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“Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Oral Soguk Su Sprey Uygulamasinin Susuzluk
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asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik
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bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer
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ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

BKi : Beden Kitle indeksi
LDH : Lomber Disk Hernisi

SDH : Servikal Disk Hernisi



OZET

“Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Oral Soguk Su Sprey Uygulamasimin Susuzluk
Siddetine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.”

Giris ve Amac: Bu arastirma spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin susuzluk

siddetine olan etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Randomize kontrollii bu ¢aligma Trakya Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahi servisinde, omurganin dejeneratif hastaliklari nedeniyle spinal cerrahi
uygulanan 62 hasta ile yiiriitiildii. Deney grubunda yer alan hastalara ameliyat sonrasi tekrarl
olarak soguk su sprey uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara standart bakim uygulandi.
Caligmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Ameliyat Sonras1 Hasta Takip Formu”, “Susuzluk
Degerlendirme Formu” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile toplandi. Veriler SPSS 22.0
programinda, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann Whitney U ve Kruskal

Wallis ile degerlendirildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 3. saatte deney grubu hastalarinin susuzluk siddeti ortalamalarinin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii.
Ameliyat sonrasi1 2., 3., 4. ve 5. saatlerde deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat
sonrasi susuzluga bagl rahatsizlik siddeti ortalamalarinin benzerlik gosterdigi belirlendi. Oral
soguk su sprey uygulamasi oncesi (ameliyat sonrasi 2. saat) deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin tiikiiriik pH diizeylerinin benzer oldugu ve oral soguk su sprey uygulamasi sonrast
(ameliyat sonras1 5. saat) deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin tiikiiriik pH diizeylerinin
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Deney
grubundaki hastalarin oral soguk su sprey uygulamasina yonelik memnuniyet skorlarinin

ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bulundu.

Sonu¢: Oral soguk su sprey uygulamasinin spinal cerrahi sonrasi susuzluk siddetinin
azaltilmasina katki saglayan bir yontem oldugu, tiikiiriik pH diizeyini iyilestirdigi ve hastalar
tarafindan memnuniyetle karsilandigi belirlendi. Omurganin dejeneratif hastaliklari nedeniyle
spinal cerrahi girisim ge¢irmis hastalarin ameliyat sonrast susuzluklarinin yonetiminde cerrahi
hemsirelerinin oral soguk su sprey uygulamasini etkili ve glivenli bir hemsirelik miidahalesi

olarak kullanmas1 6nerilmektedir.
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Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi, susuzluk, hemsirelik bakimi, oral sprey, spinal cerrahi
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ABSTRACT

“The Effect of Oral Cold Water Spray Application on Thirst Severity in Patients Undergoing
Spinal Surgery: Randomized Controlled Study”, Trakya University, Institute of Health Science,
Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: This study was conducted to determine the effect of oral cold water

spray application on the severity of thirst after spinal surgery.

Material and Methods: This randomised controlled study was conducted in 62 patients who
underwent spinal surgery for degenerative diseases of the spine in the neurosurgery service of
Trakya University Hospital. Patients in the experimental group received oral cold water spray
repeatedly after surgery. Patients in the control group received standard care. The data of the
study were collected by "Patient Information Form", "Postoperative Patient Follow-up Form",
"Thirst Assessment Form" and "Patient Satisfaction Form". The data were evaluated with
descriptive statistics, Independent sample t-test, Mann Whitney U and Kruskal Wallis in SPSS

22.0 programme. p<0.05 values were considered statistically significant.

Results: The mean thirst intensity of the experimental group patients was statistically
significantly lower than that of the control group at the 3rd postoperative hour. At the 2nd, 3rd,
4th and 5th postoperative hours, the mean severity of postoperative discomfort due to thirst in
the experimental and control groups was similar. It was determined that the salivary pH levels
of the patients in the experimental and control groups were similar before oral cold water spray
application (postoperative 2nd hour) and the salivary pH levels of the patients in the
experimental and control groups after oral cold water spray application (postoperative 5th hour)
were statistically significantly higher in favour of the experimental group. The mean
satisfaction scores of the patients in the experimental group for oral cold water spray application
were found to be at a moderate level.

Conclusion: It was determined that oral cold water spray application is a method that
contributes to the reduction of thirst severity after spinal surgery, improves salivary pH level
and is welcomed by patients. It is recommended that surgical nurses should use oral cold water
spray application as an effective and safe nursing intervention in the management of
postoperative thirst in patients who have undergone spinal surgery for degenerative diseases of

the spine.
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1. GIRIS VE AMAC

Susuzluk; agizda kuruma ve su icme istegi ile karakterizedir (1). Susuzlugun sebepleri arasinda;
diiiretik kullanimi, serum sodyum diizeylerinde yiikseklik, oral alimin kisitlanmasi, maske ile
tedavi gibi durumlar yer almaktadir (2). Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi susuzlugun
nedenleri arasinda yetersiz ameliyat oncesi s1v1 yiiklemesi, uzamis aglik siiresi, genel anestezi,
viicut sicakliginda yiikseklik (>37,5), orotrakeal entiibasyon, hipovolemi (dehidratasyon,

kanama vb.), anestetiklerin tiikiiriik baskilayici etkileri ve cerrahi tiirli gosterilmektedir (3-5).

Motta ve ark. calismalarinda cerrahi servislerde ameliyat sonrast hastalarda susuzluk
oran1 %67,7 ve susuzluk yogunlugu ise 0-10 arasi sayisal degerlendirme 6lgegi lizerinden
ortalama 6,38 olarak bildirilmistir (6). Nascimento ve ark. (7) ¢alismalarinda ameliyat sonrasi
susuzluk sikayetinin hastalarin %50,2’sini etkiledigi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada da
genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 susuzluk siddeti orta diizeyde bulunmustur (8).
Sekiz ¢aligmay ele alan bir metaanalizde ameliyat sonrasi susuzluk prevelansinin %47,3-%100
arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenirken, birlestirilmis tahmini prevelans ise %76,8 olarak

belirlenmistir (5).

Susuzluk yonetiminde soguk su spreyleri, agiz temizleme cubuklari, mentol dudak
nemlendiricisi kullanimi tek basina ya da kombine olarak kullanilmaktadir (9,10). Zhang ve
ark. calismalarinda susuzluga miidahalede C vitamini spreyi, naneli gargara ve dudak
nemlendiricisini igeren paket kullanilmustir (11). Ozellikle ameliyat sonras1 donemde susuzluk
yonetiminde; buz, mentol, aromali gargara, 1slak gazli bez, %0,75 sitrik asit spreyi, dondurma,
buzlu ¢ay ve soguk su ile gargara gibi miidahaleler kullanilmaktadir (12,13). Ancak nitel bir
calismada hemgsirelerin hastalarin  susuzluklarint diger semptomlara goére daha az
onceliklendirdikleri belirlenmistir (14). Hastalarin susuzluk algisi cerrahi deneyimi ve ona
verecegi tepkiyi de etkilediginden (6), hemsireler susuzlugu siklikla degerlendirmeli ve
susuzluga miidahale etmelidirler (15). Hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan agiz bakimi
hastalarin rahatsizliklarini gidermek ve konforunu saglamak igin uygulanmalidir (16,17).
Ayrica yiiksek risk altindaki hastalar belirlenmelidir (18). Susuzluk ydnetimi igin giivenli
protokollerle degerlendirme yapilarak susuzluk yonetimine uygun bir miidahalede
bulunulmalidir (6). Can ve ark. (19) kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda ekstiibasyon

sonrasinda mentollii pastil kullanmanin hastalarin susuzluk siddetini azalttigin1 bulmuslardir.

1



Tereza ve ark. (20) buzlu dondurma ile susuzluga miidahalenin cerrahi hastalarinin susuzluk
yogunlugunu ve rahatsizligini azalttigini belirlemislerdir. Cerrahi hastalarinin 6rneklemi
olusturdugu baska calismalarin sonuglart ameliyat sonrasi susuzlugu gidermede kullanilan
yontemlerin giivenli oldugunu gostermektedir (19, 20). Meta-analiz sonucu da buz kiipii ve
pargalar1 gibi soguk oral uyaranlarin ameliyat sonrasi susuzlugu gidermede etkin oldugunu
gostermektedir (13). Ayrica spreylerin aspirasyon ve alerji gibi riskleri diisiikk oldugundan

giivenle kullanilabilmektedir (21).

Bu calismada spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soguk su sprey uygulamasinin

susuzluk siddetine etkisini belirlemek amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omurga Anatomisi

Iskeletin en 6nemli yapilarindan biri olan omurga; bedenin agirhigini destekleyerek viicudun
dik durmasini ve hareket kabiliyetini saglamakta, beden agirligmin yiikiinii absorbe ederek
omuriligi korumaktadir (22). insan omurgasi (vertebral/spinal kolon, columna vertebralis), sinir
koklerini ve omuriligi (spinal kordu) koruyan omurlarin iist iiste dizilmesiyle olusan kemik,
eklem ve sinirleri igeren bir yapidir (23,24). Viicudumuzda 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral ve 4 tanesi koksigeal alanda olmak iizere toplam 33 adet omur (vertebra) bulunmaktadir.
Her omurun arasinda sinirin omurilik kanalini terk etmesi i¢in bir bosluk (foramen) mevcuttur.
Vertebralarin arasinda bulunan fibroz kikirdaklar (intervertebral disk), vertebralari birbirine
baglaylp vertebralarin hareketini saglamaktadir (23). Intervertebral diskler icte niikleus
pulpozus, ortada niikleus pulpozusu ¢evreleyen annulus fibrozis ve en dista son plak (end plate)
ad1 verilen yapilardan olusmaktadir (25).

Omurilik (medulla spinalis ya da spinal kord); birinci servikal vertebranin {ist
kenarindan, birinci lomber vertebranin altina kadar uzanmaktadir (26). Spinal kordun kalinligi
yaklasik olarak 1 cm, uzunlugu 40-50 cm ve agirlig1 25-30 gr.’dir (24). Spinal korddan 6n kok
ve arka kok olarak 31 ¢ift spinal sinir ¢itkmaktadir ve bu sinirler (servikal, torakal, lomber,
sakral, koksigeal) ¢iktiklari vertebralara gore isimlendirilmektedirler (26). Hareket
mekanizmasinin 6nemli bileseni olan spinal kord; duyusal, motor ve otonom fonksiyonlari
diizenlemekte ve periferden gelen uyarilart beyne ve beyinden ¢ikan uyarilar1 da perifere
iletmektedir (24,26). Spinal kordu en distan i¢e dogru saran zarlar duramater, araknoid ve
piamater olarak siralanmaktadir. Spinal kordu subaraknoid mesafede dolasan beyin omurilik

s1visi travmalara karsi korumaktadir (26).

2.2. Spinal Cerrahi Epidemiyolojisi

Japonya’nin Nagoya Omurga Grubu'ndaki dokuz saglik kurumunun son 15 yillik verilerinin
degerlendirildigi retrospektif ¢caligmada 2017 yilina dek 37.601 omurga cerrahisi uygulandigi
belirlenmistir. Omurga cerrahisi sayisinda son 15 yilda 2,4 kat artis olmus ve omurga
ameliyatlarinin endikasyonlar1 arasinda en stk omurganin dejeneratif hastaliklarinin yer aldigi

saptanmistir (27). Dejeneratif lomber omurga hastaliklari, yaygin bir saglik sorunu haline



gelmis 6zellikle de 60 yas tistii bireylerde en sik omurga cerrahisi endikasyonlar arasinda yerini

almigtir (28).

Omurganin dejeneratif hastalifina yonelik ameliyatlarin da yillara gore yiikselen bir
ivme gostererek 2,6 kat arttig1 bulunmustur (27). Amerika Birlesik Devletleri’nde de 2020-2040
yillar1 arasinda anterior servikal diskektomi ve fiizyon ile posterior servikal dekompresyon ve
flizyon i¢in cerrahi vaka sayisinin sirasiyla %13,3 (153.288-173.699) ve %19,3 (29.620-
35.335) oraninda artis gosterecegi Ongoriilmektedir (29). Kamu hastaneleri 2017 istatistik
raporunda beyin ve sinir cerrahisi operasyon sayilart A grubu ameliyatlar i¢in (Spinal
osteotomi, tek vertebra segmenti, anterior yaklasim ile; posterior elemanlarin osteotomisi, tek
vertebra segmenti; kifektomi; posterior elemanlar ve anterior korpusu da i¢eren osteotomiler;
spinal kord arteriovendz malformasyon eksizyonu; posterior segmental enstriimantasyon, 2 ila
6 vertebra segmenti; lomber mikrocerrahi ile iki tarafli diskektomi, tek seviye; enstriimantasyon
cikartilmasi, 6 seviyeye kadar; vertebra kirik veya c¢ikigl, enstriimantasyon, posterior
yaklasimla, 4 seviyeden fazla) 65.133, B grubu ameliyatlar igin (Lomber mikrocerrahi ile
diskektomi, tek seviye; lomber diskektomi, tek seviye; lomber laminektomi ve iki tarafli
diskektomi; vertebroplasti, tek seviye; lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi) 93.020 ve
C grubu ameliyatlar i¢in (Lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi; lomber laminektomi,
tek omurga; lomber hemilaminektomi-laminotomi, parsiyel/total, tek omurga; spinal fliizyon
eksplorasyonu) 55.872 olarak belirtilmekte ve toplam ameliyat sayisi 214.025 olarak
bildirilmektedir (30).

2.3. Spinal Cerrahi Endikasyonlar: ve Cesitleri

Dejenerasyon (intervertebral disk hernileri, omurga stenozu vb.), travmatik omurilik
yaralanmalari, spinal kord tiimorleri ve metastazlari, omurga deformiteleri ve enfeksiyonlar
omurga cerrahisinin en yaygin nedenleri arasinda sayilmaktadir (27). Bu nedenlerin varliginda
norolojik dekompresyon saglamaya, instabilite ve deformite riskini azaltmaya yonelik cerrahi
tekniklerden yararlanilmaktadir (31,32). Ayrica enfeksiyonun, romatoid problemlerin,
radikiilopatinin veya norojenik semptomlarin hafifletilmesinde, spinal stabilitenin

saglanmasinda ve yasam kalitesini arttiritlmasinda siklikla spinal cerrahi uygulanabilmektedir

(32,33).
Tiirkiye Saglik Arastirmasi (34) verilerine gore 15 yas ve lstli bireylerde goriilen
hastalik tiirleri arasinda bel bolgesi problemleri 2019 ile 2022 yillarinda (%29,7-%24,6) ilk
4



sirada yer almis ve bel bolgesi problemlerini %17,2 ile boyun bolgesi problemleri izlemistir
(34). Kiiresel hastalik yiikii 2019 Tiirkiye sonuglari engellilikle gegirilen yasam yilinin 2002
yilina gore degisimi incelendiginde; bel agrisinin %22,3 ve boyun agrisinin %47.3 oraninda
artig gosterdigi goriilmektedir (35). Bel agrisi olan hastalarda lomber disk hernisi prevalansi ise

%31,9 olarak bildirilmektedir (36).

Intervertebral disk hernisi, disk dokusunun (annulus fibrozusunun, kikirdak, son
plaklar) yirtilma, kopma vb. nedenlerle anatomik sinirlarindan disar1 ¢ikmasi durumudur. Sinir
disina tasan disk dokusu veya dokular1 yakindaki sinir kdklerine baski yapmakta, dolayisiyla
sinir koklerinin 6demine ve yapismasina neden olmaktadir (25,37). Intervertebral disk yaslanip
su kaybettigi zaman yiiksekligi azalir ve aksiyel yiiklerin dagiliminda dengeler bozulmaya
baslar buna bagl olarak faset eklemleri ve kapsiillerinde daha fazla yiiklenme olur ve faset
eklemleri ile baglarinda hipertrofi gelisebilir (38). Disk herniasyonu anterior, posterior ve
lateral olarak meydana gelebilir (39). Disk hernileri servikal, torakal ve lomber seviyelerde
ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla lomber ve servikal bolgelerde etkilenme s6z konusudur (40). Disk
herniasyonu, maddi sorunlara, is giicii kaybina ve yasam Kkalitesinde azalmaya neden olarak

toplumdaki bireylerin %60-80’ini etkilemekte ve cerrahi girisim gerektirmektedir (41).

Lomber disk hernisinde (LDH-Bel fitig1) en sik etkilenen ve herniasyona yol agan
lomber diskler L3-L4 ve Ls-Ls'tir. (36). Omurganin hareketli olmasi, dénerken veya herhangi
bir agirhigr kaldirirken viicut mekanigine aykir1 hareket yapilmasi ve yer ¢ekiminin etkisiyle
LDH olusumu gelisebilmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte disklerdeki sivi kaybi nedeniyle
dejeneratif disk olugabilmektedir. Omurganin hareketli yapida olusu da bu duruma katki
saglamaktadir (31). Artan mekanik stres ve yaralanma nedeniyle erkeklerde, kadinlara gore disk
herniasyonu daha sik gozlenmektedir (36). Belirtileri; kalcalara, uyluk arkasina ve baldira
yayilan bel agris1, ayagin dis kisminda duyu kusuru, 6n baldir kaslarinda zayiflik, ileri vakalarda
ayak diismesi ve radikiilopati vb.dir. Oksiirme, hapsirma ya da valsalva manevrasi veya
oturmak agriy1 ve rahatsizlig1 artirabilir (39,42). Lomber disk hernisine baglh radikiilopatiyse;
disk materyalinin intervertebral araligin normal sinirlarinin 6tesine yer degistirmesi ve myotom
veya dermatom dagilim boyunca agri, kuvvetsizlik ve hissizlige sebep olmasidir (Grup
konsensusu) (43). Cerrahi tedavi endikasyonlar1 arasinda hafif, agir veya ilerleyici ndrolojik
bozukluk (diisiik ayak), konservatif tedaviye yanit alinamayan siddetli siyatalji, tekrarlayan

norolojik defisit, bacak germe testlerinde pozitiflikle birlikte yerlesmis motor defisit, Cauda



equina sendromu varligi, mesane ve bagirsakta kontrol kaybina neden olan akut disk

herniasyonu yer almaktadir (40,44,45).

Servikal disk hernisi (SDH-Boyun fitig1) S4-Ss, Ss-Se ve Se-S7 gibi daha hareketli
segmentlerde olmaktadir (42). Servikal bolgede yas ilerledik¢e dejenerasyon olugmaktadir. Elli
yas iizerindeki insanlarin radyolojik goriintiilerinde bu dejenerasyonun izlerine rastlanmaktadir
(46). En 6nemli belirtileri boyundan baslayip kola yayilan agri, uyusukluk gibi duyu, motor ve
refleksif degisikliklerdir (42). Bas boyun hareketlerinde kisitlanma, basi egme ve ¢evirme
sirasinda artan agri, giilme, 6ksiirme ve hapsirma sirasinda agr1 gozlenebilir (39). Servikal disk
hernisinin cerrahi miidahale gerektirdigi durumlar, siddetli ve ilerleyici norolojik bozulma,
konservatif tedavi (collar ile immobilizasyon, traksiyon, farmakoterapi, fizik tedavi, servikal

manipiilasyon) ve girisimsel tedaviye yanit vermeyen agriy1 icermektedir (46,47).

Spinal dar kanal (Omurga kanali daralmasi-stenoz); omurga kanalinin normal kabul
edilen Olgiilerin altina inmesiyle omurilik ve sinirlerin sikismasina neden olan bir durumdur.
Spinal dar kanal dogustan ya da sonradan olusan dejeneratif degisiklikler ile gelisebilir (38,48).
Yaslanma, kiriklar, timorler, enfeksiyonlar gibi nedenler spinal dar kanalin etyolojik faktorleri
arasinda sayilmaktadir. En sik 50 yas iistii bireylerde karsimiza ¢ikmaktadir (40). Omurilik ve
sinir koklerinin kompresyonuna sekonder belirtiler agiga ¢ikmaktadir (49). Yetiskinlerde
lomber spinal stenozun yayginliginin %11-39 arasinda degistigi bildirilmektedir (50). Spinal
dar kanal belirtileri baslangigta bel bolgesinde lokalize olan zamanla bacaga yayilan agr1, sabah
sertligi, bacak kaslarinda kramplar, bacakta uyusma ve karincalanma, ekstremitelerde zayiflik
ve agirlik hissi, refleksif degisiklikler, boyun kaslarinda spazm vb. olarak siralanmaktadir.
Uzun siire ayakta durma ve ylirlime ile yakinmalar artmaktadir (40,51). Lomber dar kanal tanis1
alan hastalarda oOzellikle oturdugunda, 6ne egildiginde veya yattiginda agrinin ge¢mesi
beklenir, bu durum lomber dar kanal hastalart igin ayirici tan1 saglayan bir bulgudur (40).
Spinal dar kanal operasyonunun amact hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik olmali
ve hasta operasyon sonrasinda daha uzun siire yiiriiyebilecek duruma gelmelidir (38). Mutlak
cerrahi endikasyonlari arasinda ilerleyici kuvvet kayb1 ve/veya sfinkter sorunlarinin olmasi yer
almaktadir (38). Hastalarin kisa ve uzun vadeli fonksiyonel iyilik hallerinin saglanmasi, agrinin
kontrol altina alinmasi i¢in omurilik veya sinirler tizerindeki baskiy hafifletmek i¢in omurilik
kanalin1 genisletmek ve sinirlerdeki basinci azaltmak amaciyla cerrahi miidahalelerden

yararlanilabilmektedir (40,52). Lomber spinal stenoz vakalarinda laminotomi, dekompresyon,



interspindz proses spacer cihazi implantasyonu, laminektomi, flizyon gibi cerrahi islemlerden

yararlanilmaktadir (40,52).

Laminektomi; kompresyona yol acan kemik ve ligament6z yapilarin rezeke edilmesidir

(32).

Fasetektomi; sinir kokii basincini hafifletmek icin faset eklemlerin kesilmesi veya

¢ikartilmasi islemidir (53).

Foraminotomi; spinal sinir agikliginin (intervertebral foramen) asir1 kemik biiyltimesinin

giderilmesiyle genisletildigi dekompresyon saglayan bir islemdir (26,53).

Fiizyon; hareketleri agriya neden olan vertebra boliimiinde hareketi durdurmak igin
uygulanan cerrahi miidahaledir (53). Fiizyon islemi sirasinda ¢ikartilan disk materyali yerine

iliak kanattan alinan kemik materyal veya yapay disk protezleri yerlestirilmektedir (26).

Inter laminer fenestrasyon; superior fasetin hemen altinda 5 mm’lik bir koridor acilarak

pedikiiliin inferior kismi ve sinir kokii ekspoze edilmektedir (32).

Yapay disk degistirme ameliyati; agrili diskin ¢ikarilmasini ve o omurga elemaninin
hareketinin bir kismini koruyabilen yapay bir diskin yerlestirilmesini icermektedir. Bununla
yakindan iliskili olan niikleoplasti ameliyati, diskin yalnizca merkezini (¢ekirdek) degistirirken

diskin dis kismini (halka) saglam birakmaktadir (53).

2.4. Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Spinal cerrahi sonrasi hemsirelik bakiminin amaglari; yasam bulgularinin normal degerler
arasinda olmasini, ndrolojik durumun stabil kalmasini (54), komplikasyonlarin 6nlenmesini
(39), bireyin en {ist diizeyde islevsel olmasini ve hasta ve ailesinin yasam Kkalitesinin
tyilestirilmesini saglamaktir (55). Ameliyat sonrasi hastanin vital bulgularindaki degisiklikler
yakindan takip edilmelidir (37). Hastanin hava yolu agikligi saglanmali, solunumu
degerlendirilmelidir (56). Servikal miidahale yapilan hastalarda boynun hiperekstansiyonundan
kacinilmali, diisiik akisl oksijen inhalasyonu uygulanmali, servikal omurilik hasarinda ortaya
cikacak solunum yetmezligi, hipoksi ve hiperkapni noral doku hasarimi arttiracagindan
hastalarda oksijen satiirasyonu, kan gazi takibi yapilmali ve solunum oksiiriik egzersizleri
uygulanmalidir (45,55,56,57). Anterior servikal diskektomi sonrasi hastalar ilk 24 saat

solunum, lokal 6dem ve ses yoOniinden saat basi degerlendirilmelidir (26,45). Ayrica disk



cerrahisi sonrast omurilik 6demi nedeniyle olusan solunum paralizisi agisindan hasta yakindan

izlenmeli ve acil entiibasyon ya da trakeostomi islemi igin hazirlikli olunmalidir (26).

Hemsireler ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde hastanin yarasin1 kanama veya beyin
omurilik sivist sizintist agisindan takip etmelidir (37,57). Beyin ve omurilik sivisi sizintisi,
cerrahi girisim sirasinda olusan dura hasarina bagl olarak ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla
menenjit belirtileri (bas agrisi, ense sertligi, yliksek ates) agisindan izlem yapilmalidir (26). Kisa
segment lomber fiizyon cerrahisinde rutin yara drenaji 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi: orta,
giiclii tavsiye) (58). Ancak insizyon bolgesinde dren varhiginda; drenaj karakteri izlenmeli ve
kaydedilmelidir (23). Hemsireler yara enfeksiyonunu 6nlemek i¢in kontamine oldugu tespit
edilen pansumanin zamaninda degistirmelidir (37). Filizyon cerrahisi sonrasi hastalara uzun
stireli yatak istirahati 6nerildiginden, vendz doniisii saglamak icin hastaya antiembolik corap
giydirilmeli, derin ven trombozu belirtileri izlenmeli, ayak ve bacak egzersizleri yaptirilmali ve

antikoagiilan tedavi uygulanmalidir (26,45,54).

Norolojik agidan ameliyat sonrasi ilk 48 saatte hastalar 2-4 saatte bir duyu, motor ve
refleks defisit yoniinden degerlendirilip ameliyat dncesi ile karsilastiriimalidir (23,54). Lomber
disk cerrahisi sonras1 hemostazi saglamak amaciyla hastalar bir saat diiz yatirilmali, sirt Gistii
diiz yatig siliresi uzayacaksa hasta 2 saatte bir omurganin nétral pozisyonunu korunarak
dondirilmelidir. Servikal disk cerrahisi sonrasi insizyon alanindaki 6demi azaltmak amaciyla
yatak basi hekim istemi dogrultusunda yiikseltilmeli, kii¢iik bir havlu/yastik/boyunluk ile
boynun nétral pozisyonda tutulmasi saglanmali ve omurganin nétral pozisyonu korunarak 12-

24 saat sirt Gistii ya da yan yatig pozisyonu verilmelidir (26).

Spinal cerrahi sonrasi tiim hastalar erken ambulasyon i¢in tesvik edilmelidir (Kanit
diizeyi: orta, gii¢lii tavsiye) (58). Komplikasyon gelismeyen hastalar ameliyat sonrasi 6. saat-1.
giin yardimla yatak kenarinda ve sandalyede oturtulmalidir, ilk mobilizasyonda hastaya eslik
edilmelidir (23,26). Omurga cerrahisi sonras1 hekim Onerisi ile hastalara korse ya da servikal
kolar takilabilir, bu destek materyallerini nasil kullanmasi gerektigi hastalara anlatilmalidir
(59,60). Spinal fiizyon ameliyati sonrasi hastalara uzun siire oturmamasi ve ayakta durmamasi

konusunda bilgi verilmelidir (23).

Hastalarin agri durumu sorgulanmalidir (54). Hekim istemi dogrultusunda farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler agr1 tedavisi i¢in uygulanmalidir (26,37). Multimodal analjezik

rejimlerin rutin kullanimi agr1 kontroliinii iyilestirdiginden ve opioid tiiketimini azalttigindan
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tavsiye edilmektedir (Kanit kalitesi: orta diizeyde tavsiye) (58). Hastalarin agr1 kontrol rejimine

tepkisi hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (54).

Ameliyat sonrasi hastalar anestezinin etkisi ortadan kalktifi ve kendilerini iyi
hissettikleri zaman oral alim i¢in desteklenmelidir (Kanit diizeyi: diisiik, gii¢lii tavsiye (58,61).
Anterior servikal diskektomi sonrasi yutkunma gli¢liigii mevcutsa hastalar sulu yumusak
gidalarla beslenmeli, bogaz pastilleri kullanmali ve konusmalari sinirlandirilmalidir (45,60).

Bulant1 ve kusma igin risk degerlendirmesi yapilmali antiemetik uygulanmalidir (26,58).

Lomber laminektomi sirasinda detriisor kasi inerve eden spinal sinirlerin hasarlanmasi
sonucunda ve spinal cerrahi sonrasi aktivite kisitlamasi, opioidler ve anestezikler nedeniyle
tiriner retansiyon gelisebilir (23,26). Dolayisiyla ameliyat sonrasi ilk 8 saat i¢inde hastanin idrar
cikist takip edilmelidir (26). Hastalar idrar yapmalar igin tesvik edilmelidir (23). Idrar
yapamayan hastalarda aralikli veya kalict kateterizasyon uygulanmalidir (55). Ancak
dekompresyonun eslik ettigi veya etmedigi kisa segment elektif lomber spinal fiizyonlarda
tiriner kateterlerin rutin kullanimi Onerilmemektedir. Kullanildiklar1 takdirde ameliyattan
birkag saat sonra yakin takiple ¢ikarilmalidirlar (Kanit diizeyi: orta, zayif tavsiye) (58).
Hemsireler hastalarin bagirsak seslerini dinlemeli, gaz ve diski ¢ikist olup olmadigini
sorgulamalidir. Kabizligin giderilmesi ve énlenmesi igin lifli besin kullanimi1 tesvik edilmeli

ve diski yumusatici ilaglar baglanmalidir (23,45,54).

Taburculuk i¢in vital bulgularin stabil olmasi, hastanin bilincinin agik ve oryante olmasi,
agr1 kontroliiniin yapilmis olmasi ve hastanin agrisin1 yonetebilmesi, taburcu olduktan sonra
yeterli sosyal destek ve 6z bakim becerisini kazanmis olmasi1 ve hastanin taburcu olmaya hazir
oldugunu kabul etmesi gereklidir (61). Hastalara ve yakinlarina ameliyat sonras1 dénemdeki
rehabilitasyon egzersiz programinin agiklanmasi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin anlatilmasi,
servikal korse/kolar uygulamasi ve kullaniminin anlatilmasi, kullanacaklari ilaglarin dozlarinin,
etkilerinin ve yan etkilerinin sdylenmesi, beslenmenin 6nemi, yara bakimi, konstipasyonu
onlemenin gerekliliginin vurgulanmasi, agr1 yonetimi, araba kullanma, seksiiel aktivite, seyahat
etme, banyo yapma, dinlenme ve aktivite dengesi hakkinda bilgi verilmesi, norolojik
fonksiyonlardaki kotiilesme belirti ve bulgulart (gligsiizliik, his kaybi, paralizi, mesane ve
bagirsak disfonksiyonu) hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir (54, 57,59).
Disk cerrahisi sonrasi fiziksel gii¢ gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 2-6 hafta i¢inde, agir islerde

(fiziksel gii¢ gerektiren) galigsanlar 3-6 ay igerisinde is yasamina donebilmektedir (26).



2.5. Spinal Cerrahi ve Susuzluk

Perioperatif donemde pulmoner aspirasyon, anestezi altinda gelisebilen komplikasyonlardan
biridir. Ameliyat oncesi aclik kurallarina uyulmamasindan veya mide bosalmasini geciktiren
diger cesitli faktorlerden kaynaklanan dolu mide, aspirasyonun en yaygin sebeplerindendir
(62). Aspirasyonun 6nlenmesindeki anahtar faktorler, ameliyat oncesi donemde uygun ameliyat
oncesi degerlendirme ve premedikasyon, aglik siiresinin optimizasyonu ve ameliyathane
hazirliklarmni i¢erirken (62,63); ameliyat sonras1 donemde ise basi eleve etmek (62), nazogastrik
tip kullanimindan kacinmak, aspirasyon agisindan riskli hastalar1 belirlemek (yasli, obez,
gastroozefageal refliisii olan), 6glirme refleksinin geri kazanilmasi sonrasi oral alima baglamak
olarak sayilabilir (64). Ameliyattan sonraki ilk 2 saatlik donemde koruyucu refleksler
baskilandig1 i¢in hastalar mide igeriginin aspirasyonu agisindan risk altindadir ve genel anestezi
sonrasi list solunum yolu reflekslerinin geri doniis zamani bu agidan 6nem tagimaktadir (63,65).
Hastalarda ameliyat sonras1 bulanti kusmay1 ve kusmaya sekonder aspirasyonu engellemek
adina hastalarin bagirsak fonksiyonlar1 geri donene dek geleneksel olarak ameliyat sonras1 oral
alim kisitlanmaktadir. Ameliyat sonrasi bu geleneksel yaklasim hastalarin aglik ve susuzluk
yasamalarina neden olmaktadir (66). Ameliyat sonrasi donemde hastalarin sivi kisitlama siiresi
ortalama 30.67+27.40 (2-96), a¢ bekleme siiresi ortalama 32.60+28.58 (4-98) saat olarak
bulunmustur (8). Ak ve arkadaslar1 (67) ortopedik cerrahi uygulanmis hastalarda perioperatif

aclik ve susuzluk siiresini 15,2543,61 olarak bildirmislerdir.

Susuzluk, ameliyattan hemen sonraki donemde goriilme siklig1 yiiksek olan sik
karsilagilan bir semptomdur ve agizda kuruma ve su igme istegi ile karakterizedir (1,68).
Susuzlugun sebepleri arasinda; diiiretik kullanimi, serum sodyum diizeylerinde yiikseklik, oral
alimin kisitlanmasi, maske ile tedavi gibi durumlar yer almaktadir (2). Cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrasi Susuzlugun nedenleri arasindaysa yetersiz ameliyat oncesi sivi yiiklemesi,
uzamis aclik siiresi, genel anestezi, viicut sicakliginda yiikseklik (>37,5), orotrekeal
entiibasyon, hipovolemi (dehidratasyon, kanama vb.), anestetiklerin tiikiiriik baskilayici etkileri
ve cerrahi tiirii yer almaktadir (3-5). Oral alimin kisitlanmasi susuzluk gelisme riskini 4,1 kat
arttirirken, kan glikoz diizeyinde yiikseklik (3,3 kat) ve mevcut hastaliklarin biiytikligi (1,1
kat) susuzluk i¢in risk faktorlerinden atfedilmektedir (18). Viicut sicakligindaki artis da
susuzluk i¢in bir risk faktorii sayilabilmektedir (3). Cerrahi hastalar1 cerrahi girisim nedeniyle
2,96 kat daha fazla susuzluk riski altinda kalmaktadir (18).
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2.5.1. Susuzluk Fizyolojisi

Susama, hiperozmolalite gelisimine karsi bedenin olusturdugu koruma mekanizmasidir (69).
Susuzluk fizyolojik olarak su yollarla uyarilabilir: plazma osmolalitesinde kii¢iik artiglar (%1-
2), plazma hacminde belirgin azalmalar (viicut sivi hacminde %5-8 kayip) ve sivi diizenleyici
hormonlarin manipiilasyonu. Su yoksunlugu ve ardindan gelen dehidrasyon sirasinda hem
plazma osmolalitesi artist hem de plazma hacminde azalma meydana gelebilir. Toplam viicut
suyunun restorasyonu; inhibitér ve uyarici osmoregiilator sinyaller ve hormonlardan olusan

karmasik bir geri bildirim sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (13,70).

Osmoreseptorlerin ndéronlarin bilingli bir su igme istegini uyarmalart antiditiretik
hormon salgilanmasinin uyarilmasi i¢in gerekli olan daha yiiksek bir plazma osmalarite ve
sodyum konsantrasyonunda miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla susuzluk plazma ozmolaritesi
normalin %2-3"iin iizerine ¢ikmadan uyarilma gerceklesmemektedir. Ancak bu noktadan sonra
da en kiigiik bir artis bile susuzlugu ¢ok giiglii bir sekilde uyarmaktadir (71). Hiicre dist sivi
ozmoloritesindeki artis ozmoreseptorlerde biiziismeye yol agarak hiicreler tarafindan susuzluk
hissi olarak degerlendirilmekte ve hipofiz arka lobundan antidiiiretik hormon salinimina sebep
olmaktadir (69). Antidiliretik hormon kan dolasimina girmekte ve bobreklere taginmaktadir.
Antiditiretik hormon bdbreklerde distal tiibiiller, toplayici tiibiiller ve kanallardan su
gecirgenligini arttirmaktadir. Bu durum suyun geri emiliminin artmasina ve kiiclik hacimde
konsantre idrar atilmasina sebep olmaktadir. Boylece sodyum ve ¢6ziinmiis maddeler idrarla
atilirken su viicutta tutulmaktadir (72). Ayrica intraseliiler dehidratasyon nedeniyle
osmoreseptorler uyarilmakta ve buna bagl olarak susama olusmaktadir. Susama, kisiyi su

alimina yoneltmektedir (73).

Cerrahi hastalarinda kaygi, ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi gelisen kusma, diyare,
terleme, katater ve gastrik sonda uygulamalari, oral alimin durdurulmasi, bagirsak hazirlig
miidahaleleri, kan ve viicut sivilarinin kaybi, cerrahi stres cevabi, intravenoz sivi uygulamalari,
kan transflizyonu, altta yatan cerrahi hastalik ile iligkili durumlar, genel anestezi uygulamasi,
kronik hastaliklar (renal yetmezlik, adrenal yetmezlik vb.), ila¢ tedavileri (ditiretik, steroid),
parenteral beslenme ve iliskili hatalar, beyin hasari, doku hasari/iskemi ve reperfiizyon, yeniden
beslenme sendromu vb. durumlar sivi-elektrolit dengesini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Cerrahi siirecte gelisen sivi elektrolit dengesizlikleri cerrahi hastasinda kardiyak, norolojik ve

noromiiskiiler fonksiyonlarda sorunlara neden olabilmektedir (74-76).
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Cerrahi servislerde ameliyat sonrasi hastalarda susuzluk oram1 %67,7 ve susuzluk
yogunlugu ise 0-10 arasi sayisal degerlendirme Olgegi ilizerinden ortalama 6,38 olarak
bildirilmistir (6). Nascimento ve ark. (7) ameliyat sonrasi susuzluk sikayetinin hastalarin
%50,2’sini Belete ve ark. (3) ise hastalarin %59’unu etkiledigini belirlemislerdir. Sekiz
calismayi ele alan bir metaanalizde ameliyat sonrasi susuzluk prevelansinin %47,3-%100
arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenirken, birlestirilmis tahmini prevelans ise %76,8 olarak
belirlenmistir (5). Ameliyat sonras1 ortopedik cerrahi gegiren hastalarda susama ve agiz
kurulugu en sik goriilen semptomlardan biri olarak gosterilmistir (67). Ameliyat sonrasi
susuzlugu gidermede soguk oral uyaranlarin etkinliginin inceledigi meta-analizde, ameliyat
sonrasi erken donemde miidahale 6ncesi ameliyat sonrasi susama yogunlugu prevalansinin 6,42
oldugunu bulunmustur (13). Beyin ve sinir cerrahisi uygulanan hastalarda orta ila siddetli
diizeyde (VAS skorlar1 4-10) susuzluk yasayan hastalarin orant %5,63 ve hi¢ yasamayan veya
hafif diizeyde (VAS skorlar1 0-3) susuzluk yasayan hastalarin oraninin %6,34 oldugu tespit
edilmistir (77). Spinal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat siiresinin uzun olusu (154-1156
dk.) (78) ve islemin genel anestezi gerektirmesi (16) hastalar1 susuzluga karsi daha hassas hale

getirebilmektedir.

Susama belirtileri erken fark edilmez ve uygun sekilde yonetilmezse hastada artan
sinirlilik, dehidratasyon ve diger komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (13). Dehidratasyon
durumunda susuzluk, istah kaybi, cilt turgorunda azalma, ciltte sogukluk ve solukluk, agiz
mukozasinda kuruma, goz kiirelerinde ¢cokme, idrar dansitesinde yiikselme ve ¢iktida azalma,
ortostatik hipotansiyon, nabiz basincinda daralma, boyun venlerinde dolgunlukta azalma, kalp
atim hizinda artma, halsizlik, mental durumda bozulmalar ve laboratuvar degerlerinde (idrar

sodyumu, iire, kan laktat diizeyi vb.) degisim gozlenebilmektedir (73,79).

Ameliyat sonrasi hastalar susuzluklarinin giderilmesine ihtiya¢ duymaktadirlar (68).
Ancak nitel bir caligmada hemsirelerin hastalarin susuzluklarini diger semptomlara gére daha
az Onceliklendirdikleri belirlenmistir (14). Perioperatif susuzluk bir taksonomide heniiz yer
almasa da hemsirelik tanist olarak literatiirde dogrulanmustir (7). Ayrica hastalarin susuzluk
algis1 cerrahi deneyimi ve ona verecegi tepkiyi de etkileyeceginden (6) hemsireler hastalarin
susuzluk gostergelerini zamaninda tespit etme, yiiksek risk altinda olanlar1 belirleme ve giivenli
ve etkin miidahaleleri bagimsiz olarak uygulama ve hastalarin konforlarini iyilestirme

konusunda sorumluluk tasimaktadirlar (6,7,15,18).
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Susuzlugu gidermede kullanilabilecek ilag dist hemsirelik girisimleri mevcuttur.
Hemsireler oncelikle hastalarla etkin bir iletisim kurmali ve susuzluk varligini sorgulamalidir.
Ek olarak ortam sicakligin1 diizenlemek, oday1 havalandirmak, hastalarin dudaklarini 1slatmak,
nemlendirici kullanmak ve agiz bakimi uygulamak 6nemli girisimlerdendir (80). Hemsirelerin
bagimsiz rollerinden biri olan agiz bakimi hastalarin rahatsizliklarini gidermek ve konforunu
saglamak i¢in uygulanmalidir (16,17). Biyokimyasal parametrelerin (kan iire nitrojeni, serum
sodyumu vb.) Olgiilmesi susuzlugu degerlendirmede 6nemli kabul edilmektedir. Susuzluk
kontrol altina alinmazsa hastalarda artan sinirlilige yol agabileceginden (13) ajitasyon da
degerlendirilmeye alinmalidir (80). Viicut sicakligindaki artis susuzluk igin bir risk faktori
atfedildiginden hemsireler ameliyat sonrasinda hastalarinin viicut sicakligini 6l¢gmeli ve viicut

sicakliginin normal araliklarda siirdiiriilmesini saglamalidirlar (3).

2.5.2. Susuzlugun Ol¢iimii

Calismalarda susuzluga miidahaleler sonrasi susuzluk yogunlugu, susama sikintist ve agiz
kurulugu, agiz kokusu (16), tat algis1 (81), tiikiiriik pH’1, bulanti, fizyolojik parametreler
(19,82,83), memnuniyet (10), bogaz kurulugu, bogaz hassasiyeti, yutma gii¢liigii, konusma
giicliikleri, agizda koti tat, agiz mukozasinda bozulma, dudaklarin nemi (67,80,83), susuzlukla
iligkili rahatsizlik, kan sodyum konsantrasyonu, plazma osmolarite (84) vb. parametreler

degerlendirilmeye alinmaktadir.

2.5.3. Susuzlugun Yonetimi

Soguk su spreyleri veya agiz temizleme c¢ubuklari, mentol dudak nemlendiricisi ve
nemlendirme kullanimi tek basina (9) ya da kombine olarak susuzluk yonetiminde kullanilan
yontemlerdendir (10). Literatiirde susuzluk iizerine yapilan ¢alismalarda buzlu dondurma (85,
20), dondurulmus salin ve mentollii sakiz (86), mentol (87), aroma gargarasi (nane, ¢ay agaci
ve limon yaglar1 1:2:2 oraninda), soguk su ile gargara ve 1slak gazli bez uygulamasi (16), C
vitamini spreyi, naneli gargara ve dudak nemlendiricisini igeren paket (11), steril buzlu suya
kars1 mentollii sprey (88), mini nane buz kiipleri (84), %0,75 sitrik asit spreyi (21), mentollii
pastil (19) kullanilmstir. Literatiirde sprey bazli orofarengeal nemlendirme programi kardiyak

cerrahi sonras1 yogun bakim hastalarinda (89) susuzlugu hafifletmede etkin goriilmiistiir.

Soguk oral uygulamalar oral soguk reseptorlerini uyaran ve susuzlugu engelleyen

orofaringeal uyaranlarla iliskili olabilmektedir. Soguk su gibi sivilarin agizda olusturdugu
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soguk uyarisinin, hedonik (haz alma) stirecini etkiledigi ve hoslanma algis1 olusturabildigi 6ne
stiriilmektedir. Agizdan soguk bir uyaricinin verilmesi durumunda viicuttaki suyun azalmasina
karst1 koruma saglama egiliminde oldugundan birey tarafindan hos ve faydali olarak
algilanabilmektedir. Suyun oral alimi sonrasinda suyun mide-bagirsak yolundan kan
dolasimina dahil olmasi kan osmolaritesinde bir azalmaya yol agmaktadir. Osmolaritedeki
degisiklik, beyindeki susuzlugu ve hormon salinimimi etkileyen osmoreseptorler tarafindan
tespit edilmektedir (90). Bir diger 6ngoriiyse; soguk uyaricilarin, agiz ve bogazi nemlendirmeye

ve susuzluk hissini azaltmaya yardimci olabilecek tiikiirtik iiretimini uyardigi yoniindedir (21).

Oral soguk uyaricilar, ameliyat gegiren hastalar da dahil olmak tizere ¢esitli ortamlarda
susuzlugun giderilmesinde etkili oldugu gosterilen basit ve invaziv olmayan bir miidahaledir
(16). Cerrahi hastalarinin 6rneklemi olusturdugu calismalarin sonuglar1 ameliyat sonrasi
susuzlugu gidermede susuzlugu giderici yontemlerin giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir (19,20). Metaanaliz sonucu da buz kiipii ve pargalari gibi soguk oral uyaranlarin
ameliyat sonrasi susuzlugu gidermede etkin oldugunu gostermektedir (13). Spreylerin

aspirasyon ve alerji gibi riskleri diisiik oldugundan giivenle kullanilabilmektedir (21).

Bu calismada spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soguk su sprey uygulamasinin

susuzluk siddetine etkisini belirlemek amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amag Ve Tipi

Aragtirma, spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin susuzluk siddetine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak tasarlandi ve

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Trakya Universitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi servisinde Kasim 2023-
Haziran 2024 tarihleri arasinda yapildi. Beyin ve sinir cerrahisi servisinde 28/11/2023-
07/06/2024 tarihleri arasinda yaklasik 488 cerrahi (kraniyal ve spinal) girisim yapilmistir (91).
Cocuk ve eriskin hastalara hizmet verilen serviste 26 eriskin ve 4 ¢cocuk yatagi olmak iizere
toplam 30 yatak bulunmaktadir. Serviste 8 uzman hekim, 4 asistan, 10 hemsire, 1 sekreter ve 2
personel olmak iizere toplam 24 kisi ¢alismaktadir. Servis hemsireleri 08.00-16.00, 16.00-
08.00 ve 08.00-08.00 olmak tizere ii¢ farkli vardiya seklinde calismaktadir. Serviste ilag
hazirlama odasi, sekreter odasi, hasta odalari, hasta muayene odasi, lavabo/tuvalet, hemsire
odas1 ve doktor odasi bulunmaktadir. Bu serviste hastalara giindiiz vardiyasinda toplam 4
hemsire, 1 doktor, 1 personel ve 1 sekreter hizmet vermekteyken gece vardiyasinda toplam 2

hemsire, 1 doktor ve 1 personel hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde yatarak tedavi géren spinal cerrahi uygulanan eriskin
hastalar olusturdu. Bu siire zarfinda toplam 174 erigkin hastaya spinal cerrahi islem uygulandigi

belirlendi.

Orneklem, arastirma planlama asamasinda gii¢ analizi kullanilarak belirlendi. Etki
buytikligi 0.75, %95 giliven diizeyinde, %5 tolerans ve %80 gii¢ oran1 dngdrerek gii¢c analizi
ile her grup 31 (1:1) kisiden olusmak tizere drnekleme alinmasi gereken en az kisi sayis1 62

olarak belirlendi.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Trakya Universitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisine genel anestezi altinda

planl1 spinal cerrahi uygulanan,

Ameliyat sonrasi erken donemde servise kabul edilen,
Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

Zihinsel engeli olmayan,

Kurum prosediirii geregi ameliyattan onceki gece 24.00°den sonra oral alimi

kisitlanan,
18 yasini dolduran,
Rastgele se¢cimi kabul eden,

Ameliyat sonras1 erken donemde susuzlugun ydnetiminde giivenlik protokolii

degerlendirmesine gore miidahaleye uygun kabul edilen,

Tiirkge iletisim problemi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak

belirlendi.

3.3.2. Dislanma Kriterleri

Omurga deformitelerine (lordoz, skolyoz, kifoz, spondilolistezis), omurga

tiimorlerine ve omurga travmalarina yonelik cerrahi islem uygulanan,
Ameliyat sonrasi1 erken donemde yogun bakim iinitesi gereksinimi olan,

Kronik bobrek yetmezligi, adrenal yetmezlik vb. sivi ve sodyum degerlerinin

etkilenebilecegi hastalia sahip olan,

Ameliyat sonras1 donemde genel durumu kotilesen ya da herhangi bir

komplikasyon gelisen,

Ameliyat sonrasi ¢aligma kapsami disinda susuzluga yonelik miidahale uygulanan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Oral soguk su sprey uygulanacak grup deney grubu olarak belirlendi. Diger

hastalarin kontrol grubunda yer almasi saglandi.
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3.4. Randomizasyon

Randomizasyon hastalarin tanitici 6zelliklerine bakilmaksizin deney ve kontrol gruplarindaki

toplam hasta sayis1 62 olacak sekilde Researcher Randomizer (https://www.randomizer.org/)

isimli bilgisayar programindan yararlanilarak basit rastgele randomizasyon yontemiyle

belirlendi. Program ¢iktilarina gére randomizasyon listesinde (EK-3.1.) gruplara gore hastalarin

gelis sira numarasina gore eslestirme yapildi. Ilk grup (Set 1) standart bakim alacak kontrol

grubu (n=31), ikinci grup (Set 2) ise arastirmaci tarafindan olan oral soguk su sprey uygulamasi

yapilan deney grubu (n=31) olarak kabul edildi. Ornegin, deney grubuna ilk aliacak hasta gelis

sirasina gore 1 numarali hasta oldu (EK 1).

Uygunluk i¢in
degerlendirilen

| n=67|

Dahil edilmeyen

miidahale edilen 3)

dahil edilme kriterini tagimayan (genel durumu kotiilesen 1,
komplikasyon gelisen 1, ¢aligma kapsami diginda susuzlugun

n=5r—4

Randomize
edilen

| n=62|

Deney grubuna
kabul edilen

Kontrol grubuna
kabul edilen

| ]

n=31| L_|

n=31|

[zlemden cikan

Izlemden cikan

||

| ]

n=0| _| n=0|
Analize giren Analize giren
n=31] L| n=31|

Sekil 3.1. CONSORT Calismanin akis diyagram
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3.5. Korleme

Aragtirmada hastalarin ya da aragtirmacinin korlemesi gerceklestirilemedi. Arastirmacinin oral
soguk su sprey uygulamasini kendisinin yapmasi ve verileri toplamasi korlemeyi miimkiin
kilmadi. Ancak veri degerlendirmesinde yanlilig1 engellemek adina gruplar deney ve kontrol
yerine A ve B olarak kodland1. Ayrica ¢alisma verileri ¢calismadan bagimsiz bir istatistik uzmant

tarafindan degerlendirildi.

3.6. Uygunluk Degerlendirme

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan hastalardan 67’si ile goriisiildi. Kriterlere
uygun olmayan 5 hasta (ameliyat sonrasi doénemde genel durumu koétilesen 1 hasta,
komplikasyon gelisen 1 hasta, calisma kapsami disinda susuzluguna miidahale edilen 3 hasta)

orneklem kriterlerine uygunluk saglamadigi i¢in arastirmaya alinmadi (Sekil 3.1.).

Randomize kontrollii bu ¢aligmanin tiim agamalar1 Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) 2017’ye gore yiiriitiildii (Sekil 3.1.). Calisma protokoliit NCT06171347

kayit numarast ile https://clinicaltrials.gov adresine kaydedildi.

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin susuzluk siddeti lizerine etkisi

vardir.
H2: Spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin tiikiiriik pH’1 {izerine etkisi vardir.

H3: Spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin deney grubu hastalarinin

memnuniyetine etkisi vardir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Susuzluk siddeti/puan ortalamalari,
Tiikiirtk pH,

Hasta memnuniyeti
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3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Oral soguk su sprey uygulamasi,

Yas, cinsiyet, egitim durumu, boy uzunlugu, viicut agirhig, BKI, medeni durum, kronik

hastalik gibi tanitic1 6zellikler,

Cerrahi deneyim varligi, cerrahi endikasyon, ameliyat sonrasi uygulanan analjezik tiirii,
onceki ameliyatlarinda susuzluga miidahale yontemi, ameliyat siiresi, perioperatif sivi miktari
(ml), perioperatif susuzluk stiresi (sa), perioperatif aclik siiresi (sa), cerrahi girisim sirasindaki

idrar miktar1 (ml) ve ameliyat sonras1 idrar miktar1 (ml) gibi spinal cerrahiye iliskin 6zellikler

3.9. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmaya ait veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Ameliyat Sonras1 Erken Dénemde Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol”, “Ameliyat Sonrast Hasta Takip Formu”, “Susuzluk

Degerlendirme Formu” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile toplandi.

3.9.1. Hasta Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda arastirmacilarca gelistirilen form yas, cinsiyet, egitim durumu, boy,
viicut agirligl, medeni durum, hekim tanisi, kronik hastalik varligi gibi tanitici 6zelliklere iliskin

bilgileri sorgulayan 8 adet sorudan olustu (19) (EK 2).

3.9.2. Ameliyat Sonras1 Hasta Takip Formu

Formda literatiir destegiyle hazirlanmis 9 adet soru yer aldi (85,92). Formdaki sorularin
cevaplar1 hasta ile yliz yiize goriisiilerek (cerrahi deneyim, onceki ameliyatinda susuzluga
yonelik miidahale varlig1, perioperatif susuzluk siiresi, perioperatif aglik siiresi), anestezi devir
formundan (ameliyat siiresi, cerrahi girisim sirasinda alinan sivi miktari, cerrahi girisim
sirasindaki idrar miktar1), hemsire gozleminden (cerrahi endikasyon, ameliyat sonrasi
uygulanan agr1 kesiciler, cerrahi girisim dncesinde ve sonrasinda alinan intravendz s1vi miktari,

cerrahi girisim sonrasi idrar miktar1) yararlanilarak elde edildi (EK 3).

3.9.3. Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol

Bu protokol Nascimento ve Fonseca tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Anestezi sonrasi

erken donemde hastalarin biling diizeyinin, havayolu ag¢ikliginin ve bulanti ve kusma
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durumlariin  degerlendirilmesi  sonucunda hastalara susuzlugu gidermeye yonelik
uygulamalarin yapilabilmesi i¢in glivence saglayan bir protokoldiir (EK 4). Protokol, kontrol
listesi seklinde hazirlanmis olup, hastalara oral su/buz uygulamasi yapilabilmesi i¢in, hastalarin
formda yer alan kriterleri karsiliyor olmasi gerekmektedir (6,93). Protokoliin Tiirkge ’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenilirligi Eren ve Oztekin tarafindan 2018 yilinda yapilmustir.
Protokolde bulunan tiim maddeler i¢in igerik gegerlilik oraninin (CVR: Content Validity Ratio)
1,00 oldugu gozlenmistir. Bu protokoliin iilkemizde kullaniminin uygun oldugu ifade
edilmektedir (86). Calismada tiim hastalar Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Susuzlugun
Yonetiminde Giivenli Protokol ile ilk degerlendirmeden basari ile ge¢mistir. Protokoliin

caligmada kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmistir (EK 5).

3.9.4. Susuzluk Degerlendirme Formu

Hastalarin susuzluk siddeti ve susuzluga bagli rahatsizlik siddeti 0-10 arasi sayisal olarak
Viziiel Analog Skala ile degerlendirildi. Sayisal olarak degerlendirilemeyen verileri sayisal hale
doniistiirmek i¢in kullanilan Viziiel Analog Skala 10 cm uzunlugunda olup, yatay veya dikey
bir ¢izgi lizerinde derecelendirilmektedir (94). Susuzluk durumu, kisinin ifade ettigi 6znel
deneyimlerden olusan bir rahatsizlik durumu oldugundan susuzlugun degerlendirilmesinde
Viziiel Analog Skalasinin kullanimimin uygun oldugu ve g¢alismalarda giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi literatiirde belirtilmektedir (19,94,95). Susuzluk siddeti ve susuzluga bagh
rahatsizlik siddeti dort kez (ameliyat sonrasi 2., 3., 4. ve 5. saatler) degerlendirildi (EK 6).

Tiikiiriik pH''m1 6lgmek icin, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tiikiiriikk 6rnekleri
hastalar birka¢ kez yutkunduktan sonra bir plastik kasik icerisine alindi. ki saniye boyunca
kasik icerisindeki tiikiiriige pH test cubugu batirildi ve 10 sn. beklendikten sonra gubuktaki renk
ile renk skalas1 eslestirilerek eslestirilen renge denk gelen rakam tiikiiriik pH 6l¢iim degeri
olarak kabul edildi. Tiim hastalarin ameliyat sonrasi 2. ve 5. saatlerinde tiikiiriik pH’lar1 6l¢tildii
(83) pH test gubuklari, tiikiiriik pH'm1 6l¢mek i¢in kullanilan lisansl bir tiriindiir. pH 6l¢timleri
4.50 ile 10 araliginda Glgiime izin vermekte ve renk skalasina gore dlciilen deger tiikiiriik pH
diizeyini gostermektedir (Sekil 3.2.). Tikiirik pH'indaki diisiis susuzluk ve agiz kurulugunun

artmasi olarak yorumlanmaktadir (95,96).
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Sekil 3.2. Tiikiiriik pH degerlendirme skalasi ve cubuklar:

3.9.5. Hasta Memnuniyet Formu

Deney grubundaki hastalarin oral soguk su sprey uygulamasindan memnuniyeti 0 ila 10 puan
araliginda (0 = Hi¢ memnun degilim, 10 = Cok memnunum) sayisal derecelendirme Slgegi ile

degerlendirildi (EK 7) (83).

3.10. Eriskin Spinal Cerrahi Sonrasi Standart Bakim

Trakya Universitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde ameliyat sonras1 0. giinde tiim
spinal cerrahi uygulanan erigkin hastalara ve yakinlarina hasta servise kabul edilip yatagina
alindiktan sonra bakim ve tedavileri uygulanmaktadir. Sonrasinda standart spinal cerrahi
sonrast uyulmasi gereken yonergeler ve hasta bakimi hakkinda servis hemsireleri tarafindan

sOzlii bilgilendirme yapilmaktadir.

Susuzluk yonetimine iliskin; hastalara 6 saat sonra oral alimi baslayabilecegi ve sivi

ihtiyacinin anestezinin etkisi ortadan kalkacagi zamana kadar damar yolundan karsilanacagi
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konusunda bilgi verilmektedir. Hekim istemiyle genel anestezi uygulanan hastalarin oral
alimina ameliyat sonrasi 6. saatte su ile baglanmaktadir. Serviste susuzluga miidahale yonelik

herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.

3.11. Miidahale: Oral Soguk Su Sprey Uygulamasi

Cerrahi uygulanan hastalara ameliyat sonrasinda uygulanan agiz bakim protokollerini
belirlemek i¢in ilgili literatiir incelendi ve asagidaki sekilde oral soguk su sprey uygulanmasina
karar verildi (13,19,20,21,92). Hastalara ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatlerde 30 dakika araliklarla
ikiser kez 2-8°C 0.5 ml oral soguk su (¢esme suyu) sprey seklinde uygulandi. Sprey sisesinin
kapasite 20 ml idi ve piiskiirtme sivis1 miktari, presleme basma 0,5 ml idi (88). Sprey siseleri
servisin soguk zincir ilaglarinin saklandigi ilag buzdolabinin i¢ raf kisminda muhafaza edildi.
Buzdolabinin i¢ sicakligi giinde 2 kez diizenli olarak dijital termometre aracilifiyla servis
sorumlu hemsiresi tarafindan olgiilerek kaydedilmektedir. Veri toplama siiresince bu kayitlar

kullanildi.

Arastirmact serviste hastalar1 takip etti. Veri toplamaya baslamadan 6nce drnekleme
kabul edilme kriterleri baz alinarak hastalarin uygunlugu belirlendi (N:67). Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar ameliyat 6ncesi donemde arastirma hakkinda sozlii ve
yazili olarak bilgilendirildi ve hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 8) imzalatildi.
Ameliyat oncesi donemde “Hasta Bilgi Formu” uygulandi. Caligmanin verileri arastirmact

tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle hasta odasinda toplanda.

Ameliyat sonrasi 0. giinde tiim hastalara servise kabul edildikten sonra standart spinal
cerrahi sonrasi uyulmasi gereken yonergeler ve bakim hakkinda servis hemsireleri tarafindan
sozli bilgilendirme yapildi. Bes hasta (ameliyat sonrasi donemde genel durumu kétiilesen 1
hasta, komplikasyon gelisen 1 hasta, ¢alisma kapsami disinda susuzluguna miidahale edilen 3

hasta) 6rnekleme dahil edilme kriterlerini saglamadigi i¢in arastirmaya alinmadi.

Deney grubunda yer alan hastalar arastirmaci hemsire tarafindan ameliyat sonrasi 2.
saatte “Ameliyat Sonras1 Erken Donemde Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol” ile
degerlendirildi. Uygun kriterlere sahip hastalara dncelikle Ameliyat Sonras1 Hasta Takip Formu
uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. saatte (ilk uygulama oncesi) Susuzluk degerlendirme formu
kullanilarak hastalarin susuzluk siddeti, susuzluga bagli rahatsizlik siddeti ve tikiiriik pH
diizeyi degerlendirildi. Ilk tiikiirik pH degerlendirilmesinin ardindan 2-8°C servisin

buzdolabinda bekletilmis olan 0.5 ml oral soguk su (¢esme suyu) sprey uygulandi. Otuz dakika
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sonra ikinci kez 2-8°C servisin buzdolabinda bekletilmis olan 0.5 ml oral soguk su sprey
uygulandi. Ameliyat sonrast 3. saatte (ilk uygulama sonrasi) Susuzluk degerlendirme formu
kullanilarak hastalarin susuzluk siddeti ve susuzluga bagli rahatsizlik siddeti degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi 4. saatte (ikinci uygulama 6ncesi) Susuzluk degerlendirme formu kullanilarak
hastalarin susuzluk siddeti ve susuzluga bagl rahatsizlik siddeti degerlendirildi. Ardindan 2-
8°C servis buzdolabinda bekletilmis olan 0.5 ml oral soguk su (¢cesme suyu) sprey uygulandi.
Otuz dakika sonra ikinci kez 2-8°C servis buzdolabinda bekletilmis olan 0.5 ml oral soguk su
sprey uygulandi. Ameliyat sonrasi 5. saatte (ikinci uygulama sonrasi) Susuzluk degerlendirme
formu kullanilarak hastalarin susuzluk siddeti, susuzluga bagl rahatsizlik siddeti ve tiikiirtik
pH diizeyi degerlendirildi. Ek olarak hastalarin oral soguk su sprey uygulamasindan

memnuniyeti degerlendirildi (EK 9).

Kontrol grubunda yer alan hastalara susuzluk gidermeye yonelik herhangi bir girisim
uygulanmadi. Ameliyat Sonrast Hasta Takip Formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan
sorularak formlar dolduruldu. Ameliyat sonras1 2. saatte (ilk uygulama Oncesi) Susuzluk
degerlendirme formu kullanilarak hastalarin susuzluk siddeti, susuzluga bagli rahatsizlik siddeti
ve tiikiiriik pH diizeyi degerlendirildi. Ameliyat sonras1 3. (ilk uygulama sonrasi) ve 4. saatte
(ikinci uygulama oncesi) Susuzluk degerlendirme formu kullanilarak hastalarin susuzluk
siddeti ve susuzluga bagli rahatsizlik siddeti degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 5. saatte (ikinci
uygulama sonrasi) Susuzluk degerlendirme formu kullanilarak hastalarin susuzluk siddeti,

susuzluga bagl rahatsizlik siddeti ve tiikiiriik pH diizeyi degerlendirildi (EK 9).

3.12. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirma siirecinde Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi — Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(TUTF_GOBAEK) yonergeleri ve standartlarma dikkat edildi. Arastirma &ncesinde hastalara
verdikleri bilgilerin sadece bilimsel amaglh olarak kullanilacagi bilgisi verildi ve yazili olarak
bilgilendirilmis goniillii izinleri (EK 8) alind1. Arastirma icin TUTF-GOBAEK ’ten etik kurul
izni (23.10.2023 tarihli, 2023/349 protokol kodlu ve 16/34 karar nolu) (EK 10) ve Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni (01.12.2023 tarihli,
79056779/600-557364 sayili) (EK 11) alindi.

Arastirma hakkinda Trakya Universitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde
calisan saglik ekibi bilgilendirildi.
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Arastirma icin https://clinicaltrials.gov/ adresinden clinical trial numaras: alinarak

arastirma sisteme kaydedildi (Protokol ID- NCT06171347)

3.13. istatistiksel Analiz

Arastirmada deney grubunda izlem asamasinda kayip yasanmadigindan kontrol ve deney
grubunda esit sayida olmak {izere toplam 62 hastanin verileri IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows, Version 22,0) programi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen
veriler say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak
ifade edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normalite
testi ile belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde verilerin dagilim o6zellikleri de dikkate
alinarak Bagimsiz 6rneklem t-testi, Ki-Kare Analizi, Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar
arasnda Cohen d etki biiyiikliigii degerleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.14. Arastirmanin Olumlu ve Sinirh Yonleri

3.14.1. Arastirmanin Olumlu Yoénleri

Risksiz, ucuz ve etkili bir yontem kullanilmig olmasi,

Orneklemin randomizasyonla belirlenmesi,

Arastirma siiresince hastalar iizerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamasi,
Gruplarin homojen olmasi,

Dejeneratif omurga hastaligi olanlarin 6rnekleme dahil edilmesi,

Tum hastalarin orotrakeal olarak entiibe edilmesi,

N N N N N N

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde istatistik uzmanindan destek alinmasi

aragtirmanin olumlu ydnleri olarak belirtilebilir.

3.14.2. Arastirmanin Sinirh Yonleri

v" Arastirmanin tek bir serviste uygulanmast,
v' Arastirmada yer alan hastalarin ve arastirmacilarin hastalarin hangi grupta yer aldigini
biliyor olmasi,
v Arastirmanin 6rnekleme uygunluk kriterlerini saglayan hastalar tizerinde uygulanmasi,
v" Suyun sicakhigimnin servis buzdolabmin i¢ sicakliginin 2-8°C arasinda degisken olmasi
(4,242,1) miidahale i¢in kullanilan sprey igeriginin sicakliginin degiskenligi,
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v' Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin ameliyat sabahi tedavi zamaninda 06:00 ilact
yutabilecek kadar (1 yudum su) i¢iyor olmasi,

v' Ameliyat dncesi kullanilan analjezik ilaglarin sorgulanmamis olmas,

v' Ameliyat 6ncesi son 3-6 ayda bas boyun bolgesine yonelik kemoterapi ya da radyoterapi
uygulanma durumunun sorgulanmamis olmast,

v' Tiim spinal cerrahi uygulanan hastalara genellenememesi arastirmanin sinirli yonleri

olarak belirtilebilir.

3.15. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

3.15.1. Olumlu Durumlar

Arastirmanin yuriitiildiigii iinite ve serviste calisan saglik profesyonelleri, hasta ve hasta

yakinlar ile olumlu is birligi saglandi ve siirdiiriildii.

3.16. Arastirmanin Mali Destegi

Arastirma kapsaminda giderler i¢in herhangi bir maddi destek alinmadi. Caligsma kapsaminda

kullanilan malzemelerin temin edildigi firmalarla herhangi bir ¢ikar iliskisi s6z konusu degildir.
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4. BULGULAR

Spinal cerrahi sonrasi oral soguk su sprey uygulamasinin susuzluk siddetine etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulart istatistiksel analizleri
yapilarak, tablolar halinde sunuldu. Tablo 4.1.’de hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin

dagilimlar1 yer almaktadir.

Katilimcilarin yag ortalamasi 54,1+13,6 iken, %51,6’sinin kadin, %56,5’inin ilkogretim
mezunu, %85,5’inin evli, %58,1’inin kronik hastalik varligi, boy uzunlugu ortalamalarinin
1,6£0,1 m, viicut agirligi ortalamalarmin 81,1£13,5 kg, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamalarinin 29,4+4,7 kg/m? oldugu goriildii.

Calismaya katilan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 54,0+13,8, kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin ise 54,3+13,6 oldugu ve yas ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0,978); deney grubundaki
hastalarin %51,6’inin erkek, %48,4’sinin kadin, kontrol grubundaki hastalarin ise %45,2’niin
erkek, %54,8’smin kadin oldugu ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli fark olmadigi saptandi (p=0,799) (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %51,6’nin ilkdégretim, %32,3 ’niin ortadgretim, %16,1 nin yiiksekogretim, kontrol
grubundaki hastalarin ise %61,3’linlin ilkdgretim, %25,8’inin ortadgretim, %12,9’unun
yiiksekogretim diizeyinde egitime sahip oldugu bulundu. Egitim diizeyi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,773) (Tablo 4.1.).

Caligmaya katilan hastalarin medeni durumlari incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %383,9’liniin evli ve %16,1’inin bekar oldugu, kontrol grubunda ise hastalarin
%387,1’inin evli ve %12,9’linlin bekar oldugu, medeni durum agisindan gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,500) (Tablo 4.1.).

Deney grubundaki hastalarin %64,5’inin ve kontrol grubundaki hastalarin %51,6’sinin
kronik bir hastalifi bulundugu, kronik hastaligt bulunmayan hastalarin oraninin deney
grubunda %35,5 ve kontrol grubunda %48,4 oldugu ve gruplar arasinda kronik hastalik varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirlendi (p=0,440) (Tablo 4.1.).

Deney grubundaki hastalarin boy uzunlugu ortalamasinin 1,6+0,1 m, kontrol

grubundaki hastalarin boy uzunlugu ortalamasinin ise 1.6+0,1 m oldugu ve boy uzunlugu
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ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p=0,732); deney grubundaki hastalarin viicut agirligi ortalamasinin 80,2+13,3 kg, kontrol
grubundaki hastalarin viicut agirlig1 ortalamasinin ise 82,1+13,9 kg oldugu ve viicut agirhigi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark olmadigi (p=0,591); deney
grubundaki hastalarm BKI ortalamasinin 29,3+5,2 kg/m?, kontrol grubundaki hastalarin BK1i
ortalamasmnin ise 29,6+4,4 kg/m? oldugu ve BKI ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0,851) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve saghk durumlarina iliskin degiskenlere gore

dagilim
Degiskenler (n=62) Deney
Toplam grubu Kontrol grubu Test
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas p=0,978°
54,1£13,6 | 54,0+ 13,8| 54,3+13,6 U=478.500
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 32(51,6) | 15(48,4) 17(54,8) p=0,799P
Erkek 30(48,4) | 16(51,6) 14(45,2) X2:0,065
Egitim durumu [[Ikégretim 35(56,5) | 16(51,6) 19(61,3) p=0.773
Ortabgretim 18(29,0) | 1032,3) 8(25,8) X?2=0,650
Yiiksekogretim 9(14,5) 5(16,1) 4(12,9)
—_ a
Boy uzunlugu(m) 1.6£0.1 | 1,620.1 1.6£0.1 pt;g'gii
L p=0.5912
Viicut agirhgi(kg) 81,1+13,5| 80,2+13,3 82,1+13,9 t=0 540
_ a
BKIi (kg/m?) 20447 | 29352 | 29.6+4.4 pt;gﬁgé
Medeni durumu [Evli 53(85,5) | 26(83,9) 27(87,1) p=0,500°
Bekar 9(14,5) 5(16,1) 4(12,9) X2:0,130
Kronik hastahk [Evet 36(58,1) | 20(64,5) 16(51,6) p=0,440°
Hayir 26(41,9) | 11(35,5) 15(48,4) X%70,596

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden kitle indeksi, kg: Kilogram, m: Metre:2: Bagimsiz 6rneklem
t-testi, °: Ki-Kare Analizi ¢ Mann Whitney U testi.

Tablo 4.2.’de hastalarin cerrahiye iliskin degiskenlere gore dagilimlar yer almaktadir.

Gegirilmis bir cerrahi girisim Oykiisiine sahip olan hastalarin oraninin deney grubunda
%80,6 ve kontrol grubunda %71,0 oldugu, deney grubundaki hastalarin %19,4’niin ve kontrol
grubundaki hastalarin da %?29,0’nun gecirilmis bir cerrahi girisim Oykiisii bulunmadigr ve
gecirilmis bir cerrahi girisim Gykiisiine sahip olmalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0,553) (Tablo 4.2.).
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Hastalarin gecirdikleri cerrahi endikasyon tiirleri incelendiginde, LDH tanist ile cerrahi
girigsim uygulanan hasta oraninin deney grubunda %58,1 ve kontrol grubunda %54,8 oldugu,
SDH tanis1 ile cerrahi girisim uygulanan hasta oraninin deney grubunda %22,6 ve kontrol
grubunda %09,7 oldugu, stenoz tanisi ile cerrahi girisim uygulanan hasta oraninin ise deney
grubunda %19,4 ve kontrol grubunda %35,5 oldugu ve gegirilen cerrahi girisim tiirii agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p=0,244) (Tablo
4.2.).

Ameliyat sonrasi hastalara yapilan agr1 kesici ilaglarin tiirleri incelendiginde, narkotik
tiiri agr1 kesici ilaglarin deney grubunda %9,7 ve kontrol grubunda %19,4 oldugu, parasetamol/
nonsteroid antiinflamatuvar tiirii agr1 kesici ilaglarin deney grubunda  %32,3 ve kontrol
grubunda % 25,8 oldugu, agr1 tedavisinde hem narkotik hem de parasetamol tedavisini birlikte
alan hastalarin oraninin deney grubunda %35,5 ve kontrol grubunda %29,0 oldugu, ameliyat
sonrast deney grubundaki hastalarin %22,6’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin %25,8’inin
agriya iligkin farmakolojik bir tedavi almamis oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi hastalara
yapilan agr1 kesici ilaglarin tiirleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig: saptandi (p=0,721) (Tablo 4.2.).

Hastalarin 6nceki ameliyatlarinda susuzluga miidahale sekilleri incelendiginde, dudak
nemlendirme yapilan hastalarin deney grubunda %25,8 ve kontrol grubunda %25,8 oraninda
oldugu, agiz gargarasi yapilan hastalarin deney grubunda %9,7 ve kontrol grubunda %3,2
oraninda oldugu, deney grubundaki hastalarin %45,2’sine ve kontrol grubundaki hastalarin
%41,9’una susuzluga karsi herhangi bir miidahale yapilmadigi tespit edilmistir. Onceki
ameliyatlarinda susuzluga miidahale sekilleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmadig: belirlendi (p=0,700) (Tablo 4.2.).

Ameliyat siiresi ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 177,6+55,6 dk., kontrol
grubundaki hastalarda 199,8+58,5 dk. oldugu ve ameliyat siiresi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p=0,177); perioperatif uygulanan intravendz sivi
miktart ortalamalar1 deney grubunda 3845,1+1470,1 ml oldugu ve kontrol grubunda
3975,8+1237,7 ml oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1
(p=0,662); ameliyat oncesi susuzluk siiresi ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 11,3+2,1
saat, kontrol grubundaki hastalarda 11,6+1,9 saat oldugu ve ameliyat 6ncesi susuzluk siiresi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p=0,978);

perioperatif susuzluk siiresi ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 21,8+2,1 saat, kontrol
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grubundaki hastalarda 22,34+2,0 saat oldugu ve ameliyat siiresi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark olmadig1 (p=0,455); perioperatif aglik siiresi ortalamasinin
deney grubundaki hastalarda 23,9+2.4 saat, kontrol grubundaki hastalarda 24,3+2,6 saat oldugu
ve perioperatif aglik siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p=0,504); cerrahi girisim siras1 ve sonrasi toplam idrar miktari ortalamasinin deney
grubundaki hastalarda 1210,0+£1026,9 ml, kontrol grubundaki hastalarda 1254,3+806,2 ml
oldugu ve cerrahi girisim siras1 ve sonrasi idrar miktar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (p=0,522) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Hastalarin cerrahiye iliskin degiskenlere gore dagilimi
.. _ Deney Kontrol
Degiskenler (N=62) Toplam grubu grubu Test
n(%o) n(%o) n(%o)
) ) Evet 47(75,8) 25(80,6) 22(71,0) p=0,5532
Cerrahi deneyim e
Hayir 15(24,2) 6(19,4) 9(29,0) X<0,791
LDH 35(56,5) 18(58,1) 17(54,8)
- =0,244
Cerrahi endikasyon  |SDH 10(16,1) 7(22,6) 3(9,7) )2293 03
Stenoz 17(27,4) 6(19,4) 11(35,5)
Narkotik 9(14.5) 3(9,7) 6(19,4)
P tamol
Ameliyat sonrasi agn | o oo omon 18(29,0) | 10(32,3) 8(25,8) | p=0,721°
kesici NSAI X?=1,508
Kombine 20(32,3) 11(35,5) 9(29,0) o
Y ok 15(24,2) 7(22,6) 8(25,8)
Dudak
. 16(25,8 8(25,8 8(25,8
nemlendirme (258) (258) (258)
Onceki ameliyatlarinda Ag1Z gargarasi 4(6,5) 3(9,7) 13.2) p=0,700?
susuzluga miidahale  [Miidahale yok 27(43,5) 14(45,2) 13(41,9) | X*=1,610
Cerrahi deneyimi 15(24.2) 6(19.4) 9(29.0)
yok
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
IAmeliyat siiresi (dk 188,7£57,7 | 177,6£55,6 199,8+58,5 p=0.177°
meliyat siiresi (dk.) R , s , , - |U=385.000
) . . p=0,662°
Perioperatif I'V s1ivi miktari (ml) 3910,4+1349,3[3845,1+1470,13975,8+1237,7|, ,_
U=449,500
. = b
intraoperatif IV sivi miktar: (ml) 2200,8+1147,02137,0+£1254,72264,5+1045,1 Up-f?;20080 0
Preoperatif susuzluk siiresi (saat) 11,4+£2,0 11,3+£2,1 11,6+1,9 p=0,978"
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Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin cerrahiye iliskin degiskenlere gore dagilim

Degiskenler (n=62) Toplam ng:sz I;?EE’SI Test
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
. . . p=0,455°
Perioperatif susuzluk siiresi (saat) 22,0£2.0 21,8+2,1 22,3+2,0 U=428.000
. . .. p=0,504°
Perioperatif achik siiresi (saat) 24,1£2,5 23,9+2.4 24,3+2.6 U=433.500
[drar miktar (intraoperatif+postoperatif) 1232.14915.8 1210.021026.9 1254 3+806.2 p=0,522"
(ml) ’ ’ ’ ’ ’ "1 U=435,000

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, dk.: Dakika, ml: Mililitre, LDH: Lomber disk hernisi, SDH: Servikal disk
hernisi, NSAI: Nonsteroid antiinflamatuvar, VAS: Visual analog skala, 2: Ki kare testi, °: Mann Whitney U testi.

Tablo 4.3.’de hastalarin gruplara gére girisim Oncesi ve sonrasi susuzluk siddetlerinin

dagilimlar1 yer almaktadir.

Ameliyat sonrasi 2.saatteki (ilk uygulama 6ncesi) susuzluk siddeti ortalamasinin deney
grubundaki hastalarda 5,8+2,6, kontrol grubundaki hastalarda 6,3+2,5 oldugu ve ameliyat
sonrast 2.saatteki susuzluk siddeti ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p=0,573, d=-0,186) belirlendi. Ameliyat sonras1 3.saatteki (ilk
uygulama sonrasi) susuzluk siddeti ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 5,4+2,5, kontrol
grubundaki hastalarda 6,8+2,5 oldugu ve ameliyat sonrasi1 3.saatteki susuzluk siddeti ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,041) ve etki
biiytikligii orta diizey (d=-0,512) oldugu bulundu. Ameliyat sonrasi 4.saatteki (ikinci uygulama
oncesi) susuzluk siddeti ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 5,94+2,8, kontrol
grubundaki hastalarda 7,0+2,0 oldugu ve ameliyat sonrasi 4.saatteki susuzluk siddeti ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p=0,122, d=-0,452);
ameliyat sonras1 5.saatteki susuzluk siddeti ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 6,243,1,
kontrol grubundaki hastalarda 7,3£2,4 oldugu ve ameliyat sonras1 5.saatteki (ikinci uygulama
sonrasi) susuzluk siddeti ortalamas1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p=0,173, d=-0,387) saptand1 (Tablo 4.3.) (Sekil 4.1.).

Tablo 4.3. Hastalarin gruplara gore girisim oncesi ve sonrasi susuzluk siddetlerinin
dagilim

Deney Kontrol Cohen’in etki
Susuzluk siddeti Grubu Grubu Test biiviikliizi %095 CI
Ort+SS | OrtSS uyuidugu
. p=0,573? d=-0,186 (-0,684) -
. +2 +2
/Ameliyat sonrasi 2. saat 5,8+£2,6 6,3£2.,5 U=441,000 (0,314)
. p=0,0412 (-1,016) -
. 442 +2 =-0,512
/Ameliyat sonrasi 3. saat 5,4+2.5 6,8+2,5 U=336,500 d=-0,5 (:0,004)
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin gruplara gore girisim Oncesi ve sonrasi susuzluk
siddetlerinin dagilim

Deney Kontrol Cohen’in
Susuzluk siddeti Grubu Grubu Test etki %95 CI
Ort+SS | OrtSS biiyiikliigii

p=0,1222 (-0,955)

. . :l: :|: = ,
Ameliyat sonrasi 4. saat 5,9+2.8 7,0+£2.0 U=371,500 d=-0,452 (0.074)
p=0,1732 (-0,888)

. . :l: :t = ,
Ameliyat sonrasi 5. saat 6,2+3,1 7,3+£2.4 U=385,000 d=-0,387 0.117)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 2 Mann Whitney U testi.

B0

Susuzluk [Ortalama)

2, saat 3.saat 4, saat 5, saat DE“EE? grubu
= Kontrol grubu

Sekil 4.1. Hastalarin gruplara gore susuzluk siddeti ortalamalarinin zamana gore

degisimi

Tablo 4.4.°de hastalarin gruplara goére girisim Oncesi ve sonrasi susuzluk rahatsizlik

siddetlerinin dagilimlar1 yer almaktadir.

Ameliyat sonras1 2.saatteki susuzluga bagli rahatsizlik siddeti ortalamasinin deney

grubundaki hastalarda 3,9+3,3, kontrol grubundaki hastalarda 5,0+3,6 oldugu ve ameliyat
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sonrast 2.saatteki susuzluga bagli rahatsizlik siddeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig (p=0,280, d=-0,323); ameliyat sonras: 3.saatteki susuzluga
bagli rahatsizlik siddeti ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 4,3+3,2, kontrol grubundaki
hastalarda 5,6+£2,6 oldugu ve ameliyat sonrasi 3.saatteki susuzluga bagli rahatsizlik siddeti
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p=0,151, d=-0,419);
ameliyat sonrasi 4.saatteki susuzluga bagl rahatsizlik siddeti ortalamasinin deney grubundaki
hastalarda 4,8+3,4, kontrol grubundaki hastalarda 6,0+£2,5 oldugu ve ameliyat sonrasi 4.saatteki
susuzluga bagli rahatsizlik siddeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p=0,207, d=-0,385); ameliyat sonrasi 5.saatteki susuzluga bagli rahatsizlik
siddeti ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 5,3+3,6, kontrol grubundaki hastalarda
6,3+£2.9 oldugu ve ameliyat sonras1 5.saatteki susuzluga bagl rahatsizlik siddeti bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p=0,491, d=-0,273) saptandi
(Tablo 4.4.) (Sekil 4.2.).

Tablo 4.4. Hastalarin gruplara gore girisim oncesi ve sonrasi susuzluga bagh rahatsizhk
siddetlerinin dagilimi

Susuzluga bagh rahatsizhkl Deney Kontrol Test Cohen’in %95 ClI
siddeti Grubu Grubu etki
Ort2SS | OrtSS biiyiikliigii
Ameliyat sonrasi 2. saat 3,9+3,3 5,0+3,6 p=0,2802 d=-0,323 (-0,823) -
U=405,000 (0,180)
Ameliyat sonrasi 3. saat 4,3£3,2 5,6+2,6 p=0,151% d=-0,419 (-0,921) -
U=379,500 (0,086)
Ameliyat sonrasi 4. saat 4,8+3,4 6,0+2,5 p=0,2072 d=-0,385 (-0,886) -
U=391,500 (0,119)
Ameliyat sonrasi 5. saat 5,3+3,6 6,3+2,9 p=0,4912 d=-0,273 (-0,772) -
U=432,000 (0,229)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, 2 Mann Whitney U testi.

65
60

55

Rahatsizlik (Ortalama)

45

40

Deney grubu
2. saat 3. saat 4. saat 5. saat O KOI!IIOI gmbu

Sekil 4.2. Hastalarin gruplara gore susuzluga bagh rahatsizhik siddetleri ortalamalarimin
zamana gore degisimi
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Tablo 4.5.”de hastalarin gruplara gore girisim 6ncesi ve sonrast tiikiiriik pH diizeylerinin

dagilimlar1 yer almaktadir.

Ameliyat sonras1 2.saatteki (miidahale dncesi) tiikiiriik pH diizeyi ortalamasinin deney
grubundaki hastalarda 6,2+0,4, kontrol grubundaki hastalarda 6,0+0,3 oldugu ve ameliyat
sonrasi 2.saatteki tiikiiriik pH diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p=0,060, d=0,546); ameliyat sonras1 5.saatteki (miidahaleler sonrasi) tiikiirtik
pH diizeyi ortalamasinin deney grubundaki hastalarda 6,3+0,4, kontrol grubundaki hastalarda
6,1+0,3 oldugu ve ameliyat sonras1 5.saatteki tiikiiriik pH diizeyi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,023, d=0,615) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin gruplara gore girisim 6ncesi ve sonrasi tiikiiriik pH diizeylerinin
dagilim

Deney Kontrol Cohen’in etki
Tiikiiriik pH diizeyi Grubu Grubu Test bitviikliizii %95 ClI
Ort2SS | Ort£SS yuas

p=0,060° d=0,546 (0,037) -

. + +
Ameliyat sonrasi 2. saat 6,2+0,4 6,0+0,3 U=359,500 (1,051)
. p=0,023° d=0,615 (0,103) -

+ =l
Ameliyat sonras1 5. saat 6,3+0,4 6,10,3 U=333,000 (1,123)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, 2 Mann Whitney U testi.
Tablo 4.6.’de deney grubu hastalarinin soguk su sprey uygulamasina yonelik

memnuniyet skorlarinin dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki hastalarin soguk su sprey uygulamasina yonelik memnuniyet skorlari

ortalamasi 6,4+3,3 ile orta diizeyde olarak saptandi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Deney grubu hastalarimin soguk su sprey uygulamasina yonelik memnuniyet
skorlarimin dagilim

Memnuniyet skorlari Ort.£SS

Skor (VAS) 6,4+3,3
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Visual analog skala.
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5. TARTISMA

Spinal cerrahi uygulanan hastalara ameliyat sonrasi donemde uygulanan, oral soguk su
sprey uygulamasiin susuzluk siddetine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

calismadan elde edilen sonuclar bu boliimde tartisildi.

Bu calismadaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, cerrahi Kkliniklerde
tedavi uygulanan hastalarin profiline iligskin diger ¢alismalarin bulgulariyla tutarli bulunmustur
(19,83, 92). Calismalarda 6rneklemi olusturan hastalarin g¢ogunlukla 50 yas {istii ve gesitli
komorbiditeleri olan hastalar oldugu gériilmektedir (19,83,92).

5.1. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Susuzluk Siddeti Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin bakiminda, ameliyat sonrasi susuzluk hastalar tarafindan
en sik dile getirilen sikayetlerden biri oldugundan susuzluk yonetimi hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir (6,7). Bu ¢calismada hastalarin oral soguk su sprey uygulamasindan énce
hem deney hem de kontrol grubunda benzer diizeyde ve orta siddette oldugu belirlenmisken,
miidahale sonras1 ameliyat sonrasi 3. saatte susuzluk siddeti diizeylerinin deney grubunda diisiis
egiliminde iken kontrol grubunda yiikselme egiliminde oldugu goriildii. Gruplar arasindaki
deney grubu lehine gozlenen iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulundu. Benzer sekilde
Gilingor ve ark. (92) genel cerrahi yogun bakim {initesi hastalarinda soguk su spreyin susuzluga
etkisini inceledikleri ¢calismada deney grubunda susuzluk siddetinin ameliyat sonrasi 1., 8. ve
16. saatlerde kontrol grubuna (standart bakim) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu ve hastalarin ameliyat sonrasi susuzlugunun soguk su spreyi uygulamasiyla azaldigini
bulmuslardir. Lin ve ark (89) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda endotrakeal ekstiibasyon
sonrast sprey bazli orofaringeal nemlendirme programinin (hemsire egitimi, saglik egitimi,
giivenlik degerlendirmesi ve agiz bakimi, dudak nemlendirme, sprey ve yutkunmaya tesvik)
etkilerini aragtirdiklar1 randomize kontrollii, ii¢c kollu bir ¢alismada; miidahale programi A
(diisiik sicaklikta sprey) ve miidahale programi B (disiik ila normal sicakliktaki sprey)
gruplarindaki susuzluk yogunlugu puanlarini Sayisal Derecelendirme Olgegine gdre kontrol
grubundakilerden (standart bakim) daha diisiik bulmuslardir (sirasiyla 4,53, 4,59’a karsin 6,27).
Wu ve ark. (21) anestezi sonrasi iyilesme doneminde %0,75’lik sitrik asit sprey ile soguk su
spreyin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada 90,75 sitrik asit sprey uygulanan deney grubunda

miidahaleden bes dakika sonra, susuzluk yogunluk skorunun 5,57+1,35'ten 3,09+1,20'ye
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distiigiinii ve soguk su sprey uygulanan kontrol grubunda miidahaleden bes dakika sonra
susuzluk yogunluk skorunun 5,29+1,52'den 3,73+1,54'e diistiigii tespit edilmistir. Ayrica Wu
ve ark. (21) calismasinin sonuglar sitrik asit ve soguk su sprey uygulamalarinin her ikisinin de
susuzlugu azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Oztas ve Oztas (83) abdominal cerrahi
uygulanan hastalarda soguk su sprey, salin sprey ve standart bakim (siringa ile su verme) alan
gruplarda susuzluk siddetinin ameliyat sonras1 8. saatte sprey (soguk su ve salin) gruplarinda
standart bakim alan kontrol grubuna gore anlaml1 derecede fark oldugunu belirlemisler ve sprey
uygulamasinin susuzlugu azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Can ve ark. (19)
calismalarinda kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda ekstiibasyon sonrasinda (30., 60.
ve 90. dk’larda) mentollii pastil kullanmanin hastalarin susuzluk siddetini azalttigini
bulmuslardir. Wang ve ark. (87) randomize kontrollii ¢calismalarin sistematik bir incelemesi ve
meta-analizi sonucunda mentol miidahalesinin ameliyat sonrasi susuzluk yogunlugunu
iyilestirdigini gostermislerdir. Tsai ve arkadaslari1 (13) ameliyat sonras1 susuzlugu gidermede
soguk oral uyaranlarin etkinligini inceledikleri ve sekiz ¢aligmanin (toplam 1504 hasta)
degerlendirildigi meta-analizlerinde, soguk oral uyaricilarin (buz kiipii vb.) susuzluk
yogunlugu skorlarinin soguk oral uyaranlarla miidahale edilen gruplarda kontrol gruplarina
gore 1,42 puan daha fazla azaldiginmi bildirirken ek olarak bu iiriinlerin kolay ulasilabilir
olmasinin da miidahale yonetimi olarak kullanilmasinda iistiinliikk sagladigint belirtmektedir.
Arastirmanin Hi hipotezini destekleyen bu sonuc diger ¢alisma sonuglari ile ele alindiginda,
oral soguk su sprey uygulamasinin spinal cerrahi sonrasi susuzluk siddetinin azaltilmasinda

yardimci bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

5.2. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Susuzluga Bagh Rahatsizhk Siddeti Puan
Ortalamalarimmin Tartisilmasi

Calismada susuzluga bagli rahatsizlik siddeti bakimindan gruplar arasinda miidahaleler sonrasi
(3. saat ve 5. saat) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Benzer sekilde Lin
ve ark. (89) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda endotrakeal ekstiibasyon sonrasi sprey bazli
orofaringeal nemlendirme programinin etkilerini arastirdiklar1 ii¢ kollu bir calismada miidahale
programi A (distik sicaklikta sprey) ve miidahale programi B (diisiik ila normal sicakliktaki
sprey) gruplarindaki Perioperatif Susuzluk Rahatsizligi Olgegi puanlari gruplar arasinda 3. ve
6. saatlerde benzer olarak bulunmustur (sirasiyla 3. saatte 7,00, 7,24’a karsin 9,82 ve 6. saatte
7,85 ve 8,33’e karsin 10,0). VonStein ve ark. (82) yogun bakim hastalarinda planlanmis hemsire
miidahalesi yapilan grubun (su ile agi1z i¢i temizleme ve mentollii dudak nemlendirme) susuzluk
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sikintis1 - skorlarmin  standart bakim alan kontrol grubuna gore benzer seyrettigini
belirlemisglerdir. Bulgumuzun aksine Lian ve ark. (97) yogun bakim hastalarinda ekstiibasyon
sonrasi (0,5/2/4/6 saatlerde) susuzluk yonetme modelinin (0-6°C steril buzlu su spreyi (1,5ml),
parafin yagiyla dudak nemlendirme) oral konforu (0=son derece rahatsiz edici-10=rahat)
gelistirdigini tespit etmislerdir. Serato ve ark. (81) anestezi sonrasi bakim iinitesi hastalarinda
mentollii susuzluk yonetimi paketinin (buzlu dondurma ve dudak nemlendirme) mentol
icermeyen susuzluk yonetimi paketi (buzlu dondurma ve dudak nemlendirme) uygulamasina
gore susuzluktan kaynaklanan rahatsizliklarin iyilestirilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir.
Bu farkin sebebi aragtirmaciya deney grubunda yer alan hastalarin uygulamada sprey miktarinin
arttirllmas1 konusunda talepkar davranista bulunmalari, hastalarin daha fazla beklentiye
girmeleri nedeniyle susuzluga bagli rahatsizliklarinin daha artmis oldugunu diisiindiirmektedir.
Ek olarak susuzluk yonetim protokollerindeki farkliliklar ve Orneklem grubunun

ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle sonuglar degiskenlik gostermis olabilir.

5.3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Tiikiiriik pH Diizeylerinin Tartisiimasi

Calismada ameliyat sonras1 5. saatteki (miidahaleler sonrasi) tiikiiriik pH diizeyi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Moon ve ark. (98)
ameliyat sonras1 donemde salin ile soguk su uygulamasinin susuzluk yonetimindeki etkinligini
karsilastirdigr caligmasinda miidahale oncesi hastalarin tiikiiriik pH’lar1 benzer bulunurken
uygulama sonrasi 15. dakikada salin ile miidahale grubunda tiikiiriik pH diizeyinin daha yiiksek
olusu su ile miidahaleye gore daha etkin bulunmustur (6,37’ye karsin 6,24). Liang ve ark. (99)
calismasinda kardiyak cerrahi sonrasi ekstiibasyonu (ekstiibasyon siiresi ortalama 17-17,5 saat)
takiben 1. saatte erken oral alima baslayarak hastalara oral 1lik su i¢irmisler ve miidahale
sonrasinda geleneksel oral alima izin verilen kontrol grubuna gore deney grubunun tiikiiriikk pH
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Tikiiriik pH’1 arttikga susuzluk siddeti
azaldigindan (95), kontrol grubundaki tiikiiriik pH degerinin diisiik olmasi kontrol grubunun
daha fazla susuzluk yasadigini ve sprey uygulamasinin susuzlugu gidermede etkin oldugunu
gosterebilir. Arastirmanin H2 hipotezini destekleyen bu sonuc diger ¢alisma sonuglari ile ele

alindiginda, oral soguk su sprey uygulamasinin tiikiiriik pH’1n1 etkiledigi sdylenebilir.
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5.4. Hastalarin Soguk Su Sprey Uygulamasina Yonelik Memnuniyetlerinin Tartisilmasi

Deney grubundaki hastalarin soguk su sprey uygulamasina yonelik memnuniyetleri orta
diizeyde bulunurken, Oztas ve Oztas (83) major karmn cerrahisi gegiren hastalarla yiiriittiigii
calismada ameliyat sonrasi ikinci giiniin sonunda hastalarin sprey uygulamasinin (soguk
su/salin/standart ~ bakim)  susuzluk  yOnetiminde hasta memnuniyetine etkisini
degerlendirmislerdir. Oztas ve Oztas (83) kontrol grubu memnuniyet puani ortalamasini
6,11+0,93, miidahale grubu (soguk su) memnuniyet ortalamasini 8,24+0,74 ve miidahale grubu
(soguk normal tuzlu su) memnuniyet ortalamasini 6,97+0,92 olarak bulmuslardir ve soguk su
sprey uygulamasinin hem tuzlu suya hem de standart bakima gore susuzlugu yonetmede iistiin
oldugunu belirlemislerdir. Leemhuis ve ark. (10) yogun bakim hastalar1 i¢in hemsire ve hasta
ailelerine susuzluk miidahalesine yonelik egitim vermisler ve miidahaleler sonucunda hastalar
susuzlugu azaltmaya yonelik buz uygulamasindan memnun kaldiklarini (%96) bildirmislerdir.
Lee ve ark. (77) anestezi sonrasi bakim fiinitesinde hastalarin susuzluk yonetiminde oda
sicakliginda su, buz kiipii ve agiz nemlendiricileri kullanarak yapilan uygulamalardan
memnuniyetlerini sorgulamislardir ve memnuniyet skorlarinin her 3 grupta da yiiksek seviyede
oldugu goriilmistiir (sirastyla 5 puan iizerinden 4,08, 4,22 ve 3,90). Calismalardan elde edilen
bulgular, cerrahi hastalarinda susuzluga iliskin uygulamalarin hastalar tarafindan memnuniyetle
karsilandigini dogrulamaktadir. Arastirmanin Hs hipotezini destekleyen bu sonug¢ diger
calisma sonuglari ile ele alindiginda, oral soguk su sprey uygulamasi hastalarda orta diizeyde

memnuniyetle karsilanmaktadir.

5.5. Hastalarin Soguk Su Sprey Uygulamasina Yonelik Yan Etki Yasama Durumlarinin
Tartisiimasi

Calismada soguk su sprey kullanimina iligkin herhangi bir yan etki gozlenmedi. Benzer sekilde
Wu ve ark. (21) galismasinda susuzlugu gidermede soguk su ve sitrik asit sprey kullanimina
iliskin hastalarda bogulma, aspirasyon ve alerji vb. bir yan etki olmadig1 bildirilmistir. Oztas ve
Oztas (83) major karm cerrahisi geciren hastalarda sprey uygulamasinin aspirasyon vb. bir
komplikasyona yol agmadigini tespit etmislerdir. Lin ve ark (89) kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda sprey bazli orofaringeal nemlendirme programinin etkilerini inceledikleri calismada
miidahale siiresince gozlemlenebilir herhangi bir olumsuz olayla karsilasmadiklarini
belirtmislerdir. Bahsi gecen ¢alisma bulgularinin aksine Lee ve ark. (77) anestezi sonrast bakim
tinitesinde tedavi alan hastalarin susuzluk yonetiminde oda sicakliginda su, buz kiipii ve agi1z

nemlendiricileri kullanimina bagli olarak siddetli Oksiiriik, bulanti ve kusma yasandigini
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bildirmislerdir. Bu durumun Lee ve ark. (77) calismasindaki metodolojik farkliliklardan
kaynaklandigini diisiiniilebilir. Lee ve ark. (77) ¢alismasinda susuzluk yonetimi anestezi sonrast
bakim tinitesinde 0. dakikada baslamis 15., 30. ve 45. dakikada tekrarl1 olarak siirmiis ve her
uygulamada yaklasik 10 ml oral siv1 verilmistir. Hastalarin mevcut ¢alismalardan farkli olarak
daha erken ve daha fazla oral sivi alimi ile susuzluklarinin yonetilmesi yan etki goriilmesini
tetiklemis olabilecegini diisiindliirmektedir. Bu ¢alismada hastalarin susuzluguna miidahale
etmeden Once gegerli ve giivenilir bir protokol ile giivenlik degerlendirmesi yapilmis olmasi da
yan etki goriilmemesine katki saglamis olabilir. Sonug olarak oral soguk su sprey uygulamasi

basit, ucuz ve giivenilir bir uygulama olarak atfedilebilir.

Spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soguk su sprey uygulamasinin susuzluk

siddetine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara dayanilarak,

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve saglik durumlarina iligkin
ozelliklere gore benzer oldugu (Tablo 4.1.),

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi 6zelliklere gore benzerlik gosterdigi
(Tablo 4.2.),

e Oral soguk su sprey uygulamasi oncesi (ameliyat sonrasi 2. saat) deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin ameliyat sonrasi susuzluk siddeti ortalamalarinin benzer
oldugu (Tablo 4.3.),

e Oral soguk su sprey uygulamasi sonrasi (ameliyat sonrasi 3. saat) deney grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi susuzluk siddeti ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (Tablo 4.3.),

e Ameliyat sonrast 4. ve 5. saatlerde deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
ameliyat sonrasi susuzluk siddeti ortalamalarinin benzerlik gosterdigi (Tablo 4.3.),

e Oral soguk su sprey uygulamalart oncesi (ameliyat sonrast 2. saat ve ameliyat
sonrasi 4. saat) ve oral soguk su sprey uygulamalar1 sonras1 (ameliyat sonrasi 3. ve
5. saat) deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat sonrasi susuzluga bagh
rahatsizlik siddeti ortalamalarinin benzerlik gosterdigi (Tablo 4.4.),

e Oral soguk su sprey uygulamasi dncesi (ameliyat sonrasi 2. saat) deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin tiikiiriik pH diizeylerinin benzer oldugu (Tablo 4.5.),

e Oral soguk su sprey uygulamasi sonrasi (ameliyat sonrasi 5. saat) deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin tiikiiriik pH diizeylerinin deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (Tablo 4.5.),
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e Deney grubundaki hastalarin oral soguk su sprey uygulamasina yonelik

memnuniyet skorlar1 ortalamalariin orta diizeyde oldugu (Tablo 4.6.) bulundu.

Elde edilen bu sonuglar arastirmanin Hi, H2 ve Hs hipotezini desteklemekte ve spinal
cerrahi uygulanan hastalarda oral soguk su sprey uygulamasinin susuzlugu azaltmada, tiikiiriik
pH’1m1 arttirmada ve hasta memnuniyetini gelistirmede etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Spinal cerrahi uygulanan hastalarinin ameliyat sonrasi susuzluklarinin yonetiminde oral
soguk su spreyin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;

» Beyin ve sinir cerrahi kliniklerinde ¢aligsan hemsireler tarafindan oral soguk su sprey
uygulamasinin spinal cerrahi geciren hastalarda susuzluk siddetinin azaltilmasini
saglamak amaciyla bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi,

* Ameliyat sonrasi donemde susuzluk deneyimleyen hastalarin susuzluklarinin
giderilmesinde susuzluk yonetimi uygulamalarinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve
hastalarda daha etkin susuzluk kontrolii saglanmasi,

» Ameliyat sonras1 oral soguk uyaricilarin diger cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
susuzluk yonetimine etkisini ve katkisini inceleyen yeni calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 2:

© N o a b~ w bdpoE

Hasta Bilgi Formu

Yasimz........oooevinnnnnn.
Cinsiyetiniz 1.) Kadin  2.) Erkek
Egitim diizeyiniz 1) Ilkdgretim 2) Ortadgretim 3) Yiiksekogretim

Boyunuz: ...........

Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar
Hekim tanist: ..oooveeeeneeeeee e,

Kronik hastaliKlariniz: .........ooeeeeneee e e



EK 3: Ameliyat Sonras1 Hasta Takip Formu

Gegirilen cerrahi girisimin nedeni (hekim tanist): ....................

Gegirilmis ameliyat oykiisti 1)Var 2)Yok

Onceki ameliyatlarmizda susuzlugu gidermeye yonelik herhangi bir islem uygulandi
mi?...cceeenneene

Ameliyat stiresi: ...........ccoevevennnn..

Ameliyat 6ncesi en son kat1 gida alma zamani. Saat:.................. Ameliyat sonrasi ilk
katt gida alim  zamani.  Saati.........................l Perioperatif  aglik
SUresi:.........ce.....

Ameliyat 6ncesi en son s1vi alim zamani. Saat:....................... Ameliyat sonrasi1 oral
alimin acilma zamant. Saat:.......... Perioperatif susuzluk
1 () R

Cerrahi girisim Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda alman IV sivi  miktari:
Preoperatifi..................... Intraoperatif:.................. Postoperatif:.................
Cerrahi girisim sirasindaki idrar miktart:........................... ameliyat sonrasi idrar
miktart........oooiii

Uygulanan agr1 kesici ilaglar (post operatif 0-6 saat): .............cooevvviviiininnnn.



EK 4: Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol

Amellyat Senras Erken Dinemde Sucwrlugun Y i de Glvenk P (SYGP) UYGULAMA ADIMLARI
k d pdakib K Idirdk tayalama yap mm: SYGP'nim her asamasmda, taralamaya yomelik izlenen yo ntemler




EK 5: Ameliyat Sonrasi1 Erken Donemde Susuzlugun Yoénetiminde Giivenli Protokol
Kullanim izni

Emine Kog
Sayin Eren "AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM SUSUZLUE

Esra EREN 28 Kas 2023 Sal 15:49 @ “

Sayin Emine Kog,

Igili yayin/teze anf yaparak Protokolii kullanabilirsiniz. Calismalaninizda kolayliklar dilerim.

Dr. Ogr Uyesi Esra EREN

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ingilizce Hi lik Bolumu

7

Esra EREN, Asst. Prof.
Health Sciences Faculty, Department of Nursing in English

Giztepe mah. Atatiirk cad. No: 40 34815 Bevkoz/ISTANBUL

Vi



EK 6: Susuzluk Degerlendirme Formu

POST OPERATIF 2. SAAT
Susuzluk siddeti

0 1 2 3 4

Susuzluga bagli rahatsizlik

POST OPERATIF 3. SAAT
Susuzluk siddeti

0 1 2 3 4

Susuzluga bagl rahatsizlik

POST OPERATIF 4. SAAT
Susuzluk siddeti

0 1 2 3 4

Susuzluga bagli rahatsizlik

POST OPERATIF 5. SAAT
Susuzluk siddeti

0 1 2 3 4

10

10

10

10

10

10

10

\l



Susuzluga bagl rahatsizlik

VI



EK 7: Hasta Memnuniyet Formu

1. Soguk sprey uygulamasindan memnun olma durumunuz nedir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8

0 = Hi¢ memnun degilim

9 10

10 = Cok memnunum



EK 8: Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

I
Saym katihme:
Siz agagndaka bilgilen verilen bir arastrma projesine davet edilmektesiniz.
Bu aragtrmanin yiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltes: Bilimsel Aragtimalar Etik
Kurulu'nun e 270 Ve oo SANGI Karan ile onaylanmistir.
Araghmaya katilmaya karar vermeden once araghmmanm neden ve nasil yapilacagm
ra katilhim tamamen géniilliilitk ilkesine bagh olup katlmay: reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararm kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.
Ayn: sekilde arashrmaya katilmay kabul ettikten sonra da aragtrmanin herhangi bir yerinde
higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybmna yol
acmadan aragtimmadan gekilebilirsimz
Arastima kapsaminda yapilan lslemlmn mali giderleni arasrmacilar tarafindan karyilanacak
olup size ya da sosyal givenlik kurumunuza hicbir mali yitk getirmeyecektir.
Asaindaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastrmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek i1¢in litfen biraz dilginim.

*  Arastirmann bilimsel ads: Spinal Cerrabi Uygulanan Hastalarda Oral Sozuk Su Sprey,
Urewlamasuun Susuzluk Siddeting Etlast: Randomize Kontrollii Calisma

*  Arastrmanmn anlagilabilir basit adi: Qraurga Ameliyan Uygulanan Hastalarda A2z
* Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev veri: Dr. Oz, Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN,
Teakya Uninraitesi Saghk Bilimleri Eaktltast, Hevaswxelk Bolivod

* Arastirmanin amaci: Bu aastomanin amast, omrga amsliyat. uygulanan bastalarda agiz,
yehnyla souk s sprey. uygulamasiom suszluk siddetine etkisins belirlemektiz,

¢ Arastrmann niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez cahsmasi vb.): Kimik

*  Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 15.08.2023-15.01.2024

* Arastirmaya katilmas: beklenen goniillii say1si: 62

¢ Arastirma sirasinda goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Size,
ameliyat sonras: donemde ankette yer alan sorular hemsireler tarafindan sorulacaktir. Anlamadiziuz
kasimlar igm sorular sorabileceksiniz.

e Kathmcinm arastrmaya dabhil edilme nedeni: Trakya Universitesi Saghk Araghrma ve
Uygulama Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahi Servisine bagvurmak ve yatiy yapilarak tedavi
edilmek, ameliyati planh olarak yapimak, ameliyatta tamamen uyutulmak (narkoz almak),
omurgaya yonelik ameliyat uygulanmak, ameliyat somras: aylma odasindan servise
getirilmek, aragtirmaya l:anlmaya gonillli olmak, zihinsel engeli olmamak, 18 yaslm
doldurmak, okur yazar olmak, rastgele segimi kabul etmek (sprey uygulanacak hastalar
bilgisayar programn tarafindan aragtmma oOncesinde belirlenmistir), Tirkge konugarak
anlagabilmek

DA URAONAIAL TP CAARRIAD SARAA SRAIRRNNAARINERAR (T BAEK)
ERAIHAAIA GRANARA AR,
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

*  Araztirmadan dogrudan giniilli icin beldenen varar: Haztalards amoelivat sonras, snsupshik,
diegy] helnlm FEL mad-amm susualyk, belitilesini zidenip sidevedizini belislemek,

«  Giniilliniin sorumluluklar: Amelivat soarasmda ankette ver alan somlan vamtlamakhr.

#  Giniilliiniin (arasturma hamilelerde veva lohusalarda vaplacaksa ise embrivo, fetis
veya siit cocuklarmm da) maruz kalabilecelleri riskler veya rahatsizhklar: Caligmanm
herhangi bir riskd voldur.

* Risklere kar;t alman dnlemler: Sprey uygulaman dncesinde narkozun etkisinden
krtulmamz igin bir stire beblenecek ve Sncesinde uygulamayl givenli wygulamak: igin
degerlendimme vapilacaldr

* Giniilliniin aragtomaya kathmimm sona erdirvilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Amelivat somras dénemde cabsma sfrecinde hastalann genel durommumm
kitilesmesi va da herhangi bir kpmplikasyon zelimesi hestalanm galismadan aymbmake
istemesi durumunda géniilliler caligmadan ayrlabilir.

*  Arastirma sonunda giniillilere bilgi verilecek mi? Hayr

+  Ciniillilerin arastirma haklanda, kendileri haklanda ya da aragtirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hallonda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi
kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numaras:: sorumly arzgirmam
Zevnen Kimlek Ozlan. Trakova Universitasi Szglde Bilimlari Faldiltesi, Tlatizim o

*  Giniilliilerden elde edilecek olan biyolojik matervallerin hangi amaclarla kollamlacag:
Sizlerden brvolojik materyal almmayvacaltr.

Yukanda agkea tanmlanan calismanin ne amacla, kiroler tarafmdan ve nasl gerceklestmlece
anlavabileceima bir. ifade ile bana anlapldy

Bu araghrmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saflayacag yararlar bana anlatilds.

Arastmma swrasmda meydana gelebilecek riskler ve rshatmizhldar bans anlayabilecefim bir dille
anlatldi.

Arastima srasmda olusabilecek zarar durmunda gergekdestirilecek islemler bana anlanldi.

Aragtimanin yiriitilmesi sirasnda olas: yvan etkiler, riskler ve zararlar ve haldarmm konusunda 24
saat bilgi alabileceim bir yetkilinin ad: ve telefonu bana verildi.

Aragtima kapsamindald biitin muayene, tethik ve testler ile tibbi balam hizmetleri igin benden ya da
bagh bulunduZum sosyval givenlik: kalugimdan hichir Geret istenmeyeced: bana anlatilds

Aragtirmaya highir basla ve zorlama altinda olmak=izin géniilli olarak katihyonmm.
Arastrmaya kanlmay: reddetme haldana sahip oldugum bana bildirildi

Sonmlu aragtimact / helome haber vermek kaydiyla, hichir gerekge gistermelksizin istedigim anda
bu gahgmadan gelilebilecefimin bilmeindeyim.

L L AL TP AR SRR AR PR R T BAER
Lmﬁ.hk«&nwuﬂnwm
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢ahgmaya kablmay reddetmem yva da sonradan gelilmem halinde hichir sorumbubak altna
ginmedigimi ve bu dunwon simdi va da gelecekte gerebzinim duydugum tibbd bakoma highir bigimde
etbalemeyecezin bilivorm.

gereklerim  yerine Ehmadshﬂmahmmden[yle,hmmom;ma]madmbem:;ahﬁma
kapsammdan gikarabilecegini biliyorum.

Trakoya Umiversitesi Tip Fakiiltes: Gingimsel Olmayan Bilimse] Aragtimalar Etile Knmlu‘'mim gerekdi
girdiiginde, gizliligimm korunmas ilkesie wygun olarak, aragtma konusuyla tligkili orijinal tibbi
kayitlanma dogrudan erigimde bulunabilecegini biliyvorum

Ogli yasal diwenlemeler gerefince lamlifimi ortaya gikaracak kawvitlann gizli fumilacaZn bama
acikland:.

Yukenda yer alan ve araghrmadan &nce goniillitve verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmiy Génilli Olur Formm adh metni olmdum. Akhma gelen biitin sorolan somma olanad
tammnd: ve sorulanma deywuen cevaplar aldun. Yukanda konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazb
ve sdzlil agiklama agafida adi belirtilen araghrmacs tarafindan yapild.

Bu kogullarla, s8z konusu arastumaya hichir basla ve zorlama olmakzsizm ganilll olarak kablmay
keabul edivormm

Bilgilendirilmig Ganillia Olur Egmou mum tam mmzal bir kopyasm aldim.
+  Goniillitniin; (E1 yazs ile)

Adi- Soved

Imzast:

Adresi (varsa felefon ve'veya faks monorasy):

Torih:

+  Velayet ya da vesayet alinda bulunanlar igin; (E] yazs ile)
Veli ya da Vasinin dd- Sovads
Imzast:
Tarih:
Adresi (varra felefon ve'veya faks monorasy):

Torih:

A R 1 AR R DR AR PR R
MMMMNHMLM

Sauia 34
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

«  Agklamalan papon aragirmacinin
LUivvami, Adr- Soyedr (Ei yezist ife)
Garev yapiist baliim:
Jmzasr
Tariic

LRl Tl GHROA iR R R TU_BAEK)
v: el

| B flcake A0T w20

Saufa4d
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EK 9: Calisma Akis Semasi

Zamani

Grup

Deney

Kontrol

Ameliyat
oncesi
donem

Arastirma kriterlerine uyan hastalar belirlendi.

Hastalar arastirma hakkinda s6zli ve yazili bilgilendirildi.

Bilgilendirilmis gondlli olur formu imzalatildi.

Hasta bilgi formu uygulandi.

Ameliyat
sonrasi
dénem

2.saat

Ameliyat Sonrasi Erken
Dénemde Susuzlugun
Yonetiminde Glvenli
Protokoli ile hastalar
degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi Hasta
takip formu uygulandi.
Susuzluk degerlendirme
formu uygulandi. Tiikuruk
pH’1 degerlendirildi.

Oral soguk su sprey
uygulandi.

30 dakika sonra oral soguk
su sprey tekrar uygulandi.

e Ameliyat sonrasi Hasta takip
formu uygulandi.

e Susuzluk degerlendirme
formu uygulandi. Tukurak
pH’1 degerlendirildi.

3. saat

Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu
uygulandi.

e Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu
uygulandi.

4. saat

Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu
uygulandi.

Oral soguk su sprey
uygulandi.

30 dakika sonra oral soguk
su sprey tekrar uygulandi.

Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu uygulandi.

5. saat

Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu
uygulandi. Tukarik pH’i
degerlendirildi.

Hasta memnuniyet formu
uygulandi.

e Ameliyat sonrasi Susuzluk
degerlendirme formu
uygulandi. Tukarik pH1
degerlendirildi.

XV



EK 10: Etik Kurul izni

Dr Ogr Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN

yukarida bayvuru bilgileri verilen Yaksek Lisans Ogrencisi Emine KOG un tez

. AYA Tok Merker ok Merkez
MERKEZLER Nusal Uluslararas
Karar No:16/ 3 Ulpasl Tarih:2da0.200y |
U Saghk Bilimieri Fakuliesi Dr Ofr. Uyesi Zeynep KIZILCTK OZKAN ‘ sorumiulugunda yapiimasi pl '" ve

lenmig, aragtirmays iligkin giderlerin

BILGILERI belgeler arayturmanin gorekge, amag, yaklagim ve y dikkate al b
gonolloye ve/voya bagh bulundugu sosyal goventik odet 1igh kogullarda ve veri tof ¥
izinter alndiktan sonra geryoklegtinimesinde otk bils darlar oy d ' bul diginn meveudun oy birligi ile
FTIK KURUL BlLG g0
BAN Buldirges:, Yonergesi
UVELER
Clinsiyeti
Onvan/Ad’ Soyudy Usmanhk Dak Kurumu Ttighi(*) Katilim (**) fmza
Dr. Ogr Uyes: Fatma -
- . Tp Tarihi ve T.O.TF. Tip
Glltn CRIAL. Etik Tarihi ve Etik A.D. 5 BB iz
Prof Dr_Hakan GURKAN Ko7 e
Basian Vordmcws | Tk Goomik | O.TE U0 e e@ | En
Dos. Dr Sciquk KORKMAZ : TO.TF. .
Uye Bivoistatistik BiyolstatistikA.D. E B H E H
Ruh Saghg ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mchmet Erdal Hastaliklan Saghgs ve E E H E H
VARDAR Hastaliklan
Ove v AD,
Prof. Dr. Hasan UM T.O.TF. Ig
Oye Iy Hastaliklon ] o liiton A.D. B B @ (9‘
Prof Dr. Sernaz T.OTF. |
TOPALOGLU I Hastalik, G el K E H E H
Dog. Dr. Sczgi SARIKAYA p T.U.T.F. Deri ve
SOLAK e eevl | Zahrevi Hastaliklar K E H e n”
ve AD.
Dr. Oktay : = ;
Dog o KAYA Fizyoloji 'l‘.(l'r.r-"L II;iAzyoloj] " B &
Prof Dr Galip EKUKLU T.0.T.F. Halk
Oye Halk Saghigr %ghg. P E E H E H
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Gocuk
TOTUNCULER KOKENL] | $ocuk Saglig Saghg ve K E H £l 8
Oye _ ve Hastalhiklan hklan A.D
Kadin T.OTF. Kadin ]
Dr. Ogr. Q’E" Sinan ATES | Husealikian ve Hastaliklan ve E e B & n
= Dogum AD.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UT.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reani ive K g HD [T
Uye Reanimasyon
A.D.
Dog. Dr Genel Cerrahi T.UTF. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi AD. E
ye
Dog. Dr. Aysegal KURT Protetik Dig T.U. Dig Hekimligi E H E H
U Fakultesi
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Saghk E H E H
Uye Biyomekani | Bilimleri Fakaltesi
Avukat Emine NURLU E H i
Uye T.U. Rektorluga K -
Emekli Opretmen Sinan Emekli E(H
SECKIN Serbest Uye
Uye
* Aragtirma ile iligki

**Toplantida Bulunma

XV



EK 11: Kurum izni

Evrak Tarih Sayisi: 30.11.2023-556941

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI d\*
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanlig1 (
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Baskanlig T oG
Say1 :E-26337478-600-556941 30.11.2023
Konu :Bilimsel Calisma (Dr. Ogr. Uyesi
Zeynep KIZILCIK OZKAN) hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 27.11.2023 tarihli ve 600-E.554676 sayil yazi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliumi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN'n, "Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Oral Soguk
Su Sprey Uygulamasinin Susuzluk Siddetine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma" baslkl
bilimsel ¢alismasim Anabilim Dalimmzda yapmasi uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Metin ORAKDOGEN
Anabilim Dali1 Baskam
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BENZERLIK RAPORU

SPINAL CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA ORAL SOGUK SU
SPREY UYGULAMASININ SUSUZLUK SIDDETINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
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