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KISALTMALAR#*
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EKG : Elektro Kardiyo Grafi

Hb : Hemoglobin

KABG : Koroner Arter Bypass Greft

KAH : Koroner Arter Hastaliklari
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SCVO, : Santral Venoz Oksijen Saturasyonu
SVO, : Miks-Venoz Oksijen Saturasyon
USD : Amerikan Dolar1

VO, : Oksijen Tiiketimi

YBU : Yogun Bakim Unitesi

*Kisaltmalar alfabetik olarak ele alindi



1. OZET

Bu calisma, koroner arter baypas greft uygulamasindan sonra erken ve geg
yatak banyosunun miks-venoz oksijen saturasyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

prospektif kohort olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede son bir
yilda KABG uygulanan toplam 382 hasta olusturdu. Ornekleme KABG girisimi
uygulanan 50 hasta alindi. Arastirmada veriler 10 sorudan olusan bir form aracilig ile
toplandi. Bulgular tanimlayici istatistiksel yontemler, Ki-Kare, Mann-Whitney U ve

Student t testi kullanilarak degerlendirildi.

Hastalarin yatak banyosundan bir dakika oOnce, sirasinda ve bes dakika
sonraki miks-venoz oksijen saturasyon (SVO,) diizeyi sirasiyla kontrol grubunda 65.37
+ 13.29 ; 71.06 + 6.44 ; 64.93 £ 5.27, deney grubunda ise 59.01+7.43 ; 65.73+7.34 ;
58+6.42 olarak belirlendi. Kontrol grubunda yatak banyosundan bir dakika onceki
SVO, diizeyi 65.37+13.29, deney grubunda 59.01+7.43, yatak banyosu sirasinda kontrol
grubunda 71.06 +£6.44, deney grubunda 65.73+7.34, yatak banyosundan bes dakika
sonra ise kontrol grubunda 64.93+5.27, deney grubunda 58.26+6.42 olarak belirlendi.

Bu sonuglara gore kontrol grubunda yatak banyosundan bir dakika once,
sirasinda ve bes dakika sonraki SVO, diizeyleri deney grubuna gore beklenenin aksine
daha yiiksekti ve her iki grupta da yine beklenen diisiisiin aksine yatak banyosu

sirasindaki SVO; diizeyinde yiikselme belirlendi.

Bu sonuglar kontrol grubunda cerrahi girisim siiresi iki saat siiren dort hasta
bulunmasina karsin, kontrol grubunda hastalarin % 80’inin cerrahi girisim siiresinin dort
saat ve lizerinde olmasmin etkilemis olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle daha genis

orneklem gruplari ile arastirmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft (KABG), yatak banyosu,

miks-vendz oksijen saturasyonu, hemoglobin, laktat.



2. SUMMARY

THE EFFECTS OF EARLY AND LATER BED BATHS ON MIXED VENOUS
OXYGEN SATURATION LEVELS FOLLOWING CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFT SURGERY

This is a prospective cohort study carried out to determine the effects of
early and later bed baths on mixed venous oxygen saturation levels following coronary

artery bypass graft (CABG) surgery.

The sampling universe of the study involved 382 patients who had
undergone CABG surgery within the last year at a private hospital in the province of
Istanbul. The study encompassed a sampling of 50 patients who had undergone CABG
surgery. Data for the research was collected through the use of a form consisting of 10
questions. The findings were evaluated by the descriptive statistical methods of Chi-

Square, Mann-Whitney U and the Student t-tests.

Mixed-venous oxygen saturation (SVO;) levels of patients in the control
group one minute before, during, and five minutes after a bed bath were 65.37 + 13.29,
71.06 £ 6.44, and 64.93 £ 5.27, respectively. The same values for the experimental
group were 59.01+7.43, 65.73+7.34 and 58+6.42, respectively. The SVO; level of the
control group one minute before the bed bath was found to be 65.37+13.29 while this
value was 59.01£7.43 in the experimental group. The SVO; level of the control group
during the bed bath was 71.06 +6.44 and 65.73+£7.34 in the experimental group. The
SVO, level of the control group five minutes after the bed bath was determined to be

64.93+5.27 and 58.26+6.42 in the experimental group.

These results showed that, contrary to expectations, SVO; levels one minute
before, during, and five minutes after a bed bath in the control sample were higher than
in the experimental group and that both groups, again contrary to expected decreases,

showed rises in SVO; levels during the course of the bed bath.



The conclusion reached was that the results had been affected by the fact that
four patients in the control group had undergone surgeries lasting two hours whereas
80% of the control group had experienced surgeries that had taken four or more hours.
Because of this, it was suggested that the research should be repeated to include a wider

group sampling.

Keywords: Coronary Artery Bypass Graft (CABG), bed bath, mixed venous

oxygen saturation, hemoglobin, lactate.



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Koroner Arter Hastaliklart (KAH) 'min goriilme sikliginda yillar iginde bir
artis izlenmektedir. Bu hastaliklarda tibbi tedavinin yani sira yaygin kullanilan tedavi
sekillerinden biri de Koroner Arter Bypass Greft (KABG) uygulamasidir. KABG
uygulamasi ile iskemiyi, semptomlar1 ve miyokard infarktiisii olasiligim1 azaltmak, sol
ventrikiil fonksiyonunu korumak ve egzersiz toleransimi arttirmak amaglanmaktadir

(1,2).

Bununla birlikte KABG uygulamalar1 biiyiik ve riskli cerrahi girisimler olup,
morbidite  ve  mortalite orani da  olduk¢a  yiksektir (3, 4, 5,

http://www.medicine.ankara.edu.tr, Erisim Tarihi: 12.09.2006). Bu nedenle KABG

uygulanan hastalar bire bir bakim ve yakin izlem gerektiren birinci derece yogun bakim
hasta grubunda yer almaktadir. KABG uygulanan hastalarda Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde kalma siiresi uzun olup, bu siireyi uzatan durumlarin baginda kanama ve
hemodinamik dengesizligi 6nlemek / gidermek icin mekanik ventilasyon siiresinin uzun

tutulmasi gelmektedir (6).

YBU’ nde uzun siire kalmanin bazi yararlar1 olmakla birlikte, bu iinitede
kalis siiresi uzadik¢a enfeksiyon riskinin artmasi, ge¢ mobilizasyon ve buna bagl
komplikasyonlarin ortaya cikmasi ve sosyal izolasyon goriilme sikligi da artmaktadir
(7). Bu nedenledir ki KABG uygulanan hastalarda bakiminin amaci; erken
ekstiibasyonu, erken mobilizasyonu ve erken taburculugu saglayarak YBU’ nde uzun

siire kalmalarini1 6nlemek olmalidir (4, 8).

YBU’ ne kabul edilen hasta oncelikle monitorize edilir. Kalp hizi/ritmi,
pulmoner arter, pulmoner arter (wedge) tikali basinci, kalp debisi, idrar miktari, santral

vendz basing, kismi oksijen saturasyonu, doku oksijenasyonu, beden sicakligi, gogiis



tiipleri mayisi gibi dnemli hemodinamik parametreler oOlciiliir, degerlendirilir ve kayit
edilir (9, 10). Hastaya diiz sirt iistii, bagi 30-45 derece yiiksekte olacak sekilde semi-
fawler pozisyonu verilir. Sternotomi uygulanmis ise, sag ve sol pozisyon verilmesinden

kacinmilmalidir.

Cerrahi girisimden sonraki ilk saatlerde hastanin sik ve ani hareket
ettirilmesi s1ivi  hacminin degismesine ve pulmoner ventilasyon / perfiizyon
degisikliklerine yol acacagindan hemodinamik parametreleri degistirebilmektedir. Bu
nedenle YBU’ne alman hastanin ilk saatlerde olabildigince az hareket ettirilmesinin
hemodinamik stabilizasyonu saglama ve oksijen tiiketimini azaltmada etkili olacagi

diistiniilmektedir (11, 12).

KABG uygulanan hastalarda hemodinamik parametreler, kardiyak
performans ve oksijen taginmasi1 hakkinda 6nemli bilgiler vermesine karsin, miks-venoz
oksijen saturasyonu (SVO,)’nun dokularin oksijenlenmesi hakkinda bilgi vermesi
nedeniyle ayricalikli bir parametre oldugu belirtilmektedir (13). SVO;’yi etkileyen
faktorler arasinda ates, agri1, sedasyon, sepsis ve Ozellikle yatak banyosu gibi pozisyon
degisimi gerektiren bakim uygulamalar1 sayilabilir. Oysa YBU’lerinde KABG
girisiminden sonra yogun bakima alinan hastalarin hemen 1lik bir su ile silinmesi,
tizerindeki antiseptik soliisyon / kanin temizlenmesi, altlarindaki 1slak yesil ortiilerin
alinmasi ve yatak takimlarinin degistirilmesi geleneksel hale gelmis bir yaklagim olup,
bu uygulamalarin dogas1 geregi hasta gegici de olsa sag-sol yan pozisyona
dondiiriilmektedir (14, 15). Bu siiregte yapilan pozisyon degisiminin ise oksijen
tiketimini arttirarak SVO;’yi diisiirecegi ve dolayli olarak iyilesme siirecini

geciktirebilecegi diisiiniilmektedir (11, 16).

3.2. Amac

Bu calisjmanin ana amaci; KABG uygulamasi sonrasinda erken ve geg
dénemde uygulanan yatak banyosunun, miks-vendz oksijen saturasyon diizeyine

etkisini belirlemektir.
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Arastirmamn yan amaci ise;
e KABG uygulanan hastalarin erken ve ge¢ donemde yapilan yatak banyosuna
verdikleri yanitlar karsilastirilarak bu hastalara YBU’ sinde verilecek olan yatak

banyosunu ne zaman daha iyi tolere ettiklerini belirlemektir.
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4. GENEL BILGILER

4.1. Koroner Arter Hastahg (KAH)

Kalbin kendini besleyen koroner arterlerinin, besledigi bolgelere herhangi
bir nedenle, yeterli kan tastyamamasindan kaynaklanan iskemi ve nekrozun derecesine
gore gelisen patolojileri KAH olarak tanimlanir (17). KAH ve bu hastaliklarin

komplikasyonlarinin tiimii Koroner Kalp Hastalik (KKH)’ lar1 olarak incelenmektedir.

Tiim oliimlerin % 33-50’ sinin, kalp hastaliklarina bagl 6liimlerin ise % 50-
75’ inin nedeni KKH’ dir. Bu oranlar ile KKH’ lar1 tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda birinci sirada yer almakta olup, bu hastaliklar ile yasamini siirdiiren birey
sayisinda da yillara gore bir artis oldugu belirtilmektedir. Son 45 yilda KKH’ larinin
tani, tibbi ve cerrahi tedavi ile korunma yontemlerinde onemli gelismeler olmasina

karsin, KKH’ larina bagli yiiksek 6liim riski devam etmektedir (17).

KKH’ larinin goriilme sikligi ve buna bagl 6liim oranlar1 yasa, cinsiyete,
toplumlara, iilkelerin gelismislik diizeylerine ve cografik bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Bu baglamda KKH’1nin goriilme sikliginin yasin artisina paralel olarak
arttifit ve en sik olarak erkeklerde 50-60 yas, kadinlarda ise 60-70 yas arasinda
goriildigii belirtilmektedir (17).

4.2. Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

KAH’larinin  tedavisinde kullanilan yontemlerden birisi de KABG
uygulamasidir. Bu hastaligin tedavisinde KABG uygulamasi giderek yayginlasan ve
kabul goren bir tedavi sekli olup, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yilik KABG
uygulama sayisinin 600.000 civarinda oldugu bildirilmektedir (3,7 ). Tiirkiye’de de bu
rakamin yillik yaklasik 20.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (18).
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KABG uygulamasinda amag; semptomlar1 azaltmak, iskemiyi ve daha
sonraki donemde ortaya cikabilecek kardiyak sorunlar azaltmak, yasam siiresini

uzatmak ve kalitesini iist diizeye cikarmaktir.

Bu uygulamalarda tedavi ve bakim maliyetinin olduk¢a yiiksek oldugu ve
ABD’ de bir hastanin maliyetinin yaklasik 21.000 Amerikan Dolar1 (USD)’ n1 buldugu
belirtilmektedir (19). Bu nedenle KABG cerrahisinde bakim kaynaklarmi etkili
kullanmak ve maliyeti azaltmak, yeni bakim yOntemlerini gelistirmeye yonelik

calismalarin siirdiiriilmesini zorunlu duruma getirmektedir (4,5).

4.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Uygulamasimin Tarihcesi

Alexis Carrel ilk kez 1910’ da inen aort ile sol koroner arter arasinda bir
indirekt anastamoz fikri ile girisimde bulunmus ancak calisan kalpte, anostomozun ¢ok
kisa siirede bitirilmesi gereginin teknik olarak zorladigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu
tarihten sonra 1930’ a kadar bu alanda pek girisim olmamistir. Beck 1932 yilinda
deneysel olarak pektoral kas flebini miyokardin etrafina sararak bu yonde ilk ¢alismalari
baglatmistir ve 1935 yilinda ilk kez insan {izerinde uygulanmistir (2,

http://www.kvc.hacettepe.edu.tr, Erisim Tarihi: 14.06.2006).

Yillar igindeki gelismeler sonucunda miyokardiyal revaskiilarizasyonun
modern cerrahi tedavisi ilk olarak 1961 yilinda Goetz ve arkadaslan tarafindan sag

internal torasik arterin sag koroner artere anastomozu ile baslamistir (20).

Biitiin bu asamalar ile kalp cerrahisi yirminci asrin ikinci yarisinda hizli

ilerlemeler gostermis ve bugiinkii seviyesine yiikselmistir.

Ulkemizdeki ilk KABG 1974 yili Subat ayinda Aytac tarafindan, safen ven
kullanilarak bir kadin hastaya basariyla uygulanmustir. Tiirkiye bugiin KABG
uygulamasinda bati standartlarinda, ¢cok basarili sonuclar alinan mitkemmel bir duruma

gelmis bulunmaktadir (21, http://www.tgkdc.dergisi.org, Erisim Tarihi: 12.09.2005).
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4.2.2. KABG Uygulanan Hastalarda Yogun Bakim

KABG uygulamalarinda saglik bakim giderlerinin yaklasik %25’i YBU’de
kullanilmaktadir. Hastalarin mekanik ventilasyon siirelerine bagl olarak YBU’de kalma
stireleri 2-4 giin arasinda degisebilmektedir. Bu siire mekanik ventilasyon siiresinin
uzamasi ile daha da uzayabilmekte ve bu durum da bakim maliyetini arttirabilmektedir
(4,6). Bununla birlikte bu donemde Parsiyel Oksijen Basinci (PaO;)’nin  %70’ten
yiiksek olmasi, viicut sicakligi ve oksijen gereksiniminin normal olmasi, oksijen
sunumu ve dolayisiyla doku oksijenasyonunun yeterli olmasi ile mekanik ventilasyon

stiresinin 4-8 saatle giivenli olarak sinirlandirilabilecegi de belirtilmektedir (19,22-24).

Morbidite, mortalite ve bakim maliyetini diisiirmek icin, hastaya ve
uygulanacak cerrahi girisime ait risklerin belirlenmesi ve buna yonelik Onlemlerin
alimmasi, cerrahi girisim Oncesi hazirhigin iyi yapilmasi, hemodinamik stabilitenin
saglanmas1 gerekmektedir (3,4,6, http://www.medicine.ankara.edu.tr, Erisim Tarihi:

12.09.2005).

Iki bin yilinda yapilan bir calismada hastalarin hemodinamik durumlarinin
stabil olmamasinin entiibasyon siiresini uzattigi, entiibasyon siiresinin uzamasinin da

YBU ve hastane maliyetinin artmasina yol actig1 belirlenmistir (3).

Doring ve arkadaglart 2001 yilinda yaptiklar1 bir calismada, entiibasyon
siresinin uzamasi, aritmiler, hemodinamik dengesizlik ve 12 saatlik sivi dengesinden

olusan dort degiskenin hastanin YBU’de kalma siiresini etkiledigini belirlemislerdir (3).

Bu nedenle yiiksek maliyetli bir tedavi bigcimi olan KABG uygulamalarinda
bakim amaclari; olast cerrahi riskleri Onlemek/azaltmak, hemodinamik stabiliteyi
olabildigince kisa siirede saglamak ve siirdiirmek, stabiliteyi bozan uygulamalardan
kacinmak, entiibasyon siiresinin kisaltilmasina katkida bulunmak, hastanin rahatini

saglamak, iyilesme siirecini azaltmak olmalidir (3,22,25).

14



4.2.2.1. KABG Uygulanan Hastalarda Hemodinamik Parametrelerin

Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

YBU’de kalma siiresini hastanin genel durumu, uygulanan cerrahi girisim
stiresi ve boyutlart etkilemekle birlikte, giiniimiize degin dogru olarak kabul edilip
yapilan bazi uygulamalarin da bu siireci etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ornegin
oksijen  tiikketimini  etkileyen @~ bakim  uygulamalarinin  erken  donemde

gerceklestirilmesinin bu siirecte etkili olabilecegi tartisilmaktadir.

Buna karsin KABG hastalarinin uzun siire YBU’de kalmasmin enfeksiyon
riskini  arttirdigi, mobilizasyonu  geciktirdigi, ge¢  mobilizasyona  bagh
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve sosyal izolasyona neden oldugu bilinmektedir

(3).

Ancak KABG uygulanan hastalarin mekanik ventilasyondan ayrilma
kriterleri vardir. Bu kriterlerden birisi belki de en Onemlisi hastanin hemodinamik
durumunun stabil olmasidir (22,23). Tablo 4.1’de normal eriskin bir insanda

hemodinamik parametreler ile alt ve iist sinirlarina yer verilmistir (22).

Bakimin kalitesini yiikseltmek ve dolayisiyla morbidite ve mortaliteyi
disiirmek amaciyla izlenecek O©nemli yollardan bazilarni da; hemodinamik
parametrelerin yakindan izlenmesi, bu parametreleri olumsuz yonde etkileyebilecek
uygulamalardan kaginilmasi ve olusan herhangi bir hemodinamik dengesizligin acil

olarak giderilmesidir (6,9,26).

15



Tablo 4.1. Hemodinamik Parametreler, Alt ve Ust Smirlar:

Parametre

Alt ve Ust Simrdaki Degerler

Kardiyak indeks

2.8-4.5 1t /dk/m”

Atim Hacmi

60-130 ml

Arteriyel Oksijen Saturasyonu

%94 -%100

BASINCLAR (mmHg)

Sag Atriyum Basinci

Ortalama

0-8

Sag Ventrikiil Basinci

Sistolik
End-diyastolik

25-30
0-8

Pulmoner Arter Basinci

Sistolik
Diyastolik

Ortalama

15-30
6-12
9-18

Pulmoner Arter (Wedge) Tikal

Basinci

Maksimum
Minumum

Ortalama

9-23
1-12
6-15

Sol Atrium Basinci

Maksimum
Minumum

Ortalama

6-20
-2-49
4-12

Sol Ventrikiil Basinci

Sistolik
End-diyastolik

100-130
4-12

Sistemik Arteryal Basinci

Sistolik
Diyastolik

Ortalama

100-130
60-90
70-105

Kardiyak Debi

4-8 1t/dk

Miks-Vendz Oksijen Saturasyon
Diizeyi (SVO,)

%60-80

Ozbek U., Bayindir O.: Kalp cerrahisi hastalarinda yogun bakim izlemi. Ed: Pa¢.M., Akcevin
A., Aka A., Buket S., Sarioglu T.: Kalp ve Damar Cerrahisi, [.Baski, s.79-114, Nobel Tip

Kitapevi, Ankara, 2004.
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Hemodinamik parametreler kardiyak performans ve oksijen tasimnmasi
hakkinda 6nemli bilgiler vermesine karsin, SVO, dokulara oksijen ulasimi1 ve dokularin
oksijen gereksinimi arasindaki dinamigi yansittigi, en onemlisi doku oksijenlenmesi

hakkinda bilgi verdigi icin ayricalikl bir yere sahiptir (11,13).

4.2.3.1. Miks-Venoéz Oksijen Saturasyonu

Miks vendz oksijen saturasyonu, pulmoner arterdeki kanin oksijen
saturasyonunun gostergesidir. Pulmoner arterdeki kan viicudun tiim damar yatagindaki
venoz kam tasidigindan, bu kanin saturasyonu sistemik dolasimdan dokulara giden ve

kullanilmayan oksijen miktarimi yansitir (12-14).

Kardiyopulmoner sistemin temel amacit dokulara gerekli oksijeni
ulastirmaktir. Dokulara gerekli oksijenin ulastirilmamasi doku hipoksisi, anaerobik

metabolizma, laktik asidoz ve bunlarin sonucunda da hiicre 6liimiine yol agmaktadir

(11).

Oksijen sunum ve gereksinim dengesini etkileyen dort ana faktor; kardiyak
debi (CO), arteryal oksijen saturasyonu (S,0,), hemoglobin diizeyi ve oksijen tiiketimi
(VOy)’dir. Yani kalp debisi, oksijen saturasyonu, hemoglobindeki diisme veya oksijen
tilketimindeki artis SVO,’nin diismesi seklinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle miks venoz
oksijen saturasyonu, dokularin yeterince oksijenlenip oksijenlenmedigi ve doku
oksijenasyonunun global olarak degerlendirmesinde ©nemli bir parametredir

(11,14,23,27-29).

Oksijen sunum ve gereksinim dengesini etkileyen dort ana faktorden birisi
kardiyak debidir. Kardiyak debi sol ventrikiilden aortaya bir dakikada pompalanan kan
miktarin1 gosterir ve sag ventrikiilden pompalanan kana esittir. Kardiyak debi, dokularin
otoregiilasyonundan etkilendigi i¢in sadece kalbin degil dolasim sisteminin durumunu
da yansitir (12). Cesitli calismalarda KABG uygulamasi sonrasinda kardiyak fonksiyon

bozuklugu oldugunun ortaya cikabilecegi gosterilmistir (23). Kan akiminda bolgesel
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farkliliklar olabileceginden kardiyak debi (4-8 L/dk) yeterli olmasi, her organda yeterli
perfiizyon oldugu anlamina gelmez (23). Bu nedenledir ki yeterli global perfiizyon

gosteren en 6nemli parametre SVO, diizeyidir (23,28).

Ikinci faktor oksijen satiirasyonu (SaO2)dur. Kanda hemoglobine bagl
olarak taginan oksijen miktarina oksijen saturasyonu denir. Bu dokulara taginan normal
oksijeni gosterir ve kardiyopulmoner sistem performansi icin siklikla kullanilan bir
gostergedir. Fakat dokularin gereksinimi olan oksijenin yeterince karsilanip
karsilanmadigini gostermez. Hemoglobine bagli oksijen miktarinin diisiik olmast doku
hipoksisini gostermektedir. Ancak hemoglobinin normal veya yiiksek miktarda oldugu
durumlarda da SVO,’nin sadece dokulara oksijen sunumu ile dokularin oksijen tiikketimi
arasindaki dengeyi yansitmast nedeniyle dokularda hipoksinin olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle oncelikle aralikli olarak SVO, diizeyine bakilir. Parsiyal
Oksijen Basinci (PaO;) 95 mmHg olan normal saglikli bir eriskinde oksijen saturasyonu
9%94-%100 arasindadir. Kanda erimis halde bulunan oksijenin olusturdugu parsiyal
basinca parsiyal oksijen basinci denir ve miks-venoz kan PaO;’si saglikli insanlarda 40

mmHg’dir (4,12,13,22,24,30).

Oksijen sunumu ve gereksinimi dengesini etkileyen tigiincii faktér hemoglobin
diizeyidir. Kandaki oksijen bilyiik oranda hemoglobine bagli olarak tasimir ve az bir
kism1 da erimis haldedir. Hemoglobin degeri, normal viicut 1s1sinda yetiskin bir bireyde
15 gramdir (6,24). Kritik hastalarda, dokulara en iist diizeyde oksijen sunumunu
saglamak icin optimal Hb degerinin 7-9 g/dl olmasi Onerilir. Ancak, koroner arter

hastalarinda 10 g/dl olmas1 uygundur (31).

Dordiincii ve  son  faktér oksijen tiketimi (VOy)’dir. VO,
mikrosirkiilasyondan dokunun metabolik siirecini karsilamak icin aldigi oksijen
miktaridir. Dokunun oksijen aliminda bir bozukluk olmamasi halinde, kapillerden
dokuya alinan oksijen miktarinin, metabolizma ile tiiketilen oksijen miktarina esit
oldugu kabul edilir (29). Saglikli bir insanda VO, ve CO arasinda oldugu gibi, aym
zamanda VO, ile kalp hiz1 arasinda da direkt bir iliski vardir. Ciinkii kalp hizi, CO’nun
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temel belirleyicisidir. VO, arttik¢a, artan oksijen gereksinimini karsilamak i¢in kalp hizi

da artar (11).

Hasta yogun bakima geldiginde ilk olciilen SVO, diizeyi prognozu
gostermesi acisindan 6nemlidir. SVO;’ nin normal degeri %60-80’dir. SVO;’ nin normal
sinirlarda olmasi yeterli doku oksijenasyonunu gosterir. Buna kargin %55 olmasi ise,
sinir noktasi olarak kabul edilir. SVO, diizeyi %53 veya altina diistiigiinde laktik asit,

asidoz ve bunun sonunda hiicre liimii gerceklesir.

Yiiksek ates, agri, anksiyete/ajitasyon ve oksijen tiiketimini arttiran bakim
uygulamalari1 SVO;’nin diismesine neden olur. Fakat oksijen tiiketiminin arttigini
gosteren bir durum gozlenmiyorsa oksijen sunumu gostergeleri olan kardiyak debi,
hemoglobin, arteryal oksijen saturasyon diizeyi degerlendirilmelidir. SVO;,’deki bu
diisiis hastalarda; miyokart enfarktiisii, kalp yetmezligi, renal yetmezlik, ventilasyon
siiresi ve yogun bakimda kalis siiresinde uzama, inotropik veya metabolik destek

gereksinimlerinde artma gibi komplikasyonlarin gelisme riskini arttirir (11,13,15).

SVO,, pulmoner artere yerlestirilen kateterin distal ucundan alinan karisik venoz
kan Orneginin kan gazi Ol¢ciim cihazinda direkt olarak olciilebilmektedir. Ancak
giiniimiizde o©zellikle kritik hastalarda SVO,’nin siirekli olarak izlenmesine olanak
saglayan fiberoptik teknoloji sayesinde siirekli SVO, izlemi yapilabilmektedir
(29,31,32).

4.2.3.1.1. Doku Oksijenasyonunun izlenmesi
Hiicre ve organlarin yasamlarini siirdiirebilmesi, ayni zamanda beden
fonksiyonlar1 oksijen ve glikozun yeterli miktarda tasinmast ve dokular tarafindan

kullanimina baglidir. Doku oksijenlenmesinin ise hiicre diizeyinde bagladigi ve

SVO,’nin doku oksijenlenmesi hakkinda bilgi verdigi bilinmektedir (29,30).
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Doku hipoksisi yogun bakim hastalarinin yasamini tehdit eden bir durumdur.
Bunun nedeni de dokulara oksijen sunumu ve talebi arasindaki dengenin bozulmasi

sonucu bazi kardiyak, akciger ve metabolik problemlerin olugmasidir.

Bu nedenle doku hipoksisinin 6zel belirleyicileri olan serum laktat seviyesi,
SVO, veya santral venoz oksijen saturasyonu (SCVQO,), mide mukozasi karbondioksit
basinci (PICO,) ve hemodinamik parametreler olan kan basinci, kalp hiz1 ve idrar ¢ikist
izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Yogun bakimda oksijen dagilimi (DO;), VO,, SVO,
ve serum laktat seviyelerinin dl¢iilmesi genel oksijen durumu hakkinda bilgi verir (14).

Tablo 4.2.”de doku oksijenasyon gosterge ve degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4.2. Doku Oksijenasyon Gosterge ve Degerleri

Oksijen Dagilim1(DO,) Normal 1000ml/dk

Kardiyak deger (DO,I) 500 ml/(dk.m?)
Oksijen Tiiketimi(VO,) Normal 250 ml/dk

Kardiyak deger (VO,I) 125 ml/(dk.mz)
Oksijen Atilim Orani(OER) Normal 0.25

Eger DO, yiikselirse, artan oksijen atilimi ile VO,’de
artar.

Kardiyak Oksijen Atilim Normal 12

Orani Hastalarin kardiyovaskiiler fonksiyonunu gosterir.
<10 olmas1 artan oksijen atilimmna karsin
kardiyovaskiiler yanitin yetersiz oldugunu gosterir.

Miks-Venoz Oksijen Normal %60-80

Satiirasyon Diizeyi (SVOy) <50 olmasi ciddi oksijen eksikligini gosterir.

Santral Venoz Oksijen Normal %70

Satiirasyon Diizeyi (SCVO,)

Laktat Konsantrasyonu Normal < 2mmol/L
Tedavi yetersiz ise ya da epinefrin gibi diger etkenler

ile laktat seviyesi artar.
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Tablo 4.2.°nin devam

Mide Mukozasi Normal PiCO; 2-10 mmHg

Karbondioksit Basinci > 20 mmHg olmas1 komplikasyonlari ve 6liim oranini

(PiCOy) arttirir.

Parsiyel Dilalti Karbondioksit | Normal
Basinci (PSICO,) PSICO; < 10 mmHg

> 25 mmHg anaerobik metabolizmay1 baglatir.

Daily K.E., Schoeder S.j.: Techniques in Bedside Hemodynamic Monitoring. Mosby-
Year book, s.218-228, 1994.

Hipoksinin Fizyolojik Etkileri

Organ fonksiyonlarinin ve normal hiicre aktivitelerinin siirekliligi i¢in yeterli
enerjiye, hiicrelerde metabolik olaylarin gerceklesmesi icin ise oksijen ve glikoza
gereksinim vardir. Hiicrelerde aerobik ve anerobik olmak iizere iki ¢esit metobolizma

gerceklesmektedir.

e Aerobik Metabolizma: Oksijenli ortamlarda bir mol glikozun oksidasyonu

tamamlandiktan sonra, trikarbolik asit dongiisii ile 38 adenozin tri fosfat (ATP) iiretilir.

¢ Anaerobik Metabolizma: Oksijenin yetersiz oldugu ortamda oksidatif islem
dongiisii durdugu igin trikarbolik asit dongiisii de durur ve olusan piirivat laktata
cevrilerek mitokondriye girer. Boylece son iiriin olan laktat seviyesinin artmasi doku
hipoksisini diisiindiiriir. Enerji azlig1 ve laktik asit iiretiminde artma klinik olarak organ
fonksiyon kaybina ve metabolik asidoza neden olur. Normalde 0.5-1.6 mmol / L

degerde olan serum laktati doku hipoksisinde artar (14,29,30).

Oksijen Tasinmasi ve Tiiketimi Dengesi

Oksijen dagilimi (DO,); bir dakikada dokulara taginan oksijen miktaridir.

Normal DO, 1000ml/dk’dir ve bunun i¢in normal kalp fonksiyonuna, yeterli miktarda
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hemoglobine ve arteryal oksijen satiirasyonuna gereksinim vardir. Cerrahi girisim
sonrast solunumun siirdiiriilmesi KABG cerrahi uygulanan hastalarin bakiminda onemli
ve yasamsal bir komponenttir. Bunun nedeni ise kalp cerrahisinde genelde sternotomi
insizyonu olmasi ve Kardiyo Pulmoner Bypass (KPB) uygulamasidir. Bu iki faktor
ventilasyon ve oksijenasyon etkinligini olumsuz yonde etkileyebilen gogiis duvari

mekaniklerinde ve pulmoner fonksiyonda degisiklikler olusturabilmektedir (14,30).

Oksijen tiiketimi (VOy); viicuttaki tiim oksidatif reaksiyonlar1 gosterir ve
metabolik hiz ile direkt olarak baglantilidir. Nérohormonal faktorler, hastaliklar ve
ilaglar nedeni ile oksijen tiiketimi etkilenebilir. Yogun bakim hastalarinda oksijen
tikketimini arttiran faktorleri belirlemek doku hipoksisini 6nlemeye yonelik girisimleri
planlamaya yardim edebilir (14, 30). Tablo 4.3’te oksijen tiiketimini ylikselten faktorler

ve bu faktorlerin VO, yiikselis yiizdelerine yer verilmistir (30).

Tablo 4.3. Oksijen Tiiketimini Yiikselten Faktorler

VO,’yi Yiikselten Faktorler Yiikselis Yiizdesi

Kiiciik cerrahi

Beden sicakliginda her 1°C yiikselis

Kemik kirigi

Ajitasyon

Ciddi enfeksiyon

Gogiis travmasi

Coklu organ yetmezligi

Titreme

Yaniklar

Sepsis

Kafa yaralanmalar1 sedasyon uygulanan

Kafa yaralanmalar1 sedasyon uygulanmayan
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Tablo 4.3.%iin devami.

VO,’yi Yiikselten ilaclar Yiikselis Yiizdesi

Norepinefrin (0.10-0.31mcg/kg/min)
Dopamin (5mcg/kg/min)
Dopamin (10mcg/kg/min)
Dobutamin

Epinefrin (0.10 mcg/kg/min)

VOy,’yi Yiikselten Prosediirler ve Aktiviteler Yiikselis Yiizdesi

Pansuman degisimi
Bakim girigimleri
Elektro Kardiyo Grafi (EKG)
Fizik muayene
Ziyaretgiler

Yatak banyosu

Gogiis filmi
Endotrakeal aspirasyon
Yatak i¢inde dondiirme
Solunum terapisi
Obezite

Yatak disinda kalma

Nazal entiibasyon

VO,’yi Diisiiren Faktorler Yiikselis Yiizdesi

Hipotermi; viicut 1sisinda her 1°C diisme
Morfin sulfat IV puse (0.5 mg/kg/saat)
Morfin sulfat IV (0.2-0.5 mg/kg/saat)

Currey J., Botti M.: Naturalistic Deision Making. American Journal of Critical Care,

12:3: 206-211, 2003.
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Oksijen destegi ve metabolik gereksinim arasinda dengesizlik gelisme

olasilig1 olan hastalarda SVO, 6l¢iimii ve degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

SVO,’deki diisiis: oksijen dagilimindaki azalmay1 veya tiiketimindeki artist
gosterir. Bunun yani sira oksijen dagilimini etkiledikleri igin; kardiyak debi,
hemoglobin diizeyi ile arteryal oksijen satiirasyonu da degerlendirilmelidir. Ciinkii bu
iic faktdrden herhangi birisinin normal degerde olmadigi durumlarda diger iki faktor
yiiksek olabilir ve oksijen dagiliminda bir diisiis gézlenmez. Bunun i¢in kardiyak debi ,
oksijen saturasyonu ve hemoglobin diizeyinden herhangi birisi oksijen dagiliminda tek
basina etkili degildir. Ek olarak oksijen tiiketimini arttiran klinik faktorler de dikkate
almmalidir (14,15). Bu verilerden de anlasildigi gibi KABG cerrahisi sonrasi yapilan
tiim bakim aktiviteleri oksijen tiiketimini azaltmaya / diger bir deyisle kaslarin oksijen

tilketimini ve metabolizmay1 arttirmamaya temellendirilmelidir.

Giiniimiize degin KABG cerrahisi sonrast uygulanan erken yatak
banyosunun; hastanin {izerindeki antiseptik soliisyonlar1 temizlemek ve goriiniimiinii
diizeltme amacladigi ve ayrica hasta anestezi ve narkotiklerin etkisindeyken yatak
banyosunun daha rahat yapilabilmesi avantajimi tagimaktadir. KABG uygulamasindan
hemen sonra hastalarin hemoglobin seviyesinin diisilk oldugu, anestezik ilaclarin
miyokardiyal baskist ve hipotermi gibi faktorlere baglh olarak dokularin oksijen

gereksinimi ve oksijen sunumu arasinda dengesizlik olabilecegi de bilinmektedir.

Bununla birlikte erken donemde verilen yatak banyosu ile artan oksijen
gereksinimi, kas hareketlerinin artmasina, agriya ve sempatik sinir sisteminin
uyarilmasina neden olarak kalp hizim1 ve buna bagl oksijen tiiketimini arttirabilir. Ayn1
zamanda yatak banyosu sirasinda yapilan dondiirme islemi de sivi hacim ve pulmoner
ventilasyon / perfiizyon degisikliklerine neden olarak oksijen tiiketimini

arttirabilmektedir (11,12).
Kaliteli bakim kavrami dinamiktir ve kanit temelli ¢alisma sonuglariyla

stirekli olarak gelistirilebilir ve degistirilebilir. Bu dinamik siirecin sonucu olarak

KABG’li hastalarda halen uygulamada olan erken donem yatak banyosunun ve banyo
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sirasinda sirt1 temizlemek amaciyla sag/sol yan pozisyona dondiiriilmelerinin SVO,’yi
diisiirebilecegi, SVO;’deki diisiisiin ise iyilesme siirecini  geciktirebilecegi

belirtilmektedir (11,15,33).

4.3. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Yogun bakim hemsirelerinin, KABG girisimi sonrasi erken donemde
hemodinamik durumu izleme, degerlendirme, dogru ve zamaninda karar alma becerisi

hastanin kaliteli bakim almasi ve bakimin siirekliligi agisindan 6nemlidir.

Hastalarin kardiyovaskiiler durumlar1 cerrahi girisimden sonraki ilk birkag
saat boyunca belirsizlik gosterir ve hemodinamik degisikliklerden dolay1 aniden kotiiye
gidebilir. Bundan dolayr hemodinamik parametrelerin ol¢iilmesi, degerlendirilmesi ve

bu parametrelerde ki stabiliteyi bozan uygulamalardan kag¢inilmasi gerekmektedir.

Bilgi ¢cagim yasadigimiz bu zaman diliminde nitelikli aragtirmalarin artmasi,
yakin zamana kadar dogru bilinen/bildigimiz bir ¢ok bakim aktivitesini yontem/zaman

olarak degistirmemiz gerektigini gosterebilmektedir.

Bu calisma ile kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hastalarinda erken yatak
banyosu uygulamalarinin avantaj/dezavantajlar1 sorgulanarak hasta adina hangisinin
daha dogru oldugu sorusuna yanit aranacaktir. Boylece yogun bakim hemsirelerine
yatak banyosunun cerrahi girisimden ne kadar siire sonra yapilmasi gerektigi konusunda

bir fikir verecegi diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmann Sekli

Arastirma koroner arter baypas greft sonrasinda erken ve ge¢ donemde
uygulanan yatak banyosunun miks-vendz oksijen saturasyon diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla prospektif kohort olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H 1. KABG girisim geciren ve YBU’ne alinan hastalarda onbes dakika sonra

yapilan yatak banyosu SVO, diizeyini etkilemez.

H 2. KABG girisim geciren ve YBU’ne alinan hastalarda onbes dakika sonra
yapilan yatak banyosu SVO, diizeyini etkiler.

H 3. KABG girisim geciren ve YBU’ne alinan hastalarda dort saat sonra

yapilan yatak banyosu SVO, diizeyini etkilemez.

H 4. KABG girisim geciren ve YBU’ne alinan hastalarda dort saat sonra

yapilan yatak banyosu SVO, diizeyini etkiler.

5.3. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

Aragtirmada KABG uygulanan ve YBU’ne alinan hastalarda erken ve geg
yapilan yatak banyosunun miks vendz oksijen saturasyon diizeyine etkisi incelendi. Bu

baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardi.
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1. KABG uygulanan ve YBU’ne alian hastalarda onbes dakika sonra yapilan yatak
banyosunun SVO, diizeyine etkisi nasildir?

2. KABG uygulanan ve YBU’ne alinan hastalarda dort saat sonra yapilan yatak
banyosunun SVO, diizeyine etkisi nasildir?

3. Bireysel ozellikler ve saglik/tedavi dykiisiiniin SVO; diizeyine etkisi nasildir?

4. FErken ve gec yatak banyosunun hemoglobin diizeyine etkisi nasildir?

5. Erken ve ge¢ yatak banyosunun laktat diizeyine etkisi nasildir?

54. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Istanbul ilinde bulunan ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim

iinitesi olan 6zel bir hastanede 10 subat — 19 nisan 2006 tarihleri arasinda yapildi.

5.5. Evren ve Orneklemin Secimi

5.5.1. Arastirmanin Evrenini; [stanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede
son bir yilda KABG uygulanan toplam 382 hasta olusturdu. Aragtirma kapsamina alinan
hastalarin tedavilerinin burada yogun bir sekilde yapilmasi; ayrica bu kurum
calisanlarinin arastirmaya destek vermeleri ve bu hastanede halen KABG sonras1 erken
dénemde yatak banyosunun veriliyor olmasi c¢aligma alaninin se¢iminde belirleyici

oldu.

5.5.2. Arastrmammn Orneklemini; KABG girisimi uygulanan ve YBU’ne
alindiktan onbes dakika sonra yatak banyosu verilen 25, cerrahi girisimden dort saat

sonra yatak banyosu verilen 25 olmak tizere toplam 50 hasta olusturdu.
Hasta yogun bakima alindiktan 15 dakika sonra verilen yatak banyosu

“erken”, literatiirde de belirtildigi gibi YBU’ne alindiktan dort- sekiz saat sonra

entiibasyon sonlandirilabilecegi (19) i¢in dort saat sonra verilen yatak banyosu ise “ge¢”
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olarak kabul edildi. Bu baglamda erken yatak banyosu verilenler 1. grup / kontrol

grubunu, gec yatak banyosu verilenler 2. grup / deney grubunu olusturdu.

Orneklem Kapsamina

e 18 yas iizeri olan,

¢ Tiirk¢e konusan,

e Ik kez KABG uygulanacak olan,

e SVO,, hemoglobin ve laktat diizeyini etkileyebilecek diabetes mellitus, KOAH,
hipertansiyon, obezite gibi kronik hastaligi olmayan,

e Mekanik ventilasyon uygulanan,

e Pulmoner arter kateteri olan,

e (Cerrahi girisim sonrast SVO, %53’iin iistiinde olan,

e Sistolik kan basinct 90-150 mmHg arasinda olan,

e  Sa0, %92 ve iistii olan

e Beden Kiitle indeksi (BKI) > 20, <35 arasinda olan,

® Arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar alindu.
Buna karsin,

e Kan / kan {iriinleri ve yiiksek doz vazoaktif ila¢ alinmasi hemoglobin, laktat ve
SVO, diizeyini etkileyebilecegi icin, cerrahi girisim sonras1 bu sivilart / ilaglar

kullanan,

e Tekrar cerrahi girisime alinan hastalar caligma kapsamina alinmada.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, bireysel ozellikler formu ( Ek- 1) kullanilarak toplandi.

5.6.1. Veri Toplama Formu
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Bireysel Ozellikler Formu: Literatiir incelemesi, aragstirmacinin  kendi
deneyim ve gozlemlerine dayali olarak hazirlanan tani, yas, cinsiyet, tiitiin kullanimu,
beden kiitle indeksi, cerrahi girisim oncesi hastanede kalis siiresi, cerrahi girisim siiresi,
komplikasyon gelisme, yogun bakimda kalis siiresi, toplam hastanede kalig siiresini
iceren toplam 10 soru ile yatak banyosundan Once, sirasinda ve sonrasinda oOlgiilen
hemoglobin, laktat ve miks-venoz oksijen saturasyon diizeylerinin kayit edildigi

boliimlerden olustu.

Cahsmada Tamimlanan Bagimsiz Degiskenler; yas, tani, cinsiyet, tiitiin
kullanimi, beden kiitle indeksi, cerrahi girisim Oncesi hastanede kalis siiresi, cerrahi
girisim siiresi, komplikasyon gelisme, yogun bakimda kalis siiresi, toplam hastanede

kalis siiresidir.

Bagimh Degiskenler ise, miks venoz oksijen saturasyon, hemoglobin ve

laktat diizeyidir.

Bireysel Ozellikler

Yas: Arastirmaya 18 yas tizeri bireyler alindi. Bireylerin kronolojik yaslari
dogrudan sorularak Ogrenildi. Yaglhilar tibbi, kognitif ve sosyoekonomik sorunlardan
dolayi fiziksek kisithilik icindedir. Ayrica yasla birlikte kronik hastalik sikligi da artis
gostermektedir. Biitiin bu faktorler hemodinamik parametreleri ve cerrahi girisimin
basarisini olumsuz yonde etkilemekte ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak kabul
edilmesi (34, 35) nedeniyle yasin erken ve ge¢ donemde uygulanan yatak banyosunda

nasil etki edecegi bilinmemektedir. Bu nedenle yas ele alindi.

Cinsiyet: KKH’larinin goriilme sikligi erkeklerde 50-60 yas, kadinlarda ise
60-70 yas arasindadir (17). KABG uygulamasinda kadinlarin erkeklere oranla daha ileri
yasta ameliyata alinmalari, viicut alanlarinin daha kiigiik ve koroner damarlarinin daha
ince olmasi nedeniyle cinsiyetin erken ve ge¢ donemde uygulanan yatak banyosunda

nasil etki edecegi bilinmemektedir. Bu nedenle cinsiyet ele alind1 (36).
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Tiitiin Kullanma: Tiitiin kullanma ve giinliik kullanma miktarinin solunum
komplikasyonu riskini arttirdigir bilinmektedir (37). Ayrica nikotin sempatik sinir
sistemini aktive ederek kalp hizin1 ve kan basincini arttirarak miyokardin oksijen
tilketimini arttirmasindan dolayr bu durumlarin SVO, diizeyini nasil etkileyecegi

arastirildi (3,22).

Beden Kiitle Indeksi: Beden kiitle indeksi normal sinirlarda oldugunda
cerrahi risk olusturmazken, BKI yiiksek ve diisiik hastalarda cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (38-40). Viicut agirligr ideal
degerlere gore %30'dan fazla olanlarda KAH goriilme sikligi daha yiiksektir. Obesite ile
koroner arter hastaligi arasindaki iligkinin kan basinct ve oksijen dagilimi
iizerindeki etkisi nedeniyle SVO, diizeyine etkili olabilecegi diisiiniildii
(http://www.frmtr.com/showthread.php?t=62387, Erisim Tarihi:10.07.2006).

5.6.2. Veri Toplama Formunun Kullanilmasi

Verilerin toplanmasma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma etik
kurul onayi, Saglik Bilimleri Enstitiisiinden 6n proje kabulii ve calismanin yapilacagi
kurumdan c¢alisma izni alindiktan sonra baslandi. Hastalara arastirmanin amaci
aciklandi. Bireysel oOzelliklere iliskin verilerin bir kismi hastanin hastaneye kabul
edildigi ilk giin igerisinde, uygun oldugu ve kendini hazir hissettigi zamanda, yiiz yiize
goriisgme yoOntemiyle elde edildi. SVO,, laktat ve hemoglobin diizeyi ise yatak
banyosuna baglamadan bir dakika Once, sirasinda ve yatak banyosundan bes dakika

sonra Ol¢iildii ve formun ilgili boliimiine kayit edildi (Ek1).

5.6.3. Veri Toplama Yontemi

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan hastalardan yatak banyosu verilmeden
bir dakika once, miks-ven6z kan Ornegi pulmoner artere yerlestirilen kateterin distal
ucundan alhindi. Olgiimler ABL 700 Radiometer kan gazi cihazinda yapildiktan sonra

yatak banyosu islemine baslandi.
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Her iki gruptaki hastalarin once viicutlarinin 6n yiizii silindi. Daha sonra
hastalar gecici olarak sol yan pozisyona dondiiriilerek viicutlarinin sag ve arka yiizii
silindi. Bu iglemi takiben 6nce sirt iistii diiz pozisyon ve hemen sonra sag yan pozisyon
verilerek viicutlarmin sol ve arka yiizii silindi. Yatak banyosu sirasinda hastalardan
tekrar miks-ven6z kan ornegi alindi ve son olarak hastalara sirt iistii diiz, bas 30-45
derece olacak sekilde semi-fawler pozisyonu verildikten bes dakika sonra tekrar miks-

vendz kan Ornegi alindu.

5.7. Arastirmanin Smirhhklar:

e Arastirmanin sadece Istanbul ili icerisinde yer alan 6zel bir hastanede yapilmis
olmasi ve 18 yas lizeri ile sinirli tutulmasi,

e ki hastamin vazoaktif ila¢c kullanmasi bir hastamin ise tekrar cerrahi girisime
alinmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemesi bu arastirma i¢in sinirlilik olarak kabul

edildi.

5.8. Arastirmada Kullamilan Tammlar

Miksvenoz oksijen Saturasyonu; pulmoner arterdeki kanin oksijen

saturasyonunun gostergesidir (13, 14, 24).

Laktat; laktik asidin temel kaynag1 karbonhidratin yikimi sonucu olusan bir
yan {riinii olup, normal degeri 0.5-1.6 mmol/L’dir (http://www.egitim.nigde.edu.tr,

Erigim Tarihi: 28.06.2006).

Hemoglobin; kanda eritrositlerde bulunan, kana kirmizi rengini veren,
demir-porfirinli bir bilesik protein olup, normal degeri 13.5-17.5 g/dL dir
(http://www.mustafaaltinigik.org.uk/89-1-11.pdf, Erisim Tarihi:28.06.2006).

Cerrahi girisim: Hastanin fizyolojik fonksiyonlarim1 bozan “kontrollii bir

travma”dir (41).
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Postoperatif donem: Cerrahi girisim bitiminden hastanin taburcu olmasina

kadar gecen siiredir (42).

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 50 hastaya iliskin verilerin degerlendirilmesi
SPSS 13.0 paket programinda yapildi. Tamimlayici istatistiksel yontemler (sayi,
yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma) ile niceliksel verilerin karsilagtirillmasinda
Mann-Whitney U ve Student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise dort gozlii ve cok gozlii diizende Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (43).
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde ele alindi.

1. Boliimde;

Tablo 6.1. de

Tablo 6.2. de

2. Boliimde;

Tablo 6.3. de

Tablo 6.4. de

Tablo 6.5. de

Tablo 6.6. da

Tablo 6.7. de

Tablo 6.8. de

Tablo 6.9. da

Bireysel Ozelliklere,

Saglik/Tedavi Oykiisiine,

Miks-vendz Oksijen Saturasyon Diizeyi Ortalamasina

Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Yiizdesine

Yas ile Miksvenoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasindaki iliskiye

Cinsiyet ile Miksvenoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasindaki Iliskiye

Tiitiin Kullanimu ile Miks-vendz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasindaki

MNiskiye

Hemoglobin Diizeyi Ortalamasina

Laktat Diizeyi Ortalamasina yer verildi.
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Birinci boliimde; arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri

ve saglik / tedavi Oykiileri incelendi.

Tablo 6.1. Bireysel Ozellikler (N=50)

Kontrol Onemlilik

Ozellikler . % Testi

Yas X2=0.00
45-65 76 =100

66 ve isti 24

Cinsiyet

X2=0.166
Kadin 12 p=0.684

Erkek 88

Beden Kiitle Indeksi X2=1.333
Normal p=0.856
Preobez

Titiin Kullanim
X2=3.945
Kullantyor p=0.04

Kullanmiyor

X2 Ki-kare testi *p<0.05 diizeyinde anlamli  “Anlamlilik yaratan grup

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 76 (n= 38)’ sin 45-65 yas
araliginda, % 86 (n=43)’ smin erkek, % 92 (n= 46)’ sinin preobez oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlaml fark bulunmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 6.1).

Kontrol grubu hastalarin %60 (n=15)1nin, deney grubunun ise, %32
(n=8)’sinin tiitiin kullandig, tiitiin kullammi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamh fark (X?=3.945 ; p=0.04) oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandigi
ve bu grupta tiitiin kullanmayan hasta sayisinin fazla (% 68; n=17) oldugu belirlendi

(Tablo 6.1).
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66 yas ve Ozeri
%24 ; n=12

45-65 yas arasl
%76 ; n=38

' 045-65 W66 ve istil

Sekil 6.1. Yas Dagilim

Sekil 6.1°de hastalarin %76 (n=38)’sinin 45-65 yas aralifinda oldugu

goriilmektedir.

% 86 ; n=43
Erkek

OKadin W Erkek

Sekil 6.2. Cinsiyet Dagilim

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %86 (n=43)’sinin erkek oldugu

sekil 6.2°de goriilmektedir.
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%38 ; n=4 Normal

%92 ; n=46
Preobez

O Normal M Preobez

Sekil 6.3. Beden Kiitle Indeksi Dagilim

Sekil 6.3’de hastalarin %92 (n=46)’sinin preobez oldugu

goriilmektedir.

%46 ; n=23

a Kullaniyor
%54 ; n=27
Kullanmiyor

‘ O Kullaniyor B Kullanmiyor ‘

Sekil 6.4. Tiitiin Kullanim Dagilimi

Sekil 6.4’de hastalarin %54 (n=27)’iiniin tiitiin kullanmadig

goriilmektedir.
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Tablo 6.2. Saghk/Tedavi Oykiisii (N=50)

Kontrol .
Onemlilik
Testi

Ozellikler
%o

Cerrahi Girisim Oncesi
Hastanede Kalis Siiresi x2=2.03

Bir giin p=0.1
Iki giin

Cerrahi Girisim Siiresi

Iki saat 4 x2=4.471
p=0.09

Ug saat

Dort saat ve tistii

Yogun Bakimda Kalis Siiresi
Iki giin

Ucg giin

X2 Ki-kare testi  * p<0.05 anlamli

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tiimiine koroner arter hastalig
nedeniyle KABG uygulandig1 belirlendi. Hastalarin cerrahi girisim 6ncesi hastanede
kalis siiresi incelendiginde, kontrol grubunun tamaminin, deney grubunun ise %92

(n=23)’sinin bir giin kaldig1 goriildii.

Deney grubunda cerrahi girisim siiresi iki saat olan hasta bulunmazken
kontrol grubunun % 16 (n= 4)’simmin iki saat oldugu, buna kargin hastalarin %72
(n=36)’sinin cerrahi girisim siirelerinin dort saat ve iizerinde oldugu, gruplar arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark (X?=4.471 ; P=0.09) olmadig1 goriildii (Tablo 6.2).

Hastalarin % 99 (n= 99)’unun yogun bakimda iki giin kaldig1 sadece deney
grubunda bir hastanin bu {iinitede ti¢ giin tedavi gordiigii ve gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadig X*=1.02; p=0.3), hastalarmn tamaminin

hastanede kalis siiresinin yedi giin oldugu belirlendi.
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%8 ; n=4
Iki Saat
%20 ; n=10
Ug Saat

%72 ; n=36
Dort Saat ve
Ustii

‘ @ iki Saat @ Uc Saat ] Dort Saat ve ﬁstﬁ‘

Sekil 6.5. Cerrahi Girisim Siiresi Dagilim

Hastalari %72 (n=36)’sinin cerrahi girisim siiresinin dort saat ve

iistiinde oldugu sekil 6.5’de goriilmektedir.
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ikinci boliimde yatak banyosundan bir dakika oncesi, sirasi ve bes dakika
sonrast Olciilen SVO,, hemoglobin ve laktat diizeyi ile bu parametrelerin bireysel

ozellikler ile iliskisi incelendi.

Tablo 6.3. Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Ortalamasi (N=50)

. SVO,
SVO; Oliim Kontrol Onemlilik Testi
Zamam (n=25)
X £SS
Yatak
Banyosundan Bir |  65.37% +13.29 U:(I)Z(fd(?**
Dk Once p=5.
Yatak Banyosu A U=183.0
Sirasinda 71.06% 6. 44 p=0.01*
Yatak
Banyosundan Bes | 64.93% £5.27 U:34:)90;)*
DKk Sonra p="
*U = Mann Whitney U Test **p<0.001 ileri diizeyde anlaml
* p<0.05 anlaml AAnlamhhgl yaratan grup dk = Dakika

Arastirmada kontrol grubu hastalarn “yatak banyosundan bir dakika once”
ki SVO, diizeyi ortalamasi 65.37 £ 13. 29 iken, deney grubunda bu oran 59.01+ 7. 43
olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamhi (U=125.0; p=0.000) fark
oldugu, farkin kontrol grubunda SVO, diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 6.3).

Kontrol grubu hastalarin “yatak banyosu sirasindaki SVO, diizeyi
ortalamast 71.06 + 6.44 iken, deney grubunda bu oran 65.73%+ 7. 34 olarak bulundu.
Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli (U=183.0; p=0.01) fark oldugu, farkin
kontrol grubunda SVO; diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig belirlendi (Tablo
6.3).
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“Yatak banyosundan bes dakika sonra’ki SVO, diizeyi ortalamasi
incelendiginde kontrol grubunun 64.93 + 5. 27, deney grubunun ise 58.26 + 6. 42
oldugu bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli (U=149.0 ; p=0.002) fark
oldugu, farkin kontrol grubunda SVO, diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 6.3).

Tablo 6.4. Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Yiizdesi ( N=50)

SVO, Olciim Zama Kontrol
SVO, Diizeyi % n %

60 ve alt 12

X2=14.695

! 61-80 84 p=0.000
Bir Dk Once | 8] ve jistii 4

60 ve alt

Yatak 61-80 X2=5.791
Banyosu p=0.055

Sirasinda |81 ve distii

60 ve alt X2=10.784
61-80 p=0.001%*%*

81 ve iistii

X2 Ki-kare testi * p<0.05 anlaml * *p<0.01 ileri diizeyde anlamh
AAnlamhhgl yaratan grup

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarin %12 (n=3)’sinin “yatak
banyosundan bir dakika once”ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %84 (n=21)’iiniin 61-80
arasinda, %4 (n=1)’iiniin 81 ve dstii oldugu, deney grubu hastalarin ise %64
(n=16)’linlin “yatak banyosundan bir dakika once’ki SVO, diizeyinin 60 ve alt1 , %36
(n=9)’s1n1 61-80 arasinda oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel yonden

ileri derecede anlamh (X’=14.695 ; p=0.000) fark oldugu, farkin kontrol grubundan
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kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 61-80 arasinda olan hasta sayisinin fazla
(%84;n=21) oldugu bulundu (Tablo 6. 4).

Kontrol grubu hastalarin %4 (n=1)’iiniin “yatak banyosu sirasinda” ki
SVO, diizeyi 60 ve alt1 , %88 (n=22)’inin 61-80 arasinda, %8 (n=2)’inin 81 ve {istii
oldugu belirlendi. Deney grubunun ise %24 (n=6)’iiniin “yatak banyosu sirasinda’ki
SVO, diizeyi 60 ve alti, %76 (n=19)’sinin 61-80 arasinda oldugu belirlenmis olup,
gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamh (X?=5.791 ; p=0.055) fark oldugu, farkin
deney grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 60 ve alti olan hasta
sayisinin fazla (%24;n=6) oldugu bulundu (Tablo 6.4).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarin %12 (n=3)’sinin
“yatak banyosundan beg dakika sonra’ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %88 (n=22)’inin 61-
80 arasinda oldugu gozlendi. Deney grubunun ise %56 (n=14)’simin  “yatak
banyosundan bes dakika sonra”’ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %44 (n=11)’iiniin 61-80
arasinda oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli
(X*=10.784 ; p=0.001) fark oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandig1 ve bu grupta
SVO, diizeyi 60 ve alt1 olan hasta sayisinin fazla (%56; n=14) oldugu goriildii (Tablo
6.4).
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Tablo 6.5. Yas ile Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasindaki iliski (N=50)

SVO, Ol(;ﬁm Zaman

Yas / SVO, Diizeyi (%)

Kontrol
(n=25)

n %

Onemlilik
Testi

Bir Dk Once

45-65

60 ve alti
61-80
81 ve iistii

X?=11.665
P=0.003

66 ve istii

60 ve alt1
61-80
81 ve iistii

X2=3.086
P=0.79

Yatak
Banyosu
Sirasinda

60 ve alt1
61-80
81 ve iistii

X2=7.290
P=0.026

66 ve iistii

60 ve alt1
61-80
81 ve iistii

X2=0.000
P=1.0

60 ve alt1
61-80
81 ve iistii

X2=7.795
P=0.005

66 ve iistii

60 ve aln
61-80
81 ve iistii

X2 =3.086
P=0.079

X2 Ki-kare testi  * p<0.05 anlaml AAnlamhhgl yaratan grup

Arastirma kapsamina alinan 45-65 yas arasit kontrol grubu hastalarin %8
(n=2)’inin “‘yatak banyosundan bir dakika once’ki SVO, diizeyi 60 ve alt, %64

(n=16)’iiniin 61-80 arasinda, %4 (n=1)iiniin 81 ve iistii, deney grubu hastalarin ise %48



(n=12)’inin “yatak banyosundan bir dakika once’ki SVO, diizeyinin 60 ve alti, %28
(n=7)’inin 61-80 arasinda oldugu belirlendi. 45-65 yas arasindaki deney ve kontrol
grubu hastalar arasinda SVO, diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli (X*=11.665 ;
p=0.003) fark oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO,
diizeyi 60 ve alt1 olan hasta sayisinin (%48;n=12) daha fazla oldugu goriildii (Tablo
6.5).

Arastirma kapsamina alinan 66 yas ve iistii kontrol grubu hastalarin %4
(n=1)tnlin “yatak banyosundan bir dakika once’ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %20
(n=5)’sinin 61-80 arasinda, deney grubu hastalarin ise, %16 (n=4)’smin ‘“‘yatak
banyosundan bir dakika once”’ki SVO, diizeyinin 60 ve alti, %8 (n=2)’inin 61-80
arasinda oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml (X*=3.086 ;

p=0.79) fark olmadig belirlendi (Tablo 6.5).

Arastirma kapsamina alinan 45-65 yas arast kontrol grubu hastalarin %68
(n=17)’inin “yatak banyosu sirasinda”ki SVO, diizeyinin 61-80 arasinda, %8 (n=2)’inin
81 ve iistii, deney grubu hastalarin ise, %20 (n=5)’sinin “yatak banyosu sirasimnda” ki
SVO, diizeyi 60 ve alti, %56 (n=14)’smmin 61-80 arasinda oldugu bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamh (X°=7.290 ; p=0.026) fark oldugu, farkin deney
grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 60 ve alt1 olan hasta sayisinin daha
fazla (%20;n=5) oldugu belirlendi (Tablo 6.5).

Arastirma kapsamina alinan 66 yas ve {istii kontrol grubu hastalarin %4
(n=1)’tinlin “yatak banyosu sirasindaki’ SVO, diizeyinin 60 ve alti, %20 (n=5)’sinin
61-80 arasinda, deney grubu hastalarin ise, “yatak banyosu sirasinda”’ki SVO, diizeyi
%4 (n=1)’iiniin 60 ve alti, %20 (n=5)’sinin 61-80 arasinda oldugu goézlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlaml (X* =0.000 ; p=1.0) fark olmadig: belirlendi (Tablo
6.5).

Arastirma kapsamina alinan 45-65 yas arasit kontrol grubu hastalarin %8

(n=2)’inin “yatak banyosundan bes dakika sonra’ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %68

(n=17)’inin 61-80 arasinda, deney grubu hastalarin ise, %40 (n=10)’1min “yatak
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banyosundan bes dakika sonra’ki SVO, diizeyi 60 ve altinda, %36 (n=9)’sinin 61-80
arasinda oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamh (X* =7.795 ;
p=0.005) fark oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO,
diizeyi 60 ve alt1 olan hasta sayisinin daha fazla (%40;n=10) oldugu bulundu (Tablo
6.5).

Arastirma kapsamina alinan 66 yas ve lstii kontrol grubu hastalarin %4
(n=1)’linlin “yatak banyosundan bes dakika sonra”ki SVO, diizeyinin 60 ve alt1, %20
(n=5)’sinin 61-80 arasinda, deney grubu hastalarin ise, “yatak banyosundan bes dakika
sonra’ki SVO, diizeyi %16 (n=4)’sinin 60 ve alt1, %8 (n=2)’inin 61-80 arasinda oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (X?=3.086 ; p=0.079) fark
olmadig1 belirlendi (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Cinsiyet ile Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasidaki Iliski
(N=50)

SVO, (")l(;iim Zaman Kontrol
(n=25) (n=25)

Cinsiyet / SVO, Diizeyi (%) | p % n %o

Onemlilik
Testi

Kadin 60 ve alt
61-80 3 12 - - P=0.02

81 ve iistii

Bir Dk Once
Erkek 60 ve aln 2 8 122 48 | x2=11.143
61-80 18 72 9 36 P=0.004

81 ve iistii

60 ve alt - - - - X2=4.462

61-80 4 16 4 16 P=0.041
Yatak 80 ve iistii - - - -
Banyosu
Strasinda
Erkek 60 ve alf 1 4 6 24 X2=5.844
61-80 18 72 | 15 60 P=0.054

81 ve iistii

60 ve altt
61-80 4 16 - - P=0.005
81 ve iistii

60 ve alti 3 12 | 104 40 | x2=5.459
61-80 18 72 | 11 P=0.019
81 ve listii - -

X2 Ki-kare testi * p<0.05 anlaml AAnlamlilig1 yaratan grup

“Yatak banyosundan bir dakika once” kontrol grubu “kadin” hastalarin %4
(n=1)’tintin SVO, diizeyi 60 ve alti, %12 (n=3)’sinin 61-80 arasinda, deney grubu
hastalarin ise, %16 (n=4)’stmn 60 ve alti oldugu belirlendi. ki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli (X*=4.80 ; p=0.02) fark oldugu, farkin deney grubundan
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kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 60 ve alti olan hasta sayisinin fazla
(%16;n=4) oldugu goriildii (Tablo 6.6).

“Yatak banyosundan bir dakika once” kontrol grubu “erkek” hastalarin %8
(n=2)’inin SVO, diizeyi 60 ve alt1, %72 (n=18)’sinin 61-80 arasinda, %4 (n=1)’iiniin §1
ve iistii, deney grubu hastalarin ise, %48 (n=12)’inin 60 ve alt1, %36 (n=9) sinin 61-80
arasinda oldugu belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (X?=11.143
p=0.004) fark oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandig1 ve bu grupta SVO, diizeyi
60 ve alt1 olan hasta sayisinin daha fazla (%48;n=12) oldugu goriildii (Tablo 6.6).

“Yatak banyosu sirasmmda” her iki gruptaki “kadin” hastalarin %16
(n=4)’smin SVO, diizeyi 61-80 arasinda bulundu. Gruplar arasinda anlamli (X2:4.62;
p=0.41) fark olmadig belirlendi (Tablo 6.6).

“Yatak banyosu sirasinda” kontrol grubu “erkek” hastalarin %4 (n=1)’tiniin
SVO, diizeyi 60 ve alti, %72 (n=18)’sinin 61-80 arasinda, %8 (n=2) 81 ve iistii, deney
grubu hastalarin ise, %24 (n=6)’iiniin 60 ve alti, %60 (n=15)’1nin 61-80 arasinda oldugu
belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (X’=5.844 ; p=0.054) fark
olmadig goriildii (Tablo 6.6).

“Yatak banyosundan bes dakika sonra” kontrol grubu “kadin” hastalarin
%16 (n=4)’smnin SVO, diizeyi 61-80 arasinda, deney grubu hastalarin ise, %16
(n=4)’smn 60 ve alt1 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (X*=8.00
p=0.005) fark oldugu, farkin deney grubundan kaynaklandig1 ve bu grupta SVO, diizeyi

60 ve alt1 olan hasta sayisinin fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.6).

“Yatak banyosundan bes dakika sonra” kontrol grubu “erkek” hastalarin
%12 (n=3)’sinin SVO, diizeyi 60 ve alt1, %72 (n=18)’sinin 61-80 arasinda, deney grubu
hastalarin ise, %40 (n=10)"1nin 60 ve alt1i, %44 (n=11)’iiniin 61-80 arasinda oldugu ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (X*=5.459 ; p=0.019) fark oldugu, farkin
deney grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 60 ve alti olan hasta
sayisinin fazla (%40;n=10) oldugu goriildii (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Tiitiin Kullammm ile Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi Arasindaki
Iliski (N=50)

SVO, Olciim Zamam Kontrol Deney R .
(n=25) (n=25) Onemh’llk
Tiitiin Kullanim / Testi

SVO, Diizeyi (%) n Y n Y0

Kullaniyor 60 ve alti 1 4 54 20 X2=8.581
61-80 13 52 3 12 p=0.014

81 ve iistii

Bir Dk Once

Kullanmiyor 60 alt 2 8 1 4

i A X2=5.040
61-80 8 32 16 64 p=0.025

81 ve iistii

Kullaniyor 60 ve alti - - 2 8 X2=4.485
61-80 14 56 6 24 p=0.106

Yatak 81 ve iistii 1 4 ; ;
Banyosu
Sirasinda
Kullanmiyor 60 ve alti 1 4 4 16
61-80 8 32 13 52 X?=2.232

p=0.312
81 ve iistii

Kullaniyor 60 ve alti 1 4 4 16 X2=5.759
61-80 144 56 4 16 p=0.016
81 ve iistii

Kullanmiyor 60 ve alti 2 8 104 40

X2=3.844
61-80 8 32 7 28 0=0.05

81 ve iistii - - -

X2 Ki-kare testi * p<0.05 anlamlh AAnlamlilig1 yaratan grup

“Yatak banyosundan bir dakika oOnce” kontrol grubu “fiitiin kullanan”
hastalarin %4 (n=1)’iiniin SVO, diizeyi 60 ve alti, %52 (n=13)’sinin 61-80 arasinda ve
%4 (n=1)’tiniin 81 ve iistii, deney grubunun ise, %20 (n=5)’sinin 60 ve alti, %12
(n=3)’sinin 61-80 arasinda oldugu belirlendi. Tiitiin kullanan deney ve kontrol grubu

hastalar arasinda SVO, yoniinden istatistiksel olarak anlamli (X2=8.581 ; p<0.014) fark
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oldugu, farkin deney grubundaki hastalardan kaynaklandigi ve grupta SVO, diizeyi 60
ve alt1 olan hasta sayisinin fazla (%20 ; n=5) oldugu belirlendi (Tablo 6.7).

“Tiitiin kullanmayan” kontrol grubu hastalarin %8 (n=2)’inin “yatak
banyosundan bir dakika once’ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %32 (n=8)’sinin 61-80
arasinda, “fiitiin kullanmayan” deney grubu hastalarin ise, %4 (n=1)’iiniin 60 ve alti,
%64 (n=16)’iiniin 61-80 arasinda oldugu belirlendi. Tiitiin kullanmayan deney ve
kontrol grubu hastalar arasinda SVO, yoniinden istatistiksel olarak anlaml (X?=5.040 ;
p=0.025) fark oldugu, farkin deney grubundaki SVO, diizeyinin hastalarin %64
(n=16)’tinde 61-80 arasinda olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 6.7).

“Tiitiin kullanan™ kontrol grubu hastalarin %56 (n=14)’sinin “yatak banyosu
strasinda’ki SVO, diizeyi 61-80 arasinda, %4 (n=1)’iiniin 81 ve {istii, deney grubunun
ise, %8 (n=2)’inin 60 ve alt1, %24 (n=6)’iiniin 61-80 arasinda oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda SVO, yoOniinden istatistiksel olarak anlamli (X2=4.485 ; p=0.106) fark
olmadigi belirlendi (Tablo 6.7).

“Tiitiin kullanmayan” kontrol grubu hastalarin %4 (n=1)’iiniin “yatak
banyosu sirasinda”ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %32 (n=8)’sinin 61-80 arasinda, %4
(n=1)’liniin ise 81 ve iistil oldugu, deney grubunun ise %14 (n=4)’tintin 60 ve alt1, %52
(n=13)’sinin 61-80 arasinda oldugu bulundu. Tiitiin kullanmayan deney ve kontrol
grubu hastalar arasinda SVO, yoniinden istatistiksel olarak anlamli (X2:2.232 ;

p=0.312) fark olmadig1 belirlendi (Tablo 6.7).

“Yatak banyosundan bes dakika sonra” kontrol grubu “titin kullanan”
hastalarin %4 (n=1)’iiniin SVO, diizeyinin 60 ve alt1, %56 (n=14)’iiniin 61-80 arasinda,
deney grubunun ise, %16 (n=4)’sinin 60 ve alt1, %16 (n=4)’sinin 61-80 arasinda oldugu
gozlendi. Tiitiin kullanan deney ve kontrol grubu hastalar arasinda SVO, yoniinden
istatistiksel olarak anlamli (X*=5.759 ; p=0.016) fark oldugu, farkin kontrol grubundaki
hastalardan kaynaklandigi, bu grupta SVO, diizeyi 61-80 arasinda olan hasta sayisinin
fazla (%56;n=14) olmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 6.7).

48



“Tiitiin kullanmayan” kontrol grubu hastalarin %8 (n=2)’inin “yatak
banyosundan bes dakika sonra”ki SVO, diizeyi 60 ve alti, %32 (n=8)’sinin 61-80
arasinda, deney grubu hastalarin ise, %40 (n=10)"1n1n 60 ve alt1, %28 (n=7)’inin 61-80
arasinda oldugu belirlendi. Tiitiin kullanmayan deney ve kontrol grubu hastalar arasinda
SVO, yoniinden istatistiksel olarak anlaml (X?=3.844 ; p=0.05) fark oldugu, farkin
deney grubundan kaynaklandigi ve bu grupta SVO, diizeyi 60 ve alti olan hasta
sayisinin fazla (%40 ; n=10) olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 6.7).

Tablo 6.8. Hemoglobin Diizeyi Ortalamasi1 (N=50)

Hemoglobin Ol¢iim Onemlilik

Zaman Kontrol Deney Testi
X =SS X *=SS

Yatak Banyosundan t=-1.87

10.98 +1.61 11.44 +1.07

Bir Dk Once p=0.24

Yatak Banyosu t=-0.118
Sirasinda 1145 +1.49 11.50 £1.1 p=0.90

Yatak Banyosundan t=-0.51
Bes Dk Sonra 11.11 +£2.39 11.38 +1.07 p=0.61

t = Student t Test

“Yatak banyosundan bir dakika once” kontrol grubu hastalarin
“hemoglobin” diizeyi ortalamas1 10.98 £ 1.61 deney grubunun ise, 11.44 £ 1.07 olarak
bulundu. Gruplar arasinda “hemoglobin” diizeyi agisindan yatak banyosunda bir dakika
once 0.46 = 0.54 mg/dl fark olmasma karsin, istatistiksel olarak anlamli (t=-1.87 ;

p=0.24) fark goriilmedi (Tablo 6.8).

“Yatak banyosu sirasinda” kontrol grubu hastalarin “hemoglobin” diizeyi
ortalamast 11.45 = 1.49 deney grubunun ise, 11.50 = 1.1 olarak bulundu. Gruplar

arasinda “hemoglobin” diizeyi agisindan yatak banyosu sirasinda 0.5 + 0.48 mg/dl
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olarak fark olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli (t=-0.118 ; p=0.90) fark
goriilmedi (Tablo 6.8).

“Yatak banyosundan bes dakika sonra” kontrol grubu hastalarin
“hemoglobin” diizeyi ortalamas1 11.11 * 2.39 deney grubunun ise, 11.38 + 1.07 olarak
bulundu. Gruplar arasinda “hemoglobin” diizeyi acisindan yatak banyosundan bes
dakika sonra 0.27 + 1.32 mg/dl fark olmasina karsin, istatistiksel olarak anlaml (t=-

0.51 ; p=0.61) fark goriilmedi (Tablo 6.8).

Tablo 6.9. Laktat Diizeyi Ortalamasi (N=50)

Laktat Diizeyi

Laktat Diizeyi Olciim Onemlilik
Zamani Kontrol Deney Testi

X £SS X £SS

Yatak banyosundan t=0.263
bir dk once 1.9 £0.66 1.88 +0.83 p=0.7

Yatak banyosu ' 1.99 +0.99 t=-0.162
strasinda p=0.8

Yatak banyosundan . 191 +0.87 t=0.05

bes dakika sonra p=0.9

t = Student t Test

“Yatak banyosundan bir dakika once” kontrol grubu hastalarin “laktat”
diizeyi ortalamasit 1.9 + 0.66 iken, deney grubunda bu oranin 1.88 + 0.83 oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda “laktat’ diizeyi agisindan 0.02 + 0.17 mmol/L fark olmasina

karsin, istatistiksel olarak anlamli (t=0.263 ; p=0.7) fark bulunmadi (Tablo 6.9).

“Yatak banyosu sirasinda” kontrol grubu “laktar” diizeyi ortalamas1 1.96 +
0.58 iken, deney grubunda bu oranin 1.99 + 0.99 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda
“laktat” diizeyi acgisindan 0.03 + 0.41 mmol/L fark olmasina karsin, istatistiksel olarak

anlamli (t=-0.162 ; p=0.8) fark bulunmadi (Tablo 6.9).
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“Yatak banyosundan bes dakika sonra” kontrol grubu “laktat” diizeyi
ortalamasi 1.92 + 0.58 iken, deney grubunda bu oranin 1.91 £ 0.87 oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda “laktar” diizeyi agisindan 0.01 + 0.2 mmol/L fark olmasma karsin,

istatistiksel olarak anlamli (t=0.05 ; p=0.9) fark bulunmadi (Tablo 6.9).
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7. TARTISMA

Bu aragtirmada koroner arter bypass greft uygulamasindan sonra erken ve
ge¢ donemde uygulanan yatak banyosunun miks-vendz oksijen saturasyon diizeyine
etkisi incelendi. Elde edilen veriler literatiir bilgisi 15181nda asagidaki gibi bes bolim

halinde tartisilda.

7.1 Bireysel 6zellikler

7.2 Saglik / Tedavi oykiisii

7.3 Miks-venoz oksijen saturasyon diizeyleri

7.4 Miks-vendz Oksijen Saturasyon yiizdeleri

7.5 Miks-vendz oksijen saturasyon diizeyi ile bireysel Ozelliklerin
karsilastirilmasi

7.6 Hemoglobin ve Laktat diizeyleri

7.1. Bireysel Ozellikler

Kalbin kendini besleyen arterlerinin yeterli kan tastyamamasi sonucu ortaya
cikan KAH’liklar1 genelde erkeklerde 50-60, kadinlarda ise 60-70 yas arasinda
goriilmektedir (17). Aragtirmada deney ve kontrol grubunu olusturan toplam 50 hastanin
38 (%76)’inin 45-65 yas araliginda olmas literatiir bilgisi ile uyumludur. Orneklemi
olusturan hastalarin 43 (%86)’iiniin erkek olmasi bu hastaligin
erkeklerde = daha stk goriilldiigii. ~ yOniindeki — goriisleri  desteklemektedir
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/007115.htm, Erisim Tarihi:
07.07.2006, http://www.merck.com/mmhe/sec03/ch033/ch0033a.htm, Erigim
Tarihi:07.07.2006).

KAH’liklarma hazirlayici  faktorlerden birisi  de fazla  kilolardir
(http://www.frmtr.com/showthread.php?t=62387, Erisim Tarihi:10.07.2006). Bu

baglamda yaptigimiz incelemede her iki grupta yer alan hastalarin esit sayida ve %92
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oraninda preobez oldugu belirlendi. Bu arastirmanin dogasi ile de direkt baglantisi olan
obezitenin  oksijen  tiketimini = %30  oraminda  arttirdigi  bilinmektedir

(http://www.genetichealt.com/HD What_Is_Coronary_Artery_Disase.shtml, Erisim

Tarihi:07.07.2006). Bu yoniiyle degerlendirildiginde arastirmaya alinan hastalarin
biiyiik cogunlugunun preobez olmast literatiir ile uyumludur
(http://www.genetichealt.com/HD What_Is_Coronary_Artery_Disase.shtml, Erisim
Tarihi:07.07.2006).

Tiitin ~ kullanim1  birgok saglik sorununa neden olmasiyla birlikte
KAH’liklarin da hazirlayici bir faktor oldugu bilinmektedir
(http://www.genetichealt.com/HD  What_Is_Coronary_Artery Disase.shtml, Erisim
Tarihi:07.07.2006, http://www.frmtr.com/showthread.php?t=62387, FErisim Tarihi:

10.07.2006). Bu arastirmada kontrol grubunun %60 (n=15)"1nin, deney grubunda ise
%32 (n=8)’sinin tiitiin kullandig1 belirlendi. Tiitiin kullanmayanlarin oraninin fazla
olmasim hastalarin bilyiik bir kisminin KAH semptomlar1 ortaya ¢ikmaya basladiginda

tiitiin kullanimini birakmis olmalar etkilemis olabilir.

7.2. Saghk/Tedavi Oykiisii

KABG uygulamasi KAH’larinda kullanilan bir tedavi seklidir. Bu
arastirmada KABG uygulanan hastalarin tamaminin tibbi tanisinin KAH oldugu
belirlendi. KABG uygulamasinin maliyetinin yiiksek olmasina karsin semptomlari
gidermesi, iskemi ve kardiyak sorunlar1 azaltmasi nedeniyle giiniimiizde sikca

bagvurulan bir tedavi seklidir.

Giiniimiizde giderek kabul goren bir yaklasim hastane enfeksiyonlarini
azaltmak icin cerrahi hastasinin olabildigince kisa siire hastanede kalmasidir. Ancak
KABG uygulamas: gibi biiyiik cerrahi girisimlerde kapsamli inceleme ve hazirlik
amaciyla hastalarin cerrahi girisimden bir-iki giin once hastaneye yatmalan gerekebilir.
Literatirde KABG uygulamasindan 6nce hastanede kalis siiresinin ortalama bir-iki giin

oldugu belirlenmistir (6). Arastirmada hastalarin %96 (n=48)’sinin cerrahi girisimden
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bir giin 6nce hastaneye yatirildigi belirlendi. Bu uygulamanin yukarida sozii edilen

enfeksiyon riskini azaltmasi nedeniyle dogru bir yaklagim oldugu diistiniilmektedir.

KABG uygulamasi uzun siireli cerrahi islem gerektirir (22). Arastirmada
kontrol grubu hastalarin %64 (n=16)’{iniin, deney grubunun ise %80 (n=20)’inin cerrahi

girisimlerinin dort saatten fazla siirdiigii belirlendi.

Yogun bakimda kalma siiresini hastanin genel durumu, uygulanan cerrahi
girisimin siiresi ve boyutlar1 etkileyebilmektedir. Bu arastirmada, deney grubu
hastalarin tamaminin, kontrol grubunun ise %96 (n=24)’simin YBU’nde iki giin kaldig
belirlendi. YBU’nde kalis siiresini uzatan en 6nemli faktor mekanik ventilasyona olan
gereksinimdir. Bu yoniiyle degerlendirdigimizde her iki grubu olusturan hastalarin

mekanik ventilasyon gereksinimlerinin ayn siirede bittigi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %100 (n=50)’iiniin hastanede toplam
kalis siiresi yedi giin olarak bulundu. Giirkok ve arkadaslart biiyiik cerrahi girisim
olarak kabul edilen torakotomi uygulamasindan sonra tiim hastalarin hastanede kalig
stiresini ortalama 8.5 + 3.9 giin olarak belirlemislerdir (44). Buna karsin Doering ve
arkadaslarit KABG uygulamasindan sonra hastanede toplam kalis siiresini ortalama 5-8

giin oldugu belirtilmistir (4).

Tiirkiye’de saglikli verilere ulasmak pek miimkiin olmamakla birlikte,
hastane ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin fazla oldugu bazi lokal c¢alismalardan
anlasilmaktadir. Bu arastirmada hastalarin hastanede kalis siiresinin uzun olmasini yasin
45 ve iizerinde olmasi, kurum politikasi, hastalarin biiyiik bir kismimin cerrahi girisim
stirelerinin dort saat ve iizerinde olmas1 nedeniyle daha uzun siire gdzlem altinda tutma

egiliminden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.
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7.3. Miks -Venoz Oksijen Saturasyon Diizeyleri

Bilindigi gibi oksijen dagilimi ve tiiketimi dengesi SVO, diizeyi normal
siirlarda (%60-80) iken saglanabilmektedir (11). Bu baglamda yaptigimiz incelemede
“vatak banyosundan bir dakika once” kontrol grubu hastalarin SVO; diizeyi ortalamasi

65.37+13.29, deney grubu hastalarin ise, 59.01£7.43 olarak bulundu.

Svedjeholm ve arkadaslart KABG uygulamasi sonrasi yogun bakima alinan
hastalarin SVO, diizeyinin %55’in altinda olmasimin komplikasyon gelisimini
arttirdigini belirlemislerdir (15). Bu calismada her iki grup hastanin da SVO; diizeyinin
9%55’1n altinda olmamasina karsin, gruplar arasinda SVO, diizeyi acisindan istatistiksel
yonden anlamh (U=125.0 ; p=0.000) fark oldugu ve farkin kontrol grubundan
kaynaklandigi, bu grupta yer alan hastalarm SVO, diizeyinin daha yiiksek
(65.37£13.29) oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yas, cinsiyet, beden kiitle
indeksi, cerrahi girisimden once hastanede ve cerrahi girisim sonrast yogun bakimda
kalis siiresi yoniinden aralarinda istatistiksel yonden anlamlh fark olmamasi (p>0.05)
oreklemin homojen yapida oldugunu gostermesine karsin, calismanin daha genis

orneklem grubu ile yapilmasinin yerinde olacagi da diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarin “yatak banyosu
strasinda” ki SVO, diizeyi ortalamasi 71.06+ 6.44 iken, deney grubu hastalarinda bu
oran 65,73+7,34 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(U=183.0 ; p=0.01) idi (Tablo 6.3). Yatak banyosu isleminin aktiviteleri ve dolayisiyla
oksijen tiiketimini arttirdigi bilinmektedir (11). Bu yoniiyle degerlendirdigimizde
beklenen, deney grubu hastalarin SVO, diizeyinin daha yiiksek olmasidir. Bu bilgi ve

diisiince sonuglara yansimamastir.

Lewis ve arkadaslar1 yatak banyosu sirasinda hastalarin sag ve sol pozisyona

dondiiriilmesinin SVO, diizeyinde azalmaya neden oldugunu (45), Winslow ve
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arkadaslan hastalara yan pozisyon verildikten hemen sonra SVO, diizeyinde azalma

oldugunu (33) belirlemislerdir.

Buna karsin Tidwell ve arkadaslari ise hastalara otuz dakika siire ile
verdikleri sag ve sol pozisyon sirasinda SVO, diizeyinin %60’ altina diismedigini
belirtmislerdir (16). Bu arastirmada elde edilen sonuglar ve benzer arastirma sonuglar
birbirini desteklememektedir. Insan fizyolojisi diisiiniildiigiinde aktivitelerin oksijen
tilketimini arttiracagi ve dolayisiyla SVO,’yi diisiirecegi bilinir (11). Ancak ¢alisma
sonuglarinin celismesi bu konuda daha genis 6rneklem gruplar ile bu arastirmanin

desteklenmesi gerekliligini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alman kontrol grubu hastalarin “yatak banyosundan
bes dakika sonra” ki SVO, diizeyi ortalamas1 64.93+5.27 iken, deney grubunda ise bu
oran 58.26+6.42 olarak bulundu (Tablo 6.3). “Yatak banyosundan bes dakika sonra” ki
ozellikle deney grubunun SVO, diizeyinde yiikselme beklenirken her iki grubunda
“yatak banyosundan bir dakika once ve bes dakika sonrasinda” ki diizeyleri
sirastyla kontrol grubunda 65.37£13.29 ; 64.93+£5.27, deney grubunda ise 59.1+7.43 ;
58.26+6.42 olarak bulundu (Tablo 6.3). Verilerden de anlasildigi gibi her iki grupta da
SVO, diizeyi yatak banyosundan bir dakika onceki SVO; diizeylerine yakin bulundu.

Literatirde KABG uygulamasinin ilk 24 saatinde sol pozisyona dondiiriilen
hastalarin SVO, diizeylerinde anlamli diisiisler oldugunu ancak bunlarin bes dakika
icinde (11), Lewis ve arkadaslan yatak banyosu sirasinda sag ve sol pozisyonda SVO,
diizeylerinde ki azalmanin bes dakika icinde (45), Winslow ve arkadaslar ise, hastalara
yan pozisyon verildikten hemen sonra SVO, diizeyinde azalma ve aym pozisyonda dort

dakika bekledikten sonra normale donme oldugunu belirtilmistir (33).

Bu c¢alismalarin  sonuglar1  arastirmadan elde edilen  bulgulan
desteklemektedir. Ciinkii yatak banyosu da hastay1 sag ve sol yan pozisyona dondiirerek
yapilmakta olup sag ve sol yan pozisyon vermeyi gerektirir. Sonuclarin bu anlamda

literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir.
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KABG uygulamasindan dort saat sonra verilen yatak banyosunun belirten
deney grubu hastalarinda “yatak banyosundan bir dakika once, sirasinda ve bes dakika
sonra” ki SVO, diizeyi degerleri sirasiyla 59.01+7.43 ; 65.73+£7.34 ; 58.26+6.42 olarak
bulundu. KABG uygulamasindan on bes dakika sonra verilen yatak banyosunu belirten
kontrol grubu hastalarinda ise “yatak banyosundan bir dakika once, sirasinda ve bes
dakika sonra” ki SVO, diizeyi degerleri sirasi ile 65.37+13.29 ; 71.06£644 ; 64.93+£5.27

olarak bulundu.

Atkins ve arkadaglar1 erken verilen yatak banyosunun gec¢ verilen yatak
banyosuna gore SVO,’yi daha fazla diisiirdiigiinii belirlemislerdir (11). Arastirmada elde
edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu olmamasi, ayn1 calismanin daha genis 6rneklem

gruplar ile tekrar ¢alisilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

7.4. Miks-venoz Oksijen Saturasyon Yiizdeleri

SVO;’nin normal sinirlart %60-80 arasidir (11).Bu arastirmada Kkontrol
grubunun %84 (n=21)iiniin, buna karsin deney grubunun ise sadece %36 (n=9)’sinin
“yatak banyosundan bir dakika once” SVO, diizeyi normal sinirlarda bulundu ( Tablo

6.4).

Arastirmada elde edilen sonuglar tablo 6.3’te gosterilen SVO, ortalamalari
ile paralellik gostermekte olup, her iki grupta yer alan hastalarin bu donemde
uyutuluyor olmasi ve oksijen tiiketiminin artmasina neden olabilecek herhangi bir
bakim aktivitesinin uygulanmamis olmasinin, elde edilen sonuglar1 etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yatak banyosu igleminin aktiviteleri ve dolayisiyla oksijen tiiketimini
arttirdig1 bilinmektedir (11). Bu yoniiyle degerlendirdigimizde beklenen kontrol grubu
hastalarin SVO, diizeyinin daha diisiikk olmasidir. Ancak bilgi ve diisiince sonuclara
yanstimamis olup kontrol grubunun % 4 (n=1)’iiniin, deney grubunun ise %24

(n=6)’liniin “yatak banyosu sirasinda” SVO, diizeyi 60 ve alt1 bulundu ( Tablo 6.4 ).
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Bu arastirmada elde edilen sonuglar ve benzer arastirma sonuglari birbirini
desteklememektedir. Aktivitelerin oksijen tiiketimini arttiracagi ve dolayisiyla SVO;’yi
diisiirecegi bilinir (11). Ancak bu aragtirmada cerrahi girisim siiresi dort saat ve
iizerinde olan hastalarin deney grubunda fazla olmasinin sonuglar etkilemis olabilecegi
diisiiniildiigiinde, bu konuda daha genis Orneklem gruplari ile bu arastirmanin

desteklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Yatak banyosundan bes dakika sonra ozellikle deney grubunun SVO,
diizeyinde yiikselme beklenirken, kontrol grubunun %12 (n=3)’sinin, deney grubunun

ise %56 (n=14)’s1min SVO, diizeyi 60 ve alt1 olarak bulundu (Tablo 6.4).

Bu sonuglar yatak banyosundan bir dakika Once yapilan SVO, 6l¢lim
degerleri ile paralellik gostermesine karsin beklenen deney grubunda bu oranin yiiksek

olmasiydi.

7.5. Miks-venoz Oksijen Saturasyon Diizeyi ile Bireysel Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Yas

Yagslanma ile birlikte viicut fonksiyonlarinda gerileme/yavaslama oksijen
gereksinimi, dagilimi ve kullamimm gibi durumlarn da etkilemektedir (17). Ancak bu
diisiince sonuglara yansimamis olup Tablo 6.5’ te de gosterildigi gibi “yatak
banyosundan bir dakika once” 66 yas ve iizeri toplam 12 hastanin yedisinde SVO,

normal sinirlardadir.

Yatak banyosu sirasinda oksijen kullaniminin yas ve aktivite ile iliskisini
yansitmak amaciyla ele aldigimiz yas ile SVO, incelendiginde; “yatak banyosundan bir
dakika” once Olgiilen SVO, diizeyinin 45-65 yas arasi kontrol grubunun %64
(n=16)’iinde normal sinirlarda bulunurken, deney grubunun ise sadece %28 (n=7)’inde

bu oranin korundugu belirlendi. Buna karsin 66 yas ve iizerinde de kontrol grubunun
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%20 (n=5)’sinin, deney grubunun ise sadece %8 (n=2)’inin normal sinirlarda SVO,’ye

sahip oldugu belirlendi.

“Yatak banyosu sirasinda” 45-65 yas arast kontrol grubu hastalarin %68
(n=17)’inin deney grubunun ise, %56 (n=14)’sinin SVO,’sinin normal sinirda oldugu

belirlendi.

Bu sonuclar yatak banyosu oncesi elde edilen SVO, diizeyi ile paralellik
gostermektedir. Ancak bu arastirmada beklenen erken yatak banyosu sirasinda SVO,
nin diismesi idi. Bu sonuglar arastirmada yola ¢ikis nedenimiz ile hipotezimiz olan
KABG uygulamasi sonrasi erken yatak banyosunun SVOzyyi diisiirecegi goriisiinii

desteklememektedir (9).

Literatirde KABG uygulamasi sonrasi erken donemde gergeklestirilen
aktiviteler sirasinda SVO,’nin diistiigii ve yaklasik bes dakika sonra da normale

dondiigii belirtilmektedir (11,33,45).

“Yatak banyosundan bes dakika sonra” Olciilen SVO, diizeyinin 45-65 yas
arast kontrol grubunda %68 (n=17)’inin deney grubunda %36 (n=9)’sinin, 66 yas ve
tizerindeki kontrol grubunda %20 (n=5)’sinin deney grubunda ise sadece %8 (n=2)’inin
normal sinirlarda SVO;’ye sahip oldugu belirlendi. Bu sonuglar ile dl¢iimler paralellik

gostermektedir.

Bununla birlikte literatiirde yas ve cerrahi girisim sonrasi erken donemde
yapilan aktivitelerin SVO, diizeyine etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmadi. Bu
nedenle sonuglarin genellenebilmesi icin daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Cinsiyet

Kadinlarin kas kiitlesinin erkeklere gore az buna karsin yag kiitlesinin fazla

oldugu ve odipoz dokunun avaskiiler oldugu bilinmektedir (46). Bu 6zelligin aktivite ile

59



birlikte SVO;’yi etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yaptigimiz incelemede
yatak banyosundan bir dakika once “kadin” hastalarin besinin, buna karsin erkek

hastalarin 14’{iniin SVO, diizeyi 60 ve alt1 oldugu belirlendi (Tablo 6.6).

Orneklemi olusturan hastalarin %86 (n=43)’smn erkek olmasi bu sayisal
degerleri etkilemis olmakla birlikte, bu konuda yorum yapabilmek icin genis

orneklemlere gereksinim oldugu da unutulmamalidir.

Arastirma kapsamina aldigimiz “erkek” hastalardan yatak banyosu sirasinda

SVO, diizeyi 60 ve alt1 olanlarin sayisinin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 6.6).

Bu sonuglan erkeklerin kas kiitlelerinin fazla olmasi ve buna bagli olarak
aktivite sirasinda daha fazla oksijen kullanmalan etkilemis olabilir (46). Nitekim
Verderber ve arkadaslan yatak banyosu sirasinda erkeklerin kadinlardan daha fazla

oksijen tiikettiklerini belirlemislerdir (47).

Kas kiitlesinin aktivite sirasinda daha fazla oksijen tiikettigi gercegi bir kez
daha karsimiza ¢ikmis olup, “kadin” hastalarda yatak banyosundan bes dakika sonra
SVO, diizeyi 60 ve alti olan hasta bulunmazken “erkek” hastalarin iicii (%12)’nde
SVO, diizeyi 60 ve altinda idi (Tablo 6.6).

Literatiirde cinsiyet ve cerrahi girisim sonrast erken ddnemde yapilan
aktivitelerin SVO, diizeyine etkisi ile ilgili cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle sonuglarin genellenebilmesi i¢in ¢ok sayida benzer arastirmaya gereksinim

oldugu diistiniilmektedir.

Tiitiin Kullanim

Tiitiin  kullananlarda karboksihemoglobin diizeyi total hemoglobinin

%10’unu  asabilir ve eritrositlerin  oksijen tagima  yeterlilikleri  azalir

(http://www.mustafaaltinisik.org.uk/90-adams-01.doc, Erisim Tarihi: 08.07.2006).
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Ayrica nikotin sempatik sinir sistemini aktive ederek kalp hizin1 ve kan basincini

arttirarak miyokardin oksijen tiiketiminin artmasina neden olabilir (3,22).

Tiitiniin  SVO, diizeyini etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla
yaptigimiz  incelemede  “fiitiin  kullanan” hastalarin  besinin  buna  karsin,
kullanmayanlarin tigiiniin yatak banyosundan bir dakika once SVO, diizeyinin 60 ve alt1
oldugu goriildii (Tablo 6.7). Bu sonuglar tiitiiniin SVO, diizeyini azaltabilecegi yoniinde

bir diisiinceye neden olmakla birlikte bu konuda yorum yapabilecek giicte degildir.

Arastirma kapsamina aldigimiz “titiin kullanmayan™ hastalardan yatak
banyosu sirasinda ve yatak banyosundan bes dakika sonra SVO, diizeyi 60 ve alt1

olanlarin sayisinin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 6.7).

Bu arastirmada “tiitiin kullanmayan” hastalardan ¢cogunlugunun SVO, degeri
60 ve alti olmasinin, hastalarin biiyiik bir kisminin KAH semptomlar ortaya ¢ikmaya

basladiginda tiitiin kullanimini birakmis olmalarinin etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde tiitiin kullanim1 ve cerrahi girisim sonrasi erken donemde yapilan
aktivitelerin SVO, diizeyine etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmadi. Bu nedenle
sonuclarin  genellenebilmesi  icin  benzer arastirmalara  gereksinim  oldugu
diistiniilmektedir.

7.6. Hemoglobin ve Laktat Diizeyleri

Hemoglobin

Oksijen dagilimi (DO,); bir dakikada dokulara tasinan oksijen miktaridir ve

bunun i¢in normal kalp fonksiyonuna, yeterli miktarda “hemoglobin”e ve arteryal

oksijen saturasyonuna gereksinim vardir (14,30).
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SVO;’nin hemoglobin diizeyindeki degisiklerden etkilendigi bilinmektedir
(14). SVO,’deki diisiisiin oksijen dagilimindaki azalmayi veya tiiketimindeki artist
gostermesinden dolayr “hemoglobin” diizeyini belirlemek amaciyla yaptigimiz
incelemede kontrol ve deney grubundaki hastalarin yatak banyosundan bir dakika 6nce,
sirasinda ve bes dakika sonraki hemoglobin diizeyleri arasinda sayisal olarak 0.46+0.54
mg/dl gibi bir fark olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) fark olmadigi
belirlendi (Tablo 6.8).

Literatiirde cerrahi girisim sonrasi erken donemde yapilan aktivitelerin
hemoglobin ve SVO, diizeyine etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmadi. Bu nedenle

sonuclarin genellenebilmesi benzer aragtirmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Laktat

Oksijen sunumunun yetersiz oldugu ortamlarda oksidatif islem dongiisiiniin
durmasi sonucunda son iiriin olan “laktat” diizeyinin >2 mmol/L olmasi doku
hipoksisini diigiindiiriir. Doku hipoksisinde serum laktat diizeyi artar, fakat tek basina

bir gosterge degildir (14).

SVO,’deki diisiisiin bir nedeni de oksijen dagilimimin yetersiz olmasini
gostermesinden dolay1r “laktar” diizeyini belirlemek amaciyla yaptigimiz incelemede
hastalarin yatak banyosundan bir dakika Once, sirasinda ve bes dakika sonraki laktat
diizeyleri arasinda sayisal bir fark (0.02+0.17 mmol/L) olmasina karsin, istatistiksel

olarak anlamli (p>0.05) fark olmadig: belirlendi (Tablo 6.9).
Literatiirde laktat diizeyi ve cerrahi girisim sonrast erken donemde yapilan

aktivitelerin SVO, diizeyine etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmadi. Bu nedenle

sonuclarin genellenebilmesi ve dneri getirilmesi olas1 degildir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUCLAR
KABG uygulamasindan sonra erken ve gec¢ yatak banyosunun miks-venoz
oksijen saturasyon diizeyine etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular

incelendiginde asagidaki sonuglara ulagildi.

\ Hastalarin %76 (n=38)’s1min 45-65 yas araliginda, %86 (n=43)’simnin kadin, %92

(n=46)’sinin preobez, %54 (n=27)’iiniin tiitiin kullanmadig;,

V' Hastalarin %100 (n=50)’iiniin koroner arter hastaligi, %96 (n=48)’sinin cerrahi
girisim Oncesi hastanede bir giin kaldig1, %72 (n=36)’sinin cerrahi girisim siiresinin dort
saat ve dusti, %99 (n=49)’unun yogun bakimda kalis siiresinin iki giin, %100

(n=50)’iiniin hastanede toplam kalis siiresinin yedi giin oldugu belirlendi.
\ Kontrol ve deney grubundaki hastalarin yatak banyosundan bir dakika dnce, sirasinda
ve bes dakika sonraki SVO, diizeyi sirasiyla kontrol grubunda 65.37+13.29 ; 71.06+£6.44

; 64.93+£5.27, deney grubunda ise 59.01+7.43 ; 65.73+£7.34 ; 58+6.42 olarak belirlendi.

v Yatak banyosundan bir dakika ©nceki SVO, diizeyinin kontrol grubunda
65.37+13.29, deney grubunda ise 59.01+7.43 oldugu,

\ Yatak banyosu sirasindaki SVO, diizeyinin kontrol grubunda 71.06 +6.44, deney
grubunda ise 65.73+7.34 oldugu,

V' Yatak banyosundan bes dakika sonraki SVO, diizeyinin kontrol grubunda
64.93+5.27, deney grubunda ise 58.26+6.42 oldugu belirlendi.

Bu sonuglara gore; yatak banyosundan bir dakika Once, sirasinda ve bes dakika

sonraki SVO, degerleri kontrol grubunda beklenenin aksine daha yiiksekti ve her iki
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grupta da yine beklenen diisiisiin aksine yatak banyosu sirasindaki SVO, degerlerinde

yiikselme belirlendi.

8.1. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

¢ KABG uygulamasindan sonra aktivitelerin ve 0zellikle yatak banyosunun yapilma
zamanini belirlemek amaciyla arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubuyla
tekrarlanmasi,

¢ Hemsirelikte kanit temelli uygulamalar icin benzer ¢aligmalarin yapilmasi,

¢ Hemygirelerin hemodinamik parametreler ve oksijen tiiketimini etkileyen bakim
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi,

¢ Yatak banyosu i¢in uygun zamanin hastaya 6zel olmasi

onerilebilir.
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9. EKLER

Ek-1 Bireysel Ozellikler Formu

Ek-2 Etik Kurul Onay1
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Ek-1

BIiREYSEL OZELLIKLER FORMU

Cinsiyet: Kadin o Erkek O

Sigara Kullanimi: Evet

Komplikasyon gelisme : Evet O

Hayr o

Laktat diizeyi
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