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OZET
KALP CERRAHISI GECIRMIS POSTOPERATIF ENTUBE HASTALARDA

OROFARENGEAL NEMLENDiIRMENIN DiSFAJi, SES KISIKLIGI,
SUSUZLUK VE KONFOR UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA

Levent COMEZ
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof Dr. Meryem YILMAZ
2024, xiv, 60 sayfa

Bu ¢alisma kalp cerrahisi gecirmis postoperatif entiibe hastalarda orofarengeal
nemlendirmenin disfaji, ses kisiklig1, susuzluk ve konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Randomize kontrollii ve tek kor yonetilen bu ¢alisma Ekim 2023 - Haziran 2024
tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi’nde kardiyak cerrahi geciren toplam 60 hasta ile gerceklestirildi. Hastalar
miidahale A, miidahale B ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Miidahale A
grubundaki hastalara (n=20) entiibasyon sirasinda ve sonrasindaki ii¢ saat igerisinde
soguk su bulunan sprey sisesi ile agiz i¢ine su piiskiirtiilerek orofarengeal nemlendirme
yapildi. Miidahale B grubundaki hastalara (n=20) entiibasyon sirasinda ve
sonrasindaki {i¢ saat igerisinde oda sicakliginda su bulunan sprey sisesi ile agiz igine
su puskiirtiilerek orofarengeal nemlendirme yapildi. Kontrol grubundaki hastalara
(n=20) ise ekstiibasyon sonrasi li¢iincli Saatte rutin agiz bakimi yapildi. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tanittim Formu, susuzluk diizeyini 6l¢mek i¢in Vizuel Analog
Skala, Yutma Giigliigii Olgegi, Ses Kisiklig1 Olgegi ve Susuzluk Kontrol Bilgi Formu
kullanildi.

Gruplarin entiibe ve ekstiilbe donemi susuzluk puan ortalamalarin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar arasi1 karsilastirmada
orofarengeal nemlendirme gruplar1 ve kontrol grubunun yutma giigliigii, ses kisiklig
ve konfor diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig1 saptandi (p>0,05).

Kalp cerrahisi gecirmis postoperatif erken dénemde yogun bakimda izlenen

hastalarda entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda sprey kullanilarak yapilan



orofarengeal nemlendirmenin hastalarin susuzluk hissini azaltmada etkili oldugu, ses

kisiklig1, yutma giigliigii ve konfor lizerinde anlamli etkisinin olmadig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi; Susuzluk; Yutma Gugliigii; Ses Kisikligi;

Konfor; Postoperatif



ABSTRACT
EFFECT OF OROPHARYNGEAL HUMIDIFICATION ON
DYSPHAGIA, HOARSENESS, THIRST AND COMFORT IN
POSTOPERATIVE INTUBATED PATIENTS WHO
UNDERGONE CARDIAC SURGERY:
A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2024, xiv, 60 pages

This study aimed to determine the effect of oropharyngeal moisturizing on dysphagia,
hoarseness, thirst, and comfort levels in postoperative intubated patients who had
undergone cardiac surgery. Conducted as a randomized controlled and single-blind
study, it took place between October 2023 and June 2024 in the Cardiovascular
Surgery Intensive Care Unit of an educational and research hospital, involving a total
of 60 patients who had undergone cardiac surgery. The patients were divided into three
groups: intervention A, intervention B, and the control group. In the intervention A
group (n=20), oropharyngeal moisturizing was performed by spraying cold water into
the mouth using a spray bottle during and within three hours after intubation. In the
intervention B group (n=20), oropharyngeal moisturizing was performed by spraying
room temperature water into the mouth during and within three hours after intubation.
In the control group (n=20), routine oral care was provided in the third hour after
extubation. Data were collected using a Patient Information Form, a Visual Analog
Scale to measure thirst levels, the Dysphagia Scale, the Hoarseness Scale, and the
Thirst Control Information Form.

It was found that the average thirst scores during the intubation and extubation periods
were lower in the intervention groups compared to the control group (p<0.05).
However, no significant differences were identified between the oropharyngeal
moisturizing groups and the control group regarding dysphagia, hoarseness, or comfort
levels (p>0.05). In conclusion, oropharyngeal moisturizing using a spray during
intubation and extubation was effective in reducing the feeling of thirst in

postoperative patients who had undergone cardiac surgery and were in the early

Vi



recovery phase in the intensive care unit, but it had no significant effect on hoarseness,
dysphagia, or comfort.

Key Words: Cardiac Surgery; Thirst; Dysphagia; Hoarseness; Comfort; Postoperative
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kalp ve kan damarlarina iliskin
rahatsizliklart igeren genis bir hastalik grubunu temsil etmektedir (WHO, 2024).
Giinitimiizde bulasict olmayan hastaliklarin 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Diinyada her y1l tahmini 17,9 milyon birey (%43.4) KVH nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2024). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (2023) verilerine
gore KVH kaynakli mortalite oran1 %33.4 ‘tiir (yaklasik 175 bin) ve 6lim nedenleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir. Bu gruptaki oliimlerin %42,4'%Unii KAH
olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023). KVH arasinda en sik koroner arter
hastalig1 ve kalp kapak hastaliklar1 goriillmektedir (American Heart Association, 2024)

Kardiyak cerrahiden hemen sonra hastalarin ¢ogunlugunun yiiksek doz anestezi
ve postoperatif ilk saatlerdeki hassas hemodinamik durumlart nedeni ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesinde izlenmesini gerektirmektedir (Lin ve
ark., 2022). Ameliyattan hemen sonraki donemde hastalar, ameliyat 6ncesi uzamis aglik,
anestezi, ilaglar, trakeal entiibasyon ve/veya kan kaybi gibi nedenler ile susama
semptomuna zemin hazirlayan gesitli durumlar yasarlar (Tereza ve ark., 2021).

Susuzluk, su igme istegi olarak tanimlanir ve insan bedeninde su dengesini
yeniden kurmay1 amaglayan bir kompanzasyon mekanizmasidir. Susuzluk, hidrasyon,
kan hacmi ve plazma ozmolaritesinin normallestirilmesi gerekliligi ile veya alinan
stvilarin lezzeti ve beslenme alisgkanliklar1 gibi bireyin cesitli kisisel ve kiiltiirel
ozellikleri ile ortaya ¢ikan ¢ok faktorlii bir ssmptomdur (Aroni ve ark., 2020). Susuzluk,
diger tiim hisleri geride birakan giiclii bir semptomdur. Susuzluk varlifinda, suya
duyulan 6zlem g6z ardi edilemeyecek kadar zorunludur. Hastalar tarafindan yogun bir
rahatsizlik olarak tanimlanan bu durum, cerrahi deneyim iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve ameliyat sonras1 donemde %75'e ulasan yiiksek bir insidansa sahiptir.
Su, insan beyninin, kardiyovaskiiler, iskelet kasi, bobrek ve gastrointestinal dokunun
%80'inden fazlasin1 olusturur. Bilindigi tizere suyun metabolizma, homeostaz,
termoregiiler sistemin diizenlenmesi ve dolagim fonksiyonunda 6nemli role sahiptir. Bu
baglamda su dengesinin korunmasinda susama hissi 6nemli bir mekanizmadir (Tereza
ve ark., 2021). Yapilan arastirmalar susuzlugun huzursuzluk, aglik, nefes darligi, korku

ve hatta agridan daha yogun bir stres faktorii olabildigini bildirmektedir. Bu durum aym



zamanda hasta memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Ayrica susuzluk yasayan
postoperatif cerrahi hastalarinda deliryum riskinin arttigi ve bu nedenle plansiz
ekstiibasyon gibi olumsuz olaylarin yasanabilecegi vurgulanmaktadir (Li ve ark., 2022;
Sato ve ark., 2019). Bu nedenle cerrahi yogun bakim hemsiresinin farkli susuzluk
belirtilerini tanimasi, hastalarin susama riski tasiyip tagimadigini belirlemesi, fizyolojik
parametreleri izleyerek ve konfor Onlemleri saglayarak hastalarin susuzlugunu

degerlendirmek ve gidermekle sorumludur (Li ve ark., 2022).

Endotrakeal entiibasyon kalp cerrahisi sonrasi hastanin stabilizasyonu i¢in elzemdir.
Ancak endotrakeal entiibasyon agiz boslugu, farinks, larinks ve temporomandibular
eklemin anatomik yapilarinda dogrudan travma ve zedelenmeye neden olarak tiikiiriik
akis1 ve ses tiretimi fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Bu nedenle ekstiibasyon sonras1 bir
cok hasta, oral iilserler, sinirli cene hareketi, agiz kurulugu, bogaz agrisi, ses kisikligi,
net konusamama ve yutma gii¢liigli gibi hafif ile orta dereceli semptomlardan sikayet
eder (Alves ve ark., 2021). Ekstiibasyon sonrasi disfaji hasta sonug¢larini olumsuz
etkiler. Oral alimin yeniden baglamasinda gecikmeye, konforun bozulmasina,
aspirasyon pnomonisine ve hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olabilir (Chen ve

ark., 2018; Wu ve ark., 2019).

Eriskin hastalarda susuzlugu gidermek amaciyla agiz bakimi uygulamalari, 1slak
gazli bez uygulamasi, soguk su spreyi, buz parcalari, suni tiikiiriik kullanimi, ag1z icine
enjektor ile oda sicakliginda su uygulanmasi ve mentollii buzlu seker uygulama gibi
yontemler kullanilarak gesitli arastirmalar yapilmistir. Literatiire ve gdzlemlerimize
dayanarak, kardiyak cerrahi gecirmis hastalarin postoperatif donemde cok yogun
susama ve agiz kurulugu semptomlar1 yasadiklarini, bu belirtilerin yeterince ciddiye
alinmadigini ve diizenli olarak degerlendirilmedigini, bu semptomu gidermek i¢in az
sayida yontem kullanildig1 diistiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada kalp cerrahisi
gecirmis hastalarda disfaji, ses kisikligi, susuzluk ve agiz kurulugunu 6nlemek amaci
ile sprey ile orofaringeal nemlendirme programi uygulanmasinin Kalp Damar Cerrahisi

Yogun Bakim iinitesindeki ilk 48 saat icindeki bakim yaklasimlarina katki saglamasi
hedeflendi.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma kalp cerrahisi gegirmis postoperatif entiibe hastalarda orofaringeal
nemlendirmenin disfaji, ses kisiklig1, susuzluk ve konfor diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yiriitildu.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Kardiyak cerrahi sonrasi sprey ile orofaringeal nemlendirme, postoperatif entiibe
hastalarda susuzluk siddetini azaltir

H2: Kardiyak cerrahi sonrasi sprey ile orofaringeal nemlendirme, postoperatif entiibe
hastalarda disfaji siddetini azaltir

H3: Kardiyak cerrahi sonrasi sprey ile orofaringeal nemlendirme, postoperatif entiibe
hastalarda ses kisikligin1 azaltir

H4: Kardiyak cerrahi sonrasi sprey ile orofaringeal nemlendirme, postoperatif entiibe

hastalarda konfor diizeyini artirir



2.GENEL BILGILER
2.1 Kalp Cerrabhisi

Kalp, hayati fonksiyonlari nedeniyle tarih boyunca cerrahi miidahalelerden
kaginilan ve dokunulamayacak bir organ olarak goriilmiistiir (Orer & Oto,1999). Ilk
basarili kalp cerrahisi uygulamasi 1896 yilinda sag ventrikiilii yaralanmis bir askere
yapilan cerrahi onarim islemidir (Cagli, Diken, Yal¢inkaya, & Diken, 2016). Bunu
takiben, 19. yy sonlarindan itibaren tip ve teknoloji alanlarinda yasanan gelismeler,
kalp cerrahisinin de oniinii agmis ve modern anlamdaki kalp cerrahisi sekillenmistir
(Orer & 010,1999). Giiniimiizde, kalp cerrahisi, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde hem
dogustan gelen hem de sonradan gelisen kalp hastaliklarinin tedavisinde etkili bir
sekilde uygulanmaktadir (Yaman, 2018).

Kapali ve acik halde gerceklestirilebilen kardiyak cerrahi yontemlerinde, acik
kalp ameliyat1 median sternotomi ve ekstrakorporeal dolasim (ECC) cihaz1 kullanilarak
yapilmaktadir. Son yillarda cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, minimal kesiler ile
kardiyopulmoner by-pass (KPB) kullanilarak veya off-pump yontemiyle ayni konforda
acik kalp ameliyatlariin yapilabilmesini saglamistir. Bu cerrahilerin biiyiik bir kismini
koroner arter bypass greft (KABG) ve kalp kapak cerrahisi olusturmaktadir. Operasyon
sirasinda  kalp-akciger makinesi kullanilarak yeterli kan pompalama, dolasim ve

oksijenizasyon saglanmaktadir (Aydin, 2023).

2.2 Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklar
2.2.1 Koroner Arter Hastahg:

Epikardiyal bolgede yer alan sag ve sol koroner arterler miyokardin kan ile
birlikte oksijen ve besin gereksinimini saglayan damarlaridir (Hall, 2017). Koroner
arterlerdeki kan akimimin genellikle ateromatdz bir plak ile daralmasi veya tam
okliizyonu sonucu miyokardda iskemi ve nekroz olusmasina koroner arter hastaligi
(KAH) adi verilmektedir (Seving, 2016). Miyokardiyal kan akiminin kismi
yavaslamasi ve hipoksi sonucu ortaya ¢ikan ihtiyag-sunum dengesizligi anjina pektoris
gelismesine yol agmaktadir. Kan akiminin tamamen tikanmasi ise hiicre oliimiinii
tetikleyerek miyokard infarktiisiine neden olur (Badir & Korkmaz, 2020; ESC, 2013).

Koroner arterlerde kan akiminin azalmasinin en yaygin nedeni aterosklerozdur

(Hall, 2017). Ateroskleroz, arter duvarinin en i¢ tabakasi olan intimada aterom plaginin

olusumu ile baslayan ve zaman i¢inde aterom plaginin biiyiimesi sonucu damar ¢apinda



daralma ve staz olusumuna neden olan inflamatuar bir stiregtir (Libby, ve ark., 2019;
Badir & Korkmaz, 2020). Amerikan Kalp dernegine gore, KAH riskini arttiran ve
kontrol edilebilen yedi faktér bulunmaktadir. Bu faktorler “Hayatin Basit 7si” seklinde
adlandirilmaktadir. Bu risk faktorleri diyabetes mellitus, hiperlipidemi, obezite, kotii
beslenme aliskanliklari, sedanter yasam, sigara igme ve hipertansiyondur (Tsao et al.,
2022). Bunun disinda cinsiyet (erkek) , yas erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken
menopoz) ve genetik faktorler (birinci derece akrabalarda KAH oykiisii)) KAH’ 1n
degistirilemeyen risk faktorleridir (ESC, 2013).

2.2.2 Kalp Kapak Hastahklar

Kalbin valviiler hastalilar1 infektif, dejeneratif ve inflamatuar siireclere sekonder
olarak goriilmektedir. Stenoz (kalbin normal olarak agilamadigi ve kanin ileriye dogru
akiminin engellendigi durum) ya regiirjitasyon (kapagin normal olarak kapanamadigi
ve kanin normal akimin tersi yonde kagmasi durumu) seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ayni kapakta darlik ve yetmezlik patolojilerinin birlikte goriilmesi ise, miks lezyon
olarak tanimlanmaktadir (Seving, 2016; Ozcan, 2008).

Kalp kapagi hastaliklarinin gelisiminde c¢esitli faktorler rol oynamaktadir.
Bunlar arasinda A grubu beta-hemolitik streptokoklarin yol agtig1 atesli romatizma,
kapak yapisinin enfektif endokardit nedeni ile bozulmasi, koroner ateroskleroz sonucu
papiller kaslarin fonksiyon kaybi1 veya riiptiirii, konjenital malformasyonlar, yaslanma
ile birlikte kapaklarda kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin artmasi sayilabilir. Bu
durumlarin etkisi, hangi kapagin etkilendigine ve hastaligin siddetine bagl olarak
degisiklik gosterir. Hafif darlik veya yetmezlik durumlarinda semptomlar fark
edilmeyebilir; ancak bu durumlar ilerledikce nefes darligi, gégiis agrisi, yorgunluk,
bas dénmesi, bayilma ve ritim bozukluklari gibi belirtiler ortaya cikabilir (Ozcan,

2008; Yilmaz, 2022).

Kapak hastaliklar1 en sik mitral ve aort kapaklarinda goriilmektedir. Mitral
kapak hastaliklar1 mitral kapak prolapsusu, mitral darlig1 ve mitral yetmezligi seklinde
siniflandirilabilir. Aort kapagi hastaliklar1 ise, aort yetmezligi ve aort darligi olarak
ayrilir. Bu durumlarin disinda trikiisbit ve pulmoner kapak hastaliklar1 daha nadir
goriilmektedir. Kapak hastaliklari, ciddiyet derecesine bagli olarak cerrahi miidahale

ile tedavi edilebilir (Nart, 2013; Badir & Korkmaz, 2020).



2.3 Kalp Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢cevresel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve
yasam tarzi degisiklikleri ile Onlenebilirken, hasta olan bireylerin gelismis tibbi
olanaklara ve ilaca erisimi de Onemlidir. Bununla birlikte, kalp hastaliklarinin
tedavisinde cerrahi yontemler de hastaligin seyrini degistirebilecek derecede kritik bir
rol oynamaktadir. Bu cerrahi yontemler arasinda koroner arter bypass grefti (KABG),
perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti, kapak onarimi ve replasmani, kalpteki
tiimorlerin ¢ikarilmast ve kalp transplantasyonu gibi uygulamalar yer alir (Yanik &

Yilmaz, 2019; WHO 2021 Erisim tarihi:10.08.2024).

2.3.1 Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrahisi

Koroner Arter Bypass Grefti, gelismis cerrahi teknikler ve alternatif yontemlerin
kullanimi1 ile kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbidite oranlarini 6nemli
oOlgiide azaltan ve en sik tercih edilen cerrahi girisimdir. KABG islemi, aterosklerotik
koroner arterin distaline kan akisin1 saglamak amaciyla hastanin kendi viicudundan
alinan arteriyel veya venoz greftlerin tikali olan bdlgeye anastomuzu ile Kalbin yeniden
kanlanmasini saglayan cerrahi girisimdir (Neumann ve ark., 2019; Head, ve ark., 2017).
Damarlar igerisinde ateroskleroz ve dejenerasyon egilimi daha az ve uzun omiirlii
olmasi nedeniyle operasyon igin safen ven greftleri yerine sol internal mamarian arter
(IMA) ve radyal arter kullanilmas1 6nerilmektedir (Adnan, & Yandrapalli, 2024).

KABG (On Pump) operasyonlarinin ¢ogunda, median sternotomi insizyonu ile

kalbe ulasilmaktadir. Sonrasinda hasta kardiyopulmoner bypass makinesine baglanir
ve miyokardiyal hiicrelerin depolarizasyon/repolarizasyon dongiisiinii inhibe etmek
amaciyla potasyum acisindan zengin bir soliisyon olan kardiyopleji kullanilarak kalp
durdurulmaktadir. Béylece miyokardiyal koruma saglanir (Head, ve ark., 2017;Caglh
ve ark., 2016). Off-pump KABG prosediiriinde ise, kalp kan pompalamay siirdiiriir,
kardiyopulmoner baypas ve kardiyopleji gerektirmez (Bakaeen, ve ark., 2014).

2.3.2 Kalp Kapak Replasmam
Kapak hastaliklari, 6zellikle semptomatik olanlarda cerrahi girisim temel tedavi

secenegidir. Cerrahi girisimin temel hedefleri arasinda semptomlarin diizeltilmesi,
yasam siiresinin artirtlmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi bulunmaktadir. Kalp kapak
yetmezligi ve darliginin tedavisinde en yaygin kullanilan cerrahi yaklasimlar arasinda

kapak onarimi ve kapak replasmanlar1 bulunmaktadir. Bu tedaviler, mitral kapak



ameliyati (kommissurotomi), valvuloplasti, minimal invaziv kapak cerrahisi gibi
yontemleri kapsar. Ayrica, Transkateter Aortik Valv Implantasyonu (TAVI) gibi
modern teknikler de yaygin olarak uygulanmaktadir. Mitral ve trikiispit
yetmezliklerinde ise anniiloplasti gibi onarim yontemleri siklikla tercih edilen cerrahi

girisimlerdir. (Aydin, 2024; Badir & Korkmaz, 2020)

Kalp kapagi hastaliklarinda onarim miimkiin olmadiginda, biyolojik veya
mekanik protez kapaklar ile replasman uygulanir. Mekanik kapaklar daha dayanikli olsa
da, hastalarin 6miir boyu antikoagiilan ila¢ kullanmasi gerekmektedir. Biyolojik
kapaklarda bu zorunluluk yoktur. Kapak tercihi yapilirken hastanin yasi, antikoagiilan
ilag kullanimina uygunlugu ve tedaviye uyum durumu dikkate alinmalidir (Yilmaz,

2022; Cagli ve ark., 2016).

2.4 Kalp Cerrabhisi Sonras1 Erken Donem Yonetimi

Kalp cerrahisi sirasinda genel anestezi altinda izlenen hastalarin, postoperatif
donemde izlenmesi yogun bakimda devam etmektedir. Hemsireler, ameliyat sonrasi
hastalarin bakiminda kritik 6neme sahiptir. Postoperatif bakimda, hastanin preoperatif
durumu ve intraoperatif olaylar dikkate alinarak, hemsirenin olas1 komplikasyonlari
ongoriip uygun girisimleri zamaninda baslatmasi O6nemlidir. Bu nedenle izlem
parametreleri diizenli olarak izlenmeli ve kayit altina alinmalidir (Tully & Bishop,

2021; Martin,& Turkelson, 2006).

Hastanin ameliyathaneden transferi sirasinda monitdrizasyon parametreleri
dikkatle izlenmeli, endotrakeal tiip glivenli bir sekilde sabitlendikten sonra ventilasyon
sistemi ile solunuma devam edilmelidir. Transfer islemi sirasinda olas1 acil durumlar
i¢in resiisitasyon ilaglarinin bulundurulmasi ve transferin cerrah veya cerrahi asistani,
anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve destek personelinden olusan bir ekip esliginde

yapilmasi onerilmektedir (Stephens, & Whitman, 2015; Rajasekaram, ve ark., 2011)

Postoperatif izlemde dikkat edilmesi gereken diger bir durum ise hipotermiden
korunmadir. Operasyon sonlandirildigi sirada hasta isitilmaya baglanmakta, hasta
transferi, mekanik ventilasyon ve yogun bakima kabul sirasinda normoterminin
korunmasi zorlagmaktadir. Bunun sonucunda pihtilasma siiresi gecikmekte,
vazokonstriiksiyona bagli miyokardiyal oksijen gereksinimi artmakta, hastanin uyanma

stiresi gecikmekte ve dolayisiyla ekstiibasyon siiresi uzamaktadir. Bu nedenle hastanin



kademeli olarak 37°C ye kadar 1sitilmas1 onerilmektedir (Ho & Tan, 2011; Stephens &
Whitman, 2015)

Erken ekstiibasyon, hastanin yogun bakim yatis siiresini kisaltan ve iyilesme
hizini etkileyen onemli faktordiir. Uzun siireli entiibasyon sonucu pnémoni ve ciddi
disfaji gibi ¢esitli istenmeyen durumlarin goriilme riski varken, erken ekstiibasyonun
hemodinamik stabilizasyonu sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle, kalp cerrahisi
postoperatif donemde entiibasyonun ilk 6 saat i¢inde sonlandirilmasi onerilmektedir.
Hasta uyanik, komutlara yanit verebiliyor, hemodinamik olarak stabil ve aktif kanamasi
yoksa, CPAP modunda asir1 solunum ¢abasi olmadan spontan solunuma sahipse,
ventilatorden ayrilma siireci baglatilabilir (Martin & Turkelson, 2006; Tatsuishi ve ark.,
2020; Engelman ve ark., 2019). Cerrahi yogun bakim hemsiresi, hastanin erken

ekstiibasyon i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmelidir.

2.5 Ameliyat Sonrasi Susuzluk

Susuzluk, beslenme aliskanliklari, yas, kronik hastaliga sahip olma veya kaygi
gibi dis faktorlerden etkilenebilen; agiz i¢inde ve bogazda kuruluk sonucu tetiklenen
soguk veya sicak icecek igme istegi olarak tanimlanmaktadir (Silva ve ark., 2022).
Postoperatif erken donemde susuzluk, %83’lere kadar ¢ikabilen bir oranla sik¢a
goriilen, ancak genellikle fark edilmeyen ve miidahale edilmeyen bir semptomdur
(Nascimento ve ark., 2019). Ozellik cerrahi islem sonrasi anestezinin etkisinden
¢ikamayan ve entiibe olarak izlenen hastalar susuzluklarini ifade etmede giigliik

yasarlar. Bu durum susuzlugu belirlemeyi zorlastirmaktadir (Doi ve ark., 2022).

2.5.1 Susamanin Fizyolojisi ve Risk Faktorleri

Susama hissi, hipovolemi veya ozmolaritedeki degisimler ile ortaya cikar.
Hipotalamusta bulunan osmoreseptorler, plazma ve beyin omurilik sivisi
osmolalitesindeki dalgalanmalar1 algilar (Adams ve ark., 2020). Intraoperatif ve
postoperatif donemdeki kanama ve sivi kayiplarinda olusan hipovolemi kan basincinin
diismesine neden olur. Plazma hacmindeki bu azalma sonucu boébreklerden renin
salgilanir. Renin, plazma proteini anjiyotensinojeni anjiyotensin I'e doniistiiriir ve bu
daha sonra akcigerler ve kan damarlarinda bulunan anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) tarafindan gii¢lii bir vazokonstriktér olan anjiyotensin Il'ye katalize edilir.
Vazokonstriksiyon sonucu kan basinci artarken adrenal korteks uyarilarak aldosteron

salgilanir. Aldosteron sodyumun tutulmasi, osmoloritenin artmasina ve plazma



hacminin artmasina neden olur. Bu sirada kan osmolaritesindeki degisiklikler, 6n
beyindeki subfornikal organi ve lamina terminalisin vasculosum bdlgesine iletildiginde
susuzluk hissi ortaya ¢ikar (Arai, Stotts & Puntillo 2013; Leib, Zimmerman & Knight
2016).

Ameliyat sonrast susuzluk, sivi-elektrolit dengesinin farkli etkenler nedeni ile
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu etkenler, preoperatif aclik siiresi, intraoperatif
stvi kayiplari, uygulanan anestezik ilaglar, entiibasyon (agiz kurulugu ve tiikiiriik
salgisinin  azalmasi), hipertermi, hiperglisemi, anksiyete ve huzursuzluk gibi
siralanabilir. Bu etkenlerin yaninda ameliyatin tiirii de basli basina bir susuzluk nedeni
olabilir. Yapilan bir arastirmada, genel anestezi altinda gergeklestirilen gastrointestinal
operasyonlar sonrasinda susuzluk hissinin, kalp cerrahisi geciren hastalara kiyasla daha

diistik oldugu gortilmiustiir (Belete ve ark., 2022; Gan ve ark., 2024; Stotts ve ark., 2015).

2.5.2 Susuzlugu Onleme ve Yonetme Yaklasimlari

Cerrahi islem sonrasi yasanan siddetli susuzluk tam olarak engellenemez bir
durum olsa da preoperatif donemdeki sivi yonetimine iliskin uygulamalar susuzluk
siddetini azaltabilir. Ameliyat 6ncesi donemde mentollii sakiz ¢ignemek, operasyondan
minimum iki saat oncesine kadar oral sivi almak ve intravendz hidrasyon gibi
uygulamalar susamay1 geciktiren Onerilerdir (Birlikbas & Boliikbas, 2019; Garcia ve
ark., 2019).

Postoperatif susama hissini gidermeye yonelik yogun bakimlarda buz pargalari,
soguk su, dondurulmus gazli bez, aromali sivi gargaralart ve mentollii seker gibi
uygulamalar ile hastalarin oral mukoza ve dudaklarini nemlendirmeyi igeren
uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir (Doi ve ark., 2021; Can ve ark., 2023; Oh
ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar soguk uygulamalarin susuzluk siddetini azaltmada
daha etkili oldugu gostermektedir. Soguk bir igecegin agiz ve bogaz ¢evresinde 2°C ye
kadar lokal bir serinlik hissi verdigi bilinmektedir. Literatiirde soguk suyun susuzluk
hissini azaltmada daha etkili oldugu bildirilmektedir (Eccles ve ark., 2013; Lin ve ark.,
2022; Garcia ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada (Schittek ve ark., 2021) postop yogun
bakim {initesindeki hastalara verilen seftali aromali buzlu ¢ayin hastalarda daha az agri
ve susuzluk sikayeti gézlemlendigi ortaya konmustur. Giivenli, kullanimi kolay ve ucuz
bir yontem olmasindan dolay1 soguk su spreyi uygulamasi, postoperatif susuzluk ve agiz

kurulugu semptomlarini gidermek i¢in onerilmektedir. (Oztas & Oztas ark., 2022)



2.6 Ameliyat Sonrasi Disfaji
Disfaji, sindirilmesi amaciyla agza alinan bolusun mideye ulagmasi sirasinda
yasanan yutma bozuklugu olarak tamimlanmaktadir. Akut veya kronik olarak
goriilebilir. Postoperatif donemde 6zellikle mekanik nedenlere bagli olarak akut gelisen
bir durumdur. Daha ¢ok hastanelerin yogun bakim finitelerinde karsilagilan bu durum
endotrakeal entiibasyon, nazogastrik tiip yerlestirilmesi, sedayon uygulama ve nérolojik

nedenlerden dolay1 gelisebilir (Azer & Kshirsagar, 2022; Sprong ve ark., 2022).

Yutma giicliigli, cerrahi islem sonrasi ortaya cikabilen ve malniitrisyon,
aspirasyon ve dehidratasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir. Yogun bakim
hastalarinda 6zellikle uzamis entiibasyona sekonder mekanik ventilasyona bagl gelisen
yutma giicliigii orant %3 ile %62 arasinda degismektedir. Kardiyovaskiiler cerrahi
sonrast entiibasyon siiresine bagli goriilen disfaji siklig1 ise %51°dir. Buna bagh
hastalarin yatis siiresinin yedi giine kadar uzayabildigi bilinmektedir. Hatta yapilan bazi
caligmalar (Macht ve ark., 2013; Sassi ve ark., 2018; Skoretz ve ark., 2014)

ekstiibasyona bagli disfajinin hastane sonras1 siiregte de devam ettigini gostermektedir.

Yutma disfonksiyonunun yogun bakimda izlenen hastalarda degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in yapilan ¢ok az ¢alismanin oldugu ve hala uluslararasi kabul gérmiis bir
kilavuzun olusturulmadigi bilinmektedir. Bu baglamda ekstiibasyon sonrasi hastalarin
yutma gii¢liigii taramasinin yapilmadigi belirtilmistir (Sprong ve ark., 2022). Hastalarda
yutmay1r degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilen yontemler
videofloroskopik yutma c¢aligmas: (VFSS) veya fiber optik endoskopik yutma
degerlendirmesidir (FEES). FEES’in yogun bakim hastalarinda kullanim1 daha uygun
goriilmiistiir (Christensen & Trapl, 2018). Yogun bakim ekibi igerisinde hastalar1 primer
olarak yakin izleyen hemsireler hastane tarafindan olusturulan protokoller
dogrultusunda egitim alarak invaziv olmayan yutmayi degerlendiren testler ile
postoperatif disfajiyi degerlendirdikleri bilinmektedir. Ayrica hastalarin giinliik
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Sonrasinda disfajiye miidahale etmek ve iyilestirmek
hemsire, hekim, diyetisyen ve fizyoterapistlerden olusan bir ekip ile saglanmalidir
(Omura ve ark., 2019).

Hastalarda disfajiyi 6nlemek, risk azaltmak veya yeniden yutmanin saglanmasi
amaciyla hemsireler tarafindan ¢esitli uygulamalarin yapildigi bilinmektedir. Bunlardan

bazilar1 su ve kivamli sivilar ile deneme yanilma yontemi ile hastay1 yutkunmaya tesvik
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etmek, agiz bakimi saglamak, hasta postiiriinii diizeltmek gibi uygulamalardir (Spronk
ve ark. 2022). Yapilan bir ¢calismada (Wu ve ark., 2019) hemsireler tarafindan tiikiiriik
bezi masaji, dis firgalama, oral motor egzersizi gibi uygulamalarin endotrakeal
entiibasyon sonrast yutma disfonksiyonunu iyilestirdigi belirlenmistir. Lin ve ark.
(2022) tarafindan yapilan bir calismada ise, hemsirelerin disfajiyi 6nlemeye yonelik

soguk su spreyi kullandiklar1 ve sonuglarin yutmayi iyilestirdigi bildirilmistir.

2.7 Ameliyat Sonrasi Ses Kisikhig1 ve Konfor

Postoperatif ekstiibasyon sonrasi endotrakeal tlipe bagli olarak ses kisikligi
yutma giicliigii ve bogaz agrisi komplikasyonlar: goriilebilir ve hastalarin konfor ve
memnuniyetini olumsuz etkiler. Bu durumlar daha ¢ok mukozaya verilen zarara
sekonder gelisen inflamasyon ve 6demin farinks, larinks ve trakeanin herhangi birinde
ve herhangi bir bolgesinde olusabilir (Scuderi, 2010). Ameliyat sonrasi donemde
entiibasyona baghi ses kisikligi yogunlugunun %14.4 ile %50.0 arasinda
degisebilmektedir (Narimani ve ark., 2016). Ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat
bolgesi ile ilgili komplikasyonlara odaklanilmasi sonucu ses kisikligi gibi durumlar
normal olarak algilanabilmektedir. Ancak bu durum hastalarin postoperatif erken
donemde ve taburculuk sonrasi konforunu ve memnuniyetini olumsuz etkileyebilir
(Sahbaz & Khorshid, 2020).

Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda kardiyak cerrahi gegiren entiibe
hastalarda soguk su igeren sprey ile oral nemlendirme uygulamasiin susuzluk, ses
kisikligi, yutma gii¢liigii ve konfor diizeyine etkilerinin birlikte degerlendirildigi bir
calismanin olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile maliyeti diisiik, uygulamasi kolay ve
giivenli olan sprey kullanilarak yapilan orofaringeal nemlendirmenin kardiyak cerrahi
gecirmis postoperatif hastalarin erken yogun bakim dénemindeki hemsirelik bakimi

uygulamalarina katki saglayacag diisliniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, tek merkezli, randomize kontrollii ve tek kor klinik ¢aligma olarak
yiritiildii.
3.2 Arastirmamn Degiskenleri
3.2.1 Bagimsiz Degiskenler
Sosyo-demografik ozellikler (yas, boy, kilo, BKI, cinsiyet, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, ameliyat 0ykiisii), endotrakeal tiip numarasi, entiibasyon siiresi,

kaf basinci ve orofaringeal bolgeye sprey yardimi ile piiskiirtillen suyun sicakligi ve su

pliskiirtme sayis1 ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.2.2 Bagimh Degiskenler
Susuzluk siddeti, ses kisikligi diizeyi, yutma gii¢ligi diizeyi, susuzluk iliskili

konfor diizeyi ¢alismanin bagimli degiskenleridir

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na baglh istanbul Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitelerinde Ekim 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, kapilar1 sensor ile agilan bdlmeler ile
ayrilmig toplam yedi yataktan olusmaktadir. Bu iinitede hasta yataklar1 hemsiresi
tarafindan siirekli izlenebilirken, hastalar birbirlerini gérmemektedir. Her odada bir
yatak, merkeze bagli bir monitdr sistemi, oksijen ve basin¢ paneli, merkezi oksijen
sistemine bagli bir mekanik ventilatér ve hasta dolabi bulunmaktadir. Bir oda ise,
izolasyon gereken hastalar i¢in kullanilmaktadir. Yogun bakim {initesinde gorev yapan
toplam 15 hemsire olup, hafta i¢i giindiiz vardiyasinda (08:00-16:00) dort hemsire, gece
vardiyasinda (16:00-08:00) dort hemsire, hafta sonu nobette {ic hemsire ¢alismaktadir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini EKim 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul
Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kardiyak
cerrahi gegiren hastalar olusturdu. Orneklemi ise, EKim 2023 - Haziran 2024 tarihleri

arasinda Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
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Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan

kardiyak cerrahi gegiren 60 hasta olusturdu.

Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi1 kullanilarak, %99 giiven diizeyinde
orneklem biiytikligii hesaplandi. Analiz sonucunda daha 6nce yapilan ¢alisma (Lin ve
ark., 2022) baz alindiginda 0=0.01 diizeyinde, standardize etki biiyiikliigi 0.8089
olarak bulundu ve 0.99 teorik power ile minimum 6rneklem hacmi her grupta 16 olmak
tizere 48 olarak hesaplandi. Kayiplar goz oniinde bulundurularak %20 fazla 6rneklem

toplandi ve istatistiksel analiz her bir grupta 20 olmak tizere 60 hasta lizerinden yapildi.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.5.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Elektif kardiyak cerrahi planlanan,
e Sebrebro Vaskiiler Hastalik (SVO) oykiisii olmayan,
e Isitme giicliigii olmayan,
e Anlama giigliigii olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.

3.5.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak;
e Nazogastrik sondast bulunan
e Uygulama aninda siddetli bulant1 ve kusma yasayan
e Ameliyat oncesi ses kisiklig1 yasayan
e Allerji Oykiisii olan

e Postoperatif 24 saatten uzun siire entiibe takip edilen, hastalar olarak belirlendi.

3.5.3 Cikarilma Kriterleri

e Hastanin genel durumunun bozulmasit (biling bozuklugu, hemoraji,

reentiibasyon vb.)

e Hastanin yasamini kaybetmesi
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3.6 Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, susuzlugun degerlendirilmesi
icin Viziiel Anolog Skala, Yutma Giigliigii Skalasi, Ses Kisiklig1 Skalast ve Susuzluk
Bilgi Formu kullanildi.

3.6.1 Hasta Tamitim Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form,
ameliyat Oncesi hasta tanitim bilgileri ve entiibasyon islemi ile ilgili sorulardan
olusturuldu. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
boyu, kilosu, beden kitle indeksi, kronik hastalik durumu, ameliyat oykiisii,
endotrakeal tiip numarasi, ekstiibasyon siiresi, kaf basinci, preoperatif aclik siiresi ve
ameliyat tiiriinii igeren toplam 14 soru yer aldi. Hasta Hasta Tanitim Formu, ti¢ gruba

da ameliyat 6ncesi donemde uygulanda.

3.6.2 Vizuel Analog Skala (VAS) (EK-2)

Bu calismada susuzluk siddetini 6lgmek icin VAS kullanildi. VAS’1n Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Araz, Aydin ve Asan tarafindan (2011) yapilmstir.
VAS, sayisal olarak Olcililemeyen bazi degerleri sayisal hale getirmek amaci ile
kullanilmaktadir. Olgiim, 10 cm'lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin u¢ tanimlarinin yazilmasi ile gerceklestirilmektedir. Hastadan, bu ¢izgi
tizerinde kendi durumunu en iyi ifade eden noktaya ¢izgi ¢izmesi, nokta koymasi ya
da isaretlemesi istenir. Bu c¢aligmada susuzluk siddetini Slgmek icin c¢izginin
baslangicina "Susuzluk yok", bitis noktasina ise "Cok susuz" yazildi ve hastadan o
anki susuzluk siddetini ¢izgi lizerinde isaretlemesi istenildi. Hastanin isaretledigi nokta
ile ¢izginin baslangici arasindaki mesafe, susuzluk siddetini gostermektedir (Martins,
Fonseca & Rossetto, 2017; Pierotti, Fracarolli, Fonseca & Aroni 2018; Lian ve ark.,

2024).

3.6.3 Konfor Formu (EK-3)

Konfor Formu, hastalarin konfor diizeylerini 6lgmek amaci ile arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda olusturuldu (Kuguoglu & Karabacak 2008;
Ustiindag & Aslan 2010). Form 18 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, hastalarin
konforunu degerlendirmek iizere evet/hayir seklinde diizenlendi. Maddeler, hastalarin

icinde bulunduklar1 durumdan duyduklar1 rahatsizligi, susuzluk ve agiz kurulugu ile
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ilgili sikayetlerini, hastane ortamina uyumlarini, hemsirelerin bakim kalitesine iligkin
memnuniyetlerini ve genel olarak bulunduklart ortam iliskili giiveni, susuzluk nedeni
ile yasanan endise, ¢evresel giiriiltiiniin etkisi, hemsirelerin ilgi diizeyi ve hastalarin

kontrol hissine iliskin bilgileri degerlendirilmektedir.

Formdaki maddelere evet/hayir seklindeki yanit verilmesi beklenilmektedir.
Formun giivenirlik diizeyi 0,689 olarak hesaplandi. Bu 6l¢ek ekstiibasyon sonrast
ikinci saatin sonunda uygulandi. Evet yanitlar O, hayir yanitlar 1 olarak puanlandirildi

ve toplam 18 puan iizerinden degerlendirildi.

3.6.4 Yutma Giicliigii (Disfaji) Formu (EK-4)

Form arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Likert tipi derecelendirme ile
hastalardan yutma gii¢liigii ve siddetini degerlendirmeleri istendi. Her bir hastaya
yutma giicliigli diizeylerini belirlemek i¢in li¢ segenekli soru yoneltildi ve kendisine

uygun gelen sikk: isaretlemesi istendi.

3.6.5 Ses Kisikhig1 Skalas1 (EK-5)

Hastalarin ekstiibasyon sonrasi ses kisikligint degerlendirmek amaci ile Stout’s
tarafindan gelistirilmis Ses Kisiklig1 Skalast kullanildi. Bu skala, hastalarin ses
kisikligr durumunu dort diizeyde degerlendirmektedir: 0 = Ses kisiklig1 yok, 1 =
Yavas, kisik ses (sadece hasta tarafindan algilanan), 2 = Orta derecede ses kisiklig1
(goriisme sirasinda gozlemci tarafindan bariz sekilde hissedilen), 3 = Ciddi ses
kisiklig1 (tamamen sessiz, konusma yok) (Stout ve ark.1987). Hastalarin ses kisikligi,

bu kriterlere gore degerlendirildi.

3.7 Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya dahil edilen hastalarin hangi grupta yer alacagini belirlemek amaci
ile, arastirmaci tarafindan bilgisayar tabanli Research Randomizer yazilimi kullanildu.
-A, Miidahale-B ve Kontrol Grubu olmak tizere ii¢ set olusturuldu. Her bir sette
birbirinden farkli 20 sayr olacak sekilde toplamda 60 sayidan olusan bir
randomizasyon listesi hazirlandi.  (Sekil 3.1) Sayilar kartlara yazilip bir torbaya
yerlestirildi. Goniilliiliik esasina dayanan ilk goriisme sirasinda, deneye katilmayi
kabul eden katilimcilardan torbadan bir kart ¢ekmeleri istendi. Bu calismada tek
korleme yontemi kullanilmis olup deney siiresince katilimcilar hangi grupta

olduklarini bilmediler.
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Miudahale Grubu-A

58, 34, 36, 7, 14, 40, 31, 10, 4, 46, 26, 49, 13, 60, 57, 12, 19,
15,9, 50

Miudahale Grubu-B

8, 37,53, 21, 3, 11, 38, 56, 17, 23, 43, 16, 35, 30, 27, 54, 45,
20, 22, 39

Kontrol Grubu

32,41, 18, 42,52, 55, 2, 25, 24, 51, 5, 48, 59, 44, 1, 6, 29, 28,
33, 47

Sekil 3.1:Randomizasyon Tablosu
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Arastirmaya uygunluk Icin Degerlendirilen Hasta Sayisi
=
: Arastirma Dis1 Birakildi
- (n=8)
Kriterlere uymayan (n=8)
Katilmak istemeyen (n=0)
—/ 4
Randomize edilen
)
\ 4 \ 4 A 4
Miidahale Grubu A A Miidahale Grubu B Kontrol Grubu
(Icerisinde soguk su (Igerisinde normal (n=20)
g bulunan sprey ile sicaklikta su bulunan Rutin bakim
= miidahale edilen) sprey ile miidahale
= (n=20) edilen) (n=20)
< |\ L /
\ 4
— /> [zlem sirasinda \ /> Takip esnasinda \ /> Takip esnasinda \
) calisma disinda calisma disinda caligma diginda
birakildi (neden birakild1 (sebep birakildi (sebep
belirtiniz) (n=0) belirtiniz) (n=0) belirtiniz) (n=0)
> Uygulamaya > Uygulamaya » Uygulamaya
% devam etmedi devam etmedi devam etmedi
N (neden belirtiniz) (neden belirtiniz) (neden belirtiniz)
= \_ (n=0) AL )\ o )
) Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi
~ (n:20) (n—20) (n—20)
©
c
<
) S

Sekil 3.2: CONSORT’a gore Arastirmanin Akis Semasi
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3.8 Arastirmamin Uygulanmasi

Hazirlanan  formlarin  anlagilirhgint  ve  su  piiskiirtme  isleminin
uygulanabilirligini belirlemek amaci ile Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [Than Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi KVC Yogun Bakim’ da yatan 5 hastaya 6n uygulama yapildi.
Uygulama sonrasinda hasta tanitim formu ve izlem formlarinda diizenlemeler yapilarak
formlarin son hali olusturuldu. On uygulama yapilan hastalar &rnekleme déhil edilmedi.

Aragtirmaya baslamadan once elektif kardiyak cerrahi planlanan hastalarin tiimii
ziyaret edilerek c¢alismanin 6nemi ve amaci konusunda bilgilendirme yapildi.
Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayr kabul eden
katilmcilara onam formu imzalatildi. Sonrasinda randomizasyon listesindeki
numaralarin bulundugu torbadan bir kart ¢gekmeleri istendi ve ¢ikan numara hastaya ait
tanitim formunda yer alan katilimc1 kodu boliimiine kayit edildi.

Orofarengeal nemlendirme uygulamasinda hastada aspirasyon gelisimini
onlemek igin hastamin yatak basmin 30-45° yukarida olmasi saglandi. Ayrica
orofarengeal nemlendirme igin hastanin agiz igine piiskiirtiilen sivi VIP (Ventilator
iligkili pndmoni) 6nlemek i¢in piiskiirtme sonrasi aspire edildi.

Bu calismada susuzluk siddeti hastanin dort ekstremitresinin hareketli oldugu ve
mekanik ventilatdrden bagimsiz olarak spontan solunumu siirdiirebildigi (mekanik
ventilator modu: (CPAP) Siirekli Pozitif Havayolu Basinci) anda hasta entiibe iken ve
ekstlibasyon sonrasi ikinci saatin sonunda VAS ile iki kez dl¢tildii. Disfaji ti¢ gruptaki
hastaya ekstiibasyon sonrasi iiglincii saatte su igmesine izin verilmedigi sirada bir kez
degerlendirildi. Ses kisithig1 ekstiibasyondan hemen sonra bir kez degerlendirildi.
Konfor diizeyi ise, ekstiibasyon sonrasi su igcmesine izin verilmeden 6nce bir kez

degerlendirildi.

3.8.1 Miidahale Grubu

Miidahale grubundaki hastalar randomizasyon listesine uygun olarak iki gruba
ayrildi. (Miidahale-A ve Miidahale-B)
Sedasyon altinda ve entiibe halde KVC Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edilen hastalarn
oncelikle uyanmalar1 beklenildi. Mekanik ventilasyona bagli olan katilimcilarin,
gozlerinin spontan olarak acik olmasi, verilen komutlara uyum saglamasi, oryante
olmas1 ve CPAP modunu tolere edebilmesi durumunda, VAS ile susuzluk siddeti

degerlendirildi. Miidahale A Grubu’ndaki hastalarin, su igme istegi belirttigi her seferde,
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buzdolabinda bekletilmis igerisinde soguk su (6-10°C) bulunan 30 ml hacmindeki
disposible sprey sisesi ile alt damak, iist damak, sag ve sol yanak i¢i olmak iizere agzin
dort noktasina uygulama basina yaklastk 0,4 ml su puskiirtiildii. Miidahale B
Grubu’ndaki katilimcilara ise, ayn1 yontem ile ancak, oda sicakliginda (10°C-24°C) su
iceren sprey sisesi ile su piskiirtiildii. Piiskiirtme sonrasi agiz i¢i sekresyon miktari
degerlendirildi ve aspirasyon yapildi. Katilimcilar ekstiibe edilene kadar kac¢ kez su
puskiirtiildiigii arastirmaci tarafindan kolaylik saglamak amaciyla olusturulan Entiibe

Hastanin Susuzluk Checklisti tablosuna (EK-6) kayit edildi.

Katilimec1 ekstiibe edildigi anda agiz igindeki sekresyon aspire edildi ve
katilimemin konusmasi istenildi. Bu esnada, hastanin ses kisikligi degerlendirildi.
Klinik rutininde, hastalarin ekstiibasyon sonrast 3 saat boyunca oral beslenmesi
yasaklanmaktadir. Bu siire zarfinda susadigini ifade eden Miidahale A Grubu’ndaki
katiimcilarin - agizlariin  dort noktasina soguk su; Miidahale B Grubu’ndaki
katilimcilara ise, ayn1 yontemle oda sicakliginda su piskiirtiildii. Bu islemlerin
uygulanma sayis1, entiibe hastanin susuzluk checklisti tablosuna kayit edildi. Ug saatin
sonunda, katilimeilardan yutkunmalari istenildi ve yutma giigligii yutma gii¢liigii formu
ile degerlendirildi. Ekstiibasyon sonrasi hastalarin susuzluk diizeyleri ve susuzluk
iligkili konforu degerlendirildi ve sonuglar checkliste kayit edildi. Tim bu islemler

sonrasinda, hastalarin su igmesine izin verildi.

3.8.2 Uygulamada Kullanmilan Ara¢-Gerecler

3.8.2.a Su Piiskiirtme Sisesi; Arastirmada kullanilan sise, 30 ml hacminde olup, tek bir
puskiirtme hareketi ile 0,4 ml siv1 piiskiirtme kapasitesine sahiptir (Sekil 3.3). Sisenin
i¢ine standart icme suyu konulmustur. Igme suyu, suyun icilebilir temizlikte uygun olan
ve saglik standartlarina gore iyilestirilmis oldugunu ifade eder. Bu su, hastalarin agiz i¢i
kurulugunu hafifletmek ve susuzluk hissini gidermek amaci ile kullanilmistir. Sisenin
tasarimi, sivinin homojen bir sekilde agiz igine piiskiirtiilmesini saglayacak sekilde

optimize edilmistir. Her hasta i¢in ayr sise kullanildi.
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Sekil 3.3: Calismada kullanilan su piiskiirtme sisesi

3.8.2.b Buz Akiisii: Buzdolabindan ¢ikarilan sprey sisesindeki suyun soguk kalmasini
saglamak i¢in buz akiisii kullanildi (Sekil 3.4). Buz akiisii, sisenin altina yerlestirildi. Bu
yontem ile suyun uygun sicaklikta muhafaza edilmesi hedeflendi ve sisenin hastada
kullanimi sonrasi tekrar ortak buzdolabina konulmayarak kontaminasyonun oniine

gecildi.

Sekil 3.4: Sprey sisesinin buz dolabindaki konumu ve uygulama sonrasi
muhafaza yontemi

20



3.8.3 Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara, KVC Yogun Bakim Unitesi prosediiriine uygun
olarak, ekstiibasyondan 3 saat sonra %0.12 klorheksidin igeren gargara soliisyonu ile
agiz bakimi uygulandi. Mekanik ventilasyona bagh katilimcilarin goézlerinin spontan
olarak agik olmasi, verilen komutlara uyum gostermeleri, oryantasyonlarinin tam olmasi
ve CPAP modunu tolere edebilmeleri durumunda, Susuzluk Skalasi kullanilarak
susuzluk diizeyleri degerlendirildi. Ekstiilbasyon aninda hastanin agiz igindeki
sekresyonu aspire edildi ve katilimcinin konusmasi istenildi. Bu esnada, ses kisikligi
degerlendirildi. Ekstiibasyondan {i¢ saat sonra katilimcilardan yutkunmalari istenildi ve
yutma giigliigii degerlendirildi. Katilimcilarin susuzluk diizeyleri ve konfor diizeyleri
degerlendirildi ve sonuglar ilgili checkliste kayit edildi. Tiim bu islemler sonrasinda,

hastalarin su icmesine izin verildi.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, min, mak, ortalama, standart sapma)
kullanildi.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baghdir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi basiklik ve ¢arpilik degerleri ile belirlendi.

Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), iliskisiz ikiden fazla gruplarin karsilagtiritlmasinda Tek
yonlii Varyans (Oneway ANOV A) analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post-
hoc analizi i¢in varyanslarinin homojen bulundugu durumlarda Bonferroni testi,
homojen bulunmadig1 durumlarda Tamhane’s testleri kullanildi. Analizde varyansin
homojenligini belirlemek icin Levene istatistigi ile varyanslarin homojen olup
olmadigi belirlendi. Ayrica normal dagilmayan ii¢ veya daha fazla kategoriye sahip
gruplar i¢in Kruskal Wallis H testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski
i¢in ise, ki kare analizi kullanildi. Beklenen degeri besten kiiciik hiicre sayisinin %20
altinda kaldigi durumlarda Pearson Ki-kare testini, %20’nin {izerinde oldugu

durumlarda ise Fisher Exact Ki- kare testi kullanildi.
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3.10 Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once, 14 Temmuz 2023 tarihinde Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2023-07/03 (EK-7) karar numaral1 etik kurul izni alindi. Ayrica, ¢alismanin yapilacagi
hastanenin bagli oldugu il saglik miidiirliigiinden 13.06.2024 tarih ve 2024/10 izin karar1
(EK-8) ve arastirmanin uygulanacgi hastaneden ¢alisma izni alindi. Viziiel Analog
Skala (VAS) Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini gergeklestiren
Arzu Aydm'dan o6lg¢egin kullanimma yonelik izin alindi (EK-9). Veri toplama
asamasinda, ¢alismaya katilmak isteyen hastalara Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-6)
sunuldu ve aragtirmanin kapsami, amaglari ve gizlilik beyan: hakkinda bilgi verildi.
Hastalar, Bilgilendirilmis Onam Formu’nu yazili ve sozlii olarak onayladiktan sonra
veri toplama araglar1 kendilerine uygulandi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
bagh kalmarak yiiriitiildii. Arastirma, Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) rehberi esas alinarak uygulandi.

3.11 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesi'nde yatan ve kardiyak cerrahi gegiren hastalarla
sinirlt oldugundan, elde edilen bulgular tiim kardiyak cerrahi gegiren hastalara

genellenemez. Arastirma sonuglari, kullanilan dlgekler ile siirlidir.

3.12 Finansal Destek

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kisi, kurum veya kurulus tarafindan

maddi destek saglanmadi.

3.13 Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gruplarin antropometrik dzelliklerinin kargilastirilmasi (n=60)

Gruplar Ort+Ss Test p
Yas Miidahale A 59,95 £7,80 0,436F 0,649
Miidahale B 61,30+13,48
Kontrol Grubu 63,20+11,15
Kilo Miidahale A 80,05+13,30 0,322F 0,726
Miidahale B 79,70+14,38
Kontrol Grubu 82,95+14,47
Boy Miidahale A 1,69+0,07 0,543F 0,584
Miidahale B 1,70+0,08
Kontrol Grubu 1,67+0,08
BKi Miidahale A 28,5146,50  2,279KW 0,320
Miidahale B 27,57+4,10
Kontrol Grubu 29,57+4,42

KW: Kruskal Wallis H testi, F: Tek Yonlii Anova, BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 1°de Gruplarin antropometrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi  verilmistir.
Katilimcilarin agiz bakim tiirii gruplarma gére yas, kilo, boy BKI degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Miidahala A grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 59,95 +7,80 yil, kilo ortalamasi 80,05+13,30 kg, boy
ortalamas1 1,69+0,07 m oldugu ve BKI ortalamasmin 28,51£6,50 kg/m2 oldugu
belirlendi. Miidahale B gruptaki hastalarin yas ortalamasi 61,30+13,48 yil, kilo
ortlamasi 79,70+14,38kg, boy ortalamas1 1,70+0,08m ve BKI ortalamas1 27,57+4,10
kg/m2 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin
63,20+11,15 yil, kilo ortalamasinin 82,95+14,47 kg, boy ortalamasinin 1,67+0,08 m
ve BKI ortalamasiin 29,57+4,42 kg/m2 oldugu belirlendi. Sosyodemografik
ozellikler bakimindan gruplararas1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (p>0,05)

23



Tablo 2. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=60)

Ozellikler Miidahale  Miidahale  Kontrol
A B Grubu
(n=20) (n=20) (n=20)
n % n % n % Test p
Cinsiyet Erkek 17 850 16 80,0 13 65,0 FE
Kadm 3 150 4 200 7 350 2,217 0,404
Medeni Evli 18 90,0 18 90,0 15 75,0 e
durum Bekar 2 10,0 2 100 5 250 2,098 0474
Egitim [kogretim 12 60,0 15 75,0 14 70,0
Durumu Lise 8 400 4 200 5 250 3,022FF 0,604
Universite 0 0,0 1 50 1 50
BKi(kg/m? Normal 6 30,0 4 200 2 100
Kilolu 8 40,0 9 45,0 10 50,0
1. ve 2. 6 300 7 350 8 40,0 25127 0,665
derece
obez
Ailede kalp Var 7 350 7 350 8 40,0
damarv Yok 13 650 13 65,0 12 60,0 0.144° 0,931
hastahg
oykiisii
Gecirilmis  Var 7 350 4 20,0 9 450
operasyon Yok 13 650 16 80,0 11 55,0 2,850 0,241

P:Pearson ki kare; FE: Fisher’s Exact ki kare testi,*p<0,05

Gruplarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 2’de goriilmektedir.
Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, BKI,
ailede kalp damar hastalig1 Oykiisii ve gecirilmis operasyon 6zellikleri bakimindan

homojen dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05).
Miidahale A grubu (Soguk su i¢eren sprey) igin:

Katilimcilarin %65°1 51-65 yas araliginda %25’inin 66 yas ve lizerinde; %85 inin
erkek oldugu tespit edildi. Hastalarin %90’ min evli, %60’ mnin ilkdgretim mezunu,
%40’ kilolu, %30’unun obez, %65’inin ailesinde kalp damar hastaligi oykiisti

bulunmadig1 ve %65 inin gegirilmis bir operasyon Oykiisii olmadigi belirlendi.

Miidahale B grubu (Oda sicakliginda su iceren sprey) i¢in:
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Katilimeilarin %50°sinin 51-65 yas araliginda %35’inin 66 yas ve iizerinde; %80’inin
erkek oldugu belirlendi. Hastalarin %901 evli, %75’1 ilkogretim mezunu idi.
Katilimcilarin %45°1 kilolu, %351 obez idi, %65 inin ailesinde kalp damar hastaligi
oykiisii yoktu ve %80’inin gegirilmis bir operasyon dykiisii olmadigi tespit edildi.
Kontrol grubu i¢in:

Katilimeilarin %50°si 51-65 yas araliginda %40°1 66 yas ve tlizerinde ve %85°1 erkek,
idi. hastalarin %75’1 evli %70’i ilkdgretim mezunu, %40’unun obez, %60’min
ailesinde kalp damar hastaligi oykiisii yoktu, %55’inin gegirilmis bir operasyon

oykiisii olmadig belirlendi.
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Tablo 3. Gruplarin ameliyat siireci 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler

Preop achk 12staz
siiresi 12-24 st
Ameliyat CABG
tiirii MVR
Anevrizma
onarimi
AVR
Diger

Ameliyat 2-4 st
arasinda
4-6 st
arasinda
6 st ve
lizerinde

siiresi

Gruplar
Miidahale Miidahale Kontrol
B
n % n % n %
14 700 14 700 9 450
6 300 6 30,0 11 550
19 950 16 80,0 16 80,0
2 100 1 5,0 1 5,0
0 0,0 2 100 2 10,0
2 100 O 00 O 0,0
1 50 1 50 1 50
2 100 3 150 9 450
13 650 15 750 10 50,0
5 250 2 100 1 5,0

¥ testi

3,374°

9,078

0,211

0,045

P:Pearson ki kare; FE: Fisher’s Exact y2 testi

Tablo 3’de Gruplarin ameliyat siireci Ozelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi gruplarin preop aglik siiresi benzer idi (p>0,05). Miidahale A

ve miidahale B grubundaki katilimcilarin %70’inin ve kontrol grubundaki kisilerin

%45’inin preop aglik siiresinin 12 saatten az oldugu tespit edildi.

Gruplarin ameliyat siiresi benzerdi (p>0,05). Miidahale A grubundaki

katilimcilarin =~ %65’ inin,

grubundakilerin %50’sinin ameliyat siiresinin 4-6 saatten az oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Gruplarin Endotrakeal Tiip Numarasi, Entiibasyon Siiresi ve Kaf Basinci
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Ort£Ss Med Q25 Q75  Test p
Edotrakeal tiip Miidahale A 773+030 7,75 7,50 80 0,351F 0,705
?;‘;;‘m‘ Miidahale B 7,78+0,41 8,00 7,75 8,0

Kontrol Grubu 7,68+0,41 8,00 7,50 8,0
Entiibasyon  Miidahale A 10,06+3,17 9,00 8,30 10,5 11,620KW 0,000*
siire (st) Miidahale B 10,15+2,18 10,00 9,00 10,0

Kontrol Grubu 8,40+0,82 8,25 8,00 9,0
Kaf basmnei  Miidahale A 48,15+1,2 48,0 480 480 6,464F 0,004*
(mmHg) Miidahale B 4955420 50,0 480 50,0

Kontrol Grubu 50,00£2,6 50,0 48,0 50,0

KW: Kruskal Wallis H testi F:Tek Yonlit ANOVA *p<0,05
Tablo 4’de Gruplarin endotrakeal tiip numarasi, entiibasyon siiresi ve kaf

basinci degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo degerlendirildiginde gruplarin
endotrakeal tiip numarasi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05),
ancak entiibasyon siiresinin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Farklilik gdsteren
gruplar1 belirlemek igin yapilan ¢oklu karsilastirma testine goére, kontrol grubu
hastalariin entiibasyon siiresinin miidahale A, miidahale B gruplarina gére daha kisa
oldugu goriildii. Entiibasyon siiresinde meydana gelen bu degisime grubun etkisini
gosteren etki biiyikliigii 0,116 olarak bulundu. Bu sonug entiibasyon siiresinde
meydana gelen degisimin %11,6’s1 ag1z bakim gruplari ile agiklanmaktadir.
Katilimcilarin gruplara gore kaf basincinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,05). Farklilik gosteren grubu belirlemek igin yapilan ¢oklu
karsilagtirma testine gore, miidahale A grubunun kaf basinci miidahale B ve kontrol
grubuna gore daha diisiiktii. Kaf basincindaki degisimin %14,2’si” agiz bakim

gruplari ile agiklanmaktadir.

27



Tablo 5.Gruplarin Entiibe ve Ekstiibe Susuzluk Durumlarimin KarsilastiriimasiFE:

Gruplar
Miidahale- A Miidahale- B Kontrol j* test p
Grubu
n % n % n %
Yok 1 50 0 0,0 4 20,0 20,569FE 0,000*
Entiibe
hasta Susuz 13 65,0 8 40,0 16 80,0

susuzluk Cok susuz 6 300 12 60,0 0 0,0

Ekstiibe YOK 9 45,0 1 50 15,0 13,643FE  0,006*
hasta Susuz 9 45,0 16 80,0 1365,0
susuzluk

Cok susuz 2 10,0 3 15,0 6 30,0

Fisher’s Exact ki kare testi; *p<0,05

Tablo 5’de gruplarin entiibe ve ekstiibe susuzluk durumlarinin karsilagtirilmasi
gosterilmektedir.

Gruplarin entiibe susuzluk durumlart istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). Miidahale A grubundakilerin %65’inin susuz oldugu ve %30 unun ¢ok
susuz oldugu goriildii. Miidahale B grubundakilerin %40’ inin susuz ve %60’ nin ¢ok

susuz oldugu belirlendi. Kontrol grubundakilerin %80’inin susuz oldugu tespit edildi.

Gruplarin ekstiibe susuzluk puanmin istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.006). Miidahale A grubundakilerin %45’inin susuz oldugu tespit edildi.
Miidahale B grubundakilerin %80’inin susuz oldugu ve kontrol grubundakilerin

%30’un ¢ok susuz oldugu saptandi.
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Tablo 6. Gruplarin Entiibe ve Ekstiibe Susuzluk Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Ort Ss Med Q25 Q75 Test p

Entiibe  Miidahale A 580 1,54 6,00 400 7,00 10,495F  0,000*
susuzluk  \fiidahale B 6,80 1,47 7,00 5,00 8,00

puam Kontrol Grubu 4,75 1.21 5,00 4,00 6,00

Ekstiibe Miidahale A 420 1,88 4,00 3,00 6,00 6,356F  0,003*
susuzluk  \fiidahale B 530 1,30 5,00 500 6,00

puam Kontrol Grubu 595 1,47 6,00 500 7,00

Entiibe  Miidahale A 205 123 2,00 1,00 3,00 -0,950 0,348
puskiirtme \fijdahale B 247 1,54 2,00 1,00 3,00

sayisi

Ekstiibe Miidahale A 341 229 3,00 2,00 400 -0452 0,654
puskiirtme \fijdahale B 3,78 2,49 3,00 2,00 5,00

sayis1

t:Bagimsiz orneklem t testi, F: Tek Yonli ANOVA *p<0,05

Tablo 6’da Gruplarin entiibe ve ekstiibe susuzluk ve entiibe ve ekstiibe
puiskiirtme sayisina gore susuzluk puan ortalamalar: verilmistir. Tabloda goriildigi
gibi her ti¢ grubun entiibe iken, susuzluk puani istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000). Farklilik gosteren gruplari belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma
testine gore, miidahale B grubunun entiibe susuzluk puani kontrol grubuna gore daha
diistiktii. Entiibe susuzluk puaninda meydana gelen bu degisime grubun etkisini
gosteren etki biiyiikliigii ise 0,269 olarak hesaplandi. Bu entiibe susuzluk puaninda
meydana gelen degisimin %26,9°u agiz bakim gruplari ile agiklanmaktadir.

Gruplarin ekstiibe susuzluk puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,003). Farklilik gosteren gruplar1 belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore, miidahale B grubun ekstiibe susuzluk puani kontrol grubuna gore daha
diistiktii. Ekstiibe susuzluk puaninda meydana gelen bu degisime grubun etkisini
gosteren etki biiytikliigii ise 0,182 olarak hesaplandi. Bu ekstiibe susuzluk puaninda
meydana gelen degisimin %18,2’sinin agiz bakim gruplan ile agiklandigini ifade
etmektedir.

Gruplarin entiibe ve ekstiibe piiskiirtme sayis1 puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli olamdig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplarin Yutma Gii¢liigii ve Ses Kisikligi Yasama Durumlarinin Dagilimi

Gruplar
Miidahale Miidahale Kontrol Ve 0
A B test
n % n % n %
Yutma Yutkunamayan O 00 O 00 1 50
Giicliigii  Biraz giicliik 5 250 8 400 6 300 5904
ceken e 0611
Yutkunabilen 15 750 12 60,0 13 65,0
Ses Yok 30,0 45,0 15,0
kisikhgr  Hafif kisik ses 45,0 25,0 40,0 7,879 0.196

6 9 3

9 5 8
Ortaseskisskhigtr 4 200 6 300 9 450 FE

1 0 0

Ses klslkhgl 5,0 0,0 0,0

FE: Fisher’s Exact y testi

Tablo 7’de Gruplarin yutma giigliigi (disfaji) ve ses kisikligi yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Gruplarm yutma gii¢liigli puanlari arasindaki
iliskinin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05). Miidahale A grubunun %25’inin
yutkunmada biraz giiglikk ¢ektikleri, miidahale B grubunun %40’ yutmada biraz
giicliikk ¢ektikleri, kontrol grubunun %30’unun yutmada biraz gii¢liikk ¢ektikleri ve
%>5’inin (1 kisi) yutkunamadigini ifade ettigi belirlendi.

Gruplarm ses kisikligr durumu arasindaki iliskinin anlamli olmadigi bulundu
(p>0,05). Ses kisiklig1 miidahale A grubun %30’unda, miidahale B grubun %45’inde,

kontrol grubundaki hastalarin %15’inde ses kisiklig1 olmadig1 belirlendi.
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Tablo 8. Gruplarin Konfor Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar

Gruplar
Miidahale A Miidahale B Kontrol 1 test
% n % n %
Su anda sakinim Hayrr 1 5,0 3 15,0 2 10,0 1158FF
Bvet 18 90 47 850 18 900
Su anda susuzum Hayir 9 45,0 5 25.0 5 250 24657
Bvet 1L 380y 0 15 750
Ortam yabanci Haywr 9 45,0 8 40,0 8 40,0 0,137°
Evet 11 0 12 600 12 600
i¢inde bulundugum Hayir 13 65,0 9 45,0 10 50,0 1,741°
durumdan rahatsizim Evet .7 35,0 14 55.0 10 50.0
Cok endiseliyim Haywr 17 85,0 14 70,0 15 750 13377
Evet 3 15,0 6 30,0 5 25,0
Su i¢me istegim 6nemsenmedi Hayir 20 100,0 19 95,0 1 55,0 15417 FE0,000*
Evet O 0,0 1 5,0 9 45,0
Giiriiltii rahatsiz ediciydi Hayrr 18 90,0 16 80,0 13 650 35437
Evet 2 10,0 4 20,0 7 35,0
Hemsirem nazikti Evet 20 100,0 20 100,0 20 100,0 -
Kontroliimii kaybettigimi Hayrr 18 90,0 17 85,0 16 80,0 08417
diigindim Evet 2 100 3 150 4 200
Cevremdeki genel hava giiven Evet 20 100,0 20 100,0 ---
vericiydi 20  100,0
Isteklerim yerine getirildi Hayirr 1 5,0 2 10,0 2 100 0,622FF
Evet 19 950 18 900 15 ggg
Kimse beni anlamadi Hayirr 20 100,0 17 85,0 20 1000 43297
Evet 0 0,0 3 15,0 0 0,0

p

0,561

0,292

0,934

0,419

0,641

0,190

0,900

1,000

0,100
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Tablo 4.8 devamu

Oz saygim korunmadi Hayr 19 95,0 20 100,0 20 100,0 1.8517F 1,000
Evet 1 5,0 0 0,0 0 0,0

Uyumaktan korkmuyorum  Hayirr 2 10,0 2 10,0 3 150 0,454FF 1,000
Evet 18 90 18 900 17 g59

Agridan rahatsizhk Hayrr 5 25,0 7 35,0 7 350 0,616 FE 0,735

duyuyorum Evet 15 750 13 650 13 5o

Burada aldigim bakimdan Evet 20 100,0 20 100,0 --- -—--

memnunum 20 100,0

Hemsire benimle ¢ok ilgilendi Evet 20 100,0 20 100,0 20 100,0 -—-- -—--

Agzimdaki kuruluk beni Hayirr 6 30,0 2 10,0 5 25,0 2,603FF 0,381

rahatsiz etti. Evet 14 700 18 90,0 15 750

P:Pearson ki kare testi; FE: Fisher’s Exact ki kare testi; *p<0,05

Gruplarin konfor formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi gruplarin ¢ogunlugu “Su anda sakinim” ifadesine evet
yanitini vermistir (p>0,05). “Su anda susuzum” ifadesine miidahale A grubundakilerin
%355°1, miidahale B ve kontrol grubundakilerin %75°1 evet yanitin1 vermistir (p>0,05).
“Ortam yabanc1” ifadesine miidahale A grubundakilerin %55’i evet, miidahale B
kontrol grubundakilerin %60’1 evet yanmitini vermistir (p>0,05). Miidahale A
grubundakilerin %65’i, mdahale B grubundakilerin %551 ve kontrol grubundakilerin
%350’si “Iginde bulundugum durumdan rahatsizim” ifadesine evet yanitin1 vermistir
(p>0,05). Gruplarin biiyiik ¢ogunlugu “Cok endiseliyim” ifadesine hayir yanitini
vermistir (p>0,05). “Su i¢me istegim Oonemsenmedi” ifadesine miidahale A ve B
grubunun ¢ogunlugu, kontrol grubunun %55°1 hayir yanitin1 vermistir (p<0,05).
“QGlrilti rahatsi1z ediciydi” ifadesine grublardaki hastalarin ¢cogunlugu hayir yanitini
vermistir (p>0,05). “Hemsirem nazikti” ifadesine gruplardaki katilimcilarin tamami
evet yanitin1 vermistir (p>0,05). “Kontroliimii kaybettigimi diisiindiim” ifadesine
gruptakilerin cogunlugu hayir yanitin1 vermistir (p>0,05). “Cevremdeki genel hava
giiven vericiydi” ifadesine gruptakilerin tamami evet yanitin1 vermistir (p>0,05).
“Isteklerim yerine getirildi” ifadesine gruptakilerin cogunlugu evet yanitin1 vermistir
(p>0,05). “Kimse beni anlamadi1” ifadesine miidahale A ve kontrol grubunun tamami

miidahala B’dekilerin %85°1 hayir yanitint vermistir (p>0,05).
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“Oz saygim korunmadi” ifadesine her ii¢ gruptakilerin biiyiik cogunlugu hayir
yanitin1 vermistir (p>0,05). “Uyumaktan korkuyorum” ifadesine her {i¢ grupta yer alan
katilimecilarin tamamina yakini evet yanitin1 vermistir (p>0,05). Her ii¢ grupta yer alan
hastalarin ¢ogunlugu “Agridan rahatsizlik duyuyorum” ifadesine evet yanitini
vermistir (p>0,05). “Burada aldigim bakimdan memnunum” ifadesine gruptakilerin
tamami1 evet yanitin1 vermistir (p>0,05). “Hemsire benimle ¢ok ilgilendi” ifadesine
gruptakilerin tamami evet yanmitini vermistir (p>0,05). “Agzimdaki kuruluk beni
rahatsiz etti” ifadesine her ii¢ gruptaki katilimecilarin ¢ogunlugu evet yanitini vermistir
(p>0,05).
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Tablo 9. Gruplarin Konfor Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Ort+Ss Med Q25 Q75  Test p
. F
Konfor = Miidahale A 14.5042.16 14,00 16,00 13,00 1,833" 0,169
Miidahale B 13,3541 81 13,00 14,50 13,00
Kontrol 13,1543,07 12,00 16,00 11,00

F:Tek yonli ANOVA

Tablo 9’da Gruplarin konfor diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi guplarin gore konfor diizeyleri miidahale A grubunun
konfor diizeyi 14,50+2,16, miidahale B grubunun 13,35+1,81 ve kontrol grunun
konfor diizeyinin 13,154+3,07 oldugu saptandi. Gruplar arasinda konfor diizeyi

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, kalp cerrahisi ge¢irmis postoperatif entiibe hastalarda sprey ile orofaringeal
nemlendirmenin disfaji, ses kisikligi, susuzluk ve konfor diizeyleri iizerine etkisinin
belirlenmesi i¢in yiiritiilmiistiir.

Bu ¢alismada her {i¢ gruptaki hastalarin hem entiibe iken hem de ekstiibe iken
biiyiik cogunlugunun susuz oldugu, ancak kontrol grubunun miidahale gruplarina gore
daha fazla susuzluk (entiibe %80 ve ekstiibe (%30) yasadigi ve gruplarin entiibe ve
ekstiibe susuzluk puanlari arasinda farkin anlamli oldugu bulundu (p=0,000). Bu
sonuca gore H1 hipotezi kabul edildi. Ameliyat sonrasi bakim ve izlem olanaklar
giiniimiizde iyilesme gosterse de hastalarin konforunu etkileyen ¢esitli rahatsizliklar
yasanmaktadir. Bu rahatsizliklardan birisi susuzluktur. Mekanik ventilasyon altindaki
hastalarin deneyimlerinin 6grenilmesinin hedeflendigi bir ¢alismada (Caroline ve ark.,
2017) hastalarin susuzlugu “agiz dolusu bir kum” olarak ifade ettigi, susuzluklarini
gidermek i¢in yogun istek duyduklari belirlenmistir. Kalp cerrahisi gegiren hastalarin
susuzluk yasamasinin nedenleri belirli bir siire entiibe izlenmesi, ameliyat oncesi ve
sonras1 oral alim kisitlamalari, agr1 ve anksiyete ve farmakolojik tedavilere bagh
olarak gelisebilmektedir (Wang ve ark., 2015).

Bu calismada soguk su igeren sprey ile miidahale edilen A grubunda susuzluk
siddetinin diger iki gruba oranla daha diisiik oldugu belirlendi. Literatiirde susuzlugun
giderilmesi ve disfajinin Onlenmesi amaci ile c¢esitli oral bakim uygulamalarina
rastlanilmaktadir. Soguk uygulamalarin susuzlugu gidermede daha etkin oldugu
belirtilmektedir. Ventilasyon uygulanan 150 hasta ile yiiriitiilmiis bir ¢aligmada
(Rotondi ve ark., 2002) hastalarin tamami1 susuzlugun rahatsiz edici oldugunu ifade
etmis ve %82'si orta ile asir1 susuzluk siddeti yasadiklari belirlenmistir. Lian ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan 1slak pamuk ve buzlu su spreyinin susuzluk {izerine
etkisini inceledigi bir ¢alismada, buzlu su spreyi ile tedavi edilen hastalarin 1slak
pamuklu cubuklarla tedavi edilenlere kiyasla 6nemli Ol¢iide daha diisiik susuzluk
yogunlugu gosterdigi bulunmustur. Gulia ve arkadaslarinin (2019) tarafindan yogun
bakim hastalari ile yiiriitiilmiis bir ¢alismada, oral mukozanin soguk bir bezle silinmesi
ve soguk su spreyi ile miidahalesini igeren bakim paketinin agiz kurulugu tizerinde
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore daha etkili oldugu

belirlenmistir. Buzlu su spreyi, mentollii dudak nemlendiricisi ve islatilmis agiz
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tamponlarinit igeren bir bakim paketi ile susuzluk ve agiz kurulugunu gidermeye
yonelik yapilan bagka bir ¢alismada (Puntillo ve ark.2014), buzlu su spreyi ve
1slatilmis tampon uygulanan hasta grubunun normal agiz bakimi verilen gruba gore
susuzluk yogunlugunun daha az oldugu goriilmiistiir. Kalp cerrahisi sonrasi entiibe
takip edilen hastalarda normal sicakliktaki ve oda sicakligindaki suyu igeren sprey ile
miidahale ederek susuzluk siddetinin azaltilmasi amaci ile yiiriitiilen bir ¢aligmada (Lin
ve ark.,2022) da soguk su spreyi ile miidahale edilen grubun susuzluk diizeyleri ve
rahatsizlik durumlarinin normal sicakliktaki ve standart agiz bakimi yapilan gruplara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ve diger ¢aligma sonuglar1 ameliyat
sonrast soguk su ile orafarengeal nemlendirmenin giivenli, maliyet etkin ve kolay
uygulanabilen, hasta memnuniyetini arttirabilen ve hemsirelik uygulamalarina katki
sagladigi seklinde yorumlanabilir. Ozellikle soguk suyun orofaringeal sinir uglarinda
bulunan soguk termal reseptoriinii aktive ettigi ve afferent sinir lifleri araciligi ile
beynin somatosensoriyel korteksine iletildigi i¢in igme memnuniyeti sinyalleri

iretildigi kaynakl susuzlugu giderdigi bildirilmektedir (Eccles ve ark.,2013)

Bu c¢alismada miidahale A ve B grubunda hastalarin piskiirtme sayilar
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da su piiskiirtme ortalama sayis1t miidahale B
grubunda miidahale A grubuna gore daha fazla idi. Calismanin bu sonucu soguk suyun
daha etkin oldugunu gosterdigi seklinde diislinebilir. Ayn1 zamanda B grubunda
susuzluk oraninin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ilave olarak
caligmanin yiiriitilmesi sirasinda her ii¢ gruptaki hastalarin ekstiibasyondan sonraki

ticlincii saatin sonunda ilk suyu igerken, soguk su igmek istedikleri gézlenmistir.

Entiibasyon kaynakli diger rahatsizliklar yutma glcligi (disfaji) ve ses
kisikligidir. Bu ¢alismada kontrol grubunun miidahale A ve B grubuna goére daha az
disfaji yasadigi belirlendi. Bu sonug kontrol grubunun entiibasyon siiresinin miidahale
gruplarina gore daha kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak, gruplar arasinda
disfaji yasama puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05). Bu sonuca

gore H2 hipotezi red edilmistir.

Bu caligmada miidahale A ve B gruplarinin entiibasyon siiresi kontrol grubuna
gore daha uzun idi. Ancak entiibasyon siiresi ile disfaji goriilmesi arasinda anlamli fark
bulunmadi. Bununla birlikte miidahale A ve B gruplarinda 10 saat ve iizerinde entiibe

kalan hastalarin kontrol grubuna goére daha az disfaji yasadigi saptandi. Bu sonug kontrol
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grubundaki hastalarin entiibasyon siiresinin kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Omura (2019) tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismada, ekstiibasyon sonras1 disfajisi olan
hastalarin, disfajisi olmayan hastalara gore entiibasyon siirelerinin daha uzun oldugu
bulunmustur. Disfaji ekstiibasyondan sonra hastanin gec iyilesmesine, hastanede yatis
sliresinin uzamasina, anksiyetenin artmasina ve konforun azalmasina neden olmaktadir

(Skoretz ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2018, Schefold ve ark., 2017).

Bu ¢aligmada Miidahale A grubunun %5’inde, miidahale B grubun %30’unda ve
kontrol gruptaki hastalarin %45’inde orta ses kisikligi oldugu ve soguk sprey
uygulamasinin ses kisikligr tizerinde etkili olmadig1 belirlendi. Miidahale gruplari ile
kontrol grubu arasinda ses kisiklig1 agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi. Bu sonuca gore H3 hipotezi red edilmistir.

Ameliyat sonrasi ses kisiklig1 saglik profesyonelleri tarafindan gegici bir durum
olarak ve onemli olarak goriilmese de hastalarin rahatsizlik duydugu, kendini ifade
etmekte zorlandiklari ve konforlarinin bozuldugu bir durumdur. Bu nedenle
ekstiilbasyon sonrasi ses kalitesinde gelisebilecek durumlart bilmek ve hastalari
bilgilendirmek gerekmektedir (Paltura & Yiiceant, 2018). Literatiirde ameliyat sonrasi
ekstiibasyon sonrasi ses kisikligin1 azaltmaya yonelik uygulamalarin bulundugu
arastirma sayisi sinirhidir. Yapilan arastirmalarin daha ¢ok soguk uygulamalarin ses
kisikligina etkisini ele almiglardir. Soguk uygulamanin ise kas spazmini 6nlemesi ve
O0demi azaltmasi nedeni ile entiibasyon sonrasi erken donemde uygulanmasinin ses
kisikligin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Bulut ve ark., 2016).ancak ameliyat
sonrast erken donemde verilen soguk buhar uygulamasi ve buz pargaciklar
emdirilmesinin entlibasyona bagl gelisen bogaz agris1 ve ses kisiklig1 iizerindeki etkini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (Sahbaz & Khorshid, 2020), buz pargasi
emdirilmesinin ses kisikligi iizerinde etkisi olmadigi bulunmustur. Bir bagka ¢alismada
ise (Sakalli, 2022), ameliyat sonrasi erken donemde buz pargaciklart emdirilmesinin ses
kisikligin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bir aragtirmada (Diiriist Sakall1 2024)

soguk su igeren spreyin hastalarin farenksine uygulanmasi 6nerilmistir.

Bu ¢alismada gruplarin susuzluk iligkili konfor ortalamalar1 arasinda istatistiksel
farkin anlamli olmadig1 bulundu. Bu sonuca gore H4 hipotezi red edilmistir. Ancak
hastalarin verdigi yanitlara gére susuzluk konfor diizeyi puan ortalamalariin miidahale

A grubunun konfor bilgi diizeyi ortalama puaninin miidahale B ve kontrol grubundan
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daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica operasyon sonrasi giinlerde hastalara geriye doniik
konforlar1 soruldugunda kontrol grubundaki hastalara kiyasla miidahale A ve B
grubundaki katilimcilar uygulamadan daha memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.
Yogun bakimda izlenen ameliyat sonrasi hastalarin fiziksel konforunu olumsuz
etkileyen en sik karsilagilan faktorlerin susuzluk, agiz kurulugu, listime ve agr1 oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde bu rahatsizliklar1 yasayan
hastalarin konforunu arttirmaya yonelik standartlarin getirilmesi 6nerilmektedir (Can ve
ark. 2023). Lian ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, buzlu su spreyi
kullaniminin susuzluk gidermede hastalarin konforunu énemli 6l¢iide arttirdig1 ortaya
konulmustur. Perioperatif susuzlugun ve giderilmesinin yalnizca hastanin hidrasyon
islevi ile degil, konfor alani ile de ilgili olduguna dikkat etmek 6nemlidir. Bu anlamda
hemsire, susuzlugu gidermek, hastanin konfor durumunu yeniden saglamak ve
stirdiirmek icin bagimsiz ve etkili miidahaleler planlayabilir ve gerceklestirebilir

(Nascimento ve ark., 2020).

38



6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore H1 hipotezi dogrulandi ve asagida

yer alan sonuglar elde edildi.

Calismaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri agisindan benzer dagilim
gosterdigi bulundu.

Caligmaya katilan hastalarin ekstiibasyon sonrast susuzluk diizeyinin gruplar
aras1 karsilastirildiginda miidahale A grubun susuzluk diizeyi, miidahale B ve
kontrol gruplardan daha diisiik idi. Her iki miidahale grubunun susuzluk puanlari
zamana gore karsilastirildiginda ise anlamli bir diisme oldugu saptandi.
Calismaya katilan hastalarin uygulanan her bir agiz bakim tiirii ile yutma
giicliigii ve ses kisiklig1 durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Gruplarin konfor diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug olarak, kalp cerrahisi sonrasi ameliyat sonrasi erken donemde yogun

bakimda izlenen hastalarda entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda sprey kullanilarak

yapilan orofaringeal nemlendirmenim hastalarin susuzluk hissini azaltmada etkili

oldugu, ses kisikligi, yutma gii¢liigli ve konfor iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1

goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda;

Kardiyak cerrahi geciren hastalarin postoperatif entiibe takip edildigi donemde
susuzluk diizeyini azaltmak ve konfor diizeyinin arttirilmasi i¢in soguk su
iceren agiz spreyi kullaniminin bakim uygulamalarina entegre edilmesi

Hastalarin postoperatif donemde yasadiklar1 susuzluk, ses kisikligi ve yutma
giicligii gibi sikayetlerinin azalmasinda bakim veren hemsirelerin soguk su
igeren sprey kullanimu ile ilgili daha genis 6rneklem gruplari arasinda deneysel

calismalar yapmasinin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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