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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari Programi
Yiiksek Lisans Tezi

KOLOREKTAL CERRAHI GECIREN YOGUN BAKIM HASTALARINA iZLETIiLEN
UC BOYUTLU LIMON VIDEOSUNUN SUSUZLUK ALGISI VE SUSUZLUGA
BAGLI RAHATSIZLIGA ETKIiSi: RANDOMiZE KONTROLLU CALISMA
Yesim ULKER

Konya-2025

Bu calisma kolorektal cerrahi geciren yogun bakim hastalarina izletilen {i¢ boyutlu limon videosunun
susuzluk algis1 ve susuzluga bagli rahatsizliga etkisini incelemek amaciyla yapildi. On test-son test paralel grup
randomize kontrollii deneysel bir tasarimda yapilan calisma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 70
hasta alindi. Blok randomizasyon yontemi ile miidahale grubuna 35, kontrol grubuna 35 hasta atandi. Miidahale
grubuna U¢ boyutlu limon videosu izletildi. Kontrol grubundaki hastalara standart bakim verildi. Veriler
toplanmadan 6nce etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Veriler 25.02.2025 —20.06.2025 tarihleri arasinda Tanitic1
Ozellikler Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Donem Susuzluga Bagli Rahatsizlik Olgegi ile
toplandi. Tanimlayict istatistiklerin degerlendirmesinde sayisi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler agikligt kullanildi. Degigkenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Skewness- Kurtosis ile degerlendirildi.
Tanmimlayic1 6zelliklerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, kategorik tanimlayici
Ozelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi.
Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda karigik diizen varyans analizi (ANOVA)
kullanild1. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak énemli kabul edildi. On test ve 30. dakika izlem zamanlarinda susuzluk algisi puan ortalamasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Son testte ise miidahale grubunun susuzluk algisi ortalamasi
kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiik bulundu (F=25,856 p<0,001). On test ve 30.dakika izlem dl¢iimlerinde
cerrahi donem susuzluga bagli rahatsizlik puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
Son testte ise miidahale grubunun cerrahi dénem susuzluga bagli rahatsizlik puan ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak disiiktii ((F=22,406 p<0,001). Sonu¢ olarak bu c¢alismada {i¢ boyutlu limon videosunun
susuzluk algis1 ve susuzluga bagl rahatsizligi ilk 1 dakikada azalttigi ancak bu azalmanin 30. dakikada etkisini
yitirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kolorektal cerrahi, Susuzluk, Ug boyutlu limon videosu, Yogun bakim hastasi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing Program
Master Thesis

THE EFFECT OF A THREE-DIMENSIONAL LEMON VIDEO ON THIRST
PERCEPTION AND THIRST-RELATED DISCOMFORT IN INTENSIVE CARE
UNIT PATIENTS UNDERGOING COLORECTAL SURGERY: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL
Yesim ULKER

Konya-2025

This study was conducted to examine the effect of a three dimensional lemon video on thirst perception
and thirst-related discomfort in intensive care patients who underwent colorectal surgery. The study employed a
pretest-posttest parallel group randomized controlled experimental design and was conducted in the General
Surgery Intensive Care Unit of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital. A total of 70 patients
who met the inclusion criteria were enrolled in the study. Using block randomization, 35 patients were assigned
to the intervention group and 35 to the control group. The intervention group watched a three dimensional lemon
video, while the control group received standard care. Prior to data collection, ethics committee approval and
institutional permission were obtained. Data were collected between 25.02.2025 — 20.06.2025, using the
Descriptive Characteristics Form, Numerical Rating Scale, and Surgical Period Thirst-Related Discomfort Scale.
Descriptive statistics included number, percentage, mean, standard deviation, median, and interquartile range.
Skewness and kurtosis values were used to evaluate the normality of distribution. The Independent Samples t-Test
was used to compare descriptive characteristics between groups, while categorical variables were compared using
chi-square tests (Pearson chi-square/Fisher’s exact test). Repeated measures of variables within groups over time
were analyzed using mixed-design analysis of variance (ANOVA). Bonferroni correction was applied for multiple
comparisons of main effects. A value of <0.05 was considered statistically significant. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of mean thirst perception scores at pretest and 30-minute follow-
up (p>0,05). However, at the posttest, the intervention group had significantly lower thirst perception scores
compared to the control group (F=25,856, p<0.001). Similarly, there was no significant difference in surgical
period thirst-related discomfort scores at pretest and 30-minute follow-up (p>0,05). At the posttest, the intervention
group had significantly lower thirst-related discomfort scores than the control group (F=22,406 p<0.001). In
conclusion, the three-dimensional lemon video was found to reduce thirst perception and thirst-related discomfort
within the first minute, but this effect diminished by the 30th minute.

Keywords: Colorectal surgery, Intensive care patient, Nursing, Thirst, Three-dimensional lemon video
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Kolorektal cerrahi; kolon, rektum ve aniiste gerceklesen hastaliklarin tedavisindeki
cerrahi miidahaleler ile ilgilenen tip alamidir (Sankaranarayanan ve ark., 2021). Kolorektal
kanser, tlseratif kolit, Crohn hastaligi, mekanik barsak tikaniklig1 ve tekrarlayan divertikiilit
gibi gesitli patolojilerin tedavisi i¢in uygulanir (Hanna ve Hawkins, 2021; Kirchhoff ve ark.,
2010). Kolorektal cerrahi, kolon ve rektal tiimorlerin artan insidansi nedeniyle diinya ¢apinda
en yaygin cerrahi operasyonlardan biridir (Daghmouri ve ark.,2021). Gegmis yillarda en son
care olarak basvurulan cerrahi tedaviler, giiniimiizde gelisen ve gelismeye devam eden teknoloji
ve tip alanlartyla dncelikle tercih edilen tedavi segeneklerinden biri haline gelmistir (Kdseoglu
ve Seki, 2020). Cerrahi islemler hastalar1 fizyolojik ve psikolojik yonlerden etkileyen
stireglerdir (Kdseoglu ve Seki, 2020). Bu cerrahi islemler sonrasi hastalarin yogun bakim
tinitesinde izlenmesi, postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastalarin en kisa siirede
iyilesmesinin saglanmas1 icin kritik &neme sahiptir (Koseoglu ve Seki, 2020). Ozellikle
kolorektal cerrahi gegiren hastalarda; anastomoz kagagi, intraabdominal enfeksiyon, kanama,
solunum yetmezligi ve sepsis gibi ciddi komplikasyon risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle
yogun bakim iinitesi (YBU) takibi hayati énem tasir. Ayrica, komorbiditeli hastalarda cerrahi
stresin yonetimi i¢in yogun bakim destegi gereklidir (Moreno ve ark., 2019; Rennie ve ark.,
2024).

Yogun bakim iinitesi; tek ya da daha fazla organin islevlerini yerine getirememesi
sebebiyle, viicuttaki problemlerin olumsuz etkileri ortadan kaldirilincaya kadar hasta bireylerin
24 saat boyunca yiiksek teknolojik araclarla takip edildigi alanlardir (Bozkurt ve Tiirkmen,
2019; Gok ve Yurtseven, 2022). Yogun bakim iinitesine kabul edilen bireyler, tedavi ve bakim
stireclerinin uzun siirmesi nedeni ile {initede bulundugu siire i¢inde bircok komplikasyona
maruz kalarak olumsuz deneyimler yasayabilmektedirler (Adsay ve Dedeli, 2015). Bu olumsuz
deneyimlerinden birisi de susuzluktur. Literatiirde yogun bakim iinitesinden klinige transfer
edilen hastalarin en sik hatirladiklari olumsuz deneyimin susuzluk oldugu bildirilmistir (Flim
ve ark., 2022). Porth ve Erickson (1992) susuzlugu, giiclii bir i¢gme istegiyle yakindan iliskili
olan ve genellikle yiiksek su icerigine sahip sivilari veya yiyecekleri yeme diirtiisii olarak ifade
edilen 6znel bir duygu olarak tanimlamistir. Susuzluk, viicutta yeterli su eksikligi ve igme istegi
gibi fizyolojik veya davranigsal faktorlerin neden oldugu 6znel bir duygudur (Lin ve ark., 2023).

Susuzluk, viicut stvi homeostazini korumak igin énemli bir fizyolojik uyaricidir. Insanin hayatta


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colorectal-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rectum-tumor

kalmasi i¢in viicut su hacmini koruyan birgok diizenleyici mekanizma vardir (Negro ve ark.,
2021). Susuzluk hissinin giderilmesi iki mekanizma ile olusur; emilim sirasinda doygunluk ve
emilim sonrast doygunluk. Bunlar sirasiyla azalan kan ozmolaritesi ve orofaringeal reseptor
stimiilasyonu ile ortaya ¢ikar. Plazma hacmindeki azalma anjiyotensin II diizeylerini artirir. Bu
degisiklikleri algilayan reseptorler beyindeki susuzluk merkezini harekete gecirir (Pico-

Munyoz ve ark., 2023).

Susuzlugun yogun bakim iinitelerinde 6énemli bir klinik sorun oldugu belirtilmektedir
(Negro ve ark., 2021). Yogun bakim {initesinde, hastalar genellikle su i¢gme isteklerini
bildirirler, ancak cogu kez bu gereksinim, oral yolla alimin kisitlanmis olmasi sebebiyle
karsilanamaz (Gulia ve ark., 2019). Ayrica, YBU hastalarinda su ihtiyacini artiran ozel
durumlar da mevcuttur. Bu durumlardan bazilar; kserostomi (agiz kurulugu), agizdan solunum,
kuru tibbi gazlarin uygulanmasi, entiibasyon tiipliniin varligi, antikolinerjik, diiiretik,
sempatomimetik ve antihipertansif ajanlar gibi tedavide kullanilan ilaglar veya hastanin igme
istegini iletememesi seklinde soylenebilir (Clark ve Archer, 2022; Gulia ve ark., 2019; Negro
ve ark., 2021; VonStein ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2022). Yogun bakim tiinitelerinde yapilan
caligmalar susuzluk prevalans oranlarinin %70'in iizerinde oldugunu gosterirken, hastalarinin
%33-52'si  susuzluk hissinin orta, %18-52'si ise siddetli olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Susuzluk siklikla diger semptomlarla birlikte ortaya c¢ikar ve yogun bakim
hastalarinda yagsam kalitesini kotiilestirir (Flim ve ark., 2022; Fukunaga ve ark.,2025; Negro ve
ark.,2021).

Susuzluk hissi; susama siddeti ve susuzluk sikintisi olarak, genellikle 6z bildirim
Olgekleri kullanilarak degerlendirilmektedir (Pierotti ve ark., 2018). Chanques ve ark. (2015)
yaptiklar1 bir calismada, susuzlugun YBU hastalar1 tarafindan bildirilen en yaygin ve yogun
semptom olmas1 nedeniyle giinliik olarak degerlendirilmesi gereken bes YBU hasta
semptomundan biri oldugunu, ancak degerlendirmenin tek basina susuzlugu azaltmadigini veya
onlemedigini, miidahale gerektigini belirtmistir. Hemsireler, hastalarin  var olan
gereksinimlerini belirleme, olasi komplikasyonlar1 6nleme ve yasam kalitesini iyilestirmede
onemli rollere sahiptir (Saruhan, 2022). Giderilmemis susuzluk, hemsirelerin miimkiin
oldugunca hafifletebilecegi ve hafifletmesi gereken bir durumdur. Yogun bakim hastalarinin
cogu, semptomlarmi bildirmek icin saglik profesyonelleri ile etkili bir sekilde iletisim
kuramadigindan, susuzluk hissi genellikle tedavi sirasinda doktorlar veya hemsireler tarafindan

g6z ardi edilmektedir (Lin ve ark., 2023). Hemsireler susuzluk hissini hafifletmek i¢in ¢ok az



yontem kullanmaktadirlar ve bu durum susuzluk semptomunun yeterince sorgulanmadigi ve

onemsenmedigini diisiindiirmektedir (Oztas ve ark., 2022; Saruhan, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde postoperatif susuzlugu tedavi etmek i¢in agiz bakimi, dudak
kremi, buzlu ¢ay, soguk oral uyaranlar, mentollii sakiz, dondurma, buz ve pastiller gibi ¢cok
sayida yontem kullanilmaktadir (Can ve ark., 2023; Doi ve ark., 2021; Garcia ve ark., 2019).
Ancak literatiirde yogun bakim hastalarinda susuzlugun hala 6nemli bir sorun oldugu, susuzluk
hissinin 6lglilmesi ve tedavisinde eksikliklerin oldugu belirtilmektedir (Hammer ve ark., 2024).
Bu nedenle susuzlugun giderilmesinde yeni yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Bu
yontemlerden birisi de tiikiirigli artirict yontemler olabilir. Tikiiriik, otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen, sindirim siirecine yardimci olan ve agizdaki tat vericilerin
algilanmasini etkileyebilen, bilin¢li olmayan bir fizyolojik siirectir. Tiikiiriik, istah acici
yiyecekleri gormek veya koklamak gibi kosullu reflekslerle tetiklenebilir. Tiikiiriigi tetikleyen
yiyeceklerden arasinda limon yer almaktadir (Wang ve ark., 2017). Yapilan bir ¢aligmada bir
kisinin limon yedigi videoya bakmanin tiikiiriigii tetikledigi goriilmustiir (Hagenmuller ve ark.,
2014). Wang ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda da limon yiyen bir kisiyi gosteren sessiz bir
videonun tiikiiriigli artirdig1 belirtilmistir. Ancak literatiirde sanal gerceklik gozligi ile ii¢
boyutlu (3D) video kullanimina rastlanmamustir. Sanal gergeklik fiziken mevcut olmayan bir
evren igerisinde kisiye herhangi bir durumun i¢inde onu yasiyormus hissi veren teknoloji
temelli bir uygulamadir (Demirci, 2018; Hosgor, 2022). Bu nedenle tiikiiriigii artirici etkisi daha
fazla olabilir. Literatiirde limon videosunun hasta bireyler iizerine etkisini degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Ayrica, konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
ameliyat sonrasi erken donemde susuzlugun giderilmesine yonelik olarak; buzlu seker
(Conchon ve Fonseca, 2018), soguk su spreyi (Gungor ve ark., 2024), transkutanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu (Yang ve ark., 2023), ultra erken oral hidrasyon (Xue ve ark., 2024) ve
%0,75 sitrik asit spreyi (Wu ve ark., 2021) uygulamasi gibi ¢esitli yontemlerin karsilastirildigi
goriilmektedir. Mevcut caligmalarda orneklem sayilarmmin az olmasi, kontrol gruplarinin
olmamasi, farkli izlem stirecleri ve etki siirelerinin degerlendirilmemis olmasi gibi sinirliliklar
bulunmaktadir. Ayrica Wang ve ark. (2017) gorsel gida uyaranlarinin tiikiirik salgist ile
potansiyel susuzluk hissi iizerinde daha belirgin etkileri oldugunu bildirmistir. Buradan yola
cikarak bu ¢alismada hem gorsel hem de isitsel uyaranlarin birlikte kullanildig: ii¢ boyutlu
limon videosu ile daha gergek¢i bir ortam yaratilmistir. Yogun bakim hastalarinda kullanilan
sanal gergeklik gozligii ile izletilen ti¢ boyutlu limon videosunun susuzluk algisi ve susuzluga

bagli rahatsizliga etkisini incelemek amaglanmaistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/masticatory-force
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339723001829#b0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339723001829#b0020

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma kolorektal cerrahi geciren yogun bakim hastalarina izletilen ii¢ boyutlu
limon videosunun susuzluk algis1 ve susuzluga bagl rahatsizliga etkisini incelemek amaci ile

yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Ug boyutlu limon videosu izletilen miidahale grubunun susuzluk algisi puan ortalamalari
kontrol grubuna goére farkli degildir.

H11: Ug boyutlu limon videosu izletilen miidahale grubunun susuzluk algis1 puan ortalamalari
kontrol grubuna gore farklidir.

HO,: Ug boyutlu limon videosu izletilen miidahale grubunun susuzluga bagl rahatsizlik puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkl degildir.

H12: Ug boyutlu limon videosu izletilen miidahale grubunun susuzluga bagl rahatsizlik puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Cerrahi
2.1.1. Kolorektal anatomi ve fizyoloji

Kalin bagirsak yaklasik 1,5-2 m uzunlugunda cap1 ise ortalama 5 cm olan i¢i bosluklu
bir organdir. Kalin bagirsaga tip literatiiriinde “kolon” ismi verilmektedir. Kolorektal anatomi,
kolon ile ince bagirsagi birbirinden ayiran ileogekal kapaktan aniise kadar uzanan sindirim
sistemi boliimlerini igermektedir. Bu boliimler kolondaki ¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon,
inen kolon, sigmoid kolon ve rektumdan olugsmaktadir (Akyiiz ve Cavdar 2018; Salimoglu ve
ark, 2021). Kalin bagirsak ince bagirsagin aksine kivrim ve ¢ikintilar igermediginden yiizey
alan1 kiigiiktiir, bunun yansira besinlerin sindiriminde gorev alan enzim salgilanmas1 da yoktur
(Akyiiz ve Cavdar 2018; Tuna ve Kursun, 2018). Kalin bagirsagin viicuttaki en temel islevi;
besinlerden kalan artik {iriinlerin viicuttan uzaklastirilmasidir. Diskilama kontrolii temel olarak
rektum ve aniisiin gorevi iken, kolonun sag yarisi emilimden sol yarist digki olusumundan

sorumludur (Azzouz ve Sharma, 2023).

Splenik dirsek

Transvers kolon

Hepatik dirsek
\

Inen kolon

. Tenya
Cikan kolon woli

*Haustra

Apendiks — 3 Sigmoid kolon

| Anal
Dig "’ sfinkter

Sekil 1. Kolon Anatomisi.

Kaynak: Barrett K. E., Barman S. M., Boitano S., & Brooks H. L. Ganong’un Tibbi Fizyolojisi. Gokbel H (Ceviri
Editérii). 23. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2011

2.1.2. Kolorektal cerrahi gerektiren hastaliklar

Kolorektal cerrahi; kolon, rektum ve aniiste gerceklesen hastaliklarin tedavisindeki
cerrahi miidahaleler ile ilgilenen tip alanidir (Sankaranarayanan ve ark., 2021). Ge¢mis yillarda
en son care olarak bagvurulan cerrahi tedaviler, giiniimiizde gelisen ve gelismeye devam eden
teknoloji ve tip alanlariyla dncelikle tercih edilen tedavi segeneklerinden birisi haline gelmistir
(Koseoglu ve Seki, 2020). Cerrahi tedavi hastanin ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda
alacagi tiim bakim ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir (Cilingir ve Candas, 2017). Cerrahi

islemler hastalar1 fizyolojik ve psikolojik yonlerden etkileyen siireclerdir (Kdseoglu ve Seki,
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2020). Kolorektal cerrahi alaninda uygulanan tedavilerin, artan morbidite ve hastanede kalis
sliresinin uzamasi ile iliskili olumsuz etkileri en aza indirmeyi hedefledigi bildirilmektedir
(Tuna ve Kursun, 2018).

Kolorektal kanserlerle birlikte kolon obstriiksiyonu, divertikiiler hastaliklar ve
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 kolorektal cerrahi girisim gerektiren yaygin durumlardandir.
Bu hastaliklarda, cerrahi tedavi etkilenen bdlgenin rezeksiyonu yapilarak saglanmaktadir

(Hornacky ve Phillips, 2024).

Kolorektal kanserler

Kolon ve rektumu ilgilendiren cerrahi iglemlerin en sik sebeplerindendir (Sninsky ve
ark., 2022). Hastalar, karin agrisi, gaitada gizli kan veya gaitada acik kanama, bagirsak
aligkanliklarinda degisiklik gibi sikayetler ile hastaneye basvurabildigi gibi kolorektal kanserler
cogunlukla asemptomatik bir siire¢ seyredebilmektedir. Kolorektal kanserlerde tiimoriin ve

ilgili lenf damarlarinin ¢ikarilmasi cerrahi tedavinin temelini olusturmaktadir (Dekker ve ark.,

2019; Saruhan, 2022).

Kolorektal Kanserler (KRK), Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore diinya genelinde en
sik tan1 koyulan kanser tipi igerisinde ii¢lincli sirada yer almakta, kansere bagli 6liimler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (https:/ www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/colorectal-
cancer/ Erigim tarihi: 11.01.2025). Diinya ¢apinda bir y1l igerisinde 1,9 milyondan fazla yeni
kolorektal kanser vakasi teshis edilmekte oldugu ve 900.000'den fazla kolorektal kanser
kaynakli 6lim meydana geldigi bildirilmistir. Bu durum, sag kalimi etkileyen tahmin edici
unsurlarin belirlenmesi, hastaligin dogru evrelenmesi ve uygun tedavi se¢iminin Onemini
vurgulamaktadir (Cancer Research UK, 2023; https:// www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/colorectal-cancer/ Erigim tarihi: 11.01.2025). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin
2023 yilinda yayimladig1 Saglik istatistikleri Yillig1 raporuna gére, ‘2018 yilinda kolorektal
kanser goriilme sikligi kadinlarda yiiz binde 14.7 ve erkeklerde yiiz binde 24.8’ olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde cinsiyete gére en sik goriilen kanserlerin arasinda kolorektal
kanserler; kadinlarda ve erkeklerde iiclincii sirada yer aldigi bildirilmektedir (Ciiriik ve
Kagmaz, 2017; Saglk Bakanhigi. ’Saglk Istatistikleri Yilliklar1>’, Erisim Tarihi:15.04.2025,
https://www.saglik.gov.tr/TR,84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.ntml). Hastalik  goriilme
hizinin yagsla birlikte arttig1 (40 yasin altinda KRK nadirken, 40-50 yastan sonra artis), ailede
kolon kanseri 0ykiisii olan kisilerde ve polipli kisilerde daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir
(Celik, 2021; Sninsky, 2022). Amerikan Kanser Dernegi'nin 2024 yil1 i¢in Amerika Birlesik
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Devletleri'ndeki kolorektal kanser sayisina iligskin tahminlerinde 106.590 yeni kolon kanseri
vakasi (erkeklerde 54.210 ve kadinlarda 52.380) ve 46.220 yeni rektum kanseri vakasi
(erkeklerde 27.330 ve kadinlarda 18.890) olmasi beklenmektedir (Siegel ve ark., 2023).

Kolorektal kanserlerin insidans ve mortalite oranlarinda cografik 6zelliklere gore biiyiik
farkliliklar1 oldugu gozlenmistir. Kirsal bolgede yasayanlara oranla kentsel bolgede
yasayanlarda KRK insidans oranlarinin daha fazla oldugu da bildirilmektedir (Saruhan, 2022).
Avustralya ve Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey Amerika'da KRK goriilme sikligi Asya ve
Afrika bolgelerine gore daha yiiksektir. Bu cografi farkliligin 6nemli etkenlerinin; beslenme
tarz1 (sigara, sagliksiz beslenme, yiiksek alkol tiiketimi, obezite), ¢cevresel etkiler ve genetik
yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir (Aytag, 2020; Saruhan, 2022; Siegel ve ark., 2023). Insidans
oranlar1 2011'den bu doneme kadar her yil yaklasik olarak %1 oraninda diismiistiir. Bunun olas1
nedenleri; yasam tarziyla ilgili risk faktorlerini degistirmek, taramalar yapmak ve yiiksek
kaliteli tedaviler uygulamaktir. Taramalarla kolorektal poliplerin artik daha sik bulundugu ve
kansere doniismeden Once ¢ikarildigi bildirilmektedir (https://www.cancer.org/ erisim
tarihi:11.01.2024; Siegel ve ark., 2023).

Kolon obstriiksiyonu

Kolon obstriiksiyonu, kolik igerigin ilerleyisinin mekanik olarak engellenmesi ile
karakterize abdominal bir rahatsizliktir (Saruhan, 2022; Verheyden ve ark., 2020). Kolon
obstriiksiyonun en yaygin goriilen nedenleri; tikanma, kolon veya rektum kanseri, divertikiiler
darlik ve kolon volvulusu olarak bilinmektedir (Ramanathan ve ark., 2017). Eriskinlerde kolon
obstriiksiyonu, mekanik veya mekanik olmayan nedenlerle goriilmekle beraber acil kosullarda
ameliyat gerektirebilmektedir. Olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler tikanikligin
bulundugu alana, tikanikligin siiresine ve bagirsak duvarindaki kanlanmanin bozulmasina
baghidir. Ayrica tikanikligin yakinindaki kolonda genisleme, sivi elektrolit kaybi ve enfeksiyon
bulgular1 da goriilebilmektedir. Tedavi hastanin durumuna ve tiimdriin yerlesimine bagl olarak

belirlenir (Saruhan, 2022).

Sol tarafta tikaniklik gelisen hastalarda endoskopik stent ile dekompresyon, gecici
kolostomi agilmasi veya segmental kolektomi gibi tedaviler bireysellestirilebilir. Tikaniklik sag
veya transfers kolonda gelismisse ilk olarak endoskopik stent dekompresyonu, sonrasinda
kolektomi uygulanabilir (Saruhan, 2022; Vogel ve ark., 2022). Biitiin cerrahi bagvurular

icerisinde %?2-4 oraninda goriilen kolon obstriiksiyonu, ince bagirsakta karsilasilan tikaniklik


https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html
https://www.cancer.org/

durumlarina gore 4-5 kat daha az siklikta meydana gelmektedir. Fakat biitiin bagirsak

tikaniklig1 olgularinin en az %25'ini olusturmaktadir (Saruhan, 2022; Verheyden ve ark., 2020)

Divertikiiler hastaliklar

Kolonun divertikiiler hastaligi, bagirsak duvarimin gii¢siizlesmis zayif kas boliimlerinin
mukoza ve submukoza tabakasindaki defekt nedeni ile olusan kese seklindeki fitiklagsma olarak
tanimlanmaktadir (Cinar Pakyliz ve Demir Korkmaz, 2017). Kolon divertikiilleri, kolonun
biitlin kisimlarinda olabilseler de siklikla sigmoid kolonda yerlesim gostermektedir. Hastane
basvurularinda siklikla goriilen divertikiiler hastalik, semptom gostermediginde “divertikiiloz’’
olarak tanimlanmaktadir. Divertikiiloz goriilme oranlarinin ileri yasla birlikte arttig
bildirilmektedir (Dirim, 2022; Leifeld ve Kruis, 2021). Divertikiil hastalikla birlikte bakteriyel
kolonizasyon gibi nedenlerle enfeksiyon meydana gelirse bu siiregte “Divertikiilit” olarak
adlandirilmaktadir. Divertikiiler hastalikla birlikte gelisebilecek perforasyon, obstriiksiyon,
fistlil ve kanama gibi komplikasyonlar sebebiyle cerrahi tedaviye ihtiyag duyulabilmektedir
(Cinar Pakytiiz ve Demir Korkmaz 2017).

Inflamatuar bagiwrsak hastaliklart

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 kolorektal kanser gelisimi agisindan énemli bir risk
faktoriidiir (Najafimehr ve ark., 2021). Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda; iilseratif kolit ve
crohn hastaliginin da igerisinde yer aldig1 kronik ve tekrarlayici bir sekilde karakterize olan
bagirsak iltihab1 gelisebilmektedir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin diinyada goriilme
sikliginin artig gdstermesi sebebiyle dnemli bir saglik sorunu olarak bildirilmektedir (Keller ve
ark., 2019). Ulseratif kolit, birbirini izleyen atak ve remisyon periyodlariyla seyreden, yiizeyel
kolonik mukozanin 6zellikle nétrofil araciligi ile inflamasyonuyla karakterize genellikle

rektumu etkileyen kronik inflamatuvar bagirsak hastaligidir (Yenigeri ve ark., 2020).

Crohn hastalig1 agizdan baslayip aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir
boliimiinde gelisebilen ve bu sistemin transmural inflamasyonu ile karakterize bir inflamatuar
bagirsak hastaligidir (Ates Ozcan ve Yesilkaya, 2020). Hastalik, genis bir alanda
gozlenebilmekte olsa da hastalarin %50-60’1nda ileumun distal kisminin ve kolonun, %30’unda
ise mide ve iist intestinal kanalin etkilendigi bildirilmistir. Kesin tedavi yontemi olmayan crohn
hastaliginin tedavisinde oncelikli amag, remisyon donemini uzatarak hastada inflamasyon ve

komplikasyon gelisimine engel olmaktir (Ates Ozcan ve Yesilkaya, 2020).

Genellikle tibbi tedaviye yanit alinamadiginda veya komplikasyonlar gergeklestiginde

inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tedavisinde cerrahi yontemlere bagvuruldugu bilinmektedir
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(Aydin ve ark., 2022; Brunicardi,2014). Kolorektal kanser kaynakli 6limlerin yilda yaklasik
%?2’sini inflamatuvar bagirsak hastaligi ile iligkili oldugunu bildirmektedir (Keller ve ark.,
2019).

2.1.3. Kolorektal cerrahide tedavi yontemleri

Kolorektal kanserli hastalarda tedavi secenegi ¢ogunlukla evreye gore belirlenmekle
birlikte primer tedavisi cerrahidir (Akytliz ve Cavdar 2018; Saruhan, 2022). Hastanin cerrahi
tedaviye hazirligi ameliyat oncesi degerlendirme ile baslar (Saruhan, 2022). Cerrahi tedavide
amag; total timor rezeksiyonu, yaygin timorde kapsamli abdomen arastirmasi, lenf nodlariin
¢ikarilmasi, bagirsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi veya yeniden saglanmasi i¢in onarilmasi

ve komsu organlarda metastaz olusumunun 6nlenmesidir (Cavdar, 2019; Saruhan, 2022).

Kolorektal cerrahide uygulanacak baslica cerrahi prosediirler anterior rezeksiyon, sag
ya da sol hemikolektomi, transvers kolektomi, sigmoid kolektomi ve total kolektomidir.
Kolonun hastalikli bir boliimiiniin rezeksiyonunu saglamak amaciyla yapilan cerrahi
prosediirlerde abdomenin agilmasi, rezeksiyonun yapilacagi noktalarda insizyon ve klempleme
ile son olarak anastomozun saglanmasi asamalarini igermektedir (Phillips ve Hornacky, 2020).
Cikan kolon ve ¢ekum kanserinde genellikle sag hemikolektomi yapilmaktadir. Hepatik
fleksura ve proksimal transvers kolon kanseri i¢in yapilan genisletilmis sag hemikolektomide
ise mezenterik arterlerin bir kismi da ¢ikarilmaktadir. Transvers kolon kanserlerinde
gerceklestirilen transvers kolektomide ise transvers kolon, orta kolik damarlar ve mezenteriyle
birlikte rezekte edilmektedir. Distal transvers veya inen kolondaki tiimorler ve proksimal
sigmoid kolon kanseri olan hastalarda sol hemikolektomi yapilirken yeterli rezeksiyon sinirlar
oldugu durumlarda segmental kolektomi tercih edilebilmektedir. Kolonun sag ve sol
taraflarinda timorler varsa subtotal veya total abdominal kolektomi yapilabilmektedir (Phillips
ve Hornacky, 2020; Williams ve Hopper, 2015). Kolorektal cerrahi prosediirleri i¢inde yer alan
ostomiler ise bagirsagin bir kisminin karin duvarinda bir agiklik ile yapay aniis olusturularak
intestinal icerigin disar1 atilmasimi saglayan, gecici veya kalici olabilen cerrahi islemlerdir
(Saruhan, 2022). (Sekil 2.). Olusturulan agiklik stoma olarak adlandirilir. Agizlastirilan bolim
ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi adin1 alir (Saruhan, 2022). Ileostomi, cekostomi veya
kolostomi agilmasi i¢in karar vermede lezyonun tipi ve konumu belirleyici olmaktadir. Kronik
ilseratif kolit gibi durumlar i¢in ya da kolektomi cerrahisinden sonra ileostomi
yapilabilmektedir. Cekostomi ise kolon tikanikliginin neden oldugu distansiyonun tedavi
edilmesinde veya kolon rezeksiyonundan Once agilmasi gerekebilmektedir (Phillips ve

Hornacky, 2020).



Kolorektal kanserli hastalarda cerrahi girisim agik ve laparoskopik olarak
uygulanabilirken, agik cerrahiye alternatif olarak gelistirilen ve giivenli bir yontem olarak
gosterilen laparoskopik cerrahinin mortalite orani, ameliyat sirasi kan kaybi, bagirsak
fonksiyonlarinin daha hizli normale doniisii, hastanede kalis siiresinde kisalma, yara yerinin
iyilesme hiz1 ve komplikasyon gelisimi agisindan acik cerrahiye gére daha olumlu sonuglara

sahip oldugu bildirilmektedir (Brown ve ark., 2019; Saruhan, 2022; Tamam ve ark., 2022).

Sekil 2. Bagirsak stomalar1. A, Kolostomi. B, Transverse Double-Barrel Kolostomi. C, Ileostomi. D, Kontinent
ilestomi.

Kaynak: Phillips, N., & Hornacky, A. (2020). Berry & Kohn's Operating Room Technique-E Book. Elsevier
Health Sciences.

2.1.4. Kolorektal cerrahi gegiren hastamin yogun bakim iinitesindeki tedavi ve bakimi
Floranca Nightingale ve ekibi 1850 yillarinda gergeklesen Kirim Savasi esnasinda,
kritik diizeydeki hastalara bakmak amaciyla hastanede 6zel bir alanin olusturulmasini talep
etmisler ve burada hastalara daha yogun bir bakim saglamiglardir. Bu uygulama tarihte ilk
yogun bakim olarak kabul edilir (Rollas, 2021). Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 28223 sayili
Genelgesi’ ne gore “‘yogun bakim; bir ya da birden fazla organ veya organ sistemlerinde olusan,
ciddi islev bozukluklari veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tani1 ve tedavisi
ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin timiidiir’” (Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008). Bu iinitelerde tamamen yataga bagimli ya da giinliik
yasamsal islevlerini yerine getiremeyen hastalar, devamli hemsirelik bakimi ihtiyact olan
hastalar, temel ve ileri yasam destegi alan hastalar bulunmaktadir (Gok ve Yurtseven, 2022).
Cerrahi girisim sonrast yogun bakim tinitesine kabulii gerekebilecek hastalarin belirlenmesinde
bircok faktor rol oynamaktadir. Hasta ile ilgili 6zellikler, cerrahinin acil ya da elektif olusu,

cerrahi islem tipi ve siiresi gibi faktorlerin yanmi sira hastanenin donanimi, ¢aligma big¢imi,
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yatakli servislerin kapasitesi ve personelin bilgi-beceri diizeyi gibi bir¢cok etken, ameliyat
sonrast yogun bakim iinitesine kabul kararinda rol oynamaktadir (Kili¢ ve ark., 2019). Ayrica,
YBU’ne kabul edilen hastalarin yaklasik %21’inin cerrahi nedenlere bagli hastalar oldugu
bildirilmistir (Eti Aslan, 2017). Yogun bakimda ameliyat sonrasi takip edilen kolorektal cerrahi
uygulanmis hastalara 6zellikli izlem gerekir. Yasamsal bulgular, aldigi/¢ikardigi takibi ve
laboratuvar degerlerinin izleminin yaninda olusabilecek komplikasyonlarda gozlemlenmelidir.
Bu hastalarin dikkatli bir sekilde yogun bakim takibi basarili sonuglarin anahtaridir (Akkapulu,
2022). Yogun bakim {initelerinde teknolojik araglari kullanabilen, egitimli ve kanita dayali
calisabilen ekibin olmas1 gerekir. Bu ekipte siirekli olarak hasta basinda gorev alan yogun
bakim hemsirelerinin etkili olmasi son derece énem tasir (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019; Yayan

ve Diiken, 2018).

Y ogun bakim iinitesine kabul edilen bireyler, tedavi ve bakim siire¢lerinin uzun siirmesi
nedeni ile tnitede bulundugu siire i¢cinde bir¢ok komplikasyona maruz kalarak olumsuz
deneyimler yasayabilmektedirler (Adsay ve Dedeli, 2015; Cam ve Sahin, 2018). Kolorektal
kanserlerde ana tedavi yontemi olan cerrahi, etkili bir tedavi tipi olmasina ragmen abdominal
cerrahi smiflamasinda yer aldigi i¢in diger tip cerrahilere gére daha fazla semptom ve
komplikasyona yol agmaktadir (Changyai ve ark., 2020). Bunun yani sira kanser tanisi, cerrahi
stres yaniti, stoma olusturulmasi gibi durumlar da hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerden ciddi sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Atallah, 2025; Ayaz ve Alkaya, 2019;
Beaubrun ve ark., 2018; Gorman, 2018).

Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi susuzluk, agri, yorgunluk, anksiyete, kontrol
kayb1 hissi, komplikasyon gelisme korkusu, yetersiz uyku, inkar/kabullenememe, utang
duygusu, pismanlik, bagimlilik gibi sikintilar deneyimleyebilmektedir (Abelson ve ark., 2018;
Changyai ve ark., 2020). Literatiirde yogun bakim tinitesinden klinige transfer edilen hastalarin

en sik hatirladiklari olumsuz deneyimin susuzluk oldugu bildirilmistir (Flim ve ark., 2022).

2.2. Susuzluk

Susuzluk, s1vi igme diirtiisiinii uyandiran bir algidir (Lian ve ark.,2024). Susuzluk kisisel
saglik kosullari, motivasyonel, biligsel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel degiskenler ve yasam
aliskanliklar gibi cesitli ¢evresel ve bireysel faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir semptomdur
(Nascimento ve ark., 2020). Cerrahi siiregteki susuzluk, ‘“viicut stvilarinin hemostazini yeniden
saglamak icin su igme arzusuna atifta bulunan, karsilanmadiginda yogun rahatsizlik yaratan

duygusal, fizyolojik ve 6znel deneyim’’ olarak tanimlanmistir (Garcia ve ark., 2017; Garcia ve
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ark., 2019; Nascimento ve ark., 2020; Nascimento ve ark., 2021). Tanimlayic1 6zellikleri
arasinda agiz kurulugu, bogaz kurulugu, beyazimsi kuru dudaklar, kalin-sis dil, agiz kokusu,
tikiiriigiin yogun olmasi, agizda kotii tat ve su igme istegi bulunur (Nascimento ve ark., 2021;
Wu ve ark., 2021). Her hasta susuzlugu farkli sekilde yasar, degerlendirir ve yiizlesir
(Armstrong ve Kavouras, 2019; Gulia ve ark., 2019; Nascimento ve ark., 2019; Nascimento ve
ark., 2021; Serato ve ark., 2019).

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin ¢ogu, saglik uzmanlariyla diizgiin bir sekilde
iletisim kuramadigindan ihtiyaglarini bildiremezler ve bu yogun bakimdaki hastalar siklikla
yogun bir susuzluk hissi yasarlar ve bu susuzluk hissinin giderilebilmesi i¢in tespit edilmesi
gerekmektedir (Lin ve ark. 2023). Yogun bakim iinitesi hastalarinda rahatsizlik semptomlari
lizerine yapilan bir arastirmada, %70,8'i siddetli susuzluk bildirmistir (Fukunaga ve ark., 2025).
Yayginligina ragmen, yogun bakim hastalarinda susuzluk doktorlar veya hemsireler tarafindan
yeterince anlagilmamistir ve hasta yonetiminde genellikle goz ardi edilmektedir. Giderilmemis
susuzluk, hemsirelerin miimkiin oldugunca hafifletebilecegi ve hafifletmesi gereken bir sikinti
seklidir. Yogun bakim hastalarinda susuzlukla iliskili faktorleri belirlemek, hemsirelerin
yiiksek risk altindaki hastalari ayirt etmelerine yardimci olabilir. Aynmi zamanda susuzluk
semptomlarinin degerlendirilmesi ve yonetimi iginde kanitlayici bir temel saglar (Lin ve ark.
2023). Susuzlugun nispeten yiiksek sayida komplikasyonu tetiklemesine ve postoperatif
donemde siddetli agridan daha yaygin olmasina ragmen, sikintidan kaginmak i¢in nemine ayni1
dikkat gosterilmemistir (Hammer ve ark., 2024). Sonug olarak, susuzlugu hafifletmek igin
giivenli, etkili ve uygun bir miidahaleyi kesfetmek, ele alinmas1 gereken klinik bir konudur
(Lian ve ark.,2024). Yogun bakim hastalarinda susuzluk yonetimi son yillarda klinik
aragtirmacilardan artan bir ilgi gormiis ve susuzlugu hafifletmek i¢in soguk 1slak pamuklu
cubuklar, dudak kremi, agiz bakimi ve soguk oral stimiilasyon gibi yontemler benimsenmistir.
Bu miidahalelerin gbzden gecirilmesi yetersiz ¢aligmalar nedeniyle diigiik kanit kalitesi
sonucuna vartlmistir. Ayrica, son arastirmalar susuzluk yonetiminde iyilesme eksikligini de
gostermistir. Hasta bakiminda susuzluga miidahale edilerek ve farkli susuzluk tedavi semalari

benimsenerek susuzluk insidansini azaltmak 6nemlidir (Xie ve ark., 2025).

2.2.1 Susuzlugun fizyolojisi
Susuzluk metabolizmasi, s1vi alimi1 ve atilimi arasindaki dengeden sorumludur. Orta
yagsli bireyler lizerinde yapilan aragtirmalar, ortalama s1vi aliminin giinliik 2,1 litre oldugunu ve

tilkketilen sivilarda yapilan analizlerin sonucu, alinan sivinin biiyliik ¢ogunlugunun gercek
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susuzluktan ziyade yemekle iliskili sivi alimi, tadi veya psikososyal etkiler tarafindan
belirlendigi bildirilmistir (Butterworth ve ark., 2018; Skorecki ve ark., 2016). Su, viicut s1vist
homeostazisin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Arai ve ark., 2014). Hiicre dis1
sodyum konsantrasyonu veya ozmolaritesi arttifinda veya hiicre dis1 hacim azaldiginda, su
alimina ihtiya¢ duyulmakta ve sonu¢ olarak susuzluk meydana gelmektedir. Bu agidan
bakildiginda susuzluk, ozmotik ve hipovolemik susuzluk olarak iki baslikta ele alinmaktadir

(Bossola ve ark., 2020; Silva ve ark., 2022).

Ozmotik susuzluk, antiditiretik hormon (ADH) salinimini uyarabilen plazma
osmolaritesinde %1 ile %2'lik kii¢iik bir artistan kaynaklanmaktadir. Bu durum aralarinda
pozitif bir korelasyon oldugunu gostermektedir (Pierotti ve ark., 2018). ADH; plazma
ozmolaritesinin diizenlenmesi amaciyla su geri emilimini arttirdigindan, susuzlugun kompanse
edilmesi agisindan 6nemli bir hormondur (McPherson ve ark., 2021). Osmolaritedeki
degisiklikler, norohipofiz peptidi ve natriliretik hormonu sentezleyen hiicreler tarafindan
kolayca tespit edilmektedir (Begg ve ark., 2017; Garcia ve ark., 2016). Ozmotik degisikliklerle
saglanan kompansasyon mekanizmasi yeterli olmadiginda susuzluk aktiflesir ve organizma su

arayigina girer (McPherson ve ark., 2021).

Hipovolemik susuzluk ise, vaskiiler sistemdeki gerilme kuvvetlerinin azalmasiyla iliskili
olarak homeostaz1 yeniden saglamak icin sistemsel bir geri bildirim aracilifiyla ortaya
¢ikmaktadir. Viicutta hiicre dis1 sivi miktar1 azaldiginda atriyum, pulmoner arter, vena kava,
aortik ark ve karotis siniisde bulunan hacim reseptorleri ve bes baroreseptorler uyarilmaktadir
(Begg ve ark., 2017; Bossola ve ark., 2020). Kaybedilen s1vinin geri kazanilmasinda hem renin-
angiotensin sistemi hem de adrenerjik etki rol oynamaktadir (Garcia ve ark., 2016; Tsai ve ark.,

2023).

2.2.2 Susuzluga neden olan faktorler

Susuzluk, agr1 gibi sik goriilen fakat saglik ¢alisanlar tarafindan tizerinde durulmayan
bir rahatsizlik durumudur (Oztas ve ark., 2022). Susuzluk i¢in baslica nedenler mide bulantist
ve/veya kusma, kanama, kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, sivi ve elektrolit
dengesizlikleri, endokrin bozukluklari, ileri yas, son donem hastalik durumu ve yaygin olarak
kullanilan ilaglardir. Susuzluk hissi yaratan ilaglar antikolinerjikler, ditiretikler, opioidler,
trisiklik antidepresanlar, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, proton
pompa inhibitorleri, antihipertansiflerdir (Augustine ve ark., 2020; Zimmerman ve ark., 2017).

Ozellikle ameliyat olan hastalar, ameliyat ncesi bilimsel kanitlarm tavsiye ettiginin {izerinde
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aclik stiresi, ameliyathanede diisiik sicakliklara maruz kalma, mekanik ventilasyon icin oral
entiibasyona bagli agiz boslugunun agilmasi, cerrahi sirasinda kullanilan bazi ilaglar, kanama,
doku dehidrasyonuna neden olan agik cerrahi islemler, uzayan cerrahi ve entiibasyon siireleri,
ameliyat sonras1i donemde su aliminin kisitlanmasi nedeniyle cerrahi siirecte yogun bir susama
gosterirler (Ali ve ark., 2023; Aroni ve ark., 2020; Belete ve ark., 2022; Garcia ve ark., 2019;
Lee ve ark., 2020; Lin ve ark., 2022; Nascimento ve ark., 2020; Nascimento ve ark., 2021;
Serato ve ark., 2019; Tsai ve ark., 2023; Yang ve ark., 2023). Ameliyat siireci boyunca yasanan
emosyonel degisiklikler; endise, korku, stres ve anksiyete de merkezi sinir sistemini uyararak
ADH salinimi ile agiz boslugunda kuruluga neden olan tiikiiriik salgisinin azalmasina neden
olmaktadir (Leemhuis ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2022). Ameliyat sonrasi susuzlugun
etiyolojisi ¢ok yoOnliidiir ve heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (Lin ve ark., 2022). Saghk
bakim ekibi tarafindan susuzlugu etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi ve susuzluk hissinin
degerlendirebilmesi susuzluk hissi yasayan YBU hastalari i¢in olduk¢a 6nemlidir (Martins ve

Fonseca, 2017).

2.2.3. Ameliyat sonrasi susuzlugun degerlendirilmesi

Susuzlugun ¢ok faktorlii bir semptom oldugu diisiiniildiigiinde, bunun neden oldugu
rahatsizlik siibjektif olarak diisliniilmeli ve deneyim hastanin algisina gore degerlendirilmelidir
(Conchon ve Fonseca, 2018; Motta ve ark., 2020). Bu sekilde, rahatsizligin giderilmesi
konusunda gergek bir yargiya varilabilir ancak saglik profesyonelleri igin bu subjektif
semptomu Olgmek olduk¢a zor olabilir (Arai ve ark., 2014; Nascimento ve ark., 2020).
Susuzluk, laboratuvar testleriyle, kan osmolaritesi ve ADH diizeyi ile degerlendirilebilir.
Teknolojik gelismeler, tomografi ve rezonansla elde edilen goriintiilerin indiiksiyon tekniklerini
ve beraberindeki analizini kullanarak ilgili serebral alanlarin haritalanmasiyla susuzlugu
tamimlayabilmektedir (Ozsoy ve ark., 2023). Susuzluk yasayan bireyler en ¢ok agiz ve bogaz
kurulugu, dudak kurulugu, dil kurulugu, viicut yorgunlugu, tiikiiriik kivaminda yogunluk,
tikiiriik miktarinda azalma, agizda eksi veya aci tat ve su igme istegi oldugunda susadiklarini
bildirirler (Nascimento ve ark., 2021; Negro ve ark., 2021; Ozsoy ve ark., 2023; Silva ve ark.,
2022). Nitekim bu hastalarin 6z bildirim yoluyla ifade ettikleri algilar, susuzlugu 6lgmek i¢in
bir gdstergedir (Aroni ve ark., 2020).

Ameliyat sonras1 donemde cerrahi hastalardaki susuzlugun degerlendirilebilmesi i¢in
durumun taninmasi, algilanmasi ve agiklanmasi gerekmektedir (Aroni ve ark., 2020). Gorsel

ve sayisal Ol¢ekler 6znel algiy1 6lgmek icin gecerli bir aragtir (Pierotti ve ark., 2018). Klinik
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uygulamalarda ve arastirmalarda Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)’ de susuzluk algisinin
yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Doi ve ark., 2021; Ozsoy ve ark., 2023).
SDO puaninin yiiksek ADH diizeyleri ve kan ozmolaritesiyle pozitif korelasyon gdsterdigi
ifade edilmektedir (Pierotti ve ark., 2018). Susuzluktan kaynaklanan rahatsizlig1 6l¢gmek igin
ise Martins ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 Ozsoy ve ark. (2023) tarafindan bir {iniversitenin genel cerrahi kliniginde ameliyat

olan 100 hasta ile yapilmuistir.

2.2.4. Cerrahi girisim sonrasi susuzluk yonetimi

Ameliyat sonrast susuzluk cesitli ¢evresel ve bireysel faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii
bir semptomdur (Nascimento ve ark., 2020; Zimmerman ve ark., 2017). Ameliyat sonrasi
donemde, anksiyete, anestezik ilaglarin neden oldugu biling seviyesindeki degisimler ve
aspirasyona yol acabilecek bulanti ve kusmay1 6nlemek i¢in oral alimin olmamasi susuzlugun
yonetimini giiclestirmektedir (Sebaee ve Elhadary, 2017). Bu nedenle, susuzlugu gidermenin
kolay ve giivenli yollarin1 bulmak, saglik ¢alisanlari i¢in biiyiik bir zor ve dnemli bir konudur
(Mello ve ark., 2019). Susuzluk hasta i¢in stresli, yorucu ve yaygin bir sikayet olmasina ragmen
klinik uygulamada cerrahi ekibin susuzlugu yeterince degerlendirmedigi ve ydnetim
stratejilerinin farkinda olmadiklari belirtilmektedir (Nascimento ve ark., 2018; Silva ve ark.,
2022). Hemsire ve anestezi ekibi i¢in susuzluk hala ¢cok az 6neme sahip bir semptomdur
(Pierotti ve ark., 2018). Bunun nedeninin ise, sedasyondaki hastaya uygulanacak herhangi bir
girisimin solunum komplikasyonuna yol agma korkusu oldugu vurgulanmaktadir (Nascimento
ve ark., 2020). Oznel bir deneyim olan susuzlugun pratikte cok az calisildigi, hatta bu
rahatsizligin cerrahi hastalarinda yogun bir sekilde yasanmasina ragmen hala hemsirelik tanilari
siiflandirilmasinda listelenmedigi ve susuzlugu gidermeye yonelik bir standardin olmadigi
belirtilmektedir (Conchon ve ark., 2015; Nascimento ve ark., 2020; Zimmerman ve ark., 2017).
Nitekim Chanques ve ark., (2015) yogun bakim hastalari tarafindan bildirilen en yaygin ve
yogun semptom oldugu i¢in susuzlugun YBU hastalarinda giinliik olarak degerlendirilmesi
gereken bes semptomundan biri oldugunu, ancak degerlendirmenin tek basina susuzlugu
azaltmadigini veya 6nlemedigini, miidahale gerektigini belirtmiglerdir. Literatiirde susuzluk ve
agiz kurulugunu ydnetmek ve en aza indirmek i¢in farmakolojik olmayan girisimler

uygulandig1 goriilmektedir (Garcia ve ark., 2016; VonStein ve ark., 2019).

Susuzluk giderilmediginde hos olmayan bir duygu haline gelebilir ve bu durum diger

semptomlardan daha yogun hissedilebilir (Halm, 2022). Cerrahi dénemde zorunlu orug
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tutulmasi nedeniyle susuzlugunu giderme umudu olmadan kars1 karsiya kaldiginda cerrahi
hastasinin tarif ettigi hisler, 6liim diisiinceleri de dahil olmak iizere umutsuzluktur (Ozsoy ve
ark., 2023). Bu alanda, profesyonel ekiplerin ameliyat sonrasi susuzluk yonetimi yontemleri
hakkinda bilimsel kanitlara dayali bilgi ve etkili stratejiler edinmesi, insancillastirilmis verimli
ve giivenli bir yardim saglamasi gerekmektedir (Silva ve ark., 2022). Literatiirde cerrahi
hastalarinda susuzlugu gidermek i¢in farkli yontemler ile yapilan ¢alismalar mevcuttur. Yapilan
bir ¢alismada ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde hastalara su ve buz uygulanmis, buz
uygulamasinin suya gore susuzlugu gidermede daha etkili oldugu bulunmustur (Eren ve
Oztekin, 2025). Lian ve ark. (2024)’nin ameliyat sonras1 yogun bakim {initesinde yaptiklari
calismada; semptom yonetimi modeline dayali olarak uygulanan buz gibi soguk su spreyinin,
postoperatif donemde susuzluk yogunlugunu etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (Lian ve
ark., 2024). Farkl bir ¢alismada abdominal cerrahi sonras1 dondurulmus salin ve mentollii sakiz
uygulamasinin susuzluk diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Aslan ve Ozkan, 2025).
Oh ve ark. (2017) omurga cerrahi sonrasi uygulanan aroma gargara, soguk su ile gargara ve
1slak gazli bezin susuzluk, agiz kokusu ve bogaz agrisini azaltmada etkili oldugunu saptamistir.
Ayrica bu caligmada aroma gargara uygulamasinin diger yontemlere gore daha iistiin etki
gosterdigi bildirilmistir. Elektif cerrahi sonrasi buzlu seker ile yapilan benzer bir ¢alismada,
buzlu sekerin susuzluk yonetiminde oda sicakligindaki sudan daha etkili oldugu bulunmustur
(Conchon ve Fonseca, 2018). Wang ve ark. (2024) ameliyat 6ncesi ve sonrast “mentollii
uygulamalarin” (sakiz, popsicle, gargara) cerrahi hastalarinda susuzluk yogunlugunu ve buna
bagl rahatsizlig1 anlaml sekilde azalttigini belirlemistir. Ameliyat sonrasi erken postoperatif
donemdeki hastalar ile yapilan bir ¢alismada buzlu seker verilen hastalarda, susuzluk
yonetiminin oda sicakligindaki suya kiyasla daha etkili oldugu ve susuzluk siddetinde anlamli
diizeyde bir azalma saglandigi saptanmistir (Conchon ve Fonseca, 2018). Ameliyat sonrasi
yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarda yapilan baska bir calismada, dondurulmus salin
soliisyonu ile hazirlanan gazli bez uygulamasinin susuzluk siddeti ve agiz kurulugunu anlamh

diizeyde azalttig1 belirtilmistir (Seada ve ark., 2020).

2.2.5. Susuzluk yonetiminde sanal gerceklik ve ii¢ boyutlu limon videosu

Sanal gerceklik “virtual ve realitiy” (VR) kelimelerinden meydana gelmektedir
(Buztepe ve Capik, 2024). Sanal gerceklik gercek diinyaya iliskin bir durumun bilgisayar
tarafindan {ic boyutlu (3D) goriintiiler olusturulan ve kullanicilara gergeklik hissi sunan
yenilik¢i bir simiilasyon teknigidir (Hosgor, 2022). Zhang, sanal gercekligi; bilgisayar

yaziliminin ve donanimlarinin birlestirilmesiyle farkli duyusal uyaranlardan olusan sanal ¢evre
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olarak tamimlamistir (Zhang, 2012). Olusturulan sanal ¢evrede sanal gergeklik gozIigii gibi
cihazlarin yardimu ile kisilerin duyularina hitap edilmeye ¢alisiimaktadir (Ordu ve Caligkan,

2021).

Ik etapta eglence amacli kullanilmaya baslayan sanal gergeklik teknolojileri; saglik,
spor, egitim, lojistik, moda, tasarim, ticaret, liretim, savunma, kiiltiir ve turizm gibi bir¢ok
alanda kullanilmaya devam etmektedir (Doma, 2020; Hosgor, 2022; Kiiniicen ve Samur, 2021).
Saglik alaninda sanal gergeklik uygulamalari; bireylerin hastaliklardan korunmasinda,
tedavisinde ve rehabilitasyon siireglerinde, 6grencilerin, saglik profesyonellerinin, hastalarin ve
hasta yakinlarinin egitiminde aktif olarak kullanilabildigi goriilmektedir (Aydin, 2020; Hosgor,
2022). Ayrica saglik alaninda bu tarz giincel teknolojilerin kullanilmasi, hastalarin moral ve
motivasyonunu yiikseltip tedavi siirelerini kisalttig1 bilinmektedir (Hosgdr, 2022; Oztiirk ve
Sondas, 2020). S6z konusu bu gozliikler sayesinde, kendilerine tibbi islem uygulanan bireylerin
o anki algilar1 ve dikkatleri nispeten daha kolay sekilde farkli bir yone kanalize edilebilmektedir
(Hosgor, 2022).

Tiikiirtik, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen, sindirim siirecine yardimci olan
ve agizdaki tat vericilerin algilanmasini etkileyebilen, bilingli olmayan bir fizyolojik siiregtir.
Tiikiiriik, yemek yeme beklentisi, istah agic1 yiyecekleri gormek veya koklamak gibi kosullu
reflekslerle tetiklenebilir. Tikiiriik salgisini tetikleyen yiyeceklerden biri de limondur (Wang
ve ark., 2017). Hagenmuller ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bir kisinin limon
yedigi videoyu izlemenin tiikiiriik salgisini artirdig: bildirilmistir. Benzer sekilde, Wang ve ark.
(2017) de limon yiyen bir kisiyi gosteren sessiz bir videonun tiikiiriik iiretimini artirdigi rapor
edilmistir. Nederkoorn ve ark. (2001) deneklerin limon goriintiisiine, lazanya veya ¢ikolata gibi
diger yiyecek goriintiilerine kiyasla daha fazla tiikiiriik salgiladiklarini ortaya koymustur.
Ayrica, Keesman ve ark. (2016) tiiketim simiilasyonu yoluyla yapilan ¢alismalarinda, farkli
yiyeceklere gorsel maruziyetin gida dis1 uyaranlara kiyasla daha yiiksek tiikiirtik salgi tepkileri
olusturdugunu, ozellikle c¢ekici ve eksi gidalar (limon dilimi) i¢in bu etkinin en {ist diizeyde
oldugunu bildirmistir. Literatiirde gida goriintiilerinin gorsellestirilmesinin tiikiiriik salgis1 ve
bilesimi tizerindeki etkisi degerlendirmek i¢in sanal gerceklik gozliikleri kullanilabilecegi

belirtilmektedir (Marques ve ark., 2025).

2.2.6. Ameliyat sonrasi susuzlugun yonetiminde hemsirenin rolii
Ameliyat sonras1 komplikasyon ve sorunlarin 6nlenmesi cerrahi hasta bakiminin 6nemli

bir béliimiinii olusturmaktadir (Izveren ve Dal, 2011; Kdseoglu ve Seki, 2020). Bu nedenle,
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hastanin susuzlugunu azaltmak ic¢in hemsireler, bakim yonetimi ve hasta giivenliginde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik, hastalarin yasadigi rahatsizlik ile o rahatsizliga
yonelik yapilabilecek girisimler arasindaki baglantiy1 temsil etmektedir. Semptomun taninmasi,
fizyolojinin anlasilmasi ve susuzlugu yonetmek i¢in stratejilerin belirlenmesi hemsirelik
ekibinin dnemli eylemleridir. Bu bakimdan, hemsirelerin siklikla egitim programlarina dahil
edilmesiyle susuzlugu dikkate alabilecekleri ve susuzlukla bahsedebilmek i¢in gilivenli, etkili

yontemleri kullanabilecekleri belirtilmektedir (Milani ve ark., 2016).

Hastanelerdeki ekip {yelerinden Oncelikle hemsireler tarafindan susuzlugun
belirlenmesi dikkat ¢ekicidir. Hemsireler cogu zaman bakim verdikleri hastalarin karsilastiklar
sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini artirmak i¢in giivenilir, diisiik
maliyetli, yararli, kullanim1 rahat girisimlere ihtiya¢ duymaktadir (Utli ve Caligkan, 2013).
Buna ragmen hemsireler, susuzlugu gidermek i¢in higbir seyin yapilamayacagi algisini
tasimaktadirlar. Ameliyat sonrasi susuzluk konusunda nasil ilerleyeceklerini bilmedikleri i¢in
kendilerini gii¢sliz olarak gormektedirler. Bu nedenle geg¢misten siiregelen eylemleri ve
prosediirleri siirdiirmektedirler. Hatta bir¢ok hemsire, bu konuyu ele almak icin yapilan
calismalarin farkinda olmamakta ve susuzlugun 6nemini fark etseler de susuzlugu sistematik
bir sekilde kaydedip degerlendirmemektedirler (Garcia ve ark., 2016; Gulia ve ark., 2019;
Seada ve ark., 2020; Sebaee ve Elhadary, 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma 6n test-son test paralel grup randomize kontrollii deneysel bir tasarim olarak

yapildi.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde (GCYBU) gerceklestirildi. Arastirmanimn vyiiriitiildiigii “Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi” 10 yatakli olup, ameliyat sonrasi tiim hastalarin izlem ve takiplerinin
yapildig1 bir birimdir. GCYBU nde siklikla kolon kanseri, bagirsak tikaniklari, rektum kanseri,
mide kanseri, pankreas kanseri, gastrointestinal kanamalar, fitik hastaliklari, karaciger kanseri,
tiroid kanserleri ve travmaya bagli yaralanmalar gibi tanilara sahip hastalarin tedavi ve bakimi
yapilmaktadir. Yogun bakim iinitesinde 22 hemsire ¢alismaktadir (hasta’hemsire orani 2/1) ve
sorumlu bir genel cerrahi hekimi bulunmaktadir. GCYBU’de hastalarin ortalama kalis siiresi 1
saat ile 48 saat arasinda degismektedir. Hastalarin standart bakimlarinda hazir agiz bakim
sollisyonu ve siingerli ¢ubuk kullanilarak giinde ii¢ kez agiz bakimi yapilmaktadir. Ayrica

hastalarin susuzluk diizeyini rutin olarak degerlendiren bir uygulama yer almamaktadir.

3.3. Arastirmamin Evreni
Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi alan hastalar olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde da Silva ve ark., (2023) tarafindan yapilan
calismadan Cerrahi Donem Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi puanlart kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliigii G*Power programi ile hesaplanmustir. En yiiksek rneklem degeri %95
giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), f=0.275 etki biiyiikligii ile calismaya déahil edilmesi gereken
minimum Ornek sayist 64 olarak belirlenmistir. Calismada kayiplar olacag: diisiiniilerek %10
kay1p orani ilavesiyle ¢alisma 6rneklemi toplamda 70 (Miidahale grubu 35, Kontrol grubu:35)

olarak belirlenmistir.
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[10] -- Saturday, May 04, 2024 -- 23.08:36
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.2756138
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.1
Nonsphericity correction € = 1

Output: Noncentrality parameter A = 16.2054329
Critical F = 3.0692864
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 124
Total sample size = 64
Actual power = 0.9545727

Arastirmaya katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

Aragtirmaya,

e 18- 65 yas araliginda olan,

e Kolorektal cerrahi geciren,

e Genel cerrahi yogun bakim {initesine yatis1 yapilan,

e Postoperatif donemde takip edilen,

e Kisi yer zaman oryantasyonu olan,

e Okuryazar olan,

e S0zl olarak iletisim kurabilen,

e {letisim ve is birligine acik olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Hekim istemine gore oral alimi olmayan hastalar dahil edildi.
Arastirmaya katiimcilarin diglama kriterleri:

e Yatis stliresi boyunca ikinci cerrahi girisim gegiren,

e Mekanik ventilatore bagh olan,

e Agi1z veya dudaklarinda agik yarasi olan,

e Migren ve vertigo tanisi olan,

e Bobrek yetmezligi tanisi olan,

¢ Biligsel-psikolojik bozukluklar1 olan,

e (Gorsel ve isitsel bozuklugu olan,

e (Gozliik kullanan ya da gérme bozuklugu olan,

e Bulant1 ve kusmasi olan hastalar arastirmadan dislanmistir.
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Arastirmanin sonlandirma kriterleri:

e Girisim sirasinda hastanin genel durumunun bozulmasi

3.5. Randomizasyon

Arastirmada hastalar miidahale ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalar
gruplara blok randomizasyon ydntemi ile atandi. Hastalarin gruplara atanmasi, gizliligin
saglanmas1 ve yanlilifin 6nlenmesi agisindan arastirmaci disinda bir istatistik¢i tarafindan

bilgisayar programi ile yapildi (https://www.randomizer.org). Blok randomizasyon igin,

hastalar 1’den 70’e kadar siraland1 ve 1’den 70’e kadar olan rakamlar rastgele iki gruba

dagitildi.

Kombinasyonalar

ABABAB (1) BBAABA (2) AABBAB (3) ABABAB (4) BBBAAA (5) ABBAAB (6)
Bloklarin kag kez atanacaginin belirlenmesi

70/6 =11.6=12

Bloklarin siralanmast

1 Set of 12 Numbers

Range: From 1to 6

Set #1

2,1,55,6,2,3,4,5,2,4,3

BBAABA (2) ABABAB (1) BBBAAA (5) BBBAAA (5) ABBAAB (6) BBAABA (2)
AABBAB (3) ABABAB (4) BBBAAA (5) BBAABA (2) ABABAB (4) AABBAB (3)
Miidahale ve kontrol grubunun belirlenmesi

A: Miidahale

B: Kontrol

GRUP BLOK RANDOMIZASYON DAGILIMI

A 3,4,6,7,9,11, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 33, 34, 36, 37, 38, 41, 43, 45, 47,
52, 53, 54, 57, 58, 60, 61, 63, 65, 67, 68

B 1, 2,5, 8,10, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 31, 32, 35, 39, 40, 42, 44, 46, 48,
49, 50, 51, 55, 56, 59, 62, 64, 66, 69, 70
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3.6. Korleme

Arastirmada tek kor yontem kullanildi. Arastirmada katilimeilara uygulanan girisimin
aciklanmasi nedeniyle katilimci korlemesi, sanal gergeklik gozligi ile ii¢ boyutlu videonun
ayni yogun bakim hemsiresi tarafindan izletilmesi nedeniyle de uygulayict korlemesi
yapilamadi. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan hastanin hangi grupta yer aldigini bilmeden
dolduruldu. Boylece arastirmaci korlemesi saglandi. Yanlilig1 dnlemek amactyla bagimsiz bir
istatistik uzmanindan destek alinarak degerlendirici korlemesi yapildi. Calismanin verileri
gruplar1 tanimayan yardimci bir aragtirmaci tarafindan SPSS programina girildi. Bu ¢alismada

randomizasyonda CONSORT un 2025 giincellenmis raporu takip edildi.

22



[ Kayit ]
degerlendirildi (n=112)

Uygunluk i¢in

Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=42)
Katilmayi reddeden (n=7)

Gozliik kullanan (n=6)

65 yas ustii olan(n=27)

Bobrek yetmezligi tanist olan (nN=2)

Randomizasyon (n=70)

[ Ayirma ]
Miidahale grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35)
Sanal gergeklik gozliigii ile li¢ boyutlu Standart bakim uygulandi (n=35)
limon videosu izletildi (n=35)
[ Takip ]
Girisime devam edilmedi (n=0) Girisime devam edilmedi (n=0)
Takipten ¢ikt1 (n=0) Takipten ¢ikt1 (n=0)
[ Analiz ]

Analiz edildi (n=35)
Analiz dis1 birakildi (n= 0)

Sekil 3. CONSORT 2025 akis semasi.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Analiz edildi (n=35)
Analiz dis1 birakildi (n= 0)

Arastirma verileri Tanitict Ozellikler Formu, Sayisal Degerlendirme Olgegi ve Cerrahi

Dénem Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi (CDSBRO) ile toplandh.

Tanitici ézellikler formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan formda (Gungor ve ark.,

2024; Nascimento ve ark., 2014; Wu ve ark., 2021) hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

medeni durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, yatis tarihi, ameliyat tarihi, kronik hastalik,
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gecirilmis cerrahi girisim, klinik tan1 ve yapilan cerrahi girisim, cerrahi girisimin siiresi,
ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar, anestezi tiirii, inhalasyon anestezi, antikolinerjik kullanimi

ve cerrahi aglik siiresini sorgulayan toplam 17 soru yer almaktadir.

Sayisal derecelendirme olcegi (EK 2)

Olgek susuzluk algisinin yogunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
Olcegin 0-10 arasinda sayisal degerleri vardir ve bireye Olgek gosterilerek susuzlugu en iyi
anlatan rakami se¢mesi istenir. Baslangic noktasi “0” ya da “Hi¢ susamadim” ifadesi ile
baslayan ve bitis noktas1 “10” ya da “Cok susadim” ifadesi ile sonlanan yatay bir ¢izgiden
olugmaktadir. En az 0, en fazla 10 puan alinan 6l¢ekten alinan puan arttikga susuzluk algisi

artmaktadir (Doi ve ark., 2021).

Cerrahi donem susuzluga bagh rahatsizhk élcegi (CDSBRO) (EK 3)

Martins ve ark. (2017) tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ozsoy ve ark. (2023) tarafindan yapilmistir. Olgek kuru agiz, kuru
dudaklar, sis dil, tiikiiriik yogunlugu, bogaz kurulugu, agizda kotii tat ve su igme istegini igeren
toplam 7 maddeden olusan 3’lii likert tipi bir 6lgektir. Derecelendirme; rahatsiz etmedi (0),
biraz rahatsiz etti (1) ve ¢ok rahatsiz etti (2) seklinde yapilmaktadir. Olgegin alt boyutlari
yoktur. CDSBRO toplamindan en diisiik 0, en yiiksek ise 12 puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar
daha fazla susuzluga isaret etmektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayis1 0,87 olarak

bulunmustur (Ozsoy ve ark., 2023).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler 25.02.2025 — 20.06.2025 tarihleri arasinda T.C. Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi GCYBU ne yatis1 yapilan hastalardan toplandi. Veriler toplanmadan
once hastalara aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veri toplama formalari

arastirmaci tarafindan hasta 6z bildirimine dayali olarak arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Veriler yaklagik 30-35 dakikada toplandi.

Miidahale grubuna sanal gergeklik gozliigii ile 3D limon videosu izletildi. Video
Necmettin Erbakan Universitesi Kurumsal Iletisim Koordinatdrliigii'nden destek alinarak
olusturuldu. Video dikkat dagitic1 unsur bulunmayan bir odada cekildi. Igeriginde limonlarin
biitiin ve dilimlenmis halde gorselleri yer aldi. Goriintii kullanimina iliskin izni alinan bir kisi
tarafindan limonlar 6nce kesildi, arkasindan suyu sikildi ve en son yenildi. Videonun uygunlugu

icin alti Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, bir Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
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Anabilim Dali, bir Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim
tiyesinden uzman goriisii alindi. Video hastalara 5 dakika izletildi. Arastirma esnasinda
uygulayicidan kaynaklanacak etkileri kontrol altina almak i¢in sanal gergeklik go6zIigi
uygulamasi ayni yogun bakim hemsiresi tarafindan tiim hastalara uygulandi. Kontrol grubuna

herhangi bir girisim yapilmay1p standart bakim uygulandi.

3.9. Arastirmanmin Uygulanmasi
Miidahale Grubu:
e “Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” dolduruldu.
e Tanitic1 Ozellikler Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Dénem Susuzluga
Bagli Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.
e Hastaya semi fowler pozisyonu verildi.
e Hastaya sanal gergeklik gozIligii ile ti¢ boyutlu limon videosu 5 dakika boyunca izletildi.
e islemden sonra bir dakika igerisinde Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Donem
Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.

e Islemden sonra 30. dakikada Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Dénem

Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.
e Sanal gerceklik gozliigli dezenfekte edildi.

Kontrol Grubu:
e “Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” dolduruldu.
e Tanitic1 Ozellikler Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Dénem Susuzluga
Bagli Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.
e On test uygulamasindan 5 dakika sonra Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi
Donem Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.
e Son test uygulamasindan sonra 30. dakikada Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi

Dénem Susuzluga Bagli Rahatsizlik Olgegi dolduruldu.

Uygulama araglari:
Sanal gergeklik gozliigii:

Arastirmada, hafif olmasi sebebiyle, arastirmada Zore G04BS VR Shinecon model sanal
gergeklik gozligl kullanildi. (Sekil 3). Bu gozliigiin agirligi 0,450 kg olup 3,5-6,5 ing akilli cep

telefonlar1 ile uyumludur. Ayrica akilli cep telefonlarindan android ve IOS cep telefonlar ile
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uyumludur. Sanal gergeklik gozliigl iceriklerin izlemesi ve/veya kulaklik ile dinlemesiyle
bulundugu ortamdan uzaklasarak dikkatini goriintli ya da sese yogunlastirmasina destek
olmaktadir. Gozligiin iginde bulunan 06zel lensler sayesinde goriintii biiylik ve net
gosterilmektedir. Gozliigiin bluetooth stereo kulaklik 6zelligi ile ortamdaki seslerin
engellenmesi ve bireyin izledigi igerigi dinlemesi saglanmaktadir. Boylece kisi sanal gozliik
araciligi ile izledigi sanal ortam sayesinde dikkati bagka yone ¢ekilerek bagka bir ortamdaymis
hissini yasamaktadir. Sanal gerceklik gozligiiyle akilli telefonda yiiklii igerikler izlenirken
gozliikk goriintiiyii iki esit pencereye bolerek panaromik goriis imkani i¢in gerekli olan vizor
araligini rahatlikla sunmaktadir. Basa takilan sanal gergeklik gozliigii ayarlanabilir bantlart
sayesinde kisiye 6zel hale getirilmektedir. Ozellikle cep telefonu ile objektif arasindaki mesafe
bireye gore sabitlenmektedir. Sanal gerceklik gozligii akilli telefonun yaydigi i1siy1
dagitabilecek hava ¢ikislarina sahiptir. Gozliigiin kullanimi sirasinda, telefon haricinde
herhangi bir gli¢ veya baglant1 Unitesine ihtiyag duyulmamaktadir. Sadece igeriklerin

izlenebilmesi i¢in akilli cep telefonun internet baglantis1 gerekmektedir.

Bu sanal gergeklik gozliigi ile izlenilmesi igin diizenlenen igerik 360 derece aciyla

¢ekilmis limon videosu olmustur.

Sekil 4. Zore GO4BS VR Shinecon sanal gergeklik gozIliigii.

Zore G04BS VR Shinecon sanal gerceklik gozliigii ozellikleri;
e Zore GO4BS VR Shinecon sanal gerceklik gozliigii 3,5-6,5 ing android ve IOS akilli cep
telefonlari ile uyumludur.
e 3D stereo ses, 42 MM ses linitesi ile bluetooth stereo kulakligi mevcuttur.
e Ozel olarak tasarlanmis recine lenslerin kullanimi nedeniyle, uzun siire giyilse bile, bas

donmesi veya gorsel yorgunluga sebep olmamaktadir.
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e 720° panoramik goriiniim, IMAX dev ekran teknolojisi mevcuttur.
e Esnek ve ayarlanabilir kafa bandi1 kisiye uygun kafa boyutuna gore ayarlanir.

e Ayarlanabilir gériis mesafesi maksimum konfor saglar.

Zore G04BS VR Shinecon Sanal gerceklik gozliigiiniin teknik ozellikleri:
e Malzeme: ABS + 40 MM recine lens
e Lens: Asferik optik lens, yiiksek gecirgenlik video formati: Sol-Sag
e 3D FOV: 100-120°
o Agirlik: 450g
e Odak mesafesi: Ayarlanabilir
e |IPD: Ayarlanabilir
e (Gozlik malzemesi: Akin kumasg + siinger + velcro
e Telefon stand1: 3,5-6,5 ing akilli telefon
e Kisa goriis uygun: 0-600
e Kablosuz iletim mesafesi: 10metreye kadar
e Pil: 3,7 V /350 mAh lityum pil

e Kullanim siiresi: Yaklasik 15 saat

Abkalli cep telefonu
Sanal gerceklik gozliigiin kullanimi sirasinda, igeriklerin izlenebilmesi i¢in sanal

gerceklik gozliigii boyutlarina uygun akilli cep telefonu ve internet baglantis1 saglanmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Dénem Susuzluga
Bagli Rahatsizlik Olgegi puan ortalamalar

Bagimsiz degiskenler: Ug boyutlu limon videosu ydntemi

Kontrol Degiskenler: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, medeni durumu, meslek ve sigara kullanimi)

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar Sayis1:2024/788) ve Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (Say1: 599971, Tarih: 29.11.2024) izin alindi.
Uluslararasi arastirma kayitlarinin yer aldigi Clinical Trials.gov adresinde arastirmanin kayit

numarasi alinmistir (NCT06798974). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢aligmanin
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konusu, amaci, siiresi, plani, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi aciklandi. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hazirlanan "Géoniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu" ile
hastalardan yazili onam alindi. Otonomi ilkesi dogrultusunda hastalarin gerekce belirtmeksizin
arastirmadan ayrilabilecekleri sOylendi. Gizlilik ilkesi dogrultusunda hasta bilgilerinin
arasgtirmaci hari¢ kimse ile paylasilmayacag bilgisi verildi. Caligmanin bilimsel amagli oldugu
ve aragtirmada toplanan verilerin bagka herhangi bir alanda kullanilmayacagi bildirildi.
Aragtirmaya katilim saglayan hastalardan herhangi bir iicret talebinde bulunulmayacagi ve

kendilerine bir ddeme yapilmayacag belirtildi. Olgek yazarlarindan kullanim izni alinds.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari
Bu arastirma genel cerrahi yogun bakim flnitesine yatisi yapilan kolorektal cerrahi
geciren hastalar ile sinirhdir. Bu kapsamda yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler

genellenemez.

3.13. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), ceyrekler agikligi (IQR)

degerler olarak verildi. Olgekler icin giivenilirlik Cronbach's Alpha katsaysi ile incelendi.

Degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerleri Skewness- Kurtosis ile degerlendirildi.
Karar asamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri £2,0’nin altinda ve basiklik (Kurtosis)
degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim, 2013). Buna

gore ¢aligmada kullanilan degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu bulunmustur.

Hastalara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem t Test, kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar aras karsilastirilmasinda ise ki-kare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Gruplarda degiskenlerin izlem
zamanlarina gore karsilastirilmasinda karigik diizen varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Analizlerde ana etkilerin karsilastirllmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. n2 degerinde
0,01 ile 0,05 aras1 diisiik etki giicti, 0,06 ile 0,013 aras1 orta etki giicii, 0,14 ve istii bliyiik etki

giicii olarak degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara gore katimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirnlmasi (n=70).

Grup
Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) t D
M
X+£SS M (IQR X+£SS
(IQR) (I0R)
Yas 51,63+11,78  12(18) 54,5749,64 10(12) -1,144 0,257

Cerrahi girisim siiresi ¢} 14,7503 78(90) 1497145141 51(60) 0,05 0,369

(dk)
n % n % 12 p
Cinsiyet
Kadin 20 57,1 17 48,6 0,516 0,473
Erkek 15 42,9 18 51,4
Egitim diizeyi
[k gretim 14 40,0 12 34,3
. 0,294 0,863

Ortadgretim 17 48,6 18 51,4
Universite 4 11,4 5 14,3
Medeni durum
Evli 32 91,4 31 88,6 0,159 0,690
Bekar 3 8,6 4 11,4
Cahsma durumu
Caligtyor 12 34,3 14 40,0 0,245 0,621
Caligmiyor 23 65,7 21 60,0
Sigara kullanim
Var 7 20,0 12 34,3 1,806 0,179
Yok 28 80,0 23 65,7
Kronik hastahk
Var 14 40,0 18 51,4 0,921 0,337
Yok 21 60,0 17 48,6
Cerrahi girisim gecmisi
Var 21 60,0 15 42,9 2,059 0,151
Yok 14 40,0 20 57,1
Klinik tam
Kolon kanseri 21 60,0 25 71,4

. 1,948 0,378
Ostomi 7 20,0 7 20,0
Rektum kanseri 7 20,0 3 8,6
Antikolinerjik kullanimi
Var 0 0,0 2 5,7 2,059 0,151
Yok 35 100,0 33 94,3

t: Bagimsiz Orneklem t Test ; y* Ki Kare Testi ; X: Tamtict Istatistikler Ortalama , SS: Standart Sapma , M: Medyan , IQR:
Ceyrekler Agikligi , n: Sayi, %: Yiizdelik Deger olarak verilmistir.
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Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi verildi.
Arastirmada miidahale grubunda 35 ve kontrol grubunda 35 olmak tizere toplam 70 kisi yer
aldi. Katilimcilarin yas ortalamasi miidahale grubunda 51,63+11,78 kontrol grubunda
54,5749,64 yildir. Cerrahi girisim siiresi miidahale grubunda 164,00+78,03 iken kontrol
grubunda 149,71+51,41 dk. olarak bulundu.

Miidahale grubundaki hastalarin %57,1’inin kadin, %91,4linlin evli, %40,0’1nin
ilkdgretim mezunu oldugu ve %34,3 linlin calistig1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
ise %48,6’sinin kadin, %88,6’smin evli, %34,3 iiniin ilkdgretim mezunu oldugu ve %40,0’mnin
calistigr saptandi. Ayrica miidahale grubundaki hastalarin %20,0’sinin sigara kullandigi,

kontrol grubundaki hastalarin ise %34,3 liniin sigara kullandig1 tespit edildi.

Miidahale grubundaki hastalarin %40,0’mnin kronik hastaligi bulundugu, %60,0’1n1n
cerrahi operasyon gecirdigi ve %60,0’mm kolon kanseri tanisi aldigt belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %351,4’linlin kronik hastaligi bulundugu, %42,9’unun cerrahi
operasyon gecirdigi ve %71,4inlin kolon kanseri tanis1 aldig1 saptandi. Ayrica, miidahale
grubunda antikolinerjik ila¢ kullanan hasta bulunmazken, kontrol grubunda %5,7 oraninda
(n=2) antikolinerjik ila¢ kullanan hastanin bulundugu tespit edildi. Gruplarda katilimcilarin

tanimlayici 6zellikleri benzer dagilima sahipti (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplara gore susuzluk algisi ve cerrahi donem susuzluga bagh rahatsizlik puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

(n=70).
Grup Grup X Zaman Etkisi
Miidahale (n=35) Kontrol (n=35) F (p) n? (%95 CI) w2
X+8S  M(IQR)  X#8S M (IQR) - (%695 CI)
Susuzluk Algisi
On test * 6,17+3,72 3,7(7) 6,11+3,14 3,1(5) 0,005 (0,945) 0,001 (0,000; 0,016)
Son test ® 5,31+3,55 3,5(6) 6,91+2,79 2,8 (3) 4,400 (0,040) 0,061 (0,001; 0,166)
Izlem © 6,5443,58  3,6(5)  6,97+2,83  2,8(5) 0,309 (0,580) 0,005 (0,000; 0,038) (205,'08053 o, 1&%‘;,’381)
F (p) 29,624 (0,001) 18,722 (0,001)

n° (%95 CI)

0,469 (0,282; 0,587)

0,359 (0,170; 0,493)

Fark B<(A,C) A<(B,C)
CDSBRO
On test® 6,20+3,34 3,3(4) 6,1143,52 3,5(5) 0,011 (0,917) 0,001 (0,000; 0,016)
Son test B 4,94+3,14 3,1(5) 6,57+3,44 3,4 (5) 4,274 (0,043) 0,059 (0,001; 0,162)
: c ] 22,409 0,248
Lzlem 6,40+3,29 3,3(4) 6,97+3,59 3,6 (5) 0,481 (0,490) 0,007 (0,000; 0,046) (0.001) (0.126: 0,355)
F (p) 33,391 (0,001) 14,884 (0,001)

7% (%95 Cl)

Fark

0,499 (0,315; 0,611)

B<(A,C)

0,308 (0,124; 0,448)

A<B <C

F: Karistk Desen ANOVA, n? Etki Biiyiikligii, Cl: Giiven Araligi ; X: Tanutict Istatistikler Ortalama , SS: Standart Sapma , M: Medyan , IQR: Ceyrekler Acikligt deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidr (p<0,05).
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Tablo 2’de gruplara gore susuzluk algisi ve cerrahi donem susuzluga bagli rahatsizlik
puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi verildi. On test ve 30.dakika izlem
zamanlarinda susuzluk algis1 ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
Son testte ise miidahale grubunun susuzluk algis1 ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0,05). Miidahale grubunda son testte alinan susuzluk algisi ortalamas1 6n test
ve 30.dakika izlem 6l¢limlerinden istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Kontrol grubunda ise
On testte alinan susuzluk algis1 ortalamasi son test ve 30.dakika izlem 6l¢iimlerinden istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0,05).

Sonug olarak miidahale grubunda son testte susuzluk diizeyinde olusan diisiis kontrol
grubunda meydana gelen degisimden istatistiksel olarak fazladir (F=25,856 p<0,001). Susuzluk
diizeyinde meydana gelen degisim Sekil 5’te verilmistir. Susuzluk algisi ortalamas1 miidahale
grubunda ilk testte 6,17+3,72 puan, son testte ise 5,31£3,55 puandi. Kontrol grubunda ise ilk
testte 6,11+3,14 puan, son testte ise 6,91£2,79 puandi. Susuzluk algis1 degerleri miidahale
grubunda son testte diisiis gosterirken 30.dakika izlemde yine artmistir. Kontrol grubunda ise

son test ve 30.dakika izlem olgiimlerinde artis goriilmiistiir (Sekil 5).

SAYISAL SUSUZLUK DEGERLENDIRME
OLCEGI

— —Deney Kontrol

. 6,54

\/¢

5,31

On test Son test Izlem

Sekil 5. Gruplarda susuzluk diizeyinin izlem zamanlarindaki degisimi.
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On test ve 30.dakika izlem &lgiimlerinde cerrahi dénem susuzluga bagl rahatsizlik
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Son testte ise miidahale
grubunun cerrahi donem susuzluga bagli rahatsizlik ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0,05). Miidahale grubunda son testte alinan cerrahi donem susuzluga bagh
rahatsizlik ortalamasi on test ve 30.dakika izlem olgiimlerinden istatistiksel olarak disiiktii
(p<0,05). Kontrol grubunda ise on testte alinan susuzluk algisi ortalamasi son test ve 30.dakika
izlem Olgiimlerinden istatistiksel olarak diisiik iken son test Ol¢iimii de 30.dakika izlem

Olctimiinden diisiiktli (p<0,05).

Sonug olarak miidahale grubunda son testte cerrahi donem susuzluga bagl rahatsizlik
puanlarinda olusan diisiis kontrol grubunda meydana gelen degisimden istatistiksel olarak
fazladir (F=22,406 p<0,001). Cerrahi donem susuzluga bagli rahatsizlik puanlarinda meydana
gelen degisim Sekil 6’de verilmistir. Cerrahi donem susuzluga bagl rahatsizlik ortalamasi
miidahale grubunda ilk testte 6,20 = 3,34 puan, son testte ise 4,94 + 3,14 puandi. Kontrol
grubunda ise ilk testte 6,11 = 3,52 puan, son testte ise 6,57 + 3,44 puandi. Cerrahi donem
susuzluga bagl rahatsizlik degerleri miidahale grubunda son testte diisiis gosterirken 30.dakika
izlemde yine artmistir. Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve 30.dakika izlem 6l¢iimlerinde

artis gorilmistiir (Sekil 6).

CERRAHI DONEM SUSUZLUGA BAGLI
RAHATSIZLIK OLCEGI
— —Deney Kontrol
L 6,40
_ 1
\ T
4,94

1

On test Son test [zlem

Sekil 6. Gruplarda cerrahi donem susuzluga bagli rahatsizlik puanlarinin dl¢im zamanlarindaki degisimi.
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5 TARTISMA

Bu calisma kolorektal cerrahi geciren yogun bakim hastalarina izletilen ii¢ boyutlu
limon videosunun susuzluk algisi ve susuzluga bagli rahatsizliga etkisini incelemek amaci ile
yapildi. Calismada ii¢ boyutlu limon videosunun susuzluk algisi ve susuzluga bagl rahatsizligi
ilk 1 dakikada azalttig1 ancak bu azalmanin 30. dakikada etkisini yitirdigi uzun siireli olmadigi
belirlendi.

Ug boyutlu limon videosu izletilen hastalarda susuzluk algis1 puani daha diisiik bulundu.
Bulgumuz H1; hipotezini desteklemektedir. Tiikiiriik, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilen, sindirim siirecine yardimc1 olan ve agizdaki tat vericilerin algilanmasini etkileyebilen,
bilingli olmayan bir fizyolojik stirectir. Tiikiirtik, yemek yeme beklentisi, istah agic1 yiyecekleri
gormek veya koklamak gibi kosullu reflekslerle tetiklenebilir. Tiikiiriik salgisini tetikleyen
yiyecekler arasmda limon da yer almaktadir (Wang ve ark., 2017). Ug boyutlu limon
videosunun hastalarda susuzluga olan etkisini inceleyen benzer bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Bu nedenle sonuglar saglikli bireylere izletilen limon videosunun ve hasta bireylerde kullanilan
diger yontemlerin susuzluk tizerine etkisini inceleyen ¢alismalarla tartigilmigtir.

Keesman ve ark. (2016) tliketim simiilasyonu yoluyla yapilan ¢alismalarinda, farkli
yiyeceklere gorsel maruziyetin gida dis1 uyaranlara kiyasla daha yiiksek tiikiiriik salgi tepkisi
olusturdugu ve 6zellikle ¢ekici (Cips)-eksi gidalar (limon dilimi) igin bu etkinin en st diizeyde
oldugunu bildirmistir. Wang ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, saglikli yetigkin
bireylere, eksi temali film miizigi, limon yiyen adamin sessiz videosu ve sessiz temel durum
gibi farkli uyaranlarin tiikiirik salgist tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla laboratuvar
ortaminda 60 saniye siireyle gerceklestirilmistir. Her kosul iki kez tekrarlanmis ve denemeler
arasinda 5 dakikalik dinlenme siireleri verilmistir. Sonuglar, limon videosunun tikiiriik
salgisini, eksi film miizigi ve sessiz temel duruma goére anlamli sekilde artirdigini géstermistir.
Marques ve ark. (2025) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglikli yetiskinlerde sanal ger¢eklik
(VR) gozligi aracilifiyla dort farkli gorsel uyarici (pizza, ¢ikolatali kek, salata ve araba gorseli)
izletilmistir. Gorseller rastgele sirayla sunulmus ve aralarinda 10 dakikalik molalar verilmistir.
Caligmanin sonucunda gida gorsellerine maruz kalmanin tiikiiriik salgis1 lizerinde 6nemli
etkileri oldugu ve bu etkilerin bireylerin duygusal tepkileriyle iligkili bulundugu belirlenmistir.
Ayrica, VR ortaminda gida gorsellerinin tiikiiriik akisini artirarak susuzluk hissini azaltmada
potansiyel bir fayda sagladigi 6ne sirilmistiir (Marques ve ark., 2025). Murugesh ve ark.

(2015) tarafindan yapilan calisma, saglikli bireylerde yogurt ve pH esdegeri limon suyunun
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tilkiirik akis hiz1 lizerindeki etkisini aragtirmigtir. Calismada deneklere ayri ayri yogurt ve
limon suyu verilerek her iki maddenin tiikiiriik akis hizin1 artirmadaki etkileri 5 dakika boyunca
Olclilmiistiir. Sonuglar, her iki iiriinlin de tiikiiriik akis hizim1 anlamli sekilde artirdigim
gostermistir. Ancak, yogurt limon suyuna kiyasla tiikiiriik akis hizin1 daha fazla artirmistir. Bu
calismada {i¢ boyutlu limon videosunun susuzluk algisi {izerine olan etkisi 30. dakikada
kaybolmustur. Buna gore hastalarin susuzlugunu gidermede kullanilan ii¢ boyutlu limon
videosunun sik araliklarla izletilmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Ayrica bu ¢alismada ¢
boyutlu limon videosu hastalara 5 dakika siiresince izletilmistir. Daha uzun siireleri video
izletilmesinin etkinligini degerlendiren ¢aligsmalar yapilarak bu konudaki arastirma boslugu

doldurulabilir.

Hasta bireylerde kullanilan farkli yontemlerin susuzluk iizerine etkisini inceleyen
calismalar incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir ¢alismada ameliyat
sonras1 yogun bakim {initesindeki hastalara donmus salinli swab uygulayarak susuzluk siddeti
degerlendirilmis ve uygulama sonrasinda susuzluk seviyesinin arttigr bulunmustur (Seada ve
ark., 2020). Lin ve ark. (2022) kalp ameliyati olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ekstiibasyon
sonrasinda hastalara diisiik sicaklikta (soguk) sprey, normal sicaklikta sprey uygulanmustir.
Uygulamadan hemen sonra, 3. saat ve 6. Saatte susuzluk yogunlugu degerlendirilmis ve her iki
sprey uygulamasinin susuzluk algisi tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Ciddi susuz kalmis
hastalarda yapilan bir ¢aligmada %20 konsantrasyonlu mini naneli buz kiipleri uygulanan
hastalarin susuzluk yogunlugu bes dakika i¢inde anlamli olarak diizeyde azalmistir Susuzluk
yogunlugu ilk 24 saat i¢inde, agizda mini naneli buz kiiplerinin uygulanmasini takip eden ilk
bes dakika iginde oldugundan daha az azalmistir (Lemyze ve ark., 2020). Anestezi sonrasi
ayllma odasinda ve ameliyat 6ncesi donemde cerrahi hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada buzlu
cubuk kullanimiyla susama yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bildirilmistir
(Nascimento ve ark., 2020). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda mentollii bir uygulama
paketine (mentollii dondurma ve mentollii soguk dudak nemlendiricisi) karsi mentolsiiz
uygulama paketi (dondurma ve soguk dudak nemlendiricisi) 30 dakikalik araliklarla ii¢ kez
uygulanmigtir. Mentollii uygulama paketi, ilk uygulamadan sonra susama yogunlugunu
azaltmada daha etkili bulunmus, ancak ikinci uygulamadan sonra her grupta susma yogunlugu
azalsa da aralarinda anlamli fark saptanmamuistir (Serato ve ark., 2019). Sayadi ve ark. (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada, yogun bakim hastalarinda uygulanan %0,1 mentol iceren soguk
su ve %0,5 psilyum soliisyonlarinin susuzluk, susuzlukla iliskili sikinti ve agiz kurulugu

(kserostomi) tizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda, her iki miidahalenin de bu
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belirtileri azaltmada etkili ve giivenli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, psilyum
uygulamasinin etkisinin mentollii soguk suya kiyasla daha belirgin ve kalict oldugu
belirtilmistir. Ayrica, psilyumun susuzluk hissi, susuzlukla iliskili sikint1 ve agiz kurulugu
tizerinde daha uzun siireli bir rahatlama sagladigi ifade edilmistir. Wu ve ark. (2021) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢aligmada, anestezi iyilesme siiresi boyunca %0,75 sitrik asit
spreyi ile soguk su spreyi uygulamalarinin susuzluk giderici etkileri karsilastirilmistir.
Hastalarin susuzluk diizeyi, miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 5, 10 ve 20. dakikalarda
degerlendirilmistir. Calisma sonuglaria gore, %0,75 sitrik asit spreyinin susuzlugu azaltmada
etkili ve giivenli oldugu belirlenmistir. Ayrica, sitrik asit spreyinin susuzluk giderici etkisinin,

soguk su spreyine kiyasla daha uzun siire devam ettigi tespit edilmistir.

Conchon ve Fonseca (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
postoperatif donemde hastalara uygulanan buzlu seker ile oda sicakliginda 10 ml su
uygulamasinin  susuzluk yonetimindeki etkinligi karsilastirllmigtir.  Susuzluk diizeyi,
baslangicta ve her 15 dakikada bir olmak {izere, toplam 1 saat boyunca VAS benzeri bir 6l¢ekle
degerlendirilmistir. Susuzluk siddeti ve miidahale sayis1 agisindan gruplar arasindaki farklar,
15. dakikadan itibaren istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir. Sonug olarak, buzlu seker
uygulamasinin, oda sicakligindaki suya kiyasla postoperatif 1 saat i¢inde susuzlugu azaltmada
daha etkili, hizli ve giivenli bir yontem oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi hemen dénemde
yaglt hastalarda susuzluk yonetiminde mentolli buzlu seker uygulamasmin etkinligini
degerlendiren bir calismada hastalarin susuzluk siddeti miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, mentollii buzlu seker uygulamasinin yasli hastalarda
susuzluk siddetini anlamli sekilde azaltti§1 goriilmiistiir (Conchon ve ark., 2021). Oztas ve
Oztas (2022) tarafindan yogun bakim postoperatif dénemde majér abdominal cerrahi gegiren
hastalar ile yapilan galismada sprey kullaniminin (soguk su ve salin) susuzluk hissi ve agiz
kurulugu tizerine etkisini degerlendirilmistir. Kontrol grubuna enjektorle oda sicakliginda su
(1-2 ml) saatte iki kez uygulanmistir. Soguk su spreyi uygulanan hastalarda 8. saatten sonra
susuzluk hissinin anlamli sekilde azaldigini ve bu hastalarin agiz bakimi gereksiniminde
belirgin bir diisiis gorildiiglinii ortaya koymustur. Yogun bakimda postoperatif izlenen
hastalara, buz gibi soguk su spreyi ve islak pamuklu gubuklarla standart bakim verilen
caligmada hastalarin susuzluk yogunlugu, oral rahatlik diizeyi ve susuzluktan kurtulma siireleri
Olciilmiistiir. Ekstiibasyondan 0.5, 2, 4 ve 6 saat sonra gerceklestirilen miidahaleler 6ncesi ve
0,5 saat sonrasinda degerlendirme yapilmistir. Soguk su spreyi uygulanan hastalarda her seans

sonras1 susuzluk siddetinde anlamli azalma, oral rahatlikta belirgin artis ve susuzluktan
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kurtulma siiresinde kisalma gozlemlenmistir (Lian ve ark., 2025). Giingér ve ark. (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada abdominal cerrahi geciren, genel cerrahi yogun bakim iinitesinde
takip edilen hastalara kontrollii soguk su spreyi uygulanmasi yapilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde 1., 8. ve 16. saatlerde susuzluk; 16. saatte ayrica agiz bakim siklig1 6l¢tilmiistiir.
Ameliyat sonrast donemde hastanin susuzlugu ve sik agiz bakimi ihtiyaci soguk su spreyi

uygulamasi ile azaltildig: tespit edilmistir.

Literatiirde susuzlukla ilgili aragtirmalar susuzluk seviyesine yogunlagsmis ancak neden
oldugu rahatsizligin derecesi belirlenmemistir. Literatiir susuzlugun multifaktoriyel bir
semptom olmasindan dolay1 sadece seviyesi ile degerlendirilmemesi gerektigini belirtmistir
(Ciftci ve ark., 2023). Bu ¢alismada ti¢ boyutlu limon videosunun susuzluga bagli rahatsizlig
azaltti@i bulunmustur. Bulgumuz H1. hipotezini desteklemektedir. Yapilan c¢alismalarda
limonun susuzluga baglh rahatsizliga yonelik etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu nedenle bu ¢alismadan elde edilen sonucun hasta bakimina 6nemli bir katki saglayacagini
diistiniilmektedir. Farkli yontemler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Lemyze ve ark.,
(2020) yaptiklar1 galigmada %20 konsantrasyonlu mini naneli buz kiipleri uygulanan hastalarin
susuzlukla iligkili rahatsizligi ilk 5 dakika i¢inde 6nemli sekilde azalirken, ilk 24 saat iginde ilk
bes dakika i¢inde oldugundan daha az azalmistir. Anestezi sonrasi ayilma odasinda ve ameliyat
oncesi donemde cerrahi hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada buzlu ¢ubuk kullanimiyla susuzluga
bagli rahatsizlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bildirilmistir (Nascimento ve
ark., 2020). Ameliyat sonrast hemen donemde yash hastalarda susuzlukla iliskili rahatsizlik
yonetiminde mentollii buzlu seker uygulamasinin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada
hastalarin susuzluga bagl rahatsizlik diizeyi miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, mentollii buzlu seker uygulamasinin yash hastalarda susuzluga bagl
rahatsizlig1 anlamh sekilde azalttigi goriilmiistiir (Conchon ve ark., 2021). Giires (2023)’lin
calismasinda dort farkli yOntemin ameliyat sonrasi susuzluga bagli rahatsizhiga etkisi
incelenmis ve en ¢ok susuzluga baglh rahatsizlik seviyesindeki diisiisiin ¢ubuklu buz ve sulu
buz yonteminde oldugu bulunmustur. Garcia ve ark. (2019) ameliyat oncesi donemdeki
hastalara mentollii sakiz ¢ignetilmis ve degerlendirmenin sonunda (10 dk) mentollii sakiz
verilen deney grubunun susuzluk rahatsizlig1 diisiik bulunmustur. Bu calismada ii¢ boyutlu
limon videosunun susuzluga bagli rahatsizliga etkisi 30. dakikada kaybolmustur. Buna gore
hastalarin susuzlugunu gidermede kullanilan ii¢ boyutlu limon videosunun sik araliklarla
izletilmesi etkili olabilir. Ayrica ii¢ boyutlu limon videosu izletilmesi esnasinda hastalara

gercek limon kokusunun koklatilmasinin daha etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

37



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kolorektal cerrahi gegiren yogun bakim hastalarina izletilen ii¢ boyutlu limon
videosunun susuzluk algisi ve susuzluga bagli rahatsizliga etkisini incelemek amaci ile yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

e Hastalara izletilen ti¢ boyutlu limon videosunun susuzluk algis1 puan ortalamasini
azalttig1 ancak bu etkinin 30. dakikada kayboldugu,
e Hastalara izletilen {i¢ boyutlu limon videosunun susuzluga bagli rahatsizligin puan

ortalamasini azalttig1 ancak bu etkilerin 30. dakikada kayboldugu bulundu.

6.2. Oneriler
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Kolorektal cerrahi gegiren yogun bakim hastalarinda daha uzun siireli ti¢ boyutlu limon
videosunun etkinligini degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi,

e Ug boyutlu limon videosunun susuzluk algisi ve susuzluga bagli rahatsizliga etkisini
farkli hasta gruplarinda degerlendiren ¢alismalarin yapilmast,

e Kolorektal cerrahi gegiren yogun bakim hastalarinda ti¢ boyutlu limon videosu ile farkli
yontemlerin etkisini karsilastiran ¢calismalarin yapilmasi,

e Kolorektal cerrahi gegiren yogun bakim hastalarinda susuzluk algis1 ve susuzluga bagli
rahatsizligin diizenli olarak degerlendirilmesi,

e Susuzluk algist ve susuzluga bagl rahatsizligin yonetimde uygun hemsirelik

girisimlerinin uygulanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1 Tanitict Ozellikler Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Yas .o
2. Cinsiyet
1.( )Kadin
2. ( ) Erkek
3. Egitim diizeyi
1. ( ) Okur-yazar
2. () Ilkdgretim
3. () Ortadgretim
4. () Universite
4. Medeni durumu
1. ( )Evl
2. () Bekar
5. Calisma durumu
1. ( ) Calisiyor
2. () Caligmiyor
6. Sigara kullanim
1. () Var
2. () Yok
Hastahk o6zellikleri
Yatis tarihi: ...coooeeoviiieiiiic e
Ameliyat tarihiz ...
Kronik hastalik

©ooNw

2. () Yok
10. Gegirilmis cerrahi girisim

1. ( )Var (Ag¢iklaymiz: ..............cooeeeennt. )

2. () Yok
11. Klinik tan1 ve yapilan cerrahi girigim: .......c...c........
12. Cerrahi girigimin SUIEsi: ......ceevvvereeecieereenveerieenneans
13. Ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar

Opioid:

1. () Var

2. () Yok

Hipnotik:

1. ( ) Var

2. () Yok

Benzodiazepin:

1. () Var

2. () Yok

Noromiiskiiler blok:

1. ( ) Var

2. () Yok
14. Anestezi tiirii:

1. () Lokal

2. () Genel
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3. () Sedasyon
4. () Santral/rejional
15. Inhalasyon anestezi:
1. ( ) Var
2. ( ) Yok
16. Anti kolinerjik kullanima:
1. ( )Var
2. () Yok
17. Cerrahi aglik stiresi: Sivi gidalar: ...................... Kati gidalar: ...................
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EK-2 Sayisal Degerlendirme Olgegi

Hi¢ Susamadim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cok Susadim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

49



EK-3 Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh Rahatsizhk Ol¢egi (CDSBRO)

Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh Rahatsizhk Olcegi

(CDSBRO)

Hasta susad1i m1? ( )Evet () Hayir
Kendiliginden gelisen bir sikayeti var m1? ( )Evet () Hayir
Rahatsiz oldum c¢iinkii:

Rahatsiz etmedi | Biraz rahatsiz etti | Cok rahatsiz etti
Agzim kuru 0 1 2
Dudaklarim kuru 0 1
Tikiiriglim yogun 0 1 2
Bogazim kuru 0 1 2
Agzimda kotii bir tat var 0 1 2
Su igmek istiyorum 0 1 2

Toplam puan
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Kolorektal Cerrahi Gegiren Yogun Bakim Hastalarna izletilen U¢ Boyutlu
Limon Videosunun Susuzluk Algis1 ve Susuzluga Bagh Rahatsizhga Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma

Degerli katilimcilar bu ¢alisma genel cerrahi yogun bakim {initesine yatist yapilan
kolorektal cerrahi gegiren bireylerde {i¢ boyutlu limon videosunun susuzluk algis1 ve susuzluga
bagli rahatsizhiga etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Arastirmada Tanitict Ozellikler
Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Cerrahi Dénem Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi
kullanilacaktir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip katilmamakta tamamen
Ozglirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta ve tarafiniza herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak
ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Calisma sonuglari etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet
sunumu i¢in veri olusturacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmayi istediginiz
takdirde caligmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmay1 kabul ettiginiz taktirde rastlantisal olarak
miidahale ya da kontrol grubunda yer alacaksiniz. Miidahale grubunda yer alirsaniz Size sanal
gerceklik gozlugi ile {i¢ boyutlu limon videosu izletilecektir. Kontrol grubunda yer almaniz
durumunda size herhangi bir uygulama yapilmayarak standart hasta bakimi verilecektir.
Caligma toplam 30-35 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen

asagiya adinizi ve soyadimizi yazarak imzanizi atiniz.

Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmayi;

() Kabul ediyorum. () Kabul etmiyorum.

51



Goniilliiniin;
Ad1 — Soyadi:
Tarih:

Imzasi:

Sorumlu Arastirmaci;

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

E-mail:

Tel:

Yardimci Arastirmaci;

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yesim ULKER
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti

E-mail:

Tel:
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EK-5 Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiX KURULU

Toplant: Sayisi: 45 Toplant: Tarihi: 05.06.2024

Karar Sayis:2024/788:(Basvuru 1D: 19753) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’yun
“Kolorektal Cerrahi Gegiren Yogun Bakim Hastalarina izletilen Uc Boyutlu Limon
Videosunun Susuzluk Algisi ve Susuziuga Bagh Rahatsizhfa Etkisi: Randomize
Kontrolli Cahgma” bashkli yiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili bagvurusu gorisiildi.
Oprenci Yesim ULKER’in yitksek lisans tez calismasimin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil

SU’yun sorumlulugunda yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmacy: Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Yesim ULKER

ASLI GIBIDIR
05.05.2024
Dog. Dr. Dilek CINGIL

Etik Kurul Bagkan Yardimcist
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EK-6 NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

T.C.
NECMETTIN FRBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayt : E-14567952-900-599971 29.11.2024
Kos . - n ULKER (Aragtirma [zni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

g -7 11.2024 tarihli ve E-12866609-300-597373 sayili yaziniz.

e+ 1l yazimza istinaden, Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dal Hemsirelik Esaslant programi 8gretim
iiyelernac Dr.Ogr.Uyesi Serpil SU'nun danismanligim yiiriittiigii 22841101076 numaral yiiksck lisans &grencisi
Yesim ULKER'in "Kolorektal Cerrahi Gegiren Yogun Rakim Hastalarina Izletilen Ug Boyutlu Limon Videosunun
Susuzluk Algisi ve Susuzluga Bagh Rahatsizhia Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baghikli tez galismasint
hastanemiz genel cerrahi yogun bakim {initesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Hasan KUQUKKENDIRCI
kim

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalannushir,
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EK-7 Ol¢ek izni

Merhabalar hocam . Ben Konya Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Esaslan bélimiinde yiiksek lisans

6grencisiyim. Tezimde sizin 6l¢edinizi izniniz olursa kullanmak istiyorum. Cerrahi dénem susuzluga bagl rah... ~
@ m;: Cerrahi..|cegi.docx wod pdf_FUSA..1741 pdf
. Hatice Ozsoy ~ ' “ & o
HO
To: You Fri 4/26/2024 08:02
@ Cerrahi Dénem Susuzluga Ba... 2 pdf_FUSABIL_1741.pdf w
14 KB 660 KB

2 attachments (674 KB) Save All Attachments

Sevgili Yesim,

Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh Rahatsizlik Olgegi (CDSBRO)' ni calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ve
puanlama bilgisi ektedir.

iyi caligmalar dilerim.

YESIM ULKER 24 Nis 2024 Car, 13:06 tarihinde sunu yazdr:

Android icin Qutlogk edinin
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