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Amag: Tikayic1 Uyku Apne Sendromlu hastalarda hemsirelik izlem formunun gelistirilmesi amaciyla analitik olarak planlandi.
Yéontem: Arastirmanin drneklemini belirlemede olasiliksiz drneklem segme yontemlerinden gelisigiizel drneklem yontemi
kullanildi. Evrendeki 280 eriskin hasta orneklemi de olusturdu. Arastirmaya 180 hasta katildi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim ve Uyku Bozuklugu Belirtileri Formu, Mallampati Skorlamast,
Tikayict Uyku Apne Sendromu Belirtilerini Tanilama Rehberi, Epworth Uykululuk Olgegi, Tikayict Uyku Apne Sendrom’lu
hastada Ameliyat Sonras1 Risk Degerlendirme Rehberi, Tikayict Uyku Apne Sendromlu hastada Ameliyat Sonrasi Izlem
Formundan yararlanildi. Verilerin degerlendirmesinde Yiizdelik, Ki-Kare, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanildi.

Bulgular: Uyku bozuklugu belirtileri formunda yer alan horlama ve giin boyu uykululuk hali siklig1, apne tanisi alma, gece
boyunca solunum durmasi, gece sik uyanma, giin boyunca uyanik kalmada zorlanma gibi durumlara iliskin bulgulara
bakildiginda Tikayict Uyku Apne Sendrom riski olan ve olmayan hastalar arasinda olarak anlaml bir fark bulundu (p<0.01).
Tikayic1 Uyku Apne Sendrom riski olan hastalarin BK1, Boyun gevresi, Mallampati Skorlamasi, Ttkayict Uyku Apne Sendrom
risk puan1 ve EUO puan ortalamalarinin riski olmayanlara gére anlamli bulundu (p<0.01). Gelistirilen izlem formuyla Tikayici
Uyku Apne Sendrom riski olan hastalarin izlemi yapildi. Ameliyat sonrasi bu hastalara pozisyon verilmesi, solunuma yardimeci
ara¢ gereg kullanilmasi gerektigi bulundu. Tikayict Uyku Apne Sendromu riski olan ve olmayan hastalarin ameliyat sonrasi
izlem formuna gore Tikayict Uyku Apne Sendromu riski olan hastalarin %27¢sinin monitérize edilmesi ve O2 satiirasyonlarinin
izlenmesi gerektigi gorildii.

Sonu¢: Tikayict Uyku Apne Sendrom’lu hastalarin cerrahi kliniklerinde tanilanmasinda ve ameliyat sonrasi monitdrize
edilmesinde ve izlemi yapilmasinda gelistirilen izlem formunun kullanigh oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Tikayict Uyku Apne Sendromu, Postoperatif Komplikasyon, Hasta Takibi, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Objective: This study is planned as analytically with for the purpose of developing nursing monitoring form for patients having
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Methods: A improbable random sampling method was used to determine the sample of the study. 280 adult patients in the
universe formed the sample. 180 patients participated in the study. The data were collected by using the patient imformation
form and the Sleep Disorder Symptoms Form, Modified Mallampati Scoring, Guidelines for Diagnosing the OSAS Symptoms,
Epworth Sleepiness Scale, Postoperative Risk Assessment Guide for the patientswith OSAS, and Postoperative Monitoring
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Form for the patient with OSAS. In the evaluation of the data, Percentage, Chi-Square, the significance of the difference
between the two means were used.

Results: When the symptoms in the sleep disorder symptoms form are evaluated according, sleep disorder symptoms like
doziness during daytime, snoring, respiratory standstill and waking up frequently throughout the night are found significantly
higher in patient with OSAS risk compared to other group. (p<0.01) BMI, neck circumference, modified mallampati scoring,
OSAS risk score and ESS mean scores of patient with OSAS were found significantly higher thannon risky group. The patient
monitoring form developed by the researcher was used. The patients with OSAS risk have risk due to the application of opioid
narcosis during the operation, for that reason it was found out that positioning these patients and using auxiliary devices and
tools after operation are necessary. When monitoring and oxygen saturation follow-up situations of the patients with and
without OSAS risk are checked after operation, it was seen that 27 % of the patients with OSAS risk should be monitored and
02 saturation of them has to be followed.

Conclusion: It was found that the monitoring form developed for the diagnosis of OSAS patients in surgical clinics and
monitoring of postoperative monitoring was useful.

Key Words: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, postoperative complication, patient monitoring, nursing care
1. GIRIS

Uyku, hayatimizin iicte birini gegirdigimiz ve saglikli yasam i¢in vazgecilmez bir olgu
olmasma karsin, uyku fizyolojisi ancak yirminci yiizyilda elektroensefalogram (EEG)’nin
uygulanmasiyla agiklanabilmistir. Uykuda solunum bozuklugunun en énemli grubunu “uyku
apne sendromu” olusturmaktadir. Literatiirlerde Tikayict Uyku Apne Sendromu (TUAS)
eriskinlerde astim ve diabetes mellitustan daha sik goriilen bir hastalik olarak belirtilmektedir
(1,2,3). TUAS; total ya da parsiyel olarak tikanmis bir hava yoluna kars1 gosterilen solunum
cabasidir ve apne, hava yolu gegisi tekrar saglaninca giiriiltiilii bir horlama veya uyaniklikla
(arousal) sonlandirilir (4,5).

TUAS, erkek ve kadinlarda, her yas, irk, sosyoekonomik diizey ve etnik kokende
goriilebilen bir uyku bozuklugudur. Bazi literatiirlerde de TUAS insidans1 genel populasyonda
%2-4 arasinda oldugunu bildirilmektedir (2). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 12 milyon
yetiskin bireyde TUAS oldugu saptanmistir ve TUAS 1n tedavisi saglik giderlerinin 6nemli bir
boliimiini olusturmaktadir (6). Bu konuda tilkemizde hastalik prevalansi agisindan yapilan tek
caligma Koktiirk ve ark (1998) yaptigr habitiiel horlama ile TUAS arasindaki iligkiyi arastiran
calismadir. Bu ¢alismada aragtirmacilar %0,9—1,9 arasinda prevalans degeri tahmin etmislerdir
(7).

TUAS g¢evresel ve kalitsal olarak ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir (2,8,9). Yas,
cinsiyet, genetik Ozellikler, sismanlik, boyun cevresinin genisligi, (kisa ve kalin boyun),
kraniofasial anomaliler (retrognati, mikrognati), sigara, alkol ve hipnotik ila¢ kullanimi1 TUAS’
a egilimi arttiran basglica faktorlerdir (8,910,11). TUAS’h hastalarin ¢ogunda en belirgin ii¢
semptom gece asirt horlama, apne ve giindiizleri uyku hali olup, ayrica bogulma hissi ile aniden
uyanma, yatak partneri tarafindan tanimlanan apne gibi semptomlarda gériilmektedir (12).

TUAS, uzun donemde de kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilmektedir.
TUAS, ABD ulusal komitesinin raporunda da hipertansiyonun tanimlanabilir nedenleri
arasinda kabul edilmektedir. Sistemik hipertansiyon yani sira, pulmoner hipertansiyon, kalp
yetersizligi, aritmi, inme ve miyokard infarktiisii de TUAS 1n neden oldugu komplikasyonlar
arasinda sayilabilir (2,10,13). Tiim bu komplikasyonlar ise TUAS "1n morbidite ve mortalitesini
arttirmaktadir. Bir baska calismada da insomnia ve TUAS’da bas agrisinin belirleyici bir
karakteristik oldugu bildirilmektedir. Bu durum vaskiiler hastalik riskinin artmasi ve kognitif
davraniglarda bozulma, gece uyanmalari, insomnia, giin boyunca uykululuk hali ile

31



Tikayic1 Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Ameliyat Sonrasi
Hemsirelik Izlem Formunun Gelistirilmesi Gezer ve Ark.

iligkilendirilmektedir. Bu hastalarda bas agris1 da goriilmektedir (1,3,14,15,16). Ayrica
konsantrasyon bozuklugu, hafiza kaybi, unutkanlik, huzursuzluk, depresyon, psikoz, libidoda
azalma ve impotans TUAS’da goriilen norokognitif bozukluklardir (10).

TUAS’ 1n yol agtig1 bu komplikasyonlar nedeniyle ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hastalarda 6nemli sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ozellikle anestezide yaygin kullanilan
sedasyon ve analjezi ilaglarinin uygulamasina bagl olarak hastalarda iist hava yolu tikanmasi
ortaya c¢ikabilmektedir. TUAS olan hastalarda hava yolu obstriiksiyonu gelismesi daha fazla
risk olusturmaktadir. Anestetiklerin opioid tiirevi analjeziklerin ve sedatiflerin uygulanmasiyla
iliskili ciddi hava yolu komplikasyonlari tikayict uyku apne sendromu hastalarinda mortalite ve
morbidite sonuglarini arttirmaktadir. Olumsuz sonuglar gogunlukla opioid veya sedatif ilaglarin
uygulanmasi1 sonrasi, kardiyak arrest, zorlu entiibasyon ve entiibasyonda basarisizlik,
ekstiibasyon sonrasi solunum yolu tikanikligiyla iliskilidir (9,12,17,18).

Bu nedenle oOncelikle ameliyat oncesi degerlendirmede dikkat edilmesi gerekli
konulardan birisi de ameliyat 6ncesi premedikasyon amaciyla verilen anksiyolitik ajanlarin
kullanimidir. Sedatif premedikasyonu TUAS’li hastalarda hava yolu obstriikksiyonunu
agirlastirabilir ve bazi yazarlar bu nedenle TUAS’l1 hastalarda sedatifle premedikasyondan
kaginilmasi gerektigini bildirmektedirler (9).

Ameliyat sonras1 donemde ise TUAS’1 olan hastalarda ameliyat sonrasi hipertansiyon
ve kardiyak aritmi insidansi artisina ek olarak, oksijen desatiirasyonu, havayolu tikanikligi,
yeniden entiibasyon, beyin oliimii ve 6lim gibi hava yolu ile iliskili komplikasyonlarda
artmaktadir (8,9,19). Cerrahi hemsireliginde ameliyat sonrasi bakimda karsilasilabilecek
baslica komplikasyonlar solunum ve dolasim sistemine iliskin solunum depresyonu,
laringospazm ve bronkospazm kardiyak arresttir (16).

TUAS gibi ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda hastanin yasamini tehlikeye
sokabilecek ek saglik sorunlari olan hastalar1 ameliyat 6ncesi ddonemde tanimlamak ve ameliyat
sonrast donemde gereksiz komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek hemsirenin mesleki
sorumluluklart arasindadir (8,9). Literatiirlerde TUAS’1 olan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonlar yoniinden en az ii¢ saat izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (8,20).
Yine bagka bir literatiirde ameliyat sonrasi donemde komplikasyon belirtileri gdzlenen
hastalarin 12 saat izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (16,18). Ulkemizde ise TUAS hastalari
ameliyat Ooncesi ve sonrast donemde hemsireler tarafindan tanimlanamamaktadir. Hemsirelerin
TUAS’1 tanilayict bir formu olmamas: ve ameliyat sonrasi donemde de bu hastalara 6zgii
hemsirelik izlem formu olmamasi nedeniyle bu hastalara 6zel bir hemsirelik bakimi
verilmemektedir. Oysa bu hastalarin ilk 24 saat yiiksek oliim riski tasidigi belirtilmektedir
(9,10). Bu ¢alisgmanin amact hastaligi tanimlayici kriterleri bilmek ve ameliyat sonrasi donemde
TUAS’1 olan hastalarin izlem ve bakimini saglamak icin hemsirelik izlem formunu
gelistirmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmamn Tipi

Bu calisma, analitik kesitsel olarak yapilmistir.
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Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma Adnan Menderes Universitesi (ADU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile
Aydin Devlet Hastanesi (ADH) cerrahi kliniklerinde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Mart
2008—Kasim 2008 tarihleri arasinda ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi (n=84) ve ADH
cerrahi servislerine bagvuran (n=96) ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18 yas tizeri 280 eriskin
hasta olusturdu.

Aragtirmanin Orneklemini belirlemede olasiliksiz 6rneklem se¢cme yoOntemlerinden
gelisiglizel Orneklem yontemi kullanilmistir. Evrendeki 280 erigkin hasta Orneklemi de
olusturmustur. Arastirmaya 180 hasta katilmigtir. Arastirmanin yapildigr kliniklerde Mart-
Kasim tarihleri arasinda toplam 280 hasta planli cerrahi ameliyati oldu. Bu hastalarin giinii
birlik cerrahi hastasi (4), KBB hastas1 (18), ameliyat sonrasi yogun bakima alinmasi (32) ve
calismaya katilmak istememe (33) nedeni ile toplam 100 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim
formu ile Uyku Bozuklugu Belirtileri Formu, Modifiye Mallampati Skorlamasi, TUAS
Belirtilerini Tanilama Rehberi, Epworth Uykululuk Olgegi, TUAS I Hastada Ameliyat Sonrasi
Risk Degerlendirme Rehberi, TUAS’li Hastada Ameliyat Sonrasi izlem Formundan
yararlanildi.

Veri Toplama araglari

Hasta Tanmitim Formu: Bu formda hastanin tanitici 6zelliklerini kapsayan; yas,

cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, beden kitle indeksi, boyun g¢evresi, vital bulgulari, sigara,
alkol ve ila¢ aligkanligi, gegirdigi veya var olan kronik hastaliklari, kadinlarda menopoz
durumu, daha onceden gegirdigi ameliyatlar, alerji durumuna iligkin bilgileri i¢eren 27 soru
vardi.
Formda yer alan beden kitle endeksi (BK1I) ; viicut agirligi/boy? formiiliiyle hesaplandi. Beden
kitle indeksi 35 kg /m?’den fazla olanlar belirlendi ve TUAS tanilama rehberindeki boliime
isaretlendi. Boyun cevresi 6l¢iimii krikotroid membrandan cm cinsinden Slgiilmiistiir. Boyun
cevresi 42,5cm ve lizerinde olan erkek hastalar, boyun cevresi 41,5cm ve lizerinde kadin
hastalar belirlendi ve TUAS belirtilerini tanilama rehberindeki boliime isaretlemesi yapildi.
Boyun g¢evresi 6l¢limii krikotroid membrandan cm cinsinden 6l¢iildii.

Modifiye Mallampati Skorlamasi: Hastanin agiz i¢i kavitesini objektif olarak
degerlendirmek i¢in modifiye mallampati skorlamasi kullanildi. Bu skorlama; esas olarak,
anestezide zor entlibasyon riski tasiyan hastalar1 dnceden saptama amaciyla gelistirilmis, Ust
hava yolu darligi ortak noktasindan hareketle, TUAS’l1 hastalarin klinik muayenesinde
kullanilmak tizere modifiye edilmis bir yontemdir. Hastadan dilini disar1 ¢ikarmaksizin, agzin
maksimum derecede agmasi istenir. Bu sirada orofaringeal hava pasajinin sinirlarini olusturan
plikalar, tonsiller ve dil dorsumunun birbirleriyle olan iliskileri baz alinarak olusturulan gorsel
bir derecelendirme sistemidir (19). Hastanin uyku sirasinda solunumunu etkileyen agiz ici
anomalileri objektif olarak belirlemek i¢in (biiyiik dil, tonsillerin orta hatta yakin olmas1 vb)
modifiye mallampati skorlamasina gore degerlendirildi (Resim 1).
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Modifiye Mallampati Skorlamasi

Grade 1: Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsiller rahat¢a goriliir.
Grade 2: Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsillerin {list kutbu goriiliir
Grade 3: Yalnizca yumusak damagin bir kismi goriilebilmektedir.
Grade 4: Yalnizca sert damak goriilebilmektedir.

Class IL Class IL Class IW

@

Resim 1. Modifiye Mallampati Skorlamas1

Uyku Bozuklugu Belirtileri Formu: TUAS’da goriilen uyku bozuklugu belirtileri
olarak; horlama siklig1, glin boyunca uykululuk hali yasama siklig1, uykuda solunum durmasi
durumunun sdylenmesi, gece uyanma sikligi, bas agrisi, depresif hissetme, hafizada zayiflama,
gece boyunca boguluyormus hissi, sabah kendini iyi uyumamis hissetme, cinsel istekte azalma
ve sik idrara ¢ikma durumuna iliskin bilgileri igeren, arastirmaci tarafindan puanlanmasinda
kullanilan ve ii¢ boliimden olusan 13 soru i¢eren rehberdir (21,22).

TUAS Belirtilerini Tamilama Rehberi: Amerikan Anestezistler Birliginin (ASA)
olusturdugu bu rehber TUAS’1 olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemde hastanin havayolu
acikligini stirdiirmede ortaya ¢ikan potansiyel gii¢liikler nedeniyle morbidite ve mortalitesini
azaltmak amaciyla olusturulmustur (23,24). TUAS belirtilerini tanilama rehberinde yer alan
uyku sirasinda gozle goriiliir hava yolu tikaniklig 6ykiisii ve uyku halinin bir veya daha fazla
izlenme Oykiisiine iliskin bilgiler hasta ve yakini ile birebir goriisiilerek elde edilmistir. Bu
tanilama rehberindeki uykululuk hali ile ilgili sorulara EVET yanitin1 veren hastalar Epworth
uykululuk 6lgegi (EUS) ile degerlendirilmistir (25). Olgekten on ve iizeri puan alan hastalar
TUAS riski tagiyor kabul edilmistir. ASA kriterleri ¢er¢evesinde olusturulan TUAS belirtilerini
tanilama rehberinin iglem basamaklarinin kapsam gecerliligi ¢ogul uzman goriisii alinarak
desteklendi.

Epworth Uykululuk Olg¢egi( EUO): 1991 yilinda Jhons tarafindan gelistirilmistir.
Pratik, uygulamasi ve degerlendirilmesi kolay ve yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir. Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) basit ve 6z bildirime dayali bir dlcektir. Bireyin genel giindiiz
uykululuk diizeyini sorgulamaktadir. Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda EUO nin
Tiirkceye uyarlanarak gegerligi ve giivenirligi yapilmistir. Olgekteki her bir madde higbir
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zaman=0, nadiren= 1, siklikla= 2 ve her zaman=3 olarak derecelendirilmistir. Olgekten her bir
durum i¢in alinan puan 10’dan biiyiikse asir1 glindiiz uykululugunun varligindan soz edilir (26).

TUAS’h Hastada Ameliyat Sonrasi1 Risk Degerlendirme Rehberi ; TUAS’I1
hastalarda ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 belirleyebilmek i¢in ASA
kriterlerine gore hazirlanmis ameliyat sonras1t TUAS riski skorlama rehberinden olusmaktadir.
Rehber ii¢ boliimden olusmustur. Rehberin A boliimii ciddi uyku apnesinde klinik gostergeler
puan skoru yer almaktadir. B boliimiinde anestezi ve cerrahi girisimler puan skoru yer
almaktadir. Hastalarda cerrahi girisimin tipi ve verilen anestezinin 6zelligine gore alinan puana
bakilarak risk belirlendi. C boliimiinde ise ameliyat sonrasi opioid gereksinim puan skoru yer
almaktadir. Hastanin ameliyat sonrast opioid kullanma durumuna gore puanlama yapildi. Bu
puanlar iizerinden hastanin aldig1 toplam puan belirlendi ve hastanin ameliyat sonras1 ortaya
cikabilecek komplikasyonlar agisindan risk durumu saptandi. Rehbere gore puan arttikca
komplikasyon ¢ikma riski de artacagi kabul edildi (25). TUAS’I1 hastada ameliyat sonrasi risk
degerlendirme rehberinin {i¢ boliimiinde de puan skorlar1 0-3 arasindadir. TUAS’I1 hastada
ameliyat sonrasi risk degerlendirme rehberinin iglem basamaklarinin kapsam gegerliligi cogul
uzman goriisii ile desteklendi.

Ameliyat Sonrasi TUAS’li Hasta izlem Formu; Calisma grubunda yer alan TUAS’l1
hastalarda ameliyat sonrasi anesteziye bagli ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 dnlemeye
yonelik aragtirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelik izlem formudur. Calisma grubuna alinan
hastalar ASA kriterleri ve literatiir bilgileri gercevesinde arastirmaci tarafindan gelistirilmis
hemsirelik izlem formuna gore izlendi. Bu formla ameliyat sonrasi donemde TUAS’I1 hastalar
pozisyon, aritmi, desatlirasyon, hipotansiyon, hipertansiyon, solunum sekli, sayis1 ve tipindeki
degisiklikler izlendi.

Pulse oksimetre: Ameliyat sonrasi donemde hastalarin oksijen satiirasyonu ve nabiz
hiz1 pulse oksimetre ile izlendi. Oksijen satiirasyonu % 96 -100 (genis sinirlarda % 90-100)
aras1 normal kabul edilir. Kronik hastaliklar1 olan hastalarda arteriyel kan gazinda SaO2 %85—
89 kabul edilebilir bir diizeydir (9).

Hasta izlem Monitorii: Ameliyat sonrast donemde hastanin kan basincini ve nabzini
O0lgmek icin kliniklerde kullanilan standart hasta izlem monitorii kullanildi. Hastanin kan
basincinin 6l¢limiinde 120/80 mmHg normal deger kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi

Ameliyat olmak icin cerrahi kliniklere bagvuran tiim hastalar ile 6n goriisme yapilarak
caligmaya katilmalar1 konusunda goriisiildii. Calismaya katilmayr kabul eden hastalarin
tiimiiniin Hasta Tamtim Formu ile demografik verileri ve BKI, boyun cevresi dl¢iimleri
kaydedildi. Modifiye Mallampati Skorlamasi ile agiz i¢i degerlendirildi. Hastanin agiz igi
gorsel derecelemeye bakilarak daha dnceden belirlenmis 14 arasi standart skorlamaya gore,
grade 3—4 olan hastalar TUAS riski olan hastalar olarak kabul edildi. Hastalardan islem sonrasi
Uyku Bozuklugu Belirtileri Formu ve Epworth Uykululuk 6l¢egini doldurmalar istendi. Daha
sonra TUAS bakim protokoliinii gelistirmek ic¢in hazirlanan ameliyat dncesi donem TUAS
Belirtilerini Tanima Rehberine gore hastalarin bu 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar hesaplandi.
TUAS riski oldugu belirlenen hastalarda Ameliyat Sonrast TUAS Riski skorlama rehberi
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kullanild1. TUAS riski oldugu tespit edilen 64 hasta arastirmaci tarafindan gelistirilen Ameliyat
Sonrast TUAS’I1 Hasta izlem Formu ile 24 saat izlendi ve veriler bu forma kaydedildi.

Etik ilkeler

Arastirma kapsamina almman hastalara uygulamaya iliskin bilgi verildi ve yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirma protokolii Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden ve Aydin Devlet Hastanesi’nden resmi izin alindi.
Olgek kullanimi igin Profesdr Doktor Mehmet Yiicel Agargiin’den sézlii ve yazili izin alind1.

Verilerin Analiz Edilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science
(SPSS) paket programinda  yapildi.Verilerin normal dagilima  uygunlugunun
degerlendirilmesinde Kolmogorov Simirnov Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan verilerin analizinde; yiizdelik, Ki-Kare, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi kullanildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan TUAS riski olan ve risk olmayan hastalarin tanitic1 6zellikleri, sagligt
etkileyen tanitic1 dzellikleri, cinsiyet, menopoz, sigara kullanma, BKI, yas, kronik hastaliklar,
ameliyat tipi, Modifiye Mallampati Skoru, TUAS riski olan hastalarin TUAS ciddiyetine ve
ameliyat sirasinda opioid tiirevi anestezik ila¢ kullanma durumlarma gore dagilimlari tablo
1’de verildi.

TUAS’da goriilen uyku bozuklugu belirtilerine iligkin bulgulara bakildiginda; TUAS
riski olan hastalarin, %57’si hemen her zaman, %251 siklikla, risk tasimayanlarin %21°1i hemen
her zaman, %17’si siklikla horladigini belirtti (Tablo 2). Hastalarin son aylarda giin boyu
uykululuk durumuna bakildiginda; TUAS riski olan hastalarin %36’s1 hemen her zaman, %25°1
siklikla, risk olmayanlarin %12°si hemen her zaman, %31 siklikla uyukladigini belirtti. TUAS
risk tasiyan hastalarin %8’si 6nceden TUAS tanisi aldigini, %82’si ise almadigimi belirtti.
TUAS riski olan hastalarin %1001, risk olmayanlarin %1°1 (nadiren) solunum durmasi 6ykiisii
oldugunu ifade etti. TUAS riski olan hastalarin %941, risk olmayanlarin %58’1 gece boyunca
stk uyandigini, TUAS riski olan hastalarin %531, risk olmayanlarin %25°1 giin boyunca uyanik
kalmada zorlandigin1 belirtti. TUAS riski olan hastalarin %531, risk olmayanlarin %29’u
sabah bas agris1 oldugunu ifade etti (Tablo 2). TUAS riski olan hastalarin %75’1, risk
olmayanlarin ise %44°1i kendini depresif hissettigini, TUAS riski olan hastalarin %72’si, risk
olmayanlarin %45°1 hafizasinda zayiflama oldugunu ifade etti. TUAS riski olan hastalarin
%70’1, risk olmayanlarin %25’1 gece bogulma hissi yasadigini, TUAS riski olan hastalarin
%88’1, risk olmayanlarin %41°1 kendini sabah kalkinca gece iyi uyuyamamis hissettigini
belirtti. Bu arastirmada TUAS riski olan hastalarin %751, risk olmayanlarin %46’s1 gece sik
idrara ¢iktigini belirttigi goriildi (Tablo 2) .
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Tablo 1. TUAS Riski Olan ve Olmayan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N = 180)

Tamtic1 Ozellikler TUAS Riski TUAS Riski
Olan Hastalar ~ Olmayan Hastalar Toplam
(N=64) ((N=116) (N =180)
n % n % n %
Medeni Bekar 57 89 86 74 143 79
Durum Evii 11 30 26 37 21
Egitim Okuryazar
Durumu olmayan 13 21 26 23 39 22
Okuryazar 4 6 6 5 10 6
Ilkokul 36 56 70 60 106 58
Ortadgretim 9 14 12 10 21 12
Universite 2 3 2 2 4 2
Cahsma Calismiyor 27 42 57 49 84 46
Durumu Calisiyor 19 30 36 31 55 30
Emekli 18 28 18 16 36 20
Ogrenci - - 5 4 5 4
Saghg etkileyen Tamitica Ozellikler
Onemlilik
Cinsiyet Kadin 33 52 33 52 X2=1300 sd=1
Erkek 31 48 31 48 p= 0,254 p >0,05
YAS X=53,65+13,162 X=51,30+17,505 t=0,933 sd=179  p=0,352 p>0,05
Kadinlarda
Menopoz Var 20 60 40 57,1 X2=0,206 sd=1
durumu Yok 13 40 30 42,9 p= 0,650 p >0,05
Sigara Kullanan 29 45 66 57
kullanim Kullanmayan 21 33 25 22 X?=3.097 sd=2
Durumu birakan 14 22 25 22 p= 0,213 p >0,05
BKIi X=35,04+5,009 26,75+6,161 t=5,545 sd=179 p=0,000
p<0,001
Kronik
Kronik Hastalig1 Yok 32 50 78 67
Hastallkk Olma  Yiik. Tansiyon 13 20 19 16
Durumu Diabet 6 10 6 5
DM + Yiik.
Tan. 6 10 7 6
Asttim+KOAH 5 7 2 2
Troid 2 3 4 4
Ameliyat Agik 52 81 98 84
Tipi Laparoskopik 12 19 18 16
Opioid tiirevi 64 100 116 100
anest. ila¢ kull.
Modifiye Grade | - - 22 19
Mallampati Grade Il - - 47 41
Skorlamasi Grade Il 22 34 36 31
Grade IV 42 66 11 9
TUAS riski
olan hastalarin Hig yok 46 72 - -
Hafif 16 25 - -
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Ciddiyete gore Orta 2 3 - -
dagihimlan Ciddi 46 72 - -

Tablo 2. TUAS’da Goériilen Uyku Bozuklugu Belirtilerinin Dagilim1

TUAS RiSKi TUAS RiSKi
BELIRTILER OLAN HASTALAR OLMAYAN HASTALAR
( N=64) (N=116) Onemlilik
Evet Hayr Evet Hayir
% n % % n %
Onceden TUAS tanisi X?=12,023 sd=3
olmasi 8 13 56 87 1 1 115 99 p=0,002 p<0,05
X2=13,498 sd=2
Gece boyunca solunum _
durmasi p=0,000 p<
64 100 0 0 2 1 115 99 0,001
Gece boyunca sik uyanma 2=25,717 sd=3
p=0,000 p<
60 94 4 6 67 58 49 42 0,001
Giin boyunca uyamk X2=52,727 sd=3
kalmada zorlanma p=0,000 p<
34 53 30 47 29 25 87 75 0,001
X2=11,058 sd=3
Sabah bas agrisi 34 53 30 47 34 29 82 71 p=0,004 p<0,05
Kendini depresif hissetme X?=16,050 sd=3
p=0,000 p<
48 75 16 25 51 44 65 56 0,001
X?=12,165 sd=3
p=0,000 p<
Hafizada zayiflama 46 72 18 28 52 45 64 55 0,001
X?2=35,659 sd=3
p=0,000 p<
Gece bogulma hissi 45 70 19 30 29 25 87 75 0,001
Sabah kalkinca gece iyi X?=39,503 sd=3
uyumama hissi p=0,000 p<
56 88 8 12 48 41 68 59 0,001
X?=14,946 sd=3
Gece sik idrara ¢itkma 48 75 16 25 53 46 63 54 p=0,001 p<0,05
n % n % n % n %
Horlamiyor
2 3 36 31 2 3 36 31 X*=21.351 sd=3
Horlama Bazen (1-2 p=0,000 p<
Durumu kez/Hafta) 10 15 36 31 10 15 36 31 0,001
Siklikla (3-4
kez / Hafta
16 25 20 17 16 25 20 17
Her zaman
(5-7 kez/
Hafta) 36 57 24 21 3 57 24 21
Uyuklamiyor 13 20 64 55 13 20 64 55 X2=42,189 sd=3
Bazen (1-2
Giin Boyu kez/ Hafta ) p=0,000 p<
Uykululuk 0,001
Durumu 12 19 34 30 12 19 34 30
Siklikla (3-4
kez/ Hafta )
16 25 4 3 16 25 4 3
Hemen Her
zaman (5-7 23 36 14 12 23 36 14 12
kez/ Hafta)
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Uyku bozuklugu belirtilerinden horlama ve giin boyu uykululuk hali sikligi, TUAS
tanis1 alma, gece boyunca solunum durmasi, gece boyunca sik uyanma, giin boyunca uyanik
kalmada zorlanma, sabah bas agrisi, kendini depresif hissetme, hafizada zayiflama, gece
bogulma hissi, sabah kalkinca gece 1yi uyumama hissi, gece sik idrara ¢ikma durumuna iligskin
bulgulara bakildiginda TUAS riski olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 3’deTUAS riski olan ve olmayan hastalarin boyun ¢evresi, mallampati skoru,
TUAS risk puani ve EUS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,01). TUAS riski olan ve olmayan hastalarin yagam bulgular1 puan ortalamalarina gore
dagilimma bakildiginda hastalarin sistolik ve diastolik tansiyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,01), (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Boyun Cevresi, Modifiye Mallampati Skoru, TUAS Risk Puani, EUO Puani ve Ameliyat
Oncesi Yasam Bulgular1 Ortalamalarina Goére Dagilimi

Tuas Riski Tuas Riski
Olan Hastalar Olmayan Hastalar Onemlilik
(n=64) (n=116) (Gruplar arasi)
Y SS Y SS
Boyun Cevresi t=7,351 sd=179
180 43,45 3,17 38 3,82 p =0,000 p<0,001
Modifiye Mallampati t=11,240 sd=179
Skorlamasi 180 3,65 0,47 2,31 0,88 p=0,000 p<0,001
. t=23,374 sd=179
TUAS Risk Puam 180 734 150 166 1,58 p=0,000 p<0,001
- t=20,799 sd=179
EUO Puam 180 1389 322 408 291 p=0,000 p<0,001
Sistolik kan basinci t=2,938 sd=179
180 128,79 16,79 121,164 16,62 p =0,000 p>0,001
Diastolik kan basinci t=3,209 sd=179
180 77,75 9,99 72,49 10,80 p=0,000 p<0,001

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ameliyat sonrasi izlem formuyla izlenen ve TUAS
riski olan hastalarin %90’inin solunumu ritmik, %10’unun solunum ritmi apneik olarak
kaydedildi. %100’{iniin nab1z ritmi siniis, olarak belirlendi. TUAS riski olan hastalarin ameliyat
sonrasi pozisyon verilme durumlarina bakildiginda; hastalarin %45’inin sirtiistii, %45’inin
semifowler, %10’unun fowler pozisyonda yattig1 goriildii (Tablo 4). Ameliyat sonrasi
solunuma yardimer ara¢ kullanimlarina bakildiginda; TUAS riski olan hastalarin solunumuna
yardimc1 ara¢ olarak %25’inde nazal kaniil, %14’linde maske kullanildigi, risk olmayan
hastalarin ise sadece %5’inde nazal kaniil gereksinimi oldugu goriildii. TUAS riski olan
hastalardan %Z27’sinde oksijen satiirasyonu izlenmesi gerektigi goriildi. Gelistirilen formla
izlenen ve risk olmayan hastalarda ise nabiz, solunum ve satiirasyon yoniinden herhangi bir
sorun saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. TUAS Riski Olan ve Olmayan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Solunum ve Nabiz Izlem, Pozisyon Verilme
ve Yardime1 Arag Kullanimlarina Monitérize Edilme ve O2 Satiirasyonu izlemlerine Gére Dagilinm

TUAS Riski TUAS Riski
Olan Hastalar Olmayan Hastalar
(n=64) (n=116)
Yasam bulgusu izlem n % n %
Ameliyat
Sonrasi Ritmik 58 90 116 100
Solunum Ritmi
Apneik 6 10 ) )
Amel. Sonrasi
Nabiz Ritmi Siniis 64 100 116 100
Amel. Sonrasi Sirtiisti 29 45 89 77
verilen Semi
Pozisyon Fowler 29 45 18 16
Fowler 6 10 9 7
Amel. Sonrasi Yardimci
Yardimel Arag arag yok 39 61 110 95
Kullanim Nazal Kaniil 16 25 6 5
Maske 9 14 - _
Amel.Sonrasi Var 17 27 - -
Monitorize
Edilme Yok 47 73 116 100
Amel.Sonrasi Var 17 27 - -
02
Satiirasyonu
I1zlemi Yok 47 73 116 100
Toplam 64 100 116 100
4. TARTISMA

TUAS tibben ciddi kabul edilen, eriskinlerde, erkeklerde, horlayanlarda, menopoza
girmis kadinlarda, yaslilarda ve sismanlarda daha sik goriilmektedir (8; 9). Bu calismada TUAS
riski kadin ve erkekte benzer oranlarda bulunmustur. TUAS da erkek cinsiyet bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kadinlarda da oldukga yiiksek siklik saptanmig ve
her yas grubu i¢in kadin/erkek orani1 1/2-3 olarak belirtilmistir (8). Bu calismada TUAS riski
tasiyan hastalarin yas ortalamasi X=53,65 risk tagimayanlarin X= 51,30 bulundu. Literatiirlerde
TUAS riskinin daha ¢ok 30-60 yas arasi eriskinlerde goriildiigii bildirilmektedir. Geng
hastalarda da TUAS gelismesine ragmen yasla insidans artmaktadir. Bunun nedeni olarak yas
ilerledikce kilo alma ve farengeal kaslarin toniisiiniin kaybi1 diistiniilmektedir (8). Bu sebeple
TUAS’ da orta yas popiilasyonu énemli bir risk faktoriidiir (2,8,9).

Calismada TUAS riski tagiyan ve tasimayan kadinlarin menopoz durumlar1 arasinda
fark bulunmadi. Ancak literatiirde menopoz sonrasi kadinlarda TUAS riskinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak menopoz 6ncesi donemde salgilanan progesteron
ve Ostrojenin kadinlart TUAS a kars1 koruyucu rol oynadigi calismalarda belirtilmektedir (2,8).
Calisma sonuglarindaki benzerligin nedeninin TUAS riski tasiyan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun hafif risk tasiyor olmasi ve menopozun tek bagina TUAS riski olusturmada bir
kriter olmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Calismada TUAS riski tasiyan ve tagimayan hastalarin sigara igme durumlari arasinda
fark bulunmadi. Ancak TUAS ta risk faktorleri arasinda sismanlik, yas cinsiyet yani sira sigara
ve alkol kullanimi da gosterilmektedir. Calismada fark olmamasinin nedeninin her iki gruptaki
hastalarin benzer olarak ¢ogunlukla sigaray1 birakmasi veya kullanmamasi olabilir.

TUAS riski olan hastalarin beden kitle indeksi ortalamas1 X=35,03 risk olmayanlarda
X=26,75 olarak bulundu. Sisman kisilerde, farinkse yag infiltrasyonu, dil ve yumusak damagin
bliyiikliigli hava yolunda daralmaya sebep olabilmektedir. Bu nedenlerle sismanlik TUAS da
major risk faktoriidiir (12,27). Chung ve ark (2008) BKi’ni >35 kg/m?2 iizeri hastalar1 aldiklar
calismada sismanlik cerrahisi olacak gruplarla kontrol gruplarinin BK1’sinin karsilastirildig: ve
sisman hastalarda TUAS goriilme sikligim1 %75,9-86,9 arasinda bulduklar1 belirtilmektedir
(14,28). Yine Berry (2008) calismasinda da TUAS’l1 olgularin %75’inin sisman oldugu
gosterilmistir (28) .

Calismada biiyiik bir fark olmamakla beraber TUAS riski olan hastalarin risk olmayan
hastalara gore daha fazla yiiksek tansiyon, diyabet+yiiksek tansiyon, akciger hastaligi (astim,
KOAH) oldugunu belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda da TUAS’1 olan hastalarda yiiksek tansiyon,
akciger hastaliklar1 goriilme oran1 yiiksek bulunmustur (2,8,9).

Calismada ameliyat tipine gore hastalarin biiyiik cogunlugunun genel anestezi aldigi ve
anestezide opioid tiirevi ilaglarin kullanildigr saptandi. Bilindigi iizere opioid tiirevi anestetik
ve analjeziklerin hastalarda ameliyat sonrast solunum sorunlarina ve oksijen desatiirasyonuna
yol agmaktadir. TUAS hastalarinin normal kosullarda bile apne 6ykiisii oldugu diisiintildiigiinde
genel anestezi alan bu hastalarin solunum yoniinden ¢ok yakin takip edilmesi 6nemlidir.

TUAS riski olan hastalarin yapilan agiz i¢i degerlendirmesinde hastalarin tiimiiniin
modifiye mallampati skorlamasi1 grade III ve IV oldugu goriildii. Literatiirlerde de hastada
TUAS riskini belirlemek i¢in yapilan agiz i¢i degerlendirmesinde modifiye mallampati
skorlamas1 kullanildigr ve grade IIl ve grade IV olan hastalarin TUAS riski agisindan
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (21,29). Bilindigi iizere biiyiik dil, tonsiller ve
kiigiik dili kontrol eden kaslarin zayi1flig1 anestezi sonrasinda hastalar i¢in risk olusturmaktadir.
Anestezik ilaglarin dili kontrol eden kaslarin gevsemesine yol agabilecegi ve hastanin dilinin
geriye kagmasi veya biiylik dil nedeniyle solunum sikintis1 ¢ekecegi goz Oniine alinmalidir.
Ayrica grade III ve grade IV diizeyinde degerlendirilen hastalarin zorlu entiibasyon veya
reentiibasyon agisindan riskli olarak kabul edilmesi gerektigi bildirilmektedir (9,17,21).

Calismada TUAS riski tasiyan hastalarin ¢ogunda hafif diizeyde, licte birinde orta
diizeyde, az oranda ise ciddi diizeyde risk goriilmektedir. Gupta ve ark (2001) yaptig1 ¢alismada
hastalarin daha 6nceden tanilanamamasi sebebiyle TUAS riski ne kadar yiiksekse hastalarda
ameliyat sonras1 donemde komplikasyon riski de o derece artabilmektedir (13).

Bu ¢alismada TUAS riski olan hastalarin uyku bozuklugu belirtilerine bakildiginda
TUAS risk tasiyan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun 6nceden TUAS tanis1 almadigr goriildii.
TUAS’1In Onceden tanilanmamasi ameliyat sonrast komplikasyon riskini arttirabilir. Bir
calismada tanilanmamis ve tedavi edilmemis TUAS hastalarinin oldugu ve cinsiyete gore
tanilanmama oraninin kadinlarda %93, erkeklerde %82 olarak bildirilmistir (6,30). Bu
calismada da bu oran %87 olarak bulundu. Bu 6nemli bir orandir. Bunun nedeni TUAS
tanilanmasinda altin standart olan polisomnografinin yapildigir yerlerin az olmasi ve bu
uygulama icin hastanin en az bir giin hastanede kalmasi ve ayrica maliyet gerektirmesi
sebebiyle hastalarin tercih etmemesinden, zaman kayb1 nedeniyle de hekimlerin
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yonlendirmemesinden kaynaklanmis olabilir. Tanilanamayan TUAS’li hastalar ameliyat
sonrasi donemde yeniden entiibasyon, zor entiibe edilme ya da edilememe, kardiyak aritmi,
desatiirasyon, solunum depresyonu, faringeal kollaps, hipoksi, apne, beyin 6liimii veya 6lim
gibi yasamsal risklerle karsilagmaktadir (8,9).

TUAS riski olan hastalarin uyku bozuklugu belirtilerinin (gece boyunca solunum
durmasi, gece boyunca sik uyanma, giin boyunca uyanik kalmada zorlanma, sabah bas agrisi,
kendini depresif hissetme, hafizada zayiflama, gece bogulma hissi, sabah kalkinca gece iyi
uyumama hissi, gece sik idrara ¢ikma, horlama ve giin boyu uykululuk durumu) risk olmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Risk olan ve olmayan hastalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. TUAS’I1 hastalarda uyku bozuklugu belirtilerinin
sikca gorlilmesi beklenen bir sonug olarak yorumlanmistir. Literatiirde de uyku bozuklugu
belirtilerinin TUAS 11 hastalarda daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (8,9,10).

Calismada TUAS riski olan ve olmayan hastalarin boyun ¢evresi, mallampati skoru,
TUAS risk puan1 ve EUS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Yapilan caligmalarda da TUAS riski olan hastalarin boyun cevresi, mallampati
skorlamasi, EUS puan ortalamalart TUAS riski olmayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmektedir (8,19). Bir ¢ok c¢alismada da TUAS riski olan hastalarin
belirleyicilerinden olan boyun ¢evresi genisligi, kisa ve kalin boyun, mallampati skoru ve EUS
puan ortalamalar1 yiiksek oldugu belirtilmektedir (25). Calisma sonuglart literatiirle uyumludur
(23,30) .

Calismada TUAS riski olan hastalar ile risk olmayanlarin sistolik ve diastolik
tansiyonlar1 arasinda anlamli fark bulundu. Yapilan ¢calismalarda da TUAS riski olan hastalarin
yiiksek tansiyon sikayetlerinin oldugu ve tek basina TUAS’in yiiksek tansiyonun ortaya
cikmasinda risk faktorii oldugu bildirilmektedir (13,23).

Bilindigi tizere kliniklerde kullanilan standart hemsire izlem formunda sadece ates,
solunum ve tansiyon izlemi kaydedilmektedir. Hastada bir durum fark edildiginde ise hemsire
notlar1 boliimiine kayit yapilmaktadir. Bu ¢calismada ameliyat sonrast donemde TUAS riski olan
ve olmayan hastalarin izlemi arastirmaci tarafindan gelistirilen izlem formu ile yapildi. TUAS
riski tagimayan hastalarin tansiyon, solunum ve nabiz ritmi, oksijen satiirasyonu diizeyinde
sorun olmadi. Solunum sikintisina bagli yardimci ara¢ gere¢ kullanimi agisindan sadece alti
hastada nazal kaniil kullanildi. TUAS riski olan hastalarin ameliyat sonrasi izlemlerine
bakildiginda ise hastalarin %10’unda solunum ritmi apneik olarak kaydedildi. Hastalarin
%10’unda apneik solunum goriilmesi Onemlidir. Ciinkii literatiirlere bakildiginda apne
fazlarinda hastanin oksijen satiirasyonunun diistiigli ve buna bagli hastanin uykudan uyandigi
ve nefes aldig1 bildirilmektedir. Anestezi etkisi gegmeyen hastalarda uyanmada ve nefes almada
sorun yasayabilecegi gbz Oniine alinarak hastalarin solunum takiplerinin yapilirken solunum
derinligine ve 6zelligine de bakilmasi gerekmektedir (9,24).

Calismada TUAS riski olan hastalarin yariya yakininin sirtiistii, pozisyonda yattigi
goriildii. Calismalara bakildiginda sirtiistli pozisyonda hastanin hava yolu agikliginin
kapanabilecegi ve bununda hastanin hipoksiye girmesine veya oksijen desatiirasyonuna yol
acabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle heniiz uyanma asamasinda olan TUAS’li hastalara,
yiiksek sirtiistii, sag veya sol yan, semifowler veya fowler pozisyonu verilmesi gerektigi, bu
pozisyonlarin sirtiistli pozisyona tercih edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (9,21).
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TUAS riski olan hastalarin ameliyat sonras1 solunuma yardimer ara¢ kullanimlarina
bakildiginda hastalarin yarisina yakininin solunumuna yardimci arag olarak nazal kaniil ve
maske kullanildig1 goriildii. Literatiirlerde de bu hastalarda 6zellikle uyanma asamasinda
oksijen desatiirasyonu gelismemesi i¢in yardimei araglarla oksijen verilmesi gerektigi
bildirilmektedir. TUAS’1 veya TUAS riski olan hastalarin 6zellikle oksijen satiirasyonlarinin
stirekli izlenmesi gerektigi ve normal oda havasinda solunum diizeylerine bakilarak oksijen
desteginin kesilmesine karar verilmesi gerektigi bildirilmektedir (9,29).

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda cerrahi kliniklerine ameliyat i¢in bagvuran hastalarin arasinda
tanimlanmamis ve TUAS riski tasiyan hastalar varligi tespit edilmistir. TUAS riski olan
hastalarda risk tasimayanlara gore horlama, giindiiz uykululuk hali gibi uyku bozuklugu
belirtilerinin ¢ok yliksek oranda goriildiigii belirlenmistir. Bunlara ilaveten TUAS riski olan
hastalarin boyun c¢evresi, mallampati skorlamasi, TUAS risk puani ve EUS puan
ortalamalarinin TUAS riski olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen ameliyat sonrasi TUAS’I1 hasta izlem
formunun kullanimi ile TUAS riski tasiyan hastalarda risk tagimayanlara gore daha fazla
komplikasyon gelistigi saptanmigtir. Hastalarin yaklagik dortte birinde oksijen satiirasyonu,
solunum sayist ve derinligi ile nabiz ritminde bozulma komplikasyonlar1 yasanmistir. Gelisen
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastalara pozisyon verilmesi ve solunuma yardime1 arag¢ gereg
kullanilmasi gerekmistir.

Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen ameliyat sonrast TUAS’l1 hasta izlem
formunun kullanim1 komplikasyonlar1 saptama ve Onleme acgisindan yararli oldugu
gOriilmiistiir.

Oneriler;

Ameliyat sonras1t donem TUAS riski olan hastalarin ameliyat sonrasi izlemlerinde tam
monitdrizasyon yapilmasi, 6zellikle ameliyat sonrasi serviste izlenecek bu hastalarin solunumu,
tipi, derinligi ile nabiz ritmi ve hizinin kaydedilmesini saglayacak, TUAS riski olan hastalar
icin gelistirilmis izlem formu ile izlenmesi 6nerilmektedir.
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