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OZET

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Once Hastalara Verilen Oral
Karbonhidrat Soliisyonunun Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusma, Achk, Susuzluk
Hissi, Fizyolojik Parametreler ve Iyilesme Uzerine Etkilerinin Incelenmesi:
Plasebo Gruplu Randomize Kontrolii Calisma

Amag: Koroner arter bypass greft cerrahi Oncesi hastalara verilen oral
karbonhidrat solliisyonunun ameliyat sonrasi donemde bulanti-kusma, aclik, susuzluk
hissi, fizyolojik parametreler ve iyilesmeye etkisini 6l¢gmek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma plasebo gruplu, randomize kontrollii deneysel
arastirma modeli kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmanin verileri Saghk Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart 2024- Agustos 2024
tarihlerinde toplandi. Arastirma 120 (40 girisim, 40 kontrol, 40 plasebo) koroner arter
bypass greft operasyonu geciren hasta ile yiiriitiildii. Veriler hasta bilgi formu, Ameliyat
Sonras1 Iyilesme Indeksi, Gérsel Kiyaslama Olgegi, postoperatif 24 saatte aldig
antiemetik ilag sayisi ve saati formu, fizyolojik parametreler ve kan glukozu takip formu
kullanilarak toplanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smimov, One-way ANOVA testi analizi
kullanildi.

Bulgular: Ameliyat Sonras1 lyilesme Indeksinin Psikolojik Semptomlar, Fiziksel
Aktiviteler, Rahatsizliklar alt boyutlari ve Toplam Puan ortalamalart girisim grubunun en
diisiik ortalamay1 gosterdigi ve gruplar arasindaki iyilesme indeksi parametreleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandr (p<0.05).
Gruplarin susuzluk, aglik, bulanti siddeti durumlar1 ve antiemetik kullanim1 agisindan
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), her dort parametrede de en yiiksek
ortalamaya kontrol grubunun, en diisiik ortalamaya da girisim grubunun sahip oldugu
goriildii. Gruplarin farkli zamanlarindaki fizyolojik parametrelerinin karsilagtirilmasinda
ameliyata gonderilmeden hemen Once solunum sayisi ve O2 satiirasyonu puan
ortalamalar1 her ii¢ grupta; ameliyattan hemen sonra O satiirasyonu girisim grubunda,
viicut sicaklig1 ve kan glukoz puan ortalamasi girisim grubunda; ameliyattan 2 saat sonra
viicut sicakligi ve kan glukoz puan ortalamalar1 girisim grubunda; ameliyattan 4 saat
sonra sistolik kan basinci plasebo grubunda, solunum sayis1 ve O satiirasyonu her ii¢
grupta, kan glukozu girisim grubunda; ameliyattan 6 ve 12 saat sonra ise diastolik kan
basinci, nabiz, solunum sayisi, Oz satiirasyonu her iti¢ grupta ve kan glukozu deger
ortalamalari ise girisim grubunda optimal degere en yakin oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu saptandi (p<0.05).

Sonuc: Koroner arter bypass greft operasyonu oncesi verilen oral karbonhidrat
soliisyonun ameliyat sonrast donemde aclik, susuzluk, bulanti-kusma oranini azalttigi,
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigl, fizyolojik parametreleri olumlu yonde
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: ERAS protokolii, hemsirelik, kardiyovaskiiler cerrahi,
iyilesme kalitesi, fizyolojik parametreler



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Oral Carbohydrate Solution Given to Patients Before
Coronary Artery Bypass Graft Surgery on Postoperative Nausea-Vomiting, Hunger,
Thirst, Physiological Parameters and Recovery: A Randomized Controlled Study with
Placebo Group
Aim: It was performed to measure the effect of oral carbohydrate solution given to

patients before coronary artery bypass graft surgery on nausea-vomiting, hunger, thirst,
physiological parameters and recovery in the postoperative period.

Materials and Methods: The research was conducted using a randomized controlled
experimental research model with a placebo group. The data of the study were collected at the
University of Health Sciences Van Training and Research Hospital between March 2024 and
August 2024. The study was conducted with 120 (40 intervention, 40 control, 40 placebo) patients
who underwent coronary artery bypass graft surgery. Data were collected using the patient
information form, Postoperative Recovery Index, Visual Comparison Scale, number and time of
antiemetic medication taken in the postoperative 24 hours form, physiological parameters and
blood glucose monitoring form. In evaluating the data; frequency, percentage, arithmetic mean,
standard deviation, Kolmogorov-Smimov, One-way ANOVA test analysis were used.

Results: It was determined that the Psychological Symptoms, Physical Activities,
Disorders subscales and Total Score averages of the Postoperative Recovery Index showed the
lowest average in the intervention group, and there was a statistically significant difference
between the average scores of the recovery index parameters between the groups (p<0.05). It was
observed that the difference between the groups in terms of thirst, hunger, nausea severity and
antiemetic use was statistically significant (p<0.05), and the control group had the highest mean
in all four parameters and the intervention group had the lowest mean. In comparing the
physiological parameters of the groups at different times, the mean respiratory rate and O2
saturation scores just before being sent to surgery were found in all three groups; Immediately
after surgery, O2 saturation was in the intervention group, body temperature and blood glucose
mean score were in the intervention group; Body temperature and blood glucose score averages
2 hours after surgery in the intervention group; 4 hours after surgery, systolic blood pressure was
found in the placebo group, respiratory rate and O2 saturation in all three groups, and blood
glucose in the intervention group; It was determined that 6 and 12 hours after the surgery, diastolic
blood pressure, pulse, respiratory rate, O2 saturation were closest to the optimal value in all three
groups, and blood glucose values were closest to the optimal value in the intervention group and
there was a statistically significant difference
(p <0.05).

Conclusion: It was determined that oral carbohydrate solution given before coronary
artery bypass graft surgery reduced the rate of hunger, thirst, nausea and vomiting in the
postoperative period, accelerated postoperative recovery, and positively affected physiological
parameters.

Keywords: ERAS protocol, nursing, cardiovascular surgery, quality of recovery,
physiological parameters
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1. GIRIS

Kalp hastaligi, diinya genelinde hem 6liim oranlarinin hem de hastaneye yatislarin
en onemli sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kalp ve damar hastaliklari, yasam
kalitesindeki artisa, onleme ve koruma stratejilerine, ayrica tibbi ve cerrahi tan1 ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, her yil iilkemizde ve diinya genelinde yasami tehdit
eden saglik sorunlar1 arasinda yer almaya devam etmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan gerceklestirilen Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklari Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin verilerine gore, Tiirkiye’de her yil yaklasik 330 bin kiside
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) gelismektedir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii (DSO) niin
hazirladigi 2020 yil1 yasamui kisitlayan hastaliklar listesinde birinci sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar bulunmakta olup bunlarin da %45’ini Koroner Arter Hastaligi (KAH) nin
olusturacagr bildirilmistir. Tiirkiye’de de tiim Oliimlerin %43’iiniin kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli oldugu, genel o6liim oranlarinda gerileme olurken KAH’da diisiis
goriilmedigi gosterilmistir (Tokgdzoglu ve ark., 2017). iskemik ve kalp kapak hastaliklar
nedeniyle pek ¢ok hasta kateter bazli girisimlerle tedavi edilse de cerrahi yaklagimlar
halen yaygin olarak kullanilmaktadir (Baumann ve ark., 2018). Koroner Arter Bypass
Greft (KABG) girisimi, KAH’nin cerrahi tedavisinde en yaygin kullanilan yontemdir
(Watt-Watson ve ark., 2004). KABG, kalbi besleyen ana koroner damarlarin daralmasi
veya tikanmasi nedeniyle oksijenlenmesi bozulmus miyokardin, arter ve ven greftleri
kullanilarak yeniden kanlanmasini saglamay1 amaglayan bir cerrahi yaklasgimdir. KABG,
koroner arter hastaliklar1 ve kalp kapagi hastaliklarindan kaynaklanan sikayetleri
azaltabilir, miyokard infarktiisii (MI) ve ani 6liim gibi istenmeyen durumlarin Gniine
gecebilir ve hastalarin yagam kalitesini olumlu bir sekilde etkileyebilir (Akyolcu ve ark.,

2018). KABG girisimi Sonrasi bakimin temel amaci, hastanin en kisa siirede iyilesmesi



ve komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin yasam kalitesi ve siiresinin artmasina katkida
bulunulmasidir (Ustiindag ve ark., 2011).

Elektif cerrahi operasyonlar1 hastalara preoperatif donemde yapilan rutin islemler
arasinda gece saat 24’ten sonra a¢ kalmalarini kabul gérmekte ve bu islem rutin
uygulanmaktadir. Cerrahi operasyon oOncesi agligin temel nedeni ise anestezi
baslangicinda hastanin kusmasin1 Onlemektir. Diger bir nedeni ise gastrointestinal
sistemin travma veya cerrahi operasyona bagli birka¢ giin boyunca paralize olduguna
inanilmasidir (Diks ve ark., 2005; Son ve ark., 2016). Ameliyat 6ncesi bakimda yaygin
olarak uygulanan bir yontem, gece yarisindan sonra kati ve sivi aliminin kesilmesiyle
mide sivi hacminin azaltilmasi ve cerrahi sirasinda pulmoner aspirasyon riskinin
diistiriilmesidir. Ancak, bu yaklasimi destekleyen bilimsel kanitlarin eksikligi nedeniyle,
son yillarda elektif cerrahi gegiren hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrast durumu
iyilestirmek amaciyla oral karbonhidrat soliisyonlarmin kullanimi giderek daha fazla ilgi
cekmektedir (Maras ve ark., 2019). Randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane
incelemesini igeren bir meta-analiz, gece yarisindan itibaren agligin, ameliyat igin
anesteziden 2 saat Oncesine kadar serbest berrak sivi alimina izin verilen hastalara kiyasla
ne mide icerigini azalttigin1 ne de mide sivisinin ph'mi yiikseltmedigini gosterdi. Ayni
sekilde ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivi alimi komplikasyon prevalansini
artirmaz. Anesteziden 2 saat 6nce tanimlanmis kompleks karbonhidrat konsantrasyonu
iceren berrak bir sivi saglayarak, hastalar metabolik olarak tok bir durumda ameliyat
olabilir. Bu tedavi preoperatif susama, aglik ve anksiyete prevalansini azaltir. Ek olarak,
cesitli cerrahi prosediirlerde bircok plasebo kontrollii randomize ¢alismada gosterildigi
gibi postoperatif insiilin direnci %50 oraninda azalir. Ayn1 zamanda ameliyat dncesi
donemde uzun siireli agliktan ka¢inmak ameliyat sonrasi donemde daha az nitrojen ve

protein kayiplariyla sonuglanir (Gustafsson ve ark., 2012).



Kalp cerrahisi olan hastalar {izerine yapilan bir ¢alismada, agizdan karbonhidrat
verilmesinin ameliyattan sonraki donemde insiilin direncini ve hastanede kalma siiresini
diistirdiigiinii belirtmistir (Brady ve ark., 2009). Kalp cerrahisi olan hastalarda yapilan bir
diger calismada ise ameliyattan 6nce verilen karbonhidrat soliisyonunun giivenilir oldugu
ve kardiyopulmoner bypasstan hemen sonra kardiyak fonksiyonlarini da iyilestirdigi
saptanmustir (Girgin ve ark., 2022).

Cerrahi Sonrast Geligmis Iyilesme (ERAS), kanita dayali yontemler kullanarak
hastanin iyilesme kalitesini artirmaya ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
multidisipliner, multimodal bir yaklasimdir (Ljungqvist ve ark., 2017). ERAS'n tiim
onlemleri tek bir birlestirici hedeften tiiretilmistir; viicudun katabolik durumunu en aza
indirmek i¢in perioperatif stresi azaltmak ve dolayisiyla cerrahi prosediirlere daha erken
ve daha belirgin anabolik tepkiye tesvik etmek (Ljungqvist O. , 2014). "Hizh takip"
ameliyat sonrasi iyilesme programlar1 konseptinden gelisen ERAS"!n, hastanede kalig
stiresinin kisaltilmas1 ve daha az ameliyat sonras1 komplikasyon dahil olmak tizere bir¢ok
benzer amaci ve faydasi vardir (Ljungqvist ve ark., 2017; Ljunggvist O. 2014). ERAS
protokolleri ilk olarak genel cerrahide uygulanmaya baglandi ve sonrasinda pek ¢ok
cerrahi alanda da kabul gérmeye bagladi. Bu uygulama cerrahinin rutin bir parcasi haline
geldi. Ancak bu uygulamanin kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda uygulanmasi oldukg¢a
stnirhh sayidadir. Fakat yakin zamanda kalp cerrahisi icin de ERAS protokolii
yayimlanmistir (Engelman ve ark., 2019). ERAS programlari perioperatif donemi
kapsayan bir dizi protokollerden olusmaktadir. ERAS igin ameliyat Oncesi oral
karbonhidrat alim1 baz1 faydalar saglamistir (Noblett ve ark., 2006; Botella-Carretero ve
ark., 2010).

Ameliyat geciren hastalarda, ameliyattan 6nceki gece veya anesteziden 2 saat 6nce

oral karbonhidrat aliminin, instilinle uyarilan glukoz atiliminda hafif bir diisiisle birlikte,
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postoperatif insiilin direncini azalttigi bulundu. Karbonhidrat alimi ayni zamanda
susuzluk, a¢lik ve kaygi gibi preoperatif rahatsizliklar1 da azaltir (Hausel ve ark., 2001).
Literatiirde, oral karbonhidratli sivi gidalarin, ameliyat sonrasi travma ve agrinin
tetikledigi kan glukozu seviyelerindeki artisi, insiilin direncini ve cerrahi miidahaleye
bagli katabolik siirecleri azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir. Karbonhidrat iceren
oral s1v1 gidalarla beslenen hastalarda, gece yarisindan sonra ag birakilan hastalara kiyasla
kan glukozu ve stres seviyelerinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, oral
karbonhidrat soliisyonlarinin genel anestezi siirecinde herhangi bir risk olusturmadigi
belirtilmistir (Ertugrul ve ark., 2024). Besin ve siv1 kisitlamasiyla uzun siire a¢ kalmak
yerine, metabolizmayi1 karbonhidrat agisindan zengin soliisyonlarla desteklemenin insiilin
direncinin gelisimini Onleyebilecegi vurgulanmaktadir (Dagistanli ve ark., 2018).
Karbonhidrat agisindan zengin soliisyonlarin kullanimi, nitrojen kaybini azaltarak kas
giicii ve kiitlesinin artmasina katkida bulunmakta ve ayn1 zamanda mortalite ile hastanede
kalis siiresini azaltmaktadir. Arastirmalar, bu tiir soliisyonlarin hastalarda aclik, agiz
kurulugu ve susuzluk hissini azalttigini, ayrica bulanti ve kusmayi azaltarak kas
giicsiizliglinii iyilestirdigini ve bagirsak hareketlerinin erken donemde baslamasini tesvik
ettigini gostermektedir (Aslanoglu ve ark., 2018). Kalp-damar cerrahisi olan hastalarda
cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat kullanimi, yogun bakim iinitesi kalig siiresinde
%50 ve ameliyat sonrasi insiilin gereksiniminde %35 azalma gostermektedir (Ertugrul ve
ark., 2024). Oral karbonhidrat soliisyonunun kalp ameliyat1 sonrasi hasta sonuglarina
etkisini kanit diizeyinde giiclendirecek randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Geleneksel tibbi uygulamalar nedeniyle hastalarin hastane kalis siireleri genellikle
uzayabilmektedir, bu durum ise hastalarin iyilesme siirecleri iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu sorunun iistesinden gelmek amaciyla ve cerrahi sonrasi

komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kanita dayali ERAS protokolleri gelistirilmistir (Tung ve
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ark., 2018). Bu ¢alisma, KABG cerrahisi 6ncesinde hastalara uygulanan oral karbonhidrat
soliisyonlarinin bulanti, kusma, aglik, susuzluk hissi, fizyolojik parametreler ve genel
tyilesme tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
degerlendirme, hastalarin cerrahi sonrasi iyilesme siireclerini iyilestirmeye ydnelik
stratejilerin etkinligini ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Koroner arter bypass greft operasyonu Oncesi hastalara uygulanan oral
karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi bulanti-kusma iizerine olumlu etkisi vardr.

H2: Koroner arter bypass greft operasyonu Oncesi hastalara uygulanan oral
karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi aglik hissi tizerine olumlu etkisi vardir.

Ha3: Koroner arter bypass greft operasyonu Oncesi hastalara uygulanan oral
karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi susuzluk hissi iizerine olumlu etkisi vardir.

Ha: Koroner arter bypass greft operasyonu Oncesi hastalara uygulanan oral
karbonhidrat sollisyonunun ameliyat sonrasi Fizyolojik Parametreler(Kan Basinci, Nabiz,
Solunum Sayisi, O2 Satiirasyonu, Viicut Sicakligi, Kan Glukozu) {izerine olumlu etkisi
vardir.

Hs: Koroner arter bypass greft operasyonu Oncesi hastalara uygulanan oral

karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi iyilesme {izerine olumlu etkisi vardir.

Arastirma Sorulari

1. Kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda oral karbonhidrat soliisyonu
uygulanma durumu nedir?

2. Kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme

durumu nasildir?



3. Kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda oral karbonhidrat soliisyonunu
uygulanma durumu ile ameliyat sonrasi aglik, susuzluk, bulanti, kusma,

fizyolojik parametreler ve iyilesme iizerine etkileri nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Cerrabhisi
2.1.1. Kalp Cerrahisinin Tarih¢esi
Kardiyak cerrahi ilk kez 1938 tarihinde Gross’un Patent Duktus Arteriozus (PDA)
ligasyonu ameliyat1 ile baslamis ve sonrasinda da 1944 yilinda Crafoord’un aorta
koarktasyonu rezeksiyonu ile devam etmistir. 1953 tarihine de ilk defa Gibbon tarafindan
kalp akciger makinesi kullanilarak Atrial Septal Defekt (ASD) ameliyati basariyla
gergeklestirilmistir (Giiltekin ve ark., 2020). Kalp cerrahisi 1953 yilinda kardiyopulmoner
bypassin ilk kez gerceklestirilmesinin ardindan birgok ilerleme kaydetmistir. Bu ilerleme
ve yenilikler sayesinde yasli ve yiiksek riskli hastalar da operasyonlara dahil edilmistir
(SRellum ve ark., 2021). Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde perkiitan
islemlerin kullanimi giderek artmaktadir. Son yirmi y1l icinde minimal invaziv kardiyak
cerrahi operasyonlarinin uygulanma sikligi belirgin bir sekilde artmistir. Minimal invaziv
kalp cerrahisi, sinirli cilt kesileri ile gerceklestirilen bir prosediir olmasinin yani sira, rutin
uygulamalarin 6tesinde kardiyotorasik cerrahi miidahaleleri de kapsamaktadir. Ayrica
ameliyat sonrasi cerrahi stresi azaltmaya yonelik ve kan iirlini kullanimini azaltan,
tyilesme siiresini kisaltan, kozmetik acidan avantajli ve yara problemlerinin az goriilmesi
gibi sebepler hastalari minimal invaziv prosediirlere ilgisini arttirmaktadir (Aksiit ve ark.,
2018). Kalp cerrahisi 20. ylizyilin yarisindan itibaren 6nemli yeniliklerin yasandigi ve
hizl1 gelisim gosteren bir alan olmustur. Tirkiye’de bu yenilikleri ve hizli gelismeleri
yakindan takip etmektedir.
Tiirkiye'de ilk ekstrakorporeal dolasim kullanilarak gerceklestirilen acik kalp
operasyonu Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi'nde yapilmustir. Takip eden dénemlerde,
acik kalp cerrahisinin gelisimi, uluslararasi ilerlemeleri izleyerek iilkemizde cesitli

merkezlerde kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlartyla basarili bir sekilde
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stirdiiriilmiis ve uygulanmustir (Giiltekin ve ark., 2020). Tiirkiye’de yaklasik 50 merkezde
bir y1l igerisinde 34000 acik kalp cerrahisi operasyonu yapilmaktadir. Diinyaca {inlii kalp
ve damar cerrahisinin basta gelen merkezlerinde agik kalp cerrahisi yapilan hastalarin
mortalitesi hastalarin risk durumuna gore %1 ve %4 arasinda degismektedir (Tuna ve
ark., 2021).

Acik kalp cerrahisi, gogiis kafesinin cerrahi olarak agilmasiyla gerceklestirilen
bir miidahaledir ve bu prosediir, KABG, kalp transplantasyonu, kalp kapak onarimlar
veya degisimlerini igeren gesitli cerrahi islemleri kapsamaktadir (Giiltekin ve ark., 2020).

2.1.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrabhisi

Koroner arter hastaligi, gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nde gelen
hastalik ve 6liim nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. A¢ik kalp cerrahisi, etkili
ve giivenilir bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢cikmaktadir ( Kogali ve ark., 2020). KABG,
yaygin olarak uygulanan ve maliyeti yiliksek bir prosediirdiir. Gelismis tilkelerde bu tiir
ameliyatlarin genellikle 65 yas ve tlizerindeki bireylerde gergeklestirildigi gortiliirken,
Tiirkiye'de ameliyat yas ortalamasi genellikle daha diistiktiir (Tuna ve ark., 2021). KABG
cerrahisi, iskemik kalp hastaliginin yonetiminde temel tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Son otuz yil igerisinde cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, hastalarin
yasam kalitesini 6nemli Olciide artirmis ayrica KABG cerrahisine bagli mortalite ve
morbidite oranlarin1 azaltmis ve cerrahi sonrasi bakim siireclerini daha kolay hale
getirmistir (Gemalmaz ve ark., 2021).

Koroner Arter Bypass Greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kan akisinin
bozuldugu miyokardin, arter ve ven greftleri kullanilarak yeniden kanlanmasini saglar.
Bu cerrahi miidahale, hastanin oksijen eksikligine bagli semptomlarini ortadan kaldirir ve
miyokard infarktiisii ile agr1 yasamadan giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesine

olanak tanir (Ustiindag ve ark., 2011). Operasyon sonras1 uygulanan greftlerin agikliginin
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sirdiiriilmesi, semptomlarin giderilmesi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi KABG
cerrahisinin etkinligini géstermektedir (Hillis ve ark., 2011).

Koroner Arter Bypass Greft uygulamasinin temel hedefleri, farmakolojik tedaviye
yanit alinamayan durumlarda etkili bir tedavi sunmak, semptomlar1 hafifletmek, klinik
sonuglart iyilestirmek, kalp kasina normal kan akisini yeniden saglamak, morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve iskemi ile M1 riskini minimize
etmektir (Lorenzen ve ark., 2019).

Cerrahi  basarmmin yani sira, operasyon sonrasi ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya erken tami ve tedavisi, komplikasyon ve olim
oranlarint1 6nemli Olclide azaltmaktadir. KABG cerrahisi sonrasinda gelisen
komplikasyonlarin 6nlenmesi, kaliteli hemsirelik bakimina baglidir (Tuna ve ark., 2021;
Oval1 ve ark., 2018).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi Gelisen Semptomlar

2.2.1. Bulanti Kusma

Cerrahi operasyonlardan sonra en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri bulant1 ve
kusmadir. Kusma, mide ve ince bagirsagin iist bolgesindeki icerigin agiz yoluyla disar
atilmasi olarak tanimlanir. Kusmanin tetikleyicisi ise genellikle medulla oblongata'daki
kusma merkezinin uyarilmasidir. Bulanti, bu merkezi uyarim sonucu olusan kusma dncesi
bir durum olarak kabul edilir ( Yaman ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma,
hastalar agisindan rahatsiz edici bir durum olusturur ve bu nedenle cerrahi miidahale
sonrasinda dikkatle izlenmesi gereken dnemli bir komplikasyon olarak degerlendirilir

(Durmaz ve ark., 2019).

Bulant’ ya ek olarak, solukluk, asir1 tiikiiriik salgilama, terleme, bradikardi,
hipotansiyon ve istahsizlik gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Kasap ve ark.,

2019). Postoperatif bulanti kusma ameliyattan sonra 24 saat igerisinde goriilmekte ve
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genel anestezi uygulamasi sonrasinda hastalarin %20-30’unda ortaya ¢ikmakta, agridan
sonra en sik karsilasilan ikinci yakinma durumu olup yiiksek risk grubunda ise bu oran
%80’e kadar ¢ikabilmektedir (Amirshahi M ve ark., 2020).

Kusma; medulla oblongatanin dorsal bolimiinde yer alir, kusma merkezi ve
kemoreseptor inceleme alani tarafindan diizenlenir. Kusma merkezi medullanin retikiiler
formasyonunda bulunur. Kusma merkezi; kusmada etkili olan diiz ve ¢izgili kaslari
koordine eder ve kusma esnasinda bircok motor néronun koordinasyonunu saglar.
Kemoreseptor inceleme alani ise medullanin area postrema bdlgesinde 4. ventrikiiliin
tabaninda yer alir. Bu bélgede kan beyin bariyeri olmadig1 i¢in kimyasal uyarilara karsi
oldukga hassastir (Shaikh ve ark., 2016).

Bulant1 ve kusmanin uyarilmasinda bir¢ok norotransmitter yol kullanilmaktadir.
Bunlardan en 6nemlileri histamin (HI1 reseptdr araciligi ile), dopamin (D2 reseptor
araciligr ile), seratonin (5-HT3 reseptdr araciligi ile) ve asetilkolin (muskorinik
reseptorler araciligr ile)’dir. Ayni zamanda opioidler de kusma {izerinde dogrudan
etkilidir. Medulla oblangata ve postrema bdlgesi bu reseptorler bakimindan oldukca
zengindir. Bu reseptorlerin aktivasyonu, bulanti ve kusmada 6nemli rol almaktadirlar
(Shaikh ve ark., 2016). Reseptorler uyarildiginda, bilgilerin kusma merkezine
iletilmesiyle kusma refleksi baglatilir. Kemoreseptorlerin uyarilmasi, mide ist
sfinkterinin gevsemesine ve mide diiz kaslarinda siddetli kasilmalara yol agarak kusma
eylemini gergeklestirir. Kortikal merkezler, duygusal, gorsel ve isitsel bolgelerden, i¢
kulak ve gastrointestinal sistem gibi periferal kaynaklardan gelen uyarilari alir. Kusma
merkezinin uyarilmasiyla birlikte somatik efferent sinyaller vagus siniri, frenik sinirler ve
spinal sinirler araciligiyla iletilir. Bulanti duygusu basladiginda mide toniisiinde bir
azalma gozlenir ve midenin biiylik kurvatiirii asag1 dogru c¢ekilir. Bu durumun karsisinda,

duodenum duvar1 bulanti sirasinda hipertonik bir hale gelir. Sonug¢ olarak, ince
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bagirsaklarin iist kistmlarindaki i¢erik mideye dogru geri kagis yapar (Aygin ve ark.,
2016).

Kadin cinsiyet, sigara igmeme, postoperatif bulant1 kusma hikayesi, yas, ameliyat
siiresi, ameliyat esnasinda kullanilan anestezik maddenin tiirii, ameliyatin siiresi, ameliyat
tipi, postoperatif bulanti kusma agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Aygin
ve ark., 2016).

Cerrahi operasyonlar sirasinda olusan stres yanitini azaltmak ve mide
komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla hastalara girisim Oncesinde proton pompa
inhibitorleri, serotonin ve dopamin reseptdér antagonistleri gibi ilaglar verilmekte ve
ameliyat sonrasi semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Ancak bazi ¢aligmalar, bulant1 ve
kusma i¢in mide profilaksisi saglayan ilaclarin ameliyat sonrasi enterik komplikasyonlar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigin1 gostermistir (Ayoglu ve ark.,
2009; Melnyk ve ark., 2011).

Tiirkiye’de yakin zamanda yapilmis olan g¢aligmalarda, cerrahi girisim Oncesi
besin ve sivi kisitlamasinin halen 24 saate kadar uzayabildigi goriilmektedir (Demirdag
ve ark., 2015). Literatiirde, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin 6 saatten uzun siire ag
birakilmamasi 6nerilmesinin yan1 sira 10 saate kadar uzamis aclik siiresinin ise voliim
dengesini etkilemedigi de c¢alismalarda belirtilmistir (Apfel 2015). Diger Oneriler
arasinda, girisim Oncesi bulanti ve kusma riski tasiyan bireylerin belirlenmesi, cerrahi
miidahale oncesinde 2 saate kadar karbonhidrat acisindan zengin igeceklerin verilmesi,
ameliyat sonras1 erken donemde oral alimin baslatilmasi ve mide mukozasini koruyucu
ilaglarin kullanimi yer almaktadir (Demirdag ve ark., 2015; Gero ve ark., 2017,
Gustafsson ve ark., 2012).

Literatiir incelenmesinde, cerrahi operasyon 6ncesi oral karbonhidrat soliisyonu

verilmesinin ameliyat sonrast donemde bulant1 ve kusma iizerine olumlu etkileri oldugu
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bulunmustur (Ayoglu ve ark., 2009; Hausel ve ark. 2005). Bu olumlu etkinin, glukoz
metabolizmasina kaynak saglayan karbonhidratin kan glukuz seviyelerinin
diizenlenmesine katki sagladigi diistintilmektedir (Hausel ve ark., 2005). ERAS
tarafindan hazirlanan rehberde, bu alanda daha fazla randomize kontrollii ¢alismanin
gergeklestirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve bu ¢alismalarin ilag tedavisine iliskin
verileri de igermesi gerektigi vurgulanmistir (Gliney ve ark., 2007).

2.2.2. Achk Hissi

Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere aspirasyon riskini azaltmak ve
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayr minimuma indirmek amaciyla, ameliyat 6ncesi
donemde besin ve sivi kisitlamasi gibi rutin uygulamalar yapilmaktadir. Ancak, aclik
stiresinin bazi hastalarda uzamasi, istenmeyen sorunlara yol acabilmektedir. Uzun siireli
aclik donemi, hastalarda huzursuzluk, bas agrisi, bulanti, kusma, dehidratasyon ve
hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (Demirdag ve ark., 2015).

Uzun siireli aglik durumlarinda agiz ve bogazda kuruluk meydana gelebilir ve bu
durum; konusma gii¢liigli, dudaklarda kuruma ve catlama, agiz hijyeninde bozulma ve
ag1z kokusu gibi sorunlara yol agabilir. Ayrica, ameliyat 6ncesinde uzun siire a¢ kalmak,
hastanin stres seviyesini artirabilir, memnuniyetini azaltabilir ve ameliyat sonras1 konforu
diisiirebilir. Bu durum, ge¢ iyilesme ve uzamis taburculuk siirecine de neden olabilir
(Rizalar ve ark., 2019).

Ameliyattan birka¢ saat Oncesine kadar berrak sivi tiiketen hastalarin mide
voliimleri ve ph’lar1 tim gece ag¢ kalanlarla aym1 ya da daha distiktir. Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA)’nin 2011-2017 rehberindeki onerilere gore, ameliyattan alti
saat oncesine kadar kat1 gidalarin, iki saat oncesine kadar da berrak sivilarin aliminin
kesilmesi uygun goriilmiistir (Committe 2011). Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme

Dernegi (ESPEN) tarafindan 2017 yilinda yayimlanan rehberde, gece boyunca ag¢ kalmak
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yerine karbonhidrat igeren igeceklerin tiiketilmesinin anksiyete ve insiilin direncini
azalttigi, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirdigi ve hastanede kalis siiresini
kisalttig1 ifade edilmektedir (Weimann ve ark., 2017).

2.2.3. Susuzluk Hissi

Susuzluk, fizyolojik, psikolojik, sosyal, ruhsal ve ¢evresel boyutlar iceren ve
yasam aligkanliklarindan etkilenen bir deneyim olarak tanimlanir ve su igme istegi ile
karakterize edilir. Fizyolojik bir ihtiyag olmasinin yani sira, tat alma ve agiz ile bogaz
kurulugunun giderilmesi amaciyla sicak veya soguk sivi tiiketme istegi ile de iligkilidir.
Susuzluk durumu, bireyin yasina, mevcut saglik kosullarina, beslenme durumuna ve
anksiyete seviyesine bagh olarak degisiklik gosterebilir (Arai ve ark., 2013).

Susuzluk hissi perioperatif siirecte deneyimlenen, fizyolojik degisikliklere neden
olan ve kompanse edilmeye ¢alisilan bir rahatsizlik durumudur (Apostolo ve ark., 2012).
Cerrahi hastalarda susuzluk hissinin nedenleri arasinda ameliyat 6ncesi aglik siiresi,
anestezik maddelerin ve ilaglarin kullanimi, mekanik ventilasyon siireci, ameliyat
sirasinda yasanan kan kaybi, anksiyete, korku ve stres gibi faktorler yer almaktadir. Genel
anestezi uygulamasi igin gerekli olan mekanik ventilasyon, agiz boslugunda kurulugun
baslamasina ve susuzluk hissinin artmasina neden olabilecek bir etkendir (Arai ve ark.,
2013). Perioperatif siiregte ortaya cikan korku, anksiyete ve stres gibi duygusal
faktorlerin, antiditiretik hormon (ADH) gibi merkezi sinir sistemi diizeyinde susuzluk
hissini tetikleyen hormonlar ve orofaringeal bolgedeki kuruluga yol agan azalmis tiikriik
salgisi ile giiglii bir iliski gosterdigi bildirilmektedir (Arai ve ark.,2013; Puntillo ve ark.,
2010).

Cerrahi hastalarda susuzluk hissinin nedenleri arasinda ameliyat oncesi aclik
siiresi, anestezik maddelerin ve ilaglarin kullanimi, mekanik ventilasyon siireci, ameliyat

sirasinda yasanan kan kaybi, anksiyete, korku ve stres gibi faktorler bulunmaktadir. Genel
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anestezi igin gerekli olan mekanik ventilasyon, agiz boslugunda kuruluga neden olabilir
ve bu durum susuzluk hissinin artmasina yol agabilir (Andrew-Romit ve ark., 2011).
Ayrica uzun siireli cerrahi aglik durumu mide suyu iiretimini arttirarak ph’inin daha da
diismesine ve bronkoaspirasyon gibi komplikasyonlarin gelisme riskini arttirarak bireyde
susuzluk gelisiminin hizlanmasina neden olur (Oliveira ve ark., 2009; Aguilar-
Nascimento ve ark., 2010; Aroni ve ark., 2012). Ameliyat 6ncesi dénemde aglik siiresinin
belirli 6neriler dogrultusunda azaltilmast ile, hastanin saglik durumunu olumsuz etkileyen
faktorlerden olan susuzluk, agri ve mide bulantisi gibi rahatsizlik yaratan durumlarin
azalmasi saglanabilir (Power ve ark., 2012).

2.2.4. Fizyolojik Parametreler (Kan Basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, O2
Satiirasyonu, Viicut Sicakhgi, Kan Glukozu)

Cerrahi operasyonlar ve uzun siireli aglik, organizmada fizyolojik bir travma
yaratir ve bu travma, homeostatik mekanizmalarin bozulmasina neden olabilir. Travmaya
kars1 viicutta olusan yanit, hastanin ameliyat dncesi genel durumu, yasi, cerrahi stresin
tipi ve siddeti, immobilizasyon durumu ve homeostazis gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterir. Organizmanin travmaya maruz kaldiginda temel amaci, sistemik ve
lokal yanitlar olusturarak dengeyi korumaya ¢aligmaktir. Travma sirasinda néroendokrin
yanitlar, mediatdr salinimi ve hiicre i¢i ile hiicreler aras1 metabolik degisiklikler meydana
gelir (Bulut ve ark., 2019).

Uzun siireli aglik, cerrahi travma ile birlestiginde viicutta katabolik reaksiyonlar
meydana getirmektedir. Cerrahi travmanin ardindan ilk 24-48 saat i¢inde viicut, normal
doku perflizyonunu siirdiirebilmek ve homeostazi koruyabilmek amaciyla c¢esitli
fizyolojik tepkiler gelistirmektedir. Bu siiregte, toplam viicut enerjisindeki azalma
nitrojen kaybina ve katekolamin ile kortizol gibi endokrin hormonlarin erken

yiikselmesine yol agmaktadir. Ayrica, azalan dolasim hacmine bagh olarak hipotansiyon
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gibi hemodinamik bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Strese karsi verilen bu kisa
vadeli yanit, sag kalim i¢in gerekli olmakla birlikte, siirecin uzun siire devam etmesi viicut
hasarmin baslamasina neden olabilmektedir. Uzun siireli aclik sonucunda, kas, yag
dokusu, deri ve diger dokularda yikim meydana gelmekte ve viicudun oksijen gereksinimi
ile metabolik hiz1 artmaktadir. Artan enerji ihtiyacin1 karsilamak amaciyla organizma,
tim mevcut kaynaklarin1 kullandiktan sonra, en 6nemli yapi taslarindan biri olan
proteinleri yikarak enerji tiretimine gegmektedir. Agliga bagl olarak, yikilan proteinlerin
biliylik kismi kaslardan saglanmakta ve zamanla diger dokularda da protein yikimi
gbzlemlenmektedir. Bu siiregte meydana gelen protein yikimi, organizma i¢in énemli bir
tehdit olusturmaktadir (Maras ve ark., 2019).

Bir stres bi¢imi olarak cerrahi, periferik insiilin direncini tetikler, bu da
hiperglisemiye neden olabilir ve bu da postoperatif hastalar iizerinde potansiyel olumsuz
etkilere neden olabilir. Ameliyat 6ncesi miidahalelerin etkin yonetimi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltabilir ve iyilesmeyi kolaylastirabilir (Tong ve ark., 2022).

Kardiyopulmoner baypas kullanilarak yapilan kalp cerrahisi genellikle sistemik
bir inflamatuar yanitla sonuglanir ve bu da belirgin bir metabolik bozukluga neden olur
ve periferik insiilin direncinin 6nemli bir nedenidir. Ameliyat dncesi glukoz tedavisinin
kalp cerrahisi hastalarina fayda sagladig1 gosterilmistir; ciddi aritmiler, vazopressor ve
inotropik ajanlara duyulan ihtiyag, daha kisa solunum destegi siiresi ve yogun bakim
tinitesinde daha az kalis stiresi gibi postoperatif komplikasyonlarda azalma ile
iliskilendirilmistir (Ljungqvist ve ark., 2006).

Insiilin direncini azaltan mekanizmalardan biri, ameliyat 6ncesi karbonhidrattan
zengin sivi i¢eceklerin uygulanmasidir. Ameliyat ne kadar karmagik veya uzun olursa
(doku travmasi, kan kaybi), insiilin direncinin gelisimi de o kadar siddetli olur.

Ameliyattan onceki geceden kalma ve ameliyat sonras1 donem boyunca devam eden (12-
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16 saat siirebilir) agizdan hicbir sey yapmama kurali son yillarda inceleme altina
alinmistir.  Calismalar, ameliyat Oncesi acligin perioperatif insiilin direncini
yogunlastirabildigini ortaya koymustur. Ameliyat Oncesi donemde karbonhidrat
acisindan zengin bir igecegin uygulanmasi, belirli miktarlarda karbonhidrat saglamanin
en etkili ve dogal yoludur ve anestezi indiiksiyonundan en az 2 saat 6nce alinirsa kusma
veya aspirasyon agisindan herhangi bir tehdit olusturmaz. Bu kapsamda karbonhidrat
acisindan zengin iceceklerin ameliyat oncesi acligi en aza indirgemek i¢in Onerildigi
goriilmektedir. Ayrica preoperatif donemde karbonhidrat agisindan zengin igeceklerin
tilketiminin perioperatif donemde hastanin rahatsizligini ve kaygisint azalttigt ve
hastanede kalis siiresinin kisalmasina neden oldugu da rapor edilmistir. Bu Oneriler,
karbonhidrat uygulamasinin metabolik stresi, insiilin direncini azalttigin1 ve nitrojen
kayiplarini azalttigini ve ayrica daha biiyiik gruplarda kas giiciinii iyilestirdigini 6ne siiren
caligmalara dayanmaktadir (Sada ve ark., 2014).

Literatiir incelemesinde, bu tiir kat1 aglik siiresinin bilimsel degerini sorgulayan
caligmalarda bu konu ele alinmis ve hastay1 riske atmadan daha az kati kurallarin
uygulanabilecegini gostermistir. Birgok ulusal anestezi toplulugu artik berrak sivilar (su,
berrak meyve sulari, kahve, ¢ay) konusunda daha liberal aglik Onermektedir. Son
caligmalar ayn1 zamanda hastalar1 ameliyattan hemen 6nce 6zel olarak tasarlanmis yiliksek
karbonhidratli bir igecekle beslemenin sadece giivenli olmadigini, aym1 zamanda
ameliyata verilen katabolik stres tepkisini de azaltabilecegini ve boylece ameliyat sonrasi
iyilesmeyi artirabilecegini gostermektedir. Biitiin bunlar kokli klinik uygulamalarda
biiyiik bir degisiklik teskil etmektedir (Mithany RH. ve ark., 2023; Ljungquvist ve ark.,

2006).
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2.2.5. Ameliyat Sonrasi Iyilesme

Hastalarin ameliyat oncesi gece yarisindan itibaren a¢ kalmalari rutin olarak
uygulanan bir yontemdir. Bu uygulamanin nedeni pulmoner aspirasyon riskine karsi
duyulan endiseden kaynaklanmaktadir (Yildiz 2006). Siire konusunda net bir kural
olmamakla birlikte, genel olarak hastalar ameliyattan 6nce yaklasik 8—12 saat siireyle a¢
ve susuz kalmaktadirlar. Sabah ilk vaka olmayan ya da ameliyati ertelenen hastalarin,
ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi daha da uzayabilmektedir (Yilmaz 2009). Uzun siire ag¢
ve susuz birakilan hastalarda, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde olumsuz bir¢ok
psikolojik ve metabolik degisiklik ortaya ¢ikar. Ameliyat 6ncesi donemde; agiz kurulugu,
nefes kokmasi, yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete ve bas agris1 gibi istenmeyen
durumlar goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde ise; bulanti, kusma,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, hipovolemi ve hipoglisemi gibi komplikasyonlar
gelisebilir (Giil ve ark., 2013).

Uzun siireli aglik nedeniyle, karaciger ve kas dokularinda depolanan glikojen
kullanima geger. Gece boyu ag¢ kalan bir hasta, karacigerdeki glikojenin yarisindan
fazlasini1 kaybeder ve bu kayip, ameliyat sirasinda daha da artar. Aglik siiresinin uzamasi,
kan glukozunun diismesine ve kas proteinlerinin yikilmasina neden olur. Kas
proteinlerinin yikilmasi sonucunda ortaya ¢ikan laktat ve amino asitlerden yeniden glikoz
tiretilir, bu durum negatif nitrojen dengesine yol agar. Bu olumsuz degisiklikler, ameliyat
sonrasi iyilesme siirecini ve taburculugu geciktirir ve hasta memnuniyetini diisiirebilir
(Dolgun ve ark., 2011).

Agik kalp cerrahisi, hastalarin yasam kalitesini ve siiresini artirmada etkili bir
yontem olup, ayn1 zamanda hastaligin neden oldugu komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, bu tiir cerrahiler birgok sistem iizerinde etkili

olabilir. Ameliyat sonrasi donemde hastalardan ilag tedavisi, diyet, egzersiz, stres
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yonetimi, sigara aliskanhiklarinin degistirilmesi ve gilinlilk yasam aktivitelerinde
degisiklikler yapmalar1 beklenmektedir. Ancak, acik kalp ameliyati sonrasi iyilesme
siireci ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar sinirhidir (Kogal1 ve
ark., 2020).

Literatiir incelemeleri, ameliyattan iki saat oncesine kadar berrak sivi aliminin
olumsuz bir etkisi olmadigin1 géstermektedir. Karbonhidrat agisindan zengin i¢eceklerin
oral olarak alinmasi, cerrahi miidahale sirasinda hastanin katabolik durumdan anabolik
duruma gecmesini ve glikojen depolarmin yeniden dolmasini desteklemektedir.
Geleneksel bir yontem olan ameliyat Oncesi uzun aglik siiresi sonuglari artik
sorgulanmaktadir (Machado ve ark., 2013).

Kalp cerrahisinde mitkemmel sonuglarin saglanmasi i¢in kapsamli perioperatif
bakim sarttir. Bu tiir bir bakim iyilesmeyi destekler ve kalp cerrahisi sonrasi postoperatif
morbiditeyi iyilestirme potansiyeline sahiptir. Basarili girisimler cerrahi, anestezi ve
yogun bakim {initesi ekipleri arasindaki uyumlu multidisipliner etkilesimlere
dayanir. ERAS protokolleri, hasta bakimini optimize etmeyi amaglayan perioperatif
yollarin olusturulmasina yonelik kilavuzlar saglar. Bu protokoller ayn1 zamanda bakimin
standartlagtirllmasina da yardimci olur (Obafemi ve ark., 2023).

2.3. Hemsirelik Bakim

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin birgogu komplikasyon agisindan risk altinda
oldugundan cerrahi sonras1 bakimin temel amaci, hastanin iyilesmesinin saglanmasi ve
hizlandirilmas: ve komplikasyonlarm énlemesidir (Ustiindag ve ark., 2011; Yanik ve ark.,
2019). Ayrica, hastanin yagam kalitesinin ylikseltilmesi ve yasam siiresinin artirilmasina
da kardiyak cerrahi sonrasi bakimin amaglarindandir (Ustiindag ve ark., 2011).

Hemsire kardiyak cerrahi operasyon gecirecek hastanin ameliyat sonrasi erken

donemdeki agr1, hemodinamik durumun stabil olmamasi, nérolojik, solunumsal, periferik
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vaskiiler, renal degisiklikler, kalp ve gastrointestinal fonksiyonlarindaki degisiklikler, s1vi
elektrolit durumundaki dengesizlikler, hipotermi, cerrahi alan enfeksiyonlari, uyku,
anksiyete gibi problemlerine odaklanmali ve bu problemler saglik ekibi ile birlikte hizlica
giderilmeye calisiimalidir (Ustiindag ve ark., 2011; Karadakovan ve ark., 2010).

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemlerde aktif rol
aldiklar1 i¢in giincel ve kanita dayali yaklasim olarak tanimlanan ERAS protokoliine
adapte olmalar1 gerekmektedir (Boliikbas ve ark., 2019; Gezer 2021). Bu kapsamda,
cerrahi hemsireleri ERAS protokolii hakkinda yeterli egitim ve deneyime sahip olmali ve
bilgilerini bakima yansitmalidirlar.

Cerrahi Sonrasi Gelismis lyilesme (ERAS) protokolii, hemsirelerin bagimli
rollerinin yani sira bagimsiz rollerini de iceren bir model olup, hemsirelerin gorev yetki
ve sorumluluklarini da belirtmektedir (Bolikkbas ve ark., 2019; Gezer 2021). ERAS
protokoliiniin uygulanmas1 durumunda, hastanin stresinin azaltilmasi, normal diyete
donmesi, erken donemde mobilize olmas: ve erken rehabilitasyonun saglanmasi igin
psikolojik destegin verilmesi hemsirelik bakimi i¢in 6énemli bir durum olmakta, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsireler bu bakimlarin saglanmasinda rol almaktadirlar (Cilingir ve
ark., 2017; Gezer 2021). Cerrahi klinikteki hemsirelerin, temel kavramlar1 bilmeleri ve
gelismeleri yakindan takip etmeleri, organize bir sekilde her vakaya 6zgii olan bakim
planini  olusturup  yonetmeleri  gerektiginden, ERAS  protokollerinin  etkin
uygulanabilirligi i¢in birimlere 6zgli ERAS hemsiresinin gorev almasi gerektigi
onerilmektedir (Eti ve ark., 2021).

2.4. Eras Protokolii

Cerrahi travma viicutta bir stres durumuna neden olur ve bdylece homeostatik
dengesizlige yol agar. Dogada stres tepkisi, enerji saglamak ve kardiyovaskiiler dengeyi

siirdiirmek i¢in bir hayatta kalma mekanizmasidir. Bununla birlikte, ameliyatta oldugu
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gibi abartili veya devam eden bir yanitin, protein katabolizmasi, hiperglisemi,
hipertansiyon, tasikardi ve immiinsiipresyon gibi olumsuz sonuglar1 vardir (Brown ve
ark., 2018). ERAS'!n mevcut savunuculari, hasta bakiminin kalitesine odaklanarak ve
hastalarin fonksiyonel kapasitesini gelistirerek ve bdylece temel fonksiyona doniisii
hizlandirarak stireci bir adim daha ileriye tasimay1 tesvik etmektedir (Brow ve ark., 2018).

Kardiyak cerrahide ise literatiirde daha c¢ok calisma yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Kardiyak cerrahide kanita dayali ERAS protokollerine olan ihtiyag
nedeniyle; bulgulara, yapilan analizlere, uzman fikirlerine ve en iyi uygulamalara
dayanan ve hasta bakimini optimize etmek igin ERAS Kardiyak Dernegi olusturulmustur.
Bu kurulus tarafindan 2019 yilinda kardiyak cerrahide kanita dayali perioperatif bakim
kilavuzu sunuldu (Girgin ve ark., 2022).

Cerrahi Sonras1 Gelismis lyilesme, perioperatif bakimda klinik sonuglarda énemli
iyilesmeler ve maliyet tasarrufu saglayan bir paradigma degisikligidir. ERAS, cerrahi
hastanin bakimina yonelik multimodal, multidisipliner bir yaklagimdir. ERAS siirecinin
uygulanmasi, cerrahlar, anestezistler, bir ERAS koordinatorii (genellikle bir hemsire veya
doktor asistan1) ve cerrahi hastayla ilgilenen birimlerdeki personelden olusan bir ekibi
igerir. Bakim protokolii yaymlanmis kanitlara dayanmaktadir. ERAS programlarim
destekleyen, gelistiren ve uygulayan uluslararasi kar amaci giitmeyen profesyonel bir
topluluk olan ERAS toplulugu, gece aghigr yerine ameliyattan 2 saat 6nce karbonhidrathi
iceceklere kadar kanita dayali modern bakim degisiklikleri, ameliyattan 2 saat once
minimal invaziv yaklasimlar gibi bircok operasyon i¢in giincellenmis kilavuzlar
yayinlamaktadir. ERAS protokolleri, hastanede kalis siiresinin %30 ila %50 oraninda
kisalmasina ve komplikasyonlarda benzer azalmalara yol acarken, yeniden yatiglarda,
maliyetlerde ve anabolik homeostaziyi korumak igin operasyonun stresini azaltir

(Ljungqvist ve ark., 2017).
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2.4.1. Oral Karbonhidrat Soliisyonu

Cerrahi girisimlerden once hastanin en az 8§ saat a¢ birakilmasinin nedeni ilk defa
1800’ yillarda bir hastanin aspirasyon sebebiyle hayatin1 kaybetmesi ile baglamistir ve
yakin zamana kadar da kati bir sekilde uygulanmistir. Bu uygulamanin asil sebebi, mide
hacmini ve asit oramimi1 azaltarak cerrahi islem sirasinda mide igeriginin solunum
sistemine aspirasyonunu onlemektir (Ljungqvist ve ark., 2006; Ersoy ve ark., 2005).
Fakat uzun siire a¢ kalmanin sonucunda midenin tamamen bosalmadigi, mide sivi hacmi
ve asit diizeyinde de tam olarak azalma olmadigi bilinmektedir (Ersoy ve ark., 2005).
Ayni zamanda uzun siire aclik, cerrahi operasyon oncesinde bireylerde agiz kurulugu,
agiz kokusu, yorgunluk, huzursuzluk, anksiyeteye neden olabilmektedir. Cerrahi
ameliyat sonrasi donemde ise; bulanti, kusma, hipoglisemi, sivi voliim ve elektrolit
dengesizligi gibi komplikasyonlarin gelisim riskini artirmaktadir (Yilmaz 2009; Gok ve
ark., 2018).

Tedavi amach yapilan cerrahi islemler organizmada fizyolojik ve psikolojik strese
neden olabilmekte ve katabolizma ile sonuglanabilmektedir (Aksoy ve ark., 2012; Erdil
ve ark., 2001). Bu durum preoperatif a¢ kalma siiresi, anestezinin tipi ve siiresi, cerrahi
teknikler, kanama, postoperatif agr1, bulanti-kusma, ileus ve yorgunluk gibi semptomlarin
yonetimini etkileyen faktorlerle yakindan iligkilidir (Erdil ve ark., 2001; Celiksular ve
ark., 2016). Katabolizma ayrica hastalarda yorgunluk yasamalarina neden olur,
direnglerini diisiiriir, iyilesmelerini ve hastanede kalis siirelerini uzatir ve postoperatif
komplikasyon riskini artirir; bu nedenle, mortalite ve morbidite riskinin artmasina neden
olabilir (Celiksular ve ark., 2016). Uzun siire a¢ kalmanin etkilerini 6nlemek amaciyla
son yillarda yapilan arastirma sonuglarina dayali yeni 6neriler yer almistir (Gok ve ark.,
2018; Committe 2011). Bu o6neriler dogrultusunda saglikli bir midenin berrak sivilart

hizla bosaltabildigi ve bu nedenle de anesteziden 2 saat Oncesine kadar berrak sivi
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tiikketiminin giivenli oldugu bildirilmektedir (Ozgok ve ark. 2015; Weiman ve ark., 2017).
Cerrahi operasyon gegirecek olan hastalara, metabolik tokluk halinin olusturulmasi i¢in,
cerrahi girisimden 6nceki gece yarisina kadar 800 ml, girisimden 2-3 saat dncesinde de
400 ml, “karbonhidrattan zengin siv1 gida” verilmesi 6nerilmektedir (Gustafsson U. ve
ark., 2019).

Yapilan ¢alismalarda; ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat soliisyonlari, kan glukoz
diizeylerinde stabilite saglayarak hipoglisemiyi Onlemeye yardimci olabilir. Ayrica,
insiilin direncini azaltarak metabolizmanin daha dengeli ¢alismasina katkida bulunabilir.
Karbonhidrat soliisyonlarinin, ameliyat Oncesinde nitrojen kaybini azaltarak kas
kiitlesinin korunmasina yardimeci oldugu ve postoperatif kas kaybini Onleyebilecegi
gosterilmistir (van den Berghe ve ark., 2015). Oral karbonhidrat soliisyonlari, hastalarda
ameliyat Oncesi aglik ve susuzluk hissini azaltabilir, bu da hasta konforunu artirabilir.
Ayrica, karbonhidrat soliisyonlarimin postoperatif bulanti ve kusma riskini
azaltabilecegini gostermistir. Bu etkiler, hastalarin genel iyilik hallerini iyilestirebilir ve

iyilesme stirecini hizlandirabilir (Weimann ve ark., 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, plasebo gruplu, randomize kontrollii caligsma tiiriindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2024- Agustos 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Kalp Damar Cerrahi Servisi’nde
yatan hastalarla gergeklestirildi. Arastirmanin yiiriitildiigii kalp damar cerrahi yogun
bakim iinitesinde 6 uzman doktor, 10 hemsire gorev almaktadir. Kalp damar cerrahi
servisinde ise 20 hemsire, 6 uzman doktor gorev yapmaktadir. Saglik ¢aligsanlar1 vardiya
sistemine gore ¢alismakta olup klinigin yatak kapasitesi 8’tir. Klinikte geleneksel nil per
os (NPO) uygulanmaktadir. Bu uygulama nedeniyle hastalarda 12 saatlik aclik
goriilebilmekte ve gesitli nedenlerle ameliyati daha ileri saate alinan hastalarda da bu siire
daha da uzayabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Mart 2024- Agustos 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kalp Damar Cerrahi Servisi’nde
yatan koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemi; aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, G*power 3.1.9.2 programindan
yararlanarak Mart 2024- Agustos 2024 tarihleri arasinda hastanede yatan, 18 yas iizerinde
olan 111 hasta olusturdu. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in gii¢ analizi
yapildi. Yapilan giic analizi sonucunda; 0.40 etki biiytikliigli (Cohen 2013) ,%80 gii¢ ve
0.05 hata payu ile her bir grup i¢in (girisim, kontrol ve plasebo) 37 hasta olarak saptandi.
Arastirmanin gilivenirligini artirmak i¢in veri kayiplar1 da géz Oniine alinarak girisim
grubunun 40, kontrol grubunun 40 ve plasebo grubunda 40 olmak iizere toplam 120 hasta

ile arastirma tamamlandi.
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Randomizasyon

Kalp damar cerrahi servisinde yatan, koroner arter bypass greft operasyonu
planlanan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi. Orneklem
kriterlerine uyan hastalarin kontrol, plasebo ve girisim gruplarindan hangisinde yer

alacagt www.randomizer.org adli web sitesinden basit randomizasyon yontemiyle

belirlendi. Hastalar randomizasyon sirasina gore arastirmaya dahil edildi. 1’den 123’¢
kadar olan sayilar randomizer.org kullanilarak {i¢ grup i¢in randomize edildi.
Arastirmanin Orneklemini, dahil edilme kriterlerini karsilayan 123 hasta olusturdu.
Arastirmada iki hastanin ¢alismadan ayrilmak istemesi ve bir hastanin da ameliyat sonrasi
extra cerrahi miidahale gegirmesi nedeniyle 3 hasta ¢calisma dis1 birakilarak toplam 120
hasta ile tamamlandi. Ameliyat i¢in gelen hastanin, hangi grupta olduguna gore o grubun
islem basamaklar1 uygulandi. Randomize kontrollii ¢alismada verilerin raporlanmasinda
aciklik, bitliinlik ve seffafligi kolaylastirmak i¢in arastirmanin her asamasinin
Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT 2010)’ a gore yapildi(Sunay ve
ark., 2013). Bu aragtirmanin arastirma plani sekil 3.2° de gosterildi.
3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Koroner arter bypass greft ameliyat1 planlanmis olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e Diyabet hastas1 olmayanlar,
Arastirmadan dislanma Kriterleri:
e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilan,

e Ameliyat sonras: donemde ekstra cerrahi isleme alinan,
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3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler; bulanti siddeti, kusma, acglik, susuzluk hissi, yasam
bulgular;, GKO ve ASII puan ortalamas1 arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler; ameliyat 6ncesi donemde oral karbonhidrat soliisyonunun
uygulanmasi aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol degiskenleri; cerrahi tipi, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
daha 6nce hastane deneyimi, 6nceden gegirilen ameliyat durumu, devamli kullanilan ilag
durumu, sigara ve alkol kullanim1 kontrol degiskenleridir.

3.5.Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Ameliyat Sonrasi
Iyilesme indeksi, Postoperatif 24 Saatte Aldi§1 Antiemetik Ilag Sayis1 ve Saati Formu,
Fizyolojik Parametreler (kan basinci, nabiz, solunum sayisi, O2 satiirasyonu, viicut
sicaklig1, kan glukoz) Takip Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (aclik, sussuzluk, bulanti-
kusma) kullanildi.

3.5.1.Hasta Bilgi Formu

Veri toplama siirecinde kullanilan kisisel bilgi formu, bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu ve ¢alisma durumu gibi demografik 6zelliklerinin yani sira, hastalarin
gecmisteki ameliyat gegmisleri gibi saglikla ilgili durumlarim1 da iceren sorulardan

olusmaktadir.

3.5.2. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi

Butler ve arkadaslarimin (2012) gerceklestirdigi gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda kullanilan Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi (ASII), 25 maddeden
olusmaktadir. Bu indeks, bes ana alt boyut igerir: psikolojik semptomlar, fiziksel
aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu semptomlari. Anketin

puanlamasinda, her bir alt boyutun icerdigi maddelerin puanlar1 toplanarak aritmetik
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ortalamalar1 hesaplanir ve bu islem sonucunda alt boyut puani belirlenir. ASiI genel anket
puani, 25 madde iizerinden yapilan toplam puanlamanin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanir. Indeksten elde edilen yiiksek puanlar, ameliyat sonras1 iyilesme siirecinde
daha fazla zorluk yasandigini gosterirken, diisiik puanlar iyilesme siirecinin daha kolay
gectigini belirtmektedir (Butler ve ark., 2012). Bu ¢alismada, Hande Cengiz tarafindan
2018 yilinda Tiirkce'ye uyarlanan ve gecerlik ve giivenirligi degerlendirilen ASIi
kullanilmastir. Olgek, toplam 25 maddeden olusmakta olup, 1 ile 4. maddeler psikolojik
semptomlari, 5 ile 12. maddeler fiziksel aktiviteleri, 13 ile 25. maddeler ise rahatsizliklari
(genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve istek-arzu semptomlari) temsil eden alt
boyutlar1 kapsamaktadir. ASII Cronbach alfa katsayilari; fiziksel aktiviteler i¢in 0,978,
bagirsak semptomlar1 i¢in 0,977, genel semptomlar igin 0,971, istah semptomlari igin
0,983 ve psikolojik semptomlar igin 0,930’ dur (Cengiz ve ark., 2019). Bu ¢alismada, ASIi
Cronbach alfa katsayis1 0,97, psikolojik semptomlar alt boyutu i¢in 0,90, fiziksel aktivite
alt boyutu i¢in 0,83, rahatsizlik alt boyutu i¢in 0,98 olarak bulundu.

3.5.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Cline ve ekibi tarafindan gelistirilen, 10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusan
bu olgek, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Eti Aslan tarafindan yapilmistir.
GKO degeri, skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki mesafenin dlgiilmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu 6lgek, agri, anksiyete, aglik, susuzluk, bulant1 ve kusma gibi gesitli
parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgiim degerleri 0 ile 10 arasinda
degisir; degerlerin artmasi, ilgili parametrenin siddetinin de arttigini gostermektedir. Bu
calismanin Cronbach alfa katsayisi 0,71 olarak bulundu (Cline ve ark., 1992; Eti ve ark..,
2002).

3.5.4. Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip Formu

Bu form, hastalarin yasamsal bulgularinin izlenmesini saglayan kapsamli bir

takip aracidir. Kan basinci, nabiz, solunum sayisi, Oz satiirasyonu, viicut sicaklig1 ve kan
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glukozu gibi 6nemli parametrelerin diizenli olarak kaydedilmesini igerir. Bu form
cercevesinde, hastalarin ameliyat oncesi gece saat 22:00’de, ameliyata gonderilmeden
hemen 6nce, ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonraki 2. saat, 4. saat, 6. saat ve 12.
saatlerde fizyolojik parametrelerinin ve kan gukoz seviyelerinin oOlgiilmesi ve
kaydedilmesi gerekmektedir. Bu diizenli 6l¢iimler, ameliyat siirecindeki degisikliklerin
ve iyilesme siirecinin izlenmesine olanak tanir.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik
Kurulu’nun etik kurul onayr ve Saglhk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi YoOnetimi’nden kurum izni alindiktan sonra, calismaya gonilli katilan
hastalara aragtirmanin amaci bilgilendirilmis goniillii olur formu kullanilarak sozlii bir
bicimde aciklandi ve izinleri alindiktan sonra hastalardan yazili onam alindi. Caligmaya
katilmayi kabul eden tiim hastalarin ameliyatin1 yapacak primer hekimden de yazili onam
alindi. Gruplarda giin igerisinde sabah ve 6gleden sonra izlenecek parametrelerde degisim
olabilir. Bu nedenle 8-9 saatleri arasinda giiniin ilk vakasi olarak cerrahi girisime alinan
hastalar ¢aligmaya alindi. Ameliyat oncesi gece hastalara intravendz sivi uygulanmadi.
Kontrol grubunda bulunan hastalara cerrahi islemden 6nceki gece saat 24:00’da isterlerse
meyve suyu/su alabilecekleri belirtilerek 10 dk beklendi. Bu asamadan itibaren hastalara
yiyecek ve icecek alimi konusunda bilgi verilerek kisitlama siireci bagslatildi. Plasebo
grubundaki hastalara cerrahi girisim oncesi gece saat 24:00'te 800 ml aromal1 su verildi
ve cerrahi miidahale 6ncesinde 2 saat dnce de 400 ml daha aromali su verildi. Plasebo
grubundaki hastalara aromali su olarak sekersiz su verildi. Girisim grubundaki hastalara
ise cerrahi girisim Oncesi gece saat 24:00'te 800 ml karbonhidrat acisindan zengin sivi,
cerrahi miidahaleden 2 saat 6nce de 400 ml karbonhidrat iceren sivi verildi. Girisim
grubundaki hastalara oral karbonhidrat soliisyonu olarak verilen sivi eczaci ve

diyetisyenle birlikte hazirlandi1 ve her 200 ml sivi1 igerisinde 12,5 mg karbonhidrat, 12,5
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mg glikoz bulunuyordu. Siire¢ boyunca, hastalara ¢aligmanin amaci agiklanarak gerekli
destek saglandi. Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesine kabul
edilen hastalara intraven6z 0.9 serum fizyolojik verildi. Ameliyat sonrasi bulanti-kusma
yasayan hastalara rutin farmakolojik yontem olan antiemetik uygulamasi yapildi.
Hastalarin bulanti-kusma parametreleri ve antiemetik ila¢ kullanim sayis1 ve dozu formu
hastanin yogun bakim iinitesine kabuliinden sonra 24 saat igerisinde degerlendirildi.
Aclik, susuzluk hissi ise hastanin extiibasyonundan sonra yogun bakim {initesinde
degerlendirildi. <’Ameliyat Sonrasi lIyilesme Indeksi”> parametrelerinden psikolojik
semptomlar ve rahatsizliklar altboyutlar1 hasta yogun bakim iinitesine alindiktan sonraki
24. saate hastayla yiiz ylize gorisiilerek degerlendirildi. Fizyolojik aktivite altboyutu ise
hasta servisten taburcu olduktan sonraki 10. giinde hasta kontrol i¢in hastaneye geldiginde
yiiz yiize goriisiilerek toplanildi. “’Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip
Formu’’ ise ameliyattan dnceki gece saat 22:00, ameliyatta gonderilmeden hemen 6nce
kalp damar cerrahi servisinde toplandi. Ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonra 2. 4.
6. ve 12. saatlerde de yogun bakim {initesinde toplandi. Aragtirmanin verileri hastalar ile
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1t donemde yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Her
goriisme yaklagik 10-15 dakika siirdii.

3.6.1. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda ¢alismaya katilmay1 kabul eden, koroner arter bypass greft
ameliyat1 olacak kontrol grubundaki hastalara ¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar sozli
olarak yapildiktan sonra *’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ yazili izinleri alindi.
Hastalara gece yarisindan sonra rutin bir islem olan agizdan higbir sey almama kurali
uyguland1 ve ‘’Hasta Bilgi Formu’’ uygulandi. Bu siiregte hastanin primer doktorundan
da calisma i¢in imza alindi. Ameliyat sonras1 dénemde ise <’ Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi’” parametrelerinden psikolojik semptomlar ve rahatsizliklar altboyutlar1 hasta

yogun bakim iinitesine alindiktan sonraki 24. saate hastayla yliz ylize gorisiilerek
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degerlendirildi. Fizyolojik aktivite altboyutu ise hasta servisten taburcu olduktan sonraki
10. giinde hasta kontrol icin hastaneye geldiginde yiiz yiize goriisiilerek toplanildi.
“Gorsel Kiyaslama Olgegi’” hasta extiibe olduktan sonra yogun bakim iinitesinde
hastayla yiiz yiize goriisiilerek aglik ve susuzluk parametreleri degerlendirildi. Bulanti-
kusma parametrelerinin siddeti ise hasta extiibe olduktan sonraki 24 saat igerisinde yogun
bakim iinitesinde degerlendirildi.‘’Postoperatif 24 Saatte Aldig1 Antiemetik ilag Sayisi
ve Dozu Formu’’ hastanin yogun bakim {initesine kabuliinden sonraki 24 saat boyunca
degerlendirildi. “’Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip Formu’’ ise ameliyattan
onceki gece saat 22:00, ameliyatta gonderilmeden hemen once kalp damar cerrahi
servisinde toplandi. Ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonra 2. 4. 6. ve 12. saatlerde
de yogun bakim tinitesinde toplandi. Arastirmanin verileri hastalar ile ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 donemde yiiz ylize goriisiilerek toplandi.

3.6.2. Plasebo Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda caligmaya katilmay1 kabul eden, koroner arter bypass greft
ameliyat1 olacak plasebo grubundaki hastalara ¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar szl
olarak yapildiktan sonra *’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ yazili izinleri alindi.
Hastalara gece yarisina kadar 800 ml aromali su, ameliyattan 2 saat once de 400 ml
aromali su ise 10 dk boyunca verildi ve “’Hasta Bilgi Formu’’ uygulandi. Hastalarin
primer hekimlerinden de calisma i¢in yazili onam alindi. Hastalara aromali su olarak
sekersiz su igirildi. Tim bu islemler esnasinda hastaya eslik edildi. Ameliyat sonrasi
donemde ise ‘’Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’> parametrelerinden psikolojik
semptomlar ve rahatsizliklar altboyutlar1 hasta yogun bakim iinitesine alindiktan sonraki
24. saate hastayla yiiz ylize goriistilerek degerlendirildi. Fizyolojik aktivite altboyutu ise
hasta servisten taburcu olduktan sonraki 10. giinde hasta kontrol i¢in hastaneye geldiginde
yiiz yiize goriisiilerek toplanildi. ’Gorsel Kiyaslama Olgegi’” hasta extiibe olduktan sonra

yogun bakim {initesinde hastayla yiiz yiize goriisiilerek aglik ve susuzluk parametreleri
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degerlendirildi. Bulanti-kusma parametrelerinin siddeti ise hasta extiibe olduktan sonraki
24 saat icerisinde yogun bakim tinitesinde degerlendirildi. ‘’Postoperatif 24 Saatte Aldig1
Antiemetik Ilag Sayis1 ve Dozu Formu’’ hastanin yogun bakim iinitesine kabuliinden
sonraki 24 saat boyunca degerlendirildi. ‘’Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip
Formu™ ise ameliyattan dnceki gece saat 22:00, ameliyatta génderilmeden hemen 6nce
kalp damar cerrahi servisinde toplandi. Ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonra 2. 4.
6. ve 12. saatlerde de yogun bakim tinitesinde toplandi. Aragtirmanin verileri hastalar ile
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde yiiz yiize goriisiilerek toplandi.

3.6.3. Girisim Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda ¢alismaya katilmay1 kabul eden, koroner arter bypass greft
ameliyati olacak girisim grubundaki hastalara calisma ile ilgili gerekli agiklamalar sozlii
olarak yapildiktan sonra *’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ yazili izinleri alindi.
Hastalara gece yarisina kadar 800 ml oral karbonhidrat soliisyonu, ameliyattan 2 saat dnce
de 400 ml oral karbonhidrat soliisyonu ise 10 dk boyunca verildi ve ‘’Hasta Bilgi Formu”’
uygulandi. Hastalara oral karbonhidrat soliisyonu olarak verilen her 200 ml s1v1 igerisinde
12,5 mg karbonhidrat ve 12,5 mg glikoz vardi. Bu siv1 eczaci ve diyetisyen ile birlikte
hazirlandi. Tiim bu islemler esnasinda hastaya eslik edildi. Ameliyat sonras1 donemde ise
“Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’> parametrelerinden psikolojik semptomlar ve
rahatsizliklar altboyutlar1 hasta yogun bakim {nitesine alindiktan sonraki 24. saate
hastayla yliz yiize goriisiilerek degerlendirildi. Fizyolojik aktivite altboyutu ise hasta
servisten taburcu olduktan sonraki 10. giinde hasta kontrol i¢in hastaneye geldiginde yiiz
yiize goriisiilerek toplanildi. ©’Gérsel Kiyaslama Olgegi’’ hasta extiibe olduktan sonra
yogun bakim {initesinde hastayla yiiz yiize goriisiilerek aclik ve susuzluk parametreleri
degerlendirildi. Bulanti-kusma parametrelerinin siddeti ise hasta extiibe olduktan sonraki
24 saat icerisinde yogun bakim tlinitesinde degerlendirildi. ‘’Postoperatif 24 Saatte Aldig1

Antiemetik Ilag Sayis1 ve Dozu Formu’’ hastanin yogun bakim iinitesine kabuliinden
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sonraki 24 saat boyunca degerlendirildi. “’Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip
Formu’’ ise ameliyattan dnceki gece saat 22:00, ameliyatta gonderilmeden hemen 6nce
kalp damar cerrahi servisinde toplandi. Ameliyattan hemen sonra, ameliyattan sonra 2. 4.
6. ve 12. saatlerde de yogun bakim tinitesinde toplandi. Aragtirmanin verileri hastalar ile
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, verilerin analizi i¢in SPSS 26.0 istatistiksel programi kullanildi.
Verilerin ¢oziimlemesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum gibi tamimlayict istatistikler uygulandi. Normallik dagilimimi
degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve normallik
varsayimlarinin saglandigi tespit edildi. Bu nedenle parametrik testler tercih edildi.
Bagimli iki grubun ortalamalarini karsilastirmak igin bagimli drneklem t-testi, iki veya
daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in ise tek yonli ANOVA testi uygulandi.
Verilerin istatistiksel anlamliligi p<0.05 diizeyinde degerlendirilmis olup, p<0.05 olmasi
anlaml farkliligi, p>0.05 olmas1 anlamli farkliligin olmadig1 sonuglari ile degerlendirildi

(Biiyiikoztiirk 2018).

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanli§i’'ndan onay
alind1 (B.30.2.ATA.0.01.00/89) (EK-2). Arastirmanin yapilacagi Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindiktan sonra
calismaya bagland1 (EK-3). Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda girisimsel islem
Oncesi hastalara arastirma hakkinda detayli bilgi verilerek ¢’ Aydinlatilmis Onam’’ ilkesi,
aragtirmaya katilmanin géniilliilik esasina dayandigi ifade edilerek ’Ozerklige Sayg1™
ilkesi, arastirmaya katilan hastalara kisisel bilgilerinin gizli tutulacag: ifade edilerek

“@Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirildi. Veri toplamaya baslamadan
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once hastalarin sorular1 alindi ve ¢caligmaya katilmalar1 hususunda yazili ve s6zlii onaylari
alindi. Arastirmada kisisel haklarin muhafaza edilmesi konusunda arastirma boyunca
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na bagl kalind.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmada elde edilen sonuglar, kullanilan Olgeklere verilen cevaplar ve
katilimcilarin 6z bildirimleriyle sinirhidir. Aragtirma sonuglari, sadece ¢alismanin
yiriitildigl saglik kurumunda yatan hastalara genellenebilir ve yapilacak ¢aligsmalara yol

gosterici olabilir.
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UYGULAMA AKIS SEMASI

-Calismaya dahil edilme Kriterlerine uyan hastalarin randomizasyon ile belirlenmesi

ve hasta ile ilk goriisme

-Hastalara arastirmanin amacinin aktarilmasi

-Hastalarin sozlii ve yazili onamlarinin alinmasi

GIRISIM GRUBU
(n=42)

ISLEM ONCESI

PLASEBO GRUBU
(n=40)

-Hastalara islem ile ilgili gerekli aciklamalar yapildi.

- Hasta Bilgi Formu dolduruldu.

-Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu dolduruldu.

KONTROL GRUBU

(n=41)

-Hastalarin primer hekimlerinden ¢alisma icin yazilh onam alindi.

-Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip Formu (Ameliyattan 6nceki gece
saat 22:00, ameliyata gonderilmeden hemen 6nce) dolduruldu.

Hastalara ameliyattan
bir gece Once gece
yarisina kadar 800 ml,
ameliyattan 2 saat once
400 ml oral
karbonhidrat soliisyonu
verildi

Hastalara ameliyattan bir
gece Once gece yarisina
kadar 800 ml, ameliyattan
2 saat once 400 ml aromah
su verildi

ISLEM SONRASI

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi,

-Gorsel Kiyaslama Olcegi,

Ameliyattan once rutin
bir islem olan gece

yarisindan sonra
agizdan  hicbir sey
almama kurah
uygulandi

-Postoperatif 24 Saatte Aldig1 Antiemetik Ila¢ Sayis1 ve Dozu Formu,

-Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip Formu (Ameliyattan hemen
sonra, ameliyattan sonra 2. 4. 6. ve 12. Saat),

Sekil 3.1. Uygulama akis semasi
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=123)

!

Randomize edilenler (n=123)

Dabhil edilen: 123
Dahil edilmeyen (n=1)

birakildi).

Katilmavi reddeden (n=2)

(Ameliyat sonrasi extra cerrahi islem
gerektigi icin hasta calisma dis1

!

!

Girisim grubu (n=42)

-Oral
uygulanmasi (n=42)

karbonhidrat

-Aromah
uygulanmasi (n=40)

Plasebo grubu (n=40)

su

!

¢

Kontrol grubu (n=41)

-Ameliyattan once

sey almama kural (n=41)

rutin
uygulanan agizdan hicbir

v

-Hastalara islem ile ilgili aciklama yapildi.
-Hasta Bilgi Formu dolduruldu.

| ~Aydmlatilmis Goniilli Onam Formu
dolduruldu.

-Hastalarin primer hekimlerinden calisma
icin yazili onam alind1.

v

Oral karbonhidrat
uygulanmasi: 42

}

Aromah su
uygulanmasi: 40

Izlemden ¢ikt1 (n=2)

|

(calismadan  kendi
istekleriyle ayrilan)

izlemden ¢ikan
(n=0)

v

l

l —

Analiz edildi
(n=40)

Analiz
(n=40)

edildi

-Ameliyat Sonrasi Tyilesme
Indeksi,

-Gorsel Kiyaslama Olcegi,

-Postoperatif 24 Saatte
Aldin  Antiemetik ilac
Sayis1 ve Dozu Formu,

-Fizyolojik Parametreler
ve Kan Glukozu Takip
Formu.

Ameliyattan once rutin
uygulanan agizdan hicbir
sey almama kurah : 41

v

Izlemden ¢ikt1 (n=1)

(Ameliyat sonrasi extra

cerrahi islem gerektigi

icin hasta calisma dis1
birakildr)

Sekil 3.2. Consort Diyagrami

\4

Analiz edildi (n=40)
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplar Testvep
Ozellikler Girisim Kontrol Plasebo degeri
N % N % N %
Tani
KABGX1 (1 damar bypass 3 7.5 3 7.5 2 5.0
ameliyati)
KABGX2 (2 damar bypass 8 20.0 5 125 2 50 X?=7.95
ameliyati) p=0.43
KABGX3 (3 damarbypass o0 500 19 475 18 450
ameliyat1)
KABGX4 (4 damar bypass
A » 6 150 11 275 13 325
KABGXS5 (5 damar bypass
ameliyatr) 3 7.5 2 5.0 5 125
Cinsiyet
Erkek 29 725 26 650 30 75.0 X%=1.04
Kadin 11 275 14 350 10 25.0 p=0.59
Egitim durumu
Okur-yazar 21 525 32 800 23 575 X?=10.41
Ortaokul 9 22.5 3 7.5 6 150 p=0.11
Lise 10 25.0 5 125 11 27.5
Calisma durumu
Calisan 14 35.0 8 200 10 25.0 X?=2.38
Caligmayan 26 65.0 32 800 30 75.0 p=0.30
Daha once hastaneye
yatma durumu X?=3.20
Yatan 33 825 34 8.0 38 95.0 p=0.20
Yatmayan 7 17.5 6 15.0 2 5.0
Daha once ameliyat
olma durumu X?=1.40
Olan 2 5.0 5 125 4 10.0 p=0.49
Olmayan 38 9%5.0 35 875 36 90.0
Devamh kullanilan ilag
varhgi
Var 17 425 25 825 16 40.0 X?=4.87
Yok 23 575 15 375 24 60.0 p=0.08
Sigara kullanimi
Var 24 600 14 350 18 450 X?=5.08
Yok 16 400 26 650 22 55.0 p=0.07
Alkol kullanimi
Var 2 5.0 1 2.5 - - X%=2.05
Yok 38 9%5.0 39 975 40 1000 p=0.35
X £SS X £SS X £SS
Yas 57.27£10.57  59.2249.45 61.17+8.98 F=1.61, p=0.20
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin  tanitict  6zelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde; girisim grubuna alinan hastalarin %50’sinin tanisinin KABGX3 oldugu,
%72.5’inin erkek, %52.5’inin okuryazar oldugu, %65 inin ¢aligmadigi, %82.5’inin daha
once hastane deneyiminin oldugu, %95’inin daha dnce ameliyat ge¢misinin olmadigi,
%57.5’inin devamli kullandig1 ilacinin bulunmadigi, %60’ min sigara ve %5’inin alkol
kullandig1 belirlendi.

Kontrol grubuna alinan hastalarin %47.5’inin tanisinin  KABGX3 oldugu,
%65 1nin erkek, %80’inin okuryazar oldugu, %80 ninin ¢aligmadigi, %85’inin daha dnce
hastane deneyiminin oldugu, %87.5’inin daha Once ameliyat ge¢misinin olmadigi,
%157.5’inin devamli kullandig ilacinin bulunmadigi, %65 inin sigara ve %97.5’inin alkol
kullanmadig1 saptanda.

Plasebo grubuna alinan hastalarin %45’ inin tanistnin KABGX3 oldugu, %75’inin
erkek, %57.5’inin okuryazar oldugu, %75’inin ¢alismadig1, %95’inin daha 6nce hastane
deneyiminin oldugu, %90’min daha Once ameliyat ge¢misinin olmadigi, %60’ mnin
devamli kullandig1 ilacinin bulunmadigi, %355’inin sigara ve tamaminin alkol
kullanmadig saptandi.

Ayrica girisim grubunun yas ortalamasinin 57.27+10.57, kontrol grubunun
59.2249.45 ve plasebo grubunun 61.1748.98 oldugu belirlendi.

Gruplarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda gruplarin tanitici  6zellikleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve gruplarin degiskenler yoniinden

benzer ozelliklere sahip oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin farkli zamanlarindaki fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

Olgiim Fizyolojik Gruplar
Zaman Parametrele Gll'l$lm Kontrol Plasebo T(eis't_’ve‘p
lari r X xS X xS X xS e
Sistolik KB 119.52+16.61 119.00+16.03 115.67+11.48 F=0.78,
s p=0.45
ﬁ Diastolik KB 68.85+9.04 72.00+£10.85 68.72+8.40 F=1.52
] p=0.22
3 Nabiz 79.37+12.17 77.25+13.91 76.52+9.19 F=0.61
s p=0.54
O Solunum 13.65+1.18 13.30+1.89 13.95+0.84 F=2.21
é sayist p=0.11
:S 0, 95.02+1.73 94.95+2.67 94.62+1.77 F=0.40
g saturasyonu p=0.86
ﬁ Viicut 36.53+0.28 36.40+0.36 36.38+0.28 F=2.48
% sicakligt p=0.08
E Kan glukozu 128.70+36.84 130.95+47.33 146.47+56.32 F=1.54
p=0.21
© Sistolik KB 123.32+15.87 128.20+24.10 121.82+17.45 F=1.17
£ p=0.31
2 Diastolik KB 70.82+9.87 73.35£14.07 71.60+9.66 F=0.51
£ p=0.59
E Nabiz 80.30+11.12 77.15£14.52 78.37+£13.54 F=0.58
_qg p=0. 55
QEJ Solunum 14.10£1.00 12.80+1.41 14.10+1.42 F=13.34
= sayisl p=0.001
E 0. 95.67+1.65 96.42+2.07 95.47+1.61 F=3.11
5 saturasyonu p=0.04
(;2 Viicut 36.43+0.23 36.29+0.36 36.32+0.21 F=2.67
§ sicaklig p=0. 07
o Kan glukozu 130.07+29.79 140.55+57.12 147.02+49.14 F=1.33
g p=0. 26
Sistolik KB 115.90+12.02 117.50+16.04 113.25+14.56 F=0.900
p=0.409
Diastolik KB 62.70+7.26 63.67+12.23 60.37+10.45 F=1.10
g p=0.33
& Nabiz 88.07+12.18 88.67+14.59 85.15+12.85 F=0.81
3 p=0.44
g Solunum 12.15+0.69 11.97+0.15 11.95+0.31 F=2.31
E sayisl p=0.10
§ O, 97.72+1.81 95.954+2.90 97.10+£2.89 F=4.83
S saturasyonu p=0.01
g Viicut 34.63+0.17 34.47+0.24 34.54+0.17 F=7.03
< sicaklig1 p=0.001
Kan glukozu 163.22+36.05 194.35+£59.17 187.42+43.57 F=4.78
p=0.01
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Tablo 4.2. (Devami)

Olciim ) § Gruplar
gaf:an Fizyolojik Girisim Kontrol Plasebo Testve p
Parametreler —= = = degeri
lan X S8 X 88 X 88
Sistolik KB 119.57+13.91 122.90+17.98 116.97+13.24 F=1.52
p=0.22
Diastolik KB 65.12+£9.19 65.10+8.27 61.77+8.68 F=1.94
g p=0.14
2 Nabiz 88.32+11.36 90.37+11.80 88.50+9.95 F=0.42
o p=0. 65
S Solunum 11.70+0.96 11.60+1.10 12.12+1.06 F=2.83
‘,’:’ sayist p=0. 06
% 0, 98.12+1.28 96.47+2.07 97.82+1.15 F=12.72
2 saturasyonu p=0.001
§ Viicut 35.73+0.18 35.61+£0.25 35.61+£0.23 F=4.05
< sicakligt p=0.02
Kan glukozu 165.65+35.98 203.10+52.31 183.97+38.64 F=7.61
p=0.001
Sistolik KB 120.80+11.60 126.65+18.01 118.95+11.89 F=7.61
p=0.001
Diastolik KB 65.52+8.72 69.47+13.86 65.05+9.29 F=1.99
g p=0. 14
: Nabiz 89.20+10.16 92.45+13.53 89.75+£12.71 F=0.81
o p=0.44
S Solunum 13.15+1.35 11.85+1.44 13.45+1.43 F=14.58
2 sayisi p=0.0001
% 0, 97.75+1.21 96.02+2.25 97.82+1.19 F=15.54
2 saturasyonu p=0.0001
£ Viicut 36.32+0.18 35.90+3.17 36.27+0.14  F=0.60
< sicakligt p=0.55
Kan glukozu 167.17+£35.72 203.27+41.73 186.42+36.45 F=9.01
p=0.0001
Sistolik KB 120.32+14.72 126.05+16.02 119.95+12.43 F=2.23
p=0.11
Diastolik KB 65.40+6.88 70.65+£10.63 66.57+9.50 F=3.63
g p=0.03
g Nabiz 88.55+11.34 96.17+14.56 90.00+11.72 F=4.11
o p=0.01
S Solunum 14.10+1.10 12.42+1.87 14.05+1.31 F=16.78
2 sayist p=0.0001
£ 0, 97.85+1.02 96.00+2.06 97524132 F=16.59
2 saturasyonu p=0.0001
£ Viicut 36.33+0.18 36.4140.21 36.32+0.15 F=3.08
< sicaklig p=0.05
Kan glukozu 164.35+35.45 201.1544.14+ 180.50+32.87 F=9.52
p=0.0001
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Tablo 4.2. (Devami)

Olcii ) § Gruplar
gaf:;] Fizyolojik Girisim Kontrol Plasebo Testve p
Parametreler —— = = degeri
lar1 X 88 X 88 X 88
Sistolik KB 122.07+12.09 124.10+16.03 120.80+10.90 F=0.63
p=0.53
Diastolik KB 65.07+£6.03 68.77+£9.27 64.60+8.79 F=3.13
s p=0.04
2 Nabiz 88.02+10.39 94.90+10.25 87.87+£10.56 F=5.95
p p=0.003
< Solunum 14.35+1.09 12.82+1.12 14.00+1.19 F=19.53
@ sayis1 p=0.0001
g 0, 97.47+1.46 95.37+£2.34 96.87+1.82 F=12.74
_g saturasyonu p=0.0001
E Viicut 36.38+0.23 36.45+0.22 36.39+0.18 F=1.09
< sicakligt p=0.33
Kan glukozu 158.40+31.92 196.70+44.74 174.77+£31.97 F=10.96
p=0.0001

Gruplarin farkl

zamanlarindaki

fizyolojik parametrelerinin karsilastiriimasi

incelendiginde (Tablo 4.2); ameliyattan onceki gece saat 22.00°da her {i¢ grubunda

sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, Solunum sayisi, O saturasyonu, viicut

sicakligl ve kan glukoz deger ortalamalarinin normal sinirlar i¢erisinde oldugu ve gruplar

arasinda anlamlilik olusturacak farkin olmadigi goriildii (p>0.05).

Ameliyata gonderilmeden hemen Once Solunum sayis1 ile O saturasyonu;

ameliyattan hemen sonra O» saturasyonu, viicut sicakligi ve kan glukozu; ameliyattan 2

saaat sonra viicut sicakligi ve kan glukozu; ameliyattan 4 saaat sonra sistolik kan basinci,

solunum sayisi, Oz saturasyonu ve kan glukozu; ameliyattan 6 ve 12 saaat sonra ise

diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisi, O2 saturasyonu ve kan glukozu deger

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak farkin oldugu saptandi

(p<0.05).

39



Tablo 4.3. Gruplarin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast
ASII Gruplar Test ve p
Girisim Kontrol Plasebo degeri
X +SS X +SS X +SS
Psikolojik Semptomlar 6.45+2.39 12.7242.92 6.92+2.82 F=65.76
p=0.0001
Fiziksel Aktiviteler 30.12+2.01 35.65+2.34 30.58+2.31 F=75.29
p=0.0001
Rahatsizliklar 17.47+3.88 34.77+8.95 17.70+4.60 F=100.48
p=0.0001
Toplam 54.04+6.54 83.15+12.98 54.25+7.09 F=123.12
p=0.0001
Gruplarmm  Ameliyat  Sonrast  lyilesme Indeksi Puan  ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4.3); Psikolojik Semptomlar, Fiziksel Aktiviteler,

Rahatsizliklar ve Toplam puan ortalamasinda en diisiik ortalama girisim grubunun oldugu
ayrica gruplarin iyilesme indeksi parametreleri puan ortalamalari arasinda da istatistiksel

olarak anlamlilik olusturacak farkin bulundugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin susuzluk, aglik, bulanti siddeti ve antiemetik kullanim sayisinin 24
saat igerisindeki karsilastirilmasi

Gruplar Test ve p
Ozellikler Girisim Kontrol Plasebo  degeri
X £SS X +SS X +SS
Susuzluk 7.80+0.64 9.25+0.89  8.15+1.01 F=30.79
p=0.0001
Aclik 1.27+0.75 3.95+¢1.70  1.55+0.67 F=65.89
p=0.0001
Bulant1 Siddeti 1.60+0.84 6.65+2.77  2.40+1.89 F=73.62
p=0.0001
Antiemetik Kullanim 0.05+0.22 0.70£0.72  0.22+0.42 F=18.08
Sayisi p=0.0001
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Gruplarin susuzluk, aclik, bulant1 siddeti ve antiemetik kullanim sayisinin 24 saat
igerisindeki karsilastirilmast Tablo 4.4’de sunuldu. Gruplarin susuzluk, a¢lik, bulanti
siddeti durumlar1 ve antiemetik kullanim sayis1 agisindan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), her dort parametrede de en yiiksek ortalamaya kontrol

grubunun, en diisiik ortalamaya da girisim grubunun sahip oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Kardiyak cerrahi siireglerinde oral karbonhidrat uygulamasina yonelik mevcut
literatiir oldukc¢a siirlidir. Bu alandaki arastirmalarin sayisinin artirilmasi, uygulamanin
etkinligi ve giivenligi acisindan daha kapsamli veriler elde edilmesine olanak
tantyacaktir. Dolayisiyla, kardiyak cerrahi uygulamalar1 sirasinda oral karbonhidrat
kullaniminin etkilerini daha iyi anlamak ve optimize etmek i¢in daha fazla bilimsel
calismanin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligma koroner arter bypass greft operasyonu dncesi hastalara uygulanan oral
karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi aglik, susuzluk, bulanti-kusma, fizyolojik
parametreler ve iyilesme lizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapildi. Bu ¢alismanin
bulgulart ilgili literatiirde yer alan diger calismalarin sonuglariyla karsilastirildi ve
tartisildi.

Aragtirmada gruplarin tanitict  6zelikler bakimindan homojen bir dagilim
gosterdigi goriildii (Tablo 4.1.). Bu benzerlik yapilan uygulamanin etkinligi acisindan
Onem tagimaktadir.

Arastirma grubundaki hastalarda ameliyat sonras1 donemde aglik, susuzluk hissi,
bulanti siddeti ve antiemetik kullanim oranlarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasi
girisim grubunda gozlemlenirken, en yliksek puan ortalamasi ise kontrol grubunda
goriilmektedir (Tablo 4.4.).

Ayoglu ve ark. (2009), oral karbonhidrat soliisyonu verilen laparaskopik cerrahi
hastalarinda, cerrahi girisim sonrasi erken donemde bulanti-kusma goriilme oraninin daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir (Ayoglu ve ark., 2009). Yilmaz ve ark. (2013),
karbonhidrat verilen laparaskopik kolesistektomi hastalarmin cerrahi girisim sonrasi
bulanti-kusma oranlarinin ve antiemetik ila¢ kullaniminin daha diisiik oldugunu

bulmuslardir (Yilmaz ve ark., 2013). Sirekli gelisen teknolojik ve farmakolojik
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yontemlere ragmen, ameliyat sonrasi donemde bulanti-kusma hastalarda hala siklikla
meydana gelen rahatsiz edici bir durum olmaya devam etmektedir. Agik kalp cerrahisi
sonrasinda da bulanti- kusma siklikla gériilmekte ve hastalarda istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir. Bu kapsamda ameliyat oncesi hastalara karbonhidrattan zengin sivi
verilmesi ameliyat sonras1 donemde bulanti-kusma gibi istenmeyen durumlari azaltabilir.
Bu arastirmanin bulgular literatiir ile benzer olup “’Hi: Koroner arter bypass greft
operasyonu oncesi hastalara uygulanan oral karbonhidrat soliisyonunun ameliyat
sonrasi bulanti-kusma iizerine olumlu etkisi vardir.’” hipotezini dogrulamaktadir.
Gunawardhana ve ark. (2012), ameliyat Oncesi aglik uygulamalarini inceledigi
calismada, 13 saat ac¢ kalan hastalarin %48,5’inin aghik hissettigi bulunmustur
(Gunawardhana ve ark., 2012). Crenshaw ve ark. (2002), yaptig1 ¢alismada, ameliyat
oncesi a¢ kalan hastalarin aglik derecelerini 0 ile 10 arasinda puanlamalar1 istenmis,
ortalama aglik diizeyi bes olarak saptanmistir (Crenshaw ve ark., 2002). Ameliyattan 6nce
karbonhidrattan zengin sivi verilmesi hastalarin metabolik olarak tok bir durumda
ameliyata girmesine ve ameliyat sonrasi aclik gibi istenmeyen durumlarin daha az
yasanmasina olanak saglayabilir. Bu c¢alisma ¢H2: Koroner arter bypass greft
operasyonu oncesi hastalara uygulanan oral karbonhidrat soliisyonunun ameliyat
sonrasi achik hissi iizerine olumlu etkileri vardir’’ hipotezini dogrulamaktadir.
Rizalar ve ark. (2019), cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda aglik ve
susuzluk diizeylerini inceledikleri caligmalarinda susuzluk puan ortalamasini 4.45+3.17
bulmuglardir ve hastalar i¢in susuzlugun tiim diger rahatsizliklardan daha ¢ok sikinti
verici oldugunu bildirilmislerdir (Rizalar S. A., 2019). Hausel ve ark. (2001), kolorektal
cerrahi gegirecek hastalarda oral karbonhidrattan zengin sivi igirilmesinin susuzluk
hissini azaltacagini belirtmislerdir (Hause ve ark., 2001). Kobe ve ark. (2015), ameliyat

oncesi aglik uygulamalarini degerlendirdigi ¢alismada ERAS protokoliine uygun sekilde

43



2 saat oncesinde oral s1vi karbonhidrat tiiketen hasta grubunda susuzluk hissinin anlamli
bir sekilde az yasandigini saptamistir (Kobe ve ark. 2015). Gebremenhn ve ark. (2014),
yaptig1 ¢alismada ameliyat Oncesi a¢ birakilan hastalarin %49’unun ciddi derecede
susuzluk deneyimledigi ve susuzlugun en ¢ok yasanilan semptom oldugu belirlenmistir
(Gebremenhn ve ark., 2014). Ameliyat 6ncesi aghigin yarattigi diger bir sorun da susuzluk
hissidir. Beslenmeye uzun bir siire ara verilmesi, gastrointestinal ve tiikriik salgilarinin
azalmasina, susuzluk ve agiz kurulugunun artmasina hatta dehidratasyona gibi durumlara
neden olabilmektedir. Ameliyat dncesi hastalara oral karbonhidrat soliisyonu verilmesi
ameliyat sonras1 donemde susuzluk hissi sikayetini azaltabilir. Bu arastirmanin bulgular
literatiir ile benzer olup ¢’Hz: Koroner arter bypass greft operasyonu oncesi hastalara
uygulanan oral karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi susuzluk hissi iizerine
olumlu etkileri vardir’> hipotezini desteklemektedir.

Bu calismada, ameliyat sonrasi iyilesme indeksinin, psikolojik semptomlar ve
rahatsizliklar alt boyutlarinin ortalama puanlari en diigiik girisim grubunda 6l¢iilmiistir.
Fiziksel aktivite ortalama puan araligi girisim ve plasebo grubunda birbirine yakin
degerler olciiliirken, kontrol grubunda diger iki gruba gore daha yiliksek Olctilmiistiir
(Tablo 4.3.). Kogali ve ark. (2020), agik kalp cerrahisi geciren hastalarin psikososyal
iyilesme durumlarini inceledigi ¢alismada, psikolojik iyilesmelerinin ortalamanin altinda
oldugunu bulmustur (Kogali ve ark., 2020). Cengiz ve ark. (2019), cerrahi girisim gegiren
hastalar lizerinde yaptiklar1 bir diger calismada ise hastalarin ameliyat sonras1 iyilesme
indeksi, psikolojik semptomlar ve rahatsizliklar alt boyutlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cengiz ve ark., 2019). Ugurlu ve ark. (2017), ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
erken ayaga kaldirmanin hizli iyilesmeye etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ERAS
modelinin uygulandig1 hastalarda, ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun mortalite ve

morbiditeyi artirmadan hastanede kalis siiresini kisaltmaya yardimci oldugunu
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gostermistir (Ugurlu ve ark., 2017). Bu bulgular ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Fiziksel, psikolojik ve rahatsizlik alt boyutlar1 puan ortalamasin artmasi saglikla ilgili
davranigsal sorunlar1 ifade etmektedir. Ameliyat 6ncesi hastanin karbonhidrat agisindan
zengin bir s1vi ile metabolik olarak tok bir durumda ameliyata girmesi ameliyat sonrasi
tyilesme tlizerine olumlu etki gosterebilmektedir. Bu arastirmanin bulgulari literatiir ile
benzer olup “’Hs: Koroner arter bypass greft operasyon oncesi hastalara uygulanan
oral karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi iyilesme iizerine olumlu etkisi
vardir’’ hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirmanin sonucunda fizyolojik parametreler gbz oOniline alindiginda;
ameliyattan hemen sonra O2 satiirasyonu, viicut sicakligi ve kan glukozu puan ortalamasi
girisim grubunda, ameliyattan 2 saat sonra viicut sicakligi ve kan glukoz puan
ortalamalar1 girisim grubunda, ameliyattan 4, 6 ve 12 saat sonra kan glukozu puan
ortalamasi girisim grubunda optimal degere en yakin ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmaktadir (Tablo 4.2.). Aydin ve ark. (2018), atroskopi gegiren bireyler
lizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada ameliyat Oncesi ve sonrasinda Olgiilen sistolik ve
diyastolik kan basinci, solunum sayis1 ve nabiz hizinin normal smirlar i¢inde ve benzer
oldugu saptanmistir. Ayni zamanda oral sivi karbonhidrat aliminin viicut sicakligini ¢ok
az da olsa artirarak hastanin hemodinamisine katkida bulundugu goriilmiistiir (Aydin ve
ark., 2018). Celiksular (2007), total kalca protezi ameliyat1 6ncesi oral sivi karbonhidrat
soliisyonu aliminin stres yanita etkisini inceledigi ¢alismada da girisim ve kontrol grubu
arasinda yasam bulgular1 agisindan bir fark olmadigin1 bulmustur (Celiksular 2007).
Korkmaz (2004), oral s1vi karbonhidrat soliisyonu aliminin stres yanita etkisini inceledigi
caligmada da oral sivi karbonhidrat alimmin yasam bulgularina etkisinin olmadig
belirlemistir (Korkmaz 2004). Faria ve ark. (2009) , laparoskopik kolesistekdomi

hastalarinda yaptiklari bir ¢alismada cerrahi girisimden 6nce oral karbonhidrat soliisyonu
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verilen hastalarda, insiilin direncinin ve travmaya karsi olusan anormal enflamatuvar
yanitin azaldigini ve iyilesmenin hizlandigini saptamistir (Faria ve ark., 2009). Fujikuni
ve ark. (2016), gastrektomi hastalarinda anesteziden iki saat Once uygulanan oral
karbonhidrat takviyesinin cerrahi girisim sonrasi insiilin direncini azalttigin1 bulmustur
(Fujikuni ve ark., 2016). Ameliyat oncesi donemde hastalarin uzun siire agliga maruz
kalmamasi fizyolojik parametreler iizerinde bazi olumlu sonuglar olusturabilir. Bu
calisma kapsaminda “’Hs: Koroner arter bypass greft operasyonu oncesi hastalara
uygulanan oral karbonhidrat soliisyonunun ameliyat sonrasi Fizyolojik
Parametreler (Kan basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, O2 Satiirasyonu, Viicut
Sicakhi@i, Kan Glukozu) iizerine olumlu etkisi vardir’ hipotezini kismen

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner Arter Bypass Greft operasyonu oncesi hastalara verilen oral karbonhidrat

soliisyonunun ameliyat sonrasi aglik, susuzluk, bulanti-kusma, fizyolojik parametreler ve

tyilesmeye etkisini 6lgmek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

Girisim, kontrol ve plasebo grubunda bulunan hastalarin degiskenler
yoniinden homojen dagilim gosterdigi,

Ameliyattan Once oral karbonhidrat soliisyonunun uygulanmasi ameliyat
sonrast donemde iyilesme durumunu artirdigi,

Postoperatif siirecte goriilen bulanti-kusma, aglik, susuzluk gibi sikayet

oranini azalttig1 belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

ERAS’1in ameliyat Oncesi bilesenlerinden olan oral karbonhidrat soliisyonu
verilmesi ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi, ameliyat sonras1 goriilen
aclik, susuzluk, bulanti-kusma gibi komplikasyonlar1 azalttig1 i¢in bu
uygulamanin kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,

Oral karbonhidrat sollisyonunun ameliyat Oncesi beslenme yoOnetiminde
multidisipliner ekip is birligi ¢ercevesinde hemsirelik pratigi igerisinde yer
almasi,

Egitimlerde ERAS protokoliinii i¢eren kanita dayal1 giincel literatiir bilgilerine
yer verilmesi,

Klinik ¢alisanlarinin ERAS protokolii hakkinda bilinglendirilmesi amaciyla

egitimler hazirlanmal1 ve ¢alisanlarin egitime katilmalarinin desteklenmesi,
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e Hastanelerde uygulamalarinin ERAS protokoliine uygunlugunu ve ERAS
protokoliiniin uygulanma durumunun hasta ¢iktilarina etkisinin incelenmesine

yonelik daha genis evrenden olusan ¢aligmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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TIL M. ve Metod %31 %35
Iv. ﬂulguil.r % %15
V. Tartisma %16 %20

Mfa&hﬂwhﬁrmﬂzm Kirynakpa, fetndekifer, Tegekidir, Dizin ve Ekler kisemiar
tarama digr berakilabiltr, rwmw&mmmm&h@mdm berzeriik
oranlarmm %5 ‘den bityik ofmamas gerekir,




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Béliimii : Dekanhk

Servisi : Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
San : B.30.2.ATA.0.01.00/ £
Konu : Etik Kurul Karan

26.01.2023

Sayin: Yasemin BOZKURT

Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastahiklar Hemgireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Once Hastalara Verilen Oral Karbonhidrat
Soliisyonunun  Ameliyat Sonrasi Bulant-Kusma, Aghk, Susuzluk Hissi, Fizyolojik
Parametreler(Kan Basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, Oksijen Satiirasyonu, Viicut Sicakhf, Kan
Sekeri) ve lyilesme Uzerine Etkilerinin Incelenmesi: Plasebo Gruplu Randomize Kontrolii
Cahsma” isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.
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UNVANVADUSOYADI

ATATURK UNIiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S é 1:;! ACIK ADRES!: Atattrk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig1
S E i" TELEFON +90 4422346511
E_ FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Once Hastalara
Verilen Oral Karbonhidrat Soliisyonunun Ameliyat Sonras:
Bulanti-Kusma, A¢hk, Susuzluk Hissi, Fizyolojik
Parametreler(Kan Basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, Oksijen
Satiirasyonu, Viicut Sicakhigi, Kan Sekeri) ve Iyilesme Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi: Plasebo Gruplu Randomize Kontrolii
Cahgma

Toplant: Sayisi:1 Karar No:53

Tarih:26.01.2023

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin bUtesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yvapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tarkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin ahnmas) gerekmektedir. &
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Ek-3. Kurum izni
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Ek-4. Hasta Bilgi Formu

1. Ad-Soyad:

2Yasmiz ............

3. Tani:

4. Cinsiyetiniz

A)Kadin B)Erkek

5. Egitim durumunuz ?

A)OKur-yazar degil B)Okur-yazar C)ilkokul D)Ortaokul E)Lise F)Universite
6. Mesleginiz

A)Calismiyor B)Calisiyor

7. Daha 6nce hastaneye yatma durumu
A)Evet B)Hayir

8. Daha dnce ameliyat olma durumu
A)Evet B)Hayir

9. Devamli kullandig: ilaglar

A)Yok B)Var

10. Sigara kullanimi ve siiresi

A)Yok B)Var

11. Alkol kullanimi ve siiresi

A)Yok B)Var
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Ek-5. Ameliyat Sonras: Iyilesme Indeksi

Liitfen her soruya uygun yuvarlagi doldurarak cevaplandiriniz

1. Giin igerisinde uyanik kalmakta ne siklikla sorun,
sikint1 yasadiniz ?

2. Ne siklikla uyku sorunu yasadimiz? (Uykuya
dalma veya uykuyu siirdiirme)

3. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta ne
siklikla sorunyasadiniz? (Ornegin,; okuma, bulmaca
¢ozme, karisik yonergeleri izleme gibi)

4. Konusurken dilinizin siir¢tiigiinii ne siklikla
farkettiniz?

Liitfen asagidaki sorulari, simdiki durumunuzu normaldeki islevsel diizeyinizle

kiyaslayarak diistiniiniiz.

5. Ginlik aktiviteleri yapabilme (temizlik,
galisma...)

6. Dogrularak oturabilme becerisi

7. Ayaga kalkabilme becerisi

8. Kendi kendine banyo yapabilme

9. Kendi kendine giyinebilme

10. Bir kag blok yiiriiyebilme (Sokak boyunca)

11. Iki kat aras1 merdiven ¢ikabilme

12. Araba stirme (kullanma)

13. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama

14. Bir defada yalnizca kii¢iikk miktarda (kiigiik
porsiyonda) yemek yiyebilme




15. Hig birseyin tadinin iyi olmamasi (yiyecek
veya igecek)

16. Istahsizlik

17. Gaz agrilari

18. Gaz ¢ikarmada sorun

19. Bagirsak bosaltiminin tam gergeklesmemis
gibi goriinmesi

20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi

21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmasi, tam
bosalmamast

22. Cesareti kirilmis hissetme

23. Ameliyattan sonra tam olarak
iyilesemeyecegine endiselenme

24. Normalde oldugu kadar iiretken hisetmeme

25. Motivasyonun diisiik olmasi
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Ek-6. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Hastanin Adi Soyada:

Asagidaki 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis olan 6l¢ek de size sorulmus olan
sorunun cevabi i¢in 0 en az, 10 en fazla olmasini ifade etmektedir. Liitfen asagidaki

6l¢ekte su an hissettiginiz durumu en iyi ifade eden rakamui isaretleyiniz

R
A
R
EEEENIE
H -
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Ek-7. Postoperatif 24 Saatte Aldig1 Antiemetik Ila¢ Sayis1 ve Saati Formu

Ilacin Yapildig: Saat

ilacin Adx

ilacin Dozu
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Ek-8. Fizyolojik Parametreler ve Kan Glukozu Takip Formu

UYGULAMA SIRASI | Kan

basinci

Nabiz | Solunum

sayisl

02

saturasyonu

Viicut

sicakhigi

Kan

glukozu

AMELIYATTAN

ONCESIi GECE 22:00

AMELIYATA
GONDERILEMEDEN

HEMEN ONCE

AMELIYATTAN

HEMEN SONRA

AMELIYATTAN

SONRA 2. SAAT

AMELIYATTAN

SONRA 4. SAAT

AMELIYATTAN
SONRA 6. SAAT

AMELIYATTAN

AMELIYATTAN

SONRA 12. SAAT

Calisma Grubu: () Girigim

() Plasebo

() Kontrol
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Ek-9. Eriskin Hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Once Hastalara
Verilen Oral Karbonhidrat Soliisyonunun Ameliyat Sonrast Bulanti-Kusma, Aclik,
Susuzluk Hissi, Fizyolojik Parametreler(Kan Basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, Oksijen
Satiirasyonu, Viicut Sicakligi, Kan Glukozu) ve lyilesme Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi: Plasebo Gruplu Randomize Kontrolii Calisma

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. ZEYNEP KARAMAN OZLU

Diger Arastiricilarin Adi: Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin Bozkurt

Destekleyici (varsa):

“Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Once Hastalara Verilen Oral
Karbonhidrat Soliisyonunun Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusma, Aclik, Susuzluk Hissi,
Fizyolojik Parametreler(Kan Basinci, Nabiz, Solunum Sayisi, Oksijen Satiirasyonu,
Viicut Sicakligi, Kan Glukozu) ve lyilesme Uzerine Etkilerinin Incelenmesi: Plasebo
Gruplu Randomize Kontrolii Calisma ™ isimli bir caligmada yer almak lizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni koroner arter bypass greft
operasyonu gecirecek olmanizdir. Bu ¢aligsma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dalinda, Prof. Dr. ZEYNEP KARAMAN OZLU ’niin sorumlulugu altindadur.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Yapilan ¢alismalar oral karbonhidrat soliisyonunun kullanilmasi ile postoperatif donemde
bulanti-kusma, aclik, susuzluk hissini azalttigi, fizyolojik parametreler( kan basinci,

nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, kan glukozu) ve iyilesme

72



tizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar oral karbonhidrat
soliisyonunun postoperatif siiregte mide icerigini azaltmadigi ve mide ph’im
yiikseltmedigini gosterdi. Bu tedavi preoperatif susama, aclik ve anksiyete prevalansini
azaltir. Tedavi (ameliyat Oncesi agliktan kaginmak) ayni zamanda daha az ameliyat
sonrasi nitrojen ve protein kayiplariyla sonuglanir. Literatiir incelendiginde kalp cerrahisi
olan hastalara agizdan karbonhidrat verilmesinin ameliyattan sonraki dénemde insiilin
direncini ve hastanede kalma siiresini diisiirdliglinii belirtmistir. Kalp cerrahisi olan
hastalarda yapilan bir diger calismada ise ameliyattan Once verilen karbonhidrat
sollisyonunun giivenilir oldugu ve kardiyopulmoner bypasstan hemen sonra kardiyak
fonksiyonlarini da iyilestirdigi bulunmustur. Tiim bu calismalar 1s18inda kalp damar
cerrahi hastalarinda geleneksel aclik uygulamalarini yeniden degerlendirmek i¢in daha
fazla calismay1 yapilmasi gerekmektedir. Bu calismada; koroner arter bypass grefti
gecirecek hastalarda ameliyattan Once verilecek oral karbonhidrat soliisyonunun
postoperatif siiregte bulanti-kusma, aclik, susuzluk hissi, fizyolojik parametreler(kan
basinci, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, kan glukozu) ve
lyilesme iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Calismaya 120 kisi
alinmas1 planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligsmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiiriiten
doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
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Bu ¢alismaya katihirsam beni ne bekliyor?

Calisma, ornekleme alinan kisiler basit rastgele randomizasyon yontemi ile girisim,
plasebo ve kontrol grubuna alinacaktir. Girisim, plasebo ve kontrol grubundaki hastalara
calisma hakkinda bilgi verilecektir.

Aragtirmanin siiresi, Mart 2024- Agustos 2024 tarihleri arasinda koroner arter bypass
grefti geciren hastalar olusturacaktir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Arastirmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismanin sonunda koroner arter bypass greft ameliyatindan 6nce hastalara verilen
oral karbonhidrat sollisyonunun ameliyat sonrast bulanti-kusma, aglik, susuzluk hissi,
fizyolojik parametreler(kan basinci, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut
sicakligi, kan glukozu) ve iyilesme tizerine etkilerinin degerlendirilmesi saglanacaktir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Caligsmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligsma ile 1lgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
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ADI
GOREVI

TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda, Prof. Dr. ZEYNEP KARAMAN
OZLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arasgtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik igerisinde katilmay: kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhme

Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Gorisme tam@i
Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER

ALMAYACAKTIR.
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Ek-10. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISiKLIGI BILDiRIM FORMU

Ogrencinin Ach ve Soyadi Yasemin BOZKURT

Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Ogrencinin Kavitli Oldugu Program Yiiksck Lisans

Tiirii

Cerrahi Hastahklari Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhgna

Damgmanhigim virattagim ve vukarida bilgiler vazih olan ana bilim dalimz 6grencisinin tez ads

asagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 26.08.2024

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Imza

Degisiklik Tari

Tez adi degigikligi &

Tezin Eski Adi

Koroner arter bypass greft ameliyatindan once hastalara verilen oral karbonhidrat
soltisyonunun ameliyvat sonrast bulanti-kusma, aghk, susuzluk hissi, fizyolojik
parameireler (kan basinci. nabiz. solunum savisi. oksijen satiirasvonu, viicul
sicaklifl, kan sckert) ve iyilesme iizerine ctkilerinin incelenmesi: plascbo gruplu
randomize kontrollii galigma

Tezn Yeni Adi

Koroner arter bypass greft amelivatindan dnce hastalara verilen oral karbonhidrat
solisvonunun amelivat sonrast bulanti-kusma, aghk, susuzluk hissi, fizvolojik
parametreler ve ivilesme iizerine clkilermin incelenmesi: plascbo  gruplu
randomize kontrolli ¢alisma

Tezin ingilizce Adi

Investigation of the effects of oral carbohvdrate solution given to patients before
coronary artery bypass graft surgery on post-operative nausea-vomiting. hunger,
thirst fecling, physiological parameters and healing: a randomized controlled study
with placebo group

Degisikligin
Gerekgesi

Jiiri Uveleri Karan
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