley ve Aitken tarafindan kullanilmistir. Agrili hastalarda
VAS o6lcegi ile yapilan calismalara bakildiginda yatay olarak VAS’ 1in daha ¢ok kullanildigi
goriilmiistiir. Olgegin bir ucunda ‘agri yok’ ifadesi, diger ucunda ‘dayanilmaz agr1’ ifadesi ye
almaktadir. Olgekte ‘0° agr1 yok, 1-4 hafif agr1, ‘5-6 orta siddette agr1, ‘7-10 siddetli agriy1
ifade etmektedir. Olgegin uygulanmasinda hastadan iki nokta arasinda agrisina en uygun olan
noktay1 isaretlemesi istenmektedir. Hastanin isaretledigi nokta ve ‘agri yok’ ifadesinin
bulundugu nokta arasi mesafenin santimetre olarak karsiligi hastanin agri diizeyinin nicel
ifadesini gostermektedir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Calisma grubundaki hastalardan ekstiibasyon sonrasi 4, 6 ,8 ve 10.saatte sakiz ¢igneme
oncesi ve sonrasi agrisin1 degerlendirmede, kontrol grubu hastalarinin da sakiz ¢ignemeksizin
ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatte agrisin1 degerlendirme de VAS 6l¢egi kullanilmigtir
(Ek 5).
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Calisma grubundaki hastalar i¢cin ¢calisma da kullanilacak sakiz

Utli ve Caligkan (2013) yapmis olduklari arastirmada kullandiklar1 sakizin 6zellikleri
Hediye UTLI’ ye e-posta (Ek 6) yolu ile sorularak belirlenmistir. ‘Aspartam, sorbitol, xylitol
icermeyen yumusak kolay ¢ignenebilen, marketten temin edilen ticari marka sekersiz sakiz

oldugu 6grenilmistir. Calismamiz da ayn1 6zellikteki sekersiz sakiz kullanilmistir.

Steteskop

Preoperatif kalp damar klinigi ve kalp damar cerrahi yogun bakim {initesinde aktif
olarak kullanilan kliniklere ait steteskop calisma Oncesi ve sonrasi g¢alisma ve kontrol
grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin varligin1 belirlemek amaciyla kliniklerdeki mesai

saatleri i¢inde orada bulunan saglik personelinin bilgisi ve izni dahilinde kullanilmistir.

3.1.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler caligma ve kontrol grubu icin her gruba ayri olarak hazirlanip ‘Bilgilendirilmis
Gonulli Onam Formu’, ‘Hasta Veri Toplama Formu’ preoperatif verileri hasta ile yiz yize
goriisme yapilarak preoperatif kalp damar cerrahi kliniginde hasta odasinda toplanmustir.
Diger veriler ‘Hasta Veri Toplama Formu’ postoperatif verileri, ‘Bagirsak Fonksiyonu Takip
Formu’ ve ‘VAS’ agr olgegi postoperatif hasta degerlendirilerek postoperatif kalp damar

cerrahi yogun bakim tinitesinde toplanmustir.

Calisma ve kontrol grubu verilerinin toplanmasi

Calisma grubu verilerinin toplanmast

o Ameliyattan bir giin dénce ameliyat listeleri kontrol edilip, planli acik kalp cerrahisi
gecirecek ve basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmis hastalar preoperatif kalp
damar cerrahi kliniginde hasta odasinda ziyaret edilip ¢caligmanin igerigi hakkinda bilgi
verilmistir.

o Calisma grubunda yer alan hastalar icin Ek 1’ de yer alan onam; ameliyattan bir giin
Once preoperatif kalp damar cerrahi kliniginde hastalarin hasta odasinda ziyaret
edilerek, arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi agiklanarak sozlii ve yazili onamlari

alimmugtir. Onamin bir niishasi arastirmaya alinan hastaya verilmistir.
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Onamlar1 alinan hastalardan Ek 3’ de yer alan form hastalarla yiiz yiize szl iletisime
gecilerek soru-cevap seklinde gerekli bilgiler ameliyattan bir giin 6nce toplanmustir.
Veri toplama formlart doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan ¢alisma grubundaki
hastalarin operasyon Oncesi bagirsak sesleri varligi, steteskop ile abdominal bdlgedeki
her kadran(abdominal bélge umblikal hat tizerinde 4 bolgeye ayrilip, sag alt bolgeden
baslanarak saat yoniinde her bolge steteskop ile kontrol edilmistir.) en az 15 saniye (sn)
dinlenerek bagirsak sesi varligi degerlendirilmistir. Arastirmaci hasta ile temas
oncesinde ve sonrasinda ellerini yikamaya, dezenfektan kullanimina ve steteskobun
kullanim 6ncesi ve sonrasi dezenfektan ile temizlenmesine 6zen gostermistir (Hastalarin
sakiz ¢ignemeye baslama saati ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) rehberine
gore planlanmigtir. ERAS rehberine gore; postoperatif hastalar 2. saat itibariyle oral
stvi, 4. saat itibariyle de kat1 besin alimina tesvik edilmelidir (kanit diizeyi orta, oneri
duzeyi giclu) (Birlikbas ve Boliikkbas, 2019).

Postoperatif donem de kalp damar cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢aligma grubundaki
hastalara ekstiibe edildikten 4 saat sonra bulant1 ve kusmasi yoksa, yutma refleksinin ve
oryantasyonunun oldugu kontrol edildikten sonra 4, 6, 8 ve 10.saatlerde en az 15 dakika
(dk) - en fazla 30 dk siire ile her defasinda tek kullanimlik olmak iizere arastirmaci
tarafindan sakiz ¢ignetilmistir.

Hastalarin yutma refleksi ve oryantasyon degerlendirmesi Klinik prosedurlere gore
belirlenmis uygulamalara gore yapilmistir. Calisma Oncesi arastirmaci tarafindan
hastaya oryantasyonunu degerlendirmek igin ‘Su an neredesiniz?’, ‘Ne ameliyati
oldugunuzu hatirlhiyor musunuz?’, ‘Hangi sehirdeyiz?’ gibi basit sorular yoneltilmistir.
Arastirmaya alinan hastanin yutma refleksi kontroll igin; arastirmaci tarafindan hastaya
az miktarda su verilerek aspire etmeden yutabildigi goriildikten sonra calismaya
basglanmustir.

Her cigneme Oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri steteskop ile arastirmaci tarafindan
kontrol edilip elde edilen veriler Ek 4’ te yer alan forma kaydedilmistir. Uygulama
Oncesi ve sonrasi arastirmaci ellerini yikamaya, dezenfektan kullanimina ve steteskobun
dezenfektan ile silinmesine 6zen gostermistir.

Sakiz ¢igneme sonrasi ilk gaz ¢ikarma siiresinin belirlenmesi i¢in hastadan gaz ¢ikarip
¢ikarmadigini sozel olarak ifade etmesi istenmistir. Elde edilen veriler EK 4’ te yer alan
forma kaydedilmistir. Ayni hasta i¢in her ¢igneme uygulamasinda ¢ignenen sakiz atilip

bir sonraki uygulamada yeni bir sakiz kullanilmistir.
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Calisma grubundaki hastalarin sakiz ¢igneme Oncesi ve sonrast agri diizeylerini VAS
agr1 Olcegine gore ifade etmeleri istenmistir. Hastalarin agr1 diizeyini belirlemede Ek
5’te yer alan VAS agr1 6l¢egi kullanilmistir.

Hastalarin gaita c¢ikarma saati takibi, hasta postoperatif kalp damar cerrahi
servisindeyken yapilmistir. Elde edilen bilgiler Ek 5’ te yer alan forma kaydedilmistir.
Hastalarin taburculuklar1 hastane bilgisayar sisteminden kontrol edilip EK 5’ te yer alan
forma kaydedilmistir.

Veri toplamanin tim asamalarinda COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1)

Onlemlerine itinayla uyulmustur.

Kontrol grubu verilerinin toplanmasi

Kontrol grubunda yer alan hastalar igin; hastalar preoperatif kalp damar cerrahi
kliniginde hasta odasinda ziyaret edilip arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verilip Ek 2’
de yer alan onam sozlii ve yazili izinleri alinarak imzalatilmigtir. Onamin bir niishasi
arastirmaya alinan hastaya verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar i¢in Ek 3’ de yer alan form hastalarla yiz yize sozli
iletisime gecilerek soru-cevap seklinde gerekli bilgiler ameliyattan bir giin Once
toplanmistir.

Veri toplama formlari doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan kontrol grubundaki
hastalarin operasyon Oncesi bagirsak sesleri varligi, steteskop ile abdominal bélgedeki
her kadran en az 15 sn dinlenerek bagirsak sesi varligi degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar postoperatif donem de postoperatif kalp damar cerrahi
yogun bakim {initesinde ekstiibe edildikten 4 saat sonra yogun bakim tinitesinin klinik
prosedirlerine gore uygulanan postoperatif hemsirelik bakimlart izlenip hastalarin
ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz ¢ignemeksizin bagirsak fonksiyonu ve
agr diizeyleri aragtirmaci tarafindan degerlendirilip, ayn1 zaman da hastadan gaz ¢ikarip
¢ikarmadigini sozel olarak ifade etmesi istenmistir. Elde edilen veriler EK 4 ve Ek 5
formlarina kaydedilmistir.

Veri toplama oncesi kontrol grubu hastalarinin oryantasyon degerlendirmesi igin
yapilan yaklasim g¢alisma grubundaki hastalara uygulanan yontem ile ayni olmustur.
Kontrol grubundaki hastalara da yutma refleksini degerlendirmek igin arastirmaci
tarafindan hastaya az miktarda su verilerek aspire etmeden yuttugu goriildiikten sonra

bagirsak sesleri degerlendirilmistir.
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o Hastalarin gaita ¢ikarma saati takibi, hasta postoperatif kalp damar -cerrahi
servisindeyken yapilmistir. Elde edilen bilgiler EK 5’ te yer alan forma kaydedilmistir.

o Hastalarin taburculuklari hastane bilgisayar sisteminden kontrol edilip Ek 5’ te yer alan
forma kaydedilmistir.

o Kontrol grubu hastalarinin tiim veri toplama asamalarinda da COVID-19 6nlemlerine

itinayla uyulmustur.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Yontemi

SBU BYIEAH Kalp Merkezi kalp damar klinigine agik kalp cerrahisi olmak igin yatist
yapilan hastalar, ameliyattan bir glin 6nce planlanan ameliyat listesine gore ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan hastalar arasindan secilerek kalp damar kliniginde ziyaret edilerek ve
caligma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmak isteyen hastalarin goniillii onamlari
alinmigtir. Kontrol grubundaki hastalarin ¢alisma grubundaki hastalardan etkilenmemesi ve
verilerin dogru toplanmasi icin ¢aligmaya dnce kontrol grubu ile baslanip kontrol grubu i¢in
belirlenen hasta oOrneklemine ulasildiktan sonra c¢alisma grubu ile devam edilmistir.
Calismadaki hasta gruplar1 belirlenirken cinsiyet ayrimina gidilmemistir. Erken taburculugun
belirlenmesinde c¢alisma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin postoperatif dénemde

hastaneden taburcu olma siireleri géz oniine alinarak degerlendirme yapilmaistir.

3.2.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

* Yas,
o Cinsiyet,
o Egitim durumu,

o Medeni durum,
o Ameliyat siresi,

o Sigara-alkol-madde kullanima,
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o Gegirilmis ameliyat deneyimi,
e  Beden kitle indeksi (BK1),

. Kronik hastalik varhigidir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri
o Hastanin hastanede toplam yatis siiresi,
. Oral alima baslama suresi,
o [k gaz ve gaita ¢ikis siiresi,
o Postoperatif degerlendirilen bagirsak sesi,
o Postoperatif degerlendirilen agr1 diizeyi,
o Postoperatif ilk mobilizasyon suresi,

o Hastanede yatis siiresidir.

3.2.3. Arastirmanin Verilerinin istatistiksel Analiz Yontemi

Calismanin istatistiksel analizleri JASP paket programinda yapilmistir (JASP paket
programi  Amsterdam Universitesi tarafindan olusturulan acik kodlu bir programdir.
Kullanimi i¢in herhangi bir lisanst yoktur.). Calismada yer alan nitel degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degigkenler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Nicel degiskenlerin bagimsiz 2 grup
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin bagimli 2 grup
karsilastirmasinda Wilcoxon testi ile incelenmistir. Nitel degiskenlerin bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Yates, Fisher ve Pearson ki-kare testleri kullanilmistir. Calismadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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3.2.4. Arastirmaya Alinma ve Ainmama Kiriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri
1.  Planh acik kalp cerrahisi ile baypass gecirecek hastalarin olmasi,
2. 18-80 yas araliginda olan,
3. Genel anestezi altinda cerrahi girisim yapilan,
4,  Kisi, yer ve zamana oryante olan ve iletisim sikintis1 yagsanmayan,

5.  Sakiz ¢ignemesine engel bir durumu (takma dis, agiz ve dil deformitesi, agiz

mukozasinda bozulma olan v.b.) olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmaya alinmama kriterleri
1. Abdominal ve pelvik bolgeden daha 6nce genis cerrahi operasyon gegiren,
2. Ejeksiyon Fraksiyonunun (EF) %<40 olmasi,

3. Bagirsak rahatsizlig1r bulunan (kronik konstipasyon, inflamatuar bagirsak rahatsizligi

olanv.b.),

4. Arastirmaci ile farkli dili kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri ve bu durumda yapilacak uygulamalar

1.  Ameliyat sirasinda ciddi komplikasyon (arrest olmasi, ventrikiiler fibrilasyon v.b.)

gelismesi,

2. Postoperatif donem de hastanin belirlenen g¢alisma metoduna uygun hale gelememesi
(gecikmis ekstiibasyon(hastanin postoperatif donem de 16 saatten fazla entlibe olarak

kalmasi), oryantasyon bozuklugu v.b.),

3. Hastanin postoperatif donem de arastirmact ile uyumlu olmamasi (arastirmaya katilmay1
kabul edip postoperatif donem de sakiz ¢ignemeyi reddetmesi, aragtirma metodunda
belirlenen sakiz ¢igneme siiresini tamamlamadan bitirmek istemesi) gibi durumlarda

hasta ¢alisma dis1 birakildi.
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3.2.5. Arastirmanin Etik ve Kurum izinleri

Arastirmanin etik kurul izni (Ek 8) Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 07.09.2020, say1:
50107718-050.04.04, protokol no:20202/169) yazili izin olarak alinmustir. Etik kurul izni
alindiktan sonra SBU BYIEAH bas hekimliginden arastirmanin yapilabilecegine dair yazili
izin (Tarih: 26.10.2020, sayr: 31234050-799) (Ek 9) almmustir. Bursa 1l Saglik
Miidiirliigii’nden de bu ¢alismanin SBU BYIEAH kalp merkezinde yapilabilmesi icin yazili
izin (Tarih: 25.03.2021, say1: E-67508481-799) (Ek 10) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
hastalara istedikleri zaman aragtirmadan ¢ikma hakkina sahip olduklari, hastalarin arastirmaya
katilmas1 veya katilmamasi durumunda verilecek tedavi ve bakimlarinin etkilenmeyecegi

arastirmaci tarafindan agiklanmaistir.

3.2.6. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinlerinin alinma siirecinin uzun siirmesi, aragtirma
sirasinda COVID-19 pandemi siireci nedeniyle cerrahi vakalariin bir siire iptal edilmesi,
planli vakalar arasinda arastirmanin kriterlerine uyan hastalarin az olmasi, hastalarin
ameliyatinin ertelenmesi veya planli acik kalp vaka sayisinin az olmasi, literatir
dogrultusunda (Kafali ve digerleri, 2010; Topcu ve Oztekin, 2016) yapilan arastirma
planlamasina goére randomize kontrollii ¢aligma olarak planlanmasi ancak gruplarin
birbirinden etkilenme ihtimali nedeniyle arastirmaya 6nce kontrol grubu ile baglanmig olmasi

nedeniyle arastirmanin deneysel olarak yapilmasi sinirliliklaridir.
3.2.7. Arastirmammn BuUtcesi

Arastirma boyunca herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi destek alinmadi.
Arastirma boyunca tiim maddi harcamalar arastirmaci tarafindan karsilandi. Arastirma

boyunca kullanilan kalp damar klinigine ait steteskop SBU BYIEAH kurumundan izin

alinarak kullanildi.
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4. BULGULAR

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda sakiz ¢ignemenin postoperatif agriya, bagirsak
fonksiyonlarina ve erken taburculuk {izerine etkisini incelemek Uzere yapilan arastirmadan

elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler tablo halinde gosterildi.

4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bélimde kontrol ve galisma grubuna alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikler
(Tablo 1 ve Tablo 2) ve preoperatif ve sonrasi donemde klinik bilgilere ait (Tablo 3 ve
Tablo 4) bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu hastalarina ait sosyo-demografik dzellikler

Degisken Say1 (n): 48 Yulzde (%)

Cinsiyet

Erkek 33 68,8

Kadin 15 31,3

Meslek

Caligmiyor 1 2,1

Emekli

Ev Hanimi 22 45,8

Serbest Meslek 11 22,9

M

E;m“r 3 6.3

Diger 2 4.2
4 8,3
5 10,4

Medeni durum

Evli 43 89,6

Bekar 5 10,4

Egitim durumu

Okuryazar Degil 4 8,3

Okuryazar 1 2,1

Tlkokul 19 39,6

O_rtaokul 8 16,7

Lise

Universite 7 14,6
9 18,8
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Arastirmaya dahil edilen g¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin (n:48) sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; %68,8” inin erkek (n:33), %45,8” inin (n:22) emekli,
%89,6” smin (n:43) evli, %39,6” sinin (n:19) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Sosyo- demografik 6zelliklerin gruplara gore karsilagtirilmasi

Degisken Kontrol grubu | Calisma grubu

(n:24) (n:24) P
Cinsiyet n % n %
Erkek 17 (%70,8) | 16 (%66,7) | 1,000*
Kadin 7 (%29,2) 8 (%33,3)

Medeni durum

Evli 22 (%91,7) |21 (%87,5)
Bekar 2 (%8,3) 3 (%12,5) | 1,000%
Egitim durumu
Sadece okuryazar 4 (%16,7) 1 (%4,2)
Ortadgretim 13 (%54,2) |14 (%58,3)

0,352*
Lise ve Universite 7 (%29,2) |9 (%37,5)
Gecirilmis ameliyat
deneyimi
Var 16 (%66,7) | 15 (%62,5)

1,000*
Yok 8 (%33,3) |9 (%37,5)

*Pearson Ki-kare testi, *Fisher Ki-kare testi; *Yates Ki-kare testi

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve calisma grubu hastalarimin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin %70,8” inin erkek (n:17), %91,7’ sinin
(n:22) evli, %54,2’ sinin (n:13) ortadgretim mezunu oldugu ve %66,7’ sinin (n:16) daha dnce
bir ameliyat deneyimi olmadig1 belirlenmistir. Calisma grubundaki hastalarin ise; %66,7
sinin (n:16) erkek, %87,5” inin (n:21) evli, %58,3’ tiniin (n:14) ortadgretim mezunu oldugu ve
%62,5’ inin (n:15) daha once bir ameliyat deneyimi olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasi
sosyo-demografik Ozelliklere gore; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve daha Once
ameliyat deneyimi olup olmadigi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin klinik bilgilerine iliskin 6zellikler

Degisken Sayi (n): 48 Yuzde (%)
Sistemik hastahk

durumu

Yok 12 18,5
Diyabetus Mellitus 19 29,2
Hipertansiyon 25 38,5
Solunum sistemi

hastaliklar1 6 9,2

Diger 3 4,6

Onceden ila¢ kullanimi

Yok 9 18,8
Var 39 81,3
Ameliyat deneyimi

Yok 31 64,6
Var 17 35,4
Sigara kullanimi

Yok 48 100,0
Var - -
Alkol kullanimi

Yok 48 100,0
Var - -
Madde kullanimi

Yok 48 100,0
Var - -
Defekasyon sikhigi

Giinde 1 defa 23 479
Glnde 2 defa 1 2,1

2 ginde 1 defa 24 50,0

Calisma ve Kkontrol grubu hastalarina ait klinik bilgilerine iligkin 6zellikleri
incelendiginde; hastalarin %38,5’ inin (n:25) hipertansiyonu, %29,2” sinin (n:19) diyabeti,
%9,2’ sinin (n:6) solunum sistemine ait bir hastalig1 oldugu ve %18,5’ inin (n:12) sistemik bir
hastaligr olmadigi saptanmustir. Hastalarin %81,3” iinlin (n:39) siirekli kullandig1 ilaglar
oldugu saptanmistir. Hastalarin tiimiinde (n:48) sigara, alkol ve madde kullanimi olmadigi
saptanmistir. Hastalarin bagirsak bosaltim aligkanligi incelendiginde; %50’ sinin (n:24) 2
ginde 1 defa, %47,9’ unun (n:23) ise giinde 1 defa defekasyon yaptig1 belirlenmistir (Tablo
3).
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Tablo 4. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin klinik bilgilerine iliskin &zelliklerin

karsilastirilmasi
Kontrol grubu Calisma grubu
Degisken n:24 n:24 p
Ort. £S.S Median | Ort£S.S Median
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Yas 61,17 £ 11,22 63 55,83 £ 8,67 57,50 0,015*

(30-76) (31-68)
BKI | 27,87+4,14 27,02 | 28,83+5.21 27,38 .
(Beden Kitle (21,8-38,8) (21,79-42,96) | 0,599
Indeksi)
Preoperatif donemde | 0, 5 7 6 6,33 3,99 5,50 N
hastanede yatis (1-12) (3-22) 0,631
stresi(giin)
Ameliyatin 4,58 +1,02 4,5 4,65+ 0,54 4,75 0.535*
suresi(saat) (2,5-7,5) (4,0-55) | ™
Postoperatif ilk | 30,38 +7,16 28,25 | 30,58 + 7,45 30
mobilizasyon (23-48) (21-54) | 0,649*
suresi(saat)
Postoperatif ilk gaz | 3L.73% 11,01 2850 | 21,33%5,53 20,5 .
cikarma sUresi(saat) (19-69,5) (9-33,5) <0,001
SR e e 95,88 + 25,67 94,50 | 69,60+ 17,35 67

66 - 144 48-101 *

yapma suresi(saat) ( ) ( ) | <0,001
Postoperatif ilk
oral/rejim | diyet | 2400272 2325 |21,38+1,88 2L |4 gor
e (19 - 30) (17-24) |0,
stresi(saat)
Rejim 11l diyet | 39.00% 18,99 29,50 |27,75+2,60 28 .
baslama siiresi(saat) (24,5-100,5) (17 - 30) 0.005
Hastanede  toplam | 14,21 + 4,18 19 13,58 + 4,68 13 0.429*
yatis siiresi(gun) (6-23) (3-30) | '

*Mann Whitney U testi




Calisma ve kontrol grubu hastalarina ait klinik bilgilerine iligskin 6zellikleri
incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin (n:24) yas ortalamasinin 61,17 + 11,22, BKI
ortalamasinin 27,87 * 4,14, preoperatif hastanede yatis siiresi ortalamasinin 6,08 £ 2,72 (glin)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat suresi en az 2,5 saat, en ¢cok 7,5
saat oldugu ortalamasinin ise 4,58 + 1,02 oldugu saptanmigtir. Kontrol gurunun postoperatif
ilk mobilizasyon saati ortalamas1 30,38 *+ 7,16 olarak belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin
postoperatif ilk gaz ¢ikarma saati ortalamasi1 31,73 + 11,01, ilk gaita ¢ikarma saati ortalamasi
95,88 + 25,67 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu postoperatif ilk oral almaya baslama suresi
ortalama olarak 24,00 * 2,72 (saat), rejim Il1 (RIII) diyete baslama saati ortalama olarak 39,00
+ 18,99 belirlenmistir. Postoperatif hastanede yatis siiresi ortalamas1 14,21 + 4,18 olarak

saptanmustir (Tablo 4).

Calisma grubundaki hastalarin (n:24) Kklinik bilgilerine iliskin 6zellikleri incelendiginde
ise; yas ortalamasi 55,83 * 8,67 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda BKI ortalamasi 28,83
* 5,21, preoperatif hastanede yatis siiresi ortalamasi 6,33 £ 3,99 (giin) oldugu belirlenmistir.
Calisma grubundaki hastalarin ameliyat siiresi incelendiginde en az 4 saat, en ¢ok 5,5 saat ve
ameliyat siiresi ortalamasi 4,65 + 0,54 olarak belirlenmistir. Calisma grubunun postoperatif
ilk mobilizasyon saati ortalamasi1 30,58 + 7,45 olarak, ilk gaz ¢ikarma saati ortalamasi 21,33 +
5,53, ilk gaita ¢ikarma saati ortalamasi 69,60 * 17,35 olarak saptanmistir. Calisma grubundaki
hastalarin postoperatif ilk oral alim1 baglama siiresi ortalamasi 21,38 + 1,88 (saat), RIII diyete
baglama saati ortalama olarak 27,75 + 2,60 belirlenmistir. Postoperatif hastanede yatis siiresi
ortalama olarak 13,58 + 4,68 belirlenmistir (Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gruplar arasinda postoperatif ilk gaz ve gaita ¢ikarma
saati bakimindan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasinda oral almaya
baslama saati bakimindan anlaml farklilik(p<0,05) ve RIII diyete baslama saati bakimindan
anlaml1 farklilik (p<0,05) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubu hastalari arasinda BKI bakimindan (p=0,599) anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir. Preoperatif hastanede yatis siireleri bakimindan (p=0,631), gegirilen
ameliyatin siiresi bakimindan (p=0,535), postoperatif ilk mobilizasyon siiresi bakimindan

(p=0,649) istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 4).
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4.2. Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sakiz Cigneme Oncesi Bagirsak Seslerine
fliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu boliimde sakiz ¢igneme Oncesi ¢alisma ve kontrol grubu hastalarmin arastirmaci
tarafindan bagirsak sesleri dinlenerek belirlenen bagirsak seslerinin analizine ait tablo yer
almaktadir. Kontrol grubunda sakiz ¢igneme olmaksizin ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve
10.saatteki bagirsak seslerin degerlendirilmesi, ¢alisma grubunda ise ekstiibasyon sonrasi 4, 6,
8 ve 10.saatte sakiz ¢ignemeye gegcmeden Once bagirsak seslerinin degerlendirilmesi ve her iki
grubun ilk bagirsak sesi duyulma saati ve ilk gaz ¢ikarma saati tabloda yer almaktadir (Tablo
5).

Tablo 5. Gruplar aras1 sakiz ¢igneme Oncesi Saatlere gore bagirsak sesine iligkin bulgularin
karsilastirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu
Degisken n:24 n:24 P
Ort+S.S Median | Ort.=S.S Median
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Sakiz cigneme oncesi
bagirsak 4,42 + 2,62 5 533+131 5 0,342
sesi 4.saat (0-9) (4-8)
Sakiz cigneme oncesi | 533 + 1,74 6 6,33+ 2,35 6 0.334
bagirsak sesi 6.saat (1-8) (3-13) !
Sakiz ¢igneme oncesi | 575 + 1,94 6 |650+243 6 0.433
bagirsak sesi 8.saat (1-10) (3-14) ’
Sakiz ¢igneme oncesi | 6,33 + 1,79 6 7,63%2,32 6,5 0.093
bagirsak sesi 10.saat (2-11) (5-14) !
Postoperatif ilk
bagirsak sesi | 12,67 12,16 12,50 | 10,90 +£ 1,38 11 0,001
duyulma saati (8-16) (8,5-14,5)
Postoperatif ilk gaz 31,73+11,01 28,5 21,33 +£5,53 20,5 <0.001
cikarma saati (19-69,5) (9-33,5) ,

*Mann Whitney U testi

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin sakiz ¢igneme olmaksizin Saatlere gore
bagirsak sesleri arasindaki karsilagtirma incelendiginde; kontrol grubunda ekstlibasyon

sonrasi 4.saatte degerlendirilen bagirsak sesi hi¢ duyulmama ve en ¢ok 9 (dakikada duyulan

43



bagirsak sesi sayisi), ortalamasi ise 4,42 + 2,62 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
ekstiibasyon sonrasi 6.saatte degerlendirilen bagirsak sesleri; en az 1 ve en ¢ok 8, ortalamasi
ise; 5,33 = 1,74 olarak saptanmistir. Kontrol gurubunda 8.saatte degerlendirilen bagirsak
sesleri; en az 1 ve en ¢ok 10, ortalamasi ise; 5,75 + 1,94 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda 10.saatte bagirsak sesi en az 2 ve en ¢ok 11, ortalamasi ise; 6,33 = 1,79 olarak
belirlendi. Kontrol grubunda ilk bagirsak sesi duyulma saati ortalama olarak 12,67 + 2,16, ilk

gaz ¢ikarma saati ortalama olarak 31,73 + 11,02 olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Calisma grubundaki hastalarin sakiz ¢igneme o©ncesi ekstlibasyon sonrasi 4.saatte
degerlendirilen bagirsak sesi en az 4 ve en c¢ok 8, ortalamasi ise; 5,33 + 1,31 olarak
belirlenmistir. Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte degerlendirilen bagirsak sesi en
az 3 ve en ¢ok 13, ortalamasi ise; 6,33 + 2,35 olarak saptanmistir. Calisma grubunda 8.saatte
degerlendirilen bagirsak sesi en az 3 ve en cok 14, ortalamas: ise; 6,50 £ 2,43 olarak
belirlendi. Calisma grubunda 10.saatte bagirsak sesi en az 5 ve en ¢ok 14, ortalamasi ise; 7,63
*+ 2,32 olarak belirlenmistir. Calisgma grubunda ilk bagirsak sesi duyulma saati ortalamasi

10,90 + 1,38, ilk gaz ¢ikarma saati ortalamasi 20,98 * 5,62 olarak saptanmistir (Tablo 5).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar arasinda sakiz ¢igneme olmaksizin ekstiibasyon
sonras1t 4.saat (p=0,342), 6.saat (p=0,334), 8.saat (p=0,433) ve 10.saatte (p=0,093)
degerlendirilen bagirsak sesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir.
Ancak c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda postoperatif ilk bagirsak sesi duyulma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,001). Calisma ve kontrol gruplari arasinda
postoperatif ilk gaz c¢ikarma saatleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir(p=0,001) (Tablo 5).

4.3. Caliyma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sakiz Cigneme Oncesi Postoperatif Agri
Diizeyine fliskin Bulgularmin Karsilastirilmasi

Bu bélimde calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8
ve 10.saatte arastirmaci tarafindan VAS agr 6lgegi kullanilarak belirlenen agri diizeylerinin
analizine ait tablo yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalar i¢in ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8
ve 10.saatte sakiz ¢igneme olmaksizin agri diizeyleri, ¢alisma grubunda ise ekstlibasyon
sonras1 4, 6, 8 ve 10.saatte sakiz ¢ignemeye gegmeden Once degerlendirilen agr1 diizeylerine

ait bulgular yer almaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplar arasi sakiz ¢igneme Oncesi saatlere gore agri diizeylerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu
Degisken n:24 n:24 p
Ort+S.S Median | Ort.+S.S Median
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Sakiz  ¢igneme
oncesi agn | 5,08 + 2,59 5,50 5,50 £ 2,04 5,50
diizeyi 4.saat (0 - 10) (3-10) | 0,843
Sakiz  c¢igneme
oncesi agn | 4,83 £ 2,67 5,50 5,42+ 1,89 5
diizeyi 6.saat (0-9) (2-10) | 0,810
Sakiz  c¢igneme
oncesi agn | 4,92 +2,30 5 521+191 5
duizeyi 8.saat (0-9) (2-10) | 0,900
Sakiz  c¢igneme
oncesi agn | 471 +2,12 5 4,83+1,95 5
duizeyi 10.saat (0-9) (2-9) 10,992

*Mann Whitney U testi

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarda sakiz ¢igneme Oncesi Saatlere gore agri
diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4.saatte agri
diizeyi agr1 yok ve en ¢ok 10 olarak, agr1 diizeyi ortalamasi ise; 5,08 + 2,59 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte agr1 diizeyi agri yok ve en ¢ok 9
olarak, ortalamasi ise; 4,83 & 2,67 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda 8.saatte agr1 diizeyi
agr1 yok ve en ¢ok 9 olarak, ortalamasi ise; 4,92 + 2,30 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda
10.saate agr1 diizeyi agri yok ve en ¢ok 9 olarak, ortalamasi ise 4,71 + 2,12 olarak
saptanmistir (Tablo 6).

Calisma grubundaki hastalarda sakiz ¢igneme oOncesi degerlendirilen agri diizeyi
ekstiibasyon sonrasi 4.saatte en az 3 ve en ¢ok 10 olarak, ortalamasi ise; 5,50 + 2,04 olarak
saptanmistir. Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte degerlendirilen agr1 diizeyi en az
2 ve en ¢ok 10 olarak, ortalamasi ise; 5,42 + 1,89 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda
8.saatte agr1 diizeyi en az 2 ve en ¢ok 10 olarak, ortalamasi ise; 5,21 = 1,91 olarak
saptanmistir. Caligma grubunda 10.saate agr1 diizeyi en az 2 ve en ¢ok 9 olarak, ortalamasi

ise; 4,83 £ 1,95 olarak saptanmistir (Tablo 6). Calisma ve kontrol grubundaki hastalar
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arasinda sakiz ¢igneme olmaksizin ekstiibasyon sonrasi 4.saatte (p=0,843), 6.saatte (p=0,810),

8.saatte (p=0,900) ve 10.saatte (p=0,992) degerlendirilen agri1 diizeyleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 6).

4.4. Calisma Grubu Hastalarimn Sakiz Cigneme Oncesi ve Sonrasi Bagirsak Sesine

fliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu bélimde g¢alisma grubundaki hastalarin ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatte

sakiz ¢ignemeye baslamadan 6nce degerlendirilen bagirsak sesi ve en az 15 dk — en ¢ok 30 dk

sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen bagirsak sesinin karsilastirilmasinin analizine ait tablo

yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma grubu hastalarinin sakiz ¢igneme Oncesi ve sonrasi Saatlere gore bagirsak

sesi bulgulari

Cahisma grubu Ort.+S.S Median p
n:24 (Min.-Maks.)
Sakiz ¢igneme oOncesi bagirsak sesi
4.saat 533+1,31 5
(4-8) <0,001*
Sakiz cigneme sonrasi bagirsak sesi
4.saat 8,58 +1,72 8
(6-12)
Sakiz cigneme oncesi bagirsak sesi
6.saat 6,33+ 2,35 6
(3-13) <0,001*
Sakiz cigneme sonrasi bagirsak sesi
6.saat 10,21 £ 3,13 9,5
(6 - 18)
Sakiz cigneme oncesi bagirsak sesi
8.saat 6,50 + 2,43 6
(3-14) <0,001*
Sakiz ¢igneme sonrasi1 bagirsak sesi | 10,38 + 2,99 10
8.saat (7 - 20)
Sakiz ¢igneme oOncesi bagirsak sesi
10.saat 7,63+ 2,32 6,5
(5-14) <0,001*
Sakiz cigneme sonrasi bagirsak sesi
10.saat 12,29 + 2 53 12
(8 - 18)

*Wilcoxon testi
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Calisma grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4.saatte sakiz ¢ignemeye
baslamadan 6nce degerlendirilen bagirsak sesi en az 4 ve en ¢ok 8 olarak, ortalamasi ise; 5,33
+ 1,31 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda sakiz ¢ignemeye baslamadan once 6.saatte
bagirsak sesi en az 3 ve en ¢ok 13 olarak, ortalamasi ise; 6,33 + 2,35 olarak saptanmuistir.
Calisma grubunda 8.saat sakiz ¢igneme Oncesi bagirsak sesi en az 3 ve en ¢ok 14 olarak,
ortalamasi ise; 6,50 £ 2,43 olarak saptanmistir. Calisma grubunda 10.saatte sakiz ¢igneme
Oncesi bagirsak sesi en az 5 ve en cok 14 olarak, ortalamasi ise; 7,63 + 2,32 olarak
belirlenmistir (Tablo 7).

Calisma grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4.saatte en az 15 dk- en fazla 30 dk
sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen bagirsak sesi en az 6 ve en ¢ok 12 olarak, ortalamasi
ise; 8,58 + 1,72 olarak saptanmigtir. Caligma grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte sakiz
cigneme sonrast degerlendirilen bagirsak sesi en az 6 ve en ¢ok 18 olarak, ortalamasi ise;
10,21 £ 3,13 olarak saptanmistir. Calisma grubu hastalarinda ekstiibasyon sonrasi 8.saatte
sakiz ¢igneme sonrasi bagirsak sesi en az 7 ve en ¢ok 20 olarak, ortalamasi ise; 10,38 + 2,99
olarak belirlenmistir. Calisma grubunda 10.saatte sakiz ¢igneme sonrasi bagirsak sesi en az 8
ve en ¢ok 18 olarak, ortalamasi ise; 12,29 + 2,53 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz ¢igneme Oncesi ve
sonras1 degerlendirilen bagirsak seslerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen bagirsak seslerinde Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

4.5. Cahsma Grubu Hastalarmin Sakiz Cigneme Oncesi ve Sonrasi Agr Diizeyine

Mliskin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Bu bélimde caligma grubundaki hastalarin ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatte
sakiz ¢ignemeye baslamadan 6nce VAS agri dlgegine gore degerlendirilen agri diizeyi ve en
az 15 dk — en ¢ok 30 dk sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen agr1 diizeyinin

karsilastiritlmasinin analizine ait tablo yer almaktadir (Tablo 8).

47



Tablo 8. Calisma grubu hastalarinin sakiz ¢igneme Oncesi ve sonrasi Saatlere gore agri

diizeyine iligkin bulgular

Calisma grubu Ort.xS.S Median p
n:24 (Min.-Maks.)
Sakiz ¢igneme oncesi agri
dizeyi 4.saat 5,50 £2,04 5,50
(3-10) <0,001*
Sakiz cigneme sonrasi agri
dizeyi 4.saat 429 +1,85 4
(1-9
Sakiz cigneme oOncesi agri
dizeyi 6.saat 5,42 +1,89 5
(2-10) 0,001*
Sakiz cigneme sonrasi agri
dizeyi 6.saat 4631181 4
(2-10)

Sakiz ¢igneme oncesi agri
dizeyi 8.saat 521+191 5
(2-10) <0,001*

Sakiz cigneme sonrasi agri
dizeyi 8.saat 417 +1,93 4,50
(0-9)

Sakiz cigneme oOncesi agri
dizeyi 10.saat 483 +1,95 5
(2-9 <0,001*

Sakiz cigneme sonrasi agri
dizeyi 10.saat 3,42 +232 4
(0-8)

*Wilcoxon test

Calisma grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4.saatte sakiz ¢ignemeye
baslamadan 6nce degerlendirilen agr1 diizeyi en az 3 ve en ¢ok 10 olarak, ortalamasi ise; 5,50
+ 2,04 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte sakiz ¢igneme
oncesi agr1 diizeyi en az 2 ve en ¢ok 10 olarak, ortalamasi ise; 5,42 + 1,89 olarak saptanmustir.
Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 8.saatte sakiz ¢igneme olmaksizin belirlenen agri
diizeyi en az 2 ve en ¢ok 10, ortalamasi ise; 5,21 = 1,91 olarak belirlenmistir. Ekstlibasyon
sonras1 10.saatte sakiz ¢igneme Oncesi agr1 diizeyi en az 2 ve en ¢ok 9 olarak, ortalamas: ise;

4,83 + 1,95 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Calisma grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4.saatte en az 15 dk- en fazla 30 dk
sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen agr1 diizeyi en az 1 ve en ¢ok 9 olarak, ortalamas: ise;
4,29 + 1,85 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 6.saatte sakiz

cigneme sonrasi agri diizeyi en az 2 ve en ¢ok 10, ortalamasi ise; 4,63 + 1,81 olarak
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saptanmigtir. Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 8.saatte sakiz g¢igneme sonrasi agri
dizeyi agr1 yok ve en ¢ok 9 olarak, ortalamasi ise; 4,17 £ 1,93 olarak belirlenmistir. Calisma
grubunda ekstiibasyon sonrasi 10.saatte sakiz ¢igneme sonrasi agr1 diizeyi agr1 yok ve en ¢ok

8 olarak, ortalamasi ise; 3,42 + 2,32 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Calisma grubundaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz
¢igneme Oncesi ve sonrasi degerlendirilen agr1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Bu anlamli fark 4.saatte (p<0,001), 6.saatte (p=0,001), 8.saatte
(p<0,001) ve 10.saatte (p<0,001) olarak belirlenmistir. Sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen
agr1 dizeylerinde sakiz ¢igneme Oncesi agri diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir

azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

KABG cerrahisi sonrasi erken donemde agri yOnetiminin yeterli diizeyde olmasi,
sempatik uyaran kaynakli olusabilecek komplikasyonlarin Oniine gectigi ve hastanin
postoperatif donemde hizli iyilesmesini sagladigi belirtilmektedir (Avcr Isik, 2018). Cerrahi
sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokollerine (ERAS; Enhanced Recovery After Surgery)
gore; gastrointestinal sistemin hareketlerinin uyarilmas1 postoperatif dénem icin temel
unsurlardandir. Postoperatif donemde hastalarda bagirsak hareketliligini artirmak i¢in erken
mobilizasyon, erken oral hidrasyon ve opioid analjezik kullaniminin en aza indirilmesi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Postoperatif dénemde hastalarin bagirsak motilitesini artirmak ig¢in
yapilacak uygulamalar arasinda sakiz c¢igneme, 1lik su tiikketimi, erken mobilizasyon, sicak
uygulama gibi farmakolojik olmayan yéntemler bulunmaktadir (Irmak ve Bulut, 2021).
Kolektomi ve sistektomi ameliyatlarinin hemen ardindan yapilan ¢alismalara gore;
postoperatif hastalara sakiz ¢ignetilmesi bagirsak ve GIS hareketliligini artirmak igin ucuz ve
guvenilir yol olarak gosterilmistir (Takagi ve digerleri, 2012). ERAS protokoliine gore
hastalarin postoperatif erken taburculugunun planlanabilmesi i¢in; oral kati ve sivi gida
aliminin yeterli diizeyde olmasi, bagirsak fonksiyonlarinin eski haline donmiis olmasi, agri
yonetiminin saglanabilmesi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin olmamasi, yeterli mobilizasyon
saglanmig olmas1 ve en 6nemlisi hastanin eve doniis konusunda istekli olmasidir (Birlikbas ve

Boliikbas, 2019).

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif donemde sakiz ¢ignemenin bagirsak
fonksiyonlarina, postoperatif agr1 diizeyine ve erken taburculuk iizerine etkisini incelemek
Uzere deneysel olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular 7 baglik altinda literatur

dogrultusunda tartigilmastir.

5.1.Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarimin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

Aragtirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine ait veriler incelendiginde; kontrol
grubu hastalarmin (n:24) yas ortalamasimin 61,17 + 11,22, calisma grubundaki (n:24)
hastalarin yas ortalamasinin 55,83 + 8,67 oldugu bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu

arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Arastirmaya alman hastalarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; kontrol grubu
hastalarinin 7’ sinin (%29,2) kadin, 17’sinin (%70,8) erkek oldugu belirlenmistir. Calisma
grubu hastalarinin 8’ inin (%33,3) kadin, 16’ smin (%66,7) erkek oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,005). Topcu
ve Oztekin, (2016) kolorektal cerrahi geciren hastalar tizerinde yapmis olduklar
calismalarinda; hastalarin yas ortalamasi1 63,97 = 10,65 olarak bulunmustur. Hastalarin
%55'inin (n= 30) cinsiyetinin erkek oldugu saptanmistir. Chan ve Law, (2007) kolorektal
cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin etkisinin incelendigi 5 randomize kontrollii ¢alismanin
derlemesini inceledikleri ¢alismalarinda; toplamdaki 158 hastanin 94’ {iniin cinsiyetinin erkek

oldugu, ¢aligmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 61,9 oldugu bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin 4’ iintin (%16,7)
sadece okur yazar oldugu, 13’ iintn (%54,2) ortadgretim, 7’ sinin (%29,2) lise ve iiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma grubu hastalarmin 1’ inin (%4) sadece okur yazar
oldugu, 14’ iinlin (%58,3) ortadgretim mezunu oldugu, 9’ unun (%37,5) lise ve liniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Ugar, (2018) abdominal cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin
etkisini incelemis oldugu calismasinda; hastalarin cinsiyet dagilimlari sonucu ¢ogunlugunun
erkek, egitim durumunun lise mezunu ve orta yasin tizerinde olduklarini, gruplar arasinda
sosyo-demografik bakimdan anlamli bir fark olmadiginmi saptamistir. Takagi ve digerleri,
(2012) abdominal aort baypas cerrahisi sonrasi 44 hasta (¢alisma grubu n:23, kontrol grubu
n:21) ile yaptiklari ¢aligmalarinda; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Ledari ve digerleri, (2012) ¢alismalarinda gruplar arasinda hastalarin
tanitic1 6zelliklerine iligkin anlamli bir fark saptamamistir. Arastirmamizla benzer sonuglara
ulasan literatiirdeki bu calismalar da oldugu gibi bu arastirmada da hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

5.2.Cahisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Klinik Bilgilerine Mliskin Ozelliklerin
Tartisilmasi

Arastirmaya alinan hastalarin klinik bilgilerine iligkin 6zellikleri incelendiginde;
hastalar 25” inin (%38,5) hipertansiyonu oldugu, 19’ unun (%29,2) diyabetus mellitusu
oldugu, 6’ sinin (%9,2) solunum sistemine ait bir hastaligi oldugu ve 12’sinin (%18,5)
sistemik bir hastaligi olmadigi saptanmustir. Hastalarin 39’ unun (%81,3)’ iiniin surekli

kullandig1 ilaglar oldugu saptandi. Hastalarin tiimiinde (n:48) sigara, alkol ve madde
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kullanim1 olmadig1 saptanmistir. Hastalarin bagirsak bosaltim aliskanligi incelendiginde; 24°
unun (%50) 2 ginde 1 defa, 23’ {inlin (%47,9) glinde 1 defa, 1’ inin (%2,1) giinde 2 defa
defekasyon yaptig1 belirlenmistir. Urcanoglu, (2017) yapmis oldugu ¢alismasinda arastirmaya
dahil edilen hastalarin defekasyon sikligi incelendiginde; hastalarm 96’sinda (%90,6)
defekasyon siklig1 giinde 1 kez, hastalarin 8’inde (%7,5) 2 giinde 1 kez ve hastalarin 2’sinde
(%1,9) gunde 2 kez olarak bulmustur.

Bu arastirmaya alinan ¢alisma ve kontrol grubuna ait klinik bilgilerine iliskin 6zellikleri
incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin BKI ortalamasmin 27,87 + 4,14, calisma grubu
hastalariin BKI ortalamasinin 28,83 + 5,21 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda BKI
bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kafali ve digerleri, (2010); Takagi ve
digerleri, (2012) yapmis olduklari ¢alismalarinda gruplar arasinda BKI bakimindan anlamli

bir fark bulunmamastir.

Arastirmaya alinan hastalarin preoperatif hastanede yatis siiresi incelendiginde; kontrol
grubu hastalarinin yatis siiresi ortalamasinin 6,08 & 2,72 (giin) oldugu belirlenmistir. Calisma
grubu hastalarmin yatis siiresi ortalamasi 6,33 + 3,99 (giin) oldugu belirlenmistir. Gruplarin
arasinda preoperatif hastanede yatis siireleri bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05).

Arastirmaya alinan hastalarin gegirdikleri ameliyatin siiresi incelendiginde; kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat siiresinin en az 2,5 saat, en ¢ok 7,5 saat oldugu ortalamasinin
ise 458 + 1,02 oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki hastalarin ameliyat siiresi
incelendiginde; en az 4 saat, en ¢ok 5,5 saat ve ameliyat siiresi ortalamasi 4,65 + 0,54 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda gegirilen ameliyatin siiresi bakimindan anlamli bir fark
olmadig1r saptanmistir (p>0,05).Cerrahi sonras1 sakiz ¢ignemenin etkisinin incelendigi
calismalarda; kontrol grubunun ameliyat siiresi ortalama 188,50 + 52,95 dk, ¢alisma grubunun
ameliyat suresi ortalama 175,50 + 43,89 dk oldugu (Topcu ve Oztekin, 2016) ve gruplar
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi bulunmustur. Kolorektal rezeksiyon operasyonu
geciren 158 hasta lzerinde sakiz ¢ignemenin postoperatif ileus lizerine etkisinin incelendigi
derleme calismada (Chan ve Law, 2007); gruplar arasinda operasyon siiresi bakimindan

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,78).
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5.3.Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarimiin Bagirsak Seslerine iliskin Bulgularinin
Tartisiilmasi

Aragtirmaya alman hastalarin postoperatif ilk gaz ve gaita c¢ikarma siireleri
incelendiginde; kontrol grubunun postoperatif ilk gaz ¢ikarma saati ortalamasi 31,73 + 11,01,
ilk gaita cikarma saati ortalamasi 95,88 + 25,67 olarak belirlenmistir. Calisma grubu
hastalarinin ilk gaz ¢ikarma saati ortalamasi 21,33 £ 5,53, ilk gaita ¢ikarma saati ortalamasi
69,60 + 17,35 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda ilk gaz ve gaita c¢ikarma stireleri

bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Bu arastirmaya alinan hastalarin ilk bagirsak sesi duyulma saati incelendiginde; ¢calisma
grubunda 10,90 * 1,38 saat, kontrol grubunda 12,67 + 2,16 saat olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda ilk bagirsak sesi duyulma saati ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha kisa olarak bulunmustur (p<0,05). ilk gaz cikarma saati
incelendiginde; ¢alisma grubunda 21,33 £ 5,53 saat, kontrol grubunda 31,73 + 11,01 saat
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ilk gaz ¢ikarma saati ¢caligma grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha kisa oldugu bulunmustur (p<0,001). ilk gaita cikarma saati
incelendiginde; ¢alisma grubunda 69,60 + 17,35 saat, kontrol grubunda 95,88 + 25,67 saat
olarak bulunmustur. Calisma grubunda ilk gaita ¢ikis siiresi kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha kisa olarak bulunmustur (p<0,001).

Abd-El-Maeboud ve digerleri (2009) sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin erken
doniisiinii saglamak icin sakiz ¢igneme yontemini kullanarak 200 kadin {izerinde yaptiklari
randomize ¢alismada; ¢aligma grubu n:93 postoperatif her 2 saatte bir 15 dk boyunca oral
alimina baslayana kadar sekersiz sakiz ¢ignemistir, kontrol grubu n:107 ise rutin uygulama
olan oral alimina izin verildikten sonra agik renkli sivi alimi ile oral agilmistir. Calismada
calisma grubu ilk gaz ¢ikarma siiresi ortalama 17,9 £ 4,6, kontrol grubu ilk gaz ¢ikarma siiresi
ortalama 24,4 + 7,1 olarak bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda ilk gaita ¢ikarma siiresi
(21,1 = 4,7 saat) kontrol grubuna (30 + 8,2 saat) gore daha kisa bulunmustur (p<0,001).
Postoperatif ilk bagirsak seslerinin duyulmasi, gaz ¢ikisi, gaita ¢ikis1 ve hastaneden erken

taburculuk bakimindan ¢alisma grubunda anlamli olarak daha kisa oldugu bulunmustur.

Aydm, H. (2019) jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢igneme ve sicak uygulamanin
hastalarin bagirsak fonksiyonlar1 iizerine etkisini (sakiz ¢igneme grubu:38, sicak uygulama
grubu:39, kontrol grubu:37) inceledigi ¢alismasinda; hastalarin ortalama ilk gaz ¢ikarma

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir (p<0.05). Hastalarin
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postoperatif ortalama ilk gaz ¢ikarma zamanlari; sicak uygulama grubundaki hastalarda
23,17+5,28 saat, sakiz ¢igneme grubundaki hastalarda 18,93+7,60 saat ve kontrol grubundaki
hastalarda 20,43+7,76 saat olarak bulmustur. Gruplar arasinda oral alima baslama, ilk
bagirsak seslerinin duyulma zamani ve ilk gaita ¢ikarma zamanlari1 bakimindan anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Akalpler ve Okumus (2018) sezaryen ameliyati olan kadin hastalar (¢alismagrubu:45,
kontrol grubu:45) iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; ¢alisma grubundaki hastalara
postoperatif ilk 6 saat boyunca oral beslenme baslayana kadar en az 3 kez, ¢igneme siiresi 15
dakikadan az olmamak {izere sakiz c¢ignetmistir. Kontrol grubundaki hastalara standart
postoperatif bakim uygulanmistir. Kontrol grubunda gaz ¢ikarma siiresi ortalama 26,33 = 7,54
saat iken, ¢alisma grubunda ortalama gaz ¢ikarma siiresi 13,44 + 6,6 saat olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda bagirsak sesleri duyulana kadar gecen siire ortalama 16,35 *+ 5,20 saat,

calisma grubunda bu siire ortalama 12,62 + 7,73 saat olarak bulunmustur.

Topcu ve Oztekin (2016) kolorektal cerrahi geciren hastalarda sakiz ¢ignemenin
postoperatif ileusu dnleme Uzerine etkisini inceledikleri gruplarin rastgele randomizasyonla
belirlendigi ¢alisma(n:30) ve kontrol grubu (n:30) c¢alismalarinda; g¢alisma grubundaki
hastalara ameliyattan sonra taburcu olana kadar giinde 3 defa, yemeklerden sonra 15 dakika
boyunca sakiz ¢ignemesi istenmistir. Kontrol grubundaki hastalar postoperatif rutin bakim
almistir. Hastalarin gaz ve gaita ¢ikarma siiresi istatistiksel olarak caligma grubunda anlaml

diizeyde daha kisa bulunmustur (p<0,05).

Goymen ve digerleri (2017) sezaryen dogumlarda sakiz ¢igneme ve kahve i¢iminin
bagirsak hareketleri iizerine olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; 100 gebe basit
randomizasyon ile 4 gruba ayrilmistir. Grup 1 (ameliyattan 2 saat sonra 4 saat arayla
defekasyon olana kadar sekersiz sakiz ¢ignetilenler) n:25; Grup 2 (ameliyattan 2 saat sonra 4
saat arayla defekasyon olana kadar gunde 3 defa 100 ml kahve icirilenler) n:25; Grup 3
(ameliyattan 2 saat sonra defekasyon olana kadar 4 saat arayla 3 kez 100 ml sicak su igenler:
sham grubu) n:25; Grup 4 (kontrol grubu) n:25. Hastalarin ilk bagirsak hareketi ve ilk gaz
cikis suresi Grup 1°de grup 3 ve grup 4’ e gore anlamli olarak daha kisa oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda defekasyon siresi karsilastirildiginda Grup 1, 2 ve 3’deki hastalarda siire
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Gruplar arasinda ise anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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5.4.Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sakiz Cigneme Oncesi Postoperatif Agr
Diizeyine Iliskin Bulgulariin Tartisilmasi

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda ekstiibasyon sonrasit 4, 6, 8 ve 10.saatte sakiz
cigneme olmaksizin degerlendirilen postoperatif agr1 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirma sonucumuzla benzerlik gosteren
Urcanoglu, (2017) yapmis oldugu ¢alismasinda ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda bugiinkii
agrinin her zamanki agridan farkli olmasi1 durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

5.5. Calisma Grubu Hastalarimm Sakiz Cigneme Oncesi ve Sonrasi Bagirsak Sesine
fliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Calisma grubundaki hastalarda sakiz ¢igneme Oncesi bagirsak sesine iliskin bulgular
incelendiginde; ekstiibasyon sonrasi 4.saatte sakiz ¢ignemeye baglamadan Once
degerlendirilen bagirsak sesi en az 4 ve en ¢ok 8, ortalamasi ise; 5,33 + 1,31, 6.saatte bagirsak
sesi en az 3 ve en ¢ok 13, ortalamas1 6,33 + 2,35, 8.saatte bagirsak sesi en az 3 ve en ¢ok 14,
ortalamast 6,50 + 2,43, 10.saatte bagirsak sesi en az 5 ve en ¢ok 14, ortalamasi 7,63 + 2,32

olarak belirlenmistir.

Calisma grubundaki hastalarda en az 15 dk- en fazla 30 dk sakiz ¢igneme sonrasi
bagirsak sesine iligkin bulgular incelendiginde; ekstiibasyon sonrasi 4.saatte sakiz ¢igneme
sonras1 degerlendirilen bagirsak sesi en az 6 ve en ¢ok 12, ortalamasi1 8,58 + 1,72, 6.saatte
bagirsak sesi en az 6 ve en ¢ok 18, ortalamast 10,21 + 3,13, 8.saatte bagirsak sesi en az 7 ve
en ¢ok 20, ortalamasi 10,38 £+ 2,99, 10.saatte bagirsak sesi en az 8 ve en ¢ok 18, ortalamasi
12,29 + 2,53 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda sakiz ¢igneme Oncesi ve sonrasi
degerlendirilen bagirsak sesine iligkin bulgular incelendiginde; ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve
10.saatlerde sakiz ¢igneme Oncesi ve sonrasi bagirsak seslerinde istatistiksel olarak anlamli

bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Kafali ve digerleri (2010) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin postoperatif bagirsak
fonksiyonuna etkisini inceledigi ¢alismada; ¢aligma grubuna alinan hastalar ameliyattan 2 saat
sonra ginde 3 kez 1 saat olmak Uzere sakiz ¢ignemistir. Postoperatif ilk gaz ¢ikisi ¢alisma
grubunda (n:74) 22,4, kontrol grubunda (n:76) 31 saat olarak bulunmustur. Bagirsak
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seslerinin duyulma siiresi ¢calisma grubunda (5,9 saat) kontrol grubuna (6,7 saat) gére anlamli

olarak daha kisa bulunmustur (p<0,001).

Ledari ve digerleri (2012) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonu
tizerine uyarici etkilerini inceledigi 100 kadin hasta (¢alisma grubu n:50, kontrol grubu n:50)
tizerinde yaptigi ¢aligmada; postoperatif ilk bagirsak sesi ¢aligma grubunda 21,9 saat, kontrol
grubunda ise 26,1 saat olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.016). ik gaz ¢ikarma
slresi ¢alisma grubunda 24,8 saat, kontrol grubunda 30 saat olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.002). ilk defekasyon siiresi ¢alisma grubunda (30,6 saat) kontrol grubuna
(38,4 saat) gore anlamli derecede daha kisa bulunmustur (p=0,0001).

Utli ve Caliskan (2013) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina
etkisini arastirdig1 ¢alismada; ilk gaz ¢ikarma siiresi ¢aligma grubunda (n:51) 21,71 + 1,03
saat, kontrol grubunda (n:49) 41,76 + 2,92 saat olarak bulunmustur. Calisma grubunda ilk
gaita ¢ikarma siiresi 61,92 + 2,16 saat ve kontrol grubunda 69,43 + 1,48 saat olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda ilk gaz ve gaita ¢ikarma siiresi bakimindan anlamli fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Kamalak ve digerleri (2015) jinekolojik ameliyatlardan sonra postoperatif ileusu
onlemek i¢in sakiz ¢igneme tlizerine yaptiklari calismada; calisma grubundaki hastalara glinde
6 kez her defasinda en az yarim saat olmak {izere sakiz ¢ignemeleri istenmistir. Gaz ¢ikarma
siresi calisma grubunda (n:54) 7 saat, kontrol grubunda (n:44) 9 saat olarak istatistiksel
olarak calisma grubunda anlamli diizeyde daha kisa bulunmustur (p<0,001). Bagirsak
seslerinin duyulmasi calisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha erken
oldugu bulunmustur (p<0,001). Calisma grubunda postop S8.saatte 53 hastada bagirsak
seslerinin aktif oldugu, kontrol grubunda ise bu say1 23 hastada aktif bagirsak sesi olarak

bulunmustur.

Literatiirdeki bu ¢aligmalarda postoperatif sakiz ¢igneme bagirsak seslerinin duyulma
siiresine, ilk gaz ve gaita ¢ikis sliresine anlamli olarak etki etmektedir. Acik kalp ameliyati
sonras1 sakiz ¢ignemenin hastanin bagirsak sesinin duyulma siiresine, ilk gaz ve gaita ¢ikis
stiresine anlamli olarak etki ettigi literatiirdeki calismalarla benzer olarak bu arastirmada da
dogrulanmistir (Abd-El-Maeboud ve digerleri, 2009; Kafali ve digerleri, 2010; Kamalak ve
digerleri, 2015; Ledari ve digerleri, 2012; Utli ve Caligskan, 2013).

56



5.6. Calisma Grubu Hastalarimn Sakiz Cigneme Oncesi ve Sonras1 Postoperatif Agri
Diizeyine Iliskin Bulgulariin Tartisilmasi

Bu arastirmada c¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda sakiz ¢igneme Oncesi
degerlendirilen agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Caligma grubunda
sakiz ¢igneme Oncesi agri diizeyine gore sakiz ¢igneme sonrast agri diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli1 bir azalma olduguna saptanmaistir.

Arastirma sonucumuza benzerlik gosteren Urcanoglu (2017) laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina, erken
mobilizasyona, postoperatif agri ve erken taburculuk iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda;
ilk gaz ve gaita ¢ikarma siirelerinin anlamli olarak ¢alisma grubunda (n:53), kontrol
grubuna(n:53) goére daha kisa oldugunu bulmustur (p<0,001). Son 24 saatteki agriy1
tariflememe yiizdeleri incelendiginde; ¢alisma grubunun agriy: tariflememe yiizdesi kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0,001).

Topcu ve Oztekin (2016) yapmis olduklari ¢alismalarinda ameliyattan sonraki ilk iki
giin agr1 diizeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, sakiz
¢igneme grubundaki hastalarin 3. ve 5. giinlerde agr1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

dizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

5.7. Cahsma ve Kontrol Grubu Hastalarimn Taburculuk Siirelerine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Aragtirmaya alinan hastalarin  postoperatif donemde hastanede kalis siiresi
incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin hastanede yatis siiresi ortalamasi 14,21 + 4,18(gtin)
olarak saptanmistir. Caligma grubu hastalarinin hastanede yatis siiresi ortalama olarak 13,58 +
4,68 (glin) belirlenmistir. Gruplar arasinda hastanede yatig siiresi arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamizda elde edilen bu bulguya gore sakiz ¢ignemenin
erken taburculuk ftizerine anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Erken
taburculugu arastiran caligmalara bakildiginda arastirma bulgularimiz1 destekleyen sonuglara
ulagildigr  belirlenmigtir.  Abd-El-Maeboud ve digerleri (2009) yapmis olduklar
calismalarinda; ¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore hastaneden daha erken
taburcu oldugunu bulmustur. Kafali ve digerleri (2010) ¢alismalarinda; ¢alisma grubundaki

hastalarin kontrol grubuna gore hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugunu ama istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde olmadigini bulmustur. Topcu ve Oztekin (2016) yaptiklari
calismalarinda; hastalarin taburcu olma siiresi ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamda daha kisa oldugunu bulmustur (p=0,002). Bu arastirmada da hastanede
yatig siiresi ¢alisma grubunda (13,58 + 4,68 giin) kontrol grubuna (14,21 + 4,18 giin) gore
daha kisa oldugu ama istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p=0,429).

Ucar (2018) yaptigi ¢alismasinda c¢alisma ve kontrol grubu arasinda taburculuk siireleri
incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin taburcu olma suresi ortalama 117,74 saat, ¢alisma
grubu hastalarinin taburcu olma siiresi ortalama 97,32 olarak bulunmustur. Calisma
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha erken taburcu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiirdeki bu caligmalara (Abd-El-Maeboud ve digerleri, 2009;
Kafali ve digerleri, 2010; Topcu ve Oztekin, 2016; Ucar, 2018) ve arastirmamizin bulgularina
gore benzerlik gosteren Chan ve Law, (2007) kolorektal cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin
postoperatif ileus Uzerine etkini inceledikleri derleme calismalarinda; ¢alisma ve kontrol
grubu hastalarinin hastanede kalis siiresi karsilastirildiginda ¢alisma grubu hastalarinin %17,6
daha erken taburcu oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p=0,73).

Arastirmamizla benzer sonuglara sahip baska bir ¢alismada; sezaryen geciren hastalar
n:30 olacak sekilde 8 gruba ayrilmistir ve toplam 240 kadin hastaya ulasilmistir. Sakiz
cigneyen, erken oral hidrasyon alan ve erken mobilize olan gruptaki kadin hastalarin; erken
oral hidrasyon alan ve erken mobilize olan hastalara goére birkac saat daha ge¢ taburcu
olduklar1 goriilmistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Sahin Gabalci, 2013). Literatiirdeki bu calismalara gére hastalarin postoperatif
sakiz ¢ignemesinin erken taburculuk iizerine anlaml bir etkisinin bazi ¢alismalar da etkili
oldugu, baz1 ¢aligmalar da ise etkisinin olmadigi bulunmustur. Arastirmamiz bulgular1 erken

taburculuk Uzerine etkisi olmayan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma agik kalp cerrahisi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina,
postoperatif agriya ve erken taburculuk tizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel ¢alisma

olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar soyledir:

o Gruplar aras1 sosyo-demografik 6zelliklere gore; cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi
ve daha Once ameliyat deneyimi olup olmadig1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig1 belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2).

o Calisma ve kontrol grubuna ait klinik bilgiler incelendiginde; hastalarin timiinde (n:48)
sigara, alkol ve madde kullanimi olmadig: belirlendi (Tablo 3).

. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin anlamli olarak daha yashi oldugu
belirlendi (Tablo 4).

o Gruplar arasinda postoperatif ilk gaz ve gaita ¢ikarma saati bakimindan anlamli fark
oldugu belirlendi (Tablo 4).

o Gruplar arasinda oral almaya baslama saati bakimindan anlamli farklilik ve RIII diyete
baglama saati bakimindan anlamli farklilik oldugu belirlendi (Tablo 4).

o Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda BKI bakimindan anlamli farklilik olmadigy;
preoperatif hastanede yatis siireleri bakimindan, gegirilen ameliyatin siiresi bakimindan,
postoperatif ilk mobilizasyon siiresi bakimindan, hastanede toplam yatis siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 4).

. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sakiz ¢igneme olmaksizin ekstiibasyon sonrasi
degerlendirilen bagirsak sesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi
ancak c¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda postoperatif ilk bagirsak sesi duyulma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Tablo 5). Caligma ve kontrol
gruplar1 arasinda postoperatif ilk gaz ¢ikarma saatleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi (Tablo 5).
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. Calisma ve kontrol gruplarinda sakiz ¢igneme olmaksizin ekstiibasyon sonrasi
degerlendirilen agr1 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (Tablo 6).

o Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz ¢igneme Oncesi ve
sonrast degerlendirilen bagirsak seslerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi. Sakiz ¢igneme sonrast degerlendirilen bagirsak seslerinde dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlendi (Tablo 7).

o Calisma grubunda ekstiibasyon sonrasi 4, 6, 8 ve 10.saatlerde sakiz ¢igneme Oncesi ve
sonras1 degerlendirilen agr diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi. Sakiz ¢igneme sonrasi degerlendirilen agri diizeylerinde Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu belirlendi (Tablo 8).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore; agik kalp cerrahisi geciren hastalarda
postoperatif donemde sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarmin erken geri doniisii ve
postoperatif agri diizeyini diisiirme lizerine olumlu bir etkisinin oldugu ancak erken

taburculuk tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler soyledir:

. Acgik kalp cerrahisi sonrast bagirsak fonksiyonlarina olumlu etkisi nedeniyle bir
beslenme sekli olan sakiz ¢igneme hastanin oral besin almaya uygun olmadigr donemde
bagirsak fonksiyonlarinin erken geri doniisiinii saglamak amaciyla beslenme yontemi

olarak kullanilabilir.

o Elde edilmesi kolay, ucuz, glvenilir ve hasta {lizerinde uygulamasi kolay bir yontem
olan sakiz ¢igneme; cerrahi sonrasi agrinin yonetiminde farmakolojik yontemlerle
birlikte postoperatif agrinin yonetiminde farmakolojik olmayan yodntem olarak

uygulanabilir.

. Acik kalp cerrahisinde benzer ¢alismalar olmadigi icin daha fazla 6rneklem sayisiyla

daha ayrintili deneysel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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