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OZET

Ebru ESEN, Ameliyat Sonras1 Achk Siiresinin Agriya ve Iyilik Haline Etkisi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2024.

Bu arastirma, hastalarin ameliyat sonrasi aclik siiresinin agriya ve iyilik haline etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici analitik olarak yiiriitiildii. Bir devlet hastanesinde
cerrahi kliniklerde genel anestezi altinda elektif cerrahi islem geciren, arastirmaya
katilmaya gonillii olan ve anket formunu eksiksiz dolduran 150 hasta ile
gerceklestirildi. Veriler, Hasta bilgi formu, numerik agr1 dlgegi ve lyilesme Kalitesi
Anketi (Quality of Recovery-40 Questionnare QoR-40) kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde IBM SPSS Versiyon 23.0 istatistik programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 verilerin incelenmesinde, yiizdelik, frekans, minimum ve maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Tyilesme kalitesinin
sosyodemografik 6zelliklere ve ameliyat bilgelerine gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek i¢in ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirma sonucunda aglik siiresinin
ameliyattan sonra beslenmeden bir saat onceki agri diizeyi ve ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat sonraki agri diizeyi iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir
(p<0.001).

Bu ¢alisma sonucunda ameliyat sonrasi aglik siiresi ile iyilesme kalitesi toplam puani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir etki bulunmamistir (p>0.005).

Anahtar kelimeler: Ameliyat oncesi aglik, Agri, Ameliyat sonrast aglik, ERAS,

Cerrahi hemsireligi
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ABSTRACT

Ebru ESEN, The Effect of Postoperative Fasting Period on Pain and Well-Being.
Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of
Nursing, Surgical Diseases Nursing Program, Master's Thesis, Zonguldak, 2024.
This study was conducted descriptively analytically to examine the effect of
postoperative fasting period on pain and well-being of patients. It was conducted with
150 patients who underwent elective surgical procedures under general anesthesia in
surgical clinics of a public hospital, who volunteered to participate in the research and
completed the survey form completely. Data were collected using the patient
information form, numerical pain scale and Quality of Recovery-40 Questionnare
QoR-40. IBM SPSS Version 23.0 statistical program was used to analyze the data.
Percentage, frequency, minimum and maximum values, mean and standard deviation
statistics were used to examine descriptive data. To determine whether the quality of
recovery differed according to sociodemographic characteristics and surgery
knowledge, t-test was used in pairs and independent groups, and one-way analysis of
variance (ANOVA) was used in more than two groups. As a result of the research, it
was determined that the fasting period had an effect on the pain level one hour before
feeding after surgery and on the pain level one hour after feeding after surgery
(p<0.001).

As a result of this study, no statistically significant effect was found between the

postoperative fasting period and the total recovery quality score (p>0.005).

Key words: Preoperative fasting, Pain, Postoperative fasting, ERAS, Surgical nursing
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1. GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) tarafindan agri “viicudun
belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,
kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak
tanimlanmistir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baglayan ve doku iyilesmesi
ile giderek azalan akut bir agr tiirii olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi hastalarinin
yarisindan fazlasinin orta diizeyde ve siddetli agr1 deneyimledikleri goriilmiistiir (1).
Agrili hastanin tedavisinin en 6nemli kosulu agrinin dogru degerlendirilmesi ve
uygulanan tedaviye yanitinin gozlenmesidir (2).Yapilan calismalar yetersiz agri
yonetiminin solunum egzersizi uygulamalarin1 ve erken mobilizasyonu olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir (3, 4). Bu durum da komplikasyonlara ve taburculuk
siiresinin uzamasina neden olmaktadir (5).

Ameliyattan Onceki hazirliklardan biriside midenin bos olmasini saglamak
amactyla kati ve s1vi besin kisitlamasi yapmaktir (6). Ameliyat 6ncesi gece yarisindan
itibaren hastanin oral aliminin kesilmesi aspirasyon pnomonisini dnlemek amaciyla
yakin doneme kadar kat1 bir sekilde uygulaniyordu. Uzun siiren aglik siiresi insiilin
direncine ve negatif nitrojen dengesine sebep olmaktadir. Bunlar hastanin iyilik halini
olumsuz etkilemekte ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (7). Oysaki ERAS
prosediirii ameliyattan alt1 saat 6ncesine kadar kati, iki saat oncesine kadar berrak sivi
gidalarin alimina izin veriyor (8). Gece boyu a¢ kalan ve hafif kahvalti yapan hastalar
karsilastirilis aralarinda mide igerigi, mide hacmi acisindan bir fark olmadigini ortaya
koymustur (9). Ulkemizde yapilan galismalarin tamamina yakini hastalarin gece
yarmsan itibaren a¢ birakildiklarini gostermistir (7, 10). Hastalarin giin igerisinde
ameliyata giris stlireleri uzadiginda hemsirelerin herhangi bir miidahalede
bulunmadiklar1 gériilmiistiir (11). Ameliyat sonras1 hizli iyilesme i¢in Onerilerden
birisi de ameliyat sonrasi erken oral alima baglanmasidir. Ameliyat sonrasi hastanin
anesteziden uyandiktan sonraki ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kat1 gida
almasina tesvik edilmesi onerilmektedir (8). Ancak ¢alismalarda ameliyat sonrasi oral
alima baslama ile ilgili farkliliklar mevcuttur (12, 14). Hastalarin oral alima baslama
karar1 verilirken de hastanin barsak hareketlerinin geri gelmesi beklenmektedir (15).

Literatiir incelendiginde aglik siiresinin agriya etkisini inceleyen kisith sayida
aragtirmaya rastlanmisti. Ameliyat sonrast erken ve ge¢ beslenmenin bazi

literatiirlerde agriy1 etkilemedigi, bazilarinda ise agriy1 arttirdigi goriilmistiir (16, 17).



Myles ve ark.’1 (77) tarafindan tanimlanan iyilesme kalitesi (QoR-40) 2000
yilinda gelistirilmis ve 40 maddeden olusan bir ankettir. 2014 yilinda Karaman ve
ark.’1 (78) tarafindan tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Yapilan ¢alismalar
arasinda aglik siiresinin iyilesme kalitesi arasinda iliskisini ortaya koyan arastirmalarin
kisith oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki c¢alismalar acgligin iyilesme kalitesini
etkilemedigini gostermistir (18).

Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alisma aglik siiresinin agriya ve iyilesme kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat dncesi donem; hastaya ya da hasta adina karar veren kisiye ameliyat
gerekliliginin bildirilmesi, bu konuda bilgilendirilme yapilmasi, ameliyat kararinm
onaylamasiyla baslayan ve ameliyat masasina alinmasiyla son bulan donemdir (19).
Hastanin hastaneye yatis1 ameliyat giinii olabilecegi gibi bu siire beslenme bozuklugu,
stv1 elektrolit dengesizligini ve kan degerlerini diizeltmek i¢in birkag giin yada birkag
haftayr da bulabilir (20). Ameliyat 6ncesi donem: fizyolojik ve psikolojik hazirlik,
yasal hazirlik, ameliyat 6ncesi hasta egitimini, ameliyat oncesi gece hazirligim ve

ameliyat giinii hazirligini kapsar (19).

2.1.1. Fizyolojik hazirhk

Hastanin kapsamli bir tibbi dykiisii alinir. Hastanin bilinen hastalifi, gecirmis
oldugu cerrahi travma, alerji, kullandig ilaglar (antikoagiilan, insiilin, psikotik vb.),
sigara, alkol, uyusturucu kullanim1 degerlendirilir (21). Ameliyat 6ncesi temel saglik
degerlendirmesinde herhangi bir cerrahi/anestezi riskinin optimize edilmesi i¢in daha
fazla degerlendirme gerektiren tanilama testleri vardir. Bunlar: ekg, gdgiis grafisi,
hemogram, seroloji, gebelik testi, koagiilasyon, hbAlc, ve kan grubudur (22). Boylece
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, iiriner sistem, sinir sistemi, endokrin sistem,

hematolojik sistem, immiinolojik sistem etkili bir sekilde degerlendirilmis olur (21).

2.1.2. Yasal hazirhk

Hastanin yapilacak olan islem hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve kendisine
yapilacak cerrahi iglemi kabul ettigini gosteren bir onamdir. Alinmasi yasal bir
zorunluluktur ve hasta dosyasinda bulundurulmalidir. Hem hastanin hem de saglik
calisaninin yasal bir giivencesidir. Bu onam resit olmayan yada fiziksel ve psikolojik

durumu yeterli olmayan bireylerde vasisi tarafindan kabul edilir (19, 23).



2.1.3. Psikolojik hazirhk

Hastanin hastanede yatmasi, cerrahi bir islem uygulaniyor olmasi anksiyeteye
ve korkuya sebep olur. Bunun sebepleri arasinda kisinin aileden uzak bir ¢evrede
bulunmasi, gilinliik islevlerini yerine getirememesi, ameliyat hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmamasi, ameliyat sonrasi agr1 kaygisi yer almaktadir. Artan
anksiyete ameliyat sonrasi agrinin ve analjezik kullaniminin artmasina neden olur.
Ameliyat oncesi 1yi bir psikolojik hazirligin anksiyeteyi ve ameliyat sonrasi analjezi
kullantmii azalttig1, iyilesmeyi hizlandirdigi, erken taburcu olmay1 sagladigi

goriilmiistiir (20, 24).

2.1.4. Hasta egitimi

Hasta ve yakinlarina yatis yaptiklari servis, ziyaret saatleri, ameliyat 6nsesi tani
islemeleri, tedavi, ameliyata giris saati, ameliyat sonras1 hastada bulunacak tiipler,
drenler, hastanin uygulamasi gereken egzersizler ve kisitlamalar hakkinda bilgi
verilmelidir. Ameliyata iyi hazirlanan ve yeterli egitim alan hastalarin daha az analjezi
kullandig1, ameliyat sonrast komplikasyon goriilme riskinin azaldigi, daha ¢abuk
lyilestigi ve erken tabucu oldugu goriilmistiir (19, 25). Giirlek ve Yavuz (25)’un
yaptig1 ¢caligmada hemsirelerin %78.5 ameliyat 6ncesi donemde egitim vermis ancak
derin solunum-oksiiriik egzersizleri, yatak i¢ci donme egzersizleri daha diisiik bir
oranda anlatmustir.

Derin solunum ve oksiiriik egzersizi: Solunum egzersizlerinden diyafragmatik
solunumda aktif olan elini gégiis bolgesine koyup burundan yavas ve derin nefes
almasi istenir. Nefes alirken karin bolgesinin disar1 ¢gikmasi verirken ise igeri girmesi
gerekir. Biiziik dudak solunumunda ise hastanin agz1 kapali birkag¢ saniye nefes almasi
sonrasinda dudaklarini  biizerek yavas yavas nefesi vermesi istenir. Oksiirme
egzersizinde ise hastanin rahat, dik oturmasi ve 6ne dogru egilmesi istenir. Derin nefes
alip birkag saniye nefesini tuttuktan sonra tekrar nefes almadan birkag¢ defa dksilirmeye
tesvik edilir (23). Bu egzersizler havayolunu dilate eder, alveollerdeki gaz degisimini
kolaylastirir, hiicrelere giden oksijen miktarin1 yiikseltir, bronsial sekresyonlarin
atilmasin1 saglar. Boylece atalektazi, hipoksemi, enfeksiyon gibi komplikasyonlar

Onlenmis olur (26).



Yatak i¢ci donme ve ekstremite egzersizleri: hastanin yatak kenarliklarinm
kullanarak bir yandan diger yana donmesi Ogretili. Donme sirasinda drenlere, 1v
hatlara, foley katatere ve yara yerine dikkat etmesi konusunda bilgilendirilir.
Hastalarin ayak bileklerini dairesel sekilde hareket ettirmesi, dizlerini biikerek ve
uzatarak hareket ettirmesi istenir. Egzersizler vendz doniisii kolaylastirir ve
tromboflebit olusumunu engeller (23).

Mobilizasyon: ameliyat sonrasi uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, dolasim
problemleri (vendz staz, trombiis), solunum problemleri (atalektazi), abdominal
distasyon artis1, deride basing yarasi, idrar retansiyonu goriiliir. Erken mobilizasyon ile

bu komplikasyonlar ortadan kaldirilir ve yara iyilesmesini hizlandirir (27).

2.2. Ameliyat Oncesi Gece Hazirhig

Cerrahi islem deri biitiinliiglinli bozarak enfeksiyon riskini arttir. Ameliyattan
bir gece Once hastaya banyo yaptirmak cilt iizerindeki patojenleri uzaklastirir, kalici
floray1 azaltir ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) riskini azaltir. Tiiylerin ameliyat
bolgesinden uzaklastirilmasi gerekirse ameliyattan hemen once elektrikli sa¢ kesme
aleti ile bu islemin yapilmasi Onerilir. Hasta karin ve pelvik ameliyati gegirecekse
cerrah isteminde bagirsak hazirligi yapilir. Midenin bos olmasini saglamak amaciyla
6-8 saat Oncesinde sivi ve kati besin kisitlamasi yapilir. Hastanin iyi bir uyku

alabilmesi i¢in sessiz sakin bir ortam saglanmalidir (6, 20).

2.3. Ameliyat Giinii Hazirhg

Hastanin yasam bulgular1 alinir ve kayit edilir. Hastanin varsa takilari, takma
dis, gozlik, protez cikartilir ve hasta yakinina teslim edilmesi saglanir. Kadin
hastalarda oje varsa silinir. Ameliyat onliigii ve bone giydirilir. Sedyeye alinir ve

ameliyathaneye transfer edilir (23).

2.4. Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Iyilestirme Protokolii (Enhanced Recovery

After Surgery-ERAS)

1800°’li yillarda aspirasyona bagli hastanin kaybedilmesi ile ‘Nil Per Os

(NPO)’ yani ameliyattan 6nce gece yarisindan itibaren kati ve sivi gidanin kesilmesi



uygulanmaya baslanmistir. NPO yakin doneme kadar uygulanmaya devam etmis
ancak uygulamay1 destekleyen bilimsel bir ger¢cek bulunmamistir (28). Uzun siireli a¢
kalan hastalarda ameliyat 6ncesinde; yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, bas agris1, agiz
kurulugu goriilebilir. Ameliyat sonrasinda ise dehidrasyon, bulanti, kusma,
hipovolemi, hipoglisemi meydana gelebilir (29, 30).

1900’larin sonunda Kehlet’in yaptig1 ¢alismalar ERAS protokoliiniin temel
maddelerinin olusmasini saglamistir. Bu yiizden ERAS’ 1n yaraticis1 kabul edilir (5).
Akabinde bu durumun kanita uygunlugunun incelenmesi ve degerlendirilmesi i¢in
2001 yilinda iskogya, Isve¢, Danimarka, Norve¢ ve Hollanda da calisma gruplari
olusturuldu. Cerrahi strese karst metabolik yanit komplikasyonlarin1 azaltmak ve
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak tizerine odaklanmistir. Kolorektal cerrahi
i¢in bir oneri paketi hazirlanmis ve 2005 yilinda yayinlamigstir. 2010 yilinda ERAS
Stocholm’ da uluslar aras1 bir dernege doniismiistiir (31).

ERAS protokolleri Tiirkiye de ilk resmi tanigmasi 2014 yilinda Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) kongresi ile meydana geldi. 15 Mart
2017 tarithinde ise ERAS Tiirkiye Dernegi faaliyete gegmistir (32).

Ameliyat 6ncesi donem ERAS protokolii kriterleri:
e Hasta bilgilendirilmesi
e Ameliyat 6ncesi aglik
e Ameliyat 6ncesi bagirsak hazirligi
e Antimikrobiyal profilaksi
e Tromboemboli profilaksisi
e Ameliyat Oncesi optimizasyon
e Ameliyat yerinin hazirhigi

e Ameliyat 6ncesi premedikasyon (33, 34).

Ameliyat siras1t ERAS protokolii kriterleri:
e Anestezi protokolii
e Cerrahi kesi se¢imi
e Hipoterminin 6nlenmesi
e Sivi yonetimi

e Dren kullanimi (8, 18).



Ameliyat sonras1 donem ERAS protokolii kriterleri:
¢ Bulanti kusmanin engellenmesi
e Nazogastrik sonda kullanimi1
e Uriner katater
e (astrointestinal motilitenin uygulanmasi
e Ameliyat sonrasi analjezi
e Ameliyat sonrasi beslenme
e Erken mobilizasyon
e Taburculuk

e Takip ve sonuglarin denetimi (8, 35).

2.5. Ameliyat Oncesi Achik ve A¢hik Siiresinin Kisalilmasinin Onemi

Pulmoner aspirasyonu onlemek i¢in 12 saat Oncesinden baslayan aglik
protokolii uzun yillar geleneksel yaklasim olarak devam etmistir (35). Uzun siiren
achigin metabolik etkileri de yakin ge¢cmis zamanda arastirilmaya baglandi. Aglik
sirasinda karaciger ve kas dokusundaki depolanmis karbonhidrat agiga ¢ikiyor. Gece
boyu a¢ kalan hastada karacigerdeki glikojenin yarisindan fazlasi kaybediliyor.
Uzamis aclik cerrahi stres ile beraber organizma i¢in bir travmadir. Cerrahi travmadan
sonra ilk 24-48 saatte katekolamin, kortizol gibi endokrin hormonlarda erken
yiikselme goriiliir. Bu katabolik siire¢ kas, yag dokusu ve diger dokularda yikima sebep
olmaktadir. Organizma tiim kaynaklar1 yikima ugrattiktan sonra proteinleri yikarak
enerji Uiretimine gecer. Bu yiizden acligin kontrol altina alinmasi, yara iyilesmesi ve
enfeksiyonlardan korunmak i¢in biiylik 6nem tasir (28, 36).

ERAS prosediirii ameliyattan alt1 saat 6ncesine kadar kati, iki saat oncesine
kadar berrak s1v1 gidalarin alimina izin veriyor. Ameliyattan dnceki gece yarisina kadar
800 ml, ameliyattan 2-3 saat dnce ise 400 ml karbonhidrattan zengin s1v1 gida alinmasi
oneriyor. Bu uygulama hastanin iyilik halini artirtyor, insiilin direncini azaltiyor ve
taburculuk stirecini hizlandiriyor (7, 8).

Dolgun ve ark. (10) yapmis oldugu arastirmada hastalar ameliyat Oncesi
ortalama 13.53 saat aclik ve ortalama 12.21 saatte s1v1 kisitlamasina maruz kaliyor. Bu
stirelerinin Onerilenden daha uzun oldugu goriilmiistiir. Oysaki Miller ve ark. (9)

yapmis oldugu calismada gece boyu ag¢ kalan ve hafif kahvalti verilen iki grup



karsilastirilmis aralarinda mide igerigi, mide hacmi, mide igerigi ph ‘1 acisindan

anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir.

2.6. Ameliyat Oncesi Achk Siiresiyle Ilgili Kanita Dayah Rehberler

Ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji (The Royal College of Nursing- RCN) 2005
Elektif cerrahi uygulanacak yetiskin hastalarda, anestezi indiiksiyonundan 2
saat oncesine kadar su ve diger berrak sivilari sinirsiz alabilecegi

Kat1 gida, siit ve siit lriinii igeren gidalar i¢in ameliyat dncesi 6 saatlik aclik

stiresinin yeterli oldugu belirtilmistir (37).

Iskandinav Yogun Bakim ve Anestezi Birligi (Scandinavian Society Of

Anaesthesiology and Intensive Care Medicine- SSAI) 2005

Hem yetigkin hem de ¢ocuklarda anesteziden 2 saat oncesine kadar su, meyve
suyu, acik cay veya kahve gibi partikiil igermeyen yagli olmayan berrak
stvilarin aliabilecegi,

Anestezi indiiksiyonundan 6 saat 6nce hasta kat1 gida almamalidir. (inek siitii,
siit tozu kat1 gida olarak kabul edilir)

Anestezi indiiksiyonundan 4 saat Once emzirme ve mama verilmesi
durdurulmalidir.

Yetiskin hastalar anestezi uygulamasindan 1 saat 6ncesine kadar oral ilaglarini
150 ml’ e, gocuklar ise 75 ml’ e kadar su ile igebilir.

Anestezi indiiksiyonundan onceki son 2 saat i¢inde sakiz ¢ignenmemesi ve
sigara i¢ilmemesi Onerilir.

Acil vakalarda gastrik bosalma beklenmeden ameliyat alinmasi onerilir (38).

Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Ulusal Topluluklart (European

Parenteral and Enteral Nutrition National Societies-ESPEN) 2017

Anestezi uygulanmadan 2 saat dnsesinde berrak sivilarin alinabilecegi
Anksiyete dahil perioperatif rahatsizliklar1 azaltmak i¢in 2 saat dncesinde oral
karbonhidrath i¢cecekler verilmelidir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrast komplikasyonlar1 dnlemek i¢in uzun siireli agliktan

kacinilmasi gerektigi onerilmektedir (39).



Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) 2015

Yetigkin ve ¢ocuklar icin berrak sivilar 2 saat aglik

Anne siitii (yeni dogan ve infakt) i¢in 4 saat

Mama ve kat1 gidalar 6 saat aclik

Yetiskinlerde hafif yiyecek 6 saat aglik

Yagli ve kizarmis yiyecek icin 8 saatlik aclik siiresinin yeterli oldugu

belirtilmistir (40).

Amerikan Anesteziyologlar Birligi (American Society of Anesthesiologists-

ASA) 2011

Anestezi uygulamasindan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilar (su, meyve suyu)
serbesttir.

Kati1 gidalar, siit ve siit iceren icecekler i¢in 6 saat aglik stiresi

Anne siitii i¢in 4 saat aglik

Ameliyat 6ncesi hafif gidalar i¢in 6 saat aglik

Kizarmis gidalar, yagh yiyecekler, et icin aglik siiresi 8 saat ve daha fazla

olmasi gerektigi belirtilmistir (41).

Avustralya ve Yeni Zelanda Anestezist Koleji (ANZCA) 2016

Anestezi Oncesi hafif yiyecekler i¢in 6 saat aclik

Anestezi Oncesi karbonhidrath sivilarin 2 saat Oncesinde alinmasinin risk
olusturmadigi

Ameliyattan 2 saat 6nce ¢ocuklarin 200 ml yetigkinlerin 400 ml berrak sivi

almalar1 belirtilmistir (42).

2.7. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyatin sona ermesi ile baslayan, hastanin normal islevlerine kavusuncaya

ya da tibbi bakim sonlanincaya kadar devam eden siirecteki hemsirelik girisimlerini

kapsar. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimimin amaci: hastanin hemodinamik

dengesini ve 6z bakimina katilimi saglamak, agriyr gidermek, komplikasyonlari

onlemek, taburculuga yonelik hasta egitimi vermektir. Ameliyat sonras1 donem erken

donem ve ge¢ donem olmak tizere ikiye ayrilir (23).



2.7.1. Ameliyat sonrasi erken donem

Hastalar ameliyattan sonra dncelikle anestezi sonrasi bakim iinitesine (ASBU)

alinmaktadirlar. Bu iinitede anestezinin etkisi geg¢inceye kadar yakindan izlenir.

ASBU; post anestezik bakim {initesi, derleme odas1, ameliyat sonrasi iyilesme odasi

gibi farkli adlarla kullanilmaktadir. Ameliyat sonrast komplikasyonlarin yarisi ilk bir

saatte gerceklesmektedir. Hastalar bu kritik donemde ASBU’ de yakindan takip
edilmektedir (43, 44).

Hastanin hava yolu ag¢ikligi, solunum hizi, derinligi tanilanir. spO2 seviyesi
Olctliir. Oksijen ihtiyaci belirlenirse gerekli onlemler alinir.

Hastanin kalp atis hizi, ritmi, kan basinci izlemi yapilir. Hipotansiyon ve sok,
hipertansiyon ve distritmi ac¢isindan degerlendirilir.

Viicut sicakligr 6l¢iiliir. Cildi renk, 1s1, nem yoniinden degerlendirilir.
Norolojik tanilama yapilir. Biling durumu, oryantasyon, hareket etme,
pupillalarin reaksiyonu degerlendirilir.

Bobrek fonksiyonlari takibi icin aldigi ¢ikardig izlemi yapilir. Idrarinin rengi,
miktar1 kayit edilir.

Hastanin ameliyat bolgesi pansumani, drenaj miktari ve tipi tanilanir. Kanama
acisindan takip edilir.

Bulant1 kusma goriilebilir. Buna bagli aspirasyon riskini 6nlemek icin bilinci
kapal1 ya da yar1 agik hastalar lateral pozisyona; bilinci acik ise 15-30 derece
yiikseltilir. Doktor isteminde antiemetik ilaglar uygulanir.

Agr1 degerlendirilmesi yapilir. Hasta anesteziklerin etkisinde oldugundan olas1

ilag reaksiyonu ve solunum depresyonu yoniinden izlenmelidir (43, 45).

ASBU’ den ayrilma kriterleri:

Yasam bulgular1 stabil olmasi

Yer, zaman, kisi oryantasyonu olmasi
Solunum fonksiyonlari normal olmasi
Saatlik idrar miktar1 30 ml olmasi
Oksijen satiirasyonu %90 iizerinde olmast
Drenlerden anormal bir drenaj olmamasi

Bulant1 kusma olamamasi1 gerekmektedir (23).
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2.7.2. Ameliyat sonrasi ge¢ donem

Ameliyat sonrasi klinikte bakim ilk 24 saatte; anestezinin etkisinin ge¢mesi

icin bakim uygulanmasi, hastanin sik araliklarla fizyolojik durumunun kontrol

edilmesi, olas1 komplikasyonlarin izlenmesini, agr1 kontroliiniin saglanmasi, hastanin

kendi bakimini siirdiirmesi, taburculuk ve iyilesmeye yonelik Onlemlerin yerine

getirilmesini kapsar (23).

Ameliyat sonrasi bulanti kusma (ABSK) anestezinin en sik goriilen yan
etkisinden biridir. ABSK hasta konforunu ve memnuniyetini azaltan, hastanede
yatig siiresini uzatarak maliyeti artiran bir durumdur. Ameliyat sonrasi
donemde agriya yonelik opioid kullanimini azaltarak ABSK kontrol edilebilir.
ABSK ’nin 6nlenmesiyle hastanin oral alimi desteklenir, yeterli hidrasyon
saglanir ve GIS fonksiyonlarmin kisa siirede normale dénmesi saglanir (46).
Ameliyat sonrast donemde pulmoner riskin azaltilmasi atelektazinin 6nlenmesi
ve tedavisine yoOneliktir. Akciger kapasitesi genisletme yaklasimlari arasinda
Oksiirme, derin nefes alma egzersizleri ve spirometre yer almaktadir. Agri
kontroliinde kullanilan opioidler solunum ve oOksiirme refleksini deprese
edebileceginden hasta dikkatli izlenmelidir (47).

Ameliyat sonrasi hissedilen agr1 hasta icin kaginilmaz bir deneyimdir. Agr1
yonetiminde hemsirenin agriyr tamimlamasi, izlemesi, degerlendirmesi,
uygulan ilaglarin yan etkilerini izlemesi son derece 6nemlidir. Bununla birlikte
non formakalojik yontem olan; dikkati baska yone cekme, miizik, hayal kurma,
masaj, pozisyon verme, transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS), sicak
soguk uygulamalar1 da 6nem tagimaktadir (48).

Hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasiyla ameliyat ile iliskili
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlari azaltir, yara iyilesmesi
ve bagirsak peristaltizmi destekler, tromboflebit gelisimi 6nler ve hastanin kisa
sirede kendi bakim sorumlulugunu almasi saglar. Ekstremiteler de vendz
doniis hizlanir. Tromboflebit ve vendz tromboemboli daha az goriilmiistiir.
Gastrointestinal motilite hareketle artmaktadir. Abdominal distansiyon azalir.
Aktivite ameliyat sonras1 azalan akcigerin tidal hacmini arttir. Akcigerlerde

sekresyon birikimini azaltir. Boylelikle atelektaziyi ve pnomoniyi Onler.
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Ameliyat sonrast hareketsizlikle birlikte basing yaralari da goriilmektedir.
Erken mobilizasyonla deri biitiinliigii saglamaktadir (49, 50).

e Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu goriilebilir. Olusan retansiyon hastanin agri
algisin1  degistirmektedir. Ameliyat sonrasinda hastanin 8 saatte idrar
cikartmasi beklenir. Hastanin idrar yapamamasi durumunda; pozisyonu
degistirilir, perianal bolgeye 1lik su dokiilmesi gibi girisimler uygulanabilir.
Idrar ¢ikisinin olmadig1 ve mesane distansiyonun gelistigi durumlarda iiriner
kateter takilir (23).

e (Cerrahi alan1 degerlendirirken; yara kenarlari, siiturlar, kizariklik, renk, 1s1,
O0dem, hassasiyet ve drenaj olup olmadigi agisindan yakindan izlenmesi
gerekir. Cerrahi yara bakiminda aseptik teknige uyulmalidir (23).

e Hastaya ve yakinlarina bilgilendirme yapilarak bireysel bakim sorumlulugunu

iistlenmesi saglanir ve taburculuga hazirlanir (23).

2.8. Ameliyat Sonrasi Beslenme

Ameliyat cerrahi hastalarda metabolik ve fizyolojik bozukluklara neden olur.
Viicut strese karsi bazal metabolizma hizini artirir, nitrojen depolarini kullanir ve
negatif azot dengesi olusur. Akut faz proteinlerinin sentezinin yani sira
glikoneogenezde artis olur. Ameliyat Gncesi ve sonrasi beslenme bu katabolik durumu
ortadan kaldirir (51). Postoperatif iyilik hali ve erken taburculuk i¢in en Onemli
Olciitlerden biride erken oral beslenmedir. ERAS ameliyat sonrasi hastalarin ikinci
saatte oral sivi, dordiincii saatte kati gida almasini tesvik etmektedir. Erken oral
beslenmenin anastomoz kagagi riskini artirmadigi yarattigi tek riskin kusmayi
indiiklemesi oldugu ¢alismalarda goriilmiistiir (7, 8). Levis J. ve ark. (52) yapmis
oldugu ¢alismada gastrointestinal cerrahi geciren hastalarda erken oral beslenen grup
ve 24 saat i¢inde beslenmeye baglanmayan grup; yara enfeksiyonu, anastomoz kagagi,
mortalite, hastanede kalis siiresi agisindan karsilastirilmistir. Erken beslenmenin
enfeksiyona, anastomoz kagagina yol agmadig goriilmiistiir. Hastalarin mortalite orani
ve hastanede kalis siiresi azalmistir. Elektif gastrointestinal cerrahide hastalari ag
tutmanin hicbir avantaji olmadig1 sonucuna varilmistir. Karbonhidratlarin ameliyat
oncesi oral alimi, epidural analjeziyi ve erken enteral beslenmeyi birlestiren bir

calisma, ERAS' in bu ii¢ bileseninin, insiilin direncini en aza indirerek eksojen insiiline
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ihtiya¢ duymadan glikoz seviyelerini normal tutarken nitrojen dengesine izin verdigini

gostermistir (53).

2.9. Ameliyat Sonrasi Agri

IASP agriy1; “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan ger¢ek ya da
potansiyel doku hasari ile ilgili olan ya da olmayan, bireyin gegmis deneyimleriyle de
iliskili, duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmistir (54). Ameliyat sonrasi
agri, akut bir agridir. Cerrahi travma ile baglar, doku iyilesmesi ile giderek azalir ve
kaybolur (55).

Ameliyat sonras1 agrinin degerlendirilmesi, tedavisi cerrahi hastalar icin
Oonemlidir. Agr1 yonetimi postoperatif hastalarin iyilesmesinde hayati bir bilesendir.
Agri, hastanin derin nefes alma, oOksiirme ve yiiriime gibi ameliyat sonrasi
miidahalelere katilma yetenegini azalti. Bu miidahaleler ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 Onlemede temel unsurlardir (56).Yetersiz agr1 yoOnetimi yara
iyilesmesinin gecikmesine, atelektaziye, derin ven trombozuna, pndmoniye, bilissel
bozukluklara, anksiyetenin artmasina, glikoz dengesinin bozulmasina, kronik agriya,
mortalite ve morbiditenin artmasina ve taburculuk siiresinin uzamasina sebep olur.
Kisinin yasam kalitesini de diistiriir (57).

Ameliyat sonrast agrinin siddetini ve siiresini etkileyen faktorler vardir.
Birincisi, hastalar daha siddetli agriya yonelik risk faktorlerini ameliyata getirirler; en
onemlisi 6nceden var olan agri, kronik opioid kullanimi, korku ve depresyondur (57).
Ikincisi, cerrahi zorunlu olarak periferik dokulara zarar verir, bu durum da saf
inflamasyondan farkli bir agriya sebep olur. Perifer doku hasarinin yani sira sinir hasari
da, AP afferentlerinde alict alan bdlgesinde biiyiik bir azalmaya; esik degerinde bir
artisa sebep olur. Ad afferentlerinde ise alic1 alan bolgesinde daha fazla bir artisa ve
nosiseptorlerin esik degerinde ise daha fazla bir azalmaya neden olur. Ugiinciisii;
degisen aferent girdi, merkezi sinir sisteminin islenmesinde ve nosisepsiyonun
iletilmesinde hassaslagmaya neden olur; bu da agr1 ve dokunsal uyaranlara kars1 asir1
duyarlilik meydana getirir (58).

Agrinin subjektif olmasi nedeniyle, degerlendirilmesi ve yonetimi karmagik bir
stirec olabilir. Analjeziklerin zamanlamasi ve uygun kullanim1 agr1 tedavisinde dikkate

alinmalidir. Hasta kontrollii tedaviler gibi agr1 tedavisindeki ilerlemelere ragmen
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analjezi (PCA), multimodal analjezi agrinin giderilmesinde yeterli olmamaktadir.

Hastalar siddetli ve orta derecede agr1 yasamaya devam ederler (59).
2.10. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetimini etkin bir sekilde verebilmek i¢in agriy1 gecerli bir 6l¢lim aract
ile degerlendirilmesi gerekir. Agriy1 degerlendirmek icin hastaya agrisinin olup
olmadigini sormak ve hastanin “var ya da yok” cevabina gore degerlendirme yapmak
yeterli olmamaktadir. Glinlimiizde agriy1 degerlendirmede tek ve ¢ok boyutlu dlgekler
kullanilmaktadir. Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde tek boyutlu olgekler

onerilmektedir (2).
2.10.1. Tek boyutlu olcekler
2.10.1.1. Yiizler agr1 degerlendirme dlgekleri
Olgek iletisim kuramayan hastalarda, yaslilarda ve ¢ocuklarda postoperatif
agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Hastaya hissettigi agriy1 gosteren yiizli isaret

etmesi istenir. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi ve Revize Yiizler Agri

Degerlendirme 6l¢egi bu kategoride yer alir (60).

~~ - - ~ o~ A
@ &5 % 84 2
@
0 1 2 3 -t 5
Agn yok Birazagrn Biraz Daha Daha Fazla Olduk¢a En siddetli
Fazla Fazla

Sekil 1. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi (60).
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Sekil 2. Revize Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi (61).

2.10.1.2. Sozel degerlendirme Olcegi

Hastanin agrisin1 ‘yok’, "hafif’, ‘orta’, ‘siddetli’, ‘cok siddetli’ seceneklerinden

birisiyle eslestirmesi istenir (62).
2.10.1.3. Numerik agr1 6l¢egi

NRS agr1 yogunlugunu 6lgmek i¢in (0 ile10 arasinda) sayinin kullanildig: tek
boyutlu bir dlgektir .Hastadan 0 = agr1 yok, 10 = en kotii (dayanilmaz) agriya esit
olmak iizere agr1 yogunlugunu en iyi yansiyan sayiy1 segmesi istenir (63).
2.10.1.4. Gorsel analog 6lgek

100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi seklinde u¢ kisminin birinde ‘agr1 yok’
digerinde ‘dayanilmaz agr1’ ifadesi yer alir. Hastanin bu cetvel lizerinde o an hissettigi
agriy1 igsaretlemesi istenir. (64).
2.10.1.5. Burford agr1 termometresi

Hastalarin agr1 diizeylerini belirlemek i¢in s6zel agr1 skalas1 ve viziiel analog
skalanin birlikte kullanildig1 bir 6lgektir. Bu baglamda; 0-1 agrinin olmadigmni, 2-3

hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyr
tanimlamaktadir. Bu 6l¢ek iilkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir (65, 66).
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2.10.2. Cok boyutlu ol¢ekler

Bu 6lgekler agrinin siddetini degerlendirmenin yaninda, niteligini, karakterini
ve hasta tlizerindeki etkisini de degerlendirir. Ancak ameliyat sonrasi akut agriyi

degerlendirmede rutin olarak kullanilmamaktadir (67).

2.10.2.1. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

Cok boyutlu olgek orneklerindendir. Bu 6lgek, agrinin yeri, derinligini ve
yiizeyselligini, agrinin zamanla iligkisini, siddetini ve agriy1 degerlendirmede 20

kelime grubunu igeren dort kisimdan olusmaktadir (68).

2.10.2.2. Davranigsal agr1 skalast (BPS) ve Yogun bakim agr1 gézlem aract (CPOT)

Bilissel yetersizligi olan ve bildirimde bulunamayan yogun bakim hastalarinda
agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilirlar. BPS entiibe olan hastalarda, CPOT ise hem
entiibe hem de ekstiibe hastalarda kullanilir. BPS de 5 puan ve iizeri agr1 oldugunu
gosterir. Agr1 skoruna gore analjezinin arttirilmasina, azaltilmasina ya da tedavinin
ayni dozda devam edilmesine karar verilir. Yogun bakimda ilk 6 saatte saat basi agr1

degerlendirilmelidir. Sonraki siirecte bu 4 saatte bir seklinde 6nerilir (67).

:
3

Alt dlcek Tanimi

Yiz ifadesi Rahat
Kismen gergin
Tamamen gergin
Yizdnl burusturuyor
Ust ekstremite Haraket yok
Kismen bikilmis
Parmak fleksiyonu ile tamamen bikdlmis
Kalici retraksiyonda
Ventilasyonla uyum Tolere edici hareket
Oksrdyor, fakat codu zaman ventilasyonu tolere ediyor
Ventilatarle savasiyor
Ventilasyonu kontrol edemiyor

Sekil 3. Davranigsal Agr1 Olgegi (67).

B W KN = b WN-= & WN -
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Alt dlcek Tanimi Puan

Yiiz ifadesi Rahat
Gergin
Yiziinid burusturuyor
Viicut hareketleri Hareketler yok
Koruyucu
Huzursuz
Kas gerilimi Rahat
Gergin, rijit
Cok gergin ya da rijit
Ventilasyonla uyumu Ventilatdrii tolere ediyor
Oksiiriiyor, fakat tolere ediyor
Ventilatdrle savasiyor
Ses cikarma (ekstiibe hastalar) Normal tonda konusuyor ya da ses yok
ic cekiyor, inliyor
Badiriyor, hickirarak agliyor

ST = T T = S S = T I R == T R R |

Sekil 4. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Araci (67).

2.11. Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetimi hastanin yasina, cinsiyetine, agri esigine, soyuna, agrinin
siddetine bagl olarak degisir. Agr1 yonetimindeki amag¢ hastanin giinlik yasam
aktivitelerine donmesini saglamaktir. Bu yontemler:

e Farmakolojik yontemler
e Non farmakolojik yontemler

e Girisimsel iglemler (69).

2.11.1. Farmakolojik yontemler

Agrinin kontrol altina alinmasinda hizli etki etmesi ve kolay uygulanabilirligi
acisindan c¢ok tercih edilen tedavi yontemidir (70). Ameliyat sonrasi agrinin
tedavisinde parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar, opioidler ve adjuvanlar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar hastanin gecirdigi ameliyat tilirline gore tek basina
uygulandig1 gibi kombine de uygulanir. Tlaglarin beraber kullanimi daha etkili bir agr1
kontrolii saglar. Buna multimodal analjezi denir. Agriy1 yonetmek i¢in multimodal
analjezi kavrami 1993 yilinda Kehlet ve Dahl tarafindan ortaya atild1 (62, 69).
Multimodal analjezinin amaglarindan biride opioidleri olabildigince az kullanmaktir.
Bunun ana nedeni: solunum depresyonuna, Oksiirmenin baskilanmasina, bulanti

kusmaya, konstipasyona, idrar retansiyonuna sebep olmasidir (71, 73).
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2.11.2. Non farmakolojik yontemler

Non farmakolojik yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol altina
alinmasidir. Ameliyat sonrasi agrida tek basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilir. Agrinin giderilmesinde ya da siddetinin azalmasinda etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Hasta tarafindan kolay uygulanabilmesi, analjezikler gibi yan etkisinin
olmamas1 ve ekonomik yilik getirmemesi gibi yararlar1 vardir. Non farmakolojik
yontemde fiziksel teknikler: Sicak ve soguk uygulama masaj, TENS, egzersiz,
pozisyon vermedir. Biligsel-davranigsal yontemlerde ise dikkati bagka yone ¢ekme,

miizik dinleme, hayal kurma, hipnozdur (23, 62, 74).

2.11.3. Girisimsel yontemler

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde uygulanan infiltratif, periferik ve santral
bloklar merkezi sinir sistemine giden agri1 yollariin belirli bolgelerde kesilmesini
saglar. Bu yontem genel anestezi ile beraber kullanilabildigi gibi birincil agr1 kesici

yontem olarak da kullanilir (62).

2.12. Ameliyat Sonrasi Agriya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Etkili bir agr1 yonetimi hasta merkezli, holistik bir yaklasimi ve multidisipliner
bir ekip anlayisimi gerektirir (70). Ameliyat sonrasi agrida hemsire; agriy1 tanimlamasi,
farmakolojik ve non farmakolojik agri yontemlerini uygulamasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde hasta i¢in etkin bir rol oynar (75). Bunlar:

e Hastanin agris1 konusundaki ifadeleri dikkate alinmali ve hastaya yeterli bilgi
ve egitim verilmeli

e Agnya kars1 6fke gibi duygusal tepkilere yonelik bas etme ydntemlerinin
degerlendirilmesi

e Hastanin oykiisii dogru sekilde alinmali ve gozlem yapilmali

e Agny1 degerlendirmek icin hastanin yasina ve biling durumuna gore uygun
gegerli dlgekler kullanmali

e Agriin hasta ilizerindeki fizyolojik ve davranissal yansimalarini takip etmeli
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Agr1 tedavisinde kullanilan analjeziklerin siniflarini, etki mekanizmasini, yan

etkilerini bilmeli

Analjezi tedavisi sonrasi hastanin agrisin1 degerlendirmeli
Hastaya uygun farmakolojik yontemleri se¢meli ve uygulamali
Agril1 bolgeyi uygunsa desteklemeli

Uykuyu ve dinlenmeyi saglamali ve bunu engelleyen giiriiltii faktoriinii ortadan

kaldirmal
Hastaya egitim vermeli

Kayit tutulmalidir (1, 61, 76).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

Arastirmada cevaplanacak sorular;
1. Ameliyattan sonrast donemde beslenmeden bir saat dnceki agri diizeyi ve
beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi arasindaki iliski nasildir?

2. Ameliyat sonrast donemde aglik siiresi ile iyilik hali arasindaki iliski nasildir?

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Ameliyat sonrasi aclik siiresi ile agri1 ve iyilik hali arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici analitik tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada ameliyat sonras1 aclik siiresi, agrinin varligi ve siddeti bagimli
degisken olarak belirlenmistir. Bu arastirmada yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI),
egitim durumu, anestezi siiresi, daha dnce ameliyat deneyimi olmasi, cerrahi siiresi,
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) siniflamasi bagimsiz degisken olarak

kabul edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda, Zonguldak
Caycuma Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ytiriitiilecek olup genel anestezi ile
elektif cerrahiislem uygulanan  hastalar olusturacaktir. Arastirmanin  nicel
boyutunda Ornekleme alinacak katilimer sayisimin  hesaplanmasinda GPower
3.1.9.2.program1 kullanilmistir. Cohen’in orta etki biiyikligi (f*=0,15) dikkate
alinarak (Cohen,2013), gii¢ diizeyi %80 ve onemlilik diizeyi 0.05 kabul edilerek 150

katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi planlanmustir.
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3.5. Orneklem Secme Kriterleri

3.5.1. Dahil etme kriterleri

e Elektif ameliyat gecirecek olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 18 yas ve iizeri olmak

e 65 yasindan kiigiik olmak

e Genel anestezi alacak olmak

e Tiirk¢e okuma- yazma bilmek

e ASA smiflamasina gore ASA I ve ASA II sinifinda olmak

e Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmada problemi olmamasi
e Ameliyat sonrasi bilinci acik, uyanik ve oryante olmasi

e Duyma ve gorme problemi olmamasi

3.5.2. Dislama Kkriterleri

e Ameliyat sonrasi yogun bakima transfer edilen hastalar
e Ameliyat sonrasi komplikasyon gecirenler

e ASA smiflamasina gore ASA III ve ASA IV olanlar

3.6. Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla Hasta Bilgi Formu, Numerik Agri

Olgegi ve lyilesme Kalitesi Olgegi kullamlmstir (Ek 1, Ek 2, Ek 3).
3.6.1. Hasta bilgi formu

Bu formda hastalarin tanitict 6zelliklerine yonelik; medeni durum, egitim
durumunu, cinsiyet, yas, daha 6nce cerrahi bir girisim gecirme durumu, kronik hastalik

durumu, ASA skoru, cerrahi girisimin siiresi, anestezinin siiresi, ameliyattan once kag

saat sonra s1vi ve kat1 gida aldigi, ameliyattan sonra kag¢ saat sonra sivi gida aldigi
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sorular1 yer almaktadir. Ayrica ameliyat sonrast agrisini degerlendirmek i¢in numerik

agr1 6lgegi de yer aliyor (Ek 1).

3.6.2. Numerik Agr Olgegi (NRS)

NRS agr1 yogunlugunu dlgmek i¢in (0 ile10 arasinda) saymnin kullanildig: tek
boyutlu bir 6l¢ektir. Hastadan 0 = agr1 yok, 10 = en kotii (dayanilmaz) agriya esit
olmak {izere agr1 yogunlugunu en iyi yansiyan saylyr se¢mesi istenir. NRS’ nin
yetiskinler ve yaslilarin yani sira hafif-orta dereceli kognitif bozuklugu olan yash
hastalarin ameliyat sonrast akut agri yogunlugunun degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim ara¢ oldugu gosterilmis olup klinik ve arastirma alanlarinda yaygin

olarak kullanilmaktadir (64) (Ek 2).

3.6.3. Iyilesme kalitesi anketi (Quality of Recovery-40 Questionnare QoR-40)

Myles ve ark. (77) tarafindan tanimlanan iyilesme kalitesi anketi (QoR-40)
2000 yilinda gelistirilmistir. Bu anket 40 maddeden olugmakta ve kendi kendini
degerlendiren bir ankettir. Anket bes alt boyuttan olusur. Bunlar: fiziksel konfor,
duygusal durum, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik ve agridir. Her bir madde 1 ile 5
arasinda degisen besli Likert 6lcegi ile degerlendirilmektedir. Besli Likert 6lgegindeki
ogelerle daha kapsamli hale gelen anket pozitif maddeler i¢in “hi¢bir zaman: 1, “her
zaman: 5” ve negatif maddeler i¢in ise ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. QoR-40 ‘tan
alinan toplam puan 40 ile 200 arasinda degigmektedir. Kliniklerde ameliyat geciren
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini degerlendirmeleri i¢in tatmin edici,
gecerli ve giivenilir bir aragtir. Olgek Karaman ve ark. (78) tarafindan 2014 yilinda
Tirk¢ceye QoR-40 T olarak uyarlanmistir. QoR-40 T'nin i¢ tutarliligi, global QoR-40
T ve alt 6lgek puanlari icin Cronbach alfa (o) kullanilarak da degerlendirildi. 0.70 ila
0.95 arasinda bir Cronbach alfa katsayis1 kabul edilebilir olarak kabul edildi. (Ek 3)

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi ili¢ asamada gerceklestirilmistir. Birinci
asama; ameliyat Oncesi cerrahi kliniklerde gerceklestirildi. Hastaneye yatis islemlerini

yaptiran elektif cerrahi planlanan hastalar arastirmaya dahil edilme kriterlerine
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uygunluklart acisindan degerlendirildi, uygun olan hastalar arastirmaya katilmaya
davet edildi. Hastalara, arastirmanin amaci anlatildi, asgari bilgilendirilmis goniillii
olur formu okunarak yazili ve soézlii onamlar1 alind1 ve formun bir 6rnegi hastalara
verildi. Sonra yliz yiize goriisme teknigi ile hasta bilgileri veri toplama formu
dolduruldu. Ikinci asama; ameliyat sonrasi cerrahi kliniklerde gerceklestirildi.
Ameliyat sonrast hastalarin biling ve uyaniklik durumu kontrol edildikten sonra
(hemsire gozlem formlarindan takip edilerek) ameliyat sonrasi oral alimdan bir saat
once ve oral alimdan bir saat sonra agri durumu numerik agr1 6lgegi kullanilarak
degerlendirildi. Ugiincii asama;hastalara taburculugundan bir saat 6nce de lyilesme

Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Questionnare, QoR-40) uygulandi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada oncelikle Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Arastirmaya katilan
tiim hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alinmistir. Olur formlari
ektedir (Ek 4). Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan 6lgegin

kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Versiyon 23.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov, basiklik (Skewness) ve carpiklik (kurtosis) testleri ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda veri setinin normal dagilim gosterdigi bulunmustur.
Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir. Tanimlayici verilerin incelenmesinde, yiizdelik, frekans, min-max degerler,
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmustir. lyilesme kalitesinin
sosyodemografik 6zelliklere ve ameliyat bilgelerine gore farklilagip farklilagmadigini
belirlemek i¢in ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Karsilastirmalarda kullanilmasi
gereken uygun t/F degerlerini belirlemek amaciyla varyanslarin homojen olup
olmadigini incelemek icin Levene's testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren

siirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi
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kullanilirken, katilimcilarin ameliyattan sonra ilk besleme zamaninin iyilesme kalitesi,
ameliyattan sonra beslenmeden bir saat Oonceki agr1 diizeyi ve ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi Ustiindeki etkisi, katilimcilarin ameliyattan
sonra ilk besleme zamaninin ve sosyodemografik, ameliyat bilgilerinin iyilesme
kalitesi, ameliyattan sonra beslenmeden bir saat dnceki agr1 diizeyi ve ameliyattan
sonra beslenmeden bir saat sonraki agri diizeyi ustiindeki etkisinin hiyerarsik
regresyon analizi kullanilarak tahmin edilmistir. Ameliyat sonrasi beslenme zamaninin
agn diizeyleri tlizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla tekrarli 6lgtimler ANOVA

testi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine iliskin veriler Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=150).

n % X+ SS Min-Max
Yas
18-44 111 74.0
45-64 39 26.0 35.73£12.32 18-64
Cinsiyet
Kadin 85 56.7
Erkek 65 433
Medeni Durum
Evli 85 56.7
Bekar 65 43.3
Egitim Durumu
Ilk6gretim 55 36.7
Lise 47 31.3
Universite 48 32.0
Calisma Durumu
Calisiyor 77 51.3
Calismiyor 73 48.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 68 45.3
Gelir gidere esit 58 38.7
Gelir giderden fazla 24 16.0
Sigara Kullanim Durumu
Evet 49 32.7
Hayir 101 67.3
Alkol Kullanim Durumu
Evet 11 7.3
Hayir 139 92.7
Ameliyat Olma Durumu
Evet 75 50.0
Hayir 75 50.0
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 23 15.3
Hayir 127 84.7
Toplam 150 100

Katilimeilarin  yas ortalamasi 35.73+12.32 (18-64) wildir. Katilimcilarin
%56.7’s1 kadin, %56.7°si evli, %36.7’s1 ilkokul mezunu, %51.3’1 aktif olarak
calismak ve %45.3’1 gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda
aragtirmaya katilan 150 katilimcinin %32.7’si sigara kullanmakta, %50.0°1 daha 6nce

ameliyat olmus ve %15.3’iiniin kronik hastalig1 bulunmaktadir.
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Katilimeilarin ameliyat ve ameliyat sonrasi bilgilerine iligkin verileri Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Ameliyat ve Ameliyat Sonras1 Bilgileri (n=150).

n % X+ SS Min-Max
ASA Skoru
ASA 1 78 52.0
ASA?2 72 48.0
Ameliyat Siiresi
0-60 dakika 68 453
61-120 dakika 69 46.0
121 dakika {izeri 13 8.7
Ameliyat Tiirii
KBB Ameliyat1 82 54.7
Ortopedi Ameliyati 34 22.7
Genel Cerrah1 Ameliyati 23 15.3
Kadin Dogum Ameliyati 11 7.3
Ameliyat Sonrasi Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 144 96.0
Hemsire 129 89.5
Hekim 15 10.5
Hayir 6 4.0
Ameliyat Sonrasi Alinan ilk Rejim
Rejim 1 109 72.7
Rejim 2 41 27.3
Ameliyattan Once En Son Yemek Zamam (Dakika) 725.57+£156.65 480-1440

Ameliyattan Once En Son Kati Gida Alma Zamam (Dakika) 726.97+160.09 480-1440
Ameliyattan Once En Son Sivi Gida Alma Zamam (Dakika) 662.12+146.05 360-1440

Ameliyattan Sonra Ilk Besleme Zamam (Dakika) 392.93+324.92 120-1530
Ameliyattan Sonra Ilk Goriisme Zamam (Dakika) 332.40+325.11 60-1470
Ameliyattan Sonra Beslenmeden Bir Saat Onceki Agri 5.2542.10 1-9
Diizeyi

Ameliyattan Sonra Beslenmeden Bir Saat Sonraki Agr 4.09+1.93 1-9
Diizeyi

Katilimcilarin 9%52.0’1inin ameliyat sonra ASA skoru 1 olarak belirlenmis ve
%91.3’liniin ameliyatlar1 120 dakikadan kisa siirmiistiir. Arastirma katilan bireylerin
%54.7’s1 Kulak Burun Bogaz (KBB) ameliyati olmus, %96.0°1 ameliyat sonrasi
beslenme egitimi almis ve egitim alanlarin %89.5°1 beslenme egitimini hemsireden
almistir. Katilimeilarin bliylik cogunlugu (%72.7) ameliyattan sonra rejim 1 ile
beslenmeye baslamistir.

Hastalar ameliyattan once en son ortalama 725.57+156.65 dakika once
beslenmigler, ameliyattan sonra ise ortalama 392.93+324.92 dakika sonra
beslenmislerdir. Ameliyattan sonra hastalarla ortalama 332.40+325.11 dakika sonra

ilk kez goriistilmiistiir. Hastalarin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat onceki agri
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diizeyi ortalama 5.25+2.10, ameliyattan sonra beslenmeden bir sonra dnceki agri
diizeyleri ise ortalama 4.094+1.93 oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin iyilesme kalitesi 6l¢egi puan dagilimlar1 Tablo 3’°te sunulmustur.

Tablo 3. lyilesme Kalitesi Olgegi Puan Dagilimlari.

Olcek boyutlar X+ SS Min-Max
Toplam puan 163.54+15.01 99-194
Fiziksel Konfor 48.31+5.83 27-60
Duygusal Durum 37.90+3.74 22-45
Hasta Destegi 17.2843.96 9-24
Fiziksel Bagimsizlik 30.0443.14 22-35
Agrn 30.00£3.66 10-35

Katilimcilar iyilesme kalitesi 6lgeginden ortalama 163.54+15.01 puan almistir.
Katilimcilarin iyilesme kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldigi puanlar incelendiginde,
en diisiik hasta destegi alt boyundan puan aldiklart (17.28+3.96), en yiiksek fiziksel
konfor alt boyutundan (48.31+5.83) puan aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin - sosyodemografik ozellikleri ve iyilesme kalitesi olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4°te sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel konfor alt boyutundan aldigi puan
puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kadin hastalarin iyilesme kalitesi diizeyleri erkek hastalara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Katilimeilarin ameliyat ve ameliyat sonrasi bilgileri ve iyilesme kalitesi 6lgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin iyilesme kalitesi 6l¢egi toplam puani, fiziksel
konfor alt boyutu, duygusal durum alt boyutundan aldig1 puan ile ameliyat sonrasi
beslenme egitimi alma durumu ve ameliyat siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Ameliyattan sonra egitim alan ve ameliyat1 0-60 dakika
arasinda stiren katilimcilarin iyilesme kalitesi, fiziksel konforu, duygusal durum
diizeyleri diger hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin fiziksel bagimsizlik alt boyutundan aldigi puan ile ameliyat tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ortopedi ameliyat:
geciren hastalarin fiziksel bagimsizlig1 diger hastalara gére daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Iyilesme Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas.

IKA-40 Toplam Puan Fiziksel Konfor Duygusal Durum Fiziksel Bagimsizhik Hasta Destegi Agn
n X+SS t/F (p) X+SS t/F (p) X+SS t/F (p) X+SS t/F (p) X+SS t/F (p) X+SS t/F (p)
Cinsiyet*
Kadin 86  161.81+15.71 1.67* 47.13+6.27 3.03%* 38.90+3.13 -1.91 17.17+£3.70 1.42 29.62+3.53 0.29 29.53+2.93 -1.90
Erkek 64  165.85£13.78  (0.046)  49.89+4.80  (0.000)  37.41+4.09  (0.057) 17.36+4.17  (0.157)  30.36£2.79  (0.775)  30.62+4.08  (0.059)
Calisma Durumu*
Cahsiyor 77  161.88+17.37 -1.40 47.51+£6.59 -1.63 37.68+4.41 -0.77 16.85+4.05 -0.23 30.10+2.75 -1.34 29.77+4.15 -0.75
Cahsmiyor 73 165.28+11.89  (0.162)  49.09+4.84  (0.478) 38.12#2.87 (0.474) 17.7243.86  (0.812)  29.89+3.49  (0.181)  30.23+3.08  (0.448)
Medeni Durum*
Evli 85 163.76+13.59 0.20 48.6246.77 0.74 37.69+3.59 -0.77 17.27+4.47 0.97 30.27+2.94 -0.03 29.90+3.07 -0.35
Bekar 65 163.24+16.68  (0.835)  47.90+5.33  (0.458)  38.16+£3.97  (0.443) 17.2943.22  (0.330)  29.75+43.39  (0.974)  30.12+3.34  (0.733)
. Egitim Durumu**
Ilkogfetnm 55 163.47+14.03 037 48.72+5.68 270 37.73+3.62 075 17.08+4.13 0.35 30.14+3.44 118 29.89+4.30 1.69
_ Lise 47  161.82+17.61 (0.656) 47.37+6.36 (0.070) 37.5144.25 (0.855) 16.96+4.14 (0.700) 30.24+3.34 0.310) 30.06+3.29 (0.187)
Universite 48 167.87+£9.51 ) 49.41£4.77 ) 39.29+3.27 ) 18.58+2.73 ) 30.34+3.04 ) 30.20+3.32 )
Gelir Durumu**
Gelir
giderden 68  163.54+15.01 48.31+5.83 37.90+3.74 17.28+3.96 30.04+3.14 30.04+3.14
az
Gelir 1.38 1.34 2.05 1.56 0.05 0.15
gidere esit 58 163.54+15.01 (0.253) 48.31+5.83 (0.264) 37.90+3.74 0.131) 17.28+3.96 0.212) 30.04+3.14 (0.949) 30.04+3.14 (0.859)
Gelir
giderden 24  163.54+15.01 48.31+5.83 37.90+3.74 17.28+3.96 30.04+3.14 30.04+3.14
fazla
Sigara Kullammm*
Evet 49  161.79+18.68 -0.99 48.16+6.70 -0.20 37.61+4.41 -0.65 16.81+4.25 -0.18 29.97+3.38 -0.99 29.22+4.65 -1.81
Hayir 101 164.38+12.88  (0.323)  48.38+5.40  (0.840)  38.0343.38  (0.551)  17.50+3.82  (0.862)  30.07+£3.04  (0.339)  30.3743.03  (0.071)
Alkol Kullanimi*
Evet 11 160.81+£16.74 -0.62 48.00£5.62 -0.18 38.45+3.74 0.50 17.00+3.63 -1.24 28.90+3.96 -0.26 28.45+4.34 -1.24
Hayir 139 163.75£1491  (0.534) 48.33+£5.87  (0.849)  37.85£3.77 (0.661) 17.30+4.00  (0.214)  30.13+£3.07  (0.797)  30.12+43.60  (0.241)
Ameliyat Durumu*
Evet 75 163.66+15.58 0.10 48.54+5.52 0.48 37.72+3.89 -0.58 17.50+4.09 -0.49 29.92+3.24 0.69 29.97+3.46 -0.08
Hayir 75 163.41£14.51  (0.918)  48.08+6.16  (0.626) 38.08+£3.60  (0.557) 17.05£3.85 (0.624) 30.17+£3.05 (0.486)  30.02+3.88  (0.929)
Kronik Hastalik Durumu*
Evet 23 159.69+15.64 -1.33 47.65+5.30 -0.64 36.39+4.31 -2.12 16.78+3.46 -0.01 30.04+3.40 -0.62 28.82+2.90 -2.00
Hayir 127 164.23+14.85 (0.207)  48.43+594 (0.527) 38.1743.82  (0.072)  17.3743.38  (0.996)  30.04£3.10  (0.515)  30.21£3.76  (0.052)
p<0.05,

*Bagimsiz t-test.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)



6¢C

Tablo 5. Katilimcilari Ameliyat ve Ameliyat Sonrasi Bilgileri ve lyilesme Kalitesi Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimast.

IKA-40 Toplam Puan Fiziksel Konfor Duygusal Durum Fiziksel Bagimsizlik Hasta Destegi Agn
n X+ SS t/F (p) X+SS t/F (p) X +SS t/F (p) X+SS t/F (p) X+SS t/F (p) X +SS t/F (p)
ASA Skoru*

ASA 1 78 163.87£16.55 0.28 48.10+4.71 -0.46 38.15+4.15 0.87 17.07+3.93 0.27 30.11+£3.14 -0.65 30.42+3.84 1.47

ASA 2 72 163.18+13.24  (0.777) 48.54+6.73  (0.641) 37.62+3.24 (0.384) 17.50+4.02  (0.782) 29.97+£3.17 (0.516) 29.54+3.43  (0.140)
Ameliyat Sonrasi Beslenme Egitimi Alma Durumu*

Evet 144  164.32+14.40 3.24% 48.59+5.75 2.99 38.13+3.38 3.89* 17.3443.92 1.15 30.134£3.07 0.71 30.13£3.59 1.67

Hayir 6 144.66+18.30  (0.000) 41.50+5.30 (0.000) 32.13+6.25 (0.000) 15.83+5.11 (0.298) 28.00+4.47  (0.506) 27.00+4.51 (0.152)
Ameliyat Siiresi**

0-60 dk® 68 167.07+13.47 3.85% 49.914+4.97 8.56%* 38.77+3.44 3.55% 17.74+3.79 364 29.95+3.03 141 30.64+3.99 218
61-120dKk® 69 163.13£14.96  (0.023) 47.69+5.83  (0.000) 37.15+3.41 (0.031) 16.97+4.13 © 658) 29.724+3.13 © ’323) 29.57+3.23 © '1 16)
120dK iizeri¢ 13 154.84+21.33 a-c 43.2349.19 a-c 37.2345.97 a-c 16.30+3.78 ’ 32.2343.17 ’ 30.00+3.66 ’

Ameliyat Tiirii**
KI?B 82 163.89+14.55 47.10£5.61 38.75+4.17 17.37+£3.15 29.9943.06 30.54+3.10
Ameliyati®
Ortopedi 511 551134 49.5445.43 37.3243.76 13.97+4.30 30.23+3.65 29.73+3.83
Ameliyatt 20.45*
Genel 0.26 1.17 0.68 © bOO) 0.74 1.65
Cerrahi 23 164.31+£18.55 (0.848) 48.10+£3.01  (0.322) 37.05+4.34  (0.562)  20.30+3.05 b-;l od 29.69+3.06  (0.526) 29.04+£3.79  (0.180)
Ameliyat1® o
Kadin
Dogum 11 165.12+11.24 47.5443.73 37.2243.46 20.45+3.05 31.27+2.91 28.7243.66
Ameliyat1
Beslenme Egitimi Veren*
Hekim 15 163.26+16.24 46.46+7.16 37.06+£3.74 19.70+3.29 31.96+2.86 29.06+3.93
-0.09 -1.29 -0.99 1.72 -2.57 -0.97
Hemsire 129 163.57+£14.93  (0.946) 48.51+5.66 (0.299) 37.99+3.73 (0.375) 17.04+3.14  (0.103) 29.06+3.15 (0.019) 30.10+£3.63  (0.343)
p<0.05,

*Bagimsiz t-test,

**Tek yonlil varyans analizi (ANOVA)



Iyilesme kalitesi dlgegi ile katilimcilarin yas ve ameliyat bilgileri arasindaki

iligki Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin Yas ve Ameliyat Bilgileri ve Iyilesme Kalitesi Olgegi Arasindaki
Miski.

Degiskenler ,II,IE;;Z:?I Fiziksel Duygusal Hasta Fiziksel Agn
Puan Konfor Durum  Destegi Bagimsizhik

Yas -.022 047 -.118 072 .038 -.149
Ameliyattan Sonra

Beslenmeden Bir s

Saat Onceki Agr -0.390 -0.278**  -0.430%*  -0.084 -0.180* 0.449%*
Diizeyi

Ameliyattan Sonra

Beslenmeden — Bir o e+ 03015  .0446%* 0134 0141 0.541%
Saat Sonraki Agn

Diizeyi

Ameliyattan Once En

Son Yemek Zamani -0.128 -0.099 -0.088 -0.056 -0.020 -0.199*
(Dakika)

Ameliyattan Once En

Son Kati1 Gida Alma -0.114 -0.090 -0.071 -0.065 0.014 -0.204*
Zamam (Dakika)

Ameliyattan Once En

Son Sivi Gida Alma -0.051 -0.048 -0.046 0.038 0.076 -0.212%%*
Zamam (Dakika)

Ameliyattan Sonra

Ik Besleme Zamam 0.008 -0.025 -0.093 0.009 0.255%%* -0.116
(Dakika)

Ameliyattan Sonra

ilk Goriisme Zamam 0.011 -0.022 -0.089 0.009 0.257%* -0.117
(Dakika)
*p<0.05
*#p<0.01

Arastirmaya katilan bireylerin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat 6nceki
agn diizeyi ile iyilesme kalitesi 6l¢egi toplam puani (r=-0.390; p=0.001), fiziksel
konfor alt boyutu (r=-0.278; p=0.001), duygusal durum alt boyutu (r=-0.430;
p=0.001), fiziksel bagimsizlik alt boyutu (r=-0.180; p=0.027) arasinda negatif yonde
orta ve diislik diizeyde ve agri alt boyutu (r=0.449; p=0.001) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bu durum bireylerin ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat Onceki agr1 diizeyleri arattik¢a iyilesme kalitelerinin, fiziksel
konforlarinin, duygusal durumlarinin ve fiziksel bagimsizliklarinin azaldigi seklinde
yorumlanmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat

sonraki agr1 diizeyi ile iyilesme kalitesi Ol¢egi toplam puani (r=-0.426; p=0.001),

30



fiziksel konfor alt boyutu (r=-0.301; p=0.001) ve duygusal durum alt boyutu (r=-
0.446; p=0.001) arasinda negatif yonde orta diizeyde ve agri alt boyutu (r=0.541;
p=0.001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bu durum
bireylerin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyleri arattik¢a
iyilesme kalitelerinin, fiziksel konforlarinin ve duygusal durumlarinin azaldig:
seklinde yorumlanmaktadir.

Katilimcilarin agri alt boyutundan aldiklar1 puan ile ameliyattan 6nce en son
yemek zamani (r=-0.199; p=0.015), ameliyattan 6nce en son kati gida alma zamani
(r=-0.204; p=0.012) ve ameliyattan 6nce en son sivi gida alma zamani (r=-0.212;
p=0.009) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyattan once en son besin ve sivi alma zamani arttikca agri
diizeyleri azaltmaktadir.

Katilimeilarin  fiziksel bagimsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ile
ameliyattan sonra ilk besleme zamani (r=0.255; p=0.001) ve ameliyattan sonra ilk
goriisme zamani (r=0.257; p=0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Katilimcilarin ameliyattan sonra ilk besleme zamani ve ameliyattan
sonra ilk gorlisme zamani arttik¢a fiziksel bagimsizlik diizeyleri artmaktadir.

Ameliyat sonrasi beslenme zamaninin etkisi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Ameliyat Sonras1 Beslenme Zamaninin Etkisi.

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

Zaman
beslenmeden bir saat once  beslenmeden bir saat sonra
Ort SS Ort SS F: 119.266 p=0.001
Agn 5.25 2.10 4.0933 1.93639 WL: 0.555 p=0.001

p<0.001, F: Tekrarh 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi WL: Wilks' Lambda

Ameliyat sonrasi beslenmeden bir saat dnce ve bir saat sonraki agr1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark, Wilks' Lambda testi
sonuclarina gore, zamanin agri1 diizeyleri iizerindeki etkisinin onemli oldugunu
gostermektedir (p<0.01). Bu da beslenme zamaninin agri yonetiminde dikkate

alinmas1 gereken bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
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Katilimcilarin ameliyattan sonra ilk besleme zamaninin ve sosyodemografik,
ameliyat bilgilerinin iyilesme kalitesi, ameliyattan sonra beslenmeden bir saat dnceki
agr diizeyi ve ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi tistiindeki
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizi Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin Ameliyattan Sonra ilk Besleme Zamanimin Iyilesme Kalitesi,
Ameliyattan Sonra Beslenmeden Bir Saat Onceki Agr1 Diizeyi ve Ameliyattan Sonra

Beslenmeden Bir Saat Sonraki Agr1 Diizeyi Ustiindeki Etkisi.

. Ameliyattan Sonra Ameliyattan Sonra
IKA_‘I‘,?mT::plam Beslenmeden Bir Saat Beslenmeden Bir
Degiskenler Oncesi Agr1 Diizeyi Sonrasi Agr1 Diizeyi
B Katsayisi B Katsayisi B Katsayisi
Model 1
. 163.39 84.50 17.36 14.35
Sabit (1.93) (0.000) 4.47 (.25) (0.000) 3.43 (0.23) (0.000)
Ameliyattan Sonra
; 0.09 3.925 3.55
Ik Besleme Zamant  0.001 (.01) 0.02 (.01) 0.02 (.01)
(Dakika) (0.922) (0.000) (0.000)
R: .323; R% .104; F:
. . R2 . R- ) ) . . R2. . R
Model istatistigi R:.008; R~ .001; F: 14.509 R: .280; R*: .079; F:

0.010 (p:0.922) 12.610 (p:0.000)

(p:0.000)
Model 2
. 196.97 7.13 3.35 2.01
Sabit o4 oopy 1024G04  JUL 599285 ot
. 2.13
Cinsiyet (kadin) 3.91 (2.37) (0.035)
Ameliyat Sonrast
Beslenme Egitimi -20.79 -3.28
Alma Durumu (5.99) (0.001)
(Evet)
Ameliyattan Once
En Son Yemek  -0.01 (0.01) ((_)16371) -0.01 (0.05) (02b7047)
Zamani (Dakika) ) )
Kronik Hastalik -2.30 -2.85
Durumu (Evet) Sl (28] (0.023) -1.29 (0.45) (0.005)
Ameliyat Tiirii 3.10
(Ortopedi 1.53 (0.49) )
. (0.002)
ameliyat)
Ameliyattan Once
En Son Kati Gida -2.38
Alma Zamani -0.01 (0.05) (0.018)
(Dakika)
. . R2 TR
Model istatistisi | R 0485 R: 0235, R OOEREDINE g, g 611, R 0.373; F:
g F: 2.214 (p:0.005) (p'b 000) 4.068 (p:0.000)
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Analiz sonucunda iki model ortaya cikmisti. Model 1’de katilimcilarin
ameliyattan sonra ilk besleme zamaninin iyilesme kalitesi, ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat 6nceki agr diizeyi ve ameliyattan sonra beslenmeden bir saat
sonraki agr1 diizeyi Ustiindeki etkisi incelenmistir. Katilimcilarin ameliyattan sonra ilk
besleme zamaninin iyilesme kalitesi lizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etki
bulunmamistir (p>0.005). Ancak ilk besleme zamaninin ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat onceki agr1 diizeyi (f=0.02; p=0.000) ve ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi (p=0.02; p=0.000) iizerinde istatistiksel
acidan anlamli bir etki tespit edilmistir (p<0.001). Ameliyattan sonra ilk besleme
zamaninin artmast ameliyattan sonra beslenmeden bir saat onceki agr1 diizeyi ve
ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi lizerinde artirict bir etkisi
bulunmaktadir. Ameliyattan sonra ilk besleme zamani, ameliyattan sonra beslenmeden
bir saat onceki agr1 diizeyinin %10.4’{ini{i, ameliyattan sonra beslenmeden bir saat
sonraki agr1 diizeyinin %7.9’unu agiklamaktadir.

Model 2’de ise katilimcilarin sosyodemografik ve ameliyat bilgilerinin
iyilesme kalitesi, ameliyattan sonra beslenmeden bir saat dnceki agr1 diizeyi ve
ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agri diizeyi Ustiindeki etkisi
incelenmistir. Analize biitiin sosyodemografik ve ameliyat bilgileri degiskenleri dahil
edilmistir ancak sadece anlamli ¢ikan degiskenler sunulmustur. Model incelendigin
erkek olmak, ameliyat sonras1 beslenme egitimi almak ve ameliyattan 6nce en son
yemek zamani artmasi iyilesme kalitesini tizerinde artirici etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu durum iyilesme kalitesinin %23.5’ini agiklamaktadir.

Kronik hastaligin olmast (f=-1.40; p=0.023) ve ortopedi ameliyat1 disinda
diger ameliyat tiirlerinden (B=1.53; p=0.002) birini olmus olmak ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat dnceki agr1 diizeyi iizerinde artirict bir etkisi bulunmaktadir. Bu
durum ameliyattan sonra beslenmeden bir saat onceki agr1 diizeyinin %38.9’unu
acgiklamaktadir.

Kronik hastaligin olmasi (f=-1.29; p=0.045), ameliyattan 6nce en son yemek
zamaninin (f=-0.01; p=0.005) ve ameliyattan once en son kat1 gida zamaninin artmasi
(B=-0.01; p=0.005) ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agri1 diizeyi
tizerinde artiric1 bir etkisi bulunmaktadir. Bu durum ameliyattan sonra beslenmeden

bir saat dnceki agr1 diizeyinin %37.3’ilinii agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu caligma cerrahi girisim gegiren hastalarin ameliyat sonrasi aglik sliresinin
agriya ve iyilik haline etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Hastalarin beslenme
durumlarn degerlendirilirken ameliyattan 6nce en son ortalama 725.57£156.65 dakika
once beslenmigler. Ameliyat 6ncesi en son kati gida alma siiresinin 726.97+160.09
dakika, s1v1 gida alma siiresinin 662.12+146.05 dakika oldugu belirlenmistir. Ameliyat
oncesi a¢ kalma siiresi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalarda; Dolgun ve ark.’1 (10)
kat1 gidalar i¢in a¢ kalma siiresinin ortalama 13.53 saat, siv1 gidalar i¢in 12.21 saat
oldugunu, Gezer ve ark.' (79) ameliyat oncesi en son kati gida alma zamani
14.80+6.06, s1v1 gida alma zamani ise 11.89+4.91 saat oldugunu, Demirdag ve ark’ 1
(11) katilar i¢in ortalama 14.69+3.11 saat, sivilar i¢in ise ortalama 13.64+3.10 saat
stiren bir aclik siiresinin ortaya koymustur. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda; Abebe
ve ark.”1(80) ameliyat dncesi ortalama aglik siiresinin katilar i¢in 15.9+2.5 saat, sivilar
icin 15.3+£2.3 saat oldugunu, Lamacraft ve ark.” 1 (99) katilar i¢in ortalama aglik
siiresini 14 saat 45 dakika, sivilar i¢in ortalama aglik siiresinin 13 saat 25 dakika
oldugunu, Abdullah Al Makbali (81) aclik siiresinin minimum 7saat maksimum 19 saat
oldugunu ortaya koymustur. Tlim bu sonuclar yaymlanan rehber 6nerilerine ragmen
hala geleneksel uygulamalarin devam ettigini gostermistir (100).

Ameliyat sonrasi erken oral beslenme enfeksiyon riskini ve hastanede kalig
siiresini azaltmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin ikinci saatte oral sivi, dérdiincii
saatte kat1 gida almalar1 onerilmektedir (7, 8). Calismamizda hastalar ameliyattan
sonra ortalama 392.93+324.92 dakika sonra %72.7 rejim 1 ile beslenmeye baglamistir.
Ertem (82) calismasinda ise hastalarin ameliyat sonrasi a¢ kalma siire ortalamasi
9.35+9.24 olarak bulunmustur. Kankili¢ ve Tuna (83). TUR-P yapilan hastalarla ilgili
calismalarinda; ilk giin hastalarin %62 ‘sinin s1vi alabildigini, %3 ’liniin ise kat1 gida
alimina baglayabildigini, Rizalar ve ark.’1 (84) ise ameliyat sonrasi donemde hastalarin
sivit kisitlama siiresinin ortalama 30.67£27.40 (2-96), a¢ bekleme siiresinin ise
ortalama 32.60+£28.58 (4-98) saat oldugunu ortaya koymustur. Bozkirli ve ark.” 1 (13)
ise oral gidaya baslama zamanini kolon ameliyatlar1 sonrasi ortalama 29 saat, rektum
ameliyatlar1 sonrasi ise ortalama 30 saat oldugunu bildirmistir. Ren ve ark.” 1 (12)
ameliyat sonras1 6. saatte, Alcantara-Moral ve ark.” 1 (14) 12. Saatte oral sivi alimina

basladiklarini belirtmislerdir. Cerrahi girisim sonrasi oral alim ile ilgili literatiirde
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farkl1 saptamalar mevcuttur. Bu sonuglar ameliyat sonrasi hastalarin ERAS
prosediiriine a¢ kalma siirelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (85).

Agr1 ameliyat sonras1 donemde birgok hasta icin kaginilmaz bir deneyimdir.
Agn yara iyilesmesinde gecikmeye, derin ven trombozuna, atelektaziye, anksiyetede
artmaya, yasam kalitesinin dlismesine, yatis sliresinin uzamasina neden olmaktadir
(48). Calismamizda hastalarin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat dnceki agri
diizeyi ortalama 5.254+2.10, ameliyattan sonra beslenmeden bir sonra dnceki agri
diizeyleri ise ortalama 4.09+1.93 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Yetimalar ve ark.” 1
(86) yaptig1 randomize kontrollii calismada (RKC) kontrol grubunda ameliyat sonrasi
oralinin a¢ilmasinda gaz ve gaita ¢ikisi beklenmis, ¢alisma grubunda ise gaz ve gaita
cikisina bakilmaksizin oral alima baglanmistir. Calisma grubundaki hastalarin
%21.2°s1 kontrol grubundaki hastalarin %43.5’1 ek analjezik talep etmistir. Erken
beslenen hastalarin agrilarinin daha az oldugu belirlenmistir. Marquni ve ark.” 1 (87)
calismasinda ameliyattan dort saat 6nce kontrol grubuna 200 ml tatlandirici igeren sivi
vermis, c¢alisma grubuna ise 200 ml karbonhidrat ve protein igeren sivi vermistir.
Sadece tatlandirict verilen grubun agri puami 3.51 karbonhidrat ve protein verilen
grubun ise agr1 puani 1.59 bulunmustur. Macmillan ve ark.’1 (16) yaptig1 ¢aligmada
erken beslenenlerde agr1 %23 geg¢ beslenenlerde ise %24 olarak saptanmistir. Erken
beslenen ve ge¢ beslenen hastalar arasinda agri acisindan anlamli bir fark
bulunmamastir.

Bu calismada, lyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Questionnare
QoR-40) ile hastalarin fiziksel konfor, duygusal durum, fiziksel bagimlilik ve hareket
ozgiirliikleri, destek ihtiyaglari, agr1 diizeyleri sorguland. Tyilesme Kalitesi Anketinde
konfor/rahatlik alt boyut puan1 12-60 arasinda degigmekte olup, ortalama 48.31+5.83;
duygusal durum alt boyut puani 9-45 arasinda degismekte olup, ortalama 37.90+3.74;
hasta destegi alt boyut puam1 7-35 arasinda degismekte olup, 17.28+3.96; fiziksel
bagimsizlik alt boyut puani 5-25 arasinda degismekte olup, ortalama 30.04+3.14; agr1
alt boyut puan1 7-35 aras1 degigsmekte olup, ortalama 30.004+3.66 saptandi. Anketin
toplam puani 40-200 arasinda degismekte olup, ortalama 163.54+15.01 “dir (Tablo 3).
Bayramoglu (18) yapmis oldugu calismada Konfor/Rahatlik alt boyut ortalamasi
48.04£5.71; Duygusal durum alt ortalamasi 33.3243.96; Fiziksel Bagimsizlik
ortalamast 19.68+1.99; Hasta Destegi ortalamasi 31.34£3.65 ve Agr alt boyut
ortalamas1 27.89+2.80 olarak saptandi. Iyilesme Kalitesi Anketi ortalamasi

160.28+13.37°dir. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Bu ¢aligma arastirmaya katilan bireylerin fiziksel konfor alt boyutundan aldig:
puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kadin hastalarin fiziksel konfor alt boyut ortalamasi1 47.13+6.27, erkek hastalarin
ortalamasi ise 49.89+4.80 olarak bulunmustur (Tablo 4). Kadin hastalarin iyilesme
kalitesi diizeyleri erkek hastalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Demirci ve
Sahin (88) yapmis oldugu calismada katilimcilarin fiziksel konfor alt boyut puan
ortancalar1 incelendiginde erkeklerin puan ortancasi 52.65+5 kadinlarin ortancasi
48.12+7.92 olarak bulunmus. Cinsiyet ile fiziksel konfor alt puan ortancasi arasinda
anlamli bir fark saptanmustir. Iyilesme kalitesi toplam puanlar1 incelendiginde sadece
cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup erkeklerin
iyilesme diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz ve ark.’
1(89) yapmis oldugu ¢alismada da erkek hastalarin fiziksel konfor puanini 50.62+8.78,
kadin hastalarin fiziksel konfor puanini 45.02+11.28 oldugunu, cinsiyet ile lyilesme
Kalitesi Anketi toplam puani ve fiziksel konfor boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulup, erkek hastalarin iyilesme kalitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Yolcu ve ark. ‘1 (90) yapmis oldugu calismada ise iyilesme kalitesi puan
ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyeti karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu c¢alisma KBB ameliyati geciren hastalarin fiziksel bagimsizlik alt
boyutundan aldig1 puan ortalamasi 17.37£3.15, Ortopedi ameliyat1 gecirenlerin puan
ortalamas1 13.97+4.30, genel cerrahi ameliyatt gegirenlerin puan ortalamasi
20.30+£3.05, kadin dogum ameliyati gecirenlerin puan ortalamasi 20.45+3.05
bulunmustur (Tablo 5). Hastalarin fiziksel bagimsizlik alt boyutundan aldig1 puan ile
ameliyat tlirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Ortopedi ameliyati gegiren hastalarin fiziksel bagimsizlig1 diger hastalara gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Berg ve ark.’ 1 (91) yapmis oldugu ¢alismada ortopedi
ameliyat1 gegiren hastalarin fiziksel bagimsizliktan aldiklar1 puan 21.9, genel cerrahi
ameliyat1 geciren hastalarin fiziksel bagimsizliktan aldigi puan 23.4, jinekoloji
ameliyatt olan hastalarin aldig1 fiziksel bagimsizlik puami ise 22.4 olarak
saptanmistir. Ameliyat tiirli ile ilgili yapilan karsilagtirmada ortopedi hastalarinin
fiziksel bagimsizlik alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin diger ameliyatlari
geciren hastalardan daha diigiik oldugu ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerden ameliyat 6ncesi beslenme egitimi alanlarin

tyilesme kalitesi 6l¢egi toplam puani 164.32+14.40, fiziksel konfor alt boyut puani
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48.59+5.75, duygusal durum alt boyut puani 38.13+3.38” dir. Ameliyat1 0-60 dk siiren
hastalarin iyilegsme kalitesi dlgegi toplam puani 167.07+13.47, fiziksel konfor alt
boyut puan1 49.91+4.97, duygusal durum alt boyut puanmi 38.77+3.44’dir (Tablo 5).
Ameliyattan sonrasi1 beslenme egitim alan ve ameliyat1 0-60 dakika arasinda siiren
katilimcilarin iyilesme kalitesi, fiziksel konforu, duygusal durum diizeyleri diger
hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Literatiirde bununla
ilgili calismaya rastlanmadi. Ancak Ilgin ve ark.”1(92) yapmis oldugu RKC da deney
grubuna ameliyat oncesi egitim verilirken, kontrol grubuna ise egitim verilmedi.
Ameliyat sonrasi deney grubunun Qor-40 toplam puani 170.50+5.36, kontrol
grubunun QoR-40 puani ise 160.65+15.24 olarak bulunmustur. Egitim alanlarin
iyilesme kalitesi anketi toplam puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat 6nceki
agr1 diizeyi ile iyilesme kalitesi 6l¢egi toplam puani (r=-0.390; p=0.001), fiziksel
konfor alt boyutu (r=-0.278; p=0.001), duygusal durum alt boyutu (r=-0.430;
p=0.001), fiziksel bagimsizlik alt boyutu (r=-0.180; p=0.027) arasinda negatif yonde
orta ve diislik diizeyde ve agr alt boyutu (r=0.449; p=0.001) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml iligki bulunmustur. Bu durum bireylerin ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat onceki agr diizeyleri arattik¢a iyilesme kalitelerinin, fiziksel
konforlarinin, duygusal durumlarinin ve fiziksel bagimsizliklarinin azaldig: seklinde
yorumlanmaktadir (Tablo 6). Bayramoglu’nun (18) yaptig1 ¢alismada iyilesme
kalitesi anketi alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir 1ligki saptamamustir. Alsharkh ve ark.’1 (93) yaptig1 ¢calismada ise farkl
aclik siirelerine sahip olan hastalarin duygular alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. A¢lik siiresi uzun olan hastalarin duygular alt
boyutundan aldig1 puanin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubuyla yapilacak
caligmalarin daha anlamli olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki
agn diizeyi ile iyilesme kalitesi dlcegi toplam puani (r=-0.426; p=0.001), fiziksel
konfor alt boyutu (r=-0.301; p=0.001) ve duygusal durum alt boyutu (r=-0.446;
p=0.001) arasinda negatif yonde orta diizeyde ve agri alt boyutu (r=0.541; p=0.001)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bu durum bireylerin
ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyleri arattik¢a iyilesme
kalitelerinin, fiziksel konforlarmin ve duygusal durumlarinin azaldigi seklinde

yorumlanmaktadir. Demirci ve Sahin (88) yapmis oldugu ¢alismada ameliyat oncesi
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ve ameliyat sonrast hastalarin 30. dakikada, 2.saatte, 6.saatte, 12.saatte agrilar1 gorsel
kiyaslama 6lgegi (GKO) ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin ameliyat sonras1 6. ve
12. saat agr1 puanlar ile fiziksel konfor, duygusal durum, agr1 alt boyut puanlar1 ve
QoR-40 toplam puanlarn arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
saptamistir.

Katilimeilarin agr alt boyutundan aldiklari puan ile ameliyattan 6nce en son
yemek zamani (r=-0.199; p=0.015), ameliyattan 6nce en son kat1 gida alma zaman
(r=-0.204; p=0.012) ve ameliyattan once en son sivi gida alma zamani (r=-0.212;
p=0.009) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyattan 6nce en son besin ve sivi alma zamani arttik¢a agri
diizeyleri azaltmaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili ¢alismaya rastlanmadi. Bu
sonucun ¢ikmasinda QoR-40 anketinin taburculuk oncesi uygulanmis olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin fiziksel konfor alt boyutundan aldiklar1 puan ile ameliyattan
sonra ilk besleme zamani (r=0.255; p=0.001) ve ameliyattan sonra ilk gériisme zamani
(r=0.257; p=0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 iliski bulunmustur.
Katilimcilarin ameliyattan sonra ilk besleme zamani ve ameliyattan sonra ilk goriigme
zaman arttikca fiziksel bagimsizlik diizeyleri artmaktadir. Ameliyat sonras1 hastalarin
fiziksel bagimsizliginin artmasi aktivite ve hareket diizeyi arttiracak ve ameliyat
sonrasi iyilesme diizeyini olumlu yonde etkileyecektir (27).

Bu ¢alismada ameliyat sonrasi beslenmeden bir saat 6nce ve bir saat sonraki
agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark,
Wilks' Lambda testi sonuglarina goére, zamanin agr1 diizeyleri iizerindeki etkisinin
onemli oldugunu gostermektedir (p<0.01) (Tablo 7). Bireylerin beslenmeden bir saat
onceki agr1 ortalamasi 5.25, beslenmeden bir saat sonraki agri1 ortalamasi ise 4.0933
olarak bulunmustur. Bu da beslenme zamaninin agr1 yonetiminde dikkate alinmasi
gereken bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir Ameliyat sonrasi erken oral beslenme
bireylerin iyilik halini artirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (7).

Katilimeilarin ameliyattan sonra ilk besleme zamaninin iyilesme kalitesi
toplam puani iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0.005)
(Tablo 8, model 1). Bayramoglu’nun (18) yapmis oldugu calismada da iyilesme
kalitesi toplam puani ve ilk beslenme zamani arasinda anlamli bir iliski saptamamustir.

Alsharkh ve ark.” 1 (93) yapmis oldugu calismada iyilesme kalitesi toplam puani ve

38



beslenme zamani arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Bu sonuglar
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada ilk besleme zamaninin ameliyattan sonra beslenmeden bir saat
onceki agn diizeyi (p=0.02; p=0.000) ve ameliyattan sonra beslenmeden bir saat
sonraki agr1 diizeyi (p=0.02; p=0.000) iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisi
oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 8). Model 1 incelendiginde ameliyattan sonra
ilk besleme zamaninin artmasi ameliyattan sonra beslenmeden bir saat onceki agri
diizeyi ve ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agr1 diizeyi lizerinde artirici
bir etkisi bulunmaktadir. Giindiiz’ {in (94) yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda;4-
6 saatten fazla ag kalan hastalarda, 2-4 saatlik aclik siiresi olan ve herhangi bir igecek
verilen hastalara gore cerrahi sonrasit agrisinin 2.3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ertural ve ark. ‘ nin (95) yapmis oldugu RKC da miidahale grubuna ameliyattan 2 saat
once Oral karbonhidrat soliisyonu (OKS) i¢irilmis, kontrol grubuna ise gece 24’de kati
ve sivi gida kisitlamasi uygulanmistir. OKS verilen miidahale grubundaki hastalarin
agr1 siddetinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya konulmustur. Agr
siddeti ameliyat oncesi aglik siiresi ile iliskilendirilmektedir. Model 2 incelendigin
erkek olmak, ameliyat sonrasi beslenme egitimi almak ve ameliyattan Once en son
yemek zamani artmasi iyilesme kalitesi tizerinde artirict etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu durum iyilesme kalitesinin %23.5’ini aciklamaktadir. Ancak Lee ve ark.’nin (96)
yapmis oldugu RKC ’de hastalar; geleneksel agliga maruz kalanlar, plasebo igecek
tikketenler, ameliyat dncesi OKS verilenler olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Bu hastalara
genel anestezi altinda tek bir cerrah tarafindan laparoskopik kolesistektomi
uygulanmistir. Cinsiyet yanliligini azaltmak i¢in bu ¢calismada erkekler ve kadinlar her
gruba esit olarak dagitilmistir. Bu ii¢ grup karsilastirildiginda ameliyat oncesi OKS
alimimi iyilesme kalitesini iyilestirmedigi goriilmiistiir. Bu sonugta ¢aligmamizda kadin
erkek sayisinin esit olmamasi ve farkli ameliyat tiirlerine sahip olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Kronik hastaligin olmast (B=-1.40; p=0.023) ve ortopedi ameliyat1 disinda
diger ameliyat tiirlerinden (B=1.53; p=0.002) birini olmus olmak ameliyattan sonra
beslenmeden bir saat dnceki agr1 diizeyi lizerinde artirici bir etkisi bulunmaktadir.
Kronik hastaligin olmast (p=-1.29; p=0.045), ameliyattan Once en son yemek
zamaninin (=-0.01; p=0.005) ve ameliyattan once en son kat1 gida zamaninin artmasi
(B=-0.01; p=0.005) ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agri diizeyi

tizerinde artirict bir etkisi bulunmaktadir. Yurtseven ve ark.” 1 (97) yapmis oldugu
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calismada ameliyat geciren ve kronik hastaligi bulunan bireylerin agr1 6l¢eklerinden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kronik hastaligin agr1 algisinm1 ve deneyimini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Torabikhah ve ark.’ 1 (98) ise uzayan aglik siiresinin ameliyat sonrasi
agriyr artirdigini ortaya koymustur. Bu iki konu literatiirde ayr1 arastirma konusu

olarak ele alinsa da ameliyat sonrasi agriyi arttirdigi goriilmiistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Zonguldak ilinde bulunan bir devlet hastanesinde ameliyat ge¢iren hastalarin

ameliyat sonrasi aglik siiresinin agriya ve iyilik haline etkisini incelemek amaci ile

yaptigimiz bu ¢alismada su sonuglara ulasildi:

Hastalarin,;

Yas ortalamasinin 35.73+12.32, katilimcilarin %56.7’si kadin oldugu,
%52.0’1nin ASA skorunun 1 oldugu ve %91.3’iiniin ameliyatlarinin
120 dakikadan kisa siirdiigii,

%54.7°s1 KBB ameliyati oldugu,

%96.0°1 ameliyat sonrast beslenme egitimi aldig1 ve egitim alanlarin
%89.5’1 beslenme egitimini hemsireden aldig,

Ameliyattan O6nce a¢ kalma siireleri ortalama 725.57+156.65 dakika,
Ameliyat 6ncesi en son kat1 gida alma siiresinin 726.97+160.09 dakika,
stv1 gida alma siiresinin 662.12+146.05 dakika oldugu,

Ameliyat sonrast a¢ kalma siireleri ortalama 392.93+324.92 dakika
olugu, biiylik ¢ogunlugunun (%72.7) ameliyattan sonra rejim 1 ile
beslenmeye basladigi,

Ameliyattan sonra beslenmeden bir saat 6nceki agr1 diizeyinin ortalama
5.25+2.10, ameliyattan sonra beslenmeden bir saat sonraki agri
diizeylerinin ise ortalama 4.09+1.93 oldugu,

Ameliyat sonrasi aglik siiresinin ameliyattan sonra beslenmeden bir
saat onceki agr1 diizeyi ve ameliyattan sonra beslenmeden bir saat
sonraki agr1 diizeyi Uzerinde istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0.001),

Ameliyat 6ncesi donemde a¢ kalma siireleri ile sonras1 donemdeki
iyilik hallerini 6lgen Iyilesme Kalitesi Anketi fiziksel Konfor/rahatlik,
Duygusal durum, Fiziksel Bagimsizlik/ Hareket Ozgiirliigii, Hasta
Destegi ile toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 (p>0.05), ancak agr alt boyutu ile a¢ kalma siireleri arasinda

negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Benzer ¢aligmalarin tek tiir ameliyat gegiren bireylerde uygulanmast,

Kliniklerde hastalarin gece yarisindan sonra uzun siire a¢ birakilmasinin
geleneksel oldugu, gilincel rehberlerin diinyada uygulanmakta oldugu konusunda
saglik ¢alisanlarina bilgilendirilme yapilmasi,

Hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili TARD ve ERAS Onerilerinin
uygulanmasi,

Ameliyat 6ncesi aglikla ilgili belirlenen rehberlerin uygulanmasinin hastalarin
ameliyat sonrasi iyilik halini artirdig1 ve hastanede kalis siiresinin azalttig1 konusunda
bilgilendirilmeler yapilmasi ve farkindalik olusturulmasi,

Agn tedavisi konusunda hemsirelerin giincel rehberler 1s18inda hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi,

Cerrahi kliniklerde hastalara uygun agr1 dlgeklerinin uygulanmasinin standart
hale getirilmesi,

Tiim saglik disiplinlerinin yeni gelismelerden haberdar olmasi ve yenilige acik

olmasi Onerilebilir.

42



10.

11.

12.

7. KAYNAKLAR

Giirarslan Bas N, Karatay G, Bozoglu O, Akay M, Kunduract E, Aybek H.
Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Agriya Iliskin Uygulamalari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 3(2):40-9, 2016.

Yesilyurt M, Faydali S. Agr1 degerlendirilmesinde tek boyutlu o&lgeklerin
kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 23(3):444-51, 2020.
Geng A, Yildirnm Y, Giinerli A. Postoperatif erken donemde derin solunum ve
insentif spirometrenin etkinliginin bulundugu. Fizyoterapi Rehabilitasyon
15(1):28 -33, 2004.

Yildizel Topgu S. Hastalarin solunum egzersizi uygulamalarini etkileyen faktorler
ve hemgirenin rolii. G6gilis Hastanesi Dergisi 30(2):89-96, 2016.

Kehlet H. Multimodal approach to control postoperative pathophysiology and
rehabilitation. Br J Anaesth 78(5):606-17, 1997.

Birlikbas S, Boliikbas N. ERAS Rehberleri Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis
Iyilesme Protokolleri. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismas1 Dergisi 2(3):194-
205, 2019.

Ersoy E, Glindogdu H. Cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi. Turk Journal
of Surgery 23(1):35-40, 2007.

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Tiirkiye Dernegi. Erisim adresi:
https://eras.org.tr/page.php?id=10. Erisim Tarihi: 07.11.2023.

Miller M, Wishart HY, Nimmo WS. Gastric contents at induction of anaesthesia.
Is a 4-hour fast necessary? Br J Anaesth 55(12):1185-8, 1983.

Dolgun E, Tagdemir N, Ter N, Yavuz M. Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Oncesi
Ac Kalma Siirelerinin Incelenmesi. Firat Universitesi Saghik Bilim Tip Degisi 25
(1):11-5,2011.

Demirdag H, Karadz S. Ameliyat Oncesi Besin/Sivi Kisitlamasma Iliskin
Hastalarn Deneyimleri ve Hemsirelerin Konu ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalari.
Florence Nightingale Hemsire Dergisi 23(1):1-10, 2015.

Ren L, Zhu D, Wei Y, Pan X, Liang L, Xu J, vd. Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Program Attenuates Stress and Accelerates Recovery in Patients After
Radical Resection for Colorectal Cancer: A Prospective Randomized Controlled

Trial. World J Surg 36(2):407-14, 2012.

43



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bozkirli BO, Giindogdu RH, Ersoy PE, Akbaba S, Temel H, Sayin T. ERAS
protokolii kolorektal cerrahi sonuglarimizi etkiledi mi? Turk Journel of Surgery.
28(3):149-52, 2012.

Alcéantara-Moral M, Serra-Aracil X, Gil-Egea MJ, Frasson M, Flor-Lorente B,
Garcia-Granero E, vd. Observational cross-sectional study of compliance with the
fast track protocol in elective surgery for colon cancer in Spain. Int J Colorectal
Dis 29(4):477-83, 2014.

Urcanoglu OB. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda sakiz
¢ignemenin barsak motilitesine, erken mobilizasyona, ameliyat sonrasi agriya ve
erken taburculuga etkisi. Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,
2017.

MacMillan SLM, Kammerer-Doak D, Rogers RG, Parker KM. Early feeding and
the incidence of gastrointestinal symptoms after major gynecologic surgery.
Obstet Gynecol 96(4):604-8, 2000.

Pearl ML, Valea FA, Fischer M, Mahler L, Chalas E. A randomized controled Trial
of early postoperative feeding in gynecologic oncology patients undergoing intra-
abdominal surgery. Obstet Gynecol 92(1):94- 7, 1998.

Bayramoglu BG. Hastalarin ameliyat dncesi aglik siireleri ile ameliyat dncesi ve
sonrast donemdeki iyilik hallerinin incelenmesi. Istanbul Universitesi-cerrahpasa
lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019.

Jones & Bartlett. Intraduction To Perioperative Nursing. Jones & Bartlett
Learning,2011.Erisimadresi:http://samples.jbpub.com/9781449688066/87625 C
HO1_Pass2.pdf. Erisim Tarihi: 30.10.2023.

Durmaz Edeer A, Sarikaya A, Baksi A. Nursing Management in Preoperative
Patient Preparation. Turk Klin J Nurs Sci 10(4):330-43, 2018.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi Uygulama
Kilavuzlari. Preoperatif Degerlendirme, 2015.

Card R, Sawyer M, Degnan B, Harder K, Kemper J, Marshall M, Matteson M,
Roemer R, Schuller-Bebus G, Swanson C, Stultz J, Sypura W, Terrell C, Varela N.

Institute for Clinical Systems Improvement. Perioperative Protocol (ICSI), 2014.

44



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Dirimese E, Tasdemir N. Ameliyat dncesi ve sonrast donemde hasta bakimi. Ed:
Celik S, Tasdemir N. Giincel Yontemlerle Cerrahi Hastaliklarda Bakim. s. 25-78,
1. Basim, Adana, 2018.

Findik U, Topgu S. Cerrahi Girisime Alimis Seklinin Ameliyat Oncesi Anksiyete
Diizeyine Etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 19(2): 22-
23, 2015.

Giirlek O, Yavuz M. Cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelerin ameliyat oncesi
hasta egitimi uygulama durumlari.. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 16(1):8-15, 2013.

Ozkan DM, Yavuz M, Sahin KB. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasinda
solunum egzersizlerini uygulama durumlari. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 31(2):1-7, 2015.

Yolcu S, Akin S, Durna Z .Ameliyat sonras1 donemde hastalarin hareket diizeyleri
ve hareket diizeyleri ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi. Hemsirelikte Egitim
Ve Arastirma Dergisi 13(2):129-138, 2016.

Ersoy E, Giindogdu H. Preoperatif aglikta degisen kavramlar. Turk Journel
Surgery 21(2):96-101, 2005.

Gok F, Yavuz Van Giersbergen M. Preoperative fasting: A systematic review.
Pamukkale Med J 11(2):183-4, 2018.

Rizalar S, Yildirim A, Yildizeli Topgu S. Cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda aglik ve susuzluk diizeylerinin incelenmesi. Saglik Ve Yasam Bilim
Dergisi 1(2):32-6, 2019.

Fearon KCH, Ljungqvist O, Von Meyenfeldt M, Revhaug A, Dejong CHC, Lassen
K, vd. Enhanced recovery after surgery: a consensus review of clinical care for
patients undergoing colonic resection. Clin Nutr Edinb Scotl 24(3):466-77, 2005
Gundogdu H. ERAS: History and philosopy. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Tip Dergisi 10 (Ek say1):1-4, 2018.

Bilgi¢ D, Yagcan H, Giiler B, Aypar NN. Jinekolojik cerrahide ameliyat 6ncesi ve
sonras1 kanita dayali bakim uygulamalari. Saglik Akademisyenleri Dergisi 6
(2):114-121, 2019.

Ilbay D. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda aglik siiresinin ameliyat
sonrast fizyolojik ve metabolik etkilerinin incelenmesi. Izmir Tinaztepe
Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,

[zmir, 2023.

45



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Aksoy A, VefiKulucay Yilmaz D. A New Approach to Evidence Based Practices
in Gynecological Surgery: ERAS Protocol and Nursing. Turk Klin J Nurs Sci
10(1):49-58, 2018.

Maras G, Ceyhan O, Tarihi G. Ameliyat Oncesi Oral Karbonhidrat Soliisyon
Kullaniminin Ameliyat Sonrasi insiilin Direncine Etkisi. Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6(2):35-40, 2019.

An Royal College oF Nursing (RCN) Guideline for the Multidisciplinary Team.
Perioperative Fasting in Adults and Children. Clinical Practice Guidelines, 2005.
Sereide E, Eriksson LI, Hirlekar G, Eriksson H, Henneberg SW, Sandin R, vd.
Pre-operative fasting guidelines: an update. Acta Anaesthesiol Scand 49(8):1041-
7, 2005.

Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hiibner M, Klek S, vd. ESPEN
guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 36(3):623-50, 2017.

Tiirk anesteziyoloji ve reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi Uygulama
Kilavuzlari. Cocuk Hastada Preoperatif Degerlendirme, 2015.

Amerikan Anesteziyologlar Birligi (American Society of Anesthesiologists ASA).
ErisimAdresi:https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/138/2/132/137508/20
23-American-Society-of-Anesthesiologists. Erigsim Tarihi: 20.11.2023.

Australian and New Zealand College of Anaesthetists (ANZCA).Guidelines on
Pre-Anaesthesia Consultation and Patient Preparation, 2016.

Giirel B, Kogasli S. Ameliyat Sonras1 Hastalarin Derlenme Kalitesi ve Hemsgirelik
Bakimi. Tiirkiye Saglik Bilim Ve Arastirmalar1 Dergisi 5(1):12-30, 2022.

Sozen KK. Ameliyat sonrasi derleme iinitesinde goriilen erken donem
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi. Journal of Cukurova Anesthesia and
Surgical Sciences 3(3):212-222, 2020.

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi Uygulama Kilavuzlari
. Postanestezik bakim, 2005.

Aktas YY, Gilircayir D, Atalay C. Ameliyat Sonras1 Bulantt Kusma Y 6netiminde
Kanita Dayali Uygulamalar. Dicle Tip Dergisi 45(3)341-51, 2018.

Croke L. Preventing Postoperative Pulmonary Complications. AORN J 116(6),
2022.

Eti Aslan F. Patient Satisfaction with Nursing Practices about Postoperative Pain

Management: A Systematic Review. Agri - J Turk Soc Algol 30(3):105-115, 2018.

46



49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.
59.

60.

Ozcan Berk C. Ameliyat sonrasi hastanin erken ambulasyon ve komplikasyonlarin
Onlenmesi. Ed: Sarman A. Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas1 Aragtirmalar
XIIL. s 7-22, 1. Basim, 2022.

Ak S, Durna Z. Evaluation of Postoperative Patients’ Mobility Levels and
Factors Associated with Mobility Level. Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma
Dergisi 13(2):129-138, 2016.

Celebi D, Yilmaz E. Cerrahi Hastalarda Enteral ve Parenteral Beslenmede Kanita
Dayali Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi1. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilim Dergisi (7):714-31, 2019.

Lewis SJ, Andersen HK, Thomas S. Early Enteral Nutrition Within 24 h of
Intestinal Surgery Versus Later Commencement of Feeding: A Systematic review
and Meta-analysis. J Gastrointest Surg 13(3):569-75, 2009.

Soop M, Carlson GL, Hopkinson J, Clarke S, Thorell A, Nygren J, vd.
Randomized clinical trial of the effects of immediate enteral nutrition on metabolic
responses to major colorectal surgery in an enhanced recovery protocol. Br J Surg
91(9):1138-45, 2004.

Terminology | International Association for the Study of Pain. Erisim adresi:
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/. Erisim Tarihi: 28.09.2023.
Francis L, Fitzpatrick JJ. Postoperative Pain: Nurses’ Knowledge and Patients’
Experiences. Pain Manag Nurs 14(4):351-7, 2013.

Gunningberg L, Idvall E. The quality of postoperative pain management from the
perspectives of patients, nurses and patient records. J Nurs Manag 15 (7):756-66,
2007.

Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent postsurgical pain: risk factors and
prevention. The Lancet 367(9522):1618-25, 2006.

Eisenach JC, Brennan TJ. Pain after surgery. Pain. 2018 Jun;159 (6):1010-1.
Bédard D, Purden MA, Sauvé-Larose N, Certosini C, Schein C. The pain
experience of post surgical patients following the implementation of an evidence-
based approach. Pain Manag Nurs Off J] Am Soc Pain Manag Nurses 7(3):80-92,
2006.

Dogan SK, Ay S, Oztuna D, Aytur YK, Evcik D. The utility of the Faces Pain
Scale in the assessment of shoulder pain in Turkish stroke patients: its relation with
quality of life and psychologic status. Int J] Rehabil Res Int Z Rehabil Rev Int Rech
Readaptation 33(4):363-7, 2010.

47



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Bostanci SE. Cerrahi Hemsirelerinin agriya yonelik bilgi ve tutumlarina agri
egitiminin etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim dali Yiiksek lisans Tezi, Gaziantep, 2017.

Reisli R. Pharmachologic treatment of acute postoperative pain: A clinical practice
guideline of The Turkish Society of Algology, 2021.Erisim Adresi:
https://agridergisi.com/jvi.aspx ?pdir=agri&plng=eng&un=AGRI-60243. Erisim
Tarihi: 27.09.2023.

Giirkan A, Aldemir K, Isik Andsoy I, Giil A. Ameliyat sonras1i akut agr
yogunlugunun degerlendirilmesinde dort farkli agri 6lgeginin karsilastirilmast.
Cukurova Med J 45(4):1562-71, 2020.

Van Dijk JFM, Kappen TH, van Wijck AJM, Kalkman CJ, Schuurmans MJ. The
diagnostic value of the numeric pain rating scale in older postoperative patients. J
Clin Nurs 21(21-22):3018-24, 2012.

Capik A, Karaman Ozlii Z, Soydan S, Ejder Apay S, Avsar G, Ozer N, Arslan S.
Sezaryan ameliyati olan lohusalarda progresif gevseme egzersizlerinin agri
kontrolii lizerine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 19(1):58-
64, 2016.

Waterhouse M. Why pain assessment must start with believing the patient. Nurs
Times 92(38):42-3, 1996.

Rose L, Haslam L, Dale C, Knechtel L, McGillion M. Behavioral pain assessment
tool for critically ill adults unable to self-report pain. Am J Crit Care Off Publ Am
Assoc Crit-Care Nurses 22(3):246-55, 2013.

Gilindogan Akdag R. Hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve klinik
karar verme durumlarinin degerlendirilmesi. Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaligt Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Gaziantep,
2008.

Small C, Laycock H. Acute postoperative pain management. Br J Surg 107(2):70-
80, 2020.

Ozveren H. Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yontemler. Saglik Bilim
Fakiiltesi Hemsgire Dergisi 18(1):83-92, 2011.

Ovayolu O, Ovayolu N. Multipl Miyelom Tanis1 Alan Geriatrik Hastalarda Agr
ve Yonetimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 5(3):260-7,
2018.

48



72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Hagen M, Alchin J. Nonprescription drugs recommended in guidelines for
common pain conditions. Pain Manag 10(2):117-29, 2020.

Aslan G, Kili¢ D. Yasli Bireylerde Agr1 Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik ve
Non-farmakolojik Yontemler. JTNA 3(1):49-58, 2022.

Ucan O, Ovayolu N. Kanser agrisiin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2(4):123-133, 2007.

Aygin D, Var G. Pain Management in Trauma Patients and Nursing Approaches.
Sak Med J 2(2):61-70, 2012.

Senyiiz K, Kocaslt S. Multimodal analgesy and nursing approach in postoperative
pain. Health Care Acad J 4(2):90-95, 2017.

Myles PS, Weitkamp B, Jones K, Melick J, Hensen S. Validity and reliability of a
postoperative quality of recovery score: the QoR-40. Br J Anaesth 84(1):11-5,
2000.

Karaman S, Arici S, Dogru S, Karaman T, Tapar H, Kaya Z, vd. Validation of the
Turkish version of the quality of recovery-40 questionnaire. Health Qual Life
Outcomes 12(1):8, 2014.

Gezer N, Kunter D, Ozgiin S, Demir E, Ozdemir B, Cetinkaya G, vd. The Effect
of Preoperative Fasting Period On Comfort of The Patient. J Acad Res Nurs.
JAREN 6(2):248-53, 2020.

Abebe WA, Rukewe A, Bekele NA, Stoffel M, Dichabeng MN, Shifa JZ.
Preoperative fasting times in elective surgical patients at a referral Hospital in
Botswana. Pan Afr Med J 23:102, 2016.

Abdullah Al Magbali M. Preoperative fasting for elective surgery in a regional
hospital in Oman. Br J Nurs Mark Allen Publ 25(14):798-802, 2016.

Ertem M. Cerrahi girisim geciren hastalarin beslenme durumlarmin agri ve
mobilizasyona etkisinin incelenmesi. Kiitahya Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim dali Yiiksek lisans Tezi, Kiitahya, 2021 .

Kankili¢ R, Tuna A. Transiiretral Rezeksiyon- Prostat (TUR-P) Ameliyatlarinda
ERAS Protokolii ile Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Yapilmas: Gereken Beslenme,
Agn ve Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin Karsilastirilmasi. Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 14(2):69-74, 2019.

Rizalar S, Aydemir A, Yildizeli Topgu S. Cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda aglik ve susuzluk diizeylerinin incelenmesi. Saglik Ve Yasam Bilim

Dergisi 1(2):32-6, 2019.

49



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Ludwig RB, Paludo J, Fernandes D, Scherer F. Lesser time of preoperative fasting
and early postoperative feeding are safe? ABCD Arq Bras Cir Dig Sdo Paulo
26(1):54-8, 2013.

Yetimalar H, Koksal A, Aksakalli V, Kasap B, Cukurova K. Major abdominal
jinekolojik cerrahi sonrasi erken oral beslenmenin etkileri. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi Dergisi 7(1):40-4, 2010.

Marquini GV, Pinheiro FES, Vieira AUC, Pinto RMC, Uyeda MGBK, Girao
MIJBC, vd. Effects of preoperative fasting abbreviation with carbohydrate and
protein solution on postoperative symptoms of gynecological surgeries: double-
blind randomized controlled clinical trial. Rev Col Bras Cir 46(5):2019-2295,
2020.

Demirci B, Yilmaz Sahin S. Lomber disk hernisi ameliyati 6ncesi hastalarin
cerrahi korku diizeylerinin ameliyat sonras1 agr1 ve iyilesme kalitesi {izerine etkisi.
Karya J Health Sci 4(1):19-25, 2023.

Yilmaz E, Aydin E. Cerrahi Girisim Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Anksiyetenin Derlenme Kalitesine Etkisi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 23
(8):80-95, 2013.

Yolcu S, Akin S. Ortopedi, Kalp ve Genel Cerrahi Ameliyatlar1 Sonrast Dénemde
Hastalarin Iyilesme Durumlari ve Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi.
Saglik ve Toplum 15(3):33-45, 2015.

Berg K, Kjellgren K, Unosson M, Arestedt K. Postoperative recovery and its
association with health-related quality of life among day surgery patients. BMC
Nurs 11(1):24, 2012.

llgin VE, Yayla A, Kiling T. The Effect of Preoperative Education Given to
Patients Who Will Have a Mastectomy: A Randomized Controlled Trial. J
Perianesth Nurs 39(1):1-8, 2024.

Alsharkh WS, Aljuaid M, Huda AU, Bawazir A, Alharbi A, Alharbi N. Effect of
total fasting hours on the overall quality of recovery after surgery: An
observational study. Saudi J Anaesth 17(3):373-77, 2023.

Giindiiz Z. Uzun aglik siirelerinin cerrahi sonras1 agri, anksiyete ve hasta konforu
iizerindeki etkisi: Meta analiz calismasi. Bahcesehir Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programu, Istanbul, 2021.

Ertural F, Kiiciikak¢a Celik G, Ozgelik H. Effect of Oral Carbohydrate Solution

Administered Before Hip Arthroplasty on Preoperative Anxiety and Postoperative

50



96.

97.

98.

99.

Patient Comfort: A Randomized Controlled Trial. J Perianesthesia Nurs Off J Am
Soc PeriAnesthesia Nurses 38(3):461-8, 2023.

Lee JS, Song Y, Kim JY, Park JS, Yoon DS. Effects of Preoperative Oral
Carbohydrates on Quality of Recovery in Laparoscopic Cholecystectomy: A
Randomized, Double Blind, Placebo-Controlled Trial. World J Surg 42(10):3150-
7,2018.

Yurtseven S, DeniZ Dogan S, Arslan S, NaziK E, Erden Yiksekkaya S.
Assessment of Postoperative Pain Intensity Using Different Pain Scales. Turk Klin
J Nurs Sci 13(1):1-7, 2021.

Torabikhah M, Yousefi H, Ansari AHM, Musarezaie A. The Effect of Reducing
the Fasting Time on Postoperative Pain in Orthopaedic Patients: A Randomized
Controlled Trial. Iran J Nurs Midwifery Res 26(4):310-5, 2021.

Lamacraft G, Labuschagne C, Pretorius S, Prinsloo MC, Smit MD, Steyn JR.
Preoperative fasting times: Prescribed and actual fasting times at Universitas
Hospital Annex, Bloemfontein, South Africa. South Afr Med J Suid-Afr Tydskr
Vir Geneeskd 07(10):910-4, 2017.

100.Gebremedhn EG, Nagaratnam VB. Audit on Preoperative Fasting of Elective

Surgical Patients in an African Academic Medical Center. World J Surg

38(9):2200-4, 2014.

51



8. EKLER

Ek 1. Hasta Tamilama Formu

Sosyo-Demografik ozellikler
1.Yasimiz 1 ()18-44
2 ()45-64
2.Cinsiyetiniz : 1 ( )Kadin
2 ()Erkek
3.egitim durumunuz: 1 ( )Okur yazar
2 () ko gretim
3 () Lise
4 () Universite
4. mesleginiz: 1 () Calisiyor
2 ()Calismiyor
5. Medeni durumunuz: 1 () Evli
2 ( )Bekar
6. Gelir durumunuz: 1 () Gelir giderden az
2 ()Gelir gidere esit
3 ()Gelir giderden fazla
7. Sigara kullantyor musunuz? 1 () Evet
2 ()Haywr
8. Alkol kullantyor musunuz? 1 ( )Evet
2 ( )Hayrr
9.Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ? 1 ( )Evet..........
2 ()Haywr
10.Kronik hastaliginiz var m1? 1 () Evet..............

2 ()Hayir
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Hasta Izlem Formu
11.ASA skoru kactir? 1 () ASA 1
2()ASA2
12. Ameliyat SUIresi .....c.ovvvvevneeeiieeiinennnnnnn. dk
13.Gegirdigi ameliyat tirli...........ooevviiiiiiinaiinnn..
14.Ameliyat sonrasi beslenme egitimi aldiniz m1? 1 () Evet ( belirtiniz)
( )Hekim
( )Hemsire
( )Personel
() Diger
2 () Haywr
15.Ameliyattan 6nce en son ne zaman yemek yediniz?............c..c.......
16. Ameliyattan en son kag saat dnce kat1 gida aldiniz?...........c.....c.c.....
17. Ameliyattan en son kag saat dnce sivi gida aldiniz ?:.....
18. Ameliyattan sonra ilk kag¢ saat sonra bir sey yiyip i¢tiniz? (ne yediniz yada igtiniz

belirtiniz).....................

20.Ameliyat sonras1 beslenmeden bir saat dnceki agrinizi degerlendiriniz.

O 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agri

21.Ameliyat sonras1 beslenmeden bir saat sonraki agrinizi degerlendiriniz

| | | | | | |
I I |

I I I { | | | |

0 1 2 3 4 § & 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr
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Ek 2. Numarik Agr1 Olcegi ( Numerical Rating Scale, NRS)

(S S S S S T I DO (Y

6 ¢t 17 3 1§ v v § U |

0 1 2 3 45 67 68 % W
Agn Dayaniimaz
yok agn

54



Ek 3. [lyilesme

Kalitesi

QUESTIONNAIRE (QOR-40))

Ad1 Soyada:

Hasta Anketi (QoR — 40)

Anketi

(QUALITY OF RECOVERY-40

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(1‘le 5 arasinda puanlayimz: 1 = Cok kétii, 5 = Miikemmel)

Ornegin: Eger bu siire icinde hep rahatga nefes alip verdiyseniz, asagida

gosterildigi gibi seceneklerden

5’i (her zaman) halka i¢ine almalisiniz.

Hicbir zaman  Bazen Genellikle Cogu
zaman Her zaman
Rahatca nefes alip
verebiliyorum 1 2 3 @
RAHATLIK
Hicbir zaman Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman
Rahat.(;fa nefes alip | ) 3 4 5
verebiliyorum
Tyi bir uyku uyudum 1 2 3 4 5
Yediklerimden tat alabiliyorum 1 5 3 4 5
Kf?ndqm dinlenmis 1 2 3 4 5
hissediyorum
DUYGULAR Hicbir zaman Bazen | Genellikle Cogu zaman Her zaman
Genel olarak kendimi iyi
hissediyorum 1 2 3 4 5
Kendime hakimim 1 2 3 5
Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 5

Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz mi?

(1°den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Mitkemmel)
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HAREKET OZGURLUGU

Hicbir

Zzaman

Bazen

Genellikle

Cogu

zaman

Her

Zzaman

Normal konusabiliyorum

Yiiziimii yikayabiliyorum,
Dislerimi fir¢alayabiliyorum,
tras

olabiliyorum

Kendi goriiniimiimii

kendimdiizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum

Isime donebilirim yada giindelik

hayatta yaptigim isleri

yapabiliyorum

HASTA DESTEGI

Higbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu zaman

Her
zaman

Hastane personeliyle iletisim
kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadagslarimla
iletisim kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan
destek alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden
destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaglarimdan
destek alabiliyorum

Komutlar1 ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum
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KISIM B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz m?

(1’den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Miikemmel)

RAHATLIK Higbir
zaman Bazen Genellikle Cogu zaman | Her zaman
Bulant1 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Huzursuzluk hissetme 5 4 3 2 1
Sallanma yada 5 4 3 2 1
segirme
Titreme 5 4 3 2 1
Usiidiigiinii hissetme 5 4 3 2 1
Bas dénmesi hissetme 5 4 3 2 1
Hicbir
DUYGULAR
zaman Bazen Genellikle Cogu zaman | Her zaman
Koti riiya gérme 5 4 3 2 1
Kaygili hissetme 5 4 3 2 1
Ofkeli hissetme 5 4 3 2 1

Depresif (ruhsal sikintili)

hissetme > 4 3 2 !
Kendini yalniz hissetme 5 4 3 2 1
Uykuya dalmakta

i 5 4 3 2 1
giicliik gekme

Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz n?

(1°den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 Miikemmel)
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Cogu

HASTA DESTEGI
Hic¢bir zaman Bazen Genellikle zaman Her zaman
Kafas1 karisik
) 5 4 3 2 1
hissetme
9 Cogu
AGRI &
Hic¢bir zaman Bazen Genellikle zaman Her zaman
Orta siddette agr1 5 4 3 2 1
Siddetli agr 5 4 3 2 1
Bas agrisi 5 4 3 2 1
Kas agris1 5 4 3 2 1
Sirt agrist 5 4 3 2 1
Bogaz agrisi 5 4 3 2 1
Agizda yaraya baglh
£ My 5 4 3 2 1
agri

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Sayet herhangi bir sorunuz varsa, bizimle iletigsime
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Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 5. Gonillii Olur Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Sizi Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesinde ’de yiiriitiilen “Hastalarin ameliyat
sonrasi aclik siiresinin agriya ve iyilik haline etkisinin incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin
ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli katilimcilara getirecegi olasi faydalar, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus goérevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig: ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

Arastirmanin Amaci: Ameliyat sonrasi aglik siiresinin hastalarin agri siddetine ve iyilik
haline etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirma iic asamada gergeklesecektir. 1.asama: Ameliyat Oncesi cerrahi kliniklerde
gerceklestirilecektir. Hastaneye yatis islemlerini yaptiran elektif cerrahi planlanan hastalar
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygunluklar agisindan degerlendirilerek, uygun olan
hastalar aragtirmaya katilmaya davet edilecektir. Hastalara, aragtirmanin amaci anlatilacak,
asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu okunarak yazili ve sozlii onamlari alinacak ve
formun bir 6rnegi hastalara verilecektir. Sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile hasta bilgileri veri
toplama formu doldurulacaktir.

2.asama: Ameliyat sonrasi cerrahi kliniklerde gerceklestirilecektir. Ameliyat sonrasi
hastalarin biling ve uyaniklik durumu kontrol edildikten sonra (hemsire gézlem formlarindan
takip edilerek) ameliyat sonrast oral alimdan 1 saat once ve oral alimdan 1 saat sonra agri
durumu numerik agr 6l¢egi kullanilarak degerlendirilecektir.

3.asama: Hastalara taburculugundan bir saat once de lyilesme Kalitesi Anketi (Quality of
Recovery-40 Questionnare, QoR-40) uygulanacaktir

Arastirmanin Yapilacag Yer (ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi: 1 yil

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 180 kisidir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Ameliyat sonrasi oral alim Oncesi ve sonrasi agr1 siddeti yakindan takip edilecektir

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Bu caligmanin size getirebilecegi herhangi
bir riski bulunmamaktadir.

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:

- Nurten TASDEMIR

- Ebru ESEN

iletisim Kurulacak Kisi (ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24
saatinde ......oooeeeiiiiiiiiiiiannnn. nolu telefondan Ebru ESEN’e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz
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Ben,...oooii [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedi§im zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi ve arasgtirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz
ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

R SO JE ] ¢alismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan,
idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
o Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum
o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../..../....
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Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 6. Kurum izni

T
ZONGULDAK VALILIGI
11 Saghk Miidirligi

Sayvi © E-30707382-799-213959718
Konu : Arastrma lzni 20.04.2023

Ebru ESEN

ZONGULDAK CAYCUMA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
llgi ¢ ) 02.02.2023 tarihli ve 46148110-300-E.270264 sayili yazimz.
b) 12.04.2023 tarihli ve E-85237368-929-213405156 sayili yaziniz.

Hastaneniz binyesinde gorevli Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireliginde
vitksek lisans Ogrencisi Hemgire Ebru ESEN'in dilekgesi Miidiirligimiiz Bilimsel Calisma Komisyonunda

degerlendinimistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cerrahi Hastaliklarn Hemsireliginde yiiksek lisans dgrencisi Hemsire
0 PSEN'In 807 konusu bagvurusunda "Ameliyat Sonrast A¢hk Siiresinin Agriya ve iyilik Haline Etkisi"
Jlu arastirmasint Midiirlagiamiize bagh Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesinde yiirtitiilebilmeyi talep
etmekiedir
\anlanan calismalarda kisisel veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet haklarini ihlal edecek higbir
bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢aligmanin yapiimasi Midiirligiimiiz tarafindan uygun gdériilmiistiir. Ayrica,
hilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, ¢alismaya katithmlarin gonillilik
esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina ydnelik mevzuata aykin sorular thtiva edip
ctmedigimim  tetkiki, aragtirmanin amact, yonetimi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal
gcrgc\‘g,slni aciklayan bilgiler g6z oniinde bulundurularak yapilacak ¢aligmanin sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

~ Dr. Bilal CIN
l Saglik Miidiirii V.

Bu belge. guvenli clekuonik imza ile imzalannsur.

Belge dogrulama kodu: 3479323D—2§23—4FAD~8DBJ-FBSQClCC3472 Belge dogrulama adresi: hnpsz,/www‘m’kiycxovﬂlsaglik-bn.kanligi-t‘)ys
clge dog : ] 5

Ontemmuz Mahallesi Belediye Bulvar No:25/2 Merke2/ZONGULDAK PIE
Telefon No: 03722220151 Faks No 03722221623 )

¢-Posta: zonguldak tibbicihaz@saglik.gov.tr Internet Adresi:
Ve rnnanldabicm caolik vov.tr/
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9. 0ZGECMIS

Ebru ESEN, ilkdgretim ve lise egitimini Caycuma ilgesinde tamamladi. 2012 yilinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2012-2015
yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisti.
2016 yilinda Caycuma Devlet Hastanesinde goreve basladi. Cerrahi yogun bakim

hemsgiresi olarak gorev yapmaktadir.
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