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OZET

Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun Yénetilmesinde Iki Farklh Yontemin
Etkinliginin Karsilastiriimasi

Bu aragtirma ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun yonetilmesinde buz ve 1slak
gazli bez uygulamalarinin etkinligini karsilastirmak amaci ile prospektif randomize
kontrollii tasarimda yiiriitiildii. Aragtirma Ocak — Mart 2023 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin anestezi sonrasi bakim iinitesinde
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini anestezi sonrasi bakim tinitesine transfer edilen
hastalar olustururken dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rneklem grubuna alind1.
Hastalar randomize olarak ii¢ gruba ayrildi. Ik gruba buz uygulamasi (n=80), ikinci
gruba igme suyu ile 1slatilmis gazli bez uygulamasi (n=80) kontrol grubu olan tiglincii
gruba ise standart tedavi (n=80) uygulandi. Arastirmanin verileri “Hasta izlem
Formu”, “Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ile toplandi. Hastalarin degerlendirme ve
izlemleri bes farkli zaman noktasinda kaydedildi. Arastirmanin bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) programi kullanildi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Her iki miidahale grubunda da susuzluk diizeyinin anlaml
derecede azaldig1 goriildii (P<0,001). Buz uygulamasinin, su ile 1slatilmis gazli bez
uygulanan gruba gore daha etkili oldugu, yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (P<0,001). Ameliyat sonrasi erken donem
susuzluk yonetiminde buz ve islatilmis gazli bez uygulamalarimin rutin hasta
bakiminda klinige entegre edilmesinin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Subjektif bir semptom olan susuzlugun objektif
parametreler  kullanilarak  susuzlugun hasta c¢iktilar1  {izerine etkilerinin

degerlendirildigi ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Perioperatif susuzluk, Anestezi sonrasi bakim, Ameliyat sonrasi

dehidrasyon, Buz, Islatilmis gazli bez.



ABSTRACT

Comparison of the Effectiveness of Two Different Methods in Managing Early
Postoperative Thirst

This study was conducted in a prospective randomized controlled trial design to
compare the effectiveness of ice popsicle and wet gauze for managing thirst in the
early postoperative period. The study was conducted in the post anesthesia care unit
of a private hospital in Istanbul between January and March 2023. The population of
the study consisted of patients who were transferred to the post anesthesia care unit,
while patients who met the inclusion criteria were included in the sample group.
Patients were randomly divided into three groups. The first group received ice popsicle
(n=80), the second group received moistened with normal water gauze (n=80) and the
third group, which was the control group, received standard treatment (n=80). Data
were collected using the "Patient Follow-up Form", "Safe Protocol for the
Management of Early Postoperative Thirst™ and "Visual Comparison Scale”. The
evaluation and follow-up of the patients were noted at five different time points. SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) was used for statistical analyses and p<0.05 was considered significant. Thirst
levels were significantly reduced in both intervention groups (P<0.001). It was
determined that ice popsicle was more effective than the wet gauze intervention group
and there was a statistically significant difference between the groups in the analysis
(P<0.001). It is thought that integrating ice popsicle and wet gauze into the clinic in
routine patient care in the management of early postoperative thirst may increase
patient satisfaction and quality of care. Studies evaluating the effects of thirst, which
is a subjective symptom, on patient outcomes using objective parameters are

recommended.

Keywords: Perioperative thirst, Postanesthesia care, Postoperative dehydration, Ice

popsicle, Wet gauze.



1 GIRIS VE AMAC

Ameliyat sonrasi donem, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslayan ve
taburcu oluncaya kadar gegen siireyi icermektedir. Ameliyat sonras1 donemde bakim,
homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesine, agrinin etkin yonetilmesine,
komplikasyonlarin  onlemesi ve hastanin kendi solunumunu siirdiirmesine
odaklanmaktadir. Dikkatli bir degerlendirme, zamaninda ve dogru girisimler hastanin
normal fonksiyonlarinin hizli, giivenli ve olabildigince konforlu olarak geri donmesine

yardimci olur (1).

Ameliyat sonras1 bakim, ameliyathanelerin i¢inde yer alan anestezi sonrasi bakim
iinitesi (ASBU) olarak da adlandirilan bu birimlerde saglanir (2). Cerrahi girisim
tamamlandiktan sonra hastalar dogrudan ASBU’ye alinir. Hastanin yasam bulgulari
stabil oluncaya, anestezinin etkileri ve komplikasyon gelisme riski kabul edilebilir
siirlar i¢ine gelinceye kadar fizyolojik ve psikolojik agidan takip edilmesi

gerekmektedir (3).

Anestezi sonrasi bakim {initelerinde ameliyat sorasi hastay1 yakindan takip ederek
olas1 sorunlar1 6nceden saptayip gerekli girisimler yapabilme konusunda 6zel egitim
almig hemsireler, anestezi teknikeri, anestezistler ve cerrahlar gérev almaktadir. Bu
tinitede ileri hemodinamik ve pulmoner izlem, destek saglayan 6zel tibbi cihazlar ve

ilaglar bulunmaktadir (2).

Ameliyat sonrasi erken donemde en sik goriilen komplikasyonlar; agri, hipotermi,
kusma, bulanti, hipotansiyon, hipertansiyon ve hipoksemi oldugu bildirilmektedir (4).
Bu donemde en sik goriilen komplikasyonlardan biri de susuzluk olmasina ragmen
yapilan ¢aligmalarda yeterince ele alinmadigi goriilmektedir (2, 5, 6). Susuzluk
komplikasyonu ¢ok daha fazla oranda oldugu belirtilmekte olup bu durum susuzluk

semptomunun yeterince sorgulanmadigi ve 6nemsenmedigini diisiindiirmektedir (7,

8).



Susuzluk su i¢gme istegi olarak tanimlanan subjektif bir semptomdur. Ameliyat
sonrasi hastalar tarafindan sikca dile getirilen susuzluk semptomunun goriilme siklig1
%45 ile %75 arasinda degismektedir (9). Pierotti ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarin %89,6’sinin susuzluk yasadigi,
susuzluk hissinin yaninda agiz kurulugu, su i¢gme istegi, dudak kurulugu, bogaz
kurulugu, agizda kotii tat ve yogun tiikiiriik hissinin yagsandigi da belirtilmistir (10).
Ameliyat sonrasi oldukga sik goriilen ve hastalarda rahatsizliga neden olan susuzlugun
etkin yonetilmemesi hasta konforunu ve hastanin bakima iliskin sonug¢larini olumsuz

etkileyebilmektedir (8).

Ameliyat sonras1 goriilen susuzluk semptomunu, ameliyat dncesi aglik siiresi,
anestezik-cerrahi ilaglar veya trakeal entiibasyon, kanama gibi ¢esitli faktorler
arttirabilmektedir (11-13). Literatiirde cerrahi hastalarin gerek ameliyat dncesi gerekse
ameliyat sonrasi donemde gerekenden daha uzun siire a¢ kaldiklart belirtilmektedir
(14, 15). Ameliyat oncesi a¢ kalan bir kiside, viicut normalde depolanan suyu
tilketmektedir. Hastalar ameliyat sonras1 erken donemde susuzluk ¢ekmekte ve bu

durum saglik profesyonelleri tarafindan yeterince sorgulanmamaktadir (16).

Kullanilan bazi ilaglar da ameliyat sonrasi agiz mukozasinda kuruluga neden
olabilir (17). Bunlar arasinda, asetilkolinin muskarinik reseptorler etkisi, diiz kaslarin
ve bronglarin gevsemesine neden olan kas gevseticiler, bronsiyal ve tiikriik salgisim
azaltan, agiz kuruluguna neden olan atropin gibi birgok ilag sayilabilir (10). Susuzluk
algis1 ve doygunlugu, bireyin ihtiyacina gore su alimin1 motive etmek i¢in birbiriyle

baglantili noronal, fizyolojik ve hormonal mekanizmalarin bir sonucudur (15).

Susuzluk diirtiisii ve su arama motivasyonu, hiicre i¢i dehidratasyona, artmis
plazma ozmolalitesine, azalmis plazma hacmine, azalmis kan basincina ve hiicre dis1
hipovolemiye yanit olarak toplam viicut su hacminin ve yogunlugunun homeostatik
regiilasyonu da oldukg¢a 6nemlidir (18). Homeostatik susuzlugun aksine, homeostatik
olmayan susuzluk, bir sivinin tadi ve sicakligindan, gastrik distansiyondan, agiz
kurulugundan, yemek igeriginden, kendine 06zgli Ogrenilen, tercihlerden, sosyal

etkilesimlerden ve kiiltiirel normlardan etkilenir. Hem fizyologlar hem de biligsel



sinirbilimciler, susuz kalmis insanlarin 3-10 dakika igerisinde yiiksek plazma
ozmolalitesi ve sodyumun normal konsantrasyonlara donmesini beklemeden hizla
doygunluga ulastiklarini, yani 15-50 dakikada tiiketilen sivinin bagirsaktan emilmeden
once susuzlugun ve igme motivasyonunun azalmasina neden oldugunu kabul
etmislerdir. Boylece, insan homeostatik susuzlugu, homeostatik olmayan orofaringeal
noral sinyallerle regiile edebilir; bu sinyaller toklugu ayarlar ve asir1 sivi tiiketimini

engeller (18-22).

Susuzluk, yogunluk ve rahatsizlik acisindan degerlendirilebilir. Susuzlugun
yogunlugu igin, literatiirdeki arastirmacilar O (susuzluk yok) -10 (algilanan en koti
susuzluk) arasinda sayisal bir 6lgek kullandigi goriilmektedir (3, 23). Susuzlugun
gelisim mekanizmalarint anlamak, hemsirelerin bakimlar1 altindaki hastalarin
susuzlugunu gidermek i¢in uygulanabilir ve giivenli stratejiler segmelerine yardimci
olur (14). Literatiirde, susuzlugun yonetiminin odak noktasi olarak soguk stratejiler
kullanilarak agiz boslugunun nemlendirilmesidir. Literatiirde son 10 yildir ameliyat
iliskili susuzlugun yonetimine iliskin yapilan ¢alismalarda artis s6z konusudur (3, 24-
27). Susuzlugun yonetilmesinde farkli yontemler denenmeye baslanmis ve etkileri
bilimsel ¢aligmalarla gosterilmis olmasina ragmen oldukga sinirlt diizeydedir (14, 24,
26, 28). Literatiirde susuzlugun yonetilmesinde en sik kullanilan yontemler; az
miktarlarda su verilmesi, buz emdirilmesi, az miktarda sekerli su verilmesi, sekerli buz
verilmesi, dondurulmus gazli bez ile islatilmasi, mentollii iirlinler ile dudaklara
nemlendirme uygulamalaridir (9, 28-30). Ameliyat sonrasi erken dénemde bu
yontemlerin birbirine iistiinliiklerine yonelik yapilan ¢alismalar olmasina ragmen kanit

degeri yliksek caligmalar oldukga sinirlidir.

Ameliyat sonrasi susuzlugu gidermeye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmis ve olumlu
sonuglar alinmistir. Buzun orofaringeal reseptorler iizerindeki etkisinden faydalanip
ameliyat sonras1 donemde hastalarin oral alimi kisitliyken susuzlugu yonetmeye
yonelik ¢oziimler iiretilmistir (24, 31, 32). Bu arastirmanin amaci ameliyat sonrasi
erken dénem susuzlugun yonetilmesinde buz ve igme suyu ile 1slatilmig gazli bezin

agi1z i¢cinde emdirilmesi yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi Tanim ve Tarihcesi

Derlenme fiinitesi olarak adlandirilan ASBU’ler ameliyat sonrasi tiim hastalarin
kabul edildigi, anestezi ve cerrahinin fizyolojik riskleri kabul edilebilir seviyeye

gelinceye kadar izlem ve yakin takiplerinin yapildig: birimlerdir (33-36).

Tarihsel siirecte ilk yogun bakim iinitelerinin ameliyat sonras1 ASBU’ler oldugu
belirtilmektedir. Ikinci Diinya Savasindan kisa bir siire sonra ASBU’ler kurulmaya
baslanmistir. Florance Nightingale ameliyat sonras1 hastalarin ameliyathane igerisinde
0zel bir alanda takip edilmesi gerektigini ve burada 6zel bir bakimin gerektigini

“Hemsirelik Uzerine Notlar (1859)”adl kitabinda belirtmektedir (35, 37).

Amerikan Tabipler Birligi Dergisi (Journal of the American Medical Association-
JAMA) 1947'de Philadelphia Ilge Tip Dernegi (County Medical Society) Anestezi
Calisma Komisyonu 11 yillik siirecte anestezi sonrasi 24 saat iginde dlen tiim hastalari
izledigi rapora gore; ameliyat sonrasi 6len hastalarin ilk 24 saat igerisinde 6nlenebilir
nedenlerden dolayr kaybedildigi  belirtilmistir. Bu  sonuglar ASBU’niin

yayginlagsmasina ve dneminin artmasina neden olmustur (37).

Anestezi ve cerrahi alanindaki gelismeler yasl hasta gruplarinin cerrahi islemler
yapilmasina olanak saglamaktadir. Gegirilen ameliyatlar ve komorbiditeler g6z oniine
alindiginda yakin takip gerektiren hasta popiilasyonu artmasina ragmen bu ihtiyaci
karsilayacak yeterli sayida yogun bakim yatagi bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi
yakin takip ve bakim ihtiyaci ASBU’lerin nemine ve yatak sayisinin artmasina neden

olmustur (33).



2.2 Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi Ozellikleri

Anestezi sonrasi bakim {initeleri, hastalarin yeniden ameliyat olma olasilig1 goz
oniinde bulundurularak ameliyathanelere yakin yerde konumlanmali, anestezistler ve

cerrahlarin kolay ulasabilecegi alanlarda olmalidir (38).

Anestezi sonrasi bakim {initelerinin yatak sayisi ameliyathane salonu basina 1,5
yatak diisecek sekilde planlanmalidir. Ameliyathanelerin iginde bir bdlim
oldugundan, aydinlatma, zemin, havalandirma gibi teknik Ozellikleri bakimindan

ameliyathaneler ile ayn1 6zellikleri tasimalidir (38).

Anestezi sonrast bakim tinitesinde oksijen kaynagi, aspirator, elektrokardiyografi
(EKG) monitorii, pulse oksimetre, non-invaziv kan basinct monitorii standart olarak
bulundurulmalidir. Bunlara ek olarak havayolu ekipmani (oral ve nazal airwaylar,
farkli numaralarda trakeal tiipler, larengeskoplar), dolasim ekipmani (defibrilatér,
kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in gerekli ilaclar), ileri monitdrizasyon ekipmanlari
(transducerlar, end-tidal karbondioksit monitorleri) ve ilaglar (resiisitasyon ve

anestezik ajanlar, antidot ilaglar) bulunmalidir (34, 39).

2.3 Anestezi Sonras1 Bakim Unitesine Kabul

Anestezi sonrasi bakim tliniteleri agik kalp cerrahisi disinda ameliyat sonrasi biitiin
hastalara hizmet veren kritik iinitelerdir. ASBU, klinik sonuglari iyilestirmek,
hastanede kalis siireleri ve morbiditeyi azaltmaya yonelik miidahalelere ortam

olusturur (36).

Anestezi sonras1 bakim {initelerinin birincil amaci, ameliyat sonrasi yiiksek riskli
hastalarin komplikasyonlarinin erken dénemde fark edilmesi, olas1 komplikasyonlarin

onlenmesi ve standart bakimin sunulmasidir (6, 34, 40).

Anestezi gerektiren herhangi bir islem sonunda anestezik ajanlar kesilir,

monitdrizasyon sonlandirilir ve sedasyon veya genel anestezi alan hasta ASBU’ye



transfer edilir. Genel anesteziyi takiben, havayolu aciklig1 i¢in endotrakeal tiip veya
laringeal maske kullanildiysa, ventilasyonun yeterli olduguna karar verildiginde hasta
ASBU’ye transfer edilmeden 6nce hasta ekstiibe edilmelidir. Hastalar ayrica rejyonel
anestezi ve lokal anestezi sonras1t ASBU’de rutin olarak gézlemlenir. Hastalar ameliyat
sonras1t ASBU’ye transfer edilir ve anestezinin yasam tehdit eden etkileri gegene
kadar burada takip edilir (41).

Anestezi sonrasi bakim tinitesinde hastay1 anestezi hemsiresi/teknikeri teslim alir.
Teslim sirasinda hastanin dykiisti, tibbi durumu, anestezi ve ameliyat1 hakkinda detayli
bilgiler aktarilir. Anestezi hemsiresi hastay1 monitorize takip eder. Hastanin izleminde
oksijenasyonu (nabiz oksimetre), ventilasyonu (solunum sayisi, havayolu acikligi,
kapnografi) ve dolasimi (kan basinci ve EKG) yakindan takip edilmelidir (42).
Amerikan Anestezi Uzmanlar Dernegi’nin (American Society of Anesthesiologists -
ASA) anestezi sonrasi bakim i¢in belirlemis oldugu minimum bakim standartlarina
gore; ASBU’ye kabul edilen hastalarmn ilk degerlendirmesi 5 dakika iginde
yapilmalidir. Sonraki yeniden degerlendirmeler stirekli olarak 15 dakikada bir devam

etmeli ve kayit edilmelidir (42-44).

2.4 Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinden Cikis Kriterleri

Anestezi sonrasi bakim {nitesinden hastalarin ¢ikis karar1 anestezi uzmani
sorumlulugundadir (44). Ancak yapilan bir ¢alismada hekim goriisii yerine Olgiitlere
bagl cikis kriterlerinin olmasi hastalarin ASBU’de kalis siiresini %24 oraninda
azalttigini ve advers olaylarla karsilagilmadigini gostermektedir (45). ASA, hastanin
¢ikist i¢in hekim bulunmadigi durumlarda, anestezi hemsirelerinin taburculuk
kriterlerini karsilayan hastalar1 degerlendirip sorumlu hekime bilgi vererek, hekimin

admin kayitlara gegmesini onermektedir (44, 46).

Anestezi sonrasi bakim {initesinde belirli bir zorunlu kalis siiresi yoktur.
ASBU’den ¢ikis kriterleri degisse bile, baz1 evrensel genel ilkeler degismemektedir.
Hastanin hemodinamik parametreleri, solunumu ve mental durumu stabil hale gelene

kadar takip edilmesi gerekmektedir (34, 46, 47).



Anestezi sonrast bakim iinitesinden giivenli ¢ikis i¢in tam bir degerlendirme
yapilmasi1 gerekmektedir. Degerlendirmelerin giivenli yapilabilmesi, ASBU’den ¢ikist
standartlastirmak ve kolaylastirmak i¢in skorlama sistemleri gelistirilmistir. Skorlama
sistemlerine dahil edilen kriterler genellikle, yasamsal bulgular, aktivite durumu,
bulanti-kusma ve agridir (47, 48). En cok kullanilan anestezi sonrast ASBU skorlama
sistemi, orijinal adiyla 1970 yilinda tanimlanan Modifiye Aldrete Skoru (MAS)
sistemidir (Tablo 1). En son versiyonu bes degiskeni (aktivite, solunum, dolasim,
oksijen doygunlugu ve biling) degerlendirmektedir. Taburculuk i¢in MAS >9
olmalidir (49).

Tablo 1. Modifiye Aldrete Skor Sistemi

Kriter Parametre Puan
Tamamen uyanik ve oryante 2
Biling Durumu Sesli uyarana yanit mevcut 1
Yanit yok 0
Derin soluyabiliyor ve dksiirebiliyor 2
Solunum Dispne, kisitli solunum veya takipne 1
Apneik veya mekanik ventilasyon desteginde 0
Kan basinci anestezik dncesi 6l¢iimiin + %20 si seviyesinde 2
Dolasim Kan basinci anestezik oncesi 6l¢iimiin £ %20-%49 u seviyesinde 1
Kan basinci anestezik dncesi 6lgiimiin + %50 si seviyesinde 0
Oda havasinda SpO; >92% 2
Oksijen SpO; >90% 1n tizerinde tutmak i¢in O destegine ihtiyaci var 1
Saturasyonu
0O destegine ragmen SpO2 <90% olmasi 0
Tiim ekstremitelerini istemli ve emirlere uygun hareket ettiriyor. 2
Aktivite Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor 1
0

Hareket yok

Bir bagka sistem olan Anestezi Sonrasi1 Taburculuk Skorlama Sistemi
(Postanesthesia Discharge Scoring System-PADSS) hastanin ayaktan ameliyat sonrasi
eve ne zaman taburcu olabilecegini belirlemek i¢in 1994 yilinda Chung ve arkadaglari
tarafindan tasarlanmistir (Tablo 2) (34, 49). En az 9 puan alan hastalar taburculuga

hazir seklinde degerlendirilmektedir (49).



Tablo 2. Anestezi Sonras1 Taburculuk Skorlama Sistemi (PADSS)

Kriter Parametre Puan

N

Kan basinci ve nabiz anestezi dncesi 6l¢iimiin < %20
Yasamsal Bulgular Kan basinci ve nabiz anestezi 6ncesi 6l¢iimiin %20-40

Kan basinci ve nabiz anestezi dncesi 6l¢timiin > %20

Rahat yiiriiyiis bag donmesinin olmamasi
Aktivite Yardima ihtiya¢ duymasi

Gezemeyecek durumda olmadi

Hafif (oral medikasyon ile basarili tedavi)
Bulanti- Kusma Orta (parenteral medikasyon ile basarili tedavi)
Siddetli (Tekrarlanan tedaviye ragmen devam etmesi)
Hafif (oral tedavi ile kontral altinda, tolere edilebilir)
Agn Orta
Siddetli
Hafif (Pansuman degisikligi gerektirmez)

Kanama Orta (En fazla iki pansuman degisikligi gerektirmesi)

O P N|O FP NMNO P NDNO P NDNIO -

Siddetli (3 pansumandan fazla degisiklik gerektirmesi)

2.5 Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakimi ve Komplikasyon

Yonetimi

Anesteziden uyanma sirasinda olusabilecek problemlerin ongoriilerek tedavinin
planlandig1 veuygulandigi birim olan ASBU’de hastalarin deneyimli ¢alisanlar

tarafindan izlenmesi ve bakiminin planlanmasi gerektigi kabul edilmektedir (41).

Anestezi sonrasit bakim iinitelerinde amag anestezi ve cerrahiye iliskin erken
donem komplikasyonlarin yakindan takip edilmesi ve onlenmesidir. Bu sebeple
ASBU’de hemsirelik bakiminda kalite standartlarin arttirmak esastir (50). ASBU’deki
takip yogun bakim yiikiinii azaltmakta ve klinik sonuglari iyilestirmektedir. Yapilan
baz1 ¢alismalar anestezi hemsirelerinin, anestezistlerle birlikte ¢alisarak, hastanin
durumundaki degisiklikleri hizla fark ederek miidahale ettiklerini ve iist diizey bakim
sagladiklarin1 bodylece hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalarak bakim

maliyetinin diistiriildiigiini gostermistir (6, 33, 46, 51).

Anestezi sonrasi bakim T{nitesinde bir¢cok sistemi etkileyen hayati

komplikasyonlar tespit edilerek miidahale edilebilmektedir (50). ASBU’de en yaygin
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goriilen komplikasyonlar agri, bulanti ve kusmadir. ASBU’de izlemi yapilan ve
18.000'den fazla hastanin yer aldigi bir ¢alismada, komplikasyon oraninin %24 oldugu
bulunmustur. Ayni c¢alismada bulant1 ve kusma (%10), {ist solunum yolu destegi
ithtiyact (%7) ve hipotansiyon (%3) en sik goriilen komplikasyonlar olarak
bildirilmistir. ASBU’de en fazla bulant1 kusma gériilmekteyken, en ciddi olumsuz
sonuglar havayolu/solunum ve kardiyovaskiiler sistemin bozulmasiyla ortaya ¢iktigi

belirtilmistir (34).

2.5.1 Solunumun degerlendirilmesi

Anestezi ve ameliyat sonrasi donemde olusan pulmoner komplikasyonlar hastalar
icin bliytik risk olusturmaktadir. Bu donemde ventilasyonun siirdiiriilmesi, hiperkapni
ve hipokseminin onlenmesi gerekmektedir. Hemsirelik girisimleri olarak oncelikli
olarak havayolu acikliginin saglanmasi, aspirasyonun Onlenmesi ve Yeterli

ventilasyonun saglanmasi 6nemlidir (1, 52, 53).

Genel anestezi ve mekanik ventilasyon, hastalarda rezidiiel kapasitenin %50
oranina kadar azalmasina neden olmaktadir. Saglikli bireylerde pulmoner atelektazi
yaygin olarak goriilmekte ve anestezi sonrasi hastalarda goriilen hipoksemik

olaylardan da sorumlu temel mekanizma oldugu belirtilmektedir (54, 55).

Ameliyat sonras1 erken donemde hava yolu obstriiksiyonunun en sik nedeni,
sedasyonlu veya uykulu bir hastada faringeal kas tonusunun kaybidir. Inhale ve
intravenoz (IV) anesteziklerin, ndromiiskiiler bloke edici ilaglarin ve opioidlerin kalici
etkilerinin tiimii, bu ortamda faringeal tonus kaybini etkilemektedir (36, 39). Faringeal
tonus kaybi1 nedeniyle olusan tikaniklik, yiiz maskesi araciligiyla “gene itme
manevrast” uygulanmasi veya siirekli pozitif hava yolu basinci ile hava yolunu basitce
acarak giderilebilir. Hastada anestezi ilaglarinin etkisi azalincaya kadar hava yolunun
desteklenmesi gerekir. Yapilan miidahaleye ragmen hava yolu tikaniklig1 ¢6ziilmezse
orofaringeal veya nazofaringeal hava yolunun agilmasi, supraglottik hava yolu cihazi

veya endotrakeal tiip yerlestirilmesi gerekebilir (39).
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Solunum degerlendirmesinde hemsire hastanin solunum hizini, derinligini,
oksijen doygunlugunu, eger hasta oksijen aliyorsa gogiis hareketlerini izlemeli ve
degerlendirmelidir. Hastaya uygun pozisyon verilmeli, kontrendike degil ise 15-30°
bas1 yiikseltilmelidir. Kusma durumlarinda aspirasyonu 6nlemek i¢in hastaya lateral

pozisyon verilmelidir (1, 52, 56).

2.5.2 Dolasimin degerlendirilmesi

Hemodinamik izlemin temel amaci, kalp ve akciger fonksiyonlarinin izlenerek,

yeterli kan akigin1 ve doku oksijenasyonunu degerlendirmektir (33, 52, 53, 56).

Anestezi sonrasi kardiyovaskiiler problemler 6zellikle komorbiditesi yiiksek olan
hastalarda daha sik goriiliir. Bu hastalarin yakin takibi mortaliteyi énemli 6l¢iide
azaltir. Iskemik kalp hastalig:r veya kalp yetmezligi olan hastalar ameliyat sonrasi
cerrahi kanamaya bagli, hipotansiyon, hipoperfiizyon gibi durum degisikliklerini
tolere edemeyebilir. Hemodinamik durum, hastalarda mevcut olan komorbiditelerle
daha karmasik hale gelebilir (33, 52, 53, 56).

Anestezi sonrast bakim {initesinde goriilen en yaygin kardiyovaskiiler
komplikasyonlar; hipotansiyon, hipovolemi, hipertansiyon, miyokart enfarktiisii ve
aritmidir. Yiiksek kardiyak riski bulunan hastalarda EKG monitorizasyonu ile
kardiyak sorunlar erken tespit edilebilir. EKG degisikligi goriilen tiim hastalar ve
yiiksek kardiyak riski bulunan hastalarin troponin dl¢timleri ve 12 derivasyonlu EKG

takibi yapilmalidir (33, 34).
Hastalarin dolasim degerlendirmesi yapilirken ameliyat Oncesi donemdeki

degerlerle karsilagtirllmalidir. Kapiller dolum, periferik nabiz, cilt durumu, viicut

sicakligi ve idrar ¢ikisi bu siirecte degerlendirilmeli ve takip edilmelidir (52, 53, 56).
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2.5.3 Norolojik degerlendirme

Anestezi sonrast norolojik degerlendirme yapilirken Oncelikle hastanin biling
durumu degerlendirilmelidir. Hastanin oryantasyonu, kooperasyonu, ekstremite
hareketleri, pupillalarin 1518a reaksiyonu, biiyiikligii ve esitligi degerlendirilmelidir
(52, 57). Hastalar uyanirken oncelikle isitme duyularn geri geldiginden yapilan her

uygulama oncesi hasta bilgilendirilmelidir (52).

Ameliyat sonrasi huzursuzluk ve ajitasyon goriilebilmektedir. Bunun en sik
nedeni hipoksemidir. Agri, anestezik ajanlar ve aglik siiresi de ameliyat sonrasi
ajitasyonu tetikleyebilir. Ameliyat sonrasi deliryum, bilissel islevler, dikkat ve
duygudurum bozukluklarinin gozlendigi, akut baslangicl ve dalgalanmalarla seyreden
Klinik bir sendromdur (58). Yash (65 yas tistii) hastalarda deliryum goriilme olasiligi
daha fazla olmakla birlikte ameliyattan bes giin sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir.

Ajitasyonu olan hastalarda sedasyon gerekebilir (34).

25.4 Agrimin degerlendirilmesi

Ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyetesini artiran ve memnuniyetini
olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerinden biri ameliyat sonrast agridir. Uluslararasi
Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for The Study of Pain-1ASP)
agriy1 “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagl olan ya
da olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir

duyum? olarak tanimlamaktadir (59).

Agr1, ameliyat oncesi ve sonrast donemde hastada fizyolojik ve psikolojik iyilik
halini olumsuz etkileyen, hastanede kalis siiresini uzatan ve hemodinamiyi etkileyen
bir faktordiir. Ilk 24 saat igerisinde agri yonetimi etkili yapilmahdir. Etkili
yonetilemeyen agri, erken mobilizasyonu, iyilesme siirecini ve hemodinamiyi olumsuz
yonde etkileyerek taburculugu geciktirmekte mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir

(33).
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Hastanin Oncelikle agr1 degerlendirmesi yapilmalidir. Bilinci agik hastalarda
agrinin yeri, siddeti, niteligi sorgulanmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde, subjektif
bir veri olmasi ve algilanmasinin yasa, bireye ve topluma gore degiskenlik gostermesi

nedeniyle farkli 6l¢ekler kullanilmaktadir (60).

Agr degerlendirilmesi uygun Ol¢im araci ile diizenli araliklarla anestezi
hemsiresi tarafindan yapilmalidir. Agr1 siddetinde beklenmedik bir artis fark
edildiginde, ameliyat sonrasi bir komplikasyon olup olmadig diisiintilmeli ve hekime
bilgi verilmelidir. Verilen analjezikler sonrasi solunum depresyonu, hipotansiyon,
hipoventilasyon gibi yan etkiler goriilebilir. Bu sebeple anestezi hemsiresi hastay1
yakindan izlemeli ve olusabilecek risklere karst onlem almalidir. Hemsire, agri
yonetiminde diger ekip iiyelerinden daha 6nemli bir konumdadir (33, 61). Hemsirenin
agriyr yonetmekte kullandigr ilag dis1 yontemler (dikkati baska yone ¢ekme, dis
uyaranlar1 azaltma, gevsemeyi tesvik etme, pozisyon degistirme Vvb.) hastalarin

konforunu arttirabilmektedir (62).

2.5.5 Viicut sicakhi@inin degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi hastalarda goriilen hipotermi, ameliyat salonlarinin soguk
olmasi, viicut bosluklarinin cerrahi agilmasi, soguk serumlar ve anestezi ilaglarinin
termoregiilasyon merkezini bozmasi nedeniyle goriilebilmektedir. Hipotermi, ilaglarin
metabolize olma hizlarim yavaglatir, kanama pihtilagsma sistemini etkileyerek kanama
riskini artirir ve titremeye sebep olur. Titreme ile viicudun oksijen ihtiyaci %300-400

oraninda artabilir. Bu durum miyokart iskemisi riskini artirabilir (33, 52).

Hipotermi yonetiminde Oncelikle mevcut 1slak onliikk degistirilmeli ve yeniden
1sitmaya baslanmalidir. ASBU’de yaygin bir sekilde aktif 1sitma ydntemi olan sicak
hava iiflemeli cihazlar kullanilmaktadir. Hastanin viicut sicakligi ameliyat sonrasi

degerlendirilmeli ve 15 dakikada bir kontrol edilmelidir (52, 63).
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2.5.6 Bulanti-kusmanin degerlendirilmesi

Bulanti-kusma ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Genel
anestezi sonrasi yiiksek riskli hastalarda bulanti-kusma olasiliginin %70-80 oldugu
belirtilmektedir. Risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, sigara igmeme durumu,
onceden bulanti-kusma Gykiisii, tasit tutmasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda opioid

kullanimu, inhaler anestezikler, nitr6z oksit kullanimi ve anestezi siiresi yer almaktadir

(64).

Ameliyat sonrast bulanti-kusma nedeniyle aspirasyon, hematom, insizyon
bolgesinin acilmasi gibi istenmeyen durumlar gorilebilir (65). Siirekli kusan
hastalarda lateral pozisyon verilmelidir. Hastanin mide igeriginin miktari, igerigi,
sikligi ve rengi gozlemlenmeli ve kaydedilmelidir. Hekim tercihine gore hastaya
antiemetik verilebilir veya mide dekompresyonunu saglamak i¢in nazogastrik tiip

yerlestirebilir (66).

2.5.7 Uriner problemler

Uroloji ameliyatlarinda hasta o6zelliklerinin ortalamadan daha yasli olmasi
nedeniyle anestezi acgisindan diger cerrahi branglara gore farkli ozellikler
goriilebilmektedir. Ameliyat sonrast yogun bakim ihtiyaci1 duyan {iroloji hastalarinin

orani yaklasik %10’dur (67).

Anestezi sonrast bakim {initesinde iiriner problemlerin izlemi sirasinda sivi
yonetimi, kanama takibi, analjezi ve spesifik iirolojik durumlar takip edilmelidir (33).
Ameliyat sonrast donemde idrar ¢ikisi yakin takip edilmelidir. Ameliyat 6ncesi sivi
kisitlamasi, terleme, drenaj gibi nedenlerle hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icerisinde oligiiri olabilir. Stres etkilerinin azalmasiyla beraber ameliyattan sonra 2.

veya 3. giin idrar miktar1 normale donmektedir (53, 56).

Ameliyat sonrasi ortalama sekiz saat sonra hastalarin idrara ¢ikmasi

beklenmektedir. idrara ¢ikabilmesi icin hastalara uygun pozisyon verilmeli veya
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tercihen tuvalete gotiirmek etkili olabilir. Hastada sikigiklik hissi var ve yapamiyor ise
mesane kontrol edilmeli iriner retansiyon olusumu varsa Kkateterizasyon
uygulanmalidir (52, 53, 56).

2.6  Ameliyat Sonrasi Susuzluk Tanimi ve Goriilme Sikhig:

Susuzluk, ameliyat sonrasi erken donemde goriilen subjektif bir rahatsizlik
hissidir. Susuzluk, kan hacminin normallesmesi, hidrasyon gerekliligi ve plazma
ozmolaritesi gerekliligi ile uyarilabilen veya bireyin yutulan sivilarin lezzeti ve yemek
aliskanliklar gibi ¢esitli kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerle baglatilabilen ¢ok faktorlii bir
semptomdur (16).

Kan kaybi sonucu viicutta bulunan su miktari ile yakindan ilgili olan elektrolitlerin
kaybida susuzlugu etkiler. Ameliyat sirasi donemde hasta kan basincinda diisiise
neden olabilecek kan kayiplari yasayabilir. Hipotansiyon, tiim siireci normallestirmek
icin renin iiretimini ve anjiyotensin II elde edilene kadar tiim kimyasal reaksiyonlari

aktive eder bu da kiside susuzluk refleksiyle sonuglanir (68).

Susuzluk, igme davranigini tetikleyen bir sinyal ve viicut sivi dengesini korumak
icin koruyucu bir mekanizmadir. Susuzluk tiim hasta gruplarinda goriilebilen bir
semptomdur (69). Hastalarin susuzluk deneyimleri ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda, % 75 ila % 98 arasinda degisen yiiksek bir prevelans bulundugu
goriilmektedir (3, 28). Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde yapilan bir ¢alismada

susuzluk prevelansi %43 ila % 69 araliginda bildirilmistir (8, 70).

2.7 Ameliyat Sonrasi Susuzluk Fizyolojisi

Susuzluk metabolizmasi, s1vi alimi ve atilimi arasindaki dengeden sorumludur.
Bu denge denkleminin her bir tarafinin, biiyiikliikleri farkli fizyolojik ve patofizyolojik
kosullar altinda 6nemli Ol¢iide degisebilen, diizenlenmis ve diizenlenmemis bir
bilesenden olustugu diisiiniilebilir. Sivi aliminin diizenlenmemis bileseni, yutulan

gidalarin igsel sivi igeriginden Oncelikli olarak lezzetlilik veya istenen ikincil

16



etkilerden (6rnegin kafein) veya sosyal veya alisilmis nedenlerden (6rnegin alkollii
icecekler) dolay1 igeceklerin tiiketiminden olusurken, diizenlenmis sivi aliminin
bileseni, algilanan susuzluk hissine tepki olarak tiiketilen sivilardan olusur. Orta yash
bireyler tizerinde yapilan arastirmalar, ortalama sivi alimimin giinliik 2,1 L oldugunu
ve tliketilen sivilarin analizleri sonucu, alinan sivinin biiyiik ¢cogunlugunun gercek
susuzluktan ziyade yemekle iligkili s1v1 alimi, tadi veya psikososyal etkiler tarafindan

belirlendigi gosterilmistir (41, 71).

Viicudun sivi aliminin diizenlenmemis bilesenleri (terleme, solunan havadaki
buharlasma, gastrointestinal kayiplar), viicut sivi hemeostazisin korunmasi ile ilgili
olmayan faktorlerin bir sonucu olarak biiyiik dl¢lide degisebilmektedir Gergekte, su
metabolizmasinin  diizenlenmis bilesenleri, diizensiz su kayiplarindan veya
kazanglarindan kaynaklanan bozulmalar1 telafi ederek viicut sivi hemeostazisini
siirdiirmek icin hareket eden bilesenlerdir. Su metabolizmasin1 diizenlemekten
sorumlu ana mekanizmalar, hipofiz bezinden salgilanan vazopressin ile susuzlugun
renal etkileridir (71).

Ozmotik  susuzluk, osmoreseptorler ekstraseliler sivinin  ozmolarite
degisikliklerine hizli cevap vererek Antiditiretik hormon (ADH) sekresyonu ve susama
tizerine giiglii bir kontrol saglar. Bobrekler su yoklugu sirasinda ozmoreseptor-ADH
geribildirim sistemi yoluyla sivi kaybini en aza indirir. Ozmoreseptér ADH
mekanizmasi ile birlikte ekstraseliiler sivi 0zmolaritesi ve sodyum konsantrasyonunun
hassas kontroliinii siirdiirir. ~ ADH sekresyonunun kontrol edilmesine katilan

uyarilarin birgogu, su alimi igin bilingli istek olarak tanimlanan susamayi arttirir (61).

Merkezi sinir sistemi susama merkezleri; ADH salgisini arttiran 3. ventrikiiliin
anteroventral duvar1 boyunca uzanan alandir. Preoptik niikleusta anterolateral olarak
yerlesmis, baska bir kii¢iik alan elektriksel olarak uyarildigt zaman, su igmenin
stirmesine sebep olur. Biitiin bu alanlar hep birlikte susama merkezi olarak adlandirilir
(68). Susama merkezi noronlari, hipertonik tuz ¢6zeltilerinin enjeksiyonlarina igme

davranigini uyararak cevap verir. Bu hiicreler, susama mekanizmasini uyarmak igin,
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ADH sekresyonunu uyaran ozmoreseptorlerle ayni yolu kullanarak, ozmoreseptorler

gibi islev goriirler (68).

2.8 Ameliyat Sonrasi Susuzluk Etiyolojisi

Susuzluk, agr1 gibi sik goriilen fakat saglik c¢alisanlari tarafindan {izerinde
durulmayan bir rahatsizlik durumudur. Fizyolojik agidan susuzlugun hiicre i¢i ozmotik
basing degisikliklerine verdigi yamt distnildiginde bu durum saglik
profesyonellerine uyarict olabilir. Viicut sivilarmin eksikliklerine yanit olarak

algilanan, su tiikketimini artirmak i¢in viicudun savunma mekanizmasidir (16).

Ameliyat sonrast susuzlugun etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve heniiz tam olarak
aydimnlatilamamistir. Cesitli patofizyolojik faktorler arasinda ameliyat 6ncesi aclik ve
ameliyat sirasindaki sivi kaybina bagli olarak hiperosmolarite ve hipovolemi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, anestezi uygulamasinda kullanilan bazi ilaglar (6rn. tiikiiriik
salgisin1 azaltmak i¢in kullanilan glikopirolat ve diger antikolinerjik ajanlar), ameliyat
sliresinin uzamasi Ve uzami§ entiibasyon siireleriyle daha da yogunlasabilir ve

susuzluk hissini arttirabilir (8).

Susuzlugun gelisiminde 6nemli bir diger faktdr ameliyat oncesi acliktir. Cerrahi
aclik gastrointestinal motiliteyi etkileyerek mide igeriginin pulmoner aspirasyonunu
onlemeyi amaglar. Ameliyat 6ncesi aglikla ilgili berrak sivilar igin her yas grubunda
iki saat once, kat1 gidalar ve siit i¢in alt1 saat aghigin yeterli oldugu bilinmektedir.
Yagl, kizartilmis veya etli yiyecekler iceren yemekler i¢in sekiz saat veya daha fazla

aclik 6nerilmektedir (24).

Susuzluga etki eden bir bagka faktdr de ameliyat sirasinda kullanilan ilaglardir.
Bu ilaglar arasinda atropin ilk sirada yer almaktadir. Mide, bronsiyal ve tiikriik
salgisint azaltarak agiz mukozasinda kuruluga neden olmaktadir. Bunun disinda
anestezide kullanilan opioid ajanlar, diiiretikler, antipsikotikler, antidepresanlar,

antihipertansifler ve antihistaminikler de bu ilaglar arasinda yer almaktadir (3, 24).
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Anestezi altinda baz1 hastalarda mekanik ventilasyon i¢in endotrakeal entiibasyon
uygulanmaktadir. Bu da hava yollarinin ve agiz boslugunun kurumasina yol acarak

susuzlugu olumsuz yonde etkilemektedir (11).

Ameliyat siireci boyunca yagsanan emosyonel degisiklikler; endise, korku, stres ve
anksiyete de merkezi sinir sistemini uyararak ADH salinimi ile agiz boslugunda

kuruluga neden olan tiikiiriik salgisinin azalmasina neden olmaktadir (72, 73).

2.9 Ameliyat Sonrasi Susuzlugun Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Ameliyat sonrasi susuzluk ¢esitli gevresel ve bireysel faktorlerden etkilenen ¢ok
yonlii bir semptomdur. Bireyin alisgkanliklari, sosyokiiltiirel 6zellikler1, duyussal ve
bilissel faktorleri susuzluk tizerinde etkili olabilmektedir. Ameliyat sonras1 susuzluk,
fizyolojik referans noktalarina geri dondiirmek igin su veya sivi tikketimi arzusunu
tetikleyen, artan ozmolariteye veya azalan plazma hacmine verilen homeostatik bir
yanittir (20, 24, 74). Susuzluk giderilmediginde hos olmayan bir duygu haline gelebilir
ve bu durum diger semptomlardan daha yogun hissedilebilir (75).

Klinik uygulamada ve arastirmalarda susuzlugun yogunlugu Gorsel Analog Skala
(Visual Analog Scale-VAS), Sozel Sayisal Olgek (Verbal Numerical Scale-VNS),
Sozel Tamimlayici Olgek (Verbal Descriptor Scale-VDS) ve Yiiz Agrist Olgegi (Face
Pain Scale-FPS) gibi analog dlgekler kullanilarak degerlendirilebilir (11, 12, 14, 76).

Cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi zorunlu aglik nedeniyle susuzlugun
giderilemeyecek durumda olmasi, hastalarin susuzluk hissini tarif ederken farkli
mecazi benzetmelerle ifade etmelerine ve umutsuzluga neden olmaktadir. Hemsire ve
anestezi ekibi i¢in susuzluk hala ¢ok az 6neme sahip bir semptomdur (76). Susuzlugun
siddeti ve yogunlugu ozmotik denge ve plazma degisiklikleriyle dogrudan iliskilidir.
Susuzluk yogunlugunun subjektif olarak degerlendirilmesi kan degisiklikleri ve klinik

durum ile ilgilide ipuglar1 vermektedir (11, 76).
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Cho ve digerleri’nin (2010) laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonras1 salinle
islatilmig gazli bez ve salinle islatilip dondurulmus gazli bezin susuzluk ve oral
mukoza tlizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, dondurulmus gazli bez uygulamasi
ile yapilan agiz bakiminin susuzlugun giderilmesinde daha etkili oldugu belirtilmistir
(27). Susuzlugun giderilmesinde buz ve su uygulamasinin karsilastiran ¢aligmalarda,
buzun orofaringeal reseptorleri uyararak susuzlugu azaltmada daha etkili oldugu
saptanmustir (30, 77). Serato ve digerleri’nin (2019) ameliyat sonrasi erken donemde
susuzlugun giderilmesinde mentollii dudak nemlendiricisi ve buz uygulamasinin,
mentolsiiz dudak nemlendiricisi ve buz uygulamasina goére etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada mentollii {iriinlerin, mentolsiiz tirlinlere gore susuzluk
siddetinde farkli olmadig1r ancak hastalarda agiz boslugundaki yogunluk ve agiz
kurulugunun azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Mentol uygulamalarinin
ameliyat sonrast donemde bir kereden fazla uygulanmasinin tat tomurcuklarinda

duyarsizlagsmaya neden oldugu belirtilmektedir (28).

Literatiirde ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun giderilmesinde farkli
yontemlerin karsilastirildigi bir¢ok calisma mevcuttur. Mevcut ¢aligmalarda 6rneklem
sayilarinin sinirli olmasi, kontrol gruplarinin olmamasi, farkli izlem siiregleri ve etki
stirelerinin degerlendirilmemis olmasi gibi sinirliliklar bulunmaktadir. Bu arastirmada
randomize kontrol gruplu bir tasarimda buz ve islatilmis gazli bez yontemlerinin
susuzluk iizerine etkisinin bakilmasinin yaninda, bu yontemlerin etki siirelerini de

degerlendirmek amacglanmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amac ve Tiirii

Aragtirma, ameliyat sonrasi erken déonemde susuzlugun yonetilmesinde buz ve
1slak gazli bez uygulamalarimin etkinligini karsilastirmak amaci ile prospektif

randomize kontrollii tasarimda yiirtitiildii.
3.2 Arastirmamn Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Ocak — Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan &zel bir
hastanenin  ASBU biriminde siirdiiriildii. Arastirmanin siirdiiriildiigii “Anestezi
Sonras1 Bakim Unitesi” 21 yatakl1 olup, ameliyat sonras1 ekstiibe edilen tiim hastalarin
izlem ve takiplerinin yapildig1 bir birimdir. ASBU’de hemsireler ve anestezi hekimleri
is birligi icerisinde ¢alismaktadir. ASBU’de hastalarin ortalama kalis siiresi 30 dakika
ile 1 saat arasinda degismektedir. Hastalarin ASBU’deki takip siirecleri
tamamlandiktan sonra ilgili klinige transferleri anestezi hemsireleri tarafindan

yapilmaktadir.
3.3 Arastirmamin Hipotezleri

H1:: Ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun yonetiminde buz uygulamasi
etkilidir.

H2:: Ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun yonetiminde 1slatilmis gazli bez

uygulamas: etkilidir.

H31: Ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun yonetiminde 1slatilmis gazli bez

ve buz uygulamasi arasinda farklilik vardir.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan 6zel bir saglik grubuna ait hastanede
ameliyat olmus ve ameliyat sonras1 dénemde ASBU’ye transfer edilen hastalar

olusturdu. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rneklem grubuna alindi.

Arastirmada, buz ve 1slak gazli bez uygulamasinin cerrahi islem sonrasi erken
donemde susuzluk iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla arastirmaya dabhil
edilecek oOrneklem biiyiikliigiinii belirlemede, yararlanilacak etki biiytikliigliniin
hesaplanmasinda Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d-degeri) yoOntemi
kullanild1. Etki biiyiikliigii indeksi olan d degerini belirlemek i¢in Conchon, M. F. ve
Fonseca, L. F tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilen, acil cerrahi sonrasi su ve buz
uygulamasinin susuzluk {izerine etkisinin degerlendirildigi randomize klinik
calismasindaki bulgular kullamld: (30). Ornek alinan calisma dogrultusunda
kullanilacak etki buiyiikliigii, d=0,60 olarak hesaplandi. Bu baglamda iki grup arasinda
olusan nicel farklilik testi (Mann-Whitney U testi) icin d=0,60, %95 giiven diizeyinde
(1-a), %95 test giicii (1-p) ile G-power (versiyon 3.1) paket programi kullanilarak
aragtirmanin orneklemi her grupta 77 katilimci olarak hesaplandi. Arastirmada olasi
kayiplar gz Oniinde bulundurularak aragtirma her grupta 80 olmak iizere; buz
uygulamasi, 1slatilmis gazli bez ve kontrol grubu olmak tizere toplamda 240 katilimci
dahil edildi.

3.5 Randomizasyon
Aragtirmada hastalarin randomizasyonu sirasinda https://www.randomlists.com/
random-letters  web sitesi kullanildi. Orneklem sayisma gore randomizasyon

olusturuldu. Hastalarin sirayla hangi gruba dahil edilecekleri bu listeye gore belirlendi
(EK 1).
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler: Hastaya ait sosyodemografik 6zellikler, cerrahi ve anestezi
uygulamalarina iliskin Ozellikler, buz uygulamasi ve 1slatilmis gazli bez

uygulamasidir.

Bagimli degiskenler: Hastalarin susuzluk siddeti, agiz kurulugu, bogaz kurulugu,
bogazda hassasiyet, yutkunma zorlugu, konusma gii¢liigii, agizda kotii tat hissi, agizda

koti koku hissidir.

3.7 Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri:

e 18-65 yas arasi elektif cerrahi gegiren hastalar

e Cerrahi anestezi siiresi >1 saat olan ve cerrahi sonrast ASBU’ye alman
hastalar

e ASA smiflamasi I, I, 111 olan hastalar

e Minimum 6 saat kat1 aglik, 2 saat susuzluk siiresini tamamlayan hastalar

e Ameliyat sonrasi erken donemde gorsel kiyaslama 6lgegine gore susuzluk
diizeyi 4 puan ve ilizerinde oldugunu sozel olarak ifade edebilen hastalar

e Ameliyat sonrast erken donemde susuzlugun yonetiminde giivenlik

protokoliine uyan hastalar arastirma kapsamina alindi.

Arastirmadan diglama kriterleri:

e Gastrointestinal sistem cerrahisi (mide, 6zefagus, kolon cerrahisi) yapilan
veya bas, boyun, bogaz, agiz i¢inde sorun olan hastalar

e Yatis siiresi boyunca ikinci cerrahi girisim gegiren hastalar

e (Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim gereksinimi olan ve cerrahi sonrasi
ekstiibasyon silirecinde sorun yasanan hastalar

e Cerrahi sonrasi biling durumunda degisiklik, siv1 elektrolit dengesizligi olan
hastalar (hipovolemi ve sodyum dengesizligi)

e Yutma giigliigii ve sivi alim kisitlamasi olan hastalar
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e Dil engeli bulunan yabanci hastalar

e Hamile hastalar 6rneklem dis1 birakildi.

3.8 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri “Hasta Izlem Formu” (EK 2), susuzluk yonetiminde
yapilacak uygulamalarda hasta giivenliginin siirdiiriilmesi i¢in “Ameliyat Sonrasi
Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokolii” (EK 3) ve susuzluk ve
susuzlukla iliskili durumlarin degerlendirilmesinde “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ile

toplandi.

Hasta Izlem Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
form dort boliim ve toplam 41 soru igermektedir (15, 27, 78-80). Birinci bolimiinde
demografik ozelliklere, ikinci boliimiinde cerrahiye iliskin bilgilere, {g¢iincii
boliimiinde ASBU’deki izlem parametrelerine ve dordiincii boliimiinde susuzluga

eslik eden bulgular yer almaktadir.

Birinci boliim - Demografik Ozellikler: Bu béliimde hastanin yas, cinsiyet,

kronik hastaliklar1 vb. sorular yer almaktadir.

e lkinci Béliim - Cerrahi Girisim Ozellikleri: Bu béliimde cerrahi girisim tiirii,
cerrahi aclik siiresi, cerrahi siiresi, anestezi siiresi, anestezi tiirii vb. sorular yer
almaktadir.

e Ugiincii Bolim ASBU Izlemi: Bu bolimde ASBU izlem parametreleri,
uygulanan ilaglar ve yasam bulgular1 vb. sorular yer almaktadir.

e Dérdiincii Boliim - Susuzluk ve Susuzluga Eslik Eden Belirtilerin izlemi: Bu

boliimde susuzluk skoru, agiz kurulugu, bogaz kurulugu, bogazda hassasiyet,

yutkunma zorlugu, konusma giicliigli, agizda kotii tat hissi ve agizda kotii

koku hissi vb. sorular yer almaktadir.

Ameliyat Sonrasi Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol: Nascimento ve
Fonseca (2013) tarafindan gelistirilen, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Eren ve Oztekin

(81) tarafindan 2018 yilinda yapilan protokoliin amaci; susuzluk yonetimi sirasinda
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hasta gilivenliginin siirdiiriilmesi saglamaktir. Bu protokol kapsaminda susuzlugun
giderilmesinde hastaya yapilacak uygulama oOncesinde hastalarin biling diizeyi,
havayolu a¢ikligi, bulant1 ve kusma durumlar1 degerlendirilmekte ve bu dogrultuda
hastalar giivenli sekilde secilebilmektedir. Hastalara giivenli bir sekilde uygulamalarin
yapilabilmesi i¢in protokol kapsaminda yer alan kriterleri karsilamas1 gerekmektedir

(15).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bu dlgekte 0 dan 10 a kadar susuzlugun
derecelendirilmesi yapilmustir. Olgek iizerinde yer alan 0 degeri, bireyin susuzluk ve
susuzluga eslik eden diger semptomlari yasamadigini, 10 degeri ise, en siddetli
diizeyde susuzluk ve susuzluga eslik eden durumlar1 yasadigini ifade etmektedir (Sekil
1). Bu odlgekte hastanin susuzlugunu; 0-3 puan arasinda ifade etmesi hastanin hafif
derecede susuzluk yasadigini, 4-6 puan arasinda ifade etmesi orta derecede susuzluk
yasadigini, 7-10 puan arasinda ifade etmesi siddetli derecede susuzluk yasadigini ifade

etmektedir (23, 82).

Susuzluk Hafif Orta Siddetli
Yok Derecede Derecede Derecede
Susuzluk Susuzluk Susuzluk
N N N N
I f 1 1r r 1111
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
1 1 1 L 1 1 1

Sekil 1. Susuzluk Gorsel Kiyaslama Olgegi

3.9 Arastirmamin Uygulamasi

Buz Uygulamasi: Buz uygulamasinda 10 ml’lik enjektor igerisinde 5 ml’lik igme

suyu dolduruldu ve igerisine plastik piston batirilarak donduruldu ve sonrasinda
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dondurulan bu buzlar hastalarin agizlarina verildi (81). Buzlar uygulama oncesi
hazirlanarak buzdolabinin buzluk boliimiinde saklandi (Resim 1). Buz uygulamasi
yapilacak hastaya buzlar dondurulmus enjektoriin igerisinden ¢ikarilarak hemsire
tarafindan hastanin agzinda gezdirilerek hastanin emmesi ve agiz iginde eritmesi

saglandi.

Islatilmig Gazli Bez Uygulamasi: Islatilmig gazli bez uygulamas sirasinda steril
gazli bezler igme suyu ile 1slatildi. Steril gazli bezler (10*10) 5 ml ile 1slatildi ve 5
dakika siireyle uygulandi (Resim 1). Gazli bezlerin islatilmis u¢ kismi aragtirmaci

tarafindan hastanin agiz i¢cinde emmesi saglandi.

Kontrol grubu: Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir uygulama
yapilmaksizin standart tedavinin ( mevcut sivilarin devamliligi, anestezi sonrasi bakim

takiplerinin yapilmasi) devamliligi saglanarak, susuzluk degerlendirmeleri yapildi.

Resim 1. Buz ve Islatilmis Gazli Bezin Hazirlanist

3.10 Veri Toplama Siireci

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar hastaneye yatis yaptiktan sonra hasta
odasinda ziyaret edildi. Ameliyat dncesinde (premedikasyon yapilmadan) hastalara
arastirma ile ilgili bilgi verildi ve yazili onam alind1 (EK 4). Hastalara uygulanacak
islem randomizasyon yontemi ile belirlendiginden hastalara hangi grupta yer aldiklari

belirtilmedi ve kendilerine uygulama ile ilgili her {i¢ gruba ait bilgiler verildi.
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Onamlar1 alman ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ASBU’ye kabul
edildikten sonra dncelikle “Ameliyat Sonras1 Erken Dénem Susuzlugun Y 6netiminde
Giivenli Protokolii” uygulandi. Protokole uyan hastalarin susuzluk diizeyleri GKO ile
degerlendirildi. Susuzluk diizeyi 4 puan ve iizeri olan hastalarda uygulamalara
baslandi. Hastalarin degerlendirme ve izlemleri 5 farkli zaman noktasinda kaydedildi.

Aragtirma tasarimi Sekil 2°de belirtilmistir.

[k izlem (T1): Hastanin ASBU’ye kabulii sonras1 hasta izlem formu ile hastanin
verileri kayit edildi. Hastanin susuzluk diizeyi ve susuzluga eslik eden semptomlar
GKO ile degerlendirilip kaydedildi. Orta ve siddetli susuzlugu olan (4 puan ve iizeri)
hastalarda buz veya islatilmig gazli bez uygulandi. Uygulama siiresi 5 dk. ile sinirlt

tutuldu.

Ikinci izlem (T2); Uygulamadan 5 dakika sonra GKO ile degerlendirme yapildi.

Uciincii izlem (T3); Uygulamadan 30 dakika sonra GKO ile degerlendirme
yapild.

Dérdiincii izlem (T4); Uygulamadan 60 dakika sonra GKO ile degerlendirme
yapildi.

Besinci izlem (T5); Uygulamadan 90 dakika sonra GKO ile degerlendirme
yapildi.

T2, T3, T4 ve T5 zamanlarinda 30 dakikalik bir aralik olusturuldu (28).

Hastalar T1 zamaninda alinan verilerden sonra bulundugu gruba gore buz,
1slatilmis gazli bez veya herhangi bir uygulama yapilmaksizin standart tedaviye devam
edildi. Bu uygulamalar i¢in arastirmacilar tarafindan hastalara ayrilan siire bes
dakikadir. Bes dakika sonunda T2 (5. dk. uygulama sonrasi degerlendirme) zamaninda
hastalardan yasam bulgulari, susuzluk durumlar1 ve susuzluga eslik eden belirtiler

yoniinden veriler toplandi. Buz ve 1slatilmis gazli bez uygulamalar1 bir defa yapildu.
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Uygulamanin boyle yapilmasinin amact uygulamalarin etkinlik siireleri ile ilgili

verilere ulagsmakti.

Cerrahi girisim geciren hastalar (N= 3100) Dislanan hastalar (n=2860)
*  Susuzluk skoru < 4 (709
kisi)
s GIS cerrahisi (315 kisi)
*  Gebe (100 kisi)
Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar N= e 0-17yas (850)
240 — | ¢ 65 yas iistii (550)
e Acil cerrahiler (40)
l ¢ Dil engeli (23)
¢  Yogun bakim
Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun gereksinimi (33)
Giivenligi Yénetimi Protokolil
A J
Randomizasyon
v ™~
Buz n=80 Islatilmis Gazli Bez n=80 Kontrol Grubu n=80
5 dk_buz uygulamasi 5 dk 1slak gazli bez uygulamas:

! \

Uygulamadan 5 dk sonra, 30 dk. sonra, 60 dk. sonra, 90 dk. sonra GKO ile Susuzluk

degerlendirilmesi

Sekil 2. Arastirma Tasarimi

3.11 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 2022-21/1karar numarast ile etik izin alindi (EK 5). Arastirmanin
yiiriitillecegi kurum izni Acibadem Altunizade Hastanesi Baghekimliginden alindi (EK
6). Arastirmada kullanilacak olan, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Eren’in (2018)
yaptig1 “Ameliyat Sonras1 Susuzlugun Y 6netiminde Giivenli Protokol” kullanimi i¢in
01.07.2021 tarihinde mail yoluyla izin alindi (EK 7). Arastirmaya katilacak

goniilliilerden sozlii ve yazili izin premedikasyon yapilmadan 6nce alindi.
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3.12 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal
dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi.
Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Kategorik degiskenler
frekans(%) olarak, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma olarak sunuldu.
Siirekli degiskenlerde gruplar arasindaki karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile
yapildi. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi
kullanildi. Gruplar arasindaki nitel karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Tekrarli olgtimlerde iki siirekli degisken arasindaki farkliligin test edilmesinde
Wilcoxon testi; ikiden fazla tekrarli Olglimlerde siirekli degiskenler arasindaki
farkliligin test edilmesinde Friedman testi kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda

anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.13 Arastirmanin Sinirh ve Giiclii Yonleri

Ameliyat sonrast erken donem susuzlugun yonetiminde bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Bu  arastirmanin  literatiire  katkist  ve  giliglii  yOnleri
degerlendirildiginde; arastirmanin kurgulanmasinda randomizasyon yapilmasi
nedeniyle susuzlugu etkileyebilecek demografik ve tibbi siireglere iliskin degiskenler
gruplar arasinda benzerdi. Arastirmanin Orneklem sayisi benzer c¢alismalarla
kiyaslandiginda daha fazladir. Sadece orta ve siddetli derecede susuzluk tarifleyen
hastalar aragtirmaya dahil edildi. Miidahale sonrasi tekrarli Olglimlerle yapilan

uygulamalarin etki siireleri izlendi.
Arastirmanin bazi sinirliliklar da mevcuttur. Arastirmanin verileri tek merkezden

toplandi. Ayrica cerrahi tiirii olarak hastalar kisitlanmadi ve tiim cerrahi gruplari dahil

edildiginden tiim evrene genellenememektedir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya cerrahi islem uygulanan 240 hasta dahil edildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde susuzlugun yonetiminde hastalarin 80’ine buz, 80’ine 1slatilmis gazli
bez uygulamasi yapildi. Hastalarin 80’ine herhangi bir uygulama yapilmayip kontrol
grubu olarak arastirmaya dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerine

iliskin dagilimlar Tablo 3’te belirtildi.

Tablo 3. Hastalarin Gruplara Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:240)

Islatilnms
Toplam Buz Grubu Gazh bez Kontrol Grubu
Degiskenler (n=240) (n=80) Grubu (n=80) dT?St. p-degeri
(n=80) egeri
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Yas, Ort+SS 39,49+11,13 39,98+13,10 37,49+9,93  41,00+9,90 5,533¢? 0,063
Cinsiyet 5,227° 0,073
Erkek 90(37,5)  35(43.8)  22(27.5)  33(413)

Kadin 150(62,5)  45(56,3)  58(72.5) 47(58,8)

Medeni Durum 1,794 0,408
Bekar 98(40,8) 36(45,0)  28(35,0) 34(42,5)

Evli 142(59,2)  44(55,0)  52(65,0) 46(57,5)

iBlfg:l’{‘Sf'“e 26,194421 259044,05 25914366 26,76+4,84  1499° 0473
Sigara kullanim 0,107 0,948
Hayir 150(62,5)  49(61,3)  51(63,8)  50(62,5)

Evet 90(37,5) 31(38,8)  29(36,2) 30(37,5)

Alkol kullanimi 0,143* 0,931
Hayir 186(77,5)  61(76,2)  62(77,5)  63(78.8)

Evet 54(22,5) 19(23,8)  18(22.5) 17(21,3)

*p<0,05; a: Kruskall H Wallis Testi, b: Pearson Ki-Kare Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin yas ortalamasimin 39,49+11,13 yil, %63 {iniin kadin, %59 unun evli,
beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 26,19+4,21, %38’inin sigara kullanimi,
%23 linilin alkol tliketiminin oldugu saptandi. Arastirma gruplarina gore hastalarin
diger sosyo-demografik 6zelliklerinde (yas, cinsiyet, medeni durum, BKI, sigara-alkol

kullanimi) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Cerrahi Ozelliklerine Yonelik Dagilimlar1 (N:240)

Islatilnis Kontrol
5 Toplam Buz Grubu  Gazh bez Grubu Test .
Deglskenler (n:240) (n—80) GI’_UbU (n:80) degeri p'degerl
(n=80)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Kronik hastalik 14,533 <0,001*
Hayir 180(75,09  55(68,8)  72(90,0)  53(66,3)
Evet 60(25,0)  25(31,3) 8(10,0) 27(33,8)
Siirekli bir ila¢ 11,802° 0,003*
kullanim
Hayir 189(78,7)  56(70,0)  73(91,2)  60(75,0)
Evet 51(21,3)  24(30,0) 7(8,8) 20(25,0)
Anestezi tipi 4,955° 0,084
Genel 22493,3)  71(88,8)  78(97.5)  75(93,7)
Sedasyon 16(6,7) 9(11,3) 2(2,5) 5(6,3)
Cerrahi tip 25,346 0,013*
Plastik cerrahi 36(15,0) 11(13,8) 12(15,0) 13(16,3)
Ortopedi 64(26,7)  33(41,3) 16(20,0) 15(18,8)
Genel cerrahi 36(15,0)  10(12,5) 12(15,0) 14(17,5)
Uroloji 12(5,0) 3(3,8) 3(3,8) 6(7.,5)
Kadin dogum 40(16,7) 7(8,8) 22(27,5) 11(13,8)
KBB 38(15,8)  14(17.5) 11(13,8) 13(16,3)
Diger 14(5,8) 2(2,5) 4(5,0) 8(10,0)
Kullanilan hava yolu 11,230 0,082
Maske 12(5,0) 7(8,8) 0(0,0) 5(6,3)
Larengeal Maske 52(21,7) 16(20,0) 15(18,8) 21(26,3)
Orotrakeal 173(72,1)  56(70,0)  65(81,3)  52(65,0)
Zor entiibasyon 3(1,3) 1(1,3) 0(0,0) 2(2,5)
Opioid kullanimi 229(954)  75(93,8)  80(100,0)  74(92,5) 5907° 0,052
Hipnotik kullanimi 234(97,5)  77(96,3)  80(100,0)  77(%6,3) 3,077 0,215
Benzodiazepin 5,042 0,080
el P 13(5,4) 8(10,0) 2(2,5) 3(3,8)
Noromiiskiiler blok 1,640° 0,440
Rullam 193(80,4)  62(77,5)  68(850)  63(78,8)
Antikolinerjik 0,433 0,805
e 1 122(50,8)  40(50,0)  43(53,8)  39(48,8)
Oksijen uygulamasi 2,034* 0,362
Hayir 236(98,3)  78(97,5)  80(100,0)  78(97.5)
Evet 4(1,7) 2(2,5) 0(0,0) 2(2,5)
Sivi dengesi (ml) 1118,1+384,3 1155,0+405,9 1041,3+350,9 1158,1+387,1 2,743* 0,254

*p<0,05; a: Kruskall H Wallis Testi, b: Pearson Ki-Kare Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
KBB: Kulak Burun Bogaz

Hastalarin cerrahi 6zellikleri degerlendirildiginde %25’inde tan1 konmus kronik

bir hastalik oldugu, %21 inin siirekli bir ilag¢ kullandig1 belirlendi. Cerrahi tiirlerine
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gore en fazla %40 kadin dogum ve % 65 ortopedi cerrahisi oldugu gruplar arasi

farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,013) (Tablo 4).

Arastirma gruplarina gore, kullanilan anestezi tiirli, kullanilan havayolu, opioid,
hipnotik, benzodiazepin, néromiiskiiler blok, antikolinerjik kullanimi ve oksijen
uygulamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Arastirma
gruplarinda hastalarin sivi  dengesi benzerdi (p>0,05). Hastalara ortalama
1118,1+£384,3 ml s1v1 replasmani yapildi (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Susuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N:240)

Gorsel Kiyaslama  Buz Grubu? Islagims Gagh Kontral

e bez Grubu? Grubu?® Test oo
Olgegi (n=80) (n=80) (n=80) degeri® p-degeri Fark**
Zaman Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
T1 6,14+1,09 6,04+1,43 6,05+1,72 1,919 0,383
T2 3,81+1,56 5,34+1,96 6,13+1,66 57,393 <0,001* 1<2,3
T3 2,80+1,38 3,63+1,32 6,37+£1,70 129,781 <0,001* 1<2<3
T4 2,66£1,46 4,74+1,41 6,54+1,64 138,716 <0,001* 1<2<3
T5 2,58+1,40 5,09+1,40 6,70+1,59 149,098 <0,001* 1<2<3
Toplam 3,60+1,12 4,97+1,40 6,34+1,61 105,709 <0,001* 1<<3
Test degeri® 236,325 212,640 115,926
p-degeri <0,001* <0,001* <0,001*
Islatilmis Gazh Kontrol
Alt grup, p-degeri® Bu(i(_BSr(l)J)bu bez Gl?ubu Grubu
(n=80) (n=80)
T1-T2 <0,001* <0,001* 0,104
T1-T3 <0,001* <0,001* <0,001*
T1-T4 <0,001* <0,001* <0,001*
T1-T5 <0,001* <0,001* <0,001*
T2-T3 <0,001* <0,001* <0,001*
T2-T4 <0,001* <0,001* <0,001*
T2-T5 <0,001* 0,040* <0,001*
T3-T4 0,269 <0,001* 0,001*
T3-T5 0,057 <0,001* <0,001*
T4-T5 0,035* <0,001* <0,001*

*p<0,05; a: Kruskall H Wallis Testi, b:Friedman Testi, ¢: Wilcoxon Signed Ranks Testi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma, **:Bonferroni diizeltmesi testi

Hastalarin susuzluk diizeyleri gruplar arasi karsilastirmada (Tablo 5); T1 zaman
Olctimiinde gruplar arasinda hastalarin susuzluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05). T2, T3, T4 ve T5 zaman &lglimlerinde aragtirma

gruplaria gore hastalarin susuzluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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oldugu saptandi (p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde farkliligin T1 zaman
Olctimiinde kontrol grubu ile deney gruplar1 (buz ve 1slatilmig gazli bez) ile kontrol
grubu arasinda; diger ol¢limlerde ise tiim alt gruplar arasinda oldugu saptandi. Bu
bulgudan T2 ile TS5 zaman diliminde yapilan tiim ol¢iimlerde kontrol grubunda

susuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Buz uygulamasi grubunda; yapilan tekrarli Olgiiler arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Grup i¢i karsilastirmada
anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde, T1 6l¢iim diizeyine gore
hastalarin susuzluk diizeyinin T2, T3, T4 ve T5 Olglimlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede distiigi (p<0,001); T2 olgtim diizeyine gore hastalarin susuzluk
diizeyinin T3, T4 ve TS5 Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigi
(p<0,001); T3 olgiim diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin T4 ve TS5
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05); T4 6l¢iim
diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin TS5 Ol¢limlerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede diistiigli (p=0,035) saptand: (Tablo 5).

Islatilmis gazli bez uygulamasi grubunda; yapilan tekrarli Olgiiler arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Grup igi
karsilagtirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig: incelendiginde, T1 6lgiim
diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin T2, T3, T4 ve TS5 Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede distiigii (p<0,001); T2 O6l¢iim diizeyine gore
hastalarin susuzluk diizeyinin T3, T4 ve T5 Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigii (p<0,001 ve p<0,05); T3 ol¢iim diizeyine gore hastalarin susuzluk
diizeyinin T4 ve T5 oOlclimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede arttig
(p<0,001); T4 dl¢iim diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin TS5 6l¢iimlerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede attig1 (p<0,001) saptandi (Tablo 5).

Kontrol grubunda; yapilan tekrarli olgiimler arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Grup i¢i karsilastirmada
anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig1 incelendiginde, T1 6l¢iim diizeyine gore

hastalarin susuzluk diizeyinin, T3, T4 ve T5 dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
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derecede arttig1 (p<0,001); T2 6lgiim diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin T3,
T4 ve T5 oOlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (p<0,001 ve
p<0,05); T3 oOl¢lim diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin T4 ve TS5
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (p<0,001); T4 Olgiim
diizeyine gore hastalarin susuzluk diizeyinin TS5 Olglimlerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede attig1 (p<0,001) saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Susuzluga Eslik Eden Semptomlarin Karsilastirilmasi (N:240)

Buz Grubut Islatilmis Gazhh  Kontrol

bez Grubu? Grubu?® Test

Zaman (n=80) (n=80) (n=80) degeri® p-degeri Fark**

Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Agiz kurulugu
T1 3,71+1,44 3,39+2,77 3,38+2,84 1,919 0,138
T2 2,41+1,67 2,55+1,94 3,46+2,81 6,297  0,043* 1
T3 1,61+1,35 1,37£1,62 3,62+2,77 36,622 <0,001* 312
T4 1,13£1,15 1,00+1,53 3,70£2,79 52,973 <0,001* 12
T5 0,66+0,95 0,80+1,56 3,76+2,79 68,008 <0,001* 312
Toplam 1,91+1,11 1,82+1,72 3,5942,77 22,592 <0,001* = 312
Test degeri® 238,235 215,689 50,006
p-degeri <0,001* <0,001* <0,001*
Bogaz kurulugu
T1 2,31+1,82 2,51+1,71 1,93+2,31 4,077 0,130
T2 0,93+0,88 2,04+1,51 1,96+2,33 19,316  <0,001* 1<23
T3 0,64+0,77 0,94+1,18 2,11+2,36 11,947  0,003* 1<3
T4 0,51+0,76 0,59+1,16 2,17+£2,42 24,942  <0,001* 3>1,2
T5 0,38+0,70 0,40+0,92 2,17+2.43 36,493 <0,001* 3512
Toplam 0,95+0,83 1,30£1,10 2,07£2,35 3,616 0,164
Test degeri® 158,421 195,366 39,673
p-degeri <0,001* <0,001* <0,001*
Bogazda hassasiyet
T1 0,86+1,71 0,83+1,41 0,71£1,51 0,301 0,860
T2 0,55+1,12 0,65+1,12 0,70+1,51 0,696 0,706
T3 0,39+0,88 0,15+0,45 0,71£1,53 5,805 0,055
T4 0,26+0,69 0,09+0,28 0,71+£1,53 9,817 0,007* 3>2
T5 0,12+0,56 0,00£0,00 0,71+1,53 29,371 <0,001* 3>1,2
Toplam 0,44+0,91 0,34+0,60 0,71x1,52 0,828 0,661
Test degeri® 70,968 102,834 0,957
p-degeri <0,001* <0,001* 0,966
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Tablo 6. Hastalarin Susuzluga Eslik Eden Semptomlarin Karsilastirilmasi (devam)

Islatilmis Gazhh  Kontrol

Buz Grubul bez Grubu?2 Grubu3 T,eSt, p-degeri  Fark**

Zaman (n=80) (n=80) (n=80) degeria
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Yutma zorlugu
T1 0,25+1,13 0,28+1,22 0,32+1,17 2,766 0,251
T2 0,15+0,66 0,23+1,04 0,32+1,17 2,856 0,240
T3 0,06+0,40 0,15+0,94 0,40+1,25 11,142  0,004* 3>1,2
T4 0,05+0,35 0,15+0,94 0,40+1,25 11,253  0,004* 3>1,2
T5 0,05+0,35 0,15+0,94 0,40+1,25 11,253  0,004* 3>12
Toplam 0,11£0,51 0,19+0,97 0,37+1,20 5,437 0,066
Test degeri® 11,529 8,000 12,000
p-degeri 0,021* 0,092 0,017*
Konusma giicliigii
T1 0,12+0,79 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
T2 0,12+0,79 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
T3 0,08+0,47 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
T4 0,08+0,47 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
T5 0,08+0,47 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
Toplam 0,10+0,60 0,00+0,00 0,03+0,22 2,034 0,362
Test degeri® 8,000 uD uD
p-degeri 0,092 ub ub
Agizda kitii tat
hissi
T1 0,44+1,61 0,50+1,65 0,19+0,68 0,451 0,798
T2 0,29+1,13 0,36+1,28 0,19+0,68 0,326 0,849
T3 0,20+0,80 0,30+1,04 0,18+0,65 0,374 0,829
T4 0,18+0,73 0,27+0,98 0,16+0,61 0,386 0,825
T5 0,18+0,73 0,25+0,96 0,14+0,57 0,169 0,919
Toplam 0,26+0,98 0,34+1,17 0,17+0,62 0,391 0,822
Test degeri® 23,692 25,828 6,581
p-degeri <0,001* <0,001* 0,160
Agida kotii koku
hissi
T1 0,36+1,47 0,61+1,95 0,19+0,68 0,932 0,628
T2 0,28+1,08 0,43+1,39 0,19+0,68 0,832 0,660
T3 0,24+1,00 0,30+1,08 0,16+0,61 0,757 0,685
T4 0,23+0,99 0,26+1,08 0,16+0,61 0,308 0,857
T5 0,20+0,88 0,23+1,01 0,14+0,57 0,091 0,955
Toplam 0,261,03 0,37+1,22 0,17+0,61 0,780 0,677
Test degeri® 12,814 24,959 7,636
p-degeri 0,012* <0,001* 0,060

*p<0,05; a: Kruskall H Wallis Testi, b:Friedman Testi, c: Wilcoxon Signed Ranks Testi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, **:Bonferroni diizeltmesi testi
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Hastalarda susuzluga eslik eden semptomlar degerlendirildiginde (Tablo 6);

Ag1z kurulugu; T1 zaman 6l¢iimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). T2, T3, T4 ve T5 zaman olgiimlerinde arastirma
gruplarma gore hastalarin agiz kurulugu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik oldugu saptand1 (p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde farkliligin
biitlin 6l¢iim zamanlarinda kontrol grubundan kaynaklandigi saptandi. T2, T3, T4 ve
T5 zaman diliminde yapilan tiim Olgiimlerde kontrol grubunda agiz kurulugu

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6).

Bogaz Kurulugu; T1 zaman o6l¢iimiinde gruplar arasinda hastalarin bogaz
kurulugu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). T2, T3,
T4 ve TS5 zaman Olglimlerinde arastirma gruplarina gore hastalarin bogaz kurulugu
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik vardi (p<0,001). Yapilan alt
grup analizlerinde farkliligin biitin 6l¢iim zamanlarinda kontrol grubundan
kaynaklandig1 bulundu. T2, T3, T4 ve T5 zaman diliminde yapilan tiim dlgiimlerde
kontrol grubunda bogaz kurulugu diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6).

Bogazda hassasiyet; T1, T2 ve T3 zaman 6l¢iimiinde gruplar arasinda hastalarin
bogaz hassasiyet diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p>0,05). T4
ve TS5 zaman Ol¢iimlerinde arastirma gruplarma gore hastalarin bogaz hassasiyet
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (p<0,01
ve p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde farkliligin biitiin 6l¢iim zamanlarinda
kontrol grubundan kaynaklandigi ve T4 ve TS5 zaman diliminde yapilan 6lgtimlerde

kontrol grubunda bogaz hassasiyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 6).

Yutma zorlugu; T1, T2 zaman &l¢iimiinde gruplar arasinda hastalarin yutma
zorluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p>0,05). T3, T4 ve T5 zaman
Ol¢limlerinde arastirma gruplarina gore hastalarin yutma zorluk diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu saptandi (p<<0,01). Yapilan alt grup analizlerinde
farkliligin biitiin 6l¢iim zamanlarinda kontrol grubundan kaynaklandig belirlendi. T3,
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T4 ve TS5 zaman diliminde yapilan Ol¢imlerde kontrol grubunda yutma zorluk

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6).

Yapilan biitiin ol¢glimlerde gruplar arasinda hastalarin konusma giicliigii, agizda
kotl tat hissi ve agizda kotii koku hissi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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5 TARTISMA

Ameliyat sonrasi donemde susuzluk hissi hastalarda yaygin goriilen bir
semptomdur (7, 76). Ameliyat sonras1 donemde bu rahatsizlik hissini, hastalarin oral
alimi1 baslayana kadar, giivenli bir sekilde tolere edilebilir seviyeye diistirmek
hemsirelik bakiminda hasta konforu ic¢in olduk¢a Onemlidir. Bu arastirmada, basit
uygulanabilir ve maliyeti etkin iki farkli yontemin susuzluk iizerine etkileri

degerlendirildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 her ii¢ grupta da birbirine
yakindi. lleri yas bireylerde susuzluk mekanizmalar1 ve reseptdr duyarliiginm
azalmasina bagli susuzluk hissedilmeyebilir (83, 84). Arastirmada susuzlugu etkileyen
hasta ve cerrahi siirece iliskin parametreler degerlendirilmediginden yasa ozgii
susuzluk durumuna ait sonuclar tartisilamamaktadir. Arastirmadaki tiim hastalarin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalara da paralel olarak kadin hastalarin daha yiiksek oranda
susuzluk ifade ettikleri bulunmustur (31, 85, 86). Arastirmamizdaki evrenin hasta

grubunun kadin ¢ogunlukta olmasi da bu durumu etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda susuzluk yonetimi i¢in buz uygulamasi yapilan hastalarin
ilk uygulama sonrast susuzluk diizeyinin ciddi diizeyde azaldigi ve bu azalmanin 60.
dakikaya kadar etkili bir sekilde devam ettigi, 90. dakikadan itibaren etkisinin bir
miktar azaldig, fakat yine anlamli derecede etkili oldugu goriilmektedir. Islak gazli
bez uygulamasi yapilan hastalarin susuzluk diizeyleri 5. dakikadan itibaren daha yavas
bir ivme ile azaldigi1 ve yine 60. dakikaya kadar etkili oldugu goriilmektedir. 60.
dakikadan sonra susuzluk diizeyleri 1slak gazli bez grubunda baglangi¢ Seviyesine
yaklastig1 bu da 1slak gazli bezin uzun siiregte buz uygulamasi kadar etkili olmadigini
gostermektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin susuzluk diizeyleri sabit kalmis ve 90.
dakikaya gelindiginde bir miktar artma egilimi gdstermistir. Bu artisin nedeninin
zaman geg¢mesiyle susuzlugun daha fazla artabilecegini ve bu siirecte hastalarin

yasayabilecegi kayginin da susuzluk algisini artirabilecegini diistindiirmektedir.
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Bu arastirmada buz ve 1slatilmig gazli bez gruplarinda susuzlugu giderme yontemi
olarak tek seferlik uygulamanin 60. dakikaya kadar etkili oldugu, sonrasinda hastalarin
susuzluk diizeylerininin tekrar artmaya basladigi goriildii. Arastirmada buz
uygulamasi ile susuzluk diizeyinde -3.56+1.6(%57), oral islatilmis gazli bez
uygulamasi ile -0.95+0.50 (%16) puanlik bir azalma saglanirken; kontrol uygulamasi
ile susuzluk diizeyinde 0.65+1.03 (%13) puanlik bir artis oldugu goriildi. Buz
uygulanan grup ile 1slak gazli bez uygulanan gruplar karsilastirildiginda; buz
uygulanan grubun susuzlugu azaltma orani 1slak gazli bez uygulanan gruba gore %41
daha etkili oldugu gorilmektedir. Bu da susuzlugu gidermede, soguk etkisinin
orofaringeal reseptorler lizerindeki hizli etkisinden kaynaklandigi ile yorumlanabilir.
Az miktarda verilen soguk uyaranlarin soguk etkinin susuzluk iizerine faydalari ile

ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (30-32, 80, 81, 86-93).

Aroni ve digerleri’nin (2012) yaptigi bir ¢alismada, gruplara 2 ml su ve 2ml buz
uygulamasi sonrasi susuzlugun azaldigi, gruplar arasi anlamli fark goériilmedigi fakat
buz grubunun susuzluk skorunda daha hizli diisiis oldugu goériilmiistiir. Chonchon ve
Fonseca 'nin (2018) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada, arastirmacilar 10 ml
dondurulmus buz ile 10 ml oda sicakliginda suyu karsilastirmis ve buzun suya gore
daha etkili oldugunu bulmustur (30). Cho ve digerleri’nin (2010) yaptig1 yar1 deneysel
caligsmada, buz ve salinle dondurulmus gazli bez uygulanan hastalarin susuzluk ve oral
iyilesmeleri 1slak gazli bez grubuna gore daha etkili oldugu, susuzluk puanlarmin daha
diisiik oldugu bulunmustur (87). Yoon ve Min’nin (2011) yaptig1 bir diger ¢alismada
hastalarin susuzluk, bogaz agris1 ve oral kavitenin durumunu iyilestirmeye yonelik
yapilan soguk su gargarasinin ameliyattan sonraki 2. ve 4. saatte azalmaya basladigini
bildirilmistir (80). Wasilah’in (2022) yapmis oldugu derlemede, hemodiyaliz
hastalarimin susuzluk iizerine incelenen bes makalede buz kiiplerinin giinde 3-4 sefer
hastalar tarafindan emilmesi hemodiyaliz hastalarinin susuzlugunu gidermede etkili
oldugunu sdylemektedir (94). Oh ve digerleri’nin (2017) omurga cerrahisi sonrasi
yapilan bir ¢aligmasinda, soguk su gargarasi, aromali gargara ve 1slak gazli bezin
etkinligi karsilastirildiginda aroma gargarasi verilen grubun susuzluk, agiz kokusu ve
bogaz agris1 iizerine daha etkili oldugu bulunmustur (85). Eren ve Oztekin ’in (2018)

ameliyat sonrast donemde, susuzlugu gidermek icin hastalara oral su ve buz
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uygulamasi yaptigt calismada da buz grubunun susuzlugu giderme de daha etkili
oldugu bulunmustur (81). Puntillo ve digerleri’nin (2014) ¢alismasinda yogun bakim
hastalarinda normal su ile yapilan agiz bakimu ile karsilastirildiginda soguk ve mentol
etkisinin susuzlugu gidermede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (91). Kim ve
digerleri’nin (2012) islak gazli bez, dondurulmus gazli bez ve salin ile dondurulmus
gazl1 bezin susuzluk degerleri lizerine etkilerini karsilastirmis ve uygulamalar arasinda
anlaml farklilik saptamamistir (95). Moon ve digerleri‘nin (2015) yaptig1 ameliyat
sonrasi donemde susuzluk ve agiz durumunu degerlendiren ¢alismada hastalara soguk
su ile wslatilis gazli bez ve soguk salin ile 1slatilmis gazli bez uygulamasi sonrasi
hastalarin susuzluk ve agiz i¢i durumu degerlendirildiginde soguk salinle 1slatilan
grubun anlamli derecede susuzluga etkisi oldugu bulunmustur (88). Bir baska
calismada major batin cerrahisi sonrasi hastalar ii¢ gruba ayrilmis ve bir gruba soguk
su spreyi (0,4 ml), ikinci gruba oda sicakliginda enjektor ile su (1-2 ml) ve {igiincii
gruba soguk salin spreyi (0,4 ml) saatte iki kez uygulanmigs ve {i¢ grup
karsilastirildiginda soguk su spreyi uygulanan grupta susuzluk ve agiz kurulugunu
iyilestirmede daha etkili oldugu bulunmustur (25). Yine baska bir calismada
jinekolojik ameliyat sonrasi hastalara dondurulmus salin uygulamasimin susuzluk
tizerine etkili oldugu bulunmustur (96). Benzer bir ¢alisma da ameliyat sonrasi cerrahi
hastalara yogun bakimda dondurulmus salin swab1 uygulanmis ve susuzluk ve agiz

kurulugu tizerine etkili oldugu bulunmustur (97).

Ameliyat sonrasi susuzlugu gidermede soguk uyaranlarin etkinligini inceleyen bir
meta-analize gore sofuk sivilari tiiketmenin susuzluk hissini hafifletmede oda
sicakliginda sivilar tiikketmeye gore daha etkili oldugu gosterilmistir (93). Arastirma
sonucu literatiir ile uyumlu olup, H11 “Ameliyat sonras1 erken dénemde Susuzlugun
yonetiminde buz uygulamasi etkilidir.” H2; “Ameliyat sonrasi erken dénemde
susuzlugun yonetiminde slatilmis gazli bez uygulamasi etkilidir.” H31 “Ameliyat
sonrasi erken donemde susuzlugun yonetiminde 1slatilmis gazli bez ve buz uygulamasi

arasinda farklilik vardir.” Arastirmanin ti¢ hipotezini de dogrulamaktadir.

Buz ve 1slatilmis gazli bez uygulamasinin susuzluga eslik eden diger bazi faktorler

iizerine de etkili oldugu belirlendi. Ozellikle agiz kurulugu, bogaz kurulugu ve
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bogazda hassasiyet diizeyleri buz ve islak gazli bez uygulamasi yapilan hasta
gruplarinda daha diisiik belirlendi. Eren ve Oztekin ’in (2018) yaptif1 ¢alismada
hastalara su ve buz uygulamasi yapildiktan sonra susuzluga eslik eden bu faktorlerin

azaldi@1 goriilmistiir (81).
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6 SONUC

Bu arastirma hemsirelerin hasta bakimi sirasinda hasta konforunu arttiracak,
susuzlugu azaltabilecek giivenli, maliyeti etkin ve pratik ¢oziimler sunmaktadir. Bu

aragtirmanin temel sonuglart;

e Kontrol grubunda orta diizey susuzlugun zamana karsi yine orta derecede
kaldig,

e Buz uygulanan grupta orta derecede susuzlugun uygulama sonrasi hafif
dereceye geriledigi ve 90 dakika boyunca etkinliginin siirdig,

e Islatilmig gazli bez uygulanan grupta orta derecede susuzlugun 60. dakikaya
kadar hafif derece susuzluga, ilerleyen 90. dakika sonunda tekrar orta derece
susuzluga yiikseldigi,

e Buz uygulamasinin 1slak gazli bez uygulamasina gore susuzluk yonetiminde

daha hizli etki gosterdigi ve daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Arastirma sonuglart dogrultusunda klinik uygulama alanina oneriler;

e Ameliyat sonrast donemde hastalarin susuzluk diizeylerine yonelik buz ve
1slak gazli bez uygulamalarinin giivenli bir sekilde hemsirelik bakiminda
kullanilabilecegi, susuzluga yonelik bu girisimlerin rutin hasta bakiminda
klinige entegre edilmesinin hasta memnuniyetini arttirarak ve iyilesmeye katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

e Bu arastirma sirasinda pediatrik hastalarin da susuzluk yiiziinden deliryum
tablosuna ulasan sorunlar yasadigi goriilmiis ve pediatrik hasta grubunda da
susuzluga yonelik stratejilerin gelistirilmesi,

e Arastirma sirasinda hastalardan aroma igerikli buzlarin uygulanmasi talepleri
alimmuastir. Literatiirde de mentol ve sitrik asit ile yapilmis calismalarin oldugu,
bu tiir caligmalarin niceliksel ve niteliksel agidan artirilabilecegi,

e Subjektif bir semptom olan susuzlugun objektif parametreler kullanilarak
degerlendirildigi ve susuzlugun hasta ¢iktilar1 tizerine etkilerine yonelik

caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Gruplarin Randomizasyon Tablosu
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EK 2. Hasta izlem Formu

Boliim I: Tamitic1 Ozellikler:

1. Hastanin Cinsiyeti: 1 Kadmn 1 Erkek
2.Yasl: coooiiiiiii i
3. Medeni Durum: [ Evli ] Bekar

4. Beden Kilte indeksi
5. Sigara Kullanimi: [] Yok VAl e, paket/giin

6. Alkol Kullanimi: [] Yok B adet

7. Kronik Hastalik varligi: 1Yok Var ...,

8. Siirekli Kullandig1 flaglar [1YOK Var ..........ccccoooiviiiiiiiiiiiiiiiiii

Boliim II: Cerrahi Girisim ile ilgili Bilgiler :

9. Daha Once Gegirilmis Cerrahi Girisim: ] Yok 1 Var

10. Varsa TUrl: ....oovvvnieiiiin, Yili: .......

11. Gegirilecek Cerrahi Girigim Adi: .............

12. Cerrahi aglik stiresi: Kat1 Gidalar........ 13. Sivi gidalar.............
14. Ameliyata Giris Saati: ............ 15. Ameliyattan Cikis Saati:....................

16. Anestezi tiirli: o Lokal © Genel o Sedasyon O Santral/rejional
17. Ameliyat sirasinda kullanilan Hava yolu: o Maske o LMA  oOrotrakeal
entiibasyon 0O Nazotrakeal Entiibasyon O Zor Entiibasyon 0O Reentiibasyon

18. Ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar; Opioid oYok oVar 19. Hipnotik
oYok oVar 20. Benzodiazepin oYok oVar 21. Noromiiskiiler blok oYok oVar

22. Inhalasyon anestezi 0Yok oVar 23. Anti kolinerjik kullanim1 oYok oVar
24. Cerrahi sonras1 Stvi dengesi: ... 25. ASBU den ¢ikis siv1 dengesi: ..........
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EK 2. Hasta izlem Formu (devam)

Boliim II1: ASBU ile ilgili Bilgiler:

26. Oksijen uygulamasi: o Nazal Kaniill = ©Oral Maske oKullanilmadi
T3-35. | T4-65. | T5-95.
Yasam Bulgular: T1-0. Dk.|T2-5. Dk. DK. dk. dk.
Agri skoru (VAS)
Bulant1 kusma durumu (GKO)
Viicut sicaklig1 (Timpanik/°C)
Nabiz/dk.
Kan basinci/mmHg
Solunum sayisi/dk.
sPO2/%
11 1 1 1 11 I
I 1111711 I
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
1 | ] L | | [
None Mild Moderate Severe
Hi¢ yok < > Cok fazla

Bolim IV: Susuzluk ve Susuzluga Eslik Eden Belirtiler:

Belirtiler

T1-0.dk

T2-5. dk.

T3-35. dk.

T4-65. dk.

T5-95. dk.

Susuzluk Skoru

Ag1z Kurulugu

Bogaz Kurulugu

Bogazda hassasiyet

Yutkunma zorlugu

Konusma giicliigii

Agizda kotii tat hissi

Agizda kotii koku hissi

T1-0. dk. uygulama 6ncesi degerlendirme
T2-5. dk. uygulama sonrasi degerlendirme
T3-35. dk. uygulama yapmaksizin degerlendirme
T4-65. dk. uygulama yapmaksizin degerlendirme
T5-95. dk. uygulama yapmaksizin degerlendirme
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EK 3. Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Susuzlugun Yoénetiminde Giivenli Protokol

Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol ( SYGP) Uygulama Adimlar:
Susuzluk varliginda agagidaki basamaklari izleyerek tanilama yapin: SYGP’nin her agamasinda, tanilamaya yonelik izlenen yontemler

Biling Diizeyi

( )Bilinci agik, uyanik: Konusur, susuzlugunu soyler, tutarli
yanitlar verir ve uyumludur.

( )Uykulu: So6zlii emir verildikten sonra uyanir, goz temast kurar,
anlagilir s6zIii yanit verir, uyarak kesildikten sonra uyumaya
devam eder.

=

1

2.
3.
4.

Hasta uyanik ise gézlem yap.

Hastaya susuz olup olmadigini sor.

Sor: Isminiz nedir? Nerelisiniz?

Hastanin uyumaya devam edip etmedigini gbzlemleyerek, uyarak
vermeksizin 15 saniye bekle.

Hava Yolu A¢ikliginin Korunmasi

( )Sozli emir verildiginde oksiiriir; nefes alir ve bu sirada gogiis
ve karin kaslarini kullanir, aldig1 havay ¢ikarir.

( )Sozli emir ile 6ksiirmez.

Ellerini hastanin g6gsii ve karin {izerine koy.

Hastadan oksiirmesini iste

Oksiirme sirasinda karin ve gogiis kaslarmin kullanimim degerlendir.
Yiksek hava akimi ¢ikardigini gozle

( )istemli ya da sdzIii emir ile yutkunur.

( )Sozlii emir ile yutkunamaz

L 4B 4

whRE| PR

Hastadan yutkunmasini iste.
Hastanin verilen emre uyup uymadigini kontrol et.
Yutkunma sirasinda larenksin yiikseldigini gozle.

Bulanti ve Kusma

( )Bulant1 yakinmalar1 yok.

( )Bulantidan yakinir.

£

1.

Hastaya bulant1 varligini sor.

( )Kusma yok.

( )Kusuyor.

2.

Hastaya sor ve kusma varligini gozle.

e

1. Hastanin basin1 yiikselt.
2. Susuzlugu giderme ydntemini uygula.




EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU iZIiN FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmiy bulunmalitasimz. Bu caligmada ver almayi
kabul etimeden &nce galigmamn ne amacla yvapilmalk istendifing anlamaniz ve kararizs
tu bilgilendirme sonras: Szgiirce vermeniz gerekmeltedir. Size Gzel hazirlanmiz bu

Cahsmanin Amaci Nedir?

Bu caliyma amelivat sonrasi dénemde afzimiza buz veya islatiloig gazli bez
verilmesinin susuzlugunuz dzenndel etlisin degerlendirmel amacivla vapilmaldadir,

Kanlma Kosullarn Nedir?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz icin Acibadem Altunizade Hastanesinde en az 1 saat
stiren anestezili bir cerrahi girizim gecirmiy olmaniz ve ¢aligmaya katithm konosunda
sonillii olmamn gereltirmeldtedir.

Naszil Bir Uyegnlama Yapilacakr?

Bu calizma ameliyat sonrasi Acibadem Altnizade Hastanesi uyanma/derlenme
tinitesine alindifrz birimde baglayacak ve sonrasmnda cersahi servise githiFimz katta
degerlendirme sliresine gire sirdinilecelstir. Uygulama tek zefer 3 dakika siirevle
derlenme dnitesinde vapilacak ve 20 dakika boyunca belli araliklarla degerlendirme
vapilacalktir. DeZerlendirmenin  vyapilaca® sire zarfinda servize cikhiysamz
degerlendirmeler orada devam edecelktir Serviste uygolama yapilmayacakdr
Arashirmaya lkattlmast kabul ettifiniz tabdirde rastlantizal olarak afzimza buz
1slatilmuy gazli bez wygplanan gruplardan birine veya herhangi bir uwygulama
vapilmayan gruba dahil edilecekszimz. Hangi gruba denk geleceginiz tamamen
rasztlantizal clarak belirlenscektir. Susuzluk degerlendirmeniz vapildiktan sonra size
suzuzlnfunuzn gidermek igin buz veva islak zazh bez emdirileceltir. Uygulama 3 dk
siirecek ve sonrasinda susuzlugunuzun degerlendirmesi yapilacalcr.

Sorumluluklarim Nedir?

Araztirma ile ilgil olaral: highir sorumlulugunuz bulurmamaltader. Dosya bilgileriniz,
kavitlarmiz aragtirma amaciyla loollanilacaltr.

Eatilimes Savisa Nedir?

Aragtirmada ver alacak géniilliilerin zavizi susuziuk belirten toplan 300 hastadir.




EK 4. Bilgilendirilmis Géniillii izin Formu (devam)

Katllmim Ne Kadar Sirecelktir?

Bu araztirmada yer almaniz icin &n gdmilen stre toplam 90 dakileadir

Cahsmaya Katilma 1le Beklenen Olas1 Yarar Nedir?

Bu aragtirmatin sizin igin amelivat sonras) hissettifiniz susuzluk hissing hafifletmesi
beldenmeltedir. Bu galigma ile uygulanan susuzluk giderict véntemlerin birbirine olan
dstinlisd olup olmadiz gosterilecelttir.

Cahsmava Katnlma ile Beklenen Olas1 Riskler Nedir?

Yapilan &mek caligmalarda bildirilen claz bir van etlisi yvoldr,

Araghrma Siirecinde Birlikte Kullamlmasmmin Sakmcah Oldogu Bilinen
Naclar/Besinler Nelerdir?

Caligma siiresince  birlilte loullansmirmn  saksncals  olduZu  idag we  besinler
bulunmamaktadir

Hangi Durumlarda Aragtirma Disi Biralalabilirim?

Caligmaya katilim konusunda gSnilld olmamamz duromundas ya da diglanma
kriterlerinden birine sahip olmamz dorumuonda aragtirma dip erakalabilicziniz

Diger Tedaviler Nelerdir?

Bu ¢aliymada sadece amelivat somrasi uyanma doneminde 3 dk sireyle buz veya
islatibniy gazli bezden herhangi birini susuzlofunwezu  gidermek icin afrumra
verileceltir. Onun diginda natin tedavi ve bakiminiz devam edeceltir.

Arasnirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar tgi.n Kimi Aramahyim?

Uygulama Snecesi ve ya sotras: herhangi bir siiregte aragtirma haklonda ek bilgiler
almal icin va da caligma ile ilgili herhangi bir somin va da difer rahatzizlilkdlanniz icin
0506 317 78 67 numaral telefondan hemsire Fatma Nur Avtar'a, 0332 444 a0 81
mmnarall telefondan Prof. Dr. Fevzl Toraman’a bagyurabilirsiniz.

Cahsma Kapsammdaki Giderler Karsilanacak Midawr?

Yapilacak wygulama ile ilzili kollamlan bitin sarf malzemeler aragtirmacs tarafindan
kargilanacaltir. Size veya giivencesi altinda oldugunuz resmi va da Szel highir kurum
veva kumuluza Sdetilmeveceltir,

Cahsmay1 Destekleyen Kurnm Var madir?

Calizmavi desteldeven lurum bulonmamaltadir.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu (devam)

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu arastirmada ver almaniz nedenivle size herhangi bir édeme vapilmavacaktir.

Arastrmaya Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda Ne
Yapmam Gerekir?

Bu aragtoymada ver almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtomada ver almavi
reddedebilirsiniz va da herhangi bir agamada aragtumadan avrilabilirsiniz. Bu
arastmmava katdmaniz veva katilmamaniz tibbi bakum mizi etkilemevecek, sigortaniza
mali bir wvik getirmevecek wve her durumda bilinen en ivi tedavi wvdntemi
uvgulanacaktir. Arasturmava katilim génilliliik ilkesine baglidir, istediginiz zaman
arasturmaciva haber vererek calismadan gekilebilir va da arastimaci tarafindan gerek
goriildiigiinde arastuma dis1 birakilabilirsiniz. Onamimizin geri ¢ekilmesi durumunda
size uvgulanmakta olan tibbi tedavibakimda hichir fark clmavacak ve devam eden
tedavi/ bakmmimiz aksamavacaktir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Calismada kullanimak tizere alman bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine acgik olacaktir. Toplanan wveriler sadece arastirma igin
kullanilacak wve aragtirict diginda bir bagka kisi veva kurumla pavlasilmawvacaktir.

“Amelivat Sonrast Erken Diénem Susuzlugun Yiénetilmesinde Iki Farkh
Yintemin Etkinliginin Karsilastirlmasi™ isimli arastrma kapsammda kavit altina
alman verilerimin;

o Ileride vapilmasi planlanan tim arastomalarda kullanilmas ma izin verivorum.
o Sadece vukarida bahsi gegen arastrmada kullanilmasina izin verivorum.
o Hig bir kosulda kullanilmas ma izin vermivorum
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu (devam)

EKATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Ben Fatma MNur Aytar tarafindan bilimsel galigmaz kapzamunda “Amelivat
Sonrast Erken Dinem Susuzlugun Yinetilmesinde ki Farkh Yéntemin
Etkinliginin Karsilastinlmas™ isimli bir aragtmamn vapilacaz: e ilzili
yukaridaki bilgiler dogrultusunda bilgi sahibiyim.

Bu bilgilerden sonra bdvle bir aragtirmayva “katilimer”™ clarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirzam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizlilizine bu arastuma swasinda da biviik dzen ve saver ile vaklasilacaging
inamyorum. Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda ganilld olarak
fizerime digen sorumlululdan tamamen anladm. Calizma haldonda soro sorma ve
detayls bilgi alma firsati buldum. Aragtima sonuglanmin efitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasmda lgizel balzilerimin thtimamla komnacag konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiritilmesi swasmda herhangi bir sebep
gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. (Ancale arashrmacilan zor dummda
birakmamalk  igin  aragtumadan cekilecefimi Snceden bildirmemim wygun
olacazmn bilincindevim) Avrica tibbi duromuma herchansi bir zarar verilmemesi
koguluyla arastirmacy tarafindan aragtirma disi da tutolabiliim. Arastirma igin
vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parazal scrumluluk albna girmiyorom.
Bana da bir ddeme yapidmayacaktir Bu caligmanmin herhangi bir zamamnda
cekilebilecegimi bilivorum. Ister dofrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamazmdan laynaklsnan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sofunumun ortava ¢iomasi halinde, her tigld tibbi middahalenin saglanacagi
konusunda gereldi givence verildi. (Bu tibbi midahalelerle 1lgili clarak da parasal
bir vidk altina girmevecegun). Uvgulanacak vontemlerin risk olugturacak bilinen
van etkileri olmadig: bana bildirildi. Aragtuma sirasinda bir saflhlk soruno ile
karsilagtifimda; herhangi bir saatte, Fatma Nur Aytar'a 0506 317 78 67 numaradan
ulagabilecegimi bilivorum. Bu  araghrmaya katilmale zorunda degilim  ve
katilmavabilirim. Arastirmaya katilmam konosunda zorlavicr bir davranasla
kargilagmig degilim. Efer katilmayi reddedersem, bu dumumun tibbi bakunima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyeceZind de bilivorum. Bana
yapilan tim agiblamalar ayrintilariyla anlamas bulonmatdtayim. Kendi bagima belli
bir dilginme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “lkatilimer™ olarak
ver alma karanim aldim. Bu konuda vapilan daveti biivik bir memnuniyvet ve
gomiillilik icerisinde kabul edivorum. Imzal ve tarihli bu form kigdmmn bir
kopyast bana verilds

GONULLUNUN IMZAST

ADI SOYADI
ADRESI
TELEFON
TARIH




EK 5. Etik Kurul izni
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EK 5. Etik Kurul izni (devam)
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EK 5. Etik Kurul izni (devam)
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EK 5. Etik Kurul izni (devam)
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EK 6. Kurum izni
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EK 7. Ameliyat Sonrasi Susuzluk Yonetiminde Giivenli Protokol izni
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9 OZGECMIS
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