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OZET

Dondurulmus Salin ve Mentollii Sakizin Abdominal Cerrahi Sonrasi Susuzluk

Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma, dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi

sonras1 susuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi

Materyal ve Metot: Arastirma, nicel ve nitel arastirma yontemlerini kapsayan es
zamanli karma desen kullanilarak Mart 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini; Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel
Cerrahi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim Uniteleri’nde abdominal cerrahi
uygulanmis olan, 18 yas ve lizeri hastalar olusturdu. Yapilan gii¢ analizi ile 6rnekleme
159 hasta (53 dondurulmus salin, 53 mentollii sakiz, 53 kontrol) alindi. Veri toplamada
Hasta Tanitim Formu, FOUR Skor, Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol ve SDO kullanildi. Dondurulmus salin grubundaki
hastalara 2 kez 10’ar dakika dondurulmus salin uygulandi. Mentollii sakiz grubundaki
hastalara da 2 kez 10’ar dakika mentollii sakiz ¢ignetildi. Hastalarin her bir girisim
oncesi ve girisim sonrasi 30. ve 60. dakikalardaki susuzluk diizeyleri SDO ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma, Pearson
ki-kare, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi ve
Post Hoc-Bonferroni Testi kullanildi. Nitel verilerin analizinde tematik analiz yontemi
kullanildi.

Bulgular: Dondurulmus salin ve mentollii sakiz grubu hastalarmin susuzluk
diizeyinin izlenen tiim zamanlarda kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000). Dondurulmus salin
ve mentollii sakizin susuzlugu giderme agisindan birbirlerine iistiinliigiiniin olmadig:
saptandi  (p=1.000). Girisimler sonrasi hastalar yogun olarak kendilerini iyi
hissettiklerini bildirdiler.

Sonu¢: Dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi

susuzlugu gidermede etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, Dondurulmus salin, Hemsire, Mentolli

sakiz, Susuzluk
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ABSTRACT

Effect of Frozen Saline and Menthol Gum on Thirst Level After Abdominal
Surgery

Aim: The study was conducted to determine effect of frozen saline and menthol
gum on thirst level after abdominal surgery.

Material and Method: The research was conducted between March 2020 and
July 2021 using simultaneous mixed design covering quantitative and qualitative
research methods. Study population consisted of patients aged 18 years and over, had
undergone abdominal surgery in Indnii University Turgut Ozal Medical Center General
Surgery and Liver Transplant Institute Intensive Care Units. With the power analysis,
159 patients (53 frozen saline, 53 menthol gum, 53 control) were included in the
sampling. Patient Information Form, FOUR Score, Safe Protocol for Early
Postoperative Thirst Management and NRS were used to collect data. Frozen saline was
applied twice for 10 minutes to the patients in the frozen saline group. The patients in
the menthol group were chewed menthol gum twice for 10 minutes. Patients’ thirst
levels before and at the 30th and 60th minutes after each intervention were evaluated
with NRS. Data were evaluated with Number, Percentage, Mean, Standard Deviation,
Pearson's chi-square, One-Way ANOVA, rANOVA and Bonferroni Post-Hoc test.

Qualitative data were evaluated with thematic analysis method.

Results: Patients’ thirst level in the frozen saline and menthol gum group was
lower than the control group at all times. The difference between the groups was
statistically significant (p=0.000). Frozen saline and menthol gum had no superiority
over each other in terms of quenching thirst (p=1.000). After the interventions, patients

reported that they felt well intensely.

Conclusion: Frozen saline and menthol gum were found to be effective in

quenching thirst after abdominal surgery.

Keywords: Abdominal surgery, Frozen saline, Nurse, Menthol gum, Thirst
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1. GIRIS

Cerrahi aglik, anestezi sirasinda mide igeriginin aspirasyonunu onlemek, kusma
ve pnomoni riskini en aza indirmek i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilmektedir (1).
Giliniimiizde perioperatif siirecte, cerrahi aclik siiresi kat1 gidalar icin 6 saat, siv1 gidalar
icin 2 saat olarak Onerilmis olmasina ragmen, genellikle Kkliniklerdeki uygulamalarin
boyle olmadigi ve hala hastalarin gece saat 24.00’ten sonra a¢ kalmasi ilkesinin
benimsendigi goriilmektedir (1, 2). Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %95’inin sivi
gidalan tiiketmeme siiresinin Onerilenden daha uzun oldugu belirtilmektedir (3). Yine
benzer sekilde, geleneksel olarak ameliyat sonrast donemde bagirsak seslerinin ve
flatusun geri doniisii ile sivi alimina izin verilmesine devam edilmektedir (4).
Literatiirde ameliyat oncesi donemden baglayip ameliyat sonrasi donemde de devam
eden susuz bekleme siiresinin ortalama 30.6 saat oldugu, bu silirenin uzamasiyla birlikte
komplikasyonlarin arttigi, hasta konforu ve memnuniyetinin olumsuz yonde etkilendigi

Ve yogun stres yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir (2, 5, 6).

Cerrahi hastalarinda susuzluk, genellikle ameliyat oncesi uzun siireli aglik,
ameliyat sirasinda endotrakeal entiibasyon ve kan/sivi kaybr ile iliskili olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica, perioperatif siiregte ortaya ¢ikan korku, stres ve anksiyete gibi
duygusal faktorler, antidiiiretik hormon gibi susuzluk hissi olusumunu tetikleyen
hormonlar susuzluga yol agmaktadir (6- 8). Tiim cerrahi hastalarinda oldugu gibi genel
cerrahi hastalarinda da susuz kalma stiresi literatiirde dnerilenden daha fazla olmaktadir
(2). Bununla birlikte, Ozellikle abdominal cerrahi hastalarinda uygulanan bazi
prosediirler (mekanik bagirsak temizligi, laksatif kullanimi, perioperatif siirecte uzun
siire oksijen verilmesi, ileostomi acilmasi gibi) ve abdominal cerrahinin neden oldugu
bazi durumlar (malniitrisyon, kusma ve diyare, cerrahi alandan ve mukozalardan
evaporatif kayip yasanmasi gibi) susuzlugun daha yogun yasanmasina neden olmaktadir
(9- 12). Ayrica, ameliyat sonrasi erken donemde anestezik ilaglarin etkisi ile gelisen
bulanti/kusma oral alimi engellemekte ve susuzlugun yonetimi giiglesmektedir. Bu
acidan, susuzlugu hafifletmenin kolay ve giivenli yollarini bulmak saglik ¢alisanlari igin

biiyiik bir zorluk ve 6nemli bir konu olmaktadir (13).

Literatiirde ameliyat sonras1 erken donemde agri, bulanti ve kusma gibi sik

karsilasilan komplikasyonlarin genis 6l¢iide tanilanip, tedavi ve bakim girigimlerinin



uygulandigi, susuzlugun ise yeterince degerlendirilmedigi ve etkili sekilde
yonetilmedigi belirtilmektedir (6, 14, 15). Ayrica, hemsirelerin ameliyat sonrasi agri
veya diger kritik durumlarin yonetimine daha fazla odaklanmasinin, susuzluga daha az
onem vermesine yol actig1 ifade edilmektedir (15). Bunlara ek olarak, perioperatif
siirecte susuzlugun giderilmesinde kullanilan girisimlerin uygulanmasinda heniiz bir
standardin olmamasi, susuzlugun giivenli ve etkili bir sekilde giderilmesini

engellemektedir (12, 16).

Susuzlugun giderilmesi ile ilgili yapilan sistematik bir ¢aligmada, susuzlugu
gidermek i¢in en ¢ok buz kiipleri, soguk salin ile 1slatilmis gazli bez, soguk su ile
islatilmis gazli bez, sakiz, soguk su ile gargara, akupresiir, salin ile dondurulmus gazl
bez ve erken sivi aliminin uygulandig belirtilmistir (8). Cerrahi hastalarinda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi susuzlugu gidermek i¢in kullanilan yontemler incelendiginde
ise smirlt sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda; mentollii sakiz, mentolli
buz paketi, dondurulmus salinli ¢ubuk, 1slak gazli bez, salin soliisyonu ile dondurulmus

gazli bez ve soguk su gargarasi yontemlerinin kullanildig: goriilmektedir. (15, 17- 21).

Dondurulmus salinin basit, ucuz, giivenli oldugu, hemsireler veya hastalar
tarafindan kolay kullanilabildigi ve agizdaki duyusal soguk reseptdrleri uyararak bu
reseptorlerden sinir desarjini arttirmasi yoluyla susuzlugu gidermeye yardimer oldugu
belirtilmektedir (20). Sakiz ¢ignemenin ise mekanik uyarim yoluyla tiikiirik pH'min ve
tikiirik akiginin  artmasini  tesvik ettigi  bdylece susuzluk ve agiz kurulugu
semptomlarini hafiflettigi bildirilmektedir (22, 23). Bununla birlikte, agiz boslugunda
mentol tarafindan aktive edilebilen reseptorlerin yer almasi ve mentoliin sogukluk hissi

olusturmasi nedeniyle aromali sakizlarin tiikiiriikk akisini arttirmada daha etkin oldugu
bildirilmektedir (18).

Yapilan literatiir incelemesinde cerrahi hastalarinda mentollii sakizin susuzluk
diizeyine etkisini inceleyen sinirl sayida ¢alisma oldugu goriildii (17). Dondurulmus
salinin cerrahi hastalarinda kullanimini inceleyen ¢alismalarin ise sinirh sayida oldugu
gozlendi (6, 20, 21, 24). Bununla birlikte, ulusal ve uluslararasi literatiirde mentollii
sakiz ve dondurulmus salin uygulamalarinin birlikte degerlendirildigi herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Bu ac¢idan, 6zgiin olduguna inanilan bu arastirma, cerrahi
hastalariin ge¢miste yasadigi ve bugiin de hala yasamaya devam ettigi bir sorun olan
susuzluga dikkat ¢cekmesi nedeniyle onemli goriilmektedir. Ayrica, bu arastirmanin

susuzlugu gidermek ig¢in hemsirelik literatiiriine diistik maliyetli ve etkili iki yontem
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kazandirabilecegi diisiiniilmektedir.

Biitiin bu bilgiler 1s181nda, bu arastirma ‘’Dondurulmus salin ve mentollii sakizin
abdominal cerrahi sonrast susuzluk diizeyine etkisi’> ni belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.
Arastirmamin Hipotezleri
H o-a. Dondurulmus salin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk diizeyine etkili degildir.
H 1.a. Dondurulmus salin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk diizeyine etkilidir.
H 0., Mentollii sakiz abdominal cerrahi sonrasi susuzluk diizeyine etkili degildir.
H 1., Mentollii sakiz abdominal cerrahi sonrasi susuzluk diizeyine etkilidir.

H o Dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk

diizeyine etkisi arasinda fark yoktur.

H 1. Dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk

diizeyine etkisi arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Susuzluk

Susuzluk, fizyolojik bir siirecten kaynaklanmak zorunda olmayan, sivi arzusu ile
iliskili agizda ve bogazda kuruluk hissi olarak tanimlanmaktadir (8, 25). Susuzluk, agiz
kurulugu, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi, istahsizlik ve “bos” mide hissi gibi ¢esitli
duyumlarla karakterizedir. Fizyolojik kontrol sistemleri ile davramigsal etkilerin
karmasik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Yas, komorbidite, beslenme, anksiyete
gibi farkli faktorlerden etkilenebilmektedir (8, 26). Susuzluk yasayan bireylerde
dudaklarda ve bogazda kuruluk, tiikiirik yogunlugunda artma, tat almada azalma ve
sinirlilik hali goriilebilmektedir (18, 22, 27- 30). Ayn1 zamanda susuzluk anksiyeteye

neden olabilmekte, uyku ve yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (25).

2.1.1. Susuzlugun Fizyolojisi

Su, viicut sivist homeostazisin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (7).
Hiicre dis1 sodyum konsantrasyonu veya ozmolaritesi arttiginda veya hiicre dis1 hacim
azaldiginda, su alimina ihtiya¢ duyulmakta ve sonu¢ olarak susuzluk meydana
gelmektedir. Bu acidan bakildiginda susuzluk, ozmotik ve volemik susuzluk olarak

ikiye ayrilmaktadir (8, 27, 28).

Ozmotik susuzluk, ADH salinimin1 uyarabilen plazma osmolaritesinde % 1 ile %
2'lik hafif bir artistan kaynaklanmaktadir. Osmolaritedeki degisiklikler, ndrohipofiz
peptidi ve natritiretik hormonu sentezleyen hiicreler tarafindan kolayca tespit
edilmektedir. Ayrica, gastrointestinal sistem, orofaringeal bolge, splanknik mezenter,
hepatik portal ven bolgesi ve karacigerde de sivi diizenlenmesinde aktif olan periferik
ve visseral osmoreptorler yer almaktadir. Viicutta ozmotik degisiklikleri tolere edebilen
mekanizmalar etkili olmadiginda, susuzluk ortaya ¢ikmakta ve viicudun sivi alma
ihtiyac1 artmaktadir (8, 12, 27). Susuzlugun siddeti ile antidiiiretik hormon (ADH)
salinimini tetikleyen ozmotik ve plazma degisiklikleri arasinda pozitif bir korelasyon

vardir (29).

Volemik susuzluk ise, vaskiiler sistemdeki gerilme kuvvetlerinin azalmasiyla
iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Viicutta hiicre dis1 sivi miktar1 azaldiginda atriyum,

pulmoner arter, vena kava, aortik ark ve karotis sinlisde bulunan hacim reseptorleri ve
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baroreseptorler uyarilmaktadir (27, 28). Kaybedilen sivinin geri kazanilmasinda hem

renin-angiotensin sistemi hem de adrenerjik etki rol oynamaktadir (8).

2.1.2. Susuzluga Neden Olan Faktorler

Susuzluk algist1 yas gruplarmma gore degisiklik gostermektedir. Yaslilarda
susuzluga hassasiyet azalmaktadir. Yaslilar genellikle susuzluk algis1 igin daha yiiksek
ozmolarite ve ozmotik simira sahiptirler (22, 31, 32). Giin iginde yeterli Sivi alim
olmadiginda, kadmlar erkeklere gore daha az susuzluk hissetmektedirler (12, 22).
Ameliyat Oncesi sivi kisitlamast nedeniyle ameliyat sonrast donemde susuzluk

yagsanmaktadir (6, 17).

Menopoz donemindeki hormonal degisiklikler, norolojik komplikasyonlar,
egzersiz yapma, yiiksek hava sicakliklari, gida alimi sirasinda degisen insiilin ve
histamin gibi ajanlarin diizeylerindeki degisiklik, dehidratasyon ve yiiksek ates,
konjestif kalp yetmezligi, son donem boébrek hastaligi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi bazi hastaliklar nedeniyle sivi aliminin kisitlanmasi, bazi antidepresan ve
antihipertansifler gibi ilaglarin kullanimi1 ve ADH salgilanmasini uyaran cerrahi stres,

bulanti, hiperglisemi susuzluk hissini arttirmaktadir (11, 22, 31, 33- 38).

2.2. Ameliyat Sonrasi Donem ve Susuzluk

Ameliyat sonrasi1 donem, ameliyathaneden ayrilan bir hastann anesteziden
uyanmasi ile baslayan zor bir donemdir (39). Bu donemde agri, bulanti, kusma,
hipotermi ve susuzluk gibi bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir (40). Susuzluk, ameliyat
sonrast donemde hastalarin ¢ogu tarafindan yogun bir rahatsizlik boyutunda
hissedilmektedir (38). Bu rahatsizhigi tamimlamak igin hastalar mecazi konusma
kullanmakta, kendilerini '¢dlden gegen bir deve' ile karsilastirmakta ya da 'bir tiip
yapistirict yutma hissine' sahip olduklarini ifade etmektedirler (29). Hastalarin bu
rahatsizligi yogun bir sekilde yasamasi kaygiya, sinirlilige, zayiflik hissine ve

umutsuzluga yol agmaktadir (38).

2.2.1. Ameliyat Sonras1 Donemde Susuzlugun Nedenleri

Cerrahi hastalar1 hem ozmotik hem de hipovolemik susuzluk agisindan yiiksek
risk altindadir. Perioperatif donemde hastalar susuzluga neden olabilecek c¢esitli
faktorlere maruz kalmaktadir (41, 42). Amerikan Anestezistler Dernegi (American

Society of Anesthesiologists- ASA), her yastan hastaya elektif cerrahi girisimlerden
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onceki iki saate kadar berrak sivilarin alinmasinda bir riskin olmadigini agiklamasina
ragmen, pulmoner aspirasyon riski endisesi nedeniyle ameliyat dncesi gece yarisindan
itibaren oral alimin kesilmesi rutin bir uygulama olarak devam etmektedir (38, 43, 44).
Bununla birlikte sabah yapilmasi gereken bir ameliyatin 6gleden sonraya ertelenmesi
gibi durumlar, hastanin beklenenden daha uzun bir aglik ve susuzluk siiresi yasamasina
neden olmaktadir (45). Ameliyat sonrasi donemde ise bulanti kusmayi1 oOnlemek,
ameliyat bdolgesinin besin ile temas etmesini engellemek ve bu sekilde bdlgenin
iyilesmesine firsat tanimak i¢in oral alim geciktirilebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1,
hastalar ameliyat sonrasi donemde olduk¢a uzun bir siire susuz kalmaktadir (2).
Ozellikle major ameliyatlar olmas1 sebebiyle abdominal cerrahi uygulanan hastalar
perioperatif agliga daha fazla maruz kalmakta ve ameliyat sonras1 donemde ilk iki giin

yogun bir sekilde susuzluk deneyimlemektedirler (6).

Abdominal cerrahiye yonelik uygulanan mekanik bagirsak temizligi, laksatifler,
ileostomi gibi prosediirler, cerrahiye iliskin yasanan malniitrisyon, kusma ve diyare gibi
sorunlar, cerrahi alandan, mukozalardan evaporatif kayip yasanmasi, doku
dehidratasyonunu indiikleyen agik cerrahi prosediirlerin uygulanmasi ve perioperatif
siirecte uzun siire oksijen verilmesi sivi ve elektrolit bozukluklarina neden
olabilmektedir (9- 12). Bu gibi faktorler dolasan etkin kan hacminin azalmasina katkida
bulunmakta ve hipovoleminin yasanmasina neden olmaktadir (46). Hipovolemi ise

susuzlugu ortaya ¢ikarmaktadir (47).

Cerrahi girisim sonrasi kanamalar hipovolemiye yol agcmaktadir. Hipovolemiye
yanit olarak renin-angiotensin mekanizmasi devreye girmektedir. Bobrekte sodyumun
geri emiliminde bir artis, natrilirezde ve dilirezde azalma meydana gelmektedir. Bu
azalma ile birlikte dolasimdaki vazopressin diizeyi artmaktadir. Viicutta gerceklesen bu
mekanizma, ameliyat sonrasi susuzlugun yasanmasina neden olabilmektedir (28, 38,
48). Viicudun cerrahi strese yanitina ek olarak perioperatif siirecte yasanan anksiyete ve
korku sempatik sistemi aktive ederek tiikiiriik sekresyonunun azalmasi nedeniyle

susuzlugun artmasina katkida bulunmaktadir (6).

Anestetik ilaglarin tiikiiriikk sekresyonunu azaltmasi, ameliyat sonrasi susuzlugun
nedenleri arasinda yer almaktadir (6, 38, 49). Ayrica, inhalasyon anestezik ajanlara olan
ihtiyac1 azaltti§1 i¢in intraoperatif donemde opioidlerin yaygin olarak kullanilmasi,
ameliyat sonrasi donemde de opioidlerin akut agri yonetiminin ana bileseni olmasi ve

tiikiiriik tiretimini azaltan opioidlerin susuzlugu tetiklenmesine yol agmaktadir (50, 51).
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Ameliyat sonras1 donemde yogun bakim hastalarinda yasanan susuzluk, bazen
taburcu olduktan sonra dahi psikolojik etkisi devam eden, konforda bozulmaya neden
olan ikinci yaygin semptom olarak derecelendirilmektedir (52, 53). Hatta, yogun
bakimdaki hastalarin yerlerin temizlenmesi sirasinda duyduklari su sesinin, kendilerinde
‘suya atlama’ istegi yarattigini dile getirdikleri belirtilmektedir (12). Bu hastalarda yas,
oral alimin engellenmesi, hipernatremi gibi elektrolit dengesizlikleri, mekanik
ventilasyon uygulanmasi, endotrakeal tiiplerin agiz bakimin1 engellemesi,
dehidratasyon, diiiretikler, sedasyonlar ve yiiksek doz antibiyotiklerin kullanimi
susuzluga neden olabilmektedir (52, 54, 55). Susuzluk sorununun fark edilmemesi ya da
¢Oziimlenememesinin ilerleyen donemlerde stresli bir yogun bakim anisi olarak

kalmasina yol agtig1 ifade edilmektedir (53).

2.2.2. Ameliyat Sonrasi1 Donemde Susuzlugun Etkileri

Susuzluk, ameliyat sonrasi erken donemde hastalar i¢in en biyik stres
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (56). Bu donemde hastalarda agiz ve bogaz
kurulugu, dudaklarda ¢atlama, konusmada zorluk, agiz tadinda kotilesme, yutmada
giclik gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalar viicutlarinda zayiflik
hissettiklerini, viicutlarinin susuzluktan adeta kurudugunu ve bogulma hissi
yasadiklarin1 ifade etmektedir (21, 57). Bunlara ek olarak, susuzlugun hastalarda

caresizlik, korku ve endise gibi duygular da yaratabilecegi vurgulanmaktadir (19).

2.2.3. Ameliyat Sonras1 Donemde Susuzlugun Degerlendirilmesi

Susuzlugun degerlendirilebilmesi i¢in durumun taninmasi, algilanmasi ve
aciklanmas1 gerekmektedir. Susuzluk, birka¢ subjektif Ol¢iim yontemi ile
somutlastirilmaya ¢alisilmistir (31). Literatiir incelendiginde susuzlugun ol¢iilmesinde,
ileri diizey demansl hastalarda susuzlugun degerlendirilmesi i¢in olusturulmus kontrol
listesi, diyaliz susuzluk envanteri gibi 6lgme araglar1 yer almaktadir (58, 59). Ancak,
mevcut susuzluk degerlendirme 6lgeklerinin genellikle hemodiyaliz hastalarina yonelik
oldugu, bu dl¢eklerde cerrahi hastalari i¢in uygun olmayan maddelerin oldugu, hastalar
tarafindan skorlanmasinin zor oldugu ve perioperatif siirecte susuzluk deneyimini
olusturan bilesenleri ve boyutlar1 ayirt etmedigi goriilmektedir. Bu nedenle, perioperatif
susuzlugu degerlendirmek i¢in Perioperatif Susuzluk Rahatsizlig1 Skalas: (Perioperative
Thirst Discomfort Scale) gelistirilmistir (42). Ancak, 06lgegin Tiirkge gecerlik

giivenilirlik ¢alismas1 heniiz yapilmamugtir.



Agrinin degerlendirilmesinde yaygim olarak kullanilan Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)’ de susuzlugun siddetinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (14, 16, 24). GKO ve SDO puanlarinin yiiksek ADH

diizeyleri ve kan ozmolaritesiyle pozitif korelasyon gosterdigi ifade edilmektedir (7).

2.2.4. Ameliyat Sonras1 Donemde Susuzlugun Y o6netimi

Ameliyat sonras1 donemde, anestezik ilaglarin neden oldugu biling seviyesindeki
degisimler ve aspirasyona yol agabilecek bulanti ve kusmay1 6nlemek i¢in oral alimin
olmamast susuzlugun yonetimini giiclestirmektedir. Bu nedenle, susuzlugu gidermenin
kolay ve giivenli yollarin1 bulmak, saglik calisanlar1 i¢in biiylik bir zor ve énemli bir
konudur (6). Literatiirde, ameliyat sonrasi susuzlugu gidermeye yonelik yapilan
aragtirmalarin siirli sayida oldugu ve bu yonde daha ¢ok arastirma yapilmas: gerektigi

bildirilmektedir (6, 14, 15, 17- 21, 38, 60).

Susuzlugu gidermek i¢in giivenlik politikalar1 ve protokollerin olusturulmasinin
hayati 6nem tagimaktadir. Ancak, klinik uygulamada cerrahi ekibin susuzlugu yeterince
degerlendirmedigi ve yonetim stratejilerinin farkinda olmadigi belirtilmektedir (13).
Bunun nedeninin ise, sedasyondaki hastaya uygulanacak herhangi bir girisimin solunum
komplikasyonuna yol agma korkusu oldugu vurgulanmaktadir (16). Bununla birlikte,
Oznel bir deneyim olan susuzlugun pratikte ¢cok az calisildigi, hatta bu rahatsizligin
cerrahi hastalarinda yogun bir sekilde yasanmasma ragmen hala hemsirelik tanilari
simiflandirilmasinda listelenmedigi ve susuzlugu gidermeye yonelik bir standardin
olmadig1 belirtilmektedir (12, 38). Ayrica, susuzlugun yonetimi ile ilgili saglik
kuruluslar tarafindan kabul edilen standart bir protokol bulunmamaktadir. Bu nedenle,
susuzlugu gidermek i¢in uygulanan girisimlerin etkisi yeterince degerlendirilmemekte
ve sonuglar1 kaydedilmemektedir. Sonug olarak, susuzlugu gidermek i¢in kullanilan
su/buz miktar1 belirli, giivenli bir hacimde olmamakta ve bu konuda plansiz, diizensiz

uygulamalar yapilmaktadir (6).

Klinik uygulamalarda susuzlugu gidermek amaciyla, agzi nemlendirmek igin
slatilmig pamuk/ gazli bez kullanim1 ve oda sicakliginda, az miktarda (miktar1 standart
olmayan) su igirilmesi gibi diisiik etkili girisimlerin kullanildigi ifade edilmektedir (14).
Bunun diginda, literatiirde cerrahi hastalarinda susuzlugu gidermek igin yapilan

caligsmalar ve bu ¢alismalarda kullanilan yontemler su sekilde siralanmaktadir:



v Burun ve ortopedi ameliyatlar1 sonrasi; Buzlu su ile gargara

v" Kolesistektomi ameliyati sonrasi; Buz, 1slak gazli bez ve salin soliisyonu ile

dondurulmus gazli bez
v' Ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde; Su ve buz

v" Ameliyat sonrasi yogun bakim f{initesinde; Salin soliisyonu ile dondurulmus

gazli bez
v" Abdominal cerrahi sonrasi; Mentol ilaveli dondurulmus salin,
v Jinekolojik cerrahi sonrasi; Dondurulmus salin,
v' Ameliyat 6ncesi; Mentol ilaveli buzlu seker,
v' Bariatrik cerrahi sonrasi; Mentollii buz,
v' Spinal cerrahi sonrasi; Aromali (nane, ¢ay agaci ve limon yaglariin belli

oranda karistirilmasi ile hazirlanmig gargara soliisyonu) gargara soliisyonu,

soguk su ile gargara ve soguk 1slak gazli bez
v Elektif cerrahi sonrasi; Buzlu seker

v' Elektif cerrahi 6ncesi; Mentollii sakiz ¢ignetilmesi (6, 14, 15, 17- 21, 24, 38,
60).

Ameliyat Sonras1 Susuzluk Yonetiminde Dondurulmus Salin Uygulamasi

Ameliyat sonrast1 déonemde dondurulmus salin uygulamasma yonelik yapilan
aragtirmalarin sayisinin azdir (6, 20, 21, 24). Fizyolojik salinin kemoterapi alan kanser
hastalar1 i¢in mukozal anormalliklere neden olmadigi ve graniil doku olusumuna
yardimer oldugu i¢in ndtr ve pozitif bir uygulama oldugu belirtilmektedir (21, 24).
Ayrica, salin uygulamasiin tiikiiriik sekresyonunu arttirdigi ve oral mukoza iizerinde

olumsuz etkilerinin olmadigi ifade edilmektedir (6, 24).

Bununla birlikte, buzun susuzlugu gidermek icin biiyiikk miktarlarda sivi alma
ithtiyacini azalttig1 bu nedenle cerrahi hastalarinda susuzlugun hafifletilmesinde etkili
oldugu, stomatit ve oral rahatsizlig1 gidermek icin lokal vazokonstriksiyon olusturdugu,
oral mukozaya kan akigini azalttig1 ve susuzlugu gidermek i¢in 1lik sudan daha etkili
oldugu vurgulanmaktadir (21, 61). Bu ozellikler géz oOniinde bulunduruldugunda,

dondurulmus salinin regetesiz kullanilabilen, basit, ucuz, giivenli ve terapdtik olan,



hemsireler veya hastalar tarafindan kolay kullanilabilen bir yontem oldugu ifade

edilmektedir (11, 20, 24).

Ameliyat Sonrasi Susuzlugun Yonetiminde Mentollii Sakiz

Susuzluga bagli temel ve en rahatsiz edici 6zellik olan agiz kurulugunu azaltmak
icin stratejiler gelistirilmistir. Bu stratejiler tiikiiriik uyaricilar ve tiikiirik ikameleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sakiz, bu stratejiler arasinda tiikiiriik uyaricilari arasinda yer
almaktadir. Cok eski donemlerden itibaren tiikiiriik salgisin1 uyarmak, uzun yiirtiylisler
sirasinda agiz kurulugundan kaginmak amaciyla sakiz ¢ignemeden faydalanildig: ifade
edilmektedir (22).

Sakiz ¢igneme, gida alimini taklit eden bir tiir sahte beslenme olarak kabul
edilmektedir. Sakiz ¢ignemenin gastrointestinal hormonlarin salinmasini tetikledigi ve
tikiiriik salgisini arttirdigi belirtilmektedir (62, 63, 64). Tikiiriik artisinin ¢igneme ile
iliskili oldugu, cigneme sirasinda dis eti dokularindaki mekanik alicilarin uyarildigi ve
tiikiiriik salgisinin basladig1 bilinmektedir (65). Ozellikle ¢ignemenin basladig1 ilk
dakikada (5ml / dakika) tiikiiriik akis hiz1 oldugu ve 20 dakikadan sonra kademeli olarak
bu hizin azaldig: ifade edilmektedir (66). Farkli tiplerdeki sakizlarin tiikiiriik akisini
uyardig1, ancak aromali sakizlarin tatsiz sakizlardan daha yiiksek tiikiiriik akis1 sagladigi
ifade edilmektedir. Bunun nedeninin ise, tiikiiriik akisinin % 85'inin kemoreseptorlerin
aktivasyonu ve sadece % 15'inin mekanoreseptorlerin aktivasyonu ile iligkili
olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (22). Agiz boslugunda soguk ve mentol
tarafindan aktive edilebilen reseptorlerin yer almasi ve mentoliin sogukluk hissi

olusturmasi, aromali sakizlarin tiikiiriik akigini arttirmadaki etkinligini desteklemektedir

(18).

Sakiz ¢ignemenin stresi ve anksiyeteyi azaltarak yatistirict 6zellik gosterdigi,
ucuz, giivenli, pratik, yan etkisi olmayan, uygulanmasi i¢in egitim gerektirmeyen ve
kolayca erisilebilen bir yontem oldugu bildirilmektedir (62, 63, 67- 70). Susuzlugu
giderme yoOntemi olarak sakizin daha cok hemodiyaliz hastalarinda kullanildig:
goriilmektedir (65, 71- 73). Ameliyat sonrasi donemde ise siklikla sakizin bagirsak
hareketleri tizerine etkisi ve bulanti- kusmay1 6nleme etkisi incelenmistir (69, 70, 74,
75). Bununla birlikte, cerrahi hastalarinda susuzlugun yonetiminde sakizin kullanimina
iligkin 1iyi kontrollii caligsmalar ve bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Bu bakimdan

yenilik¢i bir yaklasim olan sakiz ¢ignemenin, susuzlugun yonetiminde profesyonellere
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yardime1 olacagi ve bakim kalitesinin artmasina katkida bulunacag: ifade edilmektedir

(17).

2.2.5. Ameliyat Sonrasi Susuzlugun Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Susuzluk, genellikle saglik ekibi tarafindan fark edilmeyen, degersiz bir
semptom olarak goriilen, ancak bunu yasayan kisilerin unutamadiklar1 ve bir¢ok kez
ifade ettikleri bir durumdur (8). Ameliyat sonrasi erken donemde en sik goriilen ikinci
rahatsizligin susuzluk oldugu ifade edilmektedir. Nasil ki uzun siire goz ard1 edildikten
sonra besinci hayati bulgu olarak agri kabul gordiiyse, susuzlugun da gergekten
rahatsizlik verdigi, artik gormezden gelinmemesi ve Onemli bir sorun olarak

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (38).

Bir¢ok hastanin perioperatif donemde kat1 ve sivi kisitlamasini siki bir sekilde
koruma egiliminde olabilecegi ve bu nedenle siireg boyunca yogun susuzluk yasarken
bile sessiz kalabilecekleri belirtilmektedir. Bu sessizligin durumun yoklugunu
gosterdigini  varsaymak yerine, hastanin susuzlugunun arastirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (16). Susuzluk biiyliik bir sorun olmasina ragmen, perioperatif
donemde kiigiik bir komplikasyon olarak kabul edilmekte ve hastalar lizerindeki etkisi
ciddi bir sekilde arastirilmamaktadir. Hatta, saglik ekibi tiyeleri tarafindan susuzlugun
azimsandi8i, hafife alindigi, 6lciilmedigi, kayit altina alinmadig1 ve tedavi edilmedigi

vurgulanmaktadir (6).

Hemsireler ¢ogu zaman bakim verdikleri hastalarin karsilagtiklart sorunlarin
olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini artirmak icin giivenilir, diisiik
maliyetli, yararl, kullanim1 rahat girisimlere ihtiya¢ duymaktadir (74). Buna ragmen
hemsireler, susuzlugu gidermek i¢in hicbir seyin yapilamayacagr algisini
tagimaktadirlar. Ameliyat sonrast susuzluk konusunda nasil ilerleyeceklerini
bilmedikleri igin kendilerini gligsiiz olarak gormektedirler. Bu nedenle ge¢misten
sliregelen eylemleri ve prosediirleri siirdiirmektedirler. Hatta birgok hemsire, bu konuyu
ele almak icin yapilan ¢alismalarin farkinda olmamakta ve susuzlugun énemini fark
etseler de susuzlugu sistematik bir sekilde kaydedip degerlendirmemektedirler (6, 8, 20,
52).

Ameliyat sonrasi sorunlarin onlenmesi hasta bakiminin dnemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Bu yoniiyle, hemsireligin temelini olusturan bakim islevlerine

gereksinim bu donemde daha da onem kazanmaktadir (76). Hemsirelik, hastalarin
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yasadig1 rahatsizlik ile o rahatsizliga yonelik yapilabilecek girisimler arasindaki
baglantiy1 temsil etmektedir. Bu bakimdan, hemsirelerin siklikla egitim programlarina
dahil edilmesiyle susuzlugu dikkate alabilecekleri ve susuzlukla basedebilmek igin

giivenli, etkili yontemleri kullanabilecekleri belirtilmektedir (40).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu aragtirmada, nicel ve nitel arastirma yontemlerinden olusan, es zamanli,
karma desen kullanildi. Arastirmanin nicel boyutu randomize kontrollii deneysel
tasarima uygun olarak yuritiildi. Nitel boyutunda ise, susuzluk ile ilgili fiziksel ve
psikolojik hasta deneyimlerini, duygular1 ve uygulamalar sonrasi goriisleri incelemek

amaciyla tanimlayict fenomenolojik desen kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2020- Temmuz 2021 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel Cerrahi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim

Uniteleri’nde yiiriitiildii.

Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 12 yatakli olup 21 hemsire ¢alismaktadir.
Hekim grubunda 6 profesor, 7 dogent, 8 doktor 6gretim iiyesi yer almaktadir. Yogun
bakimin hasta profilini genel olarak kanser cerrahisi ge¢irmis olan hastalar
olusturmaktadir. Agirlikli olarak hastalara iist abdominal cerrahi uygulanmakta ve
hastalarin genis insizyon bolgeleri ve drenleri bulunmaktadir. Karaciger Nakli Enstitiisii
24 yatak kapasitesine sahip 2 yogun bakim initesi bulunmakta ve bu iinitelerde 33
hemsire ¢alismaktadir. Hekim grubunda 5 profesor, 4 dogent ve 8 doktor 6gretim iiyesi
yer almaktadir. Bu yogun bakimlardaki hastalar ise agirlikli olarak hepatit,
hepatoselliiler karsinom, kronik karaciger yetmezligi veya Budd-Chiari sendromu
nedeniyle karaciger nakli yapilanlardan ve bunlarin dondrlerinden olusmaktadir. Yogun
bakim {initelerinde her hasta i¢in ayr1 oda bulunmaktadir. Bu nedenle, nitel veriler igin

ayr1 bir goriisme odasi1 kullanilmada.

Tim yogun bakim iinitelerinde ameliyat sonrasi susuzluk rutin olarak
degerlendirilmemekte ve susuzlugun yonetimi igin rutin kullanilan bir yontem
bulunmamaktadir. Hasta susuzluk bildirdiginde tek kullanimlik enjektére az miktarda
musluk suyu koyularak hastanin agzina damlatilmakta ya da yine musluk suyu ile

1slatilmis gazl bez ile hastanin agzi nemlendirilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel
Cerrahi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim Uniteleri’nde abdominal cerrahi
uygulanmis olan, 18 yas ve iizeri hastalar olusturdu. Orneklem hacmini hesaplamak
icin, G Power 3.1.9.7 bilgisayar programi kullanildi. Bu programa goére 0.25 etki
biiytikligii, 0.05 yanilgt payr ve 0.80 giiven aralig1 ile {i¢ grup belirlenmis olup her bir
grupta 53 hasta olacak sekilde toplam 159 hastaya ulagilmasi gerektigi saptandi.

3.3.1. Randomizasyon (Ek- 2)

Arastirmaya alman hastalarin hangilerinin dondurulmus salin grubunda,
hangilerinin mentollii sakiz grubunda veya kontrol grubunda yer alacagi internet
tizerinden http://biostatapps.inonu.edu.tr/RAY/ ile belirlenen randomizasyon tablosuna
gore yapildi (Ek- 2). Tabloda yer alan Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin ise dondurulmus
salin, mentollii sakiz ve kontrol grubu olarak belirlenmesi kura ile gergeklestirildi. Grup
1: Mentollii Sakiz, Grup 2: Kontrol Grubu ve Grup 3: Dondurulmus Salin olarak
belirlendi. Yogun bakim {iinitelerine gelen hastalar, ameliyattan gelis saatlerine gore
listelendi. Daha sonra ise, randomizasyon tablosundaki siraya uygun olarak gruplara

atamalar1 yapildi.

Arastirmaya ait CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) akis
diyagrami Sekil 3.1. *de yer almaktadir (Sekil 3.1). Mentollii sakiz grubu igin toplam 95
hasta degerlendirildi. Ancak, hastalardan 42’si arastirma kapsamina aliamadi.
Almmamama nedenleri okuma-yazma bilmeme (1 hasta), dis protezinin ameliyat sonrasi
hastada takili olmamasi (2 hasta), ameliyat sonrasi erken donemde extiibe edilmeme (8
hasta), susuzluk hissinin SDO’ ye gore 4 puanimn altinda olmasi (1 hasta), siddetli
bulanti kusmanin olmasi (1 hasta), Tiirkce bilmeme (11 hasta), gece gec saatte
ameliyattan c¢ikma (2 hasta), arastirmaya katilmak istememe (6 hasta), ileri yas
nedeniyle SDO puanlamasimni anlamama ve puanlama yapamama (3 hasta, yas>75),
ameliyat sonras1 kanama (1 hasta), aragtirmanin izlem asamasinda bulanti nedeniyle
arastirmay1 birakma (1 hasta), ameliyat sonrasi erken déonemde oral alimin baslatilmasi
(2 hasta), zihinsel engel (1 hasta) ve mentol alerjisine sahip olma (2 hasta) olarak kayit

edildi (Sekil 3.1).

Dondurulmus salin grubu igin toplam 92 hasta degerlendirildi. Ancak,

hastalardan 39’ u arastirma kapsamina alinamadi. Alinamama nedenleri okuma-yazma
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bilmeme (8 hasta), ameliyat sonrasi erken donemde extiibe edilmeme (1 hasta),
susuzluk hissinin SDO’ ye gore 4 puanmin altinda olmasi (2 hasta), Tiirkge bilmeme
(12 hasta), gece geg saatte ameliyattan ¢ikma (1 hasta), arastirmaya katilmak istememe
(2 hasta), ileri yas nedeniyle SDO puanlamasimi anlamama ve puanlama yapamama (9
hasta, yas>73), ameliyat sonras1 kanama (1 hasta), ameliyat sonrasi erken donemde oral
alimin baslatilmasi (1 hasta) ve konusma- duyma engeli (2 hasta) olarak kayit edildi
(Sekil 3.1).

Kontrol grubu i¢gin ise, toplam 79 hasta degerlendirildi. Ancak, hastalardan 26’ s1
aragtirma kapsamina alinamadi. Alinamama nedenleri okuma-yazma bilmeme (5 hasta),
ameliyat sonrasi erken déonemde extiibe edilmeme (5 hasta), Tiirk¢e bilmeme (2 hasta),
gece gec saatte ameliyattan ¢ikma (2 hasta), arastirmaya katilmak istememe (2 hasta),
ileri yas nedeniyle SDO puanlamasini anlamama ve puanlama yapamama (8 hasta,
yas>70), ameliyat sonrasi kanama (1 hasta), ameliyat sonrasi erken donemde oral alimin

baslatilmasi (1 hasta) ve psikiyatrik hastalik (1 hasta) olarak kayit edildi (Sekil 3.1).
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
v" Okuma yazma bilen,
v" Genel anestezi uygulanmis olan,
v" Agik cerrahi prosediir uygulanmis olan,

v Arastirmaya ait bilgilerin anlagilmasin1 ve susuzlugu dogru olarak ifade
edebilmeyi engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu olmayan (Tiirkge
bilen, ileri yasta olmayan, engellilik durumu olmayan-zihinsel/igitme/

konusma, psikiyatrik hastaligi olmayan vs.)
v" Entiibe olmayan ve FOUR Skor puani 16 olan,

v Ameliyat sonras1 “orta” veya iizeri (SDO ’ye gore 4 ve iizeri) susuzluk

yasadigini belirten,
v" Ameliyat sonras1 donemde heniiz oral alima baslanmamus olan,
v" Mentol alerjisi olmayan,

v' Erken ameliyat sonrasi donemde siddetli kanama, bulanti, kusma vb.

komplikasyon gelismeyen hastalar arastirma kapsamina alindi.
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CONSORT AKIS DIVAGRAMI

Eayt Uypmluk 1¢m degerlendinlen
(5=266)
Dizhil edilmeven (5=106)
+ Dahil edilme krferlerim
fiie{ karplamayan (S=89)
+ Eablmay: reddeden (5=10)
« Dhiger nedanler (5=T)
Eandomize edilenlar (5=160)
Ayima
Mentolli sakiz grubu (5=34) Dcm.d]mﬂ{.?l.ﬁsg;lm grubu Eontrol grubu (5=53)
|
Izlem
| ) |
Girisim igin aynld: (5=54) Girisim igin ayrld: (5=53) | [ Girigim igin aynld: (5=53)
+ Aynlan gmym yapildi + Aynlan gmam yapuldi + Aynlan gmgm yapild:
(5=51) (5=53) (5=53)
+ Avnlan pmsim vapalmads « Aynlan minsim + Aymlan posim
Eg,,l_llfjih nedeniyle birak) yapumad (5=} vapilmads (5=(0)
|
Analhz
L 1 ¥
Anahz edilen (5=33) Analiz edilen (5=33) Analiz edilem (5=33)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 olarak "Hasta Tanitim Formu" (Ek- 3), "FOUR Skor" (Ek-
4), "Ameliyat Sonras1 Erken Donem Susuzlugun Yo6netiminde Giivenli Protokol" (Ek-

5) ve "Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)" (Ek- 6) kullanildu.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek- 3)

Hasta Tanitim Formu, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu
(12, 17, 24, 38, 57). Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerini belirleyen bir
formdur. Form iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma
durumu, ameliyat sonras1 donemde yasanan susuzlugun derecesi, ameliyat sonrasi
donemde yasanan susuzlugun degerlendirilme durumu ve susuzlugu gidermek icin
kullanilan ydntemleri incelemek amaciyla 10 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise
ameliyat tarihi, tibb1 tani, gegirilen ameliyatin adi, kat1 ve siv1 aglik siireleri, ameliyatin
stiresi gibi cerrahi girisim ile ilgili 6zelliklere yonelik 5 soru bulunmaktadir. Ayrica,
aragtirmanin nitel boyutunu degerlendirebilmek igin olusturulmus 4 agik uglu soru bu

bolimde bulunmaktadir. Her iki boliim toplam 19 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. FOUR Skor (Ek- 4)

Bu skorlama, bilinci degerlendirmek i¢in Glaskow Koma Skalasi’na alternatif
olarak gelistirilmistir. 2005 yilinda yabanci dilde gegerlik giivenilirlik c¢aligmasi
yaymlanmis olup, Tiirkce ‘ye uyarlanmasi ise Orken ve arkadaslari tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (77, 78). Skor; goz cevabi, motor cevap, beyin sap1 refleksleri ve
solunum boliimlerinden olusmakta ve herbir boélimden en fazla “4 puan”
alinabilmektedir. Skorlamadan en yiiksek 16 puan alinabilmektedir. “16 puan” alinmasi,
tam uyaniklik ve farkindaligi gostermektedir. “0 puan” alinmasi ise derin komay: ifade
etmektedir (79). FOUR Skor’ un beyin sap1 refleksleri ve goz hareketleri gibi norolojik
ayrintilara yonelik bilgi vermesi bakimindan tstiinliiklerinin oldugu ve Glaskow Koma

Skalas1 yerine kullanilabilecegi ifade edilmektedir (78).
3.4.3. Ameliyat Sonras1 Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol (Ek- 5)

Bu protokol Nascimento ve Fonseca tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir.

Anestezi sonrasi erken donemde hastalarin biling diizeyinin, havayolu agikliginin ve
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bulanti ve kusma durumlarmin degerlendirilmesi sonucunda hastalara oral su/buz
uygulamasi yapilabilmesi durumunu belirleyen bir protokoldiir (Ek 5). Protokol, kontrol
listesi seklinde hazirlanmis olup, hastalara oral su/buz uygulamasi yapilabilmesi igin,
hastalarin formda yer alan kriterleri karsiliyor olmasi gerekmektedir (13). Protokoliin
Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirligi Eren ve Oztekin tarafindan 2018
yilinda yapilmistir. Protokolde bulunan tiim maddeler i¢in icerik gegerlilik oraninin
(CVR: Content Validity Ratio) 1,00 oldugu gdzlenmistir. Bu protokoliin iilkemizde
kullaniminin uygun oldugu ifade edilmektedir (80).

3.4.4. Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) (Ek- 6)

Literatiirde yer alan SDO’niin aglik ve susuzlugu degerlendirmede kullanildig:
calismalardan yola ¢ikilarak, hastalarin susuzluk diizeyleri SDO ile 0-10 puan arasinda
degerlendirildi (4, 5, 17, 19, 24, 38). ‘0’puan susuzlugun olmadigini ifade ederken, ‘10’
puan yogun bir sekilde susuzluk hissedildigini ifade etmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel ve nitel verileri, Agustos 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda,

hafta i¢i her giin 08.00- 24.00 zaman araliginda yiiz ylize goriigme yontemi ile toplandi.

Veri toplama stirecinde Genel Cerrahi ve Karaciger Nakli Enstitlisii Yogun
Bakim Uniteleri’nde ameliyathaneden gelen hastalarm yasam bulgularinin stabil olmast,
hastalar iizerinde anestezinin etkilerinin (sedasyon, dizoryante biling vb.) azalmasi ve
hastalarin iletisim kurabilecek diizeye gelmesi igin yaklasik 1 saat beklendi. Karaciger
alicilar1 ameliyattan entiibe geldikleri i¢in bu hastalarla ameliyattan sonraki giin,
extiibasyondan yaklasik 45 dakika sonra iletisime gecildi. Hastalar iletisim kurabilecek
diizeye geldiginde arastirma hakkinda bilgi verildi ve veri toplama araclari tanitildi.
Daha sonra hastalarin randomizasyon tablosu dogrultusunda gruplara atama islemi
yapildi. Daha sonra Sorular arastirmacinin kendisi tarafindan okunarak “Hasta Tanitim

Formu” dolduruldu. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 5 dk stirdii.

3.5.1. Dondurulmus Salin Grubunda Nicel ve Nitel Verilerin Toplanmasi

Dondurulmus salinin uygulama siiresi, yapilan bir ¢alismada 15 dakika olarak
ifade edilmektedir (20). Ancak, mentollii sakiz grubu ve kontrol grubu ile dondurulmus
salin grubundaki uygulama siirelerini esitlemek icin bu arastirmada dondurulmus salin

10 dakika olarak uygulandi. {lk asamada, hastalarin girisim 6ncesi SDO ile susuzlugu
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degerlendirildi. Hasta Tanim Formu doldurulduktan sonra, Ameliyat Sonras1 Erken
Doénem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol” e gore degerlendirme yapildi ve
hastalarin protokoldeki kriterleri saglamalar1 halinde girisim uyguland: (Sekil 3.5). 1.
girisim sonras1 30., ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirildi. Bu
degerlendirmeden hemen sonra tekrar 10 dakikalik siire ile dondulmus salin 2. girisim
olarak uygulandi. 2. girisimden sonra da 30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk
yeniden degerlendirildi (Sekil 3.5).

Aragtirmanin nicel asamalar1 tamamlandiktan sonra, veri toplama formunda nitel
verileri degerlendirmeye yonelik sorulmus olan “Susuz hissetmek nasildi? Bana bunun
hakkinda bilgi verir misiniz?”, “Susuzlugunuzu gidermeye yonelik size bir uygulama
yaptik. Simdi nasil hissediyorsunuz?”’, “Uygulamanin olumlu/olumsuz yonleri
nelerdir?” ve “Susuzlugunuz devam ederse bu uygulamanin yapilmasini tercih eder
misiniz?” sorular1 hastalara soruldu. Hastalarin deneyimlerini paylastigi bu asamada
telefon ile ses kaydi yapildi. Kayit asamasi yaklasik 5 dakika siirdii. Kayit sonrasi

arastirma tamamlandi.

3.5.2. Mentollii Sakiz Grubunda Nicel ve Nitel Verilerin Toplanmasi

Bu gruptaki hastalarin ilk olarak, girisim ©ncesi SDO ile susuzlugu
degerlendirilip Hasta Tanim Formu dolduruldu ve FOUR Skor’a gore degerlendirme
yapildi. Bu degerlendirme sonucunda 16 puan alan hastalara girisim uyguland: (Sekil
3.5). Sakizin ¢igneme siiresi yapilan bir c¢alisma temel alinarak 10 dakika olarak
belirlendi (17). Dondurulmus salin grubu ile girisim sonrasi degerlendirme
asamalarinda uyumu olusturmak icin 1. girisim sonrasi 30., ve 60. dakikalarda SDO ile
susuzluk yeniden degerlendirildi. Bu degerlendirmeden hemen sonra tekrar 10 dakikalik
stire ile 2. girisim olarak hastalarin 10 dakika sakiz ¢ignemesi saglandi. 2. girisimden

sonra da 30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirildi (Sekil 3.5).

Aragtirmanin nicel asamalar1 tamamlandiktan sonra, nitel degerlendirmeleri
yapmak i¢in dondurulmus salin grubuna sorulan ayni sorular hastalara soruldu. Hastalar
deneyimlerini paylasirken telefon ile ses kaydi yapildi. Kayit asamasi yaklasik 5 dakika

stirdii. Kayit sonrasi aragtirma tamamlandi.
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3.5.3. Kontrol Grubunda Nicel ve Nitel Verilerin Toplanmasi

Kontrol grubunda yer alan hastalara én test olarak SDO uygulandiktan sonra
uygulama gruplarindaki girisim siireleri géz oniinde bulundurularak 10 dakika beklendi.
Bekleme siiresi igerinde herhangi bir islem uygulanmadi. 10 dakikalik bekleme
siiresinden sonra 30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirildi.
Uygulama gruplarindaki 2. girisimin siiresi g6z 6niinde bulundurularak tekrar 10 dakika
herhangi bir islem uygulanmadan beklendi. Bekleme siiresinden sonra 30. ve 60.
dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirildi (Sekil 3.5). Bu asamadan sonra,
veri toplama formunda nitel verileri degerlendirmeye yonelik sorulmus olan “Susuz
hissetmek nasildi? Bana bunun hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusu hastalara soruldu.
Hastalarin ifadeleri telefon ile ses kaydi olarak kaydedildi. Kayit agamasi yaklagik 1

dakika siirdii. Kayit sonrasi aragtirma tamamlandi.
3.6. Hemsirelik Girisimleri

3.6.1. Dondurulmus Salin Uygulamasi icin Hemsirelik Girisimleri

v Salini dondurmak i¢in yogun bakimlardaki ilaglarin muhafaza edildigi
dolaplarin  buzluk bolimleri kullanildi.  Salini  dondurma iglemi

uygulamadan 6nceki giinde yapildi.

v Salini dondurma islemine baglamadan 6nce gerekli el hijyeni saglandi ve tek
kullanimlik steril olmayan eldiven giyildi. 10 cc’lik enjektore aseptik
kosullar korunarak salin ¢ekildi. Daha sonra enjektore ¢ekilmis olan salin,

dondurulmak iizere bir kaliba bosaltild1 (Sekil 3.2).

v" Dondurulmus salin uygulamasi, hastanin agzi igerisine dondurulmus
materyali siirme seklinde uygulandi (Sekil 3.3). Uygulama basamaklarini
gosteren resimler hastanin izni alinarak c¢ekilmis olup bu izni hasta yazil

olarak beyan etmistir (EK-7).

v Izlem siiresinde oral alimi baslatilan hastalar agiklama yapilarak arastirma

disinda birakilda.
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Sekil 3.2. Salinin Dondurulma Asamasi
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Sekil 3.3. Dondurulmus Salinin Uygulanma Asamasi
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3.6.2. Mentollii Sakiz Uygulamasi I¢cin Hemsirelik Girisimleri

v' Sakiz se¢iminde mentol igerigi goz Oniinde bulunduruldu. Arastirmaya
baglamadan oOnce kullanilacak olan sakizin &zellikllerine dair net bilgi
saglamak amaciyla iretici firmalarla iletisim kurulmaya calisildi. Mentol
igerigi olan iki sakizdan birinin {iretici firmasi ile iletisime gecilemedi.
Igerigindeki mentol % 1-2 diizeyinde olan diger firmaya ait mentol aromalt

sakiz arastirmada kullanildi.
v' Arastirmada kullanilan sakizlar arastirmaci tarafindan alindi.

v Literatiirde sakiz ¢igneme i¢in hastanin biling diizeyinin uygunlugunun nasil
degerlendirilecegine dair bir bilgi olmadigindan, uygulama 6ncesi hastalarin

biling diizeyi FOUR Skor ile degerlendirildi.

v" Uygulamanin ilk asamasinda gerekli el hijyeni saglandi ve tek kullanimlik

steril olmayan eldiven giyildi.
v/ Hastanin yatak basi yiikseltilerek rahat bir pozisyon saglandi. Bu sekilde
olas1 bir aspirasyon riski en aza indirilmis oldu.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Ameliyat sonrast susuzluk diizeyi arastirmanin bagiml
degiskenidir.
Bagimsiz Degisken: Dondurulmus salin ve mentollii sakiz uygulamasi aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, kat1 ve sivi
cerrahi aclik siiresi, ameliyat tiiri ve ameliyatin siiresi arastirmanin kontrol degiskenleri

olup Tablo 3.1’ de verilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Mentollii Sakiz Dondurulmus Kontrol
Grubu Salin Grubu Grubu
(5=53) (S=53) (5=53)
Degiskenler (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) Test ve
Anlamhhk
Yas 36.41+14.44 41.79+£16.35 39.05+13.73 F=1.728
p=0.181
Kat1 A¢hk Siiresi 28.33+10.13 29.10+ 12.74 31.10+ 19.81 F=0.492
p=0.612
Sivi Aclik Siiresi 23.58+ 7.669 24.62+ 11.30 23.95+9.365 F=0.160
p=0.852
Ameliyat Siiresi 6.41+2.350 6.06+ 2.435 6.28+2.496 F=0.286
p=0.752
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 19 35.8 18 34.0 17 32.1 x2=0.168
Erkek 34 64.2 35 66.0 36 67.9 p=0.919
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 2 3.8 1 1.9 4 75
flkégretim 21 39.6 19 35.8 24 45.3 y2=5.219
Lise 13 245 17 32.1 12 22.6 p=0.734
Onlisans 8 151 5 9.4 6 11.3
Lisans ve tizeri 9 17.0 11 20.8 7 13.3
Kronik Hastalik Varhg:
Var 6 11.3 12 22.6 6 11.3 ¥ 2= 3.533
Yok 47 88.7 41 77.4 47 88.7 p=0.171
Ameliyat Tiirii
Hepatektomi 33 62.3 26 49.1 28 52.8
Karaciger 9 17.0 10 18.9 8 15.1 1 2=4.285
Transplantasyonu(Alict) p=0.638
Gastrointestinal Sistem 9 17.0 10 18.9 12 22.6
Cerrahileri
Hepatopankreatobilier 2 3.8 7 13.2 5 9.4
Cerrahiler

* Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, y 2: Pearson ki-kare, p <
0.05 olarak alinmugtir
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3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

3.8.1. Nicel Verilerin istatistiksel analizi

Arastirmanin nicel verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) paket programi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Nicel verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler Sekil 3.4’ te yer alamaktadir (Sekil 3.4).

Degiskenler

Istatistiksel yontemler

= Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin
kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi

= Tek yonlii varyans analizi, pearson
ki-kare

= Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri
= Hastalarin bazi tibbi 6zellikleri

Ortalama ve standart sapma, say1,
ylizde

= Hastalarin ameliyat 6ncesi kat1 ve s1vi
aclik siiresi, ameliyat siiresi ve ameliyat
sonras1 uygulamaya baslanma zamani ile
ilgili 6zellikleri

= Kontrol ve deney gruplarinin susuzluk
diizeylerinin zamana gore karsilagtirilmasi

Ortalama ve standart sapma, tek
yonlii varyans analizi

= Mentollii sakiz grubu hastalarinin
yinelenen susuzluk diizeyi dl¢limlerinin
karsilastirilmasi

* Dondurulmus salin grubu hastalarinin
yinelenen susuzluk diizeyi 6l¢iimlerinin
karsilastirilmasi

= Kontrol grubu hastalariin yinelenen
susuzluk diizeyi dl¢timlerinin
karsilastiriimasi

Tekrarlayan ol¢iimlerde varyans
analizi

= Kontrol ve deney gruplarinda susuzluk
diizeyleri arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandig1

Post Hoc- Bonferroni Testi

Sekil 3.4. Nicel Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

3.8.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde, tematik analiz yéntemi kullanildi. ilk asamada, ses

kayitlar1 desifre edildikten sonra MAXQDA Analytics Pro 2020 programina aktarildi.

Veriler yazi haline dontistiiriildi ve ilk kodlar olusturuldu. Olusturulan kodlar temalar

altinda toplandi. Daha sonra her tema agik¢a tanimlanarak isimlendirildi. Bu asamadan

sonra, ¢arpici alintilar segildi. Veriler analiz edilerek arastirma sorusu ile iliskilendirildi
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ve analizler raporlastirildi. Raporlastirma stirecinde ilk olarak ana temalar sunuldu.
Daha sonra tema bazli kategoriler agiklanarak, gorseller ve tablolar eklenerek bulgular

yorumlandi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once Inénii Universitesi TOTM Bashekimligi ve
Karaciger Nakli Enstitiisii'nden (Ek- 8) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
‘ndan yazili izin alind1 (Karar No: 2020/119, Ek-9). "Ameliyat Sonras1 Erken Dénem
Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol" iin Tiirk¢e versiyonunun bu arastirmada
kullanimi i¢in yazarlardan yazili izin alindi (Ek- 10). Arastirma protokoliinde Helsinki
Bildirgesi'ne uygunluk goz ontinde bulunduruldu. Tim katilimeilar verilerin gizliligi
hakkinda bilgilendirildi ve calisma prosediirlerinin ve hastalarin haklarinin (6rnegin,
istedikleri zaman geri ¢ekilme firsatina sahip olduklar1) belirlendigi bilgilendirilmis
onay formunu (Ek- 11, Ek- 12, Ek- 13) imzalayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Hastalara, yapilan uygulamalar sonrasi onlardan herhangi bir {icret talep edilmeyecegi
ve bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurulusuna arastirmadan dolay1 herhangi bir borg
vs. yansimayacagi ifade edildi. Arastirmadan elde edilen bulgularin isim verilmeden

bilimsel amagl olarak yayinlanacagi ac¢iklandi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma sadece tek bir kurumda abdominal cerrahi gegiren hastalar {izerinde
gerceklestirildi. Bu nedenle, sonuglar tiim abdominal cerrahi hastalarina genellenemez.
Ayrica, abdominal cerrahi bir¢ok farkli organa yonelik cerrahileri kapsamasina ve sivi-
elektrolit dengesi acisindan farklilik olusturabilecek yapiya sahip olabilmesine ragmen,
pandemi nedeniyle arastirmaya tiim abdominal cerrahi hastalar1 dahil edilmistir. Bu
acidan, bu arastirmanin tek bir hasta grubunda yiiriitilmemis olmasi diger bir sinirlilig

olusturmaktadir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

EVREN: Abdominal cerrahi uygulanan hastalar

!
ORNEKLEM (S5=159)
!
RANDOMIZASYON
! ! !
MENTOLLU SAKIZ | DONDURULMUS SALIN KONTROL GRUBU
GRUBU (5=53) GRUBU (S=53) (5=53)
! ! !
Hasta Tanittim Formu’ nun doldurulmasi
! ! !
SDO’ye gore ilk susuzluk diizeyinin belirlenmesi
! ! !
Ameliyat Sonras1 Erken
FOUR Skor’a gore hastanin Doénem Susuzlugun Herhangi bir

bilincinin degerlendirilmesi

Y 6netiminde Giivenli
Protokol’ e gore hastanin
degerlendirilmesi

degerlendirme arac1 yok

!

l

!

1.Girigsim (10 dk mentollii
sakiz ¢ignetilmesi)

1.Girigim (10 dk
dondurulmus salin
uygulanmasi)

Herhangi bir girisim yok

! ! l
30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzlugun degerlendirilmesi
! ! !
2.Girigim (10 dk mentolli 2.Girigim (10 dk Herhangi bir girisim yok
sakiz ¢ignetilmesi) dondurulmus salin
uygulanmasi)
! ! !
30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzlugun degerlendirilmesi
! ! l
Ameliyat sonrast susuzluk | Ameliyat sonrasi susuzluk | Ameliyat sonrasi susuzluga
ve girisim sonrasi ve girisim sonras1 deneyime yonelik hasta
deneyime yonelik hasta yonelik hasta deneyimlerinin
deneyimlerinin deneyimlerinin kaydedilmesi
kaydedilmesi kaydedilmesi

Sekil 3.5. Kontrol ve Deney Gruplarinda Arastirmanin Akis Semasi

27




4. BULGULAR

Dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan arastirmaya ait nicel ve nitel

sonuglar bu boliimde yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular:

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamitici Mentollii Sakiz Grubu Dondurulmus Salin Kontrol
Ozellikler (S=53) Grubu Grubu
(S=53) (S=53)

(Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Yas 36.41+14.44 41.79+16.35 39.05+13.73
S % S % S %

Cinsiyet
Kadin 19 35.8 18 34.0 17 32.1
Erkek 34 64.2 35 66.0 36 67.9
Medeni Durum
Evli 32 60.4 39 73.6 39 73.6
Bekar 21 39.6 14 26.4 14 26.4
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 2 3.8 1 1.9 4 75
[k gretim 21 39.6 19 35.8 24 45.3
Lise 13 24.5 17 32.1 12 22.6
Onlisans 8 15.1 5 9.4 6 11.3
Lisans ve 9 17.0 11 20.8 7 13.3
lizeri

Calisma Durumu
Evet 28 52.8 25 47.2 27 50.9
Hayir 25 47.2 28 52.8 26 49.1

* Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de yer almaktadir. Yas
ortalamasimnin mentollii sakiz grubunda 36.41+14.44, dondurulmus salin grubunda

41.79416.35 ve kontrol grubunda ise 39.05+13.73 oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Mentollii sakiz grubundaki hastalarin %64.2’sinin erkek, %60.4’linlin evli,
%39.6’s1in1n ilkdgretim mezunu oldugu ve %52.8’inin ¢alistig1 belirlendi. Dondurulmus
salin grubundaki hastalarin %66.0’sinin erkek, %73.6’sinin evli, %35.8’inin ilkogretim

mezunu oldugu ve %47.2’sinin calistig1 saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise
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%67.9’unun erkek, %73.6’smin evli, %45.3’liniin ilkdgretim mezunu oldugu ve

%350.9’unun ¢alist1g1 tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilin

Tibbi Ozellikler Mentollii Sakiz Dondurulmus Kontrol
Grubu Salin Grubu Grubu
(S=53) (S=53) (S=53)
S % S % S %
Kronik Hastalik Varhgi
Var 6 11.3 12 22.6 6 11.3
Yok 47 88.7 41 77.4 47 88.7
Ameliyat Deneyimi
Var 15 28.3 21 39.6 25 47.2
Yok 38 71.7 32 60.4 28 52.8
Onceki Ameliyatta Susuzlugu
Hissetme Derecesi
Hig Susuzluk Hissetmedim 2 14.3 5 23.8 3 12.0
Hafif Derecede Susadim 4 28.6 5 23.8 6 24.0
Orta Derecede Susadim 3 21.4 6 28.6 9 36.0
Siddetli Susadim 1 7.1 3 14.3 4 16.0
Cok Siddetli Susadim 3 21.4 1 4.8 0 0.0
Hatirlamiyorum 2 7.2 1 4.8 3 12.0
Onceki Ameliyatta Susuzlugun
Hemsire Tarafindan Degerlendirilme Durumu
Evet 2 14.3 2 9.5 0 0.0
Hayir 11 78.6 19 90.5 24 96.0
Hatirlamiyorum 2 7.1 0 0.0 1 4.0
Onceki Ameliyatta Susuzlugun
Giderilme Yontemi
Soguk Su ile Gargara 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Agza Su Damlatilmasi 0 0.0 3 14.3 0.0
Su Ile Islatilmis Spang/Pamuk 4 28.6 2 9.5 4 16.0
Herhangi Bir Girisim Uygulanmadi 9 57.1 15 71.4 18 72.0
Hatirlamiyorum 2 14.3 1 4.8 2 8.0
Tan
Dondr 28 52.8 25 47.2 27 50.9
Karaciger Alicilart * 9 17.0 10 18.9 8 151
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar: ** 9 17.0 10 18.9 12 22.6
Hepatopankreatobilier Hastaliklar *** 7 13.2 8 151 6 11.3
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Ameliyat Tiirii

Hepatektomi 33 62.3 26 49.1 28 52.8
Karaciger Transplantasyonu (Alict) 9 17.0 10 18.9 8 15.1
Gastrointestinal Sistem Cerrahileri ? 9 17.0 10 18.9 12 22.6
Hepatopankreatobilier Cerrahiler ° 2 3.8 7 13.2 5 9.4

* Hepatitlere bagh siroz, Budd-chiari, Kriptojenik siroz, Wilson sirozu, Primer sklerozan kolanjit,
Nonalkolik siroz, Karoli hastaligi, Etanole bagl siroz

** Miisindéz adenokarsinom, Kolon kanseri, Rektosigmoid tiimér, Gastrikstenoz, Kolon perforasyonu,
Kolon obstriiksiyonu, Mide kanseri, Ileus, Retroperitoneal kitle, Rektum kanseri, Peptik iilser
perforasyonu, Batin i¢i kitle

*#% Pankreas kanseri, Kist hidatik, Kolanjiyoselliller kanser, Klatskin timdr, Metastatik karaciger
kanseri, Safra kesesi tiimorii, Mikst hepatobiliyer karsinom, Kolelitiyazis, Hepatoselliiler karsinoma

# Kolektomiler, Abdominoperineal rezeksiyon, Gastrektomiler, Kolon perforasyonunda primer onarmm,
Kolon rezeksiyonlari, Kitle eksizyonlari, Bridektomi, Vagotomi

b Whipple, Kistektomi, Kolesistektomi, Migrate greft ¢ikarilmasi

Hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2° de goriilmektedir. Mentollii
sakiz grubu hastalarinin %11.3’{inlin kronik hastaliginin oldugu, %28.3’{iniin daha 6nce
ameliyat deneyimledigi, %21.4’{iniin 6nceki ameliyatinda orta ve ¢ok siddetli derecede
susuzluk hissettigi, %14.3’linlin 6nceki ameliyatinda susuzlugunun hemsire tarafindan
degerlendirildigi ve %357.1’ine susuzlugun giderilmesi i¢in herhangi bir girisim
uygulanmadigi, %52.8’inin donér oldugu ve %62.3’line hepatektomi uygulandigi
saptandi (Tablo 4.2).

Dondurulmus salin grubu hastalarinin %22.6’sinin kronik hastaliginin oldugu,
%39.6’sinin daha 6nce ameliyat deneyimledigi, %28.6’smin 6nceki ameliyatinda orta
derecede susuzluk hissettigi, %9.5’inin 6nceki ameliyatinda susuzlugunun hemsire
tarafindan degerlendirildigi, %71.4’line susuzlugun giderilmesi i¢in herhangi bir girisim
uygulanmadigi, %47.2’sinin dondr oldugu ve %49.1’ine hepatektomi uygulandigi
belirlendi (Tablo 4.2).

Kontrol grubu hastalarinin ise %11.3’linlin kronik hastaliga sahip oldugu,
%47.2’sinin daha once ameliyat deneyimledigi, %36’sinin onceki ameliyatinda orta
derecede susuzluk hissettigi ve %96’smin 6nceki ameliyatinda susuzlugunun hemsire
tarafindan degerlendirilmedigi, %72’sine susuzlugun giderilmesi i¢in herhangi bir
girisim uygulanmadigi, %50.9’unun  dondr oldugu ve %52.8’ine hepatektomi

uygulandig tespit edildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Kat1 ve Sivi A¢lik Siiresi, Ameliyat Siiresi ve Ameliyat Sonrasi

Uygulamaya Baslanma Zaman ile Ilgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Mentollii Sakiz  Dondurulmus Kontrol
Grubu Salin Grubu Grubu
(S=53) (S=53) (S=53)
.. *Test ve
i + + +
Ozellikler (saat) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) Anlamhhk
. F=0.492
Kat1 Aclik Siiresi 28.33+10.13 29.10+£12.74 31.10+19.81 0= 0,612
Siv1 Achik Siiresi 23.58+7.669 24.62+11.30 23.95+9.365 F=0.160
p=0.852
Ameliyat Siiresi 6.41+2.350 6.06+2.43 6.28+2.496 F=0.286
p=0.752
Ameliyat Sonrasi
Uygulamaya 3.23+1.699 2.92+2.035 3.0142.492 F=0.292
Baslanma p=0.748

Zamani

* F: Tek yonlii varyans analizi, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, p < 0.05 olarak alinmigtir.

Hastalarin kat1 ve sivi aglik siiresi, ameliyat siliresi ve ameliyat sonrasi
uygulamaya baslanma zamana ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 4.3’ te yer
almaktadir. Kat1 aglik siiresi (p= 0.612), s1v1 aglik siiresi (p= 0.852), ameliyat siiresi (p=
0.752) ve ameliyat sonras1 uygulamaya baslama zamani (p= 0.748) bakimindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4.

Kontrol ve Deney Gruplarinin Susuzluk Diizeylerinin Zamana Gore

Karsilastirilmasi
Mentollii Dondur_ulmus Kontrol
Sakiz Salin ©
(@) (b)
*Test ve

Zaman (Ort+£SS) (Ort+SS) (Ort£SS) anlamhhik -b a-c b-c
Girisim F=0.427
oncesi SDO 7.6242.22 7.24+1.96 7.35+2.27 0= 0.653 1.000 1.000 1.000
puani
1.Girisim F= 15772
sonrasl 30.dk  5.66+2.16 5.03+£2.25 7.4142.35 b= 0,000 0.474  0.000***  0.000***
SDO puam
1.Girisim F= 9404
sonrast 60.dk  5.37+2.58 5.7542.58 7.39+2.47 0= 0,000 1.000 0.000*** 0.003***
SDO puam
2.Girisim F= 21929
sonrasi 30.dk  4.69+2.77 4.60+2.52 7.58+2.59 0= 0.000 1.000  0.000***  0.000***
SDO puam
2.Girisim F= 21615
sonrasi 60.dk  4.71+2.81 5.16+2.65 7.81+2.37 b= 0.000 1.000  0.000***  0.000***
SDO puam
**Test ve F=13.526 F=20.148 F=0.954
anlamhk p=0.000 p=0.000 p=0.000

*F: Tek yonlii varyans analizi, SDO: Sayisal Derecelendirme Olgegi, Ort: Aritmetik ortalama, SS:
Standart Sapma, p < 0.05 olarak alinmigtir

**F: Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi

***Post Hoc- Bonferroni Testi, a: Mentollii Sakiz, b: Dondurulmus Salin, ¢: Kontrol

Kontrol ve deney gruplarinin susuzluk diizeylerinin zamana gore
kargilagtirilmast  Tablo 4.4° te bulunmaktadir. Girisim Oncesi susuzluk diizeyi
bakimindan kontrol ve deney gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 saptandi (p= 0.653).

1. girisim sonras1 30. dakikada (p= 0.000) ve 60. dakikada (p= 0.000) kontrol ve
deney gruplarinin susuzluk diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulundu. Yapilan Post Hoc- Bonferroni ileri analizi ile 30. ve 60. dakikalardaki gruplar
aras1 farkin mentollii sakiz ve dondurulmus salin gruplarindan kaynaklandig: (30.dk: a-
¢= 0.000, b-c= 0.000 ve 60.dk: a-c= 0.000, b-c= 0.003), mentollii sakiz ve dondurulmus
salin gruplarinin SDO puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak

onemli diizeyde diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.4).
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2. girisim sonrasi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde 30. dakikada (p= 0.000)
ve 60. dakikada (p= 0.000) kontrol ve deney gruplarinin susuzluk diizeyleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi. Post Hoc- Bonferroni ileri analizi
sonucunda 30. ve 60. dakikalardaki gruplar aras1 farkin mentollii sakiz ve dondurulmus
salin gruplarindan kaynaklandigi (30.dk: a-c= 0.000, b-c= 0.000 ve 60.dk: a-c= 0.000, b-
c= 0.000), mentollii sakiz ve dondurulmus salin gruplarinin SDO puan ortalamalarinin

kontrol grubundan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Mentollii sakiz grubundaki hastalarin yinelenen susuzluk diizeyi olgtimlerinin
sonuglart incelendiginde; 1. girisim Oncesi yiiksek olan susuzluk diizeyinin 1. girisim
sonrasit 30. ve 60. dakikalarda diistiigii saptandi. 2. girisim sonras1 30. dakikada
diismeye devam eden susuzluk diizeyinin, 2. girisim sonrast 60. dakikada tekrar
yiikselmeye bagladig1 ancak, kontrol grubundan daha diisiik oldugu goézlendi. Mentollii
sakiz grubundaki hastalarin susuzluk diizeyinin tekrarlanan oOlgiimlerde gosterdigi

degisim istatistiksel olarak énemli bulundu (p= 0.000) (Tablo 4.4).

Dondurulmus salin grubundaki hastalarin yinelenen susuzluk diizeyi dlglimleri
degerlendirildiginde; girisim oncesi yiiksek olan susuzluk diizeyinin 1. girisim sonrasi
30. dakikada diistiigii, 60. dakikada tekrar ytlikselmeye basladig: tespit edildi. 2. girisim
sonras1 30. dakikada tekrar diismeye baslayan susuzluk diizeyinin 60. dakikada tekrar
yiikselmeye basladigi saptandi. 1. ve 2. girisim sonrasi 60. dakikada susuzluk
diizeylerinin arttigi ancak, kontrol grubundan daha diisik oldugu gozlendi.
Dondurulmus salin grubundaki hastalarin susuzluk diizeyinin tekrarlanan Ol¢timlerde

gosterdigi degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p= 0.000) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin ise ilk Olglimde 7.35+2.27 olan susuzluk
diizeyinin ilk Ol¢iimden sonra 30. dakikada yiikseldigi ve 60. dakikada diismeye
baglamasina ragmen ilk Ol¢iim diizeyinden yiiksek oldugu saptandi. Sonraki tiim
zamanlarda ise susuzluk diizeyinin artmaya devam ettigi belirlendi. Kontrol grubundaki
hastalarin susuzluk diizeyinin yinelenen ol¢iimlerde gosterdigi degisim istatistiksel

olarak énemli bulundu (p= 0.000) (Tablo 4.4).

4.2. Arastirmanin Nitel Bulgular

Arastirma problemlerine aciklik getirmesi admna yapilan goriismelerden elde
edilen bulgular bu baslik altinda sunuldu. Hastalar, H1’den H159’a kadar

numaralandirildi.
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Arastirma Sekil 4.1’de goriildiigii tizere 3 ana tema altinda toplandi. Bunlar;

susuzluk deneyimi, uygulamalar sonras1 goriisler ve duygulardir (Sekil 4.1).

Susuzluk Deneyimi Uygulamalar Sonrasi Goriisler
§\ ' A
\, /
\ 7/

Duygular

Sekil 4.1. Tema Gosterimi

4.2.1. Susuzluk Deneyimi

Arastirma kapsaminda Oncelikle tiim hastalarin susuzluk deneyimleri irdelendi.
Hastalarin ifadeleri dogrultusunda susuzluk deneyimi temasinda iki farkli kod
tanimland1. Bunlar; fiziksel deneyimler ve psikolojik deneyimlerdir. Susuzluk deneyimi
temasinin hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 4.2°de detayli olarak verildi (Sekil 4.2).
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Oksiirme Problemi (11) Mide Problemi (9)

Sekil 4.2. Susuzluk Deneyimi Temasi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Fiziksel Deneyimler

Hastalarin susuzluk deneyimlerinde yogun olarak susuzken yasadiklar fiziksel

durumlardan bahsettikleri belirlendi. Fiziksel deneyimler kodu da kendi igerisinde

Kuruluk

18

farkli alt koda ayrildi. Bunlar; kuruluk, konusma problemi, halsizlik, bas ve viicut
agrilari, solunum problemi, yapiskanlik, yutkunma problemi, yanma ve ates, oksiirme
problemi, mide problemi, bas donmesi, terleme, balgam, agiz kokusu ve aciligi,

tansiyon problemi, el ve ayak titremesi, uyku problemi, gérme problemidir (Sekil 4.2).

Hastalarin susuzken yasadiklar fiziksel deneyimlerden yogun olarak kuruluk ile

kurudugunu ifade ettikler saptandi. H14, H101 ve H153 kodlu hastalarin kuruluk
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yemek borumun komple bastan asagi kuru oldugunu hissediyorum bu

sekilde.” (H14/Kontrol Grubu)

ilgili gorls bildirdikleri ve yemek borularinin, bogazlarmin, agiz ve dudaklarinin

ile
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“Kendimi ¢olde hissediyorum su an, ondan sonra agzim kurumus,
dudaklarim c¢athyor, dille agzimin arasinda yara olusacak gibi kendim

hissettim.” (H 101/Dondurulmus Salin Grubu)

“Dudaklarim kurudu, ondan sonra bogazimda sanki bir kil¢itk varmis gibi,

onu da suya bagladim herhalde.” (H153/Dondurulmus Salin Grubu)

Konusma problemi

Susuzluk nedeniyle hastalarin kendilerini ifade edemeyecek kadar konusma
problemi yasadiklar1 yoniinde goriis bildirdikleri tespit edildi. H135 ve H143 kodlu

hastalarin konusma problemi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Susuzluk konusmami engelledi.” (H135/Mentollii Sakiz Grubu)

“Ameliyattan ¢iktigimda konusmak yani tikiiriirken  tiikiiriikle bile

islatamiyordum, ¢ok zorlaniyordum.” (H143/Dondurulmus Salin Grubu)

Halsizlik

Hastalarin susuzken yasadiklar1 fiziksel durumlardan yogun olarak halsizlik ile
ilgili de goriis bildirdikleri belirlendi. Susuzluk nedeniyle halsiz, gii¢siiz ve yorgun

hissettiklerini dile getirdikleri saptandi. H7 ve H70 kodlu hastalarin halsizlik ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:
“Oyle bir halsiz oluyorsun ki hichir sey yapamiyorsun.” (H7/Mentollii Sakiz
Grubu)

“Giigsiizlestigimi hissettim.” (H70/Kontrol Grubu)

Bag ve Viicut Agrilar

Hastalarin susuzluk nedeniyle bogaz, bas, diz, kol, bobrek agrilar1 yasadiklari ve
yogun olarak ise bag ve viicut agrilari ile ilgili gortis bildirdikleri tespit edildi. H83
kodlu hastanin bas ve viicut agrilari ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bogazim agriyor, basim agridi, dizlerim bile agridi, dizlerimi ¢ekemedim,

kollarim agnidi, tas gibi olmustu. Cok zor bir seydir susuzluk.”

(H83/Mentollii Sakiz Grubu)
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Solunum Problemi

Susuzluk nedeniyle hastalarin kimi zaman nefes almakta zorlandiklari,
boguluyormus gibi hissettikleri yoniinde ifadelerde bulunarak solunum problemi ile
ilgili de goriis bildirdikleri goriildii. H17 ve H33 kodlu hastalarin solunum problemi ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

)

“Cok kotiiydii hocam yani bogulacagimi zannediyordum.’

(H17/Dondurulmus Salin Grubu)

“Nefes almakta zorlantyorum.” (H33/Mentollii Sakiz Grubu)

Yapiskanlhk

Susuzluktan dolay1 hastalarin agizlarinda yogun bir sekilde yapiskanlik
hissettiklerini dile getirdikleri saptandi. H60 ve H146 kodlu hastalarin yapiskanlik ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ilk geldiginizde agzim ¢ok yapis yapisti.” (H60/Mentollii Sakiz Grubu)

“Dilim damagima yapisryor.” (H146/Kontrol Grubu)

Yutkunma Problemi

Hastalarin susuzken tiikiiriiklerini yutamadiklarini, yutkunamadiklarini dile
getirerek yutkunma problemine yonelik ifadeler kullandiklar1 belirlendi. H54 ve H151
kodlu hastalarin yutkunma problemi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tiikiirigtimii yutmak istiyorum ama yutamryordum.” (H54/Mentollii Sakiz
Grubu)

“Hocam c¢ok kotii bir sey, aksamdan i¢cmemistim, sabah geldim, ameliyata

’

girdik, aradan 24 saat gegti artik daha yutkunamiyordum.’
(H151/Dondurulmus Salin Grubu)

Yanma ve Ates

Susuzluk nedeniyle iglerinin yandigimi dile getiren hastalarin yanma ve ates ile
ilgili goriis bildirdikleri tespit edildi. H1 ve H150 kodlu hastalarin yanma ve ates ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Cok kotii igi yaniyor insanin, bir seyler icip serinlemek istiyor.

(H1/Dondurulmus Salin Grubu)
“Atesimin de ¢iktigint hissetmisgtim.” (H150/Dondurulmus Salin Grubu)
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Oksiirme Problemi

Hastalar susuzken yasadiklar1 fiziksel durumlarda oksiirme problemi ile ilgili de
goriis bildirdikleri ve kimileri susuzluk nedeniyle Oksiiremediklerini belirtirken
kimilerinin ise susuzluk nedeniyle oksiirdiiklerini ifade ettikleri goriildi. H99 ve H119

kodlu hastalarin 6ksiirme problemi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Oksiirmem geliyor kuruluktan dolay:.” (H119/Dondurulmus Salin Grubu)

“Oksiiremedim bogazim kuru oldugu icin.” (H99/Mentollii Sakiz Grubu)

Mide Problemi

Susuzluktan dolayr mide problemi ile ilgili de goriis bildiren hastalarin, mide
bulantisi, mide agris1 ve mide guruldamasi gibi durumlar deneyimlediklerini ifade
ettikleri saptandi. H118 ve H158 kodlu hastalarin mide problemi ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Midede hissettim mesela guruldamalar oldu susuzluktan.” (H158/Kontrol
Grubu)

“Midem de bulaniyor.” (H118/Dondurulmus Salin Grubu)

Bas Donmesi

Susuzken deneyimlenen fiziksel durumlardan bir digerinin de bas doénmesi

oldugu belirlendi. H33 kodlu hastanin bas donmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Susuzluk bas donmesine gidiyor bende.” (H33/Mentollii Sakiz Grubu)

Terleme

Hastalarin susuzken terlediklerine yonelik ifadeleri oldugu gézlendi. H97 kodlu

hastanin terleme ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ter basiyordu susuz kalinca boyle.” (H97/Dondurulmus Salin Grubu)

Balgam

Susuzken yasanan fiziksel deneyimlerden bir digerinin de kuruluk nedeniyle
balgam olusmasi oldugu belirlendi. H66 kodlu hastanin balgam ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Balgam olustu agzim kurudugu icin.”” (H66/Mentollii Sakiz Grubu)
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Agiz Kokusu ve Aciligi

Hastalarin susuzken agizlarinda koku ve aci bir tadin olustugunu ifade ettikleri
goriildi. H29 ve H44 kodlu hastalarin agiz kokusu ve aciligr ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Agzimin i¢i boyle yara gibiydi sanki.” (H29/Mentollii Sakiz Grubu)

“Agiz kokusu olugtu.” (H44/Kontrol Grubu)

Tansiyon Problemi

Susuzluktan dolayr bazi hastalarin tansiyonlarmin yiikseldigini belirttikleri

gozlendi. H89 kodlu hastanin tansiyon problemi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Tansiyonumu yiikseltiyor, normalde tansiyon hastasi1 biri degilim ama
bundan dolay: tansiyonum yiikseliyor (H89/Kontrol Grubu)
El ve Ayak Titremesi

Hastalarin susuzken yasadiklar1 bir diger fiziksel deneyimin de el ve ayaklarda

titreme oldugu belirlendi. H53 kodlu hastanin el ve ayak titremesi ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Elim ayagimda titreme oldu.” (H53/Mentollii Sakiz Grubu)

Uyku Problemi

Uzun saatler susuz kalmalar1 nedeniyle hastalarin rahat bir sekilde
uyuyamadiklarini dile getirdikleri gézlendi. H29 kodlu hastanin uyku problemi ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Uyutmadi.” (H29/Mentollii Sakiz Grubu)

Gorme Problemi

Hastalarin susuzluk nedeniyle gozlerinde kararma ve bulaniklasma meydana
geldigini ifade ettikleri saptandi. H95 ve H124 kodlu hastalarin gérme problemi ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Gozlerim falan bulaniklagmisti.” (H124/Mentollii Sakiz Grubu)

“Goziim kapkara oldu.” (H95/Kontrol Grubu)
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Psikolojik Deneyimler

Fiziksel deneyimlerin yani sira hastalarin susuzken psikolojik deneyimler de
yasadiklar1 tespit edildi. Psikolojik deneyimler kodu da kendi igerisinde 2 farkl alt koda

ayrildi. Bunlar; suyun 6nemini anlama ve imajinasyondur (Sekil 4.2).

Suyun Onemini Anlama

Hastalarin susuzken yasadiklar1 deneyimlerden ilkinin suyun dnemini anlama ile
ilgili oldugu goézlendi. Uzun saatler susuz kaldiklarinda suyun 6nemini anladiklarini ve
suyun hayat oldugunu ifade ettikleri saptandi. H30 ve H67 kodlu hastalarin suyun

Onemini anlama ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Suyun ne kadar onemli oldugunu anladim.” (H30/Dondurulmus Salin
Grubu)

“Su i¢mek diinyanin en giizel nimeti. Kendi kendine idrara ¢ikmak, abdest

almak diinyanin en giizel nimetleriymis (H67/Kontrol Grubu)

Imajinasyon

Susuzluktan dolayr hastalarin kendilerini siklikla su igerken gordiikleri ve su
seslerini isittikleri belirlendi. H3, H9 ve H135 kodlu hastalarin imajinasyon ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Kocaeli'nde yasadigimdan dolayr Kocaeli'nin yiiksek yaylalarinda giizel
soguk sularin oldugu yerde kendimi hissettim. Orada suyu i¢gmemi hayal

ettim.” (H3/Dondurulmus Salin Grubu)

“Hani yayla var yaylada hani soguk siirekli bir de siddetli akan bir su var

kendimi  hani  goziimii kapatinca orada hissediyorum  kendimi.”

(H9/Dondurulmus Salin Grubu)

“Haliisinasyon goriir gibi oluyorsun, riiyada bile ¢esme, su an kulagimin

dibinden su sesi geliyor.” (H135/Mentollii Sakiz Grubu)
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Tablo 4.5. Hasta Profiline Gore Susuzluk Deneyimi

Kod Sistemi Mentolli Sakiz Grubu | Dondurulmus Salin Grubu | Kontrol Grubu
(=g Susuzluk Deneyimi

(= g Fziksel Deneyimler

T4 Kuruluk B B B
(=g Konugma Problemi u [ | u
(=g Halsizlik = ]
(=g Bag ve Viicut Agnlar ' = =
=g Solunum Problemi u n -
=g Yapiskanlik n m n
=g Yutkunma Problemi " " .
=g Yanma ve Ateg . n -
(=g Oksiirme Problemi . . .
=g Mide Problemi . - -
(=g Bag Dénmesi . -

Eg Tereme . .

(=4 Balgam . -

=g Agiz Kokusu ve Aciligi T " r
(=g Tansiyon Problemi . .
=g Elve Ayak Titremesi .

=g Uyku Problem .

=g Grme Problemi . .

(0 g Psikolojik Deneyimler
=g Suyun Onemini Anlama . . ]

=g Imajinasyon ' .

Susuzluk deneyimi temasi hasta profiline gore incelendiginde, susuzluk ile ilgili
fiziksel deneyimlerde mentollii sakiz, dondurulmus salin ve kontrol gruplarinda bulunan
hastalarin kuruluk, konusma problemi ve halsizlik konular1 iizerinde yogunlastigi
goriildii. Psikolojik deneyimlerde ise mentollii sakiz ve dondurulmus salin gruplarindaki
hastalar hem suyun O6nemini anlama hem de imajinasyon ile ilgili goriis bildirirken,
kontrol grubunda bulunan hastalarin sadece suyun O6nemini anlama ile ilgili goriis
bildirdikleri belirlendi (Tablo 4.5).

4.2.2. Duygular

Aragtirma kapsaminda hastalarin susuzlukla ve uygulamalar sonrasi duygulariyla
ilgili de ifadelerde bulunduklar1 goriildii. Hastalarin ifadeleri dogrultusunda duygular
temasinda 2 farkli kod tanimland1 Bunlar; susuzluga iliskin duygular ve uygulamalar
sonras1 duygulardir. Duygular temasinin hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 4.3’de
detayli olarak verildi (Sekil 4.3).
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- - Duygular (53) > —_
- Susuzluga iligkin Uygulamalar Sonrasi = >
W
Dayanamama (4) .~~~ /Duygt:lar 8 Duygt:lar 45) N Saskinhik (1)
yd / i i \\
s i i A
Saskinhk (2) ’/ Y | 4

Umut ve Mutluluk (2)

Agresiflik (1)  Tedirginlik (1) iyi Hissetme (42)

Sekil 4.3. Duygular Temas1 Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Susuzluga iliskin Duygular

Hastalarin duygularmi ifade ederken susuzluga iliskin duygularindan da
bahsettikleri belirlendi. Susuzluga iliskin duygular kodu da kendi igerisinde dort farkli
alt koda ayrildi. Bunlar; dayanamama, saskinlik, agresiflik ve tedirginliktir (Sekil 4.3).

Dayanamama

Hastalarin susuzlugun dayanilamaz bir durum olduguna dair goriis bildirdikleri

goriildii. H5 ve H2 kodlu hastalarin dayanamama ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Serumu simdi icebilirim su an.” (H5/Kontrol Grubu)
“Ben hi¢ agligi bilmem ama suya dayanamam o yiizden orug bile tutamam
inan ki.” (H2/Mentollii Sakiz Grubu)
Saskinlhik

Hastalarin  susuzluk nedeniyle kendilerinde meydana gelen fiziksel
degisikliklerin sok duygusu olusturdugu yoniinde ifadeleri oldugu gozlendi. H7 kodlu
hastanin sagkinlik ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sok oluyor insan, yani bir hayli konugamiyorsun, bilgileri veremiyorsun.”
(H7/Mentollii Sakiz Grubu)
Agresiflik

Kontrol grubunda bulunan bir hastanin susuzluk nedeniyle kendini agresif

hissettigi saptandi. H14 kodlu katilimcinin agresiflik ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kotii agresif hissettiriyor.” (H14/Kontrol Grubu)
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Tedirginlik

Dondurulmus salin grubunda bulunan bir hastanin susuzluk nedeniyle meydana
gelen fiziksel degisiklerin tedirgin hissetmesine yol agtigini dile getirdigi belirlendi.
H24 kodlu hastanin tedirginlik ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Agzim kuruyor, tedirgin oluyorum.” (H24/Dondurulmus Salin Grubu)

Uygulamalar Sonras1 Duygular

Hastalar duygularin1 ifade ederken yogun olarak uygulamalar sonrasi
duygularindan bahsettigi saptandi. Uygulamalar sonrasi duygular kodu da kendi
igerisinde ti¢ farkl alt koda ayrildi. Bunlar; iyi hissetme, umut ve mutluluk, saskinliktir

(Sekil 4.3).

lyi Hissetme

Uygulamalar sonrast duygularda hem dondurulmus salin hem de mentollii sakiz
grubunda bulunan hastalarin kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini ifade ettikleri belirlendi.

H93 ve H101 kodlu katilimecilarin iyi hissetme ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Biitiin insanlar faydalanir ¢iinkii o izdirabt ¢ekmez. Ben ameliyata
girmeden once, ameliyat sonrast bu susuzlugu diistiniiyordum ne
vapabilirim arkadaslarimiz yonetmelik geregi verilen emirler dogrultusunda
enjekteyle bile su veremiyor fazla, ben bunu diigiiniirdiim. Stikiirler olsun bu

’

son ii¢ saat icinde kendimi c¢ok iyi hissettim Allah razi olsun.’

(H101/Dondurulmus Salin Grubu)

“Kendimi ¢ok iyi hissettim sakizdan sonra.” (H93/Mentollii Sakiz Grubu)

Umut ve Mutluluk

Hastalarin uygulamalar sonrasi umut ve mutluluk ile dolduklarini ifade ettikleri
gozlendi. H17 ve H41 kodlu katilimcilarin umut ve mutluluk ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:
“Bana umut verdi.” (H17/Dondurulmus Salin Grubu)

“Mutluluk veriyor.” (H41/Dondurulmus Salin Grubu)
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Saskinlik

Mentollii sakiz grubunda bulunan bir hastanin uygulama sonrasi uygulamanin
susuzlugu gidermesi nedeniyle sasirdigini dile getirdigi belirlendi. H18 kodlu hastanin

sagkinlik ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Beni biiyiik oranda saswrtti, normalde mentollii sakiz ¢ignemem hani
susuzluk yaptigim diistiniirdiim, aksini yasadigim icin saskinlik i¢indeyim.”

(H18/Mentollii Sakiz Grubu)

Tablo 4.6. Hasta Profiline Goére Duygular

Kod Sistemi Mentollii Sakz Grubu | Dondurulmus Salin Grubu | Kontrol Grubu
= Duygular

2Susuzluga lliskin Duygular
=7 Dayanamama
= Sagkinlk
= Agresiflik
=1 Tedirginlik

=1 Uygulamalar Sonrasi Duygular
@ 1yi Hissetme [ | |
= Umut ve Mutluluk
=71 Saskinlk

Duygular temasi hasta profiline gore incelendiginde, susuzluga iliskin
duygularda mentollii sakiz grubundaki hastalarin dayanamama ve sagkinlik;
dondurulmus salin grubundaki hastalarin tedirginlik; kontrol grubundaki hastalarin ise
dayanamama ve agresiflik konular1 ile ilgili goriis bildirdikleri goriildii. Uygulamalar
sonras1 duygularda ise mentollii sakiz ve dondurulmus salin gruplarindaki hastalarin iyi
hissetme ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri saptandi. Bunlara ek olarak, mentollii
sakiz grubundaki hastalar saskinlik; dondurulmus salin grubundaki hastalar ise umut ve
mutluluk ile ilgili gortis bildirdi. Kontrol grubundaki hastalar ise herhangi bir
uygulamaya maruz kalmadiklari i¢in uygulamalar sonrasi duygulara iligkin herhangi bir

goriis bildirmedi (Tablo 4.6).

4.2.3. Uygulamalar Sonrasi Goriisler

Aragtirma kapsaminda mentollii sakiz ve dondurulmus salin gruplarinda bulunan
hastalarin  uygulamalar sonrasindaki goriisleri irdelendi. Hastalarin ifadeleri

dogrultusunda uygulamalar sonrasi goriisler temasinda 16 farkli kod tanimlandi. Bunlar;
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uygulamanin  tekrarlanmasina

yonelik  goriisler, memnuniyet,
azalmasi/giderilmesi, tat ve koku, ferahlama ve rahatlama, kurulugun azalmasi,

susuzlugun
susuzlugun giderilmemesi, konusabilme, nefes alabilme, yutkunabilme, balgam
sOktlirmesi, bag donmesinin gegmesi, Oksliriigiin gegmesi, tansiyonun diizelmesi, atesin

gecmesi, el ve ayak titremesinin ge¢mesidir. Uygulamalar sonras1 goriisler temasinin
hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 4.4’te detayl1 olarak verildi (Sekil 4.4).

Kurulugun Azalmasi (31) Nefes Alabilme (8)

\ / @
Susuzlugun Azalmasi/ \-\ l'l Balgam Soktiirmesi (2)
Giderilmesi (89) % / /l
‘\ \ / / .
. > \ / 4
~ ) J 7 S ewe .
. g \ / . Oksiiriigiin Gegmesi (1)
Memnuniyet (90 N \ ] d
yet( )‘\ N \ / 7 v
See N, \ / "4 -
S~ N\, ' . K4 P
\"\. ‘\‘ \| ,I rd _/"-
. e \\\ \\ iy / /'/ T e > .
__________ S NV I L . .
Uygulamanin T T Atesin Gecmesi (1)
Tekrarlanmasina Yonelik B i
Goriigler (126) ._.—-—|Uygulamalar Sonrasi Gériisler (505)|- 55555
------- P B NN Tl
‘,-.—' ‘,. ‘/ ," |\ \‘ \\- =i
A A U N
Tat ve Koku (59) ,,/’ ’,'/ !' ‘\‘ \\ \‘\\ El ve Ayak Titl:emesinin
P e // ! \ \\ \\_\ Gegmesi (1)
Wat 7 ! v \, o~
‘/ / ! \ \ ~. -
7 I \ N\,
7 i \ \
Ferahlama ve Vi ! '\‘ \\ Tansiyonun Diizelmesi (1)
Rahatlama (50) ¥ il \ k'Y
] \
@ j ‘\ [
Susuzlugun 4 )
Giderilmemesi (27) .

Bas Dénmesinin
. Gegmesi (1)
Konusabilme (14)  Yutkunabilme (4)

Sekil 4.4. Uygulamalar Sonras1 Goriisler Temasi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Uygulamanin Tekrarlanmasina Yonelik Goriisler
Hastalarin

uygulama sonrast gorlislerde yogun olarak uygulamanin
tekrarlanmasina yonelik goriislerinden bahsettikleri tespit edildi. Hem dondurulmus
salin grubundaki hastalar hem de mentolli sakiz grubundaki hastalar arasinda
uygulamanin tekrarlanmasina yonelik farkli goriislerin oldugu goriildii. Her iki grupta

da kimi hastalar uygulamanin tekrarlanmasin istedigini belirtirken kimi hastalar ise

ifadeleri su sekildedir:

uygulamanin tekrarlanmasini istemedigini belirttigi saptandi (Sekil 4.4). H39, H84, H22
ve H48 kodlu hastalarin uygulamanin tekrarlanmasina yonelik goriisler ile ilgili
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“Uygulama isterim, Allah bir daha nasip ederse bir daha ben o buzu yine

isterim.” (H39/Dondurulmus Salin Grubu)
“Tad tuzlu, bir daha istemedim.” (H84/Dondurulmus Salin Grubu)

“Bence mantikli, ¢ok mantikli yani su igcecegim diye bekleyecegine

insanlara mentollii sakizi verin.” (H22/Mentollii Sakiz Grubu)

“Hayr sakiz ¢ignemek istemiyorum sekerli oldugu icin midemi bulandirir

biraz.” (H48/Mentollii Sakiz Grubu)

Memnuniyet

Hastalarin uygulama sonrasi goriislerde yogun olarak memnuniyet ile ilgili de

hastalarin memnuniyet ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Uygulama ¢ok iyiydi ¢cok basariliydi.” (H17/Dondurulmug Salin Grubu)

“Olumlu bir yonii var, ¢cok hosuma da gitti ¢iinkii bu sakizi ¢ignemeden dnce
sey vardi, solunum cihazina baglydim, solunum cihazindan sonra sanki
bagl degilmigim gibi bir sey geldi. Cok giizel bir uygulama, tavsiye
ederim.” (H152/Mentollii Sakiz Grubu)

Susuzlugun Azalmasy/Giderilmesi

goriis bildirdikleri gorildi. Hem dondurulmus salin grubunda bulunan hastalarin hem
de mentollii sakiz grubundaki hastalarin, yogunlukla uygulamalarin basarili oldugunu

ve diger bireylere de tavsiye edeceklerini dile getirdikleri saptandi. H17 ve H152 kodlu

Uygulamalar sonrasinda hem dondurulmus salin grubundaki hem de mentollii

azalmasi/giderilmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Colde su bulmak gibi bir sey bu.” (H41/Dondurulmus Salin Grubu)

“Susuzlugumu giderdi, artik su ihtiyact duymuyorum.” (H82/Mentollii Sakiz
Grubu)

“Susuzlugumun %401 gitti.” (H109/Mentollii Sakiz Grubu)

sakiz grubundaki hastalarin susuzluklarinin belirli bir oranda azaldigini ifade ettikleri
belirlendi. Kimi hastalarin ise susuzluklarinin tamamen giderildigi yoniinde goriis
bildirdikleri tespit edildi. H41, H82 ve H109 kodlu hastalarin susuzlugun
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Tat ve Koku

Hem dondurulmus salin grubundaki hem de mentollii sakiz grubundaki hastalar
arasinda uygulamalarin tat ve kokusuna iligkin farkli goriis bildirdikleri goriildii.
Dondurulmus salin grubundaki hastalardan kimisi uygulamanin kendilerine tuzlu
geldigini ifade ederken kimisi de aromasinin ve kokusunun hosuna gittigini ifade ettigi
belirlendi. Benzer sekilde mentollii sakiz grubundaki hastalardan kimisi uygulamanin
kendilerine sekerli geldigini ifade ederken kimisi de hos bir tat biraktig1 yoniinde goriis
bildirdigi saptandi. H34, H84, H60 ve H90 kodlu hastalarin tat ve koku ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Aromasi ¢ok hosuma gitti, icinde degisik bir koku vardi, benim ¢ok hosuma
gitti o koku.” (H34/Dondurulmug Salin Grubu)

“Tuzluydu. Kusacak gibi oldum.” (H84/Dondurulmus Salin Grubu)
“Agizda giizel bir tat birakiyor.” (H60/Mentollii Sakiz Grubu)

“Biraz sekerli olmasi beni rahatsiz etti. Normalde de sekerli sakiz

sevmedigim i¢in o beni rahatsiz etti.” (H90/Mentollii Sakiz Grubu)

Ferahlama ve Rahatlama

Hastalarin uygulama sonrasi goriislerde yogun olarak ferahlama ve rahatlama ile
ilgili de goris bildirdikleri belirlendi. Hem dondurulmus salin grubundaki hem de
mentolli sakiz grubundaki hastalarin uygulamalar sonrasi rahatladiklarii ve
ferahladiklarini ifade ettikleri gozlendi. H39 ve H73 kodlu hastalarin ferahlama ve

rahatlama ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“O iki kere buzunuz gayet de beni rahatlatti.” (H39/Dondurulmus Salin Grubu)

“Sakizi ¢ignedikten sonra agzimin icinin ferahladigini hissettim. Sakizi da
seven bir insamim zaten hani sifirlanmadi belki suyun yerini hi¢bir sey
tutamaz ¢iinkii ama bir rahatlama, bir ferahlik geldigini séyleyebilirim.”

(H73/Mentollii Sakiz Grubu)

Kurulugun Azalmasi

Hem dondurulmus salin grubundaki hem de mentollii sakiz grubundaki hastalar
uygulamalar sonrasinda bogaz ve agiz kuruluklarinin gegtigi yoniinde goriis bildirdikleri

saptandi. H42 ve H69 kodlu hastalarn kurulugun azalmas ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Buzdan sonra bogazimdaki ve agzimdaki kuruluklar gegti.” (H69/
Dondurulmus Salin Grubu)

“Bogaz kurulugum gecti, agiz kurulugum gegti.” (H42/Mentollii Sakiz
Grubu)

Susuzlugun Giderilmemesi

Dondurulmus salin grubundaki ve mentollii sakiz grubundaki kimi hastalar
uygulamalar sonrasi susuzluklarinin degismedigini dile getirdikleri gézlendi. Buna ek
olarak, ozellikle mentolli sakiz grubunda bulunan kimi hastalarin uygulamalar
sonrasinda susuzluk hislerinin daha da arttigin1 ifade ettikleri saptandi H2, H49 ve H71
kodlu hastalarin susuzlugun giderilmemesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bir tik daha iyi geldi bir on bes on dakika sonra tekrar ayni seye

dontiyorum yani damagim kuruyor, dilim kuruyor, bogazim tahris oluyor.’

(H71/Dondurulmus Salin Grubu)
“Hi¢ degismedi susuzlugum.” (H2/Mentollii Sakiz Grubu)

“Daha ¢ok susadigimi hissettim.” (H49/Mentollii Sakiz Grubu)

Konusabilme

Hem dondurulmus salin grubundaki hem de mentollii sakiz grubundaki
hastalarin uygulamalar sonrasinda rahat bir sekilde konusmaya basladiklar1 yoniinde
goriis bildirdikleri gozlendi. H24 ve H144 kodlu hastalarin konusabilme ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Uygulama giizeldi, rahat hissettirdi. Ses konusma kapilarint agiyor yani
konusmayt.” (H24/Dondurulmus Salin Grubu)

“Ameliyattan ¢iktiktan sonra, mentollii sakizi ¢ignedikten sonra 10'da 8 ¢ok
rahat konusabildigimi, rahat nefes aldigimi iletebilirim. Su an rahat

konugabiliyorum.” (HI144/Mentollii Sakiz Grubu)

Nefes Alabilme

Uygulamalar sonrasinda hastalarin rahat bir sekilde nefes almaya basladiklarini
ifade ettikleri saptandi. H17 ve H42 kodlu hastalarin nefes alabilme ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:
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“Nefes alabiliyorum su anda ¢ok iyiyim.” (H17/Dondurulmus Salin Grubu)

“Nefesim aciuldi. Nefes darligi ¢ekiyordum, su an nefes daha rahat
alabiliyorum.” (H42/Mentollii Sakiz Grubu)

Yutkunabilme

Hastalarin uygulamalar sonrasi daha rahat bir sekilde yutkunabildikleri yoniinde
goriis bildirdikleri belirlendi. H106 ve H151 kodlu katilimcilarin yutkunabilme ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Yutkunmam daha iyi oldu yani tiikiiriik salgisi ¢cogaldi.” (H106/Mentollii
Sakiz Grubu)

“Insani  rahatlatiyor bogazini en azindan yutkunabiliyor.” (H151/

Dondurulmus Salin Grubu)

Balgam Soktiirmesi

Hem dondurulmus salin grubundaki hem de mentollii sakiz grubundaki
hastalarin uygulamalarin balgam soktiirticti etkisi oldugunu ifade ettikleri tespit edildi.
H103 kodlu hastanin balgam soktiirmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Balgam soktiiriicii gibi bir sey oluyor, atabiliyorsan atiyorsun, giizel pozitif

bence.” (H103/Mentollii Sakiz Grubu)

Bas Donmesinin Geg¢mesi

Mentollii sakiz grubunda bulunan bir hastanin uygulama sonrasi bas donmesinin
biiyilk oranda gectigini ifade ettigi gozlendi. H79 kodlu hastanin bag dénmesinin
gecmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Su an daha iyi, bas donmem durdu denecek kadar az.” (H79/Mentollii
Sakiz Grubu)

Oksiiriigiin Gegmesi

Dondurulmus salin grubunda bulunan bir hastanin uygulama sonrasi
oksiiriigiiniin gectigini ifade ettigi saptandi. H62 kodlu katilimcinin 6ksiiriigiin gegmesi

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bogazim  biraz gicik tutmadi, en azindan Oksiiriigiim  gecti.”

(H62/Dondurulmug Salin Grubu)
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Tansiyonun Diizelmesi

Uygulama sonras1 mentollii sakiz grubunda bulunan bir hastanin tansiyonunun
normal seviyeye geldigini dile getirdigi belirlendi. H61 kodlu katilimcinin tansiyonun

diizelmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Biraz tansiyonum yerine geldi.” (H61/Mentollii Sakiz Grubu)

Atesin Gecmesi

Dondurulmus salin grubunda bulunan bir hastanin uygulama sonrasi atesinin
diistiigii yoniinde goris bildirdigi tespit edildi. H52 kodlu hastanin atesin gecmesi ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Az biraz sey vardi atesim vardl, o indi.” (H52/Dondurulmus Salin Grubu)

El ve Ayak Titremesinin Ge¢cmesi

Mentollii sakiz grubundaki bir hastanin uygulama sonrasi el ve ayaklarinda
meydana gelen titremenin gectigini ifade ettigi saptandi. H28 kodlu katilimcinin el ve

ayak titremesinin ge¢cmesi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Titremem gecti.” (H28/Mentollii Sakiz Grubu)

Tablo 4.7. Hasta Profiline Gore Uygulamalar Sonrasi Goriisler

Kod Sistemi Mentolli Sakiz Grubu Dondurulmus Salin Grubu Kontrol Grubu
Eg' Uygulamalar Sonrasi Gériisler
Eg Uygulamanin Tekrarlanmasina Y &nelik Gériigler
@g Memnuniyet
@g' Susuzlugun Azalmasy/Giderimesi
g Tat ve Koku
(Eg Ferahlama ve Rahatlama
Eg' Kurulugun Azalmasi
Eg Susuzlugun Giderimemesi
© g Konugabilme
Eg Nefes Alabilme
@4 Yutkunabime

©g Balgam Soktirmesi

T4 Bag D6nmesinin Gegmesi

Eg Oksiiriigiin Gegmesi

Eg! Tansiyonun Diizelmesi

T4 Atesin Gegmesi

Cg' El ve Ayak Titremesinin Gegmesi

Uygulamalar sonrasi gorlisler temasi hasta profiline gore incelendiginde,
mentollii sakiz grubunda bulunan hastalarin uygulamanin tekrarlanmasina yonelik
goriisler, memnuniyet, susuzlugun azalmasi/giderilmesi, tat ve koku konular1 iizerinde

yogun olarak goriis bildirdikleri goriildii. Dondurulmus salin grubunda bulunan
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hastalarin ise bunlara ek olarak ferahlama ve rahatlama ile ilgili de yogun olarak goriis
bildirdikleri g6zlendi. Kontrol grubunda bulunan hastalarin herhangi bir uygulamaya

maruz kalmadiklarindan herhangi bir konuda goriis bildirmedikleri saptand: (Tablo 4.7).

L
Yutkunabilme __

@
Susuzlugun Azalmasi/Giderilmesi ~——————o_

Ferahlama ve Rahatlama”———/

— Uygulamanin Tekrarlanmasina
Yonelik Goriisler

Kurulugun Azalmasi -~ ——_ _Susuzlugun Giderilmemesi

e
~— Nefes Alabilme
Yanma ve Ates

Y 2
Skslirme Problemi __ .

u emi
T Kuruluk ~ [ ]
/ — " Z Halsizlik

Yutkunma Problemi

Konusma Problemi =

e
Bas ve Viicut Agrilan

Sekil 4.5. Kod Haritas1

Iliskisel ~ analizler, hastalarin  verdigi  goriislerin  birbirleriyle  olan
yakinsamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Kod haritasinda goézlendigi gibi hastalar kuruluk
ile ilgili goriis bildiritken ayni zamanda yutkunma problemi, Okslirme problemi,
konusma problemi, halsizlik, kurulugun azalmasi gibi diger konular ile ilgili de goriis
bildirdikleri goriilmektedir (Sekil 4.5). H120 ve H148 kodlu katilimcilarin asagidaki

ifadeleri bu durumlar1 6zetlemektedir:

“Once konusamadim, dilim damagim kurudu, zaten bir yorgunluk da ¢oktii
tistiime. Fazla kendimi ifade edemedim, hemsireler gelince bana soru
sorunca kendimi ifade edemedim bundan dolayi. Biraz halsiz hissettim.
Susuz kalmanmin ¢ok kotii bir sey oldugunu hissettim.” (H120/Dondurulmusg
Salin Grubu)

“Agiz kurulugum ve dudak kurulugum biraz daha rahatladim o agidan,
konusmam daha iyi oldu ama tabii susuzlugu gecirmese de en azindan agiz
ve bogaz kurulugum daha iyi oldu diyebilirim.” (HI148/Mentollii Sakiz
Grubu)
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o Tatelon
Susuziugun Azalmasi/Giderilmesi

Susuzlugun Gicerilmemesi - Suvun Onemini Aniama

—  Hvo hyak Tivemesivin Gegmesi  Terleme  hduNokusuve Aciin
Neles Alabiime Tansivon Problemi I“l “ISSGIIIIE Wmae e bybimes

Tedirink Wide Problemi 125 D0nesiin st ! .
Imiinasyon §p [ ium Problemi

Urnitue Nutiuluk
kg Doananana ValllsllaI[IIIl
Yutkunma Problemi
Hiasin Gogmesi em“ “ nlve

Bksrme Problemi Halszik Sasonth _ Honusabilme  foresiih

Uygulamanin Tekrarlanmasina Yonelik Goruigler
" wnes HONUSMA Problemi

Sekil 4.6. Kod Bulutu

Hastalarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar hastalar tarafindan daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiclik puntolu olan ifadeler daha az yogunlukta

kullanildigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi

susuzluk diizeyine etkisi ile iligkili bulgular iki ana baglik altinda tartisildu.

5.1. Arastirmanin Nicel Bulgularimin Tartisilmasi

Perioperatif donemde susuzlugu tetikleyen ve kotiilestiren bircok faktor
bulunmaktadir. Ozellikle ameliyat oncesi aclik, susuzlugun insidansmin ve
yogunlugunun artmasina katki saglamaktadir. Ameliyattan iki saat oncesinde berrak sivi
alinabilmektedir. Ancak, hastalar yine de 37 saate kadar uzayabilen sivi aclik siiresi
yasamaktadir (40). Hastalar uzun siire susuzluk yasamalarmma ragmen, saglik
kurumlarinda hala ameliyat sonrasi1 donemde susuzlugu gidermek icin herhangi bir
yontem uygulanmamakta ve uygulanmasina yonelik de 6nyargilar bulunmaktadir (17).
Ancak, cesitli formlarda buz ve mentol uygulamalarinin perioperatif donemde hastalarin
susuzlugunu gidermeye yonelik yenilik¢i yaklasim olusturabilecegi ve bu agidan
etkinliklerinin daha fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (12). Ameliyat sonrasi
donemde susuzlugun giderilmesinin 6nemini ortaya koyan bu bilgilerden yola ¢ikilarak,
bu arastirma dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk
diizeyine etkisini belirlemek i¢in yapildi. Literatiirde mentollii sakiz ve dondurulmus
salinin susuzluk diizeyi tlzerine etkisini belirlemek i¢in bir arada kullanildiklart
herhangi bir ¢alisma olmadig i¢in, bu uygulamalara ait sonuglar ayr1 ayr ilgili literatiir

ile tartigildi.

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin kat1 aclik,
sivi aghik ve ameliyat siirelerinin uzun oldugu bulundu (Tablo 4.3). Rizalar ve
arkadaglarinin cerrahi hastalarinin perioperatif donemde aglik ve susuzluk diizeylerinin
incelenmesine yonelik yapmis olduklari ¢aligmada, hastalarin ortalama 30.6 saat susuz,
ortalama 32.6 saat ise a¢ kaldiklari tespit edilmistir (2). Demirdag ve Karadz ‘lin
ameliyat 6ncesi besin/ siv1 kisitlamasina iligkin hastalarin deneyimleri ve hemsirelerin
konu ile ilgili bilgi ve uygulamalarini incelemek amaciyla yaptiklart g¢alismada,
hastalarin en son yemek yedikleri saatten itibaren 30-32 saat cerrahi aglik yasadiklari
belirlenmistir (81). Oh ve arkadaslarinin major abdominal cerrahi sonrasi perioperatif
sivi dengesi ile 30 giin icinde plansiz hastaneye yeniden yatis arasindaki iligkiyi

inceledikleri ¢alismada, hastalarin ameliyat siiresi 360.6 dakika olarak saptanmustir (82).
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Bu arastirmadan elde edilen kati aclik, sivi acglik ve ameliyat siirelerine ait sonuglar
literatiir ile parallellik gostermektedir. Ameliyattan sonra uygulamaya baslama saatleri
incelendiginde ise; mentollii sakiz grubunda 3.23+1.699 saatte, dondurulmus salin
grubunda 2.92+2.035 saatte ve kontrol grubunda ise 3.01+2.492 saatte uygulamaya
baslandig1 goriilmektedir (Tablo 4.3). Kati aglik siiresi, siv1 aglik siiresi, ameliyat siiresi
ve ameliyat sonras1 uygulamaya baglama zamani1 bakimindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi tespit edildi.

Kontrol ve deney gruplarmin susuzluk diizeylerinin zamana gore
karsilastirilmas1  incelendiginde; izlenen tiim zamanlarda mentollii sakiz ve
dondurulmus salin uygulamalarinin kontrol grubuna kiyasla hastalarin susuzluk
diizeylerinde istatistiksel olarak onemli bir azalma sagladigi belirlendi (p= 0.000)
(Tablo 4.4). Bununla birlikte, her iki uygulamanin susuzlugu giderme siiresinin kisa
oldugu, bu nedenle tekarlayan girisimler halinde uygulanmasi gerektigi ve mentolli
sakiz ve dondurulmus salin uygulamalarinin susuzlugu giderme agisindan birbirlerine

istlinliigliniin olmadig1 saptand: (p= 1.000) (Tablo 4.4).

Cho ve arkadaglarinin calismasinda laparaskopik kolesistektomi gecirmis
hastalarin susuzlugunu gidermek i¢in salinli dondurulmus gazli bez, buz ve 1slak gazl
bez uygulamalarinin etkinligi degerlendirilmistir. Salinli dondurulmus gazli bezin ve
buzun susuzlugu gidermede etkili oldugu bulunmustur (21). Moon ve arkadaglarinin
calismasinda, ameliyat sonrast donemde soguk salin ile 1slatilmis gazli bez ve su ile
1slatilmis gazli bezin susuzluk, agiz mukozasinin durumu ve tiikiiriik pH’ 1 iizerine etkisi
incelenmistir. Deney grubu hastalarina soguk salin ile 1slatilmis gazli bez uygulanirken,
kontrol grubuna su ile islatilmis gazli bez uygulanmistir. Deney grubu hastalarinin
susuzluk diizeyinin kontrol grubuna oranla daha fazla azaldigi belirlenmistir (11).
Sebaee ve Elhadary ‘nin mentol ilave edilmis dondurulmus salinin batin ameliyati
gegiren hastalarda erken ameliyat sonras1 donemde susuzlugu giderme ve agiz mukozasi
tizerindeki etkinligini degerlenmek i¢in yaptiklari ¢aligmada, uygulamanin hastalarda
susuzluk yogunlugunu 6nemli 6l¢iide azalttigi bulunmustur (6). EImashad ve Gouda’nin
jinekolojik ameliyat geciren kadinlarda dondurulmus salinin ameliyat sonras1 susuzluk
izerine etkisini inceledikleri ¢alismada, deney grubu hastalarinin susuzluk diizeyinin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterdigi belirlenmistir
(24). Seada ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi yogun bakim {initesinde, ameliyat

sonras1 donemdeki hastalara susuzlugu gidermek i¢in dondurulmus salin uygulanmustir.
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Uygulamanin hastalarin  susuzlugunu azaltmada o6nemli derecede etkili oldugu
saptanmigtir  (20). Dondurulmus salin uygulamasinin ameliyat sonrasi susuzluk
diizeyinin azaltmada etkili oldugunu gosteren bu arastirma sonuglari, ¢alisma sonuglari

ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde, salinin tikirik salgisinin arttirdign ifade edilmektedir (6, 24).
Ayrica, buz uygulamasimin vazokonstriksiyon olusturdugu ve biiyiik miktarlarda sivi
alma ihtiyacin1 azaltti1 i¢in cerrahi hastalarinda susuzlugun hafifletilmesinde etkili
oldugu vurgulanmaktadir (21, 61). Bu arastirmada, dondurulmus salin uygulamasi
sonrasinda hastalarin susuzluk diizeylerindeki diisiisiin literatiirde belirtilen etkilerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin dondurulmus salin uygulamas: ile ilgili sonuglarinin literatiirde
yer alan bilgileri ve caligma sonuclarini detekledigi, “H 3., Dondurulmus salin
abdominal cerrahi sonrasi1 susuzluk diizeyine etkilidir” scklindeki arastirma

hipotezinin dogrulandig1 goriilmektedir.

Literatiirde, mentollii sakizin ameliyat 6ncesi donemde susuzluk diizeyi iizerine
etkisini inceleyen sadece bir calismaya rastlandi (17). Bir baska c¢alismada ise,
abdominal cerrahi gecirmis hastalarda sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi sonuglara
etkisine bakilmis olup burada susuzluk tizerine etkisi de incelenmistir (83). Bu
baglamda, bu aragtirmanin mentollii sakiza ait bulgular1 s6zii edilen iki ¢alisma ve bu
arastirma ile benzerlik gosterdigi ongoriilen diger sakizlar ile yapilmig olan ¢alisma

sonuglart ile karsilastirilarak tartisildi.

Garcia ve arkadaslarinin ameliyat oncesi susuzluk yonetiminde mentollii sakizin
etkinligini degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢calismada, deney grubu hastalarina 10 dakika
metollil sakiz ¢ignetilmistir. Mentollii sakizin, ameliyat dncesi susuzlugun yogunlugunu
ve rahatsizligin1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (17). Annarani ve arkadaslarinin
abdominal cerrahi gecirmis hastalarda sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi sonuglar
tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, ameliyattan sonraki {i¢ haftada deney grubuna
diizenli olarak giinde ii¢ kez sekersiz sakiz cignetilmistir. Deney grubu hastalarinin
susuzluk ile ilgili yasadiklar1 semptomlarin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha az oldugu belirlenmistir (83). Said ve Mohammed’in hemodiyaliz
hastalarinda sekersiz sakiz kullaniminin agiz kurulugu, susuzluk ve interdiyalitik kilo

alimi {izerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada, sakiz ¢ignemenin
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susuzlugu 6nemli dlgiide azalttig1 ve tiikiirtik akis hizini arttirdig1 sonucuna ulasilmigtir
(65). Huang ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda sekersiz sakiz ¢ignemenin agiz
kurulugu iizerine etkisine yonelik yaptiklart metaanalizde, sekersiz sakiz ¢ignemenin
ag1z kuruluguna olumlu etkilerinin oldugu ancak diyaliz sirasindaki susuzluk ve kilo
alimi tlizerinde etkisinin olmadigi sonucu elde edilmistir (73). Dehghanmehr ve
arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda sekersiz sakizin agiz kurulugu ve susuzluk
izerine etkisini inceledikleri ¢alismada, sekersiz sakizin susuzlugu azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (84). Allida ve arkadaslarinin kalp yetmezligi olan hastalarda sakiz
cignemenin susuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢calismada, sakiz
¢ignemenin kisa ve uzun vadede susuzlugu giderdigi saptanmistir (85). Mentollii sakiz
uygulamasinin ameliyat sonrast susuzluk diizeyini azaltmada etkili oldugunu gosteren
bu aragtirma sonuglari, ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Ancak, Huang ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu c¢alisma ile bu arastirma sonuglarinin paralellik
gostermedigi goriilmektedir. Bu farkliligin, hasta gruplarimin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sakiz ¢igneme tiikiiriik akisini uyarmakta, hatta aromali sakizlar daha yiliksek
tikiirik akis1 saglamaktadir (22). Bununla birlikte, sakiz ¢igneme stresi ve anksiyeteyi
azaltarak yatigtirici Ozellik gostermektedir (63). Bu arastirmada, mentollii sakiz
uygulamasiin hastalarin susuzluk diizeylerinde diisiis saglamasinin tiikiiriikk akigini
uyarma, stresi ve anksiyeteyi azaltarak rahatlik saglama ile gerceklestirdigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin mentollii sakiz ¢ignemeye yonelik sonucglarinin literatiirde yer
alan bilgileri ve ¢alisma sonuglarmi detekledigi, “H 1.,, Mentollii sakiz abdominal
cerrahi sonrasi1 susuzluk diizeyine etkilidir” seklindeki arastirma hipotezinin

dogrulandigi goriilmektedir.

Literatiirde mentollii sakiz ve dondurulmus salin uygulamalarinin susuzluk
diizeyi lizerine etkisini belirlemeye yonelik bir arada kullanildiklar1 herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak, bu arastirma sonuglarina gore “H (... Dondurulmus
salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk diizeyine etkisi
arasinda fark yoktur” seklindeki arastirma hipotezi dogrulanmistir. Dondurulmus
salin ve mentolli sakiz uygulamalarinin ameliyat sonrast susuzlugu giderme
bakimindan aralarinda fark olmayisinin, maliyeti diisiikk ve uygulama bakimindan kolay

olan her iki uygulamanin da hemsirelik bakimina dahil edilebilirligini ortaya koydugu
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diistiniilmektedir. Nitekim, Serato ve arkadaslarinin ayilma {initesinde hastalarin
susuzlugunu gidermek icin mentollii buz ve mentol icermeyen buz uyguladiklar

calismada da, her iki uygulamanin susuzlugu azaltmada etkili oldugu saptanmistir (18).

5.2. Arastirmanin Nitel Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmanin nitel bulgular1 incelendiginde; bulgular susuzluk deneyimi,

duygular ve uygulamalar sonrasi1 goriisler olmak {izere 3 ana temada toplanmaktadir
(Sekil 4.1).

Susuzluk deneyimi temasinda hastalar, fiziksel ve psikolojik deneyimlerden s6z
etmektedir (Sekil 4.2). Susuzluk ile ilgili fiziksel deneyimlerde mentollii sakiz,
dondurulmus salin ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin ifadelerinin kuruluk,
konusma problemi ve halsizlik konular1 iizerinde yogunlastigi goriildii (Tablo 4.5).
Hastalarm fiziksel deneyimlere yonelik ifadelerinden yola ¢ikilarak, susuzlugun
hastalarda biiyiik bir sikintiya neden oldugu sOylenebilir. Literatiirde susuzlugun
dudaklarda ve bogazda kuruluk, tiikiiriik yogunlugunda artma ve sinirlilik haline neden
oldugu belirtilmektedir (18, 22, 27- 30). Kjeldsen ve arkadaslarinin yogun bakim
tinitesinde mekanik ventilasyona bagli, bilinci agik hastalarin susuzluk deneyimlerini
inceledikleri ¢alismada, hastalarin “Peki agzim? Icerisi biiyiik bir hali parcasi gibi. Ben
sadece boyle hissediyorum. Kum gibi. Kumlu bir plaj veya bir par¢a hali. Ya da béyle
bir sey. Bu hos degil.”, “Susuzluk hissimi bastirmaya c¢alistim. Aksi takdirde buna
tahammiil edemezsiniz. O zaman baska bir sey diisiinmek zorundasin ¢iinkii onu
diisiinmeye devam edersen delirirsin.” ifadelerini kullandiklari belirlenmistir (55). Bu
arastirmada hastalarin susuzluk ile ilgili fiziksel deneyimlere yonelik ifadelerinin,

literatiir ve ¢alisma sonucu ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Bu arastirmada, psikolojik deneyimlere yonelik mentollii sakiz ve dondurulmus
salin gruplarindaki hastalar hem suyun 6nemini anlama hem de imajinasyon ile ilgili
goriis bildirirken kontrol grubunda bulunan hastalar yalnizca suyun 6nemini anlama ile
ilgili goriis bildirdi (Tablo 4.5). Psikolojik deneyimlere ydnelik hastalarin dile
getirdikleri ifadeler incelendiginde, hastalarin su igmeye ¢ok biiyiik bir anlam
yukledikleri ve suyu vazgec¢ilmez bir yasam kaynagi olarak gordiikleri diisiiniilebilir.
Nascimento ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ameliyat sonrasi yogun bakim
tinitesindeki hastalarin susuzluk hissini anlatirken “cok zordu, neredeyse susuzluktan

oliiyorduk, yerleri temizleyen kigiyi goriiyorsun ve su sicramasini duyuyorsun o sesin
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oldugu yere atlamak istiyorsun” ifadelerini kullandiklar1 belirtilmistir (13). Pierotti ve
arkadaslarinin ~ perioperatif =~ susuzlugun  yogunlugunun ve  rahatsizliginin
degerlendirilmesine yonelik yaptiklari ¢alismada, hastalarin susuzlugu tanimlamak i¢in
mecazi olarak kendilerini “¢célden gecen bir deve” ye benzettikleri ve susuzlugun
olusturdugu rahatsizhig1 ise “bir tip yapistirict yutma hissi” olarak tamimladiklar
belirlenmistir (29). Bu arastirmada hastalarin susuzluk ile ilgili psikolojik deneyimlere

yonelik ifadelerinin, literatiir ve ¢aligma sonucu ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Duygular temasiin ilk alt temas1 incelendiginde, susuzluga iliskin duygularda
mentollii sakiz grubundaki hastalarin dayanamama ve saskinlik; dondurulmus salin
grubundaki hastalarin tedirginlik; kontrol grubundaki hastalarin ise dayanamama ve
agresiflik konulart ile ilgili goris bildirdikleri saptand1 (Tablo 4.6). Aroni ve
arkadaglarinin anestezi sonrasi ayilma {initesinde susuzlugun yonetimine yonelik
stratejileri degerlendirmek i¢in yaptiklart calismada, hastalarin yogun bir sekilde
susuzluk yasamalarinin kaygiya, sinirlilige, zayiflik hissine ve umutsuzluga yol agtigi
belirtilmistir  (38). Arastirma bulgularinin literatiirii  destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Duygular temasinin ikinci alt temasinda ise uygulamalar sonrasi mentollii sakiz
ve dondurulmus salin gruplarindaki hastalarin iyi hissetme ile ilgili yogun olarak goriis
bildirdikleri saptandi. Ayrica, mentollii sakiz grubundaki hastalarin saskinlik;
dondurulmug salin grubundaki hastalarin ise umut ve mutluluk ile ilgili goriis
bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 4.6). Uygulamalar sonrasi goriislere ait hasta ifadeleri
degerlendirildiginde, her iki girisimin de hastalarda olumlu etki gosterdikleri
soylenebilir. Kjeldsen ve arkadaslarmin yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyona
bagli, bilinci agik hastalarin susuzluk deneyimlerini inceledikleri ¢alismada, bir hastanin
kedisine yapilan uygulamaya yonelik “Agzima soguk bir sey gelmesi tek kelimeyle
harikaydi! Bana verdikleri en iyi sey buzdu. Bir siire yememe izin verildi (...).
Harikaydi.” seklinde degerlendirme yaptigi belirtilmistir (55). Bu arastirmanin
dondurulmusg salin sonrasi hasta ifadeleri ile calisma sonucunun benzer oldugu
goriilmektedir. Mentollii sakiz uygulamasi sonrast hasta deneyimlerini arastiran
herhangi bir literatiir bulunmamaktadir. Bu agidan, bu arastirma sonuglarinin 6nemli

oldugu ve sonraki arastirmalar i¢in temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Dondurulmus salin grubundaki ve mentollii sakiz grubundaki hastalarin

uygulamanin tekrarlanmasina yo6nelik farkli goriislerde oldugu saptandi. Her iki grupta
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da uygulamanin tekrarlanmasini ve tekrarlanmamasini isteyen hastalar oldugu belirlendi
(Sekil 4.4). Literatiirde dondulmus salin ve mentollii sakiz uygulamasi sonrasit bu
uygulamalarin tekrarlanmasina yonelik hasta goriislerini arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu agidan ¢alismanin 6zgiin oldugu ve sonraki arastirmalar

i¢cin temel bir referans olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi sonrasi susuzluk

diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmada;

Dondurulmus salin ve mentollii sakiz uygulamalari sonras: hastalarin
susuzluk diizeyinin tiim zamanlarda kontrol grubundan diisiik oldugu ve bu

disiikliigiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Dondurulmus salin grubundaki hastalarin uygulama oncesi susuzluk
diizeylerinin ytiksek oldugu, 1. ve 2. girisim sonras1 30. dakikada diistiigii,
her iki girisimden sonra 60. dakikada tekrar yiikselmeye baslamasina
ragmen kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve tekrarlanan 6l¢iimlerde

goriilen bu degisimin istatistiksel olarak 6énemli oldugu,

Mentollii sakiz grubundaki hastalarin uygulama Oncesi susuzluk
diizeylerinin yiiksek oldugu, 1. girisim sonrast 30. ve 60. dakikalarda
diistiigii, 2. girisim sonras1 30. dakikada diismeye devam ettigi, 2. girisim
sonrast 60. dakikada tekrar ylikselmeye baslamis olmasina ragmen kontrol
grubundan daha disiik oldugu ve tekrarlanan olgiimlerde goriilen bu

degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Kontrol grubundaki hastalarin ise, ilk ol¢iimde yiiksek olan susuzluk
diizeyinin ilk 6l¢iimden sonraki 60. dakika disinda izlenen tiim zamanlarda

artmaya devam ettigi,

Susuzluk ile ilgili fiziksel deneyimlerde hastalarin kuruluk, konusma
problemi ve halsizlik konular1 {izerinde yogunlastigi, psikolojik
deneyimlerde ise deney gruplarindaki hastalar hem suyun 6nemini anlama
hem de imajinasyon ile ilgili goriis bildirdikleri, kontrol grubundaki

hastalarin sadece suyun 6nemini anlama ile ilgili goriis bildirdikleri,

Susuzluga iliskin duygularda mentollii sakiz grubundaki hastalarin
dayanamama ve saskinlik; dondurulmus salin grubundaki hastalarin
tedirginlik; kontrol grubundaki hastalarin ise dayanamama ve agresiflik

konular ile ilgili goriis bildirdikleri,
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Uygulamalar sonrasi duygularda deney gruplarindaki hastalarin iyi hissetme

ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri,

Deney gruplarinda hastalarin ¢ogunlugunun uygulamanin tekrarlanmasini
istedigini belirttigi, sadece az sayida hastanin uygulamanin tekrarlanmasini

istemedigini belirttigi saptandi.

Sonu¢ olarak; dondurulmus salin ve mentollii sakizin abdominal cerrahi

sonrasi susuzlugu gidermede etkili oldugu ve susuzlugu giderme acisindan bu

uygulamalardan herhangi birinin digerinden iistiin olmadig belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda ise;

Ameliyat sonrast donemde susuzlugun Onemli bir semptom olarak

degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,

Abdominal cerrahi sonrasi susuzlugu gidermeye yonelik dondurulmus salin

veya mentollii sakiz uygulanmasi,

Bu uygulamalarin klinik prosediirlerine dahil edilmesi ve uygulamalarin
nasil yapilacagina dair meslek lyeleri ve adaylarina bilgilendirmelerin

yapilmasi,

Farkli cerrahi girisimlerin uygulandig1 hasta gruplarinda bu uygulamalarin
susuzluk tizerine etkisini incelemek amaciyla bagka aragtirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis

1.GENEL
DUZENLEME TARIHI |28.06.2021
ADI - SOYADI: Bahar ASLAN DOGAN
YAZISMA ADRESI Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Battalgazi/
MALATYA
2.0GRENIM DURUMU
Derece Boliim/Program Universitesi Yil
e Lisans Hemsirelik [nénii Universitesi | 2014
e Yiiksek Lisans | Hemsirelik-Cerrahi Inénii Universitesi | 2014-2018
Hastaliklar1 Hemsireligi
e Doktora
Hemsirelik-Cerrahi In6nii Universitesi | 2018- 2021
Hastaliklar1 Hemsireligi
3. GOREVLER
e Hemsire |Turgut Ozal Tip Merkezi- Genel Cerrahi |07.07.2014 - 17.08.2015
Yogun Bakim
e Hemsire |Afsin Devlet Hastanesi- Acil Servis 25.08.2015 - 02.10.2015
e Hemsire |Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi- |16.10.2015- 15.03.2016
Ameliyathane
* Ars. GOr. |Inonii Universitesi Saglik Bilimleri 16.03.2016- Devam
Fakiiltesi- Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi | ediyor
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EK-2. Randomizasyon Tablosu

DENEK | ATAMA DENEK | ATAMA DENEK | ATAMA DENEK | ATAMA
1 Grup 1 49 Grup 2 97 Grup 3 145 Grup 1
2 Grup 3 50 Grup 2 98 Grup 2 146 Grup 1
3 Grup 2 51 Grup 1 99 Grup 1 147 Grup 2
4 Grup 2 52 Grup 1 100 Grup 2 148 Grup 3
5 Grup 2 53 Grup 1 101 Grup 1 149 Grup 1
6 Grup 1 54 Grup 3 102 Grup 2 150 Grup 3
7 Grup 3 55 Grup 3 103 Grup 3 151 Grup 2
8 Grup 1 56 Grup 2 104 Grup 1 152 Grup 3
9 Grup 1 57 Grup 1 105 Grup 2 153 Grup 3
10 Grup 2 58 Grup 2 106 Grup 2 154 Grup 2
11 Grup 2 59 Grup 1 107 Grup 3 155 Grup 3
12 Grup 3 60 Grup 2 108 Grup 1 156 Grup 3
13 Grup 1 61 Grup 1 109 Grup 1 157 Grup 2
14 Grup 3 62 Grup 2 110 Grup 2 158 Grup 2
15 Grup 1 63 Grup 1 111 Grup 1 159 Grup 2
16 Grup 3 64 Grup 2 112 Grup 3

17 Grup 1 65 Grup 2 113 Grup 2

18 Grup 3 66 Grup 3 114 Grup 2

19 Grup 2 67 Grup 2 115 Grup 1

20 Grup 2 68 Grup 1 116 Grup 1

21 Grup 2 69 Grup 2 117 Grup 3

22 Grup 3 70 Grup 3 118 Grup 3

23 Grup 2 71 Grup 1 119 Grup 3

24 Grup 1 72 Grup 2 120 Grup 3

25 Grup 1 73 Grup 3 121 Grup 1

26 Grup 1 74 Grup 3 122 Grup 1

27 Grup 1 75 Grup 2 123 Grup 1

28 Grup 3 76 Grup 3 124 Grup 1

29 Grup 3 77 Grup 2 125 Grup 3

30 Grup 1 78 Grup 3 126 Grup 3

31 Grup 3 79 Grup 3 127 Grup 1

32 Grup 1 80 Grup 1 128 Grup 3

33 Grup 1 81 Grup 1 129 Grup 2

34 Grup 3 82 Grup 1 130 Grup 3

35 Grup 3 83 Grup 1 131 Grup 1

36 Grup 3 84 Grup 3 132 Grup 2

37 Grup 3 85 Grup 2 133 Grup 1

38 Grup 1 86 Grup 3 134 Grup 3

39 Grup 3 87 Grup 2 135 Grup 2

40 Grup 1 88 Grup 2 136 Grup 1

41 Grup 1 89 Grup 1 137 Grup 2

42 Grup 3 90 Grup 3 138 Grup 3

43 Grup 2 91 Grup 3 139 Grup 1

44 Grup 2 92 Grup 2 140 Grup 1

45 Grup 2 93 Grup 1 141 Grup 3

46 Grup 2 94 Grup 2 142 Grup 2

47 Grup 3 95 Grup 3 143 Grup 2

48 Grup 2 96 Grup 3 144 Grup 2
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EK-3. Hasta Tanmitim Formu

DONDURULMUS SALIN VE MENTOLLU SAKIZIN ABDOMINAL CERRAHI
SONRASI SUSUZLUK DUZEYINE ETKISI

Yonerge: Degerli katilimcilar, bu anket formu “’Dondurulmus salin ve mentollii sakizin
abdominal cerrahi sonrast susuzluk diizeyine etkisi’’ni incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler konu ile ilgili olarak bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir sekilde paylasilmayacak ve bu anket formu amaci
disinda baska hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Meral OZKAN Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN
ANKET NO:........ UYGULAMA GRUBU ( ) KONTROL
GRUBU ()
L. BOLUM
1. Ka¢ yasimzdasimz? (............... )
2. Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ( )
3. Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar ()
4. Egitim diizeyiniz nedir? Okur-yazar ( )  Ilkdgretim ( ) Lise ()
Onlisans ( )  Lisans ve iizeri ( )
5. Herhangi bir iste calistyor musunuz? Evet () Hayir ()
6. Kronik bir hastahiginiz var nmi? Var( )eceeevnnnn.n Yok ()
7. Daha once herhangi bir ameliyat oldunuz mu? Evet( ) Hayir( )
8. Daha once ameliyat olduysamiz ameliyat sonrasi donemde susuzluk hissi ne
derecede

yasadimz?
Hi¢ yasamadim () Hafif () Orta derecede () Siddetli ( ) Cok siddetli ()
Hatrilamiyorum ( )
9. Daha oOnce ameliyat olduysamiz ameliyat sonrasi donemde susuzluk hissiniz
hemsireler
tarafindan degerlendirildi mi?
Evet () Hayir ( )  Hatirlamiyorum ( )
10. Daha once ameliyat olduysamiz ameliyat sonrasi donemde susuzlugunuzu
gidermek
icin hemsireler hangi yontemi kullandilar?
1. Soguk su ile gargara
2. Az miktarda agza su damlatma
3. Su ile 1slatilmis gazli bez/ pamuk
4. Herhangi bir girisim uygulanmadi
5. Hatirlamiyorum
II. BOLUM

A. Gecirilen Cerrahi Girisim ile ilgili Bilgiler

11. Hastanin ameliyat tarihi (c...ccoovveiiiniiiiiiiniiininnee. )
12. Hastanin tibbi tanist Nedir? .....eeeeveiiieeeeeennnneennnn

13. Hastanin gecirdigi ameliyatin adi nedir? ........ccccooveiieiiiiiiiiiiiiiinnnnnn
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14. Hastaya uygulanan cerrahi aclhk siiresi
Kati Gidalar (............. ) Sivi Gidalar (................ )
15. Ameliyat kag saat siirdii? ........................

Entiibe hasta ise hastanin extiibe edilme saati:
Hastanin klinige gelis saati:
Uygulamaya baslama saati:

B. Susuzluga Yonelik Hasta Deneyimleri

16. Susuz hissetmek nasildi? Bana bunun hakkinda bilgi verir misiniz?

17. Susuzlugunuzu gidermeye yonelik size bir uygulama yaptik. Simdi nasil

hissediyorsunuz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK-4. Four Skor

FOUR skor

Goz cevahi

4- Gozler acik ya da acilir, emir ile takip ya da goz kirpma
3- Gozler agik ancak takip yok

2- Gozler kapal, yiksek sesle uyanyla ailir

1- Gozler kapal, adrih uyaran ile agilir

0- Gozler adnh uyaran ile agimaz

Motor cevap

4- Komut ile el hareketleri

3- Agnyi lokalize eder

2- Adn ile fleksiyon cevabi

1- Adn ile ekstansiyon cevabi

0- Agnli uyaran cevabi yok ya da jeneralize myokloniler

Beyin sapi refleksleri

4- Pupllla ve kornea refleksi var

3- Bir pupilla genig ve fikse

2- Pupilla ya da kornea refleksi yok

1- Pupilla ve kornea refleksi yok

0- Pupilla, kornea ve Gks(riik refleksi yok

Solunum

4- Entiibe dedil, dizenli solunum paterni
3- Entiibe dedil, Cheyne-Stokes solunumu
2- Entlibe degil, dizensiz solunum

1- Ventilator hizidan yiksek hizda solunum
0- Ventilator hizida solunum ya da apne



Japurayu of MAMATZI MIPUOA EACUIEILE] ‘BPUISEUIESE A MIN, J9 XS . s de{ enrepore; SO Yara {aZ1 LEP]EUIESE | D{EPISESE ‘ ePUISTEIE AN N[ZNSNS
VTNIAY VINVTIND X0 (d9 AS) @01 01 J UM ) IPUTHTIIUQ X NFN[ZNSNG IPUAUY (] ALY ISLIHO JeATaury

1030301 I[UIANS) IPUIWIUQ X UNFN[ZNSNG IPWIUQ( UMY ISLAUO0S JeAljdWY ‘S-MJ
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EK-6. Sayisal Derecelendirme Olcegi (SDO)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.girigim 1.girigim 1.girisim 2.girigim 2.girigim
oncesi sonrasi 30.dk sonras1 60.dk sonrasi 30.dk sonrast

SDO puani | SDO puam SDO puam SDO puam 60.dk SDO

puani

Mentollii Sakiz Grubu

Dondurulmus Salin Grubu

Kontrol Grubu
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EK-7. Yazih Hasta Beyani
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EK-8. Kurum izni
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EK-9. Etik Kurul Onay1
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EK-10. Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli

Protokol’iin Arastirmada Kullanim zni
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Dondurulmus Salin Grubu)

Sizi Dog. Dr. Meral OZKAN tarafindan yiiriitilen > Dondurulmus Salinin
Abdominal Cerrahi Sonrasi Susuzluk Diizeyine Etkisi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasia dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak
kaybina wugramadan aragtirmaya katilmayi reddedebilir veya aragtirmadan
cekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya
devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya
kanuni temsilcisi zamanimnda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sihisa verilmeyecektir.
Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 taktirde materyallerin
neler oldugunu, hangi amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler
(analizlerin  yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formu, goniilli veya kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici
veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tagiyamaz.

18 yasinin altindaki katilimci/gontilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmamz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.

Arastirmanin agik adi: Dondurulmus Salin ve Mentollii Sakizin Abdominal
Cerrahi Sonrasi Susuzluk Diizeyine EtKisi

Goniilliiye ¢alismanin bir aragtirma oldugunu agikladiniz m1? EVET

Aragtirmanin amaci nedir? Ameliyat sonrasi donemde yasanan susuzlugu
gidermekle birlikte susuzlugun agri, bulanti, kusma gibi 6nemli bir problem
oldugunun vurgulanmasi ve hemsirelik girisimi olarak ise diisiik maliyetli ve
etkili bir yontemin hasta bakimina katilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, ulusal
literatiire hemsirelik bakimina ait etkin bir yontem kazandirmak ve konuya

yonelik baska calismalar icin temel olusturmak hedeflenmektedir.
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Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire nedir? 2 saat
Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayist nedir? 159 Kisi
Varsa aragtirmada uygulanacak tedaviler nelerdir? YOK

Varsa farkli tedaviler i¢in goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma ihtimali
var m1? YOK

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak {zere
izlenecek veya gonilliiye uygulanacak yoOntemlerin tiimiinii anlayabilecegi
ifadelerle agiklayiniz:

v'Hastaya arastirma hakkinda ac¢iklama yapilacaktir.

v'Hastanin uygulama dncesi susuzluk diizeyi degerlendirilip kaydedilecektir.

v Uygulamaya baslamadan once yine gerekli el hijyeni saglanacaktir ve tek
kullanimlik steril olmayan eldiven giyilecektir.

v'Hastanin yatak bagi yiikseltilerek rahat bir pozisyon almasi saglanacaktir.

Bu sekilde olas1 bir aspirasyon riski en aza indirilmis olacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlarini agiklaymiz:

Arastirmaya dahil edilen hastalar dondurulmus salin, sakiz cigneme ve
kontrol grubu olmak iizere randomize ii¢ gruba ayrilacaktir. Daha sonra her
gruba veri toplama araclar tamtilacak, sorular arastirmacinin kendisi tarafindan
okunarak “Hasta Tamitim Formu” doldurulacaktir. Dondurulmus salin ve sakiz
grubunda yer alan hastalarin, uygulama oncesi susuzluk durumlar1 Saysal
Derecelendirme Olgegi (SDO) ile degerlendirilerek, susuzluk durumu 4 ve iizeri
olan hastalara donmus salin ve sakiz ¢igneme uygulamasi yaptirilacaktir.

Dondurulmus salin grubundaki hastalarin 1. girisim 6ncesi SDO ile susuzlugu
degerlendirilip, Hasta Tamm Formu doldurulduktan sonra, Ameliyat Sonrasi
Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol’ e gore degerlendirme
yapilacak ve hastalarin protokoldeki kriterleri saglamalar1 halinde 10 dakika
girisim uygulanacaktir. 1. girisim sonras1 30., ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk
yeniden degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeden sonra tekrar 10 dakikahk
siire ile dondulmus salin 2. girisim olarak uygulanacaktir. 2. Girisimden sonra da

30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirilecektir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Goniilliinlin maruz kalacagr ongoriilen riskler veya rahatsizliklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit gocuklarinin da
maruz kalacagi dngoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak {izere) a¢iklayiniz:

YOK

Arastirmadan makul oOl¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak goniilli acgisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecek mi? EVET
Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olas1 yarar ve risklerini agiklayiniz:

Fizyolojik salinin ozellikle daha onceki arastirmalarda kemoterapi alan

kanser hastalar icin mukozal anormalliklere neden olmadigi ve graniil doku
olusumuna yardimci oldugu i¢in notr, pozitif bir uygulama olarak kullanildig,
tiikkriik sekresyonunun arttirdig: ve oral mukoza iizerinde olumsuz etkilerinin
olmadigi, recetesiz kullanilabildigi, basit, ucuz, giivenli, terapotik oldugu ve
hemsireler veya hastalar tarafindan kolay kullanilabildigi ifade edilmektedir.

Ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN
tarafindan karsilanacaktir.

Varsa, goniillilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iligskin
Odemeler................ tarafindan karsilanacaktir. YOK

Goniilliilerin ~ sorumluluklart nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniilliiye
imzalattiniz m1?

Goniilliillere cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cikma haklarinin oldugu aciklanacaktir. Uygulamaya dahil
olduktan sonra takip araliklarinda uygulamanin etkinligini degerlendirmeye
etki edecek girisimlerde bulunmamasi istenecektir. Goniillii onam formunun
imzalanmis olmasi yeterli goriilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciyi

onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma

ile

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi

bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis gonillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve g¢ocuguma
anlayacagi sekilde acikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba
veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak aragtirmaya goniillii olarak katilmasina higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVI | Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN

Inénii Universitesi Hemsirelik
ADRES Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali

TELEFON

TARIH
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Mentollii Sakiz Grubu)

Sizi Dog. Dr. Meral OZKAN tarafindan vyiiriitiilen > Mentollii Sakizin Abdominal
Cerrahi Sonrasi Susuzluk Diizeyine Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya arastirmadan c¢ekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak
ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku
vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindigr ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniilli
veya kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icermez ayrica arastirmaciyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini
kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim
veya ifade tagiyamaz.

18 yasimin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmamz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlammna gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayiniz.

Arastirmanin agik adi: Dondurulmus Salin ve Mentollii Sakizin Abdominal
Cerrahi Sonrasi Susuzluk Diizeyine Etkisi

Goniilliiye ¢alismanin bir aragtirma oldugunu agikladiniz m1? EVET

Aragtirmanin amact nedir? Ameliyat sonrasi donemde yasanan susuzlugu
gidermekle birlikte susuzlugun agri, bulanti, kusma gibi 6nemli bir problem
oldugunun vurgulanmasi ve hemsirelik girisimi olarak ise diisitk maliyetli ve
etkili bir yontemin hasta bakimina katilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, ulusal
literatiire hemsirelik bakimina ait etkin bir yontem kazandirmak ve konuya

yonelik baska calismalar icin temel olusturmak hedeflenmektedir.

88




Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire nedir? 2 saat
Aragstirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 nedir? 159 Kisi
Varsa aragtirmada uygulanacak tedaviler nelerdir? YOK

Varsa farkli tedaviler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma ihtimali
var m1? YOK

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak {izere
izlenecek veya gonilliiye uygulanacak yoOntemlerin tiimiinii anlayabilecegi
ifadelerle agiklayiniz:

v'Hastaya arastirma hakkinda ac¢iklama yapilacaktir.

v'Hastanin uygulama dncesi susuzluk diizeyi degerlendirilip kaydedilecektir.

v/ Uygulamaya baslamadan once yine gerekli el hijyeni saglanacaktir ve tek
kullanimlik steril olmayan eldiven giyilecektir.

v'Hastanin yatak bagi yiikseltilerek rahat bir pozisyon almasi1 saglanacaktir.

Bu sekilde olas1 bir aspirasyon riski en aza indirilmis olacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlarini agiklaymiz:

Arastirmaya dahil edilen hastalar dondurulmus salin, sakiz c¢igneme ve
kontrol grubu olmak iizere randomize ii¢ gruba ayrilacaktir. Daha sonra her
gruba veri toplama araclarni tamtilacak, sorular arastirmacimin kendisi
tarafindan okunarak “Hasta Tamtim Formu” doldurulacaktir. Dondurulmus
salin ve sakiz grubunda yer alan hastalarin, uygulama oOncesi susuzluk
durumlan Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) ile degerlendirilerek, susuzluk
durumu 4 ve iizeri olan hastalara donmus salin ve sakiz cigneme uygulamasi
yaptirilacaktir.

Mentollii sakiz grubundaki hastalar 1. girisim éncesi SDO ile susuzlugu
degerlendirilip, Hasta Tamim Formu doldurulduktan sonra, FOUR Skor’a gore
degerlendirme yapilacak ve hastalarin 16 puan almalar1 halinde girisim
uygulanacaktir. Sakizin c¢igneme siiresi 10 dakika olarak belirlenmistir. 1.
girisim sonrast 30., ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden
degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeden sonra tekrar 10 dakikalik siire ile 2.
girisim olarak hastalarin 10 dakika sakiz ¢ignemesi saglanacaktir. 2. girisimden

sonra da 30. ve 60. dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirilecektir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Goniilliinlin maruz kalacagr oOngoriilen riskler veya rahatsizliklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit cocuklarinin da
maruz kalacagi dngoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak {izere) a¢iklayiniz:

YOK

Arastirmadan makul oOl¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak goniilli agisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goéniilliiniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecek mi? EVET

Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olasi1 yarar ve risklerini agiklayiniz:

Sakiz c¢ignemenin stresi ve anksiyeteyi azaltarak yatistiric1 o6zellik
gosterdigi, ucuz, giivenli, pratik, yan etkisi olmayan, uygulanmasi icin egitim
gerektirmeyen ve kolayca erisilebilen bir yontem oldugu bildirilmektedir

flgili mevzuat geregince gerekiyorsa géniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN
tarafindan karsilanacaktir.

Varsa, goniillilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin
odemeler................ tarafindan karsilanacaktir. YOK

Goniilliillerin -~ sorumluluklart nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniillilye
imzalattiniz m1?

Goniilliillere cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
cabsmadan ¢ikma haklariin oldugu aciklanacaktir. Uygulamaya dahil
olduktan sonra takip araliklarinda uygulamanin etkinligini degerlendirmeye
etki edecek girisimlerde bulunmamasi istenecektir. Goniillii onam formunun
imzalanmis olmasi yeterli goriilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciyt

onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis gonillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve ¢ocuguma
anlayacag1 sekilde acikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba
veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak arastirmaya goniillii olarak katilmasina higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVT | Ats. Gor. Bahar ASLAN DOGAN

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ADRES Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

TELEFON

TARIH
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EK-13. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Sizi Dog. Dr. Meral OZKAN tarafindan yiiriitiilen > Abdominal Cerrahi Sonrasi
Susuzluk Diizeyinin Incelenmesi” baslhikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup,
hicbir hak kaybmma ugramadan arastirmaya katilmay1r reddedebilir veya
aragtirmadan c¢ekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak
ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku
vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amacgla alindigi ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, goniilli
veya kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icermez ayrica arastirmaciyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini
kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim
veya ifade tasiyamaz.

18 yasimin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmamz, sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlammna gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.

Arastirmanin acik adi: Dondurulmus Salin ve Mentollii Sakizin Abdominal
Cerrahi Sonrasi Susuzluk Diizeyine EtKisi

Goniilliiye ¢alismanin bir aragtirma oldugunu agikladiniz m1? EVET

Aragtirmanin amact nedir? Ameliyat sonrasi donemde yasanan susuzlugu
gidermekle birlikte susuzlugun agri, bulanti, kusma gibi 6nemli bir problem
oldugunun vurgulanmasi ve hemsirelik girisimi olarak ise diisitk maliyetli ve

etkili bir yontemin hasta bakimina katilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, ulusal
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10.

11.

literatiire hemsirelik bakimina ait etkin bir yontem kazandirmak ve konuya

yonelik baska calismalar icin temel olusturmak hedeflenmektedir.

Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in ongoriilen siire nedir? 2 saat
Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 nedir? 159 Kisi
Varsa arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir? YOK

Varsa farkli tedaviler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma ihtimali
var mi1? YOK

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere
izlenecek veya goniilliiye uygulanacak yoOntemlerin tiimiinii anlayabilecegi
ifadelerle aciklayiniz:

v'Hastaya arastirma hakkinda agiklama yapilacaktir.

v'Hastanin susuzluk diizeyi degerlendirilip kaydedilecektir.

Arastirmanin deneysel kisimlarini agiklaymiz:

Arastirmaya dahil edilen hastalar dondurulmus salin, sakiz ¢igneme ve
kontrol grubu olmak iizere randomize ii¢ gruba ayrilacaktir. Daha sonra her
gruba veri toplama araclarn tamtilacak, sorular arastirmacimin kendisi
tarafindan okunarak “Hasta Taniim Formu” doldurulacaktir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara o6n test olarak SDO uygulandiktan
sonra 10 dakika beklenecektir. 10 dakikalik bekleme siiresinden sonra 30. ve 60.
dakikalarda SDO ile susuzluk yeniden degerlendirilecektir. Daha sonra tekrar
10 dakika beklenecektir. Bekleme siiresinden sonra 30. ve 60. dakikalarda SDO
ile susuzluk yeniden degerlendirilecektir.

Gonilliiniin  maruz kalacagr ongoriilen riskler veya rahatsizliklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit ¢ocuklarinin da

maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak {izere) agiklaymiz:

YOK

Arastirmadan makul OSlgiide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii acisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecek mi? EVET

93



12.

13.

14.

15.

Goniillilye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarmn olas1 yarar ve risklerini agiklayinizzUYGULANACAK ALTERNATIF
BIR YONTEM YOK

Ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN
tarafindan karsilanacaktir.

Varsa, goniillillere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin
O0demeler................ tarafindan karsilanacaktir. YOK

Goniillillerin ~ sorumluluklar1 nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniilliiye
imzalattiniz m1?

Goniillillere cahismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma haklarinin oldugu aciklanacaktir. Goniillii onam formunun
imzalanmis olmasi yeterli goriilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciyt

onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma

ile

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi

bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve ¢ocuguma
anlayacagi sekilde agikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba
veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak arastirmaya goniillii olarak katilmasina higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI:
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

Ars. Gor. Bahar ASLAN DOGAN

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ADRES Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

TELEFON

TARIH
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