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 Araştırma, yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltmada soğuk 

su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici uygulamasının birlikte 

kullanılmasından oluşan bakım girişiminin etkinliğini incelemek amacı ile, yarı deneysel bir 

çalışma olarak planlandı. Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin yoğun bakım 

ünitesinde yatan hastalar, örneklemini ise 104 hasta  (52 deney, 52 kontrol) oluşturdu. Deney 

grubundaki hastalara, soğuk su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici 

uygulamasının birlikte kullanılmasından oluşan bakım girişimi uygulandı. Kontrol grubundaki 

hastalara ise rutin tedavi ve bakım uygulandı. Araştırma verileri, Yapılandırılmış Hasta Bilgi 

Formu, Standardize Mini Mental Test, Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası, Akut Fizyoloji 

ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi Formu ( Acute Physiology and Chronic Healty Evoluation), 

Susuzluk Şiddeti Değerlendirme Skalası, Susuzluk Sıkıntısı Değerlendirme Skalası ve Eilers 
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Ağız Değerlendirme Rehberi ile toplandı. Araştırmada elde edilen bulguların 

değerlendirilmesinde SPSS Statistics 22  (IBM SPSS, Türkiye ) programı kullanıldı. 

 Uygulama öncesine göre uygulama sonrası, hem 1.gün hem de 2. gün ağız kuruluğu puan 

ortalama farkları karşılaştırıldığında,  gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı  (p>0,05). Buna karşın, hem 1. gün hem de 2. gün susama şiddeti ve susama sıkıntısı 

puan ortalama farkları karşılaştırıldığında, kontrol ve deney grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (p<0.05) ve deney grubu hastalarda susama şiddeti ve sıkıntısı puan 

ortalamalarının anlamlı farklılıkla daha fazla düştüğü görüldü (p<0,05).  

Sonuç olarak, Soğuk su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici 

uygulamasının birlikte kullanılmasından oluşan bakım girişiminin ağız kuruluğunu gidermede 

etkili olmadığı, ancak susuzluk hissini azaltmada etkili olduğu sonucuna varıldı. 
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Anahtar kelimeler:  yoğun bakım hastası, ağız kuruluğu, susuzluk hissi, hemşirelik 
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Aydogan, S.  (2022). Investigation of the Effectiveness of the Attempt to Reduce Dry Mouth 

and Thirst in Intensive Care Patients. Istanbul University-Cerrahpaşa Graduate Education 

Institute, Fundamentals of Nursing Departmant. Doctoral Thesis. Istanbul 

The study was planned as a quasi-experimental study to examine the effectiveness of a care 

intervention consisting of cold water spray, cold water application via swap and menthol 

moisturizer application in reducing mouth dryness and thirst in intensive care patients. The 

population of the study consisted of patients hospitalized in the intensive care unit of a 

university hospital, and the sample consisted of 104 patients  (52 experiment, 52 control). The 

patients in the experimental group were treated with a care intervention consisting of cold water 

spray, cold water application via swap, and menthol moisturizer application together. The 

patients in the control group received routine treatment and care. Research data were collected 

using the Structured Patient Information Form, Standardized Mini-Mental Test, Richmond 

Agitation Sedation Scale, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Form, Thirst 

Severity Assessment Scale, Thirst Distress Assessment Scale, and Eilers Oral Assessment 
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Guide. . SPSS Statistics 22  (IBM SPSS, Turkey) program was used to evaluate the findings 

obtained in the study. No statistically significant difference was found between the groups when 

the mean dry mouth score differences on both the 1st and 2nd days were compared from pre-

application to after the application  (p>0,05). Never theless, a statistically significant difference 

was found between the control and experimental groups when the mean scores of thirst intensity 

and thirst distress were compared on both the 1st and 2nd day  (p<0.05) and it was observed 

that the mean score of thirst severity and distress in the experimental group patients decreased 

by a significant margin  (p<0.05). As a result, it was concluded that the care intervention 

including the intervention consisting of cold water spray, cold water application via swap and 

menthol moisturizer was not effective in eliminating dry mouth, but was effective on sense of 

thirst. 
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1. GİRİŞ   

Yoğun bakım ünitesine kabul edilen birey, tedavi süreçlerinin uzun sürmesi nedeni ile ünitede 

bulunduğu süre içinde birçok komplikasyona maruz kalarak olumsuz deneyimler 

yaşayabilmektedir (Adsay ve Dedeli, 2015; Beğer, 2004). Yoğun bakımda yaşanan olumsuz 

deneyimlerden biri de ağız kuruluğu ve susuzluk hissidir. Yoğun bakım ünitesinde, hastalar 

genellikle su içme isteklerini bildirirler, ancak çoğu kez bu gereksinim, oral yolla alımın 

kısıtlanmış olması sebebiyle karşılanamaz (Gulia ve diğ. 2017). 

Susuzluk, sıvı içmeye yönelik dürtüyü tetikleyen, yoğun bakım hastalarında en yaygın, yoğun 

görülen ve yeterince tedavi edilmemiş semptomlardan biri olarak tanımlanmıştır  (Sılay, 2016; 

Conchon ve diğ. 2015). Yoğun bakım ünitesinde susuzluk hissi prevelansının %70 olduğu 

postoperatif dönemde susuzluk hissi prevalansının ise % 75'e kadar çıkabildiği bildirilmektedir  

(Gulia ve diğ. 2017). Nitekim 171 yoğun bakım hastasında 405 semptomun değerlendirildiği 

bir çalışmada, hastaların % 70'i susuzluk hissini, anksiyete, huzursuzluk, açlık, nefes darlığı, 

ağrı, üzüntü, korku hissinden daha yoğun olarak deneyimlediklerini belirtmişlerdir  (Sılay 2016; 

McKinley ve diğ. 2004; Nelson ve diğ. 2001). Yoğun bakım ünitesindeki hastaların ağız 

kuruluğu ve susuzluk hissetmelerini etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar oral yol kısıtlamaları,  

endotrakeal entübasyon, cerrahi intraoperatif kanama, dehidratasyon, hastaların yaşı, aneljezik, 

sedatif,  diüretik vb. ilaçlar, yüksek doz antibiyotikler olarak sıralanabilir (Martins ve Fonseca,  

2017; Arai ve diğ. 2013; Feider ve diğ. 2010; Bery ve Davidson, 2006). 

Susuzluk hissinin giderilmesi iki mekanizma ile oluşur; emilim sırasında doygunluk ve emilim 

sonrası doygunluk. Bunlar sırasıyla azalan kan ozmolaritesi ve orofaringeal reseptör 

stimülasyonu ile ortaya çıkar. Plazma hacmindeki azalma anjiyotensin II düzeylerini artırır. Bu 

değişiklikleri algılayan reseptörler beyindeki susuzluk merkezini harekete geçirir  (Tomiko ve 

diğ. 2006). Susuzluk hissi; susama şiddeti ve susuzluk sıkıntısı olarak,  genellikle öz bildirim 

ölçekleri kullanılarak değerlendirilmektedir.  (Pierotti ve diğ. 2018) Susuzluk Şiddeti susama 

yoğunluğu anlamına gelir. Susuzluk Sıkıntısı ise hastanın susuzluktan ne derecede rahatsız 

olduğunu belirtir (Fonseca ve Martins, 2017; Tomioko ve diğ. 2006).  

Literatür incelendiğinde, hastalarda ağız kuruluğu ve susuzluk hissinin giderilmesi için soğuk 

steril su spreyleri (VonStein ve diğ. 2019; Stotts ve diğ. 2015), swap ile soğuk steril su 
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uygulaması (VonStein ve diğ. 2019; Conchon ve diğ. 2015) ve mentollü nemlendiriciler  

(Eccles, 2000) gibi lokal bakım girişimlerinin etkisini değerlendiren çalışmaların yapıldığı, 

buna karşın üç girişimi birlikte uygulayarak yapılan yalnızca bir çalışmanın bulunduğu 

görülmüştür (Puntillo ve diğ. 2015). Ülkemiz hemşirelik literatüründe ise, özellikle yoğun 

bakım hastalarında, konuya ilişkin herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda 

çalışma, yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltmada soğuk su spreyi, 

swap ile soğuk su uygulaması ve limon aromalı mentollü nemlendiriciden oluşan bakım 

girişiminin etkinliğini incelemek amacı ile planlandı.
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE   

2.1. YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ TANIMI  

Sağlık Bakanlığı’nın 2008 tarihli 28223 sayılı Genelgesi’nde  ‘’yoğun bakım; bir ya da birden 

fazla organ veya organ sistemlerinde oluşan, ciddi işlev bozuklukları veya yetmezliklerinin ve 

altta yatan nedenlerin izlemi, tanı ve tedavisi ile bu işlevlerin sürdürülmesi için uygulanan 

yöntemlerin tümü’ olarak ifade edilmiştir  (Terzi ve Kaya, 2011; www.resmigazete.gov.tr; Erişim 

tarihi: 15.04.2021). Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), akut, yaşamı tehdit altında olan, organ 

disfonksiyonu gelişmiş ya da gelişme riski taşıyan hastaların takip edildiği, tedavi ve bakımının 

yapıldığı, ileri düzey ve karmaşık teknolojilerin kullanıldığı multidisipliner ekip yaklaşımının 

yürütüldüğü özellikli birmlerdir. Yoğun bakım ünitelerinde, akciğerler, kardiyovasküler sistem 

ve böbrekler olmak üzere, birçok organ yetmezliğinde destek sağlayan ileri düzey teknolojiler 

kullanılır. Yoğun bakımın öncelikli amacı, altta yatan hastalık tedavi edilip düzelirken yeni 

fizyolojik hasarları önlemektir (Vincent, 2013).  

2.1.1. Yoğun Bakıma Hastasının  Özellikleri 

Yoğun bakım ünitesine cerrahi işlem, travma, ya da kronik hastalıklar nedeni ile 

kardiovasküler, kranial, solunumsal, üriner, metabolik vb. sistem organlarında disfonksiyon  

gelişen, organ destek tedavisi ve yoğun gözlem gerektiren kritik  hastalar kabul edilir (Vincent, 

2013; www.resmigazete.gov.tr; Erişim tarihi: 15.04.2021). 

Yoğun bakım üniteleri hastalar için oldukça stresli ortamlardır. Kompleks cihazların varlığı, 24 

saat sürekli aydınlatma olması,  ağrı, uykusuzluk, susuzluk, gürültü, burunda veya ağızda tüp 

olması, kendini kontrol edememe, hoş olmayan kokular, invaziv uygulamalar, ölüm korkusu, 

özel ilgi yoksunluğu, aileden ayrılma, mahremiyetin olmaması ve hareketsiz kalma belli başlı 

stres faktörleridir (Karadeniz ve Kanan, 2019; Adsay ve Dedeli, 2015; Tunçay ve Uçar, 2010;  

Hindistan ve diğ. 2009). Yoğun bakım ünitelerindeki stresörler fiziksel, fizyolojik ve çevresel 

olarak sınıflandırılmaktadır. Fiziksel stresörler; mekanik ventiatör kullanımı, aspirasyon, bakım 

ve pozisyon verme uygulamaları, vb.), fizyolojik stresörler; hareket kısıtlılığı, suzsuzluk, ağrı, 

konfüzyon, sözlü ya da sözsüz iletişim kuramama vb. ve çevresel stresörler sürekli aydınlatma 

ve gürültü, konforsuz hasta yatakları, kıyafetsiz olma,  hoş olmayan görüntü ve kokular, aileden 

uzakta ve yalnız olma vb. olarak ele alınmaktadır (Adsay ve Dedeli, 2015; Beğer, 2004).  

http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.resmigazete.gov.tr/
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2.2.  SUSUZLUK   

Fizyolojik anlamda susuzluk, yaşamın temel unsuru olan suya duyulan ihtiyaca bir yanıttır. 

İnsanlar, sosyal ritüeller, gelenekler, belirli patolojik koşullar, alışkanlık, ağız kuruluğu  

(kserostomi) ve yiyecek alımı dâhil olmak üzere içmeyi etkileyebilecek birçok fizyolojik 

olmayan durumda da su içme ihtiyacı hissederler. Susuzluk, hayati, sıkıntı verici bir durumdur. 

Yoğun bakımdaki hastalar sıklıkla yoğun bir susuzluk hissi yaşarlar.  Yoğun bakımda algılanan 

stresörlerle ilgili yapılan ve 10 semptomdan oluşan bir değerlendirmede, 171 YBÜ hastasının 

%70.8'i susuzluğu en rahatsız edici semptom olarak belirtmişlerdir (Puntillo ve diğ. 2010). 

Yapılan benzer çalışmalarda da susuzluk hissi YBÜ hastalarında görülen ikinci, en yaygın 

semptom olarak tespit edilmiştir (Negro ve diğ. 2021; Leib ve diğ. 2016; Conchon ve diğ. 2015; 

Puntillo ve diğ. 2014; Aria ve diğ. 2013). 

Yoğun bakım hastalarına sadece iyileşmeleri için gerekli olan değil, aynı zamanda sıvı 

dengesini ve susuzluğu düzenleyen nöroendokrin yolların bozulmasına neden olabilecek birçok 

tedavi uygulanır (Lin ve diğ. 2022). Diüretikler ve analjezikler vb ilaçlar da hastaları sıvı 

dengesizliğine ve susuzluğa yatkın hale getirebilir. İleri yaş, sıvı dengesizliği ve susama hissi 

için bilinen bir risk faktörüdür  (Fonseca ve Martins, 2017). Ağrı gibi, susuzluk da yakın zamana 

kadar fark edilmeyen önemli bir duygudur, çünkü kritik durumdaki birçok hasta iletişim 

güçlüğü çeker ve ihtiyaçlarını bildiremezler. Susuzluk hissinin giderilebilmesi için tespit 

edilmesi gerekmektedir (Fonseca ve Martin, 2017; Leib ve diğ. 2016; Puntillo ve diğ. 2014; 

Arai ve diğ. 2013). 

2.2.1. Susuzluğun Fizyolojisi   

2.2.2. Susuzluk kavramı ozmotik susuzluk, hipovolemik susuzluk olmak üzere 2 başlıkta 

ele alınmaktadır. 

2.2.2.1. Ozmotik Susuzluk  

Ozmotik susuzluğun birincil belirleyicisi, hücre dışı sıvıdaki ana çözünen madde olan 

sodyumdur. Vücudun sıvı / çözünen madde oranındaki dengeyi sağlamak üzere sıvı çözünen 

maddenin konsantrasyonunun düşük olduğu bölgelerden daha yüksek konsantrasyonlu 

bölgelere doğru hareket eder. Su eksikliği veya tonisitede yükselme meydana geldiğinde, 

dolaşımdaki çözünen maddenin konsantrasyonu hücre içi hacmi etkili bir şekilde azaltır. Su, 

hücre içinden hücre dışı boşlukta konsantrasyonun daha yüksek olduğu bölgeye hareket eder. 

Bu aktivite, hücre hacminin azalmasına ve hücre içi dehidrasyona neden olur (Eren, 2018; 

Zimmerman ve diğ. 2017; Aria ve diğ. 2013). Gerçek susuzluk hissi, plazmadaki ozmotik 
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basınçtaki değişikliklere yanıt olarak veya büyük sıvı kayıpları ile oluşur. Plazma 

ozmolalitesini yaklaşık 275 ila 295 mOsm/kg gibi aralık içinde tutar; serum sodyum seviyesi, 

135 ila 145 mEq/L'de temel belirleyicidir. 145 mEq/L'den yüksek serum sodyum seviyeleri 

hipernatremi olarak tanımlanır ve genellikle yetersiz su alımından veya susama 

mekanizmalarındaki bozulma nedeni ile oluşan su eksikliğinden kaynaklanır. Ozmotik 

basınçtaki değişiklikler merkezi sinir sistemi veya periferal sinir sistemindeki ozmoreseptörler 

tarafından algılanır.  Ozmoreseptör hücreler 2 nörohipofizyal peptid sentezler: antidiüretik 

hormon olarak da bilinen arginin vazopressin ve natriüretik hormon oksitosindir. Plazma 

ozmolalitesi sıkı bir şekilde düzenlenir ve normal aralıktan %1 ila %2 kadar küçük bir artış, 

vazopressin salınımını ve susuzluk hissini uyarır. Salgılanan vazopressin peptitleri, 

böbreklerdeki spesifik reseptörlere, vazopressin V2 reseptörlerine bağlanarak distal toplayıcı 

tübüllerin su geçirgenliğini arttırır, böylece su kaybını azaltır ve idrar konsantrasyonunu arttırır. 

Tersine, ozmolalitede %1 ila %2'lik bir azalma, ozmotik dilüsyonu gösterir, vazopressin 

sekresyonunu inhibe eder ve idrar ile atılan su miktarı artar. Sağlıklı bireylerde bu değişken 

duruma uyum sağlanır vücutta su tutulumu artar ve suyun atılımı azalır bu şekilde su dengesi 

korunur. Hasta bireylerde ise mekanizmanın sağlıklı işlemesi hastanın uyanık ve suya erişebilir 

durumda olmasına bağlıdır (Eren, 2018; Zimmerman ve diğ. 2017; Conchon ve diğ. 2015; Aria 

ve diğ. 2013). 

2.2.2.2. Hipovolemik Susuzluk  

 

Normal şartlar altında, hücre içi hacim ve hücre dışı hacim hassas bir şekilde dengelenir. 

Bununla birlikte, bu sıvı dengesi bozulduğunda, homeostazı yeniden sağlamak için sistemsel 

bir geri bildirim aracılığıyla susuzluk aktive edilir. İntravasküler hacim ve basınçtaki 

değişikliklerle ilişkili hipovolemik susama mekanizmaları, ozmotik değişikliklerle ilişkili 

olanlardan daha az duyarlıdır. Örneğin, hipovolemik susuzluğu başlatmak için plazma 

hacminin yaklaşık %10'u kadar bir azalma gerekirken, plazma ozmolalitesinde yalnızca %1 ila 

%2'lik bir artış susama hissi ve su içme isteğini uyarabilir (Zimmerman ve diğ. 2017; Stotts ve 

diğ. 2015; Aria ve diğ. 2013; Berry ve Davidson, 2006).  

Kanama, kusma, ishal, terleme ve diürezde artış gibi nedenlerle plazma hacminde belirgin 

azalmalar, merkezi ozmotik sensörler, periferik venlerdeki hacim ve arteriyel onkotik basınç 

sensörlerinden oluşan mekanizmayı harekete geçirir (Pierotti ve diğ. 2018). Kanamada, bu 

hipovolemik tepki, renin, arginin vazopressin, epinefrin, norepinefrin, kortikotropin ve 

glukokortikoidlerden oluşan nörohormonal bir yapı ile sağlanır. Bu nörohormonal yapı, 
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böbreklerde proksimal tübülerden yeniden emilimi ve suyun hücre içi ve hücre dışı sıvı 

bölümlerinde yeniden yerine konulması için otonom sinir sistemi ile birlikte çalışır. 

Başlangıçta, terleme, idrar yapma, kusma veya ishal nedeniyle sodyum tükenmesine eşlik eden 

sıvı eksikliğinden sonra vücut suyunun ozmotik basıncında değişiklik meydana gelir  

(Augustine ve diğ. 2020; Eren, 2018; Zimmerman ve diğ. 2017). 

Ozmotik basıçta meydana gelen bu değişiklikle diürez ve terlemenin azaltılması ve hücresel 

hacmi arttırmak için interstisyel alanlardan hücrelere sıvı kompanse edilmesine neden olur. 

Buna karşılık, bu telafi edici mekanizmalar tarafından tetiklenen artan anjiyotensin II ve 

vazopressin seviyeleri, susuzluk mekanizmalarını ve ayrıca sodyum alımını kontrol eden 

hormonal ve nöral sistemleri harekete geçirir. Hipovoleminin neden olduğu susuzluk, sıvı 

miktarındaki eksiklik ile birlikte sodyum miktarında da eksiklik olması nedeniyle ozmotik 

susuzluktan ayrılır. Hipovolemik susuzlukta hücre dışı hacim kaybının düzeltilmesi, hem suyun 

hem de çözünmüş maddenin, özellikle sodyumun dengelenmesi gerekmektedir (Augustine ve 

diğ. 2020;  Zimmerman ve diğ. 2017;  Arai ve diğ. 2013)  

2.2.3. Susuzluğa Neden Olan Faktörler 

Sağlık bakım ekibi tarafından susuzluğu etkileyebilecek faktörlerin bilinmesi ve susuzluk 

hissinin değerlendirebilmesi susuzluk hissi yaşayan YBÜ hastaları için oldukça önemlidir  

(Fonseca ve Martins, 2017). Sıvı homeostazını değiştiren veya bozan nedenler, ozmotik veya 

hipovolemik susuzluk için potansiyel dipsojenik uyaranlar olabilir (Lin ve diğ. 2022). Susuzluk 

için başlıca nedenler mide bulantısı ve/veya kusma, kanama, kronik böbrek yetmezliği, kalp 

yetmezliği, sıvı ve elektrolit dengesizlikleri, endokrin bozuklukları, ileri yaş, son dönem 

hastalık durumu ve yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Susuzluk hissi yaratan ilaçlar 

antikolinerjikler, diüretikler, opioidler, trisiklik antidepresanlar, Steroid olmayan 

antiinflamatuar ilaçlar, kortikosteroidler, proton pompa inhibitörleri, antihipertansiflerdir  

(Augustine ve diğ. 2020;  Zimmerman ve diğ. 2017; Stotts ve diğ. 2015; Aria ve diğ. 2013). 

 Susuzluk sıklıkla dehidratasyon ve hiperosmolalite ile eş tutulsa da, aslında birçok hastalıktan 

kaynaklı ek sorunlar da susuzluk nedeni olabilmektedir. Bunların başlıcaları hipoksiye bağlı 

ağız solunumu veya palyatif bakım hastalarında sık karşılaşılan stomatit, Sjögren sendromu, 

mekanik ventilasyon tedavisi için ağızdan entübe edilen hastalarda ağız kuruluğu olarak 

sıralanabilir (Augustine ve diğ. 2020;  Zimmerman ve diğ. 2017; Stotts ve diğ. 2015; Puntillo 

ve diğ. 2014; Arai ve diğ. 2013; Nelson ve diğ. 2001). 
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2.2.4. Susuzluğun Belirti ve Bulguları 

Susuzluk belirti ve bulguları laboratuvar tetkiklerinde kan ozmolaritesinde artış, ağız kuruluğu, 

tükürük miktarında azalma, tükürük kıvamında yoğunluk kuru ve çatlamış dudaklar, kurumuş 

dil ve vücut yorgunluğu, su içme konusunda aşırı istek, kaygı vb. olarak tanımlanmaktadır ( 

Negro ve diğ.2021; Stotts ve diğ. 2015; Mc Kinley ve diğ.2004). 

2.2.5. Susuzluğun Giderilmesine Yönelik Uygulamalar 

Hastanede yatan yetişkinlerde, özellikle yoğun bakım hastalarında susuzluk ve ağız kuruluğu 

önemli bir sorundur ve sıklıkla gözardı edilmektedir (Serato ve diğ. 2018; Zhang ve diğ. 2021). 

Nitekim Chanques ve diğ. (2015), yoğun bakım hastaları tarafından bildirilen en yaygın ve 

yoğun semptom olduğu için susuzluğun YBÜ hastalarında günlük olarak değerlendirilmesi 

gereken beş semptomundan biri olduğunu, ancak değerlendirmenin tek başına susuzluğu 

azaltmadığını veya önlemediğini, müdahale gerektiğini belirtmişlerdir. Susuzluk ve ağız 

kuruluğu yönetmek ve en aza indirmek için farmakolojik olmayan girişmler arasında en yaygın 

uygulamaların çeşitli uygulama teknikleri ile soğuk su olduğu görülmektedir. Ağız ve 

özafagusta kimyasal, dokunsal, basınç ve sıcaklık uyarılarına karşı duyarlıdır. Soğuk sıvı  (5°C)  

yutulması susuzluk algısını azaltabilir. Bu gerçek, soğuk sıvıların, sıcak veya ılık sıvılardan 

daha etkili bir şekilde susuzluğu azalttığını göstermektedir. Susuzluk giderici olarak genellikle 

soğuk su tercih edilmektedir. En az iki saat boyunca oral alımı kısıtlanan bireylerde soğuk 

suyun (5°C) susuzluk derecelerini ılık sudan (22°C) önemli ölçüde daha fazla azalttığı 

belirtilmiştir (VonStein ve diğ. 2019; Garcia ve diğ. 2016). Literatür incelendiğinde, susuzluğu 

ve ağız kuruluğunu önlemek için sık uygulanan yöntemlerin, buz parçalarının ağızda tutulması 

ya da buz çubuklarının kullanılması, soğuk suyla gargara yapılması buzlu su spreyi ile ağıza su 

sıkılması ve donmuş gazlı bez uygulamasının yanı sıra mentol içeren dudak nemlendiricilerinin 

kullanılması gibi girişimlerden yararlanıldığı görülmektedir (Zhang ve diğ. 2021; Aroni ve diğ. 

2020; Furness ve diğ. 2013). Mentol duyusal soğuk reseptörleri üzerindeki etkileriyle 

susuzluğu, nefes alma dürtüsünü ve uyarılmayı etkileyebileceği belirtilmekte ve kullanıldığında 

soğutma, ferahlık hissi vermektetir. Özellikle cilde veya mukozal bir yüzeye uygulandığında 

mentolün en önemli etkilerinden biri termoreseptörlerin uyarılmasını sağlayarak serinlik hissine 

neden olmasıdır (VonStein ve diğ. 2019; Serato ve diğ. 2019; Garcia ve diğ. 2016). 

 

 



8 
 

 

 

AĞIZ KURULUĞU 

Tükürük, konuşma, sindirim, yutma fonksiyonlarında kolaylaştırma, antimikrobiyal ve 

kayganlaştırıcı etkisi ile oral kavitenin korunmasında önemli işlevleri olan bir vücut salgısıdır. 

Ağız ile üst solunum yolu mukozası altında çok sayıda küçük tükürük bezi yer almaktadır. 

Tükürük salgılanması büyük ölçüde parotis, submandibular ve sublingual tükürük bezlerinden 

sağlanır (Akkaş ve diğ. 2014; Berry ve Davidson, 2006; Denessen, 2003). Tükürük salgısının 

bazı hastalıkların ya da ilaçlar yan etkisi ile ortaya çıkabilen aşırı azalması durumuna ağız 

kuruluğu (krestomi) adı verilir. Büyük çoğunluğu sudan oluşan tükürük içinde çeşitli proteinler, 

immunoglobulinler, büyüme faktörleri, sitokinler, elektrolitler, mineraller, enzimler ve 

metabolik atıkları bulunur. Birçok hastalık, ilaçlar ve onkolojik tedavi uygulamaları ağız 

sağlığının bozulmasına neden olabilecek düzeyde tükürük akış miktarını azaltabilirler. Sağlıklı 

bir bireyde günlük üretilen tükürük miktarı ortalama 1500 cc’ dir. Bu miktarın yaklaşık %90’ı 

büyük tükürük bezleri aracılığı ile üretilir. Parotis bezi stimulasyonlar sonucu aktifleşiyor 

olması sebebi ile tüm tükürük üretimin %52 -%70’ini günün 1 ile 3 saati gibi kısa bir bölümünde 

gerçekleştirir. Submandibular bez ise dinlenme zamanlarında tükürüğün yaklaşık %70 ile 

%82’lik salgılyarak,  tükürüğün asıl ağız sağlığını koruyucu görevini yerine getirmesini sağlar. 

Tükürük bezlerinin hipofonksiyonunda salgılanan tükürük miktarı azalır ve buna bağlı olarak 

bireyde konuşma,  çiğneme, yutma ve tat alma duyusunda bozulma gibi sorunlar ortaya çıkar. 

Tükürüğün ağızdan yemek artıklarını ve mikroorganizmaları yıkamak gibi bir takım önemli 

işlevleri vardır (Thomson, 2015; Akkaş ve diğ. 2014). Bakterilerin diş yüzeylerinde ürettiği 

asitleri nötralize eder, kalsiyum ve fosfor içerdiğinden diş yüzeylerinin remineralizasyonunda 

florür ile birlikte çalışır. Ayrıca tükürük, ağız boşluğunda mikrobiyal tutunmayı engelleyen 

immünoglobulin A ve sağlıklı bireyde bakteriyel enfeksiyonu engelleyen laktoferrin gibi bir 

dizi bağışıklık maddesi içerir. Dennesen ve diğ. (2003), tükürüğün koruyucu doğasının bir 

sonucu olarak yoğun bakım hastasında tükürük akışında ciddi bir azalmanın ve ardından ağız 

kuruluğu ve mukozitin, solunum patojenleri ile orofaringeal kolonizasyona ve ventilatörle 

ilişkili pnömoniye ilerlemeye neden olabileceğini öne sürmektedir. Gün boyunca, sağlıklı 

bireyde uyarılmamış tükürük akışı 0.25 ila 0.35 mL/dk arasında değişirken, uyarılmış akış 4-6 

mL/dk miktarlarına ulaşabilir. Uyarılmamış tükürük akışı miktarının 0,1 mL/dk'dan az olması 

şiddetli kserostomi olarak tanımlanır (Hu ve diğ. 2020; Akkaş ve diğ. 2014; Keçeci ve diğ. 

2009; Dennesen, 2003).  



9 
 

 

 

2.2.6. Ağız Kuruluğunun Nedenleri 

Ağız kuruluğuna neden olan durumlar arasında tükürük bezlerini doğrudan etkileyen sjörgen 

sendromu, kronik greft versus host hastalığı, Sarkoidoisis, HIV hastağı, Hepatit C - Kistik 

fibrozis, kontrol altına alınamayan diyabet, baş boyun bölgesinde sinir hasarına neden 

olabilecek bir yaralanma, baş boyun bölgesine uygulanan radyoterapi, kemoterapi, sıvı kaybına 

neden olacak durumlar, atropin, antihistaminikler, antimimetikler, antipiskotikler, 

dekonjestanlar, bronkodilatörler, amfetaminler, diüretikler, proteaz inhibitörleri, trisiklik 

antidepresanlar, seratonin reuptake inhibitörleri (SRRI) gibi bazı ilaçlar, yoğun bakım 

hastalarında endotrakeal tüp varlığı nedeniyle ağzın sürekli açık kalması, ayrıca orogastrik veya 

nazogastrik tüp varlığı, sık oral aspirasyon,  terapötik dehidrasyon (örneğin kardiyojenik şok 

veya ARDS), ağız yolu ile sıvı yada besin alınmaması, ateş, ishal, yanıklar, sürekli oksijen 

tedavisi, difaji, korku, anksiyete, sayılabilir (Hu ve diğ. 2020; Akkaş ve diğ. 2014;  Keçeci ve 

diğ. 2009; Taubert ve diğ. 2007; Dennesen, 2003). 

2.2.7. Ağız Kuruluğunun Tedavisi 

Ağız kuruluğu rahatsız edici bir durumdur ve uzun süreli olması yaşam kalitesini bozulmasına 

neden olabilir. Ağız kuruluğunun tedavi edilebilmesi için ağız kuruluğuna neden olan hastalık 

ya da durumun tespit edilmesi gerekmektedir. Tedavide semptomatik yaklaşım uygulanmakdır. 

Sık sık az miktarlarda su içmek, bireyin yutmasını kolaylaştırmak, oral kaviteyi nemlendirmek 

ve temizliğini sağlamak üzere ilk ve en sık uygulanan yöntemdir. Ağız gargaraları, nemlendirici 

ürünler ve suni tükürük ürünleri yaşam kalitesinin artırılması ve ağız sağlığı için kullanılabilir  

(Hu ve diğ. 2020;  Garcia ve diğ. 2016; Akkaş ve diğ. 2014; Keçeci ve diğ. 2009; Dennesen 

2003). Soğuk uygulama ile susuzluğun giderilmesi orofaringeal reseptörlerin uyarılmasını 

aktive ederek hoş bir psikolojik etki oluşturması şeklindedir. İlgili mekanizma, düşük 

sıcaklıklara ve ayrıca mentol maddelerine de duyarlı olan Geçici Alıcı Potansiyel Melastatin 8  

(TRPM8) adı verilen orofaringeal reseptörlerin uyarılmasından kaynaklanmaktadır (Furness ve 

diğ. 2013). Bu, suyun yutulmadan susuzluk hissi ve ağız kuruluğu hafifleten ferahlatıcı bir his 

vermesini sağlar. Yoğun bakım hastalarında ağız bakımına yönelik protokollerde, limon-

gliserin içerikli ürünlerin kullanımı asidik olmaları, ağız kuruluğuna, diş minesinde 

yumuşamaya ve tükürük mekanizmasında bozulmaya neden olduğu gerekçesiyle 

önerilmemektedir (Pierotti ve diğ. 2018). Yapay tükürük yerine geçen maddelerin ağız 

kuruluğunu önlemede etkisiz olduğu belirtilmektedir. Küçük buz parçalarının ağızda 

tutulmasının susuzluk hissinde etkili olmasına karşın birçok kritik hasta için kontrendike olduğu 
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bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda, soğuk yöntemlerin kullanıldığı girişimlerin susuzluğun 

giderilmesinde daha etkili olduğu görülmüştür  (VonStein ve diğ. 2019; Pierotti ve diğ. 2018; 

Montoya ve ark 2016; Stotts ve diğ. 2015;  Furness ve diğ. 2013). 

2.3. SUSUZLUK HİSSİ VE AĞIZ KURULUĞU OLAN HASTANIN HEMŞİRELİK 

BAKIMI 

Yoğun bakım ünitesinde bakım ve tedavi alan bireyin susuzluk hissi ve ağız kuruluğu 

sorunlarını karşılanmasına yönelik planlamalar yapılır. Bireyin ihtiyaç duyduğu bu 

gereksinimler bütüncül hemşirelik bakımı yaklaşımı ile hemşirelik süreci doğrultusunda 

optimal düzeyde sağlanmalıdır (Birol, 2007). 

2.3.1. Tanılama  

Tanılama aşamasında elde edilen veriler sübjektif ve objektif veriler olmak üzere 

gruplandırılmaktadır. Subjektif veriler bireyin algısı, inanç ve tutumlarına dayalı olan kişiye 

özgü, öznel veriler, objektif veriler ise başka bir kişi tarafından gözlenebilir, geçerli ve güvenilir 

ölçme araçları ile ölçülübilir, test edilebilir verilerden elde edilmektedir. Tanılama aşamasında 

öncelikli veri kaynağı hastanın kendisi olmalıdır. Hasta bildirimine dayalı veri toplama 

yönteminin yanı sıra tıbbi bilgiler ve diğer sağlık profesyonellerinden elde edilen bilgiler de 

kullanılabilir (Basit, 2020).  

Yoğun bakıma kabul edilen hasta genellikle normal ağız sağlığını koruyamaz. Yoğun bakım 

hastalarında ağız kuruluğunun giderilmesi için iyi bir ağız tanılaması yapılmalıdır.  Ağız bakımı 

ve değerlendirilmesi hemşirenin görevleri içinde yer almaktadır. Ağız değerlendirmesi için 

kesin bir standart olmamasının yanı sıra kliniklerde yaygın olarak Eilers (1998) tarafından 

geliştirilmiş olan Eliers Oral Değerlendirme Rehberi kullanılmaktadır. Bunun dışında, ağız 

değerlendirme rehberi olarak litaratürde yer alan ‘’Beck Ağız Boşluğu değerlendirme Rehberi’’ 

ve Jenkins Ağız Değerlendirme Aracı’’ gibi farklı değerlendirme araçları da kullanılmaktadır  

(Knasanah ve diğ. 2019; Dikmen, 2017) 

Tüm bu ölçeklerde yer alan ortak kriterlere göre sağlıklı bir ağızda, 

• Dududaklar; pembe, pürüzsüz, mukozası sağlam, simetrik, nemli olmalı, 

• Tükürük sulu kıvamda ve ağız nemliliğine yetecek kadar çok miktarda olmalı, 

• Dil pembe, nemli, bütünlüğü bozulmamış ve papillalar belirgin olmalı,  

• Diş eti pembe, pürüzsüz ve doku bütünlüğü bozulmamış olmalı,  

• Dişler sağlıklı olmalıdır  ( Dikmen, 2017) 
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Kapsamlı bir ağız değerlendirilmesi yapılabilmesi için hemşirelik sürecinin tüm aşamaları 

süresince veri toplamak üzere farklı teknikler, araçlar ve yöntemler uygulanabilir. Tanılama 

aşamasında gözlem, görüşme ve fiziksel muayene yöntemleri kullanılmaktadır. Ayrıca sağlıklı 

bir ağzın ve dokularının özelliklerinin iyi bilinmesi ve değerlendirme için uygun değerlendirme 

aracı kullanılmalıdır (Birol, 2016; Acaroğlu ve diğ. 2012). 

2.3.2.  Hemşirelik Tanısı 

Ağız kuruluğu ve sususzluk hissini etkileyen faktörler bireye özgü değişiklikler 

gösterebilmektedir. Ağız kuruluğu ve sususzluk hissini ile ilgili  ‘’NANDA-I  (North American 

Nursing Diagnosis Assosciation-International)’’ hemşirelik tanıları;‘’Ağız kuruluğu 

riski’’,“Oral mukoz membranda bozulma riski”, “Bozulmuş oral mukoz membran”, “Sıvı 

volüm dengesizliği riski”, “Sıvı volüm eksikliği riski”, “Sıvı volüm eksikliği” ,“Elektrolit 

dengesizliği riski”  olarak sıralanabilir. Bu bölümde, susuzluk hissi ve ağız kuruluğu olan 

bireyler için  

• ‘’Ağız kuruluğu riski’’  (Kod:00261) 

• ‘’Oral mukoz membranda bozulma riski’’  ( Kod:00247) 

• ‘’Sıvı volüm eksikliği riski’’  (Kod 00025) 

• ‘’Elektrolit dengesizliği riski’’  (Kod: 00195)’ (Herdman ve diğ. 2021) 

Tanıları ele alınacaktır. 

2.3.3. Planlama 

Tanılama aşamasında elde edilen veriler doğrultusunda ağız kuruluğu ve susuzluk hissinin 

giderilmesine yönelik bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı planlanmalıdır. Beklenen hasta  

sonuçları Hemşirelik Sonuçları Sınıflandırma-NOC (Nursing Outcomes Classification) 

sistemine uygun olarak belirlenmeli ve bireyin katılımı sağlanmalıdır  (Bulechek ve diğ. 2018). 

2.3.3.1. “Ağız Kuruluğu Riski” 

Tanım: Tükürüğün miktar veya kalitesinin azalması nedeniyle, oral mukozada sağlığı tehlikeye 

atabilecek rahatsızlık veya hasara duyarlılık  (Herdman ve diğ. 2021). 

Risk faktörleri: Dehidrasyon, depresif belirtiler, aşırı stres, heyecanlanmak, sigara içmek, 

hamilelik, bilişsel işlevlerde değişiklik, farmakolojik ajanlar, entübasyon varlığı, nazogastrik 

tüp varlığı, otoümmün hastalık, oral beslenemiyor olma, yetersiz beslenme, yetersiz sıvı alımı, 

radrasyon, travma, stresörler, farmakolojik ajanlar, entübasyon oksijen terapisi, farmasötik 

ajanlar, baş ve boyuna radyoterapi, sistemik hastalık. 24 saat saatten uzun oral kısıtlama, ağız 
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travması, radyoterapi, sjögren sendromu, cerrahi işlemler, travma, tedavi rejimi  (Herdman ve 

diğ. 2021).  

Amaç/ beklenen hasta sonuçları 

 Yeme ve yutma güçlüğü görülmez 

 Ağız mukozası ve dilin rengi doğaldır 

 Ağız mukozası ve dilin nemliliği yeterlidir (Wilkinson ve diğ. 2018). 

 

Hemşirelik Girişimleri  

 

 Dişlerde renk, parlaklık ve kalıntı olup olmadığını izlenir 

 Tat, yutma, ses kalitesi ve rahatlıktaki değişiklikleri izlenir, 

 Hasta ağzını çalkalaması için cesaretlendirilir, 

 Gerektiğinde dudakları ve oral mukozayı nemlendirmek için kayganlaştırıcı uygulanır 

 Topikal anesteziklerin, oral koruyucu macunların ve topikal veya uygun şekilde 

sistemik analjezikler uygulanır, 

 Glossit ve stomatit belirti ve semptomlarını izlenir, 

 Ağızda kuruluk, tahriş ve rahatsızlık devam ederse hekime bildirilir, 

 Sağlıklı bir diyet ve yeterli su alımı önerilir, 

 Tükürüğü artırmak ve dişleri temizlemek için hastaya şekersiz sakız çiğnemesi önerilir, 

 Hastaya, yanıkları ve daha fazla tahrişi önleyerek sıcak yiyeceklerden ve sıvılardan 

kaçınması söylenir,  

 Hastaya gliserin, alkol veya diğer kurutucu maddeler içeren ağız hijyeni ürünleri 

uygulamaktan kaçınılır  (Bulechek ve diğ. 2018; Butcher ve diğ. 2018). 

 

2.3.3.2. “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski” 

Tanım: Dudaklar, yumuşak doku, oral kavite ve /veya orifarikste hasara eğilim (Herdman ve 

diğ. 2021). 

 Risk faktörleri: Alkol tüketimi, bilişsel işlev bozukluğu, azalmış tükürük, dehidrasyon, depresif 

belirtiler, ağız bakımı yapmada zorluk, yetersiz ağız hijyeni bilgisi, yetersiz ağız hijyeni 

alışkanlıkları, uygunsuz kimyasal madde kullanımı, yetersiz beslenme, sürekli ağızdan soluma, 

sigara içmek (Herdman ve diğ. 2021).  

Amaç/ beklenen hasta sonuçları:  
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• Bireyin oral hijyeni sürdürülür. 

• Oral mukoz membran pembe ve nemli görünümdedir. 

• Oral mukoz membranda yaralanma gerçekleşmez (Wilkinson ve diğ. 2018). 

Hemşirelik Girişimleri  

 Hastanın ağzının durumunu değerlendirilir (örneğin dudaklar, dil, mukoz membranlar, 

dişler, diş etleri), 

 Ağız bakımı için gerekli sıklığı belirlenir, 

 Hastanın ağzının durumunu izlenir,  (örneğin dudaklar, dil, mukoz membranlar, dişler, 

diş etleri ve anormalliklerin karakteri) , 

 Bilinci yerinde olmayan hastaya uygun önlemleri alarak ağız bakımı sağlanır, 

 Gerektiğinde dudakları ve oral mukozayı nemlendirmek için kayganlaştırıcı uygulanır, 

 Hastaya yumuşak kıllı diş fırçası veya tek kullanımlık ağız süngeri kullanılır, 

 Hastaya ağız gargarası uygulanır  (örneğin, anestezik, efervesan, salin, kaplama, 

mantar önleyici veyaantibakteriyel solüsyon), 

 Glossit ve stomatitin belirti ve bulguları yönünden hastayı gözlemlenir,  

 Gerektiğinde ilaçları uygulanır (örneğin, analjezikler, anestezikler, antimikrobiyaller 

ve antiinflamatuarlar ajanlar), 

 Gerektiğinde dudakları ve oral mukozayı nemlendirmek için kayganlaştırıcı uygulanır, 

 Hasta su alımını artırmaya teşvik edilir, 

 Stomatit belirtileri ve semptomları hakkında bilgi verilir, 

 Glossit ve stomatitin belirti ve bulguları yönünden hastayı gözlemlenir,  

 Yeterli sıvı alımı ve beslenmesi değerlendirilir  (Bulechek ve diğ. 2018; Butcher ve diğ. 

2018). 

2.3.3.3.  “Sıvı Volüm Eksikliği Riski” 

Tanım: İntravasküler, intertisyel ve/veya intraselüler sıvıların volümlerinde sağlığı tehlikeye 

sokabilecek düzeyde azalma eğilimi (Herdman ve diğ. 2021). 

Risk Faktörleri: Aktif sıvı volüm kaybı, düzenleyici mekanizmaların etkisinin bozulması, 

farmakolojik ajanlar, fazla kilo, ileri yaş, sıvı alımını azaltan faktörler, sıvı emilimini etkileyen 

sorunlar, sıvı geçişinde güçlük, sıvı gereksinimi hakkında bilgi eksikliği, sıvıya ulaşmada 

yetersizlik (Herdman ve diğ. 2021).  

Amaç/ beklenen hasta sonuçları: 

• Bireyin günlük  aldığı ve çıkardığı sıvı miktarının  dengededir, 
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• Deri turgoru normaldir ve cilt nemi normaldir, 

• Yeterli oral veya ıv sıvı alımı vardır, 

• Bireyin kilo değişikliği normal değerdedir (Wilkinson ve diğ. 2018). 

Hemşirelik Girişimleri 

• Bireyin aldığı sıvı miktarı ve şekli değerlendirilir,  

• Sıvı dengesizliği risk faktörlerini belirlenir,  

• Bireyin kapiller dolum hızını değerlendirilir,  

• Deri turgorunu değerlendirilir,  

• Kilo ve aldığı çıkardığı takibi yapılır,  

• Serum elekrolit, albümin, total protein ve idrar elektrolit düzeyleri değerlendirilir, 

• Akut böbrek hasarı gelişme riski ile ilişkili klinik bulguları değerlendirilir,  

• Hemodinamik bulguları takip edilir,  

• İdrar renk ve miktarını izlenir,  

• IV sıvıları oda sıcaklığında uygulanır,  

• Kuru ciltli immobile hastalarda cilt bütünlüğünü izlenir ve bu hastalarda aşırı nemden 

kaçınılır, yeterli beslenme sürdürülür,  

• Oral kavite mukoz membranları, kuruluk veya çatlak yönünden izlenir  (Bulechek ve 

diğ. 2018; Butcher ve diğ. 2018). 

2.3.3.4. “Elektrolit Dengesizliği Riski” 

Tanım: serum elektrolit düzeylerindeki değişimin sağlığı kötüleştirebilecek şekilde risk 

oluşturması. 

Risk Faktörleri: Diyare, aşırı sıvı hacmi, değiştirilebilir faktörler hakkında yetersiz bilgi, 

yetersiz sıvı hacmi, kusma, düzenleyici mekanizmada bozulma, endokrin sistemde işlev 

bozukluğu, böbrek yetmezliği, tedavi rejimi (Herdman ve diğ. 2021).  

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçları: 

• Aldığı çıkardığı sıvı miktarı dengededir, 

• Deri turgoru normaldir, 

• Hastanın bağırsak alışkanlığı normaldir, 

• Ödem yoktur, 

• Herhangi bir ritim bozukluğu, huzursuzluk veya paralezi yoktur (Wilkinson ve diğ. 

2018). 

 

Hemşirelik Girişimleri 
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• Normal ve anormal sıvı elektrolit seviyeleri izlenir, 

• Eşlik eden asit baz dengesizliği yönünden izlenir, 

• Elektrolit dengesizliğinin olası nedenleri belirlenir, 

• Elektrolit dengesizliğinin nörolojik belirtileri (algıda değişme ve güçsüzlük) 

izlenir, 

• Uyuşma ve tremor gibi periferal duyu değişiklikleri izlenir, 

• Elektolik dengesizliğine neden olabilecek hastalıklar yönünden izlem yapılır, 

• Bulantı kusma ve diyare yönünden takip edilir, 

• Gastrointestinal aspirasyon, diüretikler, antihipertansifler ve kalsiyum kanal 

blokerleri gibi elektrolit kaybına neden olabilecek ilaç kullanımı incelenir, 

• Reçete edilmiş sıvıları verilir, 

• Aldığı çıkardığı kaydı tutulur, 

• Hastanın elektrolit dengesizliğine uygun diyet düzenlenir, 

• Kardiak monütorizasyon yapılır  (Bulechek ve diğ. 2018; Butcher ve diğ. 2018). 

2.3.4. Uygulama 

Hemşire, bireyin sağlığını optimal düzeye ulaştırmak için planladığı hemşirelik girişimlerini bu 

aşamada gerçekleştirir. Uygulanacak girişimler; bireyin yaşadığı sorunu çözebilecek, güncel, 

kanıta dayalı olmalıdır. Uygulama aşamasına başlamadan hemşirenin bireyin, bakım planını 

gözden geçirmesi, öncelikleri belirlemesi, kullanılacak araç gereci hazırlaması, çevre 

düzenlemesi yapması, olası komplikasyonları değerlendirmesi gerekmektedir (Kaya, 2014; 

Acaroğlu ve diğ. 2012).  

Uygulama aşamasında bireye rahat edeceği ve uygulamaların yapılmasına imkân veren bir 

pozisyon verilmesi gerekmektedir. Uygulanan her bir girişim öncesi bireye bilgi verilmesi, 

onamının alınması, uygulamalara katılımının sağlanmalıdır. Ayrıca girişimleri 

gerçekleştirirken bireyin güvenliği her zaman öncelikli olmalıdır (Kaya, 2014; Acaroğlu ve diğ. 

2012). 

2.3.5. Değerlendirme 

Bireyin gereksinimlerini karşılamak üzere uygulanan hemşirelik girişimlerinin etkinliğinin 

değerlendirildiği karar verme aşamasıdır. Bu aşamada; beklenen hasta sonuçlarına ulaşılıp 

ulaşılmadığını tespit etmek için objektif ve subjektif veri toplanır ve analiz edilir. Elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda kararlar belirlenir ve kayıt edilir. Bu doğrultuda ‘’Yoğun Bakım 

Hastalarında Ağız Kuruluğu ve Susuzluk Hissini Azaltma Girişimine’’ ilişkin bulgular 
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değerlendirilmeli ve mevcut bakım planının uygulamasına devam edilmesi ya da bakım planı 

yeniden yapılandırılmasına karar verilmelidir (Birol, 2016; Acaroğlu ve diğ. 2012).
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3. YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TÜRÜ 

Araştırma, yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltmada soğuk su 

spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici uygulamasının birlikte 

kullanılmasından oluşan bakım girişiminin etkinliğini incelemek amacı ile, yarı deneysel bir 

çalışma olarak planlandı ve gerçekleştirildi. 

3.2.  ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Hipotez 1: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma girişimleri uygulanan yoğun bakım 

hastalarında ağız kuruluğu puan ortalamaları uygulanmayanlara göre daha düşüktür. 

Hipotez 2: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma girişimleri uygulanan yoğun bakım 

hastalarında susama şiddeti puan ortalamaları uygulanmayanlara göre daha düşüktür. 

Hipotez 3: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma girişimleri uygulanan yoğun bakım 

hastalarında susama sıkıntısı puan ortalamaları uygulanmayanlara göre daha düşüktür. 

 

3.3.  ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Bağımsız değişkenler; soğuk su spreyi uygulama, swap ile soğuk steril su uygulama, dudaklara 

mentollü nemlendirici uygulama. Bağımlı değişkenler; ağız kuruluğu, susama şiddeti, susama 

sıkıntısı 

3.4.  ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN  

Araştırma 2019 Ekim- 2021 Mart tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı Sadi Sun Yoğun Bakım 

Ünitesinde gerçekleştirildi. 12 yatak kapasitesi olan yoğun bakım ünitesi, dâhili ve cerrahi 

branşlarda tedavi olan tüm hastalara genel yoğun bakım olarak hizmet vermektedir.  
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3.5. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Çalışmanın evrenini İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi 

Anestesziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı Sadi Sun Yoğun Bakım Ünitesi'nde yatan ve 

araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan hasta bireyler oluşturdu. Çalışmanın örneklem 

büyüklüğü power analizi yöntemi ile hesaplanmış olup, Puntillo ve diğ. (2014) tarafından 

gerçekleştirilen‘’A randomized clinical trial of an intervention to relieve thirst and drymouth in 

intensive care unit patients’’ adlı referans çalışmanın verileri göz önüne alınarak yapılan 

hesaplama sonucunda  (%95 güven aralığı, %50 etki değeri %95 power ile), örnekleme alınacak 

hasta sayısı 88 deney grubu, 88 kontrol grubu olmak üzere toplam 176 hasta olarak belirlendi.  

Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle değişen hasta profili ve sürecin belirsizliği sebebi ile 

belirlenen 176 hasta birey sayısına ulaşmak belirlenen sürede mümkün olamayacağı için 

hesaplamanın güven aralığı  %80 olarak değiştirilip tekrar hesaplandı ve 52 kontrol 52 deney 

olmak üzere örneklem büyüklüğü 104 olarak belirlendi ve araştırma 104 hasta birey ile 

tamamlandı.  

3.5.1. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri; 

• 18-85 yaş arasında, 

• YBÜ’de kalış süresi ≥24 saat, 

• Yer zaman oryantasyonu olan ( mini mental testin yönelim bölümünden tam puan 

almak), 

• Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası  (RASS) puanı -1ile 1 arasında, 

• İletişim ve iş birliğine açık,  

• Çalışmaya katılmayı kabul etme, 

• Susuzluk Şiddeti Değerlendirme Skalası (SŞDS) ve ya Susuzluk Sıkıntısı 

Değerlendirme Skalası (SSDS)  puanı ≥ 3 olması, 

3.5.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri; 

• Ağız veya dudaklarında da açık yara deskuamasyon (epitel dokuda kavlama soyulma),  

• Demans öyküsü, 

• Girişimin kontrendike olması (ağız ve çene cerrahi operasyon geçirmiş olma),  



19 
 

 

 

3.6. VERİLERİN TOPLANMASI 

Verilerin toplanmasında; ‘’Mini Mental Test, ‘’Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası’’, , 

‘’Susuzluk Şiddeti Değerlendirme Skalası’’, ‘’Susuzluk Sıkıntısı Değerlendirme Skalası’’ 

‘’Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu’’, ‘’Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi 

Formu’’, ‘’Eilers Ağız Değerlendirme Rehberi’’ kullanıldı. 

3.6.1.  Veri Toplama Araçları: 

3.6.1.1. ‘’Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu ‘’ (Ek-1)  

Araştırmacı tarafından litaratür doğrultusunda oluşturulan form, 2 bölümden meydana geldi  

(VonStein ve diğ. 2019; Puntillo ve diğ. 2014). Birinci bölümde, hastaların tanıtıcı özellikleri  

(demografik bilgileri, hastalık öyküsü, kullanılan ilaçlar) ile ilgili sorular, ikinci bölümde izlem 

formu (hasta bireyin ağız bakım değerlendirmesi, yapılan girişim ya da ağız bakımı öncesi ve 

sonrası izlem ve değerlendirmelerin kaydedildiği bölüm) yer aldı. 

3.6.1.2. ‘’Standardize Mini Mental Test (Ek-2)’’ 

“Standardize Mini Mental Test”, Folstein ve arkadaşları tarafından bilişsel yeterliliği test etmek 

amacıyla 1975 yılında geliştirilmiştir. 1997 yılında Molloy ve Standish tarafından standardize 

versiyonu ve uygulama yönergesi oluşturulmuştur. Standartize mini mental testin Türkçe 

geçerlilik güvenirlik çalışması ise, 2002 yılında Güngen ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 

Test bölümleri sırası ile yönelim (10 puan), kayıt hafızası (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 

puan), hatırlama (3 puan), lisan (9 puan) şeklidedir. Değerlendirme sonucunda toplam 

alınabilecek puan 30’dur. 24 puan ve üzeri normal bilişsel yeterlilik düzeyi olarak belirtilmiştir  

(Can ve diğ. 2009; Güngen ve diğ. 2002). Bu araştırmada, mini mental testin ilk bölümü olan 

yönelim bölümündeki veriler araştırmaya dâhil edilme ölçütü olarak hasta bireyin yer zaman 

oryantasyonunu belirlemede kullanıldı. 

3.6.1.3. ‘’Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası  (RASS)’’  (Ek3)  

Kritik hastalığı olan, mekanik ventilasyondaki ve sedasyon uygulanan hasta bireylerin sedasyon 

ve ajitasyon durumunu tanılamak amacıyla Richmond Virginia Commonwealth 

Üniversitesi'nde, 2002 yılında, multidisipliner bir ekip tarafından geliştirilmiş bir skaladır  

(Sessler ve diğ. 2002). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilir çalışması 2016 yılında Sılay ve 

Akyol tarafından yapılmıştır. “RASS” puanları +4 ile -5 arasında değişmektedir. “ RASS” 

puanını pozitif olması ajite hastayı, “RASS” puanının negatif olması sedatize hastaları ifade 

etmektedir. Ölçek uygulanırken hasta birey gözlemlenir ve uyanık, huzursuz ve ajite ise 0 ile 
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+4 arasında değerlendirilir. Hasta birey adı söylenince uyanıp gözünü uzun süreli açıyor ve göz 

teması kuruyor ise -1 olarak değerlendirilir. Hasta birey uyanıp göz teması kuruyor ancak 

gözünü uzun süre açamıyor ise -2, hasta birey sesli uyarana yanıt olarak hareketleniyor ancak 

göz teması kuramıyor ise -3 olarak değerlendirilir. Hastanın sesli uyarana yanıtı yoksa 

omzundan silkelenir ya da sternuma hafif baskı uygulanır. Hastanın fiziksel uyarana herhangi 

bir yanıtı varsa -4, hastanın fiziksel uyarana hiç yanıtı yoksa -5 olarak değerlendirilir (Sılay, 

2016; Sesler ve diğ. 2002). Bu skala, araştırmaya dâhil edilme ölçütü olarak, yoğun bakım 

ünitesindeki hastaların uygulamaya katılımı sağlayabilecek uyanıklık /sedasyon düzeyinde 

olduğunu belirlemek amacı ile kullanıldı. 

3.6.1.4. ‘’Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi Formu ( Acute 

Physiology and Chronic Healty Evoluation – APECHE II)’’  (Ek-4) 

APACHE skor formu, 1981 yılında Knaus ve arkadaşları tarafından geliştirilen,  yoğun bakım 

ünitesinde tedavi gören hastaların hastalık şiddetini belirlemek ve sağ kalım oranını tahmin 

etmek amacı ile geliştirilmiştir ve yaygın olarak kullanılmaktadır. APACHE formu 1985 

yılında aynı yazarlar tarafından revize edilerek ‘’APACHE II formu’’ olarak adlandırılmıştır. 

‘’APACHE II formu’’, 12 fizyolojik parametre (ortalama arter basıncı, vücut sıcaklığı kalp atım 

hızı, dakika solunum sayısı, PO2, arteriel kan pH, serum sodyum, potasyum, kreatin değerleri,  

hemotokrit ve lökosit değerleri, GKS), yaş ve mevcut hastalık durmuna ait verilerden 

oluşmaktadır. Hastanın yoğun bakım ünitesine kabul edilmesinden sonraki 24 saat içinde ilgili 

parametrelerden elde edilen en kötü değerleri hesaplanarak APACHE II puanı belirlenmektedir. 

APACHE II'den elde edilebilecek maksimum puan 71 olup, yüksek puan mortalite riskinin 

yüksek olduğunu göstermektedir (Sarkaya, 2006; Knaus ve diğ. 1981). Bu form, araştırmaya 

dâhil edilen yoğun bakım ünitesindeki hastaların mortalite riskini belirlemek için kullanıldı. 

3.6.1.5. ‘’Susuzluk Şiddeti Değerlendirme Skalası ‘’  (SŞDS)  (Ek-5)  

Bu skala, hastaların susuzluk şiddetini değerlendirmek üzere Vizüel Analog Skala  (VAS) 

doğrultusunda hazırlandı. VAS, subjektif verileri sayısal değere dönüştürmek amacı ile en sık 

kullanılan ve kullanımı en basit olan bir değerlendirme aracı olup ağrı şiddeti gibi hasta 

tarafından algılanan semptomları değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır (Araz ve 

diğ. 2011; Aslan, 2002). Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda kullanımının uygun olduğu 

gösterilmiştir  (Rızalar, 2019; Pierotti ve diğ. 2018; Stotts ve diğ. 2015). Hastalardan,  susuzluk 

şiddeti hissini 0 – 10 arasında sayısal değerlerin bulunduğu yatay bir çizgi üzerinde belirtmeleri 

istendi.  Skalada 0 puan, susuzluk hissinin hiç olmadığını,  10 puan ise susuzluk hissinin 
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dayanılmaz olduğunu ifade etmektedir (Rızalar, 2019;  Pierotti ve diğ.2018; Yıldırım ve Taşçı,  

2016; Puntillo ve diğ. 2014; Waldre ve diğ. 2013).  

3.6.1.6. ‘’Susuzluk Sıkıntısı Değerlendirme Skalası   (SSDS)’’  (Ek-6) 

Bu skala, hastaların susuzluk sıkıntısı değerlendirmek üzere Vizüel Analog Skala  (VAS) 

doğrultusunda hazırlandı. Hastalardan,  susuzluk hissinin yarattığı rahatsızlığı 0 – 10 arasında 

sayısal değerlerin bulunduğu yatay bir çizgi üzerinde belirtmeleri istendi. Skalada 0 puan, 

susuzluk hissinden hiç rahatsızlık duymadığını,  10 puan ise susuzluk hissinin verdiği 

rahatsızlığın dayanılmaz olduğunu ifade etmektedir (Pierotti ve diğ. 2018; Puntillo ve diğ. 

2014).  

3.6.1.7. ‘’Eilers Ağız Değerlendirme Rehberi’’ (Ek-7) 

Eilers Ağız değerlendirme rehberi 1988 yılında Eilers ve arkadaşları tarafından 

oluşturulmuştur. Hastaların ağız sağlığını değerlendirmede sıklıkla kullanılmaktadır 

(Çiftçioğlu, 2016; Özveren,  2010). Rehberde yer alan parametreler ses, yutma, dudaklar, dil, 

tükrük, mukoz membranlar, diş etleri, dişler ya da protezlerin durumu başlıklarından 

oluşmaktadır. Bu başlıklara 1, 2 ya da 3 puan verilerek toplanır ve ağız değerlendirme puanı 

belirlenir. Ağız değerlendirme rehberinden alınabilecek en az puan 8 - en çok puan 24’tür Ağız 

değerlendirme rehberinde 8 sağlıklı ağız anlamına gelir. Alınan puanın yüksek olması ağız 

sağlığında olumsuz yönde değişim olduğunu ifade eder (Çiftçioğlu 2016; Özveren 2010). Bu 

değerlendirme rehberi araştırmaya katılan hasta bireylerin ağız kuruluğunu değerlendirmek 

amacı ile kullanıldı. Ağız kuruluğu belirtisi ile ilgili olmayan bölüm (dişler ve protezler) 

değerlendirme dışında tutularak tekrar düzenlendi. Bu durumda, ağız kuruluğu değerlendirme 

bölümünden alınacak puan en az 7- en çok 21 olarak kabul edildi.  Rehberde 7 puan ağız 

kuruluğunun olmadığını, alınan puanın yüksek olması ağız kuruluğu açısından olumsuz yönde 

değişim olduğunu ifade etmektedir. 

3.7.  Veri Toplamada İzlenilen Yol   

Verilerin toplanmasına, Etik Kurul Onayı (Ek-12), Kurum izni (Ek-8) ve kullanılacak 

ölçeklerin kullanım izinleri (Ek-11), hasta/yakınlarından bilgilendirilmiş izin (Ek-9) ve 

araştırmaya gözlemci hemşire olarak katkı sağlayan hemşireden bilendirilmiş izin (Ek-10)   

alınmasının ardından başlandı. Veriler, önce deney grubundaki hasta bireylerden, bu grup 

tamamlandıktan sonra kontrol grubu hasta bireylerden toplandı.  Araştırmanın uygulanmasında 

şekil 1‘de belirtilen tez uygulama planı izlendi. 



22 
 

 

 

3.7.1. Araştırmanın Uygulama Aşaması 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan hasta bireylere araştırmacı tarafından hasta 

bilgi formu dolduruldu. Eilers ağız değerlendirme rehberi doğrultusunda hastanın ağız kuruluğu 

değerlendirmesi yapılarak kayıt edildi. Uygulamanın tamamlanmasının ardından gözlemci 

hemşire tarafından hasta bireylere SŞDS ve SSDS uygulandı ve sonuçları kaydedildi. 

Uygulama öncelikli olarak deney grubunda gerçekleştirildi, deney grubu tamamlandıktan sonra 

kontrol grubuna geçildi. Uygulama 2 gün boyunca günde 15 dakikalık üç seans şeklinde 

gerçekleştirildi. Her seans arasında en az 30 dk olması sağlandı. Bu süreçte klinikte rutin ağız 

bakımı uygulamalarına devam edildi. Klinikteki rutin ağız bakımı uygulaması ve araştırma 

uygulaması arasında da en az 30 dk olması sağlandı. 2 günlük uygulama sonrasında elde edilen 

verilerin ortalamaları istatiksel işlemlerle değerlendirildi. 

3.7.1.1. Soğuk Su Spreyi, Swap İle Soğuk Su Uygulaması Ve Mentollü 

Nemlendirici Uygulamasının Birlikte Kullanılmasından Oluşan Bakım 

Girişiminin Uygulamasında İzlenilen Yol; 

 

• Uygulama için kullanılacak malzemeler (Tepsi içinde; 1-4 ⁰C soğuk içme suyu, 10 

adet swab, soğuk suyun ağız içine püskürtüleceği 10ml hacminde sprey şisesi, soğuk 

içme suyun içine döküleceği solüsyon kabı kâğıt havlu, tek kullanımlık böbrek 

küvet, dil basacağı, limon aromalı mentollü nemlendirici) hazırlanır. Hastaya 

yapılacak işlem ile ilgili bilgi verilir, 

• Eller yıkanır, tek kullanımlık temiz eldiven giyilir, 

• Hastaya semifawler ya da lateral pozisyon verilir, 

• Eldivenler çıkartılıp, el dezenfentanı ile eller dezenfekte edilir, 

• Yeni bir temiz ediven giyilir, 

• Ağız içinde sekresyon var ise, sekresyonlar aspire edilir, 

• Eldivenler çıkartılıp, el dezenfentanı ile eller dezenfekte edilir, 

• Yeni bir temiz ediven giyilir, 

•  Hastanın çenesinin altına kâğıt havlu ve böbrek küvet yerleştirilir, 
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• Ağız içine sprey uygulaması ile soğuk su sıkılır  ( yaklaşık 3ml ), 

• Soğuk içme suyundan bir miktar solüsyon kabına dökülür. Üst dişler ve damaktan 

başlanarak dişlerin ve damağın dış ve iç kısmı yukardan aşağıya doğrusal 

hareketlerle soğuk suya batırılmış swap ile nemlendirilir. Aynı işlem sağ ve sol 

bölgelere, iç ve dış kısımlara olmak üzere her defasında farklı swap kullanılarak bir 

kez tekrarlanır. Dokuzuncu swap  kullanılarak, dil arkadan öne doğru doğrusal tek 

bir hareketle soğuk su ile  nemlendirilir, 

• Dudaklar da su ile aynı şekilde swab yardımı ile nemlendirilir, 

• Son olarak dudaklara limon aromalı mentollü nemlendirici uygulanır, 

• Malzemeleri toplanır, 

• Hasta rahatlatılır (Puntillo ve diğ. 2014). 

Gözlemci hemşire tarafından uygulama sonrası hastaların SŞDS ve SSDS ölçümleri 

doğrultusunda değerlendirilmesi yapılarak kayıt edilmiştir. Araştırmacı tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda değerlendirilmesi yapılarak kayıt edilmiştir. 

 

3.7.1.2. Kontrol Grubunda Uygulama:  

• Ağız bakımı için kullanılacak malzemeler (Tepsi içinde; klorheksidinli ağız bakım 

solüsyonu, tek kullanımlık swap 9 adet, ağız bakım solüsyonunun döküleceği küçük 

bir kap, kâğıt havlu, böbrek küvet, dil basacağı) hazırlanır. Hastaya yapılacak işlem 

hakkında bilgi verilir, 

• Eller yıkanır, tek kullanımlık temiz eldiven giyilir, 

• Hastaya semifawler, ya da lateral pozisyon verilir, 

• Eldivenler çıkartılıp, el dezenfentanı ile eller dezenfekte edilir, 

• Yeni bir temiz ediven giyilir, 

• Ağız içinde sekresyon var ise, sekresyonlar aspire edilir, 

• Eldivenler çıkartılıp, el dezenfektanı ile eller dezenfekte edilir, 
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• Yeni bir temiz ediven giyilir, 

• Hastanın çenesinin altına kâğıt havlu ve böbrek küvet yerleştirilir,  

• Tek kullanımlık yumuşak uçlu diş fırçası ile önce üst dişler ve damaktan başlanarak 

dişlerin ve damağın dış ve iç kısmı diş fırçası diş eti sınırına 45 dercelik açı ile geri 

ileri hareket ettirerek temizlenir. Aynı işlem sağ ve sol bölgelere, iç ve dış kısımlara 

olmak üzere tekrarlanır. Ağız bakım solüsyonundan, 15 ml ağız bakım solüsyonu 

kabına dökülür, 

• Swap ağız bakım solüsyonunun bulunduğu kaba batırılır, 

• Üst dişler ve damaktan başlanarak dişlerin ve damağın dış ve iç kısmı yukardan 

aşağıya doğrusal hareketlerle bakım solüsyonuna batırılmış swap ile temizlenir. 

Aynı işlem sağ ve sol bölgelere, iç ve dış kısımlara olmak üzere her defasında farklı 

swap kullanılarak birer kez tekrarlanır. Dokuzuncu swap kullanılarak, dil arkadan 

öne doğru doğrusal tek bir hareketle temizlenir, 

• Malzemeleri toplanır,  

• Hasta rahatlatılır (Dikmen, 2017; Abida, 2007). 

Gözlemci hemşire tarafından uygulama sonrası hastaların SŞDS ve SSDS ölçümleri 

doğrultusunda değerlendirilmesi yapılarak kayıt edildi. Araştırmacı tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda değerlendirilmesi yapılarak kayıt edildi. 
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Şekil 3.1:Tez Akış Şeması 

  

ARAŞTIRMA EVRENİ 

Araştırma 2019 Ekim- 2021 Mart tarihleri arasında İstanbul 

Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji 

ve Reanimasyon ABD Sadi Sun Yoğun Bakım Ünitesinde yatan 

hasta bireyler. 

 

 
 

ÖRNEKLEM (n:104) 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Bireyler 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri; 

  

 YBÜ’de kalış süresi ≥24 saat 

 Yer zaman oryantasyonu olan ( mini mental 

testin yönelim bölümünden tam puan 

almak) 

 Richmond  Ajitasyon Sedasyon Skalası 

(RASS) puanı -1ile 1 arasında  

 İletişim ve iş birliğine açık,  

 Çalışmaya katılmayı kabul etme, 

 Susuzluk Şiddeti (SŞ) ve ya Susuzluk 

Sıkıntısı(SS)  puanı ≥ 3 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden bireyler 

dahil edilecektir. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri; 

 Ağız veya dudaklarında da açık yaralar veya 

deskuamasyon  olan bireyler, 

 Demans öyküsü olan bireyler 

 Girişimin kontrendike olduğu(cerrahi 

operasyon)  bireyler araştırmaya 

alınmayacaktır 

UYGULAMA 

 

DENEY GRUBU(n:52) KONTROL GRUBU(n:52) 

1.Gün 

Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda ağız 

kuruluğu değerlendirme ve ağız kuruluğu 

ve susuzluk hissini azaltma girişiminin 

uygulanması  

 

Gözlemciı hemşire tarafından girişim 

sonrası SŞDS ve SSDS ölçümü 
 

 

1.Gün 

Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda 

ağız kuruluğu değerlendirilmesi ve rutin 

ağız bakımı uygulanması 

 

Gözlemci hemşire tarafından girişim 

sonrası SŞDS ve SSDS ölçümü 

 

2.Gün 

 

Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda ağız 

kuruluğu değerlendirilmesi ve ağız 

kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma 

girişiminin uygulanması  

 

Gözlemci tarafından girişim sonrası SŞDS 

ve SSDS ölçümleri yapılması 

 Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda ağız 

kuruluğu değerlendirilmesi 

 

2.Gün 

Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda ağız 

kuruluğu değerlendirilmesi ve rutin ağız 

bakımı uygulanması ve bakım sonrası 

SŞDS ve SSDS ölçümü 

 

Gözlemci tarafından girişim sonrası SŞDS 

ve SSDS ölçümleri yapılması 

Araştırmacı hemşire tarafından ağız 

değerlendirme rehberi doğrultusunda ağız 

kuruluğu değerlendirilmesi 

 

Tez Araştırma Sonuçlarının Raporlanması 

Gün içinde uygulama ve girişimlerin en az 30 dk ara ile 3 kez 

uygulanması. Girişimler arasında en fazla ne kadar süre 

geçeceği kurum iş yoğunluğuna bağlı kalınarak belirlenecek. 

 

Araştırmacı hemşire tarafından 

girişim öncesi SŞDS ve SSDS 

ölçümlerinin yapılması ve ağız 

kuruluğu değerlendirmesi yapılması 

Formların uygulanması  

 

 Yapılandırılmış bilgi formu 

 Eileser Ağız Değerlendirme 

Rehberi 

 Sususuluk şiddeti 

değerlendirme Skalası 

 Susuzluk sıkıntısı 

değerlendime skalası 

KONTROL GRUBU(n:52) 
DENEY GRUBU(n:52) 
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3.8. Araştırmanın Etik Ve Yasal Yönleri 

Araştırmaya başlamadan önce ‘’İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı Başkanlığı’ ndan’’ alınan kurum izni (Ek-8) ve 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurulu’dan etik kurul 

onayı(Ek-12) alındı. Araştırmada kullanılacak ölçeklerin yazarlarından kullanım izni(Ek-11) 

alındı. Araştırmanın yürütüldüğü yoğun bakım ünitesinde bulunan ve araştırma kriterlerini 

karşılayan hastalara/ yakınlarına, araştırmanın amacı, içeriği, süresi ve yöntemi hakkında bilgi 

verildi, bilgilendirme sonrası, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hasta/ hasta 

yakınlarından bilgilendirilmiş izin (Ek-9) ve araştırmaya gözlemci hemşire olarak katkı 

sağlayan hemşireden bilgilendirilmiş izin (Ek-10) alındı.  

3.9. Araştırmada Güçlü Yönler ve Sınırlılıklar                                                             

Araştırmanın güçlü yönleri; 

Kontrol gruplu yarı deneysel bir araştırma olması.  

Araştırmanın sınırlılıkları; 

Araştırmanın yalnızca bir yoğun bakım ünitesinde yapılmış olması,  

Araştırma sürecinin Covid-19 Pandemi sürecinde gerçekleştirilmesi nedeni ile örneklem 

sayısı hesaplamasında güven aralığının %80’e indirgenmesi 

Araştırma bulgularının tartışılmasında konuya ilişkin literatürün sınırlı olması. 

Araştırma uygulaması yapılan yoğun bakım ünitesinde hastaların bir arada bulunuyor olması 

nedeniyle randomizasyon yapılamadı. Uygulamalar önce deney grubunda, deney grubunun 

tamamlanmasının ardından kontrol grubunda gerçekleştirilmiş olması. 

3.10. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen bulguların değerlendirilmesinde SPSS Statistics 22 (IBM 

SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Elde edilen veriler %95 güven aralığında, istatiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak değerlendirildi. Verilerin analizinde; parametrelerin normal 

dağılımına uygunluğunun değerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi normal dağılım gösteren 
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niceliksel verilerin iki grup arası değerlendirmelerinde Student t Testi, normal dağılım 

göstermeyen verilerin değerlendirmelerinde ise Mann Whitney U Testi kullanıldı. Niteliksel 

verilerin değerlendirilmesinde Ki-Kare Testi, ve tanımlayıcı istatiksel metodlar, istatistiksel 

metodlar  (Ortalama, Standart Sapma, Frekans) kullanıldı. Analiz sonuçları p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Bu araştırma, yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltmada soğuk su 

spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici uygulamasının birlikte 

kullanılmasından oluşan bakım girişiminin etkinliğini incelemek amacı ile planlandı. 

Çalışmadan elde edilen bulgular, istatistik analizleri yapılarak tablolar halinde sunuldu. 

Hastanın Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

-Hastaların Bireysel Özelliklerinin Dağılımı  

-Hastaların Hastalık Özelliklerinin Dağılımı  

-Hastaların Laboratuvar Bulgularının Dağılımı 

-Hastaların Kullandıkları İlaçların Dağılımı 

Ağız Kuruluğu ve Susuzluk Hissini Azaltmaya Yönelik Girişimin Etkinliğine İlişkin 

Bulgular 

- Hastaların Uygulama Öncesi ve Sonrası Ağız Kuruluğu Puan Ortalamaları  

-.Hastaların Uygulama Öncesi ve Sonrası Susama Şiddeti Puan Ortalamaları  

- Hastaların Uygulama Öncesi ve Sonrası Susama Sıkıntısı Puan Ortalamaları 

4.1. HASTANIN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Bu bölümde hastaların bireysel ve hastalık özellikleri, laboratuvar sonuçlarına ilişkin 

bulgular ve günlük aldıkları sıvı miktarı ve de ağız kuruluğu ve susuzluğuna sebep olabilecek 

ilaçların kullanım durumuna ilişkin bulgulara yer ver verildi  (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, 

Tablo 4.4). 
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Tablo 4.1: Hastaların Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (N=104) 

Ω student’s t test    π ki-kare testi 

Hastaların yaş ortalaması 62,97 ± 12,11 yıl, %58,7’si erkek,  beden kitle indeksi  (BKİ) 

ortalaması 27,86±8, 81 idi. Deney ve kontrol grubu arasında yaş ortalaması ve BKİ ortalaması 

açısından istatistiksel analiz sonucunda anlamlı bir farklılık bulunmadı. Gruplar arasında 

cinsiyet dağılımı bakımından anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı  (p>0,05;Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bireysel Özellikler Deney Grubu 

  (n=52) 

n           % 

Kontrol 

Grubu  

 (n=52) 

n                  % 

Toplam (N=104) 

N                  % 

 

χ2/ t 

p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

17               32,7 

35               67,3 

 

26              50 

26              50 

 

43               41,3 

61               58,7 

 

3,212 π 

0,07 

Yaş Ort.±SS 

 (Min-Maks.) 

63,88±13,550 

(25-86) 

62,057±12,11 

(30-87) 

62,97±12,82 

(25-87) 

0,97 Ω 

0,470 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

 (Min-Maks.) 

27,62±5,571 

(18-40) 

28,11±6,101 

(19-55) 

27,86±8,81 

(18-55) 

0,43 Ω 

0,668  
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Tablo 4.2: Hastaların Hastalık Özelliklerinin Dağılımı (N=104)  

 

β Fisher exact test, Ω student’s t test,  π ki-kare test, * p<0,05 

 

Hastaların, hastalık öykülerine ilişkin özellikleri incelendiğinde;%53,8’inin solunum sistemi 

hastalığı, %21,2 2 sinin gastrointestinal sistem hastalığı nedeni ile YBÜ’ne kabul edildiği 

görüldü. Deney grubunda solunum sistemi hastalığı olanların oranının (%73,1), istatistiksel 

analiz sonucunda anlamlı derecede fazla olduğu saptandı  (p<0,05). Hastaların %55,8’ine oral 

kısıtlama uygulandığı ve bu durumun gruplar arasında istatistiksel bakımdan anlamlı bir 

farklılık göstermediği belirlendi (p>0.05; Tablo 4-2). APACHE II toplam puan ortalamaları 

16,35±6,80 idi ve deney grubu hastaların puan ortalamalaması (18,37±6,052), kontrol 

grubu hastalara (14,35±6,971) göre istatistiksel bakımdan anlamı derecede daha yüksekti   

(p<0,05; Tablo 4.2). 

Hastalık 

Özellikleri 

 Deney 

Grubu 

 (n=52) 

Sayı          % 

Kontrol 

Grubu 

 (n=52) 

Sayı           % 

Toplam 

 (N=104) 

Sayı           % 

Anlamlılık  

p 

Tıbbi 

Tanı 

Kardiyak  

Sistem 

GİS 

Nörolojik 

Sistem 

Solunum 

Sistemi 

Diğer 

1              1,9 

7            13,5 

1              1,9 

38          73,1 

5              9,6 

5                 9,6 

15              28,8 

0                0,0 

18              34,6 

14              26,9 

6                5,8 

22            21,2 

1                  1 

56            53,8 

19            18,3 

15,590π 

 

 

 

 

0,000 * 

 

Oral 

Kısıtlama 

Var 

Yok 

27          51,9 

25          48,1 

 31             59,6 

 21             40,4 

58            55,8 

46            44,2 

0,624 π 

 

0,430 

Entübe 

Olma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

3              5,8 

49          94,2 

 0                 0,0 

 52           100,0 

3                1,9 

101          98,1 

0,121 β 

 

0,243 

APACHE II Puanı  

Ort,±SS 

 (Min-Maks.) 

18,37±6,052 

 (9-34) 

14,35±6,971 

 (4-37) 

16,35±6,80 

 (4-37) 

3,24 Ω 0,001 * 

YBU’de Kalış Gün 

Sayısı Ort,±SS 

 (Min-Maks.) 

5,48±2,90 

 (2-14) 

3,21±1,073 

 (2-6) 

4,34±2,35 

 (2-14) 

 

4,92 Ω 0,000 * 
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Tablo 4.3: Hastaların Laboratuvar Bulgularının Dağılımı   

 Deney Grubu 

 (n=52) 

Ort.±SS 

(Min-Maks.) 

Kontrol 

Grubu (n=52) 

Ort.±SS 

(Min-Maks.) 

Toplam 

 (N=104) 

Ort.±SS 

(Min-Maks.) 

Anlamlılık p 

Osmalarite 287,22±17,05 

 (232-366) 

279,33±25,082 

 (132-300) 

283,27±21,709 

 (132-366) 

1,87 Ω 0,063  

Potasyum  4,11±,597 

 (2,80-7,1) 

3,89±0,412 

 (3,1-4,7) 

4±0,522 

 (2,8-7,1) 

2,22 Ω 0,028  * 
 

Glikoz 

 

179,35±75,852 

 (82-432) 

176,29±53,065 

 (77-346) 

177,812±65,15 

 (77-432) 

,238 α 0, 812  

Üre 69,41±49,145 

23-254 

35,99±13,923 

10-77 

52,700±36,671 

10-254 

5,09 α 0,000 * 

Kreatinin 

 

1,02±,471 

,21-2,58 

0,84±0,73 

,05-5,2 

0,93±0,62 

,05-5,2 

3,25 α 0,001 * 

Günlük sıvı 

girişi  (ml) 

2762±588,7 

 (1863-4232) 

3021,7±664,2 

 (1820-5360) 

 

2892±638 

 (1820-5360) 

     4,44 Ω   0,035 * 

Ω student’s t test,   α Mann Whitney u test  * p<0,05 

 

Hastaların laboratuvar bulguları incelendiğinde kan osmolaritesi ortalaması 283,27 mmol/kg, 

kan glikoz düzeylerinin ortalama 177,81 mg/dL olduğu görüldü. Deney ve kontrol grupları 

arasında incelendiğinde kan osmolaritesi, kan glikoz değerleri açısından istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.3). Hastaların kan potasyum değeri 

ortalamasının 4±0,52 mmol/L, kan üre değeri ortalamasının 52,700±36,6 mg/dL, kan kreatinin 

değeri ortalamasının 0,93±0,62 mg/dL olduğu görüldü. Deney grubunda potasyum, üre ve 

kreatinin değerlerinin kontrol grubuna göre anlamı derecede yüksek olduğu tespit edildi  

(p<0,05; Tablo 4.3). Hastaların günlük aldıkları sıvı miktarı incelendiğinde ortalama 2892±638 

ml/gün olduğu; deney grubunda günlük sıvı  (2762±588,7)  alımının kontrol grubuna  

(3021,7±664,2) göre anlamı derecede az olduğu saptandı  (p<0,05; Tablo 4.3).  
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Tablo 4.4: Hastaların Kullandıkları İlaçların Dağılımı (N=104)  

 

π ki-kare test, * p<0,05 

Hastaların ilaç kullanım durumlarına ilişkin bulguları incelendiğinde; tüm hastaların yüzde  

%11,5’inın morfin, %20,8 ‘nin furosamid, %10,6 ‘sının SRRI , % 33,7’sinin antihipertansif, % 

100 ‘ünün proton pompa inhibitörü, %47,1‘ininn steroid kullandığı görüldü. Deney ve kontrol 

grupları arasında morfin, SSRI, antihipertansif kullanımına ilişkin istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlendi  (p>0,05; Tablo 4.4). Ancak deney grubunda steroid kullanım oranı  

(%73,1) kontrol grubuna (%21,2) göre istatistiksel bakımdan anlamı derecede fazla idi   

(p<0,05; Tablo 4.4) 

 

İlaç Kullanımı  Deney Grubu 

  (n=52) 

Sayı           % 

Kontrol Grubu 

  (n=52) 

Sayı           % 

Toplam 

 (N=104) 

Sayı      % 

 

x2 

 

p 

Morfin Var 

Yok 

5               9,6 

47             90,4 

 7                13,5 

 45              86,5 

12          11,5 

92          88,5 

0,377 

 

0,539  

Furosamid  Var 

Yok 

10             19,2 

42             80,8 

 10              19,2 

 42              80,8 

20          20,8 

84          79,2    

- 

 

- 

SRRI 

kullanımı  

Var 

Yok 

7               13,5 

45             94,2 

4                  7,7 

48               92,3 

11         10,6 

93         89,4 

,915 

 

0,339  

Antihipertansif 

kullanımı  

Var 

Yok 

21             40,4 

31             59,6 

14               26,9 

38               73,1 

35          33,7 

69          66,3 

2,110 0,146  

Steroid 

kullanımı  

Var 

Yok 

38              73,1 

14             26,9 

11               21,2   

41               78,8            

49          47,1 

55          52,9 

28,132 0,000*  

Proton pompa 

inh. kullanımı  

Var 

Yok 

52               100 

0                   0 

52                100 

0                0 

104         100 

0              0 
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4.2. AĞIZ KURULUĞU VE SUSUZLUK HİSSİNİ AZALTMAYA YÖNELİK 

GİRİŞİMİN ETKİNLİĞİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Bu bölümde, hastaların ağız kuruluğu,  susuzluk şiddeti ve susuzluk sıkıntısına ilişkin 

bulgulara yer verildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.5 Hastaların Uygulama Öncesi ve Sonrası Ağız Kuruluğu Puan Ortalamaları 

(N=104)  

  

Deney 

Grubu 

 (n=52) 

Kontrol 

Grubu 

 (n=52) 

Toplam 

 (n=104) 

 

Anlamlılık 

Ağız Kuruluğu Zaman Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS U p 

 Uygulama Öncesi  (UÖ) 

** 1.gün 8,38±1,29 9,12±1,57 8,75±1,47 -2,442 0,015* 

 2.gün 8,27±1,09 8,87±1,22 8,57±1,19 -2,206 0,027* 

Anlamlılık Z -1,037 -1,482 -1,809   

 p 0,300 0,138 0,070   

Uygulama Sonrası  (US) 

** 1.gün 6,88±0,88 7,35±1,12 7,12±1,03 -2,098 0,036* 

 2.gün 6,77±0,83 7,27±0,91 7,02±0,90 -2,929 0,003* 

Anlamlılık Z -0,998 -0,482 -1,022   

 p 0,318 0,630 0,307   

*p<0,05, U=Mann Whitney U testi, Z= Wilcoxon Signed-Rank testi, **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan 

uygulamalardan elde edilen ortalamaların ortalaması  

Uygulama öncesi deney grubundaki hastaların uygulama öncesi 1. ve 2. gün ağız 

kuruluğu ölçüm skoru ortalamalarının sırasıyla 8,38±1,29 ve 8,27±1,09 olduğu görüldü ve 

yapılan grup içi karşılaştırmada ağız kuruluğu açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (Z=-1,037; p>0,05; Tablo 4.5). Kontrol grubundaki hastaların uygulama öncesi 1. 

ve 2. gün ağız kuruluğu puan ortalamaları sırasıyla 9,12±1,57 ve 8,87±1,22 olduğu belirlendi 

ve yapılan grup içi karşılaştırmada uygulama öncesi ağız kuruluğu açısından istatistiksel 

analiz sonucunda anlamlı bir farklılık saptanmadı(Z= -0,998; p>0,05; Tablo4.5). Uygulama 

öncesi gruplar arası karşılaştırmada deney grubu hastalarının hem 1. gün hem de 2.gün ağız 

kuruluğu ölçüm puan ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
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daha düşük olduğu saptandı  (1.günU=-2,442;p<0,05 ve 2.günU=-2,206; p<0,05; Tablo 

4.5).  

 Uygulama sonrası deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün ağız kuruluğu puan 

ortalamalarının sırasıyla 6,88±0,88 ve 6,77±0,83 olduğu görüldü ve yapılan grup içi 

karşılaştırmada, uygulama öncesinde hastaların ağız kuruluğu açısından istatistiksel analiz 

sonucunda anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubundaki hastaların uygulama 

sonrası 1. ve 2. gün ağız kuruluğu puan ortalamalarının sırasıyla 7,35±1,12 ve 7,27±0,91 olduğu 

görüldü ve yapılan grup içi karşılaştırmada, uygulama öncesinde hastaların ağız kuruluğunda 

açısından istatistiksel bakımdan anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Uygulama sonrası 

gruplar arası karşılaştırmada deney grubu hastalarının ağız kuruluğu puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre istatistiksel analiz sonucunda anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptandı  (1.günU=-2,098; p<0,05ve 2.günU=-2,929; p<0,05; Tablo 4.5).  

 

Tablo 4.6: Hastaların Ağız Kuruluğu Puan Değerlerinin Farklarının Karşılaştırılması 

(N=104)   

  1.Gün-Ağız Kuruluğu 2.Gün-Ağız Kuruluğu 

  

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Gruplar n Ort.±SS** Ort.±SS** 

Deney 52 -1,50±0,41 -1,50±0,26 

Kontrol 52 -1,77±0,45 -1,60±0,31 

U  -0,510 0,283 

P  0,610 0,777 

p>0,05, U=Mann Whitney U Testi, **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen Puan 

Ortalamalarınin ortalamasının farkı  

 

 Uygulama öncesine göre uygulama sonrası, hem 1. gün hem de   2. gün, ağız kuruluğu 

puan ortalama farkları açısından deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (p>0,05; Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7: Hastaların Girişim Öncesi ve Sonrası Susama Şiddeti Puan Ortalamaları 

(N=104)   

  

Deney 

 (n=52) 

Kontrol 

 (n=52) 
Anlamlılık 

Susama Şiddeti Zaman Ort.±SS Ort.±SS U p 

Uygulama Öncesi  (UÖ) 

** 1.gün 8,92±1,62 8,06±2,13 -2,152 0,031* 

 2.gün 9,31±1,15 8,52±1,96 -1,827 0,068 

Anlamlılık Z -2,423 -2,753   

 p 0,015* 0,006*   

Uygulama Sonrası  

(US) ** 1.gün 4,79±1,56 6,23±1,82 -4,032 0,001* 

 2.gün 4,79±0,98 5,50±2,23 -2,239 0,025* 

Anlamlılık Z -0,205 -3,646   

 p 0,838 <0,001*   

*:p<0,05, U=Mann Whitney U testi, Z= Wilcoxon Signed-Rank testi **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan 

uygulamalardan elde edilen ortalamaların ortalaması 

 

 Uygulama öncesi deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susama şiddeti puan 

ortalamalarının sırasıyla 8,92±1,62 ve 9,31±1,15 olduğu, görüldü ve yapılan grup içi 

karşılaştırmada, uygulama öncesi 2. gün susama şiddeti puan ortalamalarının 1.güne göre 

istatistiksel analiz sonucunda anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (Z=-2,423; 

p<0,05;Tablo 4-7).  Kontrol grubundaki hastaların uygulama öncesi 1. ve 2. gün susama şiddeti 

puan ortalamalarının sırasıyla 8,06±2,13 ve 8,52±1,96 olduğu belirlendi ve yapılan grup içi 

karşılaştırmada  uygulama öncesi 2. gün susama şiddeti puanlarının 1. güne göre  istatistiksel 

bakımdan anlamlı derecede arttığı saptandı (Z=-2,753; p<0,05; Tablo 4.7). Uygulama öncesi 

gruplar arası  karşılaştırmada 1. günde deney grubu susama şiddeti puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre istatistiksel bakımdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanırken  

(U=-2,152; p<0,05; Tablo 4.7), 2. günde gruplar arasında farklılık bulunmadı (U =-1,827; 

p>0,05; Tablo 4.7) 

Uygulama sonrası deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susama şiddeti puan 

ortalamalarının sırasıyla 4,79±1,56 ve 4,79±0,98 olduğu görüldü ve yapılan grup içi 

karşılaştırmada, uygulama sonrasında hastaların susama şiddetinde istatistiksel analiz 
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sonucunda anlamlı farklılık saptanmadı  (p>0,05; Z=-0,205). Kontrol grubundaki hastaların 

uygulama sonrası 1. ve 2. gün susama şiddeti puan ortalamalarının sırasıyla 6,23±1,82 ve 

5,50±2,23 olduğu görüldü ve yapılan grup içi karşılaştırmada uygulama sonrası 2. gün 

susama şiddeti puan ortalamasının 1.güne göre istatistiksel analiz sonucunda anlamlı derecede 

düştüğü  saptandı (Z=-3,646; p<0,05; Tablo 4.7). Uygulama sonrası gruplar arası 

karşılaştırmada hem 1. gün hem de 2.gün deney grubu hastalarının susama şiddeti ölçüm puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel bakımdan anlamlı derecede daha düşük 

olduğu görüldü  (1.günU=-4,032; p<0,05 ve 2.günU=-2,239; p<0,05; Tablo 4.7).  

Tablo 4.8: Hastaların Susama Şiddeti Puan Ortalama Farklarının Karşılaştırılması   

  1.Gün-Susama Şiddeti 2.Gün- Susama Şiddeti 

  

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Gruplar n Ort.±SS** Ort.±SS** 

Deney 52 -4,13±0,06 -4,52±0,17 

Kontrol 52 -1,83±0,31 -3,02±0,27 

U  -7,028 -3,993 

p  0,001* 0,001* 

*=p<0,05, U=Mann Whitney U Testi, **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen puan 

ortalamalarının ortalamasının farkı 

 

 Uygulama öncesine göre uygulama sonrası hem 1. gün hem de 2. gün susama şiddeti  

puan ortalamalarında meydana gelen azalmanın  kontrol grubuna kıyasla deney grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu saptandı  (1.günU=-7,028; p<0,05 ve 

2.gün U=-3,993; p<0,05; Tablo 4.8).  
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Tablo 4.9: Hastaların Uygulama Öncesi ve Sonrası Susama Sıkıntısı Puan Ortalamaları   

  

Deney 

 (n=52) 

Kontrol 

 (n=52) 
Anlamlılık 

Susama Sıkıntısı Zaman Ort.±SS Ort.±SS U p 

Uygulama Öncesi  (UÖ) 

** 1.gün 8,96±1,58 8,04±2,13 -2,257 0,024* 

 2.gün 9,17±1,31 7,98±2,31 -2,488 0,013* 

Anlamlılık Zb -1,287 -0,303   

 P 0,198 0,762   

Uygulama Sonrası  (US) 

** 1.gün 4,65±1,58 6,23±2,15 -3,472 0,001* 

 2.gün 4,35±1,22 5,25±2,27 -2,235 0,025* 

Anlamlılık Z -1,665 -4,395   

 P 0,096 <0,001*   

*:p<0,05, U=Mann Whitney U testi, Z= Wilcoxon Signed-Rank testi, **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan 

uygulamalardan elde edilen ortalamaların ortalaması  

 

 Uygulama öncesi deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susuzluk hissinden 

kaynaklanan susama sıkıntısı puan ortalamalarının sırasıyla 8,96±1,58 ve 9,17±1,31 olduğu 

görüldü ve yapılan grup içi karşılaştırmada,  uygulama öncesinde hastalarda susama sıkıntısı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı  (Z=-1,287; p>0,05; Tablo 4.9). 

Kontrol grubundaki hastaların uygulama öncesi 1. ve 2. gün susama sıkıntısı puan 

ortalamalarının sırasıyla 8,04±2,13 ve 7,98±2,31 olduğu belirlendi ve yapılan grup içi 

karşılaştırmada susama sıkıntısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı  

(Z=-0,303; p>0,05). Gruplar arası karşılaştırmada uygulama öncesi hem 1. gün hem de 

2.gün deney grubu hastalarının susama sıkıntısı puan ortalamalarının kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı  (1.günU=-2,257, p<0,05;  

2. günU=-2,488, p<0,05; Tablo 4.9). 

Uygulama sonrası deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susuzluk hissinden kaynaklanan 

susama sıkıntısı puan ortalamalarının sırasıyla 4,65±1,58 ve 4,35±1,22 olduğu görüldü  (Tablo 

4.9) ve yapılan grup içi  karşılaştırmada,   hastalarda susama sıkıntısı açısından istatistiksel 

bakımdan anlamlı farklılık saptanmadı  (Z=- 1,665; p>0,05; Tablo 4.9). Kontrol grubundaki 

hastaların uygulama sonrası 1. ve 2. gün susama şiddeti ölçüm puan ortalamalarının sırasıyla 
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6,23±2,15 ve 5,25±2,27 olduğu belirlendi ve yapılan grup içi karşılaştırmada uygulama sonrası 

2. gün hastaların susama sıkıntısı puanlarının 1.güne göre istatistiksel bakımdan anlamlı 

derecede düştüğü saptandı  (Z=-4,395; p<0,05; Tablo 4.9). Gruplar arası karşılaştırmada 

uygulama sonrası hem 1. gün hem de 2.gün deney grubu hastaların susama sıkıntısı puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel analiz sonucunda anlamlı derecede daha 

düşük olduğu saptandı  (1.günU=-3,472; p; p<0,05 ve 2.günU=-2,235;  p<0,05 Tablo 4.9).  

Tablo 4.10:Hastaların Susama Sıkıntısı Puan Ortalama Farklarının Karşılaştırılması  

(N=104) 

 

  1.Gün-Susama Sıkıntısı 2.Gün- Susama Sıkıntısı 

  

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Uygulama öncesine göre 

uygulama sonrası düşüş oranı 

 

Çalışma grubu n Ort.±SS** Ort.±SS** 

Deney 52 -4,31±0,01 -4,82±0,09 

Kontrol 52 -1,81±0,02 -2,73±0,04 

U  -7,258 -4,633 

P  0,001* 0,001* 

*=p<0,05, U=Mann Whitney U Testi, **Hastalara günde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen puan 

ortalamalarının ortalamasının farkı 
 

 Uygulama sonrası uygulama öncesine göre hem 1.gün hem de 2. gün susama sıkıntısı 

puan ortalamalarında meydana gelen azalmanın kontrol grubuna kıyasla deney grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu saptandı  (1.günZ=-7,258; p<0,05 ve 

2.gün Z=-4,633; p<0,05, Tablo 4.10).
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Şekil 4.1:Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Girişim Öncesi ve Sonrası Susama Sıkıntısı 

Değerleri Ortalaması 
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5. TARTIŞMA 

Yoğun bakım ünitesine kabul edilen hasta birey ünitede kaldığı süre içinde birçok olumsuz 

deneyim yaşayabilmektedir (Adsay ve Dedeli 2015). Yoğun bakımda yaşanan olumsuz 

deneyimlerden birinin de ağız kuruluğu ve susuzluk hissi olduğu belirtilmektedir. Susuzluk, 

sıvı içmeye yönelik dürtüyü tetikleyen, yoğun bakım hastalarında en yoğun görülen ve 

yeterince tedavi edilmemiş semptomlardan biri olarak tanımlanmıştır (Conchon ve diğ. 2015, 

Prendergast ve diğ. 2012, So ve diğ. 2005). 

Yoğun bakım hastalarının sıklıkla deneyimlemiş olduğu ağız kuruluğu ve susuzluk hissini 

azaltmada soğuk su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici 

uygulamasının birlikte kullanılmasından oluşan bakım girişiminin etkinliğini incelemek amacı 

ile yarı deneysel olarak gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular; 

 Hastanın tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

 Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltmaya yönelik girişimin etkinliğine ilişkin 

bulgular olmak üzere iki başlık altında tartışıldı.  

5.1. HASTANIN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

Bu bölümde hastaların bireysel ve hastalık özellikleri, laboratuvar sonuçlarına ilişkin 

bulgular ve günlük aldıkları sıvı miktarı ve de ağız kuruluğu ve susuzluğuna sebep olabilecek 

ilaçların kullanım durumuna ilişkin bulguların tartışılmasına yer ver verildi  (Tablo 4.1, Tablo 

4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4). 

Araştırmaya dâhil olan hastaların yaş ortalaması 62,97 ± 12,11 yıl, %58,7’si erkek, 

beden kitle indeksi  (BKİ) ortalaması 27,86±8, 81 idi (Tablo 4.1). Deney ve kontrol grubundaki 

hastalar cinsiyet, yaş, BKİ gibi bireysel özellikler açısından karşılaştırıldığında, gruplar arsında 

istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık bulunmadığı, her iki grubun da bireysel özellikler 

açısından benzer olduğu görüldü (p>0,05; Tablo 4.1). Puntillo ve diğ. (2014), Stotts ve diğ.  

(2015), Gluia ve diğ.  (2017) ile Negro ve diğ. (2021) tarafından yapılmış benzer araştırmalarda 

da bireysel özelliklere ilişkin bulguların deney ve kontrol grupları arasında farklılık 

göstermediği saptanmıştır. 
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 Hastaların, hastalık özelliklerine ilişkin bulguları incelendiğinde; %53,8’inin solunum 

sistemi hastalığı, %21,2 sinin gastrointestinal sistem hastalığı nedeni YBÜ’ne kabul edildiği 

görüldü. Deney grubunda solunum sistemi hastalığı olanların oranının istatistiksel açıdan 

anlamı derecede fazla olduğu saptandı (p<0,05; Tablo 4.2). Bu durumun çalışma verilerinin 

Covid-9 pandemisi döneminde toplanmış olması ile ilişkili olduğu düşünüldü. Puntillo ve diğ.  

(2014) yaptığı çalışmada ise bu çalışmadan farklı olarak %24,4 ile ilk sırada nörolojik sistem 

ile ilşkili tanısı bulunan hastaların yer aldığı ve tıbbi tanı özelliği açısından deney ve kontrol 

grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı saptanmıştır. Bu çalışmada hastaların 

%55,8’ine oral kısıtlama uygulandığı ve bu durumun gruplar arasında istatistiksel bakımdan 

anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05 Tablo 4.2). Anestezi uygulaması, 

entübasyon uygulanması ve cerrahi girişimler öncesi uygulanan oral kısıtlama, cerrahi açlık 

uygulaması olarak da adlandırılmakta, oral kısıtlama uygulamasının susuzluğun önemli 

nedenlerinden olduğu belirtilmektedir (Eren, 2018; Andrew-Romit ve Van De Mortel; 2011).  

Puntillo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada deney grubundaki hastaların oral kısıtlama 

açısından kontrol grubuna göre anlamlı derecede fazla olduğu belirtilmektedir; çalışmamızın 

sonucu bu çalışma sonucu ile benzerlik göstermemektedir.  APACHE II puanı ortalamasının 

16,35±6,80 idi ve deney grubu hastaların puan ortalaması (18,37±6,052), kontrol grubu 

hastalara  (14,35±6,971) göre istatistiksel bakımdan anlamı derecede daha yüksekti (p<0,05 

Tablo 4.2). Her iki gruptaki (deney ve kontrol)  APACHE II puanı ortalamasından farklı olarak 

Puntillo ve diğ. (2010) yaptığı, yoğun bakım ünitesinde ölüm riski yüksek olan hastaların 

semptom deneyimlerinin belirlenmesine yönelik prospektif bir çalışmada APACHE II puan 

ortalaması 30.4 ± 6.5 olarak daha yüksek bulunmuş ve 245 hastada görülen en rahatsız edici 

semptomun susuzluk olduğu saptanmıştır.  

 Hastaların YBÜ de yatış gün sayısının ortalama 4,34±2,35 iken bu değer deney 

grubunda ortalama 5,48; kontrol grubunda ise 3,21 idi. Deney grubunda YBÜ de kalış gün 

sayısı kontrol grubuna göre anlamlı derecede fazla olduğu tespit edildi  (p<0,05 Tablo 4.2).  

Benzer konuda yapılan bir çalışmada yoğun bakımda kalış gün sayısı açısından deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (Puntillo ve diğ. 2014).  

Literatürde, kan osmoloritesinin 275-295 mmol /kg değerleri arasında olması gerektiği 

vurgulanmaktadır. Bu denge sisteminin bozulmasının yetersiz sıvı alımının ya da bozulmuş 

susama mekanizmasının bir göstergesi olduğu belirtilmektedir (Arai ve diğ. 2013). Hastaların 

laboratuvar bulguları incelendiğinde, kan osmolaritesi ortalamasının 283,27 mmol/kg, kan 
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glikoz düzeylerinin ortalamasının 177,81 mg/dL olduğu görüldü. Deney ve kontrol grupları 

arasında kan osmolaritesi, kan glikoz değerleri açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptandı (p<0,05; Tablo 4.3). Hastaların kan potasyum değeri ortalama 4±0,52 

mmol/L, kan üre değeri ortalama 52,700±36,6 mg/dL, kan kreatinin değeri ortalama 0,93±0,62 

mg/dL olduğu görüldü. Deney grubunda potasyum, üre ve kreatinin değerleri kontrol grubuna 

göre anlamı derecede yüksekolduğu tespit edildi (p<0,05, p<0,05; Tablo 4.3). Çalışmadan elde 

edilen veri, Puntillo ve arkadaşlarının  (2014) yaptığı çalışmada hastaların kan osmolaritesi, 

glukoz düzeyeleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığını bildiren çalışma bulgusunu destekler 

nitelikte idi.  Hastaların günlük aldıkları sıvı miktarı incelendiğinde ortalama 2892±638 ml/gün 

olduğu; deney grubunda günlük sıvı  (2762±588,7)   alımının kontrol grubuna (3021,7±664,2)  

göre anlamı derecede az olduğu tespit edildi  (p<0,05; Tablo 4.3).  

Çözünen maddenin suya oranı olarak tanımlanan ozmolalite, çözünen konsantrasyonundaki bir 

artış ve/veya su/çözünen oranındaki bir azalma ile değiştirilebilir. Bu bağlamda plazma 

hacminde belirgin  (vücut sıvısı hacminde %5-8 kayıp) azalmalar veya osmolaritede belirgin 

artışlar olması susama ile ilgili osmoreseptörleri uyarıp susamaya neden olmaktadır. Puntillo 

ve diğ.   (2014) yapmış olduğu benzer çalışmada da deney grubunda günlük alınan sıvı miktarı 

2.4 ± 1.4, kontrol grubunda ise 2.5 ± 1,7 L olduğu;  deney ve kontrol gruplarının günlük sıvı 

alım miktarlarında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Bu bağlamda günlük alınan sıvı 

miktarı açısından çalışmamızda elde edilen verilerin benzerleri ile paralel olduğu 

görülmektedir. 

Hastaların ilaç kullanım durumlarına ilişkin bulguları incelendiğinde; tüm hastaların yüzde  

%11,5’inın morfin, ortalama %20,8 ‘nin furosamid, ortalama %10,6 ‘sının SRRI , % 33,7’sinin 

antihipertansif, % 100 ‘ünün proton pompa inhibitörü, %47,1‘ininn steroid kullandığı görüldü  

(Tablo 4.4).  Deney ve kontrol grupları arasında morfin, ssrı, antihipertansif kullanımına ilişkin 

istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0.05). Ancak deney grubunda 

steroid kullanım oranı  (%73,1) kontrol grubuna  (%21,2) göre istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede fazla idi  (p<0,05; Tablo 4.4). Benzer bir çalışmada araştırmanın bu bulgusundan farklı 

olarak, morfin kullanım oranının  %72,6; furosamid kullanım oranının %50,3 olduğu 

belirtilmiştir (Puntillo ve diğ. 2014). Literatür SRRI, antihipertansif ilaçlar, proton pompa 

inhibitörleri, ve steroid kullanımın vüctta sıvı balans dengesi, osmolarite ve buna bağlı olarak 

da ağız kuruluğu ve sususluk hissine neden olan faktörler arasında olduğunu belirtmektedir. 

Çalışmadan elde edilen bulgular literatür bilgisi ile uyumludur. Çalışmada deney grubunda 

steroid kullanım oranının kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamı derecede fazla olduğu 
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saptanmıştır. Bu durumun çalışmanın Covid-19 pandemi sürecinde gerçekleşmiş olması ve 

stroid grubu ilaçların Covid-19’un neden olduğu pnömoninin tedavisinde kullanılmasına bağlı 

olabileceği düşünüldü.  

Yukarıda açıklanan hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular değerlendirildiğinde; 

bireysel özellikler ve kullanılan ilaçlar açısından gruplar arasında faklılık bulunmadığı, ancak 

hastalık özellikleri ve laboratuvar bulguları açısından farklılık olduğu, dolayısı ile deney ve 

kontrol grupları arasında homojenliğin sağlanmadığı görüldü. 

5.2. AĞIZ KURULUĞU VE SUSUZLUK HİSSİNİ AZALTMAYA YÖNELİK 

GİRİŞİMİN ETKİNLİĞİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Bu bölümde, hastaların ağız kuruluğu,  susuzluk şiddeti ve susuzluk sıkıntısına ilişkin 

bulguların tartışılmasına yer verildi  (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, 

Tablo 4.10). 

Ağız kuruluğu bazı hastalıklar ve/veya ilaçların yan etkilerine bağlı olarak tükürük salgısının 

azalması nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Ağız kuruluğunun etyolojine bakıldığında susuzluk ile 

ilişkili olduğu görülmektedir. Susuzluk belirtilerine bakıldığında, ağız kuruluğu ve tükürük 

miktarında azalma görülmektedir (Dikmen, 2017). Susuzluk hisseden kişilerde ağız kuruluğu 

ve ağız kuruluğu görülen kişilerde de susuzluk hissi yaşandığı belirtilmektedir (Lin ve diğ. 

2022; Thomson, 2015). Negro ve diğ. (2021) yaptığı çalışmalarda, oral hidrasyonu olan 

hastalarda ortalama susuzluk puanı 5.0±3.6 iken, oral hidrasyonu olmayan hastalarda ortalama 

susuzluk puanının 5.8 ± 3.9 olduğu saptanmış ve susuzluğun azalmasını oral hidrasyon ile 

(p<0.05), ağız kuruluğunu ise artan susuzlukla ilişkilendirmişlerdir. Bununla birlikte, 

literatürde, buzlu su ve mentollü dudak nemlendiricisinin programlı kullanımının, yoğun bakım 

hastalarında susuzluk yoğunluğunu ve ağız kuruluğunu azaltabileceği bildirilmektedir 

(VonStein ve diğ. 2019). 

Hastaların Eilers Ağız Değerlendirme Rehberi ile yapılan izlemlerden aldıkları puanlar 

incelendiğinde;  uygulama öncesi 1. ve 2. gün deney grubundaki hastaların ağız kuruluğu puan 

ortalamaları sırasıyla 8,38±1,29 ve 8,27±1,09,  kontrol grubundaki hastaların ağız kuruluğu 

puan ortalamaları sırasıyla 9,12±1,57 ve 8,87±1,22 idi.  Grup içi karşılaştırmada,  her iki 

grupta da uygulama öncesinde hastalarda ağız kuruluğu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmaz (Z=-1,037; Z= -1,482; p>0,05, Tablo 4.5) iken, gruplar arası 

karşılaştırmada, deney grubu hastalarının hem 1. gün hem de 2.gün ağız kuruluğu puan 
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ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu 

görüldü  (1.günU=-2,442; p<0,05 ve 2.günU=-2,206; p<0,05; Tablo 4.5).  

Uygulama sonrası 1. ve 2. gün deney grubundaki hastaların ağız kuruluğu puan ortalamaları 

sırasıyla 6,88±0,88 ve 6,77±0,83,  kontrol grubundaki hastaların ağız kuruluğu puan 

ortalamaları sırasıyla 7,35±1,12 ve 7,27±0,91 idi.  Grup içi karşılaştırmada,  her iki grupta da 

uygulama sonrasında hastalarda ağız kuruluğu açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmaz (Z=-0,998; Z=-0,482; p >0,05; Tablo 4.5) iken, gruplar arası karşılaştırmada, 

deney grubu hastalarının hem 1. gün hem de 2.gün ağız kuruluğu puan ortalamalarının kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu görüldü (1.günU=-

2,098; p<0,05 ve 2.günU=-2,929; p<0,05; Tablo 4.5). Bu bulgular, deney grubu hastalarda 

daha iyi olmak koşulu ile her iki gruptaki hastaların ağız sağlığının birbirine yakın değerlerle 

iyi denebilecek düzeyde olduğunu, dolayısı ile hemen hemen yok denebilecek düzeyde ağız 

kuruluğu yaşadıklarını düşündürdü. 

 Hastaların ağız kuruluğu puan ortalamalarının farklarının karşılaştırılması incelendiğinde 

uygulama öncesine göre uygulama sonrası, hem 1. gün hem de 2. gün, ağız kuruluğu puan 

ortalama farkları açısından deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (p>0,05; Tablo 4.6). Ağız kuruluğu puan ortalama farklarının görüldü  

(1.günU=-0,510; p>0,05 ve 2.gün U=--0,283; p>0,05; Tablo 4.6). VonStein ve diğ.  (2019) 

tarafından swap ile soğuk su ve mentollü nemlendirici uygulanarak yapılan bir çalışmada, ağız 

kuruluğunun 6.63±2.57 puandan 3.48± 2.84’e düştüğü ve hastaların rahatladığı bildirilmiştir. 

Litaratürde ağız kuruluğunun tedavisinde az miktarda su yudumlamanın en sık ve pratik yöntem 

olduğu; ayrıca ağız gargaraları, nemlendirici ürünler ve suni tükürük ürünleri yaşam kalitesinin 

artırılması ve ağız sağlığının sürdürlmesi ve korunmasında etkili olduğu belirtilmektedir  (Hu 

ve diğ. 2020;  Garcia ve diğ.  2016; Akkaş ve diğ. 2014; Keçeci ve diğ. 2009; Dennesen 2003).  

 

Bu bulgular değerlendirildiğinde, çalışmanın “H1: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma 

girişimleri uygulanan yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu puan ortalamaları 

uygulanmayanlara göre daha düşüktür” hipotezi reddedildi. 

 

Hastaların uygulama öncesi susama şiddeti değerleri incelendiğinde, deney grubundaki 

hastaların 1. ve 2. gün susama şiddeti puan ortalamalarının sırasıyla 8,92±1,62, 9,31±1,15, 

kontrol grubundaki hastaların susama şiddeti puanı ortalamaları sırasıyla 8,06±2,13,  8,52±1,96 

idi. Grup içi karşılaştırmada,  her iki grupta da uygulama öncesi 2.gün susama şiddeti puan 
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ortalamalarının 1.güne göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu  saptandı  

(p<0,05; Z=-2,423, Z=-2,753; Tablo 4.6). Uygulama öncesi gruplar arası  karşılaştırmada 1. 

günde deney grubu susama şiddeti puan ortalamasının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanırken  (U=-2,152;p=0,031), 2. günde gruplar arasında 

farklılık bulunmadı  (Zb =-1,827;Tablo 4.6).  

Uygulama sonrası deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susama şiddeti puan ortalamaları 

sırasıyla 4,79±1,56 ve 4,79±0,98, kontrol grubundaki hastaların susama şiddeti puanı 

ortalamaları sırasıyla 6,23±1,82 ve 5,50±2,23 idi. Grup  içi karşılaştırmada deney grubu 

hastalarda farklılık bulunmaz iken  (p>0,05; Z=-0,205 Tablo 4.6),  kontrol grubunun uygulama 

sonrası 2. gün susama şiddeti puan ortalamasının 1.güne göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düştüğü  saptandı  (Z=-3,646; p<0,05;Tablo 4.6). Uygulama sonrası gruplar arası 

karşılaştırmada hem 1. gün hem de 2.gün deney grubu hastalarının susama şiddeti ölçüm puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu 

görüldü   (1.günU=-4,032; p<0,05 ve 2.günU=-2,239; p<0,05;Tablo 4.6). Bu bulgular, 1. 

günde deney grubunun daha fazla olmak üzere, hastalarda yüksek düzeyde susuzluk hissi 

yaşandığını gösterdi. Negro ve diğ.  (2021) 707 hastada yaptığı tanımlayıcı çalışmada, susuzluk 

hissi puanı 5,37±3,8 olarak belirtilmiştir. Puntillo ve diğ.  (2014) yaptığı çalışmada deney 

grubunda girişim öncesi susama şiddeti 5,9± 0,22, kontrol grubunda ise 5,3±0,22 olarak 

belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada deney grubunda girişim sonrası susama şiddeti 3,6±0,22, 

kontrol grubunda ise bu değer 4,7±0,22 olarak bulunmuştur ve girişim öncesine göre deney 

grubundaki susama şiddeti puanları ortalama olarak 2,3 puan düşerken, kontrol grubundaki 

puanlarının ortalama 0,6 puan azaldığı belirtilmiştir. Conchon ve diğ. (2018) tarafında yapılan 

çalışmada, bir gruba oda ısısında 10 ml su ve diğer gruba 10 ml suyun donmasından oluşan buz 

küpü uygulanmış ve buz uygulamasının susuzluğun giderilmesinde %37,8 daha etkili olduğu 

saptanmıştır. Vonstein ve diğ. tarafından (2018) susuzluk ve ağız kuruluğunu gidermek üzere 

swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü dudak nemlendiricinin uygulandığı çalışmada, deney 

grubuna belirli zamanlarda düzenli olarak, kontrol grubuna ise hastanın talep ettiği zamanlarda 

girişim uygulanmış düzenli zaman aralıklarında yapılan uygulamanın daha etkili olduğu 

belirtilmiştir. Serato ve diğ.  (2019) çalışmalarında, buzlu çubuk ve dudaklara nemlendirici  

uyguladığı deney grubu hastalarda susuzluk şiddetinin  önemli ölçüde azaldığını belirlemiştir. 

Sayadi ve ark, 2021 Pisilyum  (hindistan'da yetişen plantago ovata bitkisi ) ve mentollü soğuk 

su ile ağız çalkalamanın susuzluk şiddeti, sıkıntı ve ağız kuruluğunda önemli ölçüde azalma 

sağladığını bulmuştur. Benzer uygulamalarla gerçekleştirilen çalışmalarda da YBÜ 
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hastalarında susuzluğun zamanında müdahalelerle giderilebildiği gösterilmiştir  (Leemhuis ve 

diğ. 2019). 

Hastaların susama şiddeti puan ortalama farklarının karşılaştırılması incelendiğinde Uygulama 

öncesine göre uygulama sonrası hem 1.gün hem de 2. gün susama şiddeti  puan ortalamalarında 

meydana gelen azalmanın  kontrol grubuna kıyasla deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla olduğu saptandı  (1.günU=-7,028; p<0,05 ve 2.gün U=-3,993; p<0,05; 

Tablo 4.8). Puntillo ve diğ. (2014) yaptığı çalışmada girişim öncesine göre deney grubundaki 

susama şiddeti puanları ortalama olarak 2,3 puan düşerken, kontrol grubundaki puanlarının 

ortalama 0,6 puan azaldığı belirtilmiştir. Benzer çalışmada deney grubuna 10 ml suyun 

dondurulmasından elde edilen buz küpleri emdirilmiş, kontrol grubuna ise 10 ml oda ısısında 

su ağız içine verilmiştir ve buz uygulaması sonrası suzsuzluğun giderilmesinde  %37 daha etkili 

olduğu görülmüştür (Conchon ve diğ. 2018).  

Bu bulgular deney grubu hastalara uygulanan bakım girişiminin susama şiddetini azaltmada 

etkili oduğunu gösterdi ve çalışmanın “H2: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini azaltma 

girişimleri uygulanan yoğun bakım hastalarında susama şiddeti puan ortalamaları,  

uygulanmayanlara göre daha düşüktür” hipotezi geçerli kılındı.   

Hastaların uygulama öncesi ve sonrası susuzluk hissinden kaynaklanan susama sıkıntısı 

değerleri incelendiğinde; uygulama öncesi deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susama 

sıkıntısı puan ortalamaları sırasıyla 8,96±1,584; 9,17±1,31, kontrol grubundaki hastaların 

susama sıkıntısı puanı ortalaması sırasıyla 8,04±2,13, 7,69±2,493 idi. Grup içi 

karşılaştırmada, her iki grupta da uygulama öncesinde susama sıkıntısı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmaz (p>0,05) iken, gruplar arası karşılaştırmada uygulama 

öncesi hem 1. gün hem de 2.gün  deney grubu hastalarının susama sıkıntısı puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı  

(1.günZ=-2,257; p<0,05;  2. günU=-2,488, p<0,05, Tablo 4.9). 

 

Uygulama sonrası deney grubundaki hastaların 1. ve 2. gün susama sıkıntısı puan ortalamaları 

sırasıyla 4,65±1,58 ve 4,35±1,22, kontrol grubundaki hastaların susama sıkıntısı puan 

ortalamaları sırasıyla 6,23±2,15 ve 5,25±2,27 idi (Tablo 4.9). Grup içi karşılaştırmada, 

uygulama sonrasında deney grubu hastalarda susama sıkıntısı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmaz (Z=0,198; p>0,05; Tablo 4.9), iken, kontrol grubundakilerin 

uygulama sonrası 2. gün susama sıkıntısı puan ortalamasının 1.güne göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede düştüğü  saptandı  (Z=-4,395; p<0,05). Gruplar arası karşılaştırmada, 

uygulama sonrası hem 1. gün hem de 2.gün deney grubu hastaların susama sıkıntısı puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu 

görüldü  (1.günU=-3,472; p<0,05; 2.günU=-2,235; p<0,05; Tablo 4.9).  Zhang ve diğ. 

tarafından (2021) susuzluk hissi ve ağız kuruluğunu azaltmaya yönelik yapılan çalışmada deney 

grubunda (C vit. sprey, ağız gargarası ve dudak nemlendicisinden oluşan) bakım uygulamasının 

susuzluk hissi ve ağız kuruluğu ölçümlerinin kontrol grubuna  (plesebo uygulanmış) göre 

anlamlı derecede az olduğu saptanmıştır. Puntillo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada girişim 

sonrası susama sıkıntısı değeri deney grubunda girişim öncesi değere göre 1,8 puan gerilerken, 

kontrol grubunda 0,4 puanlık bir gerileme olduğu belirtilmiştir. Çalışmanın bu bulguları, YBÜ 

hastalarında farklı yöntemlerle gerçekleştirilen soğuk su, buz ve mentol uygulamalarının 

susuzluk hissi ve sıkıntısının giderilmesinde etkili olduğunu gösteren çalışma sonuçlarını ve 

literatür bilgisini (Lin ve diğ. 2022; Doi ve diğ. 2021; Aroni ve diğ., 2020; Leemhuis ve diğ. 

2019) destekler nitelikte idi. 

 

Hastaların susama sıkıntısı puan ortalama farklarının karşılaştırılması incelendiğinde, 

uygulama sonrası uygulama öncesine göre hem 1.gün hem de 2. gün susama sıkıntısı puan 

ortalamalarında meydana gelen azalmanın kontrol grubuna kıyasla deney grubunda istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu  (1.günZ=-7,258; p<0,05 ve 2.gün Z=-4,693; 

p<0,05 Tablo 4.10). Puntillo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada girişim sonrası susama 

sıkıntısı değeri deney grubunda girişim öncesi değere göre 1,8 puan gerilerken, kontrol 

grubunda 0,4 puanlık bir gerileme olduğu belirtilmiştir. Literatürde benzer çalışmalarda, soğuk 

su, buz ve mentol uygulamalarının farklı girişimlerle uygulandığı YBÜ hastalarında susuzluk 

hissi ve sıkıntısının giderilmesinde etkili olduğu gösterilmiştir (Lin ve diğ. 2022; Doi ve diğ. 

2021; Aroni ve diğ. 2020; Leemhuis ve diğ. 2019).  

Yukarıdaki bulgular, deney grubu hastalara uygulanan bakım girişiminin susama şiddetini 

azaltmada etkili olduğunu gösterdi ve çalışmanın “H3: Ağız kuruluğu ve susuzluk hissini 

azaltma girişimleri uygulanan yoğun bakım hastalarında susama sıkıntısı puan ortalamaları 

uygulanmayanlara göre daha düşüktür” hipotezi kabul edildi.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇLAR 

Uygulama öncesine göre uygulama sonrası, hem 1.gün hem de 2. gün ağız kuruluğu puan 

ortalama farkları karşılaştırıldığında,  gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı  (p>0,05). Uygulama öncesine göre uygulama sonrası hem 1.gün hem de 2. gün 

susama şiddeti ve susama sıkıntısı puan ortalama farkları karşılaştırıldığında, kontrol ve deney 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05) ve deney grubu 

hastalarda susama şiddeti ve sıkıntısı puan ortalamalarının anlamlı farklılıkla daha fazla 

düştüğü görüldü (p<0,05) 

Sonuç olarak, soğuk su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici 

uygulamasının birlikte kullanılmasından oluşan bakım girişiminin ağız kuruluğunu gidermede 

etkili olmadığı, ancak susuzluk hissini azaltmada etkili olduğu saptandı. 

6.2. ÖNERİLER 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

- Yoğun bakım hastalarında ağız kuruluğu ve susuzluk hissinin de düzenli aralıklarla 

değerlendirilmesi  

- Soğuk su spreyi, swap ile soğuk su uygulaması ve mentollü nemlendirici uygulamasının 

birlikte kullanılmasından oluşan bakım girişimine susuzluk hissinin giderilmesi amacı ile 

uygulamalarda yer verilmesi, 

- Çalışmanın farklı birimlerde tekrarlanması önerilebilir.
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EKLER 

‘’Ek-1: Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu’’ 

Bu çalışma, yoğun bakımda bulunan hastaların susuzluk hissi ve ağız kuruluğunu azalmaya yönelik 

girişimlerin etkinliğini incelemek amacı ile planlanmıştır. Araştırmanın verileri bilimsel amaçla 

kullanılacaktır ve kimlik bilgileriniz hiç bir yerde bulunmamaktadır. Değerli katkılarınız için teşekkür 

ederiz. 

Anket No: 

DEMOGROFİK BİLGİ 

1.Yaş:…………………… 

2. Cinsiyet:  (  ) Kadın               (  ) Erkek 

Boy…….. kilo……… BKI…….. 

HASTANIN ÖYKÜSÜ 

3. Tanı/YBÜ yatış nedeni? 

  (  ) Kardiyak    (  ) GIS   (  ) Nörolojik  (  ) Solunumsal 

 (  ) Diğer  (belirtiniz)………..…….  

4. APACHE II:……………………… 

5.Entübe:   (  ) Evet           (  ) Hayır  

6. YBU’ de kalış süresi: ………………………. 

7. Çalışma süresinde mekanik ventilasyon gün sayısı : ……………. 

8.Oral alımı kısıtlanmış mı          (  ) Evet           (  ) Hayır        

9. 24 saatlik sıvı girişi 
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ALDIĞI –ÇIKARDIĞI SIVI TAKİP FORMU 

Hasta numarası: 
1. Gün                                                                                                                                                                                                                                             

Tarih: 

 
 

Aldığı sıvı Çıkardığı sıvı 

Saat Sıvının 
adı 

Sıvı 
Miktarı 

IV ORAL/ 
NGT 

İdrar Kusma  Dren Defekasyon 

         

         

         

         

Total: Total 

Balans  (+ veya -): 

2. Gün                                                                                                                                                                                                                                             
Tarih: 

Aldığı sıvı Çıkardığı sıvı 

Saat Sıvının 
adı 

Sıvı 
miktarı 

IV ORAL/ 
NGT 

İdrar Kusma  Dren Defekasyon 

         

         

         

         

Total: Total 

Balans  (+ veya -): 

3. Gün                                                                                                                                                                                                                                             
Tarih: 

Aldığı sıvı Çıkardığı sıvı 

Saat Sıvının 
adı 

Sıvı 
miktarı 

IV ORAL/ 
NGT 

İdrar Kusma  Dren Defekasyon 

         

         

         

         

Total: Total 

Balans  (+ veya -): 

Toplam Balans: 
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Ek-2: ‘’Standardize Mini Mental Test’’ 
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Ek-3: ‘’Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası  (RASS)’’ 

 

 

Ek-4: ‘’Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi Formu ( Acute Physiology and 

Chronic Healty Evoluation’’ – APECHE II) 
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Ek-5: Susuzluk Şiddeti Değerlendirme Skalası   (SŞDS)  

Susama şiddetinizi belirtir misiniz? 

 

 

Ek-6: Susuzluk Sıkıntısı Değerlendirme Skalası   (SSDS) 

Susama sıkıntınızı belirtir misiniz? 
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Ek-7: Eilers Ağız Değerlendirme Rehberi 
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Ek-8: Kurum İzni 

 

 

 

PcX64
Rectangle
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Ek-9: Hasta Bilgilendirilmiş İzin Formu  
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Ek-10: Gözlemci Hemşire Bilgilendirilmiş İzin Formu  
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Ek-11 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Kullanım İzni 
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İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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ETİK KURUL İZİN YAZISI 

☒     Etik Kurul izni gerekmektedir.   

☐     Etik Kurul izni gerekmemektedir. 

                                                     Semine AYDOĞAN 
 

EK-12 
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