S UN

1ZMIR

TINAZTEPE

UNIVERSITESI
2018

T.C
[ZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

EPIDURAL ANESTEZI UYGULANAN ORTOPEDIK
CERRAHI GECIREN HASTALARDA AMELIYAT ONCESI
SIVI DESTEGININ AMELIYAT SIRASI VE SONRASI
DONEMDE FiZYOLOJIiK PARAMETRELERE VE
AMELIYAT SONRASI DONEMDE IYILESME UZERINE
ETKIiSIiNIN BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZi
Betiil ENGIN
ORCID:0000-0003-0074-7756

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
[ZMIR
2023
TEZ KODU:1ZTU.MSc.200404008



/N

IZMIR

TINAZTEPE

UNIVERSITESI
2018

T.C
[ZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

EPIDURAL ANESTEZiI UYGULANAN ORTOPEDIK
CERRAHI GECIREN HASTALARDA AMELIYAT ONCESI
SIVI DESTEGININ AMELIYAT SIRASI VE SONRASI
DONEMDE FiZYOLOJiK PARAMETRELERE VE
AMELIYAT SONRASI DONEMDE 1YILESME UZERINE
ETKISININ BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI
Betiil ENGIN
ORCID:0000-0003-0074-7756
TEZ DANISMANTI: Dr. Ogr. Uyesi Berna DIZER
ORCID:
CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
CERRAHI HEMSIRELIGI TEZLI YUKSEK LISANS
[ZMIR

2023



Etik Beyan

Izmir Tmaztepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda

Tez icinde kullandigim bilgileri ve dokiimanlar1 etik ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Tim bilgi, belge ve degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel ahlak ve etik kurallarina
uygun olarak sundugumu,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak ve kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Betiil ENGIN
2023



Onsoz

Epidural anestezi uygulanmis ortopedi hastalarinda ameliyat 6ncesi donemde verilen
intravendz s1vi desteginin verilmesi hakkinda yeterli miktarda arastirmanin olmamasi
nedeniyle intravendz sivi destegi alan hastalar ile intravendz sivi destegi almayan
hastalarin  yasamsal bulgulart arasinda herhangi bir farklihlk  go6zlenip
gozlenmeyecegi arastirildi. Cerrahi hemsiresi olarak ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonraki donemdeki hasta takibi biz hemsirelerin en 6nemli gorevi olup hemsirelerin
gozlem yetenegi ile ozellikle ameliyat sonrast donemde hastalara daha kaliteli ve
nitelikli bakim verebilmek i¢in bu c¢aligmanin arastirilmasi planlandi. Ulasilabilen
literatiire gére ameliyat Oncesi sivi desteginin ameliyat sirasi ve sonrast hastanin

tyilesme iizerine etkisinin belirlendigi calismaya rastlanilmamistir.

Hastalara verilen sivi desteginin ameliyat siras1t ve ameliyat sonrasindaki donemde
etkilerinin incelenerek genelleme yapilmasi dogru olmasa bile ¢alismakta oldugum
kurumda epidural anestezi uygulanan ortopedik cerrahi ameliyati gegiren hastalarin
fizyolojik parametreleri ve ameliyat sonrasi donemde iyilesme tiizerine etkisini
belirlemek amaciyla “Epidural Anestezi Uygulanan Ortopedik Cerrahi Gegiren
Hastalarda Ameliyat Oncesi Sivi Desteginin Ameliyat Sirasi ve Sonrast Dénemde
Fizyolojik Parametrelere ve Ameliyat Sonrast Dénemde Iyilesme Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” ve farkliliklarinin ortaya konularak incelenmesi hedeflenmistir.

Bu dogrultuda Izmir Timaztepe Galen Hastanesi Yatakli Cerrahi Servis’te epidural
anestezi ile ortopedi ameliyati olan hastalar arastirma kapsamina alinmis olup, bu
strecte ilgili kurumda Genel Cerrahi Bolumu ve Anestezi ve Reanimasyon Bolimi
hekimleri ile birlikte yol alinmistir. Hastalarimizin ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve
24 saat sonrasini takip eden laboratuvar tetkikleri Izmir Tinaztepe Universitesi Galen

Hastanesi Laboratuvari’nda ¢alistirilmistir.



Ozet
Epidural Anestezi Uygulanan Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyat
Oncesi Sivi Desteginin Ameliyat Siras1 ve Sonrast Dénemde Fizyolojik
Parametrelere ve Ameliyat Sonrasi1 Dénemde Iyilesme Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi
Bu c¢aligmada ortopedik cerrahi ameliyati gegiren hastalara verilen intravendz sivi
desteginin fizyolojik parametrelere ve ameliyat sonrasi donemde iyilesme iizerine
etkisini belirlemek amaglanmistir. Epidural anestezi uygulanan ve intravendz sivi
destegi alan hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasindaki vital bulgular
laboratuvar tetkikleri ve ameliyattan 24 saat sonrasindaki iyilesme siiresi ile
intravendz sivi destegi almayan hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
vital bulgular1 laboratuvar tetkikleri ve ameliyattan 24 saat sonrasindaki iyilesme
stireleri  karsilastirildi. Hastalarin  fizyolojik parametre farkliliklar1 laboratuvar
tetkikleri ve vital bulgulariyla Sl¢lilmiis olup ameliyat sonrasindaki iyilesmesini
gozlemlemek amactyla ameliyat sonrasi iyilesme indeksi (ASID) kullanilmustir. Vital
bulgulardan biri olan agr1 6l¢iimiinii degerlendirmek amaciyla VAS (Viziiel Agn
Skala) kullanilmistir.
Tanimlayic1 bir ¢alisma olan bu arastirmada 30 Mart 2022-15 Aralik 2022 Ozel
Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi’nde Epidural anestezi ile ortopedi ameliyat:
olan 66 hasta ile calisilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Goniillii Onam
Formu, Hasta Tanilama Formu, Laboratuvar Bulgular1 Formu, Ameliyat Donemi
Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu ve Postoperatif Iyilesme Endeksi
kullanilmistir. Verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical Package fort he Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik dl¢limlerde say1 ve yiizde,
strekli olctimlerde ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan-ortanca ve
minimum-maksimum) olarak kullanilmaktadir.. Calismada yer alan parametrelerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede 6lgek puanlarinin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde ikili grup
analizlerinde bagimsiz student-t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerde
ise Mann Whitney U test kullamlmustir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Tiim testlerde istatiksel
onemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Yapilan ¢alismada hastalarin 31’ine IV s1v1 destegi verilirken 35’ine IV s1v1 destegi

verilmemistir. IV sivi destegi verilen hastalarda sistolik ve diyastolik degerlerinde
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diisiistin fizyolojik olarak normal referans degerinde oldugu goriildii. Bulgularin
istatiksel sonuglarinda diislisiin daha az oldugu belirlendi. Ameliyat sonraki iyilesme
indeksi uygulandiginda IV sivi tedavisi verilen ve IV sivi tedavisi verilemeyen
hastalarda cesareti kirilmis hissetme, ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyecegine
endiselenme ve motivasyonun diisiik olmasi bulgulart aralarinda fark anlamlidir.
ASil’ye gore hastalarin psikolojik semptomlarin, fiziksel aktivite semptomlarina
gore daha diisiik oldugu saptandi.

Aragtirmanin bagka bir hastanede daha biiylik orneklemde ve farkli bir grupta
incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Cerrahi, Epidural anestezi, Ameliyat 6ncesi sivi

destegi, Ameliyat sonrasi Iyilesme indeksi, cerrahi hemsireligi

Vi



Abstract
Determination Of The Effect Of Preoperative Fluid Support On Physiological
Parameters During And After Surgery And Recovery After The Surgery In
Patients Undergoing Orthopedic Surgery Under Epidural Anesthesia.

In this study, it was aimed to determine the effect of intravenous fluid support given
to patients undergoing orthopedic surgical surgery on physiological parameters and
recovery in the postoperative period. Preoperative, intraoperative and postoperative
vital signs of patients who received epidural anesthesia and received intravenous
fluid support, laboratory tests and 24-hour recovery time were compared with pre-,
intra- and postoperative vital signs of laboratory tests and 24-hour recovery times of
patients who did not receive intravenous fluid support. The physiological parameter
differences of the patients were measured by laboratory tests and vital signs, and the
postoperative recovery index (ASII) was used to observe the postoperative recovery.
The VAS (Visual Pain Scale) was used to evaluate the measurement of pain, which is
one of the vital signs.

In this descriptive study, 66 patients who had orthopedic surgery under epidural
anesthesia were studied at the Private Tinaztepe Galen Hospital on 30 March 2022-
15 December 2022. Voluntary Consent Form, Patient Diagnosis Form, Laboratory
Findings Form, Surgical Period Life Findings Evaluation Form and Postoperative
Recovery Index were used in the collection of research data. SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 package program was used for statistical
analysis of the data. Categorical measurements are summarized as numbers and
percentages, and continuous measurements as mean and standard deviation (median-
median and minimum-maximum where appropriate). The skewness and kurtosis
values of the scale scores were checked to determine whether the parameters in the
study showed a normal distribution. Independent Student-t test was used in paired
group analysis for normally distributed parameters, and Mann Whitney U tests were
used for non-normally distributed parameters. Pearson correlation test was used to
determine the relationship between scale scores. The statistical significance level was
taken as 0.05 in all tests.

In the study, 31 of the patients were given IV fluid support, while 35 of them were
not given IV fluid support. It can be said that the decrease in systolic and diastolic

values is less in patients who are given 1V fluid support. When the post-operative

Vi



recovery index is applied, there is a significant difference between the findings of
feeling discouraged, worrying about not being able to fully recover after the surgery,
and low motivation in patients who are given IV fluid therapy and those who cannot
IV fluid therapy. It was determined that the psychological symptoms of the patients

were lower than the physical activity symptoms according to ASII.

It is recommended that the study should be examined in a larger sample and in a

different group in another hospital.

KEYWORDS: Nursing care, Surgery, Epidural Anesthesia, Preoperative Fluid

Support, Postoperative Recovery Index, Surgical Nursing.
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1.Giris

Cerrahi operasyonlar hastaliklarin tan1  ve tedavisinde saglik durumunu
tyilestirilmesinde ve silirdiiriilmesinde ¢ok bagvurulan yontemlerden biridir.
Ulkemizde cerrahi operasyon gereksinimi olan 8.6 milyondan fazla kiside goriilen
hastaliklarin tan1 ve tedavisinin uygulandig1 goriilmektedir. (Mollahaliloglu ve ark.
2011). Son yiizyilda ameliyathanelerde ve anestezi girisimlerinindeki uygulamalarda
olan ilerlemeler ve biiyiik gelismeler akabinde cerrahi operasyon uygulanan vaka
sayisinda kaydadeger bir artis goriilmektedir. Yasam siiresinin diinya niifusu
tizerinde giderek artmasi ile birlikte, uzamis yasam siiresinin olmasi neticesinde
kronik hastaliklar ve kas iskelet sistemi problemlerinin, c¢ikmasina bagh
gerceklesilecek cerrahi operasyonlarmin sayisida artis gostermektedir (Demirhan ve
Pinar 2014).

Ortopedik cerrahi operasyonlar sonrasindaki donemde yeterli olmayan kas kuvveti ve
agr1 sikayetleri gibi problemlerle yiizlesen ve yasamlarindaki giinliik aktiviteleri
azalmis hastalar, kendi 6z bakimlarin1 devam ettirememekten dolay1 fazla diizeyde
stres yasamaktadir ve kendi 6z bakimlarimi siirdiirmekte yetersiz kalmaktadirlar (Lin
ve C.-Liu, 2013). Ortopedik cerrahi geciren hastalarinin yagamis olduklart bu agril
operasyon doneminde hastalarin en az agriy1 yasayarak, ortopedik cerrahi
sonrasindaki donemi en iyi sekilde atlatabilmelerini saglamak hemsireligin en temel
sorumluluklarinin baginda gelir. Agr1 kontroliiniin, ¢cagimizda etkin bir operasyon
sonrasindaki bakimin degerli bir kismi oldugu bilinmesine ragmen hastalarin
ortalama olarak %30-80’i ameliyattan sonraki donemde, siddetli ve orta derecede

agr yasadiklarindan bahsetmektedirler. (Apfelbaum ve ark. 2003).



Anestezi uygulamalarindan kendine yer bulmus bolgesel anestezide, yer cok
uygulanan teknik epidural anestezidir. Cathelin tarafindan 1895 yilinda ilk kez sakral
bolgeye islem yapilmis ve giiniimiizde ilk akla gelen bdlgesel anestezi uygulamasi
olarak  kullanilmaya  baslanmistir. Bdlgesel anestezinin  uygulanmasinin
yayginlasmasi ile birlikte hastada, enfeksiyon, kardiyak komplikasyonlar; bradikardi
ve arrest, norolojik yan etkiler gibi durumlarin goriilme sikligi artmigtir. Bununla
birlikte teknik ve uygulama siirecinde gerceklesen gelismeler sayesinde anestezi
hekimlerince ¢ok kullanilan uygulama yontemi haline gelmistir (Serkan ve ark.,
2012).

Epidural anestezi uygulamalarinda en ¢ok gelisen istenmeyen durumlardan biri de
hipotansiyondur. Bunun nedeni, opiodlerle beraber kullanilan anestezik ilaglarin
periferik dolasimda sempatik aktiviteyi baskilamasidir. Boylelikle periferik
damarlarda ven6z gollenme olur. Bu da damar i¢inde vazodilatasyona bagl kan
basincinin diismesine neden olur (Pritchard ve ark. 1993). Hastaya uygulanan cerrahi
malzemenin aralik olarak intratekal bolgeye yapilmis olmasi yada yiiksek miktarda
opioid ilacin uygulanmasi da kan basincinda disiisiine sebep olabilir (Hambleton,
1994). Epidural anestezide gelisen hipotansiyonun goriilmesinde bir¢ok sebebi
olabilirken hastalarda hipotansiyon gortilmemesi icin bircok tedavi yontemleri
uygulanabilir. Operasyon sirasindaki ve operasyon sonrasindaki ilk donemde
epidural anesteziyle iliskili gelisebilecek kan basincinin diismesine engel olmak icin
hastaya intravendz sivi verilmesi ile vazopressor ajanlarin verilmesi diistiniilmelidir.
(Giindogdu, 2016).

ERAS uygulamalarma goére ameliyat oncesi donemde hastanin aldigi ¢ikardigi
takibinin saglanmasi i¢in; ameliyat Oncesi donemde uzun siireli aglik siiresini

kisitlamak, anestezi verilmeden 2 saat oncesine kadar da berrak sivinin tiiketilmesine



izin verilmeli ve mekanik bagirsak bosaltimi1 yapilmasinin ontine gecilmesi
hedeflenmelidir (Gustafsson ve ark., 2019).

Hemodinamik komplikasyonlar1 engellemek i¢in intravendz sivi desteginin hizli ve
olumlu sonuglar verecegi atlanmamalidir (Emel, 2019).

Epidural anestezi teknigiyle ortopedi ameliyat olacak olan hastalarin ameliyat dncesi
donemde sivi desteginin ameliyat sirasindaki déonemde ve ameliyat sonrasindaki
donemdeki fizyolojik tepkilere etkisini ve ameliyat sonrasi donemdeki iyilesme
tizerine etkisini incelemek amaciyla bu ¢alisma yapildi.

Bu calisma epidural anestezi uygulanmig ortopedi hastalarinda arastirmacinin
calistig1 klinik deneyimi sonrasinda ameliyat dncesi donemde sivi destegi saglanan
hastalarin daha erken donemde yasamsal bulgularin normal sinirlarda oldugu
gbzlenerek planlandi. Hemsirelerin gozlem yetenegi ile ameliyat Oncesi sirasi ve
sonrast donemde hastalara daha kaliteli ve nitelikli bakim verebilmek igin bu
calismanin 6zgiin bir icerige sahip oldugu dusiiniilmektedir. Ulasilabilen literatiire
gbre ameliyat Oncesi sivi desteginin ameliyat sirast ve sonrasi hastanin iyilesme
tizerine etkisinin belirlendigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu anlamda da yapilan bu

calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Cerrahi

Cerrahi, ilagla veya bagka tedavi yonleri ile iyi edilemeyen durumda olan,
hastaliklarin, yaralanmalarin viicutta gergeklesen yap1 bozukluklarinin, insan
bedenini fiziksel niteliklerini olabildigince koruyarak, ameliyat ile onarilmasina veya
tedavi edilmesi gereken organin viicuttan kesilerek cikarilmasi iyilestirilebilmesi
olarak da a¢iklanmaktadir (Aksoy, 2017).

Diinyada her yil kronik hastaliklara yasa ve gegirilen rahatsizliklara bagli 200
milyondan fazla birey ameliyat gegirmektedir. Teknolojideki ilerlemeler 1s1ginda
hastalarda ameliyat sonrast donemde gerceklesen istenmeyen durumlar

kiigiimsenemeyecek bir problem dogurabilir (Kehlet, 2020).

Cerrahi tedaviler 19. Yiizyilla kadar zor ve riskli olarak gortlen bir teknik olarak
kabul gormiis ve cogunlukla en son uygulanmak istenen bir yontem olarak kabul
edilmistir. Bircok hastalikta son 30 yilda gelisen teknoloji ve aneztezi, cerrahi
operasyon yontem, tedavideki ve tanidaki ilerlemeler sebebiyle cerrahi donemde
komplikasyon orani gitgide azalmis ve ilk tercih edilen teknik halini almistir (Aslan

2009, Malley et al., 2015).

Birgok iilkede doktora miiracaat nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakta olan
saglik problemleri kas-iskelet sistemiyle iligkilidir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik problemler gibi kas-iskelet sistemi problemleride bunlarla etkilenen
cerrahi iglemlerin gergeklesmesinde oOnemli bir artma gdézlenmistir (Chen ve ark.,

2021).

2.2.Ameliyat sonrasi agr1

Ameliyat sonrasi agr1 kronik olmayan ameliyat doneminde baslayan bir agr tiirtidiir.
Ameliyat sonrasindaki siire gectikce ameliyat sonrasi agri azalmaya baslar ve
ameliyat sonrasi hasar alan dokularin iyilesmesi sonrasinda biter. Ameliyat
sonrasindaki agr1 bircok sisteminin ve organin isleyisini olumsuz etkileyerek

gorevlerini yerine getirmesinde engel olusturur (Howard ve ark. 2008).



Ameliyat doneminde olusan, ameliyat sonrast donemdeki agri1 diizeyinin ve stres

duizeyinin negatif etkisinin oldugu bilinen bir bilgidir (Wu ve ark. 2000).

Giliniimiizde etkili bir ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin, ameliyat sonrasi bakimin
onemli yapi taslarindandir. Buna ragmen hastalarin hemen hemen %30-80’1 ameliyat
sonrasinda agr1 varligindan bahsetmektedir. Bu agrinin siddeti orta veya siddetli

olarak hastalar tarafindan derecelendirilmistir (Apfelbaum ve ark., 2003).

Agr1, yorgunluk ve depresyon hastalarin ameliyat sonrasindaki iyilesme algilari ile
iliskilendirdikleri bir ifadelerdir. (Zalon, 2004). Farmakolojik ydntemler ameliyat
sonrast agr1 yonetiminde sikca kullanilan tekniktir. Ameliyat sonrasi gozlenen
agrinin  kontroliinde, oral, intramuskiiler, epidural, rektal, transmukozal, hasta
kontroliinde analjezi (HKA), intravendz, sinir bloklar1 ve subkutan enjeksiyon gibi
teknikler kullanilmaktadir. Agrinin farmakolojik yontemler ile kontrol altina alinmasi
ise giiclii bir ¢oklu disiplin gerektiren bir ekip calismasini gerektirmektedir ve bu
ekip is birliginde hemsirenin, agri ile bas edilmesi ve tedavisinde oldukga etkin bir

yeri bulunmaktadir (Diizel, 2008).

Hastalarin giinliik hayattaki etkinliklerde kisitlandiklarini hissetme konularinda da
onemli anksiyeteleri bulunmaktadir. Yorgunluk ve agri, ameliyat sonrasi iyilegsme
hizinin azaldigina dair ciddi belirtilerdendir (Nilsson vd., 2006) ve ameliyat
sonrasindaki yapi biitiinliigiiniin bozuldugunu géstermektedir (Zalon, 2004).
Ameliyat siirecindeki bitkinlik hastalarin ameliyat 6ncesinde enerjilerinin azalmasina
ve kaygtya sebebiyet verebilmektedir (Nilsson vd., 2006). Yorgunluk, agr1 ve
depresyonda iyilesmeye yonelik hasta algisi ve islevsel durum ile anlamli boyutta

iligkili bulunmustur (Nilsson ve ark. 2006).

Cerrahi agrinin tanilanmasinda ve degerlendirilmesinde en kolay yontem, hastanin
cerrahi operasyon sonrasinda agrinin olup olmadiginin degerlendirilmelidir. Fakat
agr1 varliginda “var” cevabi ya da “yok” cevabi agr1 degerlendirmesi igin giiglii
olmayan bir yontem olarak kalmaktadir. Hastanin agr1  olgusunun
degerlendirilmesinin kuvvetlendirilmesi i¢in agrinin tipi, agrinin bolgesi, agrinin
siddeti, agrinin zamanla iligkisi, agrinin 6zelligi, agriy1 azaltan ve arttiran etmenler

olarak dahil edilmelidir. Ameliyat sonras1 agr1 degerlendirilmesi ve yonetiminin iyi



yapilabilmesi ve hastanin agrisinda basarili goriilmesi i¢in, agr1 degerlendirilmesinde
cesitli dlgekler kullanilmaktadir. Hangi 6l¢iim aract kullanilirsa kullanilsin dikkat
edilmesi gereken husus, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ayni hastaya ayni

Olcegin kullanilmas1 6nerilmektedir (Bonica JJ. 1990).

2.2.1. Visiiel Analog Skala Olcegi

Visiiel Analog Skalast (VAS) bir ucundan sifir agri, diger bir ucundan ise
dayanilmaz siddette agriy1 tarif eden 10 cm’lik bir cetvelinde iizerinde algilanan
agriin siddetini ifade eder. VAS agr1 skorunda hasta agris1 olmadiginda “agrisiz”
(skor=0) ve dayanilmaz agris1 oldugunda “en koti agr” (skor=10) olarak
degerlendirilir ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin agr1 siddetinin olgiisiine gore agr
diizeyini 3 gruba ayrildi: skorun 3’ten kiiciik olmasi hafif agri, 3-6 arasinda olmasi
hafif-orta derecede agri ve skorun 6’dan yiiksek olmasi orta-siddetli agri olarak
tanimlar. Testin en 6nemli hastalara olan avantaji testin dilinin olmamas1 ve testin

uygulama yolunun kolay olmamasidir (Han ve ark. 2010)

2.3.Epidural Anestezi

Epidural anestezi, 1895 yilinda ilk kez sakral bolgede uygulanmistir. Uygulama
Cathelin tarafindan yapilmistir. 1921 yilinda da lomber bolgede Pages tarafindan
uygulama yapilmistir (Kayhan, 2004).

Anestezi uygulamalarindan kendine yer bulmus bolgesel anestezide, yer Gok
uygulanan teknik epidural anestezidir. Uygulama, kullanimmin artmasiyla birlikte
ciddi komplikasyonlara neden olmaya baslamistir. Bu komplikasyonlar, kardiyak,
norolojik ve enfeksiyon yatkinligi olarak siniflandirilabilir. Fakat uygulama
tekniklerinde gelismeler ile birlikte anestezi hekimlerince sik kullanilan anestezi

yontemi olarak kullanilmasina neden olmustur (Serkan ve ark. 2012).



2.3.1. Epidural Araligin Anatomisi
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Sekil 1: Epidural Araligin Anatomisi

Spinal meninksler ile vertebral kanalin kenarlar1 arasinda olan bosluga epidural
bosluk denir (Sekil 2.3.1. Epidural Araligin Anatomisi).

Kolumna vertabralis ;33 ayr1 vertebranin iist liste baglanarak birbirine eklenmesi
sonucunda olusan siitun olarak isimlendirilir. Bu sttun 7 servikal, 4 koksigeal, 12

torakal, 5 lomber, ve 5 sakral vertebradan olusur (Katz, 1985).

Epidural boslukta paravertebral bolgeye intervertebral foramenler ile iliskidedir.
Epidural anestezi icin paravertebral bolgedeki ince dura kaynak olusturur ve beyin
omurilik sivisina (BOS) lokal anestezik ilaglarin ulagsmasina olanak saglar (Kayhan,

2004).

Epidural anestezi enjekte edilen noktadan diffiizyonla noral dokulara dagilir ve noral

dokulara direk lokal anestezik ilaglar enjekte edilmemeli (Morgan ve ark., 1996).

2.3.2.Epidural Anestezinin Uygulandig1 Oldugu Durumlar

1- Onkolojik ve Jinekolojik operasyonlar
2- Peokromasitoma cerrahileri

3- Vertebra cerrahisi

4- Torakal cerrahileri

5- Malign hipertermi hastalari

6- Ozel cerrahi girisimler

7- Venoz ve arter cerrahileri



8- Obezite cerrahileri

9- Acil cerrahi ameliyat veya agr1 kontroliiniin gerekli goriildiigii olgular
10- Kroniklesen agrilarin tedavi ve teshislerinde

11- Travma sonrasi yada ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi

12- Ust ve alt batin cerrahileri

13- Urolojik ve pelvik ameliyat

14- Kalca ve alt ekstremite cerrahileri

Cagimizda anestezi tekniklerindeki ve cerrahi tekniklerindeki gelismeler ile birlikte
cerrahi islemlerin daha giivenli diizeye gelmesine karsin, ameliyat sonrasindaki
donemde birden fazla sistemi etkileyen ve bir ¢ok  istenmeyen durum
olusabilmektedir (Kayhan, 2004).

2.3.3. Epidural Analjezinin Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimi

2.3.3.1.Epidural Analjezide En Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Kan basincinda diisme, kateterin hatali yerlesmesi, bas agrisi, enfeksiyon, solunum
depresyonu, iiriner retansiyon, lokal aneztezik toksisitesi, kusma bulanti, kateterin

yer degistirmesi ve pruritisdir (Hambleton ve ark., 1994).

Solunum depresyonu agisindan opioid tedavisi alan biitiin hastalar risk altindadir.
Uygulanan ilag dozunun artmasiyla hastada solunum depresyonu goriilme siklig
artmaktadir (McCaffery, 1999). Buna karsilik yapilan bagka bir calisma ise hastada
goriilen solunum depresyonunun uygulanan ila¢g miktariyla iliskisi olmadigr da
bildirilen goriisler arasindadir. Matassorin Jacobs, 1997 yilinda yaptigi bir ¢calismayla
hastalarda goriilen solunum depresyonunun epidural katetrin yanls yerlestirilmesine
bagli oldugunu savunmustur. Bu ¢alismaya gore kateterin, epidural bosluga degil de
intratekal bosluga yerlestirilmesi sonucunda solunum depresyonu goriiliir. Kateter bu
alana yerlestirildigi durumda, uygulanan ila¢ opioid reseptorlerince algilandiginda
gerceklesmektedir. Solunum depresyon riskini epidural anestezi uygulanan
hastalarda en aza diisiirmek igin ilacinin yavas sekilde uygulanmasi ve kademeli

olarak artirilmasi gerekir (Matassorin Jacobs, 1997).



Opioid ilaglarin kontreendikesi Medulla Oblangata’nin yani beyindeki kusma
merkezinin uyarilmasiyla kusma ve bulant1 gelistirmesidir. (Pritchard ve Mallett
1993). Siklikla opioid ilacin ilk uygulanmasini takiben ya da fazla uygulanmasindan
kaynakli gelisir (Pasero ve McCaffery, 1999). Oksiirme ile hastada intratorasik
basing artar. Intratorasik basing artistyla birlikte epidural boslukta bulunan ilag
sistemik dolasima dahil olur. Bu durum oksiirme eyleminin bulanti kusma durumunu
arttirmaya neden olabilmektedir. Ayrica hastanin hareketliligi de yine bulant1 ve
kusmay1 tetkleyebilir (Hambleton, 1994). Kusma ve bulanti hastada aspirasyon riski
acisindan 6nem arz eder. Bu nedenle bu komplikasyonun 6niine ge¢mek icin hekime
haber verilerek order ile antiemetik ilag uygulanmasi saglanir (Wild ve Coyne,

1992).

Uriner retansiyon epidural kateterizasyon ydntemiyle opioid ilag uygulamasmin
baska bir yan etkisidir. Epidural enjeksiyon sonrasi uygulanan opioid asetilkolin
bloke eder. Motor ve duyu sinirlerin bloke olmasiyla mesane uyarilamaz, boylelikle
tiriner retansiyon goriliir (Pritchard ve ark., 1993). Genellikle uygulmay1 takip eden
24-48 saat icinde gelisir. Tespit etmek igin glob varligi kontrol edilir. Hastanin sik
idrara ¢ikma durumu izlenir ve idrar yaparken zorlanma durumu var mi takip edilir.
Gerekli hallerde sonda uygulamasi yapilir, hastanin aldig1 ve ¢ikardigr sivi izlemi

yapilir (McCaffery, 1999).

Pruritis  epidural analjezi  uygulamasinda c¢ok sik  karsilagilan  ilag
kontrendikasyonlarindan biridir. Histamin salimiminin pruritisin gelismesine neden
oldugunu opioid uygulamasinin devaminda olustugu diisiiniilmektedir (Pritchard ve
ark., 1994). Genellikle Ust govdede gorilir. Yine boyun bdélgesi ve yuzde de
goriilmektedir. Bu durum goézlendiginde ilag hizi yavaglatirak hekime bilgi verilir
(Wild ve Coyne, 1992). Doktor order: ile antihistaminik tedavisi yapilir fakat etkileri
siurhdir (Jacques, 1994).

Opioid miktarlarimin tekrarli uygulanmasinda Konstipasyon kontrendikasyonu
gelisir. ve Gastrointestinal motiliteyi azaltmasi opioidlerin peristaltik hareketleri
bozmasi konstipasyon tahmin edilen bir komplikasyondur. (Matassorin-Jacobs,
1997). Batin distansiyonu yonunden hasta gdzlemlenir (Potter ve Perry, 1995).

Konstipasyon olunmamasi i¢in diski yumusaticilar  ve aksatifler kullanilmasi
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Onerilmektedir. Hastanin besinlenmesinde bol lifli besin 6geleri tiiketmesi ve sivi

almiminin arttirmasi 6nerilmektedir. (Matassorin-Jacobs, 1997).

Epidural analjezi uygulanmasi invaziv bir islemdir. Bu nedenle hastada enfeksiyon
yatkinligimi arttirmaktadir (Hudok ve ark., 1998). Enfeksiyon invaziv girisimlerde
aseptik teknikler uygulanmadigi durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir (Wild ve Coyne,
1992). Hasta enfeksiyon bulgular1 yoniinden ates takibi yapilarak izlenir (Tucker ve
ark., 1996). Bu takip 4 saatte bir yapilir. Girisim bolgesi de enfeksiyon belirti ve
bulgular1 agisindan; agri, kizariklik, 1s1 artis1, 6dem gibi giinliik olarak degerlendirilir
(Wild ve ark.,1999). Enfeksiyonun dnlenmesi i¢in her giin kateter bakimi yapilir.
Bakim sirasinda cerrahi aseptik tekniklere uyum saglanir. Bolgenin kuru ve aseptit

olmasi saglanmalidir (Pasero ve ark., 1999).

Lokal anestetik toksisitesi ¢ok sik karsilasin bir komplisyon degildir. Hastada lokal
anestetik madde uygulamasinin sistemik dolagima girmesi ile gerceklesir. Metalik
tat, kulakta ¢imlama, ,huzursuzluk, gibi belirtilerde kardiyak aritmi ve nobet
gecirilebilir. Epidural kateterden ilag uygulamasi bdyle bir durumda son verilmeli ve
gerceklesen durum en hizli sekilde hekime — sOylenmelidir. Hastanin vital
bulgularinin takibi yakindan yapilmali ve acil ger¢eklese bilecek girisimler i¢in alert

durumda olunmalidir (Pasero ve ark., 1999).

Epidural kateterin yanlis yere yerlestirilmesi ve yerlestiren yerde yer degistirmesi
duraya zarar verebilir veya epidural boslugun icinde hareket halinde olmasina sebep
olabilir (Jacques, 1994). Epidural kateterin epidural bosluktan subaraknoid bosluga
hareket etmesi kan basincinda azalmanin gelismesine veya tehlikeli boyunda
solunum depresyonuna sebep olabilmektedir (Jacques, 1994). Bu ciddi durumda
hastanin genel durumunu korumak i¢in epidural kateterin epidural boslukta olup
olmadig1 kontrollii olarak yapilmali ve kontrol sonrasinda epidural kateterinden
epidural bolgeye ilag yapilmalidir. Kateterin aspire edirek kontrol edilmeli ve
epidural kateterin yeri kontrol edildiginde serebrospinal sivi geliyorsa kateter
intratekal bosluga takildigi anlamina gelmektedir ve bu durumda epidural kataterden
ila¢c uygulanmasi dogru bir yaklasim degildir. (Matassorin Jacobs, 1997). Epidural

kateterin yer degistirmesini Onlemek icin kateter pansumani sirasinda  dikkat

10



edilmeli ve epidural kateter deriye saglam bir sekilde durmasi saglanmalidir (Potter
ve ark.,1995).

Viicut 1smmmn azalmast ve titreme hipotermi belirtilerindendir. Bu durum
vazodilatasyon nedeniyle goriilebilir. Titremeye ek olarak, emilimi ger¢eklesen lokal
anestezik ilag viicudun 1s1 merkezi olan hipotalamustan dagilan ve spinal korda giren
afferent 1s1 resptorlerinin bloke olmasiyla sicaklik hissi kaybolur. Ayrica disaridan
soguk bir uygulamanin spinal kord iizerine dogrudan etkisi de bu durumun

nedenlerindendir (Kayhan, 1997).

Epidural anestezi komplikasyonlarindan biri olan bas agris1 olup Dura zarmin hasar
alip stvimin disariya ¢ikmasina bagli olarak gerceklesen komplikasyon — 9%2-9
sikliginda karsilagilar komplikasyondur. Hastanin ameliyat sonrast donemde 1 ile 3
giin arasinda siddetli bas agrilar1 goriilebilir. Hastanin pozisyon olarak supine
pozisyonunda durdugunda agr1 hissetmez fakat ayaga kalktiginda agrinin
siddetlendigi goriiliir. Hastanin agrilar1  gegmedigi takdirde klasik tedavi
uygulanamasi olarak yeterli sivi alimi, yatak istirahati, kafein madde ve agr kesici
onerilir Epidural kan yamasi ile rahatlamayan hastalar tedavi edilebilir (Kogak,

2007).

Epidural anestezide en ¢ok goriilen istenmeyen durumlardan biride kan basincinda
diismedir. Kan basincindaki diisme  epidural analjezide opioidlerle birlikte
uygulanan agn kesici ilaglar periferik damarlarda sempatik aktiviteyi engelleyerek
vazodilatasyona ve vendz goéllenmeye bagli olarak hipotansiyona neden olusturabilir
(Pritchard ve ark., 1993; Matassorin Jacobs, 1997). Hastaya uygulanan epidural
kateterin intratekal araliga uygulanmis olmasi veya fazla miktarda opioid ilagin
uygulanmast da kan basincinin azalmasina neden olabilir (Hambleton, 1994).
Epidural anestezide kan basincinin azalmasinin birden fazla sebebi bulunurken
hastalarin kan basincinda diisiisiin gergeklesmemesi igin ¢esitli tedavi yontemleri
uygulanir. Ameliyat sirasindaki donemde ve sonrasi erken donemde epidural anestezi
uygulamasinin beraberinde getirdigi kan basincinda azalmasin Onlenmesi ig¢in
vazopressor ajanlarin kullanimi sivi destegi ile birlikte onerilmektedir (Giindogdu,
2016).
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Epidural kateterin TI-T4 yerinde uygulanmasida de kalbin sempatik sinir uyarimina
neden olusturur, hipotansiyona ve bradikardiye neden olabilir (Jacques, 1994).
Hastanin tansiyonunun hipotansiyona girmesini 6nlemek icin epidural kateterden ilag
uygulanmadan Once ve ilag uygulandiktan sonra  hastanin vital bulgular
bakilmalidir. Hastada hipotansiyona devam ediyor ve hipotansif tablo ilerliyorsa
epidural ila¢ uygulamasi yapilmasina son verilmelidir. Hastanin sistolik basincinda
degeri 85 mmHg altinda gostermeye devam ettiginde hekime sdylenmelidir. Hastada
istemedigimiz bir durum yoksa, hastanin pozisyon olarak basi asagi indirilip
bacaklar1 biraz yiikksege kaldirilir ve hastanin intravenéz (IV) sivi destegi
arttirilmalidir. Kan basincim yiikseltmek igin 15-30 mg diizeyinde Efedrin (Efedrin
kardiyak atimi artirir ve vazokonstriiksiyona olusturmak i¢in sempatik sinir sistemini
etkisi altina alir) IV tedavi yolu ile uygulanmak iizere hazir olmasi saglanir

(Pritchard ve Mallett 1993).

2.4 Ameliyat Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme Adimlari(ASHI): iIngilizce adi
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Cerrahi tedaviye ve hasta bakimma iligkin kanita dayali uygulamalar ve giincel
yaklagimlar dogrultusunda cerrahi sonrasi iyilesme hizi arttirilabilir. Ek olarak bu
uygulamalarla ameliyat sonrast mortalite hizi azalmaktadir. Bu dogrultuda ortaya
¢ikan yerinde kanit olan uygulamalardan biri de ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) Dernegi tarafindan gelistirilmis olan Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis
Iyilesme ya da diger adiyla Hizlandirilmis Cerrahi (Fast Track Surgery; FTS)
uygulamalaridir (Abdikarim, ve ark. 2015).

ERAS protokoli ameliyat sonrast donemde hastanin iyilesmesinin hizlandirilmasi
icin multidisipliner bir yaklagimla ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu yaklagim igin
ameliyat silirecinin farkli basamaklarinda hasta bakiminda rol alan ve kanita dayali
uygulamalarin goézlem altinda siirdiiriilebilmesi icin bir ekip calismasi gerkmektedir.
Bu ekip; hemsire, cerrah, fizyoterapist ve anestezistlerde olusur (Demirhan ve Pinar,
2014).

ERAS protokoliin birici amaci; ameliyat sonrasindaki dénemde morbiditeyi ve

mortalite  azaltmak, hastalarin ameliyatlardaki strese bagli gerceklesebilecek
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reaksiyonlart aza indirmek, hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak ameliyat

donemine iligkili diisiincelerini pozitif yonde etkilemektir (Demirhan ve Pinar 2014).

ERAS, protokoliinde hemsirelerin rutin uygulamalarda ameliyat oncesi ve sonrasi
bakimlarini gilincel kilavuzlar rehberliginde kanit dayali uygulamalara dayandirmakta
ve boylelikle standart boyuta getirmektedir. ERAS protokoluniin temel dgelerinden
erken mobilizasyon, beslenme takibi, erken mobilizasyon, bulanti kusma, agr
yonetimi, ameliyat Oncesindekide egitimde hemsirelik rollerini olusturmustur.
ERAS protokoliinde kanita dayali uygulamalar; bakim roli ile biitiinlestirilen klinik
takiplerinin etkin bir diizende uygulanmasini saglanmaktadir (Tezber ve ark. 2018).

Yillar 6ncesinden cerrahi operasyonu olacak hastanin ameliyat 6ncesindeki donemde
mide rezidiisiniin ve asiditesinin miktarin1  azaltmak, trakeal aspirasyonu ve
inkontinans1 Onlenmesi amaciyla uzun vadeli aglik bekleniyordu. Giiniimiizde,
Avrupa Anestezistler Dernegi’nin hazirladiklar1 “Eriskinlerde ve c¢ocuklarda
Ameliyat Oncesi Beslenme Kilavuzu”nda ameliyat siirecinden alt1 saat dncesinde
kadar kat1 yiyeceklerin, iki saat dncesindeki stireye kadar sivi yiyeceklerin alinmasi
onerilmektedir (Smith ve ark., 2011).

Hastanin ERAS protokoliine gore ameliyattan dncesi donemde sivi voliim dengesini
devam ettirilmesi i¢in; ameliyat 6ncesi doneminden uzun siireli aglik durumunu
engellemek, anestezi slrecinden 2 saat Oncesindeki déneme kadar hazirliginin
yapilmasinin engellenmesi ve berrak sivilarin  alinmasinda izin  verilmesi
onermektedir (Gustafsson ve ark. 2019). ERAS Protokoliine gore ameliyat sonrasi ilk
donemde sivi ve kati yiyecek alinmasi saglanmalidir. Ameliyat sonrasi donemde
ikinci saatinden itibaren hasta, oral yol ile sivi alimi desteklenmeli ve ameliyat
giiniinde en az 800 ml siv1 almis olmalidir. Ameliyat sonrasindaki dénemde oral
yolla alinan sivinin miktarinin artmasiyla birlikte IV yolla hastaya sivi verilmesi
azaltilmalidir (Ersoy & Giindogdu, 2008). Ameliyat sirasindaki donemde ve ameliyat
sonrasindaki ilk donemde epidural anestezi sebebiyle ger¢eklesebilecek
hipotansiyonu engellemek icin IV sivi yerine vazopressor ajanlarin kullanilmasi
Onerilmektedir. Yuksek risk grubu altinda olan hastalarin kalp debisi transdzefageal
doppler ultrasonografi yolu ile olgiilerek IV sivi destegi ile birlikte yapilmasi
onerilmektedir (Giindogdu, 2016).
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Anestezi uygulamasi yapilan hastalarin depresyona sebep olan anestezik maddeler
nedeniyle organizmada olusan bozuklugun geriye dondiiriilmesi gorevi etkilenir ve
ani kalp yetersizligine apneye ,hipotansiyona, bradikardiye sebebiyet verebilir. Bu
komplikasyonlar dogru bir cerrahi islem gegirenlerde, otonom sinir siteminin aktive
olmasiyla birlikte hizli bir sekilde diizene girer. Seker hastalarinda var olan kardiyak
ndropati nedeniyle bu hastalarda hipotansiyon durumuyla daha sik karsilasilir. Ve
dengeleme mekanizmasinin eksikligi nedeniyle mortalite ve morbidite oranlar1 daha
yuksek goralur. Bu bilgilerle birlikte bu grup hastalarda, anestezi uygulamalarinin
tekrar1 ve inflizyonlar sirasinda diisiik kan basinci olusumunun 6niine gegcmek igin
stvi  ihtiyacinin = dogru  hesaplanarak yerine konmasiyla komplikasyonun

onlenebilecegi ortaya konulmustur (Hanci, 2007).

2.4.1.ERAS Protokoliinde Sivi Yonetimi

Sivi tedavisinde hedef cerrahi operasyon geciren hastalarda, yeterli doku perfiizyonu
ve s1v1 elektrolit dengesizligini dnlemek amaglanmalidir. intravendz sivi elektrolit
tedavi siirecinde yapilacak intravenoz sivi elektrolit tedavisi hemsirelik igin 6nemli
bir yerdedir. Order edilen sivilari olmas1 gereken dozda vermelidir. Stvilarin olmasi
gerekenden fazla verilmesinden sonra vendz ve pulmoner 6deme sebep olabilir.
Hemsire s1vi voliim fazlalig1 veya eksikligine iliskin; hastanin vital bulgularini,
solunum seslerini, laboratuvar bulgularini, biling diizeyini, santral vendz basinci,
glinluk kilo takibini , yakindan takip edilmelidir. Stvi elektrolit dengesizligine
iliskin tiim degisiklikler, s1v1 elektrolit dengesinde kontroliin ve devamliligin
saglanmas1 amaciyla takip edip kayit altina alinmalidir (Bayraktar, & Faydali, 2017;
Karadag, & Opak, 2019).

Ameliyat oOncesindeki donemde verilen IV sivi tedavisi ile birlikte Oncelikle
diyastolik kan basincinin anestezi sirasinda kontrol altinda tutulmalidir. Diyabetli
hastalarda anestezi siirecinde yasanmasi olas1 yan etkileri azaltmak hedefiyle anestezi
hekimleri ameliyat oncesi doneminde tanilarini iyi bilmelidirler ve buna yonelik
tedavi yontemleri icin gerekli gorilen Onlemleri almalidir. Hemodinamik
problemlerin engellenmesi i¢in farmakolojik olmayan yontemler ve anestezik ilaglar
yoniinden daha kapsamli c¢aligmalarin varligina gereksinim olup sivi desteginin

cabuk ve pozitif sonug¢ verdigi atlanilmamalidir. (Emel Yildiz. 2019).
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Ameliyat O6ncesi donemde batinin ve cilt diizeyinin agilmasi, intravendz sivilarin,
solunan gazlarin ekstra kullanimi, irrigasyon sivilarinin ve viicut sicakliginin
diisiisiine sebep olmaktadir. Kasektik hastalar (kanserli olanlar ve metabolizmasi
artmis), yash hastalar, kortikoadrenal ve hipotiroidi yetmezligi olanlar ve yanik

yaralanmasi gegilen hastalarda hipotermi riski yiiksektir (Bilgin, 2017).

Hipoterminin fizyolojik olarak siireci yavaslatarak, kardiyak komplikasyonlara ve
gecikmis yara iyilesmesinde sebebiyet olusturur. ERAS protekoliinde , hastanin oral
sicakligimin 36 derecenin altinda oldugunda, anestezi indiiksiyonundan 6nce hastay1
1sitmanin  baglatilabilmesi, hastanin sicakliginin 36 derecenin iizerinde tutulmaya
calisilmas1 ve ameliyat sonrasindaki donemde sicakliginin 36 derecenin iizerinde
tutuldugunda uyanma {initesinden ayrilip odasina gegilirmesi 6nermektedir (Melloul

ve ark., 2016; Melloul ve ark., 2020).

2.5.Ameliyat Sonras Iyilesme Indeksi

Butler ve arkadaslar1 (2012) ’Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi’’ (Postoperative
Recovery Index-ASil) adli gecerlilik ve giivenirligini yaptiklar1 c¢alismayla;
hastalarin ameliyattan sonraki donemde psikolojik ve fiziksel siireclerinin, ayrica
bagirsak fonksiyonlar1 ve istek bulgularinin taburlugu takip eden 30 giin boyunca
degerlendirilebilmektedir. ASII, i¢ tutarlihgini 6lgmek icin ise cronbach alfa yontemi
kullanilmaktadir (Altunisik ve ark., 2004). Bu arastirmada da Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmustir. ASII yiiksek giivenilirlikli bir 6l¢iim araci olarak bulundu. Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayis1 a=0.96,7dir. ASII, Tiirk¢e gegerlilik galismasinda yapilan
arastirma ile 37 olan madde sayis1 25’e diisiiriilmiistiir. Bu 25 madde i¢in kapsam
gecerligi analizlerine gdre ASII’nin 5 faktér altinda toplanmis olup tiim faktor
yluklerinin 0,500’{in {izerinde oldugu goriildii .

ASII toplam puani igin; 25 maddenin hepsi toplanarak aritmetik ortalamasi
alinmaktadir. Indeksten alman yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmenin daha
kolay oldugunu belirtmektedir. (Hande Cengiz, 2018). Cronbach’in alfa giivenirlik
katsay1 araliklarini; 0,0<0<0,4 araliginda ‘6l¢ek gilivenilir degildir’, 0,41<a<0,6
araliginda ‘Olgek diisiik gilivenirliktedir’, 0,61<0<0,8 araliginda ‘dlgcek orta
giivenirliktedir’, 0,81<0<1,00 araliginda ise ‘Ol¢ek yiiksek giivenirliktedir’ seklinde
bildirdi (Kilig, 2016)
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ASII Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi:
GUCLUK YOK 1

AZ GUCLUK 1-<1.5

ORTA GUCLUK 1.5-<2.5

COK GUCLUK 2.5-<3.5

ASIRI GUCLUK<3.5
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Amaci

Epidural anestezi teknigi ile ortopedi ameliyati olacak hastalar ameliyat oncesi sivi
desteginin ameliyat siiresince ve sonrasindaki donemde fizyolojik tepkilere etkisini
ve ameliyat sonrasi donemde iyilesme iizerine etkisini belirlemek amaciyla bu
arastirma yapildi.

Aragtirma tanimlayici tiirde bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zamam

Arastirma, Izmir Timaztepe Universitesi Galen Hastanesi’nde. Arastirma Ozel Izmir
Tinaztepe Galen Hastanesi 2. kat yatakli serviste yapildi. Servis 12 yatakhdir.
Hastanede c¢alisan ve ortopedi ameliyat1 yapan toplam uzman doktor sayisi 3, ilgili
serviste calisan toplam hemsire sayist 8’dir. Serviste her grup hasta profili
bakilmaktadir. Serviste hemsireler iki vardiya {izerinden, sabah:08:00-18:00 ve
aksam:18:00-08:00, calismaktadir.

Arastirma, 30 Mart 2022-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 30 Mart -15 Aralik 2022 Ozel Tmaztepe Universitesi Galen

Hastanesi’nde Epidural anestezi ile ortopedi ameliyati olan hastalar olusturdu.

Calismaya ortopedik cerrahi ameliyat: gegirecek olan 66 hasta dahil edildi. Ozel
Tinaztepe Universitesi Galen hastanesinde 1 Aralik 2020 ile 1 Aralik 2021 tarihleri
arasinda 80 ortopedik cerrahi hasta epidural uygulama ile ameliyati
gerceklestirilmistir. Evreni belli olan gruplarda Orneklem se¢imi hesabi

(https://surveysystem.com/sscalc.htm) yapilarak 6rneklem 66 bulunmustur. Giiven

arali§1 2.21 giliven seviyesi %95 diizeyinde hesaplama yapilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak topland.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda hastalarin onamin1  Goniillii Onam Formuyla

(Ek-1), hastalarin bilgilerini almak i¢in Hasta Tanilama Formu (EK-2), ameliyat
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oncesi, sonrast ve 24 saat sonrasindaki kan sonuglarimi belirlemek igin Laboratuvar
Bulgular1 Formu (EK-3), ameliyat oncesi, sonrasi ve 24 saat sonrasindaki vital
bulgular1 degerlendirmek i¢in Ameliyat Donemi Yasam Bulgular1 Degerlendirme
Formu (EK-4), ameliyattan 24 saat sonra da Ameliyat Sonras1 Iyilesme indeksi (EK -
5) kullanilda.

3.4.1. Veri toplama araclar

3.4.1.1. Gonulli Onam Formu (Ek 1):
Arastirmamizda hastalardan alinan yazili formdur. Hastalardan alinan tim bilgiler
kimse ile paylasilmadig1 ve paylasilmayacagi, hastalardan arastirma i¢in {icret talep

edilmeyecegi hakkinda yazili agiklamali formdur.

3.4.1.2. Hasta Tanilama Formu (Ek -2)

Hastanin boyu, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kronik hastaligi, kilosu, egitim
durumu, sitirekli kullandig1 ilaglar, meslegi, alerjisi, ameliyat Oncesinde hastaya
verilen mayi, daha 6ncesinde ameliyat olup olmamasi, kan sulandirict ilag kullanimi,
ameliyat olma nedeni, ameliyat sonrasi antiemetik kullanim durumu ,ameliyat
oncesinde son kat1 gida alma zamani, ameliyat1 hakkinda bilgi durumu, aglik siiresi,
en son sivi gida alma zamani, ameliyat siiresi, ameliyat sonrast verilen mayi ve ne
kadar siire verildigi, ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tiirii ve gibi bilgileri iceren

sorularindan olugmaktadir (Hande Cengiz, 2018).
3.4.1.3. Laboratuvar Bulgular1 Formu (Ek-3)
Hastanin INR, PTZ, APTT, Glikoz, Bun, Kreatinin, ALT, AST, Hgfh, WBC, HGB,

PLT degerleri ameliyat oncesinde, sirasinda ve ameliyattan 24 saat sonra serviste

alinip Ozel Tinaztepe Galen hastanesi laboratuarinda calistirilmustir.
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3.4.1.4. Ameliyat Donemi Yasamsal Bulgulari Degerlendirme Formu (Ek-4)

Hastanin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sirasinda, ameliyattan 24 saat sonraki
donemde yasamsal bulgular1 (Agr1 ,Kan basinci, Nabiz, Ates, , Saturasyon, Solunum

sayis1) kayit altina alindu.

Hastalarin serviste ameliyat oncesi ve ameliyattan 24 saat sonrasindaki vital
bulgularinin alindig1 (kan basinci, nabiz, saturasyon, solunum sayisi,) monitor
cihazi: Drager marka Vista 120s modelli monitordi. Olglilen sonuclar hekim ve
hemgire isbirliginde takip edilir. Cihazin kalibrasyon zamanlar1 Izmir Tiaztepe
Universitesi Ozel Galen hastanesinin biinyesinde bulunan biyomedical tarafindan
takip edilir. Saglik bakanligi yonetmeligi dogrultusunda cihazlarin kalibrasyonu

yapilir.

Hastalarin ameliyat sirasinda vital bulgulart; kan basinci, nabiz, saturasyon, solunum
sayist bulgularinin alindigi monitor cihazi: Drager marka Fabius Plus modelli
anestezi cihazi. Olgiilen sonuglar anestezi hekimi ve anestezi teknikeri isbirliginde
takip edilir. Cihazin kalibrasyon zamanlar1 Izmir Tinaztepe Universitesi Ozel Galen
hastanesinin biinyesinde bulunan  biyomedical tarafindan takip edilir. Saglk

bakanlig1 yonetmeligi dogrultusunda cihazlarin kalibrasyonu yapilir.




Hastalarin ameliyat oncesi ameliyat sirasinda ve ameliyattan 24 saat sonrasindaki

vital bulgulardan ates dlgerin modeli; Hartmann thermoval duo scan. Hastalarin ates

takipleri hemsireler tarafindan yapilir. Cihazin kalibrasyon zamanlari Izmir
Tinaztepe Universitesi Ozel Galen hastanesinin biinyesinde bulunan biyomedical
tarafindan takip edilir. Saglik bakanligi yonetmeligi dogrultusunda cihazlarin

kalibrasyonu yapilir.

Hastalarin ameliyat Oncesi, sirasit ve sonraki donemdeki vital bulgulardan agriyi
dlgek icinde VAS agn1 6lcegi kullanilmustir. Olgek 10 iizerinden hastalarin agrilarimi
degerlendirdigi ol¢ekdir. VAS agri skoru “agrisiz” (skor=0) ve “en kotl agr”
(skor=10) olarak degerlendirildi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin agr siddeti Slcegine
gore 3 gruba ayrildi: skor <3 hafif agri, 3-6 hafif-orta derecede agri ve >6 orta-
siddetli agri. Hastalarin klinik sartlarda VAS agr1 olgegine daha kolay uyum

saglamasi nedeniyle bu 6l¢ek kullanilmistir.

3.4.1.5. Ameliyattan 24 saat sonra Ameliyat Sonrasindaki iyilesme Indeksi (Ek-
5)

Hastanin ameliyat sonrasindaki dénemde, 24 saat sonrasinda, genel semptomlar,
fiziksel aktiviteler, psikolojik semptomlar, istek-arzu semptomlar1 ve bagirsak
semptomlar kayit altina alinmistir.

Kilig (2016) yaptigr calismada Cronbach’in alfa giivenirlik katsayi araliklarini;
0,0<0<0,4 araliginda ‘6l¢ek gilivenilir degildir’, 0,41<a<0,6 araliginda ‘Olgek diisiik
giivenirliktedir’, 0,61<0<0,8 araliginda ‘Glgek orta gilivenirliktedir’, 0,81<a<1,00

araliginda ise ‘Olgek yiiksek giivenirliktedir’ seklinde bildirdi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimh Degisken: Hastaya sivi destegi verilen ve sivi destegi verilmeyen
gruplarin ameliyat Oncesindeki sirasindaki ve sonrasindaki donemde olusan
laboratuar bulgulari, vital bulgulari, ameliyat sonrasindaki iyilesme indeksi degerleri

olarak belirlendi.

3.5.2.Bagimsiz Degisken: Yas, egitim durumu, daha 6nce alinan tedavi durumu,
cinsiyet, meslek, medeni durum, sigara-alkol kullanimi, solunum sikintis1 varligi,

cerrahi ameliyat dykiisii, serviste kalig siiresi olarak belirlendi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanildi. Kategorik Olcuimlerde sayr ve yiizde, surekli
Olcimlerde ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve
minimum-maksimum) kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede 6lgek puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendi. Normal dagilim gosteren parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz
student t-testi, normal dagilim géstermeyen parametrelerde ise Mann Whitney U testi
kullamildi. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon

testi kullanildi. TUm testlerde istatistiksel dnemlilik diizeyi 0.05 olarak alindk.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

ASII ameliyat sonrasi 24.saatte degerlendirilmis olup tekrarli bir degerlendirme
yapilmamistir. Bu nedenle sadece frekans olarak sayilar verildi. Arastirma tek bir
hastane ve tek bir ameliyat tiriinde gergeklesti. Arastirmacinin daha giivenilir veri
toplamasi i¢in kendi calisti1 klinik tercih edildi. Bu nedenle arastirmanin sonuglari

genellenemez.
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3.7.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri

Bu arastirma Izmir Timaztepe Universitesi Galen Hastanesi cerrahi servisinde
yatis1 yapilan hastalar dahil edildiginden dolay1 sinirli 6rneklem igermektedir. Tek
merkezde c¢alisilmis olmasi ve hastalarin  epidural anestezi ile ortopedi ameliyati

gecirmis olmasiydi.

3.7.1.1.Alinma Kriteri:

o Tansiyon dykisu bulunmayan (hipotansiyon-hipertansiyon),

o Bilinci agik,

o Kendi kararlarin1 verebilecek akil yapisina sahip olan,

o Psikolojik agidan problemi olmayan,

o Konusabilen ve duyabilen,

o Diyabet dykist bulunmayan,

o Tirkce konusup anlayabilen,

o Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

o Kortizon, immunosipresif, kemoterapi almayan, hastalar aragtirmaya dahil
edildi.

3.7.1.2. Ornekleme Dislanma Kriteri

o Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

o Bilinci kapal,

o Tiirk¢e konusamayan,

o Kendi kararlarii verebilecek akil yapisina sahip olmayan
o Duyma ve konusma problemi olan,

o Psikolojik agidan problemi olan, hastalar arastirmadan diglanan hastalardi.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once hastalardan onam formuyla izin alindi. Izmir
Tinaztepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alind1. Izmir Tmaztepe Universitesi Galen Hastanesi Bashekimligi’nden izin 25 Mart

2022 tarihinde alindi. Ameliyat sonrasi iyilesme indeksinin kullanilmasi i¢in Tirkge
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gecerlilik ve giivenirlik arastirmasini yapan Hande Cengiz’den bu indeksin

kullanilmas1 amaciyla yazili izin alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 51,9+10,3 yil iken; 42
(% 63,6)’sinin kadin oldugu tespit edildi. Boy ortalamalarinin 166,3+8.,4; kilo
ortalamalarinin da 81,5+10,8 oldugu saptandi. Hastalarin 52 (% 78,8)’si evli, 14 (%
21,2)’tiniin ise bekar oldugu belirlendi. Egitim durumu agisindan hastalardan 18 (%
27,3)’1 ilkokul, 15 (% 22,7)’1 ortaokul, 19 (% 28,8)’unun lise, 10 (% 15,2)’unun

tiniversite, 4 (% 6,1)’linilin ise yiiksek lisans ve tistii olduklar tespit edildi.

Meslek durumu dagiliminin hastalarda sirasiyla 19 (% 28,8)’unda ev hanimi, 16 (%
24,2)’sinda is¢i, 10 (% 15,2)’'unda memur, 15 (% 22,7)’inde emekli, 6 (% 9,1)’sinda

ise serbest meslek oldugu saptandi.

Sigara kullanimi1 hastalardan 33 (% 50)’tinde gozlenirken; 20 (% 30,3)’sinde sigara
kullaniminin olmadigi, 13 (% 19,7)’liniin ise daha 6nce ictigi ancak suanda icmedigi
tespit edilmistir. Sigara kullanip birakanlarin ise ortalama 19,7+8,9 yil sigara

kullandig1 belirlendi.

Hastalardan 9 (% 13,6)’una daha dnce kan transfiizyonu yapildigi gézlenirken, 22 (%
33,3)’sinde herhangi bir hastalik/operasyon ge¢misi bulunmadi. Kan transflizyonu
yapilmasinda hastalarin tamaminda herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Strekli ilag

kullanima ise hastalarin tamaminda gézlendi.

Hastalardan 12 (% 18,2)’sinde herhangi bir besine kars1 alerji bulgusuna rastlanirken;
alerjen madde dagilim bal, B vitamini, Diklofenak sodyum, domates, kedi tlyd,
mantar, Metamizol sodyum, Metaklopramid HCI, Penisilin G, toz, yumurta ve zeytin

alerjisi olarak belirlendi.
Hastalardan 62 (% 93,9)’si diz agris1 nedeniyle ameliyat oldugu tespit edildi.

En sik girisim tiirli hastalarda sirasiyla, 1 (% 1,5)’inde artoskopik meniskiis onarimi,
1 (% 1,5)’inde biiyiik kemik implant ¢ikarmasi, 26 (% 39,4)’sinda diz atroplastisi, 36
(% 54,5)’sinda diz atroskopisi, 2 (% 3,0)’sinde ise kalga eklem total protezi seklinde
oldugu saptandi.
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Kan sulandirici ilag kullanimi hastalarin hi¢birinde gézlenmedi. Daha 6nce ameliyat
Oykusl 14 (% 21,2) hastada rastlanirken; hastalarin tamaminin ameliyat hakkinda

bilgilerinin oldugu belirlendi.

Ameliyat 6ncesinde hastalardan 31 (% 47)’ine IV siv1 desteg8i verilmistir. Ameliyat
sonrasit kullanilan analjezik tiirline bakildiginda en sik parasetamol ve
antienflamatuar kullanildigi, 14 (% 21,2) hastada ise ek olarak opioid kullanildig:
tespit edildi.

Ameliyat sonrasi antiemetik kullanim1 17 (% 25,8) hastada gdzlendi; 64 hastada daha

once epidural anestezi uygulandigi saptandi.

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde ortalama 9,18+0,9 saat a¢ kaldiklari;
ameliyattan ortalama 9,18+0,9 saat oncesine kadar kat1 gida alinimin gergeklestigi;

8,52+1,0 saat ise ameliyat oncesinde s1vi aliminmi gergeklestirdikleri tespit edildi.

Ameliyat siireleri hastalarda ortalama 1,87+1,2 saat; ameliyat sonras1t mayi verilmesi

ise ortalama 1,32+0,5 saat siv1 verildigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerin incelenmesi

Say1 (n) YUzde (%)

Cinsiyet
Kadin 42 63,6
Erkek 24 36,4

Medeni durum
Evli 52 78,8
Bekar 14 21,2

Egitim durumu

Tlkokul 18 27,3
Ortaokul 15 22,7
Lise 19 28,8
Universite 10 15,2
Yuksek lisans ve st 4 6,1
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Tablo 1’in devami

Meslek
Ev hanimi 19 28,8
Isci 16 24,2
Memur 10 15,2
Emekli 15 22,7
Serbest meslek 6 91
Sigara kullamim oéyKkiisii
Evet 33 50
Hay1r 20 30,3
Daha 6nce i¢mis su anda igmiyor 13 19,7
Daha once kan transfiizyonu yapilmasi 9 13,6
Id(ljlrrllJ :Trlelljnsﬁizyonu yapilmasinda sorun yaganmama 66 100,0
Siirekli kullanilan ilag varligi 100,0
66
Herhangi bir hastalik/operasyon gegmisi 22 33,3
Ameliyat olma nedeni
Biiyiik kemik implant ¢ikarma 1 1,5
Diz agris1 62 93,9
Diisme sonrast kalca kirigi 1 1,5
Kalga kirngi 1 15
Meniskiis yirtig1 1 1,5
Girisimin tiirii
Artoskopik meniskiis onarimi 1 1,5
Buyuk kemik implant ¢ikarma 1 15
Diz atroplastisi 26 39,4
Diz atroskopisi 36 54,5
Kalca eklem total protezi 2 3,0
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Kan sulandirici ilag kullanmama 66 100,0
Daha 6nce ameliyat olma 14 21,2
Ameliyat hakkinda bilgisi olma 66 100,0
Ameliyat 6ncesinde hastaya verilen mayi (s1v1)

[zotonik 31 47,0

Verilmedi 35 53,0
Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tiirii

Parasetamol 65 98,5

Antienflamatuar 65 98,5

Opioid 14 21,2
Ameliyat sonrasi antiemetik kullanimi 17 25,8
Daha 6nce epidural anestezi uygulanmasi 64 97,0

Ort+Ss m:is) (Min-

Yas 51,9+10,3 49 (33-75)
Boy 166,3+8,4 164 (155-184)
Kilo 81,5+10,8 80,5 (57-108)
_Sigara _igmis ve suanda i¢cmeyenlerin ka¢ yil 10.7+8.9 20 (5-35)
igtikleri
Kag saat ag kaldilar 9,18+0,9 9 (8-13)
Kag saat once kat1 gida alindi 9,18+0,9 9 (8-13)
Kag saat dnce s1vi alindi 8,52+,1 8 (6-11)
Ameliyat siresi 1,87+1,2 1 (1-6)
Ameliyat sonrast mayinin (sivinin) kag¢ saat 132405 1(1-2)

verildigi (n=37)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min:

Maksimum

Minimum, Maks:

Tablo 2’de hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi laboratuvar bulgulari arasindaki

farkliliklar1 incelendi. Yapilan incelemeye gore hastalarin ameliyat sonrasi glikoz,

27



WBC ve PLT degerlerinin ameliyat dncesi degerlerine gore daha yiiksek oldugu
(swrastyla p<0,001; p<0,001; p=0,001); HGB degerlerinin ise ameliyat 6ncesine gore
daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001). Tablo 2’de yer alan diger laboratuvar
bulgularinin ameliyat Oncesi ve sonrasi bulgular1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Bulgular

Arasidaki Farklihklari incelenmesi

Ameliyat Ameliyat

Oncesi Sonrasi T p

Ort+Ss Ort+Ss
INR 1,07+0,14 1,07+0,13 -0,138 0,891
PTZ 12,87+1,42 12,84+1,40 1,418 0,161
APTT 32,8345,39 32,99+5,36 -1,060 0,293
Glikoz 84,84+11,28 93,30+8,39 -5,262 <0,001**
BUN 14,40+3,12 14,76+3,34 -1,986 0,051
Kreatinin 0,88+0,20 0,90+0,23 -1,634 0,107
ALT 19,64+6,60 19,64+6,59 -0,936 0,353
AST 18,62+7,03 18,65+7,02 -0,997 0,322
Hgfh 103,53+7,96 104,10+9,20 -1,101 0,275
WBC 7,38+1,67 9,55+1,66 -20,216  <0,001**
HGB 14,26+0,89 12,05+1,09 27,72 <0,001**
PLT 269,75+71,9 280,45+70,9 -3,657 0,001**

* p<0,05, **p<0,001, Paired sample t-test
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Hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasindaki sistolik, diyastolik, ates,
saturasyon, solunum sayis1 ve agri1 bulgular1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasindaki vital bulgularda anlamlilik

tespit edilen bulgular incelendiginde;

- p2 bulgularinda: Ameliyat 6ncesi sistolik, diyastolik, ates, saturasyon ve solunum
degerlerinin ameliyat sirasindaki vital degerlere gore daha yiliksek oldugu saptandi

(p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

- p3 bulgularinda: Ameliyat 6ncesi sistolik, diyastolik ve ates degerlerinin ameliyat
sonrast bulgulara gore yiiksek (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001); agr
bulgularinin ise ameliyat sonrasinda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

- p4 bulgularinda: Hastalarin ameliyat sirasindaki sistolik, diyastolik, ates,
saturasyon, solunum sayist ve agr1 degerlerinin ameliyat sonrasindaki degerlere gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001) Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Sirasinda ve Sonrasindaki Vital Bulgular

Arasindaki Farklihklarin incelenmesi

Ameliyat  Ameliyat  Ameliyat

Oncesi Sirasi Sonrasi

pl p2 p3 p4
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Sistolik 123,1+10,1 107,8+12,0 116,9+8,9 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Diyastolik  73,8+8,9 67,1491 70,9+7,9 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Nabiz 81,2+6,9 82,0+8,5 81,7+59 0,354 0,294 0,354 0,651
Ates 36,4+0,2 35,940,1 36,2+0,2 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Saturasyon 97,8+0,9 96,9+1,0 97,8£0,8 <0,001** <0,001** 1,000 <0,001**
Solunum 18,2+1,8 17,2+1,4 18,7+0,7 <0,001** <0,001** 0,060 <0,001**
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say1s1

Agn 0,39+0,5 0,38+0,6 2,06£0,6 <0,001** 0,867 <0,001** <0,001**

* p<0,05, **p<0,001, pl: Repeated measures test, p2: Ameliyat oncesi ve Ameliyat
swrasindaki vital bulgular arasindaki farkhihik, p3: Ameliyat oncesi ve Ameliyat
sonrasindaki vital bulgular arasindaki farkhilik; p4: Ameliyat sirasindaki ve ameliyat

sonrasindaki vital bulgular arasindaki farkhilik
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Tablo 4. Calismada kullanilan 6l¢egin puanlarina iliskin bulgular

Cronbach
Min- alpha
Orttzss  Med Carpikhik Basikhk o
Maks guvenirlilik
katsay1
Psikolojik
7,96+1,7 7 6-12 1,249 0,051 0,616
semptomlar
Fiziksel
o 33,2+1,9 34 28-35 -0,858 -0,042 0,960
aktivite
Rahatsizliklar 20,8+3,2 20 18-32 1,430 1,622 0,786
Toplam 68,7+3,6 68 64-79 0,955 0,273 0,886

Tablo 5’de IV sivi destegi alan gruplar ile laboratuvar, vital ve 6l¢ek puanlari
arasindaki farkliliklarin incelendi. Ameliyat dncesi laboratuvar bulgularinda IV sivi
destegi verilen hastalarin IV sivi destegi verilmeyen hastalara gore APTT ve HGB
(swrastyla p=0,015; p=0,019) degerlerinin diisiik; ALT ve PLT degerlerinin ise
yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,020; p=0,017).

Ameliyat sonrast Ol¢limlerde IV sivi destegi verilen hastalarin APTT, ALT ve PLT
degerlerinin IV siv1 destegi verilmeyen hastalara gore yiiksek (sirasiyla p=0,007;
p=0,019; p=0,019); HGB degerlerinin ise IV siv1 destegi verilmeyen hastalara gore
diisiik oldugu saptandi (p<0,001).

Ameliyat oncesi vital bulgularda IV sivi destegi verilen hastalarda diyastolik

degerlerinin diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001).

Ameliyat sirasindaki sistolik ve solunum bulgularinin IV sivi destegi verilen

hastalarda yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p<0,001; p=0,014).

Ameliyat sonrasindaki vital bulgularindan sistolik degeri ile agr1 skorlarinda IV siv1

destegi verilen hastalarda daha yiiksek (sirasiyla p=0,035; p=0,001); diyastolik
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degerlerinde ise IV siv1 destegi verilmeyen hastalara gore daha diisiik oldugu tespit

edildi (p=0,001).

Tablo 5’de yer alan diger parametreler ile IV sivi destegi verilme gruplar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5. IV Siv1 Gruplan ile Laboratuvar, Vital ve Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki

Farkhliklarin incelenmesi

IV Siv1 Verilen Verilmeyen

(n=31) (n=35) P

Ort+Ss Ort+Ss

Ameliyat Oncesi*

INR 1,07+0,2 1,06+0,1 0,639
PTZ 12,9+1,5 12,9+1,3 0,857
APTT 31,1+4,6 34,357 0,015*
Glikoz 85,9+10,6 83,9+11,9 0,403
BUN 13,8+3,1 14,9+3,1 0,169
Kreatinin 0,87+0,2 0,89+0,2 0,563
ALT 21,6+6,4 17,946,4 0,020*
AST 19,5+6,5 17,9+7,5 0,310
Hgfh 101,8+8,0 105,1+7,7 0,078
WBC 7,6x1,7 7,217 0,301
HGB 13,9+0,9 14,5+0,9 0,019*
PLT 292,8+70,4 249,3+67,8 0,017*
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Ameliyat Sonrasi”

INR 1,08+0,2 1,06+0,1 0,598
PTZ 12,8+1,5 12,8+1,3 0,893
APTT 31,2+4,6 34,6+5,5 0,007**
Glikoz 92,6+8,3 93,948,5 0,520
BUN 14,529 14,9437 0,365
Kreatinin 0,87+0,2 0,92+0,3 0,529
ALT 21,616,4 17,9+6,4 0,019*
AST 19,5+6,5 17,9+7,5 0,323
Hgfh 101,9+7,4 106,1+10,3 0,056
WBC 9,82+1,8 9,31+1,5 0,396
HGB 11,6+0,9 12,5+1,1 <0,001**
PLT 303,0+66,4 260,5+69,7 0,019*

Ameliyat Oncesi*

Sistolik 131,2+7,6 123,0+11,9 0,709
Diyastolik 68,8+7,4 78,3%7,6 <0,001**
Nabiz 80,7+6,8 81,6+7,1 0,629
Ates 36,4+0,2 36,4+0,2 0,636
Saturasyon 97,9+0,8 97,6+£1,0 0,138
Solunum say1s1 18,4+1,5 18,1+1,9 0,760
Agn 0,45+0,5 0,34+0,5 0,370
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Tablo 5’in devami

Ameliyat Sirasinda*

Sistolik 114,5+10,2 101,9+10,4 <0,001**
Diyastolik 65,9+7,7 68,3+10,1 0,108
Nabiz 82,7+8,8 81,5+8,4 0,643
Ates 35,8+0,1 35,9+0,09 0,167
Saturasyon 96,8+1,1 97,1+0,8 0,198
Solunum say1s1 17,741,3 16,8+1,3 0,014*
Agn 0,35+0,7 0,40+0,5 0,383
Ameliyat Sonrasi”
Sistolik 119,8+6,2 114,5+10,3 0,035*
Diyastolik 67,5+6,9 73,9+7,7 0,001**
Nabiz 82,8+5,6 80,7+6,2 0,142
Ates 36,2+0,2 36,2+0,2 0,969
Saturasyon 97,8+0,7 97,7+0,8 0,570
Solunum sayi1s1 18,8+0,7 18,6+0,6 0,169
Agn 2,29+0,5 1,86+0,5 0,001**
Olgek puanlari™
Psikolojik semptomlar 8,19+1,9 7,77+£1,5 0,320
Fiziksel aktivite 33,5¢1,9 32,9+1,8 0,303
Rahatsizliklar 20,6+2.8 20,9+3,6 0,708
Toplam 62,3+3,8 61,7+4,7 0,572

* p<0,05, **p<0,001, *: Mann Whitney U, **: Bagimsiz student t-test
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Tablo 6’da hastalarin ameliyat sonrasindaki laboratuvar bulgulari ile ameliyat dncesi
laboratuvar bulgular1 arasindaki degisim Delta (A) laboratuvar degeri olarak
hesaplandi. Vital bulgularin Delta (A) degerinin hesaplanmasinda da ameliyat sonrasi

ve ameliyat 6ncesi degerleri arasindaki fark olarak degerlendirildi.

Delta laboratuvar bulgular1 ile IV sivi destek gruplar arasindaki farkliliklar
incelendiginde; IV sivi destegi verilen hastalarda Kreatinin degerinin daha az diisiis
gosterdigi; HGB degerindeki diisiislin ise IV siv1 destegi verilmeyen hastalara gore

daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,002; p=0,005).

Delta vital bulgular1 arasindaki farkliliklart incelendiginde; IV sivi destegi verilen
hastalarda sistolik ve diyastolik degerlerindeki diislisiin daha az oldugu (sirasiyla
p<0,001; p=0,001); nabiz degerlerinin ise IV s1vi destegi verilmeyen hastalara gore

daha artis gosterdigi tespit edildi (p=0,012).

Tablo 6°da yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6. IV Sivi Destek Gruplari ile Delta Laboratuvar ve Delta Vital Bulgular:

Arasindaki Farklihklarin incelenmesi

IV Siv1 Verilen Verilmeyen
(n=31) (n=35) P
Ort+Ss Ort+Ss
Delta laboratuvar
bulgular
INR 0,001340,01 -0,0003+0,03 0,705
PTZ -0,03+0,2 -0028+0,09 0,479
APTT 0,019+0,04 0,28+1,7 0,264
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Glikoz 6,7+12,8 10,0+13,3 0,222
BUN 0,7040,84 0,057+1,8 0,145
Kreatinin 0,0016+0,0068 0,03+0,11 0,002**
ALT 0,0097+0,047 0,0023+0,052 0,389
AST 0,0013+0,008 0,0429+0,26 0,530
hGFH 0,064+2,7 1,0245,2 0,207
WBC 2,23+0,8 2,11+0,9 0,533
HGB -2,40+0,54 -2,03%0,7 0,005**
PLT 10,22+20,8 11,1+26,4 0,792
Delta vital bulgular
Sistolik -13,38+5,5 -8,57+4,1 <0,001**
Diyastolik -1,22+3,8 -4,37+4,6 0,001**
Nabiz 2,16+4,9 -0,88+4,2 0,012*
Ates -0,17+0,26 -0,20+0,26 0,851
Saturasyon -0,16+1,12 0,14+1,28 0,382
Solunum say1s1 0,45+1,5 0,42+2,1 0,990
Agr 1,83+0,7 1,51+0,7 0,141

* p<0,05, **p<0,001, Mann Whitney U
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Tablo 7. IV Sivi Destek Gruplari ile ASII Arasindaki Farkhliklarin Incelenmesi

IV s1vi verilen

IV siv1 Verilmeyen

(n=31) (n=35)
Hicbir Ara | Nadire Cogu Her Hicbir Ara | Nadiren Cogu Her
Zaman sira n Zaman Zzaman Zzaman sira Zaman Zzaman
n(%) | n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
1. Gin igerisinde uyanik kalmakta ne _ 31 _ - - 3 32 - - -
siklikla sorun, sikint1 yasadiniz? (100) (8’6) (91,4)
2. Ne siklikla uyku sorunu yasadiniz? _ 22 3 6 - - 26 7 2 -
(Uykuya dalma veya uykuyu siirdirme) (71) (9,7) (19,4) (74,3) (20) (5,7
3. Zihinsel gorevlere (islere) odaklanmakta _ 21 1 6 3 - 26 - 8 1
ne siklikla sorun yasadiniz? (Ornegin; (67,7) (3,2) (19,4) 9,7) (74,3) (22,9) (2,9
okuma, bulmaca ¢6zme, karigik yonergeleri
izleme gibi)
4, Konusurken dilinizin siir¢tiigiinii ne 31 - _ - - 35 - - - -
siklikla fark ettiniz? ( 100) (100)
5. Gunluk aktiviteleri yapabilme _ 2 _ 2 27 - 2 1 1 31
(temizlik,calisma...) (6,5) (6,5) (87,1) (5,7) (2,9) (2,9) (8816)
6. Dogrularak oturabilme becerisi _ 2 - 2 27 - - 1 5 29
(6.5) (6.5) (87.1) (29) (14.3) (82.9)
7. Ayaga kalkabilme becerisi _ 1 - 2 28 - 1 - 2 32
(3.2) (6,5) (90,3) (2,9) (5.7) (91,4)
8. Kendi kendine banyo yapabilme _ 3 - 2 26 - 5 1 5 24
9.7) (6,5) (83,9) (14,3) (2,9) (14,3) (68,6)
9. Kendi kendine giyinebilme _ 1 - 2 28 - 1 1 5 28
(32) (65) (90,3) 29 | (29 (14,3) (80)
10. Birkag blok ytriyebilme (Sokak _ 2 - 2 27 - - 1 6 28
boyunca) (6,5) (6,5) (87,1) (2,9) (17.1) (80)
11. Iki kat aras1 merdiven ¢ikabilme _ 3 _ - 28 - - 1 6 28
9.7 (90,3) (2,9) 17.1) (80)
12. Araba siirme (kullanma) - - - 2 29 - - 3 1 31
(6,5) (93,5) (8,6) (2.9) (88,6)
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13. En sevdigim yiyeceklerden tat alamama 30 1 _ r 31 4 - -
(96,8) | (32) (88,6) (11,4)
14. Bir defada yalnizca kiiglk miktarda 31 _ _ - 35 - - -
(kiiciik porsiyonda) yemek yiyebilme (100) (100)
15. Higbir seyin tadimn iyi olmamasi 31 - - b 35 - - -
(yiyecek veya icecek) (100) (100)
16. Istahsizlik - 15 12 4 - 17 9 9
48,4) | (38,7) (12,9) 486) | (257) (25,7)
17. Gaz agrilart 28 3 - - 29 3] - -
(90,3 | (9.7) (82,9) (17,1)
18. Gaz ¢ikarmada sorun 28 3 - - 29 3] - -
(90,3 | (97) (82,9) (17,1)
19. Bagirsak bosaltiminin tam 26 3 2 - 24 8 3 -
gergeklesmemis gibi goriinmesi (8319) (9’7) (6,5) (68,6) (22,9) (8,6)
20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk 26 3 2 - 24 8 3 -
s (839)| ©7) | (65 (686) | (229) | (86)
21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz olmas, 26 3 2 - 24 8 3 -
tam bosalmanas 839 | ©O7 | (65 (68.6) 229 | (86)
22. Cesareti kirllmig hissetme _ 23 8 - - 32 1 2
(74,2) | (258) (91,4) (2,9) 5,7)
23. Ameliyattan sonra tam olarak _ 23 8 - - 32 1 2
iyilesemeyecegine endiselenme (74,2) (25,8) (91,4) (2,9) (5,7)
24. Normalde oldugu kadar iiretken - 23 8 - - 32 2 1
hisetmeme (74,2) (25,8) (91,4) 5,7 (2,9)
25. Motivasyonun diisiik olmasi _ 22 9 - - 33 1 1
(71) (29) (94,3) (2,9) (2,9)
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Tablo 7°de goriildiigii gibi gegirilen ameliyat sonrasinda genel olarak son 24 saat iginde
psikolojik belirtiler gériinmeyen ya da ara sira goriinen hasta sayist her iki grupta da
bulunmaktadir. IV siv1 verilen ve verilmeyen her iki grupta sirasiyla (%71,-%74) gin
icinde uykuya dalma ve uykuyu surdirme gibi psikolojik semptomlar1 ara sira
yasadiklar1  belirtirken, hastalarin hemen hemen hepsinin uyanik kalmakta hicbir
zaman/ara sira sikint1 yasamadiklart goriilmiistiir. Son 24 saat iginde hastalarin giinliik
aktivitelerinde kisitlandiklar1 ayagi kalkabilmede, her zaman kisitlandiklari, birka¢ blok
ylreyebilme giyininebilmede oOnemli derecede kisitlandiklar1 belirlendi. Ameliyat
sonrasinda hastalarin rahatsizlik semptomlarina yonelik bulgularda ise hastalarin
cogunlugunda en sevdigi yiyeceklerden tat alabilmek ile ilgili problem yasamadiklari,
hastalarinin  higbir zaman gaz agrilarinin olmadigi ve gaz ¢ikarmakta sorun

yasamadiklar1 belirlendi.
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Tartisma

Epidural anestezi uygulanan 66 ortopedik cerrahi geciren hastada ameliyat Oncesi
sivt desteginin ameliyat sirasi ve sonrast donemde fizyolojik parametrelere ve

ameliyat sonras1 donemde 1yilesme iizerine etkisi tartisilmistir.

Hastalar orta yas hasta grubunda, cogunlugu kadin ve sisman hasta olarak belirlendi.
Hastalarin ¢ogunlugunun diz atroplastisi ve diz atroskopisi tanisi aldigr gorildii.
Hastaneye en ¢ok basvuru sebeplerinden biri kas iskelet sistemi hastaliklaridir. En
stk tan1 konulan hastaliklar ise osteoartrit, romatoid artrit, gonartroz ve gut olarak
bildirildi (Sas, Biiyiikturan ve Biilylikturan, 2018; Jin vd., 2020). Dlnyada ortopedik
cerrahiye ihtiyac duyan kisilerin sayis1 her yil artmaktadir (Beyaz, 2019). Kas iskelet
sistem cerrahi islem gerektiren hastaliklar artroplasti, artrodez, travmatik olmayan
yumusak doku bozukluklari, artroskopi, omurga hasarlari, ampiitasyon, cikiklar,
osteotomi,iskelet ve kas sistemi enfeksiyonlari, fraktiir ve timorler, lokal giiniibirlik

cerrahi islemler olarak siralanabilir (Basbozkurt ve Yildiz 2011).

Gonartroz, ilerleyici, dejeneratif ve kronik hastaliktir. 40 yas ve iizeri kadin
hastalarda siklikla goriiliir. Gonartroz sadece eklem kikirdaginda sorun olusturmaz,
ayni zamanda bag dokusunu, periartkiiler kaslar1 ve meniskiis dokusunu da etkiler.
Yasla birlikte hastaligin goriilme sikligi dogru orantili seyreder. Risk faktorleri;
cinsiyet, yas, ailesel faktorler, spor aktiviteleri ve kas yetersizligi, 6nceden var olan
travmalar ve obezitedir (Mena Pérez, 2016) (Yilmaz ve Tuga¢ 2019). Bu galismada

sosyodemografik bulgular ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Calismada ameliyat sonrasi antiemetik kullannmi 17 hastada 9%25.8 olarak
hesaplanmistir. Ameliyat sonrasindaki donemde kusma ve bulanti goriilme
ylizdeligini arttiran faktorler; cinsiyet, kadin, 50 yas alt1, sigara igcme durumlaridir.
Tum cerrahi surecin risk faktorlerinde; nitréz oksit, ucucu anestezikler, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasindaki nazogastrik tiipiin yerlestirilmesi ve opioidlerin
kullanim1 cerrahi stirecindeki risk faktorleri agisindan cerrahi operasyonda gecen
stire 6nemlidir ve cerrahi siire artigt her 30 dakikada bir bazal riski ytizdesi %60
oraninda artirmaktadir (Gan ve ark., 2020; Son ve Yoon, 2018). Ameliyat sonrasi
donemde kusma ve bulanti oranini azaltmak igin, Oncelikli olarak riskler
degerlendirilmelidri. Hedefe yonelik riske dayali profilaksi ve sivi tedavisinde

multimodal opioid koruyucu analjezi uygulanmalidir (Koyuncu ve ark., 2020). Bu

40



calismada hastalarin dortte biri bulanti sorunu yasamistir ve bu sonuca gore
multimodal opioid (n=14) kullanilmistir. Sonuglarimiz Koyuncu, Gan, Son ve
arkadaslarinin calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Arastirmaci klinikte
hastalar1 ASAII ile hastalarin hedefe yonelik riskleri degerlendirilmesinde kullanmis
ve sonucu hastanin primer doktoru ile paylasarak gerekli tedavinin yapilmasi

sonrasinda bu sonucu etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Cerrahi islem ve uzun siireli fizyolojik aclik organizma i¢in bir travmadir. Bu travma
homeostatik dengenin bozulmasina neden olabilir. Elektrolitler ve beden sivilari,
homeostazistte (beden i¢ dengesi) 6nemli bir yerdedir. Homeostazisin devam
ettirilmesi i¢in, viicut stvilarinin voliimiiniin ve bilesimin normal seviyesinde olmasi
beklenir. Ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyattan sonraki donemde aghigin uzamis
olmasi insan viicudunda yikima neden olabilir. Hasta bireyin aclik ve ameliyat ile
birlikte viicudunun ihtiya¢ duydugu genel enerji ihtiyacinda artis goriilebilir.
Ozellikle uzamis aclik ve ameliyat kortizon ve katekolamin saliiminda artisa neden
olur. Ameliyat sirasinda gergeklesen kanama ve hipotansiyon ile viicut strese karsi
tepki gosterir. Hastanin ameliyat Oncesi uzamis aclik siiresi de stresini artirir.
Bdylelikle azot nitrojen dengesi, protein dengesi ve glikoz dengesi bozulur. Protein
yikimi artig1 oldukga hastanin enfeksiyona olan yatkinliginda artma olur, yara ve
dokularn iyilesmesinde gecikme olur. Ameliyat 6ncesi donemde, plazmadaki insiilin
seviyesi artar ve glikoz oran1 azalir. Hastanin kan glikoz dizeyinde yukselme gorultr
(Gul, 2019). Bu galigmada hastalarin ameliyat sonrasi glikoz degerlerinin ameliyat
oncesi degerlerine gore daha yiliksek olmasini agiklamaktadir (p<0,001). Hastalarin
ameliyat Oncesi her iki gruptada ortalama 9 saat a¢ kaldiklar1 goriilmektedir.
Ameliyat sonrasi bu siirenin lizerine klinik rutini olarak 4 saat sonra oral alima
baslandig1 i¢in uzun siireli fizyolojik aclhigin bu sonu¢ icin etkili olabilecegi

diistinildii.

Bu calismada WBC ve PLT degerlerinin ameliyat sonrasit degerlerinin ameliyat
oncesi degerlerine gore daha yiiksek oldugu (p<0,001; p=0.001) bulunmasina
ragmen hastanemiz laboratuvar referans araliginda (WBC: 4.5-11 mg/dl; PLT: 150-
400 mg/dl) oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin ameliyat 6ncesi, sirast ve
sonrasindaki sistolik, diyastolik, ates, saturasyon, solunum sayist ve agr1 bulgular
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Ameliyat O6ncesinde

fizyolojik parametrelerin artmasinin nedeni olarak ameliyatla ilgili bilinmemezlik
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korkusu cerrahiye bagli stres tepkisinin cerrahiye karsi bir adaptasyonu olarak
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin artmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Bu
calismanin bulgulari istatiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen fizyolojik sinirlar

(Karacabay ve ark., 2022) igerisinde oldugu goriildii.

Bu ¢aligmada ameliyat dncesi ve sonrasi agri bulgulart degerlendirildiginde ameliyat
sonrasinda agrinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi agr1 yaygin
bir sorundur ve hastalar icin énemli bir korkudur. Ameliyat insizyonu ve ¢evresinde
refleks kas spazmlar1 agriya neden olur. Anksiyete ve korku da agri beklentisiyle
iligkili olabilir. Bu durum gerginlik yaratir ve kas toniisiinii ve spazmi daha da
arttirir. Cogu hasta cerrahi bir islemden sonra degisik seviyelerde agr1 yasamaktadir.
Hastalarin yaklagik ticte biri siddetli {igte biri orta derecede agri deneyimlemekte,
ticte birinde ise ¢ok az agri olmakta veya agris1 olmamaktadir (Gil 2019). Bu
calismada ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasinda agri
degerlendirmeleri incelendiginde agri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriildiigii ancak VAS skalasia gore hafif agr1 oldugu belirlendi. Bu sonug klinikte

agr1 yonetiminin iyi degerlendirip uygun tedavinin yapildigini diisiindiirmektedir.

Cengiz ve Ozmen’in cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme
durumlarinin  incelendigi arastirmalarinda ameliyat sonrasi1 iyilesme indeksi
Cronbach Alfa sayisinin 0.81 den biiylik oldugu bizim ¢alismamizin bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada ASil’nin Cronbach Alfa Katsayis1 0.88 ve

‘yiiksek giivenirlilikte’ oldugu belirlendi.

Ameliyat once IV sivi destegi verilen ve verilmeyen gruplar arasinda farkliliklar
incelenmistir. Ameliyat Oncesi laboratuvar bulgularinda IV sivi destegi verilen
hastalarin IV sivi destegi olmayan hastalara gore APTT ve HGB (sirasiyla p=0,015;
p=0,019) degerlerinin diisitk, ALT ve PLT degerlerinin ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir (swrastyla p=0,020; p=0,017). APTT, ALT, PLT degerleri IV sivi
almayanlara gore daha yiksektir. Ancak hastanemiz laboratuvar referans araliginda
(APTT:22-45 s, ALT:1-34, PLT:150-40010%/ul) normal sinirlardadir. HGB

degerleri de ameliyat 6ncesi benzer iken ameliyat sonrasi iki grupta da diismiistiir.
Ancak hastanemiz laboratuvar referans araliginda (HGB: 11,7-16 g/dl) normal
sinirlardadir. Bu nedenle tiim hastalarda HGB degeri ameliyat sonrast mutlaka

izlenmelidir. Kanamaya bagli HGB degerinin azalmast IV sivi  verilerek
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diizelememigstir ancak ¢ikan laboratuvar bulgulari normal deger araligindadir.
Hastalarin kanama degerleri kan transfiizyonu endikasyonu ig¢in yeterli olmadigi

goruldu.

Bu calismada ameliyat sonrasindaki vital bulgular1 ile ameliyat 6ncesi vital bulgulari
arasindaki farklilik incelendiginde IV sivi destegi verilen hastalarda sistolik ve
diyastolik degerlerindeki diisiisiin daha az oldugu (p<0,001; p=0,001) saptanmustir.
Dalfino ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiim cerrahi vakalardaki IV sivi desteginin
hastanedeki komplikasyon oranlarini ve kalis siiresini azalttigini bildirmistir (Dalfino
ve ark. 2011).

ERAS protokoliine gére ameliyat siiresince hastaya verilen sivilar ameliyat sonrasi
diisiik kalp debisi ve hipotansiyonu 6nlemektedir. Hastaya hipotansiyonu dnlemek
icin ameliyattan sonraki donemde hipotansiyon riskini en aza indirmek i¢in IV sivi
yerine vazopressOr ilaglarin kullanimi Onerilmektedir. Yiiksek riskli hastalarin
transdzefageal doppler ile kalp debisi bakilarak IV sivi destegi verilmesi tavsiye
edilmektedir (Ersoy ve Glindogdu, 2008; Gustafsson ve ark., 2019). Bu ¢alismada IV
destegi verilen grupta vital bulgularin daha diisiik olmasi ¢aligmamizin amacini
destekler niteliktedir. Fakat 6rneklem sayisinin genelleme yapilamayacak miktarda

olmasi nedeniyle bu sonucun genellenemeyecegi diisiiniildii.

Ortopedi operasyonu gegiren hastalarin fonksiyonel durumlari zamanla iyilesme
gosterse de yiirliyememe endisesi, uykusuzluk, siddetli agri, istah kaybi, diisme
korkusu, kabizlik gibi sebeplerden hastalarin depresyon yoniinden semptom
gosterebildigi bilinmektedir (Savci, Bilik 2019). Karacabay ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ortopedik cerrahi operasyon geciren hastalarin anksiyete ve agn
seviyelerinde diger servislerden daha fazla oldugu ve agri ile anksiyete arasinda
pozitif anlaml1 bir 1iliski oldugu bulunmustur (Karacabay ve ark., 2022). Hastalarin
giinliik kendi yasamsal aktivitelerini ger¢eklestiremeyen hastalarin yliksek miktarda
0z benlik kaybi olusturdugu ve stres yasadigi bilinmektedir (Vincent ve ark., 2015).
Bu calismada hastalarin ASIi’ne gore bu dénemde her iki gruptada cesareti kirtlmis
hissetme, ameliyattan sonra tam olarak iyilesemeyeceginden endiselenme ve
motivasyonun diigiik ¢iktigi  goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin psikolojik
semptomlarin, fiziksel aktivite semptomlarina gore daha diisiik oldugu saptandi. Tek

degerlendirme yapilmasi  ve ulasilabilen literatiir dogrultusunda Ozmen‘nin
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calismasinin bulgulari ile benzer fakat tartisma yapilabilecek kadar yeterli bir sonuca

ulasilamadig1 degerlendirilmektedir. (Ozmen 2020)
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6) Sonugclar

e Calismaya 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 51,9+10,3 yil
iken; hasta ¢ogunlugunun kadin oldugu tespit edildi.

e Ameliyat 6ncesinde hastalardan 31 (% 47)’ine intravendz sivi verilmistir.
Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tiiriine bakildiginda en sik parasetamol
ve antienflamatuar kullanildigi, 14 (% 21,2) hastada ise ek olarak opioid
kullanildig1 tespit edildi.

e Ameliyat sonrasi antiemetik kullanimi 17 (% 25,8) hastada gozlenirken; 64
hastada daha Once epidural anestezi uygulandigi saptandi.

e Hastalarin ortalama 9,18+0,9 saat a¢ kaldiklari; ortalama 9,18+0,9 saat kati
gida alinimin gergeklestigi; 8,52+1,0 saat ise ameliyat oncesinde sivi alimini
gerceklestirdikleri tespit edildi.

e Ameliyat sureleri hastalarda ortalama 1,87+1,2 saat; ameliyat sonrasi mayi
verilmesi ise ortalama 1,32+0,5 siv1 verildigi belirlendi.

e Hastalarin ameliyat sonrast Glikoz, WBC ve PLT degerlerinin ameliyat
oncesi degerlerine gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,001); HGB degerlerinin ise ameliyat dncesine gore daha diisiik oldugu
saptand1  (p<0,001). Bulgular1 ameliyat Oncesi ve sonrasit laboratuvar
bulgulari arasinda anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05).

e Yiiritilen ¢calisma da kullanilan Psikolojik semptomlar ve rahatsizliklar alt
Olcek boyutlarinin orta giivenirlikte (sirasiyla a=0,616; 0=0,786); fiziksel
aktivite ve toplam 6l¢ek puanlariin ise yiiksek giivenirlikte oldugu belirlendi
(sirastyla o= 0,960; o= 0,886).

e Arastirmada kullanilan verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £2 arasinda
olmast normal dagilima sahip oldugunu gosterdi. Bu baglamda psikolojik
semptomlar, fiziksel aktivite, rahatsizliklar ve toplam Olgek skorlarinin

normal dagilim gdsterdigi tespit edildi.

e Hastalarin ameliyat sonras1 glikoz, WBC ve PLT degerlerine gore daha
yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0,001; p<0.001; p=0,001).
e [V s1videstegi verilen hastalarda sistolik ve diyastolik degerlerindeki diistisiin

daha az oldugu tespit edildi (sirastyla p<0,001; p=0,001).
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IV sivi destegi verilen HGB degerindeki diisiisiin ise IV sivi destegi
verilmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi ( p=0,005).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi laboratuar bulgulari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0,05)

Agn bulgulariin ise ameliyat sonrasinda daha yiksek oldugu tespit edildi
(p<0,001).

Ameliyat sonraki iyilesme indeksi uygulandiginda IV siv1 tedavisi alan ve 1v
sivi tedavisi almayan hastalarda ameliyattan sonraki donemde tam olarak
iyilesemeyecegi konusunda endiselenme, cesareti kirilmis hissetme, ve
motivasyonun diisiik olmasi bulgular1 aralarinda fark oldugu saptandi(
p<0,001)

ASil’de gore hastalarin  psikolojik semptomlarin, fiziksel aktivite

semptomlarina gore daha diisiik oldugu saptandi.
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7) Oneriler

Aragtirmadaki Orneklem sayis1 artirilarak  benzer degiskenler kullanilarak
tekrarlanabilir. Cerrahi hastalarinin iyilesme kalitesinin arastirildigi calismalarda
benzer Olcekler ile ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirenin hasta takibi ve izlemi

yapilmalidir.

Arastirma farkli ameliyat tlriinde tekrarlanabilir. Giiniimiizde kullanilan ERAS

protokollerine uygun sivi planlamalari yapilmasi ve aragtirilmasi dnerilir.
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EKLER

EK-1: GONULLULER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Aragtirmacilarin veri toplama araglarini (anket, dlgekler, goriisme ve gozlem formu,
vs.) uygularken herhangi bir sikintiyla karsilasmamalar1 ve anket yapilan kisinin
detayl1 bilgi sahibi olabilmesi amaciyla, veri toplama araglarina EK BILGI eklenmesi
gerekmektedir.

Asagidaki kutucuk ve i¢indeki bilgi, noktal1 yerler arastirmaya gore doldurularak, her
veri toplama aracinin ilk sayfasinin basina (her sayfaya degil) eklenmelidir.

Veri toplama araglarinin basina iistte sizin i¢in verilen bilgileri degil, sadece altta

bulunan kutucugu ekleyiniz:

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Hemsire Betiil Engin, tarafindan yiiriitiilen “Epidural Anestezi Uygulanan
Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi Sivi Desteginin Ameliyat
Siras1 ve Sonrast Donemde Fizyolojik Parametrelere ve Ameliyat Sonrast Donemde
Iyilesme Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz

bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir. Yapilacak
olan arastirmadan dolayr bebeginizin genel sagligi konusunda bir problemle
karsilasmaniz beklenmemektedir.

Arastirmaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmas1 kosuluyla bu
arastirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin ilgili makamlara verilebilecegini ve

yayinlanabilecegini dnceden kabul etmis olacaksiniz.
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Bilgilendirilmis onay formundaki agiklamalar1 okudum. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istedigime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 soyad: ;
Tarih

Imzasi

Acgiklamalar1 yapan kisinin Ad1 soyad ;
Tarih:

Imzasi
Olur islemine taniklik eden kisinin Adi soyadi

Tarih:

Imzasi:
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EK-2: HASTA TANILAMA FORMU

2) Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durumunuz

1Evli 2) Bekar
4) Boyunuz..............oeenii
S)Kilonuz..............ooeeeei
6) Egitim durumunuz

a) Ilk okul b) Orta Okul

e) Yuksek Lisans ve ustl
7) Mesleginiz

1) Ev Hanom1  2) Isci 3) Memur
Meslek  6) Ogrenci 6) Diger

8) Sigara kullanim 6ykiisii

1) Evet(paket/gin/y1l).....................

3)Daha 6nce i¢mis su an igmiyor( kag y1l).............

9) Daha o6nce kan tranfiizyonu yapildi mi1?
1)Evet 2)Hayir
10)Bir sorun yasandi mi1 ?

1)Evet 2)Hayir

c) Lise

4) Emekli

d) Universite

5) Serbest

2)Hayir

11) Siirekli kullandigmiz ilaglar ...... ...

12) Herhangi bir hastalik @e¢misi .........ccovvviiniiniiiniiiinnenenene.

13) Besin/ Ilag / Diger durumlara kars: alerjiniz var mi?

1) Evet 2)Hayir  3)Evetise ........cccoiiiiiiiiinn.n.
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14) Ameliyat olmanedeni ...........cocooeiiiiiiiiiiiiinin. ?
15) GIrisimin tIl. . ..oovee e e e e ?
16)  Kan sulandirici ilag kullantyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir
17) Ameliyatiniz hakkinda bilginiz var m1?
1) Evet 2) Hayir
18) Kag saattir acsiniz? ............coeevninnnn..
19) Kag saat once kat1 gida aldimniz? ................ocooiiiiiiii i
20) Kag saat once sivi aldiniz? ............ooovveiiiiiiiiiiinann....
21) Ameliyat dncesinde hastaya verilen mayi(sivi):
22) Ameliyat suresi:
23) Ameliyat sonras1 hastaya verilen mayi(sivi):
24) Ameliyat sonras1 mayinin(sivinin) kag saat verildi?
25) Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tlirti.........................
1) Parasetamol 2) Antienflamatuar 3) Opioid
26) Ameliyat sonrasi antiemetik kullanim durumu?

D)Evet.........ooooeni. 2)Hayir

I)Evet......c.coooinin. 2)Hayir
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EK-3: LABORATUVAR BULGULARI FORMU

Laboratuvar | Ameliyat 6ncesi | Ameliyat Ameliyttan 24 | Referans
Degeri sirasinda saat sonra | araliklar
serviste
INR 0.8-1.24
PTZ 10.2-15.4
APTT 22-45
GLIKOZ 60-110
BUN 6-20
KREATIN 0.5-1.3
ALT 1-34
AST 1-35
hGFH >90
WBC 45-11
HGB 11.7-16
PLT 150-400
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EK-4: AMELIYAT DONEMI YASAM BULGULARI DEGERLENDIRME

FORMU

Ameliyat
Oncesi

Bulgular

Vital

Ameliyatyan Sirasinda

Vital Bulgular

Ameliyattan 24 saat sonra

Serviste Vital Bulgular

Kan Basinci

Nabiz

Ates

Saturasyon

Solunum

Sayisi

Agn
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EK-5: AMELIYAT SONRASI IYILESME INDEKSI

Liitfen her soruya uygun yuvarlagi doldurarak cevaplandiriniz.

Son 24 SAAT iginde...

Higbir Ara Bazi

Her

Zaman  Sira Zamanlarda
Zaman

Cogu

Zaman

1. Giin igerisinde uyanik kalmakta

ne siklikla sorun, sikint1 yasadiniz?

2. Ne siklikla uyku sorunu
yasadiniz? (Uykuya dalma veya

uykuyu strddrme)

3. Zihinsel gorevlere (islere)
odaklanmakta ne siklikla sorun
yasadiniz?  (Ornegin;  okuma,
bulmaca ¢6zme, karisik yonergeleri

izleme gibi)

4. Konusurken dilinizin siir¢tiigiinii

ne siklikla fark ettiniz?

Litfen asagidaki sorulari, simdiki durumunuzu normaldeki islevsel diizeyinizle

kiyaslayarak diisiiniiniiz.

Son 24 saat icinde, ne Kkadar | Higbir Ara

kisitlandiginizi sdyleyebilir misiniz:

Cogu Her
Zaman Sira

Zaman Zaman

Baz1

Zamanlarda
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5.  Gunluk aktiviteleri  yapabilme

(temizlik, ¢alisma...)

6. Dogrularak oturabilme becerisi

7. Ayaga kalkabilme becerisi

8. Kendi kendine banyo yapabilme

9. Kendi kendine giyinebilme

10. Birka¢ blok ydruyebilme (Sokak

boyunca)

11. Iki kat arast merdiven ¢ikabilme

12. Araba strme (kullanma)

Son 24 saat icinde asagidakilerden ne

kadar rahatsiz oldunuz:

13. En sevdigim yiyeceklerden tat

alamama

14. Bir defada yalnizca kii¢iik miktarda

(ktguk porsiyonda) yemek yiyebilme

15. Higbir seyin tadinin iyi olmamasi

(yiyecek veya igecek)

16. Istahsizlik

o O o O O O O O O O O O O © O O O O 0O o o o o o o
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17. Gaz agrilart

18. Gaz ¢ikarmada sorun

19. Bagirsak bosaltiminin tam

gerceklesmemis gibi goriinmesi

20. Rektal (makatta) basing veya

dolgunluk hissi

21. Bagirsak  bosaltiminin  yetersiz

olmasi, tam bosalmamasi

22. Cesareti kirilmis hissetme

23. Ameliyattan sonra tam olarak

iyilesemeyecegine endiselenme

24. Normalde oldugu kadar iiretken

hisetmeme

25. Motivasyonun diisiik olmasi

© O O o O 0O o O O ol o o o o o o o o o
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