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OZET
NAZAL KANUL ve BASIT MASKE ILE
OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma, genel anestezi sonrasi ameliyat sonrasi bakim Unitesinde tedavi
goren hastalarda hipoksinin 6nlenmesi icin uygulanan nazal kandl ve basit maske ile

oksijen tedavisinin etkinliginin karsilastirllmast amactyla yapilmustir.

Tanmmlayic1 nitelikteki arastirmanm Grneklemini Istanbul ili Avrupa yakasinda
bir Universite ahstanesinde 15 Ocak- 19 Mart 2021 tarihleri arasinda genel anestezi ile
ameliyat olan 301 hasta olusturmustur. Arastirma verileri hasta tanitim formu ve hasta
izlem formu ile toplanmistir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici istatistikler,
Kolmogorow-Smirnov, Mann Whitney U Testi, Ki-Kare Homojenlik Testi, Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ve Tekrarlayan Olciimler Varyans Analizi (Repeated Measures

ANOVA) ve Tekrarlayan Olgiimlerde Cok Yonlii Varyans Analizi Testi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %82,1’i kadin oldugu, %56,21’inin kadin
hastaliklar1 nedeniyle ameliyat oldugu, %69,1’inin ek hastaligi olmadigi, %48,2’sinin
ameliyat sonrast problemi olmadigi, %32,6° sinin agrisinin oldugu bulunmustur.
Arastirmada nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisi uygulanan hastalarin 0., 15.,
30., 60. dakikalarda solunum sayisi, nabiz sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri, agri puan1 ve aldrete puanlari oksijen satlirasyonu ortalamalari arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p<0,05). Nazal kanil ve basit maske ile oksijen
tedavisi alan hastalarin oksijen satlirasyon degerleri arasinda zaman goére aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4,647, p=0,008). Zamana gore 1. ile

3. 6lcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma sonucunda ameliyat sonrasi ddnemdeki hastalarin oksijen
tedavisinin etkinliginde nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisi arasinda anlaml
farklilik bulunmadi. Her iki yontem kullanilabilir. Arastirmanin daha fazla 6rneklem ile

tekrar etmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonras1 bakim, Basit maske, Hemsirelik, Nazal kandl,
Oksijen tedavisi



ABSTRACT
COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF OXYGEN THERAPY
WITH NASAL CANNULA AND SIMPLE MASK

This study was conducted to compare the effectiveness of oxygen therapy with
nasal cannula and simple mask applied to prevent hypoxia in patients treated in the post
anesthesia care unit after general anesthesia.

The sample of the descriptive and experimental study consisted of patients who
were operated for various reasons and taken to the recovery room for follow-up at
Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital between January 15 and March
19, 2021, and the sample consisted of 301 patients. Study data were collected with a
descriptive data collection form. In the evaluation of the data, descriptive statics,
Kolmogorow-Smirnov, Mann Whitney U Test, Chi-Square Homogeneity Test,
Wilcoxon Signed Rank Test and Repeated Measures Analysis of Variance (Repeated
Measures ANOVA) and Multi-Directional Analysis of Variance in Repeated Measures
Test were used.

Of the patients included in the study, 82.1% were women, 56.21% had surgery
for gynecological diseases, 69.1% had no comorbidities, 48.2% had no postoperative
problems, 32.6% It was found that he had pain. In the study, no significant difference
was found between the oxygen saturation averages of respiratory rate, pulse rate,
systolic and diastolic blood pressure values, pain score and aldrete scores at the 0, 15,
30, and 60 minutes of the patients who received oxygen therapy with a nasal cannula
and simple mask (p). <0.05). A statistically significant difference was found between
the oxygen saturation values of the patients who received oxygen therapy with nasal
cannula and mask, according to time (F=4.647, p=0.008). It was determined that there
was a statistically significant difference between the 1st and 3rd measurements
according to time.

As a result of this study, no significant difference was found between simple
mask and nasal cannula oxygen therapy in the effectiveness of oxygen therapy in
patients in the postoperative period. Both methods can be used. It is recommended to
repeat the study with more samples.

Keywords: Postoperative care, Simple mask, Nasal cannula, Oxygen therapy, Nursing
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KISALTMALAR LISTESI
AKG: Arter kan gazi

ark.: Arkadaslar

ASA skoru: Amerikan Anestezistler Derneginin, ameliyat oncesi hastalar fiziki saglik

durumlarina gore degerlendirerek siniflandirdig: sistem.
ASBU: Ameliyat Sonras1 Bakim Unitesi

BMI: Viicut kitle indeksi

Ca: Kanser

FiO2: Alinan havanin oksijen yuzdesi

Gor: Gastroozofajial reflu

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

KVH: Kardiyo Vaskiiler Hastalik

Lt/dk: Litre/dakika

n: Sayi

NIRS: Yakin kizilalt: spektroskopi

PaO2: Parsiyel arteryal oksijen basinci

SpO2: Kan oksijen doygunlugu

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows
Tx: Transplantasyon
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1. GIRIS

Oksijen, hipokseminin neden olacagi zarar ve olim riskini tedavi etmek
amaciyla uygulanir (1,2). Oksijen, kokusuz, renksiz, tatsiz bir gazdir (1-4). Yetiskin bir
erkek dinlenirken dakikada 225-250 ml oksijen kullanmaktadir ve bu miktar egzersiz
halinde on kata kadar ¢ikabilir. Spontan solunumun 4-6 dakika araliginda durmas: ile

oksijen rezervi tlikenir ve doku hipoksisi meydana gelmektedir (5).

Oksijen uygulamasi, hipoksemiye bagli semptomlart elimine etmek ve ortadan
kaldirmak amaciyla ortam havasinda olan oksijen yogunlugundan daha yuksek miktarda
oksijen verilmesidir (1,2). Genel anestezi altinda ameliyat edilen her hastaya ameliyat
sonrast bakim (nitesinde havayolu agikligi saglanir, oksijen satlirasyonu kontrol
edilerek oksijen tedavisi uygulanir. Ekstlibasyondan sonra hastaya optimum oksijen
verilmesi, yeterli oksijenasyonu saglamak ve yeniden inkubasyonu engellemek igin
hayati 6nem tasir (6). Oksijen uygulamasiyla, kanda olmasi gereken miktarda oksijenin
ulastirilmasi yapilarak ventilasyonu zahmetsizlestirme, miyokarttaki yiki hafifletme ve
alveolar basincin ylkseltilmesiyle hipokseminin tedavi edilmesi hedeflenmektedir (5,6).
Oksijen verilme yontemlerine uyulmadigi zaman uygulanan bireylerde agir yan etki ve
tehlikeler gorulebilir. Oksijen uygulamasiin yarar ve zararlarim 6grenmek gerekir.
Yasalara gore oksijen tedavisinin istemini hekimler tarafindan yapilmalidir. Hemsire,
hekimin yapmis oldugu istemin akis hizin1 ve verilme bicimini gdzden gegcirerek yan
etki ve riskleri goOzlemleyerek oksijen uygulamasini yapar. Hastalarda oksijen
tedavisinin guvenli bir sekilde yapilmasi gergeklestirilmelidir. Hemsire, oksijen
uygulamasinin ana ilkelerini, verilis bicimlerini, endikasyonlarini, komplikasyonlarini,
hipoksemiye sebep olan durumlar 6grenerek tedaviyi yapmalidir. Bununla birlikte
oksijen uygulamasi yapilan kisinin hemsirelik bakim ihtiyaclart karsilamalidir.
Hemgirelik bakim uygulamalari kayit edilmelidir. (7).

Hastaya uygulanan oksijen tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
hastanin kan oksijen satiirasyonunun izlenmesi, solunum sayisinin takip edilmesi ve
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Oksijen tedavisi istenilen duzeyde degil ise ve
hastada hiperkapni ve asidoz gelismisse arteriyel kan gazi analizi tekrarlanmasi
onerilmektedir (8). Oksijen tedavisi uygulamasinda hemsirenin dikkat etmesi gereken
konular arasinda aletlerin dogru bigimde uygulanmasi, akim hizlarinin diizenlenmesi,

oksijenin yeterli yogunlukta ayarlanmasi ve oksijen toksisitesinin olusmasini



engellemek bulunmaktadir. Bu nedenle hemsire oksijen uygulanan bireyi hipoksi
olusumu agisindan dikkatli bir sekilde izlemeli ve oksijen uygulamasi yaparken dogru
akim hizinda ve dogru yontem ile hastaya oksijen vermelidir(9). Hastanin ihtiyacina
bagl olarak oksijen uygulamasmin miktari dizenlenmelidir. Hastanin gereksinimine
uygun oksijen verme yontemi ile, dogru doz ve miktarda oksijen uygulamasi

yapilmalidir, hastanin gereksinimine gore hemsirelik bakimi saglanmalidir (10).

Hastaya oksijen uygulama sirasinda farkli yontemler bulunmaktadir. Ameliyat
sonrasi bakim Unitesindeki yatan hastada hangi yontemin daha etkili oldugu ile ilgili
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada nazal kanil ve basit

maske ile oksijen tedavisinin etkinliginin karsilastirilmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Oksijen Tedavisi Tarihgesi

Inhale oksijen tedavisi tip tarihinde ilk olarak Fransiz hekim Caillens tarafindan
1783 senesinde kullanilmistir. Bu asirdan itibaren ise oksijen degisen popularite ile
tedavide kullamilmistir (12,13). Oksijen tedavisi i¢in gelistirilen maskelerden ilk
bahseden yayinlardan biri Hill’in aragtirmasidir ve 1912°de British Medical Journal‘da
yayimlanmistir. Haldane’in 1917 yilindaki detayli arastirmalari oksijen tedavisinin
temellerinin meydana getirilmesine oksijenin solunum yoluyla kullanilmasina yonelik
ginimizde de kullanilan bilgiler olusturulmustur (12,13). Jhon Stenhouse 1854’te
zararli gazlarin etkisini ortadan kaldiran burun ve agzi 6rten maskeyi dizayn etmistir.
Bu amacla olusturulmus maskelerin baska bir gesiti 1879’ta Hudson R.Hurd’un kap
bicimindeki gelistirdigi maskelerdir (14).

Oksijen tedavisi uygulamak amaciyla kullanilan maskeleri Gretici firma yillarca
onu bulan kisinin adiyla kullanima ¢ikarmustir. Literatiirde de basit oksijen maskeleri

gunimiizde Hudson maskesi ismiyle de adlandirilmaktadir (14).

2.2. Oksijen Tedavisi Endikasyonlar:

Solunum yetmezliginin tedavisinde oksijeni bir ilag olarak kabul etmek gerekir.
Oksijen tedavisindeki amag; kardiyopulmoner ylkl azaltarak doku oksijen ihtiyacini
karsilamaktir. Hipoksemide solunum sayisimin yikselir ve kalbin is yikl fazladir.
Oksijen uygulamasi kalbin asir1 galismasini engeller (15,16).

Oksijen uygulamasi endikasyonlari iki temel grup iginde agiklanabilmektedir.

* Belirlenmis hipoksemi. Hipoksemi tanist koyma olcutleri yenidogan dénemi
hari¢, ortam atmosferini inhale ederken arteriyel kan gazinda oksijen parsiyel basincinin
60mmHG nin, oksijen saturasyonunun %90°nin altina inmesidir (15).

* Hipoksemiden kuskulanilan ciddi haller (15).

Onaylanmis Endikasyonlar

» Akut Hipoksemi (Pa02<60 mmHg, Sa02<%90)

* Kalp, solunumun durmast

* Diisiik atar damar basinci (blyuk atar damar basinci<100 mmHg)

» Azalmis kalp debisi, metabolik asidoz(bikarbonat <18mmol/L)

* Solunum yetmezligi (solunum hizi>24/dk)

Kuskulu Endikasyonlar



» Komplike olmayan iskemik kalp hastaligi

* Oksijenizasyon yetersizligine bagli olmayan dispne

* Alyuvar azligi

» GoOgiis agris1 (17)

Ameliyat1 takiben tedavi ve bakimin amaci, bireyin anestezik ilaglarin etkisinin
ortadan kalkarak bilincin gelmesiyle ekstlibasyon sonrasi normal kendiliginden solunum
yapabilmesini hedeflemektedir (18). Bu amacla ameliyat sonrasi bakim Unitesinde
solunum sesleri dinlenir. Oksijen ve ventilasyon gereksinimi degerlendirilereck oksijen
tedavisine baslanir. Genel anestezi uygulanmis hastalarda hekim tarafindan istemi
yapilmig oksijen tedavisi nazal kanil veya basit yuz maskesi kullanilarak verilir.
Oksijen uygulamasi, anestezik gazlarin elimine edilmesine ve kan kaybi veya hiicre
metabolizmasinin hizlanmasi1 nedeniyle yukselen oksijen ihtiyacinin giderilmesine
katkida bulunur (19).

2.3. Oksijen Tedavisinin Kontrendikasyonlar:

Oksijen uygulama ihtiyac1 oldugunda tedaviyi engelleyecek bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir. Oksijen tedavisi uygulamalarmin yonteme ait kontrendikasyonlar1
arasinda burun tikanikliginda nazal ve nazofaringeal kataterin kullanilmasi bulunmakla
birlikte maksillofasiyal yaralanmalarda nazo farengeal katater kullanilmamasi
onerilmektedir (16,20).

2.4. Oksijen Tedavisi Uygulama Yodntemleri

Oksijen tedavisi uygulama yontemleri genel olarak diisiik akim sistemleri ile
yuksek akim sistemleri adi altinda toplanmaktadir. Diisiikk akim sistemleri grubunda
basit oksijen maskeleri, nazal kanil, nazofaringeal kanil, nazal pron bulunmaktadir.
Yiksek akim sistemleri icinde ise venturi maskeleri, oksijen bashigi, oksijen ¢adir1 yer
almaktadir (15,20).

Diisiik akim sistemlerinde bireye verilen FiO2, bireyin soluk alma hava akisina
ve gaz akisina baglh olarak farklilik gosterdigi icin degisken performansli sistemler
olarak adlandirilmaktadir (15,20).



2.4.1. Nazal Kanul

Nazal kanul kisinin nazal bosluguna takilan, u¢ kisimlarinda delik bulunan
plastik veya polietilenden Uretilmis bir maddedir. Nazal kanil flowmetreye bagh
humidiferle oksijen tiplne takilir. Nazal kanll uygulamasi zahmetsiz ve pahali

olmadigi i¢in siklikla kullanilan oksijen uygulama seklidir(10).

En cok 4 lIt/dak. oksijenle 0,21-0,44 aras1 FiO2 olusturan diisiik akim sistemleri
nazal kanullerdir. Akis miktar1 5 1t/dak.’y1 gegtiginde burun ve trakeada irritasyon,
trakeit ve kanama olabilir. Bu sistemlerin diger olumsuz taraflar1 da burnun isitma ve
nemlendirme gorevlerinin atlanmasidir (9). Buyik cocuklar nazal kantli daha kolay

tolere edilebilir. Kandl ucu burun igine takilmalidir (9,21).
2.4.2. Basit YUz Maskesi

Basit oksijen maskesi bireyin agiz ve burnun tzerine konulan, seffaf plastikten
tiretilmis haznelerdir (10). Hastanin ylzine esnek bir ip ile tespit edilir. Maske ile
oksijen tupune bir nemlendirici ve akim Olger ile yerlestirilir. Maskenin iki yaninda
kisinin soludugu havay: tahliye eden gozler vardir. Bunun yani sira bu gozler oda
havasinin maske icine girmesine de yarar. Az zamanl (12 saatten kisa) oksijen
gereksinimine sahip bireylerde genellikle basit yiiz maskesi ile oksijen uygulanmasi
gerekmektedir. Bu yontem uygulanan hastalarda oksijen akis hizi az olursa
karbondioksit geri inhale edilebilir. Bu yontemle burnun nemlendirme ve isitma gorevi

de saglanmus olur (9,21).

Agizdan nefes alan bireyler i¢in kullanishdir. Nazal kanul uygulamasina benzer
sekilde inhale edilen oksijenin bir bolumu oda atmosferinden karsilandigindan FiO2
degeri dakika ventilasyonundaki degisikliklere bagli olarak ayni kalmaz. Bu yontemle
oksijen uygulamasi yaparken maske icerisinde karbondioksit depolanmasini engellemek

amaciyla akis hizi 4 L/dk’dan diisiik olmamalidir (10).

Basit oksijen maskeleri, baz1 hastalar tarafindan rahatsiz edici ve klostrofobik
olarak algilanmaktadir. Bu durum maskelerin sik sik ¢ikarilmasina yol agmaktadir (22).
Ayrica yuz maskeleri ile oksijen uygulanirken iletisim kurmak ve yemek yemek zordur
(10). Ylz maskeleri, 6zellikle hastalar uyurken g¢ogunlukla yer degistirir (23). Tum bu
kosullara bagli komplikasyonlar potansiyel olarak recete edilen oksijenin yetersiz

alinmasina neden olabilir (10).



2.4.3. Venturi maske

Venturi maskeler Bernoulli ilkesini bagl kalarak atmosfer ile oksijenin sabit
miktarda birlesmesini elde etmeye yarar. Bernoulli ilkesini 1778 senesinde Daniel
Bernoulli kesfetmistir. Bernoulli ilkesi akim miktarinin korunmasi (enerjinin korunumu)
ilkesini benimser (10). Bu yontemle oksijen uygulanan kisi sabit konsantrasyonda
oksijen alabilmektedir. Venturi maske ile oksijen uygulamasiyla kisiye gereksinimi
Olcuslinde oksijeni solunum sayisindan ve inspiratuar hava akis hizina bagli olmadan
iletmek hedeflenir. Maske ile oksijen tlipl arasinda uyarlayici bir ara¢ vardir. Bu
uyarlayici aracglar degisik renktedir. Farkli renkli adaptorlerle hastaya farkli miktarda
oksijen iletimi saglanir. Uyarlayici araglar hastanin ekpiryumunun bir bélimunin disar
atilmasina olanak saglarken kalan bolumunu de oksijen kaynagindan gelen oksijen ile
birlestirerek kisiye iletilmesine olanak verir. Arzu edilen konsantrasyonda ve devamli
oksijen bu yontemle saglanir. Bu nedenle daha cok KOAH’l1 hastalarda kullanilir. Bu

yontemle oksijeni nemlendirmeye ihtiya¢ duyulmaz. (24).
2.4.4. Kismi Geri Doniislii Maske

Kismi yeniden solunabilir maske (partial rebreathing mask), basit oksijen
maskesi ve maskenin asagi bolumine ilave edilen hazne torbadan meydana gelir (10).
Torbaya bireyin atmosfere soludugu havanin bir bolumu birikir. Maske ve hazne
torbanin baglandigi bolgede cift tarafli hava ileten rezervuar bulunur. Rezervuardaki
gecisi saglayan bolimlerden biri soluk alma sirasinda oksijenin bireye ulasmasina yarar,
Oteki bolum de soluk verme esnasinda havammn bir bolimdnun rezervuara tekrar
iletilmesine yarar. Bu sayede, ekspiryum ile atilan havanin bir miktarinin yeniden
solunmasina olanak verir. Oksijen tlpinden gelen oksijen 6nce hazne torbaya gelir.
Birey hazne torbadaki havayr inspiryum ile alir. Hazne torbaya ¢nce gelen oksijen,
torbanin 2/3’sini doldurmalidir. Hazne torbadaki hava %100 oksijenle birleserek daha
sonraki inspiryuma hazir hale gelir. Bireyin soluk vermesiyle hazne torbadaki hava
karisir, bu sayede birey soludugu havanin 1/3’lini hazne torbadan geri inspire eder. (9).
Bu yontem bireyin solunum sekli ve oksijen akimi farkliliklarindan etkilenir. Oksijen 4-
5 L/dk hizinda uygulandiginda, FiO2 kisinin inspiratuar akis hizina, dakika hacmine ve
inspiryum-ekspiryum paternine bagli olarak 0,28-0,60 civarinda farklilik gosterir (10).

Kismi geri doniislii maske kullanilirken hazne torbanin dolup dolmadigi kontrol

edilmelidir. Dikkat edilmedigi zaman birey fazla miktarda karbondioksiti inhale
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edebilir. Ancak uzun sireli olmayan oksijen kesilmelerinde maskenin yan taraflarindaki

deliklerden birey oda havasini soluyabilir (9,10).
2.4.5. Geri Doniissiiz Maske

Bu yontemle spontan solunum yapabilen bireylerin en yiiksek konsantrasyonda
oksijen almasi saglanmaktadir. Geri doniigsiiz maske, basit yuz maskesi ve hazne
torbadan olusmaktadir. Maske tek yonli gecis sagladigindan bireyin ekspire ettigi
havay1 yeniden solumasina engel olur. Ekspiryum esnasinda hava yandaki agikliklardan
maskeden tahliye olur. Boylece birey yalniz rezervuarin icindeki oksijeni soludugu igin
karbondioksit yogunluguna imkan tanimaz. Bireye bu yontemle oksijen verilirken
rezervuar tamamen bosalmamalidir, rezervuarin komple bosalmasi tamamen bireyin
bogulmasina sebebiyet verebilir. Bu nedenle hemsire bu yontemle oksijen verirken
bireyi yakindan izlemelidir. Geri doéniissiiz maskenin dezavantajlari; bireyin yemek

yemesine imkan tanimamasi ve konugma zorlugu yasatmasidir. (9,10).
2.4.6. Oksijen cadir

Oksijen c¢adir1 saydam plastikten iretilmistir ve motor baglantis1 vardir.
Ekipmandaki motor, havanin gezinmesini ve sogutulmasina yararken oksijen c¢adiri
icinde bir termostat bulunur. Termostat cadir igerisindeki bireye en ideal 1siy1 elde
etmeye yarar. Cadir igerisinde fazla miktarda nem olustugundan bireyin yas olup
olmadig: sirekli izlenmelidir. Oksijen ¢adir1 fazla miktarda serinletilmis ve ¢ok fazla
nemlendirilmis oksijene ihtiyaci olan pediatrik hastalarda tercih edilir. Oksijen ¢adir1 ile
oksijen tedavisi uygulamasinin dezavantaji givenli ve istenilen yogunlukta oksijen

temin edememesidir. Bu nedenle ¢ok fazla tercih edilmemektedir. (10,23).
2.4.7. Oksijen Bashg

Bu yontem cocuklarda ylksek yogunlukta oksijen temin etmek amagh
uygulanir. Pediatrik hastanin bas bélimine yerlestirilen oksijen bagligi saydam oldugu
icin c¢ocugu goOrebilmeye firsat verir. Bu yontemi uygularken oksijen yogunlugu,
hastanin sicakligi ve 1slaklik durumu sik sik takip edilmelidir. Hastanin mukozasinda

tahribat olusmasina neden olmamak icin oksijen nemlendirilerek verilmelidir (10).



2.4.8. Cadin

Yiz c¢adir1 bireyin gozlerinin altindan genesinin altina kadar olan yiiz bolgesine
takilan bir tlr maskedir. Cogunlukla nazal kateter ve ya maske uygulanamayan
bireylerde tercih edilir. Bu yontemle oksijen tedavisi uygulamanmn avantaji aerosol
amaciyla ortam atmosferiyle de kullanilabilmesidir. YUz dokusunun geri doniisiimsiiz

hasarini ve deride tahribati engellemek amacli birey sik sik izlenmelidir. (9).

2.4.9. Transtrakeal Kateter

Bu yontem devamli oksijene gereksinim duyan bireylerde tercih edilir. Bircok
sebebe bagli maske ya da nazal kanul uygulanamayan bireylerde plastik tup, invaziv
yontemle ikinci ve Uglnclt soluk borusuna takilir. Transtrakeal katater ile oksijen
tedavisi uygulamanin avantajlar1 kullanilan oksijen miktarin1 diistirmesi, oksijen akim
hiz1 kaynakli burun ve yuz tahribatin1 engellemesi, uyurken ¢ikma tehlikesinin diisiik
olmasidir. Ancak bu yontemin cerrahi uygulama kaynakli enfeksiyon tehlikesi, kanama
tehlikesi, kanulin bikilmesi, amfizem meydana gelmesi, mikisin kandll tikanmasi

gibi olumsuz taraflari vardir (10,25).

2.4.10. Nazal Kateter

Nazal kateter nazal bosluktan orofarenkse yerlestirilen plastik kanaldur.
Yerlesim uzunlugu burun ucu ile kulak memesi arasi uzunluguna esittir. Yerlestirilen
kanil 8 saati gecmeden ¢ikarilmali ve yenisi diger nazal bosluga takilmalidir. Bu

yontemin olumsuz tarafi bireyde mide distansiyonu olusmasidir (10).

Sekil 1. Oksijen tedavisi uygulama yontemleri

Uygulama ydntemi Akim hizi Fio2
Nazal kaniil 1-6 It/dk %24-%44
Basit yliz maskesi 5-10 It/dk %40-%60
Venturi maske 4-12 It/dk %24-%60
Kismi geri donisli maske 6-10 It/dk %60-%95
(partialrebreather mask)

Geri donissiiz maske (nonrebreather 6-15 It/dk %60-%100
mask)

Oksijen ¢adir 10-15 It/dk %50°den fazla
Oksijen baslig1 ( Hood) 7-11 It/dk %80-%90
Yz ¢adir 8-12 It/dk %28-%100
Transtrakeal kateter En fazla 4 It/dk %22-%45

Sekil 1 10 no’lu kaynaktan alinmistir.



2.5. Kan Oksijen Duzeyinin Degerlendirilmesi

Oksijen uygulamasi sirasinda hastanin  gereksiniminin  karsilanmasinin
degerlendirilmesinde invazif veya non-invazif teknikler uygulanilarak oksijen
satlrasyonu izlemi ile yapilir. Oksijen tedavisi verilirken bireyin durumu ve yeterli
oksijenizasyonnun saglanip saglanmadigi hakkinda Kkarar icin, arteriyel kan gazi, pulse
oksimetre izlemi, solunum sayisi, ¢esiti, yardimer solunum kaslarinin eslik edip

etmedigi, nabzi ile tansiyonu takip edilmelidir (26,27).

Nabiz  oksimetresi  (pulse  oksimetre), klinik uygulamada oksijen
monitdrizasyonunu gosteren kolay ve invazif olmayan tekniktir (28,29). Yodntemin
uygulanmasi ¢ok basittir; elin tenar ¢ikintisina yerlestirilen prob ve near infra red
spektroskopisi yontemi sayesinde mikro dolasimdaki hemoglobin satliirasyonu diizeyi
belirlenir (30). Hipoksemi pulse oksimetre ile Ol¢iildiigiinde oksijen saturasyonunun
90’dan diisiik olmasidir (12,13).

Hastayr gozlemleyerek hipoksemi erken donemde fark edilemez. Pulce
oksimetre ile oksijen satlrasyonu izlemi, uygulamada besinci yasam bulgusundan bir
tanesi olarak gosterilmektedir (20,31,32). Nabiz oksimetresi, atardamarlardaki ayni
olamayan hemoglobinlerin 1s1k absorbsiyonunu belirleyerek atar damar kaninda oksijen
saturasyonunun non-invasif sekilde izlenmesini saglayan bir teknikdir. Monitorizasyon,
oksijenize ve indirgenmis hemoglabinin kizil ile kizil6tesi 1sinlar1 degisik Olgulerde
emilimi ilkesinden kaynaklanir. Bu yontemde seffaf bir nesneden gecen monokromatik
15181n absorbsiyonu anlamia gelen Beer ve Lambert kanunlarmi icerir. Lambert-Beer
kanununa dayanarak nabiz oksimetrede iki dalga uzunlugunda isik vardir. Kizil 660
nanometre (nm) ve kizilotesi 960 nm dalga uzunlugundaki isiklar pulsatil damar
icerisini  1siklandirirken, bu 1sinlarin hemoglobinlerin - (Hb) absorbsiyonundaki
farkliliklar kaydedilir. Oksihemoglobin (HbO2) ¢ogunlukla kizil 1s1k emilimi yapar
(33).

SpO2 degeri 3-6 saniye Onceki verileri bildirmekte ve saniyede bir deger
yenilenmektedir (2) Hastaya oksijen tedavisi uygulama sirasinda tedavinin faydalarinin
yani sira olas1 yan etkilerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (2). Oksijen yiksek
miktarda ve uzun zamanli uygulandiginda zararli etkilere neden olur. Bu sebeple, kisa

siire ve diisiik oksijen konsantrasyonunda, bireyin oksijen ihtiyaci giderilmelidir (34).



2.6. Doku Oksijenasyonunun Takip Edilmesi

Gaz aligverisi, atmosferden solunum yolu ile inhale edilen atmosferden oksijenin
temin edilmesi alveoler kapiller membrandan, eritrositlerin biinyesinde olan
hemoglobinin demir bag: ile birleserek oksihemoglobin seklinde kana karigmasidir
(31,32).

Yeterli bir oksijenasyonun saglanmasinda; solunumun, gaz alis verisinin ve
dolasimin yeterli olmasi zorunludur. Bu sartlarin birinde bozulma oldugunda, asagi
yukar1 dort dakika gibi bir sirede doku hipoksisi ile sonuglanir (35). Alt1 dakikadan
uzun ciddi hipoksi, kalp-solunum arrestiyle beraber, beyinde ve baska organlarda geri
doniistimii olmayan tahribe neden olur. Hipoksemi, arteryel kanda parsiyel oksijen
basinc1 (PaO2)’nin ve ya oksijen satiirasyonu (SaO2)’nun az olmasi anlamina gelirken,
doku hipoksisi; dokuya oksijen verilmesi ve dokuya oksijen alimi ile alakalidir (36).
Hastalarda kalp debisinin diismesi, hipotermi ve titreme olmasi, hipokseminin daha
cabuk gelismesine ve siddetinin artmasina sebep olmaktadir (20). Hipoksinin basarili

tedavisi erken tani ile mumkdn olur (37,38).

Kuttila ve ark. tarafindan kardiyak ameliyat uygulanan kisilerde yapilan
aragtirmada periferik doku oksijenizasyonunun cerrahi girisimin ardindan ilk 3-4 saatlik
zamanda diisiik seyrinin devam edebildigini ve 3-4 saat gecince yiikselise gectigi

bulunmustur (39).

2.7. Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari
2.7.1.0ksijen Toksisitesi

Fazla yogunlukda oksijenin (%50’nin Ustiinde) 48 saatten daha fazla zamanda
uygulanmasi sonucu meydana gelebilir (40). Oksijen toksisitesinin belirti ve bulgulari;
agri, nefes darligi, dispne, yorgunluk, endiseli olma hali, dermansizlik, OksUrik,
zamanla ¢ogalan solunum zorlugu, parestezi, akciger rontgeninde infiltrasyon, ¢ok fazla
miktarlarda merkezi sinir sistemi (MSS) toksisitesi ve epileptik ndbetlerdir. Oksijen
toksisitesinin tedavisindeki amag, altta yatan nedeni ortadan kaldirmak ve yeterli
oksijenasyonu saglamaktir. En iyi uygulama, toksisitenin meydana gelmesini
engellemektir. Oksijen toksisitesinde hemsirelik bakiminda, 3-4 saatte bir ihtiyaca gore
daha stk AKG takibi yapilarak tedavinin etkinliginin degerlendirilmelidir. Akciger
tahribatinin bulunmasi enfeksiyon tehlikesinin yukselmesine sebep olabileceginden,

aseptik kosullarda solunum yolu bakimi uygulanmali, devam ettirilmelidir. Oksijen
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tedavisi uygulanan bireye ve ailesine uygulamanin nedeni anlatilmali ve hastaya
psikolojik destek verilmesi gerekmektedir. Oksijen yogunlugunda (FiO2) degisiklige

gidildiginde hasta takip edilmeli ve sonuglar kayit altina alinmalidir (26).

2.7.2. Atelektazi

Inhale edilen havada oksijen konsantrasyonunun ¢ogalmasi ile oksijen
molekulleri nitrojen molekallerinin  yerine gecer. Kan akisina karisan oksijen
molekilleri alveolden dolasima katilir, alveollerde kollaps meydana gelir. Bu olay
atelektaziyle sonuglanir. Bu sebeple oksijen uygulamasi yaparken, 1-2 saatte bir
etkilenen bolgelerde solunum seslerinde bozulma olup olmadigimi degerlendirmek igin
akcigerler isitilmelidir. Fazla yogunlukta oksijen uygulanan bireyler huzursuzluk,
tasipne, belirsiz kaygi, 6ksirme, hipertermi, nabiz sayisinda artma, goglste sikint1 ve

agr1 benzeri atelektazi bulgular1 yoninden takip edilmelidir (11,41).

2.7.3. Oksijen Kaynakh Hipoventilasyon

Kronik Obtriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda merkezi reseptorler
parsiyel karbondioksit basincina (PaCO2) duyarliligini kaybettiklerinden periferik
reseptorler gorev alir ve oksijene duyarlilik gosterirler. KOAH’1 olan bireylerde oksijen
uygulamasi itinali yapilmalidir. Kandaki PaO2 artarsa solunum baskilanir ve bireyin
solunumu diiser. Bunun yaninda nazal kanil ya da transtrakeal kateterlerin yol actigi
komplikasyonlar olabilir. Nebulizerler ya da nemlendirici sistemlerden kaynaklanan

bakteriyel bulagsma enfeksiyona neden olabilir (2).

2.8. Oksijen Tedavisi Alan Hastada Hemsirelik Girisimleri

Oksijen tedavisi alan hastalarda pulse oksimetre kullaniminin aligkanlik haline
gelmesinin hipokseminin engellenmesi igin yeterli konsantrasyonun saglanmasinda,
oksijen tedavisinin devam ettirilmesi gerekliliginin degerlendirilmesinde faydali oldugu
bildirilmistir (41). Hemsire hekimin order ettigi oksijen tedavisi akim hizi ile oksijen
tedavisi uygulama yontemini orderden bakarak 6 dogru kurala uyarak yapmalidir. (10).

Vatanimizda 2011 senesinde resmi gazetede yayinlanan 27910 sayili
yonetmelikte oksijen uygulamasinin hemsire tarafindan hemsirelerin yalnizca maske ve
nazal kanulle oksijen tedavisini 'Ekip belli vakalarda neyin izlenecegin dair “ortak
bakim planlar’” olusturulmus ya da kararlastirmis ise “hekim istemi” olmaksizin
hemsire bu parametreleri izler." kosuluyla hekim orderi olmadan yapabilecegi

vurgulanmaktadir. (43).
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Oksijen tedavisi alan hastalarda hemsirelik girisimleri;

> Daha once hic¢ oksijen almamis olan hastaya ara¢ gerecler, oksijen tedavisinin
faydalari ile ilgili bilgi verilir,
> Agir atelektazi gelistiginde art arda cekilen akciger rontgeni ile birey takip edilir.
Dispnetik birey maske ile O2 verilmesinden sikinti duyarsa nazal kanil ile tedavi
strdardlebilir,
> Oksijen uygulamasimin ilk 30-60 dakikasinda bireyler hipoventilasyon sebebiyle
komplikasyon olusmasi yonuden gozlenir,
> Order edilen oksijen konsantrasyonunun dogru uygulanip uygulanmadig sik sik
akim Olcerden (flowmetre) izlenir,
> Agiz, burun ve soluk borusundaki mukus temizlenir,
> Uygun pozisyon, aspirasyon ve Oksurtme yaptirarak solunum yolunu tikayan
sekresyonlarin ¢ikarilmasi saglanmalidir,
> Dakikada 4lt/den fazla oksijen akimi veriliyorsa nemlendirici kullanilir,
> Solunum  yolu membranin kurumasmi  engellemek amacgli  oksijen
nemlendirilerek uygulanmalidir. Nemlendiricinin 2/3’sine kadar steril su konulur ve
oksijen kaynagina bagli olan flowmetreye takilir,
> Birey nefes darligi,anksiyete, dispne, agri, halsizlik, oksuruk, giderek fazlalasan
solunum zorlugu, parestezi gibi oksijen toksisitesi bulgulari agisindan takip edilir,
> Tahris bulgular1 ve basi alanlari i¢in hastanin burun, kulak, boyun arkasi ve yuzi
4-8 saatte bir gozlenmeli, pozisyonu verilmeli ve cilde dokunan alanlara pedler
yerlestirilir,
> Oral bolgede kuruma olup olmadigi, mukoz membranlarin gorintlsu 6-8 saatte
bir kontrol edilerek agiz bakimi yapilir,
> Enfeksiyon olusmasini engellemek amaciyla nemlendirme ekipmani 24 saatte
bir, katater ya da maskeler ihtiya¢ duyuldugunda ve ya her hafta yenisi takilir.
> Oksijen katateri ya da maskesi 4-8 saatte bir temiz, 1lik su ile silinmeli, oksijenin
kurutucu tesirini azaltmak amaciyla bireyin nazal bolge, yliz ve dudaklarina su bazli
krem saralur (11,34).

Oksijen tedavisi uygulanirken hastanin durumunu belirlemek amaciyla, AKG
izlemi, nabiz oksimetre izlemi, solunum sayisi, tipi, yardimci solunum kaslarini

calistirmaya gereksinim duyup duymadigi, nabiz ve tansiyon gozlenir.
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Netice olarak; oksijen tedavisinin etkili olmasi, solunum yolu agikliginin ve
yeterli solunumun karsilanmasi ile gergeklesir. Hemsire, oksijen uygulamasinin ana
ilkelerini, endikasyonlarmi, uygulama bicimlerini, komplikasyonlarmi ve hipoksemiye
neden olabilecek durumlar1 6grenerek yapmali ve oksijen uygulamasi yapilan bireylerin

hemsirelik bakimi ihtiyaglarini karsilamalidir. Tedavinin basarili olmasi buna baglidir
(39).

Oksijen tedavisinin de tehlikeleri ve yan etkileri vardir (42,44). Yuksek
yogunlukta oksijen ventilasyonunun olas1 istenmeyen etkileri; normal fizyolojik
fonksiyonlarda degisiklikler, oksijene bagli doku tahribati, oksijen toksisitesi ve
karbondioksit  birikmesidir. Ekstrapulmoner  fizyolojik  etkiler  sistemik
vazokonstriksiyon, eritropoezin supresyonu ve kardiyak outputtun diismesidir. Bu
etkiler genellikle uygulamada dnemsizdir. Pulmoner fizyolojik yan tesirler ise hipoksik
nefes alma durtlsinin baskilanmasi, pulmoner vazodilatasyon ve absorbsiyon
atelektazileridir. Fazla yogunlukta oksijen verilmesinin sitotoksik etkileri de vardir
(42,44).

Bununla beraber glvenli ve etkili bir oksijen uygulamasi i¢in; oksijenin verilme
yontemleri, akim hizi, sure ve tedavinin etkinliginin kontrol edilmesi gerekir. Yatarak
tedavi goren bireylerde oksijen uygulamasinin arastilmasinda; hastalarin %21’nin
gerekenden daha az oksijen aldigi, %85.5°inin eksik kontrol edildigi, %88’inde
uygulamanin kesilmesinde yanlislik oldugu belirlenmistir (45).

2.9. Akut Oksijen Tedavisinin Genel Ilkeleri

Oksijen tedavisi uygulamasimdan 6nce, hava yolu agikligini kontrol etmek gerekir.
Oksijen, solunum sikintisi, hipotansiyon, kardiyak veya solunumsal arresti olan
hastalarda, hava yolu agik ise deneysel olarak hemen uygulanmalidir (46).

Akut durumlarda, uygulanacak oksijenin konsantrasyonunu belirlemek énemlidir.
Diisiik doz ve uygunsuz oksijen kullanimi, asir1 miktar oksijenin rolatif yan etkileri ile
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla sayida kalici sakathiga ve Olime sebebiyet
vermektedir (35).

Nazal kataterler, geri ventilasyonu Onler, konusma ve yemek esnasinda oksijen

alimini saglamasindan 6tlrd konforludurlar (47,48).
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2.10. Oksijen Tedavisinin Sonlandirilmasi

Oksijen uygulamasi, birey oda havasi ventile ederken yeterli oksijenasyon elde
edildiyse (PaO2> 60 mmHg veya Sa02> %90) kesilmelidir. Fakat doku hipoksisi
olasiligi devam ediyorsa, oksijen uygulamasini kesmek icin asit-baz dengesi ve hayati
organlar ile iligkili bulgulara bakilarak karar vermelidir (46).

Oksijen tedavisi ile ilgili hastanelerde rehberlerin olusturulmas: gerekmektedir.

Bu rehberlerle ilgili hemsirelere egitim verilmelidir (10).

2.11. Ameliyat Sonras1 Ayilma Unitesinde Hasta Bakim

Ayilma (Unitesinde ameliyat sonrasi erken donemdeki hastalara bakim
verilmektedir. Bu unitedeki degerlendirme ¢ok dnemli olup, hastanin hava yolu agikligi,
solunum ve dolasim degerlendirilmesi Oncelikle yapilmalidir. Daha sonra hastanin
oksijen sattirasyon diizeyi, solunum sayis1 Ve niteligi, nabiz sayis1 ve ritmi, cilt rengi,
biling dizeyi, oryantasyonu, duyu ve motor fonksiyonlari, s6zel komutlara yanit,
cerrahi insizyon bolgesinin kanama, ve drenaj miktar1 ve 6zelligi degerlendirilir (49).
Hastanin ilk degerlendirilmesi gergeklestirildikten sonra hastanin yasamsal bulgulari,
vicut sicakligr hasta stabil hale gelinceye kadar 15 dakikada bir olacak sekilde takip
edilmelidir (49).

Ameliyat sonrasi erken donemdeki hasta bakiminda birincil amag¢ hastanin
ventilasyonunu surdirmek ve boylece hipoksemiyi ve hiperkapniyi  6nlemektir.
Hastanin hava yolu tikanmasinin olmasi ve hipoventilasyon olmasi nedeniyle hipoksemi
ve hiperkapni gorulebilmektedir. Hastaya hekimin order ettigi ek oksijen tedavisi
uygulamasi yapilmali, hastanin solunum hizi ve derinligi, solunum kolayligi, oksijen

satlirasyonu ve solunum sesleri degerlendirilmelidir (50).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ameliyat sonras1 nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisinin
etkinliginin karsilastiritlmasini saglamak amaciyla yapilan tanimlayici nitelikte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Ameliyat sonras1 anestezi bakim unitesinde tedavi géren hastalarda hipoksinin
onlenmesi igin nazal kanul ile basit oksijen maskesi ile oksijen uygulamasi etkinligi

arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin ameliyat
sonrasi bakim Unitesinde 15 Ocak- 19 Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Anestezi sonras1 bakim Unitesi 9 hasta alacak kapasiteye sahip olup hastalarin kalis
streleri degismektedir. Kalp damar cerrahisi, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
uroloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi, gcocuk cerrahisi, gégiis cerrahisi ameliyati olmus
hastalar ASBU’ de tedavi edilip ve bakimlar1 yapilmaktadir. Kalis sureleri genel

durumlarina gore farklilik géstermektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde
cesitli nedenler ile ameliyat edilen ve ameliyati genel anestezi ile yapilan ve takip igin
uyanma odasina alinan hastalar, 6rneklemi ise 301 hasta olusturmustur. Yapilan pilot
calismadan elde edilen bulgulara gore etki biiytikliigii d=0.294 olarak hesaplanmstir.
Buna gdre 0.80 gucte, d=0.294 etkide, o tipi hata olasilig1 0,05 i¢in iki grupta minimum
ulagilmas1 gereken drneklem biiyiikligi 288 (gruplarda 144 kisi olmak Uzere) olarak
hesaplanmisgtir. Arastirmanin 0rneklemine 15.01.2021-19.03.2021 tarihleri arasinda 18
yas Uzeri olan, bilinci acik, okuryazar olan, Tirkge konusabilen, isitme ve konusma
engeli bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan, viicut kitle indeksi < 35 kg/m?,
alt batin cerrahisi (herni, kadin dogum ve Urolojik ameliyatlar) genel anestezi ile

ameliyat olan, ASA skoru 1-3 olan hastalar, obstruktif uyku apnesi hastaligi olmayan
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hastalar dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 301 hasta olusturmustur. Abdominal

cerrahi sonrasinda hastalarda hipoksemi gorilebilmektedir (51).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin
yasamsal bulgulari

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

3.6. . Verilerin Elde Edilis Yontemi
Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatlire gore

hazirlanmis “Hasta Tanitim Formu” kullanilmistir

Hasta Tamtim Formu: Hasta tamitim formu hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat turd,
beden kitle indeksi, ek hastalik 0ykusl, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasamsal bulgulart,
hastanin ameliyat sonrasi problemlerini iceren 7 sorudan olusmaktadir (Ek 2) (42,52).

3.7. erilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerinin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin Kolmogorow-Smirnov testi
kullanilmagtir. Verilerin analizinde tanmimlayici veriler sayr ylzdelik hesaplamalari,
Mann Whitney U Testi, Ki-Kare Homojenlik Testi, Wilcoxon Isaretli Sira Testi ve
Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ve Tekrarlayan
Olcuimlerde Cok Yonlii Varyans Analizi Testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
guiven araliginda ve %5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

icin p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirma, c¢alismanin yapildigi hastaneye kardiyovaskiler cerrahi, genel
cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, Uroloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi ameliyati
olmak (zere yatis yapilmis ameliyat olacak hastalarla sinirhidir. Arastirmanin tek
hastanede yapilmis olmasi sonuglarin ameliyat olan tim hastalara genellenebilirligini
etkiler.
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3.9. rastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 13.11.2020 tarih ve 28 sayili etik kurul onay1 (Ek-3)

almmugtir. Hastalarin yazili onamlar1 ¢alisma dncesinde alinmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilim
(N=301)

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 247 82,1
Erkek 54 17,9

Ameliyat turi

Kadin hastaliklar1 169 56,1
Genel cerrahi ameliyati 92 30,6
Uroloji ameliyat: 33 11,0
Plastik cerrahi ameliyat: 7 2,3

Ek hastahgi olma durumu

Kardiyo vaskuler hastalik 27 9,0
Norolojik hastalik 7 2,3
Endokrin hastalik 35 11,6
Otoimmun hastalik 6 2,0
Endokrin ve kardiyovaskuler hastalik 7 2,3
Diger 11 3,7
Hastaligi olmayan 208 69,1
Ameliyat sonrasi problemi olma durumu

Problemi olmayan 145 48,2
Agni 98 32,6
Hipertansiyon 2 0,7
Agr1 ve Hipertansiyon 2 0,7
Bulanti, agr1 24 8,0
Bronkospazm 6 2,0
Agr, titreme 6 2,0
Agr1, bulanti, bronkospazm 1 0,3
Agri, titreme, bulanti 2 0,7
Agr1, bronkospazm 4 1,3
Agrn, titreme, bronkospazm 1 0,3
Titreme 3 1,0
Bulanti, kusma 7 2,3

*Diger (peptik Ulser, gor, allerji, meme ca, anemi, renal tx)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %82,1’i kadin oldugu, %56,21’inin kadin

hastaliklar1 nedeniyle ameliyat oldugu, %69,1’inin ek hastaligi olmadigi, %48,2’sinin
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ameliyat sonras1 problemi olmadigi, %32,6° sinin agri sorunu oldugu bulunmustur

(Tablo 1).

Tablo 2. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin
Gruplarma Gore Dagilim (N=301)

Degiskenler

Basit maske ile oksijen

Nazal kanul ile oksijen

Toplam

151

150

301

%
50,2
49,8

100

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin %50,2’sine basit maske ile oksijen

uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Nazal Kaniil ve Basit Maske le Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin
Ozelliklerinin Homojenlik Dagilin (N=301)

Nazal Kanil ile

Ozellikler Basit Maske file o
il 07) Tedavisi
Oz Tedavisi Alan
Alan Hastalar . .
Hastalar (N=151) Istatistiksel Degerler
(N=150)
X+SS X+SS z p
Yas (y1l) 39,00 41,00 Z=-0,552 p=0,581
BMi 26,1 25,95 Z=-0,146 p=0,884
Ameliyat dncesi solunum 18,00 18,22 Z=-0,254 p=0,800
sayisli
Ameliyat 6ncesi nabiz 82,00 82,23 Z=-0,498 p=0,618
sayisl
Ameliyat dncesi sistolik 115,00 115,75 7=-0,193 p=0,847
kan basinci
Ameliyat 6ncesi diastolik 73,00 72,94 Z=-0,565 p=0,572
kan basinci
Ameliyat dncesi oksijen 100,00 99,35 Z=-1,048 p=0,295
satUrasyonu
Aldrete skoru 10,00 10,00 Z=0,000 p=1,0

Mann Whitney U Testi
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Arastirmaya katilan nazal kanil ve basit maske ile oksijen tedavisi uygulanan
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). iki gruptaki hastalarm homojen oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn
Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerinin Homojenlik Dagilimi (N=301)

Basit Maske
il o Nazal Kanl
(3 2 : . 4o .
N ile O, Tedavisi Istatistiksel analiz
Tedavisi Alan
.. ) Alan Hastalar
(N=150)
(N=151)
n % n % X2 p
Cinsiyet | Kadin 119 78,8 128 85,3 0,140
Erkek 32 212 22 147 2,176 p>0,05
Kadmn 75 497 94 62,7
hastaliklari
ve dogum
Genel 50 33,1 42 28
Tam ] 6,638 0,084
cerrahi
Uroloji 22 14,6 11 7.3 p>0,05
Plastik  ve 4 2,6 3 2
rekonstriktif
cerrahi
KV 15 9,9 12 8
Norolojik 3 2,0 4 2,7
Ek Yok 104 68,9 104 69,3 7,012 0,320
hastahk Endokrin 22 14,6 13 8,7 p>0,05
Otoimmdn 2 1,3 4 2,7
KV endokrin 2 1,3 5 3,3
Diger 3 2,0 8 5,3

Ki-Kare Homojenlik Testi
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Arastirmaya katilan nazal kanil ve basit maske ile oksijen tedavisi alan
hastalarin sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarmn

Ameliyat Sonrasi Nabiz Sayillarimin Karsilastirilmas1 (N=301)

Nabiz Sayisi GRUP

Nazal Kanul Ile Oksijen ]

Basit Maske Ile O2 Tedavisi Alan
Tedavisi Alan Hastalar
Hastalar (N=151)
(N=150)

X SS Med X SS Med
0.dakikada 75,13 14,930 73,00 73,23 14,079 71,00
15.dakikada 70,34 12,936 70,00 71,92 13,667 69,00
30.dakikada 69,51 13,128 70,00 71,56 12,330 69,00
45.dakikada 69,75 11,836 69,50 71,52 11,828 70,00
60.dakikada 69,89 11,472 69,00 72,40 11,440 72,00
F 22,5
P 0,01

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarim ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika nabiz sayisi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=22,5; p<0,05). Bu sonuca gore
nazal kanul ile oksijen tedavisinin hastalarin nabiz sayis1 Uzerinde etkisi oldugu

sOylenebilir. (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika nabiz sayisi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=2,57; p>0,05). Bu sonuca gore
maske ile oksijen tedavisi almanin hastalarin nabiz sayisi Uzerinde etkisi olmadig

sOylenebilir (Tablo 5).
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Tablo 6. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarmn

Ameliyat Sonras1 Solunum Sayilarinin Karsilastirnlmasi (N=301)

GRUP
Nazal Kanul ile Oz Tedavisi visi Alan
Solunum
Alan Hastalar (N=150) 1)
Savisi
X SS Med X SS

0.dakikada 18,15 2,09 18 18,62 51
15.dakikada 18,05 1,8 18 18,17 1,9
30.dakikada 17,84 19 18 18,05 1,9
45.dakikada 17,61 1,7 18 17,84 1,7
60.dakikada 17,15 1,7 18 17,91 1,8
F 7,35 1,673
P 0,01 0,17

Tekrarlayan Olgumler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal Kaniil ile oksijen tedavisi alan hastalarm ASBU’ 0.,

dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika solunum sayisi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=7,35; p<0,05). Bu sonuca gore

nazal kanul ile oksijen tedavisinin hastalarin solunum sayis1 (zerinde etkisi oldugu

sOylenebilir. (Tablo 6).

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,

dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika solunum sayisi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=1,673; p>0,05) (Tablo 6). Bu

sonuca gore basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin solunum sayis1 Uzerinde etkisi

olmadig1 s6ylenebilir.
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Tablo 7. Nazal Kanul ve Basit fle Oksijen Tedavisi Alan Hastalarim Ameliyat

Sonrasi Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Karsilastirilmas: (N=301)

GRUP

Sistolik Kan ]
B Nazal Kanl ile Oz Tedavisi Basit Maske Ile O2 Tedavisi Alan

asinci

Alan Hastalar (N=150) Hastalar (N=151)
Degeri
X SS Med X SS Med

0.dakikada 130,15 19,398 129 125,69 17,123 123
15.dakikada | 129,94 17,931 126 125,26 18,069 122
30.dakikada | 128,89 18,022 127 124,02 16,563 121
45.dakikada | 126,31 17,876 123,50 123,62 16,458 121
60.dakikada | 126,38 16,768 123 121,75 18,182 120
F 6,03 4,023
p 0,001 0,008

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6,03; p<0,05) (Tablo

7). Bu sonuca gore nazal kanul ile oksijen tedavisinin hastalarin sistolik kan basinci

degeri Uzerinde nabiz sayisi Uzerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarm ASBU’
0., dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur (F=4,023; p<0,05)

(Tablo7). Bu sonuca gore basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin sistolik kan

basinci degeri Uzerinde etkisi oldugu soylenebilir.
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Tablo 8. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn

Ameliyat Sonrasi Diastolik Kan Basinci1 Degerlerinin Karsilastiritlmasi (N=301)

GRUP
Diastolik kan | Nazal Kanul ile Oz Tedavisi Basit Maske Ile Oz Tedavisi Alan
basinci Alan Hastalar (N=150) Hastalar (N=151)
degeri X SS Med X SS Med
0.dakikada 78,56 13,846 80 75,70 13,09 75
15.dakikada 78,41 12,442 79 76,41 12,832 72
30.dakikada 77,57 11,799 78 73,05 12,323 72
45.dakikada 76,13 13,224 75,50 72,72 11i743 71
60.dakikada | 75,75 10,937 75 71,68 10,993 72
F 3,95 6,49
P 0,007 0,001

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarm ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika sistolik kan basincit degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (F=3,95; p<0,05) (Tablo
8). Bu sonuca gore nazal kanll ile oksijen tedavisinin hastalarin diastolik kan basinci

degeri Uzerinde nabiz sayisi Uzerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6,49; p<0,05) (Tablo
8). Bu sonuca gore basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin diastolik kan basinci

degeri lzerinde etkisi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn
Ameliyat Sonras1 Oksijen Sattirasyon Duzeylerinin Karsilastirilmasi (N=301)

GRUP
Oksijen Nazal Kanl ile Oz Tedavisi Basit Maske ile Oz Tedavisi Alan
satlirasyon Alan Hastalar (N=150) Hastalar (N=151)
dizeyi X SS Med X SS Med
0.dakikada 99,58 0,922 100 99,46 1,237 100
15.dakikada 100 8,108 100 99,72 0,761 100
30.dakikada 99,91 0,417 100 99,64 0,897 100
45.dakikada 98,29 10,426 100 99,25 1,201 100
60.dakikada | 98,73 7,384 100 99,20 1,211 100
F 3,03 10,5
p 0,04 0,001

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.
Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarm ASBU’ 0.,

dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika oksijen satlirasyon duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3,03; p<0,05) (Tablo
10). Bu sonuca gore nazal kandl ile oksijen tedavisinin hastalarin oksijen satiirasyon

duzeyleri Gizerinde nabiz sayis1 Uzerinde etkisi oldugu soylenebilir.

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarim ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika oksijen satlirasyon duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=10,5; p<0,05) (Tablo
10). Bu sonuca goére basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin oksijen satlirasyon

dizeyleri tizerinde etkisi oldugu soylenebilir.
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Tablo 10. Nazal Kaniil ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn

Ameliyat Sonrasi Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=301)

GRUP
Agri Nazal Kanul ile Oz Tedavisi visi Alan
Puam Alan Hastalar (N=150) 1)
X SS Med % SS

0.dakikada 1,97 2,812 0,00 2,28 3,094
15.dakikada 2,35 2,956 0,00 2,87 3,090
30.dakikada 2,35 2,783 1,50 2,40 2,686
45.dakikada 1,89 2,461 0,00 2,18 2,428
60.dakikada 1,43 2,178 0,00 1,47 2,119
F 94 14,8
p 0,01 0,01

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarm ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika agri puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=9,4; p<0,01) (Tablo 10). Bu sonuca gore

nazal kandl ile oksijen tedavisinin hastalarin agri puami (zerinde etkisi oldugu

sOylenebilir.

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarim ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika agri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=14,8; p<0,05) (Tablo 10). Bu sonuca gore

basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin agri puani Uzerinde etkisi oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 11. Nazal Kaniil ve Basit Maske ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn

Ameliyat Sonrasi Aldrete Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=301)

GRUP
Aldrete Nazal Kanul ile Oz Tedavisi dlavisi Alan
puani Alan Hastalar (N=150) 1)
X SS Med X SS Med

0.dakikada 8,73 1,338 8 7,81 1,202 8
15.dakikada 8,59 1,124 8 8,36 1,134 8
30.dakikada 9,01 1,043 9 8,88 1,026 9
45.dakikada 9,49 0,865 10 9,38 0,907 10
60.dakikada 9,74 0,660 10 9,70 0,693 10
F 89,7 127
P 0,01 0,01

Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile test edildi.

Arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika Aldrete puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=89,7; p<0,01) (Tablo 11). Bu sonuca gore
nazal kandl ile oksijen tedavisinin hastalarin Aldrete puam (zerinde Uzerinde etkisi

oldugu séylenebilir.

Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika Aldrete puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=127; p<0,05) (Tablo 11). Bu sonuca gore
basit maske ile oksijen tedavisinin hastalarin Aldrete puani Uzerinde etkisi oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 12. Nazal Kaniil ve Basit Maske Kaniil fle Oksijen Tedavisi Alan

Zamana Gore Karsilastirilmasi (N=301)

Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgularimin

Solunum Sayisi

0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
Grup X+SS XSS X+SS XSS X+SS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 18,62+5,61 18,17+1,959 18,051,940 17,84+1,725 17,911,807
Nazal Kanul Grubu Hastalar 18,15+2,093 18,05+1,846 17,84+1,946 17,6+1,764 17,53+1,713
Zaman 6,381 0,004
istatistiksel test Grup 2,075 0,151
Grup-Zaman 0,407 0,623
Nabiz Sayisi
0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
Grup X+SS XSS X+SS XSS X+SS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 73,23%14,079 71,92+13,667 71,56+12,330 71,52+11,828 72,40£11,440
Nazal Kanul Grubu Hastalar 75,13+£14,93 70,34+12,936 69,51+13,128 69,75+11,836 69,89+11,472
Istatistiksel test Zaman 20,495 0,000
Grup 0,793 0,374
Grup-Zaman 7,085 0,001
Sistolik Kan Basinci
Grup 0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
X+SS XSS X+SS XSS X£SS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 125,69+17,123 125,26+18,069 124,02+16,563 123,62+16,458 121,75+18,182
Nazal Kanul Grubu Hastalar 130,15+19,39 129,94+17,93 128,89+18,02 126,31+17,87 126,38+16,76
Istatistiksel test Zaman 9,352 0,001
Grup 5,690 0,334
Grup-Zaman 0,674 0,569

*Tekrarlayan Olciimler Cok Yonlii Varyans Analizi ile test edildi
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Tablo 12. Nazal Kaniil ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgularinin Zamana

Gore Karsilastirilmasi Devam (N=301)

Diastolik Kan Basinci

0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
Grup X+SS X+SS XSS X+SS XSS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 75,70£13,09 76,41+12,832 73,05£12,323 72,72+£11,743 71,68+10,993
Nazal Kanul Grubu Hastalar 78,56+13,846 78,41+12,442 77,57£11,799 76,13£13,224 75,75+£10,937
Istatistiksel test Zaman 9,721 0,001
Grup 10,269 0,704
Grup-Zaman 0,521 0,671
Agr1 Puam
0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
Grup X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 2,28+3,094 2,87+3,090 2,40+2,686 2,18+2,428 1,47+2,119
Nazal Kaniil Grubu Hastalar 1,97+2,812 2,35+2,956 2,35+2,783 1,89+2,461 1,432,178
istatistiksel test Zaman 22,768 0,001
Grup 1,156 0,283
Grup-Zaman 1,593 0,193
Aldrete Puam
0. dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
Grup X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Basit Maske Grubu Hastalar 7,81+1,202 8,36+1,134 8,88+1,026 9,38+0,907 9,700,693
Nazal Kanul Grubu Hastalar 8,73+1,338 8,59+1,124 9,01+1,043 9,49+0,865 9,740,660
Istatistiksel test Zaman 214,64 0,001
Grup 4,218 0,660
Grup-Zaman 1,171 0,317

*Tekrarlayan Olgiimler Cok Yanlii Varyans Analizi ile test edildi
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Tablo 12. Nazal Kaniil ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin
Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgularinin Zamana GoOre Karsilastirilmasi Devami
(N=301)

Oksijen satlirasyonu
0. dk 15. dk 30. dk 45, dk 60. dk
Grup %+SS %+SS X+SS %+SS X+SS F p

Basit Maske Ile | 99 46+1,237 | 99,72+0,761 | 99,72+0,761 | 99,25+1,201 | 99,20+1,211
02 Tedavisi

Alan Hastalar
(N=151)

Nazal Kantlile | 99 58+0,922 | 100+8,108 | 99,91+0,417 | 98,29+10,42 | 98,73+7,384
02 Tedavisi

Alan Hastalar

(N=150)
Istatistiksel Zaman 4,647 | 0,008
test Grup 0,019 | 0,891

Grup-Zaman | 1,740 | 0,174

*Tekrarlayan Olgiimler Cok Yanlii Varyans Analizi ile test edildi

Tablo 12°de nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin
ameliyat sonrasi yasamsal bulgularinin zamana goére karsilastirilmasi bulunmaktadir.
Nazal kanil ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin solunum sayilarmin grup-
zaman (F=0,407, p=0,623) ve gruplara goére (F=2,075, p=0,151) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak zamana gore aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=6,381, p=0,004). Zaman agisindan 1. ile 5. dl¢imler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin gruplara gore
nabiz sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,793,
p=0,374). Hastalarin nabiz sayilarinin zamana g0re aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=20,495, p=0,001). Zamana goére 1. 6lcimle 2,3,4,5.

Olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin gruplara goére
sistolik kan basinci1 degerleri arasinda zamana gore aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (F=9,352, p=0,001). Zamana gore 5. ile 1,2,3,4. 6lclimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastalarin grup (F=5,690,
p=0,334) ve grup-zamana (F=0,674, p=0,569) gore sistolik kan basinglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin gruplara gore
diastolik kan basinci degerleri arasinda zamana go0re aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=9,721, p=0,00). Zaman gore 5. ile 1,2,3,4. dlcimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hastalarin grup
(F=10,269, p=0,704) ve grup-zamana (F=0,521, p=0,671) gore diastolik kan basinglar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Nazal kanil ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin gruplara gore agri
puanlart arasinda zamana goOre istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(F=22,768, p=0,000). Zaman gore 5. ile 1,2,3,4,5 Olcumler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir. Hastalarin grup (F=1,156, p=0,283) ve grup-zamana
(F=1,593, p=0,193) gobre agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmanustir.

Nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin Aldrete puanlari
arasinda zamana QoOre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=214,640, p=0,000). Zaman gore 5. ile 1,2,3,4,5 dl¢lmler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Bununla birlikte hastalarin grup (F=4,218, p=0,317) ve grup-
zamana (F=1,171, p=0,317) gore Aldrete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir.

Nazal kanil ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin oksijen
satlirasyon degerleri arasinda zaman gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=4,647, p=0,008). Zamana gore 1. ile 3. élglimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hastalarin grup (F=0,019, p=0,891) ve
grup-zamana (F=1,740, p=0,174) go6re oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.
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Tablo 13. Nazal Kaniil ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn

Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgularimin Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde 0. Ve
60. Dakikalara Gore Karsilastirnlmas1 (N=301)

Solunum Sayisi

ASBU 0.dk ASBU 60.dk 5
Grup % SS Med % SS Med P
Basit Maske lle 02 | 18,62 5,61 18,00 17,91 | 1,807 18,00 -1,567 0,117
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kanul ile 02| 18,15 2,093 18,00 17,53 | 1,713 18,00 -3,487 0,00
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)
Nabiz Sayisi

X ss Med X sS Med z P
Basit Maske 1le 02 | 73,23 14,079 | 71,00 72,40 | 11,440 2,00 -0,784 ,433
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kandl ile O2 | 7513 14,93 73,00 79,89 | 11,472 2,75 -5,265 ,00
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)

Sistolik Kan Basineci

Grup ASBU 0.dk ASBU 60.dk

X sS Med X ss Med z P
Basit Maske 1le 02 | 12569 | 117,12 123 121,75 | 18,182 120,00 -2,999 ,003
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kanul ile O2 | 130,15 | 119,39 129 126,38 | 16,768 123 -2,825 ,005
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)

Diastolik Kan Basimci

Grup ASBU 0.dk ASBU 60.dk

X ]SS Med | X sS Med z P
Basit Maske 1le O2 | 75,70 13,090 75 71,68 0,993 72,00 -3,368 ,001
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kanul ile O2 | 7856 13,846 80 75,75 0,937 75,00 -2,741 ,006
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)

Wilcoxon Signed Ranks Test ile test edildi.
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Tablo 13. Nazal Kaniil ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisi Alan Hastalarn

Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgularinin Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde 0. Ve
60. Dakikalara Gore Karsilastirilmasi Devamm (N=301)

Agr1 Puam
ASBU 0.dk ASBU 60.dk Z p

Grup

X SS Med X SS Med
Basit Maske 1le 02 | 0,00 ,000 0,00 1,47 2,119 0,00 -6,727 0,000
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kantl ile 02 0,01 ,163 0,00 1,43 2,178 0,00 -6,501 0,000
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)

Aldrete Puam
Grup ASBU 0.dk ASBU 60.dk
Z

X SS Med X SS Med P
Basit Maske Ile 02 10,00 0,000 10,00 9,70 0,693 10,00 -4,725 0,000
Tedavisi Alan Hastalar
(N=151)
Nazal Kanul ile 02 10,00 0,000 10,00 9,74 0,660 10,00 -4,347 0,000
Tedavisi Alan Hastalar
(N=150)

Oksijen Satiirasyonu
Grup ASBU 0.dk ASBU 60.dk
z p

X SS Med X SS Med
Basit Maske Ile 02
Tedavisi Alan Hastalar | 99,46 1,237 100 99,20 | 1,211 100 -2,456 0,014
(N=151)
Nazal Kanil ile 02
Tedavisi Alan Hastalar | 99,58 1,922 100 98,73 | 1,384 100 -2,335 0,020
(N=150)

Wilcoxon Signed Ranks Test ile test edildi.

Tablo 13’de nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin

ameliyat sonrasi yasamsal bulgularinin anestezi sonrasi bakim Unitesinde 0. ve 60.

dakikalara gore karsilastirilmasi bulunmaktadir.

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk
solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (Z=-
1,567; p>0,05). Nazal kanil ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU
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60.dk solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(Z=-3,487; p<0,05).

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk nabiz
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Z=-0,784;
p>0,05). Nazal kaniil ile oksijen uygulanan hastalarmn ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk nabiz
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (Z=-5,265;
p<0,05).

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z=-
2,999; p<0,05). Nazal kaniil ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU
60.dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z=-2,825; p<0,05).

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk sistolik
kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (Z=-
2,999; p<0,05). Nazal kaniil ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU
60.dk sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z=-2,825; p<0,05).

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk
diastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (Z=-3,368; p<0,05). Nazal kanil ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU
0.dk ve ASBU 60.dk diastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir (Z=-2,741; p<0,05).

Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk agr1
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z=-6,727;
p<0,05). Nazal kanil ile oksijen uygulanan hastalarn ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk agr
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (Z=-6,501;
p<0,05).

Maske ile oksijen uygulanan hastalarmn ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk Aldrete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (Z=-4,725;
p<0,05). Nazal kaniil ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk
Aldrete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (Z=-
4,347; p<0,05).
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Basit maske ile oksijen uygulanan hastalarin ASBU 0.dk ve ASBU 60.dk oksijen
satlrasyon dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z=-
2,456; p<0,05). Nazal kanil ile oksijen uygulanan hastalarm ASBU 0.dk ve ASBU
60.dk oksijen saturasyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (Z=-2,335; p<0,05).
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5. TARTISMA

Genel anestezi sonras1 hipoksemiyi engellemek icin nazal kanil ve basit maske
oksijen tedavi etkinliginin karsilastirilmast amaciyla yapilan arastirmada, hastalarin
%17,9’unun erkek oldugu bulundu. (Tablol). Raksakietisak ve arkadaslarinin genel
anestezi sonrast hipoksemiyi ©Onlemek icin nazal kanul ve basit maske oksijen
tedavisinin etkinligini karsilastirmak igin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %63,6’sinin
erkek hasta oldugu belirlenmistir  (42). Bu arastirma sonucu literatiri
desteklememektedir. Hastaneye bagvuran hastalarin ¢ogunlugu kadindi. Bu farkin bu
aragtirmada hastalarin ¢ogunlukla kadin hastaliklart nedeniyle ameliyat olmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda nazal kanul ile oksijen tedavisi alan hastalarin yas
ortalamasinin 41,00 yil, basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin yas
ortalamasiin 39,00 yil oldugu belirlendi (Tablo 3). Raksakietisak ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada nazal kanil oksijen grubunda olan hastalarin yas ortalamasinin
48,7 yil, basit bgrubunda olanlarin yas ortalamasinin 48,6 yil oldugu belirlenmistir (42).
Bu arastirma sonucu Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklari galisma sonuglarina
benzerdir. Nolan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ameliyat sonrasi donemde hastalara
oksijen maskesi ve nazal kandl ile oksiyen uygulamalarini karsilastirdiklar: ¢alismada
hastalarin yas ortalamasinin 67 yil ve 50 yil oldugu bulunmustur (53). Gift ve
arkadaglarinin ameliyat sonrasi hipoksemi riskini arastirdiklari ¢alismasinda hastalarin

yas ortalamasinin 46 yil oldugu bulundu (54).

Arastirmadaki hastalarm nazal kanil oksijen grubunda olanlarin BMi’nin 25,95
kg/m?, basit maske grubunda olanlarin BMI’inin 26,1 kg/m? oldugu bulundu (Tablo 3).
Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada nazal kandl oksijen grubunda olan
hastalarm BMI ortalamasmin 23,3 kg/m?, basit maske grubunda olanlarin BMI
ortalamasinin 23,4 kg/m? oldugu, Noyan ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarm kilo
ortalamasinin 66 ve 72 kg oldugu bulunmustur (42,53). Bu arastirma sonucu literatiire
benzerdir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %30,6’sinin genel cerrahi ameliyati oldugu,
bulundu. (Tablo 1). Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
%540 genel cerrahi ya da Uroloji ameliyati oldugu belirlenmistir (42). Bu arastirma

sonucu Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucuna benzerdir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin %32,8’inin agri deneyimledigi bulunmustur
(Tablo 2). Raksakietisak ve arkadaglarmin yaptiklari ¢aligmada nazal kantl oksijen
grubunda olan hastalarin %37,7’sinde agri, basit maske oksijen alan hastalarda
%40,2’sinde agr1 dencyimledigi belirlenmistir (42). Bu ¢alisma sonucu literatiire
paraleldir. Bu sonucun hastalarin ameliyat sonras1 erken dénemde olmalar1 nedeniyle
oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi bakim Unitesinde en sik gorilen komplikasyon olan agri
intravendz opioidlerle tedavi edilmistir. Buna ragmen solunum depresyonu gorilmedi.
Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da opioid tedavisi standardi
olmasina ragmen solunum depresyonu olmamustir (42). Bu g¢alisma sonucu literatlire
paraleldir. Agri tedavisi i¢in yapilan uygulamalar hastalarda solunum depresyonu
gelismeden agrisin1 tedavi etmede etkili olmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarda nazal kanll ve basit maske oksijen
gruplarinin tamaminda desatirasyon saptanmadi. (Tablo 12). Raksakietisak ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da her iki grupta da desatirasyon goriilmemistir
(42). Bu arastirma sonucu literatlire benzerdir. Voscopoulos ve arkadaslarinin
calismasinda ise hastalarin %11,3’iinde ASBU’de desatiirasyon goriilmiistiir (43).
Moller ve arkadaglarinin ¢alismasinda, Thai AIMS c¢alismasinda desatlirasyon
goriilmiistiir (44,45). Moller, Thai ve Voscopoulos’un calismalar1 her turli hasta ve
ameliyatlar icerdigi icin sonuclar farkliydi (43,44,45). Oksijen tedavisi yeterli doz ve
stirede uygulandigi i¢in solunum depresyonu gelismemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin oksijen satlirasyon diizeyinde nazal kantl ve basit
maske ile oksijen tedavisi alma durumuna gore farklilik bulunmamistir (F=2,075,
p=0,151) (Tablo 12). Raksakietisak ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da gruplar
arasinda oksijen satlirasyonu agisindan fark goriillmemistir (42). Hudes ve arkadaslarinin
derlenme odasinda nazal kateter ve maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin
oksijenasyonunu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda her iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (55). Bu arastirma sonucu literatiire benzerdir. Nolan ve arkadaslarinin
calismasinda arastirmasinda nazal kanulin c¢ogu hastada oksijen satlirasyonunu
strdurmesinde daha etkili oldugu bulunmustur (53). Basit nazal kanil ve basit maske

hastanin oksijen ihtiyacini karsilamada ayni diizeyde etkili olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Anestezi sonrast ASBU’de tedavi goren hastalarda hipoksinin 6nlenmesi igin
uygulanan nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisinin etkinliginin

karsilastirilmasi amaciyla yapilan aragtirmada, asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %82,1’i kadin oldugu, %56,21’inin kadin
hastaliklar1 ve dogum nedeniyle ameliyat oldugu, %69,1’inin ek hastaligi olmadig,
%48,2’sinin ameliyat sonras1 problemi olmadigi, %32,6” sinin agrisinin oldugu,

e Nazal kanll ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin yasamsal
bulgulart ve oksijen satirasyon dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

e Arastirma kapsaminda basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika solunum sayisi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=1,673; p>0,05).
Bununla birlikte arastirmaya katilan nazal kanil ile oksijen tedavisi alan hastalarin
ASBU’ 0., dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika solunum sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=7,35; p<0,05).

e Arastirmadaki nazal kanul ve basit maske ile oksijen tedavisi alan hastalarin
ASBU’ 0., dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika oksijen satiirasyon
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur p<0,05)

e Arastirmaya katilan nazal kaniil ile oksijen tedavisi alan hastalarin ASBU’ 0.,
dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika solunum sayisi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuca
gore nazal kandl ile oksijen tedavisinin hastalarin solunum sayisi Uzerinde etkisi
oldugu séylenebilir.

e Arastirma kapsaminda her iki gruptaki hastalarim ASBU’de 0. ve 60. Dakika
yasamsal bulgular1 ve oksijen satlrasyon dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

e Oksijen tedavisi, hipoksinin belirti ve bulgularin1 engellemek ve tedavi etmek
icin ameliyat sonras1 bakim Unitesinde uygulanabilir.

e Oksijen tedavisinde ylz maskeleri yaygin olarak kullanilmasinin ve iyi
sonuclar alinmasinin yani sira, bazi hastalar abu maskeler rahatsiz edici ve klostrofobik
gelmektedir. Boyle durumlarda nazal oksijen tercih edilebilir.

e Nazal oksijen uygularken burun ve trakeada irritasyon, trakeit ve kanama
olabilir. Bu durumu da engellemek igin maske oksijen yontemi tercih edilebilir. Farkli
degiskenler agisindan, daha biylk 6rneklem grubu ile benzer galismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Hastamiz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesine basvurunuzda yapilan inceleme
sonucu ameliyatiniz planlanmas.

Universite hastanemiz de diger tim hastanelerde oldugu gibi en temel
onceligimiz saglik hizmetini en Ust seviye guvenlikle ve diizeyde sunmaktir.
Hastanemizde, her bilimsel ¢alisma Oncesinde, tasarlanan c¢alisma ile ilgili detayli bir
hazirlik donemi sonrasinda, 6gretim gorevlilerinden olusan bir etik kurul tarafindan,
sizin giivenliginiz ve sagligimiz en Ust diizeyde gozetilerek izin alinmaktadir. Sizi de
dahil etmeyi planladigimiz bu ¢aligmaya etik kurul izni alinmistir. Eger izin verirseniz
sizi de Universite hastanemizin bu bilimsel aragtirmasina dahil etmek istiyoruz.

Bu caligma sirasinda sizden higbir tetkik ve muayene istenmeyecektir. Bu
calisma ile klinigimizde sizin gibi genel anestezi ile operasyonu olan hastalarimiza,
ameliyat sonras1 tim hastalara standart olarak uygulanan oksijen tedavisi icin burun
kanilu ve agiz maskesinin etkisini karsilastirmay1 amagliyoruz.

Onay vermeyerek bu calisma disinda kalabilirsiniz. Ancak oksijen tedavisi tim
dunyada genel anestezi ile ameliyat olan tiim hastalara uyanma odasi olarak tabir edilen
alanlarda verilir. Calismaya katilmasaniz da bu tedaviniz eksiksiz olarak yapilacak, tlim
hayati degerleriniz yakindan takip edilecektir.

Calismaya katilan hicbir hastamizin adi, soyadi, resim, protokol numaralar1 gibi
tanimlayici verileri kullanilmayacaktir.

Bu onam belgesi “Nazal Kanil Ve Basit Maske Ile Oksijen Tedavisinin
Etkinliginin Karsilastirilmas1” isimli ¢alismamiza katiliminiz i¢in diizenlenmistir.

Katilimimiz durumunda sizden ya da kurumunuzdan Ucret talep edilmeyecektir.
Ayni sekilde size de bdyle bir calismaya katildiginiz igin herhangi bir (cret

O6denmeyecektir.

Ayrica size ait tum bilgiler ¢alismay1 yuruten ekip tarafindan saklanip hicbir
kosulda agiklanmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmama ya da istediginiz anda ¢alismay1
birakma hakkina sahipsiniz.

Ayni sekilde arastirmaci da gerekli gordiigii takdirde sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

Calismayla ilgili olarak bir sorunuz oldugunda veya herhangi bir sorunla
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karsilastiginizda temas edebileceginiz kisi ve telefon numarast Hem. Funda Akdogan

olup iletigim numarasidir.

Ikinci bolim: (Katilimcinin/Hastanin Beyanu)

Saym Funda Akdogan tarafindan i. U. Istanbul Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali godzetim ve onayi ile tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ¢alismanin sorumlular1 ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bulyik 6zen ve sayg ile
yaklasilacagina inanmyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle olusabilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her trla
tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiuk altina girmeyecegim). Ancak agri icin
rutin uygulamalarinda olan bir islem yapilacagi, ¢alismaya katildigim igin sadece
yatagimda degerlendirilerek agr1 diizeyimin sorulacagi ve herhangi bir ilag uygulamasi
ya da tetkik istenmeyecegi icin bir sorunla karsilasma ihtimalim de olmayacagini
diistiniyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranmigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme suresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
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olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biyuk bir memnuniyet ve
gonilluliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana

verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gondlliye arastirmadan ©6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillinin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi
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EK-2. HASTA TANILAMA FORMU

Cinsiyet:
BMI:
Tani:

Ameliyat:

Ek Hastalik Oykiisi:

Hastanin ameliyat sonrasi problemleri:

Hasta izlem Formu

Yasam Ameliyat | ASBU’ye 15dk | 30dk 45dk | 60dk
bulgular oncesi geldiginde | sonra | sonra sonra | sonra
Solunum

sayist

Nabiz sayis1

Sistolik kan

basinci

Diastolik kan

basinci

02

satlrasyonu

Agri duzeyi

Aldrete skoru
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