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OZET

Eren, E. (2018). Ameliyat sonrasi1 erken dénem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz
uygulamasmin etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklart ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Aragtirma, ameliyat sonrast erken donem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz
uygulamasmin etkisini belirlemek amaci ile deneysel ve Ameliyat sonrasi erken
donemde hastalarin giivenli bir sekilde oral su ve buz alabilmesi igin kullanilan “Safety
Protocol for Management Thirst in the Immediate Postoperative Period” o6lgme
gerecinin gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek amaci ile yontemsel olarak
planland1 ve gergeklestirildi. Arastirma, bir iliniversite hastanesinin ameliyathanesinde
cerrahi girisim gegirdikten sonra ASBU'ye transfer edilen ve arastirma kriterlerine uyan
150 hasta ile gergeklestirildi. Hastalar, uygulama (su grubu=50, buz grubu=50) ve
kontrol (n=50) gruplarina ayrildi. Uygulama grubundaki hastalara ameliyat sonrasi
ASBU’ye kabul sonrasi oral su/buz uygulamasi yapildi. Kontrol grubundaki hastalara
ise hicbir girisim yapilmadan, rutin tedavi ve bakim uygulandi. Her ii¢ gruptaki
hastalarin belirli zamanlardaki fizyolojik degiskenleri ile susuzluk ve susuzluga eslik
eden belirtileri izlendi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin
fizyolojik degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirilmast incelendiginde; degerlerinin
belirli zaman araliklarinda istatistiksel fark gostermesine karsin, uygulama sonrasi
fizyolojik degerlerde kaldigi, ASBU’de kalis zaman1 arttik¢a hastalarin agri ve bulant:
puan1 degerlerinin su grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi (p<0,05)
gosterildi. Uygulama oncesi ve sonrast grup ici yapilan karsilagtirmalarda ise su ve buz
gruplarinda yer alan hastalarin susuzluk ve susuzluga eslik eden belirtilerin degerlerinde
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,001), kontrol
grubunda ise anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05) saptandi. Sonug¢ olarak Ameliyat
Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Gilivenli Protokoliin iilkemizde
kullantminin uygun oldugu ve ameliyat sonrasi oral su/buz uygulamasinin susuzlugu
azaltmada etkili ve glivenli bir hemsirelik girisimi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif hemsirelik, Ameliyat sonras1 bakim {initesi,
Susuzluk, su, buz.
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ABSTRACT

Eren, E. (2018). The effect of oral water and ice popsicle exposure on the management
of thirst in the immediate postoperative period. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Surgical Nursing. Ph.D. Dissertation. Istanbul.

The study was conducted to determine the effect of oral water and ice popsicle
exposure on the management of thirst in the immediate postoperative period as
experimental. Also, it is aimed to evaluate validity and reliability of “Safety Protocol for
Management Thirst in the Immediate Postoperative Period Protocol” which is used to
take oral water and ice of patients in the immediate postoperative period, as
administrative. The study was conducted with 150 patients who are transferred to the
postanesthesia care unit (PACU) after their operation and met study criteria. Patients
divided into three groups as the study (water group=50, ice group=50) and control
(n=50). Patients in the study group were performed oral water/ice popsicle after their
accession to PACU. However, the control group patients have performed rutin treatment
and care without any other intervention. Physiologic variables and symptoms with thirst
were followed in every three group patients at certain times. Data were evaluated by
using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 program. When compares
between groups related to physiologic variables; it is seen that although values showed a
statistical difference in some certain times, physiologic values were between normal
range after intervention and also pain and nausea values decreased with increased
staying time at ASCU in the water group (p<0,05). Again, when compares in groups
before and after intervention; it is found that thirst and other symptoms with it values
decreased as significant in the water and ice groups (p<0,001), but there wasn’t a
significant difference in the control group (p>0,05). As a result of; it is obtained that
Safety Protocol for Management Thirst in the Immediate Postoperative Period Protocol
is suitable for our country and oral water/ice popsicle in the immediate postoperative

period is an effective and reliable nursing intervention on decreasing thirst.

Keywords: Perioperative nursing, Postanesthesia care unit, Thirst, Water, Ice



1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisimin bitisi ile baglayan ve hastanin anestezi siirecinin etkisinden
ciktig1 ilk birkag saati kapsayan ameliyat sonrasi erken donem; anestezi sonrasi bakim
iinitesinde (ASBU) yakin hasta izlemi gerektiren bir siiregtir. Bu dénemde hasta bireyin
hemodinamik dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik siirekli izleme dayali
tanilamanin gercgeklestirilmesi, ger¢ek ve olasi sorunlara uygun girisimlerin planlanmasi

ve uygulanmasi amaglanir (Ozbayir 2010).

Susuzluk; hastalarm ameliyat sonrasi erken donem ASBU'de sorun yasamasina
neden olan ve yiiksek insidans gosteren bir rahatsizlik durumudur. Ameliyat sonrasi
erken donem ASBU'de izlenen susuzluk durumu, bilingli su igme istegi ile karakterize
ve organizmada sivi elektrolit dengesini diizenleme amacina dayali bir basa ¢ikma

mekanizmasidir (Leiper 2005).

Cerrahi hastalarinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, genellikle ameliyat dncesi
uzun siireli aglik, perianestezi ve cerrahi tedavi uygulamalari, endotrakeal entiibasyona
bagli bogaz tahrisi ve ameliyat siras1 kan kaybu ile iliskili olarak daha belirgin bir sorun
haline gelebilir (Arai ve ark. 2013). Ameliyat sonrasi erken donemde yapilan
arastirmalarda, kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarin, ASBU’de ciddi susuzluk
deneyimledigi (Lisboa Gois ve ark. 2012), susuzlugun hastalar1 en fazla rahatsiz eden
durum oldugu oldugu (Figueredo ve ark. 1996) ve hastalarin %75 oraninda susuzluk
hissettigi (Aroni ve ark. 2012) bildirilmektedir. Gorsel kiyaslama olgegi (GKO) ile
susuzluk derecesinin oldukga yiiksek tanimlandigi cesitli ¢alismalarda ortalama
degerlerin 6,1 (Aroni ve ark. 2012) ve 8,2 (Cho ve ark. 2010) oldugu bildirilmektedir
(Whitaker ve ark. 2013).

Hastalarda anestetik ila¢ uygulamalarina bagli olarak biling seviyesinde azalma,
bulanti, kusma ya da asir1 sivi alimina bagli akciger aspirasyon riski ortaya ¢ikabilmekte
ve susuzlufun yonetimini giiclestirmektedir. Bu nedenle, ASBU'de olasi
komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve Onlenmesine iliskin en giivenli

girisimin uygulanmasi temel yaklasimdir (Nascimento ve ark. 2014).



Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, erken donemde tanilanmali ve
tedavi edilmelidir (Nascimento ve Fonseca 2013). Ameliyat sonrasi erken donemde
susuzlugun Onlenmesi amaciyla c¢esitli yontemler kullanilabilir. Oral yolla buz
uygulamasinin bir secenek oldugu ve erken ameliyat sonrasi donemde hasta konforunun

saglanmasinda 6nemli oldugu kaydedilmektedir (Yoon ve Min 2011).

Ameliyat sonras1 bakim siirecinde gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek/en
aza indirmek, komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve tedavisi ile olasidir (Ay
2007). Ameliyat siirecinde hasta bireyin deneyimledigi susuzluk durumu minér bir
komplikasyon gibi goriildiigiinden, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde belli bir

protokole dayali sistem ¢ergevesinde yonetilmemektedir (Aroni ve ark. 2012).

Saglik bakim profesyonellerinin hasta giivenligi kapsaminda uyguladigi
girisimlerin sistematik ve yonergelere dayali olmasi geregi literatiirde bildirilmektedir
(Nascimento ve ark. 2014). Ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun ydnetimine
iliskin ulusal (Kara 2013) ve uluslararas1 hemsirelik calismalar1 sayisal olarak
yetersizdir (Nascimento ve ark. 2014). Hasta konforu ve giivenliginin saglanmasi
temelinde, susuzlugun yonetimine iliskin hemsirelik girisimlerini kapsamina alan etkin
ve giivenilir bir protokol cercevesinde daha nitelikli bakim verilebilecegi diisiiniilerek
bu ¢aligsma, ameliyat sonrasi erken dénem susuzlugun yonetiminde oral su alimi1 ve buz

uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ameliyat Sonrasi1 Hemsirelik Bakim

Cerrahi girisimi izleyen donemde baglayan ameliyat sonrasi donem, hastanin
normal fonksiyonlarina kavusuncaya ya da tibbi bakimi sonlanincaya kadar devam eden
bir siireci kapsamina alir (Smith 2004; Akyolcu 2017). Ameliyat sonrasi dénem
siiresince verilen hemsirelik bakiminin amaci; bozulan homeostatik dengenin yeniden
diizenlenmesi, agrinin kontrol altina alinmasi, yasamsal fonksiyonlarin stirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin 6dnlenmesi/en aza indirilmesi/belirtilerin erken dénemde tanilanmasi
yoluyla tibbi tedavinin diizenlenmesine olumlu katki sunulmasi ve olas1 en kisa siirede
hasta bireyin normal yasamina geri déndiiriilmesidir (Ozdemir ve ark 2011; Akyolcu

2017; King 2014).

Cerrahi girisim siirecinin son donemi olan ve hemsirelerin hastanin en {ist
diizeyde fonksiyonlarina tekrar kavusturulmasinda oOnemli sorumluluk {istlendigi

ameliyat sonras1t donem, erken ve gec¢ olmak iizere iki donemi igerir (Smith 2004;

Akyolcu 2017; Potter 2010).

Ameliyat sonrasi erken donem; cerrahi girisimin bitisi ile baslayan ve hastanin
anestezi siirecinin etkisinden ¢iktig1 ilk birkag¢ saati kapsarken, ameliyat sonrasi geg
donem; cerrahi girisim sonrast komplikasyonlarin 6nlendigi ve iyilesmenin saglandigy,

birkag¢ hafta ya da ay siirebilen zaman dilimidir.

2.1.1. Ameliyat Sonras1 Erken Donem Hemsirelik Bakimi

Anestezi sonrasi bakim {nitesinde yatan hastanin bakimi kritik derecede
onemlidir. Yakin izlem gerektiren hasta bakimi anestezinin etkisinin kayboldugu
donemden baslayarak yasam bulgular1 diizelinceye kadar devam eder. Bu dénem
ASBU’de 6zel egitimli perianestezi hemsireleri, anestezi hekimleri ve hekimler

tarafindan yonetilir (Smith 2004; Akyolcu 2017; Findik 2017).

Anestezi sonrasi bakim tinitesinde verilen hemsirelik bakiminin amaci; hastanin
genel durumunun stabil bir hale getirilmesi, anestezi ve cerrahi girisimin bir sonucu
olarak hastada ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarin saptanmasi ve uygun girisimlerde
bulunulmas: temeline dayanir (Cuthbertson ve ark. 2007; Ozbayir 2010). Hemsirenin,

bu kiritik bakim siirecinde fiziksel muayene becerilerini dogru uygulamasi, bakimin



sekillendirilmesinde ve bireyin saglik durumuna iligskin etkili karar vermesinde
onemlidir (Gorgiilii 2002). Dikkatli ve sistematik bir degerlendirme ve zamaninda, etkin
uygulanan girisimler ile hastanin islevselliginin hizli, giivenli ve olabildigince konforlu

sekilde geri donmesi saglanabilir (Pazar ve Yava 2013).

2.1.2. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi

Anestezi sonras1 bakim iinitesinin, lilkemizde ve diinyada yaklagsik 65 yil dnce
onem kazanmasiyla birlikte, ozellikle ikinci Diinya Savasinda hastalarin ameliyat
sonrasit donemde izlenmesinin, morbidite ve mortalite oranlarini1 azalttigi, sagkalim
basarisini olumlu yonde etkiledigi ve hastanede kalis siirelerinde kisalmaya neden

oldugu gozlenmistir (Sahin 2010; Sentiirk 2015; Odom-Forren 2015).

Anestezi sonrasi bakim iinitesi, ameliyathaneye, yanisira; yogun bakim
tinitelerine, radyoloji, laboratuvar gibi destek birimlere yakin bir alanda lokalize
olmalidir (Tokat 2005; Sentiirk 2015). Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD), Anestezi Sonras1 Bakim Uygulama Rehberi’ne gore, ASBU’deki yatak sayisi,
her ameliyat odasia 1,5 yatak veya 24 saat boyunca yapilan her 4 ameliyata 2 yatak
diisecek sekilde planlanmalidir (TARD 2005). Bununla birlikte, ASBU’de bagisiklik
sistemi baski altinda olan ya da kontamine hastalara 6zel bir izolasyon odasi ile
pediatrik hastalara 6zel ayr1 bir oda bulunmali, linitede bu tiir odalarin saglanamadigi
durumlarda, iinitenin arka boliimlerinden saglanabilecek uygun bir alan, perde ya da
paravanla ayrilarak kullanilabilmektedir. Yatak basi donanim; oksijen, hava ve
aspirasyon sistemleri, pulse oksimetre cihazi, kan basinci Ol¢iim sistemi,
elektrokardiyografi monitorii ve intravendz ekipmandan olusturulmalidir. Kalp-akciger
canlandirmasi ve acil havayolu kontrolii gibi ileri yasam destegi ile ilgili durumlara 6zel
malzemeler ve ilaglar, eksternal pil olarak kullanilabilecek bir defibrilatér kolay
ulagilabilir bir yerde ve kullanima hazir durumda bekletilmelidir (Sentiirk 2015).
Giivenli ve konforlu bir hasta bakimi saglamak iizere, yataklar kolay hareket
ettirilebilen ve pozisyon verilebilen, diigmeleri dnlemek amaciyla kenar raylart yukari
kaldirilabilen ve kalp akciger canlandirmasina engel olmayan 6zellikte olmalidir (Sahin
2010; Findik 2017). Ameliyat sonrasi bakimm bu dinamik siirecinde, ASBU niin
donanimi, fiziksel ortami ve saglik c¢alisanlar1 gerek sedasyon, gerekse acil

monitorizasyon ve resiisitasyon uygulamalar1 agisindan hazir olmahidir (Stoelting ve

Miller 2010).



2.1.2.1. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesine Hasta Kabulii

Hastanin ASBU’ye transferi, diismeleri 6nleyebilen 6zellikte olan, kenar raylar
yukar1 kaldirilabilen sedye/yataklar ile gercgeklestirilir. Bu siirecte dren ve kateter
benzeri donanima iliskin giivenlik Onlemleri alinir. Transfer siirecinde hasta bireyin
cerrahi kesi bolgesinin, yasam bulgusu degisikliklerinin ve kanama belirtilerinin izlemi
yapilir ve gizliligi korunur (Arslan 2017). ASBU’ye hasta kabulii, anestezi hekimleri ve
ASBU hemsirelerinin is birligi ¢ercevesinde, hastanin cerrahi siirece iliskin verilerini
kapsayan sozel ve yazili rapor ile gerceklestirilir (Smith 2004; King 2014; Akyolcu
2017). Bakimda siirekliligin saglanmasi amaciyla, anestezi hekimince ASBU

hemsiresine verilen bu raporun iceriginde;

e Hastamin Genel Bilgileri ve Oykiisii: Hastanin ad1, yas1, tibbi dykiisii (diyabet,
hipertansiyon vb.), ilaglari, alerjileri, dil engeli vb. bilgileri, ameliyat
endikasyonu, cerrahi girisim, anestezinin tipi (genel, lokal, sedasyon vb.),

e Ameliyat Oncesi Degerlendirme: Yasam bulgular;, oksijen satiirasyonu,
laboratuvar degerleri, radyolojik bulgular, hareketlilik durumu, protezleri,

o Ameliyat Swrasi Degerlendirme: Anestezi ilaclari, ameliyat Oncesi ya da
ameliyat sirasinda kullanilan diger ilaglar (narkotikler, antibiyotikler...), yasam
bulgulari, ortalama sivi kaybi, sivi replasman miktari, idrar atimi, drenlerin
yerlesim yerleri ve amaglari, kateter/damar yollarinin ve diger destekleyici
araglarin varhig1 (periferal, arteriyal, santral kateter), anestezi siiresi, ameliyat
siras1 labaratuvar test sonuglari, beklenmedik anestetik reaksiyonlar ya da
olaylar, cerrahi girisim sirasinda meydana gelen herhangi bir olay ya da
komplikasyon,

o  Ameliyat Sonras1 Degerlendirme: Hastaya verilecek 0zel bir pozisyon ya da
yapilacak 6zel bir islemin varlig, acil uygulanmasi gereken 6zel bir istem, olast
ve gercek sorunlar, dnerilen ASBU kalis siiresi ve ASBU’den ayrilma siirecine

ait bilgiler yer alir.



2.1.2.2. Anestezi Sonras1 Bakim Standartlar1 ve Hasta Bakim Uygulamalar:
Ameliyat sonras1 erken donem bakim, hastanin anesteziden uyandigi, koruyucu
reflekslerini kazandigi ve motor aktivitenin geri dondiigii zaman olarak tanimlanir
(Karaman ve ark 2006; Urden ve ark. 2014). Amerikan Anesteziyologlar Birligi (The
American Society of Anesthesiologist-ASA)’nin belirledigi anestezi sonrast bakim
standartlar1 Ekim 2014 tarihinde revize edilmis, anestezi sonrasi bakimin kalitesini

arttirmay1 amaglamistir.

Standart 1: Genel anestezi, bolgesel anestezi vb. bakim verilen tim hastalara uygun

anestezi sonrasi bakim saglanmalidir.

1. Anestezi sonras1 bakim, ASBU ya da cerrahi yogun bakimda verilmelidir. Ozel
istemler disinda, ASBU/YBU veya es deger alanlara gerceklestirilecek olan hasta

kabulii sorumlu anestezi uzmani tarafindan saglanmalidir.

2. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi'nde tibbi bakim, kural ve islemler Anestezi

Birimi’nce izlenmelidir.

3. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi tasarimi, donanim ve calisanlari akreditasyon ve

lisans kuruluslarinca belirlenen standartlara uygun olmalidir.

Standart 2: Hastanin ASBU’ye transferi, hasta tedavi ve bakimmndan sorumlu olan
anestezi bakim ekibinin bir {iyesi tarafindan saglanmalidir. Transfer sirasinda hastanin
durumu siirekli izlenmeli, monitér ve hastaya Ozel destek araglar ile siirekli

degerlendirilmeli ve tedavisi stirdiiriilmelidir.

Standart 3: ASBU’de hasta tekrar degerlendirilmeli ve hastaya iliskin veriler anestezi
hekimi tarafindan ASBU sorumlu hemsiresine sozlii olarak rapor edilmelidir. Hastanin

ASBU’ye kabuliine iliskin durumu belgelenmelidir.

1. Hastanin ameliyat oncesine ve cerrahi sirasi déneme iliskin Oykiisi ASBU

hemsiresine aktarilmalidir.

2. Hastanin ASBU’ye kabul siireci tamamlanana kadar anestezi hekimi ASBU’den

ayrilmamalidir.



Standart 4: Hastanin durumu ASBU’de siirekli kontrol edilmelidir.

1. Hasta, tibbi durumuna uygun yontemlerle gozlenmeli ve siirekli izlenmelidir.
Oksijenasyon, ventilasyon, dolasim, biling diizeyi ve viicut sicakligi izlemi
onemlidir. Anestezik ilaglarin etkisinin azaldigi bu donemde, pulse oksimetre gibi
oksijenlenmeyi nicel olarak degerlendirebilecek olan bir arag, derlenmenin ilk
asamasinda hazirda bulundurulmalidir. * Bu uygulama rejyonel anestezi uygulanan

dogum ve vajinal dogum olgularinda uygun degildir.

2. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi’nde kalis siiresi yazili rapor haline getirilmelidir.
Kabul sirasinda her hasta igin, taburculuk oncesi ve sirasi donemde belirli araliklarla

uygulanan bir ASBU puanlama sisteminin kullanilmas énerilir.

3. Anestezi Sonrast Bakim Unitesi’ndeki hastanin genel tibbi bakimmin denetim ve

koordinasyonu bir anesteziyolog sorumlulugundadir.

4. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi’nde gerceklesen komplikasyonlar1 ydnetebilen ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulayabilen bir hekimin alanda bulunabilirligini

saglamak tizere politika gelistirilmis olmalidir.
Standart 5: Hastanin ASBU’den transferi hekim sorumlulugundadir.

1. Hastayr transfer etmek iizere kullanilan ayrilma Kkriterlerinin Anesteziyoloji
Birimi ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Bu kriterler;
hastanin, servise, yogun bakim iinitesine, kisa siireyle baska bir iiniteye veya eve

taburcu edilmesine bagli olarak degisiklik gosterebilir.

2. Hasta transferinden sorumlu bir hekim yok ise; ASBU hemsiresi hastanin
transfer  kriterlerinin  uygunlugunu belirleyebilmelidir. Hasta transferi

sorumlulugunu alan hekimin ismi kaydedilmelidir (Chu ve Fuller 2014).



Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi’ndeki bakimm amaci; cerrahi girisim ve
anestezi uygulamalarma iligkin sorunlar1 belirlemek ve uygun girisimleri planlayarak
uygulamaktir. ASBU’de verilen bakimm 6ncelikleri kapsaminda, solunum ve dolasim
fonksiyonlarinin izlemi, agri, ates, ameliyat bdlgesinin kontrolii ve goézlemi gibi
hemsirelik uygulamalar1 yer alir. Hastanin mental durumunun ve biling diizeyinin
tanilanmasi, zamana, yere ve kisiye oryantasyonunun belirlenmesi ise hemsirenin diger
sorumluluklar1 arasindadir (Smith 2004; Odom-Forren 2015; Akyolcu 2017). Ilk
tanilama ve degerlendirme; hastanin havayolu agikliginin ve solunum siirekliliginin
saglanmast ve siirdiiriilmesi, oksijen ile ventilasyon desteginin saglanmasi ile
gerceklesir. Izleyen dénemde, nérolojik durumun degerlendirilmesi kapsaminda biling
kontroliiniin yapilmasi, ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin belirlenmesi, {riner
kateterizasyonun degerlendirilmesi ve kaydedilmesi, hipotermi durumunda mekanik
wsiticilar yardimiyla hastanin 1sitilmasi, ameliyat bolgesindeki pansuman ve drenlerin

izlemi yer alir (Akyolcu 2017).

Anestezi Sonrast Bakim Unitesi'nde yatan hastanin durumu aniden degisiklik
gosterebileceginden, ASBU hemsiresi ilk tanilamay1 tamamladiktan sonra, hemsirelik
siirect kapsaminda; tan1 koyma, planlama, girisimlerde siirekliligi saglayan becerileri
uygulama ve degerlendirme basamaklar1 ile bakim siirekliligini saglar. ASBU
hemsiresi, hastanin bakimina iligkin uygun girisimleri planlayarak uygulamaya
aktarmali, bu baglamda zamaninda ve dogru bir degerlendirme gerceklestirmelidir

(Potter 2010).

Amerikan Perianestezi Hemgireler Dernegi (American Society of Perianesthesia
Nurses-ASPAN) ’nin ASBU’de hasta bakiminin igerigine yonelik degerlendirme

kriterleri kapsaminda;

e Yasam bulgularmin degerlendirilmesi,
= Solunum durumu;
- Havayolu agikligi, solunum sesleri, mekanik ventilasyon
gerekliligi ve oksijen satiirasyon 6l¢iimii,
= Kan basinci; manson ya da arteriyel 6l¢tiim
= Nabiz; apikal, periferal
= Ozel bir durum varsa kardiyak monitdrizasyon ile izlem

* Viicut sicaklig1 dl¢limii



e Agn yonetimi (sayisal ve gorsel kiyaslama Olgegi, sozel ifadelere
degerlendirilmesi),

¢ Bulant1 ve kusma,

e Biling durumu ve 6zel durumlarda pupil yanitinin degerlendirilmesi,

e Santral vendz basing, arteriyel kan basinci, pulmoner arter ve kafa i¢i basing
Olclimii,

e Pozisyonu, cilt durumu ve renginin degerlendirilmesi,

e Givenlik 6nlemlerinin alinmasi,

e Ekstremitelerin hareketliligi ve kas giiciiniin degerlendirilmesi,
- Hastanin bagini 5 saniye tutabilmesi,
-El sikma, 6ksiirme, gbz agma, dil ¢ikarma, yutkunma ve bacak kaldirma,

e Pansumanlarin degerlendirilmesi,

e Inzisyon alan1 ve dikislerin degerlendirilmesi,

e Dren ve kateterlerin tipi ve izlemi,

e Damar yolu agikliginin, IV set ve infiizyonlarin degerlendirilmesi,

e Sivi tedavisinin ve duysal durumun degerlendirilmesi yer alir (ASPAN 2012;
Apfelbaum ve ark. 2013).

Solunum Fonksiyonlarina Yonelik Hemgirelik Bakimi: Anesteziden hemen
sonra anestezi ilaglari, opioidler ve sedatiflerin uzayan etkisi ile solunum merkezi
deprese olabilir; hipoksi ve hiperkarbi gelisebilir (Sentiirk 2015). Solunum sisteminin
degerlendirilmesinde, havayolu ag¢ikligi, inspirasyon ve ekspirasyon durumunda gogsiin
simetrik goriinlimi, solunumun derinligi, hiz1 ve niteligi ile ¢ift tarafli solunum sesleri
dinlenir. Hastanin yasam bulgularmin diizenli izlenmesi ve pulse oksimetrenin
kullanilmasi, solunum sistemine iliskin komplikasyonlarin erken tanilanmasina olanak
saglar (Tokat 2005; TARD 2005). Ameliyat sonrast erken donemde en sik goriilen
solunum sistemi  komplikasyonlar;; hava yolu tikamikligi, hipoksemi ve
hipoventilasyondur. Solunum gii¢liigii belirtisi acil girisim gerektirir. Anestetik gazlarin
viicuttan atilmas1 ve oksijen gereksiniminin nazal kaniil ya da yiiz maskesi kullanilarak
karsilanmasi, yanisira yatak igerisinde etkili pozisyon verilmesi ile tedavi siirdiiriiliir

(Smith 2004; TARD 2005; Akyolcu 2017).
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Kalp Damar Fonksiyonlarina Yonelik Hemgirelik Bakimi: Anestezik ajanlarin
etkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle ortaya ¢ikan agri, oksijen tiiketimini ve dolayisiyla
ameliyat sonras1 miyokart iskemisi riskini arttirir. Kardiyak izlem kapsaminda, yasam
bulgulariin diizenli araliklarla izlenmesi, elektrokardiyografi monitérizasyonunun
yapilmasi ve cildin renk, sicaklik ve nem durumunun degerlendirilerek yeterli dolagimin
saglanmas1 olduk¢a dnemlidir. Ameliyat sonrasi erken donemde en ¢ok goriilen kalp-
damar sistemi komplikasyonlari, hipotansiyon, hipertansiyon ve aritmilerdir. Bu
donemde oOzellikle kan basinct Ol¢limleri dikkatle uygulanmali, sonuglar
degerlendirilerek kayit edilmelidir. Arteriyel kan basincinin siirekli 6l¢iimii amaciyla
invaziv monitorizasyon gerceklestirilmeli, herhangi bir dolagim yetersizliginde, nedene
yonelik IV sivi tedavisi uygulanmali, idrar atiliminin saglanmasi, vazokonstriiktif
ve/veya analjezik ila¢ kullanimi gibi acil girisimlerde bulunulmali, solunumu
desteklemek amaciyla oksijen verilmeli ve kan gazlari izlenmelidir (Hoch 2011; Odom-
Forren 2015).

Norolojik Fonksiyonlara Yonelik Hemsirelik Bakimi: Ameliyat sonrasi agri,
anesteziden tamamen uyanmamis hastalarda ajitasyon ve huzursuzluk olarak kendini
gosterebilir. Norolojik sistemin degerlendirilmesinde; biling diizeyi, oryantasyon, duyu
ve motor aktiviteler ile; pupillalarin reaksiyonu, capt ve esit olma durumu lizerine
odaklanir. Norolojik fonksiyonu degerlendirmek i¢in yapilan fizik muayenede, hasta
gbzlnli agabilmeli, dilini ¢ikarabilmeli, yutkunabilmeli, basmni kaldirarak 5 sn
tutabilmeli, elini sikabilmeli, 6ksiirebilmeli ve bacagini kaldirabilmelidir (TARD 2005).
Birey uyanik, uykulu ya da uyuyor olabilir. Ge¢ uyanma ve kas zayifligi, genel anestezi
alan hastalarda, ameliyat sonrasi siklikla goriilen norolojik komplikasyondir. Bazi
hastalar deliryumda oldugu gibi ajite uyanabilirken, bolgesel anestezi/spinal ya da
epidural anestezi uygulanan hastalarda ise motor blokaj olabilir (Smith 2004; Akyolcu
2017). Ameliyat sonrasi ajiyasyonun en Onemli hipoksi oldugundan, solunum
fonksiyonlar1 degerlendirilerek gerekli girisimler planlanmali ve bu siirecte hastanin

durumu stabil oluncaya kadar giivenligi saglanmalidir.

Agrt ve Rahatsizhigin Giderilmesine Yonelik Hemgirelik Bakimi: Anestezi
Sonras1 Bakim Unitesi’nde en sik goriilen sorunlardan biri agridir. Korku nedeni olarak
da izlenebilen agri durumunda, ASBU hemsiresi, agriyr degerlendirmeli, hastanin

agriya iliskin verdigi yanitlar1 izleyerek, agrinin siddetini, niteli§ini ve yerini
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belirlemelidir. Dolu mesane, siki/hatali pansuman gibi agri olusumuna neden olan
etmenler de degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi erken donem ve izleyen siiregte
gerceklestirilen agri kontrolii, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoOntemler
kullanilarak saglanmali, bireyin konforunu arttirilarak ameliyat sonras1 komplikasyon

geligme riski azaltilmalidir.

Hipoterminin Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Bakimi: Viicut sicakliginin 36
°C’den daha az olmasi ile tanimlanan hipotermi, genel anestezi sonucu beynin 1s1
regiilasyon merkezinin deprese olmasi ya da narkotik ve kas gevsetici ilaglarin titreme
tizerine olan baskilayici etkileri sonucu ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, ameliyathane
ortaminin soguk olmasi, hareketsizlik, perioperatif siiregte soguk IV infiizyon
uygulanmasi, 6zellikle batin cerrahisi gibi i¢ organlarin hava ile temas ettigi durumlar

ve uzun siireli cerrahi girisimler sonucu da hipotermi gelisebilir (Demir 2010).

Hipotermi; hepatorenal fonksiyonlarin bozulmasi (ilaglarin eliminasyonunda
azalma, soguk ditirez), koagiilopati, miyokart iskemisi, kardiyak aritmi ve titreme gibi
onemli fizyolojik degisikliklere neden olmakta ve hastalarda infeksiyon gelisimi ile
hastanede kalis siiresinin artmasina yol agmaktadir (Hooper ve ark. 2009). ASBU
hemsiresi, bireyin viicut sicakligini diizenli araliklarla izlemeli, aktif ve pasif 1sitma
yontemlerini (battaniye, 1sitic1 yatak pedi vb.) hasta glivenligi uygulamalar1 kapsaminda

dikkatle ve 6zenle uygulamalidir (Phillips 2013; Odom-Forren 2015).

Bulanti ve Kusmanmin Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Bakimi: Ameliyat
sonrast erken donem bulanti ve kusma; anestetik ilaglara, mide peristaltizminin
azalmasina, agriya, sivi ve elektrolit dengesizliklerine, cerrahi girisimin 6zelliklerine
bagli olarak ortaya cikar. ASBU hemsiresi, hastanin bulanti kusma durumunu
tanilayarak, istemi yapilan antiemetik ila¢ tedavisini uygular. Hastanin bas hareketlerini
azaltilmali, oksijen tedavisi uygulanmali, hastaya derin soluk almasi yoniinde uyaran
verilmeli ve aspirasyon gelisimini Onlemek amaciyla gerekli uygulamalar
gerceklestirilmelidir. Nazogastrik tiip varliginda tiipiin acikligi kontrol edilerek,
drenajin rengi ve miktart degerlendirilmeli, agiz kurulugu durumunda 6zel agiz bakimi

uygulanmalidir (Findik 2017).

St Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemgirelik Bakimi:
Ameliyat sonrasi sivi ve kan kayiplari, elektrolit dengesizliklerine, hipovolemi ve

oligiiriiye neden olabilir. Bu donemde yasam bulgulari, santral vendz basing ve
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laboratuvar bulgular1 degerlendirilerek, hastanin aldigi c¢ikardigi sivi izlenmeli ve
kaydedilmelidir. Parenteral sivilar, ilaglar, kan iirlinleri ve kolloidler hastanin aldig:
sivilar olarak degerlendirilirken; idrar miktari, yara ve stoma g¢evresinden kanama,

kusma, drenaj ve ter miktari ise ¢ikarilan sivi olarak kaydedilmelidir (Findik 2017).

Deri Biitiinliigii ve Yara Bakimimin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemgirelik
Bakimi: Hastanin derisi renk ve cilt biitiinligii acisindan inspekte edilerek, kizariklik,
abrazyon, yanik ve yaralanmalar rapor edilmelidir. Cilt biitlinliigii bozulan alanlar
desteklenerek, hastaya uygun pozisyon verilmelidir. Ameliyat bolgesi, pansumanin
durumu, drenajin tipi ve miktar1 tanilanmali, ameliyat bolgesi ile ilgili istemler
uygulanmalidir. Pansumanlar, drenaj, miktar, renk, koku ve kivam agisindan kontrol
edilmelidir (Findik 2017). Anestezi ve ameliyat sonrasi bireysel bakimin
gerceklestirilmesi amaciyla kabul asamasinda elde edilen tiim tanilama verileri ASBU

kayitlarina gecirilmelidir (Smith 2004; Akyolcu 2017).

2.1.2.3. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi’nden Ayrilan Hastanin Bakin

Cerrahi girisim gegiren hastanin ASBU’den, yogun bakim iinitesine, klinige,
ayaktan cerrahi linitesine ya da eve nakli sirasinda bakimin siirdiiriilmesi ve hasta
giivenliginin saglanmas1 onemlidir. Hasta, kateter ve drenlerin giivenligi saglanarak
solunum ve dolagimin siirdiiriilmesi amaciyla uygun poziyone edilir. Hastanin giivenligi
saglanarak, biitiinliigii ve mahremiyeti korunarak egitimli bir saglik calisani ile ilgili
birime transferi saglanir. Hastanmin ASBU’den ayrilma siireci yazili ayrilma kriterleri

temel alinarak gerceklestirilir.

Anestezi Sonrast Bakim Unitesinden Ayrilma Kriterleri
Hastanin;

e Yasam bulgular stabil ise,

e Hasta uyanik, kisi, yer, zaman ve olaylara oryante ise,

e Asirt kanama ve drenaj yoksa,

e Solunum fonksiyonlar1 normal ve solunum depresyonu yoksa,

e Oksijen satiirasyonu %90’dan yiiksek ise,

e Idrar miktar1 en az 30mlt/saat ise,



e Bulant1 ve kusma yoksa/ kontrol altinda ise,

e Agn hafif ise,

e Ayrilma raporu var ise ASBU’den ayrilmasina izin verilir (Smith 2004; Ozdemir

ve ark 2011; King 2014; Akyolcu 2017).

Hastalarn ASBU’den klinige transferini belirlemede Modifiye Aldrete
Skorlama (MAS) sistemi kullanilir. Aldrete skorlamasi, ilk defa 1995 yilinda
tanimlanmis, 1970 ve 1998 yillarinda modifiye edilmis ve bircok ASBU’de yaygin
olarak kullanilmistir. Bu skorlama en fazla 12 puan verilecek sekilde diizenlenmistir.

Aldrete skoru > 11 ise; hastanin ASBU’den klinige gegisi gerceklestirilebilir (Aldrete

1998).

4 Ekstremite 2 Puan
AKTIVITE -
{ Emirle veya Serbest Hareketle) 2EONELE e
0 Ekstremite 0 Puan
Derin soluk alabilme ve rahat éksiirebilme 2 Puan
SOLUNUM Dispne, yiizeyel, sinirl soluk alip verme 1 Puan
Apneik 0 Puan
TA pre-op degerinden + 20 mmHg farkl ise 2 Puan
DOLASIM TA pre-op degerinden + 20-50 mmHg farkh ise 1 Puan
TA pre-op degerinden £ 50 mmHg farkl ise 0 Puan
Nabiz pre-op degerinden %20 farkl ise 2 Puan
DOLASIM Nabiz pre-op degerinden %20-40 farkli ise 1 Puan
Nabiz pre-op degerinden %40 ve Ustl farkl ise 0 Puan
Tam uyanik 2 Puan
SUUR Seslenerek uyandinliyor 1 Puan
Yamit yok 0 Puan
Oda havasinda > % 92 2 Puan
02 Saturasyonu % 90 SPO2 icin 02 inhalasyonu gerekli 1 Puan
02 destegiile < %90 0 Puan

Sekil 2-1: Modifiye aldrete skor.

Kaynak: Aldrete, J. (1998). Modifications to the post anaesthesia score foruse in ambulatory surgery.

Journal of Perianesthesia Nursing, 13, 148-155'den alinmistir.

Hasta ASBU’den ayrilmadan &nce ASBU hemsiresi, klinik hemsiresine,
ameliyat ve anestezi sonrast donem ile ilgili s6zlii ve yazili rapor verir. Hastanin klinige

nakli sirasindaki bakimi kapsaminda; IV yollarin, drenaj setlerinin, pansumanin ve

traksiyon aletlerinin korunmasi yer alir (Smith 2004; Akyolcu 2017).
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2.2. Ameliyat Sonrasi Susuzluk

2.3. Susuzluk ve Risk Faktorleri

Susuzluk; bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal, ruhsal ve cevresel boyutlarini
kapsayan ve yasam aligkanliklarindan etkilenen, su igme istegi ile karakterize 6znel bir
deneyim olarak tanimlanir (Kolcaba 2003; Arai ve ark. 2013). Fizyolojik bir gereksinim
olmasmin yanisira, tat alma, agiz ve bogaz kurulugunun giderilmesi amaci ile
sicak/soguk sivi tilketme istegi ile tanilanan susuzluk durumu; yas, yandas hastalik,
beslenme durumu ve anksiyete diizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Leiper 2005;
Arai ve ark. 2013).

Hemsirelik mesleginin temelinde bakim kavrami yer alir. Hasta bireylerin
deneyimledikleri dinamik siiregler, bozulan dengenin ve konforunun yeniden
saglanmasii gerektirir. Susuzluk durumu da perioperatif siirecte deneyimlenen,
fizyolojik degisikliklere neden olan ve kompanse edilmeye calisilan bir rahatsizlik

durumudur (Apéstolo ve ark. 2012).

Cerrahi hastasinda susuzlugun ¢ok boyutlu yapisi; ameliyat oncesi aglik siiresi,
anestezik madde ve ilaglarin kullanim siiresi ile yanisira; endotrakeal entiibasyon,
ameliyat siras1 kan kaybi, anksiyete, korku ve stres gibi durumlar ile yakindan ilgilidir.
ASA; perioperatif siirecte, cerrahi aclik siiresini kati1 gidalar i¢in alt1 saat, siv1 gidalar
icin iki saat olarak dnermis olmasina karsin, genellikle kliniklerde yapilan uygulamanin
boyle olmadigini, hastalarin gece 12'den sonra a¢ kalmasinin susuzlugun 6nemli bir
nedeni oldugunu, cerrahi aclik siiresinin hastanin gereksinimlerine gore olmayip, cerrahi
girisimin baglama zamanina gore ayarlandigini belirtmektedir (Andrew-Romit ve Van
De Mortel 2011). Cerrahi ekibin, cerrahi girisim sirasi ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla ASA tarafindan belirlenen cerrahi aglik siirelerine,
komplikasyon gelisebilecegi ile ilgili diisiinceleri nedeniyle uymadigi, buna bagh
sekilde, hastalarin sekiz saatten otuz yedi saate kadar uzanan bir zaman dilimi boyunca
cerrahi aglik ile karsilastigi bildirilmektedir (Oliveira 2009; Aguilar-Nascimento ve
Dock- Nascimento 2010; Andrew-Romit ve VVan De Mortel 2011; Aroni, ve ark. 2012).
Farkli kurumsal uygulamalar ile ortaya ¢ikan uzun cerrahi aclik siireleri, mide suyu
tretimini  arttirarak pH’in daha da dlismesine ve bronkoaspirasyon gibi

komplikasyonlarin gelisme riskini arttirarak bireyde susuzluk gelisiminin hizlanmasina
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ve ASBU déneminin olumsuz etkilenmesine neden olur (Oliveira 2009; Aguilar-

Nascimento ve Dock- Nascimento 2010; Aroni ve ark. 2012).

Ameliyat oncesi aglik siiresinin belirli oneriler dogrultusunda azaltilmasi ile,
hastanin saglik durumunu olumsuz etkileyen basta susuzluk olmak tizere agr1 ve mide
bulantis1 gibi rahatsizlik yaratan durumlarin azalmasi saglanabilir (Madsen ve ark.1998;
Power ve ark. 2012). Bireylerde susuzlugun gelismesine katkida bulunan anestetik
ilaglar incelendiginde; siklikla kullanilan opioidler ve antikolinerjikler basta olmak
uzere, antidepresanlar, antipsikotikler, ditiretikler, antihipertansifler  ve
antihistaminiklerin ilk siralarda yer aldigi bildirilmektedir (Guggenheimer ve Moore
2003). Opioidler, cerrahi hastada agrinin kontrol altina alinmasinda yaygin olarak
kullanilan ilaglar olmasina karsin, yapilan arastirmalar (Guggenheim ve Moore 2003;
Glare ve ark. 2006) agiz kurulugu etkisi oldugunu ve tiikiiriik salgisinin azalmasi ile
ortaya ¢ikan agiz kurulugunun opioid grubu ila¢ kullananlarda orta ve siddetli diizeyde
en sik deneyimlenen bir semptom oldugunu gostermektedir. Anestezi ve cerrahi
siireclerde viicudun asir1 salgi tiretimini kontrol etmek {izere uygulanan atropin ve
skopolamin gibi muskarinik reseptorlere etki eden antikolinerjikler ise, nem kaybina
duyarl orofaringeal reseptorleri aktive ederek, susuzlugun cevresel bir bileseni olan
agiz boslugu kurulugunu arttirirlar. Genel anestezinin gerceklestirilmesi i¢in gerekli
olan endotrekeal entiibasyon ile mekanik ventilasyon saglanmasi, agiz boslugu
kurulugunun baglamasini ve susuzluk durumunu arttiran bir diger faktordiir (Arai ve
ark. 2013). Perioperatif slirecte ortaya ¢ikan korku, anksiyete ve stres gibi duygusal
faktorlerin, antidiiiretik hormon (ADH) gibi merkezi sinir sistemi seviyesinde susuzluk
hissi olusumunu tetikleyen hormonlar ve orofaringeal bolge kuruluguna neden olan
tikriik salgis1 iiretimi azlhig ile giiglii bir iliski gosterdigi bildirilmektedir (Puntillo ve
ark. 2010; Arai ve ark. 2013).

Susuzluk, perioperatif donemde yogun endise ve rahatsizlifa neden olur.
ASBU’de GKO kullanilarak 0-10 araliginda yapilan degerlendirmeler sonucu, susuzluk
diizeyinin ortalama 6.1 (Aroni ve ark. 2012) ve 8.17 (Cho ve ark. 2010) oldugu
belirlenmis, 6zellikle yogun bakim {initelerinde anksiyete ve umutsuzluk gibi 6nemli
duygusal degisikliklere yol agarak hastalar agisindan sikinti yaratan bir durum oldugu
aragtirmalar ile gosterilmistir (Aguillar-Nascimento 2007; Landstrom ve ark. 2009;
Puntillo ve ark. 2010; Lisboa Gois ve ark. 2012; Puntillo ve ark. 2012).
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2.3.1. Susuzlugun Fizyolojisi
Insan organizmasinda siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi tek bir organin
veya viicudun bir bdliimiiniin sorumlulugunda olmayip, anatomik ve fizyolojik

mekanizmalarin biitiinlesik eylemi ile gerceklesmektedir.

Susuzluk etiyolojik olarak ozmotik ve hipovolemik olarak siniflandirilabilir
(Arai ve ark. 2013). Ozmotik susuzluk; lateral hipotalamusta ADH salinimini
uyarabilen plazma ozmolaritesindeki %1-2 artis ile agiklanabilir (Leiper 2005; Bourque
2008). ADH; plazma ozmolaritesinin diizenlenmesi amaciyla su geri emilimini
arttirdigindan, susuzlugun kompanse edilmesi agisindan Onemli bir hormondur.
Ozmotik degisikliklerle saglanan kompansasyon mekanizmasi yeterli olmadiginda
susuzluk aktiflesir ve organizma su arayisina girer (Arai ve ark. 2013). Hipovolemik
susuzluk ise; plazma hacminin azalmasi sonucu sivi alimina duyulan gereksinimle
iligkili olup, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ve adrenerjik aktivite ile diizenlenir
(Arai ve ark. 2013). Bu nedenle, susuzluga neden olabilen uyaranlar arasinda agiz
kurulugu gibi spesifik oral kosullarin yanisira; plazma osmolaritesinde artig, kan
hacminde azalma, kan basincinda azalma ve anjiyotensin II konsantrasyonunda artig yer

alir (Guyton ve Hall 2011; Arai ve ark. 2013).

Insan viicudunda meydana gelen sivi elektrolit degisiklikleri, beynin spesifik
anatomik bolgeleri ile fizyolojik agidan tespit edilerek sivi replasman gereksinimi
tetiklenir. Susuzlugun giderilmesi arayisinda su alimi1 davranisi, homeostatik duygular
olarak kabul edilen agri, sicaklik, a¢lik ve susuzluk gibi viicudumuzun hayatta kalma
gereksinimlerini yansitan duygular tarafindan yonetilir. Bu duygular, hipotalamus,
interoseptif korteks, anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve serebellum gibi
spesifik anatomik alanlarin aktivasyonu ile ortaya g¢ikarken, terminal laminin
vaskiilatiirii ve ticlincli ventrikiiliin 6n duvarinda (terminal lamina) bulunan subfornik
organ olarak isimlendirilen sirkventrikiiler organlar gibi susuzlugun olusumunda yer
alan diger serebral yapilar da aktivedir (Craig 2003; McKinley ve Johnson 2004;
Guyton ve Hall 2011; Saker ve ark. 2014). Orofaringeal aferent sinir iletimi, susuzlugun
algilanmas1 ve viicut sivilarmin diizenlenmesi ile iligki gosterir (Kuramochi ve
Kobayashi 2000). Agiz boslugu inervasyonu; mandibula, orofarinks, trigeminal ve

glossofaringeal sinirler ile ilgilidir. Agiz bosluguna kok veren bu sinirler, orofaringeal
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reseptorler araciligiyla uyarani alir, impulsu beyin sapt boyunca iletir ve beynin

somatosensoriyel alanlarina ulastirir (Eccles ve ark. 2013).

Dengeleyici mekanizmalar ile serum ozmolaritesini azaltmak ve sivi dengesini
saglamak amaciyla yeterli su tutulamadiginda hiicre i¢i tonisitedeki artisa yanit olarak
ozmotik susuzluk veya hiicre i¢i dehidrasyon gelisir (Thornton 2010; Arai ve ark.
2013). Plazma osmolalitesindeki degisikliklikler beden sivisinin eksikligi ya da
fazlaligina bagl olarak, ozmoreseptorler tarafindan algilanir ve ADH salinimina neden
olur. ADH, bdbregin distal ve toplayici kanal hiicrelerinin dis duvarlarindaki spesifik
reseptorlere baglanarak tiibiillerdeki su gecirgenligini arttirir ve suyun geri emilimini

saglar (Akyolcu 2017).

S1vi elektrolit dengesinin bozulmasi ¢esitli etmenlere bagl olarak gelisebilmekte
ve susuzluk durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Duygu durum degisikligi, travmalar veya
cerrahi bir girisim 6nemli etmenlerdir. Cerrahi hastasi, konveksiyon, iletim, buharlagsma
ve radyasyon kaynakli istemsiz kayiplara bagli ozmotik dengesizlige, yani sira, terleme

ve idrar ¢ikisi ile elektrolit kaybina neden olan susuzluga duyarlidir (Guyton ve Hall

2011).

Hipovolemik susuzluk durumunda, hacim ve damar i¢i basincindaki
dalgalanmalar ozmotik degisikliklere daha az duyarli olup, tetiklenmesi i¢in plazma
hacminde ancak %10’luk plazma hacim kayb1 gereklidir (Bourque 2008). Perioperatif
donemdeki hastalar, cerrahi girisimin bir sonucu olan kanama nedeniyle, ozellikle
hipovolemi kaynakli susuzluktan etkilenir. Hipovolemik susuzluk durumunda ADH
seviyesinde artig ve anjiyotensin diizeyinde diisiis ortaya ¢ikar. Ameliyat nedeniyle kan
kaybmma bagli hipovoleminin yeniden diizenlenmesi amaciyla bir geribildirim
mekanizmasi devreye girer (Gerhardt ve ark. 2010). Hipovolemiye verilen yanit, kalp
debisinin azalmasina ve kan basincinda diisiise neden oldugundan, ortaya ¢ikan olumsuz
hasta sonuglarin1 6nlemek amaciyla endokrin, otonom sistemler ve bilesenleri harekete
gecirilir. Ayn1 zamanda, damarsal tonus, vendz doniis, kalbin kasilma giicii ile
bobreklerden sodyum ve suyun geri emilimini arttirmaya yonelik sempatik sinir sistemi

aktivasyonu ile hipovolemiye yanit verilir (McKinley ve Johnson 2004).

Kanama, kusma, ishal, terleme ve ditirez kaynakl biiyiik hacim degisikliklerinde
renin, ADH, mineralokorkikoidler, glukokortikoidler, epinefrin ve norepinefrin gibi

adrenerjik agonistler serbestlenen norohormonal kompleks aktive olur (McKinley ve
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Johnson 2004; Johnson 2007). Hipovolemi ile aktive olan nérohormonal kompleks,

otonom sinir sistemi ile birlikte calisarak ve bobreklerden suyun geri emilimini

uyararak, suyun hiicre i¢i ve dig1 boliimlere dagitilmasi yoluyla su ve sodyum kaybini

azaltir (Johnson 2007).

Yetersiz sivi alimina yanit olarak

Ozmotik susuzluk
§ Hiicre ici su agigi

susuzluk durumunun etkinlestirilmesi

1

- ' _

Hipovolemik susuzluk
Hiicre digi agik 3

Singulat kotekste susuzlugun

Serum osmolalitesi ve ozmotik
basingta %1-%3 oraninda artig

etkinlestirilmesi

Plazma hacminde énemli
derecede azalma

Noral ozmoreseptérlerin
uyarilmasi ile vazopressin
sentezinin etkinlestirilmesi

)

Renal baroreseptérler
Renin ¢
Anjiotensin Il *

4 Hipofiz bezinin arka
béliimiinden vazopressin
salimmi (ADH)

Periferal ve visseral

ozmoreseptorler

|

Bébreklerden suyun geri
emilimi ve sodyumun atilmasi

Arteriyal ve kardiyopulmoner
baroreseptérler
Artriyal natriliretik peptit
inhibasyonu §

Periferal
vazokonstriiksiyon

idrar gikisinin

Aldosteron salinimi

ISy

S

azalmasi

Bobreklerden su ve
sodyumun geri emilimi 4

Sekil 2-2: Susuzlugun fizyolojisi.

Kaynak: Arai, S., Stotts, N., Puntillo, K. (2013). Thirst in critically ill patients: from physiology to

sensation. American Journal of Critical Care, 22(4), 331 den alinmugstir.

Biiylik damar duvarlarinda bulunan baroreseptorler (siniis karotikus ve arkus

aorta) kardiyak kan hacmindeki azalmaya duyarli olup ADH salinimini saglarken,

organizmadaki susuzluk durumunu da beyne iletirler (Thornton 2010). Bobreklerdeki

kan akiminin azalmasina yanit olarak jukstaglomeriiler bolgeden renin salgilanir.

Karaciger tarafindan salinan anjiyotensinojen, renin tarafindan anjiyotensin I'e,

anjiyotensin I de anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) tarafindan anjiyotensin II' ye

doniistiiriiliir. Anjiyotensin II, kan hacminin diizeltilmesi amaciyla kardiyak ve damarsal

hipertrofiye zemin hazirlayan vazokonstriiktif etkiye, sodyum ve su tutulmasi gibi
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cesitli etkilere sahiptir (Atlas 2007; Parsons ve Coffman 2007). Anjiyotensin II'nin bir
baska Onemli gorevi, adrenal bezlerden aldosteron adi verilen mineralokortikoid
hormon iiretimini uyarmaktir. Aldosteron; sodyum potasyum pompasinin uyarilmasiyla,
sodyum tutulumu ve potasyum atilimini saglayan sodyum regiilasyonundan dogrudan

sorumlu olan bir hormondur (Stricker 2004; Thornton 2010; Guyton ve Hall 2011).

Susuzluk durumunda suyun oral olarak alimi ile emilim 6ncesi doymusluk ve
emilim sonrast doymusluk olmak tizere iki siire¢ aktif hale gelir ve susuzluk giderilir.
Emilim 6ncesi doymusluk, soguk suyun agizda orofaringeal reseptorleri uyarmasiyla
olusurken, emilim sonras1 doymusluk beyindeki osmoreseptorler tarafindan algilanarak
suyun gastrointestinal sistemden emilmesi ve kan ozmolaritesinde diisiisiin
goriilmesiyle meydana gelir. Emilim 6ncesi doymusuk siirecinde, dondurma gibi soguk
tiriinlerin alinmasi ve oral soguk reseptorlerin uyarilmasi ise haz verici bir durum olarak

algilanir (Eccles ve ark. 2013).

Esit hacimlerde soguk ve 1lik suyun plazma ozmolaritesi iizerinde ayni etkiyi
gosterdigi, buna karsin sicak su yerine soguk suyun genelde ilk tercih edilen yontem
oldugu bildirilmektedir (Eccles ve ark. 2013). En az iki saat siireyle su alim1 olmayan
hasta olmasin bu insanlar insanlar {izerinde yapilan bir dizi ¢alisma sonucunda, sicak
suya gore (22 °C) soguk suyun (5 °C), susuzluk durumunu anlamli derecede daha iyi
azalttig1 gosterilmistir (Brunstrom ve Macrae 1997). Egzersiz sirasindaki igecek
sicakligr ve sivi alimini inceleyen bir calismada da, soguk igceceklerin (<22 °C) sicak
iceceklere gore (> 22 °C) daha hosa giden ve tercih edilen oldugu bulunmustur (Burdon

ve ark 2012).
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[ Zevk/Haz verici slireg ]

- +
Emilim 6ncesi [ Susuzluk ] Emilim sonrasi
doymusluk doymusluk
Oral i?glllk [ Kan ozmolaritesi ]
reseptorier

' L[ snahmT ]J

Sekil 2-3: Su aliminin oral soguma ve susuzluk iizerine etKkisi.

Kaynak: Eccles, R., Du-Plessis, L., Dommels Y, Wilkinson, JE. (2013). Cold pleasure. Why we like ice

drinks, ice-lollies and ice cream. Appetite,71, 359 'dan alinmigtir.

Hiicre i¢i ve hiicre disi boliimlerindeki sivi ve elektrolit dengesizliginin
giderilmesinde gerekli olan kompansasyon mekanizmalar1 bir dizi reaksiyon sonucu
gerceklesir. Fizyolojik mekanizmalar su dengesinin yeniden saglanmasi yoniinde yeterli
olamadigindan sivi replasmanina gerek duyulur. Bu nedenle, susuzluk, su aliminin
uyarilmasini saglayan bir durum olup, ozellikle perioperatif donemdeki cerrahi
hastasinin fizyolojik yanitlari ile homeostazin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir

(McKinley ve Johnson 2004).

2.3.2. Susuzlugun Ol¢iim Yéntemleri
Cerrahi girisim sonrast bakimin ve konforun saglanmasi, yogun is giicii
gerektiren zorlu bir silire¢ olup, bu siirecin yoOnetimindeki ilk asama susuzlugun

Olctimiidiir (Kolcaba 2003).

Susuzluk durumunun degerlendirmesi, bireyin durumu tanimasi, algilamasi ve
aciklamasina dayanir (Millard-Stafford ve ark. 2012). Tomografi ve rezonans
haritalama, ozmotik ve hormonal degisiklikler ile susuzlugun 6nceden belirlenmesi ve
Olclilmesi gibi cesitli mekanizmalar ile yonetilen ameliyat sonrasi donemde cesitli
Olcekler kullanilabilmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan

gorsel kiyaslama &lgegi (GKO) ve sayisal derecelendirme Slgekleri (Numeric Rating
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Scale-NRS) susuzlugun siddetinin belirlenmesinde kullamilabilir. GKO ve NRS
puanlarinin yiiksek ADH diizeyleri ve kan ozmolaritesiyle pozitif korelasyon iligkisi

gosterdigi bildirilmektedir (Arai ve ark. 2014).

Susuzluk durumunun subjektif bir 6zelliginin olmasi nedeniyle, 6zellikle iletisim
sorunu olan hastalar degerlendirilirken, susuzlugu tanimak ve 6l¢gmek zorlasmaktadir
(Arai ve ark. 2013). Susuzluk, yogun bakim tinitesindeki hastalarin deneyimledigi temel
semptomlar arasinda en rahatsiz edici ikinci semptom olarak bildirilmistir (Puntillo

2010).

Susuzluk durumunun siddet ve yogunlugunun degerlendirilmesinde GKO
siklikla  kullanilir.  Literatiirde, ileri diizey demansh hastalarda susuzlugun
degerlendirilmesi i¢in olusturulmus kontrol listesi (Yang ve ark. 2016), xerostomia
envanteri (Thomson ve ark. 1999), susuzluk distres skalas1 (Welch 2002) ve diyaliz
susuzluk envanteri (Bots ve ark. 2004) gibi 6l¢gme araclar1 oldugu bildirilmektedir. GKO
disindaki diger 6lgme araglarinin, perioperatif baglamda cerrahi hastasi i¢in uygun
olmayan 0geleri igerdigi ve daha kapsamli bir degerlendirme yaptigi ile ilgili verilerden
hareketle (Aroni ve ark. 2012; Silva ve ark. 2016) Martins, ve ark. tarafindan 2017
yilinda susuzlugun ozellikleri ile yogunlugunu Jlgebilen perioperatif susuzluk

rahatsizlig1 skalasi (Perioperative Thirst Discomfort Scale) gelistirilmistir.

2.3.3. Susuzlugun Yonetim Stratejileri

Cerrahi hastasinda susuzluk semptomumun yonetimine iliskin literatiir verileri
azdir. Bununla birlikte anesteziyoloji ve perioperatif hemsirelik derneklerince 6nerilen
yayin ve kitaplarda da etkili ve giivenli yOnetim stratejilerine iliskin referans ve
yonergelere rastlanmamaktadir. Ameliyat Oncesi uzun aglik siirelerinin, cerrahi
hastalarmin susuzluga iliskin sorunlar yasamasinda ©nemli bir neden oldugu

belirtilmektedir (Conchon ve Fonseca 2014).

Susuzluk semptomunu gidermeyi amacglayan klinik uygulamalarda, agiz
boslugunu nemlendirmek amaciyla islatilmigs pamuk veya gazli bez kullanimi, oda
sicakliginda ve az miktarda (miktar1 standart olmayan) su i¢irilmesi gibi diisiik etkili
stratejilerin  kullanildig1 goriilmektedir (Conchon ve Fonseca 2014). Susuzlugu
hafifletecek stratejilere ek olarak, soguk su ile gargara yaptirtilmasi, soguk steril su
spreylerinin, soguk steril su igeren oral svap mendillerinin ve buz kiiplerinin

kullanilmast gibi soguk suyun susuzluk ve agiz kurulugunun giderilmesine iliskin
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yontemler olarak uygulandigina dair 6n kanitlar bulunmaktadir (Dodd ve ark. 2001;
Aroni ve ark. 2012; Arai ve ark. 2014; Puntillo ve ark. 2014).

Ilaglara bagli olarak ortaya cikan agiz kurulugunu hafifletmek amaciyla topikal
trlinlerin kullanimin1 degerlendiren bir calismada, zeytinyagi, betain, ksilitol, suni
tikiirik ve tiikiiriik salgisin1 uyarici ajanlarin  giinliik kullanimda etkili oldugu
belirtilmis, ancak bu topikal soliisyonlarin susuzluk semptomu iizerine -etkileri
gosterilmemistir (Ship ve ark. 2007). Gliserin ve limonlu svap mendillerinin
kullaniminin, susuzlugu gidermek ve oral kosullart iyilestirmek amaciyla
kullanildiginda, oral mukozada asit iiretimine neden olarak kuruluga yol a¢tigi, dis
minesinde hasara ve zamanla tiikiiriik salgisin1 baskilayarak kserostomide artisa neden
oldugu kanmtlanmistir (Miller ve Kearney 2001). Yiiksek akishi oksijen tedavisi alan
hastalarda agiz ve bogaz kurulugunu hafifletmek icin, oksijen tedavisi siirecinde
nemlendiricilerin kullanilmast gibi 6zel uygulamalarin agiz ve bogaz kurulugu gibi
rahatsizliklar iyilestirmede onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Chanques ve

ark. 2009).

Cerrahi hastalarin1 igeren deneysel c¢aligmalar ile susuzlugun azaltilmasinda
soguk uygulama stratejilerinin etkinligi dogrulanmistir. Burun ve ortopedi ameliyatlari
sonrasi, buzlu su ile gargara yapilmasinin, ameliyat sonrasi susuzluk ve agiz kurulugu
hissini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Hur ve Ark. 2009; Yoon ve Min 2011).
Kolesistektomi ameliyati sonrasi hastalara, buz, 1slak gazli bez ve salin soliisyonu ile
dondurulmus gazli bez uygulanmasinin, susuzlugun azaltilmasi ve oral kosullarin
tyilestirilmesi iizerine etkileri degerlendirilmis, salin soliisyonu ile dondurulmus gazlh
bez ve buz uygulanmasmin etkili oldugu sonucuna varilmis ancak Orneklemin
kiigiikliigii nedeniyle arastirmanin sonuglar1 genellenememistir (Cho ve ark. 2010).
Spinal cerrahi sonrast aroma igeren (nane, ¢ay agact ve limon yaglarmin 1: 2: 2
oraninda karistirilmasi ile hazirlanan 60 ml. lik gargara sollisyonu) gargara soliisyonu,
soguk su ile gargara ve soguk 1slak gazli bez uygulanmasinin, susuzluk, bogaz kurulugu
ve agiz kokusu iizerine etkileri incelenmis, her ii¢ uygulamanin da semptomlari
gidermede etkili oldugu goriilmiis, ancak aroma igeren gargara sollisyonunun en fazla
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Oh ve ark. 2017). Ketamin igeren su ile yapilan
gargaranin bogaz kurulugunu gidermede etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunsa da

(Baek ve ark. 2008; Canbay ve ark. 2008; Shaaban ve Kamal 2012) susuzlugun
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azaltilmasi yoniindeki etkileri gosterilmemistir. Okaliptiis kaynakli mentol maddelerinin
kullanimi1 da son yillarda tartisilmakta, ancak bu maddelerin &zellikle perioperatif
donemdeki susuzlugun azaltilmasinda etkili oldugu ile ilgili hi¢bir bilimsel yaymn

bulunmamaktadir (Conchon ve Fonseca 2018).

Genel olarak susuzlugun yonetimine iliskin arastirmalar degerlendirildiginde,
kiigiik miktarda soguk (su veya buz) sivilarin, gastrik distansiyona neden olmadigi,
orofarinksin nemlendirilmesine izin verdigi bdylece perioperatif donemde hastaya
yonelik riskleri azaltilmasi ile susuzlugun giderilmesinde diger yontemlere gére daha

etkili oldugu goriilmistiir (Conchon ve Fonseca 2018).

Ameliyat sonrast erken donemde karsilasilan tek sorun susuzlugun yonetimi ile
ilgili stratejilerin  belirlenmesi olmayip, bu yoOntemlerin giivenli bir sekilde
uygulanmasina doniikk kaygilarin daha biliylik bir sorun olarak ortaya ¢iktig
izlenmektedir. Ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun yonetimi agisindan kullanilan
bu stratejilerin uygulanmasi siirecinde pulmoner aspirasyon gibi komplikasyonlarin
gelisme riski saglik bakim profesyonellerinde kararsizliga yol agmaktadir. Bu nedenle,
susuzlugu gidermeye yonelik bir uygulama oncesinde, glivenli bir uygulamay: etkili
sekilde degerlendiren bir aracin kullanimi geregi s6z konusudur. Bireyin ameliyat
sonrasi biling diizeyi, havayolu agikligi ve bulanti-kusma durumu dikkate alinarak
sistematik ve kapsamli bir degerlendirme yapilmasi Onemlidir. Bu baglamda
Nascimento ve Fonseca (2013) tarafindan gelistirilen, Ameliyat Sonras1 Erken Dénem
Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol, cerrahi hastasinin susuzluk durumunun
degerlendirilmesinde, komplikasyon gelisme riskinin Onlenmesinde, susuzlugu
gidermeye yonelik uygulamalarin gilivenli ve sistemli sekilde gerceklesmesini
saglamada kullanilan ve bireyin konforunu olumlu yonde etkileyen énemli bir geregtir

(Nascimento ve Fonseca 2013).

2.4. Semptom Yonetimi Kuram ve Susuzluk

Semptom bir bireyin biyopsikososyal biitiinliigii, algis1 veya biligsel yonde 6znel
olarak deneyimledigi degisiklikler olarak tanimlanir. Bireyin kendisi ya da bagskalari
tarafindan farkedilebilen ve hastaliga isaret eden anomaliler de belirti olarak ifade
edilebilir (Dodd ve ark. 2001). Semptomlar ve belirtiler; bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal islevselliginin bozulmasina neden olan hastaligin ve sagligin énemli 6geleridir.

Akut olarak ortaya ¢ikan ya da herhangi bir gerileme gdstermeyen bir semptom,
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ozellikle kisisel bakim yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda hasta bireyin saglik
bakim hizmetlerine yonelmesine neden olur. Bir ya da birden fazla semptom varligi,
birey icin ilerleyen bir hastaligin ilk gostergesi olabilir. Saglik bakim uygulamalari
cercevesinde, semptomun tamamen ortadan kaldirilmasi ya da semptom kaynakl
rahatsizligin etkisinin azaltilmasinda kullanilan semptom yonetimi kurami, saglik bakim

hizmeti sunan profesyonelleri agisindan rehber niteligindedir (Humphreys ve ark. 2014).

Semptom ydnetimi kuramu ilk olarak 1994 yilinda Kaliforniya Universitesi
Hemsirelik Okulu tarafindan ortaya konmustur (Larson ve ark. 1994). Bu ilk model,
semptomlar ile ilgili arastirmalar ve semptomlarin giderilmesine ya da azaltilmasina
yonelik klinik uygulamalar ilizerinde g¢alisan 6gretim iiyelerine, semptom deneyimi,
yOnetim stratejileri ve semptom yoOnetiminin sonuclarint birlikte ele alarak ilerleme
kaydedebilecekleri bir ¢cerceve saglamistir. Kavramsallagtirma, o donemdeki hemsireler
tarafindan gelistirilen Orem’in 6z bakim modeli (1971, 1980, 1985), Sorofman, Tripp-
Reimer, Lauer ve Martin’in (1990) 6z bakim semptomlart modeli, diger antropoloji,
sosyoloji ve psikoloji modelleri iizerine temellendirilmistir. Kaliforniya Universitesi
ogretim {iyeleri, bu modellerin hig¢birinin kigisel bakimda yeterli olmadig1 iddiasiyla
semptom yonetimi kuramin1 2001 yilinda revize etmis (Larson ve ark. 1994; Dodd ve
ark. 2001) ve bu yonde yaymnlanmis arastirma sonuglari, semptomlarin
karsilastirilmasinda kullanilan kavramlar agisindan bir temel olusturmustur. 2008
yilinda tekrar yapilan revizyon ile, kavramlar ve kavramlar arasindaki iligkinin dogasi
tizerinde ufak degisiklikler yapilmasinin yanisira; birey, cevre, saglik ve hastalik
kavramlarmin da kuram kapsamina alinmasiyla, kuram ¢ok daha acik ve anlasilir hale

getirilmistir (Humphreys ve ark. 2014).

Susuzluk, biitiin diger duyularin 6niine gegebilen, ortaya ¢iktiginda su icme
isteginin goz ardi edilemeyecek kadar kagimilmaz oldugu giiclii bir semptomdur.
Hastalar tarafindan ciddi bir rahatsizlik 6gesi olarak belirtilmekle beraber, 6zellikle
ameliyat sonrasi erken donemde yaklasik %75 oraninda cerrahi deneyimi olumsuz
yonde etkilemektedir (Aroni ve ark. 2012). Buna karsin, perioperatif donem susuzluk
durumunun degerlendirilmesi, giderme yontemlerinin benimsenmesi ve uygulanmasi,
rutin bakim uygulamalar1 kapsaminda degildir. Uygulandigi durumlarda da stirekliligi
olmayip, standart dis1 ve bilimsel verilere dayandirilmadig1 vurgulanmaktadir (Aroni ve

ark. 2012).
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Semptom yonetimi kurami, susuzluk durumunun anlagilmas: ve {izerinde

calisilmasi igin temel hipotezler olusturmaktadir (Conchon ve ark. 2015).
Bu hipotezler asagida sekilde ifade edilebilir:

- Susuzluk hastanin semptom deneyimine ve bunu ifade etmesine baglhdir;
perioperatif susuzluk durumunun degerlendirilmesinde de bireyin sozel ifadesi dikkate
aliir (Conchon ve ark. 2015).

- Semptom yonetimi kuraminin klinik alanda kullanilmasi i¢in bireylerin
susuzluk durumu deneyimlemesi ya da bu konuda risk altinda olmasi gerekmemektedir.
Cerrahi hastalarinda susuzluk semptomunun deneyimlenmesi riskinin daha yiiksek
oldugu bilindiginden, bu kuram; Onlem alma, planlama, uygulama ve Onceden

semptomu degerlendirme olanagi tanir (Conchon ve ark. 2015).

- Hastanin iletisimle ilgili bir sorunu olmasi durumunda, ebeveyn ya da
vasisinden alinacak bilgiler semptomun degerlendirmesi ve girisimin planlanmasi
acisindan yeterli sayilir. Susuzluk durumunda bu hipotez, daha ¢ok durumu 6zel olan
pediatrik ve yash hastalar i¢in gegerli olup, bakim veren bireylerin bu tiir semptomlari
cok daha rahat gbzlemleyebileceginden hareketle tercih edilebilir (Conchon ve ark.

2015).

- Rahatsizlik hissi veren semptomlara dikkat edilmelidir. Susuzluk durumunda,
kuru/catlak dudaklar, agiz ya da bogaz kurulugu gibi semptom ve belirtiler, biitiinlesik

ve anlagilir bir bicimde ele alinmalidir (Conchon ve ark. 2015).

- Bu yontem bireye, gruba, aileye veya is ortamina da yansitilabilir. Cerrahi
hastalarinin bu semptomla karsilasma riskinin yiliksek olmasi, semptomla basa ¢ikmada
ilgili  degerlendirme protokollerinin ve semptom yoOnetiminin  kullanimim

gerektirmektedir (Conchon ve ark. 2015).

- Siirecin, semptomlarin etkisinin bireysel oldugu dinamik bir dénem olmasi,
yanisira birey, ¢evre ve saglik/hastalik gibi hemsireligin temel kavramlarinin birey
tizerindeki etkilerine bagli olmasi nedeniyle, algilama, ifade etme ve susuzlukla basa

¢ikma yontemlerine verilen yanitlar biyopsikososyal 6zelliktedir (Dodd ve ark. 2001).
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Semptom Yonetimi Kurami, tiimdengelimi kullanan bir kuram olarak birey,
cevre, saglik/hastalik kavramlart iizerine temellenir. Bununla birlikte, deneyim, basa
¢itkma yontemleri ve semptom durum c¢iktilar1 gibi alt kavramlar1 i¢eren bu kuram,
susuzluk semptomunu degerlendirmek acisindan yeterlidir. Bu kuram kullanilarak
perioperatif susuzlugun ¢ok faktorlii yapisi incelenebilir. Ayrica kavramlar arasindaki
iliski incelendiginde, klinik alanlarda semptomun degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve

yonetiminin yetersiz kaldig1 da izlenebilir (Conchon ve ark. 2015).

2.4.1. Hemsireligin Temel Kavramlar: ve Susuzluk

Birey ve Susuzluk: Susuzluk kavraminin birey ile iliskilendirilmesi, susuzlugu
ortaya ¢ikaran ve algilanmasini etkileyen pek cok bireysel faktoriin incelenmesiyle
olasidir. Demografik, psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik faktorler gibi bireysel
degiskenler, bireyin semptom deneyimini ve tepkisini etkiler (Dodd ve ark. 2001). Bu
perspektifte bireyin kendi istegi ile sivi alimi, sosyal ve psikolojik faktorlerin etkiledigi
bir davranis olup, susuzluk algis1 yas gruplarina gore degisiklik gosterebilir (Milllard-
Stafford ve ark. 2012).

Ileri yasa sahip bireylerde, susuzlukla ilgili fizyolojik kontrol mekanizmalari,
viicudun voliim reseptorlerine azalan duyarliligindan etkilenebilir. Bununla birlikte,
beynin kortikal alaninda islev bozuklugu gelisme riski ve ADH salimiminda
degisiklikler olabilir. Ileri yas grubundaki bireyler hiperozmotik ve/veya hipovolemik
uyaricilarin varligi durumunda, plazma ozmolalitesinde, sodyum tutulumunda ve ADH
diizeylerinde daha yiiksek artislar yasayabilir (Kenney ve Chiu 2001). Yasl bireylerin
su icme olanaklar1 olmasina karsin, idrar ozmolalitesi diistiigiinde daha az susuzluk hissi
yasadiklar1 ve daha az su igme egiliminde olabildikleri, bu durumun da bireylerin
idrarim1  tutamama korkusu, lavaboya ulasamama kaygisi ve hareketsizlik ile
iligkilendirildigi bildirilmektedir (Arai ve ark. 2014). Susuzluk mekanizmalarinin
yonetimi, ¢ok kiiciik bir fiziksel aktiviteden sonra bile susuzluk hisseden ¢ocuklarda da
farklilik gosterir. Cocuklarin susuzluklarinin giderilmesinin genellikle yetersiz oldugu
ve uzun zaman susuzluk hissi duymadiklar literatiirde belirtilmistir (Kenney ve Chiu
2001). Cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde, kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklardan
daha c¢ok su i¢gme egiliminde oldugu, 24 saatlik zaman diliminde s1v1 alim1 yapilamayan
zamanlarda, kadinlarin erkeklere gore daha az susuzluk hissettigine dair sozlii

bildirimde bulunduklar1 literatiirde gosterilmistir (Szinnai ve ark. 2005). Psikolojik
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faktorler incelendiginde, perioperatif donemde siklikla dile getirilen korku, giivensizlik,
stres ve endise gibi duygularin yanisira ameliyat stresi, bulant1 ve hipogliseminin de
ADH salininmini tetikleyerek susuzluk hissi olusturdugu bildirilmektedir (Medeiros ve
Peniche 2006).

Cevre ve Susuzluk: Cevre, her semptomun ortaya ¢iktigi fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel degiskenleri de kapsayan sartlar ve durumlarla ilgilidir (Dodd ve ark. 2001).
Cerrahi ortama 0Ozel stres hasta bireylerin susuzluklarimin daha da ciddi duruma
gelmesine neden olabilir. Bireylerin yetersiz su alimi, havalandirma, doku
dehidrasyonuna neden olan agik cerrahi girisim, ameliyat sirasi ve sonrasi donem uzun
stireli oksijen tedavisi ve entiibasyona bagli olarak agiz boslugunun uzun siireli olarak

acik kalmasi susuzlugu arttiran baslica nedenlerdir (Conchon ve ark. 2015).

Susuzluk durumu kurum kiiltiirii agisindan da degerlendirilmelidir. Hasta bireyin
susuzluk kaynakli rahatsizligini ifade etmesi cesaretlendirilmesi gereken bir durumdur.
Bireylerin spontan bir sekilde susuzlugunu dile getirememesi, saglik calisanlar
tarafindan istenen cerrahi aclik durumuyla ilgili olabilir. Buna karsin, hastanin
susuzlugunu saglik calisanlarina iletme konusundaki istekliligi de kiiltiirel agidan

incelenmesi gereken bir durumdur (Conchon ve ark. 2015).

Saghk / Hastalik ve Susuzluk: Bireylerin, klinik uygulamalar ve islemler
kapsamindaki saglik ve hastalik durumlarina iliskin degiskenleri, bu alan igerisinde ele
aliir (Dodd ve ark. 2001). Cerrahi hastasi; ameliyat dncesi aglik siiresi, ameliyat sirasi
kan kaybi, solunuma bagli viicut sicaklifinda azalma ve terleme gibi susuzluk hissi
yaratan bir dizi etmenlerle karsilasabilir (Leiper 2005; Aguilar-Nascimento ve Dock-
Nascimento 2010; Aroni ve ark. 2012; Arai ve ark. 2013). Bununla birlikte, korku
endise gibi psisik faktorler, trakeal entiibasyon, agiz boslugu nemini azaltan ve tiikiiriik
salgisini1 Onleyen ilaglar da susuzluk hissini arttirabilir (Arai ve ark. 2013). Ameliyat
siras1 aspirasyon pnOmonisi gelisimini Onlemek amaciyla anestezi uzmanlarinca
ameliyattan iki saat once sivi gida aliniminin, sekiz saat Oncesinde de kati gida
aliniminin yasaklandigi (Aguilar-Nascimento ve Dock-Nascimento 2010; Andrew-
Romit ve Van de Mortel 2011) bilinmektedir. Buna karsin giiniimiizde, sekiz saatten 37
saate kadar uzayabilen ameliyat oncesi aglik siiresi uygulamalarinin cerrahi girigim
sonrast da devam ettirilmesi bireyin susuzlugunu 6nemli oranda artirmaktadir (Aguilar-

Nascimento ve Dock-Nascimento 2010; Aroni ve ark. 2012).
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2.4.2. Semptom Yonetimi Kuraminin Temel Kavramlari ve Susuzluk

Semptom yonetimi kuraminin ii¢ ana kavrami; semptom deneyimi, semptomla
basa ¢ikma yontemleri ve semptom durum c¢iktilaridir. Bu kavramlar, hemsirelik
biliminin ii¢ temel kavrami (birey, cevre ve saglik/hastalik) ile iliskilendirilmistir

(Humphreys ve ark. 2014).

2.4.2.1. Semptom Deneyimi

Semptom deneyimi, bireyin olagan duyularindaki degisimi es zamanl
algilamasi, degerlendirmesi ve tepki vermesi seklinde karsimiza ¢ikar. Bu degisim,
semptomun sikliginda ya da siddetinde olabilir. Semptomun siklik ve siddeti
degistirilemese de semptom kaynakli rahatsizlik durumu bazi girisim yontemleriyle

azaltilabilir (Humphreys ve ark. 2014).

Semptom deneyimi bir ya da birbirinin etkisini arttiran birden fazla semptomdan
(sinerjik) olusabilir. Bir dizi semptomu ayni1 anda deneyimleyen bireyler ile ¢alisilarak
ortaya konan semptom deneyimi, semptom yonetimi kurami iizerinde c¢alisan
arastirmacilar tarafindan, (Voss ve ark. 2007; Kim ve ark. 2009; Lee ve ark. 2009; Dodd
ve ark. 2010; Xiao 2010; Miaskowski ve ark. 2011) gelistirilmistir.

Semptom Algisi: Semptom algisi, viicuttaki norofiyolojik islevlere bagl olsa da
bireyin i¢inde bulundugu durumla ve semptomun giderilmesiyle algmin degisebilecegi
ya da etkilenebilecegi bildirilmektedir (Dodd ve ark. 2001). Cerrahi hastasi, anestezi
sonrasi ¢evresel uyaranlari algilama becerilerini tekrar kazandiktan sonra susuzlugu
algilamaya baslar. Hastanin susuzluga gosterdigi tutum, kiiltiirel ve bilgi diizeyine,
ameliyat Oncesi egitimine gore degisebildigi gibi, Onceki deneyimlerinden de
kaynaklanabilir. Klinik uygulama alaninda yapilan bir arastirma, hastalarin sadece %13-
18’ inin spontan olarak susuzluklarini dile getirdigini géstermistir (Pavani ve ark. 2016).
Hastalardaki bu sessizligin iki temel nedeninin, ameliyat 6ncesi aglik siiresinin dogru
uygulanmamasi, ameliyatin iptal edilmesi korkusu ya da kusma gibi istenmeyen bir
durumu deneyimleme olasilig ile ilgili olabilecegi vurgulanmaktadir. S6zii edilen bu
nedenler ameliyat sonrast hastanin susuzlugu ile ilgili sessizligini kalmasim
aciklayabilir. Hastanin sagligimi riske atmadan susuzlugunun giderilebilecegini
bilmemesi de susuzlugunu dile getirmemesine ve durumu kag¢inilmaz bir sorun olarak

kabul etmesine neden olabilmektedir (Conchon ve ark. 2015).
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Semptomun Degerlendirilmesi: Semptomun degerlendirilmesi, semptomun
ciddiyeti, yeri, zamani, siklig1 ve etkisi gibi bir dizi karmasik faktorlere baglidir. Ayrica
semptomun yarattigi yasamsal olumsuzluklarin da degerlendirilmesi gerekir (Dodd ve
ark. 2001). Susuzluk semptomlarinin degerlendirilmesinde kullanilacak olan yontemler,
arastirilmak istenen duruma gore secilir. Bununla birlikte, GKO bireyin kendi ifade
ettigi 6znel deneyimlerini belirlemede kullanilmaktadir (Dodd ve ark. 2001; Milllard-
Stafford ve ark. 2012). Diyaliz hastalarinda kullanilan bir 6l¢ek, susuzluk durumunun,
siire, siklik ve rahatsizlik boyutunu igeren ii¢ parametresini degerlendirebilmektedir
(Welch 2002). Laboratuvarda yapilan ozmolarite analizlerinin susuzluk algisi ile
karsilagtirildigr, bu yontemle susuzluk durumunun o6lgiilebildigi de literatiirde

bildirilmektedir (Rolls ve ark. 1980).

Semptoma Verilen Tepki: Semptoma verilen tepki fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve davranigsal ozelliklere gore degisiklik gosterebilir (Dodd ve ark.
2001). Ameliyat oncesi donemde, susuzlugun siddeti zaman iginde arttigindan, basa
cikmada c¢esitli ve farkli yontemler kullanilabilir. Birey, susuzlugunu unutmak icin
uyumayi, oral alinan ilaglar i¢in gerektiginden daha fazla su igmeyi, kimse gérmeden su
igmenin yollarin1 bulmayi, susuzluk hissini azaltmak i¢in agzini calkalamay1 ya da
gargara yapmay1 deneyebilir (Woodtli 1990). Hasta bireyler susuzluklarini ifade etme
cesareti gosterdiklerinde ise, ¢ogu saglik calisani, ameliyat Oncesi a¢ kalmanin
gerekliligine vurgu yaparak, susuzlugu gidermeye/hafifletmeye doniik alternatif bir
¢Oziim uretmez. Sedatize hastalar da susuzluk hissedebilir. Hafif dozda sedatif alan
hastalar susuzluklarim viicut dili ile ifade ederken, daha gii¢lii sedatif alan hastalarin
susuzluklarini ifade etmek i¢in agizlar1 ile emme hareketi yaptiklart gézlenmistir

(Landstrom ve ark. 2009).

Kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim iinitesinde bulunan hastalarda susuzluk ciddi
bir sorun olup, hastanin strese girerek iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir. Yapilan bir arastirmada (Lisboa Gois ve ark. 2012), hastalarin cevrelerine
dikkat ettikleri bildirilmekte, bazi hastalarin yogun bakimda yerlerin temizlenmesi
sirasinda ¢ikan su sesinin, kendilerinde ‘suya atlama’ istegi yarattigi belirtilmektedir
(Conchon ve ark. 2015). Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin damar yolundan sivi

tedavisi devam ettiginden, hastalarin su gereksiniminin karsilandig1 diisiiniilebilir. Buna
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karsin hastalarda gozlenen dil ve agiz kurulugu, kuru ve catlak dudak goriinimii gibi

susuzluk belirtileri siklikla dikkate alinmayabilir (Arai ve ark. 2013).

2.4.2.2. Semptomla Basa Cikma Yontemleri

Semptomla basa ¢ikma yontemleri, semptomun ortaya ¢ikmasini engellemek,
ertelemek ya da etkisini azaltmak i¢in yapilan girisimsel yontemlerdir. Bu yontemler,
semptomun sikliginin azaltilmasinda, siddetinin indirgenmesinde ve semptom kaynakli
rahatsizligin giderilmesinde etkilidir. Basa ¢ikma yontemlerinin igerigi; kim, nasil,
nerede, ne zaman ve hangi girisim yontemi gibi sorulara alinan yanitlardan elde edilen
verilerden olusur. Hasta bireyler genel olarak 6z bakim sorumlulugunu alan bireyler
olup, semptomlarini izlerler.Hastalar tarafindan kullanilan kisisel basa ¢ikma yontemleri
arastirildiginda, bireylerin 6zellikle kronik hastalik durumunda semptomlarla basa
cikma sorumlulugu aldigi goriilmektedir (Landers ve ark. 2011; Zimmerman ve ark.
2011). Girisim yonteminin denendigi ya da uygulandig1 yerin de (laboratuvar, ev vb.)
semptomu etkileyebilmesinin yaninda, basa ¢ikma yontemlerinin bireye ya da aileye
uygun hale getirilmesinin davranis degisikligi ortaya ¢ikarmada ve semptomun etkisinin

azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Leeman ve ark. 2008; Skelly ve ark. 2009).

Susuzlugun yonetimindeki amag, susuzlugu azaltict yontemler kullanilarak
susuzluk kaynakli olumsuz sonuglari onlemek ya da ertelemektir. Bu siireg, bireyin
susuzluk deneyimi ile baslayarak, semptomun bir ya da birden fazla boliimiine
girisimde bulunulmasiyla devam eder (Conchon ve ark. 2015). Deneysel ve yari
deneysel aragtirmalarda (Hur ve ark. 2009; Cho ve ark. 2010; Yoon ve Min 2011;
Nascimento ve Fonseca 2013), oda 1sinda bulunan su ve buz kiiplerinin agiz igi
uygulandigl, soguk su ya da buzlu su ile gargara yaptirtildigi, salin soliisyonuna
emdirilmis ve dondurulmus gazli bez ile agiz boslugunun nemlendirildigi

bildirilmektedir (Conchon ve ark. 2015).

2.4.2.3. Semptom Durum Ciktilari

Semptom durum c¢iktilari, girisim yOnteminin degerlendirilmesinde kullanilan
net ve Olgiilebilir sonuglardir. Ciktilar; semptomun daha az, daha az siddetli ve daha az
rahatsizlik verici olmasi seklinde ifade edilmektedir. Semptom c¢iktilarinda izlenen
olumlu geligsmeler; hasta bireyin, fiziksel ve zihinsel acidan daha iyi fonksiyon
gosterdigi, hayat kalitesinin arttig1, hastanede kalma siiresinin kisaldigi, ise daha hizli

dontis yaptigi, daha yiiksek verimlilik elde ettigi, kisiye, ailesine, saglik sistemine ve



31

isverene daha az ekonomik yiik getirerek bakima katki sagladigi yoniindedir

(Humphreys ve ark. 2014).

Semptom  Yonetimi Kurami ¢ercevesinde semptom durum ¢iktilar
kapsamindaki sekiz faktor arasinda, islevsel durum, duygusal durum, mortalite,
morbidite ve komormidite, yasam kalitesi, maliyet, kisisel bakim ve semptom durumu
yer alir (Dodd ve ark. 2001). Susuzluk yonetiminin (Slgme, degerlendirme ve basa
c¢ikma yontemlerinin benimsenmesi) perioperatif donemdeki hastanin islevsel durumu
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Literatiirde, perioperatif donemdeki
susuzluga bagl stresin hastada duygusal degisikliklere ve umutsuzluga yol acgtigi,
susuzluk giderme yoOntemlerinden biri olan buz uygulamasmin kisa siirede etki
gostererek hastanin stres ve anksiyetesini azalttigi, hastayr rahatlattigi ve uykuya

gecisini kolaylastirdig: belirtilmektedir (Conchon ve ark. 2015).

Susuzluk durumunda, semptom yonetimi ve semptom durum ciktilariyla ilgili
verilerin yetersiz olusu, bu semptomun degerlendirilmesine ve yonetim protokollerine
dogan gereksinimin belirlenmesine doniik bilimsel calismalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Konuya iliskin bilimsel verilerin azlig1 cerrahi hastalarina verilen saglik
bakim hizmeti ve klinik uygulamalarda bu semptomun tanilanmasi ve degerlendirilmesi

asamalarinda sorun olusturmaktadir (Conchon ve ark. 2015).

2.4.3. Semptom Yénetimi Kuraminin Kavramlari Arasindaki iliski: Model
Semptom yonetimi kuraminin ii¢ ana kavrami; semptom deneyimi, semptomla
basa c¢ikma yontemleri ve semptom durum ciktilaridir. Semptom yonetimi modeli
icerisinde yer alan iki tarafli oklar, bu ii¢c kavram arasinda gerceklesen es zamanlh
etkilesimi gosterir. Semptom deneyimi; semptomla basa ¢ikma yontemleri, semptom
durum ¢iktilarini etkileme ve bu ¢iktilardan etkilenme olarak kavramsallastirilmistir.
Semptomlarinin farkina varan, semptomlar1 ile basa ¢ikma yoOntemleri deneyen ve
semptom durum ¢iktilarini degerlendiren bireylerin semptom algilar1 da etkilenir. Bu
etkilesim, en basit ve yaygin izlenen (6r. soguk alginligi, mide agris1) semptomlarda
aninda gerceklesebilir. Daha fazla rahatsizlik veren semptomlarda, daha baska basa
citkma yontemleri denenerek semptom durum ciktilar1 daha ciddi bir sekilde
degerlendirilebilir. Bu tekrarlayan siire¢, semptomlar ortadan kalkana ya da stabilize
olana kadar devam eder. Ancak semptomla basa c¢ikma siirecinde birey tarafindan

kullanilan yonteme uyumsuzluk gdstermek bu siireci bozabilir. Bu bozulma semptom
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yonetimi kuraminda, semptomla basa ¢ikma yontemleri ve semptom durum c¢iktilari
arasinda kirik bir ok ile gosterilir. Yontemlerin fazla bakim yiikii gerektiriyor olmasi,
uygulanmamasi ya da her zaman ayni titizlik ve dikkatle uygulanmamasi durumunda
modelde uyumsuzluk ortaya c¢ikar. Ayrica; birey, c¢evre ya da saglik/hastalik
kavramlarinda ortaya ¢ikan degisik faktorler de semptomla basa ¢ikma davraniglarinda

uyumsuzluk yaratabilir (Humphreys ve ark. 2014).
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Sekil 2-4: Semptom yoénetimi modeli.

Kaynak: Humphreys, J., Janson, S., Donesky, D., Dracup, K., Lee, K.A., Puntillo, K., Faucett, J.,
Aouizerat, B., Miaskowski, C., Baggott, C., Carrieri-Kohlman, V., Barger, M., Franck, L., Kennedy, C. (2014).

Theory of Symptom Management. I¢cinde: Smith, M.J., Liehr, P.R. Middle range theory for nursing. Third Edition.
New York: Springer, 141-164 ‘den alinmistir.

Cerrahi hastast susuzluk durumunu deneyimlemede yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. Semptom yonetimi kurami, perioperatif susuzlugu ¢ok faktorlii yapisiyla
incelemeye ve cerrahi hastalarinda susuzluk semptomlarinin g¢ok daha dikkatli
degerlendirilmesine olanak saglar. Susuzluk durumunun, klinik alanlarda tanilanmasini,
Olciilmesini, degerlendirilmesini ve kayit edilmesini saglamak icin bu alanda bilimsel
aragtirmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Klinik alanda susuzlugun, degerlendirilen
ve miidahale edilen semptomlar arasina girmesi ile daha nitelikli ve insancil bakim
verilebilecegi diisiiniilerek, bu arastirma ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun

yonetiminde oral su ve buz uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla planlandi.



33

3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz

uygulamasinin etkisini belirlemek amaci ile planlandi.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz
uygulamasinin etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak planlandi. Ameliyat sonrasi
erken donemde hastalarin glivenli bir sekilde oral su ve buz alabilmesi i¢in kullanilan
“Safety Protocol for Management Thirst in the Immediate Postoperative Period” dlgme
gerecinin gecerlilik ve gilivenilirligini degerlendirmek amaci ile yontemsel olarak

planland.
Ug asamada gerceklestirilen arastirmanin;

Birinci asamasi; “Safety Protocol for Management Thirst in the Immediate
Postoperative Period” 6lgme gerecinin (Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol) gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin yapilmasi ve
arastirma kriterlerine uyan 40 hasta ile pilot caligma yapilarak formun kullaniminda

gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi,

Ikinci asamasi; arastirma &rneklemine alinan hastalara Ameliyat Sonras1 Erken
Donem  Susuzlugun  Yonetiminde  Giivenli  Protokol’iin  uygulanmasi  ve

degerlendirilmesi,

Uglincii asamasi, Ameliyat Sonras1 Erken Dénem Susuzlugun Yonetiminde
Giivenli Protokol ile yapilan degerlendirme sonucunda, formda yer alan Kkriterleri
karsilayan hastalara, randomizasyon sonucu atandiklari gruplara ait uygulamanin

yapilmasindan olustu.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olan ve ameliyat sonrasi erken
donemde hastalara uygulanan, Ameliyat Sonrast Erken Doénem Susuzlugun

Yonetiminde Giivenli Protokoliin iilkemizde kullanim1 uygundur.

Hipotez 2: Oral su uygulamasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin

deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada etkilidir.
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Hipotez 3: Oral buz uygulamasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin

deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada etkilidir.

Hipotez 4: Oral buz uygulamasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin
deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada oral su

uygulamasindan daha etkilidir.

Hipotez 5: Ameliyat sonrasi erken donem hastalara oral su/buz uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in hastalarin durumunu degerlendiren Ameliyat Sonrast Erken Dénem
Susuzlugun Yonetiminde Gilivenli Protokol, ameliyat sonrasi erken donem bakimda
hastalarin  biling durumu, havayolu acikligi, bulantt ve kusma durumlarinin

degerlendirmesinde uygundur.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; hastaya ait sosyodemografik ozellikler,

cerrahi ve anestezi uygulamalarina iliskin 6zellikler, oral su ve buz uygulamasidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; hastalarin susuzluk durumlari, susuzluga
eslik eden belirtiler (agiz kurulugu, bogaz kurulugu, bogazda hassasiyet/tahris,
yutkunma zorlugu, konusma giigliigli, agizda koti tat ve agizda kot koku), agri,
bulanti, kusma durumlar1 ve fizyolojik degiskenlere ait bulgulardir (viicut sicakligi,

nabiz hizi, kan basinci, solunum Sayisi, oksijen satiirasyonu).

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nde Ocak 2017- Nisan
2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmaya baslamadan 6nce ¢alismanin etik
kurul izni, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 18.11.2015 tarihli toplantisi ile elde edildi (Ek 1). Kurum ¢alisma izni ise,
Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Medikal Direktdrliigii' nden alindi (Ek 2).
Arastirmada dil ve kapsam gegerliligi yapilan "Safety Protocol for Management Thirst
in the Immediate Postoperative Period" kullanimi i¢in 29.10.2015 tarihinde State

University of Londrina, Brazil'den gerekli izin alind1 (Ek 3).
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini; Ocak- Nisan 2017 tarihleri arasinda Ozel Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi ameliyathanesinde cerrahi girisim gegirecek ve ameliyat sonrasi

ASBU'ye transfer edilecek olan hastalar olusturdu.

Evren i¢indeki mimimal 6rneklem biiytlikliglini belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1-p (p = II. tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir. Conchon ve Fonseca (2014)'nin yaptig1 ¢alismada, M1
(uygulama oOncesi ilk degerlendirme) ile M3 (uygulama sonrasi 30.dk. degerlendirme)
arasindaki siirede, GKO ile susuzlugun degerlendirildigi 6l¢iim farklarmmdan yola
cikilarak (oral su uygulamasi yapilan grup i¢in ortalamalarin farki 2,92; oral buz
uygulamasi yapilan grup i¢in ortalamalarin farki 4,32) a=0,05 diizeyinde, %90 gii¢ elde
etmek icin yapilan hesaplamada etki biiyiikliigiiniin (d) 0.636 bulundugu izlendi. Bu
kapsamda gruplarda en az 44’er kisi, toplamda 132 kisi olmasi1 gerektigi hesaplandi ve
arastirma siirecinde kayiplar olabilecegi goz Oniline alinarak, su, buz ve kontrol
gruplarma 50’ser kisi olmak {izere, arastirma kriterlerine uyan toplam 150 hasta

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya Alma Kriterleri

1) Gastroistestinal sistem cerrahisi digsinda bir cerrahi girisim gegiren,
2) 18- 65 yas araliginda olan,
3) Cerrahi aglik siiresi en az 8 saat olan,
4) Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) smiflamasma gore; I, 11 ve III
sinifinda bulunan;
. Normal sagliklt hasta (ASA 1); Hafif sistemik hastalii olan hasta (ASA
2); Ciddi sistemik hastaligi olan, giinliik aktiviteleri etkilemeyen hasta
(ASA 3)
5) Susuzluk durumunu sozel olarak ifade edebilen ve GKO ile susuzluk durumu
degerlendirildiginde 4 ve {izeri puan alarak orta veya siddetli derecede

susuzluk deneyimleyen,
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Susuzluk Puani Yorum

0-3 puan Hafif Derecede Susuzluk
4-6 puan Orta Derecede Susuzluk
7-10 puan Siddetli Derecede Susuzluk

Sekil 3-1: Susuzluk puan ortalamalarinin yorumu.

Kaynak: Kara, B. (2013). Validity and Reliability of the Turkish Version of the Thirst Distress Scale in

Patients on Hemodialysis. Asian Nursing Research, 7, 214’den alinmigtir.

6) Anestezi siiresi 1 saatten uzun olan ve cerrahi girisim sonras1 ASBU'ye
kabul edilen,

7) Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol ile yapilan degerlendirme sonucunda, su ve buz uygulamasi i¢in
uygun kosullar1 saglayan (Bireyin, ameliyat sonrasi bilincinin a¢ik ve
oryante olmasi, oksiirme, yutma ve soluma ile hava yolu ag¢ikliginin
olmasi, bulanti- kusmasinin olmamasi) hastalar arastirma kapsamina

alindi.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

1) Hastanede yatis siiresince ikinci bir cerrahi girisim gegiren,

2) Cerrahi girigim sonrasi yogun bakim gereksinimi olan,

3) Cerrahi girisim sonrast solunum desteginden ayrilma siirecinde sorunu
olan,

4) Cerrahi girisim sonrasi biling durumunda degisiklik olan/ akut
konfiizyonda olan,

5) Sivi elektrolit dengesizligi olan,

6) Yutma giigliigli ya da oral sivi alimi kisitlamasi olan hastalar, arastirma

kapsamina alinmadi.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgileri 1s18inda (Cho ve ark.
2010; Yoon ve Min 2011; Aroni ve ark. 2012; Conchon ve Fonseca 2014) arastirmact
tarafindan gelistirilen “Hasta Izlem Formu”, “ASBU izlem Formu”, “Susuzluk ve
Susuzluga Eslik Eden Belirtileri Degerlendirme Formu” ve 2013 yilinda Nascimento ve
Fonseca tarafindan gelistirilen “Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun

Y onetiminde Giuivenli Protokol” kullanildi.

3.6.1. Hasta izlem Formu

Hasta izlem formunda hastalarin bireysel ozellikleri, cerrahi girisim ile ilgili
bilgiler, ASBU ile ilgili bilgiler ve su/buz uygulamasia ydnelik hasta goriisleri yer aldi
(Ek 4).

-Bireysel ozelliklere iliskin bilgiler; yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi,
medeni durum, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan
ilaglarin varligi, sigara, alkol kullanimi ve gegirilmis cerrahi girisim degiskenlerini
igerdi.

-Cerrahi girisim ile ilgili bilgiler; gegirilen cerrahi girisim, cerrahi aglik siiresi,
entiibasyon ve anestezi siireleri, anestezi tiirli, ASA siniflamasi, kullanilan hava yolu
tirli, ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar ve cerrahi girisim siirecinde gelisen

komplikasyon degiskenlerini igerdi.

-ASBU ile ilgili bilgiler; ASBU’de kalis siiresi, oksijen uygulamasi, hasta
kontrollii analjezi bilgileri ile ASBU’de kullanilan ilaglar degiskenlerini icerdi.

-Uygulama ile ilgili hasta gériigleri; “Oral su alimi / buz uygulamasi
susuzlugumun azalmasini sagladi”, “Oral su alimi / buz uygulamasi sirasinda kendimi
rahatsiz hissettim”, “Oral su alimi1 / buz uygulamasi titrememi arttirdi ve tisiidiim”,
“Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak i¢in oral su / buz uygulamasi
yapilmasini isterim” maddeleri ile degerlendirildi. Hastalarin kapali uglu bu ifadelere

olan yanitlar1 evet ve hayir olarak kaydedildi.

3.6.2. ASBU izlem Formu
ASBU izlem formu, hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde yasam bulgulari
(viicut sicakligi, nabiz sayisi, kan basinci, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu) ile agri,

bulant1 ve kusma durumlarini degerlendiren degiskenleri icerdi (Ek 5).
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3.6.3. Susuzluk ve Susuzluga Eslik Eden Belirtileri Degerlendirme Formu

Susuzluk ve Susuzluga Eslik Eden Belirtileri Degerlendirme Formu, hastalarin
ameliyat sonrast erken donemde hissettigi susuzluk, agiz kurulugu, bogaz kurulugu,
bogazda hassasiyet/tahris, yutkunma zorlugu, konusma gii¢liigii, agizda kotii tat ve
agizda kotii koku degiskenlerini igerdi (Ek 6). Degiskenlerin degerlendirilmesi, 0 ve 10
degerleri arasinda esit araliklara ayrilmis bir ¢izgiden olusan ve subjektif 6zelliklerin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan GKO ile yapildi. Susuzluk durumu, agr
gibi, bireyin kendisinin ifade ettigi 6znel deneyimlerini igeren bir rahatsizlik durumunu
oldugundan, susuzluk durumunun degerlendirilmesinde GKO’ niin kullanilmasimin
uygun oldugu ve calismalarda giivenli bir sekilde kullanildig literatiirde belirtilmektedir
(Dodd ve ark. 2001; Milllard-Stafford ve ark. 2012; Aroni ve ark. 2012; Kara 2013;
Conchon ve Fonseca 2014; Moon ve ark. 2015; Oh ve ark. 2017).

Olgek iizerinde yer alan 0 degeri, bireyin susuzluk ve diger durumlar
yasamadigini, 10 degeri ise, en siddetli diizeyde susuzluk ve diger durumlar1 yasadigini
ifade eder. Birey hissettigi susuzluk durumunu, 0 ve 10 degerlerini de kapsayacak

sekilde, bu degerler arasindaki bir degerle iliskilendirerek arastirmaciya iletir.

3.6.4. Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol
Nascimento ve Fonseca (2013) tarafindan gelistirilen, Brezilya’ da Londrina
State University ASBU’de kullanilan; anestezi sonrasi erken donemde hastalarmn biling
diizeyinin, havayolu ac¢ikliginin korunmasi, bulanti ve kusma durumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda hastalara oral su/buz uygulamasi yapilabilmesi durumunu
belirleyen bir protokoldiir (Ek 7). Protokol, kontrol listesi seklinde hazirlanmis olup,
hastalara oral su/buz uygulamasi yapilabilmesi i¢in, hastalarin formda yer alan kriterleri

karsiliyor olmasi1 gerekmektedir.

3.6.4.1. Ameliyat Sonrasi Erken Doénem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli

Protokol’iin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Bu aragtirmada, Safety Protocol for Management Thirst in the Immediate
Postoperative Period’ un Tiirk¢e versiyonu igin; dil gecerliligi, kapsam gegerliligi ve
giivenilirlik calismalari, literatiir ve uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda arastirmaci

tarafindan gerceklestirildi.
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3.6.4.1.1. Dil ve Kapsam Gecerliligi

Nascimento ve Fonseca (2013) tarafindan gelistirilen, Brezilya’da Londrina
State University’de kullanilan, “Safety Protocol for Management Thirst in the
Immediate Postoperative Period” un kullanimi igin yazili izin alind1 (Ek 3).

Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol’iin
Tiirkge gevirisi ile Ingilizce orijinali arasindaki dil esdegerliliginin belirlenmesi ve Tiirk
toplumuna uyarlanmasinin saglanmasi icin, protokol oncelikle akademik g¢eviriler yapan
bir kurum tarafindan Ingilizce’ den Tiirkce' ye cevrildi. Orijinal protokol ile ceviri
metni, protokoliin Tiirk¢ce cevirisinde yer alan ifadelerin uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla, arastirmaci ve danisman tarafindan belirlenen, altt uzmanin
goriisiine sunuldu. Yapilan degerlendirmeler, arastirmaci ve danigsman tarafindan tekrar
incelenip, her ifade icin en uygun ceviri benimsenerek, Tiirk¢e protokol olusturuldu.
Elde edilen protokol, her iki dili de bilen bir birey tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi.
Geri ¢evirisi yapilan protokoliin ifadelerinde anlam degisikligi olmadig1 belirlenerek, dil
ve igerik gecerligi onaylandi (Ek 8).

Ameliyat Sonras1 Erken Dénem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokoliin
kapsam gecerliligini incelemek amaciyla protokolde yer alan maddeler, hemsirelik
alaninda uzman 6 Ogretim iiyesinin goriisiine sunuldu (Ek 9). Uzman goriislerinin
sagliklt bir sekilde degerlendirilmesi ig¢in igerik gecerlilik indeksi kullanildi. Uzman
goriiglerinin elde edilmesinde “Uzman Degerlendirme Formu” kullanildi (Ek 10). Bu
form, uzman goriisii vermeyi kabul eden 6 uzmana, elden ve e-mail yoluyla
ulastirildi. Gortislerin bildirilmesinden sonra, her bir madde i¢in kapsam gecerlilik orani

ve indeksi hesaplandi (Tablo 3.1).
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Tablo 3-1: Ameliyat sonras1 erken donem susuzlugun yonetiminde giivenli protokoliin

kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi

Hig Cok Az Cok CVR
uygun  diizeltilmesi diizeltilmesi uygun Relaxed

degil gerekir gerekir

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM SUSUZLUGUN YONETIMINDE GUVENLI PROTOKOL
BIiLINC DUZEYi
Bilinci agik, uyanik: Konusur, 0 0 0 6 1,00
susuzlugunu soyler,
tutarlt yanitlar verir ve uyumludur.
Uykulu: Sozli emir verildikten sonra uyanir, 0 0 0 6 1,00
gbz temasi kurar, anlagilir s6zIii yanit verir,
uyaran kesildikten sonra uyumaya devam eder.

HAVA YOLU ACIKLICININ

KORUNMASI
Sozli emir verildiginde Oksiiriir; nefes alir ve 0 0 0 6 1,00
bu sirada goglis ve karin kaslarmi kullanir,
aldig1 havayi ¢ikarir.
Sozli emir ile oksiirmez. 0 0 0 6 1,00
Istemli ya da sozlii emir ile yutkunur. 0 0 0 6 1,00
Sozlii emir ile yutkunamaz.

BULANTI VE KUSMA 0 0 0 6
Bulant1 yakinmalar1 yok 0 0 0 6 1,00
Bulantidan yakinir 0 0 0 6 1,00
Kusma yok 0 0 0 6 1,00
Kusuyor 1,00

UYGULAMA ADIMLARI

BIiLiINC DUZEYI
Hasta uyanik ise gézlem yap. 0 0 1 5 1,00
Hastaya susuz olup olmadigini sor. 0 0 0 6 1,00
Sor: 0 0 0 6 1,00
Isminiz nedir? Neredesiniz?
Hastanin uyumaya devam edip etmedigini 0 0 0 6 1,00
gozlemleyerek, uyaran vermeksizin 15 saniye
bekle.
HAVA YOLU ACIKLICININ

KORUNMASI
Ellerini hastanin gégsii ve karni iizerine koy. 0 0 0 6 1,00
Hastadan oksiirmesini iste. 0 0 0 6 1,00

Oksiirme sirasinda karin ve gogiis kaslarinin 0 0 0 6 1,00
kullanimini degerlendir.

Yiiksek hava akimi ¢ikardigini gozle. 0 0 0 6 1,00

Hastadan yutkunmasini iste. 0 0 0 6 1,00

Hastanin verilen emre uyup uymadigini kontrol 0 0 0 6 1,00

et.

Yutkunma sirasinda larenksin yiikseldigini 0 0 0 6 1,00

gozle.

BULANTI VE KUSMA 0 0 0 6

Hastaya bulant1 varligini sor. 0 0 0 6 1,00

Hastaya sor ve kusma varligini gozle. 0 0 0 6 1,00
SUSUZLUGU GIDERME YONTEMINi UYGULA

Hastanin basin yiikselt. 0 0 0 6 1,00

Susuzlugu giderme yontemini uygula. 0 0 0 6 1,00

CVI 1,00

CVR: Content Validity Ratio CVI: Content Validity Index
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Uzman goriislerinin degerlendirmesinde, icerik gecerlilik indeksi (CVI: Content
Validity Index) ve igerik gegerlilik oran1 (CVR: Content Validity Ratio) kullanildi.
Lawshe’in (1975) belirledigi sekilde, degisik sayida uzman goriisiiniin p=,05 (tek yonlii)
giiven araliginda minimum igerik gegerliligi oranlarina goére (Tablo 3.2), 6 uzman
goriigiiniin igerik gegerlilik oran degeri, 99’den kiigiikse bu maddeler degerlendirilme
kapsamina alinmamaktadir (Sencan 2005). Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol i¢in CVR serbestlik degerlerinin, tiim maddeler i¢in 1,00
diizeyinde oldugu gozlendi. Tiim maddelerin CVR serbestlik degerleri 0,99 diizeyinin
tizerinde oldugu icin herhangi bir degisiklige gereksinim olmadigi saptandi. CVI

serbestlik degerinin formun kapsam gegerliligini onayladigi bulundu (Tablo 3.1).

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 ,99
6 ,99
7 ,99
8 78
9 75
10 ,62
11 ,59
12 ,56
13 ,54
14 51
15 49
20 42
25 37

Sekil 3-2: Lawshe minimum igerik gecerliligi oranlari.

Kaynak: Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olgiimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik. Ankara, Seckin
Yayincilik, 754 'den alinmistir.

3.6.4.1.2. Giivenilirlik

Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yo6netiminde Giivenli Protokol’iin

giivenirligi, bagimsiz gozlemciler aras1 uyum ol¢timleri ile degerlendirildi.
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Gozlemciler aras1 uyumu belirlemek i¢in sonuglar Grup i¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC: Intraclass Correlation Coefficient) kullanilarak istatistiksel agidan analiz edildi.
Anlamlilik  p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Protokolii kullanarak hasta
degerlendirmesi yapan hemsireler tarafindan dil ve anlam agisindan bir sorun
yasanmadi. Gozlemciler arasi uyum; aragtirmact ve Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman
bir bagimsiz goézlemci tarafindan, gézlemciler aras1 uyum degerlendirme formu (EK 11)
kullanilarak, ASBU’de 40 hastaya Ameliyat Sonrasi Erken D&énem Susuzlugun

Yonetiminde Giivenli Protokoliin uygulanmasi ile 6lgiildii.

Tablo 3-2: Gozlemcilerin biling diizeyi sonuclarina iliskin uyumlarinin degerlendirilmesi

Evet Hayir ICC
n (%) n (%) (%95 CI) P
Bilinci acik, uyamk
Gozlemei1l 38(95,00 2(5,0) 1.000
Konusur ’ -
Gozlemci2  38(95,0) 2 (5,0) (1,000-1,000)
Gozlemei 1 38(95,0) 2(5,0) 0.791
Susuzlugunu sdyler : 0,001**
Gozlemei2 37 (925)  3(7.5) (0,639-0,884)
Gozlemeci 1 37 (92,5) 3(7,5) 0.847
Tutarh yanmitlar verir ’ 0,001**
Gozlemei2 36 (90,0) 4 (10,0)  (0.729-0.916)
Gozlemci 1 37 (92,5) 3(7,5) 0.579
Uyumludur ' 0,001**
Gozlemci2 33(825) 7(17,5)  (0.330:0.753)
Uyku Hali

Gozlemci 1 40 (100) 0(0) 1,000

Sozlii emir verildikten
sonra uyamr Gozlemei2 40 (100) 0(0) (1,000-1,000)

Gozlemci 1 30 (75,0) 10 (25,0) 0937
Goz temasi kurar ’ 0,001**
Gozlemci2 29 (72,5) 11(27,5)  (0.884-0,966)

Gozlemci 1 34 (85,0) 6 (15,0) 0.207
Anlagihir sozlii yamit verir ’ 0,098

Gozlemci2 29 (72,5) 11 (27,5) (-0,109-0,484)

Gozlemei 1 7 (17,5) 33(82,5 1000
Gozlemci2 7 (17,5) 33(82,5)  (1,000-1,000)

Uyaran Kkesildikten sonra
uyumaya devam eder

**p<0,01
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“Bilinci acik, uyamik” durumuna iliskin degerlendirmeler:

“Bilinci agik, uyanik ve konusur” ifadesi igin birinci ve ikinci gozlemcinin

yanitlar1 arasinda birebir uyum gorildii (ICC= 1,000).

“Bilinci agik, uyanik ve susuzlugunu soyler” ifadesi ic¢in birinci ve ikinci
gbzlemcinin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,791;

p=0,001; p<0,01).

“Bilinci acik, uyanik ve tutarli yanitlar verir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci
gdzlemcinin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,847;

p=0,001; p<0,01).

“Bilinci agik, uyanik ve uyumludur” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin
yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,579; p=0,001;
p<0,01).

“Uyku hali” durumuna iliskin degerlendirmeler:

“Sozlii emir verildikten sonra uyanir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin

yanitlart arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Goz temast kurar” ifadesi igin birinci ve ikinci gézlemcinin yanitlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,937; p=0,001; p<0,01).

“Anlagilir sozIii yanit verir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gozlemcinin yanitlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmadi (ICC= 0,207; p=0,098; p>0,05).

“Uyaran kesildikten sonra uyumaya devam eder” ifadesi i¢in birinci ve ikinci

gbzlemcinin yanitlar1 arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).
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Tablo 3-3: Gozlemcilerin hava yolu a¢ikliginin korunmasi sonuglarina iliskin uyumlarinin

degerlendirilmesi
Evet Hayir ICC
p
n (%) n (%) (%695 CI)
Sozli  emir verildiginde Gozlemci 1 37(925)  3(7.9) 1,000
oksiiriir Gozlemei2 37 (925) 3(7,5  (1000-1,000)
Gozlemci1 40 (100) 0 (0) 1,000
Nefes ahr -
Gozlemci2 40 (100) 0 (0) (1,000-1,000)
Gozlemci 1 40 (100) 0 (0) 1,000
Aldig1 havayi cikarir -
Gozlemci2 40 (100) 0 (0) (1,000-1,000)
Gozlemci1 2 (5,0) 38(95,0) 1,000
Sozlii emir ile 6ksiirmez -
Gozlemci2 2 (5,0) 38 (95,0) (1,000-1,000)
istemli ya da sozlii emir ile Gozlemei 1 40 (100) 0(0) 1,000
yutkunur Gozlemci2 40 (100) 0 (0) (1,000-1,000)
Gozlemci 1 1(2,5) 39(97,5 0,980
Sozlii emir ile yutkunamaz 0,001**
Gozlemci2 0 (0) 40 (100) (0,970-1,000)

**<0,01

“Sozlii emir verildiginde 6ksiiriir” durumuna iliskin degerlendirmeler:

“Sozlii emir verildiginde oksiirlir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gdzlemcinin
yanitlar1 arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Nefes alir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin vermis olduklart yanitlart
arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Aldig1 havayr ¢ikarir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gdzlemcinin yanitlar
arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Sozlii emir ile 6ksiirmez” durumuna iliskin degerlendirmeler:

“Sozlii emir ile Okslirmez” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin yanitlar
arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Istemli ya da sézlii emir ile yatkunur” durumuna iliskin degerlendirmeler:

“Istemli ya da sdzIii emir ile yutkunur” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gdzlemcinin

yanitlar1 arasinda birebir uyum bulundu (ICC= 1,000).
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“Sozlii emir ile yutkunamaz” durumuna iliskin degerlendirmeler:
“Sozli emir ile yutkunamaz” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gdzlemcinin yanitlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,980; p=0,001; p<0,01).

Tablo 3-4: Gozlemcilerin bulantt ve Kkusma sonuc¢laria iliskin uyumlarinin

degerlendirilmesi

Evet Haywr ICC

n (%) n (%) (%95 Cl) P
Gozlemci 1 34 (85,0) 6 (15,0) 0,804
Gozlemci2 34 (85,0) 6(150)  (0,659-0,891)

Bulant1 yakinmalar1 yok 0,001**

Gozlemci 1 6 (15,0) 34 (85,0) 0,804

0,001**
Gozlemci2 6 (15,0) 34(85,0)  (0,659-0,891)

Bulantidan yakinir

K « Gozlemci 1 40 (100) 0 (0) 1,000
usma yo -
Y Gozlemei 2 40 (100) 0(0) (1,000-1,000)
Gozlemci 1 0 (0) 40 (100) 1,000
Kusuyor -
Gozlemci2 0 (0) 40 (100) (1,000-1,000)
**p<0,01

“Bulant1 yakinmalar1 yok” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin yanitlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,804; p=0,001; p<0,01).

“Bulantidan yakimir” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gézlemcinin yanitlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu (ICC= 0,804; p=0,001; p<0,01).

“Kusma yok” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gozlemcinin yanitlar1 arasinda birebir
uyum bulundu (ICC= 1,000).

“Kusuyor” ifadesi i¢in birinci ve ikinci gdézlemcinin yanitlar1 arasinda birebir

uyum bulundu (1ICC= 1,000).

ICC YORUM

<0,50 Zayif giivenilirlik

0,50- 0,74 Orta giivenilirlik

0,75- 0,89 iyi giivenilirlik

0,9- 1,00 Miikemmel giivenilirlik

Sekil 3-3: Grup ici korelasyon katsayisimin de@erlendirilmesi.

Kaynak: Koo, T.K. ve Li, M.Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation

Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, 15, 158 den alinmstir.
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Gozlemciler arast uyumu belirlemek icin yapilan degerlendirmeler sonucunda,
maddelerin grup ici korelasyon katsayilarinin iyi ve milkemmel giivenilirlik derecesinde
oldugu belirlendi (Tablo 3.6). Elde edilen sonuclar dogrultusunda H1 “Gegerli ve
giivenilir bir ol¢me aract olan ve ameliyat sonrasi erken donemde hastalara
uygulanan, Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokoliin iilkemizde kullanimi uygundur” ve H5 “Ameliyat sonrasi erken donem
hastalara oral su/buz uygulamasinin yapilabilmesi icin hastalarin durumunu
degerlendiren Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol, ameliyat sonrast erken donem bakimda hastalarin biling durumu, havayolu
actkligi, bulanti ve kusma durumlarimin degerlendirmesinde uygundur” hipotezleri

dogrulandi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin, Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nde baslatilabilmesi
i¢in, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 1), Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Medikal
Direktorliigii' nden de kurum ¢alisma izni (Ek 2) alindi. "Bilgilendirilmis Goniillii Izin
Formu" dogrultusunda hastalara arastirmanin igerigi, amaci ve uygulamalarla ilgili
gerekli bilgiler verilerek, arastirmaya katilmaya goniillii hastalardan, sozli ve yazili
izinler (Ek 12) (Ek 13) alindi. Hastalarin arastirma gruplarina atanmasinda
randomizasyon uygulandigindan, hastalara hangi grupta yer aldiklar1 belirtilmedi.
Hastalardan, deney ve kontrol gruplarinda olma olasiliklari nedeniyle kendilerinden her

iki gruba ait bilgilendirilmis goniillii izin formunu da imzalamalar istendi.

Orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar, oral
su ve buz uygulamasi yapilacak olan hastalar (su grubu ve buz grubu) ve uygulama
yapilmayacak olan hastalar (kontrol grubu) olmak iizere randomize {i¢ gruba ayrildu.
Hastalar cerrahi girisimi izleyen donemde arastirma kapsamina alinacagindan,
randomizasyonun yapilmasinda kapali zarf yontemi kullanildi. Arastirmaci tarafindan
her ii¢ gruba ait veri toplama formlar1 6nceden hazirlanip numaralandirildiktan sonra,
arastirmacidan bagimsiz baska bir kisi tarafindan zarflara yerlestirilip kapatildi. Cerrahi
girisimi takiben ASBU’ye kabul edilen hastalara rastgele herhangi bir zarf secilerek,

ilgili gruba ait uygulama yapildi. Boylece hastalarin hangi gruba atandiklar1 arastirmact
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ve hasta tarafindan Onceden bilinmemis oldu. Hastaya iliskin bilgiler, hastanin

kendisinden ve hasta dosyasindan elde edildi.

Arastirma siiresince, uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin susuzlugunun
degerlendirilmesi ve yasam bulgularinin 6l¢lilmesi amaciyla, ayn1 yontem, malzeme ve
cihazlar kullanildi. Uygulamaya, ameliyathanede, ameliyatin bittigi ve hasta bireyin
ASBU’ye kabul edildigi siire¢te baslandi. Su ve buz grubunda yer alan hastalarm,
uygulama 6ncesi susuzluk durumlart GKO ile degerlendirilerek, susuzluk durumu 4 ve
lizeri olan hastalara oral su/buz uygulamasi yapildi. Kontrol grubunda yer alan hastalara
ise, herhangi bir girisimde bulunulmadi. Kurum politikalari ve ASBU’niin rutin
uygulamalar1 dogrultusunda, susuzluk durumlari ayni sekilde siirekli izlenerek, bakim

girisimleri planlandi1 ve uygulandi.

Arastirmamn ilk asamasinda, arastirma 6rneklemine alman ve ASBU’ye kabul
edilen hastalara “Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol” uygulandi ve degerlendirildi. Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol ile yapilan degerlendirmede, bireyin, biling durumu,

hava yolu agikliginin korunmasi, bulanti ve kusma durumlar1 gozlendi ve kaydedildi.

Arastirmanin ikinci asamasinda, ‘“Ameliyat Sonras1 Erken Donem Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol” ile yapilan degerlendirme sonucunda formda yer alan
kriterleri karsilayan hastalara, randomizasyon sonucu atandiklar1 gruplara ait yapilacak
uygulamalar belirlendi. Oral su ve buz uygulamasi yapilacak olan hastalara (su ve buz
grubu) GKO uyguland:. Hastalarin en az 4 puan almalar1 halinde, kapsamina alindilari
uygulama grubuna ait oral su ya da buz uygulamasi yapilmasi planlandi. Hastalara GKO
ile yapilan ilk degerlendirmeden hemen sonra (0. dk.), oral su/buz uygulamasi yapildi.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi degerler kaydedildi. Uygulamay1 izleyen {i¢ farkli zamanda
da (10. dk, 20. dk., 30. dk) ayni degerlendirmeler yapilarak, su /buz uygulamasi

tekrarlandi ve uygulama sonuglar1 gézlenerek kayit edildi.

Bireylerin “ASBU Izlem Formu” ile “Susuzluk ve Susuzluga Eslik eden
Belirtileri Degerlendirme Formunda” yer alan degiskenlere ait verileri, her uygulama

oncesi ve sonrast olmak tizere, toplamda 8 zaman diliminde izlendi ve kaydedildi.

S0- | Uygulama oncesi ilk degerlendirme S4- | Uygulama oncesi 20. dk. degerlendirme

S1- | Uygulama sonrasi ilk degerlendirme S5- | Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme

S2- | Uygulama 6ncesi 10. dk. degerlendirme | S6- | Uygulama 6ncesi 30. dk. degerlendirme

S3- | Uygulama sonras1 10. dk. degerlendirme | S7- | Uygulama sonrasi 30. dk. degerlendirme




‘ Evren: Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksinde cerrahi girisim gegirecek hastalar ‘

|

‘ Aragtiramaya alinmas1 gereken cerrahi girigim gegirecek hasta sayisinin belirlenmesi ‘

|

|

Arastirmaya Alma Kriterleri Aragtirmadan Dislama Kriterleri

Hastalarin;

»  Gastroistestinal sistem cerrahisi diginda, herhangi bir »  Hastanede yatis stiresince ikinei bir cerrahi girisim
cerrahi girigim gegirecek olmasi, gegiren,

» 18 - 65 yas araliginda olmas, »  Cerrahi girigim sonras1 yogun bakim gereksinimi

»  Cerrahi aghk siiresinin en az 8 saat olmasi, olan,

»  Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA); 1, 1T ve 11T »  Cerrahi girigim sonrasi solunum desteginden aynlma
sinifinda bulunmast; stirecinde sorunu olan,

> Bireyin susuzluk durumunu s6zel olarak ifade »  Cerrahi girigim sonrasi biling durumunda degisiklik
edebilmesi ve GKO ile susuzluk durumu olan/ akut konflizyonda olan,
degerlendirildiginde 4 ve tizeri puan almasi » S elektrolit dengesizligi olan,

»  Cerrahi anestezi siiresinin 1 saatten fazla siirmesi ve »  Yutma gii¢liigii ya da oral siv1 alim kisitlamasi olan
cerrahi girisim sonras1 ameliyat bitiminde ASBU'ye hastalar, aragtirma kapsamna alinmayacaktir.
kabul edilmesi,

»  Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Susuzlugun
Y énetiminde Giivenli Protokol’e uymas: gerekmektedir.

v

v

‘ Aragtirma kapsamina alinan hastalardan bilgilendirilmig izin alinmas: ‘

RANDOMIZASYON

— ¥ T

Su grubu (n=50)
Oral su uygulamasi yapilacak hastalar

y

Buz grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Oral buz uygulamasi yapilacak hastalar Uygulama yapilmayacak hastalar

y V

‘ Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun Giivenli Yénetimi Protokol Formunun uygulanmasi

V

y v

S0, S2, S4, S6 zamanlarinda belirlenen degigkenlerin degerlendirmelerinin yapilmasi

v

Oral su uygulamas1

v

y

‘ Oral buz uygulamasi

v

S1, 83, S5, S7 zamanlarinda belirlenen degigkenlerin degerlendirmelerinin yapilmasi

\ Sonuglarin Degerlendirilmesi /

Sekil 3-4: Arastirma deseni.
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3.7.1. Oral Su ve Buz Uygulama Protokolii

o > w0 e

Eller yikanarak eldiven giyildi.

Arastirmada kullanilacak malzemeler, temiz ve yakin bir alana koyuldu.
Hastaya islem ile ilgili agiklama yapildi.

Hastanin bas1 yatak igerisinde yiikseltildi.

Oral su uygulamasi, enjektore c¢ekilen oda 1sisindaki 5 ml. suyun,
arastirmaci tarafindan hastanin agzina verilmesi ile gergeklestirildi.

Oral buz uygulamasi, 5 ml.lik enjektoriin igerisindeki suyun ortasina, insiilin
enjektoriine ait plastik piston batirilarak olusturulmus buz kiiplerinin
arastirmaci tarafindan hastanin agzina verilmesi ile gergeklestirildi.

Oral su ve buz uygulamasi, hastamin ASBU’de kaldig1 30 dk. boyunca,
belirlenen zaman araliklarinda uygulanarak, izlemi yapilan degiskenler kayit
edildi.

Arastirmada kullanilacak malzemeler:

* Oda 1sinda bulunan, oral alim i¢in sorun olusturmayan igme suyu ve
5ml.’lik steril bir enjektor

* Buzdolabinin buzluk béliimiinde saklanan, ortasina insiilin enjektoriine ait
plastik piston batirilarak dondurulmus, igme suyundan olusan buz kiipleri

» Hastanin ASBU'de siirekli izlemi icin kullanilacak alet, cihaz ve
malzemelerdir (Hasta basi monit6rii, non-invaziv tansiyon mangonu, 1s1

probu, pulse oksimetre probu).
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Sekil 3-5: Steril 5ml enjektor ve steril 1ml Insiilin Enjektorii.

Sekil 3-7: Enjektorde dondurulmus 5 ml

Sekil 3-6: Enjektore cekilmis Sml icme suyu. igme suyu.

.

Sekil 3-8: Oral su uygulamasi. Sekil 3-9: Oral buz uygulamasi.
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3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin, 18.11.2015 tarihinde Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik kurul izni
(Tarih 24.11.2015- Say1 10840098-604.01.01-E.3877) (Ek 1), 24/11/2015 tarihinde
Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Medikal Direktorliigii' nden kurum izni
alindi1 (Ek 2). Arastirmada dil ve kapsam gecerliligi yapilan "Safety Protocol for
Management Thirst in the Immediate Postoperative Period" kullanimi i¢in 29.10.2015
tarihinde State University of Londrina, Brazil'den yazili izin (mail yoluyla) alind1 (Ek
3).

Arastirmada yer alan hasta bireylere herhangi bir uygulama yapilmadan once;
arastirmanin amaci, siireci ve riskleri hakkinda bilgi verilerek katilimlar i¢in yazili ve
sOzli izin alindi (Ek 12) (Ek 13). Ayrica, hastalara, arastirma sonucu elde edilecek
verilerin bilimsel amagclar i¢in isim kullanilmaksizin yayinlanacagi, su/buz uygulamasi
yapilirken hastane protokolleri dogrultusunda tedavi ve bakimlarinda herhangi bir
degisiklik ya da aksama olmayacagi, arastirmada yer almalari nedeniyle taraflarina
hicbir 6deme yapilmayacagi, aragtirma kapsamindaki biitiin test, inceleme, tibbi tedavi
ve bakim hizmetleri i¢in kendilerinden veya bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik
kurulusundan da higbir iicret istenmeyecegi ve istedikleri zaman, herhangi bir ceza ya
da yaptirima yol agilmaksizin arastirmadan ¢ekilebilecekleri aciklandi.

Hastalara uygulanacak uygulamalarin olusturabilecegi beklenmeyen her tiirlii
fiziksel ve psikolojik durumlar ile ilgili 6nlemler alinarak zarar vermeme ilkesine;
hastalara bakimlar ile ilgili her tiirlii bilginin verilmesi, arastirmanin yarar ve zararlari
aciklanarak katilim gdstermede oOzgiir olduklari, arastirmadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri konusunda bilgilendirilerek yasama saygi ve goniilliiliik ilkesine;
bireysel bilgilerinin kimseyle paylasilmayacagi konusuna dikkat edilerek gizlilik
ilkesine; aragtirmada yer alan tiim hastalara herhangi bir ayrim yapilmaksizin
uygulamalarin gergeklestirilmesiyle adalet ilkesine uyuldu (Esin 2014).

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi'nde,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dali sorumlu hekimi, ameliyathane sorumlu
hemsiresi ve diger ekip iiyeleri arastirma hakkinda bilgilendirildi ve destekleri saglandi.

Calismanin izlenmesi ve denetlenmesi sorumlu arastirmaci ile tez danigsmani

tarafindan yapild.
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3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar

Giiclii Yonleri;

e Arastirmada uygulama—kontrol gruplarinin bulundugu tekrarlayan O6l¢timlii
deneysel tasarim tipinin kullanilmasi,

e Hastalarin susuzluk, susuzluga esil eden belirtiler, agri, bulanti1 ve kusma
durumlarinin degerlendirilmesinde GKO kullanilmast,

e Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli
Protokol’iin, dil ve kapsam gegerliliginin yapilarak, hastalara uygulanmasinda
iki bagimsiz gézlemcinin (arastirmaci ve Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman
bir hemsire) calisarak giivenirliginin saglanmast,

e Hemsirelerin  hastayr degerlendirmede ortak form kullanmalarinin
saglanmasi,

e Bireylere ait fizyolojik degiskenlerin elde edilmesinde, tiim hastalar icin
kalibrasyonu saglanmis, ayni tip medikal cihaz ve malzemelerin kullanilmig
olmasi,

e Arastirma sonucu elde edilen verilerin, bir istatistik uzmani yardimiyla

lisansli NCSS programinda analiz edilmesidir.

Sinirh Yonleri;
e Arastirmanm Orneklem grubunu sadece Ozel Medipol Mega Hastaneler
Kompleksi ameliyathanesinde cerrahi girisim gegirecek olan ve arastirma
kriterlerine uyan hastalarin olusturmasi,

e Arastirma sonuglarinin biitlin hastalara genellenememesidir.

3.10. Arastirmamn Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;
e Arasgtirmanin ylritiildiigii iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik ekibi
iyeleriyle olumlu yonde is birligi saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

e Hastalarin arastirmaya istekli ve goniillii katilmalar1 olarak belirlendi.

Olumsuz Durumlar;
e Bazi hastalarn ASBU’den 30 dakikadan nce ayrilmasi,
e Aym anda birden fazla hastanin ASBU’ye kabul edilmesi ile su/buz

uygulamasi ve degerlendirme siireclerinin ¢ok hizli ilerlemesidir.
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3.11. Verilerin Istatiksel Analizi

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi1 kullanildi (Serial Number: N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-
W2R7). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans, oran) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda One-way Anova
Testi, normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test kullanildi. Normal dagilim gosteren bagimli degiskenlerin ikili
karsilagtirmalarinda Paired Samples t-test, normal dagilim gostermeyen bagimli
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda da Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin takiplerinin incelenmesinde Repeated Measures
Test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin incelenmesinde ise
Friedman Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Gruplar arasi etki biiyikliiginiin
degerlendirilmesinde Cohen’s Effect Size kullanildi. Gozlemciler arasi ikili uyum
degerlendirmelerinde, Grup I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC: Intraclass Correlation Co-

efficient) kullanilarak, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma, Ocak 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda Ozel Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi ameliyathanesi anestezi sonrasi bakim iinitesinde 100’0
uygulama (su grubu ve buz grubu) ve 50’si kontrol grubunda olmak iizere arastirma

kriterlerine uyan 150 hastanin katilim ile gergeklestirildi.

Ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz
uygulamasinin etkisini belirlemek amaci ile planlanan ve gergeklestirilen bu

aragtirmadan elde edilen bulgular;

1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine,

2. Hastalarin perioperatif siirece iliskin 6zelliklerine,

3. Uygulama gruplarinda (su grubu ve buz grubu) yer alan hastalarin uygulamaya
iligkin goriislerine,

4. Hastalarin belirli zamanlardaki (SO, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) fizyolojik
degiskenlerine (viicut sicakligi, nabiz hizi, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik

kan basinci, oksijen satiirasyonu), agri, bulanti ve kusma durumlarina,

5. Hastalarin belirli zamanlardaki (SO, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) orta ve siddetli
susuzluk durumu ve susuzluga eslik eden belirtilere iliskin bulgular olmak iizere

5 ana baglik altinda toplanarak sunuldu.



4.1. Hastalarm Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, hastalarin tanitict  6zelliklerinin  grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasina (Tablo 4.1) iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4-1: Tamtic1 6zelliklerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Sugrubu  Buz grubu Kontrol

(n=50) (n=50) grubu (n=50) P
Ort+SS Ort£ SS Ort+ SS
Yas (yil) 41,86+14,24 38,24+12,38 42,58+14,36 20,239
BKi (kg/m?) 27,5044,54 26,93£549  28,22+5.46 20,457
n (%) n (%) n (%) N(%)
Cinsiyet Kadin 30 (60) 35 (70) 29(58)  94(63) 90,413
Erkek 20 (40) 15 (30) 21(42) 56 (37)
Evli 36 (72 34 (68 38 (76 108 (72
Medeni durum (72) (8) (79) (72) ®0,647
Bekar 14 (28) 16 (32) 12 (24) 42 (28)
Serbest meslek 11 (22) 13 (26) 22 (44) 46 (31)
Ev hamim 23 (46 26 (52 18 (36 67 (45
Meslok : (46) (52) () 67(8)
Ogrenci 9 (18) 10 (20) 1(2) 20 (13)
Diger 7 (14) 1(2) 9 (18) 17 (11)
flkokul ve ali 21 (42) 17 (34) 30 (60) 68 (45)
Ortaokul 7 (14) 11 (22) 7(14)  25(17)
Egitim durumu _ b0,022*
Lise 7 (14) 15 (30) 6(12)  28(19)
Lisans ve iizeri 15 (30) 7 (14) 7(14)  29(19)
Yok 34 (68) 36 (72) 38(76) 108 (72)
Kronik hastahik b0,672
Var 16 (32) 14 (28) 12 (24) 42 (28)
Siirekli Yok 34 (68) 35 (70) 37 (74) 106 (71) %0 798
kullamlan ilag  \/5r 16 (32) 15 (30) 13(26) 44 (29) ’
) Yok 19 (38) 25 (50) 21 (42) 65 (43)
Sigara kullanimi b0,468
var 31 (62) 25 (50) 29 (58) 85 (57)
Yok 31 (62) 33 (66) 38(76) 102 (68)
Alkol kullanim b0,303
var 19 (38) 17 (34) 12 (24)  48(32)
Gegirilmis Yok 46 (92) 43 (86) 48 (96) 137 (91) 0200
cerrahi girisim  \/5 4 (8) 7 (14) 2(4) 13 (9) ’
20neway ANOVA Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05 **p<0,01

BKI: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 4.1°de hastalarin tanitict 6zelliklerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilagtirilmasina yer verildi.

Su grubunda, hastalarin 41,86+14,24 (y1l) yasinda ve BKI’nin 27,50+4,54
oldugu; %60’min (n=30) kadin ve %42’sinin (n=21) ilkokul ve alt1 diizeyde egitim
gordiigii, %72’sinin (n=36) evli ve %46’sinin (n=23) ev hanimi oldugu, %68’inin
(n=34) kronik hastaliginin ve siirekli kullandig1 ilacinin bulunmadigi, %62 ’sinin (n=31)
sigara kullandig1 ve alkol kullanmadigi, %92’sinin (n=46) ise geg¢irilmis cerrahi

girisiminin olmadig: saptandi.

Buz grubunda, hastalarin 38,24+12,38 (yil) yasinda ve BKi’nin 26,93+5,49
oldugu; %70’inin (n=35) kadin ve %34’linlin (n=17) ilkokul ve alt1 diizeyde egitim
gordiigii, %68’inin (n=34) evli ve %52’sinin (n=26) ev hanimi oldugu, %72’sinin
(n=36) kronik hastaliginin ve %70’inin (n=35) siirekli kullandig1 ilacinin bulunmadig,
%350’sinin (n=25) sigara ve %66’sinin (n=33) alkol kullanmadigi, %86’simnin (n=43) ise

gecirilmis cerrahi girisiminin olmadig1 saptandi.

Kontrol grubunda, hastalarin 42,58+14,36 (yil) yasinda, BKI’nin 28,22+5,46
oldugu; % 58’inin (n=29) kadin ve % 60’min (n=30) ilkokul ve alt1 diizeyde egitim
gordiigli, %76’smin (n=38) evli ve %44’iniin (n=22) serbest meslekle ugrastigi,
%76’sinin (n=38) kronik hastaligimin ve %74 lintin (n=37) stirekli kullandig: ilacinin
bulunmadigi, %58’inin (n=29) sigara kullandigt ve %76’smmin (n=38) alkol

kullanmadigi, %96’sinin (n=48) ise gecirilmis cerrahi girisiminin olmadig1 saptandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, kronik hastalik varligi, siirekli
kullandig ilag, sigara ve alkol kullanimlari ile cerrahi girisim gecirme durumlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05); meslek
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,004;
p<0,01), kontrol grubunda serbest meslek oranin su ve buz gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (p=0,040; p<0,05); 6grenci oranin ise anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu (p=0,015; p<0,05) bulundu. Egitim durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,022; p<0,05), kontrol grubunda
ilkokul ve alt1 diizeyde egitim alanlarin orani su ve buz gruplarina gore daha anlamli
diizeyde daha yiiksek (p=0,028; p<0,05), buz grubunda ise lise mezunlarinin orani su ve

kontrol gruplarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu (p=0,041; p<0,05)
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4.2. Hastalarn Perioperatif Siire¢ Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, hastalarin perioperatif siire¢ 6zelliklerinin (Tablo 4.2) ve kullanilan
anestetik ilag dozlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasina (Tablo 4.3) iliskin

bulgulara yer verildi.



Tablo 4-2: Perioperatif siirece iliskin ozelliklerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

(N=150)
Su grubu Buz grubu ;?EJOI D
(n=50) (n=50) (n=50)
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
(ngg?h‘ aclik siiresi (kat1 gidalar) 838:£1,05  848:1,00  832+1,10 0,295
Cerrahi aclhik siiresi (siv1 gidalar) (saat) 7,34+1,36 7,50+1,16 7,10+1,57 €0,037*
Cerrabhi girisim siiresi (dk) 115,33+39,49 115,22+62,25 101,04+34,46 0,467
Anestezi siiresi (dKk) 124,82+43,83 115,20+62,05 111,06+36,90 0,196
ASBU Kkals siiresi (dk) 37,68+6,74 37,12+5,52 38,96+6,61 0,385
MAS puanlari 0. dk 11,24+0,82 10,42+1,21 11,36+0,72 0,001**
15. dk 11,58+0,61 11,20+0,93 11,58+0,64 0,058
30. dk. 11,82+0,39 11,64+0,60 11,80+0,40 ©0,244
p °0,001** °0,001** °0,001**
n (%) n (%) n (%) N
Ameliyat tiirii Genel cerrahi 12 (24) 7 (14) 16 (32) 35(23) 0,271
Kadin dogum 7 (14) 15 (30) 7 (14) 29 (19)
KBB 9 (18) 12 (24) 10 (20) 31(21)
Ortopedi 10 (20) 7 (14) 6 (12) 23 (15)
Diger 12 (24) 9 (18) 11 (22) 32 (22)
Genel 46 (92) 46 (92) 47 (94) 139 (93)
e Sedasyon 0 (0) 2 (4) 1 (2 3 (2
Anestezi tiirii Spinal 3 (6) L @ 2 @) 6 ) 40,836
Kombine 1 (2 1 (2 0 (0) 2
Hava yolu acikhgi  Var 46 (92) 46 (92) 47 (94) 139 (93) 1,000
Yok 4 (8) 4 (8) 3 (6) 11 (7)
Hava yolu tiirii LMA 3 (6,5) 1 (2,2 1 (21) 5 (11) 9,539
Orotrakeal ent.  43(93,5) 45 (97,8) 46 (97,9) 134 (89)
ASA | 34 (68) 33 (66) 34 (68) 101 (67)
ASA siiflamasi ASA I 12 (24) 16 (32) 15 (30) 43 (29) 9,565
ASA I 4 (8) 1 (2 12 6 (4)
. . Nazal Kaniil 18(36) 4 (8) 13 (26) 35(23) 0,017*
1:ysg]?jlljar(’:12 OKSIEN Oral maske 25(50) 32 (64) 28(56) 85 (57)
Yok 7 (14) 14 (28) 9 (18) 30 (20)

bPearson Chi-Square Test , °Kruskall Wallis Test, “Fisher Freeman Halton Test, °Friedman Test

*p<0,05**p<0,01

ASA (American Society of Anesthesiologists) I-11-II Swniflandirmasi; ASBU: Anestezi Sonrast Bakim
Unitesi KBB: Kulak Burun Bogaz, LMA: Laryngeal Mask Airway; MAS: Modifiye Aldrete Skor

Tablo 4.2’de hastalarin perioperatif siire¢ dzelliklerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.
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Su grubunda, cerrahi aglik siiresinin kati gidalar i¢in 8,38+1,05 (saat), sivi
gidalar icin 7,34+1,36 (saat), cerrahi girisim siiresinin 115,33+39,49 (dk), anestezi
siiresinin 124,82+43,83 (dk) ve ASBU kalis siiresinin 37,68+6,74 (dk) oldugu saptandi.
Hastalarin %24 iiniin (n=12) genel cerrahi bransinda ameliyat oldugu, %92’sinin (n=46)
genel anestezi aldigi, % 68’inin (n=34) ASA I smifinda bulundugu, %92’sinin (n=46)
hava yolu acikliginin oldugu ve %93,5’ine (n=43) orotrakeal entiibasyon yapildigi,
%50’sine  (n=25) ASBU’de oral maske ile oksijen uygulandigi saptandi. MAS
izlemlerinin tekrarlayan 6lgiimlerindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01). Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin hangi
izlemden kaynaklandigi incelendiginde, 0.dk degerlerine gore, 30.dk degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,003; p<0,01).

Buz grubunda, cerrahi aglik siiresinin kat1 gidalar igin 8,48+1,09 (saat), sivi
gidalar i¢in 7,50+1,16 (saat), cerrahi girisim siiresinin 115,22+62,25 (dk), anestezi
siiresinin 115,20+62,05 (dk) ve ASBU kalis siiresinin 37,12+5,52 (dk) oldugu saptandu.
Hastalarin  %30’unun (n=15) kadin dogum cerrahisi bransinda ameliyat oldugu,
%92’sinin (n=46) genel anestezi aldig1, % 66’sinin (n=33) ASA I sinifinda bulundugu,
%92’sinin  (n=46) hava yolu ac¢ikliginin oldugu ve %97,8’ine (n=45) orotrakeal
entiibasyon yapildig1, %64’iine (n=32) ASBU’de oral maske ile oksijen uygulandig1
saptandi. MAS izlemlerinin tekrarlayan 6l¢limlerindeki degisiminde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01). Grup i¢i karsilastirmada
anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig: incelendiginde, 0.dk degerlerine gore, 15.dk
(p= 0,002) ve 30.dk (p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,01).

Kontrol grubunda, cerrahi aglik siiresinin kati gidalar i¢in 8,32+1,10 (saat), sivi
gidalar icin 7,10£1,57 (saat), cerrahi girisim siiresinin 101,04+£34,46 (dk), anestezi
siiresinin 111,06+36,90 (dk) ve ASBU kalis siiresinin 38,96+6,61 (dk) oldugu saptandi.
Hastalarin %32’sinin (n=16) genel cerrahi branginda ameliyat oldugu, %94 iiniin (n=47)
genel anestezi aldigi, % 68’inin (n=34) ASA I sinifinda bulundugu, %94 liniin (n=47)
hava yolu agikligmin oldugu ve %97,9’una (n=46) orotrakeal entiibasyon yapildigi,
%56’sma (n=28) ASBU’de oral maske ile oksijen uygulandigi saptandi. MAS
izlemlerinin tekrarlayan dl¢climlerindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01). Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin hangi



60

izlemden kaynaklandigi incelendiginde, 0.dk degerlerine gore, 30.dk degerlerindeki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,005; p<0,01).

Perioperatif ~ siirece iliskin  Ozelliklerin ~ gruplar arast  karsilastirilmasi
incelendiginde; kat1 gidalar i¢in cerrahi aglik siiresi, cerrahi girisim siiresi, anestezi
siiresi, ASBU’de kalis siiresi, hava yolu acikligi, ameliyatin ve anestezinin tiirii, ASA
siiflamasi ve hava yolu tiirline gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Gruplar arasi1 siv1 gidalar i¢in cerrahi aclik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,037; p<0,05). S1v1 gidalar i¢in cerrahi
aclik siiresinin buz grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0,031; p<0,05). Gruplar arast ASBU’de oksijen uygulamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,017; p<0,05). Nazal kaniil ile oksijen
uygulamasinin, buz grubunda su ve kontrol gruplarina gére anlamh diizeyde daha diisiik
oldugu (p=0,004; p<0,001) saptandi. Gruplar arasi MAS puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001; p<0,01). MAS 0. dk degerinin,
buz grubunda su ve kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
(p=0,001; p<0,05), 15.dk ve 30.dk degerlerinde ise anlaml bir fark olmadig1 bulundu
(p>0,05).
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Tablo 4-3: Kullamlan anestetik ilaclar dozlarinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi (N=150)

Gruplar
Su grubu Buz grubu Kontrol grubu .
(n=50) (n=50) (n=50) P

Uygulanan flaglar (%)  Ortx SS n(%) Ort+SS n(%) OrtsSS

Atropin (mgr) 48(96) 0,91+0,22 47 (94) 0,90£0,32  48(96) 0,72+0,29 0,001**

Fentanil (mcgr) 48 (96) 92,71+15,74 50(50) 91,80+18,04 50 (50) 96,50+13,37 0,180

Morfin (mgr) 26 (52) 5,35+1,50 18 (36) 5,94+1,98 26 (52) 6,42+1,63 0,067

Contramal (mgr) 41 (82) 97,56+10,90 44 (88) 88,98424,79 44 (88) 97,16+14,48  0,045*

Dolantin (mgr) 35(70) 41,14+£21,97 41(82) 47,68+29,05 39(78) 47,44+16,85 0,172

Propofol (mgr) 46 (92) 191,52+21,08 50 (50) 182,80+42,62 48 (96) 183,75+32,92 0,542

Dormicum (mgr) 39 (78) 2,29+0,58 36 (72) 2,58+0,77 40 (80) 2,23+0,89 0,017*

Esmeron (mgr) 46 (92) 43,5949,53 44(88) 44,43+12,21 47(94) 45,11+10,71 0,818

Sevorane (%) 46 (92) 3,57+1,98  46(92) 4244210 46 (92) 3,35+1,79 0,074

°Kruskall Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.3’de hastalara kullanilan anestetik ila¢ dozlarinin grup igi ve gruplar

arasi karsilastiritlmasina yer verildi.

Su grubunda, hastalara Atropin’in 0,91+0,22 (mg)(n=48), Fentanil’in
92,71£15,74 (mcg)(n=48), Morfin’in 5,35+1,50 (mg) (n=26), Contramal’in
97,56£10,90 (mg)(n=41), Dolantin’in 41,14+21,97 (mg)(n=35), Propofol’iin
191,52+421,08 (mg)(n=46), Dormicum’un 2,29+0,58 (mg)(n=39), Esmeron’un
43,59+9,53 (mg)(n=46) ve Sevorane’in 3,57+1,98 (%)(n=46) dozunda uygulandigi

saptandi.

Buz grubunda, hastalara Atropin’in 0,90+0,32 (mg)(n=47), Fentanil’in
91,80£18,04 (mcg)(n=50), Morfin’in 5,94+1,98 (mg) (n=18), Contramal’in
88,98+24,79 (mg)(n=44), Dolantin’in 47,68+29,05 (mg)(n=41), Propofol’iin
182,80+42,62 (mg)(n=50), Dormicum’un 2,58+0,77 (mg)(n=36), Esmeron’un
44,43+12,21 (mg)(n=44) ve Sevorane’in 4,24+2,10 (%)(n=46) dozunda uygulandig

saptandi.
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Kontrol grubunda, hastalara Atropin’in 0,72+0,29 (mg)(n=48), Fentanil’in
96,50+£13,37 (mcg)(n=50), Morfin’in 6,42+1,63 (mg) (n=26), Contramal’in
97,16£14,48 (mg)(n=44), Dolantin’in 47,44+16,85 (mg)(n=39), Propofol’iin
183,75432,92 (mg)(n=48), Dormicum’un 2,23+0,89 (mg)(n=40), Esmeron’un
45,11+10,71 (mg)(n=47) ve Sevorane’in 3,35+1,79 (%)(n=46) dozunda uygulandig

saptandi.

Kullanilan anestetik ila¢ dozlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde,
Atropin dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,001; p<0,01).
Atropin dozunun kontrol grubunda su (p=0,001) ve buz (p=0,006) gruplarina gore
anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,01) oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada,
Contramal dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,045;
p<0,05). Contramal dozunun su grubunda buz grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiikksek (p=0,027; p<0,05) oldugu bulundu. Gruplar arast karsilastirmada, Dormicum
dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,017; p<0,05).
Dormicum dozunun buz grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu (p=0,013; p<0,05) bulundu.

Kurum politikalar1 dogrultusunda, cerrahi girisim geciren her hastaya uygulanan
ve Nonsteroid (Oksamen 20 mg), Parasetamol (Perfalgan10 mg/ml), Antibiyotik (Cezol
lg), Antiemetik (Zofer 8 mg) ve H2 Reseptor Antagonisti (Ulcuran 50 mg) ilaglarini
iceren ila¢ protokolii, perioperatif siiregte arastirma 6rneklemine alinan tiim hastalara

uygulandi.
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4.3. Sg ve Buz Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Uygulama ile Tigili Gériislerine
Iliskin Bulgular

Bu bdliimde, su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin yapilan uygulama ile ilgili

goriislerine iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.4) (Tablo 4.5).

Tablo 4-4: Su grubunda yer alan hastalarin uygulamaya iliskin goriislerinin dagilim

Hastalarin uygulamaya iliskin goriisleri Su grubu (n=50)
n (%)

Evet 49 (98,0)
Oral su alimi susuzlugumun azalmasini sagladi.

Hayir 1 (2,0

Evet 1 (2,0
Oral su alimi sirasinda kendimi rahatsiz hissettim

Hayir 49 (98,0)

Evet 1 (2,0
Oral su alimi titrememi arttird: ve tisiidiim.

Hayir 49 (98,0)

. .. Evet ,

Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak i¢in oral su 48 (96,0)
uygulamasi yapilmasini isterim. Hayir 2 (40)

Tablo 4.4’de su grubunda yer alan hastalarin oral su uygulamasina iliskin

goriislerine yer verildi.

Su grubunda yer alan hastalarin %98,0’1 (n=49) “Oral su alim1 susuzlugumun
azalmasini sagladi” ifadesine, %2,0’si (n=1) “Oral su alim1 sirasinda kendimi rahatsiz
hissettim” ifadesine, %2,0’si (n=1) “Oral su alimi titrememi arttirdi ve tsiidim”
ifadesine ve %96,0’s1 (n=48) “Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak i¢in oral

su uygulamasi yapilmasini isterim” ifadesine katildi.
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Tablo 4-5: Buz grubunda yer alan hastalarin uygulamaya iliskin goriislerinin dagilimi

Hastalarin uygulamaya iliskin goriisleri Buz grubu (n=50)
n (%)

Evet 50 (100,0)
Buz uygulamasi susuzlugumun azalmasini sagladi.

Hayir 0 (0)

Evet 0 (0)
Buz uygulamasi sirasinda kendimi rahatsiz hissettim.

Hayir 50 (100,0)

Evet 1 (2,0
Buz uygulamasi titrememi arttirdi ve tistidiim.

Hayir 49 (98,0)
Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak icin oral ~ Evet 49 (98,0)
buz uygulamasi yapilmasini isterim. Hayir 1 (2,0

Tablo 4.5°de buz grubunda yer alan hastalarin oral buz uygulamasina iliskin
goriislerine yer verildi.

Buz grubunda yer alan hastalarin %100’ (n=50) “Buz uygulamasi susuzlugumun
azalmasimi sagladr” ifadesine, %2,0’si (n=1) “Buz uygulamas1 titrememi arttirdi ve
lisiidiim” ifadesine ve %98,0°1 (n=49) “Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak
icin buz uygulamasi yapilmasini isterim” ifadesine katilirken; hicbir hasta (n=0) “Buz

uygulamasi sirasinda kendimi rahatsiz hissettim” ifadesine katilmadi.

4.4. Hastalari Belirli Zamanlardaki Fizyolojik Degiskenlerinin, Agri, Bulant1 ve
Kusma Durumlarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina {liskin

Bulgular

Bu boliimde, hastalarin belirli zamanlardaki (SO, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7)
viicut sicakligi (Tablo 4.6), nabiz hiz1 (Tablo 4.7), solunum sayis1 (Tablo 4.8), sistolik
kan basinci (Tablo 4.9), diyastolik kan basinci (Tablo 4.10), oksijen satiirasyonu (Tablo
4.11), agr1 (Tablo 4.12), bulant1 (Tablo 4.13) ve kusma durumuna (Tablo 4.14) iliskin

degerlerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.



Tablo 4-6: Viicut sicakhig1 degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

. Buz grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Viicut 3 U0 ap US
Sicakhg (°C)  1yQ “Us P 200 5US i U0 US i
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS
35,74+0,54 35,810,449 t=-2,637 35,92+0,37 35,94+0,38 t=-1,155 35,68+0,51 35,75+0,53 t=-2,974 0,016*
(S0, S1) e s . 0,104
0,011* 0,254 0,005** UO >°U0
35,86+0,50 35,93+0,42 t=-2,360 35,97+0,39 36,02+0,32 t=-2,201 35,84+0,49 35,83+0,50 t=-1,219
(S2, S3) 0,312 0,080
0,022* 0,032* 0,229
(54, 55 35,9840,40 36,08+0,38 t=-4,301 36,07+0,33 36,17+£0,26  t=-3,781 35,94+0,43 35,92+0,49 t=0,000 0.204 0,007**
' 0,001** 0,001** 1,000 ’ SUS >fUS
(36, S7) 36,17+0,35 36,21+0,35 t=-4,093 36,22+0,25 36,26+0,24  t=-3,615 36,08+0,34 35,99+0,51 t=2,007 0.088 0,004**
’ 0,001** 0,001** 0,049* ’ bUS <4US, 5US
F=21,593 F=24,965 F=27,551 F=23,669 F=21,667 F=9,230
% 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
S0-S2 0,022  S1-S3  0,001** S0-S2 0,020 S1-S3 0,007** S0-S2  0,002** S1-S3 0,076
S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4  0,001** S1-S5 0,001**
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001**
S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 0,001** S3-S5 0,013*
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001**
S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,001** S5-S7  0,012*
280neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **n<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonras: ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.
Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7)
Uygulama sonras: 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama oncesi degerlendirme su grubu; CUO) Uygulama oncesi degerlendirme buz grubu, (CUO) Uygulama
oncesi degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (CUS) Uygulama sonrasi degerlendirme buz grubu, (CUS) Uygulama sonrast

degerlendirme kontrol grubu

65
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Tablo 4.6°da hastalarin viicut sicakligr degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi

donem olmak iizere grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO viicut sicakligi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,016; p<0,05). Gruplar arasi
kargilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; viicut
sicakligr degerlerinin buz grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi ((UO >*UQO; p=0,020, p<0,05). Gruplar arasi
uygulama Oncesi S2, S4 ve S6 viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama Oncesi viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig:

incelendiginde,

SO degerine gore, S2 (p=0,022), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,001) ve S6
(p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama Oncesi viicut sicaklig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore, S2 (p=0,020), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,001) ve S6
(p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama oncesi viicut sicakligl degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore, S2 (p=0,002), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki artigin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Gruplar arast uygulama sonrasit karsilastirmada; S1 ve S3 viicut sicaklig
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunurken (p>0,05), S5
(p=0,007; p<0,05) ve S7 (p=0,004; p<0,01) viicut sicaklig1 degerleri arasinda anlamli
bir fark oldugu saptandi. Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden
kaynaklandig1 incelendiginde; S5 viicut sicakligi degerlerinin buz grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (US>®US; p=0,005,
p<0,01), S7 viicut sicakligi degerlerinin ise kontrol grubunda su (p=0,033) ve buz
(p=0,003) gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptand1 ((US<*US, °US; p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan ol¢imlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama sonrasi viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore, S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7 degerindeki artisin da istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).
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Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan o6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama sonrasi viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore, S3 (p=0,007), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7 degerindeki artisin da istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama sonrasi viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
Grup i¢i uygulama éncesi ve uygulama sonrasi karsilagtirildiginda,

Su grubunda; uygulama oncesi degerlere gore S1 (p=0,011), S3 (p=0,022), S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) viicut sicakligr degerlerindeki artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore S3 (p=0,032), S5 (p=0,001) ve
S7 (p=0,001) viicut sicaklig1 degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oncesi degerlere gore S1 (p=0,005) degerindeki
artis ve S7 (p=0,049) viicut sicaklig1 degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (p<0,05).



Tablo 4-7: Nabiz hiz1 degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

Nabiz Hizt Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) Y6 US
(dk) 0o ‘s . 200 US| f 00 5US o P
Ort£Ss Ort£Ss P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort+SS
75,08+15,65 75,34+15,74 t=-0,734  76,82+18,07 76,94+17,00 t=-0,275 77,14£13,35 77,34+12,91 t=0,576
(SO, S1) 0,782 0,788
0,467 0,785 0,567
74,08+14,77 74,06+14,40 t=0,057 75,26+17,01 75,68+16,91 t=-1,376 76,80+£12,46 76,26+£11,61 t=1,264
(S2, S3) 0,657 0,701
0,954 0,175 0,212
74,22+13,92 74,42+13,98 t=-0,631  75,54+16,19 75,32+15,51 t=0,723 76,40+11,77 77,02+11,37 t=-0,844
(S4, S5) 0,702 0,578
0,531 0,473 0,403
74,86+13,86 75,80+14,78 t=-1,682  75,02+15,24 74,74+14,66  t=0,843 76,90+11,38 77,08+11,22 t=0,066
7 7
(56, 57) 0,099 0,403 0,948 0706 0,693
F=1,319 F=1,940 F=2,427 F=2,465 F=0,517 F=1,135
% 0,279 0,136 0,077 0,074 0,673 0,345
S0-S2 0,652 S1-S3 0,330 S0-S2 0,098 S1-S3 0,123 S0-S2 1,000 S1-S3 1,000
S0-S4 1,000 S1-S5 1,000 S0-S4 0,593 S1-S5 0,119 S0-S4 1,000 S1-S5 1,000
S0-S6 1,000 S1-S7 1,000 S0-S6 0,231 S1-S7 0,079 S0-S6 1,000 S1-S7 1,000
S2-S4 1,000 S3-S5 1,000 S2-S4 1,000 S3-S5 1,000 S2-S4 1,000 S3-S5 0,892
S2-S6 0,964 S$3-S7 0,197 S2-S6 1,000 S3-S7 1,000 S2-S6 1,000 S3-S7 1,000
S4-S6 0,921 S5-S7 0,324 S4-S6 1,000 S5-S7 1,000 S4-S6 1,000 S5-S7 1,000
20neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.
Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.7°de hastalarin nabiz hizi degerlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi

donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastrmada; SO, S2, S4 ve S6 nabiz hizi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Su grubunda; uygulama oncesi nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,279; p>0,05).

Buz grubunda; uygulama oncesi nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,077; p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama Oncesi nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p=0,673; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S1, S3, S5, S7 nabiz hiz1

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: gorildii (p>0,05).

Su grubunda; uygulama sonrasi nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p=0,136; p>0,05).

Buz grubunda; uygulama sonrasi nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,074; p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama sonrasi nabiz hizi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,345; p>0,05).
Grup i¢i uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama oOncesine gore S1 (p=0,467), S3 (p=0,954), S5
(p=0,531) ve S7 (p=0,099) nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Buz grubunda; uygulama oOncesine gore S1 (p=0,785), S3 (p=0,175), S5
(p=0,473) ve S7 (p=0,403) nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oncesine gore S1 (p=0,567), S3 (p=0,212), S5
(p=0,403) ve S7 (p=0,948) nabiz hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulundu (p>0,05).



Tablo 4-8: Solunum sayisi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirnlmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Solunum R
= = " vo ap US
Sayisi (dk) o 4US ‘ 2yo 5US ‘ 3U0 5US o P P
Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS
12,82+1,17 12,92+1,28 t=-1,400 12,86£1,25 13,02+1,19 t=-1,830 12,92+1,34 13,00+1,28 t=-1,273
SO’ Sl b b b B ) b b b b ) b b b b H 07923 0’914
( ) 0,168 0,073 0,209
(52, 53) 13,12+1,21 13,32+1,22 t=-2,475 13,18+1,32 13,56+£1,23 t=-3,857 13,10+1,34 13,04+1,35 t=1,000 0.949 0126
' 0,017* 0,001** 0,322 ’ '
(54, 55) 13,52+1,23 13,56+1,31  t=-0,531 13,88+1,24 12-16 (14) t=-1,686 13,10+1,36 13,16+1,36 t=0,969  0,011* 0,009**
‘ 0,598 13,98+1,25 0,096 0,337 20 >*00  SUS >°US
(36, S7) 13,76+1,36  14,00+1,32  t=-3,562 14,34+1,32 14,56+1,33 t=-2,526 13,16+1,33 13,18+1,32 t=-1,000 0,001** 0,001**
’ 0,001** 0,015* 0,322 2u0 >%U0  °US <* US, °US
F=9,148 F=15,955 F=21,527 F=26,351 F=1,344 F=1,245
9 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,271 0,304
S0-S2 0,123 S1-S3 0,018* S0-S2  0,016* S1-S3 0,001** S0-S2 0,499 S1-S3 1,000
S0-S4 0,001** S1-S5 0,004** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 1,000 S1-S5 0,792
S0-s6 0,001** S1-S7 0,001* S0-S6 0,001**  S1-S7 0,001** S0-S6 0,657 S1-S7 0,640
S2-S4 0,006** S3-S5 0,266 S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 1,000 S3-S5 0,499
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 1,000 S3-S7 0,421
S4-S6 0,077 S5-S7 0,001** S4-S6 0,001**  S5-S7 0,001** S4-S6 1,000 S5-S7 1,000
280neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **n<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonras: degerlendirme su grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme buz grubu, (8US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.8’de hastalarin solunum sayisi degerlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi

donem olmak iizere grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oéncesi karsilastirmada; SO ve S2 solunum sayisi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gorildii (p>0,05).

Gruplar aras1 S4 (p=0,011; p<0,05) ve S6 (p=0,001; p<0,01) solunum sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Gruplar arasi
karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandig1 incelendiginde; S4
(CUO>2U0; p=0,008, p<0,01) ve S6’da (PUO>*UO; p=0,001, p<0,01) solunum sayisi
degerlerinin buz grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptandi.

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama Oncesi solunum sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,006) ve S6
(p=0,001) degerlerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptand1 (p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama Oncesi solunum sayisi1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,016), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,001) ve S6
(p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama oncesi solunum sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p=0,271; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S1 ve S3 solunum sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorildi (p>0,05).
Gruplar aras1 S5 (p=0,009; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) solunum sayis1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.

Gruplar aras1 karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandigi
incelendiginde; S5 solunum sayis1 degerlerinin buz grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (5US>6US; p=0,006, p<0,01), S7
solunum sayist degerlerinin ise kontrol grubunda su (p=0,003) ve buz (p=0,001)
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi

(PUS<4US, 5US; p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama sonrasi solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,018), S5 (p=0,004) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S7 (p=0,001)
degerlerindeki artigin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S5
degerine gore S7 degerindeki artigin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama sonrasi solunum sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,
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S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
artigin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine goére S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7 degerindeki artigin da istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi
sonuglaria gore uygulama sonrasi solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: gorildii (p=0,304; p>0,05).

Grup i¢i uygulama éncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S3 (p=0,017) ve S7 (p=0,001)

solunum sayisi degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S3 (p=0,001) ve S7 (p=0,015)

solunum sayist degerlerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore S1 (p=0,209), S3 (p=0,322),
S5 (p=0,337) ve S7 (p=0,322) solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).



Tablo 4-9: Sistolik kan basinci degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Sistolik Kan a 54
Basmcl (mm Hg) 1yQ aUs . 200 5US . U6 53 " p UO °p US
Ort£Ss Ort£Ss P Ort£SS Ort=SS P Ort£SS Ort+SS
128,48+19,02 127,38+17,42 t=0,746 129,18+25,13 130,92+18,43 t=-0,824 132,52+24,01 132,16+£22,72 t=0,170
(SO, S1) 0,641 0,453
0,459 0,414 0,866
126,56£17,97 126,94+17,86 t=-0,666 131,16£16,37 130,9£17,00  t=0,537 131,86+20,74 130,20+16,53 t=1,215
(S2,83) 0,299 0,469
0,509 0,593 0,230
127,14£16,80 128,80+17,17 t=-2,768  129,90+16,80 130,48+18,80 t=-0,658 130,18+16,22 129,32+16,40 t=1,618
(S4, S5) 0,601 0,886
0,008** 0,513 0,112
129,32+16,97 127,98+14,72 t=1,818  129,28+18,72 131,32422,90 t=-1,030 130,12+15,86  130,36+15,48 t=-1,029
(S6, S7) 0,963 0,637
0,075 0,308 0,308
F=2,850 F=2,020 F=1,320 F=0,075 F=0,527 F=1,840
9 0,047* 0,124 0,279 0,973 0,666 0,176
S0-S2 1,000 S1-S3 1,000 S0-S2 1,000 S1-S3 1,000 S0-S2 1,000 S1-S3 1,000
S0-S4 1,000 S1-S5 0,828 S0-S4 1,000 S1-S5 1,000 S0-S4 1,000 S1-S5 0,453
S0-S6 1,000 S1-S7 1,000 S0-S6 1,000 S1-S7 1,000 S0-S6 1,000 S1-S7 1,000
S2-S4 1,000 S3-S5 0,145 S2-S4 1,000 S$3-S5 1,000 S2-S4 1,000 S3-S5 1,000
S2-S6 0,088 S3-S7 1,000 S2-S6 1,000 S$3-S7 1,000 S2-S6 1,000 S3-S7 1,000
S4-S6  0,046* S5-S7 1,000 S4-S6 1,000 S5-S7 1,000 S4-S6 1,000 S5-S7 0,310
20neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme, (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama dncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrast 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama oncesi degerlendirme su grubu; (2UO) Uygulama oncesi degerlendirme buz grubu, ((UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.9’da hastalarin Sistolik kan basinci degerlerinin uygulama Oncesi ve

sonrast donem grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO, S2, S4 ve S6 sistolik kan

basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gortldii (p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama Oncesi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,047; p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiigin  hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S4 degerine gore S6 degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p=0,046; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan olglimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama oncesi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig: gorildii (p=0,279; p>0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlglimlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama Oncesi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriildi (p=0,666; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S1, S3, S5 ve S7 sistolik kan

basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildi (p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 goriildii (p=0,124; p>0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 goriildii (p=0,973; p>0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,176; p>0,05).
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Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, uygulama sonrast S1 (p=0,459),
S3 (p=0,509) ve S7 (p=0,075) sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig (p>0,05); S5 sistolik kan basinci degerindeki artisin ise
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p=0,008; p<0,01).

Buz grubunda; uygulama oOncesine gore uygulama sonrasi S1 (p=0,414), S3
(p=0,593), S5 (p=0,513) ve S7 (p=0,308) sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrast S1 (p=0,866), S3
(p=0,230), S5 (p=0,112) ve S7 (p=0,308) sistolik kan basincit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-10: Diyastolik kan basinci degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

Diyastolik Kan Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) U6 LS
Basmer (mm Hg) 1yQ “Us ¢ 200 5US ¢ U0 US ¢ P P
Ort£SS Ort£SS P Ort:SS Ort:SS P Ort=SS Ort£SS P
72,42+11,81 70,98+49,98 t=1,579 74,00+11,02 73,16+10,90 t=1,540 74,46+11,77 73,48+10,77 t=1,845
(S0, S1) ’ ’ ’ ’ 0,651 0,438
0,121 0,130 0,071
71,68+10,58 71,74+9,66 t=0,066 73,16+10,13 73,88+10,70 t=-1,339  72,96+10,01 73,9+9,51 t=-1,393
(S2, S3) 0,736 0,463
0,948 0,187 0,170
72,82+9,09 73,1848,57 t=-0,523  73,36+10,75 73,3249,80 t=0,058  73,66+8,38 73,14+7,58 t=0,499
(S4, S5) ’ ’ ’ ’ 0,904 0,994
0,603 0,954 0,620
73,18+8,23 74,26+8,34 t=-1,622 73,46+10,17 73,3049,69 t=0,270  75,10+6,55 74,06+7,65 t=1,296
(S6, S7) 0,472 0,841
0,111 0,788 0,201
F=0,786 F=2,782 F=0,511 F=0,429 F=2,079 F=0,655
9 0,508 0,048* 0,677 0,733 0,116 0,584
S0-S2 1,000 S1-S3 1,000 S0-S2 1,000 S1-S3 1,000 S0-S2 0,498 S1-S3 1,000
S0-S4 1,000 S1-S5 0,182 S0-S4 1,000 S1-S5 1,000 S0-S4 1,000 S1-S5 1,000
S0-S6 1,000 S1-S7 0,047* S0-S6 1,000 S1-S7 1,000 S0-S6 1,000 S1-S7 1,000
S2-S4 1,000 S3-S5 0,527 S2-S4 1,000 S3-S5 1,000 S2-S4 1,000 S3-S5 1,000
S2-S6 0,872 S3-S7 0,128 S$2-S6 1,000 S3-S7 1,000 S$2-S6 0,457 S3-S7 1,000
S4-S6 1,000 S5-S7 1,000 S4-S6 1,000 S5-S7 1,000 S4-S6 1,000 S5-S7 1,000
280neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **n<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.
Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme, (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama dncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrast 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama oncesi degerlendirme su grubu; ((UO) Uygulama oncesi degerlendirme buz grubu, ((UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme buz grubu, (8US) Uygulama sonras:

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.10°da hastalarin diyastolik kan basinct degerlerinin uygulama oncesi ve

sonrasi donem olmak {izere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO, S2, S4 ve S6 diyastolik
kan basinc1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr gorildii

(p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama Oncesi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: gorildii (p=0,508; p>0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama oOncesi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 gorildii (p=0,677; p>0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi
sonuglarina gore uygulama Oncesi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,116; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilagtirmada; S1, S3, S5 ve S7 diyastolik
kan basinct degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii

(p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama sonrasi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptand1 (p=0,048; p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S6 degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p=0,047; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama sonrasi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p=0,733; p>0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi
sonuclarina gore uygulama sonrasi diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,584; p>0,05).

Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,121), S3 (p=0,603), S5
(p=0,948) ve S7 (p=0,111) diyastolik kan basinci1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Buz grubunda; uygulama oOncesine gore uygulama sonrast S1 (p=0,130), S3
(p=0,187), S5 (p=0,954) ve S7 (p=0,788) diyastolik kan basinci degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi S1 (p=0,071), S3
(p=0,071), S5 (p=0,620) ve S7 (p=0,201) diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

Grup i¢i uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilagtirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,121), S3 (p=0,603), S5
(p=0,948) ve S7 (p=0,111) diyastolik kan basinc1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Buz grubunda; uygulama oncesine gore uygulama sonras1 S1 (p=0,130), S3
(p=0,187), S5 (p=0,954) ve S7 (p=0,788) diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi S1 (p=0,071), S3
(p=0,071), S5 (p=0,620) ve S7 (p=0,201) diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)



Tablo 4-11: Oksijen satiirasyonu degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi1 (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

Oksijen Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50)
Satiirasyonu " " - ap UO ?p US
(SpO2) y 2 i[0) ‘US ¢ U0 5US ‘ 3O US o P P
Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS
95,52+3,87 95,96+3,18 t=-1,953 95,82+2.91 96,34+2,70 t=-2,905 95,82+2,.33 95,90+2,18 t=-0,106
(S0, S1) 0,885 0,656
0,057 0,005** 0,916
96,60+2,44 96,72+2,25 t=-1,000 96,72+2,50 96,74+2,41 t=-0,172  96,60+1,92 96,72+1,77 t=-0,417
82’ 83 bl bl b b 1 b b b b i) b b 2 b 1 07956 07999
( ) 0,322 0,864 0,679
(S4, S5) 96,84+2,32 97,20+£2,19 t=-2,350 96,86+2,35 97,06+2,32 t=-2,214  96,68+1,80 97,08+1,60 t=-2,503 0886 0.940
' 0,023* 0,032* 0,016* ’ ’
97,5442,14 97,90+1,80 t=-2,641 97,54+1,92 97,66+2,03 t=-1,520 97,42+1,46 97,72+1,43 t=-1,542
(S6, S7) T T 0,918 0,780
0,011* 0,135 0,129
F=7,737 F=12,310 F=7,870 F=8,665 F=14,229 F=15,510
9p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
S0-S2  0,036* S1-S3 0,098 S0-S2  0,010* S1-S3 0,418 S0-S2  0,004** S1-S3  0,003**
S0-S4 0,016  S1-S5 0,020* S0-S4 0,002**  S1-S5 0,019* S0-S4 0,010* S1-S5 0,001**
S0-S6 0,001** S1-S7 0, 001** S0-S6 0,001**  S1-S7 0,001** S0-S6 0,001**  S1-S7 0,001**
S2-S4 1,000 S3-S5 0,212 S2-S4 1,000 S3-S5 0,072 S2-S4 1,000 S3-S5 0,195
S2-S6 0,004**  S3-S7 0,001** S2-S6 0,003**  S3-S7 0,001** S2-S6 0,002**  S3-S7 0,001**
S54-S6 0,001**  S5-S7 0,001** S54-S6  0,003** S5-S7 0,005** S54-S6  0,001** S5-S7  0,027*
20neway ANOVA Test fPaired Samples t Test 9Repeated Measures Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.
Degerlendirme; (54) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.11°de hastalarin oksijen satiirasyon degerlerinin uygulama oncesi ve

sonrast donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama éncesi karsilastrmada; SO, S2, S4 ve S6 oksijen
satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir goriildii

(p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama oOncesi oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandig:

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,036), S4 (p=0,016) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S6 (p=0,004)
degerindeki artigin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S4
degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi sonuglarina
gore uygulama oOncesi oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,010), S4 (p=0,002) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S6 (p=0,003)
degerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S4
degerine gore S6 degerindeki artigin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptandi (p=0,003; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olgiimlerde varyans analizi
sonuglarma gore uygulama Oncesi oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,
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SO degerine gore S2 (p=0,004), S4 (p=0,010) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine goére S6
(p=0,002) degerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01);
S4 degerine gore S6 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S1, S3, S5 ve S7 oksijen
satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii

(p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi sonuglarina
gbre uygulama sonrast oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,020) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S7 (p=0,001) degerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7
degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi

(p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi sonuglarina
gbore uygulama sonrasi oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerlerine gore S5 (p=0,019) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S7 (p=0,001) degerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7
degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi

(p=0,005; p<0,01).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi
sonuclarina gére uygulama sonrasi oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerlerine gore S3 (p=0,003), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S7
(p=0,001) degerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01);

S5 degerine gore S7 degerindeki artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,027; p<0,05).

Grup ici uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S5 (p=0,023) ve S7 (p=0,011)
oksijen satlirasyon degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,005) ve S5 (p=0,032)
oksijen satlirasyon degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere goére, S5 (p=0,016) oksijen

satiirasyon degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).



Tablo 4-12: Agr siddetinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiritlmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Agr1 puanlar " " " °p UO °p US
P go ‘US h U0 5US h 3U0 US p P P
Ort+SS Ort+SS P OrtSS OrtSS P Ort=SS Ort=SS
(S0, S1) 3,3443,20 3,10+3,09 Z=-2,588 1,64+2,31 1,54+2,22 7=-1,289 2,00+2,44 2,0042,44 Z=0,000 0,009** 0,015*
’ 0,010* 0,197 1,000 2y0 <tuo SUS <*US
(52, $3) 2,80+2,70 2,66+2,58 Z=-2,646 1,50+2,20 1,42+2,03 Z=-1,190 2,00+2,44 1,90+2,36 Z=-1,890 0,021* 0,025*
' 0,008** 0,234 0,059 U0 <'uo SUS <*US
(S4, S5) 2,46+2,39 2,38+2,38 Z=-2,000 1,34+1,94 1,30+1,92 7Z=-1,414 1,80+2,16 1,8042,16 Z=0,000 0,030* 0,045*
’ 0,046* 0,157 1,000 200 <0 SUS <*US
2,10£2,18  1,9842,07 Z=-2,449 1,16+1,68 1,06+1,60 Z=-1,890 1,76+2,14 1,7442,12  Z=-1,000
(S6, S7) 0,068 0,058
0,014* 0,059 0,317
¥*=59,897  4*=57,000 22=24,504 %*=26,150 ¥=21,733 2’=18,542
®p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2 0,084 S1-S3 0,107 S0-S2 1,000 S1-S3 0,059
S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,011* S1-S5 0,012* S0-S4 0,008** S1-S5 0,008**
S0-S6  0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,002** S1-S7 0,001** S0-S6 0,008** S1-S7 0,008**
S2-S4  0,001** S3-S5 0,002** S2-S4 0,046*  S3-S5 0,014* S2-S4 0,008** S3-S5 0,059
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,002** S2-S6 0,008** S3-S7 0,011*
S4-S6  0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,014*  S5-S7 0,008** S4-S6 0,157 S5-S7 0,083
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme, (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama dncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrast 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.12°de hastalarin agr1 siddetine iliskin degerlerinin uygulama oncesi ve

sonrast donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arasi uygulama oncesi karsilagtirmada; SO, S2 ve S4 agr1 puani
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,009; p<0,01)
(p=0,021; p<0,05) (p=0,030; p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada anlamliligin hangi
izlemden kaynaklandig1 incelendiginde; SO, S2 ve S4 agr1 puami degerlerinin buz
grubunda su grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptandi (PUO<'UO; p=0,009, p<0,01) (PUO<UO; p=0,018, p<0,05)(*(UO<UO;
p=0,025, p<0,05). Gruplar aras1t S6 agri puan1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriildi (p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama Oncesi agr1 puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diislislin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOl¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama 6ncesi agri puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,011) ve S6 (p=0,002) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,046) ve S6
(p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S4
degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,014; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama 6ncesi agr1 puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,008) ve S6 (p=0,008) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,008) ve S6 (p=0,008) degerlerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p<0,01).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastrmada; S1 (p=0,015; p<0,05), S3
(p=0,025; p<0,05) ve S5 (p=0,045; p<0,05) agr1 puan1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada anlamlili§in hangi
izlemden kaynaklandig1 incelendiginde; buz grubundaki S1, S3 ve S5 agri puani
degerlerinin, su grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptandi  (PUS<*US; p=0,014; p<0,05) (PUS<*US; p=0,022, p<0,05) (US<*US;
p=0,039, p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi agr1 puani1 degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bir fark oldugu saptand: (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diistislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,002) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonras1 agr1 puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,012) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiislin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,014) ve S7
(p=0,002) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S5
degerine gore S7 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptand1 (p=0,008; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi agr1 puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiigin ~ hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,008) ve S7 (p=0,008) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S7
(p=0,011) degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi (p<0,05).

Grup i¢i uygulama éncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 (p=0,010), S3 (p=0,008), S5
(p=0,046) ve S7 (p=0,014) agr1 puanm1 degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1. (p=0,197), S3 (p=0,234),
S5 (p=0,157) ve S7 (p=0,059) agr1 puan1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama o&ncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3
(p=0,059), S5 (p=1,000) ve S7 (p=0,317) agr1 puan1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).



Tablo 4-13: Bulanti durumunun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Bulant1 c .. c
Puanlan wo aUs . 200 5US ) 3O 5US h p UO p US
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS OrtsSS P Ort+SS Ort+SS
(S0, S1) 0,82+1,66  0,70+1,39 Z=-1,730 1,44+1,67 1,44+1,67 Z=0,000 0,80+1,37 0,76+1,36  Z=-1,000 0,014* 0,008**
' 0,084 1,000 0,317 200 >u0, U0 °US >*US, fUS
(2, S3) 0,66+1,30 0,58+1,14 Z=-2,000 1,44+1,69 1,38+1,65 Z=-1,732 0,80+1,40 0,78+1,37 Z=-1,000 0,012* 0,009%*
' 0,046* 0,083 0,317 200 >'uO 5US >*US
(S4, S5) 0,56+1,13 0,46+0,93 Z7=-2,236 1,32+1,56 1,30+1,57 Z=-0,577 0,72+1,29 0,70+1,25 Z=-1,000 0,007** 0,005**
' 0,025* 0,564 0,317 200 >uo 5US >*US
(56, S7) 0,38+0,83  0,30£0,65 Z=-2,000 1,226+1,54 1,20+1,50 Z=-1,732 0,72+1,29 0,7241,29  7=0,000 0,012* 0,001**
' 0,046* 0,083 1,000 200 >uo 5US >*US
#=22325 4?=21,986 P=17,137  4*=19,962 1#=2,020 #=1,769
¢p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,568 0,622
S0-S2 0,062 S1-S3  0,014* S0-S2 1,000 S1-S3 0,180 S0-S2 1,000 S1-S3 0,655
S0-S4  0,010* S1-S5 0,014* S0-S4 0,034* S1-S5 0,020* S0-S4 0,234 S1-S5 0,257
S0-S6  0,007** S1-S7 0,010* S0-S6 0,007**  S1-S7 0,001** S0-S6 0,234 S1-S7 0,480
S2-S4 0,059 S3-S5 0,014* S2-S4  0,014* S3-S5  0,046* S2-S4 0,180 S3-S5 0,180
S2-S6 0,011* S3-S7 0,008** S2-S6 0,007**  S3-S7 0,014* S2-S6 0,257 S3-S7 0,414
S4-S6  0,007** S5-S7 0,011* S4-S6 0,180 S5-S7 0,059 S4-S6 1,000 Sh-S7 0,317
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (CUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.13’de hastalarin bulanti durumuna iliskin degerlerinin uygulama 6ncesi

ve sonrasi olmak tizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO (p=0,014; p<0,05), S2
(p=0,012; p<0,05), S4 (p=0,007; p<0,01) ve S6 (p=0,012; p<0,05) bulant1 puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi
karsilagtirmada anlamlilifin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; SO bulanti
puani degerlerinin buz grubunda, su (p=0,021; p<0,05) ve kontrol gruplarina (p=0,038;
p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ((UO>!UO, 3U0),
S2, S4 ve S6 bulant1 puani degerlerinin ise buz grubunda su grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 ((UO>'UQ; p=0,015 p<0,05,
p=0,008 p<0,01, p=0,002 p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi bulanti puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,010) ve S6 (p=0,007) degerlerindeki diislisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine goére S6 (p=0,011)
degerlerindeki diislisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S4 degerine gore S6
degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi

(p=0,007; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi bulanti puani1 degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,
SO degerine gore S4 (p=0,034) ve S6 (p=0,007) degerlerindeki diisiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,014) ve S6
(p=0,007) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).



91

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama oncesi bulanti puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p=0,568; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilagtirmada; S1 (p=0,008; p<0,01), S3
(p=0,009; p<0,01), S5 (p=0,005; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) bulant1 puani

degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptandi.

Gruplar aras1 karsilagtirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandig:
incelendiginde; S1 bulanti puani degerlerinin buz grubunda, su (p=0,013; p<0,05) ve
kontrol gruplarina (p=0,038; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (*US>*US, 5US), S3, S5 ve S7 bulant1 puam degerlerinin buz grubunda
su grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi

(SUS>*US; p=0,010 p<0,05, p=0,005 p<0,01, p=0,001 p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi bulanti puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,014), S5 (p=0,014) ve S7 (p=0,010) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gére S5 (p=0,014) ve
S7 (p=0,008) degerlerindeki diislisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S5
degerine gore S7 degerindeki diisiislin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,011; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bulanti puanit degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir fark oldugu saptandi1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,
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S1 degerine gore S5 (p=0,020) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,046) ve S7
(p=0,014) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi (p<0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Gl¢timlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bulanti puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p=0,622; p>0,05).

Grup ici uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S3 (p=0,046), S5 (p=0,025) ve
S7 (p=0,046) bulant1 puant degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3 (p=0,083), S5
(p=0,564) ve S7 (p=0,083) bulant1 puan1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere gore, S1 (p=0,317), S3
(p=0,317), S5 (p=0,317) ve S7 (p=1,000) bulant1 puan1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0,05).



Tablo 4-14: Kusma durumunun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirnlmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Kusma . w .
Puanlari 2 i[0) ‘US h U0 5US h 3U0 US p pUo pUS
Ort=SS ortzss P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS
(S0, S1) 0,58+1,47  0,54+1,31  Z=-0,816 1,40+1,68 1,38+1,65 Z=-1,000 0,72+1,34 0,74+1,34  Z=-0,577 0,001** 0,002**
' 0,414 0,317 0,564 20 >'U0 U0 °US >*US,®Us
(2, S3) 0,44+1,13 0,34+0,94 Z=-1,890 1,40+1,67 1,40+1,67 Z=0,000 0,70+1,27 0,72+1,26 Z=-1,000 0,001%* 0,001**
' 0,059 1,000 0,317 U0 >'u0.UO0  °US >*US,SUs
(S4, S5) 0,30+0,86 0,24+0,72 Z=-1,732 1,30+1,43 1,24+1,39 Z=-1,732 0,70+1,25 0,70+1,25 Z=0,000 0,001** 0,001**
' 0,083 0,083 1,000 U0 >'u0,2U0  SUS >*US,%US
(S6, S7) 0,22+0,65 0,20+0,61  Z=-1,000 1,16+1,36 1,10+1,27  Z=-1,342 0,68+1,22 0,68+1,22  Z=0,000  0,001** 0,001%*
' 0,317 0,180 1,000 20 >'uo SUS >*US
¥?=20,091 x?=20,955 x?=27,793 x?=22,239 x?=1,091 x?=3,750
®p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,779 0,290
S0-S2 0,059  S1-S3 0,015* S0-S2 1,000 S1-S3 0,564 S0-S2 0,655 S1-S3 0,564
S0-S4 0,017 S1-S5 0,010* S0-S4 0,132 S1-S5 0,062 S0-S4 0,655 S1-S5 0,317
S0-S6 0,011 S1-S7 0,010* S0-S6 0,003** S1-S7 0,004** S0-S6 0,414 S1-S7 0,180
S2-S4 0,020 S3-S5 0,025* S2-S4 0,096 S3-S5 0,011* S2-S4 1,000 S3-S5 0,317
S2-S6 0,015 S3-S7 0,020* S2-S6 0,001** S3-S7 0,002** S2-S6 0,564 S3-S7 0,157
S4-S6 0,046* S5-S7 0,157 S4-S6 0,008** S5-S7 0,020* S4-S6 0,317 S5-S7 0,317
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (°US) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.14°de hastalarin kusma durumuna iligskin degerlerinin uygulama oncesi

ve sonrast donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oéncesi karsilastirmada; SO (p=0,001; p<0,01), S2
(p=0,001; p<0,01), S4 (p=0,001; p<0,01) ve S6 (p=0,001; p<0,01) kusma puan degerleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi
kargilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; SO buz
grubu kusma puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,05) ve kontrol grubu (p=0,030;
p<0,05) puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (PUO>'UO,*U0), S2 buz
grubu kusma puanlarinin su grubu (p=0,001; p<0,05) ve kontrol grubu (p=0,029;
p<0,05) puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ((UO>UO,*U0), S4 buz
grubu kusma puanlarinin su (p=0,001; p<0,05) ve kontrol (p=0,042; p<0,05) gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ((UO>UO,2UO) ve S6
kusma puani degerlerinin buz grubunda su grubuna gore istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu saptand1 ((UO>UO; p=0,001, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,017) ve S6 (p=0,011) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,020) ve S6
(p=0,015) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S4
degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,046; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir fark oldugu saptandi1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilagtrmada anlamlhihigin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S6 (p=0,003) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S6 (p=0,001) degerindeki diisiisiin
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01), S4 degerine gore S6
degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi

(p=0,008; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Gl¢timlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p=0,779; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastrmada; S1 (p=0,002; p<0,01), S3
(p=0,001; p<0,01), S5 (p=0,001; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) kusma puan degerleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi
karsilagtirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; S1 buz
grubu kusma puanlarinin, su grubu (p=0,002; p<0,05) ve kontrol grubu (p=0,042;
p<0,05) puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (PUS>*US, ®US), S3 buz
grubu kusma puanlariin, su grubu (p=0,001; p<0,05) ve kontrol grubu (p=0,040;
p<0,05) puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (PUS>*US, ®US), S5 buz
grubu kusma puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,05) ve kontrol grubu (p=0,046;
p<0,05) puanlarindan anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu (PUS>*US, 8US), S7 kusma
puan1 degerlerinin buz grubunda su grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptand1 (PUS>*US; p=0,001, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarmna gore
uygulama sonrast kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,015), S5 (p=0,010) ve S7 (p=0,010) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gbre S5 (p=0,025) ve
S7 (p=0,020) degerlerindeki diisiislin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrast kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S7(p=0,004) degerindeki disiisiin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5 (p=0,011) ve S7 (p=0,002)
degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), S5 degerine gore S7
degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,020; p<0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢timlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p=0,290; p>0,05).
Grup i¢i uygulama éncesi ve uygulama sonrast karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,414), S3 (p=0,059), S5
(p=0,083) ve S7 (p=0,317) kusma puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Buz grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 (p=0,317), S3 (p=1,000),
S5 (p=0,083) ve S7 (p=0,180) kusma puanm degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 (p=0,564), S3
(p=0,317), S5 (p=1,000) ve S7 (p=1,000) kusma puam degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).



97

4.5. Hastalarin Belirli Zamanlardaki Orta ve Siddetli Susuzluk Durumu ve
Susuzluga Eslik Eden Belirtilerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde, hastalarin belirli zamanlardaki (S0, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) orta
ve siddetli susuzluk durumu (Tablo 4.15), agiz kurulugu (Tablo 4.16), bogaz kurulugu
(Tablo 4.17), bogazda hassasiyet/tahris (Tablo 4.18), yutkunma zorlugu (Tablo 4.19),
konusma giigliigii (Tablo 4.20), agizda kotii tat hissi (Tablo 4.21) ve agizda koti koku
hissine (Tablo 4.22) iliskin degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer
verildi.



Tablo 4-15: Orta ve siddetli susuzluk durumunun grup ici ve gruplar arasi karsilastiritlmasi (N=150)

Su grubu (n=50)

Buz grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

(SO) Uygulama éncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrasi 10. dk.

Susuzluk w
Puanlant  1yQ ‘Us "o U0 5US fp 3U0O 5US h U0 PUS
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS ortzss P
6,32+£1,81 4,68+1,73 7=-6,308 7,68+1,24 6,54+1,31  Z=-6,547 4,70+1,22 4,42+1,34 7Z=-1,000 0,001** 0,001**
(50, S1) 0,001%* 0,001%* 0,317 fgg;lgg'sm 5US >4US,SUS
4,68+1,63 3,48+1,52 Z=-6,652 6,94+1,27 6,00£1,28 Z=-6,308 4,54+1,27 4,58+1,30 Z=-0,707 0,001** 0,001**
(2, 83) 20 >WU0,°00  °US >*US°US
0,001%* 0,001** 0,480 ' 5US >4US
3,46+1,54  2,46+1,36 7=-6,412 6,44+137 550+1,43 Z=-5971 4,58+1,46 4,74+1,34 Z=-2,449 0,001** 0,001**
(54, 59) 0,001** 0,001%* 0,014* igg jgg VO 45 sys, sus
(6. 57) 2,54+1,53  1,86+1,20 Z=-5203 5,60+1,34 4,94+1,36 Z=-5260 4,80+1,55 5,00<1,41 Z=-1,890 0,091** o 0,001**
' 0,001** 0,001** 0,059 U0 <?U0,3U0 “US <°Us, sus
7?=130,989  x?>=121,057 7?=112,138 »°=98,864 x?=24,693 x?=35,971
ép 0,001** 0,001** r=0,87 0,001** 0,001** r=0,90 0,001** 0,001**
S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2  0,001** S1-S3 0,001** S0-S2 0,206 S1-S3  0,033*
S0-S4  0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,133 S1-S5 0,002**
S0-S6  0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001**
S2-S4  0,001** S3-S5  0,001** S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 0,317 S3-S5 0,011*
S2-S6 0,001** S3-S7  0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001**
S4-S6  0,001** S5-S7  0,001** S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,001** S5-S7 0,001**
r=Cohen’s Effect Size ®Kruskall Wallis Test *Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Degerlendirme; (54) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi
degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.15’de hastalarin orta ve siddetli susuzluk durumuna iliskin degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi donem olmak {iizere grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO (p=0,001; p<0,01), S2
(p=0,001; p<0,01), S4 (p=0,001; p<0,01) ve S6 (p=0,001; p<0,01) susuzluk puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde;
SO buz grubu susuzluk puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(CUO>UO,2U0), ayn1 zamanda su grubu puanlarmin da kontrol grubu puanlarindan
ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu saptandi (*UO>*UQ; p=0,001, p<0,01). S2
buz grubu susuzluk puanlarinin su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001,;
p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu (UO>'UO,2UO), S4
buz grubu susuzluk puanlarmnin su (p=0,001; p<0,01 ) ve kontrol (p=0,001; p<0,01)
gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(CUO>'U0,*U0), aym1 zamanda kontrol grubu puanlarinin su grubu puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 ((CUO>'UQ; p=0,014, p<0,05). S6
susuzluk puani degerlerinin su grubunda buz grubu (p=0,001, p<0,01) ve kontrol
grubuna (p=0,001; p<0,01) gore ileri diizeyde anlamli daha diisiik oldugu saptandi
(tuO<2U0, 2U0).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarmna gore
uygulama oncesi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsiastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,00; p<0,01).
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Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarmma gore
uygulama oncesi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S6 degerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu (p=0,001; p<0,01); S2 degerine gére S6 degerindeki artisin istatistiksel olarak
iler1 diizeyde anlamli oldugu (p=0,001; p<0,01) ve S4 degerine gére S6 degerindeki
artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand: (p=0,001; p<0,01).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilagtirmada; S1 (p=0,001; p<0,01), S3
(p=0,001; p<0,01), S5 (p=0,001; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) susuzluk puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig incelendiginde;
S1 buz grubu susuzluk puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(CUS>*US,%US) , S3 buz grubu susuzluk puanlarinm, su grubu (p=0,001; p<0,01 ) ve
kontrol grubu (p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek
oldugu ((US>*US,°US), aym zamanda kontrol grubu puanlarinin su grubu puanlarindan
ileri diizeyde anlaml1 daha yiiksek oldugu saptandi (*US>*US; p=0,008, p<0,01). S5 su
grubu susuzluk puanlarinin, buz grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001;
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p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamh daha diisiik oldugu (*US<®°US, °US), S7
susuzluk puani degerlerinin su grubunda buz (p=0,001, p<0,01) ve kontrol (p=0,001;

p<0,01 ) gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha diisiik oldugu

saptand1 (*US<®US, 8US).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin - hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diistislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S5 degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand: (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi susuzluk puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir fark oldugu saptandi1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,
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S1 degerine gore S3 (p=0,033), S5 (p=0,002), S7 (p=0,001) degerlerindeki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,011) ve S7
(p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S5

degerine gore S7 degerindeki artisin da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup ici uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirldiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001), S3 (p=0,001), S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) susuzluk puani degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Buz grubunda; uygulama dncesi degerlere gore, S1dk (p=0,001), S3 (p=0,001),
S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) susuzluk puan1 degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,317), S3 (p=0,480)
ve S7 (p=0,059) susuzluk puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu. (p>0,05). Uygulama Oncesi degerlere gore, S5 susuzluk puani

degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,014; p<0,05).

S = W RN 0

(SO, S1) (S2, S3) (S4, S5) (S6, S7)

Su grubu UO Su grubu US =——dr—Buz grubu UO

= @ = Buz grubu US —4&— Kontrol grubu UO = @ = Kontrol grubu US

Grafik 4-1: Gruplara gore orta ve siddetli susuzluk puan ortalamalari.



Tablo 4-16: Agiz kurulugu durumunun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Agiz Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Kurulugu 1y 4Us i 200 5US R U0 sUS hp p UO ‘pUS
Puanlart  OpSS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS
5,9842,14 4,62+1,84 Z=-6,082 7,34+1,26 6,22+1,20 7=-6,289 4,50+1,68 4,54+1,66 Z=-0,577 0,001** 0,001**
(S0, S1) " " 200 >00,300 & 1« a1 1c 6
0,001 0,001 0,564 1WO>UO US >%US, %US
4,44+1,75 3,52+1,58 Z=-5,500 6,80+1,26 5,86+1,31 Z=-6,099 4,52+1,66 4,62+1,69 Z=-1,897 0,001** 0,001**
(S2, S3) sries qries g 9US >*US, fUS
0,001** 0,001** 0,058 U0 >'U0, U0 6US >*US
3,20+1,59 2,60+1,31 Z=-4,704 6,18+1,37 5,52+1,25 Z=-4,456 4,88+1,57 4,68t1,56 Z=-2,714 0,001** 0,001**
(S4, S5) o . w200 >'0,%00 °US>*UsS,°tuUs
0,001 0,001 0,007 U6 -1UO 6US >4US
(S6, S7) 2,58+1,53 2,06£1,39 Z=-4,735 5,58+1,37 5,08+1,40 7=-4,630 4,98+1,52 4,72+1,54 Z7=-3,127 0,001** 0,001**
' 0,001** 0,001** 0,002** IwO<200,°00 “US<°US, tUs
¥’=132,846  4*=117,430 ¥’=104,832 %*=59,189 ¥=38,671 »?=8,419
fp 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,038*
S0-S2 0,001** S1-S3 0,001** S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2 0,739 S51-S3 0,248
S0-S4 0,001** S$1-S5 0,001** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,005** S1-S5 0,108
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,041*
S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S$2-S4 0,001** S3-S5 0,004** S2-S4 0,001** S3-S5 0,317
S2-S6 0,001** S$3-S7 0,001** $2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,197
S4-S6  0,001** S5-S7  0,001** S54-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,083 S5-S7 0,414
*Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama éncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrasi 10. dk.

Degerlendirme; (54) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonras 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi
degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.16°da hastalarin agiz kurulugu durumuna iligkin degerlerinin uygulama
Oncesi ve sonrasit donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer

verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO (p=0,001; p<0,01), S2
(p=0,001; p<0,01), S4 (p=0,001; p<0,01) ve S6 (p=0,001; p<0,01) agiz kurulugu puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde;
SO buz grubu agiz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu (2UO >UQ,
3U0), ayn1 zamanda su grubu agiz kurulugu puanlarmin da kontrol grubu puanlaridan
ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu bulundu (*UO>*UO; p=0,001, p<0,01). S2
buz grubu agiz kurulugu puanlarinin su grubu (p=0,001; p<0,01 ) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlaml1 daha yiiksek oldugu ((UO>UQ,
3U0), S4 buz grubu agiz kurulugu puanlarmin su (p=0,001; p<0,01 ) ve kontrol
(p=0,001; p<0,01) grubu puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(*US>*US, ®US), aym zamanda kontrol grubu agiz kurulugu puanlarinin da su grubu
puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu bulundu (*US>*US; p=0,001,
p<0,01). S6 agiz kurulugu puan degerlerinin su grubunda buz (p=0,001; p<0,01) ve
kontrol gruplarina (p=0,001; p<0,01) gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 daha
diisiik oldugu saptand1 (*US< °US, 6US).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarmna gore
uygulama oOncesi agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisliin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).
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Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama 6ncesi agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,005) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki artigin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastrmada; S1 (p=0,001; p<0,01), S3
(p=0,001; p<0,01), S5 (p=0,001; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) agiz kurulugu puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig: incelendiginde;
S1 buz grubu agiz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlaml1 daha yiiksek oldugu (PUS>*US,
®US) , S3 buz grubu agiz kurulugu puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol
grubu (p=0,001, p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(*US>*US, ®US), aym zamanda kontrol grubu agiz kurulugu puanlarinin su grubu
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 ((US>*US; p=0,011,
p<0,05). S5 buz grubu agiz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,05) ve
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kontrol grubu (p=0,040; p<0,05) puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(CUS>*US, °®US), aym zamanda kontrol grubu agiz kurulugu puanlarinin su grubu
puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu saptand1 ((US>*US;p=0,001;
p<0,01). S7 agiz kurulugu puan degerlerinin su grubunda buz (p=0,001; p<0,01) ve
kontrol (p=0,001; p<0,01) gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha
diisiik oldugu saptand1 (*US< °US, °US).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi1 agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandig:

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gére S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,004) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Gl¢timlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonras1 agiz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,038; p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,
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S1 degerine gore S7 (p=0,001) degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p=0,041; p<0,05).

Grup ici uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1.dk (p=0,001), S3 (p=0,001),
S5 (p=0,001), ve S7 (p=0,001) agiz kurulugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001), S3 (p=0,001), S5
(p=0,001), ve S7 (p=0,001) agiz kurulugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,564), S3 (p=0,058)
ag1z kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Uygulama 6ncesi degerlere gore S5 (p=0,007) ve S7 (p=0,002) agiz
kurulugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

bulundu (p<0,01).

[ S T E R SR 7 B S R« Y =

(S0, S1) (S2, $3) (S4, S5) (S6, S7)
Su grubu UO Su grubu US =——d— Buz grubu UO

= @ = Buz grubu US —— Kontrol grubu UQ = @ = Kontrol grubu US

Grafik 4-2: Gruplara gore agiz kurulugu puan ortalamalari.



Tablo 4.17: Bogaz kurulugu durumunun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirnlmasi (N=150)

. Su grubu Buz grubu R c
Bogaz (n=50) (n=50) Kontrol grubu (n=50) p U0 pUS
Kurulugu —— . .
Puanlan ‘U0 ‘US h U0 US fp 190 5US p
Ort+SS Ort£SS P OrtxSS OrtSS Ort+SS Ort+SS
(S0, S1) 5,1842,51 4,14+2,04 Z=-5439 6,50+1,64 6,30+1,58 Z=-2,456 4,34+1,66 4,42+1,62 Z=-2,000 0,001** 0,001**
’ 0,001** 0,014* 0,046*  2U0>'UO,3U0;'UO>°00 °US>*US, fUS
4,14+2,19 3,30+1,85 Z=-5,181 6,36+£1,40 6,10+1,40 Z=-3,153 4,44+1,63 4,52+1,57 Z=-0,905 0,001** 0,001**
(821 83) 2171OS11160 3170 5 4 6
ok ke UO>UQO,°U0 US>"Us, °US
0,001 0,002 0,366 5Us ~4U%
3,16+1,87 2,54+1,68 Z=-5,396 5,94+1,38 5,66+1,32 Z=-3500 4,46+1,59 4,36+1,64 Z=-1,890 0,001** 0,001**
(S4, S5) x o 200>'U0 U0 SUS>*US
0,001 0,001 0,059 U6 1Ud 50 FUS >4US
(S6, S7) 2,42+1,73  2,06+1,68 7Z=-3,819 540+1,40 5,10+1,45 Z=-3,419 4,40+1,60 4,30+1,66 Z=-1,633 0,001** 0,001%*
’ 0,001** 0,001** 0,102 2u0>U0, 3U0;3U0> U0 “*US<°US, éUS
¥*=114,382  4*=105,930 P=T78619  #*=72,009 P=4859  ,*=8674
p 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,182 0,034*
S0-S2  0,001** S51-S3  0,001** S0-S2  0,005** S1-S3 0,016  SO-S2 1,000 S1-S3 0,225
S0-S4  0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 1,000 S1-S5 0,519
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,564 S1-S7 0,196
S2-S4  0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 1,000 S3-S5 0,011*
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,564 S3-S7 0,005**
S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,414 S5-S7 0,180
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (US) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (®US) Uygulama sonras:

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.17°de hastalarin bogaz kurulugu durumuna iliskin degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi donem olmak {iizere grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO (p=0,001; p<0,01), S2
(p=0,001; p<0,01), S4 (p=0,001; p<0,01) ve S6 (p=0,001; p<0,01) bogaz kurulugu puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig incelendiginde;
SO buz grubu bogaz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,007; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlaml1 daha yiiksek oldugu (2UO>UQ,
3U0), aym zamanda su grubu bogaz kurulugu puanlarmin da kontrol grubu
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (*UO>3UO; p=0,030, p<0,05). S2 buz grubu
bogaz kurulugu puanlarmin su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001;
p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu ((UO>'UO, 3U0), S4
buz grubu bogaz kurulugu puanlarmin su (p=0,001; p<0,01) ve kontrol (p=0,001,;
p<0,01) gruplarma gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(CuO>tU0, *U0), aym zamanda kontrol grubu bogaz kurulugu puanlarinin da su grubu
puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu bulundu CUO> tUO; p=0,006,
p<0,01). S6 bogaz kurulugu puani degerlerinin buz grubunda su (p=0,001; p<0,01) ve
kontrol gruplarinin puanlarina (p=0,001; p<0,01) gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli daha yiiksek oldugu (PUO>!UQ, 3U0), aym zamanda kontrol grubu bogaz
kurulugu puanlarinin su grubu puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu CUO> UO;
p=0,014; p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama oOncesi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine goére S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).
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Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama oncesi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,005), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama 6ncesi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptandi (p=0,182; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S1 (p=0,001; p<0,01), S3
(p=0,001; p<0,01), S5 (p=0,001; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) bogaz kurulugu puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandig incelendiginde;
S1 buz grubu bogaz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu
(p=0,001; p<0,01 ) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu (*US>*US,
®US), S3 buz grubu bogaz kurulugu puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,01 ) ve kontrol
grubu (p=0,001; p<0,01 ) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
(CUS>*US, ®US), ayn1 zamanda kontrol grubu bogaz kurulugu puanlarinin su grubu
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (*US>*US; p=0,015,
p<0,05). S5 buz grubu bogaz kurulugu puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01 ) ve
kontrol grubu (p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek
oldugu (PUS>*US, %US), aym1 zamanda kontrol grubu bogaz kurulugu puanlarinin su
grubu puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu saptand1 (*US>*US;
p=0,001; p<0,01). S7 bogaz kurulugu puani degerlerinin su grubunda buz (p=0,001;
p<0,01) ve kontrol (p=0,001; p<0,01) gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli daha diisiik oldugu saptand1 (*US<®US, US).
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Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001), ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgtimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,016), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,001) ve
S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
(p<0,01), S5 degerine gore S7 degerlerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan 6l¢imlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bogaz kurulugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p=0,034; p<0,05).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig
incelendiginde,

S3 degerine gore S5 (p=0,011) ve S7 (p=0,005) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
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Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001), S3 (p=0,001), S5
(p=0,001), ve S7 (p=0,001) bogaz kurulugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,014), S3 (p=0,002), S5
(p=0,001), ve S7 (p=0,001) bogaz kurulugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 bogaz kurulugu puan

degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,046; p<0,05).
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Grafik 4-3: Gruplara gore bogaz kurulugu puan ortalamalari.



Tablo 4-18: Bogazda hassasiyet/tahris durumunun grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Bogazda Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Hassasiyet/ P c
Tahri P— 7 P— : P— 5 N ‘p UO p US
ahris uo us - uo us " ife} us p
Puanlan Ort+SS Ort£ SS Ort£ SS Ort£ SS Ort£ SS Ort= SS
(S0, S1) 3204285 2,68+2,52 Z=-3,866  534+2,18  530+2,17 Z=-1,000 3,18+2,72  3,18+2,73 Z=0,000  0,001** 0,001%*
’ 0,001** 0,317 1,000 20 >'U0, U0  °US >*US, Us
(2, S3) 2,36+2,43  2,1242,28  7=-3,207  5,1242,13 4924211 Z=-3,162 3,18+2,73 3.2042,70 Z=-0,447 0,001** 0,001%*
' 0,001** 0,002** 0,655 20 >'U0, U0  °US >*US, °US
1,94+2,13 1,82+£2,11 Z=-2,449 4,80+1,98 4,64+1,91 Z=-2,828 3,18+2,68 3,20+£2,67 Z=-0,577 0,001** 0,001**
(S4, S5) . - 2y >u0,3u0  5US >*US, fUS
0,014 0,005 0,564 U6 ~1UG 5US >4US
1,60+2,08 1,5442,02  Z=-1,732 4,46+1,91 4,18+1,81 Z=-3,500 3,14+2,66 3,08+2,66 Z=-1,732 0,001** 0,001**
(S6, S7) - 2y >u0,3u0  5US >*US, fUS
0,083 0,001 0,083 3O >UO 5US >*US
X’=T1578  ’=65458 K°=T2214  4°=81,645 x=0720  x*=3815
¢p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,868 0,282
S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2 1,000 S1-S3 0,655
S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 1,000 S1-S5 0,763
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,564 S1-S7 0,197
$2-S4  0,001** $3-S5 0,001** §2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 1,000 S3-S5 1,000
S2-S6 0,001** $3-S7  0,001** $2-S6 0,001** S3-S7 0,001** $2-S6 0,564 S3-S7 0,107
S4-S6  0,001** S5-S7  0,003** S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,414  S5-S7 0,064
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama éncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrasi 10. dk.
Degerlendirme; (54) Uygulama éncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrasi 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama éncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, CUO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi
degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.18’de hastalarin bogazda hassasiyet/tahris durumuna iligkin degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi donem olmak {iizere grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastirmada; SO (p=0,001; p<0,01), S2
(p=0,001; p<0,01), S4 (p=0,001; p<0,01) ve S6 (p=0,001; p<0,01) bogazda
hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden
kaynaklandig: incelendiginde; SO buz grubu bogazda hassasiyet/tahris puanlarinin, su
grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde
anlamli daha yiiksek oldugu bulundu ((UO>'UOQ, *UO). S2 buz grubu bogazda
hassasiyet/tahris puanlarmin su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001,;
p<0,01 ) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu ((UO>!UO, 3U0), S4
buz grubu bogazda hassasiyet/tahris puanlarmin su (p=0,001; p<0,01) ve kontrol
(p=0,003; p<0,01) gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha yiiksek
oldugu (PUO>'UO, 3U0), aym zamanda kontrol grubu bogazda hassasiyet/tahris
puanlarimin da su grubu puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (CUO>!UO;
p=0,042, p<0,05). S6 bogazda hassasiyet/tahris puani degerlerinin buz grubunda su
(p=0,001; p<0,01) ve kontrol gruplarina (p=0,003; p<0,01) gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu ((UO>UQ, U0), ayn1 zamanda kontrol grubu
bogazda hassasiyet/tahris puanlarinin su grubu puanlarindan daha yiliksek oldugu

bulundu (3UO>UO; p=0,014, p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama 6ncesi bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).
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Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerlerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olglimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi bogazda hassasiyet/tahris puanindaki degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p=0,868; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastrmada; S1 (p=0,001; p<0,01), S3
(p=0,001; p<0,01), S5 (p=0,001; p<0,01) ve S7 (p=0,001; p<0,01) bogazda
hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden
kaynaklandig1 incelendiginde; S1 buz grubu bogazda hassasiyet/tahrig puanlarinin, su
grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,001; p<0,01 ) puanlarindan ileri
diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu (°US>*US, ®US), S3 buz grubu bogazda
hassasiyet/tahris puanlarinin, su grubu (p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubu (p=0,003;
p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu saptandi (*US>*US,
®US). S5 buz grubu bogazda hassasiyet/tahris puanlarmin, su grubu (p=0,001; p<0,01)
ve kontrol grubu (p=0,008; p<0,01) puanlarindan ileri diizeyde anlamli daha yiiksek
oldugu (PUS>*US, ®US), aym zamanda kontrol grubu bogazda hassasiyet/tahris
puanlarinin su grubu puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(*US>*US; p=0,021, p<0,05). S7 bogazda hassasiyet/tahris puan1 degerlerinin buz
grubunda su (p=0,001; p<0,05) ve kontrol (p=0,028; p<0,05) gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (PUS>*US, éUS), ayn1 zamanda
kontrol grubu bogazda hassasiyet/tahris puanlarinin su grubu puanlarindan ileri diizeyde

anlamli daha yiiksek oldugu saptand1 ((US>*US; p=0,008, p<0,01).
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Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi1 bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001), ve S7 (p=0,001), degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p=0,003; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOl¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Slg¢iimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi bogazda hassasiyet/tahris puanindaki degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptand1 (p=0,282; p>0,05).
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Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001), S3 (p=0,001), S5
(p=0,014) bogazda hassasiyet/tahris puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S3 (p=0,002), S5 (p=0,005), ve
S7 (p=0,001) bogazda hassasiyet/tahris puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml1 oldugu bulundu (p<0,01).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3
(p=0,655), S5 (p=0,564) ve S7 (p=0,083) bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Grafik 4-4: Gruplara gore bogaz hassasiyet/tahris puan ortalamalari.



Tablo 4-19: Yutkunma zorlugu durumunun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirnlmasi (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

Yutkunma Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50)
Zorlugu = ~ m °p UO °p US
Puanlzglrl RU[0) “Us " 2U0 SUS " ‘U0 SUS "p P P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
2,30+£2,43 1,92+1,97  Z=-3,491 2,60+2,32 2,56£2,30 Z=-1,414 1,56*1,70 1,56+1,70  Z=0,000
(S0, S1) 0,071 0,074
0,001** 0,157 1,000
1,64+1,74 1,46+1,57 Z=-3,000 2,48+2724 2,40+£2,20  Z=-2,000 1,56*1,70 1,54+£1,66  Z=-0,577
(S2, S3) 0,057 0,058
0,003** 0,046* 0,564
(S4, S5) 1,20+1,34  1,02+1,19  Z=-3,000 2,40+2,20 2,36+2,16  Z=-1414 152+1,64  150+1,63 Z=-1,000 0,010 0,002**
' 0,003** 0,157 0,317 U0 >tu0  SUS >*Us
(6, 57) 0,86+1,01 0,7240,88  Z=-2,333 2,28+2,11 2224213 7=-1,732 1,48+1,62 1,48+1,62  Z=0,000  0,001** 0,001**
’ 0,020* 0,083 1,000 200 >0 °US >*Us
x?=63,398 7?=60,420 72=27,717 7?=28,253 2?=9,429 x?=7,500
®p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,024* 0,048*
S0-S2  0,001** S1-S3  0,001** S0-S2 0,034  S1-S3 0,011* S0-S2 1,000 S1-S3 0,564
S0-S4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,004** S1-S5 0,004** S0-s4 0,157  S1-S5 0,083
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,046* S1-S7 0,046*
S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** $2-S4 0,046*  S3-S5 0,157 $2-S4 0,157  S3-S5 0,157
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,002** S3-S7 0,003** S2-S6 0,046* S3-S7 0,083
S4-S6 0,001** S5-S7 0,001** S4-S6 0,014*  S5-S7 0,008** S$4-S6 0,157  S5-S7 0,317
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (PUS) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.19°da hastalarin yutkunma zorlugu durumuna iligkin degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi donem olmak {iizere grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama éncesi karsilastirmada; S4 (p=0,010; p<0,05) ve S6
(p=0,001; p<0,01) yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin
hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; S4 buz grubu yutkunma zorlugu
puanlarinin su grubu puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulundu (PUO>'UO; p=0,010, p<0,05). S6 buz grubu yutkunma zorlugu
puanlarinin su grubu puanlaria gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha

yiiksek oldugu bulundu PCUO>'UO; p=0,001, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama Oncesi yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin ~ hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,034), S4 (p=0,004) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,046) ve
S6 (p=0,002) degerlerindeki diisiislin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S4
degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,014; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama 6ncesi yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,024; p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi  izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S6 degerindeki diislislin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0,046; p<0,05), S2 degerine gore S6 degerindeki diislislin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p=0,046; p<0,05).

Gruplar arast uygulama sonrasi karsilastirmada; S5 (p=0,002; p<0,01) ve S7
(p=0,001; p<0,01) yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada anlamliligin
hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; S5 buz grubu yutkunma zorlugu
puanlarinin su grubu puanlarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha
yiiksek oldugu bulundu (PUS>*US; p=0,001, p<0,01). S7 buz grubu yutkunma zorlugu
puanlarinin su grubu puanlarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha

yiiksek oldugu bulundu (PUS>*US; p=0,001, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi  izlemden  kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrast yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,011), S5 (p=0,004) ve S7dk (p=0,001), degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S7 degerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p=0,003; p<0,01), S5 degerine
gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptand1 (p=0,008; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptandi (p=0,048; p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiigin ~ hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S7 degerindeki diislisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p=0,046; p<0,05).

Grup i¢i uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001), S3 (p=0,003), S5
(p=0,003) ve S7 (p=0,020) yutkunma zorlugu puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama Oncesi degerlere gore, S3 yutkunma zorlugu puan

degerindeki diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,046; p<0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3
(p=0,564), S5 (p=0,317) ve S7 (p=1,000) yutkunma zorlugu puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Grafik 4-5: Gruplara gore yutkunma zorlugu puan ortalamalari.
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Tablo 4-20: Konusma gii¢liigii durumunun grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi1 (N=150)

Konusma Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Giigliigii wo “Us - 200 SUS " U0 US - PpUO  “pUS
Puanlari Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(50, S1) 1,62+2,10 1,36+1,74 7=-3,127 1,22+1,28 1,10+1,16 Z=-2,121 1,20+1,68 1,16+£1,65 Z=-1,414 0.635 0.779
' 0,002** 0,034* 0,157 ’ ’
1,06+1,45 0,84+1,13 Z=-3,051  1,12+1,22 1,06+1,13 Z=-1,342 1,14+1,60 1,10+£1,49  7=-1,414
(S2, S3) 0,742 0,536
0,002** 0,180 0,157
0,68+1,00 0,56+0,86 Z=-2,449 0,96+1,14 0,86+1,05 Z=-2,236 1,08+1,48 1,08+1,48 Z=0,000
S4’ 85 b b b b 1 b b b b ) b b b b H 07396 0,261
( ) 0,014* 0,025* 1,000
0,42+0,78 0,34+0,66 Z=-2,000 0,74+0,96 0,70+0,86 Z=-1,414 1,02+1,39 1,02+1,39  Z=0,000 0,023*
(S6, S7) 0062 .,
0,046* 0,157 1,000 uUs >4UsS
7?=59,434 7?=53,644 7?=37,642 ¥?=32,705 7?=14,106 7?=11,684
¢p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,003** 0,009**
S0-S2  0,001** S1-S3 0, 001** S0-S2 0,059 S1-S3 0,414 S0-S2 0,083 S1-S3 0,083
S0-s4 0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,002** S1-S5 0,005** S0-S4 0,034  S1-S5 0,046*
S0-s6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,024  S1-S7 0,038*
S2-S4 0,001** S3-S5 0,001** S2-S4 0,011*  S3-S5 0,002** S2-S4 0,083 S3-S5 0,317
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,034*  S3-S7 0,046*
S4-S6  0,001** S5-S7 0,002** S4-S6 0,002** S5-S7 0,011* S4-S6 0,083 S5-S7 0,083
‘Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **n<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.
Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme, (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama dncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama
sonrast 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama oncesi degerlendirme su grubu; ((UO) Uygulama oncesi degerlendirme buz grubu, ((UO) Uygulama éncesi
degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme buz grubu, (8US) Uygulama sonras:

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.20’de hastalarin konusma giicliigii durumuna iliskin degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi donem olmak {iizere grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yer verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilagirmada; S0, S2, S4 ve S6 konusma

giicligii puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu

(p>0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢iimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama Oncesi konusma giicliigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama oncesi konusma gii¢liigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi  izlemden  kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,002) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiislin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,011) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p=0,002; p<0,01).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Gl¢iimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama oncesi konugma giicliigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,003; p<0,01).
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Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,034) ve S6 (p=0,024) degerlerindeki diisiislin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), S2 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,034; p<0,05).

Gruplar arast uygulama sonrasi karsilagirmada; S7 konusma giiclii§ii puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,023;
p<0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandigi
incelendiginde; kontrol grubu konusma gii¢liigli puanlarinin su grubu puanlarina goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (6US>4US; p=0,028,
p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi konusma giicliigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamlihigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,001), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p=0,002; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarma gore
uygulama sonras1 konusma giicliigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin  hangi izlemden kaynaklandigi
incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,005) ve S7 (p=0,001), degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,002) ve S7
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degerlerindeki disiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p=0,001;
p<0,01), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0,011; p<0,05).

Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢timlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasit konusma giicliigli puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,009; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,046) ve S7 (p=0,038), degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,046; p<0,05).

Grup i¢i uygulama éncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,002), S3 (p=0,002), S5
(p=0,014), ve S7 (p=0,046) konusma gii¢liigi puan degerlerindeki diislisiin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,034) ve S5 (p=0,025)
konusma giicliigli puan degerlerindeki diislislin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere gore, S1 (p=0,157), S3
(p=0,157), S5 (p=1,000) ve S7 (p=1,000) konugma gii¢liigii puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Grafik 4-6: Gruplara gore konusma giicliigii puan ortalamalari.
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Tablo 4-21: Agizda kétii tat hissinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

Agizda Kétii Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50) ° UO °p US
Tat Hissi P 7 P— s P 5 h
Puanlar 8[0) us - {8[0) us " {8[0) us P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1,34+1,08 1,04+0,95 Z=-3,873 1,18+1,34 1,18+1,34 7Z=0,000 1,32+1,08 1,32+1,08 Z=0,000
(S0, S1) 0,546 0,384
0,001** 1,000 1,000
0,90+0,84 0,78+0,79 Z=-1,890 1,18+1,34 1,14+1,36 Z=-1,414 1,32+1,08 1,32+1,08 Z=0,000
(S2, S3) 0,176 0,062
0,059 0,157 1,000
(S4, S5) 0,74+0,78 0,68+0,74 Z=-1,732 1,08£1,29 1,08+1,29 Z=0,000 1,32+1,08 1,30+£1,09 Z=-1,000 0,035* 0,026*
' 0,083 1,000 0,317 IO <*v0  *Us<tus
(S6, S7) 0,60+0,73  0,58+0,73  Z=-1,000 1,04+1,26 1,0241,22 Z=-1,000 1,30+1,09 1,28£1,09  Z=-1,000 0,008** 0,007
' 0,317 0,317 0,317 IO <*v0  *Us <tus
=60,254  4*=35684 2’=13,154 +¥*=12,366 *=3,000 ¥=4,714
®p 0,001** 0,001** 0,004** 0,006** 0,392 0,194
S0-S2  0,001** S1-S3  0,002** S0-S2 1,000 S1-S3 0,157 S0-S2 1,000 S1-S3 1,000
S0-S4  0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,059 S1-S5 0,059 S0-S4 1,000 S1-S5 0,317
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,038*  S1-S7 0,023* S0-s6 0,317 S1-S7 0,157
S2-S4  0,020* S3-S5 0,025+ S2-S4 0,059 S$3-S5 0,180 S2-S4 1,000 S3-S5 0,317
S2-S6 0,002** S3-S7  0,004** S2-S6 0,038*  S3-S7 0,063 S2-s6 0,317 S3-S7 0,157
S4-S6 0,008** S5-S7 0,025* S4-S6 0,157 S5-S7 0,083 S4-S6 0,317 S5-S7 0,317
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonrasi degerlendirme su grubu, (°US) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.21°de hastalarin agizda kotii tat hissine iliskin degerlerinin uygulama
Oncesi ve sonrasi donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer

verildi.

Gruplar arast uygulama éncesi karsilastirmada; S4 (p=0,035; p<0,05) ve S6
(p=0,008; p<0,01) agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada anlamliligin
hangi izlemden kaynaklandigi incelendiginde; S4 su grubu agizda kotii tat hissi
puanlarinin kontrol grubu puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulundu *UO<?UO; p=0,031, p<0,05). S6 su grubu agizda kotii tat hissi
puanlarinin kontrol grubu puanlarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha

diisiik oldugu bulundu (*UO<?UO; p=0,005, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlglimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama Oncesi agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiligin  hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,020) ve S6 (p=0,002) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); S4 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p=0,008; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi agizda koti tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,004; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S6 degerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0,038; p<0,05); S2 degerine gore S6 degerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,038; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi agizda kotii tat hissi puan degerlerindeki degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulundu (p=0,392; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilagtirmada; S5 (p=0,026; p<0,05) ve S7
(p=0,007; p<0,01) agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi
izlemden kaynaklandigi incelendiginde; S5 su grubu agizda koti tat hissi puanlarinin
kontrol grubu puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulundu (*US<®US; p=0,021, p<0,05). S7 su grubu agizda kotii tat hissi puanlarinin
kontrol grubu puanlarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli daha diisiik
oldugu bulundu (4US<6US; p=0,005, p<0,01).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi agizda koti tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamhiigin  hangi  izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,002), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S3 degerine gore S5
(p=0,025) ve S7 (p=0,004), degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), S5 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,025; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOlgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,006; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliligin ~ hangi izlemden kaynaklandig:

incelendiginde,

S1 degerine gore S7 degerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p=0,023; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonrasi agizda koti tat hissi puan degerlerindeki degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulundu (p=0,194; p>0,05).

Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama oncesi degerlere gore, S1 agizda kotii tat hissi puan
degerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu bulundu (p=0,001;

p<0,01).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3 (p=0,157), S5
(p=1,000) ve S7 (p=0,317) agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3
(p=1,000), S5 (p=0,317) ve S7 (p=0,317) agizda kotii tat hissi puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Grafik 4-7: Gruplara gore agizda Kkotii tat hissi puan ortalamalari.



Tablo 4-22: Agizda kétii koku hissinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=150)

Kontrol grubu (n=50)

(SO) Uygulama oncesi ilk degerlendirme;(S1) Uygulama sonrast ilk degerlendirme; (S2) Uygulama oncesi 10. dk. degerlendirme;(S3) Uygulama sonrast 10. dk.

Agizda Kaotii Su grubu (n=50) Buz grubu (n=50)
Koku Hissi m - - p UO °p US
Puanlari uo “Us " 200 SUS " Qo) SUsS "p P P
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1,26+1,01 1,00+0,88  Z=-3,606 1,24+1,55 1,24+1,55  Z=0,000 1,34+1,12 1,32+1,11 Z=-1,000
SO’ Sl b b b b 1 b b b b 1 b b b b H 07575 0’389
( ) 0,001** 1,000 0,317
0,96+0,86  0,86+0,86  Z=-1667 124+1,55 1,2041,53  Z=-1,414  1,32+1,11 1,30+1,11  Z=-1,000
(S2,83) 0,319 0,162
0,096 0,157 0,317
0,78+0,79 0,76+0,80 Z=-1,000 1,12+£1,52 1,10+£1,47 Z=-1,000 1,30+1,11 1,28+1,13 Z=-1,000
(S4, S5) 0,078 0,091
0,317 0,317 0,317
(36, S7) 0,70+0,76 0,62+0,73  Z=-2,000 1,04+1,40 1,02+1,36  Z=-1,000 1,28+1,13 1,28+1,13  Z=0,000 0,047* 0,019*
’ 0,046* 0,317 1,000 o <*v0  *US <fUS
7?=54,090 x?=31,282 7?=24,000 7?=23,368 7?=4,600 %?=3,000
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,204 0,392
S0-S2  0,001** S1-S3  0,035* S0-S2 1,000 S1-S3 0,157 S0-S2 0,317 S1-S3 0,317
S0-S4  0,001** S1-S5 0,001** S0-S4 0,014*  S1-S5 0,008** S0-S4 0,157 S1-S5 0,317
S0-S6 0,001** S1-S7 0,001** S0-S6 0,002** S1-S7 0,001** S0-S6 0,180 S1-S7 0,317
S2-S4  0,007** S3-S5 0,025+ S2-S4 0,014*  S3-S5 0,025* S2-S4 0,317 S3-S5 0,317
S2-S6 0,001** S3-S7 0,001** S2-S6 0,002** S3-S7 0,003** S2-S6 0,317 S3-S7 0,317
S4-S6 0,046* S5-S7 0,008** S4-S6 0,046*  S5-S7 0,046* S4-S6 0,317 S5-S7 1,000
°Kruskall Wallis Test ®Friedman Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Degerlendirme; (S4) Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme; (S5) Uygulama sonrast 20. dk. degerlendirme; (S6) Uygulama oncesi 30. dk. degerlendirme; (S7) Uygulama

sonrasi 30. dk. degerlendirme; (*UO) Uygulama éncesi degerlendirme su grubu; (CUO) Uygulama éncesi degerlendirme buz grubu, (*UO) Uygulama éncesi

degerlendirme kontrol grubu, (*US) Uygulama sonras: degerlendirme su grubu, (°US) Uygulama sonrast degerlendirme buz grubu, (°US) Uygulama sonrasi

degerlendirme kontrol grubu
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Tablo 4.22°de hastalarin agizda kotii koku hissine iligkin degerlerinin uygulama
oncesi ve sonrast donem olmak iizere grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer

verildi.

Gruplar arast uygulama oncesi karsilastrmada; S6 agizda kotii koku hissi
puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,047;
p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi
incelendiginde; su grubu agizda kotii koku hissi puanlarinin kontrol grubu puanlarina
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisik oldugu bulundu (*UO<3UO;
p=0,049, p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina goére
uygulama oncesi agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S2 (p=0,001), S4 (p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki
diisiislin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,01); S2 degerine gore S4
(p=0,001) ve S6 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,01); S4 degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,046; p<0,05).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOl¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama oncesi agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin  hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

SO degerine gore S4 (p=0,014) ve S6 (p=0,002) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S2 degerine gore S4 (p=0,014) ve S6
(p=0,002) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S4
degerine gore S6 degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,046; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan olgiimlerde analiz sonuglarina gore
uygulama Oncesi agizda kotii koku hissi puan degerlerindeki degisimin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulundu (p=0,204; p>0,05).

Gruplar arast uygulama sonrast karsilastirmada; S7 agizda kot koku hissi
puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,019;
p<0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmada anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigi
incelendiginde; su grubu agizda kotii koku hissi puanlarinin kontrol grubu puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (*US<®US;
p=0,016, p<0,05).

Su grubunda; izlemlerin tekrarlayan Olglimlerde analiz sonuglarina goére
uygulama sonrasi1 agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsilastirmada anlamliigin ~ hangi izlemden kaynaklandigi

incelendiginde,

S1 degerine gore S3 (p=0,035), S5 (p=0,001) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine goére S5 (p=0,025) ve
S7 (p=0,001), degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), S5
degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugu saptand1 (p=0,008; p<0,01).

Buz grubunda; izlemlerin tekrarlayan oOl¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonras1 agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

Grup i¢i karsuastirmada anlamhiligin  hangi izlemden kaynaklandig

incelendiginde,

S1 degerine gore S5 (p=0,008) ve S7 (p=0,001) degerlerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); S3 degerine gore S5 (p=0,025) ve S7
(p=0,003) degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu; (p<0,05), S5
degerine gore S7 degerindeki diislisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,046; p<0,05).
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Kontrol grubunda; izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerde analiz sonuglarina gore
uygulama sonras1 agizda kotii koku hissi puan degerlerindeki degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p=0,392; p>0,05).

Grup i¢ci uygulama oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirildiginda,

Su grubunda; uygulama o6ncesi degerlere gore, S1 (p=0,001) ve S7 (p=0,046)
agizda kotii koku hissi puan degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0,05).

Buz grubunda; uygulama 6ncesi degerlere gore, S1 (p=1,000), S3 (p=0,157), S5
(p=0,317) ve S7 (p=0,317) agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesi degerlere gore, S1 (p=0,317), S3
(p=0,317), S5 (p=0,317) ve S7 (p=1,000) agizda kotii koku hissi puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Grafik 4-8: Gruplara gore agizda kotii koku hissi puan ortalamalari.
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5. TARTISMA

Ameliyat sonras1 erken donem, ASBU’de yakin izlem gerektiren bir siirectir. Bu
donemde hemsirelik bakiminin amaci; hastanin hemodinamik dengesinin saglanmasi ve
siirdliriilmesine yonelik siirekli izleme dayali hasta tanilamasinin gerceklestirilmesi,
gercek ve olasi sorunlara uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasidir (Ozbay1r

2010; Oztekin 2011).

Susuzluk, hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem ASBU’de sorun yasamasina
neden olan ve yiiksek insidans gosteren bir rahatsizlik durumudur (Conchon ve Fonseca
2018). Cerrahi hastalarinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, genellikle ameliyat 6ncesi
uzun siireli aclik, perianestezi ve cerrahi tedavi uygulamalari, endotrakeal entiibasyona
bagli bogaz bolgesinde tahris ve ameliyat siras1 kan kaybr ile iliskili daha belirgin bir
sorun haline gelebilmektedir (Arai ve ark. 2013). Ameliyat sonrasi erken doneme iliskin
arastirmalarda, kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarin, ASBU’de ciddi (Lisboa Gois
ve ark. 2012), %75’lere varan susuzluk (Aroni 2012) deneyimledigi, susuzlugun
hastalar1 en fazla rahatsiz eden durum oldugu (Figueredo ve ark. 1996) bildirilmektedir.
Whitaker (2013), susuzluk derecesinin oldukga yiiksek tanimlandigi gesitli arastirmalar
oldugunu, GKO ile tanilanan ortalama degerlerin yaklasik 6,1 (Aroni 2012) ve 8,2 (Cho
2010) olarak bulundugunu kaydetmektedir.

Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, erken donemde tanilanmali ve
tedavi edilmelidir (Nascimento ve Fonseca 2013). Ameliyat sonrasi erken ddonem,
susuzlugun oOnlenmesine yonelik c¢esitli yontemlerin kullanildigi, oral yolla buz
uygulamasinin bir segenek oldugu ve bdylece hasta konforunun saglandigi bir donemdir

(Yoon 2011).

Ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek/ en aza
indirmek ve komplikasyonlar1 erken donemde tanilamak tedavi ile olasidir (Ay 2007).
Ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun yonetimine iliskin ulusal (Kara 2013) ve
uluslararast hemsirelik aragtirmalarina az rastlanmasi (Nascimento ve ark. 2014)
nedeniyle, hasta konforu ve giivenliginin saglanmasi temel alinarak, susuzlugun
yonetimine iligkin hemsirelik girisimlerini kapsamina alan etkin ve giivenilir bir

protokol ¢ercevesinde daha nitelikli bakim verebilecegi diisiiniilerek bu arastirma,
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ameliyat sonrasi erken donem orta ve siddetli derecede susuzlugun yonetiminde oral su

ve buz uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla planlandi ve gergeklestirildi.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular, bes baslik altinda ele alinarak tartisildi.
1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine,
2. Hastalarin perioperatif siirece iliskin 6zelliklerine,

3. Uygulama gruplarinda (su grubu ve buz grubu) yer alan hastalarin

uygulamaya iligskin goriislerine,

4. Hastalarin belirli zamanlardaki (S0, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) fizyolojik
degiskenlere (viicut sicakligi, nabiz hizi, solunum sayisi, Sistolik ve diyastolik kan

basinci, oksijen satiirasyonu), agri, bulant1 ve kusma durumlarina,

5. Hastalarin belirli zamanlardaki (S0, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) orta ve siddetli
derecede susuzluk durumu ve susuzluga eslik eden belirtilere iliskin bulgularin

tartisilmasina yer verildi.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi
Bu boliimde, hastalarin tanitict  6zelliklerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasina (Tablo 4.1) iligkin bulgularin literatiire uygun tartisilmasina yer

verildi.

Susuzluk kavrami susuzlugu ortaya ¢ikaran ve algilanmasini etkileyen bireysel
faktorlere gore degiskenlik gosterebilir (Dodd ve ark. 2001). Bireyin kendi istegi ile sivi
alimi, sosyal ve psikolojik faktorlerin etkiledigi bir davranis olup, susuzluk algisi yas
gruplarina gore degisiklik gosterebilir (Milllard-Stafford ve ark. 2012). ileri yasa sahip
bireylerde, susuzlukla ilgili fizyolojik kontrol mekanizmalarinin viicudun volim
reseptorlerine azalan duyarliligindan etkilenmesi ile bireylerin daha az su alimi yaptigi,
cocuklarin ise uzun zaman susuzluk hissi duymadiklar1 ve kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklardan daha ¢ok su i¢cme egiliminde oldugu literatiirde bildirilmistir (Kenney ve

Chiu 2001; Szinnai ve ark. 2005).

Conchon ve Fonseca’nin (2018) susuzlugu degerlendirdigi randomize kontrollii
bir aragtirmada, su grubunda yas ortalamasinin 36,4+12,6 (y1l) ve %64’iiniin kadin, buz
grubunda ise 39,3%13,9 (y1) ve %58’inin kadin oldugu bulunmustur. Susuzlugu

giderme yontemlerinin incelendigi bir aragtirmada da (Aroni ve ark 2012), bireylerin
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%63 tiniin kadin, %37’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir. Oh ve ark.’nin (2017)
beyin cerrahisi sonrasi susuzlugu giderme yontemlerini inceledikleri bir arastirmasinda,
aroma soliisyonu grubunda yas ortalamasinin 68,43+6,86 (yil) ve %67’ sinin kadin,
soguk su grubunda yas ortalamasinin 70,02+7,10 (y1l) ve %58’inin erkek, 1slak gazli
bez grubunda ise yas ortalamasinin 67,13+6,75 (yil) ve %73’linlin kadin oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada, su grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 41,86+£14,24
(y11) ve %60’ min kadin; buz grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 38,24+12,38 (yil)
ve %70’inin kadin, kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasinin 42,58+14,36
(y1l) ve %58’inin kadin oldugu (Tablo 4.1), sonuglarin literatiirii (Aroni ve ark 2012; Oh
ve ark. 2017; Conchon ve Fonseca 2018) destekledigi izlenmektedir. Bu aragtirmada
cogunlugun kadin ve daha geng yasta olmasi, cerrahi aglik siiresinin daha kisa tutulmasi

ve ASBU déneminin olumsuz etkilenmemesi agisindan kayda degerdir.

Cerrahi hastasi, anestezi sonrasi ¢evresel uyaranlari algilama becerilerini tekrar
kazandiktan sonra susuzlugu algilamaya baglar. Hastanin susuzluga gosterdigi tutum,
kiiltiirel ve bilgi diizeyine, ameliyat 6ncesi egitimine gore degisebildigi gibi, dnceki
deneyimlerinden de kaynaklanabilir. Klinik uygulama alaninda yapilan bir arastirma,
hastalarin sadece %13-18’inin spontan olarak susuzluklarini dile getirdigini gostermistir
(Pavani ve ark. 2016). Hastalardaki bu sessizligin iki temel nedeninin, ameliyat oncesi
aclik siiresinin dogru uygulanmamasi, ameliyatin iptal edilmesi korkusu ya da kusma
gibi istenmeyen bir durumu deneyimleme olasiligi ile ilgili olabilecegi
vurgulanmaktadir. S6zii edilen bu nedenler ameliyat sonrasi hastanin susuzlugu ile ilgili
sessizligini  aciklayabilir.  Hastanin  sagligini  riske atmadan  susuzlugunun
giderilebilecegini bilmemesi de susuzlugunu dile getirmemesine ve durumu kaginilmaz

bir sorun olarak kabul etmesine neden olabilmektedir (Conchon ve ark. 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) egitim durumu ve cinsiyete gore niifus
verilerinin yer aldig1 raporu (2016) incelendiginde, Tirkiye’de bireylerin %29,3’iiniin
(erkek %24,9-kadin %33,6) egitim diizeyinin ilkokul oldugu kaydedilmektedir. Oh ve
ark.’nin (2017) arastirmasinda aroma soliisyonu (%29,3) ve soguk su grubundaki
hastalarin (%33,4) lise mezunu, 1slak gazli bez grubundaki hastalarin ise %31,8 ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur. Kim ve ark.’nin (2012) ’nin ameliyat sonras1 susuzluk ve
oral durum iizerinde ii¢ farkli oral bakim yontemini degerlendirdigi bir ¢alismasinda,

kontrol grubunda yer alan hastalarin %40’ 1nin ortaokul veya lise mezunu oldugu, deney
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grubunda yer alan hastalarin ise %50’sinin ilkokul mezunu oldugu; Moon ve ark.’nin
(2015) arastirmasinda, deney (%64,3) ve kontrol (%75) gruplarinda yer alan hastalarin
lise veya lstii diizeyde egitim aldigi, Cho ve ark.’nin (2010) arastirmasinda ise buz
(%66,7), 1slak gazli bez (%61,1) ve salin soliisyonu ile 1slatilarak dondurulmus gazli bez
(%58,8) grubunda yer alan hastalarin lise ve iizeri diizeyde egitim aldiklar
belirlenmistir. Bu arastirmada, kontrol, su ve buz gruplarim1 olusturan hastalarin
(swrasiyla %60, %42 ve %34) ilkokul ve okur yazarlik diizeyinde egitim almis olmasi
(Tablo 4.1), TUIK (2016) verilerini desteklemekte, ameliyat sonras1 erken donem
susuzlugun ifade edilemeyebilecegi diisiiniilerek, hastanin degisen ya da etkilenen

semptom algisinin degerlendirilmesi geregine isaret etmektedir.

Hasta bireyler genel olarak 6z bakim sorumlulugunu alan bireyler olup,
semptomlarini izlerler. Hastalar tarafindan kullanilan kisisel basa ¢ikma yontemleri
aragtirildiginda, bireylerin Ozellikle kronik hastalik durumunda semptomlarla basa
cikma sorumlulugu aldig1 goriilmektedir (Landers ve ark. 2011; Zimmerman ve ark.
2011). Bireylerde kalp damar hastaliklari, bobrek ve bosaltim sistem hastaliklar1 gibi
kronik hastalik varligi, ameliyat sonrasi donemde bireyin susuzluk deneyimlemesine
neden olabilir (Yang ve ark. 2010; Sinha ve ark. 2011; Allida ve ark. 2014; Waldréus ve
ark. 2014). Cho ve ark.’nin (2010) yaptig1 arastirmada da buz (%77,8- %100), 1slak
gazli bez (%88,9-%94,4) ve salin soliisyonu ile 1slatilarak dondurulmus gazli bez
(%70,6-%82,4) grubunda yer alan hastalarin; Oh ve ark.’nin (2017) yaptiklar
arastirmada ise aroma soliisyonu (%50- %70,9), soguk su (%50,2-%75), 1slak gazli bez
grubundaki hastalarin (%45,6-%81,8) sirasiyla hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin
olmadigr bulunmustur. Bu arastirmada, su grubunda (%68), buz grubunda (%72) ve
kontrol grubunda (%74) yer alan hastalarin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig:
(Tablo 4.1), sonuglarin literatiirii destekledigi (Cho ve ark. 2010; Oh ve ark. 2017), her
lic gruptaki hastalarin ¢ogunun erken ameliyat sonras1 donem susuzluk etkisi ile basa

cikma sorumlulugu iistlenmeyebileceklerini diisiindiirdii.

Sigara, sempatik sistem aktivasyonuna yol acarak kan basincinin yilikselmesine,
oksidatif stres olusumuna, glomeriiler filtrasyon hizi ve bobrek kan akiminin azalmasi
yoluyla bobrek damar direncinin artmasina yol acar (Donder ve ark. 2014). Bobrek
yetmezliginde plazmanin hiicreler arasi boliime gecisi ile ADH salinimi arttirilarak

susuzluk hissi giderilmeye c¢alisilir (Aslan 2010). Moon ve ark.’nin (2015)
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arastirmasinda, deney (%75) ve kontrol (%71,4) gruplarinda yer alan hastalarin; Kim ve
ark.’nin arastirmasinda (2012), deney (%85) ve kontrol (%85) gruplarinda yer alan
hastalarin; Cho ve ark.’nin (2010) arastirmasinda buz (%55,6), 1slak gazli bez (%72,2)
ve salin sollisyonu ile 1slatilarak dondurulmus gazli bez (%58,8) grubunda yer alan
hastalarin; Oh ve ark.’nin (2017) aragtirmasinda ise aroma soliisyonu (%70,8), soguk su
(%75), 1slak gazli bez grubundaki hastalarin (%77,3) sigara kullanmadig: bildirilmistir.
Bu aragtirmada, su, buz ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin sirasiyla %62, %50 ve
%358’1nin sigara kullanmakta oldugu (Tablo 4.1), literatiirii (Cho ve ark. 2010; Kim ve
ark. 2012; Moon ve ark. 2015; Oh ve ark. 2017) desteklememekle birlikte, arastirmanin
orneklem grubunu olusturan hastalarin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden biri olan sigara
kullaniminin, bobrek fonksiyonlar1 iizerindeki olumsuz etkisi ve ameliyat sonrasi
donemde bulant1 kusma durumunun goriilmesinde etkili bir faktor olmasi dolayisiyla

(Ibis 2017) s1v1 dengesi acisindan énemli bir degisken olabilecegi sdylenebilir.

Semptoma verilen tepki fizyolojik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere gore degisiklik
gosterebilir (Dodd ve ark. 2001). Bu arastirmada, deney ve kontrol gruplarini olusturan
hastalar, tamtic1 &zellikler (yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, kronik hastalik varligi,
stirekli kullanilan ilag, sigara ve alkol kullanimi ve gegirilmis cerrahi girisim) agisindan
karsilastirlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05); ancak kontrol grubunda serbest meslek oraninin su ve buz gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (p=0,040; p<0,05); 6grenci oraninin ise
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu (p=0,015; p<0,05) ve kontrol grubunda ilkokul ve
alt1 diizeyde egitim alanlarin oraninin su ve buz gruplarina gére daha anlamh diizeyde
daha yiiksek (p=0,028; p<0,05), buz grubunda ise lise mezunlarinin oraninin su ve
kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,041;
p<0,05) (Tablo 4.1). Sonug olarak her {i¢ grup, meslek ve egitim durumu disinda tanitici
Ozellikler agisindan benzer olup, homojendir. Su ve buz grubundaki hastalarin ¢cogunun
ev hanimi olmas1 ge¢mislerinde susuzluk semptomuna vermis olduklari tepkinin farkl
olabilecegini, dolayisiyla susuzlugu azaltict yontemler agisindan dikkatle

degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.
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5.2. Hastalarin Perioperatif Siire¢c Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi
Bu béliimde, hastalarin perioperatif siirece iliskin 6zelliklerine ve gruplara gore
karsilastirilmasina (Tablo 4.2) iliskin bulgularin literatiire uygun tartisilmasina yer

verildi.

Abdominal cerrahi sirasinda ameliyat alaninin gaita ile kontaminasyonunu,
mide igeriginin regiirjitasyonu ve aspirasyonunu Onlemek, mide igeriginin hacmi ve
asiditesini azaltmak iizere hastalarin anestezi Oncesi donemde a¢ kalmalari
gerekmektedir (Dolgun ve ark. 2011). TARD’in yaymladig1 anestezi uygulamalari
kilavuzuna gore hastalarin elektif cerrahi islemlerden iki saat dncesine kadar berrak
stvilary, altt saat Oncesine kadar hafif gidalar1 ve sekiz saat Oncesine kadar kati
yiyecekleri tiiketebilecekleri Onerilmektedir (TARD 2005). Ameliyat Oncesi aclik
stirelerinin uzamig olmasi, cerrahi hastalarinin susuzluga iliskin sorunlar yasamasinda
onemli bir neden olup, huzursuzluk, bas agrisi, dehidratasyon, hipovolemi ve
hipoglisemi gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Crenshaw ve Winslow 2002;

Conchon ve Fonseca 2018).

Ameliyat 6ncesi aglik siiresinin belirli oneriler dogrultusunda azaltilmasi yoluyla
saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen basta susuzluk olmak {izere agri ve mide
bulantis1 gibi rahatsizlik yaratan diger sorunlarin da azaltilmasi saglanabilir (Madsen ve
ark.1998; Power ve ark. 2012). Conchon ve Fonseca’nin (2018) arastirmasinda, buz
grubunda yer alan hastalarin cerrahi aglik siiresi sivi gidalarda 15,93+3,67, kati
gidalarda 16,86+4,34 ve su grubunda yer alan hastalarin cerrahi aglik siiresi de sivi
gidalarda 16,8+6,58, kat1 gidalarda 17,92+7,66 olarak belirtilmistir. Jung ve ark’nin
(2012) yaptig1 arastirmada ise, cerrahi aglik siiresi katt ve sivi gidalar i¢in deney
grubunda 11,63+3,22, kontrol grubunda ise 12,35+2,70°dir. Tekgiil ve ark.’nin (2014)
a¢ kalma stiresinin perioperatif etkilerini inceledigi bir arastirmasinda, cerrahi aglik
siresi uzadikca susuzluk durumunun arttigi bildirilmistir. Bu arastirmada, sivi gidalar
icin cerrahi aclik siiresinin su grubunda 7,34+1,36, buz grubunda 7,50+1.16, kontrol
grubunda ise 7,10+1,57 ve kati gidalar i¢in cerrahi aglik siiresinin su grubunda
8,38+1,05, buz grubunda 8,48+1.09, kontrol grubunda ise 8,32+1,10 oldugu bulundu
(Tablo 4.2). Arastirmada elde edilen bu sonuclarin Jung ve ark’nin (2012), Conchon ve
Fonseca’nin (2018) sonuglarin1 desteklemedigi, ancak TARD ve ASA tarafindan kati

gidalar icin Onerilen cerrahi aglik siiresi ile uyumlu olup, sivi gidalar i¢in olmasi
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gerekenden ¢ok daha fazla oldugu gosterildi. Cerrahi aglik siiresi uzadikg¢a 6zellikle buz
grubundaki hastalarin susuzluk durumunun artabilecegi, hastalarin susuzluk hissi
nedeniyle rahatsizlik yasayabilecegi ve cesitli komplikasyonlarin gelisiminde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastasinda susuzlugun ¢ok boyutlu yapisi; doku dehidrasyonuna neden
olan agik cerrahi girisim, ameliyat siras1 ve sonrasi donem uzun siireli oksijen tedavisi,
entlibasyona bagli olarak agiz boslugunun uzun stireli olarak agik kalmasi, anestezik
madde ve ilaglarin kullanim siiresi gibi faktorlerle yakindan ilgilidir (Conchon ve ark.
2015). Cerrahi girisime 6zel bu durumlar hasta bireylerin susuzluklarinin daha da ciddi
duruma gelmesine neden olabilir. Conchon ve Fonseca’nin (2018) bir arastirmasinda, su
grubunda yer alan hastalarin %54,8’inin ASA I smifinda yer aldigr ve %53,8’inin
anestezi tiirliniin sinir blogu, buz grubunda yer alan hastalarin %51,9’unun ASA 1
smifinda yer aldig1 ve %49’unun anestezi tiiriiniin sinir blogu oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirmada hastalarin %67’sinin ASA 1 smifinda yer aldigi, %93 linlin genel anestezi
aldig1 ve %89’una orotrakeal entiibasyon uygulandig: saptand:i (Tablo 4.2). Bu sonuglar
literatiirli (Conchon ve Fonseca 2018) hastalarin biiylik cogunlugunun ASA I sinifinda
olmas: ile desteklerken, anestezi tiirii bakimindan desteklememektedir. Conchon ve
Fonseca’nin (2018) arastirmasinda sinir blogu yapilan hastalarin susuzluk puan
degerinin su ve buz grubunda ortalama 6,5 olmasi ile arastirmamizdaki susuzluk puan
diizeyleri ile (su grubu=6,32+1,81 ve buz grubu=6,54+1,31) uyum gdostermektedir
(Tablo 4.2). Bu sonuglar, sinir blogu yapilan hastalarda ameliyat sirast bilingli olma
durumunun ameliyathane fiziksel ortamina, uygulanan cerrahi girisime, kullanilan
ekipmana ve cerrahi aletlere bagli anksiyete olustugunu, buna bagli olarak hastalarin
susuzluk puan degerlerinin her iki anestezi tiirlinde de birbirine yakin oldugunu

diistindiirmektedir.

Kim ve ark.’nin (2012) *nin ameliyat sonrasi susuzluk ve oral durum tizerinde ii¢
farkli oral bakim yontemini degerlendirdigi bir ¢alismasinda, kontrol grubundaki
anestezi siiresinin 154,75+75 dk, deney gruplarinda 150,2+74,62 dk. ve 140+56,15 dk.,
cerrahi girisim siiresi ise kontrol grubunda 120,20+62,83 dk., deney gruplarinda
110,4+62,47 dk. ve 98,85+52,5 dk. oldugu, Jung ve ark.’min (2012) yaptigi
arastirmasinda ise, deney grubunda anestezi siiresinin 76,03+19,38 dk, kontrol grubunda

88,86+30,82 dk, deney grubunda cerrahi girisim siiresinin 59,66+20,70 dk,, kontrol
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grubunda 72+29,61 dk. oldugu bulunmustur. Cho ve ark.’nin (2010) bir aragtirmasinda
buz grubunda cerrahi girisim siiresinin, 167,89+31,57 dk., 1slak gazli bez grubunda
cerrahi girisim sliresinin  186,78+47,89 dk. ve salin soliisyonu ile 1slatilarak
dondurulmus gazli bez grubunda cerrahi girisim siiresinin 195,534+54,89 dk., Park ve
ark.’nin (2016) bir arastirmasinda deney grubunda cerrahi girisim siiresinin 92,12+21,26
dk., kontrol grubunda 102,88+27,21 dk., Moon ve ark.’nin (2015) bir arastirmasinda
deney grubunda cerrahi girisim siiresinin 178,54+76,28 dk., kontrol grubunda
194,29+60,93 dk., Yoon ve ark. (2011)’nin bir ¢alismasinda deney grubunda cerrahi
girigim siiresinin  180,194+86,33 dk., kontrol grubunda 177,11£85,66 dk. oldugu,
Conchon ve Fonseca’nin (2018) arastirmasinda su grubunda anestezi siiresinin
122,1£70,2 dk, cerrahi girisim siiresinin 93,1+62,2 dk., buz grubunda ise anestezi

stiresinin 134,8+69,2 dk, cerrahi girisim siiresinin 103,2+60 dk oldugu gdsterilmistir.

Bu arastirmada, su grubunda yer alan hastalarin cerrahi girisim siiresinin
115,33+39,49 dk., anestezi siiresinin 124,82+43,83 dk., buz grubunda yer alan
hastalarin cerrahi girisim siiresinin 115,22+62,25 dk., anestezi siiresinin 115,20+62,05
dk., kontrol grubunda yer alan hastalarin ise cerrahi girisim siiresinin 101,04+34,46 dk.,
anestezi siiresinin 111,06+£36,90 dk, oldugu bulundu (Tablo 4.2). Bu sonuglar
literatiirdeki baz1 ¢aligma sonuglari (Cho ve ark. 2010; Yoon ve ark. 2011; Jung ve ark.
2012; Moon ve ark. 2015; Park ve ark. 2016) ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzluk,
uygulanan anestezinin tiiriine, teknigine ve bireylerin eslik eden baska hastaliklara sahip
olmasia baglanabilir. Anestezi ve cerrahi girisim siiresi uzadik¢a her {li¢ grupta da

hastalarin susuzluk durumunun artabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ASBU’de kalis siiresi incelendiginde su grubunda 37,68+6,74
dk., buz grubunda 37,12+5,52 dk. ve kontrol grubunda 38,96+6,61 dk. oldugu bulundu
(Tablo 4.2). Gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasinin yaninda
(p>0,05), ASBU’de kalis siiresinin hastada hemodinamik dengenin saglanmasi ve
bilincin geri kazanilmasi igin uygun bir siire oldugu goriildii. ASBU’de hastanin
fizyolojik olarak degerlendirilmesi amaciyla kullanilan MAS puan degerleri
incelendiginde, buz grubundaki MAS 0. dk degerinin, su ve kontrol gruplarina gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu gorildii (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.2). Hastalarin
15. ve 30.dk MAS puan degerleri incelendiginde ise, MAS puan degerleri acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (Tablo 4.2).
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ASBU’de yapilan bakim ve tedavi uygulamalar sona erdikten sonra her ii¢ grupta da
MAS puan degerlerinin hastalarin ASBU’den klinige taburcu olmast igin gereken puan
degerinin iistiinde oldugu, puanlarin 0.,15. ve 30. dakikalarda giderek artis kaydettigi ve
bu artisin istatistiksel olarak her 3 grupta da ileri derecede anlamli diizeyde fark
olusturdugu bulundu (p<0.01). ASBU’de 0. dk. MAS degerlerinin buz grubunun olas1
susuzluk deneyimi agisindan dikkate deger oldugu, ancak 15. ve 30. dakikalarda giderek
artis kaydeden MAS degerlerinin olas1 orta ve siddetli derecede susuzluk deneyiminin
1yl yonetildigine isaret ettigi diisiiniildii.

Arastirmada, su, buz ve kontrol grubunu olusturan hastalar perioperatif siirece
iligkin ozellikler (kat1 gidalar igin cerrahi aglik siiresi, anestezi siiresi, cerrahi girigim
stiresi, ameliyat ve anestezi tiirli, hava yolu agiklig1 ve hava yolu tiirli, ASA siiflamasi)
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigir bulundu (p>0,05) (Tablo 4.2). Sivi gidalar i¢in cerrahi aglik siiresinin buz
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,031; p<0,05)
(Tablo 4.2) bulundu. Bu sonug, uygulama oncesi yapilan ilk degerlendirmede buz
grubunda yer alan hastalarin susuzluk puan degerlerinin, su ve kontrol gruplarina gore
daha yiiksek (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.15) olmasi ile iliskilendirilerek; sivi
gidalardaki cerrahi aglik siiresinin, ameliyat sonrasi susuzluk durumu iizerindeki etkisini
gostermesi agisindan onemlidir. Nazal kaniil ile oksijen uygulamasinin, su ve kontrol
gruplarina gore buz grubundaki hastalarda anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
(p=0,004; p<0,001) (Tablo 4.2) sonucu, buz grubundaki hastalarin MAS 0.dk. degerinin
su ve kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik (p=0,001; p<0,05) (Tablo
4.2) ve dormicum dozunun buz grubundaki hastalarda kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde daha yiiksek olmasi1 (p=0,013; p<0,05) (Tablo 4.3) bulgularina dayanarak, buz
grubundaki hastalarin su ve kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha sedatize
olduklari, bu baglamda ASBU’deki oksijen uygulamasmin nazal kaniil yerine oral
maske ile yapilmasi yoluyla daha hizli ve etkili bir solunum destegi saglandigi

diistinildii.

Atropin’in, tiikiirik bezlerinin salgisin1 engelleyerek tiim viicut salgilarim
azalttig1 bilinmektedir (Siizer 2005). Aroni ve ark.’min arastirmasinda, su grubunda 5
hastada (%11,1), buz grubunda ise 13 (%28,9) hastada atropin kullaniminin oldugu, buz
grubunda susuzluk derecesinin (6,13), su grubuna gore (5,11) daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir. Perioperatif siirecte kullanilan anestezik ilaglar, kuruma ait anestezi
prosediirii dogrultusunda hastalara uygulanmis olup, gruplar arasi karsilastirmada
kontrol grubundaki atropin dozunun, su ve buz gruplarina gore ileri derecede anlaml
derecede daha diisiik oldugu (p<0,01), buz grubunda ise contromal dozunun su ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik (p<0,05), su ve
kontrol gruplarindaki dormicum dozunun, buz grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu
arastirmada, atropin dozunun kontrol grubunda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
diizeyde daha diisiik olmast (p<0,01), bu gruptaki susuzluk derecesinin (4,70+1,22)
(Tablo 4.15), su (6,32+1,81) (Tablo 4.15) ve buz (7,68+1,24) (Tablo 4.15), gruplarina
gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<<0,01) daha az oldugunun gosterilmesi
acisindan dikkate deger olup, atropin ilacinin orta ve siddetli derecede susuzluk

durumunun gelisimine katki sagladigini gostermesi agisindan 6nemlidir (Tablo 4.3).

5.3. Uygulama Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Uygulamaya iliskin Gériislerinin

Tartisiimasi

Bu bdliimde, su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin yapilan uygulamaya
iliskin goriislerinin literatiir verileri dogrultusunda tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.4)
(Tablo 4.5).

Susuzluk; hastalarin ameliyat sonras1 erken dsnem ASBU'de sorun yasamasina
neden olan ve yiiksek insidans gosteren bir rahatsizlik durumudur (Leiper 2005).
Bununla birlikte, korku endise gibi psisik faktorler, trakeal entlibasyon, agiz boslugu
nemini azaltan ve tiikiiriik salgisin1 6nleyen ilaglar da susuzluk hissini arttirabilir (Arai
ve ark. 2013). Gois ve ark.’nin kalp ve damar cerrahisi ameliyat sonrasi erken donemde
yaptiklar1 aragtirmada, hastalarm ASBU’de ciddi susuzluk deneyimledigi, hastalarin
susuzluk hakkinda “neredeyse susuzluktan dliiyordum” ve “yerlerin su ile temizlenmesi
sirasinda ¢ikan su sesi ile o suya atlamayir istedim” gibi goriislerinin oldugu
bildirilmektedir. Jenkins ve ark.’nin (2001) arastirmasinda hastalarin susuzlugu
“agzinizda kuruluk hissedersiniz ve ¢ok giiclii bir su icme istegi olusur” bi¢ciminde ifade
ederek, susuzluga 10 iizerinden 4 puan verdikleri belirtilmistir. Pavani ve ark.’nin
(2016) arastirmasinda ise cerrahi girisim gegiren bir hemsire, susuzluk durumunu “su
icemiyorsunuz ve susuzlugunuz anksiyetinizin artmasma sebep oluyor. Bu duygu

hissedeceginiz en kotii rahatsizliklardan biri. Su igmek istiyorsunuz, icemeyeceginizi
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biliyorsunuz ve susuzlugunuz daha da artiyor” bigiminde ifade etmistir. Bu arastirmada,
“Oral su/buz alimi susuzlugumun azalmasini sagladi” ifadesine su grubunda yer alan
hastalarin %98’inin, buz grubunda yer alan hastalarin tamaminin; “Tekrar ameliyat
olursam susuzlugumu azaltmak i¢in su/buz uygulamasi yapilmasini isterim” ifadesine
su grubunda yer alan hastalarin %96’simin, buz grubunda yer alan hastalarin %98’inin
katildig1 bulundu (Tablo 4.4) (Tablo 4.5). Ayn1 zamanda, “oral su/buz alimi sirasinda
kendimi rahatsiz hissettim” ve “oral su/buz alimi titrememi arttirdi ve {isiidim”
ifadelerine su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin %98’inin katilmadigi bulundu
(Tablo 4.4) (Tablo 4.5). Bu sonuglar, ameliyat sonrasi erken donemde susuzluk kaynakl
rahatsizlik durumunun giderilmesinde uygulanan girisimlerin, hastalar tarafindan
olumlu karsilandigini, olumlu duygulanimin bir psikolojik faktér olmasi nedeniyle
bireyin susuzluk deneyimini ve tepkisini olumlu yonde etkiledigi diisiiniildii. Bireylerin
uygulanan girisimlere yonelik korku ya da endigse gibi psisik faktorlerin aksine

memnuniyet ifade etmeleri susuzluk hissinin azaltilmig oldugunun bir baska kanitidir.

5.4. Hastalarin Belirli Zamanlardaki Fizyolojik Degiskenlere (Viicut Sicakhgi,
Nabiz Hizi, Solunum Sayisi, Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci, Oksijen
Satiirasyonu), Agri, Bulanti ve Kusma Durumlarmma iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Bu boliimde, hastalarin belirli zamanlardaki (SO, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7)
viicut sicakligi (Tablo 4.6), nabiz hiz1 (Tablo 4.7), solunum sayis1 (Tablo 4.8), sistolik
kan basinci (Tablo 4.9), diyastolik kan basinci (Tablo 4.10), oksijen satiirasyonu (Tablo
4.11), agr1 (Tablo 4.12), bulant1 (Tablo 4.13) ve kusma durumu (Tablo 4.14) ile ilgili
degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina yonelik bulgulariin literatiir

verileri dogrultusunda tartisilmasina yer verildi.

Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin temel amacit; hastanin iyilesmesini
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesini ve tedavi edilmesini saglamaktir. Ozellikle
ameliyat sonras1 erken donemde, bireyin fizyolojik islevlerindeki degisiklikler,
hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi ile belirlenir (Asgar Pour
2012). ASBU’de rutin bakimin bir parcasi olan ve hastalarin izlenmesinde siklikla
kullanilan standart fizyolojik degiskenler; viicut sicakligi, nabiz hizi, solunum sayisi,

arteriyel kan basinci ve oksijen satiirasyonudur (Aslan 2010).
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Hasta bireylerin deneyimledikleri dinamik siiregler, bozulan dengenin ve
konforunun yeniden saglanmasint gerektirir. Susuzluk durumu da perioperatif siirecte
deneyimlenen, fizyolojik degisikliklere neden olan ve kompanse edilmeye ¢alisilan bir
rahatsizlik durumudur (Apoéstolo ve ark. 2012). Susuzluk, su alimimin uyarilmasini
saglayan bir durum olup, 6zellikle perioperatif donemdeki cerrahi hastasinin fizyolojik
yanitlar1 ile homeostazin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde Onemlidir (McKinley ve

Johnson 2004).
Viicut Sicakhig: Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Viicut sicakligi, viicutta olusan 1s1 ile kaybedilen 1s1 arasindaki dengeyi gosterir.
Viicut dokular1 ve hiicreler 36 °C— 38 °C arasinda fonksiyonlarin1 gostermekle beraber,
eriskin bir bireyde ortalama viicut sicakligi degeri timpanik ve oral bolge 6l¢iimlerinde
37 °C olarak belirtilmektedir (Cakircali 2014). Cerrahi hastada normoterminin
saglanmasi, hasta giivenligi, hasta memnuniyeti ve nitelikli bakimin siirdiiriilmesi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Ameliyat sirasi ve sonrast donemde normoterminin
stirdiiriilmesi, taburculuk siiresini %40’a kadar kisaltmakta ve cerrahi alan enfeksiyonu
riskini %64’e kadar azaltmaktadir (Demirarslan 2017). Ameliyat sirasinda uygulanan
genel anestezi, periferik ve merkezi 1s1 reseptorlerinin fonksiyonlarini bozarak sicaklik
degisikliklerinin algilanmasin1 azaltmakta; damarlarda vazodilatasyon yaparak ve
hipotalamustaki termoregulatuar merkezin fonksiyonunu bozarak normoterminin
siirdiiriilmesini engellenmektedir (Ozlii 2013). Ameliyat sonrasi dénemde anestezik
ilaclar viicuttan uzaklastirilincaya kadar merkezi sinir sistemi iizerindeki etkilerine bagl
olarak hipotermi devam etmektedir. Ayrica, ameliyat sonrast erken donemde hasta;
kusma, kanama, pansumanlardan akinti, titreme gibi sicaklik dengesini degistirebilecek
oranda voliim kaybi1 ya da hemodinamik bozukluklar deneyimlemekte, bu durumlar

hipoterminin daha da uzun siirmesine yol agabilmektedir (Demirarslan 2017).

Cho ve ark.’nin (2010) laparoskopik kolesistektomi sonrasi susuzluk ve oral
durum tizerinde buz, 1slak gazli bez ve salin soliisyonu ile 1slatilarak dondurulmus gazli
bez etkisini inceledigi bir ¢aligmasinda, ameliyat sonrasi viicut sicakligir degerlerinin
buz grubunda 36,08+0,17 °C 1slak gazli bez grubunda 36,11+0,25 °C ve salin soliisyonu
ile 1slatilarak dondurulmus gazli bez grubunda 36,03+0,10 °C olarak belirlemistir. Kim
ve ark.’nin ameliyat sonrasi susuzluk ve oral durum iizerinde ii¢ farkli oral bakim

yontemini degerlendirdigi bir ¢calismasinda (2012) ise, ameliyat sonrasi viicut sicakligi
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degerlerinin, 1slak gazli bez grubunda 36,43+0,19 °C, dondurulmus islak gazli bez
grubunda 36,4+0,35 °C ve salin ile dondurulmus 1slak gazli bez grubunda 36,47+0,13
°C oldugu bulunmustur. Yapilan her iki arastirmada da gruplar arasinda viicut sicakligi

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bu aragtirmada, hastalarin viicut sicakligit degerleri gruplar arasi
karsilagtirildiginda, uygulama oncesi ilk degerlendirmede (SO- S1), uygulama sonrasi
ise 20.dk degerlendirme (S4-S5) ve 30.dk degerlendirmede (S4-S5), buz grubunda yer
alan hastalarin viicut sicaklig1 degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu (p<0,05), grup ici uygulama dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda her ii¢
grupta da hastalarin viicut sicakligt puan degerlerinde anlamli bir artisin oldugu
(p<0,05) ve grup ici izlemlerin tekrarlayan 6l¢iimlerinde uygulama Oncesi ve sonrast
her {i¢ grupta da ASBU’de kalis zaman arttikga viicut sicakligi puan degerlerinin arttig1
(p<0,01) goriildii (Tablo 4.6). Gruplar arasi1 karsilastirmada, uygulama oncesi ve sonrast
viicut sicakligi degerlerinde belirli zaman araliklarinda istatistiksel farklarin
bulunmasina karsin, uygulama sonrasi viicut sicaklig1 degerlerinin fizyolojik degerlerde
kalmas1 ve grup ici yapilan karsilastirmalarda, uygulama 6ncesi ve sonras1 donemlerde
her ii¢ grupta da, ASBU’de kalma zaman arttik¢a viicut sicaklii degerlerinin de buna
paralel olarak artis gdstermesi, su ve buz uygulamasmin viicut sicakligi degerleri
acisindan giivenilir ve uygulanabilir bir yontem oldugunu, orta ve siddetli derecede

olas1 susuzluk deneyiminin iyi yonetildigini géstermektedir.
Nabiz Hiz1 Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii sirasinda aortaya atilan kanin damar
duvarina yaptig1 basincin cilt iizerinden hissedilmesidir. Viicutta herhangi bir kanama
nedeniyle, kan volmii azaldig1 zaman, kalbin bir sistolde aortaya attig1 kan miktar1 da
azalir. Bunun sonucunda doku oksijenasyonunu saglamak i¢in kalp atim hiz1 arttirilarak
kardiyak output korunmaya cahsilir (Cakircali 2014). Ameliyat sonras1 ASBU’de
goriilen kardiyak distritmiler ¢ogul nedenlere bagli ve gecici olmakla beraber,
anestetiklerin etkisinin devam etmesi ile gelisen hipoksi, hiperkarbi, elektrolit
dengesizlikleri, agr1 ve miyokart iskemisi nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Nicholau 2010;

Sentiirk 2014).

Kim ve ark.’nin ameliyat sonrasi susuzluk ve oral durum iizerinde {i¢ farkli oral

bakim yontemini degerlendirdigi bir calismasinda (2012), ameliyat sonrast nabiz hizi
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degerlerinin, 1slak gazli bez grubunda 69,95+7,61, dondurulmus islak gazli bez
grubunda 69,3+10,22 ve salin ile dondurulmus 1slak gazli bez grubunda 67,05+£9,51
oldugu, gruplar arasinda nabiz hiz1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Bu arastirmada, hastalarin nabiz hizi degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmasinda, uygulama Oncesi ve sonrast olmak iizere tiim Ol¢timlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05); nabiz hiz1 degerlerinin her ii¢
grupta da fizyolojik degerlerde kaldig1 ve su ve buz uygulamasinin nabiz hiz1 degerleri
acisindan giivenilir ve uygulanabilir bir yontem oldugu, orta ve siddetli derecede olasi

susuzluk deneyiminin iyi yonetildigi gosterilmistir (Tablo 4.7).
Solunum Sayis1 Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Solunum; hiicrelere gereken oksijeni saglayan ve hiicrelerde metabolizma
sonucu olugan karbondioksiti atan, ventilasyon, difiizyon, perfiizyon ve solunumun
diizenlemesi evrelerini iceren bir mekanizmadir (Cakircali 2014). Ameliyat sonrasi
erken donemde gecici arteriyel hipokseminin en sik rastlanan nedeni, atelektazi ve
alveolar hipoventilasyondur. ASBU’de destek oksijen tedavisi vermek, diflizyon
hiposisi ve arteriyel hipoksiyi bir siireligine onlemekle birlikte, tedavi; hipoksi
durumunun devamlilik géstermesi durumuna gore planlanir (Nicholau 2010). Ameliyat
sonrasi solunum yetmezligi, ameliyat sirasinda kullanilan kas gevsetici ilaglarin uzamig
etkisinden  kaynaklanabilecegi  gibi, hipoventilasyon durumunda inhalasyon
anestetiklerinin akcigerden uzaklastirllamamasi nedeniyle de gerceklesebilir (Sentiirk
2014). Ameliyat sonras1 batin bolgesindeki basing ve gerilim de yetersiz ventilasyona

neden olabilir (Nicholau 2010).

Bu arastirmada hastalarin  solunum sayist degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda, uygulama oncesi ve sonrasi 20.dk degerlendirme (S4-S5) ve 30.dk
degerlendirmede (S4-S5) , buz grubunda yer alan hastalarin solunum sayis1 degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05), grup igi
uygulama Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda su ve buz gruplarinda 10.dk ve 30.dk
degerlendirmelerinde hastalarin solunum sayist hizi puan degerlerinde anlamli bir
artisin oldugu (p<0,05) ve grup i¢i izlemlerin tekrarlayan 6l¢timlerinde uygulama 6ncesi
ve sonrasi su ve buz gruplarinda ASBU’de kalis zamani arttik¢a solunum sayis1 puan

degerlerinin arttig1 (p<0,01) saptand1 (Tablo 4.8). Gruplar aras1 karsilastirmada,
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uygulama Oncesi ve sonrasi solunum sayisi degerlerinde belirli zaman araliklarinda
istatistiksel farklar bulunmasina karsin, uygulama sonrast solunum sayisi1 degerlerinin
fizyolojik degerlerde kaldig1 ve grup i¢i yapilan karsilastirmalarda, uygulama oncesi ve
sonrasi donemlerde, kontrol grubunda herhangi bir degisim gdézlenmedigi, su ve buz
gruplarinda ASBU’de kalma zamani arttikca solunum sayisi degerlerinin de buna
paralel olarak artis gosterdigi, bu sonuglarmn literatiirii (Nicholau 2010; Ozli 2013;
Sentiirk 2014) destekledigi izlendi. Ssu ve buz uygulamasinin solunum sayis1 degerleri
acisindan giivenilir ve uygulanabilir bir yontem oldugu, orta ve siddetli derecede olas1

susuzluk deneyiminin iyi yonetildigi diistiniildii.
Arteriyel Kan Basinci Degerlerine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kan basinci, kalbin sistolde sol ventrikiilden aortaya attig1 kanin, aort duvarina
uyguladigi basinca karsilik damar duvarmin verdigi direncin mmHg cinsinden
degeridir. Sol ventrikiiliin kasilmasi sonucu kan yiiksek bir basingla aortaya gonderilir
ve en yiiksek diizeye ulagtigi basing degeri sistolik kan basinci olarak tanimlanir.
Ventrikiiliin gevsemesi ile arter basinci en diisiik seviyeye inerek olusan deger
diyastolik basin¢ adini alir. Esansiyel hipertansiyon hastaligi bulunan ve intrakraniyal
girisim gegiren hastalar, ASBU’de ciddi hipertansiyon gelisimi agisindan risk
altindadirlar. ASBU’de hipertansiyon insidasini arttiran durumlar; ameliyat sonrasi agri,
hipoventilasyon ile iligkili hiperkapni, disritmi, hipotermi, stres, ajitasyon, ileri yas,
sigara Oykiisii ve nefrolojik hastaliklardir (Aslan 2010; Nicholau 2010). ASBU’de
goriilen sistemik hipotansiyon, daha ¢ok azalmis intavaskiiler sivi voliimii, miyokard
infarktiisii, kalp tamponadi, kardiyomiyopati, emboli ve alerjik reaksiyonlar nedeni ile
gelisebilir. Ayrica sepsis varliginda kullanilan anestetik ajanlar ve uygulanan rejyonal
anestezi, sistemik vaskiiler direncin diismesine; aritmiler ise kalp dolumunu etkileyerek

hipotansiyona neden olabilir (Aslan 2010; Nicholau 2010; Sentiirk 2014).

Kim ve ark.’nin (2012) ameliyat sonras1 susuzluk ve oral durum {iizerinde ii¢
farkli oral bakim yontemini degerlendirdigi arastirmasinda, ameliyat sonrasi sistolik kan
basinct degerlerinin (mmHg), 1slak gazli bez grubunda 135,30+11,68, dondurulmus
1slak gazli bez grubunda 131,2+13,94 ve salin ile dondurulmus 1slak gazli bez grubunda
124,85+15,67 oldugu, diyastolik kan basinci degerlerinin (mmHg) ise, 1slak gazli bez
grubunda 76,95+11,62, dondurulmus 1slak gazli bez grubunda 73,148,70 ve salin ile
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dondurulmus 1slak gazli bez grubunda 69,25+8,72 oldugu, nabiz hiz1 degerleri a¢isindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Bu arastirmada, sistolik kan basinci degerleri gruplararasi karsilastirildiginda
anlaml bir farkin olmadigi (p>0.05), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi su grubunda
20. dk degerlendirmede (S4-S5) sistolik kan basict degerinin ileri derecede anlamli bir
artisin gorildiigii (p<0,01) ve grup i¢i izlemlerin tekrarlayan 6l¢iimlerinde uygulama
oncesi su grubunda 20.dk ile 30.dk arasinda sistolik kan basinci degerinde anlamli bir
artisin  oldugu (p<0,05) bulundu (Tablo 4.9). Hastalarin diyastolik kan basinci
degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasinda, uygulama oncesi ve sonrast
olmak lizere tiim Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05) ve
grup i¢i izlemlerin tekrarlayan Ol¢limlerinde uygulama sonrasi su grubunda ilk
degerlendirme ile 30.dk arasinda (S1-S7) diyastolik kan basinci degerinde anlamli bir
artisin - oldugu (p<0,05) bulundu (Tablo 4.10). Gruplar arast ve grup igi
karsilagtirmalarda, uygulama Oncesi ve sonrasi arteriyel kan basinci degerlerinin belirli
zaman araliklarinda istatistiksel fark gosterdigi buna karsin, uygulama sonrasi arteriyel
kan basinc1 degerlerinin fizyolojik degerlerde kaldigi, ASBU’de kalma zamam arttik¢a
arteriyel kan basinci degerlerinin de buna paralel olarak artis gdstermesi, literatiirii
(Eren ve ark. 2009; Demirarslan 2017) desteklemekte, su ve buz uygulamasinin
arteriyel kan basinc1 degerleri acisindan giivenilir ve uygulanabilir bir yontem
oldugunu, orta ve siddetli derecede olasi susuzluk deneyiminin iyi yonetildigini

gostermektedir.
Oksijen Satiirasyonu Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Pulse oksimetre ile Olgiilen oksijen satiirasyonu, arteriyel kanin oksijen
doygunlugunu gosteren, girisimsel olmayan yontemlerle elde edilen, oksijenasyon ve
desatiirasyon degerlerinin tanilanmasini saglayan bir degerdir (Cakircali 2014). ASBU
bakim uygulamalar1 kapsaminda pulse oksimetrenin rutin kullanimi, ameliyat sonrasi
erken donemde komplikasyon gelisimini 6nlemek agisindan 6nemlidir. Hastanin yasi,
viicut agirligi, ASA smiflamasi, uygulanan anestezi tiirii ve ameliyat siras1 1500 ml’den
daha fazla intra vendz sivi tedavisi uygulamasi, gecici desatiirasyon gelisimine yol

agabilir (Ozlii 2013).

Bu arastirmada, oksijen satiirasyon degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda

anlami bir farkin olmadig1 (p>0,05), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi
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kargilastirmada su grubunda 20 dk (S4-S5) ve 30.dk degerlendirmede oksijen
satiirasyonu degerlerinde anlamli bir artisin oldugu (p<0,05), buz grubunda ilk
degerlendirme (SO0-S1) ve 20. dk degerlendirmede (S4-S5) oksijen satiirasyonu
degerlerinde anlaml1 bir artisin oldugu (p<0,05), kontrol grubunda ise sadece 20. dk
degerlendirmede (S4-S5) oksijen satiirasyonu degerlerinde anlamli bir artigin oldugu
(p<0,05) ve grup i¢i izlemlerin tekrarlayan dl¢limlerinde uygulama dncesi ve sonrasi her
iic grupta da ASBU’de kalis zamam arttikca oksijen satiirasyonu degerlerinin arttig
(p<0,01) bulundu (Tablo 4.11). Bu sonucun, ASBU’de uygulanan oksijen tedavisi ile
anestezik ilaglarin dokulardan uzaklastirilmasi ve hastanin uyanmasina bagl sekilde
etkili solunumu gerceklestirmesi ile iliskili oldugu, olasi orta ve siddetli derecede

susuzluk durumunun uygulanan girisimlerle basartyla yonetildigi diistiniildii.
Agr1 Puam Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (The International Association for the
Study of Pain- IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya goére agri,
“viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, bireyin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan emosyonel bir
duyum, bir davranis seklidir” (Ugan ve Ovayolu 2007). Ameliyat sonrasi agri, cerrahi
travma ile baslayan, dokularin iyilesmesiyle giderek azalan, genellikle iyi lokalize,
cerrahi travmanin derecesi kadar insizyon tipi ve genisligiyle de iliskili ve goreceli

olarak kisa siiren akut bir agr1 seklidir (Yildizeli 2008; Biiyiikyllmaz ve Ast1 2009).

Insan viicudunda meydana gelen siv1 elektrolit degisiklikleri, beynin spesifik
anatomik bolgeleri ile fizyolojik agidan tespit edilerek sivi replasman gereksinimi
tetiklenir. Susuzlugun giderilmesi arayisinda su alimi1 davranisi, homeostatik duygular
olarak kabul edilen agri, gibi viicudumuzun hayatta kalma gereksinimlerini yansitan

duygular tarafindan yonetilir.

Ameliyat oncesi aglik siiresinin belirli 6neriler dogrultusunda azaltilmas: ile,
hastanin saglik durumunu olumsuz etkileyen basta susuzluk olmak iizere, agr1 gibi
rahatsizlik yaratan durumlarin azalmasi saglanabilir (Madsen ve ark.1998; Power ve
ark. 2012). Demirdag ve Karadz’iin (2015) ameliyat Oncesi besin/sivi kisitlamasina
iligkin hastalarin deneyimleri ve hemsirelerin konu ile ilgili bilgi ve uygulamalarim
inceledigi bir ¢alismasinda, ameliyat sonrasi susuzluk puan degeri 4,896+3,386 olarak

bulunmus ve ameliyat sonrasi bas agris1 puan degeri ile susuzluk puan degeri arasinda
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¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski oldugu gosterilmistir. Power ve ark.’nin (2012)
calismasinda, ameliyat 6ncesi besin/sivi kisitlamasi siiresi kisa olan hastalarin daha az
susuzluk, endise ve bas agris1 deneyimledikleri goriilmiistiir. Tekgiil ve ark.’in (2014)
laparoskopik kolesistektomi yapilacak saglikli eriskinlerde preoperatif a¢ kalma
stiresinin perioperatif etkilerini inceledigi calismasinda ise aclik ve susuzluk siiresinin

uzamasinin anestezi sonrasinda hipotansiyon gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir.

Bu aragtirmada, agr1 puan degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda, uygulama
oncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (SO- S1), 10.dk degerlendirme (S2-S3) ve 20.dk
degerlendirmede (S4-S5), buz grubunda yer alan hastalarin agr1 puan degerlerinin su
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05), grup i¢i uygulama oncesi
ve sonrasi karsilastirildiginda tiim zaman araliklarinda su grubunda yer alan hastalarin
agr1 puan degerlerinde anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,05) ve grup ici izlemlerin
tekrarlayan Slciimlerinde uygulama oncesi ve sonrasi her ii¢ grupta da ASBU’de kalis
zamani arttik¢a agri puan degerlerinin azaldigi (p<0,01) goriildii (Tablo 4.12). Su
grubunda yer alan hastalara perioperatif siiregte uygulanan Contramal dozunun buz
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek (p=0,027; p<0,05) olmasi (Tablo 4.3) ve
Contramal ilacinin susuzluk semptomlarindan olan agiz kurulugu gibi yan etkilere sahip
olmasi (Siizer 2005), su grubunda yer alan hastalarin su uygulamasi ile agiz kurulugu ve
orta ve siddetli derecede susuzluk durumlarinin daha iyi yonetilmesine bagli olarak agr1
diizeylerinin azaldig: diisiiniilebilir. Ameliyat sonras1t ASBU’de yapilan analjezik tedavi
ve hemodinamik dengenin giderek daha iyi olmas1 ile kalis siiresinin arttik¢a agr1 puan
degerlerinin azalmasi beklenen bir sonug olup, literatiir (Aslan 2010; Akyolcu 2017) ile
uyum gostermekte ve agr1 diizeyinin orta ve siddetli derecede susuzluk durumunun

gelismesi icin risk olusturan bir faktor olmadigini diisiindiirdii.
Bulant1 ve Kusma Puan Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarda anestetik ila¢ uygulamalarina bagli olarak biling seviyesinde azalma,
bulanti, kusma ya da asir1 sivi alimina bagh akciger aspirasyon riski ortaya ¢ikabilmekte
ve susuzlufun yoOnetimini gii¢lestirmektedir. Bu nedenle, ASBU'de olasi
komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve Onlenmesine iliskin en gilivenli

girisimin uygulanmasi temel yaklasimdir (Nascimento ve ark. 2014).

Bulanti hos olmayan bir his olmakla beraber, kusma durumu kompleks

fizyolojik refleksleri iceren, otonom sinir sitemi ve ¢izgili kaslarin koordine islevselligi
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sonucu gastrik igerigin disar1 atilmasi seklinde ifade edilir (Salviz ve Alkis 2010).
Cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestetik ajanlar gastrointestinal sistemde
yavaslamaya, dolayisiyla bulanti ve kusmaya neden olabilir. Genel anestezi alan
hastalarda bulanti kusma durumu, ASBU’de daha sik izlenmekle birlikte genelde
ameliyat sonrasi ilk 2 saat i¢inde goriiliir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma goriilmesi
durumunda, ASBU’den taburculugun gecikmesi, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
aspirasyon riskinin artmasi ve ameliyat sonu rahatsizlik duyulmasi gibi deneyimler
ortaya ¢ikabilir (Nicholau 2010). Cerrahi siirecte 30 dakikalik uzamanin, ameliyat
sonrast bulanti ve kusma riskini %60 oraninda arttirdigi, ASBU’de gerceklesen
kusmanin ise klinige transfer siirecini yaklagik 20 dakika geciktirdigi bildirilmistir
(Ozlii 2013). Ameliyat sonras1 dénemde bulant1 kusma durumunun gériilmesinde etkili
olan faktorler arasinda, yas, kadin cinsiyet, sigara kullanimi, eslik eden diger hastaliklar,
premedikasyon uygulamasi, ameliyat sonrasi agri durumu ve obezite varligi sayilabilir
(Salviz ve Alkis 2010). Bu nedenle hastanin demografik o6zellikleri ve uygulanan
cerrahinin tliri ve siiresi goz Oniine alinarak, bulanti kusmanin Onlenmesi ya da

azaltilmasi yoniindeki girisimler planlanmalidir.

Lehmann ve ark.’nin (2010) ameliyat sonrasi hasta sikayetlerini degerlendirdigi
bir ¢alismasinda, hastalarin %13,8’inin bulant1 kusmadan rahatsiz oldugu; Jenkins ve
ark’nin (2001) ASBU’de giinii birlik cerrahi hastalarmin goriislerini inceledigi bir
aragtirmasinda, bulant1 ve kusma degerlerinin 10 puan tizerinden 8 oldugu bildirilmistir.
Jung ve ark’nin (2012) laparoskopik miyomektomi sonrast agiz bakimi uygulamasinda
soguk terapi kullandig1r bir arastirmasinda bulanti ve kusma durumunu inceledigi,
ameliyat sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan bulantinin deney grubunda 4,97+0,68,
kontrol grubunda 5,40+0,69 oldugu, deney grubundaki hastalarin %34,5’inin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %25,7’sinin kusma deneyimledigi, uygulanan soguk terapiyi
izleyen 2. saatteki kusma durumunun deney grubunda %24,1°e¢ diistiigii, kontrol

grubunda ise %42,9’a ¢iktig1 bildirilmistir.

Bu arastirmada, bulantt puan degerleri gruplar arasi1 karsilastirildiginda,
uygulama Oncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (S0-S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3) ve
20.dk. degerlendirme (S4-S5) ve 30. dk. degerlendirmede (S6-S7), buz grubunda yer
alan hastalarin bulanti puan degerlerinin su grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek

oldugu (p<0,05), grup i¢i uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda 10., 20. ve 30.
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dk. dl¢iimlerinde su grubunda yer alan hastalarin bulanti puan degerlerinde anlamli bir
azalmanin oldugu (p<0,05) ve grup i¢i izlemlerin tekrarlayan ol¢limlerinde uygulama
oncesi ve sonrasi su ve buz grubunda ASBU’de kalis zamani arttik¢a bulanti puan
degerlerinin azaldig1 (p<0,05) goriildii (Tablo 4.13). Buz grubundaki hastalarin bulanti
puan degerlerinin su grubuna gore daha yliksek oldugu sonucu, buz grubunda yer alan
hastalarin agr1 puan degerlerinin de su grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
(Tablo 4.12) bulgusu ile paralellik gostermekle beraber; su grubunda bulanti puan
degerlerinin giderek azalmasi, oral su uygulamasinin bulanti durumunun giderilmesi
tizerindeki etkisini gostermekte, orta ve siddetli derecede susuzlugun gelisiminin
onlenmesine yardimci oldugu izlenimini uyandirmaktadir. Bu arastirmada, kusma puan
degerleri gruplar aras1 karsilastirildiginda, uygulama oOncesi ve sonrasi ilk
degerlendirme (S0-S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3) ve 20.dk. degerlendirme (S4-S5)
ve 30.dk. degerlendirmede (S6-S7), buz grubunda yer alan hastalarin kusma puan
degerlerinin su grubuna gore ileri derecede anlamli daha yiiksek oldugu (p<0,01), grup
ici uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda her ii¢ grupta da kusma puani
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) ve grup ici
izlemlerin tekrarlayan Slgiimlerinde uygulama 6ncesi ve sonrasi su ve buz grubunda
ASBU’de kalis zamam arttikga kusma puan degerlerinin azaldig1 (p<0,05), kontrol
grubunda ise anlamli bir degisimin olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4.14).

Ameliyat sonrast erken donemde hicbir hastanin kusma durumunu
deneyimlemedigi ve kusma puani degerlerinin literatiir (Jenkins ve ark. 2001; Jung ve
ark. 2012) ile uyumlu olmadig gorildi. Bu uyumsuzluk, susuzlugu giderme
yonteminin uygulandigi zaman ve uygulama sikilig1 arasindaki farklara baglanabilir.
ASBU’de tiim gruplarda uygulama oncesi ve sonras1 kusma puani arasinda istatistiksel
bir fark olmamasinin nedeni, perioperatif siiregte arastirma Orneklemine alinan tiim
hastalara uygulanan ila¢ protokolii icerisinde antiemetik tedavinin (Zofer 8 mg) yer
almasi olarak diisiiniilebilir. Ameliyat sonrasi ASBU’de bulanti ve kusmanim
tedavisinde intra vendz yoldan yapilan antiemetik tedavi, hastalarda bulant1 kusma gibi
rahatsizlik yaratan durumlar1 azaltarak (Siizer 2005), kusma ile olusabilecek sivi
elektrolit kayiplarini 6nler ve hastanin hemodinamik dengesinin korunmasina yardimci
olur. Arastirmada grup igi yapilan tekrarli 6l¢timler sonrasi su ve buz grubunda yer alan
hastalarin bulanti ve kusma puan degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

goriilmesi, su ve buz gruplarinda susuzluk durumunun azalmasi bulgusu (Tablo 4.15) ile
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paralel olup, su ve buz uygulamasinin hastada bulanti kusma gibi rahatsizlik yaratan
durumlarin giderilmesinde etkili ve gilivenli bir girisim oldugunu gostermesi agisindan

Onemlidir.

5.5. Hastalarin Belirli Zamanlardaki Orta ve Siddetli Susuzluk Durumu ve

Susuzluga Eslik Eden Belirtilere iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Bu boliimde, hastalarin belirli zamanlardaki (S0, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) orta
ve siddetli derecede susuzluk durumu (Tablo 4.15), agiz kurulugu (Tablo 4.16), bogaz
kurulugu (Tablo 4.17), bogazda hassasiyet/tahris (Tablo 4.18), yutkunma zorlugu
(Tablo 4.19), konusma giigliigii (Tablo 4.20), agizda koti tat hissi (Tablo 4.21) ve
agizda kot koku hissi (Tablo 4.22) degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasina iliskin bulgularin literatiir 15181nda tartisilmasina yer verildi.
Orta ve Siddetli Susuzluk Durumuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Susuzluk; hastalarin ameliyat sonrasi1 erken dénem ASBU'de sorun yasamasina
neden olan ve yiiksek insidans gosteren bir rahatsizlik durumudur (Leiper 2005).
Cerrahi hastalarinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, genellikle ameliyat 6ncesi uzun
stireli aglik, perianestezi ve cerrahi tedavi uygulamalari, endotrakeal entiibasyona bagl
bogaz tahrisi ve ameliyat siras1 kan kaybu ile iligkili olarak daha belirgin bir sorun haline
gelebilir (Arai ve ark. 2013). Ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, erken

donemde tanilanmali ve tedavi edilmelidir (Nascimento ve Fonseca 2013).

Conchon ve Fonseca’nin (2018) ameliyat sonrasi erken donemde su ve buz
uygulamasinin susuzluk tizerindeki etkisini inceledigi bir aragtirmasinda, su grubunda
yer alan hastalara oda 1sisinda 10 ml. su, buz grubunda yer alan hastalara ise 10 ml.
suyun dondurulmasindan olusan buz kiipleri uygulanmistir. Su grubunda bulunan
hastalarin ilk uygulama sonras1 susuzluk degeri 6,70 olarak &l¢iilmiis, ASBU’de bir saat
kalis stiresi sonras1 yapilan degerlendirmede ise 2,76 olarak bulunmustur. Buz grubunda
bulunan hastalarin ise ilk uygulama sonrasi susuzluk degeri 6,30 olarak oOl¢iilmiis,
ASBU’de bir saat kalis siiresi sonras1 yapilan degerlendirmede ise 0,87 olarak bulunmus
ve buz kiiplerinin susuzlugun giderilmesinde suya gore %37,8 daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Aroni ve ark.’nin (2012) bir arastirmasinda ise, ASBU’de
susuzluk durumunun yonetiminde oda 1s1sinda 2 ml su ve 2 ml suyun dondurulmasindan

olusan buz kiipleri kullamlmis ve ASBU’de gecirilen 25 dakika boyunca her 5 dakikada
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bir su/buz uygulamasi yapilarak, hastalar 5 kez degerlendirilmistir. ASBU’de yapilan
ilk degerlendirmede su grubunda yer alan hastalarin susuzluk puan ortalamasinin 5,1,
buz grubunda yer alan hastalarin ortalamasinin 6,1 oldugu, 25. dakikada yapilan son
degerlendirmede ise su grubunda yer alan hastalarin susuzluk puan ortalamasinin 2,3,
buz grubunda yer alan hastalarin ortalamasimin 1,5 oldugu, susuzlugun yonetiminde
istatistiksel olarak gruplar arast bir fark olmadigi bildirilmistir. Al Seabe ve
Elhadary’nin (2017) abdominal cerrahi sonrasi susuzluk ve oral kavitenin durumu
tizerinde, 3 ml. su igerine iki damla mentol karistirilarak olusturmus buz kiiplerinin
etkisini inceledigi bir aragtirmasinda, deney grubunda ilk degerlendirme sonrast 8,90
olan susuzluk derecesinin , bir saat sonrasinda 4,80, iki saat sonrasinda ise 3,80 oldugu;
kontrol grubunda ise ilk degerlendirme sonrasi 7,80 olan susuzluk derecesinin, bir saat
sonrasinda 5,80, iki saat sonrasinda ise 3,80 oldugu bildirilmis, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunarak, su ve mentolden olusan buz
kiiplerinin susuzlugu gidermede etkili oldugu gosterilmistir. Moon ve ark.’nin (2015)
soguk su ile 1slatilmis gazli bez (kontrol grubu) ve soguk salin soliisyonu ile 1slatilmig
gazli bezin (deney grubu) susuzluk {izerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, deney
grubunda 8,14 olarak 6Slgiilen susuzlugun, bir saat sonunda 5,50, iki saat sonunda 4,11,
lic saat sonunda 3,29 olarak bulundugu, kontrol grubunda ise 7,93 olarak Ol¢iilen
susuzlugun, bir saat sonunda 6,04, iki saat sonunsa 5,18, {i¢ saat sonunda 4,00 olarak
bulundugu belirlenmis, susuzlugun deney grubunda daha fazla azalma gosterdigi, bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yoon ve Min’in (2011)
ortopedi cerrahisi sonrasi soguk su ile yapilan gargaranin susuzluk, agiz durumu ve
bogaz kurulugu {lizerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, ameliyat sonrasi erken
donemde deney grubundaki susuzluk puaninin 67,20+16,15, kontrol grubunda ise
67,65£16,12 oldugu, ameliyat bitimini izleyen 2. ve 4. saatlerdeki susuzluk puan
ortalamalarinin her iki grupta da giderek azaldigi bildirilmistir. Ameliyatin bitimini
izleyen 8. saat sonunda deney grubunda 26,91+11,73, kontrol grubunda 45,36+16,02
olan susuzluk degerleri incelendiginde, susuzluk durumundaki azalmanin deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Cho ve ark.’nin (2010) laparoskopik kolesistektomi sonrasi susuzluk ve
oral kavitenin durumunu inceligi bir arastirmasinda, ameliyattan hemen sonra susuzluk
puani salin soliisyonu ile dondurulmus gazli bez grubunda 7,88+1,22, buz grubunda

8,17£1,47 ve 1slak gazli bez grubunda 7,39+1,50 olarak bulunmus, 15. ve 30.
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dakikalardaki tekrarli dl¢iimler sonrasi, buz ve salin soliisyonu ile dondurulmus gazli
bez grubunda yer alan hastalarin susuzluk puanlarinin, 1slak gazli bez grubundaki
hastalara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Park ve ark.’nin (2016) burun
cerrahisi sonrasi susuzluk ve oral kavitenin durumunu inceledigi bit arastirmasinda,
susuzluk puanlarinin ameliyattan hemen sonra salin ile dondurulmus gazli bez grubunda
8,39+1,71, 1slak gazli bez grubunda 8,27+1,54 oldugu, bir saat sonra yapilan dl¢iim
sonrasi salin soliisyonu ile dondurulmus gazli bez grubunda yer alan hastalarin susuzluk
puanlarinin, 1slak gazli bez grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Kim ve ark.’nin (2012) ameliyat sonrasi ti¢ farkli
bakim yonteminin susuzluk iizerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, hastanin
servise kabuliinden hemen sonra susuzluk puam 1slak gazli bez grubunda 5,30+2,18,
dondurulmus 1slak gazli bez grubunda 6,56+1,85, salin ile dondurulmus gazli bez
grubunda 6,30+1,72 olarak bulunmus, 30. ve 60. dakikada yapilan tekrarli 6l¢iimler
sonrasl, her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli susuzluk degerlerinin azaldig: fakat
gruplar arasi bir fark olmadigi bildirilmistir. Oh ve ark.’nin (2017) beyin cerrahisi
sonrast susuzlugu giderme yontemlerini arastirdiklari bir arastirmasinda, susuzluk
puanlarinin ameliyattan hemen sonra aroma soliisyonu grubunda 8,63+1,28, soguk su
grubunda 8,67+1,13, 1slak gazli bez grubunda ise 7,96+1,05 oldugu, 30., 60. ve 90.
dakikada yapilan tekrarl 6lgiimler sonrasi, susuzlugun azaltilmasinda aroma soliisyonu
ile agz1 c¢alkalamanin soguk su ve 1slak gazli uygulamasina gore daha etkili oldugu
bildirilmistir.

Bu arastirmada, susuzluk puan degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda,
uygulama Oncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (S0-S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3) ve
20.dk. degerlendirmede (S4-S5), buz grubunda yer alan hastalarin susuzluk puan
degerlerinin su ve kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (p<0,01), 30.dk. degerlendirmede (S6-S7) ise su grubunda yer alan hastalarin
susuzluk puan degerlerinin buz ve kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli derecede
daha diisiik oldugu (p<0,01), grup i¢ci uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
tim zaman araliklarinda su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin susuzluk puan
degerlerinde ileri derecede anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,01) ve grup i¢i izlemlerin
tekrarlayan dlgiimlerinde uygulama &ncesi ve sonrast ASBU’de kalis zaman arttikca su
ve buz gruplarinda susuzluk puan degerlerinin azaldigi, kontrol grubunda ise arttig1

goriildi (p<0,01)(Tablo 4.15).
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Bu sonug, ameliyat sonrasi erken donem (S0-S1; S2-S3; S4-S5; S6-S7) su ve
buz uygulamasinin, orta ve siddetli derecede susuzlugun azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermekte, literatiirii (Conchon ve Fonseca 2018; Aroni ve ark. 2012) desteklemekte
ve daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi geregine isaret etmektedir. Uygulama Oncesi
ve sonrasi grup i¢i yapilan karsilastirmalarda ise su (p<0,001) ve buz (p<0,001)
gruplarinda ASBU’de kalis zamani arttikga susuzlugun istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig1 saptandi (Tablo 4.15). Bu sonucun literatiir ile (Cho ve ark 2010;
Yoon ve Min 2011; Moon ve ark. 2015; Oh ve ark. 2017) uyum gosterdigi ve
arastirmanin H2 “Oral su uygulamasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin
deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada etkilidir”,
H3 “Oral buz wuygulamasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin
deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada etkilidir”
hipotezlerini dogruladigi belirlendi. Elde dilen bu sonug, ASBU’de oral su/buz
uygulamasinin orta ve siddetli derecede susuzluk deneyiminin yonetilmesinde etkili bir
faktor olmasi ve hemsirelik bakimi kapsaminda bir girisim olarak diislintilmesi
gerektigini gostermesi acgisindan kayda degerdir. Oral su ve buz uygulamasi sonucunda
her iki uygulama grubunda da susuzluk puan degerlerinde ileri derecede anlamli bir
azalma (p<0,01) goriilmesine karsin, iki grup arasinda genis etki biiylikliigii (large effect
size) sonuglar1 degerlendirildiginde ASBU’de kalis siiresi boyunca (S0-S7) susuzluk
puan degerlerinde su grubunda %87 oraninda bir azalma goriiliirken, buz grubunda %90
oraninda bir azalmanin oldugu saptandi (Tablo 4.15). Bu sonucun, orta ve siddetli
derecede susuzlugun yonetiminde oral buz uygulamasinin su uygulamasina gore daha
etkili oldugu ve literatiir ile (Conchon ve Fonseca 2018) uyum gosterdigi bulunarak,
arastirmanin H4 “Oral buz uygulamasi, ameliyat sonrasit erken donemde hastalarin
deneyimledikleri orta ve siddetli derecede susuzluk durumunu azaltmada oral su
uygulamasindan daha etkilidir” hipotezini dogruladig1r belirlendi.  Bu sonug
dogrultusunda basit ve ucuz bir yontem olan oral buz uygulamasinin orta ve siddetli
derecede susuzlugun yonetiminde oldukca etkili ve giivenilir bir uygulama oldugunun

gosterilmesi acisindan 6nemli bulundu.
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Ag1z Kurulugu Durumuna fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Agiz kurulugu rahatsizlik durumu yaratan ve tikirik salgisinin fizyolojik
yikama etkisini ortadan kaldiran bir durumdur (Kegeci ve Ozdemir 2005). Agiz
kurulugu hastalarda, agiz kokusu, konusmada zorlanma, dilde yapisma hissi gibi
belirtiler ile ortaya c¢ikabilir. Ameliyat siirecinde, kullanilan anestetik ilaglar ve
endotrakeal entiibasyon uygulamasi bireyin agiz kurulugu yasamasina neden olabilir.
Izveren ve Dal (2011) yaptig1 abdominal cerrahi sonras1 goriilen erken désnem sorunlari
ve hemsirelik uygulamalarini inceledikleri bir arastirmada, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin %80,6’sinda agiz kurulugu varligini bildirmislerdir. Yin ve ark. (2014)
ameliyat sonras1 erken donem ASBU’de agiz ve bogaz bolgesinde olusan rahatsizlik
hissinin giderilmesi amaciyla oral hidrasyonun giivenli sekilde yapilabilecegini

belirtmistir.

Bu arastirmada, agiz kurulugu puan degerleri gruplar arasi karsilagtirildiginda,
uygulama Oncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (SO- S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3)
ve 20.dk. degerlendirmede (S4-S5), buz grubunda yer alan hastalarin agiz kurulugu
puan degerlerinin su ve kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli derecede daha
yiiksek oldugu (p<0,01), 30.dk. degerlendirmede (S6-S7) ise su grubunda yer alan
hastalarin agiz kurulugu puan degerlerinin buz ve kontrol grubuna gore ileri derecede
anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,01), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilagtirildiginda tim zaman araliklarinda su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin
ag1z kurulugu puan degerlerinde ileri derecede anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,01),
kontrol grubunda 20.dk. degerlendirmede (S4-S5) ve 30.dk. degerlendirmede (S6-S7)
ag1z kurulugu degerlerinde azalmanin oldugu (p<0,01) ve grup ici izlemlerin
tekrarlayan Slciimlerinde uygulama 6ncesi ve sonrasi, su ve buz grubunda ASBU’de
kalis zamam arttik¢a agiz kurulugu puan degerlerinin azaldigi (p<0,01), kontrol
grubunda ise uygulama oOncesi agiz kurulugu degerlerinde artisin oldugu (p<0,01)
gorildii (Tablo 4.16). Bu sonuglar, ameliyat sonrasi erken donemde agiz kurulugu
sorununun yasandigini gostererek literatiirii (Izveren ve Dal 2011) desteklemekte ve
susuzluk durumunun bir semptomu olarak orta ve siddetli derecede susuzluk durumuna
ait bulgular ile paralellik gostermektedir. Sonug olarak, su ve buz uygulamasinin agiz
kurulugunun giderilmesinde etkili oldugunu, agiz kurulugunun susuzluga eslik eden bir

durum oldugunu gostermekte ve literatiiri (Martins ve ark. 2017) desteklemektedir.



161

Girisim yapilmayan hastalarda agiz kurulugunun ASBU’de gegirilen son
zamanlarda azalmasinin nedeni olarak da ameliyat sirasinda kullanilan katekolemin gibi
anestetik ilaglarin yikimi ile bloke olan agiz i¢i sekresyon saliniminin normal

fizyolojisine donmesine bagli oldugu diisiintilebilir.
Bogaz Kurulugu Durumuna fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ameliyat sonras1 bogaz kurulugu, bireyin hafif bir rahatsizlik hissinden ciddi
agr1 hissi duymasina ve bireyin huzursuz davranmasina yol agabilir (Bulut ve ark.
2016). Perioperatif siiregte, anestezi tiipiiniin boyutu ve yerlesimi, anestezide kullanilan
inhalasyon ilaglari, entiibasyon tiipiiniin tespit siirecindeki sorunlar nedeniyle bireyler
bogaz kurulugu deneyimleyebilirler (Oh ve ark. 2017). Jenkins ve ark’nin (2001)
ASBU’de giinii birlik cerrahi hastalarinin goriislerini inceledigi bir arastirmasinda,
bogaz agris1 degerini 10 puan lizerinden 5 olarak bildirmistir. Lehmann ve ark.’nin
(2010) ameliyat sonras1 hasta sikayetlerini degerlendirdigi bir arastirmasinda ise
hastalarin %10’ununda bogaz agrisi/ses kisiklig1 sorunu oldugu bildirilmistir. Yoon ve
Min’in (2011) ortopedi cerrahisi sonrast soguk su ile yapilan gargaranin susuzluk, agiz
durumu ve bogaz kurulugu iizerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, ameliyattan
hemen sonra deney grubunda bogaz kurulugu puaninin 12,80+13,91, kontrol grubunda
1se 12,11£12,17 oldugu bildirilmis, ameliyati izleyen 2. ve 4. saatlerde bogaz kurulugu
puan ortalamalarinin her iki grupta da giderek azaldigi, gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi kaydedilmistir. Oh ve ark.’min (2017) beyin cerrahisi
sonras1 susuzlugu giderme yontemlerini arastirdiklari bir arastirmasinda, ameliyattan
hemen sonra bogaz kurulugu puanlarinin aroma soliisyonu grubunda 6,75+1,19, soguk
su grubunda 6,50+1,56, 1slak gazli bez grubunda ise 6,32+1,29 oldugu, 30., 60. ve 90.
dakikada yapilan tekrarli dl¢limler sonrasi, bogaz kurulugunun azaltilmasinda aroma
soliisyonu ile agz1 ¢alkalamanin soguk su ve islak gazli bez uygulamasina gore daha

etkili oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmada, bogaz kurulugu puan degerleri gruplar aras1 karsilastirildiginda,
uygulama Oncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (SO- S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3)
ve 20.dk. degerlendirmede (S4-S5), buz grubunda yer alan hastalarin bogaz kurulugu
puan degerlerinin su ve kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli derecede daha
yiiksek oldugu (p<0,01), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda tim

zaman araliklarinda su ve buz gruplarinda yer alan hastalarin bogaz kurulugu puan
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degerlerinde ileri derecede anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,01), kontrol grubunda ilk
degerlendirmede (SO- S1) bogaz kurulugu puan degerlerinin arttig1 (p<<0,05) goriildii ve
grup i¢i izlemlerin tekrarlayan Olglimlerinde uygulama Oncesi ve sonrasi su ve buz
grubunda ASBU’de kalis zamani arttikca bogaz kurulugu puan degerlerinin tiim
zamanlarda azaldig1 (p<0,01), kontrol grubunda ise uygulama sonrasi 10.dk. ile 20.dk.
(S3-S5) ve 30.dk. (S3-S7) araliklarina azalma oldugu goriildii (Tablo 4.17).

Bu sonuglar, ameliyat sonrasi erken dénemde bogaz agrisi sorununun
yasandigin1 gosteren literatiirii (Lehmann ve ark. 2010) desteklemekte ve susuzluk
durumunun bir semptomu olarak orta ve siddetli derecede susuzluk durumuna ait
bulgular ile paralellik gostermektedir.  Girisim yapilmayan hastalarda bogaz
kurulugunun ilk degerlendirme sonrasi artmasinin nedeni ameliyat sirasinda inhaler
yoldan hastaya verilen anestetik ilaglarin solunum sistemi araciligiyla viicuttan
uzaklastirilmas1 ve ASBU’de uygulanan oksijen tedavisi olabilir. Bu sonug; hastalarin
ameliyat siirecine bagli olarak siklikla yasadigi bogaz kurulugu durumunun
giderilmesinde su ve buz uygulamasinin etkili oldugunu gdstermesi agisindan 6nemli

olup, literatiirii (Yoon ve Min 2011; Oh ve ark. 2017) desteklemektedir.
Bogazda Hassasiyet/Tahris Durumuna fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cerrahi hastalarinda ortaya ¢ikan susuzluk durumu, genellikle ameliyat oncesi
uzun stireli aglik, perianestezi ve cerrahi tedavi uygulamalari, endotrakeal entlibasyona
bagli bogaz tahrisi ve ameliyat siras1 kan kaybu ile iligkili olarak daha belirgin bir sorun
haline gelebilir (Lisboa Gois ve ark. 2012). Bulut ve ark.’nin (2016) bir arastirmasinda,
bogaz agrisinin %14,4 oraninda endotrakeal entlibasyona bagl olarak ortaya ¢iktigi ve

ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde hastalarin %26’sinda izlendigi belirtilmektedir.

Bu arastirmada, bogazda hassasiyet/tahris puan degerleri gruplar arasi
karsilagtirildiginda, buz grubunda yer alan hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi ilk
degerlendirme (S0-S1), 10.dk. degerlendirme (S2-S3) ve 20.dk. degerlendirmede (S4-
S5), bogaz kurulugu puan degerlerinin, su ve kontrol grubuna gore ileri derecede
anlamli daha yiiksek oldugu (p<0,01), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilagtirildiginda su grubunda 0., 10. ve 20.dk., buz grubunda ise 10., 20. ve
30.dk.larda bogazda hassasiyet/tahris puan degerlerinin ileri derecede anlamli bir
azalma kaydettigi (p<0,01) ve grup ic¢i izlemlerin tekrarlayan Ol¢imlerinde uygulama

oncesi ve sonrasi, su ve buz grubunda ASBU’de kalis zamani arttikca bogazda
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hassasiyet/tahris puan degerlerinin azaldig1 (p<0,01), kontrol grubunda ise anlamli bir

degisimin olmadig1 (p>0,05) bulundu (Tablo 4.18).

Elde edilen bu sonuglar hastalarin ASBU’de bogazda hassasiyet/tahris
deneyimledigini gostermekte ve literatiirii (Bulut ve ark. 2016) desteklemektedir.
Bogazda hassasiyet/tahris durumunun ameliyat sirasi yapilan endotrekeal entiibasyon
gibi uygulamalara ve demografik ozelliklere de bagli olarak ortaya c¢iktig
diistiniilmektedir. Buna karsin, buz grubunda yer alan hastalara oral maskeyle oksijen
uygulanmasinin bu gruptaki bogazda hassasiyet/tahris durumunu belirginlestirdigi
izlendi. Uygulama 6ncesi ve sonrasi grup ici yapilan karsilastirmalarda ise ASBU’de
kalis zamani arttikga su ve buz gruplarinda kaydedilen bogazda hassasiyet/tahris
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 (p<0,01), kontrol grubunda ise
anlamli bir degisimin olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.18). Bu sonug, su ve buz
uygulamasi ile bogazda hassasiyet/tahris durumunun giderildigini, orta ve siddetli

derecede susuzlugun azaltilmasina yardimci oldugunu gosterdi.
Yutkunma Zorlugu Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan yutkunma zorlugu, oral alman sivi ve kati
gidalarin mideye ulasma zorlugudur. Ozellikle genel anestezi siirecinde Oksiiriik ve
yutma gibi koruyucu reflekslerin ortadan kalkmasi ile gelisebilir. Anestezi siirecinde,
bogaz kurulugu ve yutkunma zorlugunun; endotrekeal tiipiin yerlesimi sirasinda suda
¢oziinen jel kullanimi, ASBU’de buhar uygulamasi gibi farmakolojik olmayan
yontemler ile dnlenebilecegi, boylelikle larinks bolgesi olasi hasarinin azaltilarak bogaz
agrisinin giderilebilecegi iizerinde durulmaktadir (Agarwal ve ark. 2009). Jung ve
ark.’nin  (2011) tiroidektomi cerrahisi geciren hastalar ile gergeklestirdikleri bir
arastirmada, ASBU’de bogazin buhar ile nemlendirilmesi yoluyla bogaz agrisi ve
oOksiiriiglin azaltildigi bildirilmistir. Bulut ve ark.’nin (2016) ameliyat sonras1 bogaz
agrisini azaltmada soguk buhar uygulamasinin etkisini inceledikleri bir arastirmasinda,
uygulama oncesinde, soguk buhar grubunda bulunan hastalarin %65 inin, soguk buhar
ve oksijen grubunda bulunan hastalarin %45’inin ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin ise % 50’sinin yutkunma zorlugu yasadig: bildirilmis, uygulama sonrasinda
da soguk buhar ile oksijen tedavisi alan grupta, yutkunma zorlugunun ameliyattan sonra
8. ve 12. saatlerde, soguk buhar ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu kaydedilmistir.
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Bu arastirmada, gruplar aras1 yutkunma zorlugu puan degerleri
karsilastirildiginda, uygulama oncesi ve sonrasi 20.dk. degerlendirme (S4-S5) ve 30.dk.
degerlendirmede (S6-S7), buz grubunda yer alan hastalarin yutkunma zorlugu puan
degerlerinin su grubuna gore ileri derecede anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0,01), grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda su grubunda tiim
zaman araliklarinda yutkunma zorlugu puan degerlerinde ileri derecede anlamli bir
azalmanin oldugu (p<0,01) ve grup ici izlemlerin tekrarlayan olglimlerinde uygulama
oncesi ve sonrasi yapilan ¢oklu karsilastirmada ASBU’de kalis zamani arttikca
yutkunma zorlugu degerlerinin su ve buz grubunda tiim zamanlarda azaldig1 (p<0,01)
izlendi. Kontrol grubunda ise ASBU’de yapilan tekrarli dlgiimlerde, 0.dk. ile 30.dk.
arasinda uygulama oncesi (S0-S6) ve sonrast (S1-S7) yutkunma zorlugu puan
degerlerinde bir azalma olurken (p<0,05), 10.dk. ile 30 dk. arasinda sadece uygulama
oncesi (S2-S6) degerlerde azalma oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.19). Bu sonuglar,
hastalarin yutkunma puan degerlerinin GKO ile yapilan degerlendirme sonrasi 0-3
araliginda olmasi1 baglaminda (Tablo 4.19) ciddi rahatsizlik yaratan bir durum
olmadigini, sonucun anesteziden uyanma sirasinda kullanilan ekstiibasyon teknigi ve
agiz i¢i aspirasyonu gibi faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiiriidii. Buz grubundaki
yutkunma zorlugu puan degerlerinin su ve kontrol gruplarina goére daha yiiksek olmasi,
buz grubunda susuzluk, agiz kurulugu ve bogaz kurulugu puan degerlerinin yiiksek
olmasi ile paralellik gosterdi. Arastirma sonuglari, ASBU’de uygulanan oral su ve buz
uygulamasinin  yutkunma gii¢liigii durumunun giderilmesine olumlu bir katki
sagladigin1 gostermekte ve literatiirii (Jung ve ark. 2011; Bulut ve ark. 2016)
desteklemektedir.

Konusma Giicliigii Durumuna Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi donemde hastalarda agri, anestetik ilaclarin etkisine bagh
mental durum bozuklugu, faringeal kas tonusu kaybi, kas gevsetici ilaglarin uzamis
etkisi, laringospazm ve havayolu 6demi gibi komplikasyonlar nedeniyle konusma
giicliigli olusabilir. Susuzluk durumunun neden oldugu agiz, dudak ve dil
mukozasindaki kuruluk nedeniyle hastalar oral bdlgede rahatsizlik hissedebilmekte,

sozel iletisimleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Ozlii 2013).

Bu arastirmada, konusma giicliigi puan degerleri gruplar arasi

karsilastirildiginda, uygulama oOncesi ve sonrasi ilk degerlendirme (S0-S1), 10.dk.
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degerlendirme (S2-S2) ve 20.dk. degerlendirmede (S4-S5) konusma giicliigli puan
degerlerinin istatistiksel anlaml1 bir fark gdstermedigi (p>0,05), 30.dk. degerlendirmede
ise (S6-S7) uygulama sonrasi kontrol grubu konusma gii¢liigii puan degerlerinin su
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05), grup i¢i uygulama dncesi ve
sonrast karsilastirildiginda su grubunda tiim zaman araliklarinda konusma giicliigii puan
degerlerinde ileri derecede anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,01) ve grup i¢i izlemlerin
tekrarlayan oOl¢limlerinde uygulama Oncesi ve sonrasi tiim zamanlarda su ve buz
gruplarinda ASBU’de kalis zamani arttikga konusma giicliigii degerlerinin azaldig1
(p<0,01), kontrol grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi ilk uygulama ile 20.dk. (S0-S4),
30.dk. (S0-S6) arasinda ve 10.dk. ile 30 dk. arasinda (S2-S6) azalma oldugu goriildii
(p<0,05)(Tablo 4.20). Bu sonuglar, ASBU’de yapilan oral su uygulamasinin hastalarin
konusma giicliiglinii daha iyi giderdigini gostermekte ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin konusma giicliigii puan degerlerinin su grubuna gore daha yiiksek olmasini
aciklamaktadir. Arastirma sonuglari, oral su/buz uygulamasinin oral kavitenin kurulugu
ve susuzluk iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu, hastalarin daha iyi sozel iletisim

kurdugunu géstermekte ve literatiirii (Ozlii 2013) desteklemektedir.
Agizda Kotii Tat Hissine lisgkin Bulgularin Tartisiimas:

ASBU’de ameliyat sonras1 dénemde ortaya ¢ikan agizda kétii tat hissi, susuzluk
ve agiz kurulugunun, 6zellikle inhalasyon anestetikleri basta olmak tizere kullanilan
anestetik ilaglarin hastalarda huzursuzluga neden oldugu kaydedilmektedir. Susuzluk
durumunun daha iyi anlagilmasi adina Martins ve ark.’nin (2017) gelistirmis oldugu
perioperatif susuzluk rahatsizlig1 skalasi (Perioperative Thirst Discomfort Scale)

igerisinde, “Agzimda kotii bir tat hissediyorum” ifadesi yer almaktadir.

Bu arastirmada, agizda kotii tat hissi puan degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda, uygulama oncesi ve sonrasi 20.dk. degerlendirme (S4-S5) ve 30.dk.
degerlendirmede (S6-S7), su grubunda yer alan hastalarin agizda kotii tat hissi puan
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05), grup
ici uygulama Oncesi ve sonrast Kkarsilastirildiginda sadece su grubunda ilk
degerlendirmede (S0-S1) anlamli bir azalmanin oldugu (p<0,05) ve grup ici izlemlerin
tekrarlayan Slciimlerinde uygulama oncesi ve sonrast su ve buz grubunda ASBU’de
kalig zamani arttik¢ca agizda kotii tat hissi puan degerlerinin azaldig1 (p<0,01), kontrol

grubunda ise anlamli bir degisimin olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4.21). Bu
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sonuclar, hastalara yapilan su/buz uygulamasinin agizda kotii tat hissini olusumunu
azaltmada olumlu bir etkisinin oldugunu gostermekte, literatiirii desteklemektedir
(Martins ve ark. 2017). Bu dogrultuda, 6zellikle oral su aliminin agizda koti tat hissi

olusmasinin énlenmesine yardimci oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.
Agizda Kotii Koku Hissine Iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi donemde olusan agizda koétii koku hissi, agiz kurulugu ile
iliskili olup, ameliyat 6ncesi aglik siiresi, endotrekeal entiibasyon gibi ameliyat siireci
ile ilgili faktorlerin yan1 sira, bireye ait olan ¢liriik dis, agiz i¢i infeksiyon varligi ya da
mukoza biitiinliigiiniin bozulmus olmasi, sigara kullanimi, yas ve metabolik hastaliklar
gibi faktorlere bagli olarak da gelisebilir. Literatiirde susuzluga eslik eden belirtiler
arasinda agiz kurulugu ve agiz kokusunun oldugu belirtilmektedir (Pavani ve ark.
2016). Oh ve ark.’nin (2017) beyin cerrahisi sonrasi susuzlugu giderme yontemlerini
aragtirdiklar1 bir arastirmada, ameliyattan hemen sonra agizda kotii koku puanlarinin
aroma soliisyonu grubunda 4,21+0,59, soguk su grubunda 4,25+0,61, 1slak gazli bez
grubunda ise 4,32+0,65 oldugu bildirilmis; 30., 60. ve 90. dakikalarda yapilan tekrarli
Ol¢iimler sonrasi, agizda koti kokunun azaltilmasinda aroma soliisyonu ile agzi
calkalamanin, soguk su ve 1slak gazli uygulamasina gore daha etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Bu arastirmada, agizda agizda kotii koku hissi puan degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda, uygulama oncesi ve sonrasi 30.dk. degerlendirmede (S6-S7), su
grubunda yer alan hastalarin agizda kotii koku hissi puan degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05), grup i¢i uygulama dncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda su grubunda yer alan hastalarin 0.dk. ve 30.dk. agizda koétii koku
hissi puan degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve grup ici izlemlerin
tekrarlayan olgiimlerinde uygulama &ncesi ve sonrast su ve buz gruplarinda ASBU’de
kalig zamani arttik¢a agizda kotii koku hissi puan degerlerinin azaldigi (p<0,01), kontrol

grubunda ise anlaml1 bir degisimin olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4.22).

Aragtirma sonuglart dogrultusunda, oral su aliminin agizda kotii koku hissi
olugsmasinin 6nlenmede etkili bir girisim oldugunu gostermesi agisindan énemli oldugu
diisiiniilerek sonuclarin literatiirii destekledigi (Oh ve ark. 2017) ve hastalara yapilan
su/buz uygulamasmin agizda kotii tat hissi lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu

gosterildi.
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Sonuc ve Oneriler

Ameliyat sonrast erken donem susuzlugun yonetiminde oral su ve buz
uygulamasmin etkisini belirlemek amaci1 ile deneysel bir arastirma olarak

gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgulara dayanarak,

. Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin yasi, cinsiyeti, BKI’si,
medeni durumu, kronik hastaliginin varligi, siirekli kullandig1 ilaci, sigara ve alkol
kullanimlar1 gibi tanitic1 6zelliklerine gore, perioperatif siirece iliskin kati gidalar igin
cerrahi achik siiresi, cerrahi girisim siiresi, anestezi siiresi, ASBU’de kalis siiresi, hava
yolu acikligi, ameliyatin ve anestezinin tiirii, ASA siniflamasi ve hava yolu tiiriine

yonelik 6zelliklerin benzer oldugu,

. Uygulama gruplarindaki hastalarin tamamina yakininin oral su ve buz
uygulamasinin susuzluklarimin azalmasimi sagladigimi ve tekrar ameliyat olurlarsa
susuzluklarini azaltmak i¢in oral su ve buz uygulanmasinin yapilmasini isteyeceklerini,

uygulama sirasinda rahatsizlik yasamadiklarini ve lisiime hissetmediklerini belirttigi,

. Uygulama ve kontrol gruplarinda fizyolojik degiskenlerin (viicut sicakligi,
nabiz hizi, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu)
degerlendirme siireci boyunca normal deger araliklarinda oldugu ve ASBU’de kalis

stiresi arttikca hemodinamik dengenin yeniden saglanarak iyilesme gosterildigi,

. Uygulama ve kontrol gruplarinda ASBU’de kalis zamam arttik¢a agr
puan degerlerinin azaldig1 (p<0,01),

. Buz grubunda yer alan hastalarin bulant1 (p<0,05) ve kusma (p<0,01)
puan degerlerinin su grubuna gore daha yiiksek oldugu, su ve buz grubunda ASBU’de

kalig zaman arttik¢a bulant1 ve kusma puan degerlerinin azaldigi (p<0,05),
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. Uygulama 06ncesi buz grubunda yer alan hastalarin siddetli derecede olan
susuzluk durumunun uygula sonrasi orta dereceye; su grubunda yer alan hastalarin orta
derecede olan susuzluk durumunun hafif dereceye diistiigii, kontrol grubunda ise

susuzluk durumunun orta derecede kalmak kaydiyla artis gosterdigi,

. Oral buz uygulamasinin, oral su uygulamasina gore daha etkili oldugu,

. Susuzluga eslik eden agiz kurulugu, bogaz kurulugu, bogazda
hassasiyet/tahris, yutkunma zorlugu, konusma giicliigli, agizda kotii tat ve agizda kot

koku semptomlarinin, uygulama sonrasi su ve buz gruplarinda azaldig,

. Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmast yapilan Ameliyat Sonrasi Erken Donem
Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokolii’niin lilkemizde ve ameliyat sonrasi erken
donem bakimda hastalarin biling durumu, havayolu acikligi, bulanti ve kusma
durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek uygun ve yararli bir gere¢ oldugu

bulundu.

Elde edilen bu sonuglarin, aragtirmanin tiim hipotezlerini destekledigi
saptanirken; ameliyat sonrasi erken donem oral su ve buz uygulamasinin, hastalarin
deneyimledigi orta ve siddetli susuzluk durumunu gidererek, hastanin daha iyi iletisim
kurarak konforunun arttirilmasina ve bu olumlu etkiler ile ASBU’deki iyilesme
siirecinin hizlandirihiarak, hastalarin kliniklere daha erken transfer edilmelerine

yardimc1 olan bir faktor oldugu sdylenebilir.
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Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda;

. Klinik uygulamada ASBU’de susuzluk durumunun hemsireler tarafindan
objektif degerlendirme yontemleri ile degerlendirilerek ASBU izlem formlarina kayit

edilmesi,

. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan Ameliyat Sonras1 Erken Dénem
Susuzlugun Yénetiminde Giivenli Protokoliin ASBU’de, hastalara giivenli oral su/buz

uygulamasi yapabilmek icin kullanilmasi,

. Oral su ve buz uygulamasmin susuzlugun yonetiminde kullanilan diger

uygulama yontemleriyle karsilastirilmast,

. Arastirmanin iilkemizde ASBU’de susuzlugu degerlendiren ve ydnetim
stratejilerini uygulayan tek arastirma olmasi nedeniyle, kanita dayali uygulamalarin
hasta bakimina yansitilmasinda 6nemli role sahip olan hemsireler tarafindan bu alanda

daha fazla randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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U

FORM

eliyat sonras; er] 5 g 6netimi
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oral su ve buz uygulamasinin etkisj
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EK 2. KURUM iZNi

MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI MUDURUGU’NE

“Ameliyat sonrast erken donem susuzlugun ydnetiminde oral su ve buz uygulamasinin etkisi”
isimli doktora tez galisman ekte yer alan etik kurul izni ve veri toplama formu ile kurumunuzda
gergeklestirmek istiyorum. Bu hususta geregini izinlerinize arz ederim.
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%

Ogr. Gor. Esra Eren
Istanbul Medipol Universitesi
S.B.F. Hemsirelik Boliimii

24.11.2015
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EK 3. Safety Protocol For Management Thirst

Londrina, Brazil'den izin Yazis1
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in The Immediate Postoperative Period’un Kullanim i¢in State University of
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We were very pleased to hear about your interest on gur Safefy Protocal for Thirst Maragement in the post-operative pericd. We have been enthusiastically studying thirst- a often undervalued and urdertreated symptom in patients-  for the past

EEVER YEdrs.

This is the result of @ master”s theses, amongst other research results on the theme conducted by members of the Study and Research Group on Thirst from Londring State University in Brazil.

We are happy to authorize its use in the development of your docteral dissertation. We would like to point out a few items in order for it to occur:

Please inform the objectives of your research and in which capacity you would like to employ the protocol. Maturally. references %o the authorship should be cbserved inall resulting publications.
I believe you are aware of the reed for the validation process fo be used inyour language. as well as the back fransiation.
The development, validation and reliability testing were successful and aftached we forward fwo manuscripts that are awaiting publication. These maruscripts will be able o assist you in understanding the protocal and its valigation and

reproducibility.

We have been using the profacel in clinical practice in a Past Anesthesia Recovery Room for over a year now with very inferesting results.

With sircere wishes for happiness and success,

Leanel Mascimento and Ligia Fahl Fonseca
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EK 4. HASTA iZLEM FORMU

HASTA iZLEM FORMU

FORM NO: ......ccvuennen. Uygulama Grubu ( ) Kontrol Grubu ( )

A. TANITICI OZELLIKLER

Yas: ............

Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( ) Boy: Kilo: BKI:
Medeni Durum: Evli () Bekar ( )

Meslek: Emekli ( ) Serbest Meslek ( ) Bunlarin Diginda ..................

Egitim Durumu: Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( ) Ilkokul () Ortaokul ()  Lise ()
Universite( ) Lisanstistii Egitim ( )

Kronik Hastahk: Yok ( ) Var( ).......cccoeeivinnnn.

Siirekli kullanilan ilaglar: Yok ( ) Var( ) ...........c.oeeee.
Alkol Kullammm: Yok ( ) Var( ).......ooennnn.

Sigara Kullanomx: Yok ( ) Var( )................

Gegirilmis Cerrahi Girisim: Yok ( ) Var( )......ooooviiiiini,

B. CERRAHI GIRISIM ILE ILGILI BILGILER

Gegirilen Cerrahi Girisim: Ameliyat Tarihi: Klinik Tam :

Cerrahi Achk Siiresi : Kat1 Gadalar ........... Sivi Gidalar.......

Cerrahi Girisim Baslangic ve Bitis Saati: ...... foveurs Cerrahi Girisim Siiresi:

Anestezi Baslangic¢ ve Bitis Saati: ...... Posascs Anestezi Siiresi:

Anestezi Tiirii: Lokal ( ) Genel () Sedasyon ( ) Epidural ( ) Kaudal ( )
Spinal ( ) Kombine Epidural Spinal ( ) Periferik Blok ( )
Rejyonal Intravenoz Anestezi (RIVA) ()

ASA Smmflamasi: ASAI( ) ASATI( ) ASATII( )

Hava Yolu: Maske ( ) LMA( ) Trakeostomi( ) Orotrakeal Enttibasyon ( )

Nazotrakeal Entiibasyon ( ) Zor Entiibasyon ( ) Re- Entiibasyon Sayisi ......
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Kullanmilan Anestetik laclar:

1. Antikolinerjik Ilaglar : Atropin ( ) ...... Atrovent ( )....... Combivent ( ).......
Pulmicort ( )...... Avil ( )........ Buscopan ( )........

2. Opioid Ilaglar: Fentanly ( )....... Morfin ( )..... Ultiva ( ).........
Contramal ( )....... Dolantin ( )...... Diazem ( )........

3. Hipnotik Ilaglar: Propofol ( )....... Pentotal ( )....... Etomidate ( )......

4. Benzodiazepin Ilaglar: Dormicum ( )....... Ketamin ( )......

5. Néromuskuler Blok ilaglar: Esmeron ( )...... Norcuron ( )......

6. Inhalasyon laglar: Sevorane ( )...... Suprane ( )........ Desflurane ( ).......

[zoflurane ( )......

Cerrahi Girisim Siirecinde Gelisen Komplikasyon: Yok ( ) Var( )......cooovviiiiiiiinnn...
B. ASBU ILE ILGILI BILGILER
ASBU Kabul Saati: .......... ASBU Cikis Saati: ......... ASBU Kals Siiresi: ........

Oksijen Uygulamasi: Nazal Kaniil ( ) Oral Maske () Yok ()

Hasta Kontrollii Analjezi ( HKA): Epidural HKA () Intra Venoz HKA ( )
Kullanilan Dag: couew ivivs oac Bazal Doz: ....... Buton Dozu: .......
ASBU’de Uygulanan ila(;lar: Ilacin Ada Dozu Hastava Yapilan Miktar

C:UYGULAMA ILE ILGILI HASTA GORUSLERI:

() Oral su alim1 / buz uygulamasi susuzlugumun azalmasini sagladi.

() Oral su alim1 / buz uygulamas sirasinda kendimi rahatsiz hissettim.

() Oral su alim1 / buz uygulamasi titrememi arttirdi ve tigiidim.

() Tekrar ameliyat olursam susuzlugumu azaltmak igin oral su / buz uygulamasi yapilmasini isterim.

NOTLAR:
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EK 5. ASBU iZLEM FORMU

AMELIYAT SONRASI BAKIMUNITESI (ASB{) IZLEM FORMU

FORM NO: Oygulama Grubu () Konirol Grubu( )

S0 s1 52 83 S4 $5 86 87

Viicut Sicakhig (°C)

Nabiz Hiz1 dk.)

Kan Basinc1 (mmHg)

Solunum Says1 (dk.)

Oksijen
Satiirasyonu (Sp Oy
Agrmm
Degerlendirilmesi
Bulantimin
Degerlendirilmesi
Kusmamn
Degerlendirilmesi

GORSEL KIY ASLAMA OLCEGT

(Hig yok) (Cok fazla)

0o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

50-  Uygulama dncesi ilk degetiendirme

51- Uygulama sonras ilk degetiendirme

52-  Uygulama dncesi 10. dk degerlendinne
53-  Uygulama sonras 10. dk. degerlendinne
54-  Uygulama éncesi 20. dk degetlendimme
55- Uygulama sonras 20. dk degetlendinme
56-  Uygulama dncesi 30. dk. degerlendinne
57 Uygulama sonras 30. dk. degetlendinne



EK 6. SUSUZLUK VE SUSUZLUGA ESLiK EDEN BELIiRTiLERi DEGERLENDIRME FORMU

SUSUZILUK VE SUSUZLUGA ESTIK EDEN BELIRITLERI DEGERLENDIRME FORMU

FORM NO: Cygulamea Grubu ( ) Kontrol Grubu( )
So S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Susuzluk

Agiz Kurulugu

Bogaz Kurulugu

Bogazda

Hassasiyet / Tahris

Yutkunma

Zorlugu

Konusma Giigligi

Agzda Kotia Tat

Hissi

Agzda Kitii Kokn

Hissi

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

(Hig yok) (Cok fazla)
o 2 5 6 8 9 10

30-  Uygulama dncesi ilk degerlendirme
51- Uygulama sonras ilk degerlendirme
52-  Uygulama dncesi 10. dk. degerlendirme
53-  Uygulama sonras 10. dk. degerlendirme
54-  Uygulama dncesi 20. dk. degerlendirme
55-  Uygulama sonraa 20. dk. degerlendirme
S6-  Uygulama dncesi 30. dk. degerlendirme
57-  Uygulama sonras 30. dk. degerlendirme
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EK 7. SAFETY PROTOCOL FOR MANAGEMENT THIRST IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD

Safety Protocol for Thirst Management in the immediate postoperative period (SPTM)
In presence of thirst, perform the clinical assessment following the itens below:

LEVEL OF CONSCIOUSNESS
{ ) Conscious, alert: Talks, verbalizes thirst. has consistent answers and is oriented.

( ) Drowsy: Wakes uo after verbal command, makes eye contact and has understandable verbal
response, going back to sleep after the end of stimulus.

AIRWAY PROTECTION

{ ) Coughs to verbal command; breathes in and uses the thoracic and abdominal mmscles, expelling
high air flow.

[ ) Deoes not cough with verbal command.

{ ) Swallows voluntarily or with verbal command.

( ) Does not swallow with verbal command.

NAUSEAAND VOMITING

{ ) No nausea complaints.

( ) Complains of nansea.

{ ) No vomiting.

( ) Is vomiting.

dd dd 4

Operating Procedures
Procedures to be carried out for assessing every item of the SPTM

1. Observe if patient is awake.

2. Ask if patient is thirsty.

3. Ask:

- What is your name? Where are you?

4 Wait 15 seconds without stimulating the patient. observing if he/she does
not go back to sleep.

1. Place your hands on abdomen and chest of the patient.

2. Ask the patient to cough.

3. Evaluate use of abdominal and thoracic muscles during congh.
4. Observe expulsion of hig air flow.

1. Ask the patient to swallow.
2. Check if patient can obey the command.
3. Observe the elevation of the larynx during swallowing_

1. Ask the patient about the presence of nansea.

1. Question the patient and observe the presence of vomiting.

ADMINISTER THIRST
RELIEF METHOD

1. Elevate the patient’s head.
2. Administer the thirst relief method.
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EK 8. AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM SUSUZLUGUN YONETIMINDE GUVENLI PROTOKOL

Ameliyat Sonras1 Erken Dénemde Susuzlugun Y onetiminde Giivenli Protokol(SY GP) UYGULAMA ADIMLARI
Susuzlukvarhgmda,asagidakib asamaklan izleyerek klinik tamlama yap mm: SY GP’nin her asamasinda, tamlmaya yonelik izlenen yontemler
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EK 9. DiL VE KAPSAM GECERLILiGIiNi YAPAN UZMANLAR

Prof. Dr. S. Deniz OZTEKIN (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof.Dr. Merdiye SENDIR (S.B.U. Hemsirelik Fakiiltesi)

Prof. Dr. Ikbal CAVDAR (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

Prof. Dr. Ayfer OZBAS (i.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

Dog. Dr. Nuray AKYUZ (1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi)

Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ (i.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Dog. Dr. Sonay GOKTAS (S.B.U. Hemsirelik Fakiiltesi)

Yard.Dog.Dr. Tuluha AYOGLU (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)



EK 10. UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE SUSUZLUGUN YONETIMINDE GUVENLI PROTOKOL (SYGP)

Susuzluk varliginda, asagidaki basamaklari izleyerek klinik tanilama yapiniz:

BIiLING DUZEYi
Hig Cok Az Cok Oneriler
Uygun | Diizeltilmesi | Diizeltilmesi | Uygun
degil Gerekir Gerekir
Bilinci agik, uyanik:Konusur, susuzlugunu
soyler, tutarl yanitlar verir ve uyumludur.
Uykulu: Sozltemir verildikten sonra uyanir,
gdz temasi kurar, anlasilir s6zIU yanit verir,
uyaran kesildikten sonra uyumaya devam
eder.
HAVA YOLU ACIKLIGININ KORUNMASI
Hig Cok Az Cok Oneriler
Uygun Diizeltilmesi | Dizeltilmesi | Uygun
degil Gerekir Gerekir
S6zIG emir verildiginde dksiirir; nefes alir
vebu sirada gogus ve karin kaslarini
kullanir, aldig1 havayi ¢ikarir.
S8zl emir ile dksiirmez.
istemli ya da sézlii emir ile yutkunur.
S6zIG emir ile yutkunamaz.
BULANTI KUSMA
Hig¢ Cok Az Cok Oneriler
Uygun Diizeltilmesi | Diizeltilmesi | Uygun
degil Gerekir Gerekir

Bulanti yakinmalari yok

Bulantidan yakinir

Kusma yok

Kusuyor
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UYGULAMA ADIMLARI

SYGP’nin her agamasinda, tanilamaya yonelik izlenen yontemler

BILING DUZEYi

Hig
Uygun
degil

Cok
Diizeltilmesi
Gerekir

Az
Diizeltilmesi
Gerekir

Cok
Uygun

Oneriler

1. Hasta uyanik ise gézlem yap.

2.Hastaya susuz olup olmadigini sor.

3. Sor:
isminiz nedir? Neredesiniz?

4. Hastanin uyumaya devam edip
etmedigini gozlemleyerek, uyaran
vermeksizin 15 saniye bekle.

HAVA YOLU AGIKLIGININ KORUNMASI

1. Ellerini hastanin gbgsii ve karni lizerine
koy.

2.Hastadan oksiirmesini iste.

3.0ksiirme sirasinda karin  ve gdgis
kaslarinin kullanimini degerlendir.

4.Yiksek hava akimi ¢ikardigini gozle.

1.Hastadan yutkunmasini iste.

2.Hastanin verilen emre uyup uymadigini
kontrol et.

3.Yutkunma sirasinda larenksin
yukseldigini gozle.

BULANTI KUSMA

1.Hastaya bulanti varligini sor.

2. Hastaya sor ve kusma varligini gozle.

SUSUZLUGU GIDERME YONTEMINi UYGULA

1.Hastanin bagini ylkselt.

2. Susuzlugu giderme ydntemini uygula.
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EK 11. GOZLEMCILER ARASI UYUM DEGERLENDIRME FORMU

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE SUSUZLUGUN YONETIMINDE GUVENLI PROTOKOL

GUVENIRLIK CALISMASI — GOZLEMCILER ARASI UYUM DEGERLENDIRME FORMU

1. BILINC DUZEYi

Evet

Hawyir

1.1.Bilinci a¢ik, uyanik

Konusur

Susuzlugunu soyler

Tutarh yanitlar verir

Uyumludur

1.2.Uykulu

S6zIi emir verildikten sonra uyanir

GOz temasi kurar

Anlasilir s6zIU yanit verir

Uyaran kesildikten sonra uyumaya devam eder

2. HAVA YOLU ACIKLIGININ KORUNMASI

2.1.S6zli emir verildiginde oksuriir

Nefes alir

Aldig1 havayi ¢ikanr

2.2.56zli emir ile 6ksiirmez

2.3.istemli ya da sozlii emir ile yutkunur

2.4.56zli emir ile yutkunamaz

3. BULANTI KUSMA

3.1.Bulanti yakinmalan yok

3.2.Bulantidan yakinir

3.3.Kusma yok

3.4.Kusuyor
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EK 12. BILGILENDIRILMIS GONULLU iZIN FORMU (Uygulama Grubu)

Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu ( Uygulama Grubu )

203

Sayin katilimcy;

Katildiginiz bu galigma bilimsel bir aragtwma olup, ameliyat sonrasi erken dénem susuzlugun
yonetiminde oral su ve buz uygulamasinin etkisi belirlemek amaciyla planlandi.

Caligmaya katilim konusunda géniillii olmaniz durumunda ameliyat sonrasi susuzlugunuzu azaltmak
amactyla agizdan belirli araliklarla su / buz uygulamasi yapilarak uygulama éncesi ve sonrasi susuzluk
diizeyiniz o6lgiilecektir. Bu uygulamanin susuzlugunuzu azaltip azaltmadigi, azalttigi durumlarda
gergeklestigi diizey belirlenerek yontemin etkinligi degerlendirilecektir.

Uygulama ameliyat sonrasi, anestezi sonrasi bakim tinitesine ilk geldiginizde uygulanacak ve onar
dakikalik araliklarla susuzluk durumunuzu bildirmeniz istenecektir. Toplam uygulama siiresi ameliyat
sonrast 30 dakikadir.

Aragtirmanin siiresi Ocak— Nisan 2017 olmak tizere 4 ay, ulagilmasi planlanan géniilli sayist ise 150
hasta olarak belirlenmigtir.

Uygulama kapsaminda yutma giigliigii, oral buz uygulamasi nedeniyle tigiime gibi rahatsizliklar s6z
konusu olabilir; ancak daha az susuzluk hissetmeniz ve agiz kurulugu yasamaniz beklenen hedeftir. Bu
uygulama yapilirken hastane protokolleri dogrultusunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir degisiklik ya
da aksama olmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak; ayrica, bu aragtirma
kapsammdaki biitiin test, inceleme, tibbi tedavi ve bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal gitvenlik kurulugundan higbir ticret istenmeyecektir.

Aragtirmaya katilimimmiz tamamen istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir ceza ya da
yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi reddedebilir /
aragtirmadan gekilebilirsiniz. Bu durumda tedavi veya bakimmizda higbir degigiklik/olumsuzluk/aksama
olmayacaktir.

Caligma kapsammndaki tim kigisel ve tibbi kayitlarimiz gizli tutulacak, higbir gekilde kamuoyuna
agiklanmayacak ve aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Caligma ile ilgili yeni geligmeler oldugunda tarafimiza bilgi verilecek, konu ile ilgili soru ve
sorunlariniz oldugunda aragtirmaci ile iletisime gegebileceksiniz. Caligmadan sorumlu aragtirmact,

Ogr. Gor. Esra EREN"dir. Telefon:0542 579 49 48

Tegekkiir ederim.

Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formundaki tim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve amact belirtilen

arastrma ile ilgili yazili ve sdzlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya

gontillii olarak katildiginu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Soz konusu arastirmaya, highir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliniin adi-soyadu:
Imza:

Tarih:



EK 13. BILGILENDIRILMIiS GONULLU iZIN FORMU (Kontrol Grubu)

204

Bilgilendirilmis Géniillii Izin Formu (Kontrol Grubu)

Saymn katilimcy;

Katildiginiz bu galigma bilimsel bir aragtma olup, ameliyat sonrast erken donem susuzlugun
yonetiminde oral su ve buz uygulamasinin etkisini belirlemek amacryla planlandi.

Caligmaya katilmaya goniillii olmaniz durumunda size ameliyat éncesi donemde, bireysel ve hastalik
ozelliklerinizi igeren bir bilgi formu uygulanacaktir. Ameliyat sonrast dénemde ise, susuzluk diizeyiniz ve
yagsam bulgularmiz (kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum sayisi) kaydedilerek uygulama
yapilacak gruptaki hastalarla kargilagtirlacaktir. Bu veriler igiginda uygulanan yontemin etkinligi
degerlendirilecektir.

Aragtirmanin siiresi Ocak - Nisan 2017 olmak iizere 4 ay, ulagilmasi planlanan goniilli sayis1 150 kigi
olarak belirlenmigtir.

Bu uygulama yapilirken hastane protokolleri dogrultusunda tedavi ve bakimmizda herhangi bir
degigiklik ya da aksama olmayacak tedaviniz rutin klinik uygulamalari dogrultusunda gergeklestirilecektir.

Bu aragtimada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak; ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitin muayene, test, tetkik, tibbi tedavi ve bakim hizmetleri igin sizden veya baglh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu ¢aligmanin kontrol grubuna rastgele atanmig bulunmaktasiniz. Aragtirmaya katiliminiz tamamen
istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir ceza ya da yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, aragtirmaya katilmayi reddedebilir / aragtrmadan gekilebilirsiniz. Bu durumda tedavi
veya bakiminizda higbir degisiklik/olumsuzluk/aksama olmayacaktir.

Caligma kapsamindaki tiim kigisel ve tibbi kayitlariniz gizli tutulacak, higbir gekilde kamuoyuna
agiklanmayacak ve aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Caligma ile ilgili yeni gelismeler oldugunda tarafimiza bilgi verilecek, konu ile ilgili soru ve
sorunlarimz oldugunda arastirmaci ile iletisime gegebileceksiniz. Caligmadan sorumlu aragtirmaci |

Ogr. Gor. Esra EREN’dir. Telefon:0542 579 49 48

Tegekkiir ederim.

Bilgilendirilmis Gondillii [zin Formundalci tiim agtklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amact belirtilen

arastrma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya

gontillii olarak katidigum, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Soz konusu arastirmaya, highir baski ve zorlama olmalksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.

Gonullintin adi-soyadi:
Imza:

Tarih:
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