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OZET

Amag: Cerrahi girisim sonras1 yogun bakimda izlenen hastalarda susuzluk siddeti ile

konfor diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tiirdeki arastirma cerrahi girisim sonrasi yogun
bakim 0nitesinde izlenen 225 hasta birey ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri;
“Hasta Bilgi ve Tanilama Formu”, “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)”,
“Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skala (VAS)”, “Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)”,
“Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligin1 Degerlendirme Olgegi (YBABSDO)”, “Glaskow
Koma Skoru (GKS)” ve “Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE-
IT)” formlar1 kullanilarak toplandi. Hastalarin susuzluk siddeti yogun bakim tinitesinde
entlibe iken, konfor diizeyi ise hastalar ekstiibe olduktan sonra ve yogun bakim
iinitesinden taburcu olmadan 6nce 6l¢iilerek degerlendirildi. Arastirmanin verileri uygun
istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edilerek p<0,05 anlamlilik dizeyinde

yorumland1.

Bulgular: Hastalarin %70,7 (n=159)’sinin susadigi; ve bu hastalardan %40,3
(n=64)uniin susuzluk hissini elini kaldirarak ifade ettikleri belirlendi. Hastalarin
Susuzluk Siddeti VAS puan ortalamasi 6,26+2,49 (Min.=0-Maks.=10) olarak ol¢tldu.
Susuzluk hisseden hastalarin susuzlugunu gidermek icin %76,6 (n=131)’sinin
dudaklarmin nemli gaz bezi ile islatildig1 saptandi. Hastalarin susuzluk siddeti ile
konforu dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulundu
(p>0,05).

Sonug: Cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda izlenen hastalar orta dlzeyin tzerindeki
siddette susuzluk hissi yasamaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde hastalarin
yasadigi ve olumsuz bir deneyim olarak sayilan susuzluk siddetinin azaltilmasina
yonelik hemsirelik bakim protokollerinin gelistirilerek uygulanmasi konfor diizeylerini

yukseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim; hemsirelik bakimi; konfor dizeyi; susuzluk

siddeti; yogun bakim iinitesi



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the severity of thirst and the level of
comfort in patients followed in the intensive care unit after surgery.
Method: This descriptive and correlational study was conducted with 225 patients who
were followed up in the intensive care unit after surgery. The data of the research;
Collected using the “Patient Information and Diagnosis Form”, “Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS)”, Thirst Severity Visual Analogue Scale (VAS)”,
“Perianesthesia Comfort Scale (PCI), “Intensive Care Oral Care Frequency Evaluation
Scale (YBABSDS)”, “Glaskow Coma Score (GCS)” and “Acute Physiological and
Chronic Health Assessment (APACHE-II)”. The thirst severity of the patients was
evaluated while intubated in the intensive care unit, while the comfort level was
measured after the patients were extubated and before they were discharged from the
intensive care unit. The data of the study were analyzed with appropriate statistical
analysis methods and interpreted at p<0.05 significance level.
Results: 70.7% (n=159) of the patients were thirsty; and it was determined that 40.3%
(n=64) of these patients expressed their thirst by raising their hands. The mean Thirst
Severity VAS score of the patients was measured as 6.26+2.49 (Min.=0-Max.=10). It
was determined that 76.6% (n=131) of the patients who felt thirsty moistened their lips
with moist gauze to quench their thirst. It was found that there was no statistically
significant relationship between the severity of thirst and comfort levels of the patients
(p>0.05).
Conclusion: Patients followed in the intensive care unit after surgery experience a
moderately severe thirst. For this reason, developing and applying nursing care protocols
for reducing the severity of thirst, which is considered a negative experience and
experienced by patients in the intensive care unit, can increase comfort levels.
Key words: Surgical intervention, nursing care, comfort level, thirst severity, intensive

care unit
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Biyolojik, psikolojik, sosyo-kilturel ve politiko-ekonomik tiim boyutlar1 ile insan
organizmasinin, biitiinliglinii ve canliligin1 koruyarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in
temel gereksinimlerinin insan onuruna yakigir bigimde karsilanmasi gerekmektedir.
Saglik durumunda sapmalar olmas1 bireyin en temel gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalmasma neden olabilir. Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saghgmni
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirmeyi amag¢ edinen hemsirelik;
"bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina YyOnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan  olusan  bir  saghk  disiplinidir"  seklinde  tanimlanmaktadir
(https://www.thder.org.tr/ Erisim Tarihi: 12 Mayis 2021; Kaya, 2002).

Hemsirelik saglikli/hasta bireyin oldugu alturistik ilkelerin en 6nde yer aldig:
degerlerle toplumun her kesiminde yer almaktadir. Hasta bireyin karmasik bakim ve
tedavilerle bagimsizligimm yikseltilerek konforunun saglandigi en énemli bakim
merkezlerinden biri de yogun bakim iiniteleri (YBU)’dir. Yogun bakim iiniteleri
hastalarda istendik diizeylerde iyilesme sonuglarina ulasabilmede gerekli olan {ist
dizeyde teknolojik arac-gerecin kullanildigi ve multidisipliner uzmanlasmis ekip
yaklasimini i¢ceren bakim merkezleridir (Terzi ve Kaya, 2017a).

Yogun bakim {initesine hasta kabulii planli (elektif) ya da plansiz olmak tizere iki
sekilde yapilmaktadir. Yogun bakim Unitesine yatis1 planli olan hastalar; cerrahi
girigsim sonrasi yakindan izlemamaciyla kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitesine
plansiz kabul sekli ise solunum ya da kalp durmasi, travmalar, kanamalar gibi acil ve
yasami tehdit edici durumlarin kontrol altma alinabilmesi amaciyla yapilmaktadir
(Terzi ve Kaya, 2017a).

Ek kronik hastalhigi olan ve/veya cerrahi girisim sonrast homeodinamik
parametrelerinin yakindan izlenmesi gereken hastalar YBU’ye kabul edilerek yogun
tedavi ve bakim altina alinmaktadir.Bu hastalarbir¢ok invaziv ve noninvaziv girigime
maruz kalirlar (Kiraner, 2018).Hastanin cerrahi girisim sonras1 YBU’ne kabuliiniin
ardindan bakim; homeostatik dengeyi saglamaya, olas1 komplikasyonlar1 dnlemeye,

hasta konforuna ve giivenligine temellenmektedir (Turk ve ark., 2011). YBU


http://www.thder.org.tr/

hastalar1 iinitede kaldiklar1 siire boyunca bir¢ok olumsuz deneyim yasayabilmektedir
(Terzi ve Kaya, 2011). Bu deneyimlerin basinda hastalarin fiziksel konforunu
olumsuz sekilde etkileyen agri, aglk, susuzluk ve uykusuzlugun yer aldigi
bilinmektedir (Terzi ve Kaya, 2011; Terzi ve Kaya, 2017a).

Yogun bakim {initesine planh sekilde kabul edilen hastalarin cerrahi girigim 6ncesi
aclik ve susuzluk siiresinin uzamasi, cerrahi girisim sirasinda viicuttan kan ve sivi
kayiplari, cerrahi girigimin tiirii, siiresi, ameliyethane ortaminin 1sis1, vb. faktorler
hastalarda susuzluk gelismesine neden olabilmektedir. Postoperatif anestezi bakim
tinitelerindekisaglik personelleri hastalarm en ¢ok agri, susuzluk, isiime, mide
bulantis1 ve kusmadan sikayetci oldugunu belirtmektedir (Schittek ve ark., 2020).
Perioperatif donemdeki oral kisitliligin miimkiin olan en aza siireye indirilmesi ve
diizenli agiz bakimi ile susuzlugun giderilebilecegi belirtilmektedir (Apfel ve ark.,
2012). Uzayan perioperatif donem, cerrahi girisim sonras1 YBU’de uygulanan
mekanik ventilasyon tedavisi, anksiyete ve korkunun susuzluga neden olarak hasta
konforunu bozdugu ifade edilmektedir (Schittek ve ark., 2021). Cerrahi girisimler,
bircok konuda iyilesme saglamasinin yani sira hastalar i¢in psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden bir travma sebebi olarak goriilmektedir. Ayrica bu alanlarda yasanan
sorunlarin hasta konforunu olumsuz sekilde etkiledigi one siiriilmektedir (Ugurlu,
2007; Buyukunal Sahin ve Rizalar, 2018). Dolayisiyla cerrahi girisim sonrasi
YBU’de izlenen hastalarm susuzluk siddetinin ve susuzluk siddeti ile konfor diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi hastalarda en (st dizeyde iyilesme sonuglarina
ulasilabilmesinde hemsirelik bakimi girisimlerinin planlanmasinda yol gdsterici
olabilir. Uygulanan hemsirelik bakimi ile hastanin YBU’de susuzluk siddeti
azaltilarak konfor diizeyi ve bununla birlikte bagimsizlik diizeyi artabilir. Sonugcta

toplum sagliginin stirdiirilmesinde 6nemli katkilar verilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Cerrahi girisim sonras1 yogun bakimda izlenen hastalarda susuzluk siddeti ile konfor

dizeyi arasindaki iligkiyi belirlemektir.



1.3.Arastirmanin Sorulari

Cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda izlenen hastalarin sosyo-demografik ve
tanimlayici 6zellikleri nelerdir?

Cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda izlenen hastalarm susuzluk siddeti ve
susuzluk siddetini etkileyen faktdrler nelerdir?

Cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda izlenen hastalarin susuzluk siddeti ile

konfor dilizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. CERRAHI GIRiSIiM

Insan organizmasinda olusan patolojik olaylar1 durdurma, hafifletme veya bazi
yapilart tamamen c¢ikararak problem ortadan kaldirmayr amaclayan kontrolli
travmalara cerrahi ad1 verilir (Aslan, 2009; Elbas, 2016).

Cerrahi girisim, ilag ve diger tedavi turleri ile iyilesmesi mumkin olmayan
hastaliklarin, yaralanmalarin, vicutta mevcut olan yapi bozukluklarmim, insan
bedeninin fiziksel esaslar1 olabildigince korunarak, ameliyat ile onarilmasina veya
hastalikl1 olan organim kesilip viicuttan ¢ikarilarak iyilesmenin saglanmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Aksoy, 2017).

Cerrahi girigimler, anestezi kullanim: veya solunum destegi gibi yardimci
girisimlerle ameliyathanede gerceklesen ve cerrahi kesi iceren tibbi miidahalelerdir

(https://ec.europa.eu/eurostat, Erisim Tarihi: 20.05.2021).

2.1.1. Cerrahi Girisim Turleri
Cerrahi girisimler amaclarina ve aciliyetine gore iki smifta incelenir (Yavuz, 2004;
Williams, 2015):

a. Amaglarina gore;

e Estetik: Hasta tarafindan talep edilen iyilesme amaciyla yapilan cerrahi
girisimler (Meme buyutme, Gz kapagi estetigi vb.)

e Tanisal: Doku Ornekleri elde ederek tani koyma amaciyla yapilan cerrahi
cirisimler (Biyopsi vb.)

e Eksploratif: Biitiin tektiklerin gerceklestirilmesine ragmen tani koyulamayan
durumlarda durumun dogrulanmasi veya 6l¢iilmesi amaciyla yapilan cerrahi
girisimler (Eksplaratuvar Laparotomi vb.)

e Onleyici: Ileride problem yaratma riski olan dokunun sorun gikarmadan dnce
vicuttan g¢ikarilmasi amaciyla yapilan cerrahi girisimler (Kanseri dnlemek
icin polipin ¢ikartilmasi vb.)

e lyilestirici: Hastalkli veya normal olmayan dokunun viicuttan g¢ikarilmasi
amaciyla yapilan cerrahi girisimler (Apandisit, timor vb.)

e Rekonstruktif: Yapryr yeniden eski durumuna getirme amaciyla yapilan

cerrahi girisimler (Skar Onarimi, Total Diz Replasmani vb.)



e Palyatif: Tedavi edilemeyen semptomlarin hafifletiimesi amaciyla yapilan
cerrahi girisimler (Tedavi edilemeyen bagirsak tikanikligi icin kolostomi
acilmasi, agriy1 hafifletmek i¢in sinir k6kunt kesilmesi vb.)

b. Aciliyetine gore;

e Cok Acil: Hayati tehlikesi olan ve organlari korumak i¢in gerekli cerrahi
girigimler (Riiptiir Olmus Aort Anevrizmasi, apandisit, travmatik ekstremite
amputasyonu vb.)

e Acil: 24-30 saat icerisinde yapilmasi gereken cerrahi girisimler (Kirik
onarimi, enfekte safra kesesi vb.)

e Secimli (elektif): Zaman kisitlamasi olmadan planli bir sekilde uygulanan
cerrahi girisimler (Eklem replasman, fitik onarimi1 vb.)

e Istege Bagl: Hasta talebi iizerine uygulanan cerrahi girisimler (Kozmetik

cerrahi vb.)

2.1.2. Cerrahi Girisim Sonras1 Yogun Bakim Unitesine Kabul

Yogun bakim iinitesine kabuliin %30’u medikal, %21 ‘i cerrahi, %25°1 pediatri ve
geri kalanimm1 da zehirlenmeler ve renal transplantasyon gibi nedenler
kaynaklanmaktadir. Bu agidan bakildiginda YBU; bireylerin daha iyi sartlarda
Olmeleri icin tasarlanan Uniteler degil, yasama ihtimali gdsteren bireylerin genis
bakim, yakm takip ve tedavi olanaklarindan faydalanmasi icin kabul edildigi
Unitelerdir. Bu sebeple organ ve sistem yetersizlikleri, akut metabolizma
bozukluklari, politravmalar, yaniklar, cesitli nedenlerle gelisen kanamalar, ameliyat
sonras1 komplikasyonlar, preeklemsi, kanama pihtilasma bozukluklari, zehirlenmeler
gibi vakalar YBU’ye kabul edilmektedir (Hatipoglu, 2002).

Hastalar gegcirilen cerrahi girisimin tiiriine gore kalp ve damar cerrahi, ndrosirurji
cerrahi, gégiis cerrahi ya da genel cerrahi gibi yakin takip ve tedavi olanaklarinin
genis oldugu yogun bakim iinitelerine transfer edilebilir veya ameliyat sonras1 genel
durumlar: stabillesene kadar tutulduktan sonra tibbi durumlar1 sebebiyle de yogun

bakim iinitelerine alinabilirler (Eti Aslan, 2017).

2.1.3. Cerrahi Girisim Sonrasi1 YBU’ye Kabul Edilen Hastalarin Yasadiklan
Olumsuz Deneyimler
Cerrahi girisim, klgUk veya bulyuk, planli veya acil olmasi fark etmeksizin

homeostatik dengenin bozulmasi ile karakterize, hastay fizyolojik ve psikolojik



acidan ciddi sekilde etkileyen durumdur (Yardak¢t ve Akyolcu, 2004). Yapilan her
cerrahi girisimin kendine 6zgii problemleri olsa da cerrahi girisim sonrasi yasanilan
problemlerin bazi ortak 6zellikleri vardir. Bu etkiler; cerrahi girisim sebebiyle olusan
kayg1 ve stres, cerrahi girisim dncesi a¢ ve susuz birakilmaya bagl aglik ve susuzluk,
cerrahi girisim kesisine bagli agr1 ve enfeksiyon riski gibi bir ¢cok sorunu
icermektedir (Yavuz, 2004; Bayraktar Donder, 2005; Demircan, 2014; Soydas
Yesilyurt, 2016).

Cerrahi operasyon Oncesi hastalarin a¢ ve susuz birakilmasi sonucu cerrahi girigim
sonrasi gelisen bu aclik ve susuzluk, viicudun olusturdugu stres yanitini artirmakta ve
buna bagli olarak kan glukoz seviyesinin normal degerlerden sapma gdstermesine,
insulin direncinin olusmasina, kiginin yorgunluk hissetmesine, olusan aglik ve
susuzluk sebebiyle anksiyete diizeyinin artmasma neden olmaktadir (Aygm, 2012;

Bozkirh ve ark., 2012; Demirhan ve Pmar, 2014).
2.2. SUSUZLUK

2.2.1. Susuzluk Tanim

Susuzluk; bireyin fizyolojik, psikolojik, ruhsal, sosyal ve cevresel boyutlarini
kapsayan ve yasam standartlarindan etkilenen, su icme istegi ile karakterize 6znel bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir (Arai ve ark., 2013). Fizyolojik bir gereksinim
olmasmnin yani sira, tat alma, agiz ve bogaz kurulugunun giderilmesi amaci ile
sicak/soguk sivi tiiketme istegi ile tanilanan susuzluk durumu; yas, yandas hastalik,
beslenme durumu ve anksiyete dlizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Arai ve
ark., 2013).

Susuzlugun bolgesel (6rnegin; farengeal) ya da genel duyu ile ilgili olup olmadig:
konular1 tartigmalidir. Bogaz bdlgesi ya da agiz kurulugu susuzlukta carpict bir
Ozelliktir. Agiz kurulugu hissi, susuzlugun gerekli bir bilesenidir. Ighokwe and
Obika’nin ¢aligmasida, Robertson’un (1984) belirttigine gore susuzluk, su ve diger
stvilar i¢in duyulan genel bir arzu hissi olarak tanimlamaktadir. Susuzluk, su igmekle
es anlamli olmay1p su ya da sivi gidalar icmek, pozitif ya da negatif olarak kisisel ve
cevresel faktorler gibi cesitli faktorler tarafindan da etkilenebilmektedir. Susuzluk,
agiz ve bogazin nemliligini devam ettirmek i¢in tiikliriglin yetersizligidir (Igbokwe
ve Obika, 2008).



Ag1z kurulugu sadece basit bir subjektif semptom degil ayn1 zamanda tiikiiriik akim
oraninda objektif olarak Ol¢iilen azalma ve tiikiiriikk bezinin az ¢aligmasi olarak da

tanimlanmaktadir (Yildirim, 2016).

2.2.2. Susuzluk Patofizyolojisi

Susuzluk, etiyolojik olarak ozmotik ve hipovolemik olarak siniflandirilabilir (Arai ve
ark., 2013). Ozmotik susuzluk; lateral hipotalamusta ADH salinimimni uyarabilen
plazma ozmolaritesindeki %1-2 artis ile agiklanabilir (Bourque, 2008). ADH; plazma
ozmolaritesinin diizenlenmesi amaciyla su geri emilimini arttirdigindan, susuzlugun
kompanse edilmesi agisindan O6nemli bir hormondur. Ozmotik degisikliklerle
saglanan kompansasyon mekanizmasi1 yeterli olmadiginda susuzluk aktiflesir ve
organizma su arayisina girer (Arai ve ark., 2013). Hipovolemik susuzluk ise; plazma
hacminin azalmasi sonucu sivi alimma duyulan gereksinimle iliskili olup, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi ve adrenerjik aktivite ile dizenlenir (Arai ve ark.,
2013). Bu nedenle, susuzluga neden olabilen uyaranlar arasinda agiz kurulugu gibi
spesifik oral kosullarin yani sira; plazma osmolaritesinde artig, kan hacminde azalma,
kan basincinda azalma ve anjiyotensin Il konsantrasyonunda artis yer alir (Arai ve
ark., 2013).

Hipovolemik susuzluk durumunda, hacim ve damar i¢i basmncindaki dalgalanmalar
ozmotik degisikliklere daha az duyarli olup, tetiklenmesi icin plazma hacminde
ancak %10’luk plazma hacim kaybi1 gereklidir (Bourque, 2008). Perioperatif
donemdeki hastalar, cerrahi girisimin bir sonucu olan kanama nedeniyle, 6zellikle
hipovolemi kaynakli susuzluktan etkilenir. Hipovolemik susuzluk durumunda ADH
seviyesinde artig ve anjiyotensin diizeyinde diisiis ortaya ¢ikar. Ameliyat nedeniyle
kan kaybina bagl hipovoleminin yeniden diizenlenmesi amaciyla bir geribildirim
mekanizmasi devreye girer (Gerhardt ve ark., 2010). Hipovolemiye verilen yanit,
kalp debisinin azalmasina ve kan basincinda diislise neden oldugundan, ortaya ¢ikan
olumsuz hasta sonuglarini Onlemek amaciyla endokrin, otonom sistemler ve
bilesenleri harekete geg¢irilir. Ayni zamanda, damarsal tonus, vendz doniis, kalbin
kasilma giicii ile bobreklerden sodyum ve suyun geri emilimini arttirmaya yonelik
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile hipovolemiye yanit verilir (McKinley ve
Johnson, 2004).

Insan viicudunda meydana gelen sivi elektrolit degisiklikleri, beynin spesifik

anatomik bolgeleri ile fizyolojik agidan tespit edilerek sivi replasman gereksinimi



tetiklenir. Susuzlugun giderilmesi arayisinda su alimi davranisi, homeostatik
duygular olarak kabul edilen agri, sicaklik, aglik ve susuzluk gibi viicudumuzun
hayatta kalma gereksinimlerini yansitan duygular tarafindan yonetilir. Bu duygular,
hipotalamus, interoseptif korteks, anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve
serebellum gibi spesifik anatomik alanlarin aktivasyonu ile ortaya ¢ikarken, terminal
laminin vaskiilatiirii ve {iglincli ventrikiiliin 6n duvarinda (terminal lamina) bulunan
subfornik organ olarak isimlendirilen sirkventrikuler organlar gibi susuzlugun
olusumunda yer alan diger serebral yapilar da aktivedir (McKinley ve Johnson, 2004;
Saker ve ark., 2014). Orofaringeal aferent sinir iletimi, susuzlugun algilanmas1 ve
viicut sivilarmin diizenlenmesi ile iliski gosterir (Kuramochi ve Kobayashi, 2000).
Agiz boslugu inervasyonu; mandibula, orofarinks, trigeminal ve glossofaringeal
sinirler ile ilgilidir. Ag1z bosluguna kok veren bu sinirler, orofaringeal reseptorler
araciligiyla uyaran1 alir, impulsu beyin sap1 boyunca iletir ve beynin
somatosensoriyel alanlarina ulastirir (Eccles ve ark., 2013).

Dengeleyici mekanizmalar ile serum ozmolaritesini azaltmak ve sivi dengesini
saglamak amaciyla yeterli su tutulamadiginda hiicre ici tonisitedeki artisa yanit
olarak ozmotik susuzluk veya hiicre i¢i dehidrasyon gelisir (Arai ve ark., 2013).
Plazma osmolalitesindeki degisiklikler beden sivisinin eksikligi ya da fazlaligina
bagl olarak, ozmoreseptorler tarafindan algilanir ve ADH salimimina neden olur.
ADH, bobregin distal ve toplayici kanal hicrelerinin dis duvarlarindaki spesifik
reseptOrlere baglanarak tiibiillerdeki su gegirgenligini arttirir ve suyun geri emilimini

saglar (Akyolcu, 2017).

2.2.3. Susuzlugu Etkileyen Faktorler

S1v1 elektrolit dengesinin bozulmasi ¢esitli etmenlere bagli olarak gelisebilmekte ve
susuzluk durumu ortaya cikabilmektedir. Duygu durum degisikligi, travmalar veya
cerrahi bir girisim ©Onemli etmenlerdir. Cerrahi hastasi, konveksiyon, iletim,
buharlasma ve radyasyon kaynakli istemsiz kayiplara bagli ozmotik dengesizlige,
yani sira, terleme ve idrar ¢ikisi ile elektrolit kaybina neden olan susuzluga duyarhdir
(Eren, 2018). YBU’de susuzluga neden olabilen faktdrler; demografik 6zellik (yas,
vb.), sedasyon tedavisi (yuksek doz opioid), kalsiyum seviyesi, sodyum seviyesi,
glikoz seviyesi, hematokrit diizeyi, kan basmcmi etkileyen ilaglar, osmolarite, oral
stvi alim miktari, yapay solunum, kusma, dehidratasyon, vb. sayilmaktadir (Morita
ve ark., 2001; Yin ve ark., 2014; Gulia ve ark., 2019).



2.2.4. Susuzluk Olgtim Yéntemleri

Susuzluk durumunun subjektif bir 6zelliginin olmasi nedeniyle, 6zellikle iletisim
sorunu olan hastalar degerlendirilirken, susuzlugu tanimak ve 6lgmek zorlagsmaktadir
(Arai ve ark., 2013). Eren’in yaptig1 ‘Ameliyat Sonrast Erken Donem Susuzlugun
Yonetiminde Oral Su ve Buz Uygulamasiin Etkisi’ adl1 ¢alismada susuzluk yasayan
kigiler agiz kurulugu, bogaz kurulugu, bogazda hassasiyet, yutkunma zorlugu,
konusma giicliigii, agizda kotii tat ve koku hissettikleri belirlenmistir. Arastirmanin
sonucunda, uygulama gruplarindaki hastalarin tamamina yakinmin oral su ve buz
uygulamasinin susuzluklarinin azalmasmi sagladigmi ve tekrar ameliyat olurlarsa
susuzluklarin1 azaltmak i¢in oral su ve buz uygulanmasmin yapilmasini
isteyeceklerini, uygulama swrasinda rahatsizlik yasamadiklarim ve {isiime
hissetmedikleri sonucuna ulasilmistir (Eren, 2018).

Susuzluk durumunun degerlendirilmesi, bireyin durumu tanimasi, algilamasi ve
aciklamasina dayanmaktadir (Eren, 2018). Tomografi ve rezonans haritalama,
ozmotik ve hormonal degisiklikler ile susuzlugun 6nceden belirlenmesi ve 6lgiilmesi
gibi cesitli mekanizmalar ile yonetilen ameliyat sonrasi donemde cesitli Olcekler
kullanilabilmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan gorsel
kiyaslama 6lcegi (GKO) ve sayisal derecelendirme dlcekleri (Numeric Rating-Scale-
NRS) susuzlugun siddetinin belirlenmesinde kullanilabilir. GKO ve NRS puanlarinin
yilksek ADH diizeyleri ve kan ozmolaritesiyle pozitif korelasyon iliskisi gosterdigi
bildirilmektedir (Arai ve ark., 2014).

2.3. KONFOR

2.3.1. Konfor Kavram

Konfor, kokenini Fransizca “confor” sozciigiinden almakta ve Turk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan “giinlik hayat1 kolaylagtiran maddi rahatlik” seklinde
tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2021). Latincede
ise “giliclendirmek” anlaminda olan “confortare” sozcligiinden tiiretildigi
bilinmektedir (Siefert, 2002). Kisinin konfor hissini biitiiniiyle yasamas1 i¢in beden,
akil ve ruhunun talep veya gereksinimlerinin doyuma ulasmasi gerekmektedir
(Kolcaba ve ark., 2004). Hemsirelik sanat1 ile bagdastirilan konfor kavrami ve hasta
konforu olduk¢a karmasik, bireysel ve buttncll kavramlardir. Hemsireler konfor

onlemleri araciligr ile bireyleri teselli etme, destek olma, cesaretlendirme ve yardim



gibi hemsirelik bakimlarin1 gergekleslestirmektedir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991,
Velioglu, 1999). Cagdas hemsirelikte konfor ve konfor Onlemleri yaygin olarak
kullanilmasia ragmengenellikle agri1 yonetiminde tartisilmistir. (Kolcaba, 1991).
Kolcaba’ya gore ise konfor; “kisinin ihtiyaclar1 ile ilgili yardim, huzur saglama ve
problemlerin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve
cevresel biitlinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonu¢”’tur (Kolcaba
ve Kolcaba, 1991). Kolcaba, bireysel konfor ihtiyaglarini ve hemsirelik i¢cin konfor
bilesenlerini; ferahlama, armma, rahatlama, zorluklarm Ustesinden gelme durumu
olarak agiklamistir. Bu alanlardaki ihtiyaclar1 karsilanamayan birey eksiklik hisseder;
gereksinimleri giderildigi sirece bu eksiklik ortadan kalkar (Kolcaba, 2003).
Hemsirelerde bakim sistematik bir dlizene gectikten sonra insan, cevre, iletisim,
saglk, hastalik, bakim ve konfor gibi kavramlar Gzerine kuramlar gelistirmeye
baslamuslardir. (Ustiindag, 2009).

2.3.2. Konfor Kuram

Konfor kavramu birgok hemsirelik kuraminda Kaliteli bakim icin énemli bir
faktordiir. Peplau; konforu temel bir ihtiya¢ olarak kavramsallastirarak ifade ederken,
Orlando; fiziksel ve mental konforu degerlendirmis ve konforu arttrmaya yonelik
girisimleri anlatmustir. Roy’un Adaptasyon modelinde hastanin mental konfora
ulagsmas1 icin konfor 6nlemlerinden faydalanmilmistir (Kolcaba ve ark., 2006).
Watson’un Insan Bakim Modelinde ise; bakimm degisken Ogesi konfor kabul
edilmistir (Marchuk, 2016). Son olarak konfor kavramini analiz eden Katharina
Kolcaba, kavraminm (¢ duzey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini
olusturarak orta duzey konfor kuramini gelistirmistir (Zengin, 2010).

Kolcaba, 1988 yilinda U¢ diizey ve dort boyuttan olusan konforun taksonomik
yapisint olusturmus, konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasi ile ilgili
calismalarimi yaklasik 15 yil siirdiirmiistiir. Bu dogrultuda olusturulan, Konfor
Kuraminin temel hipotezleri ise su sekildedir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba,
1994):

e insanlar, karmasik uyaranlara butiinciil cevaplar verirler.

e Konfor, hemsirelikte hedeflenen dncelikli bir sonuctur.

e Kisiler temel konfor gereksinimlerini kendileri karsilamali ya da bu

gereksinimler baskalar1 tarafindan karsilanmalidir.
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e Konfor, hasta merkezli sisteme temellenmis olup kuralct ve tanimlayici bir
yapiya sahiptir.

Kolcaba’nin konforun kavramsal ¢aligmalarini tamamladiktan sonra hasta bireylerde
beklenen konfor diizeyini dlgmek icin 48 maddelik, dortli likert tipte olan Genel
Konfor Olgegi (General Comfort Questionary-GCQ)’ni gelistirdigi ve sonuglarini
1992 yilinda agikladig bildirilmektedir (Yiicel, 2011).

Kolcaba, bireyin konforunun saglanmasi ile ilgili calismalarinin ardindan Konfor
Kurami’nm ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini gelistirmistir. Bu
Uc¢ konfor dlzeyi de hasta bireyin performansmi pozitif yonde etkileyen gii¢ verici
bilesenlerdir. Bu bilesenler; ferahlama (relief), rahatlama (ease), ustinluk
(transcendence) olmak iizere li¢ diizeyde incelemistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991;

Karabacak ve Acaroglu, 2011; Ydcel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017a):

Ferahlama (Relief); Bireyin konforu bozan durumdan kurtulmasi, ihtiyaglarinin
karsilanmasi sonucunda hissettigi ilk durumdur. Bu durum, 0zel bir ihtiyacin
karsilanmasi ile yasanir. Bireyin daha dnceki sahip oldugu belirli bir diizeydeki hayat
standartlarinageri dénme veya huzurlu bir 6lim icin gereklidir. Orlando ve
Henderson gereksinim kurami kapsaminda sekillenen ve birgok hemsirelik
kurammm da kaynagi olan ferahlamayi, ‘ihtiyaglar1 karsilanan bireyin yasadigi
duygu’olarak tamimlanmislardir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Yicel, 2011; Kolcaba
ve ark., 2006).

Rahatlama (Ease); Sakin, konforlu, huzurlu ya da rahata erme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin rahatlamasi, durumdan memnun oldugunu dile getirmesi
ve bunu hareketleri ile belirtmesi durumudur (Kolcaba ve Kolcaba 1991; Kolcaba ve
ark., 2006; Yucel, 2011).

Ustesinde Gelme (Transcendence); Yenilenme hissi, kisisel gelisim, bireyin
sorunlarinin iistesinden gelebilmesi, sahip oldugu gii¢lerinin artmas1 durumu olarak
tanimlanmaktadir. Birey sahip oldugu seviyeye gore belirli durum vezamanda stireci
kontrol ederek, bu siireci 6zgiirce planlamasi amaglanir. Konfora yonelik ihtiyaglari
karsilanan ve konforun en Ustiin derecesi olan ‘sorunlarm (stesinden gelme’
seviyesine gelebilir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Yicel, 2011; Kolcaba ve ark.,
2006).
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Kolcaba (1991), Konfor Kurami’nin ikinci asamast olan konfor kavrami boyutlarini
ise fiziksel, sosyo-kulturel, psikosprittiel ve gevresel ortam olmak tizere dort boyutta
incelemistir (Kolcaba,1991; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba ve ark., 2006):

Fiziksel Konfor: Bedensel algilara temellendirilmistir. Bireyin homeodinamizmi,
fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karst viicudunun veridgi
yanitlari, beslenme durumu, barsak fonksiyonunun devamliligi gibi fizyolojik
faktorleri igermektedir. Fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etkenlerden biri agr1
olarak kabul edilir (Wilson ve Kolcaba, 2004). Kolcaba (1994), uyaran olustursun ya
da olusturmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi verdigi yanitlarindan
kaynaklandigin1 belirtmektedir. Bu boyuttaki rahatlik igin gerekli fizyolojik
gostergeler; sivi elektrolit dengesi, dizenli ve dengeli kan biyokimyasi, Yeterli
oksijen saturasyonu; metabolik reaksiyonlar1 iceren saglik gostergeleridir. Bu
fizyolojik gostergelerde var olan kiigiik bir sapmanin bile konforu etkileyebilecegi

vurgulanmaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994).

Psiko-Spritiel Konfor: Duygusal, ruhsal, akilsal ve manevi bilesenlerden
olugmaktadir. Bireyin hayatina anlam katan 6z-saygi, benlik kavrami ve kendinin
farkinda olma, cinsellik gibi manevi unsurlar1 kapsamaktadir (Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2003; Wilson ve Kolcaba, 2004).

Cevresel Konfor: Dis etkenler ve bunlarin birey lizerindeki etkilerini ele almaktadir.
Bu baglamda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, glivenilir ¢evre, pencereden goriilen
manzara gibi bireyin dis diinyas: ile ilgili kavramlar incelenmektedir. Bu boyutta
konforun azalmasina; soguk ortam, giiriiltiilii sesler, parlak 151k, ter kokusu gibi kotii
kokular, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve
yataklar gibi faktorler neden olmaktadir (Kolcaba, 1991; Wilson ve Kolcaba, 2004,
Kolcaba ve ark., 2006).

Sosyo-Kilturel Konfor: Ailenin gelenek, gorenek ve dini inanglar1 dogrultusunda
bakim verme, taburculugun planlanmas: ve taburculuk egitimi, finansal destek
sistemlerinden yararlanabilme, bilgi ve danismanlik, evde bakimin saglanmasi,
kigileraras1 iletisim sosyo-kiltirel bakimi olusturan etmenler arasinda kabul
edilmektedir. Bireyin kiiltiirel geleneklerinin 6nemsenmemesi, bakim kalitesinin kotii

olmasi, aileden ayrilma, bakimin surekli olmamasi, sosyal giivencesinin olmamasi,
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hastane donanimmin tam anlamiyla fonksiyonel olmamasi, hastaya glvence
verilememesi, giivenligin riske edilmesi, aseptik teknigin dogru uygulanmamasi,
nozokomiyal enfeksiyonlar gibi faktorler ise bireydeki konfor duzeyini azaltan
faktorlerdir (Kolcaba, 1991, Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994; Hawley,
2000; Wilson ve Kolcaba, 2004).

Tablo 2.2.1. Konforun Taksonomik Yapis1 (Kolcaba, 2003)

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme
Fiziksel

Psiko-spirituel

Cevresel

Sosyo-kultirel

Konfor Kurami’nin taksonomik yapis1 incelendiginde her bilesenin birbiri ile
etkilesim icinde oldugu goriilmektedir (Tablo1). Ornegin; fiziksel konfor bedensel
algilarla iliskilidir ve fizyolojik yanitlara yonelik ihtiyaclar karsilandiginda birey
sikintidan kurtulup ferahlar ve amaclanan konfor diizeyine ulasmis olur (Terzi ve

Kaya, 2017a).

2.3.3. Konforu Etkileyen Faktorler

Pmar ve arkadaslarinin yaptig1 ‘Annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorler’adli ¢alismada hem sezeryan dogum hem de normal dogum yapan annelerin
konforunun; egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum sonrasinda yasanan
problemler, aldiklar1 hemsirelik bakimi ile beklentilerinin karsilanma dizeyi ve
hastanenin bireye sundugu hizmet kosullar1 etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Pinar
ve ark., 2009).

Capik ve arkadaslarinin yaptigi ‘Logusalarin Dogum Sonu Konfor Dizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ isimli ¢calismada ise egitim, ¢alisma durumu,
gelir durumu ve eslerin egitim dlzeyinin, yasayan gocuk sayismin ve gebeligin
istenme durumunun psikospritiel konfor dizeyine etkisi oldugu sonucuna

ulagilmistir. Lohusalardakidogum seklinin fiziksel ve sosyokdlturel konfor duizeyinde
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rol oynadigi ve vajinal dogum yapanlarin daha yuksek konfora sahip olduklari
belirlenmistir (Capik ve ark., 2014).

Yonem Amag¢ ve Cam’m yaptig1 ‘Giiniibirlik Cerrahide Hasta Konforu ve Hasta
Konforunu Etkileyen Etmenler’ isimli calismada ise hasta konforunun uygulanacak
cerrahi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, daha dnceden hastane deneyimi bulunma
gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Fakat hastalarin yas, kronik
hastalik varligi, egitim durumu gibi degiskenlerin sadece kaygi puanm etkiledigi
konfor diizeyinde anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (Yonem Amag
ve Cam, 2019).

Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar’in yaptig1 ‘Ameliyat Gegiren Hastalarda Konfor Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’ isimli arastirmada ise kadmn hastalarin konfor
diizeyinin erkek hastalarin konfor diizeyinden diisiik oldugu, daha 6nce gegirilen bir
ameliyat tecriibesinin konfor diizeyini arttirdigi, agrinin siddeti ile konfor arasinda
ters oranti oldugu belirlenmistir (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018).

Yapilan ¢aligmalar da g6z oniinde bulunduruldugunda Kolcaba’nin da dedigi gibi,
bireysel konfor ihtiyaglarmi ve hemsirelik i¢in konfor alanlarindaki ihtiyaglari
karsilanamayan birey eksiklik hisseder; gereksinimleri giderildigi stirece bu eksiklik

ortadan kalkar (Kolcaba, 2003).

2.4. YOGUN BAKIM UNITESINDE SUSUZLUK VE KONFOR iLiSKiSi
Gundmizde, diinyada ve Tiirkiye’de elektif cerrahi 6ncesi hastalarin gece boyu ag ve
susuz birakilmasi genel bir kural haline gelmistir (Yagci ve ark., 2008). Fakat cerrahi
operasyon 6ncesi gelisen bu aglik ve susuzluk, viicudun olusturdugu stres yanitini
artirmakta ve buna bagh olarak kan glukoz seviyesinin normal degerlerden sapma
gostermesine, instlin direncinin olusmasina, kisinin yorgunluk hissetmesine, olusan
aclik ve susuzluk sebebiyle anksiyete diizeyinin artmasma neden olmaktadir (Aygin,
2012; Bozkirl ve ark., 2012; Demirhan ve Pmar, 2014). Ameliyat dncesi yasanilan
bu durumlar, hastada zaten mevcut olan stresin artmasina ve bundan dolay1 konforun
bozulmasma yol acan durumlar arasinda yer alir (GUl ve ark., 2017). Literaturde
anestezi almadan iki saat 6ncesine kadar berrak siv1 tiketimi, 6 saat dnceye kadar da
kat1 gida tlketimi yapilabilecegi belirtilmistir. Normal ve saglikli bir midenin berrak
stvilar1 hizlica bosaltabildigi, bu nedenle anesteziden iki saat dncesine kadar berrak
stv1 tilketmede herhangi bir sorunla karsilagilmadig1 sonucuna ulasilmistir (Martay ve

ark., 2002; Ljungqvist ve Soreide, 2003; Maltby, 2006). Bu veriler Amerikan
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Anestezistler Birligi (ASA) tarafindan da kabul edilmistir (ASA, 2011). Bu konuda
bircok c¢aligma yapilmasina ragmen cerrahi ekiplerin besin-sivi kisitlamasi ile ilgili
kanita dayali uygulamalar1 kurum protokollerine dahil etmedikleri goriilmiistiir
(Gezer ve ark., 2020).

Cerrahi girisim sonras1 YBU’ye kabul edilen hastalar; homeostatik dengenin
bozulmasi, gurultd, agri, uykusuzluk, beslenme seklinin degismesi, endotrakeal
entlibasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, susuzluk hissi ve
uygulanan intravenéz girisimler gibi bircok konforu azaltan etkenle karsilasirlar
(Kolcaba ve DiMarco, 2005; Kolcaba ve ark., 2006). Tim bu yogun bakim
stresOrlerinin yaninda ameliyat sonrasinda yasanan susuzluk durumu hastanin stres
dizeyini arttirmaktadir. Ameliyat Oncesi aglik ve susuzluk suresinin literatlrde
belirlenen siireyi asmamasina dikkat edilerek susuzluk basta olmak {izere hastanin
saglik durumunu olumsuz etkileyen agr1 ve mide bulantis1 gibi rahatsizlik yaratan
durumlarin azalmasi ile hastanin stresini azaltmak amaclanabilir (Madsen ve ark.,
1998; Power ve ark., 2012).

Yapilan bir ¢aligmada 6zellikle susuzlugun aglik, uykusuzluk ve cerrahi girisime
yonelik anksiyete durumundan daha c¢ok konforu etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(Madsen ve ark., 1998).

Bopp ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, ameliyat dncesi gece yarisindan
sonra a¢ ve susuz birakilan hastalar ve iki saat oncesinde karbonhidrath soliisyon
icirilen hastalar karsilastirilmistir. Anestezi almadan iki saat dncesine kadar oral
alim1 devam eden hastalar ameliyat dncesinde aglik ve susuzluk hissetmedigi, buna
bagli olarak ameliyat sonrasi memnuniyeti ve konforu artirdigi bildirilmislerdir
(Bopp ve ark., 2011). Ayoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da, ameliyat 6ncesi
oral karbonhidrat sollisyonu uygulanan hastalarda konfor dizeyinin daha yiksek
oldugu bildirilmistir (Ayaglu ve ark., 2009). Hastaya uygulanan bakiminda 6nemli
bir yeri olan hemsireler ameliyat dncesi agizdan besin ve sivi aliminin kisitlanmasini
ve hastanin konforunu en iyi sekilde yonetmek durumundadir (Dolgun ve ark., 2011;
Demirdag ve Karatz, 2015).

Puntilo ve arkadaglar1 tarafindan 171 yogun bakim hastasiyla yapilan bir ¢alismada
susuzlugun, bireyi en ¢ok rahatsiz eden ve en yaygin goriilen semptomlardan biri
oldugu sonucuna ulagilmistir (Puntillo ve ark., 2010).

VonStein ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, yogun bakimda kullanilan ilaglar ve

uygulamalarin sonucunda hastalarda agiz kurulugu ve susuzluk olustugu
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gozlenmistir. Fakat agiz kurulugu ve susuzluk bircok olumsuz semptoma yol
acabilecekken YBU’lerde rutin olarak degerlendirilmedigi gdzlenmistir. Yapilacak
olan basit muidahalelerle bu semptomlar ortadan kaldirilarak hasta konforunun
arttirilabilecegi sonucuna ulagilmistir (VonStein ve ark, 2019).

2.5. SUSUZLUGU GIDERMEYE YONELIK BAKIM GIRISIMLERI

Cerrahi operasyon geciren hastalarda; uzayan aclik ve susuzluk siiresi, uygulanan
invaziv ve noninvaziv uygulamalar, mekanik ventilasyon gibi girisimler susuzluk
semptomunun baslica sebepleri arasindadir (Yin ve ark., 2014; Gulia ve ark., 2019).
Cerrahi operasyon 0Oncesi hastaya intravendz glukoz infiizyonlarmin verilmesinin
ameliyat sonrasi donemde aclhik ve susuzluk hissini azalttigi bilinmektedir.
(Helminen ve ark., 2009). Cerrahi operasyon dncesi karbonhidrattan zengin icecek
verilen hastalarda konfor durumlarmin incelendigi bir ¢alismada hastalarin susuzluk,
halsizlik, aclik, yorgunluk, mide bulantisi, agri, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Nelson ve ark., 2006; Yagc1 ve ark.,
2008). Cerrahi girisim sonrasi ise YBU’lerinde hastalarin oral alimina izin verilene
kadar yasadiklar1 susuzluk hissini gidermek icin nemli gazli bez ile yapilan agiz
bakimi, ¢cok az miktarda su icirilmesi gibi girisimler uygulandigi gorilmektedir
(Conchon ve Fonseca, 2014).

Calismalarda susuzlugu hafifletmek i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden birini
soguk su ile yapilan girisimler olusturmaktadir (Brunstrom, 2002; Puntillo ve ark.,
2014; Kjeldsen ve ark., 2018). Kullanilan bir diger girisim de bireye ferahlama hissi
yagatan mentollii {irtin kullanimi olmustur (Eccless, 2000).

Kjeldsen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada ise susuzluk hissini tamamen
ortadan kaldirmanin mimkin olmadigi fakat nemliligin agiz kurulugu igin ¢ok
degerli oldugu bu sebepten dolay1 da 1slak ve soguk ¢ubuklari, mentollii agiz bakim
urinleri gibi malzemelerle susuzluk hissinin kisa sirelerle hafifletilebilecegi
sonucuna ulasilmistir (Kjeldsen ve ark., 2018).

Ann ve arkadaslarmm yaptig1 bir calismada, mekanik ventilasyona bagli hastalarda
15 hastadan 13 (%87)’iiniin susuzluk yasadigmi sonucuna ulasildi. Igerisinde soguk
su ve ¢ubuklari, soguk su spreyleri ve mentollii dudak nemlendiricinin bulundugu bir
miidahele kitiyle NRS susuzluk skoru 7,9°dan 3,9'a diisiiriilmiistiir. Bu c¢alismanin
sonucunda ayrica hastanin ailelerinin de kisa bir egitim videosu sonrasi bakima dahil

edilerek hemsire is yukunu azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir. Yogun bakim
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iinitelerindeki hemsireler bu prosediirii herhangi bir sorun olarak gérmemis fakat
yogun bir dénemde bu prosediri uygulamanin zaman alacagini, ailelerin bu
uygulamaya destek olmasmin biiylik fayda saylayacagini belirtmistir (Leemhuis ve
ark., 2019).

Literatiirde uygulanan bu standart girisimlere ek olarak; soguk su ile yapilan gargara,
soguk steril su spreylerinin kullanimi, kiigiik buz kiiplerinin agiz iginde gezdirilmesi
gibi gibi yontemlerin de susuzluk hissini hafiflettigi belirtilmistir (Arai ve ark., 2014;
Puntillo ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici turde bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Isparta Sehir Hastanesi’nde cerrahi YBU (Kardiyovaskiiler Cerrahi-KVC
YBU, Anestezi ve Reanimasyon-2, Anestezi ve Reanimasyon-3, Genel YBU-
3)’lerindegerceklestirildi. Isparta Sehir Hastanesi’ndetoplam 11 yetiskin YBU ve
toplam 136 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. KVC YBU 5 yataklidir ve 11
hemsire ¢alismaktadir (hasta/hemsire oran1 1/1). Anestezi ve Reanimasyon-2 YBU
18 yatakhidir ve 31 hemsire ¢alismaktadir (hasta/hemsire orami 2/1). Anestezi ve
Reanimasyon-3 YBU 17 yataklidir ve 32 hemsire ¢alismaktadir(hasta/hemsire orani
2/1). Genel YBU-3 YBU 14 yataklidir ve 25 hemsire ¢alismaktadir (hasta/hemsire
orani 2/1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini, Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda cerrahi girisim
sonrast YBU’ye kabul edilen hastalar olusturmaktadir (N=540). Buna gore, %95 (1-
a) glven araliginda (t=1,96), standart sapma (S) 0,5 olarak tahmin edildiginde ve %
5 (d) hata orani ile 6rneklem biiyiikliigii; n=no/1+(no/N) ve no=(tS/d)? formiilleri
kullanilarak yaklasik 225 kisi olarak hesaplanarak arastirma toplam 225 hasta ile

tamamlandi.

3.4.1. Arastirmaya D&hil Edilme Kriterleri

e Yas1 18 ve Uizerinde olan

e Cerrahi girisim sonras1 YBU’ye kabul edilen

e Entibe iken iletisime a¢ik olan (GKS puan1 =14-15, RASS puan1 = -1, 0 veya +1
olan)

e Homeodinamisi stabil olan ve inotrop ila¢ almayan

e Sekiz saatten daha uzun sureli oral alim kisitliligi olmayan

e Son alt1 aydir Diyabetes Mellitus tanis1 konmamis olan

e Son alt1 aydir Kronik Bobrek Yetmezligi tanis1 alip hemodiyaliz tedavisi
gormeyen
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e Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendisi ya da birinci derece yakinlari
tarafindan arastirmaya katilmaya istekli ve gonulli olan hastalar arastirmaya
dahil edildi.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Entiibe iken iletisime acik olmayan (GKS puanmi < 14-15, RASS puanmi1 < -1, 0
veya +1 olan) hasta bireyler arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada; “Hasta Bilgi ve Tanilama Formu-EK-2”, “Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalas1 (RASS)-EK-3”, “Vizuel Analog Skala (VAS)-EK-4”, “Perianestezi
Konfor Olgegi (PKO)-EK-5”, “Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligini1 Degerlendirme
Olgegi (YBABSDO)-EK-6”, Glaskow Koma Skalasi (GKS)- EK-7 ve Akut
Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE-II)- EK-8kullanild1.

3.5.1. Hasta Bilgi ve Tamlama Formu-EK-2:

Hastanin yas1, cinsiyeti, YBU’ye yatis nedeni, ek hastalik varligi, entiibasyon siiresi,
invaziv mekanik ventilasyon siiresi, vb. sosyodemografik 6zellikleri ile YBU’de
uygulanan bakim ve tedavi girisimlerine iligkin bilgiler, cerrahi girisim siiresi, vb.
cerrahi girisime iligskin bilgiler ve susuzluga etki edebilecek faktorlerin (kronik
hastalik durumu, laboratuvar degerleri, agiz bakimi sikligi, vb.) sorgulandigi toplam

50 maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi1 (RASS)-EK-3:

Mekanik ventilasyonda olan hastalarin sedasyon ve ajitasyon durumlarmi belirlemek
amactyla 1989 yilinda Cook ve Palma tarafindan gelistirilmis, Silay ve Akyol
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmis bir skaladir. Richmond ajitasyon
sedasyon skalas1 puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismektedir. Pozitif RASS skorlar1
ajite hastayi, negatif RASS skorlar1 sedatize veya komadaki hastalar1 ifade
etmektedir(Silay ve Akyol, 2017). RASS puani, hastalarin cerrahi girigim sonrasi
YBU’ye kabuliinden sonraki ilk iki saat i¢inde hesaplandi.
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3.5.3. Susuzluk Siddeti Vizuel Analog Skala (VAS)-EK-4:

Araz, Aydin ve Asantarafindan (2011) Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi yapilan
skala sayisal olarak Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilmaktadir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi1 yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir c¢izgi cizerek, nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Ornegin; susuzluk hissini belirlemek icin dogrusal bir ¢izgi Uzerinde c¢izginin
baslangicina“Susuzluk  yok™,  ¢izginin  bittigi noktaya  “Cok  susuz”
yazilarakhastadano anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir. Susuzlugun
hic olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olanmesafenin uzunlugu
hastanin susuzluk hissinin siddetini belirtir. (Araz ve ark.,2011). Bu ¢aligmada, VAS
puani, RASS puani hesaplandiktan sonra; hastanin RASS puani: -1, 0 veya +1 ve
hasta entiibe iken hesaplandi.

3.5.4. Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)-EK-5:

Kolcaba tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce’ye uyarlamas1 Ustiindag ve Eti Aslan
(2010) tarafindan yapilmustir. Olgek bireyin cerrahi girisim ©Oncesi ve sonrasi
hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Likert tipi Olgekte her bir ifade “Kesinlikle
katilmiyorum”-“Kesinlikle katiliyorum” olarak 1-6 arasinda puanlandirilmaktadir.
Pozitif ve negatif maddelerden olusan olgegin yanit diizenleri karisik halde
verilmektedir. ifadelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24),
12’°si negatif (2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif ifadeler
tersine cevrilmektedir. Buna gore pozitif ifadelerde yiksek puan (6)yiksek konfora,
diistik puan (1) disik konfora, negatif maddelerde ise diisik puan (1) yuksek
konfora, yilksek puan (6) ise diisik konfora isaret etmektedir. Olcegin
degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam
puan ise 24’tiir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisma bolinerek
ortalama deger saptanmaktadir ve sonu¢ 1-6 puan dagiliminda belirtilmektedir.
Diisiik puan konforun koétii, yliksek puan ise konforun iyi oldugunu gostermektedir
(Ustiindag ve Eti Aslan, 2010).Ustiindag ve Eti Aslan (2010)’1n ¢calismasinda dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,83°dir. Bu arastirmada Cronbach Alpha katsayis1 0,802

olarak belirlenen &lgegin gegerlilik giivenilirliginin ¢ok iyi dlzeyde oldugu
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belirlendi. YBU’ye 6zgii bir konfor diizeyi degerlendirme dlgegi bulunmadigindan;
cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda izlenen hastalarin konfor diizeyleri, YBU’de
ekstube edildikten sonra ve uniteden taburcu edilmeden once Perianestezi Konfor

Olgegi kullamilarak 6lgiildii.

3.5.5. Yogun Bakim Agiz Bakimu Sikhgim1 Degerlendirme Ol¢egi (YBABSDO)-
EK 6:

Dogu Kokcl ve Terzi (2020) tarafindan gelistirilen Olgekte; “yas”, “dudaklar”,
“digler”, “dil”, “oral mukoza”, “tiikiiriik salgis1”, “yanaklar”, “beslenme destegi” ve
“solunum destegi” olmak (zere dokuz parametre sorgulanmaktadir. Her bir
parametre ‘“Normal:17, “Hafif:2”, “Orta:3”, “Ciddi:4” seklinde ayr1 ayr1
degerlendirilerek her bir parametreden alinan puanlarm toplam: YBABSDO puanini
olusturmaktadir. Ayrica genis antibiyotik ve steroid ila¢ tedavisi, Diabetes Mellitus
tanisi, diisiik Hb diizeyi ve immnusiipresif ilag kullanimi durumlarinda her bir durum
icin ek 1 puan verilmektedir. Toplam puan {izerinden agiz bakimi sikligina karar
verilmektedir. Buna gore; “9 Puan: En az 12 saatte bir agiz bakimi1”, “10-19 Puan: En
az 8-12 saatte bir agiz bakimi”, “20-29 Puan: En az 6 saatte bir agiz bakimi”, “30
Puan ve Ustu: En az 4 saatte bir agiz bakim1” yapilmasi gerektigini ifade etmektedir.
YBABSDO’den alman toplam puan arttikca agiz bakmm yapma sikhigi da
artmaktadir (Dogu Kokcli ve Terzi, 2020). Bu arastirmada hastalarin
susuzlugunudegerlendirmek i¢in agiz kurulugu; agiz kurulugunu belirlemek icin de

YBABSDO kullanildi.

3.5.6. Glaskow Koma Skoru (GKS)-EK 7:

Jennett ve Teasdale (1974) tarafindan gelistirilen Olcek, kisinin biling
diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan ndrolojik bir degerlendirme aracidir. GKS
puant goz yanit, motor yanit ve sozel yanit boliimlerinden olusmaktadir. Toplam
puan 3-15 arasinda degismektedir. Toplam puan, 13-15 puan ise hasta uyanik; 8-12
arasinda ise prekoma; 8 ve altinda ise koma olarak degerlendirilmektedir. Bilinci
kapali hastalarin ¢ogunun entilbe olmasi ve bu hastalarin s@zel skorunun
degerlendirilmesindeki yetersizlik; ayrica beyin sap1 refleksleri, solunum
degisiklikleri ve mekanik ventilasyon gereksinimi gibi komanin derinligi hakkinda
bilgi verebilecek parametrelerin degerlendirilemeyisi gibi bazi eksik yonleri

bulunmakla birlikte, halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu arastirmada GKS
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puani hastalarin aragtirmaya dahil edilme kriterlerinden biri olup, biling diizeyini

Olgcmek i¢in kullanildi.

3.5.7. Akut Fizyolojik ve Kronik Saghk Degerlendirmesi- (APACHE-I1)-EK-8

Knaus ve ark. tarafindan yedi major organ sistemine ait 34 parametreden olusan
sistem ilk kez 1981 yilinda tanimlanmistir. APACHE skorlama sistemlerinin birinci
boliminu fizyolojik verilerin degerlendirildigi Akut fizyoloji skoru olusturur. Her
bir fizyolojik degere O - 4 arasi puan verilir. Hastanin yogun bakim Unitesine
kabullindeki ilk 24 saat igerisinde normalden en fazla sapma goOsteren degerler
dikkate alinarak hesaplanir. APACHE sisteminin ikinci bolimind kronik saglik
durumu olusturur. Bu boliimde kronik saglik durumu harflerle belirlenir (A,B,C,D).
A; akut hastaliktan onceki alt1 aylik donemde saglikli bir bireyi gosterirken; D; ciddi
kronik organ yetmezligini ifade eder. Kullanilan parametreler hastanin yogun bakima
kabul edildikten sonraki ilk 24 saat icerisindeki en kotli degerleridir. MUmkin
olabilen en yliksek APACHE II skoru 71°dir (Knaus ve ark., 1981). Bu arastirmada
hastalarmm hastalik siddetini 6lgcmek ve bunun susuzluk siddetine etkisini
degerlendirmek icin APACHE-II kullanild1.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢calismay1 kabul eden hastalara “Hasta
Tanilama Formu-EK-2”, “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)-EK-3”,
“Vizuel Analog Skala (VAS)-EK-4”, “Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)-EK-5”,
“Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikhigini Degerlendirme Olgegi (YBABSDO)-EK-
6”,Glaskow Koma Skalasi (GKS)-EK-7 ve Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (APACHE-II)- EK-8uygulandi.

Hasta Tamlama Formu hasta dosyasindan ve hasta YBU’de extiibe olduktan sonra
hasta yardimiyla, Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS), Vizuel Analog
Skala (VAS) ve Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikhigmi Degerlendirme Olgegi
(YBABSDO) hasta entiibe durumda iken hasta arastrmaci tarafindan
degerlendirilerek dolduruldu. Susuzluk siddetini 6lgmek icin; YBU’ye kabul edilen
hastalarin RASS puanma gore (RASS: -1, 0 veya +1 ise) hasta yanit verebilecek
durumda iken VAS uygulandi. Daha sonra PKO disindaki diger parametreler
hastanmn ameliyathanedeki ve YBU deki dosyalarindan (APACHE-II ve laboratuvar
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bulgular1) elde edildi. PKO formu, hasta ekstiibe olduktan sonra YBU’de ikenyiiz
yuze goriisme yontemi ile dolduruldu (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Basamaklar1

3.7. Arastirmammn Etik Yoni

Aragtirmanin yiiriitiildiigii sirada Helsinki insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine sadik
kalind1. Aragtrrmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in Akdeniz
Universitesi  Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin (04/12/2020,
36005147-302.14.01-E.127886) alind1. Arastirmanim uygulanabilmesi igin Isparta Il
Saglik Midirliigii ve Isparta Sehir Hastanesi Baghekimliginden (05/01/2020, E-
16657963-799) yazili izinler alindi. Arastirma kapsamindaki hastalardan arastirmaci
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tarafindan hazirlanan aydinlatilmis onam formu (EK-I) dogrultusunda sozlii ve yazili

izinleri alind1.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanimn Srneklemi Isparta Sehir Hastanesi YBU’lere cerrahi girisim sonrasi

entiibe olarak kabul edilen hastalar ile smirhidir. COVID-19 pandemisi nedeniyle

sadece acil elektif cerrahi girisimlerin yapilmasi sebebiyle toplanan verilerde agirlikl

olarak KVC hastalarinin olmasi arastirmanin diger sinirliligini olusturmaktadir.

YBU’de en az 24 saat siire ile yatan hastalarda susuzluk siddetinin sadece bir kez

olciilmesi ve YBU’ye 6zgii bir konfor &lgeginin bulunmamast énemli olan diger

smirhiliklardir.

3.9. Arastirmanin Uygulama Sureci

Aragtirmanm uygulama siireci Sekil 3.2’de ayrintili olarak yer almaktadir.

Arastirma Plam
ve Takvimi

Temmuz
2020

Temmuz
Agustos

2020

Eylul
Ekim
Kasim
2020

Arahk
Ocak
2020-
2021

Subat
Mart
2021

Nisan
Mayis
Haziran
2021

Temmuz-
Agustos
2021

Literatur
Taranmasi

\/

\/

\/

\/

\/

Tez Onerisinin
Hazirlanmas:1  ve
Sunulmasi

\/

Etik Kuruldan
Onay Alinmasi

Bilimsel Arastirma
Projeleri
Koordinasyon
Biriminden Onay
Alinmasi

Kurum [zin
Yazisinin

Alinmasi

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirma
Raporunun Yazimi

Tez Savunma
Smavi ve
Arastirmanin
Yayilanmasi

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama streci
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran)
yanisira degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda Shapiro Wilk test ve box
plot grafikler kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
kargilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde

Bonferroni test; iki grup karsilastirmalarinda Student t test kullanilda.

Normal dagilim g0stermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn test; iki gruba
gore karsilastirmalarida ise Mann Whitney U test kullanild1.

Degiskenler arast iliskilerin degerlendirmelerinde normal dagilim gdésteren
degiskenler icin Pearson korelasyon analizi; normal dagilim gdstermeyenlerde ise
Spearman’s  korelasyon analizi kullanildi.  Anlamliik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Cerrahi girisim sonras1t YBU’de izlenen hastalarin susuzluk siddeti ile konfor diizeyi

arasindaki iligkinin incelendigi aragtirmanin bulgular1 asagidaki bagliklar altinda ele

alindi.

4.1. Hastalanin Sosyo-Demografik ve Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Tanimlayici zelliklerin dagilim1 (n=225)

Tanimlayict Ozellikler Ort+Ss Median (Min-
Max)
Yas 59,21+14,71 58 (22-88)
n %

Cinsiyet Kadin 102 45,3
Erkek 123 54,7

Medeni Durum Evli 171 76
Bekar/Dul/Bosanmis 54 24

Egitim Durumu [1kégretim 110 48,9
Lise 65 28,9
Lisans ve lisans uzeri 50 22,3

Ek Kronik | DM 41 24,7

Hastaliklari Kardiyovaskiler sistem hastaligi | 19 11,4
Diger 166 63,9

Sigara Kullanim Evet 82 36,4
Hayir 143 63,6

Alkol Kullanim Evet 44 19,6
Hayir 181 80,4

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 59,21+14,71 (Min.=22-
Maks.=88) yil olup, %54,7 (n=123)’si erkektir. Hastalarin %76 (n=171)’s1 evli,

%48,9 (n=110)’s1 ilkdgretim mezunu,

%63,9 (n=166)’unun diger hastaliklar

grubunda kronik ek hastaliklar1 mevcut olup, %36,4 (n=82)’ti sigara ve %19,6
(n=44)’s1 da alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin yatis tanilarma gore dagilimi

n %
Pertrokanterik kirik 5 2,2
Arag ici trafik kazasi/gogiis Kafesi yaralanmasi 3 1,3
Aterosklerotik kalp hastalig 55 24,4
Kalp yetmezligi 5 2,2
Kalga fraktiru 15 6,7
Koroner arter hastaligi 11 4,9
Rektum malign neoplazm 15 6,7
Hipotiroidizm 21 9,3
Endometrial hiperplazi 9 4,0
Uterus CA 17 7,6
Pankreas CA 12 5,3
Mide CA 9 4,0
Prostat CA 5 2,2
Kolesistit 14 6,2
Akut batin 5 2,2
Mitral kapak yetmezligi 7 3,1
Kolon CA 3 1,3
HELLP sendromu 6 2,7
Postop C/S 3 1,3
Mitral Stenoz 3 1,3
Kalp tamponadi 1 A4
Tansiyon pndmotoraks 1 4
Total 225 100,0

Hastalarm %24,4 (n=55)’iiniin YBU’ye Aterosklerotik kalp hastalig1 tanis1 ile kabul

edildigi belirlendi (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Cerrahi girisime iligkin bulgularin dagilim1

Cerrabhi Girisim Suresi Ort+Ss 4,34+1,85
Median (Min-Max) 4 (1-9)
Cerrahi girisim sirasinda abman | izotonik 170 (75,6)
sv1 tird n(%o) Ringer Laktat ve Izotonik 55 (24,4)
Cerrahi girisim sirasinda alinan Ort+Ss 1964,44+747,66
stvi miktari (ml) Median (Min-Max) 2000 (1000-3000)
Cerrahi girisim sirasinda kanama | Ort+Ss 415,6+228,81
miktar1 (ml) Median (Min-Max) 400 (50-1000)
Operasyon odasinin 1sis1 (°C) Ort+Ss 21,22+0,15
Median (Min-Max) 21,2 (21-21,7)
Cerrahi girisim sirasinda vicut Ort+Ss 33,33x1,11
sicakhg (°C) Median (Min-Max) 32,9(31,8-36)
Cerrahi girisim ©Oncesi achk | Ort+Ss 7,4+0,93
susuzluk siresi Median (Min-Max) 8 (4-8)
1V stv1 verilme durumu n(%o) Evet 225(100)
Verilen IV sivi miktari Ort+Ss 1000
Median (Min-Max) 1000
Verilen stvimn tiri n(%o) izotonik 225(100)
YBU kabul swrasinda viicut | Ort+Ss 35,59+0,37
sicakhig (°C) Median (Min-Max) 35,7 (34,6-36,4)
Entlbasyon siresi (saat) Ort+Ss 8,78+5,47
Median (Min-Max) 8 (1-22)
Invaziv mekanik ventilasyon | Ort+Ss 2,2+1,6
suiresi (saat) Median (Min-Max) 2(1-8)
Trekeal Aspirasyon Sikhigi n (%) | 1 kez 45 (20)
2 kez 85 (37,8)
3 kez 33(14,7)
4 kez 36 (16)
6 kez 26 (11,6)
Kusma varhgi n (%) Var 72 (32)
Yok 153 (68)
Kusma varhg miktari Ort+Ss 185,42+150,69
Median (Min-Max) 100 (50-500)
YBU hasta/hemsire oram 1/1 80 (35,6)
n (%) 2/1 145 (64,4)
YBU’de toplam yatis suiresi (giin) | Ort+Ss 3,12+1,72
Median (Min-Max) 3(1-7)
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Arastirma kapsamindaki hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri incelendiginde;
hastalarm cerrahi girisim siresi ortalama 4,34+1,85 (Min.=1-Maks.=9) saattir.
Cerrahi girisim srrasnda hastalara verilen intravenéz soliisyon (IV) cogunlukla
(%75,6; n=170) izotonik olup; verilen toplam sivi miktar1 ortalama 1964,44+747,66
(Min.=1000-Maks.=3000) ml ve cerrahi girisim sirasinda hastalardaki kanama
miktar1 ise ortalama 415,6+228,81 (Min.=50-Maks.=1000) ml’dir. Cerrahi girisim
uygulanan ameliyathane oda 1sis1 ortalama 21,22+0,15 (Min.=21-Maks.=21,7)°C
olarak olguldi. Cerrahi girisim sirasinda hastalarin  viicut sicakligi ortalama
33,33+1,11 (Min.=31,8-Maks.=36)°C olarak saptandi. Cerrahi girisim 0Oncesinde
hastalari aglik ve susuzluk siiresi ortalama 7,4+0,93 (Min.=4-Maks.=8) saat olup,
tiimiine IV sivisinm verildigi, verilen siv1 tiiriiniin Izotonik ve verilen siv1 miktarinin
toplam 1000 ml oldugu belirlendi (Tablo 4.1.3).

Arastirmada hastalarin YBU’ye iliskin 6zellikleri incelendiginde; hastalarin YBU’ye
kabulii sirasindaki viicut sicakligi ortalamasi 35,59+0,37 (Min.=34,6-Maks.=36,4)°C
olarak saptandi. Hastalarin YBU’de entiibasyonda kalma siireleri ortalama 8,78+5,47
(Min.=1-Maks.=22) saat, IMV’da kalma siiresi ortalama 2,2+1,6 (Min.=1-Maks.=8)
saat olup; bu hastalarm %37,8 (n=85)’ine YBU’de kaldiklar: siire i¢inde iki kez
trakeal aspirasyon uygulandigi belirlendi. Hastalarin YBU’de iken %68 (n=153)’inde
kusma gorildigiic ve kusma miktarinin ortalama 185,42+150,69 (Min.=50-
Maks.=500) ml oldugu gériildii. YBU’de hasta/hemsire oranlar1 incelendiginde; 1/1
oraninin %35,6 (n=80) ve 2/1 oraninin ise %64,4 (n=145) oldugu belirlendi. Ayrica
hastalarm YBU’de yatis siirelerinin ise ortalama 3,12+1,72 (Min.=1-Maks.=7) giin
oldugu bulundu (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Hastalarin gegirilen cerrahi girigim tirtine gore dagilimi

Gegirilen Cerrahi Girisim n %
Bypass 70 31,1
Hemiartroplasti 17 7,6
Sternektomi 5 2,2
Low anterior rezeksiyon 15 6,7
Guatr ameliyat1 21 9,3
Histerektomi 26 11,6
Prostatektomi 5 2,2
Apendektomi 5 2,2
Whipple 12 5,3
Parsiyel gastrektomi 6 2,7
Kolesistektomi 14 6,2
Mitral kapak replasmani 7 3,1
Subtotal kolektomi 3 1,3
Subtotal gastrektomi 3 1,3
C/s 9 4,0
Total kalca artroplastisi 4 1,8
Mitral rekonstriiksiyon 3 1,3
Total 225 100,0

Arastirmada hastalara uygulanan cerrahi girisim tirinin ¢ogunlukla (%31,1; n=70)

Bypass ameliyat1 oldugu belirlendi (Tablo 4.1.4).

4.2. Hastalarin YBU’deki Susuzluk Siddeti ile Hastalik Ozellikleri ve Susuzlugu

Etkileyen Faktorler

Tablo 4.2.1. Hastalarm susuzluk siddeti ve YBU’deki hastalik 6zelliklerinin dagilinm

Susuzluk Siddeti ve YBU’deki Hastalik Ozellikleri Ort+Ss Median (Min-Max)
Susuzluk Siddeti VAS puani 6,26+2,49 7 (0-10)
APACHE-I1 puam 9,62£3,63 9 (2-18)
YBABSDO puani 18,85%3,32 18 (12-25)
Glasow Koma Skalasi puani 14,51+0,5 15 (14-15)
n %

RASS Skoru Uykulu ve Sakin 118 52,4

Huzursuz 107 47,6
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Arastrmada  hastalarm  YBU’deki susuzluk —siddeti

ile hastalik ozellikleri

incelendiginde; hastalarm Susuzluk Siddeti VAS puan ortalamasmin 6,26+2,49
(Min.=0-Maks.=10), APACHE-II puan ortalamasinin 9,62+3,63 (Min.=2-Maks.=18),
YBABSDO puan ortalamasmnm 18,85+3,32 (Min.=18,12-Maks.=25), GKS puan
ortalamasinin 14,51+0,5 (Min.=14-Maks.=15) oldugu ve RASS Skoruna gore

hastalarm %52,4 (n=118)’liniin uykulu ve sakin oldugu oldugu saptandi (Tablo

4.2.1).

Tablo 4.2.2. Susuzluk siddetini etkileyen faktorlerin dagilimi

Ort£Ss

Median (Min-Max)

Gunlik siv1 tuketim miktar1 (ml)

1931,11+762,35

2000 (500-4000)

n %
Gunlik  normal  yasamda | Evet 120 53,3
dizenli agiz bakimi yapma Hayir 105 46,7
durumu
Sedasyon kullanimi Evet 225 100
Kullanilan sedasyon tiri Benzodiyazepinler ve 225 100
profopol
Agiz bakim yapilma durumu | Evet 225 100
Agiz bakim yapilma sikhg 1 kez 22 9,8
2 kez 68 30,2
3 kez 41 18,2
4 kez 62 27,6
5 kez 12 53
6 kez 20 8,9
Agiz bakiminda kullamilan Urin | Klorheksidin+tanflex 225 100
Susuzluk hissi yasama | Evet 159 70,7
durumu Hayir 66 29,3
Susuzluk hissini ifade etme Elini kaldirma 64 40,3
sekli Entiibasyon tiipiinii 1sirma 49 30,8
Dilini disar1 ¢gikarma 32 20,1
Yatak kenarina vurma 14 8,8
Susuzlugu gidermek i¢in | Evet 171 76
girisim Hayir 54 24
Susuzluk  gidermek icin | Dudaklar nemli bezle 131 76,6
yapilan yontem 1slatmak
Gargara + nemli bez 40 23,4
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Aragtirmada hastalarin susuzlugu etkileyen faktorlerin dagilimi incelendiginde;
hastalarin normal yasamlarinda gunluk sivi tuketim miktarinin  ortalama
1931,11+762,35 (Min.=500-Maks.=4000) mloldugu; %53,3 (n=120)iiniin duizenli
olarak giinliik agiz bakimi1 yaptigi belirlendi (Tablo 4.2.2).

Arastrmada YBU’de hastalarin tamamma sedasyon uygulandigi ve kullanilan
sedasyon tiiriiniin Benzodiyazepen ve Profol oldugu saptandi. Hastalarin tamamina
YBU’de Klorheksidin+Tanflex gargara ile agiz bakimi yapildigs; %30,2 (n=68)’sine
giinde iki kez ag1z bakim verildigi goriildii. Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen
hastalarin %70,7 (n=159)’sinin susadigin1 belirttigi ve bu hastalardan %40,3
(n=64)’liniin susuzluk hissini elini kaldirarak ifade ettikleri belirlendi. Susuzluk
hisseden hastalarm susuzlugunu gidermek ig¢in %76 (n=171)’smma girisim
uygulandigi; bu hastalardan %76,6 (n=131)’sma susuzluk hissini gidermek icin
dudaklarinin nemli gaz bezi ile islatildigi, %23,4 (n=40)’line ise gargara ile birlikte

dudaklarinin nemli gaz bezi ile islatildig1 gézlendi (Tablo 4.2.2)

Tablo 4.2.3. Hastalarin laboratuvar degerlerinin ve aldigi-¢ikardigi sivi dengesinin dagilimi

Laboratuvar Degerleri Ort+Ss Median (Min-Max)

Kalsiyum diizeyi 3,99+2,52 3,4 (1-9,8)
Sodyum dizeyi 134,44+4,65 134,1 (124-148,6)
Potasyum diizeyi 3,89+0,44 3,9 (2,9-5,1)
Kan glikoz diizeyi 119,72+35,79 117 (62-193)
Hemotokrit diizeyi 30,75+4,85 29,1 (20,8-45,2)
Kreatin diizeyi 0,76x0,2 0,7 (0,4-1,5)
Aldigi-¢ikardiga siva dengesi (24 saatlik) 384,09+404,03 350 (-490-1500)

Arastirmada hastalarm laboratuvar parametrelerinin degerleri ve aldigi-¢ikardigi sivi
dengesi incelendiginde; hastalarin kalsiyum diizeyi ortalamasi 3,99+2.52 (Min.=1-
Maks.=9,8) mg/dl, sodyum diizeyi ortalamas1 134,44+4,65 (Min.=124-Maks.=148,6)
mg/dl, potasyum dlzeyi ortalamasi 3,89+0,44 (Min.=2,9-Maks.=5,1) mg/dl, kan
glikoz dizeyi ortalamas: 119,72+35,79 (Min.=62-Maks.=193) mg/dl, hemotokrit
dizeyi ortalamasi1 30,75+4,85 (Min.=20,8-Maks.=45,2) mg/dl, kreatin dizeyi
ortalamasi 0,76£0,2 (Min.=0,4-Maks.=1,5) mg/dl olarak saptandi. Ayrica hastalarin
24 saatlik aldigi-¢cikardigr sivi dengesi ortalamasmin 384+404,03 (Min.=-490-
Maks.=1500) ml oldugu belirlendi (Tablo 4.2.3).
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4.3. Hastalarin Susuzluk Siddeti ile Konfor Diizeyi Arasindaki fliski

Tablo 4.3.1. Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan dagilimi

Cronbach
N Min. Maks. Ort+SD Alpha
PKO Puamr” 225 3,17 5,71 4,57+0,59 0,802

*Perianstezi Konfor Olgegi

Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarmn PKO toplam puan ortalamasmin

4,57+0,59 (Min.=3,17-Maks.=5,71) oldugu belirlendi (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. Hastalarin susuzluk siddeti ile konfor diizeyi arasindaki iligki

Susuzluk Siddeti Perianestezi
Konfor Olcesi
Susuzluk Siddeti VAS puani r -0,077
p 0,251

r: Spearman’s korelasyon katsayusi

Arastirmada hastalarin  susuzluk siddeti ile konfor duzeyi arasindaki iligki
incelendiginde; hastalarin Susuzluk Siddeti VAS puan ortalamasi ile PKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4.3.2).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarda susuzluk siddeti ile konfor diizeyi

arasindaki iligkinin incelendigi arastirmanin bulgular1 asagidaki basliklarla tartisild1.
5.1. Hastalarin Susuzluk Siddeti ve Etkileyen Faktdrlerin Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin susuzluk siddetinin orta diizeyin iizerinde oldugu bulundu.
Ann ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, mekanik ventilasyona baglh hastalarda
15 hastadan 13 (%87)’iiniin susuzluk yasadigini sonucuna ulasildi (Leemhuis ve ark.,
2019).

Arastirmada hastalarin susuzluk siddetini etkileyen faktorler incelendiginde; yas ile
birlikte susuzluk siddetinin arttigi belirlendi. Arastirma sonucuna benzer sekilde
Milllard-Stafford ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 baska bir calismada, susuzluk
algisinm yas gruplarina gore degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Ote yandan
yapilan bir bagka calismada ise yas ile susuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: ifade edilmektedir (Eren, 2018). Ileri yastaki bireylerde
viicudun voliim reseptdrlerindeki azalan duyarhilikla birlikte giin icerisinde tiiketilen
su miktarmin da azaldigi, ¢ocukluk yas grubunda ise ¢ocuklarm uzun siire susuzluk
hissi duymadiklar1 bildirilmektedir (Szinnai ve ark., 2005; Kenney ve Chiu, 2001).
Arastirmada kadinlarin daha fazla susuzluk hissi yasadigi bulundu. Arastirma
bulgusunun tersine Szinnai ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda, aglik susuzluk siiresi
boyunca kadmlarin erkeklere gére daha az susuzluk hissettigi, fakat kiz ¢cocuklarin
erkek cocuklardan daha fazla su igme egiliminde oldugu goriilmektedir (Szinnai ve
ark., 2005). Arastirmada DM kronik hastaligina sahip olan hastalarm VAS puaninin
daha disiik oldugu bulundu. Hemodiyaliz tedavisi alan ve DM tanili hastalarla
yapilan baska caligmalarda DM’li hastalarda VAS agiz kuruluk skorunun daha
yiiksek saptandigi belirtilmektedir (Yildirim Keskin ve Tasc1, 2019; Sung ve ark.,
2006).

Arastirmada cerrahi girigim slresi uzayan hastalarda susuzluk siddetinin arttigi,
cerrahi girisim swrasinda Ringer Laktat ve Izotonik soliisyonu verilen hastalarin
susuzluk siddetinin izotonik soliisyonu verilen hastalara daha yiksek oldugu
saptand1. Cerrahi girisim sirasinda hastalara verilen sivi miktar1 ve girisim sirasindaki
hastalardaki kanama miktar1 arttik¢a susuzluk siddetinin arttig1 bulundu. Literatiirde

hipotansif, doku perfiizyonu bozulan, siv1 kayb: yiiksek olan hastalara gore izotonik
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ve Ringer Laktat gibi kristalloid solisyonlarin agwlikli olarak verildigi
belirtilmektedir (Demirel ve ark., 2006; Dellinger ve ark., 2004).

Arastirmada cerrahi girisim sirasinda hastalarin viicut sicakligi diistiikce susuzluk
siddetinin arttig1 gorildi. i¢ dengenin (homeostasis) saglanmasi icin dengede
tutulmas1 gereken en Onemli faktorlerden biri de vicut sicakligidir. Vicut
mekanizmasinin dengede kalmasmi saglamak amaci ile vicutta strekli olarak
olusturulan sicaklik belirli araliklarla terleme, idrar, solunum gibi yollarla disariya
atilir. Bu durumun fazla yasanmasi ise susuzluga neden olur (Kalkan, 2018).
Literaturdeki bu bilgi arastirma sonucunu destekler niteliktedir.

Aragtirmada cerrahi girisim 0Oncesindeki aglik susuzluk siresi arttik¢a susuzluk
siddetinin artti1 belirlendi. Literatiirde susuzluk hissinin susuzluk siiresi ile dogru
orantili oldugu belirtilmekle birlikte, bunun yaninda eslik eden bagka faktorlerin de
etkisi ile susuzluk hissinin degiskenlik gdsterebilecegi ifade edilmektedir (Sarier,
2019). Kanama miktarinin artisi ile birlikte viicutta olusan sivi-elektrolit kaybina
baglh olarak agiz kurulugu ve susuzluk hissi gelismektedir (Navarro ve ark 2015).
Perioperatif donemdeki hastalar, cerrahi girisimin bir sonucu olan kanama nedeniyle,
Ozellikle hipovolemi kaynakli susuzluktan etkilenmektedir. Hipovolemik susuzluk
durumunda ADH seviyesinde artis ve anjiyotensin duzeyinde diisiis ortaya
cikmaktadir. Ameliyat nedeniyle kan kaybma baglhh hipovoleminin yeniden
diizenlenmesi amaciyla bir geribildirim mekanizmasi devreye girmektedir (Gerhardt
ve ark., 2010). Bu mekanizmaya yanit olarak organizmada susuzluk hissi ortaya
cikarak bireyin su igme istegi artar. Dolayisiyla arastirmada kanama miktar1 artan
hastalarda susuzluk hissinin artmis olmasi beklenen bir sonugtur.

Literatlirde anestezi almadan iki saat oncesinde kadar karbonhidrath su tiiketimi, alt
saat Oncesinde kat1 gida tiiketimi yapilabilecegi belirtilmektedir. Normal ve saglikli
bir midenin karbonhidratlh siviyr hizlica bosaltabildigi, bu nedenle anesteziden iKi
saat oncesine kadar bu siviy1 tilketmede herhangi bir sorunla karsilasilmadigi ve bu
yontemle hastalarin cerrahi girisimden sonra susuzluk dlzeylerinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasildig: ifade edilmektedir (Martay ve ark., 2002; Maltby, 2006;
Ljungqvist ve Soreide, 2003).

Arastirmada hastalarin YBU’de entiibe ve IMV’de kalma siiresi arttik¢a susuzluk
siddetinin arttig1 goriildii. Terzi ve Kaya (2017)’nin yaptig1 calismada, YBU’lerde

siklikla kullamilan entiibasyon tiipii ve IMV tedavisinin hastalarm susuzluk
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yagamasma neden olarak fiziksel konforunu olumsuz sekilde etkiledigi
belirtilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017D).

Arastirmada trakeal aspirasyon sikligi artan hastalarin daha fazla susuzluk hissettigi
bulundu. Trakeal aspirasyon hastalar igin olumsuz deneyimlere yol acabilen
travmatize edici bir islemdir (Terzi ve Kaya, 2011). Bununla birlikte trakeal
aspirasyonun hemen ardindan agiz i¢inde biriken sekresyonlarin da aspirasyon iglemi
ile temizlenmesi hastalarda agiz kuruluguna ve dolayisiyla susuzluk siddetinin
artmasina neden olabilir.

Arastirmada, YBU’de kusmasi1 olmayan hastalarin kusmasi olanlara gére susuzluk
siddetinin daha yliksek oldugu belirlendi. Literatiirde sivi-elektrolit kaybma sebep
olan faktorler arasinda sayilan kusma ile sivi kaybi1 ve dolayisiyla susuzluk hissi
arasindaki iligkinin varligi (Dellinger ve ark., 2004) distiniildiigiinde arastirma
sonucunun bu bilgi ile ¢eliskili oldugu varsayilmaktadir.

Aragtirmada normal yasamlarinda diizenli agiz bakimi aligkanliklar1 olmayan
hastalarm YBU’de daha fazla susuzluk hissi yasadiklar1 belirlendi. Arastirmanm bu
sonucuna paralel olarak; literatiirde normal hayatta diizenli yapilan agiz bakiminin
agiz kurulugu ve susuzlugu azalttigi belirtilmektedir (Yildirnm Keskin ve Tasc,
2019).

Arastirmada, YBU’de hastalara uygulanan agiz bakim siklig1 arttikca susuzluk
hissinin de arttig1 saptandi. Agiz bakimi sikligmin artis1 hastanin kotii agiz hijyeni
(ag1z kurulugu, agiz kokusu, vb.) ile iliskilidir (Dogu Kokcii ve Terzi, 2021). Ayrica
YBU’de siklikla yapilan tedavi girisimleri (entiibasyon, IMV, vb.) de dikkate
almdiginda agiz bakimi sikliginin artmasi ile birlikte hastalarda susuzluk hissinin de
artmas1 hormal bir bulgudur.

Arastirmada hastalarin susuzluk siddetini etkileyen YBU’ye 6zgii hastalik 6zellikleri
incelendiginde; YBU’de hastalarm APACHE-II puami arttik¢a susuzluk siddetinin
artti1 belirlendi. YBU’lerde hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan
APACHE-II puam hastanin YBU’ye kabuliinden itibaren ilk 24 saatteki en Kotl
degerler belirlenerek hesaplanmaktadir (Knaus ve ark., 1981). Bu arastirmada
hastalarin hastalik siddetinin belirlenerek bunun susuzluk ve konfor diizeyine
etkisinin olup olmadigimi belirlemek i¢cin APACHE-II puani 6lgiildii. Dolayisiyla
hastalik siddetinin artmasi hastaya uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinin de
arttigin1 ifade etmektedir. Bununla birlikte hastalarin susuzluk siddetinin artmasi da

dogal bir sonug olarak diisiiniilebilir.
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Arastrmada YBU’de hastalarmn agiz bakimi gereksinimleri arttikga susuzluk
siddetinin arttig1 saptandi. Yogun bakim hastalarinda agiz bakimi sikligin1 belirlemek
amaciyla gelistirilen YBABSDO’den alinan toplam puan arttikga agiz bakimi yapma
siklig1 da artmaktadir (Dogu Kokcii ve Terzi, 2020). YBU deki hastalarda kotii agiz
hijyeni agiz kurulugu ve dolayisiyla susuzluk ile iligskilendirildiginde arastrmadaki
hasta grubunda agiz bakimi yapma sikligi arttik¢a susuzluk siddetinin arttiginin
belirlenmesi beklenmesi gereken bir sonug olarak diistiniilmektedir.

Aragtirmada, RASS Skoruna gore huzursuz olan hastalarm VAS skorunun daha
yiiksek oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi bireylerde goriilen huzursuzlugun nedenleri
arasinda bas agris1 dehidratasyon gibi faktorlerin yer aldig: belirtilmektedir (Conchon
ve Fonseca, 2018). Dolayisiyla cerrahi girisim sonrast YBU’de izlenen hastalarin
susuzluk hissi nedeniyle huzursuz olduklar1 séylenebilir.

Aragtirmada hastalarin susuzluk siddetini etkileyen laboratuvar bulgular1 ve 24
saatlik aldigi-¢ikardigi sivi dengesi incelendiginde; hastalarin kalsiyum, sodyum,
potasyum, hematokrit ve kreatin diizeyleri, 24 saatlik sivi dengesi ile VAS skoru
arasinda negatif yonll, kan glikoz dizeyi ile VAS skoru arasinda pozitif yonlu
anlamli iliskiler oldugu belirlendi. Literatlrde; kalsiyum dizeyi, sodyum dizeyi,
potasyum duzeyi, kan glikoz duzeyi, hematokrit diizeyi ve kreatin dizeyi ile
susuzluk arasinda baglant1 oldugu gosterilmektedir (Morita ve ark., 2001; Yin ve
ark., 2014; Gulia ve ark., 2019). Endokrin, renal, solunum, gastrointestinal ve sinir
sistemlerindeki en kiigiik bozukluk sivi-elektrolit dengesini etkilemektedir (Birman,
2006). Normalde insan plazmasinin osmolalitesi 280 mOsm/kg’dir. Osmolalitenin
artist ADH salgilanmasini arttirarak bObreklerden su tutulumuna yol agmaktadir.
Hipernatremi ya da hiponatremi durumlarinda bu osmotik denge bozulur ve su hiicre
ici ile dig1 arasinda yer degistirir. Bu olay insanda susuzluk hissini baglatir. Viicutta
olusan siv1 kayb1 viicuda su alinmasini gerektirir (Delaney ve Finfer, 2009). Yapilan
bagka bir ¢alismada cerrahi islem Oncesi yasanan aglik ve susuzlugun ameliyat
sonrasi strese neden oldugu ve stres durumunda organizmanin hipermetabolizmast ile
kan glikoz seviyesinin arttig1 bildirilmektedir (Maras ve Ceyhan, 2019). Ote yandan
YBU’de 24 saatlik aldig1-¢ikardigi sivi izlemi rutin olarak en sik yapilan islemlerden
biridir. Organizma 24 saat i¢inde solunum, terleme, idrar, kusma ve disk1 yoluyla siv1
kaybeder. Kaybedilen sivi nedeniyle uyarilan anterior hipotalamustaki

osmoreseptorler ADH salgilayarak suyun geri emilimini saglar. Ayrica sivi kaybi
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vena cava ve sag atriumdaki hacim reseptorleri hipotalamusa sinyal gondererek
susama hissini olusturur (Oren, 2016).

Arastirmada hastalarin YBU’de kalis siiresi uzadikga VAS skoru artmaktadir. Ayrica
hasta/hemsire oran1 1/1 olan YBU’deki hastalarm VAS skoru, hasta/hemsire orani2/1
olan hastalara gore yiiksek saptandi. Arastirma kapsamindaki KVC YBU’de izlenen
hastalarm uzun siren cerrahi girisimleri ve girisim sonrast YBU’de uzun sireli
entiibasyon ile IMV’ye bagli olmalarindan dolay; ayrica bu iinitelerde hasta/hemsire

oraninin 1/1 olmasi arastirmanin bu sonucunu agiklamaktadir.

5.2. Hastalarin Susuzluk Siddeti ile Konfor Diizeyi Arasindaki fliskinin
Tartisilmasi

Aragtirmada hastalarin  susuzluk siddeti ve konfor diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; literatiiriin aksine hastalarin Susuzluk Siddeti VAS puan ortalamasi
ile PKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi. Susuzluk siddetinin bir kere Olctulmesi bu durumun sebebi olarak
diistiniilmiistir.

Yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim 6ncesi sivi almmin iKi saat 6ncesine kadar
izin verilen hastalarda konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ayaglu
ve ark., 2009). Ameliyat oncesi aglik ve susuzluk siiresinin literatiirde belirlenen
slireyi asmamasima dikkat edilerek susuzluk basta olmak Uzere hastanin saglik
durumunu olumsuz etkileyen agr1 ve mide bulantis1 gibi hasta konforunu olumsuz
sekilde etkileyebilecek durumlarin azaltilmas: ile hastanin stress diizeyinin
azaltilabilecegi Onerilmektedir (Madsen ve ark., 1998; Power ve ark., 2012).
Susuzluk, cerrahi hastalarini olumsuz yonde etkileyerek hem preoperatif hem de
postoperatif donemde konforlarinin bozulmasma yol agmaktadir (Aroni ve ark.,
2012).

Puntilo ve arkadaglar1 tarafindan 171 yogun bakim hastasiyla yapilan bir ¢alismada
susuzlugun, bireyi en ¢ok rahatsiz eden ve en yaygin goriilen semptomlardan biri
oldugu sonucuna ulagilmistir (Puntillo ve ark., 2010).

Kjeldsen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada cerrahi girisim sirasinda ve MV’ye
baglanan hastalarda kullanilan sedasyonun da agiz kurulugu ve susuzluga neden
olarak konfor diizeyini diisiirdigli saptanmistir. MV’ye baglanma durumu hastalarda

asir1 agiz kurulugu, dudaklardaki kuruluk, agizdaki kotu tat ve koku gibi fiziksel
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belirtilerin dogrudan hastanin konforunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Kjeldsen
ve ark., 2018).

Yapilan bazi c¢alismalarda ise susuzlugun, agri ve acidan daha fazla konforu
etkiledigi goriilmiistiir (Li and Puntillo, 2006; Stotts et al., 2014).

Susuzluk, YBU hastalarmin konforunu bozan bir tehdit olarak tanimlanmasmna
ragmen, bu sorun literatiirde ¢ok fazla ele alinmamustir. Ayrica YBU’lerde hastanin
susuzluk siddetinin degerlendirilmesi ve bu sonuglara gore hastaya gerekli bakimin
saglanmas1 standart bir prosedir haline getirilerek hasta konforu arttirilabilir
(Leemhuis ve ark., 2019).

39



6. SONUC ve ONERILER

Aragtirma, %45,3 (n=102)’t kadin, %54,7 (n=123)’si erkek olmak (zere
toplam 225 hasta ilegergeklestirildi.

Hastalarin cerrahi girisim siiresinin ortalama 4,34+1,85 (Min.=1-Maks.=9)
saat, cerrahi girisim oncesinde hastalarin aglik ve susuzluk siiresinin ortalama
7,4+0,93 (Min.=4-Maks.=8) saat oldugu belirlendi.

Hastalarm YBU’de entiibasyonda kalma siiresinin ortalama 8,78+5,47
(Min.=1-Maks.=22) saat, IMV’da kalma siiresinin ortalama 2,2+1,6 (Min.=1-
Maks.=8) saat oldugu; %37,8 (n=85)’ine YBU’de kaldiklar: siire icinde iki
kez trakeal aspirasyon uygulandigi; %68 (n=153)’inde kusma gorildigi ve
kusma miktarinin ortalama 185,42+150,69 (Min.=50-Maks.=500) ml oldugu
bulundu.

Hastalarin ¢ogunlukla (%64,4; n=145) hasta/hemsire oran1 2/1YBU’lerde ve
ortalama 3,12+1,72 (Min.=1-Maks.=7) saat sure ile kaldiklar1 saptandi.
Hastalarin normal yasamlarinda gunlik sivi tlketim miktarmmn ortalama
1931,11+762,35 (Min.=500-Maks.=4000) ml oldugu ve %53,3 (n=120)’liniin
normal yasaminda diizenli olarak giinliik agiz bakimi yaptigi belirlendi.
Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarm %70,7 (n=159)’sinin
susadigini belirttigi ve bu hastalardan %40,3 (n=64)’linlin susuzluk hissini
elini kaldirarak ifade ettikleri belirlendi. Susuzluk hisseden hastalarin
susuzlugunu gidermek icin %76 (n=171)’smna girisim uygulandigi; bu
hastalardan %76,6 (n=131)’smma susuzluk hissini gidermek i¢in ¢ogunlukla
dudaklarinin nemli gaz bezi ile islatildigi saptandi.

Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarin susuzluk siddeti ile
YBU’deki hastalik 6zellikleri incelendiginde; hastalarm Susuzluk Siddeti
VAS puan ortalamasinin 6,26+2,49 (Min.=0-Maks.=10), APACHE-II puan
ortalamasinin 9,62+3,63 (Min.=2-Maks.=18), YBABSDO puan ortalamasimnin
18,85+3,32 (Min.=18,12-Maks.=25), GKS puan ortalamasinin 14,51+0,5
(Min.=14-Maks.=15) oldugu ve RASS Skoruna gore hastalarin %52,4
(n=118)’tiniin uykulu ve sakin oldugu oldugu bulundu.

Hastalarin kalsiyum diizeyi ortalamasi 3,99+2,52 (Min.=1-Maks. =9,8)mg/dlI,
sodyum diizeyi ortalamas1 134,44+4,65 (Min.=124-Maks. =148,6) mg/d|,
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potasyum duzeyi ortalamas: 3,89+0,44 (Min.=2,9-Maks. =5,1)mg/dl, kan
glikoz duzeyi ortalamasi 119,72+35,79 (Min.=62-Maks. =193)
mg/dl,hemotokrit dizeyi ortalamasit 30,75%4,85 (Min.=20,8-Maks. =45,2)
mg/dl, kreatin dlizeyi ortalamasi 0,76+0,2 (Min.=0,4-Maks. =1,5) mg/dI
olarak saptandi. Ayrica hastalarin 24 saatlik aldigi-¢ikardigi sivi dengesi
ortalamasinin384+404,03 (Min.=-490-Maks. =1500) ml oldugu belirlendi.
Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarm PKO puan ortalamasi
4,57£0,59 (Min.=3,17- Maks. =5,71) olarak ytksek bulundu.

Aragtirmada hastalarin susuzluk siddeti ile konfor dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Arastirmanin sonuclari dogrultusunda;

Cerrahi girisim Oncesi aglik-susuzluk siirecinin yapilan girisimin 6zelligine
gore gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanan sivi  tlketimine iliskin
uygulamalarin kurum politikalarina gore olusturulmasi; buna yonelik farkli
calismalarin gergeklestirilmesi,

Cerrahi girisim sonras1 YBU’lere kabul edilen hastalara yonelik susuzlugu
gidermek icin hemsireler tarafindan bakim paketlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi,

Cerrahi girisim sonras1 YBU’de izlenen hastalarda susuzluk siddetini ve
konfor diizeyini belirlemek amaciyla yogun bakima 6zgii 6l¢iim araglarmin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Degerli Katihmes,

Ben, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dalinda yiiksek lisans dgrencisiyim. Dog¢. Dr. Banu TERZI’nin danismanlhiginda,
yuksek lisans tezi calismasi kapsaminda “Cerrahi Girisim Sonrasi Yogun
Bakimda izlenen Hastalarda Susuzluk Siddeti ile Konfor Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” bashkli calismay: yiiriitecegim. Ameliyat sonrasi yogun
bakim Unitesine kabul edilen hastalarda uygulanan bazi tedavi girisimlerinden
(6rnegin; yapay solunum igin agiz igine tup yerlestirmek gibi) dolay1 hastalar
susuzluk hissi yasayabilmektedir. Bu susuzluk hissi hastalarda sikint1 ve rahatsizliga
yol agabilmektedir. Bu nedenle arastirma, yogun bakim iinitesinde entiibe olan post-
op hastalarda susuzluk siddeti ile konfor diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilecektir.

Aragtirma kapsaminda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyokultirel 6zelliklerin yani sira; hastalarin yogun bakim (nitesinde kaldiklar1
stirede uygulanan bakim ve tedavi girisimlerine iliskin bazi bilgilerin sorgulandigi
“Hasta Bilgi ve Tanilama Formu”; “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)”,
“Visual Analog Skala (VAS)”, “Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligin1 Degerlendirme
Olgegi” ve “Perianestezi Konfor Olgegi” anket formlar1 kullanilacaktir. Bu formlar
aragtirmaci tarafindan basit birka¢ fiziksel degerlendirme (biling diizeyi kontrold,
ag1z i¢inin kontrolii, agr1 davranislarinin incelenmesi, vb.) ile ve yogun bakimda
siklikla bakilan bazi laboratuvar degerlerinin ilgili hasta kayit formundan bakilmasi
yoluyla doldurulacaktir. Arastirmada bedeninize herhangi bir ilag ya da girisimsel bir
islem uygulanmayacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Arastirmadan g¢ekilseniz bile yogun bakimdaki tedaviniz
kesintisiz devam edecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme talep edilmeyecektir.
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Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla toplanacak ve
islenecektir. Arastirma Verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacaktir.
Aragtirmanm sureci ile ilgili olarak damigsmak istediginiz bir konu oldugunda;
istediginiz zaman arastirmayi yiriitecek olan Tugba Hatice Caylar’a 05436955985
numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Katilimniz igin tesekkiir ederiz.
Bilgilendirmeyi Yapan
Tugba Hatice Caylar
Yiksek Lisans Ogrencisi

BN ..o yukarida bilgileri verilen ¢alismaya kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida
belirtilenleri anladigim: da beyan ederim.

1. Ben arastrma igin bir gonilliyim ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

2. Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar iceren hicbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve bitun veriler arastirmaci
tarafindan toplanip analiz edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir 6zetini alabilecegim.
5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda

tartistimasina Ve yaymlanmasina izin veriyorum.,
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir bask: ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemnin Adi-Soyadz:
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EK 2. HASTA BILGIi ve TANILAMA FORMU

1. Anketno: L
2. Yast:
3. Cinsiyeti: 1) Kadin ()
2) Erkek ()
4. Medeni durumu: 1)Evli ()
2) Bekar/Dul/Boganmis ()
5. Egitim durumu: 1) likdgretim ()
2) Lise ()
3) Lisans ( )
4) Lisansusti ( )
6. Yogun bakima yatig tanist: | L.
7. Ek kronik hastaliklart: 1)DM ()
2) Kardiyovaskiler sistem hastaligi ()
3) KBY ()
4) Diger (Belirtiniz) ( ) ............
8. Gegirilen cerrahi girisim: | ...
9. Cerrahi girisimsdresi: | L /saat
10. Cerrahi girisim sirasinda aldigi sivi turd: Izotonik ()
Hipotonik ()
Hipertonik ()
Kolloid ( )
Diger:.............
11. Cerrahi girisim sirasinda aldig1 sivi
miktar: | L. /ml
12. Cerrahi girisim sirasinda kanama miktari:
................. /ml
13. Cerrahi girisim sirasinda operasyon
odasimnisist: | L. °C
14. Cerrahi girigim sirasindaki vicut sicakligi:
................. °C
15. Cerrahi girisim 6ncesindeki aglik-susuzluk
sresi: /saat
16. Cerrahi girisim 6ncesinde IV sivi verilme | 1) Evet ()
durumu: 2) Hayir ()
17. 16. soruya verilen yanit Evet ise verilen | ........... /' ml
stvinin miktari:
18. 16. soruya Vverilen yanit Evet ise verilen Izotonik ()
stvinin tard: Hipotonik ()
Hipertonik ()
Kolloid ( )
19. YBU’ye kabulii sirasindaki viicut
sicakige: °C
20. Entubasyonsiresi: | ... /saat
21. Invaziv mekanik ventilasyon stiresi: =~ | ............ /saat
22. Trakeal aspirasyon sikhigi: | ... /giin
23. Kusma varhgt: DEvet ( ).......... miktary/ml
2) Hayir ()
24, Sigara kullanim durumu: DEvet ()
2) Hayir ()
25. Alkol kullanim durumu: 1)Evet ()
2) Hayir ()
26. Gunlik normal yasaminda diizenli agiz 1)Evet ()
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bakimi yapma durumu 2) Hayir ()
27. Normal yasaminda guinliik sivi1 tiiketimi
miktart. | /ml
28. Sedasyon kullanim durumu: 1) Evet ()
2) Hayir ()

29. 28. soruya verilen yanit Evet ise kullanilan | 1) Benzodiyazepinler (Diazepam,
sedasyon tir(: Lorezepam, Midazolam) ()
2) Profopol ()
3) Santral- alfa agonistleri (klonidin,
deksmedetomidin) ()
4) Diger...........
30. RASS puani: |
31. APACHE-Il puyan:: | .
32. YBABSDO puan:
33. Agiz bakimi yapilma durumu: 1) Evet ()
2) Hayir ()
34. 33. Soruya verilen yanit Evet ise agiz
bakimi yapilma sikhigi: | /giin
35. 33. Soruya verilen yanit Evet ise agiz
bakiminda kullanilan Gréin: | .
36. Susuzluk hissi yasama durumu: D Evet ()
2) Hayir ()

37.

36. Soruya verilen yanit Evet ise susuzluk
hissini ifade etme sekli:

1) Elini kaldirma

2) Entuibasyon tlpUni 1sirma
3) Dilini disar1 ¢ikarma

4) Yatak kenarina vurma

5) Diger..........

38.

Agiz kurulugunu ve susuzlugunu
gidermek i¢in herhangi bir girisim
yapilma durumu:

1D Evet ()
2) Hayir ()

39.

38. Soruya verilen yanit Evet ise
susuzlugu gidermede kullanilan yontem:

40.

Glaskow Koma Skalasi puan

41.

VAS puani

42,

Kalsiyum dizeyi

43.

Sodyum dizeyi

44,

Potasyum diizeyi

45,

Kan glikoz dizeyi

46.

Hemotokrit diizeyi

47.

Kreatin dizeyi

48.

Aldigi-gikardigi sivi dengesi (24 saatlik)

49.

YBU’de hasta/hemsire oran:

50.

YBU’de toplam kalis siiresi:
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EK 3. RICHMOND AJITASYON-SEDASYON SKALASI (RASS)

+4 Hircin (personel igin tehlikeli olabilecek diizeyde)
+3 ileri derecede ajite (tupu ve kateteri gekiyor, agresif hasta)
+2 Ajite (sik olarak amagsiz hareketler, ventilatorle uyumsuzluk)
+1 Huzursuz (endiseli ancak agresif degil)
0 Uyanik ve sakin
—1 Uykulu (sesli uyaranla kisa siireli gz agma)
—2 Hafif sedasyon (sesli uyaranla kisa sureli gz agma)
—3 Orta dereceli sedasyon (g6z acar ancak g0z temasi kurulamaz)
—4 Derin sedasyon (sesli uyarana yanit yok, fiziksel uyariyla g6z agma)
-5 Uyandirilamaz

TOPLAM PUAN:
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EK 4. SUSUZLUK SIDDETI VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Susuzluk dlzeyinizi asagidaki ¢izelge Gzerinde isaretleyiniz.

@

SUSUZLUK NORMAL COK
YOK SEVIYEDE SUsSuUz
« | | | .
< | | | e
@@ i & a)e) >
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EK 5. PERIANESTEZi KONFOR OLCEGI (PKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin “Kesinlikle Katihyorum” dan “Kesinlikle
Katilmiyorum” a kadar giden alt1 segenek vardir. Lutfen su andaki rahathik

durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak belirtiniz.

Katilimniz igin tesekkiir ederiz.

. Sakindim

. Usiiyordum

. Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim

N[N NN
e

1
2
3. Yabanci bir ortamdi
4
5

oO|oo|o| O
gllagjolo| 9
I N ENES
wWlw wlw|w

. Ailem/arkadaslarim bu durumun Gstesinden gelmemde
yardimc1 oldu

o
ol
N
w
N
=

Ameliyattan once anestezi uzmamn ile konusma firsatim oldu

Mahremiyetime saygi gosterilmedi

® N o

Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi

10. Gurlltd rahatsiz ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vard:

13. Kontrolimi kaybettim

14. Cevremdeki genel hava glven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizli bir iyilesme streci 6ngorebiliyordum

19. Buradaki ortamin guvenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Tlag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi

o |o|jolojo|o|o|ojo|o|o|o|o|o|o|o| oo
o jo|la|lalaja|alala|a|lo|a|oa|o|o|jo| ool
E R N R LI R R R R R R R I
W W Wl w www ww w w w wlwlwlw| wlw
N[RN[R NN N[NNI NN NN NN NN
I R
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EK 6. YOGUN BAKIM AGIZ BAKIMI SIKLIGINI DEGERLENDIRME OLCEGIi-YBABSDO

bozulmamis

papilla kirmizi
lezyonlar

Ulserler mevcut

Degerlendirme NORMAL-1 HAFIF-2 ORTA-3 CiDDi-4 PUAN
Parametreleri
1. Hastanmin yas1 15-29 30-49 50-69 70 yas ve Ustl
2. Dudaklar Puriizstiz, pembe, nemli ve Biraz kuru, kirmizi Kuru, sismis izole Odemli, iltihapl kabarciklar
bozulmamis kabarciklar

3. Disler Temiz Disler Gzerinde lokalize olmus | Nemli alanlarda disler Uzerinde | Dislerin iizerinde ve aralarinda

plaklar mevcut plak filmleri mevcut gozle goriiliir yogun plaklar

mevcut

4. Dil Puriizstiz, pembe, nemli ve Kuru, belirgin papilla Kuru, sis, ug ve Cok kuru, 6demli, kanamali

5. Oral mukoza

Puriizstiz, pembe, nemli ve
bozulmamis

Soluk, kuru, izole lezyon

Sismis kirmizi

Cok kuru ve 6demli,
iltihaplanmig

6. TukUruk salgist

Ince, sulu bol

TUkUrok miktarinda artis

Yetersiz ve biraz
kalin

Kalin ve yapiskan ya da tiikriik
salgisi hi¢ yok

7. Yanaklar

Piriuzsiiz, normal ve
bozulmamig

Biraz kuru, kirmizi

Biitiinliigli bozulmus (siyrik,
catlak)

Cok kuru, édemli, kanamal1
Ulserli

8. Beslenme destegi

Oral besleniyor

Naso/orogastrik tliplerle ya da
gastrostomi yoluyla besleniyor

Parenteral yoldan besleniyor

Hicbir sekilde beslenmiyor

9. Solunum destegi

Normal spontan solunum

Nazal kan(l/basit oksijen
maskeleri ile destekli

Non-invaziv maskelerle
mekanik ventilasyon destekli

Oro-nazotrakeal entlibasyon
tUpU\trakeostomi ile invaziv
mekanik ventilasyon destekli

TOPLAM PUAN"

9 Puan: En az 12 saatte bir
ag1z bakimi

10-19 Puan: En az 8-12 saatte
bir agiz bakim1

20-29 Puan: En az 6 saatte bir
agiz bakimi

30 Puan ve ustl: En az 4 saatte
bir

*Genis antibiyotik ve steroid ilag tedavisi, Diabetes Mellitus tanis, Diisiik Hb diizeyi ve immnustpresif ilag kullanimi durumlarmda her bir durum igin ek 1 puan verilir.

Kaynak: Dogu Kokci, O., & Terzi, B. (2020). Development of an intensive care oral care frequency assessment scale. Nursing in Critical Care; DOI: 10.1111/nicc.12529. (Article in pressed)

58



EK 7. GLASKOW KOMA SKORU-GKS

Go6z Acikhgi Motor Tepki Sozel Cevap
Spontan 4 |Komutlara Uyuyor | g | Oryante 5
Sézel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
Agrili Uyari 2 | Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 |Ancrmal Fleks. 3 inlemeler -muriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1

59



EK 8. AKUT FIZYOLOJIK VE KRONIK SAGLIK DEGERLENDIRMESIi- APACHE II

Parametreler Y uksek Anormal Deger Diisiik Anormal Deger
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 Puanlar

Rektal ates (°C) >41 | 39409 o | 6-384 | 34359 | 32339 | 0-319 | <299

Ortalama arterial basing - mm Hg >160 | 130-159 110- 129 70- 109 5069 <49

Nabiz / dk >180 | 140-179 110- 139 70- 109 55-69 40 -54 <39

Solunum / dk >50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5

Oksijenizasyon:

a. FI0;>0.5 ise AaDO2 >500 | 350-499 | 200-349 boaa0y | PO261-70 P0255-60 | V02

b. F102<0.5 ise PaO2

Arterial pH (eger varsa) >7.7 7.6-7.69 7.5-759 7.33-7.49 7.25-732 | 7.15-7.24 <7.15

Serum HCO3 (vendz mEq/l)(eger kan gazi yoksa) >52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

Serum Sodyum (mEg/I) >180 | 160-179 155 - 159 150 - 154 130-149 120 - 129 111-119 <110

Serum Potasyum (mEg/1) >7 6- 6.9 55-59 3.5-5.4 3-34 25-29 <25

Serum Kreatinin (mg/dl)

(Eger akut yetmezlik varsa* 2) 235 2-34 15-19 0.6-1.4 <0.6

Hematokrit (%) >60 50-59.9 46 -49.9 30-45.9 20-29.9 <20

Beyaz kiire sayis1 (total/mm3) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-29 <1

Glasgow Koma Skoru (GKS)

Skor =15 - varolan GKS puam

A. Toplam Akut Fizyolojik Puan (12 parametreden alinacak toplam puan), B. Yas (y1l olarak) <44=0; 45- 54=2; 55- 64=3; 65- 74=5; >75=6, C. Kronik Saglik Puani:
(Gegmiste ciddi organ yetmezligi veya immunsupresyon varsa* a) Non-operatif veya acil opere edilmis hastalar i¢in 5 puan b) Elektif postoperatif hastalar i¢in 2 puan)
Toplam APACHE Il Skoru = A+B+C
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EK 9-OLCEK IZINLERI

7™ Al kathykolcaba +

&)

Dear Kolcaba,
I'm master student at Akdeniz University school of nursing in Antalya/Turkey.
We planned a thesis study with my consultant Dog. Dr. Banu TERZI on the examination of the knowledge, ‘Determining the Relationship Betwaen Thirst Intensity and

Comfort Level in Patients Follewed Up in Intensive Care Unit After Surgery'.In our thesis, we would like to use to "Comfort Scale’, if you have permission and if it is
suitable for you.

Bestregards..

Kathy Kolcaba 14 Ocak Per 17:34 - :
Alici: Sebnem, ben =

¥, ingilizce » > Tirkge *  iletiyi gevir Ingilizee igin kapat

You have my permission to use the comfort scale or anything else on my website for your research. | copied in my colleague in Turkey

who has done extensive comfort research. She may have a comfort scale franslated into Turkish. Thank you for your interest in patient
comfort

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www TheComfortLine com

[N o i 0 ﬁ [ ] » 10 ileti dizisinden 10. < > B

Iyi giinler,
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yuksek lisans yapmaktayim. Yuksek Lisans tezim icin Perianestezi Konfor Olgegini
kullanmak istiyorum. Eger sizin icin de uygunsa dlcegin tirkceye uyarlama halini benimle paylasir misiniz? Simdiden tesekkir ederim. Saygilanmla.

Hulya Ustundad & 25 Haz 2020 Per 14:20 - :
Alici: ben -~

Sevgili Tugba Caylar
Perianestezi Konfor Olcedini yilksek lisans tezinde kullanabilirsin. Basanlar dilerim_
Ekte 6lcedi ve yayinlanan makaleyi gonderiyorum

Hiilya Ustiindag

2 Ek

|4
®

[ Perianestezi Konfo... ' B Perianestezi Konfo... '
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Merhaba Fatma Hocam,

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi H irelik Esaslan Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. "CERRAHI GIRISIM SONRASI YOGUN BAKIMDA
[ZLENEN HASTALARDA SUSUZLUK SIDDETI ILE KONFOR DUZEY] ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI" adh Yiksek Lisans tezim igin Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Olcegini (RASS) kullanmak istiyorum. Eger sizin icin de uygunsa olcegin tarkceye uyarlama halini benimle paylagir misimiz? Simdiden tegekkar ederim.
Saygilanmla.

fatma tung & 14 0ca 2021 20:45 -~ :
Alici: ben ~

Tugba Hanim merhaba,

Kisiye atif yapilmak ve kaynakcanizda kullanilmak kosulu ile olcegi kullanzbilirsiniz. Ekte meveut. Olcek ilginiz icin tesekkur ederim.
Basarilar...

Kolay gelsin...

Saygilanmla...

Tugba Gaylar 14 Ocak Per 1553 Yy  4m :
Alicr curtis.sessier =

Dear Curtis Sessler,

I'm master student at Akdeniz University school of nursing in Antalya/Turkey.

We planned a thesis study with my consultant Doc. Dr. Banu TERZI on the examination of the knowledge, ‘Determining the Relationship Between Thirst Intensity and
Comfori Level in Patients Follewed Up in Intensive Care Unit After Surgery".In our thesis, we would like to use fo Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), if you
have permission and if it is suitable for you.

Best regards..

CURTIS Sessler 18 Ocak Pzt 20:34 - :
W Alict ben, CURTIS «
Dear Tugba,

You have my permission to use the RASS in your research as you describe.
Thank you and good luck with your research,

Curtis N. Sassier, MD, FCCP, FCCM, ATSF
Orhan Muren Distinguished Professor of Medicine

Associats Chair for Faculty Development, Department of Medicine
Director, Center for Adult Critical Care

Miedical Director, Critical Care
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Tugba Gaylal 140cakPer 1532 % 4=
Alici: arzuguay -

Merhaba Arzu Hocam,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yilksek lisans yapmaktayim. "CERRAHI GIRISIM SONRASI YOGUN BAKIMDA
[ZLENEN HASTALARDA SUSUZLUK SIDDETI ILE KONFOR DUZEY| ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI" adl Yiiksek Lisans tezim icin Viziiel analog Skala
(VAS) dlgegini kullanmak istiyorum. Eger sizin icin de uygunsa dlgegin tirkceye uyarlama halini benimle paylagir misiniz? Simdiden tegekkir ederim. Saygilanmla..

ARZU AYDIN 14 Ocak Per 17:36 - :
Alicr: ben -

Qlgegi kullanabilirsiniz, dlgek makalenin sonunda ekli
iPhone’'umdan génderildi

Tugba Caylar wnlan yazdi (14 Oca 2021 15:32):

Tyi gunler,

Sayin Banu Hocam Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim_ Yiksek Lisans tezim icin YOGUN
BAKIM AGIZ BAKIMI SIKLIGINI DEGERLENDIRME C")L(;Eé\'Ni [YBABSD(')} kullanmak istiyorum. Eder sizin icin de uygunsa dlcedi ve yayinlanan makaleyi benim
paylagabilir misiniz? Simdiden tegekkdr ederim. Saygilanmla.

banu copur 25Mayis Sal21:42 ¥y 4
Ahci ben -

Merhaba Tugba,

Tez calismanizda gelistirdigimiz "Yosun Bakim Agiz Bakimi Sikhini Degerlendirme Olgegi"ni kullanabilirsiniz.

Galismanizda basanlar ve kolayliklzr dilerim.

Sevgilerimle,

Dog. Dr. Banu TERZI
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EK 10- ETIK KURUL iZNi

—
T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES]
TIP FAKOLTES]
Klinik Aragtmalar Etik Kuruly
L0.(Lnon

S+ oomesny DY e

Konu :

Saymn

Dr.Ogr.Uyesi Banu TERZI
Akdeniz Oniversitesi Hemsirelik Fakoltesi
Oretim Uyesi

Degerlendirilmek zere Klinik Anw.rmnl.u Etik Kurulu'na bagvaruda bulundugunuz,
“Cerrahi Girigim Sonras) Yogun Bakimda Izlenen Hastalarda Susuzluk Siddeti ile Konfor
Diizeyi Arasindaki [liskinin Belirlenmesi” adly galigmaya ait Kurul Karan ckte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Deianlsds 1. Kat ANTALYA
Tel L2249 69 54

Faks {42 2496903

eposta - etib@akdeniz edu.ir

CamScanner lle tarand
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T.C
AKDENIZ ONIVERSITES/

710 FAROLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
200
o b ETIKKURULUNADI _— TAbdeniz Osiversitesi Tip Fabidesi Klinik ik Kunily
3E ACIK ADRESI: Akdeniz Oniversites] t.p""mm'—l Dekanigs - wﬁ Binass A Blok
sy : Kt No: A1-05 Kampds ANTALYA
%9 TELEFON (42524969 54
= _FAKRS 0242524969 03
% [ EROSTA _—aaguldenizeda
ETIK KURUL KODU _—|2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCOSD

UNVANUADLSOYADY | Or O Uyesi Banu TERZI

ARASTIRMANIN ACIK | Cermahi Girigios Sonrass Yoen Bakimds lelosen Hastolarda Susuzhok Siddeti ife Konfor
ADI Dozeyi Arssedaki lligkinin Beliclenmes:

Karar No:KAEK. 14 | Tarik: 2309200

Yukanda bilgileni veriken salymanin yapilmasinda bilimsel ve ctik ppisndan sakinca olmadifiea oy bl
ile karar verilmistiz,

KARAR
BiLGILER]

CamScanner lle tarand




EK 11- SAGLIK BAKANLIGI iZNi

LPARTND NI AZTNIL OO0 DOMETA AR
DAL ERb

TC
ISPARTA VALILIGI
IL SAGLIK MODURLUGO

Sayi  : E-16657963-299
Konu  : Arastirma |mi (Tugba Hatice CAYLAR)

ISPARTA SEHIR HASTANES| BASTARIPLIGINE

Akdeniz Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitis0 Hemgireiik ABD Hemgiredik E
bilinssel

Aeril

¥oksck Lisans Gjrencisi Tugba Hatke CAYLAR' chic g -

Km&kvtkwnlhblanhah.phy«de b
bakanhi izni olmad \!)upﬁugdwmuchmmplmmdqmda

| 204X

el

paylasiln ayTica g yap velmest kayds ile uygun
Geredimi rica ederim.
De.Mchmet KARAKAYA
It Saglik Modorn

Bk

1- Arastimsa bmi (Tugba Hatice CAYLAR)

Sy i Mak. 142 Noks Cad NecT2 8 Moken ISPARTA Wiyl s Muhazem MACTT
TOPLUM SAGLICE TEKNISY2N

Paka NaOy24e) 211 98 W
o Possedarmen sac Eaoglit gov x ba Adnac Arp panse gt gon %MI“I‘“‘.“
ol i

Drvokas delureh ecol mestie by o-belge et gov ¥ adrosdan VIS0 T0-429)
B Bl 4070wy slekasondk i ks ghes givead eidkuonk s e inaulessay
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Adi Tugba Hatice Uyrugu | Tark
Soyadi CAYLAR Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yil
Lise Isparta Anadolu Lisesi 2015
Lisans Sileyman Demirel Universitesi - Saghk | 2019

Bilimleri Fakultesi - Hemsirelik

Yuksek Lisans | Akdeniz ~ Universitesi-Hemsirelik  Esaslar
Anabilim Dah

Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sare (yil-yil)
Hemsire Isparta Sehir Hastanesi 2020-
Yabancai Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YOKDIL/Saghk 85
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Sare (Yil-Yil)

Burslar-Odiille

r.

Yayinlar ve Bildiriler:
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