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ÖZET 

“Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Oral Soğuk Su Sprey Uygulamasının Susuzluk 

Şiddetine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma”, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.” 

Giriş ve Amaç: Bu araştırma spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluk 

şiddetine olan etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Randomize kontrollü bu çalışma Trakya Üniversitesi Hastanesi Beyin 

ve Sinir Cerrahi servisinde, omurganın dejeneratif hastalıkları nedeniyle spinal cerrahi 

uygulanan 62 hasta ile yürütüldü. Deney grubunda yer alan hastalara ameliyat sonrası tekrarlı 

olarak soğuk su sprey uygulandı. Kontrol grubundaki hastalara standart bakım uygulandı. 

Çalışmanın verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Ameliyat Sonrası Hasta Takip Formu”, “Susuzluk 

Değerlendirme Formu” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile toplandı. Veriler SPSS 22.0 

programında, tanımlayıcı istatistikler, Bağımsız örneklem t-testi, Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis ile değerlendirildi. p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Ameliyat sonrası 3. saatte deney grubu hastalarının susuzluk şiddeti ortalamalarının 

kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görüldü. 

Ameliyat sonrası 2., 3., 4. ve 5.  saatlerde deney ve kontrol gruplarındaki hastaların ameliyat 

sonrası susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ortalamalarının benzerlik gösterdiği belirlendi. Oral 

soğuk su sprey uygulaması öncesi (ameliyat sonrası 2. saat) deney ve kontrol gruplarındaki 

hastaların tükürük pH düzeylerinin benzer olduğu ve oral soğuk su sprey uygulaması sonrası 

(ameliyat sonrası 5. saat) deney ve kontrol gruplarındaki hastaların tükürük pH düzeylerinin 

deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Deney 

grubundaki hastaların oral soğuk su sprey uygulamasına yönelik memnuniyet skorlarının 

ortalamalarının orta düzeyde olduğu bulundu. 

Sonuç: Oral soğuk su sprey uygulamasının spinal cerrahi sonrası susuzluk şiddetinin 

azaltılmasına katkı sağlayan bir yöntem olduğu, tükürük pH düzeyini iyileştirdiği ve hastalar 

tarafından memnuniyetle karşılandığı belirlendi. Omurganın dejeneratif hastalıkları nedeniyle 

spinal cerrahi girişim geçirmiş hastaların ameliyat sonrası susuzluklarının yönetiminde cerrahi 

hemşirelerinin oral soğuk su sprey uygulamasını etkili ve güvenli bir hemşirelik müdahalesi 

olarak kullanması önerilmektedir. 
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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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Keywords: Postoperative, thirst, nursing care, oral spray, spinal surgery. 



1 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Susuzluk; ağızda kuruma ve su içme isteği ile karakterizedir (1). Susuzluğun sebepleri arasında; 

diüretik kullanımı, serum sodyum düzeylerinde yükseklik, oral alımın kısıtlanması, maske ile 

tedavi gibi durumlar yer almaktadır (2). Cerrahi hastalarında ameliyat sonrası susuzluğun 

nedenleri arasında yetersiz ameliyat öncesi sıvı yüklemesi, uzamış açlık süresi, genel anestezi, 

vücut sıcaklığında yükseklik (>37,5), orotrakeal entübasyon, hipovolemi (dehidratasyon, 

kanama vb.), anestetiklerin tükürük baskılayıcı etkileri ve cerrahi türü gösterilmektedir (3-5).  

Motta ve ark. çalışmalarında cerrahi servislerde ameliyat sonrası hastalarda susuzluk 

oranı %67,7 ve susuzluk yoğunluğu ise 0-10 arası sayısal değerlendirme ölçeği üzerinden 

ortalama 6,38 olarak bildirilmiştir (6). Nascimento ve ark. (7) çalışmalarında ameliyat sonrası 

susuzluk şikâyetinin hastaların %50,2’sini etkilediği belirlenmiştir. Başka bir çalışmada da 

genel cerrahi hastalarında ameliyat sonrası susuzluk şiddeti orta düzeyde bulunmuştur (8). 

Sekiz çalışmayı ele alan bir metaanalizde ameliyat sonrası susuzluk prevelansının %47,3-%100 

arasında değişkenlik gösterdiği belirlenirken, birleştirilmiş tahmini prevelans ise %76,8 olarak 

belirlenmiştir (5). 

Susuzluk yönetiminde soğuk su spreyleri, ağız temizleme çubukları, mentol dudak 

nemlendiricisi kullanımı tek başına ya da kombine olarak kullanılmaktadır (9,10). Zhang ve 

ark. çalışmalarında susuzluğa müdahalede C vitamini spreyi, naneli gargara ve dudak 

nemlendiricisini içeren paket kullanılmıştır (11). Özellikle ameliyat sonrası dönemde susuzluk 

yönetiminde; buz, mentol, aromalı gargara, ıslak gazlı bez, %0,75 sitrik asit spreyi, dondurma, 

buzlu çay ve soğuk su ile gargara gibi müdahaleler kullanılmaktadır (12,13). Ancak nitel bir 

çalışmada hemşirelerin hastaların susuzluklarını diğer semptomlara göre daha az 

önceliklendirdikleri belirlenmiştir (14). Hastaların susuzluk algısı cerrahi deneyimi ve ona 

vereceği tepkiyi de etkilediğinden (6), hemşireler susuzluğu sıklıkla değerlendirmeli ve 

susuzluğa müdahale etmelidirler (15). Hemşirelerin bağımsız rollerinden biri olan ağız bakımı 

hastaların rahatsızlıklarını gidermek ve konforunu sağlamak için uygulanmalıdır (16,17). 

Ayrıca yüksek risk altındaki hastalar belirlenmelidir (18). Susuzluk yönetimi için güvenli 

protokollerle değerlendirme yapılarak susuzluk yönetimine uygun bir müdahalede 

bulunulmalıdır (6). Can ve ark. (19) kardiyovasküler cerrahi uygulanan hastalarda ekstübasyon 

sonrasında mentollü pastil kullanmanın hastaların susuzluk şiddetini azalttığını bulmuşlardır. 
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Tereza ve ark. (20) buzlu dondurma ile susuzluğa müdahalenin cerrahi hastalarının susuzluk 

yoğunluğunu ve rahatsızlığını azalttığını belirlemişlerdir. Cerrahi hastalarının örneklemi 

oluşturduğu başka çalışmaların sonuçları ameliyat sonrası susuzluğu gidermede kullanılan 

yöntemlerin güvenli olduğunu göstermektedir (19, 20). Meta-analiz sonucu da buz küpü ve 

parçaları gibi soğuk oral uyaranların ameliyat sonrası susuzluğu gidermede etkin olduğunu 

göstermektedir (13). Ayrıca spreylerin aspirasyon ve alerji gibi riskleri düşük olduğundan 

güvenle kullanılabilmektedir (21).  

Bu çalışmada spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soğuk su sprey uygulamasının 

susuzluk şiddetine etkisini belirlemek amaçlandı.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Omurga Anatomisi 

İskeletin en önemli yapılarından biri olan omurga; bedenin ağırlığını destekleyerek vücudun 

dik durmasını ve hareket kabiliyetini sağlamakta, beden ağırlığının yükünü absorbe ederek 

omuriliği korumaktadır (22). İnsan omurgası (vertebral/spinal kolon, columna vertebralis), sinir 

köklerini ve omuriliği (spinal kordu) koruyan omurların üst üste dizilmesiyle oluşan kemik, 

eklem ve sinirleri içeren bir yapıdır (23,24). Vücudumuzda 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 

sakral ve 4 tanesi koksigeal alanda olmak üzere toplam 33 adet omur (vertebra) bulunmaktadır. 

Her omurun arasında sinirin omurilik kanalını terk etmesi için bir boşluk (foramen) mevcuttur. 

Vertebraların arasında bulunan fibröz kıkırdaklar (intervertebral disk), vertebraları birbirine 

bağlayıp vertebraların hareketini sağlamaktadır (23). İntervertebral diskler içte nükleus 

pulpozus, ortada nükleus pulpozusu çevreleyen annulus fibrozis ve en dışta son plak (end plate) 

adı verilen yapılardan oluşmaktadır (25). 

Omurilik (medulla spinalis ya da spinal kord); birinci servikal vertebranın üst 

kenarından, birinci lomber vertebranın altına kadar uzanmaktadır (26).  Spinal kordun kalınlığı 

yaklaşık olarak 1 cm, uzunluğu 40-50 cm ve ağırlığı 25-30 gr.’dir (24).  Spinal korddan ön kök 

ve arka kök olarak 31 çift spinal sinir çıkmaktadır ve bu sinirler (servikal, torakal, lomber, 

sakral, koksigeal) çıktıkları vertebralara göre isimlendirilmektedirler (26). Hareket 

mekanizmasının önemli bileşeni olan spinal kord; duyusal, motor ve otonom fonksiyonları 

düzenlemekte ve periferden gelen uyarıları beyne ve beyinden çıkan uyarıları da perifere 

iletmektedir (24,26). Spinal kordu en dıştan içe doğru saran zarlar duramater, araknoid ve 

piamater olarak sıralanmaktadır. Spinal kordu subaraknoid mesafede dolaşan beyin omurilik 

sıvısı travmalara karşı korumaktadır (26). 

2.2. Spinal Cerrahi Epidemiyolojisi 

Japonya’nın Nagoya Omurga Grubu'ndaki dokuz sağlık kurumunun son 15 yıllık verilerinin 

değerlendirildiği retrospektif çalışmada 2017 yılına dek 37.601 omurga cerrahisi uygulandığı 

belirlenmiştir. Omurga cerrahisi sayısında son 15 yılda 2,4 kat artış olmuş ve omurga 

ameliyatlarının endikasyonları arasında en sık omurganın dejeneratif hastalıklarının yer aldığı 

saptanmıştır (27). Dejeneratif lomber omurga hastalıkları, yaygın bir sağlık sorunu haline 
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gelmiş özellikle de 60 yaş üstü bireylerde en sık omurga cerrahisi endikasyonları arasında yerini 

almıştır (28). 

Omurganın dejeneratif hastalığına yönelik ameliyatların da yıllara göre yükselen bir 

ivme göstererek 2,6 kat arttığı bulunmuştur (27). Amerika Birleşik Devletleri’nde de 2020-2040 

yılları arasında anterior servikal diskektomi ve füzyon ile posterior servikal dekompresyon ve 

füzyon için cerrahi vaka sayısının sırasıyla %13,3 (153.288-173.699) ve %19,3 (29.620-

35.335) oranında artış göstereceği öngörülmektedir (29). Kamu hastaneleri 2017 istatistik 

raporunda  beyin ve sinir cerrahisi operasyon sayıları  A grubu ameliyatlar için (Spinal 

osteotomi, tek vertebra segmenti, anterior yaklaşım ile; posterior elemanların osteotomisi, tek 

vertebra segmenti; kifektomi; posterior elemanlar ve anterior korpusu da içeren osteotomiler;  

spinal kord arteriovenöz malformasyon eksizyonu; posterior segmental enstrümantasyon, 2 ila 

6 vertebra segmenti; lomber mikrocerrahi ile iki taraflı diskektomi, tek seviye; enstrümantasyon 

çıkartılması, 6 seviyeye kadar; vertebra kırık veya çıkığı, enstrümantasyon, posterior 

yaklaşımla, 4 seviyeden fazla) 65.133, B grubu ameliyatlar için (Lomber mikrocerrahi ile 

diskektomi, tek seviye; lomber diskektomi, tek seviye; lomber laminektomi ve iki taraflı 

diskektomi; vertebroplasti, tek seviye; lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi) 93.020 ve 

C grubu ameliyatlar için (Lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi; lomber laminektomi, 

tek omurga; lomber hemilaminektomi-laminotomi, parsiyel/total, tek omurga; spinal füzyon 

eksplorasyonu) 55.872 olarak belirtilmekte  ve toplam ameliyat sayısı 214.025 olarak 

bildirilmektedir (30). 

2.3. Spinal Cerrahi Endikasyonları ve Çeşitleri 

Dejenerasyon (intervertebral disk hernileri, omurga stenozu vb.), travmatik omurilik 

yaralanmaları, spinal kord tümörleri ve metastazları, omurga deformiteleri ve enfeksiyonlar 

omurga cerrahisinin en yaygın nedenleri arasında sayılmaktadır (27). Bu nedenlerin varlığında 

nörolojik dekompresyon sağlamaya, instabilite ve deformite riskini azaltmaya yönelik cerrahi 

tekniklerden yararlanılmaktadır (31,32). Ayrıca enfeksiyonun, romatoid problemlerin, 

radikülopatinin veya nörojenik semptomların hafifletilmesinde, spinal stabilitenin 

sağlanmasında ve yaşam kalitesini arttırılmasında sıklıkla spinal cerrahi uygulanabilmektedir 

(32,33).  

Türkiye Sağlık Araştırması (34) verilerine göre 15 yaş ve üstü bireylerde görülen 

hastalık türleri arasında bel bölgesi problemleri 2019 ile 2022 yıllarında (%29,7-%24,6) ilk 
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sırada yer almış ve bel bölgesi problemlerini %17,2 ile boyun bölgesi problemleri izlemiştir 

(34).  Küresel hastalık yükü 2019 Türkiye sonuçları engellilikle geçirilen yaşam yılının 2002 

yılına göre değişimi incelendiğinde; bel ağrısının %22,3 ve boyun ağrısının %47.3 oranında 

artış gösterdiği görülmektedir (35). Bel ağrısı olan hastalarda lomber disk hernisi prevalansı ise 

%31,9 olarak bildirilmektedir (36).  

İntervertebral disk hernisi, disk dokusunun (annulus fibrozusunun, kıkırdak, son 

plaklar) yırtılma, kopma vb. nedenlerle anatomik sınırlarından dışarı çıkması durumudur. Sınır 

dışına taşan disk dokusu veya dokuları yakındaki sinir köklerine baskı yapmakta, dolayısıyla 

sinir köklerinin ödemine ve yapışmasına neden olmaktadır (25,37). İntervertebral disk yaşlanıp 

su kaybettiği zaman yüksekliği azalır ve aksiyel yüklerin dağılımında dengeler bozulmaya 

başlar buna bağlı olarak faset eklemleri ve kapsüllerinde daha fazla yüklenme olur ve faset 

eklemleri ile bağlarında hipertrofi gelişebilir (38). Disk herniasyonu anterior, posterior ve 

lateral olarak meydana gelebilir (39). Disk hernileri servikal, torakal ve lomber seviyelerde 

ortaya çıkmaktadır. Sıklıkla lomber ve servikal bölgelerde etkilenme söz konusudur (40). Disk 

herniasyonu, maddi sorunlara, iş gücü kaybına ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olarak 

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

Lomber disk hernisinde (LDH-Bel fıtığı) en sık etkilenen ve herniasyona yol açan 

lomber diskler L3-L4 ve L4-L5'tir. (36). Omurganın hareketli olması, dönerken veya herhangi 

bir ağırlığı kaldırırken vücut mekaniğine aykırı hareket yapılması ve yer çekiminin etkisiyle 

LDH oluşumu gelişebilmektedir. Yaşlanma süreciyle birlikte disklerdeki sıvı kaybı nedeniyle 

dejeneratif disk oluşabilmektedir. Omurganın hareketli yapıda oluşu da bu duruma katkı 

sağlamaktadır (31). Artan mekanik stres ve yaralanma nedeniyle erkeklerde, kadınlara göre disk 

herniasyonu daha sık gözlenmektedir (36). Belirtileri; kalçalara, uyluk arkasına ve baldıra 

yayılan bel ağrısı, ayağın dış kısmında duyu kusuru, ön baldır kaslarında zayıflık, ileri vakalarda 

ayak düşmesi ve radikülopati vb.dir. Öksürme, hapşırma ya da valsalva manevrası veya 

oturmak ağrıyı ve rahatsızlığı artırabilir (39,42). Lomber disk hernisine bağlı radikülopatiyse; 

disk materyalinin intervertebral aralığın normal sınırlarının ötesine yer değiştirmesi ve myotom 

veya dermatom dağılım boyunca ağrı, kuvvetsizlik ve hissizliğe sebep olmasıdır (Grup 

konsensusu) (43). Cerrahi tedavi endikasyonları arasında hafif, ağır veya ilerleyici nörolojik 

bozukluk (düşük ayak), konservatif tedaviye yanıt alınamayan şiddetli siyatalji, tekrarlayan 

nörolojik defisit, bacak germe testlerinde pozitiflikle birlikte yerleşmiş motor defisit, Cauda 
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equina sendromu varlığı, mesane ve bağırsakta kontrol kaybına neden olan akut disk 

herniasyonu yer almaktadır (40,44,45). 

Servikal disk hernisi (SDH-Boyun fıtığı) S4-S5, S5-S6 ve S6-S7 gibi daha hareketli 

segmentlerde olmaktadır (42). Servikal bölgede yaş ilerledikçe dejenerasyon oluşmaktadır. Elli 

yaş üzerindeki insanların radyolojik görüntülerinde bu dejenerasyonun izlerine rastlanmaktadır 

(46). En önemli belirtileri boyundan başlayıp kola yayılan ağrı, uyuşukluk gibi duyu, motor ve 

refleksif değişikliklerdir (42). Baş boyun hareketlerinde kısıtlanma, başı eğme ve çevirme 

sırasında artan ağrı, gülme, öksürme ve hapşırma sırasında ağrı gözlenebilir (39). Servikal disk 

hernisinin cerrahi müdahale gerektirdiği durumlar, şiddetli ve ilerleyici nörolojik bozulma, 

konservatif tedavi (collar ile immobilizasyon, traksiyon, farmakoterapi, fizik tedavi, servikal 

manipülasyon) ve girişimsel tedaviye yanıt vermeyen ağrıyı içermektedir (46,47).  

Spinal dar kanal (Omurga kanalı daralması-stenoz); omurga kanalının normal kabul 

edilen ölçülerin altına inmesiyle omurilik ve sinirlerin sıkışmasına neden olan bir durumdur. 

Spinal dar kanal doğuştan ya da sonradan oluşan dejeneratif değişiklikler ile gelişebilir (38,48). 

Yaşlanma, kırıklar, tümörler, enfeksiyonlar gibi nedenler spinal dar kanalın etyolojik faktörleri 

arasında sayılmaktadır. En sık 50 yaş üstü bireylerde karşımıza çıkmaktadır (40). Omurilik ve 

sinir köklerinin kompresyonuna sekonder belirtiler açığa çıkmaktadır (49). Yetişkinlerde 

lomber spinal stenozun yaygınlığının %11-39 arasında değiştiği bildirilmektedir (50). Spinal 

dar kanal belirtileri başlangıçta bel bölgesinde lokalize olan zamanla bacağa yayılan ağrı, sabah 

sertliği, bacak kaslarında kramplar, bacakta uyuşma ve karıncalanma, ekstremitelerde zayıflık 

ve ağırlık hissi, refleksif değişiklikler, boyun kaslarında spazm vb. olarak sıralanmaktadır. 

Uzun süre ayakta durma ve yürüme ile yakınmalar artmaktadır (40,51). Lomber dar kanal tanısı 

alan hastalarda özellikle oturduğunda, öne eğildiğinde veya yattığında ağrının geçmesi 

beklenir, bu durum lomber dar kanal hastaları için ayırıcı tanı sağlayan bir bulgudur (40).  

Spinal dar kanal operasyonunun amacı hastanın yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik olmalı 

ve hasta operasyon sonrasında daha uzun süre yürüyebilecek duruma gelmelidir (38).  Mutlak 

cerrahi endikasyonları arasında ilerleyici kuvvet kaybı ve/veya sfinkter sorunlarının olması yer 

almaktadır (38). Hastaların kısa ve uzun vadeli fonksiyonel iyilik hallerinin sağlanması, ağrının 

kontrol altına alınması için omurilik veya sinirler üzerindeki baskıyı hafifletmek için omurilik 

kanalını genişletmek ve sinirlerdeki basıncı azaltmak amacıyla cerrahi müdahalelerden 

yararlanılabilmektedir (40,52). Lomber spinal stenoz vakalarında laminotomi, dekompresyon, 
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interspinöz proses spacer cihazı implantasyonu, laminektomi, füzyon gibi cerrahi işlemlerden 

yararlanılmaktadır (40,52). 

Laminektomi; kompresyona yol açan kemik ve ligamentöz yapıların rezeke edilmesidir 

(32). 

Fasetektomi; sinir kökü basıncını hafifletmek için faset eklemlerin kesilmesi veya 

çıkartılması işlemidir (53). 

Foraminotomi; spinal sinir açıklığının (intervertebral foramen) aşırı kemik büyümesinin 

giderilmesiyle genişletildiği dekompresyon sağlayan bir işlemdir (26,53). 

Füzyon; hareketleri ağrıya neden olan vertebra bölümünde hareketi durdurmak için 

uygulanan cerrahi müdahaledir (53). Füzyon işlemi sırasında çıkartılan disk materyali yerine 

iliak kanattan alınan kemik materyal veya yapay disk protezleri yerleştirilmektedir (26). 

İnter laminer fenestrasyon; superior fasetin hemen altında 5 mm’lik bir koridor açılarak 

pedikülün inferior kısmı ve sinir kökü ekspoze edilmektedir (32). 

Yapay disk değiştirme ameliyatı; ağrılı diskin çıkarılmasını ve o omurga elemanının 

hareketinin bir kısmını koruyabilen yapay bir diskin yerleştirilmesini içermektedir. Bununla 

yakından ilişkili olan nükleoplasti ameliyatı, diskin yalnızca merkezini (çekirdek) değiştirirken 

diskin dış kısmını (halka) sağlam bırakmaktadır (53). 

2.4. Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı 

Spinal cerrahi sonrası hemşirelik bakımının amaçları; yaşam bulgularının normal değerler 

arasında olmasını, nörolojik durumun stabil kalmasını (54), komplikasyonların önlenmesini 

(39), bireyin en üst düzeyde işlevsel olmasını ve hasta ve ailesinin yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesini sağlamaktır (55). Ameliyat sonrası hastanın vital bulgularındaki değişiklikler 

yakından takip edilmelidir (37). Hastanın hava yolu açıklığı sağlanmalı, solunumu 

değerlendirilmelidir (56). Servikal müdahale yapılan hastalarda boynun hiperekstansiyonundan 

kaçınılmalı, düşük akışlı oksijen inhalasyonu uygulanmalı, servikal omurilik hasarında ortaya 

çıkacak solunum yetmezliği, hipoksi ve hiperkapni nöral doku hasarını arttıracağından 

hastalarda oksijen satürasyonu, kan gazı takibi yapılmalı ve solunum öksürük egzersizleri 

uygulanmalıdır (45,55,56,57). Anterior servikal diskektomi sonrası hastalar ilk 24 saat 

solunum, lokal ödem ve ses yönünden saat başı değerlendirilmelidir (26,45). Ayrıca disk 
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cerrahisi sonrası omurilik ödemi nedeniyle oluşan solunum paralizisi açısından hasta yakından 

izlenmeli ve acil entübasyon ya da trakeostomi işlemi için hazırlıklı olunmalıdır (26).   

Hemşireler ameliyattan sonraki 24 saat içinde hastanın yarasını kanama veya beyin 

omurilik sıvısı sızıntısı açısından takip etmelidir (37,57). Beyin ve omurilik sıvısı sızıntısı, 

cerrahi girişim sırasında oluşan dura hasarına bağlı olarak gerçekleşmektedir. Dolayısıyla 

menenjit belirtileri (baş ağrısı, ense sertliği, yüksek ateş) açısından izlem yapılmalıdır (26). Kısa 

segment lomber füzyon cerrahisinde rutin yara drenajı önerilmemektedir (Kanıt düzeyi: orta, 

güçlü tavsiye) (58). Ancak insizyon bölgesinde dren varlığında; drenaj karakteri izlenmeli ve 

kaydedilmelidir (23). Hemşireler yara enfeksiyonunu önlemek için kontamine olduğu tespit 

edilen pansumanın zamanında değiştirmelidir (37). Füzyon cerrahisi sonrası hastalara uzun 

süreli yatak istirahati önerildiğinden, venöz dönüşü sağlamak için hastaya antiembolik çorap 

giydirilmeli, derin ven trombozu belirtileri izlenmeli, ayak ve bacak egzersizleri yaptırılmalı ve 

antikoagülan tedavi uygulanmalıdır (26,45,54). 

Nörolojik açıdan ameliyat sonrası ilk 48 saatte hastalar 2-4 saatte bir duyu, motor ve 

refleks defisit yönünden değerlendirilip ameliyat öncesi ile karşılaştırılmalıdır (23,54). Lomber 

disk cerrahisi sonrası hemostazı sağlamak amacıyla hastalar bir saat düz yatırılmalı, sırt üstü 

düz yatış süresi uzayacaksa hasta 2 saatte bir omurganın nötral pozisyonunu korunarak 

döndürülmelidir. Servikal disk cerrahisi sonrası insizyon alanındaki ödemi azaltmak amacıyla 

yatak başı hekim istemi doğrultusunda yükseltilmeli, küçük bir havlu/yastık/boyunluk ile 

boynun nötral pozisyonda tutulması sağlanmalı ve omurganın nötral pozisyonu korunarak 12-

24 saat sırt üstü ya da yan yatış pozisyonu verilmelidir (26).  

Spinal cerrahi sonrası tüm hastalar erken ambulasyon için teşvik edilmelidir (Kanıt 

düzeyi: orta, güçlü tavsiye) (58). Komplikasyon gelişmeyen hastalar ameliyat sonrası 6. saat-1. 

gün yardımla yatak kenarında ve sandalyede oturtulmalıdır, ilk mobilizasyonda hastaya eşlik 

edilmelidir (23,26). Omurga cerrahisi sonrası hekim önerisi ile hastalara korse ya da servikal 

kolar takılabilir, bu destek materyallerini nasıl kullanması gerektiği hastalara anlatılmalıdır 

(59,60). Spinal füzyon ameliyatı sonrası hastalara uzun süre oturmaması ve ayakta durmaması 

konusunda bilgi verilmelidir (23).  

Hastaların ağrı durumu sorgulanmalıdır (54). Hekim istemi doğrultusunda farmakolojik 

ve nonfarmakolojik yöntemler ağrı tedavisi için uygulanmalıdır (26,37). Multimodal analjezik 

rejimlerin rutin kullanımı ağrı kontrolünü iyileştirdiğinden ve opioid tüketimini azalttığından 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wound-drainage
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tavsiye edilmektedir (Kanıt kalitesi: orta düzeyde tavsiye) (58). Hastaların ağrı kontrol rejimine 

tepkisi hemşireler tarafından değerlendirilmelidir (54). 

Ameliyat sonrası hastalar anestezinin etkisi ortadan kalktığı ve kendilerini iyi 

hissettikleri zaman oral alım için desteklenmelidir (Kanıt düzeyi: düşük, güçlü tavsiye (58,61). 

Anterior servikal diskektomi sonrası yutkunma güçlüğü mevcutsa hastalar sulu yumuşak 

gıdalarla beslenmeli, boğaz pastilleri kullanmalı ve konuşmaları sınırlandırılmalıdır (45,60). 

Bulantı ve kusma için risk değerlendirmesi yapılmalı antiemetik uygulanmalıdır (26,58).  

Lomber laminektomi sırasında detrüsör kası inerve eden spinal sinirlerin hasarlanması 

sonucunda ve spinal cerrahi sonrası aktivite kısıtlaması, opioidler ve anestezikler nedeniyle 

üriner retansiyon gelişebilir (23,26). Dolayısıyla ameliyat sonrası ilk 8 saat içinde hastanın idrar 

çıkışı takip edilmelidir (26). Hastalar idrar yapmaları için teşvik edilmelidir (23). İdrar 

yapamayan hastalarda aralıklı veya kalıcı kateterizasyon uygulanmalıdır (55). Ancak 

dekompresyonun eşlik ettiği veya etmediği kısa segment elektif lomber spinal füzyonlarda 

üriner kateterlerin rutin kullanımı önerilmemektedir. Kullanıldıkları takdirde ameliyattan 

birkaç saat sonra yakın takiple çıkarılmalıdırlar (Kanıt düzeyi: orta, zayıf tavsiye) (58). 

Hemşireler hastaların bağırsak seslerini dinlemeli, gaz ve dışkı çıkışı olup olmadığını 

sorgulamalıdır.  Kabızlığın giderilmesi ve önlenmesi için lifli besin kullanımı teşvik edilmeli 

ve dışkı yumuşatıcı ilaçlar başlanmalıdır (23,45,54).  

Taburculuk için vital bulguların stabil olması, hastanın bilincinin açık ve oryante olması, 

ağrı kontrolünün yapılmış olması ve hastanın ağrısını yönetebilmesi, taburcu olduktan sonra 

yeterli sosyal destek ve öz bakım becerisini kazanmış olması ve hastanın taburcu olmaya hazır 

olduğunu kabul etmesi gereklidir (61). Hastalara ve yakınlarına ameliyat sonrası dönemdeki 

rehabilitasyon egzersiz programının açıklanması, enfeksiyon belirti ve bulgularının anlatılması, 

servikal korse/kolar uygulaması ve kullanımının anlatılması, kullanacakları ilaçların dozlarının, 

etkilerinin ve yan etkilerinin söylenmesi, beslenmenin önemi, yara bakımı, konstipasyonu 

önlemenin gerekliliğinin vurgulanması, ağrı yönetimi, araba kullanma, seksüel aktivite, seyahat 

etme, banyo yapma, dinlenme ve aktivite dengesi hakkında bilgi verilmesi, nörolojik 

fonksiyonlardaki kötüleşme belirti ve bulguları (güçsüzlük, his kaybı, paralizi, mesane ve 

bağırsak disfonksiyonu) hakkında gerekli bilgilendirme yapılması gerekmektedir (54, 57,59). 

Disk cerrahisi sonrası fiziksel güç gerektirmeyen işlerde çalışanlar 2-6 hafta içinde, ağır işlerde 

(fiziksel güç gerektiren) çalışanlar 3-6 ay içerisinde iş yaşamına dönebilmektedir (26). 
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2.5. Spinal Cerrahi ve Susuzluk 

Perioperatif dönemde pulmoner aspirasyon, anestezi altında gelişebilen komplikasyonlardan 

biridir. Ameliyat öncesi açlık kurallarına uyulmamasından veya mide boşalmasını geciktiren 

diğer çeşitli faktörlerden kaynaklanan dolu mide, aspirasyonun en yaygın sebeplerindendir 

(62). Aspirasyonun önlenmesindeki anahtar faktörler, ameliyat öncesi dönemde uygun ameliyat 

öncesi değerlendirme ve premedikasyon, açlık süresinin optimizasyonu ve ameliyathane 

hazırlıklarını içerirken (62,63); ameliyat sonrası dönemde ise başı eleve etmek (62), nazogastrik 

tüp kullanımından kaçınmak, aspirasyon açısından riskli hastaları belirlemek (yaşlı, obez, 

gastroözefageal reflüsü olan), öğürme refleksinin geri kazanılması sonrası oral alıma başlamak 

olarak sayılabilir (64). Ameliyattan sonraki ilk 2 saatlik dönemde koruyucu refleksler 

baskılandığı için hastalar mide içeriğinin aspirasyonu açısından risk altındadır ve genel anestezi 

sonrası üst solunum yolu reflekslerinin geri dönüş zamanı bu açıdan önem taşımaktadır (63,65). 

Hastalarda ameliyat sonrası bulantı kusmayı ve kusmaya sekonder aspirasyonu engellemek 

adına hastaların bağırsak fonksiyonları geri dönene dek geleneksel olarak ameliyat sonrası oral 

alım kısıtlanmaktadır. Ameliyat sonrası bu geleneksel yaklaşım hastaların açlık ve susuzluk 

yaşamalarına neden olmaktadır (66). Ameliyat sonrası dönemde hastaların sıvı kısıtlama süresi 

ortalama 30.67±27.40 (2-96), aç bekleme süresi ortalama 32.60±28.58 (4-98) saat olarak 

bulunmuştur (8). Ak ve arkadaşları (67) ortopedik cerrahi uygulanmış hastalarda perioperatif 

açlık ve susuzluk süresini 15,25±3,61 olarak bildirmişlerdir.  

Susuzluk, ameliyattan hemen sonraki dönemde görülme sıklığı yüksek olan sık 

karşılaşılan bir semptomdur ve ağızda kuruma ve su içme isteği ile karakterizedir (1,68). 

Susuzluğun sebepleri arasında; diüretik kullanımı, serum sodyum düzeylerinde yükseklik, oral 

alımın kısıtlanması, maske ile tedavi gibi durumlar yer almaktadır (2). Cerrahi hastalarında 

ameliyat sonrası susuzluğun nedenleri arasındaysa yetersiz ameliyat öncesi sıvı yüklemesi, 

uzamış açlık süresi, genel anestezi, vücut sıcaklığında yükseklik (>37,5), orotrekeal 

entübasyon, hipovolemi (dehidratasyon, kanama vb.), anestetiklerin tükürük baskılayıcı etkileri 

ve cerrahi türü yer almaktadır (3-5). Oral alımın kısıtlanması susuzluk gelişme riskini 4,1 kat 

arttırırken, kan glikoz düzeyinde yükseklik (3,3 kat) ve mevcut hastalıkların büyüklüğü (1,1 

kat) susuzluk için risk faktörlerinden atfedilmektedir (18). Vücut sıcaklığındaki artış da 

susuzluk için bir risk faktörü sayılabilmektedir (3). Cerrahi hastaları cerrahi girişim nedeniyle 

2,96 kat daha fazla susuzluk riski altında kalmaktadır (18).  
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2.5.1. Susuzluk Fizyolojisi  

Susama, hiperozmolalite gelişimine karşı bedenin oluşturduğu koruma mekanizmasıdır (69). 

Susuzluk fizyolojik olarak şu yollarla uyarılabilir: plazma osmolalitesinde küçük artışlar (%1-

2), plazma hacminde belirgin azalmalar (vücut sıvı hacminde %5-8 kayıp) ve sıvı düzenleyici 

hormonların manipülasyonu. Su yoksunluğu ve ardından gelen dehidrasyon sırasında hem 

plazma osmolalitesi artışı hem de plazma hacminde azalma meydana gelebilir. Toplam vücut 

suyunun restorasyonu; inhibitör ve uyarıcı osmoregülatör sinyaller ve hormonlardan oluşan 

karmaşık bir geri bildirim sistemi tarafından kontrol edilmektedir (13,70). 

Osmoreseptörlerin nöronların bilinçli bir su içme isteğini uyarmaları antidiüretik 

hormon salgılanmasının uyarılması için gerekli olan daha yüksek bir plazma osmalarite ve 

sodyum konsantrasyonunda mümkün olmaktadır. Dolayısıyla susuzluk plazma ozmolaritesi 

normalin %2-3’ün üzerine çıkmadan uyarılma gerçekleşmemektedir. Ancak bu noktadan sonra 

da en küçük bir artış bile susuzluğu çok güçlü bir şekilde uyarmaktadır (71). Hücre dışı sıvı 

ozmoloritesindeki artış ozmoreseptörlerde büzüşmeye yol açarak hücreler tarafından susuzluk 

hissi olarak değerlendirilmekte ve hipofiz arka lobundan antidiüretik hormon salınımına sebep 

olmaktadır (69). Antidiüretik hormon kan dolaşımına girmekte ve böbreklere taşınmaktadır. 

Antidiüretik hormon böbreklerde distal tübüller, toplayıcı tübüller ve kanallardan su 

geçirgenliğini arttırmaktadır. Bu durum suyun geri emiliminin artmasına ve küçük hacimde 

konsantre idrar atılmasına sebep olmaktadır. Böylece sodyum ve çözünmüş maddeler idrarla 

atılırken su vücutta tutulmaktadır (72). Ayrıca intraselüler dehidratasyon nedeniyle 

osmoreseptörler uyarılmakta ve buna bağlı olarak susama oluşmaktadır. Susama, kişiyi su 

alımına yöneltmektedir (73).  

Cerrahi hastalarında kaygı, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası gelişen kusma, diyare, 

terleme, katater ve gastrik sonda uygulamaları, oral alımın durdurulması, bağırsak hazırlığı 

müdahaleleri, kan ve vücut sıvılarının kaybı, cerrahi stres cevabı, intravenöz sıvı uygulamaları, 

kan transfüzyonu, altta yatan cerrahi hastalık ile ilişkili durumlar, genel anestezi uygulaması, 

kronik hastalıklar (renal yetmezlik, adrenal yetmezlik vb.), ilaç tedavileri (diüretik, steroid), 

parenteral beslenme ve ilişkili hatalar, beyin hasarı, doku hasarı/iskemi ve reperfüzyon, yeniden 

beslenme sendromu vb. durumlar sıvı-elektrolit dengesini olumsuz etkileyen faktörlerdendir. 

Cerrahi süreçte gelişen sıvı elektrolit dengesizlikleri cerrahi hastasında kardiyak, nörolojik ve 

nöromüsküler fonksiyonlarda sorunlara neden olabilmektedir (74-76). 



12 

 

Cerrahi servislerde ameliyat sonrası hastalarda susuzluk oranı %67,7 ve susuzluk 

yoğunluğu ise 0-10 arası sayısal değerlendirme ölçeği üzerinden ortalama 6,38 olarak 

bildirilmiştir (6). Nascimento ve ark. (7) ameliyat sonrası susuzluk şikâyetinin hastaların 

%50,2’sini Belete ve ark. (3) ise hastaların %59’unu etkilediğini belirlemişlerdir. Sekiz 

çalışmayı ele alan bir metaanalizde ameliyat sonrası susuzluk prevelansının %47,3-%100 

arasında değişkenlik gösterdiği belirlenirken, birleştirilmiş tahmini prevelans ise %76,8 olarak 

belirlenmiştir (5). Ameliyat sonrası ortopedik cerrahi geçiren hastalarda susama ve ağız 

kuruluğu en sık görülen semptomlardan biri olarak gösterilmiştir (67). Ameliyat sonrası 

susuzluğu gidermede soğuk oral uyaranların etkinliğinin incelediği meta-analizde, ameliyat 

sonrası erken dönemde müdahale öncesi ameliyat sonrası susama yoğunluğu prevalansının 6,42 

olduğunu bulunmuştur (13). Beyin ve sinir cerrahisi uygulanan hastalarda orta ila şiddetli 

düzeyde (VAS skorları 4-10) susuzluk yaşayan hastaların oranı %5,63 ve hiç yaşamayan veya 

hafif düzeyde (VAS skorları 0-3) susuzluk yaşayan hastaların oranının %6,34 olduğu tespit 

edilmiştir (77). Spinal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat süresinin uzun oluşu (154-1156 

dk.) (78) ve işlemin genel anestezi gerektirmesi (16) hastaları susuzluğa karşı daha hassas hale 

getirebilmektedir. 

Susama belirtileri erken fark edilmez ve uygun şekilde yönetilmezse hastada artan 

sinirlilik, dehidratasyon ve diğer komplikasyonlar ortaya çıkabilir (13). Dehidratasyon 

durumunda susuzluk, iştah kaybı, cilt turgorunda azalma, ciltte soğukluk ve solukluk, ağız 

mukozasında kuruma, göz kürelerinde çökme, idrar dansitesinde yükselme ve çıktıda azalma, 

ortostatik hipotansiyon, nabız basıncında daralma, boyun venlerinde dolgunlukta azalma, kalp 

atım hızında artma, halsizlik, mental durumda bozulmalar ve laboratuvar değerlerinde (idrar 

sodyumu, üre, kan laktat düzeyi vb.) değişim gözlenebilmektedir (73,79). 

Ameliyat sonrası hastalar susuzluklarının giderilmesine ihtiyaç duymaktadırlar (68). 

Ancak nitel bir çalışmada hemşirelerin hastaların susuzluklarını diğer semptomlara göre daha 

az önceliklendirdikleri belirlenmiştir (14). Perioperatif susuzluk bir taksonomide henüz yer 

almasa da hemşirelik tanısı olarak literatürde doğrulanmıştır (7). Ayrıca hastaların susuzluk 

algısı cerrahi deneyimi ve ona vereceği tepkiyi de etkileyeceğinden (6) hemşireler hastaların 

susuzluk göstergelerini zamanında tespit etme, yüksek risk altında olanları belirleme ve güvenli 

ve etkin müdahaleleri bağımsız olarak uygulama ve hastaların konforlarını iyileştirme 

konusunda sorumluluk taşımaktadırlar (6,7,15,18).  
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Susuzluğu gidermede kullanılabilecek ilaç dışı hemşirelik girişimleri mevcuttur. 

Hemşireler öncelikle hastalarla etkin bir iletişim kurmalı ve susuzluk varlığını sorgulamalıdır. 

Ek olarak ortam sıcaklığını düzenlemek, odayı havalandırmak, hastaların dudaklarını ıslatmak, 

nemlendirici kullanmak ve ağız bakımı uygulamak önemli girişimlerdendir (80). Hemşirelerin 

bağımsız rollerinden biri olan ağız bakımı hastaların rahatsızlıklarını gidermek ve konforunu 

sağlamak için uygulanmalıdır (16,17). Biyokimyasal parametrelerin (kan üre nitrojeni, serum 

sodyumu vb.) ölçülmesi susuzluğu değerlendirmede önemli kabul edilmektedir. Susuzluk 

kontrol altına alınmazsa hastalarda artan sinirliliğe yol açabileceğinden (13) ajitasyon da 

değerlendirilmeye alınmalıdır (80). Vücut sıcaklığındaki artış susuzluk için bir risk faktörü 

atfedildiğinden hemşireler ameliyat sonrasında hastalarının vücut sıcaklığını ölçmeli ve vücut 

sıcaklığının normal aralıklarda sürdürülmesini sağlamalıdırlar (3). 

2.5.2. Susuzluğun Ölçümü 

Çalışmalarda susuzluğa müdahaleler sonrası susuzluk yoğunluğu, susama sıkıntısı ve ağız 

kuruluğu, ağız kokusu (16), tat algısı (81), tükürük pH’ı, bulantı, fizyolojik parametreler 

(19,82,83), memnuniyet (10), boğaz kuruluğu, boğaz hassasiyeti, yutma güçlüğü, konuşma 

güçlükleri, ağızda kötü tat, ağız mukozasında bozulma, dudakların nemi (67,80,83), susuzlukla 

ilişkili rahatsızlık, kan sodyum konsantrasyonu, plazma osmolarite (84) vb. parametreler 

değerlendirilmeye alınmaktadır. 

2.5.3. Susuzluğun Yönetimi 

Soğuk su spreyleri veya ağız temizleme çubukları, mentol dudak nemlendiricisi ve 

nemlendirme kullanımı tek başına (9) ya da kombine olarak susuzluk yönetiminde kullanılan 

yöntemlerdendir (10). Literatürde susuzluk üzerine yapılan çalışmalarda buzlu dondurma (85, 

20), dondurulmuş salin ve mentollü sakız (86), mentol (87), aroma gargarası (nane, çay ağacı 

ve limon yağları 1:2:2 oranında), soğuk su ile gargara ve ıslak gazlı bez uygulaması (16), C 

vitamini spreyi, naneli gargara ve dudak nemlendiricisini içeren paket (11), steril buzlu suya 

karşı mentollü sprey (88), mini nane buz küpleri (84), %0,75 sitrik asit spreyi (21), mentollü 

pastil (19) kullanılmıştır. Literatürde sprey bazlı orofarengeal nemlendirme programı kardiyak 

cerrahi sonrası yoğun bakım hastalarında (89) susuzluğu hafifletmede etkin görülmüştür. 

Soğuk oral uygulamalar oral soğuk reseptörlerini uyaran ve susuzluğu engelleyen 

orofaringeal uyaranlarla ilişkili olabilmektedir. Soğuk su gibi sıvıların ağızda oluşturduğu 
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soğuk uyarısının, hedonik (haz alma) sürecini etkilediği ve hoşlanma algısı oluşturabildiği öne 

sürülmektedir. Ağızdan soğuk bir uyarıcının verilmesi durumunda vücuttaki suyun azalmasına 

karşı koruma sağlama eğiliminde olduğundan birey tarafından hoş ve faydalı olarak 

algılanabilmektedir. Suyun oral alımı sonrasında suyun mide-bağırsak yolundan kan 

dolaşımına dahil olması kan osmolaritesinde bir azalmaya yol açmaktadır. Osmolaritedeki 

değişiklik, beyindeki susuzluğu ve hormon salınımını etkileyen osmoreseptörler tarafından 

tespit edilmektedir (90). Bir diğer öngörüyse; soğuk uyarıcıların, ağız ve boğazı nemlendirmeye 

ve susuzluk hissini azaltmaya yardımcı olabilecek tükürük üretimini uyardığı yönündedir (21).   

Oral soğuk uyarıcılar, ameliyat geçiren hastalar da dahil olmak üzere çeşitli ortamlarda 

susuzluğun giderilmesinde etkili olduğu gösterilen basit ve invaziv olmayan bir müdahaledir 

(16). Cerrahi hastalarının örneklemi oluşturduğu çalışmaların sonuçları ameliyat sonrası 

susuzluğu gidermede susuzluğu giderici yöntemlerin güvenle kullanılabileceğini 

göstermektedir (19,20). Metaanaliz sonucu da buz küpü ve parçaları gibi soğuk oral uyaranların 

ameliyat sonrası susuzluğu gidermede etkin olduğunu göstermektedir (13). Spreylerin 

aspirasyon ve alerji gibi riskleri düşük olduğundan güvenle kullanılabilmektedir (21).  

Bu çalışmada spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soğuk su sprey uygulamasının 

susuzluk şiddetine etkisini belirlemek amaçlandı. 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/osmoreceptor
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/osmoreceptor


15 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Amaç Ve Tipi 

Araştırma, spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluk şiddetine etkisini 

değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak tasarlandı ve 

gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Trakya Üniversitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi servisinde Kasım 2023- 

Haziran 2024 tarihleri arasında yapıldı. Beyin ve sinir cerrahisi servisinde 28/11/2023-

07/06/2024 tarihleri arasında yaklaşık 488 cerrahi (kraniyal ve spinal) girişim yapılmıştır (91). 

Çocuk ve erişkin hastalara hizmet verilen serviste 26 erişkin ve 4 çocuk yatağı olmak üzere 

toplam 30 yatak bulunmaktadır. Serviste 8 uzman hekim, 4 asistan, 10 hemşire, 1 sekreter ve 2 

personel olmak üzere toplam 24 kişi çalışmaktadır.  Servis hemşireleri 08.00-16.00, 16.00-

08.00 ve 08.00-08.00 olmak üzere üç farklı vardiya şeklinde çalışmaktadır. Serviste ilaç 

hazırlama odası, sekreter odası, hasta odaları, hasta muayene odası, lavabo/tuvalet, hemşire 

odası ve doktor odası bulunmaktadır. Bu serviste hastalara gündüz vardiyasında toplam 4 

hemşire, 1 doktor, 1 personel ve 1 sekreter hizmet vermekteyken gece vardiyasında toplam 2 

hemşire, 1 doktor ve 1 personel hizmet vermektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Kasım 2023 – Haziran 2024 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi 

Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde yatarak tedavi gören spinal cerrahi uygulanan erişkin 

hastalar oluşturdu. Bu süre zarfında toplam 174 erişkin hastaya spinal cerrahi işlem uygulandığı 

belirlendi. 

Örneklem, araştırma planlama aşamasında güç analizi kullanılarak belirlendi. Etki 

büyüklüğü 0.75, %95 güven düzeyinde, %5 tolerans ve %80 güç oranı öngörerek güç analizi 

ile her grup 31 (1:1) kişiden oluşmak üzere örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı 62 

olarak belirlendi. 
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3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Trakya Üniversitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisine  genel anestezi altında 

planlı spinal cerrahi uygulanan,  

 Ameliyat sonrası erken dönemde servise kabul edilen, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan,  

 Zihinsel engeli olmayan,  

 Kurum prosedürü gereği ameliyattan önceki gece 24.00’den sonra oral alımı 

kısıtlanan, 

 18 yaşını dolduran,  

 Rastgele seçimi kabul eden, 

 Ameliyat sonrası erken dönemde susuzluğun yönetiminde güvenlik protokolü 

değerlendirmesine göre müdahaleye uygun kabul edilen, 

 Türkçe iletişim problemi olmayan hastalar çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak 

belirlendi.  

3.3.2. Dışlanma Kriterleri 

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

tümörlerine ve omurga travmalarına yönelik cerrahi işlem uygulanan, 

 Ameliyat sonrası  erken dönemde yoğun bakım ünitesi gereksinimi olan, 

 Kronik böbrek yetmezliği, adrenal yetmezlik vb. sıvı ve sodyum değerlerinin 

etkilenebileceği hastalığa sahip olan, 

 Ameliyat sonrası dönemde genel durumu kötüleşen ya da herhangi bir 

komplikasyon gelişen, 

 Ameliyat sonrası çalışma kapsamı dışında susuzluğa yönelik müdahale uygulanan 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

 Oral soğuk su sprey uygulanacak grup deney grubu olarak belirlendi. Diğer 

hastaların kontrol grubunda yer alması sağlandı. 
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3.4. Randomizasyon 

Randomizasyon hastaların tanıtıcı özelliklerine bakılmaksızın deney ve kontrol gruplarındaki 

toplam hasta sayısı 62 olacak şekilde Researcher Randomizer (https://www.randomizer.org/) 

isimli bilgisayar programından yararlanılarak basit rastgele randomizasyon yöntemiyle 

belirlendi. Program çıktılarına göre randomizasyon listesinde (EK-3.1.) gruplara göre hastaların 

geliş sıra numarasına göre eşleştirme yapıldı. İlk grup (Set 1) standart bakım alacak kontrol 

grubu (n=31), ikinci grup (Set 2) ise araştırmacı tarafından olan oral soğuk su sprey uygulaması 

yapılan deney grubu (n=31) olarak kabul edildi. Örneğin, deney grubuna ilk alınacak hasta geliş 

sırasına göre 1 numaralı hasta oldu (EK 1). 

 

Şekil 3.1. CONSORT Çalışmanın akış diyagramı 

Uygunluk için 
değerlendirilen

n=67

Randomize 
edilen

n=62

Deney grubuna 
kabul edilen

n=31

İzlemden çıkan

n=0

Analize giren

n=31

Kontrol grubuna 
kabul edilen

n=31

İzlemden çıkan

n=0

Analize giren

n=31

Dahil edilmeyen

dahil edilme kriterini taşımayan (genel durumu kötüleşen 1,
komplikasyon gelişen 1, çalışma kapsamı dışında susuzluğuna
müdahale edilen 3)

n=5
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3.5. Körleme 

Araştırmada hastaların ya da araştırmacının körlemesi gerçekleştirilemedi. Araştırmacının oral 

soğuk su sprey uygulamasını kendisinin yapması ve verileri toplaması körlemeyi mümkün 

kılmadı. Ancak veri değerlendirmesinde yanlılığı engellemek adına gruplar deney ve kontrol 

yerine A ve B olarak kodlandı. Ayrıca çalışma verileri çalışmadan bağımsız bir istatistik uzmanı 

tarafından değerlendirildi.  

3.6. Uygunluk Değerlendirme 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan hastalardan 67’si ile görüşüldü. Kriterlere 

uygun olmayan 5 hasta (ameliyat sonrası  dönemde genel durumu kötüleşen 1 hasta, 

komplikasyon gelişen 1 hasta, çalışma kapsamı dışında susuzluğuna müdahale edilen 3 hasta) 

örneklem kriterlerine uygunluk sağlamadığı için araştırmaya alınmadı (Şekil 3.1.).  

Randomize kontrollü bu çalışmanın tüm aşamaları Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT) 2017’ye göre yürütüldü (Şekil 3.1.). Çalışma protokolü NCT06171347 

kayıt numarası ile https://clinicaltrials.gov adresine kaydedildi. 

3.7. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluk şiddeti üzerine etkisi 

vardır. 

H2: Spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının tükürük pH’ı üzerine etkisi vardır.  

H3: Spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının deney grubu hastalarının 

memnuniyetine etkisi vardır. 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

3.8.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

Susuzluk şiddeti/puan ortalamaları, 

Tükürük pH, 

Hasta memnuniyeti 
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3.8.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

Oral soğuk su sprey uygulaması, 

Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, medeni durum, kronik 

hastalık gibi tanıtıcı özellikler, 

Cerrahi deneyim varlığı, cerrahi endikasyon, ameliyat sonrası uygulanan analjezik türü, 

önceki ameliyatlarında susuzluğa müdahale yöntemi, ameliyat süresi, perioperatif sıvı miktarı 

(ml), perioperatif susuzluk süresi (sa), perioperatif açlık süresi (sa), cerrahi girişim sırasındaki 

idrar miktarı (ml) ve ameliyat sonrası idrar miktarı (ml) gibi spinal cerrahiye ilişkin özellikler 

3.9. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmaya ait veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Ameliyat Sonrası Erken Dönemde Susuzluğun 

Yönetiminde Güvenli Protokol”, “Ameliyat Sonrası Hasta Takip Formu”, “Susuzluk 

Değerlendirme Formu” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile toplandı. 

3.9.1. Hasta Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda araştırmacılarca geliştirilen form yaş, cinsiyet, eğitim durumu, boy, 

vücut ağırlığı, medeni durum, hekim tanısı, kronik hastalık varlığı gibi tanıtıcı özelliklere ilişkin 

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

3.9.2. Ameliyat Sonrası Hasta Takip Formu 

Formda literatür desteğiyle hazırlanmış 9 adet soru yer aldı (85,92). Formdaki soruların 

cevapları hasta ile yüz yüze görüşülerek (cerrahi deneyim, önceki ameliyatında susuzluğa 

yönelik müdahale varlığı, perioperatif susuzluk süresi, perioperatif açlık süresi), anestezi devir 

formundan (ameliyat süresi, cerrahi girişim sırasında alınan sıvı miktarı, cerrahi girişim 

sırasındaki idrar miktarı), hemşire gözleminden (cerrahi endikasyon, ameliyat sonrası 

uygulanan ağrı kesiciler, cerrahi girişim öncesinde ve sonrasında alınan intravenöz sıvı miktarı, 

cerrahi girişim sonrası idrar miktarı) yararlanılarak elde edildi (EK 3).  

3.9.3. Ameliyat Sonrası Erken Dönemde Susuzluğun Yönetiminde Güvenli Protokol 

Bu protokol Nascimento ve Fonseca tarafından 2013 yılında geliştirilmiştir. Anestezi sonrası 

erken dönemde hastaların bilinç düzeyinin, havayolu açıklığının ve bulantı ve kusma 
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durumlarının değerlendirilmesi sonucunda hastalara susuzluğu gidermeye yönelik 

uygulamaların yapılabilmesi için güvence sağlayan bir protokoldür (EK 4). Protokol, kontrol 

listesi şeklinde hazırlanmış olup, hastalara oral su/buz uygulaması yapılabilmesi için, hastaların 

formda yer alan kriterleri karşılıyor olması gerekmektedir (6,93). Protokolün Türkçe ’ye 

uyarlanması, geçerlik ve güvenilirliği Eren ve Öztekin tarafından 2018 yılında yapılmıştır. 

Protokolde bulunan tüm maddeler için içerik geçerlilik oranının (CVR: Content Validity Ratio) 

1,00 olduğu gözlenmiştir. Bu protokolün ülkemizde kullanımının uygun olduğu ifade 

edilmektedir (86). Çalışmada tüm hastalar Ameliyat Sonrası Erken Dönemde Susuzluğun 

Yönetiminde Güvenli Protokol ile ilk değerlendirmeden başarı ile geçmiştir. Protokolün 

çalışmada kullanımı için yazarlardan izin alınmıştır (EK 5). 

3.9.4. Susuzluk Değerlendirme Formu 

Hastaların susuzluk şiddeti ve susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti 0-10 arası sayısal olarak 

Vizüel Analog Skala ile değerlendirildi. Sayısal olarak değerlendirilemeyen verileri sayısal hale 

dönüştürmek için kullanılan Vizüel Analog Skala 10 cm uzunluğunda olup, yatay veya dikey 

bir çizgi üzerinde derecelendirilmektedir (94). Susuzluk durumu, kişinin ifade ettiği öznel 

deneyimlerden oluşan bir rahatsızlık durumu olduğundan susuzluğun değerlendirilmesinde 

Vizüel Analog Skalasının kullanımının uygun olduğu ve çalışmalarda güvenli bir şekilde 

kullanılabileceği literatürde belirtilmektedir (19,94,95).  Susuzluk şiddeti ve susuzluğa bağlı 

rahatsızlık şiddeti dört kez (ameliyat sonrası 2., 3., 4. ve 5. saatler) değerlendirildi (EK 6).  

Tükürük pH'ını ölçmek için, deney ve kontrol grubundaki hastaların tükürük örnekleri 

hastalar birkaç kez yutkunduktan sonra bir plastik kaşık içerisine alındı. İki saniye boyunca 

kaşık içerisindeki tükürüğe pH test çubuğu batırıldı ve 10 sn. beklendikten sonra çubuktaki renk 

ile renk skalası eşleştirilerek eşleştirilen renge denk gelen rakam tükürük pH ölçüm değeri 

olarak kabul edildi. Tüm hastaların ameliyat sonrası 2. ve 5. saatlerinde tükürük pH’ları ölçüldü 

(83) pH test çubukları, tükürük pH'ını ölçmek için kullanılan lisanslı bir üründür. pH ölçümleri 

4.50 ile 10 aralığında ölçüme izin vermekte ve renk skalasına göre ölçülen değer tükürük pH 

düzeyini göstermektedir (Şekil 3.2.). Tükürük pH'ındaki düşüş susuzluk ve ağız kuruluğunun 

artması olarak yorumlanmaktadır (95,96). 
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Şekil 3.2. Tükürük pH değerlendirme skalası ve çubukları 

3.9.5. Hasta Memnuniyet Formu 

Deney grubundaki hastaların oral soğuk su sprey uygulamasından memnuniyeti 0 ila 10 puan 

aralığında (0 = Hiç memnun değilim, 10 = Çok memnunum) sayısal derecelendirme ölçeği ile 

değerlendirildi (EK 7) (83). 

3.10. Erişkin Spinal Cerrahi Sonrası Standart Bakım 

Trakya Üniversitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde ameliyat sonrası 0. günde tüm 

spinal cerrahi uygulanan erişkin hastalara ve yakınlarına hasta servise kabul edilip yatağına 

alındıktan sonra bakım ve tedavileri uygulanmaktadır. Sonrasında standart spinal cerrahi 

sonrası uyulması gereken yönergeler ve hasta bakımı hakkında servis hemşireleri tarafından 

sözlü bilgilendirme yapılmaktadır. 

Susuzluk yönetimine ilişkin; hastalara 6 saat sonra oral alımı başlayabileceği ve sıvı 

ihtiyacının anestezinin etkisi ortadan kalkacağı zamana kadar damar yolundan karşılanacağı 
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konusunda bilgi verilmektedir. Hekim istemiyle genel anestezi uygulanan hastaların oral 

alımına ameliyat sonrası 6. saatte su ile başlanmaktadır. Serviste susuzluğa müdahale yönelik 

herhangi bir uygulama yapılmamaktadır. 

3.11. Müdahale: Oral Soğuk Su Sprey Uygulaması 

Cerrahi uygulanan hastalara ameliyat sonrasında uygulanan ağız bakım protokollerini 

belirlemek için ilgili literatür incelendi ve aşağıdaki şekilde oral soğuk su sprey uygulanmasına 

karar verildi (13,19,20,21,92). Hastalara ameliyat sonrası 2. ve 4. saatlerde 30 dakika aralıklarla 

ikişer kez 2-80C 0.5 ml oral soğuk su (çeşme suyu) sprey şeklinde uygulandı. Sprey şişesinin 

kapasite 20 ml idi ve püskürtme sıvısı miktarı, presleme başına 0,5 ml idi (88). Sprey şişeleri 

servisin soğuk zincir ilaçlarının saklandığı ilaç buzdolabının iç raf kısmında muhafaza edildi. 

Buzdolabının iç sıcaklığı günde 2 kez düzenli olarak dijital termometre aracılığıyla servis 

sorumlu hemşiresi tarafından ölçülerek kaydedilmektedir. Veri toplama süresince bu kayıtlar 

kullanıldı. 

Araştırmacı serviste hastaları takip etti. Veri toplamaya başlamadan önce örnekleme 

kabul edilme kriterleri baz alınarak hastaların uygunluğu belirlendi (N:67). Çalışmaya dahil 

edilme kriterlerini karşılayan hastalar ameliyat öncesi dönemde araştırma hakkında sözlü ve 

yazılı olarak bilgilendirildi ve hastalara bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (EK 8) imzalatıldı. 

Ameliyat öncesi dönemde “Hasta Bilgi Formu” uygulandı. Çalışmanın verileri araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle hasta odasında toplandı.  

Ameliyat sonrası 0. günde tüm hastalara servise kabul edildikten sonra standart spinal 

cerrahi sonrası uyulması gereken yönergeler ve bakım hakkında servis hemşireleri tarafından 

sözlü bilgilendirme yapıldı. Beş hasta (ameliyat sonrası dönemde genel durumu kötüleşen 1 

hasta, komplikasyon gelişen 1 hasta, çalışma kapsamı dışında susuzluğuna müdahale edilen 3 

hasta) örnekleme dahil edilme kriterlerini sağlamadığı için araştırmaya alınmadı. 

Deney grubunda yer alan hastalar araştırmacı hemşire tarafından ameliyat sonrası 2. 

saatte “Ameliyat Sonrası Erken Dönemde Susuzluğun Yönetiminde Güvenli Protokol” ile 

değerlendirildi. Uygun kriterlere sahip hastalara öncelikle Ameliyat Sonrası Hasta Takip Formu 

uygulandı.  Ameliyat sonrası 2. saatte (ilk uygulama öncesi) Susuzluk değerlendirme formu 

kullanılarak hastaların susuzluk şiddeti, susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ve tükürük pH 

düzeyi değerlendirildi. İlk tükürük pH değerlendirilmesinin ardından 2-80C servisin 

buzdolabında bekletilmiş olan 0.5 ml oral soğuk su (çeşme suyu) sprey uygulandı.  Otuz dakika 
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sonra ikinci kez 2-80C servisin buzdolabında bekletilmiş olan 0.5 ml oral soğuk su sprey 

uygulandı. Ameliyat sonrası 3. saatte (ilk uygulama sonrası) Susuzluk değerlendirme formu 

kullanılarak hastaların susuzluk şiddeti ve susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti değerlendirildi. 

Ameliyat sonrası 4. saatte (ikinci uygulama öncesi) Susuzluk değerlendirme formu kullanılarak 

hastaların susuzluk şiddeti ve susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti değerlendirildi. Ardından 2-

80C servis buzdolabında bekletilmiş olan 0.5 ml oral soğuk su (çeşme suyu) sprey uygulandı.  

Otuz dakika sonra ikinci kez 2-80C servis buzdolabında bekletilmiş olan 0.5 ml oral soğuk su 

sprey uygulandı. Ameliyat sonrası 5. saatte (ikinci uygulama sonrası) Susuzluk değerlendirme 

formu kullanılarak hastaların susuzluk şiddeti, susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ve tükürük 

pH düzeyi değerlendirildi. Ek olarak hastaların oral soğuk su sprey uygulamasından 

memnuniyeti değerlendirildi (EK 9). 

Kontrol grubunda yer alan hastalara susuzluk gidermeye yönelik herhangi bir girişim 

uygulanmadı. Ameliyat Sonrası Hasta Takip Formunda yer alan sorular araştırmacı tarafından 

sorularak formlar dolduruldu. Ameliyat sonrası 2. saatte (ilk uygulama öncesi) Susuzluk 

değerlendirme formu kullanılarak hastaların susuzluk şiddeti, susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti 

ve tükürük pH düzeyi değerlendirildi. Ameliyat sonrası 3. (ilk uygulama sonrası) ve 4. saatte 

(ikinci uygulama öncesi) Susuzluk değerlendirme formu kullanılarak hastaların susuzluk 

şiddeti ve susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti değerlendirildi. Ameliyat sonrası 5. saatte (ikinci 

uygulama sonrası) Susuzluk değerlendirme formu kullanılarak hastaların susuzluk şiddeti, 

susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ve tükürük pH düzeyi değerlendirildi (EK 9). 

3.12. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma sürecinde Helsinki Bildirgesi, İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu ve Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi – Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 

(TÜTF_GOBAEK) yönergeleri ve standartlarına dikkat edildi. Araştırma öncesinde hastalara 

verdikleri bilgilerin sadece bilimsel amaçlı olarak kullanılacağı bilgisi verildi ve yazılı olarak 

bilgilendirilmiş gönüllü izinleri (EK 8) alındı. Araştırma için TÜTF-GOBAEK’ten etik kurul 

izni (23.10.2023 tarihli, 2023/349 protokol kodlu ve 16/34 karar nolu) (EK 10) ve Trakya 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni (01.12.2023 tarihli, 

79056779/600-557364 sayılı) (EK 11) alındı. 

Araştırma hakkında Trakya Üniversitesi Hastanesi beyin ve sinir cerrahi servisinde 

çalışan sağlık ekibi bilgilendirildi. 
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Araştırma için https://clinicaltrials.gov/ adresinden clinical trial numarası alınarak 

araştırma sisteme kaydedildi (Protokol ID- NCT06171347) 

3.13. İstatistiksel Analiz 

Araştırmada deney grubunda izlem aşamasında kayıp yaşanmadığından kontrol ve deney 

grubunda eşit sayıda olmak üzere toplam 62 hastanın verileri IBM SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences for Windows, Version 22,0) programı kullanılarak analiz edildi. Elde edilen 

veriler sayı, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılarak 

ifade edildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov normalite 

testi ile belirlendi. Verilerin değerlendirilmesinde verilerin dağılım özellikleri de dikkate 

alınarak Bağımsız örneklem t-testi, Ki-Kare Analizi, Mann Whitney U testi kullanıldı. Gruplar 

arasında Cohen d etki büyüklüğü değerleri hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 

kabul edildi.  

3.14. Araştırmanın Olumlu ve Sınırlı Yönleri 

3.14.1. Araştırmanın Olumlu Yönleri 

 Risksiz, ucuz ve etkili bir yöntem kullanılmış olması, 

 Örneklemin randomizasyonla belirlenmesi, 

 Araştırma süresince hastalar üzerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmaması, 

 Grupların homojen olması, 

 Dejeneratif omurga hastalığı olanların örnekleme dahil edilmesi,  

 Tüm hastaların orotrakeal olarak entübe edilmesi, 

 Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde istatistik uzmanından destek alınması 

araştırmanın olumlu yönleri olarak belirtilebilir. 

3.14.2. Araştırmanın Sınırlı Yönleri 

 Araştırmanın tek bir serviste uygulanması, 

 Araştırmada yer alan hastaların ve araştırmacıların hastaların hangi grupta yer aldığını 

biliyor olması, 

 Araştırmanın örnekleme uygunluk kriterlerini sağlayan hastalar üzerinde uygulanması, 

 Suyun sıcaklığının servis buzdolabının iç sıcaklığının 2-80C arasında değişken olması 

(4,2±2,1) müdahale için kullanılan sprey içeriğinin sıcaklığının değişkenliği, 
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 Kardiyovasküler hastalığı olan hastaların ameliyat sabahı tedavi zamanında 06:00 ilacı 

yutabilecek kadar (1 yudum su) içiyor olması, 

 Ameliyat öncesi kullanılan analjezik ilaçların sorgulanmamış olması,  

 Ameliyat öncesi son 3-6 ayda baş boyun bölgesine yönelik kemoterapi ya da radyoterapi 

uygulanma durumunun sorgulanmamış olması, 

 Tüm spinal cerrahi uygulanan hastalara genellenememesi araştırmanın sınırlı yönleri 

olarak belirtilebilir. 

3.15. Araştırmanın Yürütülmesi Sırasında Karşılaşılan Durumlar 

3.15.1. Olumlu Durumlar 

Araştırmanın yürütüldüğü ünite ve serviste çalışan sağlık profesyonelleri, hasta ve hasta 

yakınları ile olumlu iş birliği sağlandı ve sürdürüldü. 

3.16.  Araştırmanın Mali Desteği 

Araştırma kapsamında giderler için herhangi bir maddi destek alınmadı. Çalışma kapsamında 

kullanılan malzemelerin temin edildiği firmalarla herhangi bir çıkar ilişkisi söz konusu değildir. 
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4. BULGULAR 

Spinal cerrahi sonrası oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluk şiddetine etkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları istatistiksel analizleri 

yapılarak, tablolar halinde sunuldu. Tablo 4.1.’de hastaların bireysel özelliklerine ilişkin 

dağılımları yer almaktadır. 

Katılımcıların yaş ortalaması 54,1±13,6 iken, %51,6’sının kadın, %56,5’inin ilköğretim 

mezunu, %85,5’inin evli, %58,1’inin kronik hastalık varlığı, boy uzunluğu ortalamalarının 

1,6±0,1 m, vücut ağırlığı ortalamalarının 81,1±13,5 kg, beden kitle indeksi (BKİ) 

ortalamalarının 29,4±4,7 kg/m2 olduğu görüldü. 

Çalışmaya katılan deney grubundaki hastaların yaş ortalamasının 54,0±13,8, kontrol 

grubundaki hastaların yaş ortalamasının ise 54,3±13,6 olduğu ve yaş ortalamaları bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,978); deney grubundaki 

hastaların %51,6’inin erkek, %48,4’sinin kadın, kontrol grubundaki hastaların ise %45,2’nün 

erkek, %54,8’sının kadın olduğu ve cinsiyet açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p=0,799) (Tablo 4.1.).  

Çalışmaya katılan hastaların eğitim durumları incelendiğinde, deney grubundaki 

hastaların %51,6’nın ilköğretim, %32,3’nün ortaöğretim, %16,1’nin yükseköğretim, kontrol 

grubundaki hastaların ise %61,3’ünün ilköğretim, %25,8’inin ortaöğretim, %12,9’unun 

yükseköğretim düzeyinde eğitime sahip olduğu bulundu. Eğitim düzeyi açısından gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı belirlendi (p=0,773) (Tablo 4.1.).  

Çalışmaya katılan hastaların medeni durumları incelendiğinde, deney grubundaki 

hastaların %83,9’ünün evli ve %16,1’inin bekar olduğu, kontrol grubunda ise hastaların 

%87,1’inin evli ve %12,9’ünün bekar olduğu, medeni durum açısından gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı bulundu (p=0,500) (Tablo 4.1.). 

Deney grubundaki hastaların %64,5’inin ve kontrol grubundaki hastaların %51,6’sının 

kronik bir hastalığı bulunduğu, kronik hastalığı bulunmayan hastaların oranının deney 

grubunda %35,5 ve kontrol grubunda %48,4 olduğu ve gruplar arasında kronik hastalık varlığı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p=0,440) (Tablo 4.1.). 

Deney grubundaki hastaların boy uzunluğu ortalamasının 1,6±0,1 m, kontrol 

grubundaki hastaların boy uzunluğu ortalamasının ise 1.6±0,1 m olduğu ve boy uzunluğu 
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ortalamaları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

(p=0,732); deney grubundaki hastaların vücut ağırlığı ortalamasının 80,2±13,3 kg, kontrol 

grubundaki hastaların vücut ağırlığı ortalamasının ise 82,1±13,9 kg olduğu ve vücut ağırlığı 

açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı (p=0,591); deney 

grubundaki hastaların BKİ ortalamasının 29,3±5,2 kg/m2, kontrol grubundaki hastaların BKİ 

ortalamasının ise 29,6±4,4 kg/m2 olduğu ve BKİ ortalamaları bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p=0,851) (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Hastaların demografik ve sağlık durumlarına ilişkin değişkenlere göre 

dağılımı 

Değişkenler (n=62) 
Toplam 

Deney 

grubu 
Kontrol grubu 

Test 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş 
54,1±13,6 54,0 ± 13,8 54,3±13,6 

p=0,978c 

U=478,500 

 n (%) n (%) n (%)  

Cinsiyet Kadın 32(51,6) 15(48,4) 17(54,8) p=0,799b 

X2:0,065 Erkek 30(48,4) 16(51,6) 14(45,2) 

Eğitim durumu İlköğretim 35(56,5) 16(51,6) 19(61,3) p=0.773b 

X2=0,650 

 
Ortaöğretim 18(29,0) 1032,3) 8(25,8) 

Yükseköğretim 9(14,5) 5(16,1) 4(12,9) 

Boy uzunluğu(m) 1,6±0,1 1,6±0,1 1.6±0,1 
p=0.732a 

t=0,344 

Vücut ağırlığı(kg) 81,1±13,5 80,2±13,3 82,1±13,9 
p=0.591a 

t=0,540 

BKİ (kg/m2) 29,4±4,7 29,3±5,2 29,6±4,4 
p=0,851a 

t=0,189 

Medeni durumu Evli 53(85,5) 26(83,9) 27(87,1) p=0,500b 

X2:0,130 Bekar 9(14,5) 5(16,1) 4(12,9) 

Kronik hastalık Evet 36(58,1) 20(64,5) 16(51,6) p=0,440b 

X2=0,596 Hayır 26(41,9) 11(35,5) 15(48,4) 
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKİ: Beden kitle indeksi, kg: Kilogram, m: Metre, a: Bağımsız örneklem 

t-testi, b: Ki-Kare Analizi c: Mann Whitney U testi. 

 

Tablo 4.2.’de hastaların cerrahiye ilişkin değişkenlere göre dağılımları yer almaktadır. 

Geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip olan hastaların oranının deney grubunda 

%80,6 ve kontrol grubunda %71,0 olduğu, deney grubundaki hastaların %19,4’nün ve kontrol 

grubundaki hastaların da %29,0’nun geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsü bulunmadığı ve 

geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip olmaları bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p=0,553) (Tablo 4.2.). 
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Hastaların geçirdikleri cerrahi endikasyon türleri incelendiğinde, LDH tanısı ile cerrahi 

girişim uygulanan hasta oranının deney grubunda %58,1 ve kontrol grubunda %54,8 olduğu, 

SDH  tanısı ile cerrahi girişim uygulanan hasta oranının  deney grubunda %22,6 ve kontrol 

grubunda %9,7 olduğu, stenoz  tanısı ile cerrahi girişim uygulanan hasta oranının ise deney 

grubunda %19,4 ve kontrol grubunda %35,5 olduğu ve geçirilen cerrahi girişim türü açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p=0,244) (Tablo 

4.2.). 

Ameliyat sonrası hastalara yapılan ağrı kesici ilaçların türleri incelendiğinde, narkotik 

türü ağrı kesici ilaçların deney grubunda %9,7 ve kontrol grubunda %19,4 olduğu, parasetamol/ 

nonsteroid antiinflamatuvar türü ağrı kesici ilaçların deney grubunda   %32,3  ve kontrol 

grubunda % 25,8 olduğu,  ağrı tedavisinde hem narkotik hem de parasetamol tedavisini birlikte 

alan hastaların oranının deney grubunda %35,5 ve kontrol grubunda %29,0 olduğu, ameliyat 

sonrası deney grubundaki hastaların %22,6’sının ve kontrol grubundaki hastaların %25,8’inin  

ağrıya ilişkin farmakolojik bir tedavi almamış olduğu tespit edildi. Ameliyat sonrası hastalara 

yapılan ağrı kesici ilaçların türleri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı saptandı (p=0,721) (Tablo 4.2.). 

Hastaların önceki ameliyatlarında susuzluğa müdahale şekilleri incelendiğinde, dudak 

nemlendirme yapılan hastaların deney grubunda %25,8 ve kontrol grubunda %25,8 oranında 

olduğu, ağız gargarası yapılan hastaların deney grubunda %9,7 ve kontrol grubunda %3,2 

oranında olduğu, deney grubundaki hastaların %45,2’sine ve kontrol grubundaki hastaların 

%41,9’una susuzluğa karşı herhangi bir müdahale yapılmadığı tespit edilmiştir. Önceki 

ameliyatlarında susuzluğa müdahale şekilleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p=0,700) (Tablo 4.2.). 

Ameliyat süresi ortalamasının deney grubundaki hastalarda 177,6±55,6 dk., kontrol 

grubundaki hastalarda 199,8±58,5 dk. olduğu ve ameliyat süresi bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,177); perioperatif uygulanan intravenöz sıvı 

miktarı ortalamaları deney grubunda 3845,1±1470,1 ml olduğu ve kontrol grubunda 

3975,8±1237,7 ml olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

(p=0,662); ameliyat öncesi susuzluk süresi ortalamasının deney grubundaki hastalarda 11,3±2,1 

saat,  kontrol grubundaki hastalarda 11,6±1,9 saat olduğu ve ameliyat öncesi susuzluk süresi 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,978); 

perioperatif susuzluk süresi ortalamasının deney grubundaki hastalarda 21,8±2,1 saat, kontrol 
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grubundaki hastalarda 22,3±2,0 saat olduğu ve ameliyat süresi bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,455); perioperatif açlık süresi ortalamasının 

deney grubundaki hastalarda 23,9±2,4 saat, kontrol grubundaki hastalarda 24,3±2,6 saat olduğu 

ve perioperatif açlık süresi bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı (p=0,504); cerrahi girişim sırası ve sonrası toplam idrar miktarı ortalamasının deney 

grubundaki hastalarda 1210,0±1026,9 ml, kontrol grubundaki hastalarda 1254,3±806,2 ml 

olduğu ve cerrahi girişim sırası ve sonrası idrar miktarı bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı saptandı (p=0,522) (Tablo 4.2.). 

Tablo 4.2. Hastaların cerrahiye ilişkin değişkenlere göre dağılımı 

Değişkenler (n=62) 

 

Toplam 
Deney 

grubu 

Kontrol 

grubu 
Test 

n(%) n(%) n(%)  

Cerrahi deneyim 
Evet 47(75,8) 25(80,6) 22(71,0) p=0,553a 

X2=0,791 Hayır 15(24,2) 6(19,4) 9(29,0) 

Cerrahi endikasyon  

LDH 35(56,5) 18(58,1) 17(54,8) 
p=0,244a 

X2=3,003 
SDH 10(16,1) 7(22,6) 3(9,7) 

Stenoz 17(27,4) 6(19,4) 11(35,5) 

Ameliyat sonrası ağrı 

kesici 

Narkotik  9(14,5) 3(9,7) 6(19,4) 

p=0,721a 

X2=1,508 

Parasetamol, 

NSAI 
18(29,0) 10(32,3) 8(25,8) 

Kombine 20(32,3) 11(35,5) 9(29,0) 

Yok 15(24,2) 7(22,6) 8(25,8) 

Önceki ameliyatlarında 

susuzluğa müdahale 

Dudak 

nemlendirme 
16(25,8) 8(25,8) 8(25,8) 

p=0,700a 

X2=1,610 

Ağız gargarası 4(6,5) 3(9,7) 1(3,2) 

Müdahale yok 27(43,5) 14(45,2) 13(41,9) 

Cerrahi deneyimi 

yok 
15(24,2) 6(19,4) 9(29,0) 

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS  

Ameliyat süresi (dk.) 188,7±57,7 177,6±55,6 199,8±58,5 
p=0,177b 

U=385.000 

Perioperatif IV sıvı miktarı (ml) 3910,4±1349,3 3845,1±1470,1 3975,8±1237,7 
p=0,662b 

U=449,500 

İntraoperatif IV sıvı miktarı (ml) 2200,8±1147,0 2137,0±1254,7 2264,5±1045,1 p=0,508b 

U=434.000 

Preoperatif susuzluk süresi (saat) 11,4±2,0 11,3±2,1 11,6±1,9 p=0,978b 
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Tablo 4.2. (Devam) Hastaların cerrahiye ilişkin değişkenlere göre dağılımı 

Değişkenler (n=62) 

 

Toplam 
Deney 

grubu 

Kontrol 

grubu 
Test 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS  

 Perioperatif susuzluk süresi (saat) 22,0±2.0 21,8±2,1 22,3±2,0 
p=0,455b 

U=428.000 

 Perioperatif açlık süresi (saat) 24,1±2,5 23,9±2,4 24,3±2,6 
p=0,504b 

U=433.500 

İdrar miktarı (intraoperatif+postoperatif) 

(ml) 
1232,1±915,8 1210,0±1026,9 1254,3±806,2 

p=0,522b 

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, a: Ki kare testi, b: Mann Whitney U testi. 
 

Tablo 4.3.’de hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası susuzluk şiddetlerinin 

dağılımları yer almaktadır. 

Ameliyat sonrası 2.saatteki (ilk uygulama öncesi) susuzluk şiddeti ortalamasının deney 

grubundaki hastalarda 5,8±2,6, kontrol grubundaki hastalarda 6,3±2,5 olduğu ve ameliyat 

sonrası 2.saatteki susuzluk şiddeti ortalaması bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı (p=0,573, d=-0,186) belirlendi. Ameliyat sonrası 3.saatteki (ilk 

uygulama sonrası) susuzluk şiddeti ortalamasının deney grubundaki hastalarda 5,4±2,5, kontrol 

grubundaki hastalarda 6,8±2,5 olduğu ve ameliyat sonrası 3.saatteki susuzluk şiddeti ortalaması 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p=0,041) ve etki 

büyüklüğü orta düzey (d=-0,512) olduğu bulundu. Ameliyat sonrası 4.saatteki (ikinci uygulama 

öncesi) susuzluk şiddeti ortalamasının deney grubundaki hastalarda 5,9±2,8, kontrol 

grubundaki hastalarda 7,0±2,0 olduğu ve ameliyat sonrası 4.saatteki susuzluk şiddeti ortalaması 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,122, d=-0,452); 

ameliyat sonrası 5.saatteki susuzluk şiddeti ortalamasının deney grubundaki hastalarda 6,2±3,1, 

kontrol grubundaki hastalarda 7,3±2,4 olduğu ve ameliyat sonrası 5.saatteki (ikinci uygulama 

sonrası) susuzluk şiddeti ortalaması bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı (p=0,173, d=-0,387) saptandı (Tablo 4.3.) (Şekil 4.1.). 

Tablo 4.3. Hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası susuzluk şiddetlerinin 

dağılımı 

Susuzluk şiddeti 

Deney 

Grubu 

Ort.±SS 

Kontrol 

Grubu 

Ort.±SS 

Test 
Cohen’in etki 

büyüklüğü 
%95 CI 

Ameliyat sonrası 2. saat 5,8±2,6 6,3±2,5 
p=0,573a 

U=441,000 

d=-0,186 

 

(-0,684) - 

(0,314) 

Ameliyat sonrası 3. saat 5,4±2,5 6,8±2,5 
p=0,041a 

U=336,500 
d=-0,512 

(-1,016) - 

(-0,004) 
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Tablo 4.3. (Devam) Hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası susuzluk 

şiddetlerinin dağılımı 

Susuzluk şiddeti 

Deney 

Grubu 

Ort.±SS 

Kontrol 

Grubu 

Ort.±SS 

Test 

Cohen’in 

etki 

büyüklüğü 

%95 CI 

 Ameliyat sonrası 4. saat 5,9±2,8 7,0±2,0 

p=0,122a 

U=371,500 

d=-0,452 

(-0,955) 

-(0,074) 

Ameliyat sonrası 5. saat 6,2±3,1 7,3±2,4 

p=0,173a 

U=385,000 

d=-0,387 

(-0,888) 

-(0,117) 

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

 

 

  

Şekil 4.1. Hastaların gruplara göre susuzluk şiddeti ortalamalarının zamana göre 

değişimi  
 

Tablo 4.4.’de hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası susuzluk rahatsızlık 

şiddetlerinin dağılımları yer almaktadır. 

Ameliyat sonrası 2.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ortalamasının deney 

grubundaki hastalarda 3,9±3,3, kontrol grubundaki hastalarda 5,0±3,6 olduğu ve ameliyat 
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sonrası 2.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,280, d=-0,323); ameliyat sonrası 3.saatteki susuzluğa 

bağlı rahatsızlık şiddeti ortalamasının deney grubundaki hastalarda 4,3±3,2, kontrol grubundaki 

hastalarda 5,6±2,6 olduğu ve ameliyat sonrası 3.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,151, d=-0,419); 

ameliyat sonrası 4.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti ortalamasının deney grubundaki 

hastalarda 4,8±3,4, kontrol grubundaki hastalarda 6,0±2,5 olduğu ve ameliyat sonrası 4.saatteki 

susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı (p=0,207, d=-0,385);  ameliyat sonrası 5.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık 

şiddeti ortalamasının deney grubundaki hastalarda 5,3±3,6, kontrol grubundaki hastalarda 

6,3±2,9 olduğu ve ameliyat sonrası 5.saatteki susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p=0,491, d=-0,273) saptandı 

(Tablo 4.4.) (Şekil 4.2.). 

Tablo 4.4. Hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası susuzluğa bağlı rahatsızlık 

şiddetlerinin dağılımı 

Susuzluğa bağlı rahatsızlık 

şiddeti 

Deney 

Grubu 

Ort.±SS 

Kontrol 

Grubu 

Ort.±SS 

Test Cohen’in 

etki 

büyüklüğü 

%95 CI 

Ameliyat sonrası 2. saat 3,9±3,3 5,0±3,6 p=0,280a 

U=405,000 

d=-0,323 

 

(-0,823) - 

(0,180) 

Ameliyat sonrası 3. saat 4,3±3,2 5,6±2,6 p=0,151a 

U=379,500 

d=-0,419 

 

(-0,921) - 

(0,086) 

 Ameliyat sonrası 4. saat 4,8±3,4 6,0±2,5 p=0,207a 

U=391,500 

d=-0,385 

 

(-0,886) - 

(0,119) 

Ameliyat sonrası 5. saat 5,3±3,6 6,3±2,9 p=0,491a 

U=432,000 

d=-0,273 

 

(-0,772) - 

(0,229) 

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

 

  

Şekil 4.2. Hastaların gruplara göre susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddetleri ortalamalarının 

zamana göre değişimi  
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Tablo 4.5.’de hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası tükürük pH düzeylerinin 

dağılımları yer almaktadır. 

Ameliyat sonrası 2.saatteki (müdahale öncesi) tükürük pH düzeyi ortalamasının deney 

grubundaki hastalarda 6,2±0,4, kontrol grubundaki hastalarda 6,0±0,3 olduğu ve ameliyat 

sonrası 2.saatteki tükürük pH düzeyi bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı (p=0,060, d=0,546); ameliyat sonrası 5.saatteki (müdahaleler sonrası) tükürük 

pH düzeyi  ortalamasının deney grubundaki hastalarda 6,3±0,4, kontrol grubundaki hastalarda 

6,1±0,3 olduğu ve ameliyat sonrası 5.saatteki tükürük pH düzeyi  bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0,023, d=0,615) (Tablo 4.5.). 

Tablo 4.5. Hastaların gruplara göre girişim öncesi ve sonrası tükürük pH düzeylerinin 

dağılımı 

Tükürük pH düzeyi 

Deney 

Grubu 

Ort.±SS 

Kontrol 

Grubu 

Ort.±SS 

Test 
Cohen’in etki 

büyüklüğü 
%95 CI 

Ameliyat sonrası 2. saat 6,2±0,4 6,0±0,3 
p=0,060a 

U=359,500 

d=0,546 

 

(0,037) - 

(1,051) 

Ameliyat sonrası 5. saat 6,3±0,4 6,1±0,3 
p=0,023a 

U=333,000 

d=0,615 

 

(0,103) - 

(1,123) 

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

Tablo 4.6.’de deney grubu hastalarının soğuk su sprey uygulamasına yönelik 

memnuniyet skorlarının dağılımı yer almaktadır. 

Deney grubundaki hastaların soğuk su sprey uygulamasına yönelik memnuniyet skorları 

ortalaması 6,4±3,3 ile orta düzeyde olarak saptandı (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.6. Deney grubu hastalarının soğuk su sprey uygulamasına yönelik memnuniyet 

skorlarının dağılımı 

Memnuniyet skorları 
Ort.±SS 

Skor (VAS) 6,4±3,3 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Visual analog skala. 
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5. TARTIŞMA 

 Spinal cerrahi uygulanan hastalara ameliyat sonrası dönemde uygulanan, oral soğuk su 

sprey uygulamasının susuzluk şiddetine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmadan elde edilen sonuçlar bu bölümde tartışıldı.  

Bu çalışmadaki hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri, cerrahi kliniklerde 

tedavi uygulanan hastaların profiline ilişkin diğer çalışmaların bulgularıyla tutarlı bulunmuştur 

(19,83, 92). Çalışmalarda örneklemi oluşturan hastaların çoğunlukla 50 yaş üstü ve çeşitli 

komorbiditeleri olan hastalar olduğu görülmektedir (19,83,92). 

5.1. Hastaların Ameliyat Sonrası Susuzluk Şiddeti Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Cerrahi girişim uygulanan hastaların bakımında, ameliyat sonrası susuzluk hastalar tarafından 

en sık dile getirilen şikayetlerden biri olduğundan susuzluk yönetimi hemşirelik bakımında 

önemli bir yere sahiptir (6,7). Bu çalışmada hastaların oral soğuk su sprey uygulamasından önce 

hem deney hem de kontrol grubunda benzer düzeyde ve orta şiddette olduğu belirlenmişken, 

müdahale sonrası ameliyat sonrası 3. saatte susuzluk şiddeti düzeylerinin deney grubunda düşüş 

eğiliminde iken kontrol grubunda yükselme eğiliminde olduğu görüldü. Gruplar arasındaki 

deney grubu lehine gözlenen iyileşme istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Benzer şekilde 

Güngör ve ark. (92) genel cerrahi yoğun bakım ünitesi hastalarında soğuk su spreyin susuzluğa 

etkisini inceledikleri çalışmada deney grubunda susuzluk şiddetinin ameliyat sonrası 1., 8. ve 

16. saatlerde kontrol grubuna (standart bakım) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

olduğunu ve hastaların ameliyat sonrası susuzluğunun soğuk su spreyi uygulamasıyla azaldığını 

bulmuşlardır. Lin ve ark (89) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda endotrakeal ekstübasyon 

sonrası sprey bazlı orofaringeal nemlendirme programının (hemşire eğitimi, sağlık eğitimi, 

güvenlik değerlendirmesi ve ağız bakımı, dudak nemlendirme, sprey ve yutkunmaya teşvik) 

etkilerini araştırdıkları randomize kontrollü, üç kollu bir çalışmada; müdahale programı A 

(düşük sıcaklıkta sprey) ve müdahale programı B (düşük ila normal sıcaklıktaki sprey) 

gruplarındaki susuzluk yoğunluğu puanlarını Sayısal Derecelendirme Ölçeğine göre kontrol 

grubundakilerden (standart bakım) daha düşük bulmuşlardır (sırasıyla 4,53, 4,59’a karşın 6,27). 

Wu ve ark. (21) anestezi sonrası iyileşme döneminde %0,75’lik sitrik asit sprey ile soğuk su 

spreyin etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada %0,75 sitrik asit sprey uygulanan deney grubunda 

müdahaleden beş dakika sonra, susuzluk yoğunluk skorunun 5,57±1,35'ten 3,09±1,20'ye 
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düştüğünü ve soğuk su sprey uygulanan kontrol grubunda müdahaleden beş dakika sonra 

susuzluk yoğunluk skorunun 5,29±1,52'den 3,73±1,54'e düştüğü tespit edilmiştir. Ayrıca Wu 

ve ark. (21) çalışmasının sonuçları sitrik asit ve soğuk su sprey uygulamalarının her ikisinin de 

susuzluğu azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Öztaş ve Öztaş (83) abdominal cerrahi 

uygulanan hastalarda soğuk su sprey, salin sprey ve standart bakım (şırınga ile su verme) alan 

gruplarda susuzluk şiddetinin ameliyat sonrası 8. saatte sprey (soğuk su ve salin) gruplarında 

standart bakım alan kontrol grubuna göre anlamlı derecede fark olduğunu belirlemişler ve sprey 

uygulamasının susuzluğu azaltmada etkili olduğunu bildirmişlerdir. Can ve ark. (19) 

çalışmalarında kardiyovasküler cerrahi uygulanan hastalarda ekstübasyon sonrasında (30., 60. 

ve 90. dk’larda) mentollü pastil kullanmanın hastaların susuzluk şiddetini azalttığını 

bulmuşlardır. Wang ve ark. (87) randomize kontrollü çalışmaların sistematik bir incelemesi ve 

meta-analizi sonucunda mentol müdahalesinin ameliyat sonrası susuzluk yoğunluğunu 

iyileştirdiğini göstermişlerdir. Tsai ve arkadaşları (13) ameliyat sonrası  susuzluğu gidermede 

soğuk oral uyaranların etkinliğini inceledikleri ve sekiz çalışmanın (toplam 1504 hasta) 

değerlendirildiği meta-analizlerinde,  soğuk oral uyarıcıların (buz küpü vb.) susuzluk 

yoğunluğu skorlarının soğuk oral uyaranlarla müdahale edilen gruplarda kontrol gruplarına 

göre 1,42 puan daha fazla azaldığını bildirirken ek olarak bu ürünlerin kolay ulaşılabilir 

olmasının da müdahale yönetimi olarak kullanılmasında üstünlük sağladığını belirtmektedir. 

Araştırmanın H1 hipotezini destekleyen bu sonuç diğer çalışma sonuçları ile ele alındığında, 

oral soğuk su sprey uygulamasının spinal cerrahi sonrası susuzluk şiddetinin azaltılmasında 

yardımcı bir yöntem olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

5.2. Hastaların Ameliyat Sonrası Susuzluğa Bağlı Rahatsızlık Şiddeti Puan 

Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmada susuzluğa bağlı rahatsızlık şiddeti bakımından gruplar arasında müdahaleler sonrası 

(3. saat ve 5. saat) istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi. Benzer şekilde Lin 

ve ark. (89) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda endotrakeal ekstübasyon sonrası sprey bazlı 

orofaringeal nemlendirme programının etkilerini araştırdıkları üç kollu bir çalışmada müdahale 

programı A (düşük sıcaklıkta sprey) ve müdahale programı B (düşük ila normal sıcaklıktaki 

sprey) gruplarındaki Perioperatif Susuzluk Rahatsızlığı Ölçeği puanları gruplar arasında 3. ve 

6. saatlerde benzer olarak bulunmuştur (sırasıyla 3. saatte 7,00, 7,24’a karşın 9,82 ve 6. saatte 

7,85 ve 8,33’e karşın 10,0). VonStein ve ark. (82) yoğun bakım hastalarında planlanmış hemşire 

müdahalesi yapılan grubun (su ile ağız içi temizleme ve mentollü dudak nemlendirme) susuzluk 
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sıkıntısı skorlarının standart bakım alan kontrol grubuna göre benzer seyrettiğini 

belirlemişlerdir. Bulgumuzun aksine Lian ve ark. (97) yoğun bakım hastalarında ekstübasyon 

sonrası (0,5/2/4/6 saatlerde) susuzluk yönetme modelinin (0-60C steril buzlu su spreyi (1,5ml), 

parafin yağıyla dudak nemlendirme) oral konforu (0=son derece rahatsız edici-10=rahat) 

geliştirdiğini tespit etmişlerdir. Serato ve ark. (81) anestezi sonrası bakım ünitesi hastalarında 

mentollü susuzluk yönetimi paketinin (buzlu dondurma ve dudak nemlendirme) mentol 

içermeyen susuzluk yönetimi paketi (buzlu dondurma ve dudak nemlendirme) uygulamasına 

göre susuzluktan kaynaklanan rahatsızlıkların iyileştirilmesinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu farkın sebebi araştırmacıya deney grubunda yer alan hastaların uygulamada sprey miktarının 

arttırılması konusunda talepkâr davranışta bulunmaları, hastaların daha fazla beklentiye 

girmeleri nedeniyle susuzluğa bağlı rahatsızlıklarının daha artmış olduğunu düşündürmektedir. 

Ek olarak susuzluk yönetim protokollerindeki farklılıklar ve örneklem grubunun 

özelliklerindeki farklılıklar nedeniyle sonuçlar değişkenlik göstermiş olabilir. 

5.3. Hastaların Ameliyat Sonrası Tükürük pH Düzeylerinin Tartışılması 

Çalışmada ameliyat sonrası 5. saatteki (müdahaleler sonrası) tükürük pH düzeyi bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır.  Moon ve ark. (98) 

ameliyat sonrası dönemde salin ile soğuk su uygulamasının susuzluk yönetimindeki etkinliğini 

karşılaştırdığı çalışmasında müdahale öncesi hastaların tükürük pH’ları benzer bulunurken 

uygulama sonrası 15. dakikada salin ile müdahale grubunda tükürük pH düzeyinin daha yüksek 

oluşu su ile müdahaleye göre daha etkin bulunmuştur (6,37’ye karşın 6,24). Liang ve ark. (99) 

çalışmasında kardiyak cerrahi sonrası ekstübasyonu (ekstübasyon süresi ortalama 17-17,5 saat) 

takiben 1. saatte erken oral alıma başlayarak hastalara oral ılık su içirmişler ve müdahale 

sonrasında geleneksel oral alıma izin verilen kontrol grubuna göre deney grubunun tükürük pH 

düzeyinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Tükürük pH’ı arttıkça susuzluk şiddeti 

azaldığından (95), kontrol grubundaki tükürük pH değerinin düşük olması kontrol grubunun 

daha fazla susuzluk yaşadığını ve sprey uygulamasının susuzluğu gidermede etkin olduğunu 

gösterebilir. Araştırmanın H2 hipotezini destekleyen bu sonuç diğer çalışma sonuçları ile ele 

alındığında, oral soğuk su sprey uygulamasının tükürük pH’ını etkilediği söylenebilir. 
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5.4. Hastaların Soğuk Su Sprey Uygulamasına Yönelik Memnuniyetlerinin Tartışılması 

Deney grubundaki hastaların soğuk su sprey uygulamasına yönelik memnuniyetleri orta 

düzeyde bulunurken, Öztaş ve Öztaş (83) majör karın cerrahisi geçiren hastalarla yürüttüğü 

çalışmada ameliyat sonrası ikinci günün sonunda hastaların sprey uygulamasının (soğuk 

su/salin/standart bakım) susuzluk yönetiminde hasta memnuniyetine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Öztaş ve Öztaş (83) kontrol grubu memnuniyet puanı ortalamasını 

6,11±0,93, müdahale grubu (soğuk su) memnuniyet ortalamasını 8,24±0,74 ve müdahale grubu 

(soğuk normal tuzlu su) memnuniyet ortalamasını 6,97±0,92 olarak bulmuşlardır ve soğuk su 

sprey uygulamasının hem tuzlu suya hem de standart bakıma göre susuzluğu yönetmede üstün 

olduğunu belirlemişlerdir. Leemhuis ve ark. (10) yoğun bakım hastaları için hemşire ve hasta 

ailelerine susuzluk müdahalesine yönelik eğitim vermişler ve müdahaleler sonucunda hastalar 

susuzluğu azaltmaya yönelik buz uygulamasından memnun kaldıklarını (%96) bildirmişlerdir. 

Lee ve ark. (77) anestezi sonrası bakım ünitesinde hastaların susuzluk yönetiminde oda 

sıcaklığında su, buz küpü ve ağız nemlendiricileri kullanarak yapılan uygulamalardan 

memnuniyetlerini sorgulamışlardır ve memnuniyet skorlarının her 3 grupta da yüksek seviyede 

olduğu görülmüştür (sırasıyla 5 puan üzerinden 4,08, 4,22 ve 3,90). Çalışmalardan elde edilen 

bulgular, cerrahi hastalarında susuzluğa ilişkin uygulamaların hastalar tarafından memnuniyetle 

karşılandığını doğrulamaktadır. Araştırmanın H3 hipotezini destekleyen bu sonuç diğer 

çalışma sonuçları ile ele alındığında, oral soğuk su sprey uygulaması hastalarda orta düzeyde 

memnuniyetle karşılanmaktadır. 

5.5. Hastaların Soğuk Su Sprey Uygulamasına Yönelik Yan Etki Yaşama Durumlarının 

Tartışılması 

Çalışmada soğuk su sprey kullanımına ilişkin herhangi bir yan etki gözlenmedi. Benzer şekilde 

Wu ve ark. (21) çalışmasında susuzluğu gidermede soğuk su ve sitrik asit sprey kullanımına 

ilişkin hastalarda boğulma, aspirasyon ve alerji vb. bir yan etki olmadığı bildirilmiştir. Öztaş ve 

Öztaş (83) majör karın cerrahisi geçiren hastalarda sprey uygulamasının aspirasyon vb. bir 

komplikasyona yol açmadığını tespit etmişlerdir. Lin ve ark (89) kalp cerrahisi uygulanan 

hastalarda sprey bazlı orofaringeal nemlendirme programının etkilerini inceledikleri çalışmada 

müdahale süresince gözlemlenebilir herhangi bir olumsuz olayla karşılaşmadıklarını 

belirtmişlerdir. Bahsi geçen çalışma bulgularının aksine Lee ve ark. (77) anestezi sonrası bakım 

ünitesinde tedavi alan hastaların susuzluk yönetiminde oda sıcaklığında su, buz küpü ve ağız 

nemlendiricileri kullanımına bağlı olarak şiddetli öksürük, bulantı ve kusma yaşandığını 
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bildirmişlerdir. Bu durumun Lee ve ark. (77) çalışmasındaki metodolojik farklılıklardan 

kaynaklandığını düşünülebilir. Lee ve ark. (77) çalışmasında susuzluk yönetimi anestezi sonrası 

bakım ünitesinde 0. dakikada başlamış 15., 30. ve 45. dakikada tekrarlı olarak sürmüş ve her 

uygulamada yaklaşık 10 ml oral sıvı verilmiştir. Hastaların mevcut çalışmalardan farklı olarak 

daha erken ve daha fazla oral sıvı alımı ile susuzluklarının yönetilmesi yan etki görülmesini 

tetiklemiş olabileceğini düşündürmektedir. Bu çalışmada hastaların susuzluğuna müdahale 

etmeden önce geçerli ve güvenilir bir protokol ile güvenlik değerlendirmesi yapılmış olması da 

yan etki görülmemesine katkı sağlamış olabilir. Sonuç olarak oral soğuk su sprey uygulaması 

basit, ucuz ve güvenilir bir uygulama olarak atfedilebilir. 

Spinal cerrahi uygulanan hastalarda oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluk 

şiddetine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgulara dayanılarak, 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların demografik ve sağlık durumlarına ilişkin 

özelliklere göre benzer olduğu (Tablo 4.1.), 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların cerrahi özelliklere göre benzerlik gösterdiği 

(Tablo 4.2.), 

 Oral soğuk su sprey uygulaması öncesi (ameliyat sonrası 2. saat) deney ve kontrol 

gruplarındaki hastaların ameliyat sonrası susuzluk şiddeti ortalamalarının benzer 

olduğu (Tablo 4.3.), 

 Oral soğuk su sprey uygulaması sonrası (ameliyat sonrası 3. saat) deney grubundaki 

hastaların ameliyat sonrası susuzluk şiddeti ortalamalarının kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (Tablo 4.3.), 

 Ameliyat sonrası 4. ve 5. saatlerde deney ve kontrol gruplarındaki hastaların 

ameliyat sonrası susuzluk şiddeti ortalamalarının benzerlik gösterdiği (Tablo 4.3.), 

 Oral soğuk su sprey uygulamaları öncesi (ameliyat sonrası 2. saat ve ameliyat 

sonrası 4. saat) ve oral soğuk su sprey uygulamaları sonrası (ameliyat sonrası 3. ve 

5.  saat) deney ve kontrol gruplarındaki hastaların ameliyat sonrası susuzluğa bağlı 

rahatsızlık şiddeti ortalamalarının benzerlik gösterdiği (Tablo 4.4.), 

 Oral soğuk su sprey uygulaması öncesi (ameliyat sonrası 2. saat) deney ve kontrol 

gruplarındaki hastaların tükürük pH düzeylerinin benzer olduğu (Tablo 4.5.), 

 Oral soğuk su sprey uygulaması sonrası (ameliyat sonrası 5. saat) deney ve kontrol 

gruplarındaki hastaların tükürük pH düzeylerinin deney grubu lehine istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu (Tablo 4.5.), 
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 Deney grubundaki hastaların oral soğuk su sprey uygulamasına yönelik 

memnuniyet skorları ortalamalarının orta düzeyde olduğu (Tablo 4.6.) bulundu. 

 

Elde edilen bu sonuçlar araştırmanın H1, H2 ve H3 hipotezini desteklemekte ve spinal 

cerrahi uygulanan hastalarda oral soğuk su sprey uygulamasının susuzluğu azaltmada, tükürük 

pH’ını arttırmada ve hasta memnuniyetini geliştirmede etkili bir hemşirelik girişimi olduğunu 

ortaya koymaktadır.  

Spinal cerrahi uygulanan hastalarının ameliyat sonrası susuzluklarının yönetiminde oral 

soğuk su spreyin etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda; 

• Beyin ve sinir cerrahi kliniklerinde çalışan hemşireler tarafından oral soğuk su sprey 

uygulamasının spinal cerrahi geçiren hastalarda susuzluk şiddetinin azaltılmasını 

sağlamak amacıyla bir hemşirelik girişimi olarak kullanılması, 

• Ameliyat sonrası dönemde susuzluk deneyimleyen hastaların susuzluklarının 

giderilmesinde susuzluk yönetimi uygulamalarının etkin bir şekilde kullanılması ve 

hastalarda daha etkin susuzluk kontrolü sağlanması,  

• Ameliyat sonrası oral soğuk uyarıcıların diğer cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 

susuzluk yönetimine etkisini ve katkısını inceleyen yeni çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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1. Yaşınız………………….

2. Cinsiyetiniz         1.) Kadın      2.) Erkek 

3. Eğitim düzeyiniz   1) İlköğretim   2) Ortaöğretim  3) Yükseköğretim

4. Boyunuz: ……….. 

5. Vücut ağırlığınız: …………… Beden kitle indeksi:…………………. 

6. Medeni durumunuz 1) Evli 2) Bekar
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1. Geçirilen cerrahi girişimin nedeni (hekim tanısı): ……………….. 

2. Geçirilmiş ameliyat öyküsü  1)Var 2)Yok

3. Önceki ameliyatlarınızda susuzluğu gidermeye yönelik herhangi bir işlem uygulandı

mı?.................. 

4. Ameliyat süresi: …………………….. 

5. Ameliyat öncesi en son katı gıda alma zamanı. Saat:………………Ameliyat sonrası ilk 

katı gıda alım zamanı. Saat:…………………………Perioperatif açlık 

süresi:……………. 

6. Ameliyat öncesi en son sıvı alım zamanı. Saat:…………………..Ameliyat sonrası oral 

alımın açılma zamanı. Saat:………. Perioperatif susuzluk 

süresi:………………………….. 

7. Cerrahi girişim öncesinde, sırasında ve sonrasında alınan IV sıvı miktarı:
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8. Cerrahi girişim sırasındaki idrar miktarı:………………………ameliyat sonrası idrar 

miktarı…………………………………. 

9. Uygulanan ağrı kesici ilaçlar (post operatif 0-6 saat):  …………………………… 
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EK 6: Susuzluk Değerlendirme Formu 

POST OPERATİF 2. SAAT 

Susuzluk şiddeti 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Susuzluğa bağlı rahatsızlık 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tükürük pH düzeyi:………………………….. 

POST OPERATİF 3. SAAT 

Susuzluk şiddeti 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Susuzluğa bağlı rahatsızlık 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

POST OPERATİF 4. SAAT 

Susuzluk şiddeti 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Susuzluğa bağlı rahatsızlık 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

POST OPERATİF 5. SAAT 

Susuzluk şiddeti 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Susuzluğa bağlı rahatsızlık 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tükürük pH düzeyi:………………………….. 
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EK 7:  Hasta Memnuniyet Formu  

1. Soğuk sprey uygulamasından memnun olma durumunuz nedir? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 = Hiç memnun değilim                                                                          10 = Çok memnunum  
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XIII 



XIV 

EK 9: Çalışma Akış Şeması 

Zamanı 
Grup 

Deney Kontrol 

Ameliyat 
öncesi 
dönem 

 Araştırma kriterlerine uyan hastalar belirlendi.

 Hastalar araştırma hakkında sözlü ve yazılı bilgilendirildi.

 Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı.

 Hasta bilgi formu uygulandı.

Ameliyat  
sonrası 
dönem 

2.saat  Ameliyat Sonrası Erken
Dönemde Susuzluğun
Yönetiminde Güvenli
Protokolü ile hastalar
değerlendirildi.

 Ameliyat sonrası Hasta
takip formu uygulandı.

 Susuzluk değerlendirme
formu uygulandı. Tükürük
pH’ı değerlendirildi.

 Oral soğuk su sprey
uygulandı.

 30 dakika sonra oral soğuk
su sprey tekrar uygulandı.

 Ameliyat sonrası Hasta takip
formu uygulandı.

 Susuzluk değerlendirme
formu uygulandı. Tükürük
pH’ı değerlendirildi.

3. saat  Ameliyat sonrası Susuzluk
değerlendirme formu
uygulandı.

 Ameliyat sonrası Susuzluk
değerlendirme formu
uygulandı.

4. saat  Ameliyat sonrası Susuzluk
değerlendirme formu
uygulandı.

 Oral soğuk su sprey
uygulandı.

 30 dakika sonra oral soğuk
su sprey tekrar uygulandı.

Ameliyat sonrası Susuzluk 
değerlendirme formu uygulandı. 

5. saat  Ameliyat sonrası Susuzluk
değerlendirme formu
uygulandı. Tükürük pH’ı
değerlendirildi.

 Hasta memnuniyet formu
uygulandı.

 Ameliyat sonrası Susuzluk
değerlendirme formu
uygulandı. Tükürük pH’ı
değerlendirildi.



XV 

EK 10: Etik Kurul İzni 



XVI 

EK 11: Kurum İzni 



XVII 

ÖZGEÇMİŞ 



XVIII 

 

BENZERLİK RAPORU 

 

 




