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Amag: Bu calismada abdominal cerrahi geciren hastalarda susama semptomlarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, Kayseri ilindeki
sehir hastanesinde abdominal cerrahi girisim uygulanan 256 hasta ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri 07.08.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda anket formu ve Susama Semptom
Degerlendirme Olgegi (SSDO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Post
Hoc Tamhane T3 testi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
50.39+14.95 yil idi. Hastalarin SSDO toplam puan ortalamasinin 10.71£5.73 oldugu; hastalarin
yaridan fazlasinin dudaklarinda, dilinde, damaginda ve bogazinda orta-siddetli diizeyde kuruluk
hissettigi, tiikiirtik salgisinin yetersiz oldugu ve su icme istegi oldugu belirlendi. Kadin hastalarda,
opioid verilenlerde, genel anestezi uygulananlarda ve laparoskopik cerrahi gecirenlerde susama
semptomlarinin goériilme oraninin daha yiiksek; herni tanili hastalarda ise daha diisiik oldugu
belirlendi. Sonu¢: Abdominal cerrahi hastalarinin susama semptom puan ortalamasinin
ortalamaya yakin oldugu ve yarisindan fazlasinin orta-siddetli diizeyde susama semptomu
yasadig1 belirlendi. Arastirma bulgulari, bu hastalarda cinsiyetin, opioid verilme durumunun,
anestezi tlirtiniin ve cerrahi tipinin susamayi etkiledigini gosterdi. Bu bulgular, abdominal cerrahi
sonrasi goriilen susama semptomlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin susamanin
yonetilmesinde ve susuzluga yonelik kaliteli bir hemsirelik bakiminin sunulmasinda etkili
olacagina isaret etmektedir.
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Abdominal cerrahi gegiren hastalarda susama

Determination of thirst symptoms and related factors in patients
undergoing abdominal surgery

Abstract

Aim: This study aimed to determine the symptoms of thirst and influencing factors in patients
who have undergone abdominal surgery. Method: This descriptive study was conducted with 256
patients who underwent abdominal surgical interventions at city hospital in Kayseri. Data were
collected using a questionnaire and the Thirst Symptom Assessment Scale (TSAS) between August
7,2023,and December 1, 2023. Descriptive statistics, independent sample t-test, one-way ANOVA,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Post Hoc Tamhane T3 test were used for data
analysis. Results: The average age of the participants was 50.39+14.95 years. The average total
score on the TSAS was 10.71+5.73. It was found that more than half of the patients experienced
moderate to severe dryness in their lips, tongue, palate, and throat, with inadequate saliva
secretion and a desire to drink water. It was found that female gender, opioid administration,
general anesthesia, and laparoscopic surgery were associated with higher rates of thirst
symptoms, whereas patients diagnosed with hernia experienced lower rates of thirst symptoms.
Conclusion: The average thirst symptom score in abdominal surgery patients was close to the
mean, with more than half experiencing moderate to severe thirst symptoms. The study results
indicated that gender, the administration of opioids, the type of anesthesia, and the type of surgery
influenced thirst in these patients. These results suggest that identifying thirst symptoms and
influencing factors during the postoperative period will be effective in managing postoperative
thirst and delivering quality nursing care aimed at alleviating it.

Keywords: Abdominal surgery, thirst, postoperative period, nursing

Giris

Susama, sivi-volim  dengesinin dehidratasyon?, anestezi sirasinda kullanilan

diizenlenmesinde etkili olan fizyolojik bir
yanittir. Ventilasyon, terleme ve idrarla
kaybedilen siviy1 telafi etmek icin su alimini
tesvik ederek viicut sivi homeostazisinin
korunmasinda o6nemli bir role sahiptir.?
Cerrahi hastalar;, hicresel dehidrasyon
sonucu osmolaritedeki artisa ya da plazma
hacmindeki azalmaya yanit olarak cerrahi
sirecte susama yasamaktadir.2 Susama
cerrahi sonrasi donemde sik goriilen ve
cerrahi deneyimi olumsuz etkileyen bir
semptomdur.24 Cerrahi sonrasi erken
donemde hastalar agridan sonra rahatsizlik
yasadiklari ikinci semptom olarak susuzlugu
belirtmislerdir.5 Subjektif bir semptom olan
susama hasta konforunu ve cerrahi sonrasi
sonuglart olumsuz etkilemektedir.6 Yapilan
calismalarda cerrahi sonrasi susama
prevelansinin %55.8-59 oldugu ve hastalarin
orta-siddetli dlizeyde susama yasadigl
bildirilmistir.34 Hastalarda hem ozmotik
hem de hipovolemik susuzlugun ortaya
c¢ikmasinda, cerrahi oncesi uzamis acghk
slresi*’, entiibasyon, yiiksek oda sicakhigy,
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ilaclarin vazoaktif etkisi, kanama kaynakl
hipovolemi, cerrahi sirasi ve sonrasi uzun
stre oksijen tedavisi verilmesi8 gibi faktorler
etkilidir. Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz calismasinda, cerrahi sonrasi
susama Uzerinde cinsiyetin, anestezik
ilaclarin ve cerrahi tiiriiniin etkili oldugu
vurgulanmaktadir.6¢ Bunun yani sira 6zellikle
abdominal cerrahi hastalarinda bagirsak
hazirlifi ve anastomoz giivenligi gibi
nedenlerle oral alimin  kisitlanmasi
hastalarin  susuzluk yasama oranlarini
artirmaktadir.® Cerrahi sonrasi agri, bulanti
ve hipotermi kadar sik goriilmesil0 ve hasta
tizerinde olumsuz etkileri olmasina karsin,
susama goz ardi edilen, rutin olarak
Olcilmeyen ve etkin yonetilemeyen bir
semptomdur.81! Yapilan bir c¢alismada,
cerrahi sonrasi1 donemde hastalarin yalnizca
%712’sinin spontan olarak susuzlugunu ifade
ettigi belirtilmektedir.!2 Cerrahi sonrasi
susuzlugun yonetilebilmesi icin susama
semptomlari ile birlikte susamay1 etkileyen
faktorleri belirlemek perioperatif bakim
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kalitesini ve  hemsirelik  bakimindan
memnuniyeti artiracaktir. Yapilan
calismalarda  susama  semptomlarinin
genellikle anestezi sonrasi bakim iinitesinde
tek boyutlu odlceklerle degerlendirildigi3+10
ve ornekleme ortopedi, jinekoloji, liroloji ve
genel cerrahi gibi farkl girisimler uygulanan
hastalarin dahil edildigi gorilmektedir.3413
Bu nedenle bu calismada, abdominal cerrahi
hastalarinda susama semptomlarinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
yapildu

Aragstirma sorulari

o Abdominal cerrahi hastalarinin
susuzluk semptomu yasama
diizeyi nedir?

e Abdominal cerrahi hastalarinin
susuzluk semptomlarini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tirti: Arastirma
tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin evreni ve 6&rneklemi:
Arastirmanin evrenini 07.08.2023-
01.12.2023 tarihleri arasinda Kayseri
ilindeki sehir hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yatan hastalar  olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayisi
bilinmedigi icin (n=t?pq/d?) formili ile
p=0.6, q=0.4, t=1.96 ve d=0.06 alinarak 256
hasta olarak hesaplandi. Arastirmaya genel
cerrahi kliniginde yatarak tedavi goren,
abdominal cerrahi geciren, 18 yas ve iizeri,
gorme ve isitme engeli olmayan, Tiirkge
konusan ve arastirmaya katilmayir kabul
eden hastalar dahil edildi. Hekim tarafindan
tanilanmis  psikiyatrik  sorunu  olan,
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan,
aktif kanamasi olan ve cerrahi Oncesi
donemde olan hastalar 6rnekleme dahil
edilmedi. Arastirma oOrnekleme alinma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 256 hasta ile
tamamlandu.

Veri toplama araglari

Anket Formu: Literatiir
dogrultusunda3+10 arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formunda yas, cinsiyet,
Amerikan Anestezistler Dernegi (American
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Society of Anesthesiologists-ASA) puani,
cerrahi girisimin sekli, tiiri ve siiresi,
anestezi teknigi, tibbi tani, kronik hastalik
varligl, Diyabetes Mellitus varligi, beden
kiitle indeksi (BKi), sigara kullanimi, alkol
kullanimi, viicut sicakligi, cerrahi girisim
oncesi aclik stiresi, opioid verilme durumuna
iliskin 16 adet soru yer almaktadir.

Susuzluk Semptomu Degerlendirme
Olgegi (SSDO): Olgek, Oztas ve arkadaslar
tarafindan abdominal cerrahi ge¢irmis
hastalarinda susamay1 degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Dudakta, dilde, damakta,
bogazda kuruluk, tikiiriigiin yetersiz oldugu
hissi ve susuzlugu azaltmak i¢in su igme
istegi olmak lizere 6 maddeden olusan 4°lii
likert tipte bir olgektir. Olgek O:hic, 1;az,
2:orta, 3:¢cok seklinde puanlanmakta olup
alinabilecek toplam puan 0-18 arasinda
degismektedir. Olcekte alt boyut ve kesme
noktasi bulunmamakla birlikte, alinan puan
yukseldikce susuzluk siddeti artmaktadir.
Oztas ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.957°dir.° Bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 0.954
olarak hesaplandi.

Verilerin toplanmasi: Arastirmaya
genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi géren
ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan
hastalar dahil edildi. Hastalara arastirmanin
amact aciklandi ve arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden yazili onam alindi. Hastalar
anestezi sonrasi bakim iinitesinde hastanin
durumuna ve cerrahi girisimin o6zelligine
gore yaklasik 10 dakika ila 60 dakika
arasinda kaldiktan sonra genel -cerrahi
klinigine getirilmektedir. Anketler literatiire
dayali olarak3!4 hastalar klinige geldikten
sonra, cerrahi girisim sonrasi yaklasik 2.
saatte arastirmaci tarafindan yiliz yiize
uyguland1i ve hastalarin viicut sicaklig
Olciildii. Ancak hastanin bilincine, siddetli
agr1 ve bulanti-kusma yasama durumuna
gore bazi hastalarda degerlendirme 4. saate
kadar uzatildi. Hastalar sorular1 yaklasik 15-
20 dakikada tamamladi.

Verilerin analizi: Arastirma verileri,
IBM SPSS V22 (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile

degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
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istatistikler (sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma) kullanildi. Verilerin
normalligi carpiklik ve basiklik (skewness ve
kurtosis)  degerleri  dikkate alinarak
degerlendirildi. Carpiklik ve  basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda degismesi
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
varsayimini sagladi.’s Veriler parametrik
kosullar1 saglamasi durumunda iki bagimsiz
grup icin bagimsiz 6rneklem t testi ile ikiden
fazla grup icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA); veriler parametrik kosullar
saglamadigl durumlarda iki bagimsiz grup
icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
icin Kruskal Wallis H testi ve Post Hoc
Tamhane T3 testi kullanildi Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmaya
baslamadan o6nce Sivas = Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20.07.2023
tarihinde 2023-07/26 numarasi ile onay
alindi. Etik onay alindiktan sonra Kayseri

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda susama

Sehir Hastanesi'nden 76397871 sayl
numarasl ile kurum izni alindi. Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitiildi ve katilmcilardan bilgilendirilmis
yazill onam alindi. Olcegin kullanilabilmesi
icin yazardan e-mail yoluyla izin alindi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi
50.39£14.95 y1l olup; %44.5’inin 45-64 yas
araligindadir  ve  %54.3’'i  kadindir.
Cogunlugunun (%98.8) viicut sicaklig
normaldir, ~ %41'inin  BKI ~ 25-29.9
araligindadir ve %65.6’sinin ASA risk puani
II'dir. Hastalarin %41.8'i klinige
kolesistit/kolelithiazis = tanisiyla  kabul
edilmis, %94.1’ine elektif cerrahi, %72.3’line
laparoskopik cerrahi, %79.7’sine genel
anestezi uygulanmistir. Cerrahi girisim
oncesi aclik siiresi ortalama 10.95+2.52 saat,
cerrahi girisim siiresi 68.35+42.62 dakikadir
ve %85.9'una opioid verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=256)

Tanitici ve Kklinik ézellikler n %
Yas (k+SS=50.39+14.95 y1l) 18-44 yas 90 35.2
45-64 yas 114 44.5
65 yas ve lizeri 52 20.3
Cinsiyet Kadin 138 54.3
Erkek 118 45.7
Sigara kullanimi Evet 79 30.9
Hayir 177 69.1
Alkol kullanimi Evet 14 55
Hayir 242 94.5
Viicut sicaklig Normal 253 98.8
Hipotermik 3 1.2
Beden Kiitle indeksi 18.5 ve alt1 3 1.2
18.5-24.9 80 31.2
25-29.9 105 41
30 ve Uzeri 68 26.6
Tani Kolesistit/Kolelithiazis 107 41.8
Herni 105 41
Gastrointestinal sistem kanseri 13 5.1
Obezite 12 4.7
Apandisit 14 55
Kolostomi kapama 5 2
Kronik hastalik Var 80 31.2
Yok 176 68.8

X: Ortalama, SS: Standart sapma, ASA; Amerikan Anestezistler Dernegi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Tablo 1'in devami. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin dagilhimi (n=256)

Taniticl ve Klinik ézellikler n %
Diyabetes Mellitus Var 28 10.9
Yok 228 89.1
Opioid verilme durumu Evet 220 85.9
Hayir 36 14.1
ASA puani [ 45 17.6
11 168 65.6
11 43 16.8
Cerrahi girisim sekli Laparoskopik 185 72.3
Agik 71 27.7
Cerrahi girisim turi Elektif 241 94.1
Acil 15 5.9
Anestezi teknigi Genel 204 79.7
Spinal 52 20.3
Cerrahi girisim dncesi aglik siiresi <10 saat 81 31.6
(X+SS=10.95%2.52 saat) > 10 saat 175 68.4
Cerrahi girisim stiresi < 68 dakika 168 65.4
(X+SS=68.35+42.62 dakika) > 68 dakika 88 34.4

x: Ortalama, SS: Standart sapma, ASA; Amerikan Anestezistler Dernegi

Hastalarin SSDO toplam puan
ortalamast 10.71+5.73 oldugu belirlendi.
Hastalarin %66’s1n1n dudaklarinda,
%62.1'inin dilinde, %62.9’unun damaginda,
%62.5’inin bogazinda orta-siddetli diizeyde

kuruluk hissettigi; %62.4"lintlin tikiirtaginin
yetersiz oldugu, %50.8’inin susuzlugu
azaltmak icin ¢cok su icmek istedigi saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin susama semptom degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi ve dlgek

maddeleri
Olcek Hasta Ort+SS
Min-max  Min-max
SSDO toplam 0-18 0-18 10.71%5.73
SSDO 6lcek maddeleri n %
Susuzlugum nedeniyle dudaklarimda kuruluk hissediyorum Hig 27 10.5
Az 60 23.4
Orta 84 32.8
Cok 85 33.2
Susuzlugum nedeniyle dilimde kuruluk hissediyorum Hig 35 13.7
Az 62 24.2
Orta 80 31.2
Cok 79 30.9
Susuzlugum nedeniyle damagimda kuruluk hissediyorum Hi¢ 36 14.1
Az 59 23
Orta 76 29.7
Cok 85 33.2

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2'nin devami. Hastalarin susama semptom degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi

ve 0lcek maddeleri

SSDO 6lgek maddeleri n %
Susuzlugum nedeniyle bogazimda kuruluk hissediyorum Hig 38 14.8
Az 58 22.7
Orta 76 29.7
Cok 84 32.8
Tukiiriigiimiin yetersiz oldugunu hissediyorum Hig 36 14.1
Az 60 23.4
Orta 80 31.2
Cok 80 31.2

Susuzlugumu gidermek i¢in ¢ok su i¢mek istiyorum Hig 64 25
Az 62 24.2

Orta 41 16
Cok 89 34.8

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cinsiyete gore SSDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, kadinlarin susama
semptomlarinin daha fazla oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Cerrahi girisim sekli,
anestezi teknigi, opioid verilme durumu ve
taniya gére SSDO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlendi.

Opioid verilenlerin, genel anestezi

uygulananlarin, laparoskopik cerrahi
yapilanlarin SSDO toplam puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Tan tiirlerine gére SSDO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu, herni
tanili hastalarda daha diisiik oranda susama
semptomlarinin goruldiugi saptandi
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin tanmiticn o6zellikleri ile susama semptom degerlendirme o6lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamitici 6zellikler SSDO
X+SS Test p

Yas 18-44 yas 11.46+4.94

45-64 yas 10.02+6.31 F=1.640 0.196

65 yas ve lzeri 10.92+5.58
Cinsiyet Kadin 12.03+£5.48 N

Erkek 9.16£5.64 t=4.117 <0.001
Sigara kullanimi Evet 10.23+£5.93 _

Hayr 10.92+5.64 t=-0.894 0.372
Alkol kullanimi Evet 10.79+6.35 _

Hayir 10.70+5.70 t=0.053 0.958
Viicut 1sist Normal 10.70+5.75

Hipotermik 11.33+4.16 U=378.500 0.994
Beden Kiitle Indeksi  18.5 ve alti 11.33+3.06

18.5-24.9 10.03+5.53 .

25-29.9 10.90£5.95 kw=2.356 0.502

30 ve uizeri 11.19+5.72

SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olcegi, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz érneklem t testi, F: Tek yénlii

varyans analizi (ANOVA), U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis testi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Tablo 4. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Susama Semptom Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Klinik ézellikler SSDO
X+SS Test p

Tani Kolesistit/Kolelithiazis! ~ 11.48+5.21

Herniz 9.19+5.79

GIS kanseri3 13.31+4.92 . 0.010

Obezite* 13.25+6.24 KW=15204 1,3,4>2

Apendisit> 12.50+6.42

Kolostomi kapama¢é 8.20+7.05
Kronik hastalik Var 11.15+5.62 3

Yok 10.51+5.78 t=0.834 0.405
Diyabetes Mellitus Var 11.11+6.31 .

Yok 10.6645.66 U=3044.500 0.688
Opioid verilme durumu Evet 11.08+5.70 _

Hayir 8.44+5 42 t=2585  0.010
ASA puani | 11.60+4.97

11 10.38+5.84 F=0.915 0.402

I11 11.07+6.02
Cerrahi sekli Laparoskopik 11.24+5.59 N

Acik 9.32+5.88 t=2233 0016
Cerrahi tiirti Elektif 10.61+5.69 _

Acil 12.33s622 ~ 1134 0258
Anestezi teknigi Genel 11.39+£5.53 N

Spinal 8.04+5.76 t=3866  <0.001
Cerrahi girisim éncesi aclik < 10 saat 10.54+5.76 _
stiresi > 10 saat 11.03s567 0661 0509
Cerrahi girisim stiresi < 68 dakika 10.31+5.56 B

> 68 dakika 10.89+581 =077 0450

GIS: Gastrointestinal sistem, SSDO: Susama Semptom Degerlendirme Olcegi, ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, SS:
Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), KW: Kruskal Wallis testi, U: Mann

Whitney U testi.

Tartisma

Cerrahi girisim sonrasi susama, aldigini (13.03%£2.92) belirlemistir. Mevcut
hastalarda sik goriilen ve siddeti yliksek olan literatiir ve calisma bulgulari, abdominal
bir komplikasyondur.26 Bu c¢alismada, cerrahi hastalarinda susama semptom
abdominal cerrahi hastalarinda susama siddetinin ortalamaya yakin oldugunu
semptom siddetinin ortalamaya yakin gostermektedir. Bunun nedeni, abdominal

(10.71£5.73) oldugu belirlendi. Literatiirde

cerrahi

hastalarimin  tam

testleri  gibi

susuzluk siddetinin genellikle tek boyutlu
Olceklerle  ol¢uldigii. ve  orneklemini
ortopedi, jinekoloji, iiroloji ve genel cerrahi
gibi farkll girisimler uygulanan hastalarin
olusturdugu calismalar mevcuttur. SSDO’niin
gelistirildigi calisma disinda yalnizca
abdominal cerrahi hastalar1 ile yapilmis
calismaya rastlanmadi lgili calismada
arastirmamiza benzer sekilde, Oztas ve ark.
(2022), abdominal cerrahi hastalarinin
SSDO’nden ortalamanin iizerinde puan
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nedenlerle aclik siirelerinin daha uzun
olmas1 ve dehidratasyon risklerinin daha
fazla olmasi olabilir.

Susama, agiz, dudaklar ve dilde
kuruluk, su icme istegi, agizda tat degisikligi
gibi semptomlarin varligiyla
degerlendirilmektedir.8 Anestezi sonrasi
bakim {nitesinde yapilan bir c¢alismada,
susama yogunlugunun 0 ile 10 arasinda
6.9+2.4 oldugu belirlenmistir.!2 Yapilan
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benzer calismalarda da c¢esitli cerrahi
islemler sonrasi hastalarin %55.8-59’unun
orta-siddetli diizeyde susama semptomlari
yasadigi bildirilmektedir.34 Bu ¢alismada da,
hastalarin yaridan fazlasinin orta-siddetli
diizeyde dudaklarinda, dilinde, damaginda
ve bogazinda kuruluk hissettigi, tiikiirtk
salgisinin yetersiz oldugu ve en yogun
yasadiklari susuzluk semptomunun su icme
istegi oldugu belirlendi. Calismamizdaki
bulgulara benzer sekilde, yapilan
calismalarda, cerrahi girisim sonrasi
hastalarin en sik yasadigl semptomun agiz
kurulugu101216 ve su icme istegil217 oldugu
bildirilmektedir. Literatiir ve ¢alisma
bulgulari, agiz kurulugu ve su igme isteginin
susuzluk ile en ¢ok iliskilendirilen
semptomlar  oldugunu  gdstermektedir.
Susama semptomlarinin, hastalarda orta ve
siddetli diizeyde goriilmesinin, hemsireler
tarafindan oOzellikle cerrahi sonrasi erken
doénemde hastanin yasamsal fonksiyonlarina
odaklanilmas1 nedeni ile goz ardi
edilmesinden ve yo6netimi ile iliskili bilgi
eksikliginden = kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi susama
semptomlarini etkileyen faktorleri
belirlemek riski yiliksek olan hastalari
belirlemeyi ve onlem almay1 saglayacaktir.
Bu c¢alismada kadinlarin erkeklere gore
SSDO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan bir c¢alismada,
benzer dehidratasyon kosullarina maruz
birakilan kadin ve erkekler arasinda,
kadinlarin sivi alimi konusunda daha olumlu
bir tutum sergiledigi ve erkeklere gore daha
kisa siirede sozel olarak tepki verdikleri
belirtilmistir.’8 Bu ¢alismanin bulgusunun
aksine, Rizalar ve ark. (2019) tarafindan
yapilan calismada erkeklerin kadinlara gore
daha fazla cerrahi sonrasi susama yasadigi
bildirilmistir.13 Bagka bir c¢alismada ise
cinsiyetin cerrahi sonrasi susama ile iliskili
olmadigr  belirlenmistir.l?  Calismamizin
bulgular1 ve literatir, cinsiyet ile susama
arasinda tutarli olmayan sonuclar ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, susamanin
cinsiyet ile iliskisini belirlemeye yonelik
daha fazla galismaya gereksinim vardir.

Opioidler cerrahi siirecte yaygin
olarak kullanilan ve tiikiirik Uretimini
azaltarak agiz kuruluguna neden olan ve
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susuzlugu tetikleyen ila¢lardir.1® Bunun yani
sira agr1 kontrolii icin kullanilan opioidler
antiditiretik hormonun etkisinde azalmaya
ve su dilirezine yol acarak susuzlugun
artmasina neden olmaktadir.20 Bu ¢alismada
opioid verilenlerin SSDO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir20 ve
mevcut calismanin bulgular1 opioid verilen
hastalarin daha fazla susama semptomu
yasadiklarini ortaya Kkoymaktadir. Bu
nedenle  hemsireler tarafindan agn
yonetimini saglamak icin opioid verilen
hastalarin susama semptomlari ag¢isindan
degerlendirilmesi, takip edilmesi ve
onlemeye yonelik girisimler planlanmasi
gerekmektedir.

Anestezi uygulamalarinda kullanilan
baz1 ilaglar tiikiirik salgisin1 azaltarak
susama siddetini artirmaktadir.8 Ayrica,
genel anestezi sirasinda mekanik
ventilasyon nedeni ile trakeal entiibasyon
uygulamasinin tukiirik salgisin1 azaltarak
ag1iz kuruluguna neden olan ve susama
siddetini artiran bir faktér oldugu
bildirilmektedir8 Bu c¢alismada genel
anestezi alan hastalarin spinal anestezi
alanlara gére SSDO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Calismamizin
bulgusuna benzer sekilde, sezaryen cerrahisi
geciren 1443 hasta ile yapilan ¢ok merkezli
gozlemsel bir calismada, genel anestezi
alanlarin spinal anesteziye gore daha fazla
susuzluk yasadigi bildirilmektedir.2!
Anestezi sonras1 bakim tinitesinde ortopedi,
genel cerrahi ve jinekolojik cerrahi geciren
424 hasta ile yapilan c¢alismada, genel
anestezi alanlarin bolgesel anestezi alanlara
gore daha fazla susuzluk yasadigl
belirtilmektedir.3 Genel anestezi ile birlikte
trakeal entlibasyon uygulamasi ve anestezik
ilaclarin etkisi bu sonugta etkili olmus
olabilir.

Bu calismada, herni tanili hastalarin
susama semptomlarinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Literatiirde susuzlugun yalnizca
abdominal cerrahi tami tiirlerine gore
karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmadi.
Rizalar ve ark. (2019), karaciger ve pankreas
cerrahisi gecirenlerde cerrahi sonrasi
susuzluk oraninin diger abdominal cerrahi,
mastektomi ve tiroidektomi tani tiirlerine
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.13
Farklihk, herni onariminin minor cerrahi
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girisim olmasindan, cerrahi girisim siiresinin
daha kisa olmasindan ve cerrahi girisimin
genellikle spinal anestezi ile yapilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ek olarak,
kolesistektomi, apendektomi, kanser ve
obezite cerrahisinin genel anestezi ile
gerceklestirilmesi, cerrahi girisim siiresinin
ve cerrahi oncesi aclik siiresinin daha uzun
olmasi da bu sonugta etkili olmus olabilir.

Laparoskopik cerrahi, acik cerrahi
girisime gore cerrahi sonrasi
komplikasyonlari, hastanede kalis siiresini
ve iyilesme siiresini azaltma gibi avantajlara
sahiptir22. Cerrahi girisim tiirtintin susuzluk
ile iliskisini karsilastiran bir ¢alismada, agik
cerrahinin doku dehidratasyonunu
tetikleyerek susama semptomlarini
siddetlendirdigi bildirilmektedir.8 Ancak bu
calismada, laparoskopik cerrahi girisim
yapilan hastalarin agik cerrahiye gére SSDO
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgunun nedeni, major
cerrahilerde laparoskopik cerrahi tercih
edilmesi nedeniyle laparoskopik cerrahi
girisimlerin daha uzun slrmesi ve
karbondioksit insuflasyonuna bagh
olusabilecek hiperventilasyon olabilir.

Mide iceriginin hacmini ve asit
oranini azaltmak, kusmay1 ve aspirasyon
pnomonisini 6nlemek amaci ile hastalar
cerrahi oncesi donemde a¢ birakilmaktadir.
ASA sagliklh yetiskinlerde elektif cerrahi
girisim Oncesi achk siiresi ile iligkili
onerisinde anesteziden once 2 saate kadar
berrak siwvilarin 6 saate kadar kati
yiyeceklerin alinmasinin giivenli oldugunu
vurgulamaktadir.23 Bu calismada cerrahi
oncesi aclhk siiresi ortalamasinin kati ve
swvilar icin 10.95%2.52 saat oldugu bulundu.
Yapilan bir calismada, cerrahi éncesi aghk
stiresinin katilar i¢in yaklasik 17 saat, sivilar
icin 16 saat oldugu belirtilmektedir.12
Tirkiye’de yapilan bir calismada ise, cerrahi
oncesi aclik stiresi ortalamasinin katilar i¢in
yaklasik 13 saat, sivilar icin 12 saat oldugu
bildirilmektedir.2* Bu ¢alismada literatiirden
farkli olarak cerrahi oncesi aglik siiresinin
daha kisa oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda uzun siireli aghigin bedendeki
homeostatik dengelerin bozulmasina neden
oldugu belirtilmektedir.2526 Cerrahi sonrasi
susuzlukla ilgili yapilan c¢alismalarin
birgogunda aghk siiresinin uzun olmasinin
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susama lizerinde etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.319 Bu c¢alismada ise
cerrahi girisim éncesi aglik siiresinin SSDO
puan  ortalamasini  anlamhi  sekilde
etkilemedigi belirlendi. Bu sonug,
literatiirdekinden farkli olarak calismada
cerrahi oncesi ag¢hk siliresinin daha Kkisa
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, abdominal cerrahi
hastalarinin susama semptom puaninin
ortalamaya yakin oldugu, yaridan fazlasinin
dudaklarinda, dilinde, damagnda ve
bogazinda orta-siddetli diizeyde kuruluk
hissettigi, tiikiiriik salgisinin yetersiz oldugu
ve su icme istegi oldugu belirlendi. Kadin
hastalarin, opioid verilenlerin, genel anestezi
ve laparoskopik cerrahi uygulananlarin
susama semptomlarinin daha ytiksek; herni
tanili hastalarin ise daha diisiik oldugu
belirlendi. Hemsireler tarafindan cerrahi
sonraslt erken donemde goriilen susama
semptomlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, susamanin ydnetilmesine
yonelik planlamalara rehberlik edebilir.
Hastalarin susama semptomlarinin
degerlendirilmesi ve azaltmaya yonelik
girisimlerin planlanmasi, hemsirelik bakim
kalitesini ve bakim  memnuniyetini
artiracagindan 6nemlidir.

Arastirmanin Giiglii ve Sinirhi Yonleri:
Bu calismada bazi siirhiliklar
bulunmaktadir. Bu smirhiliklardan ilki,
hastalarin biling, agr1 ve bulanti kusma
durumuna gore olcegin baz1 hastalarda 4.
saatte uygulanmasidir. Bu farklilik, ge¢
degerlendirilen hastalarin daha fazla susama
semptomu yasamasina neden olarak
bulgular1 etkilemis olabilir.  Diger bir
sinirhilik, arastirma Orneklemine farkl
abdominal  cerrahi  tanilarina  sahip
hastalarin dahil edilmesi ve laparoskopik
cerrahi uygulananlarin oraninin daha fazla
olmasidir. Son olarak, cerrahi sonrasi
susuzlugu etkileyebilecek cerrahi girisim
sirasindaki kanama miktar1 ve hastaya
verilen sivi miktarinin degerlendirilmemis
olmasi da arastirma sonuglarini etkilemis
olabilir. Bu simirhliklarin kontrol edildigi
yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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