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OZET

Amag: Calismanin amaci; kalga atroplastisi Oncesi verilen oral karbonhidrat
soliisyonunun (OKS) ameliyat 6ncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi hasta konforuna

etkisini belirlemekti.

Materyal ve Metod: Randomize kontrollii deneysel desenli ve spinal anestezi
uygulanan hastalar ile yapilan ¢alismanin verileri, 11 Eylil 2019- 27 Agustos 2021
tarihleri arasinda toplandi. Orneklem biiyiikliigii calismaya baslamadan yapilan giic
analizi ile belirlendi. Minimum 6rneklem biiyiikliigli, her bir grup i¢in 24 hasta olarak
saptandi. Basit rastgele randomizasyon yontemiyle belirlenen ve arastirma kriterlerine
uyan 50 hastayla calisma tamamlandi (25 Miidahale, 25 Kontrol). Kalca artroplastisi
uygulanacak olan miidahale grubundaki hastalara OKS ameliyat 6ncesi gece 800 ml ve
ameliyatta gonderilmeden iki saat once 400 ml olarak verildi. Kontrol grubunda
bulunan hastalara gece 24.00’dan sonra yiyecek ve sivi kisitlamasi uygulandi.
Hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi, ameliyat sonras1 konfor parametreleri ise 0., 2, 4., 6., ve 12. saat Viziiel Analog
Skala ile degerlendirildi. Taburcu olacagi giin hastalara, Kalga Protezi Sonras1 Konfor
Olgegi uygulandi. Hastalarin fizyolojik parametreleri ve kan sekeri diizeyleri ameliyat
oncesi ve sonrast donemde Olgiilerek kaydedildi. Niceliksel verilerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Mann Whitney U, grup i¢i Ol¢iimler arast degiskenlerin
karsilastirilmasinda Friedman ve farkin hangi gruptan kaynaklandigr Tukey testi ile

degerlendirildi.



Bulgular: OKS uygulanan hastalarin, kontrol grubu hastalara gére ameliyat dncesi ve
sonras1 anksiyete diizeyleri anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.05). Ayrica ameliyat
sonrast agri, susuzluk, aclik ve bulanti-kusma semptomlarini, OKS verilen miidahale
grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore daha az deneyimledigi ve kalca
artroplastisine 6zgli konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde sistolik/diyastolik kan basinci ve nabiz hizi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ameliyata génderilmeden
hemen Once ve ameliyat sonrast 0. 2. ve 12. saat, OKS verilen hastalarin kan sekeri

diizeyileri daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug¢: Oral karbonhidrat soliisyonunun, kalga artroplasti ameliyati 6ncesi anksiyeteyi
azalttigi ve ameliyat sonrasi hasta konforunu arttirdigt bulundu. Bu sonug
dogrultusunda, OKS’nin, ameliyat 6ncesi beslenme yonetiminde multidisipliner ekip is

birligi ¢ercevesinde hemsirelik aktiviteleri igerisinde yer almasi onerilir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Hemsirelik, Kalga Artroplasti Ameliyati, Konfor,
Oral Karbonhidrat Soliisyonu

Tez Danismani : Dr. Ogr. Uyesi Giilden KUCUKAKCA CELIK
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the effects of oral carbohydrate solution (OCS)
administered before hip arthroplasty on preoperative anxiety and postoperative patient

comfort.

Material and Method: The study, which has a randomized controlled research design,
was conducted with patients who were applied spinal anesthesia. The study data were
collected between September 11, 2019 and August 27, 2021. The study's sample size
was determined through a power analysis carried out before starting the study. The
minimum sample size was determined to be 24 patients for each group. The study was
completed with 50 patients (25 intervention, 25 Control) conforming to the research
criteria, who were determined using the simple randomization method. OCS was
administered to the patients in the intervention group who would undergo hip
arthroplasty, as 800 ml the night before the operation and 400 ml two hours before
being taken into the surgery. Food and fluid restriction was applied to the patients in the
control group after 00:00. The preoperative anxiety levels of the patients were assessed
with the Spielberg State-Trait Anxiety Inventory. While their postoperative comfort
parameters were evaluated with the Visual Analog Scale at the Oth, 2nd, 4th, 6th and
12th hours. The Post-Hip Replacement Comfort Scale was applied to the patients on the
day of discharge. The patients' physiological parameters and blood glucose levels were
measured and recorded in the preoperative and postoperative periods. The Mann-
Whitney U test was used in the comparisons of the quantitative data between two

groups. While the Friedman test was used to compare the variables between within-

vi



group measurements. And from which group the difference originated was evaluated

with the Tukey test.

Results: The anxiety levels of the patients administered OCS were significantly lower
before and after surgery compared to the control group (p<0.05). In addition, it was
determined that the intervention group patients who were administered OCS
experienced pain, thirst, hunger, and nausea-vomiting symptoms after surgery less than
the control group patients and that the first group had higher comfort levels specific to
the hip arthroplasty (p<0.05). A significant difference was found between the groups in
terms of systolic/diastolic blood pressure and pulse rate in the preoperative and
postoperative periods (p<0.05). The blood glucose levels of the patients who received
OCS just before being taken into the surgery and at the postoperative 2nd and 12th

hours were lower (p<0.05).

Conclusion: It was found that oral carbohydrate solution reduces anxiety before hip
arthroplasty surgery and increases postoperative patient comfort. In line with this result,
it is recommended that OCS be involved in nursing activities within the framework of

multidisciplinary team collaboration in preoperative nutrition management.

Keywords : Anxiety, Nursing, Hip Arthroplasty Surgery, Comfort, Oral
Carbohydrate Solution

Thesis Advisor  : Assistant Professor Giilden KUCUKAKCA CELIK

Number of Pages : 77
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1. BOLUM
GIRIS

Kalga artroplastisi (KA), ortopedik cerrahide ¢ok yaygin uygulanan bir tedavi
yontemidir. KA, siddetli eklem hastaligt veya travma geciren hastalarda agrisiz
mobiliteyi ve kalca ekleminin islevselligini yeniden kazanmak icin basarili, giivenli ve

uygun maliyetli bir cerrahi miidahale olarak kabul edilir [1,2].

Ozellikle hareket yeteneginin smirlanmasi nedeniyle uygulanan KA ameliyatlarinda,
saglik bakim hizmetlerinin ameliyat 6ncesi donemde baslamasi ve ameliyat sonrasi
donemde de devam etmesi gerektigi belirtilmektedir [3]. Ciinkii KA islemi, biiyiik bir

cerrahi girisim olarak goriilmektedir ve bireyi biitiinii ile etkileyebilmektedir [4].

Cerrahi girisim; anestezi, ila¢ tedavisi, doku travmasi, kan kaybi ve viicut 1sis1
degisikliklerinin bir arada oldugu bir durumdur [5]. Bu gelisen olaylar, metabolik
degisiklikleri uyarmakta ve ayni anda postoperatif anksiyete ve stres yanitina neden
olmaktadir [6]. Insan viicudunun cerrahi veya baska bir travmaya maruz kalmasi,
norohumoral bir tepkiye yol agmakta ve katabolik bir siireci aktive etmektedir [7].
Cerrahi stres; viicutta katekolamin, glukagon ve kortizol gibi diizenleyici hormonlarin
salimiminda artisa ve insiilin duyarliliginda azalmaya neden olmaktadir [8]. Kortizol
seviyesinin artmasi, iyilesme siirecinde 6nemli etkiye sahip olan insiilin direnci ve
hiperglisemi gelisimine yol agmaktadir. Bu siire¢ igerisinde meydana gelen degisiklikler

postoperatif komplikasyon ve mortalite riskini arttirmaktadir [7,9,10].

Diger taraftan, elektif cerrahi hastalarinda akciger aspirasyon riskini azaltmak amaciyla
ameliyat 6ncesi donemde standart bir uygulama olarak hastanin geceden ag¢ birakilmasi,
insiilin glukagon oraninda degisiklige yol agabilmektedir. Bu durum, cerrahi travmaya
kars1 stres yanit arttirmakta, glisemik kontrol ve insiilin direnci ilizerinde biiyiik bir
etkiye sahip olabilmektedir [5]. Ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresinin uzamasi, aglik hissi,
anksiyete, huzursuzluk, agri, dehidrasyon, hipovolemi ve hipoglisemi gibi olumsuz
etkiler olusturabilmektedir [11-13]. Bununla birlikte, ameliyat oncesi aclik siiresindeki
artis, hasta memnuniyetinin azalmasina, postoperatif donemde hastalarda bulanti, kusma
gibi istenmeyen durumlara sebep olarak, iyilesme siirecini geciktirmekte ve hastalarin

hastanede kalis siirecini uzatmaktadir [12,13].



Amerika, Kanada ve Avrupa gibi iilkelerde yayinlanan klavuzlarda, aclik siiresi
uzadik¢a, hasta gilivenliginin ve konforunun olumsuz etkiledigini bildirmektedirler.
Elektif cerrahilerde anksiyeteyi azaltip, stres yanitin hasta {izerine olumsuz etkilerini
azaltmak ve hasta konforunu saglamak amaciyla, cerrahi islem Oncesi son iki saate
kadar berrak sivilarin, alt1 saate kadar da kat1 gidalarin tiiketilebilecegi onerilmektedir
[14]. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)’de 2015 yilinda
yayinladiklar1 klavuzda, elektif cerrahi uygulanacak hastalarda, bu kriterlere uyulmasini
tavsiye etmektedir [15]. Dolayisiyla, modern perioperatif bakim, elektif bir ameliyattan

Once azami Ol¢iide aglik siiresinin kisaltilmasin1 amaglamaktadir [16].

Cerrahi siirecte hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS)
protokollerine gére modern perioperatif bakimin unsurlarindan biri, ameliyat 6ncesi oral
karbonhidrat soliisyonu (OKS) uygulanmasidir [17]. Elektif cerrahi 6ncesi OKS’nin
hastanin midesinden ortalama 90 dakika icinde emilerek, kaslardaki protein
katabolizmasini1 azalttigi, karacigerde glikojen depolanmasini arttirdigini ve insiilin
direncini azalttig1 belirtilmektedir [8]. Ayrica abdominal, ortopedi ve kalp cerrahide
yapilan diger calismalarda da OKS’nin metabolik stresi [18-20] ve anksiyeteyi [21,22]
azalttig1, yagsiz viicut kitlesini ve kas giiciinii korudugu [23], hastanede kalis siiresini
azaltarak [24,25] hasta konforunu arttirdig1 [21,26] bildirilmektedir. Bu dogrultuda
hastalara, ameliyat Oncesi gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3 saat 6nce ise 400
ml karbonhidrattan zengin sivi gida verilmesi, giincel kanitlar dogrultusunda tavsiye
edilmektedir [27,28]. Ameliyat oncesi besin kisitlamasina yonelik bu giincel bilgilerin
klinik uygulamalara yansitilmasinda, hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
[29]. Cilinkii uzun siireli aghik hastalarda, fizyolojik ve psikososyal konforun
bozulmasina neden olan 6nemli faktorler arasinda siralanmaktadir [30]. Konfor ise
temel insan ihtiyacidir ve hastalar, cerrahi siirecte konforlarini saglamak i¢in saglik
profesyonellerinden yardim beklemektedir [31,32]. Hemsireler bu yardimi sunarken
yapilan ¢alisma sonuglarin1 degerlendirmeli, kanit temelli hasta bakim ilkeleri

dogrultusunda hemsirelik girisimlerini planlamalidir.

Son on yilin literatiirii incelendiginde, ameliyat Oncesi verilen OKS’nin giiniibirlik
[33,34]ve elektif cerrahide [28,35-43] etkisini inceleyen calismalara rastlanmistir.
Bununla birlikte ortopedi hastalarinda OKS’nin anksiyete [44], agr1 [44-46], cerrahi
stres yanit [7,47], kan glikoz degerleri [7,46,48,49], aclik [44,46,47], susuzluk

2



[46,47,49], yorgunluk [44,48], bulant1 [44], ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hasta
tyilik hali [50] gibi hasta sonuglar1 iizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar da

bulunmaktadir.

Ortopedik cerrahide KA uygulanan hastalarla yapilan ¢aligma sonuglart incelendiginde;
Chada ve arkadaslar1 (2020), OKS’nin kal¢a protezi sonrast susuzluk, aglik ve agri
tizerinde etkili oldugunu bu semptomlar1 azalttigini tespit etmislerdir [46]. Harsten ve
arkadaslar1 (2012); ameliyattan hemen 6nce, OKS verilen hastalarin daha az aglik, mide
bulantis1 ve agr1 yasadigini, ancak gruplar arasi anksiyete, bas agris1 veya susuzluk
acisindan fark olmadigini belirlemislerdir [44]. Ljunggren ve Hahn (2012); elektif kalca
ameliyatt gecgiren hastalarda ameliyat oncesi musluk suyu veya besin igeren icecek
allmimin glikoz klirensi, insiilin duyarliligi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar veya
saglik durumu {izerinde anlamli bir etkisi olmadigini saptamiglardir [50]. Celiksular ve
arkadaslar1 (2016); total kalca protezi uygulanan hastalarda OKS’nin cerrahi stres yaniti
tizerinde anlamli bir etki gostermedigini ortaya koymustur [7]. Kweon ve arkadaslari
(2020); proksimal femur kiriklari i¢in kapali rediiksiyon ve i¢ fiksasyon ile tedavi edilen
hastalarda oral karbonhidrat aliminin, ameliyat sonrasi insiilin direnci {lizerinde etkili
olmadigin1 ancak, susuzluk ve aclikta 6nemli bir iyilesme sagladigini bildirmislerdir
[47]. Deng ve arkadaslar1 (2020); kalca kirig1 cerrahisinde OKS’nin ameliyat sonrasi
susuzlugu ve achgr iyilestirdigi, albiimin diizeyini artirdigi, C-reaktif protein (CRP)
konsantrasyonlarin1 ve kan sekeri dalgalanmalarini azalttigini belirtmiglerdir [49].
Yapilan calismalarda, hastalarin konfor parametreleri farkli zaman dilimlerinde
degerlendirilmis ve degerlendirmede kalga protezine 06zgii konfor Olgegi
kullanilmamustir [7,44,46,47,49,50]. Hasta konfor parametrelerinin ¢ogu yalnizca
Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir [44,46].

Daha once yapilan ¢aligma yontemleri, dl¢iim araglart ve bulgularindaki farkliliklar
nedeniyle; OKS’nin KA ameliyat1 dncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi hasta konforuna

etkisinde kanit diizeyini giiglendirecek randomize kontrollii ¢aligsmalar gereklidir.

Bu caligmanin amaci; kalga atroplastisi 6ncesi verilen oral karbonhidrat soliisyonunun

ameliyat Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi hasta konforuna etkisini belirlemektir.



Arastirmanin Hipotezleri

HO, : Kalca artroplastisi oncesi verilen

Oncesi anksiyeteye etkisi yoktur.

H1, : Kalga artroplastisi oncesi verilen

oncesi anksiyeteye etkisi vardir.

HO0, : Kalca artroplastisi oncesi verilen

sonrasi hasta konforuna etkisi yoktur.

H1, : Kalga artroplastisi oncesi verilen

sonrasi hasta konforuna etkisi vardir.

oral karbonhidrat

oral karbonhidrat

oral karbonhidrat

oral karbonhidrat

sollisyonunun

sollisyonunun

sollisyonunun

sollisyonunun

ameliyat

ameliyat

ameliyat

ameliyat



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Kalg¢a Artroplastisi

Kalca artroplastisi, her yil gerceklestirilen bir milyondan fazla operasyonla diinya
capinda yaygin olarak uygulanan [51], ciddi hasar gormiis kal¢a ekleminin yapay bir
eklemle degistirilmesini igeren cerrahi islemdir [52]. Giiniimiizde en basarili ortopedik
miidahalelerinden biri olan kalga atroplastisi; dejeneratif eklem hastaligi, romatoid
artrit, femur boyun kirig1 ve kalganin gelisimsel displazisi olan hastalarda uygulanan bir
tedavi yontemidir [52]. KA isleminde amag¢ deforme olmus eklemin islevselligini ve
stabilitesini saglamak, eklem yiizeylerinde siirtiinmeyi en aza indirmek, hareket

kisitlamasini ve agriy1 azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir [53,54].

Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede uzun vadeli, giivenli ve etkili bir ¢éziim
saglayan [51,55] KA cerrahisi, total ve parsiyel kalca artroplastisi olmak iizere iki
sekilde uygulanmaktadir [56]. Total kalca artroplasti cerrahisinde femur basi, femur
gbvdesi ve asetebiiler yapilar mekanik protez ile degistirilmektedir. Parsiyel kalca
artroplastisi ise genellikle femur basi veya boynunu diizeltmek i¢in kullanilmaktadir
[56]. Her iki tedavi sec¢eneginde de gelismis cerrahi yontemler, anestezi teknikleri,
ameliyat oncesi hasta egitimi, multimodal agr1 yonetimi, erken mobilizasyon ve aktif
hasta katilimini iceren protokollerin uygulanmasi hastalarinin iyilesme ve hastanede
kalis siirelerini kisaltmigtir. Tibbi gelismelere paralel olarak hemsireler tarafindan
sunulan perioperatif bakim da yillar i¢cinde degisim gdstermesi beklenmektedir [57]. Bu
degisim siirecinde hastalarin bakim yonetiminin multidisipliner bir ekip anlayisi ile
yiriitiilmesi gerekliliginin alt1 ¢izilmektedir [58]. Multidisipliner ekipte 6nemli rol alan
hemsirelerin, hasta merkezli ve kanita dayali bakim uygulamalarin1 planlamasi

gerekmektedir [57].
2.1.1. Kalc¢a Atroplasti Ameliyat1 Oncesi Hasta Hazirhg

Kalga atroplasti ameliyati oncesi hemsirelik bakiminin amaci, hastalarin fizyolojik ve
psikolojik iyilesme siirecine katkida bulunarak yasam kalitesini ylikseltmektir [59]. Bu

amaglar dogrultusunda ameliyat dncesi hasta hazirliginda, etkilenen eklemin hareket



acikligin1 da iceren saglik Oykiisii ve fiziksel degerlendirme, bireyin ihtiyaglari
dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve ameliyat sonrasi degerlendirme
verilerinin kargilagtirllmasi icin bir temel olusturur. Planlanan bireysel bakim
dogrultusunda hastanin bilgi diizeyi ve anlama yetenegi degerlendirilerek ihtiyag
duydugu konular hakkinda egitim o©nemlidir [60]. Hasta egitimi, anksiyetenin
azaltilmasinda ve hastanin ameliyat sonras1 bakim prosediirlerine katilmasinda yardimci
olur [61]. Hasta egitimi; ameliyat sonras1 aktivite kisitlamalari, pozisyon degisimi i¢in
trapez ve spirometre kullanimi, 6ksiirme ve derin nefes alma gibi solunum hijyeni ve

hasta kontrollii analjezi gibi agr1 yonetimi prosediirlerini igermelidir [60].

Ameliyat Oncesi hastalarda siddetli kas spazmlar1 agri siddetini artirabilir. Uygun
analjezikler veya kas gevseticiler, uygun pozisyon (kontrendike olmadigi siirece)
spazmlart yonetmeye yardimci olabilir [62]. Ameliyat sonrasi komplikasyonlari
onlemeye yonelik eklem egzersizleri 6gretimine ameliyat 6ncesi donemde yer verilmesi,
kas atrofisini, eklem kontraktiirlerini, vendz stazi veya olasi tromboembolizmi 6nlemek
icin yararlidir. Erken mobilizasyonu saglamak ve hareketsizlikle iliskili
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hastanin, ameliyat sonras1 agri kontrol onlemlerinin
amacmi ve kullanimmi anlamasi gerekmektedir [60]. Ozellikle ortopedik cerrahide
ameliyat Oncesi agriya bagh hareketsizlik ile birlikte yetersiz beslenme, hastalarda kas
atrofisine ve cerrahi travma stresi ile etkin bas edememeye zemin hazirlayabilmektedir.
Bu nedenle, KA gibi biiyiikk cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat Oncesi
beslenmenin degerlendirilmesi ve yonetimi, kas kitlesinin ve fonksiyonunun

korunmasinda énemlidir [63].
2.1.2. Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhginda Beslenme ve Onemi

Ameliyat, insan yasaminda fizyolojik ve psikolojik strese neden olan 6nemli bir travma
nedenidir [64]. Cerrahi siirecte deneyimlenen strese viicudun verdigi yanit endokrin,
metabolik ve immiinolojik degisiklikleri icermektedir [65,66]. Bu yanitin derecesi ise
cerrahi girisim ile birlikte ameliyat oncesi yeterli beslenme ve hastanin a¢ kalma siiresi
ile de yakindan ilgilidir [67]. Hastalarin ameliyat Oncesi beslenme hazirliginda
uygulanan gece yarisindan sonra a¢ birakma prosediirii, mide igerigi hacmini ve asit
derecesini azaltmak, oglirme, Oksiirik ve yutma reflekslerinin baskilanmasi ile

pulmoner aspirasyonu Onlemek amaciyla Onerilmektedir [28,68]. Bu amaclar



dogrultusunda gece yarisindan itibaren agizdan kat1 ve sivi gida aliminin kesilmesini
iceren Nil Per Os (NPO) prosediirii cerrahi hastalarinda yaygin olarak uygulanmaktadir
[69]. Sabah ilk ameliyati olmayan veya ameliyati ertelenen hastalarin ameliyat dncesi ag
kalma siiresi daha da uzayabilmektedir [70]. Elekfif cerrahi hastalarinda bu siirenin,

ortalama 13 saate kadar uzadigi bildirilmektedir [71].

Ameliyat Oncesi aglik siiresinin uzamasi, katabolik silirecin aktive olmasi ile hastanin
glikojen depolarinin tiikenmesi ve insiilin direncinde artis ile sonuglanabilmektedir [72].
Gece boyu ag kalan bir hasta, karacigerdeki depolanan glikojenin yarisindan fazlasin
kaybedebilmektedir. Ameliyat stresi ile aglik siiresinde artis, kas proteinlerinin
parcalanmasina neden olabilmektedir. Kas proteinlerinin parcalanmasiyla olusan laktat
ve amino asitlerden yeniden glikoz {iretilmesi sonucu hastalarda negatif nitrojen dengesi
olusabilmektedir [13]. Ayrica cerrahi siirecte zayiflamig bir immiin sistem ile birlikte
agiz kurulugu, agiz kokusu, huzursuzluk, bas agrisi, sinirlilik, anksiyete, yorgunluk,
bulanti, kusma, dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, hipovolemi ve hipoglisemi gibi
hasta konforunu etkileyen bir¢cok olumsuz psikolojik ve metabolik degisikliklere zemin
hazirlayabilmektedir [71,73-77]. Tiim bu olumsuz degisiklikler ise hastalarin ameliyat
sonrasi iyilesme ve taburculuk siirecini uzatmakta, hasta memnuniyetini azaltmaktadir

[27].

Hastalarda cerrahi travmanin neden oldugu metabolik stresi azaltmak, iyilesme ve
giinliik yasam aktivitelerine doniis siirecini kisaltmak amaciyla bir¢ok iilkede klavuzlar
yaymlanmistir [15,78,79]. Bu kilavuzlarda; elektif ameliyatlarda cerrahi islem Oncesi
son iki saate kadar berrak sivilarin, alt1 saate kadar da kati gidalarin tiiketilebilecegi
Onerilmistir [74]. Boylece cerrahide tedavi ve bakima iliskin giincel yaklasim ve kanita
dayali uygulamalar ile ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilabilecegi ve ameliyata
bagli mortalitenin azaltilabilecegi vurgulanmistir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan kanita
dayali uygulamalardan biri de ERAS Dernegi tarafindan gelistirilen Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) veya Fast Track Surgery (FTS) protokolleridir [80,81]. Ameliyat
oncesi kisaltilmig aglik siiresi ve karbonhidrat yiiklemesi ERAS strtejileri arasinda da
yer almaktadir [82]. Ameliyat olacak hastalara ameliyat dncesi gece yarisina kadar 800
ml, ameliyattan 2-3 saat once ise 400 ml karbonhidrattan zengin sivi gida verilmesi

metabolik tokluk hissi saglamak amaciyla onerilmektedir [83,84].



Uzun siire a¢ kalmak yerine metabolizmay1 karbonhidrattan zengin sivilarla hazirlamak
hastalarda negatif nitrojen dengesi olugmasim1 Onlemekte, kas kiitlesi ve giiciini
korumakta, insiilin direnci gelisimin azaltmakta, hastanede kalis siiresi ve mortaliteyi
azalmaktadir [85]. Bunun yani sira; fizyolojik boyutta hasta konforunu olumsuz
etkileyen aclik, susuzluk, agiz kurulugu hissini, deneyimlenen agri siddetini ve bulanti-
kusma gelisme oranim1 azaltmakta, bagirsak peristaltizminin erken bagslamasin
saglamaktadir [42,86-88]. Psikolojik boyutta ise hastalarda ameliyat sonrasi stres

reaksiyonlariin sayisini [89] ve anksiyeteyi [38] azaltmaktadir.
2.2. Anksiyete Kavramm

Anksiyete; Latince '"kaygi", ‘'"endise", "sikinti" anlamima gelen '"anxietas"
kelimelerinden tliremis bir kavramdir [90]. Bireyin yasayabilecegi en ac1 verici duygu
olarak da tamimlanan anksiyet [91]; fiziksel, duyusal ve psikolojik belirtilerin eslik ettigi
aciklanamayan kaygi, korku ve rahatsizlik hissidir [90]. Otonom sinir sisteminin
aktivasyonunun eslik ettigi ¢esitli patofizyolojik tepkilerle iliskili duygusal bir tepkidir
[92]. Bireyin hayatinda bir seylerin yanlis oldugunu ve diizeltilmesi gerektigini

sOyleyen bir ihtiyacin duygusal ifadesidir [91].

Anksiyete, organizma tarafindan hissedilen bir tehlike aninda biyolojik uyum
mekanizmalar tarafindan yaratilir ve insan yagaminin siirdiirtilebilmesi i¢in gerekli bir
duygudur [93]. Hafif diizeyde anksiyete; kisinin cesaretini, dikkatini, 6grenme diizeyini
ve algilamasini artirir [90,91]. Olumsuz durumlarla bas edebilmede yardimci olan bu
duygunun siddeti arttiginda ise kisinin yagsamini, giinliik faaliyetlerini, sosyal hayatini
ve kisileraras1 iligkilerini olumsuz yonde etkilemeye baslar. Bu durumda anksiyete

kavrami, kiside biyopsikososyal sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza ¢ikar [91].

Anksiyete duygusunu kisi, kisa veya uzun siireli deneyimleyebilir. Cogunlukla akut
fizyolojik uyarilma ile gelisen korku, kaygi ve gerginlik gibi olumsuz duygulart ve
karmasik tepkileri igeren kisa siireli anksiyete, durumluk anksiyetesini tanimlar.
Giivenligi tehlikeye atan ve kiside baski olusturan risk faktorii ortadan kalktiginda,
durumluk anksiyete belirtileri de biiylik oranda azalir [90]. Siirekli anksiyete de ise
bireyin fiziksel kosullarindan ve fizyolojik belirtilerinden bagimsiz olarak ge¢mis
anksiyete deneyimlerinin etkisiyle huzursuzluk, kaygi ve karamsarlik gibi olumsuz

duygulari, stirekli hissetme durumu s6z konusudur. Durumluk anksiyetenin uzun
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stirmesi halinde stirekli anksiyete tetiklenir ve durumluk anksiyete diizeyini, siiresini ve
belirtilerin siddetini artirir [90,94]. Bununla birlikte; anksiyete birey tarafindan farkl
diizeylerde ve tiirlerde deneyimlense de fizyolojik, algisal, biligsel ve psikolojik
degisiklikleri beraberinde getirebilir [91]. Clinkii anksiyete evrensel bir duygudur ve
kisinin kendini giivende hissetmedigi tehdit durumlarina, tepki olarak ortaya
cikmaktadir [90,91]. Ozellikle cerrahi girisimler birgok hasta tarafindan tehdit olarak
algilanmaktadir ve beraberinde psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden olup ameliyat
sonrasi hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle anksiyeteye neden
olan faktdrlerin degerlendirilmesi, perioperatif bakimi iyilestirmek ve hasta konforunu
saglamak icin gerekli bilgileri saglayabilir ve hedeflenen bakima yonelik ilk adim

olabilir [31].
2.2.1. Ameliyat Oncesi Anksiyete Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Yasamda biiylik degisiklikler anksiyeteye neden olan faktorler arasindadir ve bu
degisikliklerden biri de ameliyattir. Hastaligt ne olursa olsun hastaneye yatmanin,
ameliyat i¢in bagvuran hastada anksiyete uyandirdigi bilinen bir gergektir [95]. Hafif bir
anksiyete diizeyi Ozellikle bir hastanin ilk cerrahi deneyimi i¢in Ongoriilemeyen ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden kosullara karsi verilen bir tepkidir [96]. Bununla
birlikte; her hastanin anksiyete diizeyi ve etiyolojisi bir¢ok faktére baghdir. Bu
faktorler; yas, cinsiyet, Onerilen ameliyatin tipi, Onceki cerrahi deneyim, stresli
durumlara kars1 kisisel duyarlilik, mevcut saglik algis1 ve sosyoekonomik durumu gibi

bir¢ok faktorii igermektedir [95].

Ameliyat 6ncesi anksiyete, herhangi bir hastalik, hastaneye yatis, anestezi, ameliyattan
ve bilinmeyenden kaynaklanan huzursuzluk ile karakterizedir [91]. Cerrahi bir islemin
yasami tehdit eden bir siire¢ olarak algilanmasi, bireyin kendisini dogrudan fiziksel bir
kisitlama altinda ve huzursuz hissetmesine neden olur. Bu donemde hastalarin;
anesteziden uyanamama ve viicut blitiinliglinlin zarar gérme korkusu ile ameliyat
esnasinda kontrol kaybi, agri hissetme, sevdiklerinden ayrilma, cinsel yetersizlik,
ekonomik ve sosyal yasam kaybi1 gibi ¢esitli korku ve anksiyete nedenleri olabilir [97-
99]. Genellikle hastalar anestezi ve anestezistin kendi bakimlarindaki rolii konusunda
yeterli bilgiye sahip degillerdir. Ayrica, ameliyat i¢in genel anestezi almak, bir hasta

icin 6liim korkusuyla iligkilendirilebilir. Hastalar anestezi se¢enekleri, ameliyat sonrasi



agr1 ve bulanti-kusma deneyimleri ile birlikte ameliyathane ortamini merak ederler. Bu

konularda yeterli bilgi verilmediginde de anksiyete duygusu yasayabilirler [92].

Anksiyete duygusu, hastanin ameliyata ihtiyact oldugunu O6grenmesi ile baslayip,
hastanede yatis ve ameliyati bekleme siiresi ile artis gdstermektedir [100,101]. Ameliyat
saatini bekleme ile birlikte artan ameliyat Oncesi aclik siireside hasta anksiyetesi

tizerinde etkili olan faktorler arasinda siralanmaktadir [67].
2.2.2. Ameliyat Oncesi Besin Kisitlamasi ve Anksiyete

Birgok cerrahi prosediir i¢in standart ameliyat oncesi hazirlik, hastalarin a¢ kalmasini
gerektirir. Bununla birlikte; ameliyathanenin Ongoriilemeyen dogasi geregi yasanan
gecikmeler nedeniyle hastalar, ameliyat oncesi beklenenden daha uzun siire a¢ kalmak
zorunda kalabilirler. Bu durum hastalarda hayal kirikligi, 6tke ve anksiyeteye neden

olabilir [102].

Ameliyat Oncesi bekleme siiresi basli basina anksiyeteyi tetikleyen bir faktordiir. Bu
siirecte hastalar, terk edildiklerini ve tedavi edilmediklerini hissedebilirler [103]. Bu
siirece birde aglik siiresi eklendiginde hastalarin daha yiiksek anksiyete deneyimlemesi
ile sonuglanabilir [67]. Ayrica elektif cerrahi i¢in bazi hastalarin, ameliyata yonelik
zihinsel hazirlik siireci sekteye ugrayabilir ve bu da anksiyetenin artis1 ile sonuglanabilir

[103].

Uzun siireli besin kisitlamasina bagli artan anksiyete nedenleri arasinda, hastalarin
deneyimledigi aglik ve susuzluk hissi yer almaktadir [29]. Elektif cerrahi oncesi bu
kisitlama siiresinin iyi yoOnetilmesi ile hastalarda anksiyete seviyesinin %33 oraninda
azaltilabilecegi belirtilmektedir [104]. Beslenme yonetiminde, gece yarisindan sonra
agizdan hicbir sey almamak yerine, ameliyattan 6nce karbonhidrattan zengin oral
stvilarin verilmesi hastalarda, susuzluk, agiz kurulugu ve achigi azaltarak anksiyeteyi
azaltabilmektedir [21,22,67,105]. Yapilan ¢aligsmalarda; ameliyat 6ncesi uygulanan oral
karbonhidrat sivisinin, anksiyete ile birlikte hastalarda stres reaksiyonlarinin sayisini
azalttigin1 ortaya koymaktadir [89,106]. Bu dogrultuda hastalara, ameliyat oncesi gece
yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3 saat 6nce ise 400 ml karbonhidrattan zengin sivi

gida verilmesi, giincel kanitlar dogrultusunda siddetle tavsiye edilmektedir [27,107].
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Ameliyat Oncesi besin kisitlamasina yonelik bu giincel bilgilerin klinik uygulamalara

yansitilmasinda, hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir [29,74].
2.2.3. Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Ameliyat Oncesi donemde yaygin goriilen ve hastalarda psikolojik ve fiziksel
reaksiyonlara neden olan anksiyete, hemsireler tarafindan yonetilmesi gereken giiglii bir
duygusal tepkidir [108,109]. Cerrahi siiregte yiiksek diizey anksiyete, iyilesmede
gecikme veperioperatif komplikasyon riski artisi ile sonuclanabilmektedir. Bu nedenle
ameliyat Oncesi hemsirelik bakim miidahaleleri, anksiyetenin bir Ol¢cek yardimi ile

degerlendirilmesini ve anksiyete yonetimini igermelidir [110].

Ameliyat Oncesi anksiyete yonetiminde bircok fiziksel ve psikolojik miidahale
kullanilmaktadir. Bu miidahaleler farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerinin
uygulanmasini gerektirmektedir [108,111]. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda
yer alan etkili yontemlerden biri, hasta egitimidir [112]. Hasta egitimi, hemsirelerin
ameliyat oncesi hastalarda fizyolojik ve duygusal rahathi§i saglamak ve anksiyeteyi
gidermek icin yapabilecekleri temel hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almaktadir
[111]. Ameliyat Oncesi verilen egitim, sadece cerrahi prosediirler hakkinda degil, ayni
zamanda cerrahi ortam ve hastalarin perioperatif alanda gegirdikleri siire boyunca
karsilasacaklar1 deneyimleri de icermelidir [113]. Hasta egitiminin, cerrahi siirecin
anlagilmasina yardimci olan sozlii, yazili ve gorsel-isitsel materyaller kullanilarak
hazirlanmas1 o6nerilmektedir [112]. Ayrica egitim esnasinda, hastalarin endiselerini,
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat taninmali ve hastalar soru sormaya tesvik

edilmelidir [111].

Hemgireler cerrahi siiregte hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin deneyimini
tyilestirmek i¢in farmakolojik onlemler de dahil giincel ve kanita dayali yontemleri
uygulamalidir [114]. Bu yontemler arasinda; akupunktur, terapdtik egzersiz, gevseme
egzersizleri, hareket terapisi, miizik terapi, masaj terapisi, bitkisel terapi, aromaterapi,
yoga, meditasyon, telefonla danigmanlik [108] ve ameliyat Oncesi aglik siiresinin
kisaltilmas1 [27,115] gibi birgok uygulama yer almaktadir. Her bir uygulamanin
anksiyetenin azaltilarak hasta konforunun saglanmasinda farkli gii¢lii yonlerinin

olabilecegi vurgulanmaktadir [108].
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2.3. Konfor Kavram

Konfor kavraminin kdkeni Fransizcaya dayanir (confort) ve rahatlik kavrami ile esdeger
anlamda kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gére konfor kavrami, bireylerde

“lizlintl, sikinti, tedirginlik durumunun olmamasi”, “yorgunluk veya sikinti vermeme

durumu” olarak tanimlanmaktadir [116].

Roy, Orlando, Watson ve Paterson gibi bir¢ok kuramci tarafindan ele alinan konfor
kavraminin kuramsal yapisi, ilk olarak Katharine Kolcaba tarafindan ele alinmistir
[117]. Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen bu kuramda konfor kavrami, “Bakim
ihtiyaglar ile ilgili bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilme, yardim ve huzur saglama
durumuna 1iliskin fiziksel, sosyal, cevresel ve psikospritiiel biitiinliikk igerisinde
kompleks ozellikte bir yapiya sahip beklenen ve istenen sonu¢” olarak tanimlanmistir.
Kolcaba tarafindan kuramin taksonomik yapisi1 belirlenmis, diizey ve boyutlar
aciklanmig ve iki asamada incelenmistir (Sekil 2.1). Kolcaba konfor kuraminin ilk
asamasinda konfor diizeylerini; ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik ferahlama, rahatlama ve
{istiinliik olarak belirtmistir. Ikinci asamada ise konfor boyutlari; fiziksel, psikospiritiiel,

cevresel ve sosyokiiltiirel olarak degerlendirilmistir [118].

DUZEYLERI
KONFOR

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

BOYUTLARI | Fiziksel

Psikospritiiel

Sosyo-kiiltiirel

Cevresel

Sekil 2.1. Konfor kavraminin taksonomik yapis1 [119].

Konfor kuramimin ilk basamagini ferahlama (relief) diizeyi olusturmaktadir [120].
Sorun olarak goriilen onemli bir gereksiniminin karsilanmasiyla birlikte bireyler
ferahlama hissetmektedir [121,122]. Konfor kuramimnin ikinci basamaginda yer alan
rahatlama (Ease) diizeyi, sakinligi ve/veya memnuniyeti tesvik eden bir bakim deneyimi
olarak tanimlanmaktadir [123]. Birey ferahlama deneyimlemektedir ve sonraki siirecte,
rahatladigin1 ve huzur i¢inde oldugunu ifade etmektedir [124]. Konfor kuraminin son

basamagmi {stlinliik (Transcendence) diizeyi olusturur ve konfor gereksinimleri
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karsilanan bireyin ferahlama ve rahatlama ile birlikte sorunlarin iistesinden geldigini ve

konforun istiinliik diizeyine ulastigin1 gostermektedir [117,120].

Konfor kuraminin taksonomik yapist i¢inde yer alan fiziksel konfor boyutu, bedensel
algilarla ilgilidir [125]. Fiziksel konfor boyutunda; beslenme, hidrasyon, uyku ve
dinlenme, eliminasyon ve hastalifa karst verilen yanitlar gibi bireyin fizyolojik
gereksinimlerini belirten ve etkileyen faktorler yer almaktadir. Bu gereksinimlerin
herhangi birinde goriilen bozulmanin ise konforuda olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir [117]. Kuramda yer alan psikospiritiiel konfor boyutu; zihinsel,
duygusal ve ruhsal bilesenlerden olugsmaktadir. Bireyin yagamina anlam katan 6geler ile
birlikte benlik kavrami, benlik bilinci, 6z saygi, kendine gliven ve cinsellik gibi
duygular1 igermektedir [121,122,125]. Kolcaba, bakim uygulamalarinin bireyin yasam
tarzi, gelenekleri, giyinme bi¢imi ve aile ile iliskileri gibi sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine
duyarli olacak sekilde sunulmasi gerektigini ise sosyo-kiiltiirel boyutta ele almaktadir
[124]. Bununla birlikte Kolcaba; ¢evresel konfor boyutunda konforu etkileyen ¢evresel
faktorlerin de kontrol altina alinmasinin, bireyin konforunun saglanmasinda 6nemli

oldugunun altin1 ¢izmektedir [119,124].
2.3.1. Ameliyat Sonras1 Hasta Konforunu Etkileyen Faktorler

Cerrahi midahaleler, sadece fizyolojik bir travma degil, bireyin konfor diizeyini
etkileyen psikolojik ve sosyal bir travma olarak da kabul edilir [126,127]. Hastanin
ihtiyaglar1 ve karsilanma diizeyi, ¢evresel faktorler, hastalik ve hastanin hastaliga iliskin

algilar1 dahil olmak iizere birgok faktor, cerrahi siirecte hasta konforunu etkiler [128].

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etken
anksiyetedir [129]. Giinlik yasam aktivitelerinin sekteye ugramasi, bilgi eksikligi,
sosyal destek sistemlerinin yetersizi olmasi, yabanci ve aileden uzak bir ortamda
bulunma gibi faktdrler kaygi nedenidir ve hasta konforunu olumsuz ydnde
etkilemektedir [101,130]. Ayrica hastane kaynakli ¢cevresel uyaranlar da anksiyeteye yol
acmaktadir [131]. Hastalarin psikolojik ve fiziksel konforunu etkileyen bu uyaranlar
arasinda; giiriiltii, kaos, kotii kokular, mahremiyet eksikligi, rahatsiz edici sedyeler,
sandalyeler, yataklar ve tanimadig1 insanlarla ayni oday1 paylasmak veya ciddi saglik
sorunlar1 olan hastalar ile ayn1 odada bulunma gibi cevresel faktorler yer almaktadir

[32,128,130]. Anksiyete ise ameliyat sonras1 hastalarin deneyimledigi agri1 siddetinde
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artis ile sonuglanmaktadir ve agri konforu azaltan en 6nemli neden olarak karsimiza

¢ikmaktadir [125,126].

Ameliyat sonrasi potansiyel doku hasari ile deneyimlenen agri; pozisyon degisimi,
endotrakeal aspirasyon, yara bakimi [132] hareketsizlik, uygulanan invaziv ekipman ve
drenler gibi bir¢ok faktdre bagl olarak artig gosterebilmektedir [133]. Agr1 siddetinde
artis psikolojik ve fizyolojik strese neden olarak hastalarin konforunu olumsuz yoénde
etkilemektedir [133]. Bununla birlikte bulanti ve kusma, konforu olumsuz etkileyen
onemli bir faktdr olarak, anestezi sonrasi ameliyathane bakim iinitesinde sik goriilen
sorunlar arasinda yer almaktadir [134]. Bulanti-kusma, cerrahi hastalari tarafindan en
cok bildirilen ameliyat sonrasit memnuniyetsizlik nedeni olabilmektedir [135]. Hasta
konforunu etkileyen bulanti-kusma ise oOzellikle ameliyat Oncesi uzun siire besin

kisitlamas1 uygulanan hastalar tarafindan deneyimlenmektedir [24,67].
2.3.2. Ameliyat Oncesi Besin Kisitlamasi ve Konfor

Ameliyat Oncesi besin kisitlamasina yonelik kanita dayali yaklagimlar, hasta
memnuniyetini ve konforunu etkileyebilmektedir [136]. Bu dogrultuda ERAS Dernegi,
uzun siireli aglik siiresinin sadece ameliyat Oncesi anksiyete, aclik ve susuzluga neden
olmadigini, ayn1 zamanda elektif cerrahi geciren hastalarin metabolizmalarina zarar
verdigini ve ameliyat sonrasi yetersiz beslenme ve stres tepkilerini artirdigini
belirtmektedir. Ayrica ameliyat 6ncesi karbonhidrat sivi yiliklemesinin, a¢ kalma
stiresini kisaltarak elektif cerrahi gegiren hastalarin konforunu artirdigini ve ameliyat

sonras1 prognozu iyilestirdigini vurgulamaktadir [137].

Ameliyat 6ncesi uzun siire aclik hastalarda metabolik, fizyolojik ve psikolojik konforun
bozulmasina neden olan Onemli faktorler arasinda siralanmaktadir. Ciinkii ameliyat
Oncesi besin kisitlamasi siiresi uzadikca hastalar tarafinda deneyimlenen aclik, susuzluk,
agiz kurulugu, bas agrist gibi durumlarin ortaya c¢ikmasi hastanin kaygi diizeyinin
artmasina, dolayisiyla konforun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir [30].
Bununla birlikte ameliyat oncesi uzun siireli aclik, hasta konforu azaltan sikinti,
yorgunluk, sinirlilik, dehidratasyon, biyokimyasal dengesizlik ve hipoglisemi gibi tibbi
komplikasyonlar1 da beraberinde getiren, hos olmayan bir deneyim olabilmektedir

[136].
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Uzamig aglik siiresinin neden oldugu olumsuz hasta deneyimleri arasinda, bulanti-
kusma ve agr1 gibi rahatsizlik verici duygular da yer almaktadir. Yapilan caligma
sonuclari, ameliyat oncesi aglik siliresi uzayan hastalarin, ameliyat sonrasi1 daha siddetli
agr1 deneyimlediklerini ortaya koymaktadir [45,138]. Tosun ve arkadaslar1 (2015) ise
calismalarinda, 12 saatten fazla a¢ alan hastalarin, ameliyat oncesi 12 saatten az ag
kalan hastalara kiyasla, daha fazla aclik, susuzluk, mide bulantis1 ve agr1 yasadiklarini
gostermektedir [67]. Bununla birlikte uygun a¢ kalma siiresinin olumsuz hasta

deneyimlerini azaltarak konforu artirdig1 da vurgulanmaktadir [139].

Literatiirde aglik siiresini kisaltmak i¢in ameliyattan 2 saat oncesine kadar ozellikle
karbonhidrat igerikli berrak sivilarin alinmasinin giivenli oldugu belirtilmektedir
[24,69,140]. Bilku ve arkadaslarinin (2014) sistematik inceleme sonuglari, ameliyattan
90 dakika oncesine kadar karbonhidrat soliisyonu tiiketiminin, ameliyat sonrasi hasta
konforunu iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir [160]. Literatiirde yapilan bir¢ok
calismanin sonuglar1 da ameliyat Oncesi aglik siiresini kisaltmak amaciyla kullanilan
karbonhidrat iceren sivilarin susuzluk, aglik, agiz kurulugu, huzursuzluk, halsizlik,
yorgunluk, anksiyete, bulanti-kusma ve agri gibi cerrahi siiregte deneyimlenen
rahatsizliklar1 azaltarak hasta konforunu arttirdigini gostermektedir [28,44,46,47,50].
Dolayisiyla ameliyat oncesi hemsirelik bakimi icerisinde yer alan ve iyi yonetilen aglhk

stiresi, hasta konforunun iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir [141].
2.3.3. Ameliyat Sonras1 Hasta Konforunun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Cerrahi siirecte; hastanin ameliyat ya da uygulanacak islemler sirasinda deneyimledigi
rahatsizliklar (agri, bulanti, kusma, hipotermi, anksiyete vs) hastanin konforunun
bozulmasina neden olabilmektedir [142,143]. Hemsire hastanin konforunun saglanmasi
icin perioperatif siirecte hastada rahatsizlik yaratacak durumlar1 azaltmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in gerekli olan tiim hemsirelik girisimlerini saglamalidir [142]. Cerrahi
hemsireleri, hastanin konfor gereksinimlerini belirlemeli, gereksinimlerin karsilanmasi
i¢cin gerekli olan girigsimleri planlanmali, girisimlerin basariya ulagmasi igin gerekli olan

etkenleri gerceklestirmeli ve girisimleri degerlendirilmelidir [124].

Cerrahi hemsireleri, bakimda hastalariin giivenligini ve konforunu taahhiit eden hasta
savunucularidir [118]. Konfor, hemsirelikte anahtar bir kavramdir, hemsirelik bakiminin

temel amacive hemsirelik bakiminin temelidir. Paterson, Zderad, Watson, Leiniger ve
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Kolcaba gibi hemsirelik teorisyenleri, konforu temel bir insan ihtiyaci, énemli bir
hemgirelik sorumlulugu ve hemsirelik bakim oOnlemlerinin bir sonucu olarak ifade
etmislerdir [144]. Konforlu bakim ise terapdtik bir hemsirelik uygulamasidir. Her
hastanin konfor ihtiyaci farkli olsa da tim konfor boyutlar1 birbirini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, bireysel ihtiyaglar1 ve biitiinciil bir yaklasimi

vurgulayan konforlu bakim, istenen bir sonucun gostergesidir [145].

Konfor sonuglart hemsirelik girisimlerinden dogrudan etkilenir [127,146-148]. Hemsire,
cerrahi miidahaleye bagli islem sirast ve sonrasinda olusabilecek rahatsizliklarin
azalmasina yonelik girisimler planlayarak, hastanin konfor seviyesinin artirilmasini
saglayabilir. Konforu bozan bu rahatsizliklar arasinda agri, bulanti-kusma, hipotermi,
anksiyete gibi faktorler yer almaktadir [125,127,148]. Bu faktorlerin kontrol altina
alinip hasta konforunun saglanmasinda hemsire; cerrahi miidahaleye yonelik hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 (anksiyete, korku) ve konfor beklentilerini 6grenmeli, ¢6ziim
odakli onlemler almalidir [149]. Ayrica ameliyat sonrasi hasta konforunu bozan agri,
bulant1 ve kusma gibi sorunlara neden olabilecek risk faktorlerini belirlemeli, kanita
dayali farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemleri uygulamalidir [150]. Ozellikle
kanita dayali rehberlere gore hemsirelik bakiminin uygulanmasi, ameliyat sonrasi
istenmeyen olaylar1 azaltmakta ve hasta konforunu artirmakta 6énemlidir [151]. Boylece
hemsireler, hastalarin fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel ihtiyaglarini
degerlendirerek, saglik durumunun zorlu bir siirecinden gegen hastanin bakim
konforunu en iist diizeye ¢ikarmanin yollarint belirleyebilir [145]. Bu dogrultuda
sunulan hemsirelik bakimi hastalarda, iyilesme siirecini hizlandirabilir ve perioperatif

konforu iyilestirebilir [141].
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3.BOLUM
MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma, randomize-kontrollii deneysel desenli bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Nevsehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yiiriitiildii.
Veriler, 11 Eyliil 2019- 27 Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi. Hastane, 441
yatakli genel hastane binasi i¢inde toplam 27 yatakli Ortopedi ve Travmatoloji servisi
ile hizmet vermektedir. Klinikte; ortopedik cerrahi konusunda deneyimli 7 uzman
doktor, 1 sorumlu hemsire ve 9 klinisyen hemsire goérev yapmaktadir. Klinikte ameliyat

oncesi aglik yonetimi, geleneksel nil per 0s’” (NPO) prosediiriine gore yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nevsehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
11 Eylil 2019 ve 27 Agustos 2021 tarihleri arasinda elektif Kalgca Atroplastisi
uygulanan 99 hasta olusturdu. Calismaya baslamadan once Orneklem biiytikliigii
G*Power (Version 3.1.9.4) yazilimi kullanilarak hesaplandi. Benzer bir ¢alismanin
[152] anksiyete diizeyine gore yapilan degerlendirmede; A:0.84, SS:5 (A: Etki
biiytikliigii; SS: Standart Sapma) olarak alindiginda, 6rneklem biiyiikliigii %80 (f=0.20)
giiven aralig1 ve %5 (0=0.05) hata payi ile her bir grup i¢in minimum 24 olmak iizere

toplam 48 olarak saptandi.

Calismanin yapildigi donemde arastirmaya alinma kriterlerini saglayan 58 hasta ile
caligma yiiriitiildii. Hastalarin 28“1 miidahale, 30*u kontrol grubunu olusturdu. Veri
toplama siirecinde, miidahale grubunda 1, kontrol grubunda 2 hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim klinigine transfer edilmesi; miidahale grubunda 2, kontrol grubunda 2
hastanin ameliyat sonrasi 6l¢iim araglarina cevap vermek istememesi; kontrol grubunda
1 hastanin ameliyata gonderilmeden Once sivi almasi nedeniyle 8 hasta arastirma disi
birakildi. Arastirma, 25 miidahale grubu ve 25 kontrol grubu olmak iizere toplam 50

hasta ile tamamlandi.
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3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Aragtirmanin sonuglarii etkileyebilecegi diisiintildiiglinden literatiir dogrultusunda
calismaya dahil edilme ve dislanma 6lgiitleri belirlendi [3,5,7,18,21,26,34,37,38,40,42,
44-46,50,152-154].

Arastirmaya alinma kriterleri:

v Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

v Kalga protezi ameliyati planlanmis olan,

v 18 yas ve lizerinde olan,

v" ASA 1 ve II grubunda olan,

v' llk kez kalga protezi cerrahisi uygulanan

v Spinal Anestezi uygulanan hastalar alinma kriterlerini olusturdu.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

v"  Diabetes mellitus tanis1 olan,

Acil olarak alinan hasta grubunda bulunan,

Gastrodzofagial refliisii bulunan,

Ozofagus hastalig1 olan (Hiatus herni, 6zafagit, akalazya...)
Endokrin problemi olan,

[leus tanist bulunan,

Plor stenozu olan,

ASA III ve IV grubu olan,

Cerrahi girisim oncesi intravendz s1vi uygulanan,

Kan glikoz diizeyini etkileyecek ilag kullanan,

Daha once kalga artroplasti cerrahisi gegiren,

Beden kitle indeksi 35kg/m? iizeri olan,
Psikiyatrik/norolojik tanisin1 bulunan ve genel durumu kétii olan,

Ameliyat 6ncesi donemde her tiirlii siv1 ve kan destegine ihtiya¢ duyan,

NS N N N N W N N N N N N NN

Alkol veya sigara kullanan
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v Genel Anestezi uygulanan hastalar arastirma kapsamina alinmadi.

[ Kayit ] o ..
Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=99)
Diglanan (n=41)
e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=38)
e Reddetme (n=3)
Randomize edilenler (n=58)
A4 [ Ayirma ] v
Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=30)

e Ameliyat oncesi sivi alma (n=1)

l [ fzlem } l

Izlendi (n=28) izlendi (n=29)
) e Yogun bakima transfer edilen (n=2)
*  Yogun bakima transfer edilen (n=1) o  QOlgiim araclarma cevap vermeme (n=2)

e Olgiim araglarma cevap vermeme (n=2)

v [ Analiz ] v
Analiz edildi (n=25) Analiz edildi (n=25)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi-CONSORT [155,156].

3.3.2. Randomizasyon ve Korleme

Caligmanin randomizasyonu kapali zarf usulii ile yapildi. Zarflar ¢aligmaya dahil
olmayan bagka bir kisi tarafindan hazirlandi. Zarflar birbirinin aynis1 ve her biri ardisik
olarak numaralandirildi. Hastanin ¢alismaya alinma kriterleri degerlendirildikten sonra,
onam formu dolduruldu ve her hasta icin bir zarf acildi. Zarflarin, calismaya dahil
olmayan bagka bir kisi tarafindan agilmasi saglandi ve katilimci korlemesi yapildi.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede, izin prosediirleri dogrultusunda belirtilen ve
taahhiit edilen, calismanin arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi gerekliligi nedeniyle
miidahale grubu hastalara OKS verilmesi ve 6l¢iim araclarinin uygulanmasi arastirmaci
tarafindan yapildi. Aragtirmaci ve uygulama korlemesi yapilamadi. Verilerin toplanmasi

tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubunda bulunan hasta verileri SPSS
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programina grup 1ve 2 seklinde kodland:i ve istatistik danigsmanina bilgi verilmeyerek

sonug degerlendirme korlemesi yapildi.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu” (EK-1), “Viziiel
Analog Skala-(VAS)” (EK-2), “Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi” (EK-3),
“Fizyolojik Parametreler ve Kan Sekeri Takip Formu (EK-4)” ve “Kalca Protezi Sonrasi

Konfor Olgegi (KPSKO)” (EK-5) kullanilds.
Tanitict Ozellikler Formu

Tanitict Ozellikler formu; hastalarin sosyodemografik ve tibbi Oykiisiinii belirlemek
lizere arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki boliimden olusan bir formdur. Formun
birinci boliimiinde; cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BK), medeni durumu,
cocuk sahibi olma, egitim, meslek ve sosyal giivence olmak {izere 10 soru
bulunmaktadir. Kronik hastalik bulunma durumu, alerji 6ykiisii, American Society of
Anesthesiologists (ASA) skoru, daha 6nce ameliyat olma oykiisii, cerrahi uygulanma
nedeni, cerrahi operasyon siiresi, ameliyat komplikasyon Oykiisii ve hastanede yatis
stiresi gibi hastalarin tibbi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru formun ikinci

boliimiinii olusturmaktadir (EK-1)
Viziiel Analog Skala

Cline ve arkadaslar1 [157] tarafindan gelistirilen ve 10 cm uzunlugunda yatay bir
cizgiden olusan Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Eti Aslan tarafindan
yapilmistir [158]. VAS degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki
uzakligin dl¢iilmesiyle belirlenmektedir. Olgek; agr1, anksiyete, aclik, susuzluk, bulanti
ve kusma gibi parametrelerin degerlendirmesinde kullanilabilmektedir. Degerler 0 ile 10
arasinda degismektedir ve yliksek belirlenen degerler, degerlendirilen parametrelerin

siddetinin arttigin1 gostermektedir (EK-2)
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Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yillinda gelistirilen ve Tirkge gecerlilik
giivenirlik ¢alismast Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilan 6lgek [159,160]
hastalarda durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayri 6lgmektedir.
Dortlii likert 6zellikte olan Olgekte, ifade edilen kayginin yogunlugunu belirlemek amaci
ile “hi¢” “biraz” “cok” “tamamiyla” segenekleri bulunmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek alinan puanlar yiiksek

kaygi1 seviyesini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyesini gdstermektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi'nde (STAI) dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 gostermektedir. Durumluk kaygi
Olcegindeki (STAI-S) tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
Madde, Siirekli Kaygi Olgegindeki (STAI-T) tersine donmiis ifadeler ise, 21, 26, 27,30,
33, 36 ve 39. maddelerden olusmaktadir. Olgek hesaplamasinda, dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklart belirlenir ve dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu say1ya,
onceden belirlenmis ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-S i¢in bu degismeyen deger
50, STAI-T i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanini géstermektedir.
STAI-S, ani degisim gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca
duyarl bir aractir. STAI-T ise genelde, yasama egilimi gosterilen kayginin stirekliligini

degerlendirmeyi amaglamaktadir. (EK-3).
Fizyolojik Parametreler ve Kan Sekeri Takip Formu

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hastanin ‘sistolik/ diyastolik kan basinci, nabiz
sayist, solunum sayisi, viicut sicakligi, periferal oksijen saturasyon ve kan sekeri’

durumunun kaydedildigi formdur (EK -4).
Kal¢a Protezi Sonrast Konfor Olgegi

Kalca protezi konfor oOlcegi; kalca protezi uygulanan hastalarin konfor diizeyini
belirlemek iizere 2017 yilinda Kilig ve Tastan tarafindan gelistirilmistir [3]. Kalga
protezi ameliyati olmus hastalara hastane doneminde uygulanan Glgek, toplam 26

maddeden olusmakta ve 5'li likert (Kesinlikle katiliyorum=5, Katiliyorum=4,
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Kararsizim=3, Katilmiyorum=2 ve Kesinlikle katilmiyorum=1) tipi seklinde
derecelendirilmektedir. Olcekte 17 olumlu, 9 olumsuz ifade iceren madde
bulunmaktadir. Puanlamada, olumlu maddeler (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 23, 26) icin puanlama 5'den 1'e dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler iceren
maddeler (3, 4, 11, 12, 20, 21, 22, 24, 25) ters puanlanmaktadir (1°den 5'e dogru). Olgek
puanlamasinin hesaplanmasinda toplam puan ortalamasi kullanilmaktadir. Olgekte yer
alan her bir maddenin puanlarinin toplamimin 26'ya boéliinmesi ile elde edilmektedir.
Toplam o6lgek i¢in yiiksek puan ortalamasi kalga protezi sonrasi konforun yliksek
oldugunu, diisiik puan ortalamasi ise kal¢a protezi sonrast konforun diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgekten alman en yiiksek puan ortalamasi 5, en diisiik puan ortalamasi
1’dir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.758 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach's Alpha degeri 0.939 olarak belirlendi (EK-5).

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Hastalarm tanimlayici dzellikleri, STAI, VAS ve KPSKO’ne yonelik veriler, hasta
odasinda ve ameliyathane uyandirma {initesinde arastirmaci tarafindan yiliz yiize

goriisme yontemi ve hasta dosyasindan alinarak kaydedildi.

Tanigma, ¢aligma hakkinda bilgilendirme, bilgilendirilmis goniillii iznin yazili alinmasi,
randomizasyon, hasta tanitict 6zellikleri formu ameliyattan bir giin 6nce 6gleden sonra
uygulandi. Ayrica ameliyat oncesi gece 22:00°da STAI ve hastalar cerrahi islem i¢in
ameliyathaneye gonderilmeden hemen 6nce STAI-S ile anksiyeteleri degerlendirildi.
Anksiyete gostergeleri olan Sistolik/Diyastolik Kan Basinci, Nabiz, Viicut Sicakligi,
Solunum Hiz1 ve Saturasyon fizyolojik parametreleri ile hastanin Kan Sekeri 6l¢tildii ve

kayit edildi.

Ameliyat oncesi verilen OKS’nin ameliyat sonrasi erken donem hasta konforuna
etkisini degerlendirmeye yonelik yapilan caligmalarda; hasta konforunu gosteren
semptomlarin, ameliyat sonrast 0. saatten 24. saate kadar farkli saatlerde
degerlendirilmistir [28,45,67,89]. Ameliyat sonrasi bulanti- kusma gibi hasta
konforunu etkileyen semptomlarin genel olarak ameliyattan sonraki ilk 2 ile 6 saat
icinde goriildiigii belirtilmektedir [161]. Yavascaoglu ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan retrospektif calismada ise anestezi sonrasi hasta konforunu etkileyen agri ve

bulanti kusma gibi semptomlarin siklikla ameliyat sonrasi 12. saatte goriildiigi
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saptanmistir [162]. Literatiir bilgisinden yola ¢ikarak ameliyat sonrasi erken donemde
agri, susuzluk hissi, bulanti- kusma, anksiyete, aglik hissi gibi hasta konforunu etkileyen
parametreler ameliyat sonrasi 0. saat ameliyathane uyandirma {initesinde; 2, 4, 6 ve 12.
saatte ise ortopedi ve travmatoloji kliniginde “VAS” ile degerlendirildi. Ameliyat siiresi
ve komplikasyon Oykiisii hasta dosyasindan alinan bilgiler dahilinde dolduruldu.
Hastalarin Sistolik/Diyastolik Kan Basinci, Nabiz, Viicut Sicakligi, Solunum Hiz1 ve
Saturasyon fizyolojik parametreleri ile Kan Sekeri diizeyleri degerlendirilerek kayit
edildi. Hastalarin konforunu degerlendirmede kullanilan “KPSKO” ve hastanin

hastanede yatis siiresi, taburcu oldugu giin kay1t edildi.

Her iki grupta da giin icerisinde sabah ve 6gleden sonra, izlenecek olan parametrelerin
degisim diizeyi dikkate alinarak, arastirmaya 08:00- 09:00 saatleri arasinda giiniin ilk
vakast olarak cerrahi girisime alinan ve spinal anestezi uygulanan hastalar alindi. Spinal
anestezi olarak tiim hastalara Bupivarin (15 mcgr) ve sedasyon i¢in Dormicum
(0.1mg/kg), ameliyat esnasinda 1000 cc kristaloid (9%0.9 Serum Fizyolojik) ve 500 cc
kolloid (Voluven) sivilar1 uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubunda bulunan tim
hastalara ameliyat sonrast 1000 cc kristoloid (9%0.9 Serum Fizyolojik) verildi. Ayrica
tiim hastalar ameliyat sonrasi 4. saat dl¢limler yapildiktan sonra R1, 6. saat dl¢glimlerden
sonra ise R2 diyet aldi. Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanede tiim hastalara ameliyat
sonras1 ayn1 saatte agri kontrolil i¢in ameliyat sonrasi 2 doz Intravendz (IV) parasetamol
(2x500mg Parol) ve bir doz IV opioid (1x100mg Contramal) uygulandi. Ameliyat
sonras1 bulanti-kusma kontrolii i¢in aragtirmaya katilan hicbir hastaya antiemetik

uygulanmadi.
3.6. Hemsirelik Girisimi

Cerrahi ekibi tiyeleri (ortapedi uzmani, anestezi uzmani) ile ¢alismanin etkili ve efektif
yiriitiilmesi i¢in multidisipliner is birligi saglandi. OKS verilen hastalarin alinma
kriterlerine gore degerlendirilmesinde, ortopedi ve travmatoloji uzmani ile anestezi
uzmanindan destek alindi. Ayrica hastalara verilen OKS igeriginin hazirlanmasi ve

degerlendirilmesinde eczaci ile is birligi ¢ercevesinde ¢alisma yiiriitiildii.
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3.6.1. Oral Karbonhidrat Soliisyonu Uygulamasi

Miidahale grubundaki hastalara; %12,5 glikoz iceren ve eczaci tarafindan hazirlanan
OKS 10 dakika igerisinde icirildi. Literatiirde OKS soliisyonunun, 90 dakika i¢inde
mideden gecebildigi bildirilmektedir [7,37,152]. Kalga protezi uygulanan hastalarda
yapilan bir ¢aligmada; cerrahi hastalara 400 ml karbonhidrat bakimindan zengin (%12,5
karbonhidrat) sivi verilmis ve mide bosalma siiresinin minimum 39, maksimum 82
dakika oldugu belirlenmistir [163]. ERAS protokollerinde belirtilen ise cerrahi iglemden
2 saat Oncesine kadar karbonhidrattan zengin sivinin hastaya verilebilecegi yoniindedir
[17,164]. Literatiirde OKS soliisyonunun gece 24:00’da 800 ml ve ameliyattan 2 saat
once 400 ml verilmesinin hasta konforu flizerinde etkili oldugu bildirilmektedir
[7,21,34,37,46,152]. Bu bilgiler 1s1831nda OKS, miidahale grubuna cerrahi girisimden
onceki gece saat 24:00'da 800 ml ve girisimden 2 saat dnce 400 ml olacak sekilde 2 kez

oral yolla verildi.

Cerrahi girisimden onceki gece kontrol grubunda bulunan hastalara saat 24:00’de
isterlerse meyve suyu/su alabilecekleri belirtilerek 10 dk beklendi. Bu saatten sonra
hastalara yiyecek/su alinmamasi1 konusunda bilgi verilerek kisitlama siireci baglatildi.
Miidahale grubundaki hastalara uygulanan anksiyete ve konfora yonelik
degerlendirmelerin tiimii kontrol grubundaki hastalara da ayni saatlerde uygulandi.

Cerrahi girisim Oncesi her iki grupta bulunan hastalara IV siv1 tedavisi uygulanmadi.

Calismada; OKS uygulama / 10 dk bekleme, ameliyat dncesi ve sonrasi 6l¢lim araglarini

uygulama islemlerinden olusan veri toplama siirecine, yaklasik 130 dk zaman ayrildi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM  SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirildi ve niceliksel verilerin normal dagilima uygun olmadigi saptandi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
Standart sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i Olgiimler arasi degiskenlerin

karsilagtirllmasinda Friedman testi, grup icinde farkin hangi gruptan kaynaklandigi
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Tukey testi ile belirlendi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasi ise Ki-Kare testi,
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi ile test edildi. Sonuglar

p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, ‘Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi” Etik Kurul
Baskanligi’'ndan onay (Karar sayisi:17542, Tarih:23.07.2019) ve arastirmanin
yapilacagi hastaneden yazili izin (Karar sayisi: 55831188-020; Tarih: 03.09.2019)
alindi. Arastirma kapsamina alinan hastalardan sozel ve yazili izin alindi. Calismanin

Clinical Trials kaydi yapildi (NCT05134207).
3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmrhhiklar:

Kalca artroplastisi uygulanan hastalarda OKS’nin ameliyat 6ncesi anksiyete ve ameliyat
sonrasi konfor diizeyine etkisini arastiran ilk ¢calisma olmasi ¢aligmanin giiclii yoniidiir.
Ayrica aragtirmada, hastalarin konfor diizeyinin kalga protezine 0zgii bir olgek ile
degerlendirilmesi ve ¢ift kor (katilimer korlemesi ve sonug¢ degerlendirme korlemesi)
randomizasyon bir arastirma olmasi ¢alismanin giiciinii artirmaktadir. Bu caligmanin
dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklar1 vardir. Hastalarda agri, aclik, susuzluk ve
bulanti-kusma gibi subjektif semptomlarin degerlendirilmesi tek boyutlu bir 6lgek olan
VAS ile degerlendirilmistir. Her ne kadar fizyolojik Olgiimler yapilarak objektif
sonuclar yansitilmaya calisilsa da perioperatif siirecte OKS disinda hastalarin
deneyimledikleri ve hasta konforunu etkileyen farkli fiziksel, ¢evresel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel parametreler olabilir. Calisma sonuglar1 degerlendirilirken bu durum goz
ardi edilmemelidir. Calisma yapilirken arastirmaci korlemesi yapilamamasit da
arastirmanin sinirliliklar: igerisinde yer almaktadir. Ek olarak, arastirmadan elde edilen

bulgular arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Calismanin Amacit: KA uygulanan hastalarda ameliyat
etkisini belirlemek.

oncesi verilen OKS’nin anksiyete ve hasta konforu iizerine

Cahsmamn Tipi: Randomize, kontrollii, deneysel desenli bir ¢calisma

Cahsmanm Orneklemi: Daha 6nce kalga protezi deneyimi olmayan ilk kez kalca protezi uygulanan ve spinal
anestezi alan hastalar

Veri Toplama Araglari

1- Tamtic1 Ozellikler Formu

2- Gorsel Kiyaslama Olgegi

3- Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
4-Fizyolojik Parametreler ve Kan Sekeri Takip Formu
5- Kalga Protezi Sonras1 Konfor Olgegi

Hemgsirelik Girisimleri

Oral karbonhidrat soliisyonunun verilmesi (miidahale
grubuna cerrahi girisimden Onceki gece saat 24:00'da
800 ml ve girisimden 2 saat dnce 400 ml)

Verilerin

Toplanmas:

Tiim hastalarda cerrahi girisime sabah 08:00- 09:00 saatleri arasinda baglandi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri,
STAI, VAS ve KPSKO’ne yénelik veriler, hasta odasinda ve ameliyathane uyandirma iinitesinde arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ve hasta dosyasindan alinarak kaydedildi.

Miidahale ve Kontrol grubunda Veri Toplama Asamalari

Miidahale Grubunda Veri Toplama

Hastalar ile ameliyattan 6nceki giin gorisiilerek
tanisma, ¢alisma  hakkinda  bilgilendirme,
bilgilendirilmis goniilli izinin yazili alimmasi,
randomisazyon, tanitici Ozellikler formunun I.
Boliimii ve tibbr Ozellikler formun A béliimi
degerlendirildi

Cerrahi girisim Oncesi gece 22:00°da STAI
uygulandi, fizyolojik parametreler ve kan sekeri
degeri kayit edildi.

Cerrahi girisimden 6nceki gece saat 24:00'da 800
ml OKS igirildi.

Cerrahi girisimden 2 saat once 400 ml OKS
icirildi.

Ameliyathaneye gonderilmeden hemen Once
STAI-S ile anksiyeteleri degerlendirilip fizyolojik
parametreleri ve kan sekeri degerleri kayit edildi.
Cerrahi girisimin 0, 2, 4, 6 ve 12. saatte VAS ile
erken donem hasta konforu degerlendirilerek,
fizyolojik parametreleri ve kan sekeri degerleri
kayit edildi.

Ameliyat sonrasi hasta klinige geldiginde tibbi
ozellikler formunun B bdliimii kayit edildi.
Taburculuk giiniinde KPSKO anketi uygulanarak,
hastalarin hastanede yatis siiresi kaydedildi.

Kontrol Grubu Veri Toplama

Hastalar ile ameliyattan 6nceki giin goriisiilerek
tanisma, ¢aliyma  hakkinda  bilgilendirme,
bilgilendirilmis goniilli izinin yazili alinmasi,
randomisazyon, tanitici Ozellikler formunun I.
Bolimii ve tibbr ozellikler formun A bolimii
degerlendirildi.

Cerrahi girisim Oncesi gece 22:00’da STAI
uygulandi, fizyolojik parametreler ve kan sekeri
degeri kayit edildi.

Cerrahi girisimden onceki gece saat 24:00'da
hasta da kat1 ve siv1 gida kisitlamasi uygulandi
Ameliyathaneye gonderilmeden hemen Once
STAI-S ile anksiyeteleri degerlendirilip fizyolojik
parametreleri ve kan sekeri degerleri kayit edildi.
Cerrahi girisimin 0, 2, 4, 6 ve 12. saatte VAS ile
erken donem hasta konforu degerlendirilerek,
fizyolojik parametreleri ve kan sekeri degerleri
kayit edildi.

Ameliyat sonrasi hasta klinige geldiginde tibbi
ozellikler formunun B boliimii kayit edildi.
Taburculuk giiniinde KPSKO anketi uygulanarak,
hastalarin hastanede yatis siiresi kaydedildi..

Miidahale ve kontrol grubundan elde edilen veriler degerlendirildi.

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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4. BOLUM
BULGULAR

Kalga atroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat dncesi verilen OKS’nin anksiyete ve
hasta konforu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calisma bulgulari, asagida

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

.. Miidahale Kontrol P!
Tamtic1 Ozellikler Test ..
X SS X SS degeri
Yas 59.24 15.241 64.40 15414  -1.190 0.240
BKi 27.75 4.147 28.29 4795  -0.426 0.672
P2
N=25 % N=25 % Test degeri
< 50 yas alt1 5 20.0 3 12.0
a
’ 50-60 yas 8 32.0 5 20.0 2.054 0.358
Gruplari .
60 yas ve iizeri 12 48.0 17 68.0
Kadin 17 68.0 17 68.0
Cinsiyet Erkek 8 32.0 8 32.0 0.000 1.000
Medeni Evli 19 76.0 19 76.0
Durum Bekar 6 24.0 6 24.0 0.000 1.000
Cocuk Sahibi Var 24 96.0 24 96.0
Olma Durumu Yok 1 13.3 1 16.7 0.000 1.000
Okuryazar degil 1 4.0 5 20.0
. Okuryazar 2 8.0 4 16.0
Egitim oL 5.067 0.167
Ilk6gretim 21 84.0 14 76.0
Durumu e
Ortadgretim 1 4.0 2 8.0
Ev hanimi 16 64.0 17 68.0
Ciftci 3 12.0 5 20.0
Emekli 1 4.0 1 4.0 1.864 0.761
Meslek Memur 3 12.0 1 4.0
Serbest meslek 2 8.0 1 4.0
Sosyal Var 22 88.0 24 96.0
1.867 0.297
Giivence Yok 3 12.0 1 4.0
Kronik Var 8 32 12 48
Hastahk (Hipertansiyon) 6.291 0.279
Varhgi Yok 17 68 13 52

! Studgnt-t testi; °Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi; BKI=Beden
Kitle Indeksi; X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Miidahale ve kontrol gruplarmin tanitict ozellikleri karsilagtirildiginda (Tablo 4.1)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; gruplarin bu 6zellikler

acisindan benzer 6zellik gosterdigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Cerrahi Girisim ile ilgili Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol P!
Cerrabhi girisim ile ilgili 6zellikler

X SS X SS Test Degeri

Operasyonda Kalma Siiresi (Dakika) 109.79 32487 122.83 38.882 -1.261 0.214

Hastanede Yatis Siiresi (Giin) 5.76 2.047 6.04 1.39 -0.565 0.575
P2
N=25 % N=25 % Test  Degeri
. Evet 4 16.0 2 8.0
Alerji Oykiisii
Hayir 21 84.0 23 92.0 0.758 0.384
ASA ASA 1 4 16.0 3 12.0
0.166  0.684
Siniflamasi ASA 2 21 84.0 22 88.0
Ameliyat Var 18 72.0 14 56.0
.. 1.389  0.239
OyKkiisii Yok 7 28.0 11 44.0
Artroplasti
Fraktiir 11 44 11 44
Uygulanma 0.000  1.000
Koksartroz 14 56 14 56
Nedeni
Ameliyat
Var 0 - 0 -
Komplikasyon - -
. Yok 25 100 25 100
OyKkiisii

IStudent-t testi  2Ki-Kare testi, X: Ortalama; SS: Standart Sapma; ASA: Amerikan Anestezi Birligi
(American Society of Anaesthesiologists)

Miidahale ve kontrol gruplarinin cerrahi iglem ile ilgili 6zellikleri karsilagtirildiginda
(Tablo 4.2) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; gruplarin bu

ozellikler acisindan benzer 6zellik gosterdigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Ameliyat Oncesi
Olglim Zamanlarina Gore Siirekli ve Durumluk Anksiyete Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

o . S . 1
Siirekli Kaygi Olcegi (STAI- X SS X SS Test lz .
T) Degeri

Ameliyattan oncesi gece saat 54 52 5709 54.48  8.80  Z=-0.019 p=0.985
22.00

Durumluk Kayg: Olcegi

(STAI-S)

Ameliyattan dncesi gece saat 40.6 974 4252 6.3  Z=1.030 p=0.303
22.00

Ameliyata gnderilmeden 36.12 9.02 4212  6.83 Z=-2.158 p=0.031
hemen Once

Test 2= 3.733 x2=1.333

P? Degeri p=0.001 p=0.195

'Mann Whitney U Test, *Eslestirilmis Orneklem t — Testi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0.05

Gruplar aras1 stirekli ve durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3); ameliyattan 6ncesi gece 22.00’da Olciilen siirekli ve durumluk kaygi diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05). Ameliyata gonderilmeden hemen 6nce miidahale grubunda bulunan hastalarin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubunda bulunan hastalara gore daha
diisiiktli. Durumluk kaygi puan ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; miidahale
grubunda bulunan hastalarin iki 6l¢iim zamaninda da grup ici kaygi puan ortalamalar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun iki él¢iim

zamani puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Her Bir Olgiim Zamanima Gére Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ameliyat Sonrasi Agri ve Anksiyete Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Konfor Parametreleri
Agn Anksiyete
Ol¢iim Zamanlar . Test ve P!
Miidahale Kontrol Test ve P Degeri* Miidahale Kontrol ..
Degeri*
X SS X SS X SS X SS
. 7=-1.051 7=-1.129
Ameliyattan Hemen Sonra 2.00 2.62 3.48 3.85 2.88 3.65 4.12 3.67
p=0.293 p=0.259
. 7=-2.150 7=-3.109
Ameliyattan Sonra 2. Saat 4.28 3.76 6.52 2.97 1.56 2.56 4.56 3.63
p=0.032 p=0.002
. 7=-2.334 7=-2.952
Ameliyattan Sonra 4. Saat 5.00 3.04 7.12 2.68 2.02 3.49 5.36 3.63
p=0.020 p=0.003
. 7=-1.340 7=-3.390
Ameliyattan Sonra 6. Saat 5.20 3.04 6.36 3.41 1.68 3.08 5.56 4.21
p=0.180 p=0.001
. 7=-3.042 7=-4.179
Ameliyattan Sonra 12. Saat 3.40 2.72 6.20 3.09 1.08 2.06 5.52 3.85
p=0.002 p=0.000
_ F=21.362 F=20.313 F=16.196 F=5.360
Test ve P2 Degeri*
p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.252

*Siitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir 6nemlilik degerleri grup icidir. 'Mann Whitney U Test ; °Friedman Test; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0.05



Her bir 6l¢iim zamanlarina gore gruplar arasi ve grup ic¢i agri ve anksiyete puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.4’de goriilmektedir.
Agrr:

Gruplar aras1 agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyattan sonra 2., 4. ve 12.
saat Ol¢iim zamanlarinda agr1 diizeyinin, miidahale grubunda kontrol grubundan
istatistiksel fark olusturacak sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyattan
hemen sonra ve ameliyattan sonra 6. saat dl¢lim zamaninda ise miidahale ve kontrol
grubu agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>
0.05). Agr1 puan ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; miidahale ve kontrol
grubu grup i¢i 6l¢iim zamanlar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu farkin yapilan ileri analizde (Tukey) gruplarin her ikisinde de agri
ortalamalarinin tiim Ol¢lim zamanlarindaki farklilifindan kaynaklandigi belirlendi
(Tablo 4). Miidahale grubunda ameliyattan sonra 6. saat ve kontrol grubunda
ameliyattan sonra 4. saat agr1 siddeti puan ortalamalari, diger 6l¢lim zamanlarindaki

puan ortalamalarindan daha yiiksekti (p<0.05).
Anksiyete:

Gruplar aras1 anksiyete puan ortalamalar karsilastirildiginda; ameliyattan sonra 2., 4. 6.
ve 12. saat Ol¢iim zamanlarinda anksiyete diizeyinin, miidahale grubunda kontrol
grubundan istatistiksel fark olusturacak sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
Ameliyattan hemen sonra miidahale ve kontrol grubu anksiyete puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05). Anksiyete puan
ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; miidahale grubu O6l¢lim zamanlar1 arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu farkin yapilan ileri
analizde (Tukey) miidahale grubunda ameliyattan hemen sonra O6l¢iim zamanindan
kaynaklandig1 saptandi. Miidahale grubunda ameliyattan sonra 12. saat anksiyete puan

ortalamalari, diger 6l¢iim zamanlarindaki puan ortalamalarindan daha diisiiktii (p<0.05).
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Tablo 4.5. Hatalarin Her Bir Ol¢iim Zamanma Gore Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ameliyat Sonrasi Susuzluk, Aclik ve Bulanti-Kusma Puan
Ortalamalarmnin Karsilastirilmasi

Konfor Parametreleri

Susuzluk Achk Bulanti-Kusma
Ol¢iim Zamanlar: Test ve P! Test ve P! Test ve P!
Miidahale Kontrol Degeri* Miidahale Kontrol Degeri*  Miidahale Kontrol Degeri*
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Ameliyattan Z=-1.084 Z=-1.400 7=-1.423
356 392 456 3.76 3.64 346 520 394 1.88 1.87 2.28 4.08
Hemen Sonra p=0.279 p=0.162 p=0.155
Ameliyattan 7=-1.135 7=-1.853 7=-0.956
540 380 652 349 2.08 281 412 4.13 1.36 1193 272 3.12
Sonra 2. Saat p=0.257 p=0.064 p=0.339
Ameliyattan 7=-1.688 7=-2.522 =-2.111
4.60 3.73 632 3.60 296 337 576 3.73 1.52 223 3.64 3.71
Sonra 4. Saat p=0.091 p=0.012 p=0.035
Ameliyattan Z=-1396 7=-2.847 7=-2.718
1.84 271 344 4.02 1.32 2577 428  3.99 1.20 193 4.00 3.79
Sonra 6. Saat p=0.163 p=0.004 p=0.007
Ameliyattan 7=-1.968 7=-2.517 7=-4.020
028 089 224 351 024 1.012 2.04 296 0.40 1.00 3.52 3.16
Sonra 12. Saat p=0.049 p=0.012 p=0.000
s o F=46.674 F=35.242 F=36.137 F=28.310 F=10.511 F=7.578
Test ve P* Degeri*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.033 p=0.108

*Siitun dnemlilik degerleri gruplar arasi, satir énemlilik degerleri grup icidir. 'Mann Whitney U Test; *Friedman Test;X: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0.05



Her bir 6l¢lim zamanlarina gore gruplar arasi ve grup i¢i susuzluk, aglik ve bulanti-

kusma puan ortalamalariin karsilastirilmasi tablo 4.5’de goriilmektedir.
Susuzluk:

Gruplar aras1 susuzluk puan ortalamalar karsilagtirildiginda; ameliyattan sonra 12. saat
Olgiim zamanlarinda susuzluk diizeyinin, miidahale grubunda kontrol grubundan
istatistiksel fark olusturacak sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyattan
hemen sonra, ameliyattan sonra 2., 4. ve 6. saat dl¢lim zamaninda ise miidahale ve
kontrol grubu susuzluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p> 0.05). Susuzluk puan ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde;
miidahale ve kontrol grubu grup ici 6l¢lim zamanlar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Her iki grupta da ilk goriisme disinda susuzluk
ortalamalarinin gorligmeler arasi giderek azaldigi, yapilan ileri analizde (Tukey) farkin
ameliyattan sonra 6. ve 12. saat Ol¢clim zamanlarindaki diisiik belirlenen puan
ortalamalarindan kaynaklandig1 saptandi. Her iki grubun ameliyattan sonra 2. saat
susuzluk puan ortalamalari, diger Sl¢lim zamanlarindaki puan ortalamalarindan daha

yiiksekti (p< 0.05).
Achk:

Gruplar aras1 aclik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyattan sonra 4. 6. ve 12.
saat Olciim zamanlarinda acglik diizeyinin, miidahale grubunda kontrol grubundan
istatistiksel fark olusturacak sekilde diisik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyattan
hemen sonra ve ameliyat sonrasi 2. saat miidahale ve kontrol grubu aglik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05). A¢lik puan
ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; miidahale ve kontrol grubu, grup i¢i 6l¢iim
zamanlari arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey) miidahale
grubunda ameliyattan sonra 6. ve 12. saat 6l¢lim zamanlarindan, kontrol grubunda ise
ameliyattan sonra 12. saat 6l¢lim zamanindan kaynaklandig1 saptandi. Her iki grupta da
ameliyattan sonra 12. saat aglik puan ortalamalari, diger 6l¢lim zamanlarindaki puan

ortalamalarindan daha diistiktii (p<0.05).
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Bulanti-kusma:

Gruplar arasi bulanti-kusma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyattan sonra 4.,
6. ve 12. saat 0l¢lim zamanlarinda bulanti-kusma diizeyinin, miidahale grubunda kontrol
grubundan istatistiksel fark olusturacak sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
Ameliyattan hemen sonra ve ameliyattan sonra 2. saat dl¢lim zamaninda ise miidahale
ve kontrol grubu bulanti-kusma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p> 0.05). Bulanti-kusma puan ortalamalarimin grup ici
degerlendirmesinde; miidahale grubu, grup ici 6l¢lim zamanlar1 aras1 farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey) miidahale grubunda ameliyattan sonra 12.
saat Ol¢iim zamanindan kaynaklandigi saptandi. Miidahale grubunda ameliyattan sonra
12. saat bulanti-kusma puan ortalamalari, diger Ol¢iim zamanlarindaki puan

ortalamalarindan daha diistiktii (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Her Bir Ol¢iim Zamanlarina Goére

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Gruplar Aras1 ve Grup Igi Sistolik/Diyastolik Kan

Basinct ve Nabiz Degeri

Fizyolojik Parametreler

. Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci Nabiz

D Test ve Test ve Test ve

Zamanlar: P! P! p!

Miidahale Kontrol Degeri* Miidahale Kontrol Degeri* Miidahale Kontrol Degeri*
X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Ameliyat Oncesi Z=-1.785 7=-0.737 7=-1.496
120.40 17.90 75.60 12.61 7840 11.06 84.00 11.64  86.52 14.27

Gece 22.00 123.60 20.79 p=0.074 p=0.461 p=0.135

Ameliyata

Gonderilmeden 119.60 14.28 130.80 18.46 Z=-2.375 72.60 10.75 80.00 1190 Z=-1.913 7=-0.331

Hemen Once p=0.018 p=0.046 80.28 13.05  80.00 11.90 p=0.695

Ameliyattan Z=-1.785 7=-0.111 7=-1.748
115.60 12.61 123.60  20.38 76.50 11.20 80.00 11.50 70.00 10.80  87.32  16.056

Hemen Sonra p=0.074 p=0.911 p=0.080

Ameliyattan Z=-1.110 7=-0.854 7=-0.087
115.50 12.52 122.60  20.38 70.00 10.80 72.80 12.08 82.36 11.58  82.20 17.65

Sonra 2. Saat p=0.267 p=0.393 p=0.930

Ameliyattan 7=-0.374 7=-0.374 7=-0.398
114.00 15.27 116.40  18.90 7240 1090 71.60 10.67 84.60 13.048 85.72  12.697

Sonra 4. Saat p=0.708 p=0.708 p=0.690

Ameliyattan 7=-0.277 7=-0.112 7=-0.913
114.80 16361 11520 19.39 71.60 898  71.60 10.27 85.76 1136  82.72 13.00

Sonra 6. Saat p=0.782 p=0.911 p=0.361

Ameliyattan 7=-1.684 Z=-1.684 7=-0.457
112.40 15.62 120.00  15.00 7120 11.29 74.00 8.16 85.00 9.57 83.56 9.33

Sonra 12. Saat p=0.092 p=0.092 p=0.648

Test ve P? F=18.064 F=104.686 F=6.417 F=15.211 F=16.033 F=6.095

Degeri* p=0.006 p=0.000 p=0.378 p=0.019 p=0.014 p=0.413

*Siitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir dnemlilik degerleri grup icidir. 'Mann Whitney U Test, *Friedman Test; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; p<0.05



Her bir 6l¢iim zamanlaria gore gruplar arasi ve grup igi sistolik/diyastolik kan basinci

ve nabiz puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.6’da goriilmektedir.
Sistolik/Diyastolik Kan Basinci:

Gruplar aras1 sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda;
ameliyata gonderilmeden hemen Once 6l¢iim zamaninda sistolik/diyastolik kan basinci
degerlerinin, miidahale grubunda kontrol grubundan istatistiksel fark olusturacak
sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi gece 22.00, ameliyattan sonra
2., 4., 6. ve 12. saat 6l¢iim zamaninda ise miidahale ve kontrol grubu sistolik/diyastolik
kan basinct degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p> 0.05). Sistolik kan basinci ortalamalarinin grup ici degerlendirmesinde; miidahale
ve kontrol grubu, grup ic¢i Sl¢lim zamanlar arast farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in
yapilan ileri analizde (Tukey), miidahale grubunda tiim 6lgiimlerde sistolik kan basinci
ortalamalarinin 6l¢iim zamanlar1 degerlerinin giderek azalmasindan, kontrol grubunda
ise ameliyata gonderilmeden hemen Onceki Ol¢iim zamaninda sistolik kan basinci
degerindeki  ylikselmeden kaynaklandigr belirlendi. Diyastolik kan basinci
ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; kontrol grubu, grup i¢i 6l¢iim zamanlari
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey), kontrol grubunda
ameliyata gonderilmeden hemen 6nce ve ameliyattan hemen sonra 6l¢iim zamanlarinda

ki diyastolik kan basinci degerlerindeki yiikselmeden kaynaklandigi belirlendi.
Nabiz

Gruplar aras1 nabiz sayist ortalamalar1 karsilastirildiginda; tim 6l¢iim zamanlarinda
miidahale ve kontrol grubu nabiz sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p> 0.05). Nabiz sayisi1 ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde;
miidahale grubu, grup i¢i Olglim zamanlar1 arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (Tukey) miidahale grubunda ameliyata gonderilmeden hemen
once ve ameliyattan hemen sonra Ol¢iim zamanlarindaki nabiz sayisinin diisiik

olmasindan kaynaklandigi saptandi.
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Tablo 4.7. Hastalarin Her Bir Olgiim Zamanina Gore Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Solunum Sayisi, Viicut Sicakhigi ve Oksijen Saturasyon
Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fizyolojik Parametreler

Solunum Sayisi Oksijen Saturasyonu Viicut Sicakhg (°C)
Olgiim Zamanlan
¢ Miidahale Kontrol Testve P! priidahale Kontrol ~ TeStveP'  yiidahale  Kontrol  TestveP!
Degeri* Degeri* Degeri*
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Ameliyattan Oncesi 7=-0.830 7=-1.241 7=-0.473
23.00 391 2396 4.08 95.80 147 9492 251
Gece 22.00 p=0.406 p=0.215 36.69 0.14 36.79 0.17 p=0.634
Ameliyata
. 7=-1.859 Z=-1.134 7=-0.473
Gonderilmeden 2532 460 2528 4.12 9450 2.09 9452 196
.. p=0.063 p=0.250 p=0.636
Hemen Once 36.57 0.197 36.61 0.22
Ameliyattan Hemen 7=-1.839 Z=-1.138 7=-1.502
2144 427 2404 4381 96.67 1.60 9564 2098
Sonra p=0.066 p=0.255 36.34 025 3623 020 p=0.133
Ameliyattan Sonra 7=-1.457 7=-0.548 7=-0.377
22.64 453 2476 497 9536 295 9468 226
2. Saat p=0.145 p=0.584  36.51 020 3648 0.14 p=0.706
Ameliyattan Sonra 7=-1.235 7=-0.030 7=-1.378
2312 486 2496 5.16 9524 274 95.04 244
4. Saat p=0.217 p=0.976  36.51 0.19 36.60 0.31 p=0.168
Ameliyattan Sonra Z=-1.700 7=-0.885 7=-0.357
2272 454 2528 540 9496 242 9500 2.16 0.11
6. Saat p=0.089 p=0.376  36.58 0.19 36.60 p=0.721
Ameliyattan Sonra 7=-0.836 7=-0.37 Z7=-0.469
2296 476 2420 422 9548 3.02 9520 2.06
12. Saat p=0.403 p=0.922  36.60 0.18 36.59 0.11 p=0.639
. . F=3.736 F=6.918 F=10.002 F=4.707 F=8.002 F=4.825
Test ve P2 Degeri*
p=0.712 p=0.328 p=0.125 p=0.582 p=0.252 p=0.503

*Siitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir 6nemlilik degerleri grup icidir. 'Mann Whitney U Test; *Friedman Test; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0.05



Her bir 6l¢iim zamanlarmma goére gruplar arasi ve grup i¢i solunum sayisi, oksijen
saturasyonu ve viicut sicakligi degerleri ortalamalarinin karsilastirilmas: tablo 4.7°de

goriilmektedir.

Gruplar arast ve grup i¢i solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut sicakligi
degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim 6l¢tim zamanlarinda miidahale ve kontrol
grubu solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut sicaklifi degerleri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 4.8. Hastalarin Her Bir Olgiim Zamanina Gére Gruplar Arasi ve Grup Ici Kan
Sekeri Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Miidahale Kontrol Test
Ol¢iim Zamanlari oo
X SS X SS P! Degeri*
Ameliyattan dncesi 7=-1.398
108.28 36.44 112.20  26.820
Gece 22.00 p=0.162
Ameliyata gonderilmeden =-2.863
. 115.08 33.77 131.12  30.67
Hemen 6nce p=0.004
) 7=-3.542
Ameliyattan hemen sonra 97.08 15.70 121.88  27.94
p=0.000
) =-3.079
Ameliyattan sonra 2. saat 108.96 19.20 133.52  28.34
p=0.002
) 7=-1.407
Ameliyattan sonra 4. saat 127.32 31.86 143.92  35.13
p=0.159
) 7=-1.727
Ameliyattan sonra 6. saat 137.72 33.70 152.76  31.14
p=0.084
) 7=-4.020
Ameliyattan sonra 12. saat 128.12 35.04 145.76  43.72
p=0.000
.. F=36.408 F=40.225
Test ve P2 Degeri*
p=0.000 p=0.000

*Siitun onemlilik degerleri gruplar arasi, satir onemlilik degerleri grup icidir. 'Mann Whitney U Test;
’Friedman Test; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0.05
Her bir Ol¢lim zamanlarmma gore gruplar arast ve grup i¢i kan sekeri degeri

ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.8”de goriilmektedir.

Gruplar aras1 kan sekeri diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ameliyat dncesi
gece 22.00, ameliyat sonrasi 4. ve 6. saat Ol¢lim zamanlarinda kan sekeri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Ameliyata gonderilmeden hemen once, ameliyattan hemen sonra ve ameliyattan sonra
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2. ve 12. saat 6l¢iim zamanlarinda, miidahale grubu kan sekeri diizeyi puan ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde, kontrol grubundan

daha diistiktii (p<0.05).

Kan sekeri diizeyi puan ortalamalarinin grup i¢i degerlendirmesinde; miidahale ve
kontrol grubu dl¢im zamanlar1 arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu farkin yapilan ileri analizde (Tukey) miidahale grubunda bulunan
hastalarda diisiik 6l¢iilen ameliyattan hemen sonra 6l¢lim zamanindan, kontrol grubunda
ise yiiksek Olciilen ameliyat sonrasi 4. ve 6. saat Ol¢iim zamanindan kaynaklandigi
saptandi. Miidahale ve kontrol grubu tiim 6l¢iim zamanlarinda, ameliyattan sonra 6. saat
kan sekeri diizeyi puan ortalamalari, diger 6l¢iim zamanlarindaki puan ortalamalarindan

daha yiiksekti (p< 0.05).

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Ameliyat Sonrasi Konfor Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Test ve P!
Kalca Protezi Sonrasi X SS X SS Degeri
Konfor Olgegi =-4.455
3.92 0.45 3.01 0.66
p=0.000

. 'Mann Whitney U Test; X: Ortalama; SS: Standart Sapma, p<0.05

Tablo 4.9’da gruplar arasi kalga protezi sonrasi konfor 6l¢egi puan ortalamalarinin
kargilastirilmast  incelendiginde; miidahale grubunda bulunan hastalarin konfor
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde kontrol grubunda bulunan

hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Gilintimiizde elektif cerrahiden iki saat Oncesine kadar agizdan berrak sivi aliminin
komplikasyon oranii azalttig1 ve fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi bilinmektedir. [35].
ERAS protokolleri kapsaminda ameliyat Oncesi doneme yoOnelik Onerilerden biri,
anesteziden iki saat Oncesine kadar oral karbonhidrat iceren sivilarin alinmasi ile
hastalarda uzun aclik siiresinin olumsuz etkilerinin azaltilmasim1 saglamaktir
[82,83,165,166]. Boylece hastalarin cerrahi siirecte deneyimleyecegi anksiyete, bulanti-
kusma, aclik, susuzluk ve agri gibi hasta konforunu etkileyen faktorlerin de
Onlenebilecegi belirtilmektedir [28,35,36,38,44-46]. Bu dogrultuda arastirmada, KA
oncesi verilen oral karbonhidrat soliisyonunun hastalarin anksiyete ve konfor
parametrelerine etkisini degerlendirmek amaclandi. Bulgular, oral karbonhidrat
sollisyonunun perioperatif anksiyete ve hasta konforu iizerinde olumlu etkisi oldugunu

dogruladi.

Perioperatif donem, ¢ogu cerrahi hastasi i¢in anksiyeteye neden olan olaylardan biridir.
Hafif diizey anksiyete hastanin ilk cerrahi deneyimi i¢in, dngoriilemeyen ve potansiyel
olarak yagami tehdit eden kosullara karsi beklenen bir tepkidir [96]. Ancak c¢aligmalar
cerrahi hastalarinin biiyiik bir boliimiiniin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigini ve
bunun cerrahi hastalarinin %60-80'ini etkiledigini bildirmektedir [113,167,168].
Ameliyatlar geciktiginde ise hastalarda artan aglik ve susuzluk nedeniyle anksiyete
diizeyi artis gosterebilmektedir. Ozellikle deneyimlenen bu anksiyetenin hastalarin
yarisindan fazlasinda durumluk anksiyetesi oldugu belirtilmektedir. Ameliyat 6ncesi 12
saatten fazla aclik kisitlamasi uygulanan hastalarin durumluk anksiyetesi, 12 saatten
daha az siireyle a¢ kalan veya sivi kisitlamasi uygulayan hastalardan daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir [67]. Elektif cerrahi dncesi gece yarisindan sonra agizdan higbir
sey almamak yerine karbonhidrattan zengin oral sivilarin verilmesi hastalarda,
anksiyeteyi azaltmasi nedeniyle onerilmektedir [154]. Nitekim elektif kal¢a artroplastisi
cerrahisi uygulanan hastalar ile yapilan bu arastirma sonuglari, ameliyat 6ncesi OKS
verilerek aglik siiresi kisaltilan miidahale grubu hastalarin durumluk anksiyete
diizeylerinin, sivi kisitlamasi uygulanan kontrol grubu hastalarina goére daha diisiik

oldugunu gosterdi. Ayrica OKS verilen miidahale grubu hastalarin gece Olciilen
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anksiyete dilizeylerinin, ameliyata gonderilemeden hemen Once diisiis gosterdigi
belirlendi (Tablo 4.3). Ameliyat sonrast multidisipliner bir yaklasim olan ERAS
protokollerinde uygulanmasi tavsiye edilen ameliyat dncesi OKS, perioperatif konforu
ve ameliyat sonrasi hasta iyilesme kalitesini artirmak icin farkli cerrahi miidahalelerde
kullanilmistir [82,83,165,166]. Yapilan bir¢ok calisma benzer sekilde ameliyat dncesi
OKS’nin hasta anksiyete diizeylerinde azalma yoniinde olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymustur [89,152,169]. Calisma sonuglari, ameliyat oncesi sivi kisitlamasi ile ilgili
kanita dayali bilgilerin cerrahi hemsireleri tarafindan ekip is birligi igerisinde
uygulanmasinin, hasta iyilik halinin siirdiiriilmesi ile birlikte psikolojik konforu olumlu

yonde etkileyecegini gostermesi agisindan dnemlidir.

Anksiyete, cerrahi hastalarinda psikospiritiiel konforu azaltan en 6nemli faktordiir
[125,129]. Bunun yani sira ameliyat Oncesi anksiyetenin, postoperatif agri siddetini
arttirdig1 [170], agrinin ise cerrahi hastalarda konforu azaltan en énemli faktor oldugu
belirtilmektedir [126]. Ozellikle agriya bagli sikdyetlerin cogu ortopedik cerrahi
uygulanan hastalar tarafindan bildirilmekte ve bu hastalarin %98.40'1 cerrahi siiregte
postoperatif agri1 deneyimleyebilmektedir. Hastanin kisilik ozellikleri, ameliyatin tiird,
kapsami, yeri ve iligkili hastaliklar gibi birgok faktor cerrahi agriyi etkileyebilmektedir.
Ayrica agn siddeti, ameliyat oncesi aglik siiresinin uzamasi ile iliskilendirilmekte, aglik
siirecini kisaltmak icin OKS verilen hastalarda, agri1 siddetinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir [45]. Bu arastirma sonuglari, ameliyat 6ncesi OKS verilen hastalarda,
ameliyat sonrasi 2., 4. ve 12. saat agr siddetinin, kontrol grubu hastalarina gére daha
diisiik oldugunu dogrulamaktadir (Tablo 4.3). Ameliyat 6ncesi OKS’nin agr siddeti
izerine etkisi kolesistektomi [138], troidektomi [154], total diz protezi [46] ve kalca
protezi [44,46] gibi cerrahi islem geciren hastalarda degerlendirilmis ve agr1 siddetinin
azaltilmasma katki sagladigi yoniinde kanitlar literatiire eklenmistir. Torabikhah ve
arkadaslarinin (2021) ortopedik cerrahi hastalari ile yaptigi ¢calisma sonuglari, OKS alan
hastalarin ameliyat sonras1 2, 4, 6, 12 ve 24 saat agr1 siddetinin daha diisiik ve analjezik
kullaniminin 6nemli 6l¢lide azalmis oldugunu gdstermistir [45]. Total kalga protezi ile
yapilan bir bagka ¢aligma sonucu ise ameliyattan sonra 12, 16 ve 20. saatlerde OKS
grubunda agr siddetinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur [44]. Ancak her ne
kadar bu arastirma ile birlikte ortopedik cerrahi hastalar1 ile yapilan ¢alisma sonuglari,

OKS’nin ameliyat sonrasi agr1 siddeti ilizerinde etkisi oldugunu gosterse de c¢eliskili
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sonuclar oldugu gergegini goz ardi etmemek gerekir. Ciinkii Torabikhah ve
arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda OKS alan hastalarin agr1 siddeti ameliyat sonrasi 2.
saat (7.19) en yliksek degeri gosterirken [45], bu arastirmada hastalarin 6. saat (5.20) en
siddetli agr1 diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.4). Total kal¢a protezi
uygulanan hasta grubu ile yapilan diger ¢alisma sonuglarinda ise ameliyat sonrasi 4. saat
iki grup arasinda agr1 siddeti arasinda fark goriilmez [44] iken bu arastirmada, kontrol
grubu hastalar tarafindan 4. saat en yiiksek agr1 siddeti bildirilmektedir. (Tablo 4.4).
Dolayisiyla ¢alisma sonuglari, OKS’nin ameliyat sonrasi agr1 siddeti {izerine olumlu
etkisinin olabilecegini gostermek ile birlikte agrinin 6znel oldugu gergegini de

yansitmaktadir.

Ameliyat sonrasi donemde agri ve anksiyete hastalarin iyilesme hizin1 ve konfor
diizeyini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir [171]. Hasta bakis
acisindan ise konfor kavrammin ilk karsiligi agridan, duygusal ve fiziksel sikintidan
kurtulma, rahatlama olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla hastalarda agr1 ve anksiyete
gibi semptomlarinin yonetimi, hasta konforunu saglamada énemli bir adimdir [172]. Bu
arastirma bulgularinda da miidahale grubu hastalarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyinin, kontrol grubuna gore diisiik belirlenmesi (Tablo 4.4), OKS’nin ameliyat
sonrast donemde de anksiyete yonetimi ve hasta konforunun saglanmasinda yardimci
olabilecegini gostermektedir. Calisma sonuglari, Ljunggren ve Hahn (2012)’nin kalca
protezi uygulanan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada belirtigi gibi ameliyat Oncesi
beslenme yoOnetiminin ameliyat sonras1 hastalarda hem fiziksel hem de zihinsel refah
gibi konfora atfedilebilecegini desteklemektedir [50]. Bununla birlikte hastalarin
ameliyat sonrasi psikolojik konforunu etkileyen anksiyete nedenlerinin hemsire

tarafindan belirlenmesini 6nemli kilmaktadir.

Cerrahi siiregte anksiyeteye neden olan en dnemli faktorlerin baginda aclik ve susuzluk
hissi yer almaktadir [69,152]. Susuzluk, bireyleri su alimina yonelten énemli bir faktor
iken [173], aglik biyolojik olarak enerji ihtiyacinin azaldigii isaret eden bir
semptomdur [174]. Ameliyat oncesi uzun siireli besin kisitlamasi, hastalarin bu
semptomlart yasamasina zemin hazirlamaktadir [175]. Kanit temelli Oneriler
dogrultusunda ameliyat Oncesi aclik siiresi yonetimi ile hasta konforunu olumsuz
etkileyen aglik ve susuzluk semptomlarmin azaltilabilecegi belirtilmektedir

[28,152,169]. Spinal anestezi uygulanan hastalarla yapilan bu arastirma sonuglari
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gostermistir ki, ameliyat oncesi OKS verilerek aclik siiresi kisaltilan hastalar, ameliyat
sonras1 semptomlardan susuzluk hissini 12. saat, aclik hissini ise 4., 6. ve 12. saat daha
az deneyimlemektedir (Tablo 4.5). Zang ve Ming (2020), spinal veya epidural anestezi
uygulanan jinekolojik hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada; OKS verilen hastalarin ameliyat
sonrast erken donem (1., 3. ve 6. saatlerde) daha az aglik ve susuzluk hissi
deneyimledigini bildirdi [89]. Kalp cerrahisinde yapilan bir bagka ¢alisma sonucu; OKS
verilen hastalarin ameliyat sonrast yogun bakima alindiktan hemen sonra, 6. ve 24.
saatlerde aclik hissinin daha az oldugunu gosterdi [176]. Wang ve arkadaslar1 (2019),
OKS verilen hastalarin extiibe edildikten sonra ve klinige alindiktan sonra daha az aglik
ve susuzluk hissettigini bildirdi [43]. Deng ve arkadaslarn (2020) kalca kirigi
hastalarinda ameliyat 6ncesi gece 400 ml ve ameliyattan {i¢ saat dnce 200 ml verilen
peynir alti suyunun, ameliyat sonrasi susuzluk ve aglik hissini ilk 24 saat azalttigini
ortaya koydu [49]. Chada ve arkadaslar1 (2019), total diz protezi uygulanan ortopedi
hastalarinda OKS’nin ameliyat sonrasi aclik ve susuzluk hissi iizerine etkili oldugunu
belirledi [46]. Yildiz ve arkadaslar1 (2013) ise calismalarinda, ameliyattan 2 saat sonra
susuzluk ve aglik diizeylerinin OKS verilen hastalarda daha diisiik olugunu saptadi [22].
Calisma sonuglar1 her ne kadar benzerlik gosterse de farkli olarak bu arastirmada, her
iki hasta grubunda da 2. saat susuzluk hissi daha yiiksekti (Tablo 4.5). Literatiirde
susuzluk hissinin ameliyat olmasi i¢in hastalara a¢ kalmasi1 gerektigi sdylendiginde
tetiklendigi bilinmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi erken donem, hastanin uyaranlar
tanimlama becerisini geri kazanmasi ile birlikte susuzluk semptom algisina sahip
olmaya basladig1 belirtilmektedir. Uyaranlarin yaratmis oldugu korku ve giivensizlik
duygular1 ise cerrahi stres, mide bulantis1 ve hipoglisemi ile birlestiginde susuzluk
hissinin artirdig1 bildirilmektedir [177]. Nitekim bu calismada her iki grupta da 2. saat
artig gostermeye baslayan agri uyarani (Tablo 4.4), hastalarda cerrahi stresi tetikleyip,
ameliyat sonrast erken donem bulanti-kusma semptomu ile birlikte susuzluk hissinin

artisi ile sonuglanmis olabilir.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, anestezinin en 6nemli komplikasyonlar1 arasinda
yer almaktadir. Alinan tiim Onlemlere ragmen hastalarin %20 ila %401 bu
komplikasyonlar1 ~ yasamaktadir. Bu komplikasyonlar elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, enfeksiyon ve aspirasyona da neden olabilmekte, hastanede kalis siiresini

uzatarak morbidite ve maliyetleri artirabilmektedir [28]. Ameliyat oncesi karbonhidrat
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yiiklemesinin ameliyat sonrast bulanti-kusma ile birlikte antiemetik tliketimini azalttigi
belirtilmektedir. Bu durumun nedeni glikoz metabolizmasinin iyilesmesi, alinan
stvilarin diisiik ozmolaritesi nedeniyle mide bosalmasinin artmasi, sindirim sistemi
fonksiyonunun normallesmesi ve psikolojik stres tepkisinin hafifletilmesi olarak
aciklanmaktadir [41]. KA cerrahisi gegiren hastalarla yapilan bu arastirma sonuglarinda
da ameliyat sonrast 4., 6. ve 12. saatlerde bulanti ve kusma goriilme oraninin; ag
birakilan hastalara gore OKS verilen hastalarda daha diisiik oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.5). Literatiirde ameliyat oncesi OKS aliminin ameliyat sonrasi bulant1 ve
kusma tiizerine etkisini degerlendiren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir [22, 26, 28, 34, 44,
138, 154, 178, 179]. Ozdemir ve arkadaslar1 (2011), major cerrahiden sonraki ilk 6 saat
ve mindr cerrahiden sonraki ilk saatte, plasebo (su) ve kontrol gruplarindaki hastalara
kiyasla OKS verilen grupta bulant1 ve kusma sikayeti olan hasta sayisinin énemli dl¢iide
daha az oldugunu bildirmistir. Ancak yazarlar postoperatif 12. ve 24. saatlerde anlaml
bir fark bulamamuistir [34]. Bu arastirmada ise OKS verilen hastalarin ameliyattan sonra
12. saat bulanti-kusma orani diger 6l¢lim zamanlarindaki puan ortalamalarindan daha
diisiik saptanmistir (Tablo 4.5). Yapilan farkl ¢aligmalarda; plasebo grubunda ameliyat
sonrast mide bulantisi durumu baglangic seviyesine gore artis gOsterirken,
karbonhidrath igecek grubundaki hastalarda 12 saat sonra mide bulantisinda 6nemli bir
azalma goriilmiistiir [26,138]. Cakar ve arkadaslar1 (2017); ameliyat sonrasi a¢ birakilan
hasta grubunun, OKS grubuna kiyasla daha fazla kusma yasadigin1 bildirmistir [28].
Literatiirde bulunan {i¢ calismada ise OKS verilen hastalarin bulanti hissinde hafif bir
azalma oldugu belirtilmistir [22,178,179]. Total kal¢a protezi uygulanan hastalarla
yapilan bir baska ¢alismada da ameliyat oncesi OKS verilen hastalar daha az mide
bulantis1 yasadigi saptanmistir [44]. Bununla birlikte, Yilmaz ve arkadaslar1 (2013),
ameliyat Oncesi a¢ birakilan grubun aksine karbonhidrat grubunda ameliyat sonras1 24.
saat bulanti-kusma ve antiemetik kullanimin azaldigini ancak anestezi sonrasi bakim
tinitesinde iki grup arasinda fark olmadigini bildirmistir [154]. Calisma sonuglari,
ameliyat Oncesi verilen OKS’nin farkli zaman dilimlerinde bulanti kusma {izerinde
etkili olabilecegini gosterse de uzun siire a¢ birakilan hastalarin ameliyat sonras ilk 12
saat daha fazla bulanti-kusma semptom deneyimi yasayabileceklerini de ortaya

koymaktadir.
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Ameliyat Oncesi verilen OKS’nin, bazi semptomlar ile birlikte hastalarda stres
reaksiyonlarinin sayisini azaltabilecegi belirtilmektedir [89,106]. Hastalarda cerrahi
stres ile iliskili semptomlar1 degerlendirirken subjektif 6l¢iimlere ek olarak kan basinci
ve kalp hiz1 gibi objektif parametrelerden de yararlanilmasi gerektigi bildirilmektedir
[180]. Bu arastirmada hastalarin subjektif parametrelerinin yan1 sira objektif
degerlendirme igerisinde fizyolojik parametrelerin Ol¢limiine de yer verilmistir.
Bulgular; OKS verilen hastalarin, kontrol grubunda bulunan hastalara gére kan basinci
degerlerinin (sistolik ve diyastolik) ameliyata gonderilmeden hemen 6nce daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte OKS verilen hastalarin, ameliyata
gonderilmeden hemen Once ve ameliyattan hemen sonra nabiz sayisinin daha diistik
degerlerde oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bu arastirma sonuglarinda OKS verilen
hastalarda, objektif degerlendirilen ve diisiik belirlenen fizyolojik degerler, ameliyat
Oncesi ve sonrasi bildirilen subjektif konfor parametre degerlerini (bakiniz Tablo 4.3,
4.4, 4.5) desteklemektedir. Ayrica OKS’nin, hastalarda cerrahi stres reaksiyonlarinin

fizyolojik yansimasini da azaltabilecegini gostermektedir.

Cerrahi stres, ameliyat sonrasi hastalarda komplikasyon gelisimine zemin hazirlayan
insiilin direncinin gelismesine neden olur [181]. Insiilin direnci, katabolizma ve
glukoneogenez ile ameliyat sonrasi hiperglisemi gelisimine katkida bulunur. Ameliyat
sonrast hiperglisemi  komplikasyonlar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve ameliyat
oncesi aclik siiresinin uzamasi hastalarda hiperglisemik yaniti daha da siddetlendirir
[182,183]. Ameliyat Oncesi uzamig aglik siiresi; karacigerin insiilin tepkisinin
baskilanmasina, glikojen depolarinin tilkenmesine, lipitlerden ve proteinlerden glikoz
tiretilmesine neden olur. Katabolizmanin baslamasiyla birlikte hastalarin kan sekeri
diizeyinde artiglar gézlenir. Ameliyat 6ncesi OKS alimi agligi, cerrahi stres yanitini ve
insiilin drencini azalttif1 i¢in katabolizmay1 baskilar ve kan sekeri diizeyindeki
yukselmeler Onleyebilir [48]. Bu arastirma sonucglari da OKS wverilen hastalarin
ameliyata gonderilmeden hemen 6nce, ameliyattan hemen sonra ve ameliyat sonras1 2.
ve 12. saat, kan sekeri diizeyinin daha diisiikk oldugunu gostermistir (Tablo 4.8).
Ameliyat 6ncesi OKS’nin kan sekeri diizeyine etkisi radikal distal gastrektomi [184],
koroner arter bypass grefti [181], artroskopik cerrahi [48] ve kolorektal cerrahi
[185,186] gibi cerrahi islem uygulanan hastalarda degerlendirilmis ve OKS verilen

hastalarin kan seker diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismalarin aksine OKS’nin
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kan sekeri diizeyi lizerinde bir etkisi olmadigini gosteren arastirmalarda mevcuttur
[7,16,187]. Akbuga ve arkadaslar1 (2021); ortopedi hastalar ile yaptig1 ¢alismada, OKS
alan hastalarin ameliyattan bir saat sonra yapilan Ol¢iimlerdeki kan sekeri diizeyinin
ameliyattan hemen Onceki Olgiimlere gore belirgin diizeyde diistiigiinii, kontrol
grubunda ise ameliyattan bir saat sonra yapilan olgiimlerdeki kan sekeri diizeyinin
ameliyattan hemen Onceki Ol¢limlere gore belirgin diizeyde arttifin1 ve OKS’nin kan
sekeri diizeyi lizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirdi [48]. Arastirma sonuglari
OKS’nin kan sekeri diizeyi tiizerindeki olumlu katkisim1 gdsteren ¢aligmalar
[16,48,181,182,184-186,188] desteklemektedir. Bununla birlikte, katabolik siirecin
ameliyat Oncesi aclik yonetimi ile engellenebilecegini ve yara iyilesmesine katki
saglayabilecegini de gostermektedir. Ciinkii yara iyilesmesi inflamasyon asamasinin
hiicresel yanitinda, enerjiye ihtiyag vardir. 6-12 saat icerisinde yara bolgesine ulasan
notrofillerin  fagozitoz yetenegi icin su ve besine gerek duyulmaktadir. Artan
metabolizma hizi ise su kaybii artirmaktadir. Ayrica inflamasyon ve iyilesme ig¢in
gerekli olarak artan metabolik enerji i¢in karbonhidrat gereklidir. Karbonhidrat eksikligi
varsa, viicut gerekli enerji i¢in proteini pargalayacaktir ve gerekli olan glikozu temin
etmeye ¢alisacaktir [62]. Bu arastirma sonuglarinda her ne kadar ameliyat sonras1 OKS
alan hastalarda kan sekeri degeri kontrol grubunda bulunan hastalardan daha diisiik
degerlerde belirlense de her iki grupta bulunan hastalar, 6. saat en yiiksek kan sekeri
diizeyine sahiptir. Sonuclar, yara iyilesme siirecinde hiicresel yanitin basladigini,
katabolik siirecin engellenmesi i¢in hastalarda ameliyat sonrasi su ve besin alimini
azaltan bulanti-kusma ve agr1 gibi konforu etkileyen parametrelerin etkin yonetilmesi

gerekliliginin de 6nemini gostermektedir.

Ameliyat sonrasi hastanin iyilesmesi, cerrahi olmayan ¢ok sayida faktérden etkilenir.
Bunlar, ameliyatla ilgili anksiyeteyi, bulanti-kusmayi, agriy1, fiziksel aktivitede
azaltmay1 ve ameliyat dncesi istenmeyen uzun siireli a¢ kalmay igerir [141]. Fiziksel
aktivite kabiliyeti kisitli olan ortopedi hastalarinin konforunu saglamak ise hemsirelik
bakiminin temel amaclar1 arasinda yer alir [3]. Ciinkii konfor, temel insan ihtiyacidir ve
hastalar, saglik sorunlart yasadiklarinda konforlarim1 saglamak i¢in saglk
profesyonellerinden yardim beklemektedir [31,32]. Dolayisiyla iyi planlanmis bir
hemsgirelik bakimi, iyilesmeyi hizlandirabilir ve boylece perioperatif konforu iyilestirip,

saglik hizmetlerinde tibbi ve ekonomik faydaya katkida bulunan normal faaliyetlere
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erken doniis saglayabilir. Bu amagla ¢esitli yaklasimlar dnerilmistir. ERAS protokolleri,
hastalarda iyilesme siireci ve konfor iizerinde olumlu etkileri belirtilmis bir yaklasim
olarak saglik profesyonellerinin uygulamasma sunulmustur [141]. KA uygulanan
ortopedi hastalar1 ile yapilan bu arastirmada da protokollerde belirtilen beslenme
yonetimi ilkeleri dogrultusunda, miidahale grubu hastalara ameliyat 6ncesi gece 800 ml
ve ameliyata girmeden iki saat dnce 400 ml OKS verilmis ve hasta konforu iizerinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4. 9). Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu, ameliyat
oncesi aclik siiresi yonetiminin hasta konforunu saglamada énemli bir adim oldugunu
ortaya koymustur [22,28,44,141,152,154]. KA cerrahisi uygulanan hastalarda, hareket
aktivitesi kisitliligindan kaynaklanan kabizlik ve istahsizlik gibi fizyolojik sorunlarin
yani sira anksiyete, deliryum ve uyku bozukluklar1 gibi goriilen psikososyal sorunlar
diisiiniildiiginde [3] sonuglar, OKS’nin cerrahi siirecte hastalarin fizyolojik ve

psikososyal konforlarint olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
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6. BOLUM
SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde, KA ameliyati olmus hastalarda ameliyat oncesi
anksiyete ve ameliyat sonrasit hasta konforu iizerinde OKS’nin etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda;

v' Ameliyat Oncesi miidahale grubu hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin,
sivi kisitlamasi uygulanan kontrol grubu hastalara goére daha diisiik oldugu
belirlendi. Ayrica miidahale grubu hastalarin gece Olcililen anksiyete
diizeylerinin, ameliyata gonderilemeden hemen 6nce diisiis gosterdigi saptandi

(Tablo 4.3).

v' Ameliyat sonrasi 2., 4. ve 12. saat agr1 ve anksiyete diizeyi, OKS verilen
miidahale grubu hastalarda daha diisiiktii. Ayrica miidahale grubu hastalarin 6.
saat anksiyete diizeyleri, kontrol grubu hastalara goére daha diisiik olarak
belirlendi. Miidahale grubunda ameliyattan sonra 6. saat ve kontrol grubunda
ameliyattan sonra 4. saat agr1 siddeti daha yiiksekti. Miidahale grubu hastalarin
anksiyete diizeyleri ise ameliyat sonras1 12. saat diger 6l¢lim zamanlarinda ki

degerlerden daha diisiiktii (Tablo 4.4).

v' Ameliyat sonrasi 12. saat susuzluk, 4. 6. ve 12. saat ise aglik ve bulanti-kusma
diizeyinin miidahale grubu hastalarda, kontrol grubu hastalara gore daha diisiik
oldugu saptandi. Susuzluk hissinin her iki grupta da ameliyat sonras1 giderek
azaldig1, ancak ameliyat sonras1 2. saat en yliksek degeri gosterdigi belirlendi.
Her iki grupta da ameliyat sonras1 12. saat aglik ve bulanti-kusma diizeyi, diger

Olclim zamanlarindaki degerlerden daha diistiktii (Tablo 4.5).

v" OKS verilen miidahale grubu hastalarin, kontrol grubunda bulunan hastalara
gore kan basinci degerlerinin (sistolik ve diyastolik) ameliyata gonderilmeden
hemen once daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica miidahale grubu hastalarin,
ameliyata gonderilmeden hemen Once ve ameliyattan hemen sonra nabiz

sayisinin daha diisiik degerlerde oldugu saptandi. Gruplar arasinda solunum
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say1si, oksijen saturasyonu ve viicut sicakligi fizyolojik parametreleri arasinda

anlaml farklilik yoktu (Tablo 4.6, 4.7).

v' Ameliyata gonderilmeden hemen Once, ameliyattan hemen sonra, ameliyat
sonras1t 2. ve 12. saat, OKS verilen miidahale grubu hastalarin kan sekeri
diizeyleri daha diisiiktii. Her iki grupta bulunan hastalarin ameliyattan sonrasi 6.

saat kan sekeri diizeyleri diger 6l¢lim degerlerinden daha yiiksekti (Tablo 4.8).

v" OKS verilen miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi kalga artroplastisine
0zgii konfor diizeylerinin, kontrol grubunda bulunan hastalara gére daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar arastirmanin Kalga artroplastisi dncesi verilen oral karbonhidrat soliisyonu,
ameliyat Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrast hasta konforunu etkiler seklindeki

hipotezlerini dogrulamaktadir.
Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

v' Kalga artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat O6ncesi anksiyeteyi azaltip,
hasta konforunu olumlu etkiledigi saptanan OKS’nin, ameliyat 6ncesi beslenme
yonetiminde multidisipliner ekip is birligi ¢ercevesinde hemsirelik aktiviteleri

igerisinde yer almasi,

v' Calisma sonuglarmim kanit degerini giiclendirmek amaciyla ameliyat Oncesi

OKS ile ilgili arastirmalarin stirdiiriilmesi,

v' Ameliyat oncesi besin kisitlamasima yonelik glincel Dbilgilerin = klinik
uygulamalara yansitilmasinda, cerrahi ekipte yer alan hemsirelerin de

sorumluluk tstlenmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1. HASTA TANITIM FORMU
I. BOLUM- Sosyodemografik Ozellikler Formu

1.

g S 0 R WD

9.

10.

Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

Yas:

Boy:

Kilo:

BKI:

Medeni durum: () Evli () Bekar

Cocuk sahibi olma durumu: () Evet () Hayir

Egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkdgretim
() Ortadgretim () Yiksekogretim

Isi / Meslegi:

Sosyal giivence: () Var () Yok

II. BOLUM- Tibbi Ozellikler formu

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

A. Ameliyat 6ncesi degerlendirme

Kronik hastalik bulunma durumu:

Alerji dykiisii: () Evet () Hayr
ASA skoru: 1 2 3 4
Daha 6nce ameliyat olma Oykiisii:

Cerrahi uygulanma nedeni (Fraktiir, Koksartroz...):
B. Ameliyat sonrasi degerlendirme

Cerrahi operasyon siiresi:

Ameliyat komplikasyon 6ykiisii:

Hastanede yatis siiresi: ...................... /glin
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EK-2. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI
Hastanin Adi Soyada:

Asagidaki 0°dan 10’a kadar numaralandirilmis olan dlgek de size sorulmus olan sorunun
cevabi icin 0 en az, 10 en fazla olmasini ifade etmektedir. Liitfen agsagidaki 6l¢ekte su

an hissettiginiz durumu en iyi ifade eden rakami isaretleyiniz.

AGRI
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EK-3. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)

DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-S)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlamada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da SU ANDA nasil
hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla

zaman sarf etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=
L el

Biraz

Q
=
~

Tamamiyle

®)

Su anda sakinim 0

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢cindeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

A R e el I M

Basima geleceklerden endise
ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime gilivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

OO O |O|OI0] O |O0|0|0|0|0] © |00 0|0|0|0
O 0Ol O |O|0O|0] O |O0|0|0|0|0 O |00 0|0|0
OO O |O|OI0] O |O0|0|I0|0|0l © |00 0|0|0|0
O 0Ol O |O]O|0] © |O0|0|0|0|0 O |00 0|0|0

20. Su anda keyfim yerinde
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SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-T) (EK-3 DEVAM)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlamada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK nasil

hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Biraz

=
=~

Tamamiyle

21.

Genellikle keyfim yerindedir

o

0

22.

Genellikle cabuk yorulurum

23.

Genellikle kolay aglarim

24.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25.

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
kagiririm

26.

Kendimi dinlenmis hissederim

27.

Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

o |o|l o oooo§.

© |O] O OO0

© |O] O |00l 0|0

© |0 © |O|0O|0

28.

Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32.

Genellikle kendime giivenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34.

Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan

kaginirim

35.

Genellikle kendimi hiiziinla hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37.

Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim
hi¢ unutamam

39.

Akl1 basinda ve kararl bir insanim

40.

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder

© |O] O |O|0OI0| O |O|0|0I0|0o O

© |O] O |O|O|0O] O |00 0|0|0| O

© |O] O |O0OI0] O |O|0|0I0|0 O

© |0 O |O|O|0O] O |O00|0|0|0] O
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Kan Solunum 0] Viicut Kan
UYGULAMA SIRASI | basinct | Nabiz sayisi saturasyonu | sicakhgi | sekeri

AMELIYATTAN
ONCESI GECE 22:00

AMELIYATA
GONDERILEMEDEN
HEMEN ONCE

AMELIYATTAN
HEMEN SONRA

AMELIYATTAN
SONRA 2. SAAT

AMELIYATTAN
SONRA 4. SAAT

AMELIYATTAN
SONRA 6. SAAT

AMELIYATTAN
SONRA 12. SAAT

EK-4. FIZYOLOJIK PARAMETRELER VE KAN SEKERI TAKiP FORMU

Cahisma Grubu: ( ) Miidahale ( ) Kontrol
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EK-5. KALCA PROTEZi SONRASI KONFOR OLCEGI

Asagida su andaki konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Sizlere
her bir ifade icin bes secenek sunuldu. Liitfen su andaki konfor durumunuzu en iyi

ifade eden numaray1 isaretleyiniz.

Katiltyorum
Karasizim

Katilmiyorum

Iyilesecegimi diisiinmek beni mutlu ediyor

Ameliyattan 6nceki agrilarimi artik gekmiyorum

Hareket etmek istemiyorum*

Biiytik tuvaletimi yapamadigimdan dolay1 rahatsizim*

Yiiriitegli/yiiriitecsiz tek basima yiiriiyebiliyorum

Iyi uyudugumu diisiiniiyorum

Hastanede verilen yemeklerden memnunum

Yatagimin rahat olmasindan memnunum

O o Q[ N[ | | W[ —

Hemsirelerin benimle yeteri kadar ilgilendigini diisiiniiyorum

D L G g g g o g A Tamamen katiliyorum
= T T T T | | [Tamamen katilmiyorum

RN ENENENESENES RS
W W W] W[ W[ W| W[ W W W
[NSNIN SRR \ON I S HER ORI S RIN (ORI SN I (S I )

—_
(=]

Ameliyat kararimin dogru oldugunu diisiiniiyorum
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Evde dikkat etmem gereken durumlari agiklayan bir
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rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum*

12 | Protezime uyum saglayamamaktan korkuyorum®*

13 | Yataktan yardimsiz inebiliyorum

14 | Ameliyattan 6nceki hareket kisithiliklarim azaldi

| | | D
RS
W| W| W| W
NS NI \O RN (SN I )
— = =] =

15 | Ameliyattan sonra dikkat etmem gereken konulari biliyorum

16 | Bulundugum ortamdan/odadan (1s1, hava, koku, giiriilti, 151k,
temizlik v.s.) memnunum

17 | Ameliyata bagli agrilarim azaldi 5 4 3 2 1

18 | Egzersizlerimi yapabildigim i¢in kendimi huzurlu

hissediyorum
19 | Mahremiyetime saygi gosterildigi i¢in mutluyum 5 4 3 2 1
20 | Protezin ¢ikmasindan korkuyorum* 5 4 3 2 1
21 | Kendimi yorgun hissediyorum* 5 4 3 2 1

22 | Agrim olacagl i¢in egzersiz yapma zamaninin gelmesinden
korkuyorum#*

23 | Ameliyattan 6nce verilen bilgilerin yeterli oldugunu

distiniiyorum
24 | Tuvalete az ¢ikmak i¢in daha az besleniyorum* 5 4 3 2 1
25 | Protezle yagamamin zor olacagini diigiiniiyorum* 5 4 3 2 1
26 | Kendimi huzurlu hissediyorum 5 4 3 2 1

*Bu maddeler ters kodlanacaktir.
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EK-7. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

NIVSERIR O SASLIK MUDLRL
HASTANG RIZNETLERI BRND
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T.C.
NEVSEHIR VALILIG!
11 Saghk Miadurlugi

Sayi  :55831188-020 ,
Konu  :Bilimscl Arastirma Izni (Fadime
ERTURAL)

NEVSEHIR VALILIGI

Nevgchir il Saghk Muidurldgd Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhifina bagh Nevgchir
Devlet Hastanesinde, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans Programi Ofirencisi 40057680640 T.C Kimlik
Numaralt Fadime ERTURAL “Kalca Artroplastisi Oncesi Verilen Oral Karbowhidrat
Soliisyonunun Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Ameliyat Sonrast Hasta Konforuna Etkisi"
konulu aragtirma talebi Bilimsel Arastirma Komisyonumuzea incelenmis olup, arastima
yapilmasi uygun gériilmastilr,

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Rahim UNLUBAY
il Saghik Mudiird
Uygun girigle arz ederim,
/.. /2019
e-imzalidir.
Aydin ABAK

Vali Yardimeis)

OLUR
wld2019
e-imzahdir.
[lhami AKTAS
Vali
Ek:
[-Bilimsel Aragtirma Protokolii
2-Komisyon Kararn
SPEIR HASTANE HIZMETLER] BIRIMI Bilgh feie Kami e
Tatee \Pae SRIINN Sl K4K,
o . TIARI SEXRETIR
Fnoel @saglix.govar internet Adresi: Toleton No: 03842153111
vesienik imzals suretiae hiip:fe-belge.saglik.gow.te adresinden 106b54ed-31£3-4994.8a11 Bd3ePe93chS kads il criserilirsris

sepih eldironik imza Kasana gore giverli elektronik imea ity iMzalarme ¢
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