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OZET

DOKTORA TEZi

YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGIZ KUR UL UGU ve SUSUZLUK HISSINI
AZALTMA GIRISIMININ ETKINLIGININ INCELENMESI

Semine AYDOGAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anabilim Dah Ad1

Program Adi

Damsman : Prof. Dr. Rengin ACAROGLU

Aydogan, S. (2022). Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Kurulugu ve Susuzluk Hissini Azaltma
Girisiminin Etkinliginin Incelenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 ABD. Doktora Tezi. Istanbul

Arastirma, yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltmada soguk
su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici uygulamasmin birlikte
kullanilmasindan olugan bakim girisiminin etkinligini incelemek amaci ile, yar1 deneysel bir
calisma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin yogun bakim
tinitesinde yatan hastalar, 6rneklemini ise 104 hasta (52 deney, 52 kontrol) olusturdu. Deney
grubundaki hastalara, soguk su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici
uygulamasinin birlikte kullanilmasindan olusan bakim girisimi uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara ise rutin tedavi ve bakim uygulandi. Arastirma verileri, Yapilandirilmis Hasta Bilgi
Formu, Standardize Mini Mental Test, Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Formu ( Acute Physiology and Chronic Healty Evoluation),

Susuzluk Siddeti Degerlendirme Skalasi, Susuzluk Sikintis1 Degerlendirme Skalasi ve Eilers

Xiii



Agiz Degerlendirme Rehberi ile toplandi. Arastirmada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye ) programi kullanildi.

Uygulama oncesine gore uygulama sonrasi, hem 1.giin hem de 2. giin agiz kurulugu puan
ortalama farklar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Buna karsin, hem 1. giin hem de 2. giin susama siddeti ve susama sikintisi
puan ortalama farklari karsilastirildiginda, kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0.05) ve deney grubu hastalarda susama siddeti ve sikintist puan

ortalamalarinin anlamli farklilikla daha fazla diistiigi gortildi (p<0,05).

Sonug olarak, Soguk su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici
uygulamasinin birlikte kullanilmasindan olusan bakim girisiminin agiz kurulugunu gidermede

etkili olmadigi, ancak susuzluk hissini azaltmada etkili oldugu sonucuna varildi.

Haziran 2022, 88. sayfa.

Anahtar kelimeler: yogun bakim hastasi, agiz kurulugu, susuzluk hissi, hemsirelik
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THESIS TITLE

Semine AYDOGAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Name of Programme

Supervisor : Prof. Dr. Rengin ACAROGLU
Abstract text

Aydogan, S. (2022). Investigation of the Effectiveness of the Attempt to Reduce Dry Mouth
and Thirst in Intensive Care Patients. Istanbul University-Cerrahpasa 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.

January 2022, 88 pages.

Keywords: Intensive care patient, dryness of the mouth, sensation of thirst, nursing
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesine kabul edilen birey, tedavi siireglerinin uzun siirmesi nedeni ile tinitede
bulundugu siire iginde bir¢cok komplikasyona maruz kalarak olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir (Adsay ve Dedeli, 2015; Beger, 2004). Yogun bakimda yasanan olumsuz
deneyimlerden biri de agiz kurulugu ve susuzluk hissidir. Yogun bakim {iinitesinde, hastalar
genellikle su igme isteklerini bildirirler, ancak ¢ogu kez bu gereksinim, oral yolla alimin

kisitlanmis olmasi sebebiyle karsilanamaz (Gulia ve dig. 2017).

Susuzluk, sivi igmeye yonelik diirtiiyii tetikleyen, yogun bakim hastalarinda en yaygin, yogun
goriilen ve yeterince tedavi edilmemis semptomlardan biri olarak tanimlanmistir (Silay, 2016;
Conchon ve dig. 2015). Yogun bakim iinitesinde susuzluk hissi prevelansinin %70 oldugu
postoperatif donemde susuzluk hissi prevalansinin ise % 75'e kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir
(Gulia ve dig. 2017). Nitekim 171 yogun bakim hastasinda 405 semptomun degerlendirildigi
bir ¢caligmada, hastalarin % 70'1 susuzluk hissini, anksiyete, huzursuzluk, aglik, nefes darligi,
agri, liziintli, korku hissinden daha yogun olarak deneyimlediklerini belirtmiglerdir (Silay 2016;
McKinley ve dig. 2004; Nelson ve dig. 2001). Yogun bakim {initesindeki hastalarin agiz
kurulugu ve susuzluk hissetmelerini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar oral yol kisitlamalart,
endotrakeal entlibasyon, cerrahi intraoperatif kanama, dehidratasyon, hastalarin yasi, aneljezik,
sedatif, ditiretik vb. ilaglar, yiiksek doz antibiyotikler olarak siralanabilir (Martins ve Fonseca,
2017; Arai ve dig. 2013; Feider ve dig. 2010; Bery ve Davidson, 2006).

Susuzluk hissinin giderilmesi iki mekanizma ile olusur; emilim sirasinda doygunluk ve emilim
sonrast doygunluk. Bunlar sirasiyla azalan kan ozmolaritesi ve orofaringeal reseptor
stimiilasyonu ile ortaya ¢ikar. Plazma hacmindeki azalma anjiyotensin II diizeylerini artirir. Bu
degisiklikleri algilayan reseptorler beyindeki susuzluk merkezini harekete gegirir (Tomiko ve
dig. 2006). Susuzluk hissi; susama siddeti ve susuzluk sikintisi olarak, genellikle 6z bildirim
Olgekleri kullanilarak degerlendirilmektedir. (Pierotti ve dig. 2018) Susuzluk Siddeti susama
yogunlugu anlamina gelir. Susuzluk Sikintisi ise hastanin susuzluktan ne derecede rahatsiz

oldugunu belirtir (Fonseca ve Martins, 2017; Tomioko ve dig. 2006).

Literatiir incelendiginde, hastalarda agiz kurulugu ve susuzluk hissinin giderilmesi i¢in soguk

steril su spreyleri (VonStein ve dig. 2019; Stotts ve dig. 2015), swap ile soguk steril su



uygulamasi (VonStein ve dig. 2019; Conchon ve dig. 2015) ve mentollii nemlendiriciler
(Eccles, 2000) gibi lokal bakim girisimlerinin etkisini degerlendiren ¢alismalarin yapildigi,
buna karsin ii¢ girisimi birlikte uygulayarak yapilan yalnizca bir ¢alismanin bulundugu
goriilmiistiir (Puntillo ve dig. 2015). Ulkemiz hemsirelik literatiiriinde ise, dzellikle yogun
bakim hastalarinda, konuya iligkin herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda
calisma, yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltmada soguk su spreyi,
swap ile soguk su uygulamasi ve limon aromali mentollii nemlendiriciden olusan bakim

girisiminin etkinligini incelemek amaci ile planlandi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. YOGUN BAKIM UNITESI TANIMI

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 28223 sayili Genelgesi’nde ‘’yogun bakim; bir ya da birden
fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve
altta yatan nedenlerin izlemi, tan1 ve tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi igin uygulanan

yontemlerin tiimii’ olarak ifade edilmistir (Terzi ve Kaya, 2011; www.resmigazete.gov.tr; Erisim

tarihi: 15.04.2021). Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut, yasami tehdit altinda olan, organ
disfonksiyonu geligsmis ya da gelisme riski tasiyan hastalarin takip edildigi, tedavi ve bakiminin
yapildigi, ileri diizey ve karmasik teknolojilerin kullanildigi multidisipliner ekip yaklagiminin
yuriitildigi 6zellikli birmlerdir. Yogun bakim {initelerinde, akcigerler, kardiyovaskiiler sistem
ve bobrekler olmak iizere, birgok organ yetmezliginde destek saglayan ileri diizey teknolojiler
kullanilir. Yogun bakimin 6ncelikli amaci, altta yatan hastalik tedavi edilip diizelirken yeni

fizyolojik hasarlar1 6nlemektir (Vincent, 2013).

2.1.1. Yogun Bakima Hastasimin Ozellikleri

Yogun bakim {initesine cerrahi islem, travma, ya da kronik hastaliklar nedeni ile
kardiovaskiiler, kranial, solunumsal, tiriner, metabolik vb. sistem organlarinda disfonksiyon
gelisen, organ destek tedavisi ve yogun gozlem gerektiren kritik hastalar kabul edilir (Vincent,

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

Yogun bakim {initeleri hastalar i¢in oldukga stresli ortamlardir. Kompleks cihazlarin varligi, 24
saat siirekli aydinlatma olmasi, agri, uykusuzluk, susuzluk, giiriiltii, burunda veya agizda tiip
olmasi, kendini kontrol edememe, hos olmayan kokular, invaziv uygulamalar, 6liim korkusu,
o0zel ilgi yoksunlugu, aileden ayrilma, mahremiyetin olmamasi ve hareketsiz kalma belli bagh
stres faktorleridir (Karadeniz ve Kanan, 2019; Adsay ve Dedeli, 2015; Tungay ve Ugar, 2010;
Hindistan ve dig. 2009). Yogun bakim {initelerindeki stresorler fiziksel, fizyolojik ve ¢evresel
olarak siniflandirilmaktadir. Fiziksel stresorler; mekanik ventiator kullanimi, aspirasyon, bakim
ve pozisyon verme uygulamalari, vb.), fizyolojik stresorler; hareket kisitliligi, suzsuzluk, agri,
konfiizyon, sozlii ya da sozsiiz iletisim kuramama vb. ve ¢evresel stresorler siirekli aydinlatma
ve giiriiltii, konforsuz hasta yataklari, kiyafetsiz olma, hos olmayan goriintii ve kokular, aileden

uzakta ve yalniz olma vb. olarak ele alinmaktadir (Adsay ve Dedeli, 2015; Beger, 2004).
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2.2. SUSUZLUK

Fizyolojik anlamda susuzluk, yasamin temel unsuru olan suya duyulan ihtiyaca bir yanattir.
Insanlar, sosyal ritiieller, gelenekler, belirli patolojik kosullar, aliskanlik, agiz kurulugu
(kserostomi) ve yiyecek alimi dahil olmak fiizere igmeyi etkileyebilecek birgok fizyolojik
olmayan durumda da su igme ihtiyaci hissederler. Susuzluk, hayati, sikint1 verici bir durumdur.
Yogun bakimdaki hastalar siklikla yogun bir susuzluk hissi yasarlar. Yogun bakimda algilanan
stresorlerle ilgili yapilan ve 10 semptomdan olusan bir degerlendirmede, 171 YBU hastasinin
%70.8'1 susuzlugu en rahatsiz edici semptom olarak belirtmislerdir (Puntillo ve dig. 2010).
Yapilan benzer calismalarda da susuzluk hissi YBU hastalarinda gériilen ikinci, en yaygin
semptom olarak tespit edilmistir (Negro ve dig. 2021; Leib ve dig. 2016; Conchon ve dig. 2015;
Puntillo ve dig. 2014; Aria ve dig. 2013).

Yogun bakim hastalarina sadece iyilesmeleri i¢in gerekli olan degil, ayn1 zamanda sivi
dengesini ve susuzlugu diizenleyen ndroendokrin yollarin bozulmasina neden olabilecek bir¢ok
tedavi uygulanir (Lin ve dig. 2022). Diiiretikler ve analjezikler vb ilaglar da hastalar1 sivi
dengesizligine ve susuzluga yatkin hale getirebilir. ileri yas, sivi dengesizligi ve susama hissi
i¢in bilinen bir risk faktoriidiir (Fonseca ve Martins, 2017). Agri gibi, susuzluk da yakin zamana
kadar fark edilmeyen Onemli bir duygudur, ¢iinkii kritik durumdaki bir¢ok hasta iletigim
glicliigli ceker ve ihtiyaglarini bildiremezler. Susuzluk hissinin giderilebilmesi igin tespit
edilmesi gerekmektedir (Fonseca ve Martin, 2017; Leib ve dig. 2016; Puntillo ve dig. 2014,
Arai ve dig. 2013).

2.2.1. Susuzlugun Fizyolojisi

2.2.2. Susuzluk kavrami ozmotik susuzluk, hipovolemik susuzluk olmak iizere 2 bashkta

ele alhmnmaktadir.

2.2.2.1. Ozmotik Susuzluk
Ozmotik susuzlugun birincil belirleyicisi, hiicre dis1 sividaki ana ¢6ziinen madde olan

sodyumdur. Viicudun siv1 / ¢6ziinen madde oranindaki dengeyi saglamak iizere sivi ¢oziinen
maddenin konsantrasyonunun diisiik oldugu bdlgelerden daha yiiksek konsantrasyonlu
bolgelere dogru hareket eder. Su eksikligi veya tonisitede yiikselme meydana geldiginde,
dolasimdaki ¢6zlinen maddenin konsantrasyonu hiicre i¢i hacmi etkili bir sekilde azaltir. Su,
hiicre i¢inden hiicre dis1 boslukta konsantrasyonun daha yiiksek oldugu bolgeye hareket eder.
Bu aktivite, hiicre hacminin azalmasina ve hiicre i¢i dehidrasyona neden olur (Eren, 2018;

Zimmerman ve dig. 2017; Aria ve dig. 2013). Gergek susuzluk hissi, plazmadaki ozmotik



basingtaki degisikliklere yanit olarak veya biiylik sivi kayiplari ile olusur. Plazma
ozmolalitesini yaklagik 275 ila 295 mOsm/kg gibi aralik i¢inde tutar; serum sodyum seviyesi,
135 ila 145 mEg/L'de temel belirleyicidir. 145 mEq/L'den yiiksek serum sodyum seviyeleri
hipernatremi olarak tanmimlanir ve genellikle yetersiz su alimindan veya susama
mekanizmalarindaki bozulma nedeni ile olusan su eksikliginden kaynaklanir. Ozmotik
basingtaki degisiklikler merkezi sinir sistemi veya periferal sinir sistemindeki ozmoreseptorler
tarafindan algilanir. Ozmoreseptor hiicreler 2 norohipofizyal peptid sentezler: antidiiiretik
hormon olarak da bilinen arginin vazopressin ve natriiiretik hormon oksitosindir. Plazma
ozmolalitesi sik1 bir sekilde diizenlenir ve normal araliktan %1 ila %2 kadar kiigiik bir artis,
vazopressin salinimin1  ve susuzluk hissini uyarir. Salgilanan vazopressin peptitleri,
bobreklerdeki spesifik reseptorlere, vazopressin V2 reseptorlerine baglanarak distal toplayici
tiibiillerin su gegirgenligini arttirir, boylece su kaybini azaltir ve idrar konsantrasyonunu arttirir.
Tersine, ozmolalitede %1 ila %?2'lik bir azalma, ozmotik diliisyonu gdsterir, vazopressin
sekresyonunu inhibe eder ve idrar ile atilan su miktar1 artar. Saglikli bireylerde bu degisken
duruma uyum saglanir viicutta su tutulumu artar ve suyun atilimi azalir bu sekilde su dengesi
korunur. Hasta bireylerde ise mekanizmanin saglikli islemesi hastanin uyanik ve suya erisebilir
durumda olmasina baglidir (Eren, 2018; Zimmerman ve dig. 2017; Conchon ve dig. 2015; Aria
ve dig. 2013).

2.2.2.2. Hipovolemik Susuzluk

Normal sartlar altinda, hiicre i¢i hacim ve hiicre dis1 hacim hassas bir sekilde dengelenir.
Bununla birlikte, bu s1vi dengesi bozuldugunda, homeostaz1 yeniden saglamak igin sistemsel
bir geri bildirim araciligiyla susuzluk aktive edilir. Intravaskiiler hacim ve basingtaki
degisikliklerle iliskili hipovolemik susama mekanizmalari, ozmotik degisikliklerle iliskili
olanlardan daha az duyarlidir. Ornegin, hipovolemik susuzlugu baslatmak igin plazma
hacminin yaklasik %10'u kadar bir azalma gerekirken, plazma ozmolalitesinde yalnizca %1 ila
%2'lik bir artig susama hissi ve su igme istegini uyarabilir (Zimmerman ve dig. 2017; Stotts ve
dig. 2015; Aria ve dig. 2013; Berry ve Davidson, 2006).

Kanama, kusma, ishal, terleme ve diiirezde artis gibi nedenlerle plazma hacminde belirgin
azalmalar, merkezi ozmotik sensorler, periferik venlerdeki hacim ve arteriyel onkotik basing
sensorlerinden olusan mekanizmay1 harekete gecirir (Pierotti ve dig. 2018). Kanamada, bu
hipovolemik tepki, renin, arginin vazopressin, epinefrin, norepinefrin, kortikotropin ve

glukokortikoidlerden olusan norohormonal bir yapi ile saglanir. Bu ndérohormonal yapi,



bobreklerde proksimal tiibiilerden yeniden emilimi ve suyun hiicre igi ve hiicre disi sivi
boliimlerinde yeniden yerine konulmasi ig¢in otonom sinir sistemi ile birlikte calisir.
Baslangicta, terleme, idrar yapma, kusma veya ishal nedeniyle sodyum tiikkenmesine eslik eden
sivt eksikliginden sonra viicut suyunun ozmotik basincinda degisiklik meydana gelir
(Augustine ve dig. 2020; Eren, 2018; Zimmerman ve dig. 2017).

Ozmotik basigta meydana gelen bu degisiklikle dilirez ve terlemenin azaltilmasi ve hiicresel
hacmi arttirmak igin interstisyel alanlardan hiicrelere sivi kompanse edilmesine neden olur.
Buna karsilik, bu telafi edici mekanizmalar tarafindan tetiklenen artan anjiyotensin II ve
vazopressin seviyeleri, susuzluk mekanizmalarini ve ayrica sodyum alimini kontrol eden
hormonal ve ndral sistemleri harekete gecirir. Hipovoleminin neden oldugu susuzluk, sivi
miktarindaki eksiklik ile birlikte sodyum miktarinda da eksiklik olmasi nedeniyle ozmotik
susuzluktan ayrilir. Hipovolemik susuzlukta hiicre dis1 hacim kaybinin diizeltilmesi, hem suyun
hem de ¢6ziinmiis maddenin, 6zellikle sodyumun dengelenmesi gerekmektedir (Augustine ve
dig. 2020; Zimmerman ve dig. 2017; Arai ve dig. 2013)

2.2.3. Susuzluga Neden Olan Faktorler

Saglik bakim ekibi tarafindan susuzlugu etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi ve susuzluk
hissinin degerlendirebilmesi susuzluk hissi yasayan YBU hastalar1 i¢in oldukc¢a dnemlidir
(Fonseca ve Martins, 2017). Sivi homeostazini degistiren veya bozan nedenler, ozmotik veya
hipovolemik susuzluk i¢in potansiyel dipsojenik uyaranlar olabilir (Lin ve dig. 2022). Susuzluk
icin baslica nedenler mide bulantis1 ve/veya kusma, kanama, kronik bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, sivi ve elektrolit dengesizlikleri, endokrin bozukluklari, ileri yas, son donem
hastalik durumu ve yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Susuzluk hissi yaratan ilaglar
antikolinerjikler, diliretikler, opioidler, trisiklik antidepresanlar, Steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, proton pompa inhibitdrleri, antihipertansiflerdir

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

Susuzluk siklikla dehidratasyon ve hiperosmolalite ile es tutulsa da, aslinda bir¢ok hastaliktan

kaynakli ek sorunlar da susuzluk nedeni olabilmektedir. Bunlarin baslicalari hipoksiye bagl
agiz solunumu veya palyatif bakim hastalarinda sik karsilasilan stomatit, Sjogren sendromu,
mekanik ventilasyon tedavisi i¢in agizdan entiibe edilen hastalarda agiz kurulugu olarak
siralanabilir (Augustine ve dig. 2020; Zimmerman ve dig. 2017; Stotts ve dig. 2015; Puntillo
ve dig. 2014; Arai ve dig. 2013; Nelson ve dig. 2001).



2.2.4. Susuzlugun Belirti ve Bulgularn

Susuzluk belirti ve bulgular1 laboratuvar tetkiklerinde kan ozmolaritesinde artis, agiz kurulugu,
tiikkiiriik miktarinda azalma, tiikiiriik kivaminda yogunluk kuru ve c¢atlamis dudaklar, kurumus
dil ve viicut yorgunlugu, su igme konusunda asir1 istek, kaygi vb. olarak tanimlanmaktadir (

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

2.2.5. Susuzlugun Giderilmesine Yonelik Uygulamalar

Hastanede yatan yetigkinlerde, 6zellikle yogun bakim hastalarinda susuzluk ve agiz kurulugu
onemli bir sorundur ve siklikla gézardi edilmektedir (Serato ve dig. 2018; Zhang ve dig. 2021).
Nitekim Chanques ve dig. (2015), yogun bakim hastalar1 tarafindan bildirilen en yaygin ve
yogun semptom oldugu i¢in susuzlugun YBU hastalarinda giinliik olarak degerlendirilmesi
gereken bes semptomundan biri oldugunu, ancak degerlendirmenin tek basina susuzlugu
azaltmadigin1 veya onlemedigini, miidahale gerektigini belirtmislerdir. Susuzluk ve agiz
kurulugu yonetmek ve en aza indirmek i¢in farmakolojik olmayan girismler arasinda en yaygin
uygulamalarin c¢esitli uygulama teknikleri ile soguk su oldugu goriilmektedir. Agiz ve
Ozafagusta kimyasal, dokunsal, basing ve sicaklik uyarilarina karsi duyarlidir. Soguk sivi (5°C)
yutulmasi susuzluk algisin1 azaltabilir. Bu gercek, soguk sivilarin, sicak veya 1ilik sivilardan
daha etkili bir sekilde susuzlugu azalttigin1 gostermektedir. Susuzluk giderici olarak genellikle
soguk su tercih edilmektedir. En az iki saat boyunca oral alimi kisitlanan bireylerde soguk
suyun (5°C) susuzluk derecelerini 1lik sudan (22°C) 6nemli 6lgiide daha fazla azalttigi
belirtilmistir (VonStein ve dig. 2019; Garcia ve dig. 2016). Literatiir incelendiginde, susuzlugu
ve agiz kurulugunu dnlemek igin sik uygulanan yontemlerin, buz pargalarinin agizda tutulmasi
ya da buz ¢ubuklarinin kullanilmasi, soguk suyla gargara yapilmasi buzlu su spreyi ile agiza su
sikilmasi ve donmus gazli bez uygulamasinin yani sira mentol iceren dudak nemlendiricilerinin
kullanilmasi gibi girisimlerden yararlanildig1 goriilmektedir (Zhang ve dig. 2021; Aroni ve dig.
2020; Furness ve dig. 2013). Mentol duyusal soguk reseptorleri iizerindeki etkileriyle
susuzlugu, nefes alma diirtiisiinii ve uyarilmayi etkileyebilecegi belirtilmekte ve kullanildiginda
sogutma, ferahlik hissi vermektetir. Ozellikle cilde veya mukozal bir yiizeye uygulandiginda
mentoliin en 6nemli etkilerinden biri termoreseptorlerin uyarilmasini saglayarak serinlik hissine

neden olmasidir (VonStein ve dig. 2019; Serato ve dig. 2019; Garcia ve dig. 2016).



AGIZ KURULUGU

Tiikiirik, konusma, sindirim, yutma fonksiyonlarinda kolaylastirma, antimikrobiyal ve
kayganlastirici etkisi ile oral kavitenin korunmasinda 6nemli islevleri olan bir viicut salgisidir.
Agiz ile Gist solunum yolu mukozas: altinda ¢ok sayida kiigiik tiikiiriikk bezi yer almaktadir.
Tiikiirtik salgilanmasi biiylik dlglide parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden
saglanir (Akkas ve dig. 2014; Berry ve Davidson, 2006; Denessen, 2003). Tikiiriik salgisinin
baz1 hastaliklarin ya da ilaglar yan etkisi ile ortaya ¢ikabilen asir1 azalmasi durumuna agiz
kurulugu (krestomi) adi verilir. Biiyiik cogunlugu sudan olusan tiikiiriik i¢inde ¢esitli proteinler,
immunoglobulinler, biiytime faktorleri, sitokinler, elektrolitler, mineraller, enzimler ve
metabolik atiklar1 bulunur. Bir¢cok hastalik, ilaglar ve onkolojik tedavi uygulamalar1 agiz
sagliginin bozulmasina neden olabilecek diizeyde tiikiiriik akis miktarini azaltabilirler. Saglikli
bir bireyde giinliik tiretilen tiikiiriik miktar1 ortalama 1500 cc’ dir. Bu miktarin yaklagik %90°1
biiyiik tiikiiriik bezleri araciligi ile tretilir. Parotis bezi stimulasyonlar sonucu aktiflesiyor
olmast sebebi ile tiim tiikiiriik iretimin %52 -%70’ini giiniin 1 ile 3 saati gibi kisa bir bolimiinde
gergeklestirir. Submandibular bez ise dinlenme zamanlarinda tiikiiriigiin yaklasik %70 ile
%82’1ik salgilyarak, tiikiiriigiin asil agiz sagligini koruyucu gorevini yerine getirmesini saglar.
Tiikiirtik bezlerinin hipofonksiyonunda salgilanan tiikiiriikk miktar1 azalir ve buna bagl olarak
bireyde konusma, ¢igneme, yutma ve tat alma duyusunda bozulma gibi sorunlar ortaya ¢ikar.
Tiikirigin agizdan yemek artiklarini ve mikroorganizmalari yikamak gibi bir takim 6nemli
islevleri vardir (Thomson, 2015; Akkas ve dig. 2014). Bakterilerin dis yiizeylerinde tirettigi
asitleri notralize eder, kalsiyum ve fosfor icerdiginden dis yiizeylerinin remineralizasyonunda
floriir ile birlikte calisir. Ayrica tiikiiriik, agiz boslugunda mikrobiyal tutunmay1 engelleyen
immiinoglobulin A ve saglikli bireyde bakteriyel enfeksiyonu engelleyen laktoferrin gibi bir
dizi bagisiklik maddesi icerir. Dennesen ve dig. (2003), tikirigiin koruyucu dogasinin bir
sonucu olarak yogun bakim hastasinda tiikiiriikk akisinda ciddi bir azalmanin ve ardindan agiz
kurulugu ve mukozitin, solunum patojenleri ile orofaringeal kolonizasyona ve ventilatrle
iligkili pnomoniye ilerlemeye neden olabilecegini one silirmektedir. Giin boyunca, saglikli
bireyde uyarilmamus tiikiiriik akist 0.25 ila 0.35 mL/dk arasinda degisirken, uyarilmis akis 4-6
mL/dk miktarlarina ulasabilir. Uyarilmamus tiikiiriik akist miktarinin 0,1 mL/dk'dan az olmasi
siddetli kserostomi olarak tanimlanir (Hu ve dig. 2020; Akkas ve dig. 2014; Kegeci ve dig.
2009; Dennesen, 2003).



2.2.6. Agiz Kurulugunun Nedenleri

Ag1z kuruluguna neden olan durumlar arasinda tiikiiriik bezlerini dogrudan etkileyen sjorgen
sendromu, kronik greft versus host hastaligi, Sarkoidoisis, HIV hastagi, Hepatit C - Kistik
fibrozis, kontrol altina alimamayan diyabet, bag boyun boélgesinde sinir hasarma neden
olabilecek bir yaralanma, bas boyun bélgesine uygulanan radyoterapi, kemoterapi, sivi kaybina
neden olacak durumlar, atropin, antihistaminikler, antimimetikler, antipiskotikler,
dekonjestanlar, bronkodilatorler, amfetaminler, diiiretikler, proteaz inhibitorleri, trisiklik
antidepresanlar, seratonin reuptake inhibitorleri (SRRI) gibi bazi ilaglar, yogun bakim
hastalarinda endotrakeal tiip varlig1 nedeniyle agzin siirekli agik kalmasi, ayrica orogastrik veya
nazogastrik tiip varligi, sik oral aspirasyon, terapotik dehidrasyon (6rnegin kardiyojenik sok
veya ARDS), agiz yolu ile siv1 yada besin alinmamasi, ates, ishal, yaniklar, siirekli oksijen
tedavisi, difaji, korku, anksiyete, sayilabilir (Hu ve dig. 2020; Akkas ve dig. 2014; Kegeci ve
dig. 2009; Taubert ve dig. 2007; Dennesen, 2003).

2.2.7. Ag1iz Kurulugunun Tedavisi

Ag1z kurulugu rahatsiz edici bir durumdur ve uzun siireli olmasi yagsam kalitesini bozulmasina
neden olabilir. Agiz kurulugunun tedavi edilebilmesi i¢in agiz kuruluguna neden olan hastalik
ya da durumun tespit edilmesi gerekmektedir. Tedavide semptomatik yaklasim uygulanmakdir.
Sik sik az miktarlarda su igmek, bireyin yutmasini kolaylasgtirmak, oral kaviteyi nemlendirmek
ve temizligini saglamak tizere ilk ve en sik uygulanan yontemdir. Agiz gargaralari, nemlendirici
tirtinler ve suni tiikiiriik Girtinleri yasam kalitesinin artirilmasi ve agiz sagligi i¢in kullanilabilir
(Hu ve dig. 2020; Garcia ve dig. 2016; Akkas ve dig. 2014; Kegeci ve dig. 2009; Dennesen
2003). Soguk uygulama ile susuzlugun giderilmesi orofaringeal reseptorlerin uyarilmasini
aktive ederek hos bir psikolojik etki olusturmasi seklindedir. Ilgili mekanizma, diisiik
sicakliklara ve ayrica mentol maddelerine de duyarli olan Gegici Alict Potansiyel Melastatin 8
(TRPMS) adi verilen orofaringeal reseptorlerin uyarilmasindan kaynaklanmaktadir (Furness ve
dig. 2013). Bu, suyun yutulmadan susuzluk hissi ve agiz kurulugu hafifleten ferahlatici bir his
vermesini saglar. Yogun bakim hastalarinda agiz bakimina yonelik protokollerde, limon-
gliserin igerikli TUriinlerin kullanimi asidik olmalari, agiz kuruluguna, dis minesinde
yumusamaya ve tlkiirik mekanizmasinda bozulmaya neden oldugu gerekcesiyle
onerilmemektedir (Pierotti ve dig. 2018). Yapay tiikiiriik yerine gecen maddelerin agiz
kurulugunu o6nlemede etkisiz oldugu belirtilmektedir. Kiiciik buz pargalarinin agizda

tutulmasinin susuzluk hissinde etkili olmasina karsin bir¢ok kritik hasta i¢in kontrendike oldugu
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bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, soguk yontemlerin kullanildigi girisimlerin susuzlugun
giderilmesinde daha etkili oldugu goriilmiistiir (VonStein ve dig. 2019; Pierotti ve dig. 2018;
Montoya ve ark 2016; Stotts ve dig. 2015; Furness ve dig. 2013).

2.3. SUSUZLUK HiSSi VE AGIZ KURULUGU OLAN HASTANIN HEMSIRELIiK
BAKIMI

Yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi alan bireyin susuzluk hissi ve agiz kurulugu
sorunlarint karsilanmasina yonelik planlamalar yapilir. Bireyin ihtiyag duydugu bu
gereksinimler biitiinciil hemsirelik bakimi yaklagimi ile hemsirelik siireci dogrultusunda

optimal diizeyde saglanmalidir (Birol, 2007).

2.3.1. Tanilama

Tanillama asamasinda elde edilen veriler siibjektif ve objektif veriler olmak iizere
gruplandirilmaktadir. Subjektif veriler bireyin algisi, inang¢ ve tutumlarina dayali olan kisiye
Ozgii, 6znel veriler, objektif veriler ise baska bir kisi tarafindan gézlenebilir, gegerli ve giivenilir
Ol¢me araglar ile ol¢iiliibilir, test edilebilir verilerden elde edilmektedir. Tanilama asamasinda
oncelikli veri kaynagi hastanin kendisi olmalidir. Hasta bildirimine dayali veri toplama
yonteminin yani sira tibbi bilgiler ve diger saglik profesyonellerinden elde edilen bilgiler de
kullanilabilir (Basit, 2020).

Yogun bakima kabul edilen hasta genellikle normal agiz sagligin1 koruyamaz. Yogun bakim
hastalarinda ag1z kurulugunun giderilmesi i¢in 1y1 bir ag1z tanilamasi yapilmalidir. Agiz bakimi
ve degerlendirilmesi hemsirenin gorevleri icinde yer almaktadir. Agiz degerlendirmesi i¢in
kesin bir standart olmamasimin yani sira kliniklerde yaygin olarak Eilers (1998) tarafindan
gelistirilmis olan Eliers Oral Degerlendirme Rehberi kullanilmaktadir. Bunun disinda, agiz
degerlendirme rehberi olarak litaratiirde yer alan *’Beck Agiz Boslugu degerlendirme Rehberi’’
ve Jenkins Agiz Degerlendirme Aract’’ gibi farkli degerlendirme araclar1 da kullanilmaktadir
(Knasanah ve dig. 2019; Dikmen, 2017)

Tiim bu 6lgeklerde yer alan ortak kriterlere gore saglikli bir agizda,

. Dududaklar; pembe, pliriizsiiz, mukozasi saglam, simetrik, nemli olmalz,

. Tiikiiriik sulu kivamda ve agiz nemliligine yetecek kadar ¢ok miktarda olmali,
. Dil pembe, nemli, biitiinliigii bozulmamis ve papillalar belirgin olmali,

. Dis eti pembe, piiriizsiiz ve doku biitiinliigli bozulmamis olmali,

. Disler saglikli olmalidir ( Dikmen, 2017)
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Kapsamli bir agiz degerlendirilmesi yapilabilmesi i¢in hemsirelik siirecinin tim asamalari
stiresince veri toplamak iizere farkli teknikler, araglar ve yontemler uygulanabilir. Tanilama
asamasinda gézlem, goriisme ve fiziksel muayene yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica saglikli
bir agzin ve dokularinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve degerlendirme i¢in uygun degerlendirme

araci kullanilmalidir (Birol, 2016; Acaroglu ve dig. 2012).

2.3.2. Hemsirelik Tanis1
Agiz kurulugu ve sususzluk hissini etkileyen faktorler bireye 0zgii degisiklikler
gosterebilmektedir. Agiz kurulugu ve sususzluk hissini ile ilgili “NANDA-I1 (North American
Nursing Diagnosis Assosciation-International)’” hemsirelik tanilari;;’Agiz  kurulugu
riski’’,“Oral mukoz membranda bozulma riski”, “Bozulmus oral mukoz membran”, “Sivi
volim dengesizligi riski”, “Sivi voliim eksikligi riski”, “Sivi volim eksikligi” ,“Elektrolit
dengesizligi riski” olarak siralanabilir. Bu boliimde, susuzluk hissi ve agiz kurulugu olan
bireyler icin

e “Agiz kurulugu riski’> (Kod:00261)

*  “’Oral mukoz membranda bozulma riski’’ ( Kod:00247)

*  “’Swvi volim eksikligi riski’> (Kod 00025)

»  “Elektrolit dengesizligi riski’> (Kod: 00195)’ (Herdman ve dig. 2021)

Tanilar ele alinacaktir.

2.3.3. Planlama

Tanilama asamasinda elde edilen veriler dogrultusunda agiz kurulugu ve susuzluk hissinin
giderilmesine yonelik bireysellestirilmis hemsirelik bakimi planlanmalidir. Beklenen hasta
sonuglart Hemsirelik Sonuglari Siniflandirma-NOC (Nursing Outcomes Classification)

sistemine uygun olarak belirlenmeli ve bireyin katilimi saglanmalidir (Bulechek ve dig. 2018).

2.3.3.1. “Agiz Kurulugu Riski”
Tanmm: Tikiirigin miktar veya kalitesinin azalmasi nedeniyle, oral mukozada sagligi tehlikeye
atabilecek rahatsizlik veya hasara duyarlilik (Herdman ve dig. 2021).
Risk faktorleri: Dehidrasyon, depresif belirtiler, asir1 stres, heyecanlanmak, sigara igmek,
hamilelik, biligsel islevlerde degisiklik, farmakolojik ajanlar, entiibasyon varligi, nazogastrik
tiip varlig1, otolimmiin hastalik, oral beslenemiyor olma, yetersiz beslenme, yetersiz sivi alima,
radrasyon, travma, stresorler, farmakolojik ajanlar, entiibasyon oksijen terapisi, farmasdotik

ajanlar, bas ve boyuna radyoterapi, sistemik hastalik. 24 saat saatten uzun oral kisitlama, agiz
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travmasi, radyoterapi, sjogren sendromu, cerrahi iglemler, travma, tedavi rejimi (Herdman ve
dig. 2021).
Amacg/ beklenen hasta sonucglart

¢ Yeme ve yutma gli¢liigii goriilmez

e A1z mukozasi ve dilin rengi dogaldir

e Agiz mukozasi ve dilin nemliligi yeterlidir (Wilkinson ve dig. 2018).

Hemgirelik Girisimleri

e Dislerde renk, parlaklik ve kalint1 olup olmadigini izlenir

e Tat, yutma, ses kalitesi ve rahatliktaki degisiklikleri izlenir,

e Hasta agzini ¢alkalamasi i¢in cesaretlendirilir,

e Gerektiginde dudaklar1 ve oral mukozay1 nemlendirmek i¢in kayganlastirict uygulanir

e Topikal anesteziklerin, oral koruyucu macunlarin ve topikal veya uygun sekilde
sistemik analjezikler uygulanir,

e Glossit ve stomatit belirti ve semptomlarini izlenir,

e Agizda kuruluk, tahris ve rahatsizlik devam ederse hekime bildirilir,

e Saglikl bir diyet ve yeterli su alim1 6nerilir,

e Tiikiirigii artirmak ve disleri temizlemek igin hastaya sekersiz sakiz ¢ignemesi Onerilir,

e Hastaya, yaniklar1 ve daha fazla tahrisi onleyerek sicak yiyeceklerden ve sivilardan
kacinmasi sdylenir,

e Hastaya gliserin, alkol veya diger kurutucu maddeler iceren agiz hijyeni iriinleri

uygulamaktan kaginilir (Bulechek ve dig. 2018; Butcher ve dig. 2018).

2.3.3.2. “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski”
Tamm: Dudaklar, yumusak doku, oral kavite ve /veya orifarikste hasara egilim (Herdman ve
dig. 2021).
Risk faktorleri: Alkol tiiketimi, biligsel islev bozuklugu, azalmis tiikiiriik, dehidrasyon, depresif
belirtiler, agiz bakimi1 yapmada zorluk, yetersiz agiz hijyeni bilgisi, yetersiz agiz hijyeni
aliskanliklari, uygunsuz kimyasal madde kullanimi, yetersiz beslenme, siirekli agizdan soluma,
sigara icmek (Herdman ve dig. 2021).

Amag/ beklenen hasta sonuglari:
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. Bireyin oral hijyeni siirdiiriiliir.
. Oral mukoz membran pembe ve nemli goriinimdedir.
. Oral mukoz membranda yaralanma ger¢eklesmez (Wilkinson ve dig. 2018).

Hemgirelik Girisimleri

Hastanin agzinin durumunu degerlendirilir (6rnegin dudaklar, dil, mukoz membranlar,
disler, dis etleri),

Agiz bakimi igin gerekli sikligi belirlenir,

Hastanin agzinin durumunu izlenir, (6rnegin dudaklar, dil, mukoz membranlar, disler,
dis etleri ve anormalliklerin karakteri) ,

Bilinci yerinde olmayan hastaya uygun 6nlemleri alarak agiz bakimi saglanir,
Gerektiginde dudaklar1 ve oral mukozay1 nemlendirmek i¢in kayganlastirict uygulanir,
Hastaya yumusak killi dis firgas1 veya tek kullanimlik agiz siingeri kullanilir,

Hastaya agiz gargarasi uygulanir (6rnegin, anestezik, efervesan, salin, kaplama,
mantar Onleyici veyaantibakteriyel soliisyon),

Glossit ve stomatitin belirti ve bulgular1 yoniinden hastay1 gézlemlenir,

Gerektiginde ilaglar1 uygulanir (6rnegin, analjezikler, anestezikler, antimikrobiyaller
ve antiinflamatuarlar ajanlar),

Gerektiginde dudaklar1 ve oral mukozay1 nemlendirmek igin kayganlastirict uygulanir,
Hasta su alimin1 artirmaya tesvik edilir,

Stomatit belirtileri ve semptomlar1 hakkinda bilgi verilir,

Glossit ve stomatitin belirti ve bulgular1 yoniinden hastay1 gézlemlenir,

Yeterli stvi alimi ve beslenmesi degerlendirilir (Bulechek ve dig. 2018; Butcher ve dig.
2018).

2.3.3.3. “Swvi Voliim Eksikligi Riski”

Tamim: Intravaskiiler, intertisyel ve/veya intraseliiler sivilarm voliimlerinde saglig: tehlikeye

sokabilecek diizeyde azalma egilimi (Herdman ve dig. 2021).

Risk Faktorleri: Aktif sivi voliim kaybi, diizenleyici mekanizmalarin etkisinin bozulmasi,

farmakolojik ajanlar, fazla kilo, ileri yas, sivi alimin1 azaltan faktorler, sivi emilimini etkileyen

sorunlar, sivi gecisinde giicliik, sivi gereksinimi hakkinda bilgi eksikligi, siviya ulagmada

yetersizlik (Herdman ve dig. 2021).

Amacg/ beklenen hasta sonuclari:

Bireyin giinliik aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktarinin dengededir,
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» Deri turgoru normaldir ve cilt nemi normaldir,

* Yeterli oral veya 1v s1vt alimi1 vardir,

« Bireyin kilo degisikligi normal degerdedir (Wilkinson ve dig. 2018).

Hemgirelik Girisimleri

» Bireyin aldig1 sivi miktar1 ve sekli degerlendirilir,

*  Swvi dengesizligi risk faktorlerini belirlenir,

» Bireyin kapiller dolum hizin1 degerlendirilir,

* Deri turgorunu degerlendirilir,

+ Kilo ve aldigi ¢ikardigr takibi yapilir,

* Serum elekrolit, albiimin, total protein ve idrar elektrolit diizeyleri degerlendirilir,

» Akut bobrek hasar1 gelisme riski ile iliskili klinik bulgular1 degerlendirilir,

* Hemodinamik bulgular takip edilir,

+ Idrar renk ve miktarini izlenir,

* IV swvilar oda sicakliginda uygulanr,

» Kuru ciltli immobile hastalarda cilt biitiinliigiinii izlenir ve bu hastalarda asir1 nemden
kacinilir, yeterli beslenme stirdiiriiliir,

* Oral kavite mukoz membranlari, kuruluk veya ¢atlak yoniinden izlenir (Bulechek ve

dig. 2018; Butcher ve dig. 2018).

2.3.3.4. “Elektrolit Dengesizligi Riski”

Tanmim: serum elektrolit diizeylerindeki degisimin sagligi kotiilestirebilecek sekilde risk
olusturmasi.
Risk Faktorleri: Diyare, asir1 sivi hacmi, degistirilebilir faktorler hakkinda yetersiz bilgi,
yetersiz s1vi hacmi, kusma, diizenleyici mekanizmada bozulma, endokrin sistemde islev
bozuklugu, bobrek yetmezligi, tedavi rejimi (Herdman ve dig. 2021).
Amag/Beklenen Hasta Sonuglart.

*  Aldig1 ¢ikardigi sivi miktar1 dengededir,

 Deri turgoru normaldir,

* Hastanin bagirsak aliskanligi normaldir,

+  Odem yoktur,

* Herhangi bir ritim bozuklugu, huzursuzluk veya paralezi yoktur (Wilkinson ve dig.

2018).

Hemgirelik Girigimleri
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* Normal ve anormal s1v1 elektrolit seviyeleri izlentir,

» Eslik eden asit baz dengesizligi yoniinden izlenir,

» Elektrolit dengesizliginin olasi nedenleri belirlenir,

» Elektrolit dengesizliginin norolojik belirtileri (algida degisme ve giigsiizliik)
izlenir,

* Uyusma ve tremor gibi periferal duyu degisiklikleri izlenir,

» Elektolik dengesizligine neden olabilecek hastaliklar yoniinden izlem yapilir,

* Bulanti1 kusma ve diyare yoniinden takip edilir,

» Gastrointestinal aspirasyon, diiiretikler, antihipertansifler ve kalsiyum kanal
blokerleri gibi elektrolit kaybina neden olabilecek ila¢ kullanimi1 incelenir,

* Recgete edilmis sivilari verilir,

e Aldig1 ¢ikardigi kayd tutulur,

» Hastanin elektrolit dengesizligine uygun diyet diizenlenir,

» Kardiak moniitorizasyon yapilir (Bulechek ve dig. 2018; Butcher ve dig. 2018).

2.3.4. Uygulama

Hemsire, bireyin sagligini optimal diizeye ulastirmak icin planladig1 hemsirelik girisimlerini bu
asamada gerceklestirir. Uygulanacak girisimler; bireyin yasadigi sorunu ¢ozebilecek, giincel,
kanita dayali olmalidir. Uygulama asamasina baslamadan hemsirenin bireyin, bakim planim
gozden gecirmesi, Oncelikleri belirlemesi, kullanilacak ara¢ gereci hazirlamasi, cevre
diizenlemesi yapmasi, olasi komplikasyonlar1 degerlendirmesi gerekmektedir (Kaya, 2014;
Acaroglu ve dig. 2012).

Uygulama asamasinda bireye rahat edecegi ve uygulamalarin yapilmasma imkan veren bir
pozisyon verilmesi gerekmektedir. Uygulanan her bir girisim 6ncesi bireye bilgi verilmesi,
onamimin alinmasi, uygulamalara katiliminin  saglanmalidir.  Ayrica  girisimleri
gerceklestirirken bireyin glivenligi her zaman oncelikli olmalidir (Kaya, 2014; Acaroglu ve dig.
2012).

2.3.5. Degerlendirme

Bireyin gereksinimlerini karsilamak tizere uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinliginin
degerlendirildigi karar verme asamasidir. Bu asamada; beklenen hasta sonuglarina ulasilip
ulagilmadigini tespit etmek i¢in objektif ve subjektif veri toplanir ve analiz edilir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda kararlar belirlenir ve kayit edilir. Bu dogrultuda “Yogun Bakim

Hastalarinda Agiz Kurulugu ve Susuzluk Hissini Azaltma Girisimine’’ iligkin bulgular
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degerlendirilmeli ve mevcut bakim planinin uygulamasina devam edilmesi ya da bakim plani

yeniden yapilandirilmasina karar verilmelidir (Birol, 2016; Acaroglu ve dig. 2012).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Arastirma, yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltmada soguk su
spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentolli nemlendirici uygulamasinin birlikte
kullanilmasindan olusan bakim girisiminin etkinligini incelemek amaci ile, yar1 deneysel bir

calisma olarak planlandi ve gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltma girisimleri uygulanan yogun bakim

hastalarinda agiz kurulugu puan ortalamalar1 uygulanmayanlara gore daha diistiktiir.

Hipotez 2: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltma girisimleri uygulanan yogun bakim

hastalarinda susama siddeti puan ortalamalar1 uygulanmayanlara gére daha diistiktiir.

Hipotez 3: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltma girisimleri uygulanan yogun bakim

hastalarinda susama sikintis1 puan ortalamalar1 uygulanmayanlara gore daha diistiktiir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler; soguk su spreyi uygulama, swap ile soguk steril su uygulama, dudaklara
mentollii nemlendirici uygulama. Bagimh degiskenler; agiz kurulugu, susama siddeti, susama

sikintisi

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma 2019 Ekim- 2021 Mart tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali1 Sadi Sun Yogun Bakim
Unitesinde gerceklestirildi. 12 yatak kapasitesi olan yogun bakim iinitesi, dahili ve cerrahi

branslarda tedavi olan tiim hastalara genel yogun bakim olarak hizmet vermektedir.
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestesziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Sadi Sun Yogun Bakim Unitesi'nde yatan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hasta bireyler olusturdu. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigii power analizi yontemi ile hesaplanmis olup, Puntillo ve dig. (2014) tarafindan
gerceklestirilen’ A randomized clinical trial of an intervention to relieve thirst and drymouth in
intensive care unit patients’’ adli referans ¢alismanin verileri géz Oniine alinarak yapilan
hesaplama sonucunda (%95 giiven araligi, %50 etki degeri %95 power ile), 6rnekleme alinacak
hasta sayis1 88 deney grubu, 88 kontrol grubu olmak tizere toplam 176 hasta olarak belirlendi.
Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle degisen hasta profili ve siirecin belirsizligi sebebi ile
belirlenen 176 hasta birey sayisina ulasmak belirlenen siirede miimkiin olamayacagi icin
hesaplamanin giiven araligi %80 olarak degistirilip tekrar hesaplandi ve 52 kontrol 52 deney
olmak iizere orneklem biylikliigii 104 olarak belirlendi ve arastirma 104 hasta birey ile

tamamlandi.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

. 18-85 yas arasinda,

. YBU’de kalis siiresi >24 saat,

. Yer zaman oryantasyonu olan ( mini mental testin yonelim bdliimiinden tam puan
almak),

. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) puani -lile 1 arasinda,
. Iletisim ve is birligine acik,
. Calismaya katilmayi kabul etme,

. Susuzluk Siddeti Degerlendirme Skalast (SSDS) ve ya Susuzluk Sikintist
Degerlendirme Skalas1 (SSDS) puani > 3 olmasi,

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

* Agiz veya dudaklarinda da a¢ik yara deskuamasyon (epitel dokuda kavlama soyulma),
*  Demans 6ykiisii,

+ Girisimin kontrendike olmasi (agiz ve ¢ene cerrahi operasyon gegirmis olma),
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda; “’Mini Mental Test, “’Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1i’’, ,
“’Susuzluk Siddeti Degerlendirme Skalasi’’, “’Susuzluk Sikintisi Degerlendirme Skalas1’’
“Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu’’, “’Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
Formu’’, “’Eilers Agiz Degerlendirme Rehberi’’ kullanildu.

3.6.1. Veri Toplama Araglar:

3.6.1.1. “Yapuandirilmis Hasta Bilgi Formu ’ (EK-1)
Arastirmaci tarafindan litaratiir dogrultusunda olusturulan form, 2 bdéliimden meydana geldi
(VonStein ve dig. 2019; Puntillo ve dig. 2014). Birinci boliimde, hastalarin tanitici 6zellikleri
(demografik bilgileri, hastalik 6ykiisii, kullanilan ilaglar) ile ilgili sorular, ikinci bolimde izlem
formu (hasta bireyin agiz bakim degerlendirmesi, yapilan girisim ya da agiz bakimi 6ncesi ve

sonrasi izlem ve degerlendirmelerin kaydedildigi boliim) yer aldi.

3.6.1.2. “Standardize Mini Mental Test (Ek-2)”’
“Standardize Mini Mental Test”, Folstein ve arkadaslari tarafindan biligsel yeterliligi test etmek
amaciyla 1975 yilinda gelistirilmistir. 1997 yilinda Molloy ve Standish tarafindan standardize
versiyonu ve uygulama yonergesi olusturulmustur. Standartize mini mental testin Tiirkge
gegcerlilik gilivenirlik ¢alismasi ise, 2002 yilinda Giingen ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Test boliimleri sirasi ile yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5
puan), hatirlama (3 puan), lisan (9 puan) seklidedir. Degerlendirme sonucunda toplam
alinabilecek puan 30’dur. 24 puan ve iizeri normal bilissel yeterlilik diizeyi olarak belirtilmistir
(Can ve dig. 2009; Giingen ve dig. 2002). Bu aragtirmada, mini mental testin ilk boliimii olan
yonelim boliimiindeki veriler arastirmaya dahil edilme 6l¢iitli olarak hasta bireyin yer zaman

oryantasyonunu belirlemede kullanildi.

3.6.1.3. “’Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (RASS)”’ (Ek3)
Kritik hastaligi olan, mekanik ventilasyondaki ve sedasyon uygulanan hasta bireylerin sedasyon
ve gjitasyon durumunu tanilamak amaciyla Richmond Virginia Commonwealth
Universitesi'nde, 2002 yilinda, multidisipliner bir ekip tarafindan gelistirilmis bir skaladir
(Sessler ve dig. 2002). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilir ¢calismasi 2016 yilinda Silay ve
Akyol tarafindan yapilmistir. “RASS” puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismektedir. “ RASS”
puanini pozitif olmasi ajite hastayi, “RASS” puaninin negatif olmasi sedatize hastalar1 ifade

etmektedir. Olcek uygulanirken hasta birey gézlemlenir ve uyanik, huzursuz ve ajite ise 0 ile
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+4 arasinda degerlendirilir. Hasta birey ad1 sdylenince uyanip goziinii uzun siireli agiyor ve goz
temas1 kuruyor ise -1 olarak degerlendirilir. Hasta birey uyanip g6z temasi kuruyor ancak
g0ziinii uzun siire acamiyor ise -2, hasta birey sesli uyarana yanit olarak hareketleniyor ancak
goz temasi kuramiyor ise -3 olarak degerlendirilir. Hastanin sesli uyarana yanit1 yoksa
omzundan silkelenir ya da sternuma hafif baski uygulanir. Hastanin fiziksel uyarana herhangi
bir yanit1 varsa -4, hastanin fiziksel uyarana hi¢ yanit1 yoksa -5 olarak degerlendirilir (Silay,
2016; Sesler ve dig. 2002). Bu skala, arastirmaya dahil edilme olgiitii olarak, yogun bakim
tinitesindeki hastalarin uygulamaya katilimi saglayabilecek uyaniklik /sedasyon diizeyinde

oldugunu belirlemek amaci ile kullanild.

3.6.1.4. “’Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi Formu ( Acute

Physiology and Chronic Healty Evoluation — APECHE 11)”’ (Ek-4)
APACHE skor formu, 1981 yilinda Knaus ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin hastalik siddetini belirlemek ve sag kalim oranini tahmin
etmek amaci ile gelistirilmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. APACHE formu 1985
yilinda ayni yazarlar tarafindan revize edilerek <’APACHE Il formu’’ olarak adlandirilmistir.
“*APACHE Il formu”’, 12 fizyolojik parametre (ortalama arter basinci, viicut sicakligi kalp atim
hizi, dakika solunum sayisi, PO2, arteriel kan pH, serum sodyum, potasyum, kreatin degerlert,
hemotokrit ve lokosit degerleri, GKS), yas ve mevcut hastalik durmuna ait verilerden
olusmaktadir. Hastanin yogun bakim {initesine kabul edilmesinden sonraki 24 saat iginde ilgili
parametrelerden elde edilen en kotii degerleri hesaplanarak APACHE II puani belirlenmektedir.
APACHE Il'den elde edilebilecek maksimum puan 71 olup, yiiksek puan mortalite riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Sarkaya, 2006; Knaus ve dig. 1981). Bu form, arastirmaya

dahil edilen yogun bakim {initesindeki hastalarin mortalite riskini belirlemek igin kullanildu.

3.6.1.5. “’Susuzluk Siddeti Degerlendirme Skalast ©° (SSDS) (EK-5)
Bu skala, hastalarin susuzluk siddetini degerlendirmek {izere Viziiel Analog Skala (VAS)
dogrultusunda hazirlandi. VAS, subjektif verileri sayisal degere doniistiirmek amaci ile en sik
kullanilan ve kullanimi1 en basit olan bir degerlendirme araci olup agr1 siddeti gibi hasta
tarafindan algilanan semptomlar1 degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir (Araz ve
dig. 2011; Aslan, 2002). Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda kullaniminin uygun oldugu
gosterilmistir (Rizalar, 2019; Pierotti ve dig. 2018; Stotts ve dig. 2015). Hastalardan, susuzluk
siddeti hissini 0 — 10 arasinda sayisal degerlerin bulundugu yatay bir ¢izgi tizerinde belirtmeleri

istendi. Skalada 0 puan, susuzluk hissinin hi¢ olmadigini, 10 puan ise susuzluk hissinin
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dayanilmaz oldugunu ifade etmektedir (Rizalar, 2019; Pierotti ve dig.2018; Yildirim ve Tas¢1,
2016; Puntillo ve dig. 2014; Waldre ve dig. 2013).

3.6.1.6. “’Susuzluk Sikintist Degerlendirme Skalast (SSDS)”’ (EK-6)
Bu skala, hastalarin susuzluk sikintis1 degerlendirmek iizere Viziiel Analog Skala (VAS)
dogrultusunda hazirlandi. Hastalardan, susuzluk hissinin yarattig1 rahatsizligi 0 — 10 arasinda
sayisal degerlerin bulundugu yatay bir ¢izgi tlizerinde belirtmeleri istendi. Skalada 0 puan,
susuzluk hissinden hi¢ rahatsizlik duymadigini, 10 puan ise susuzluk hissinin verdigi
rahatsizligin dayanilmaz oldugunu ifade etmektedir (Pierotti ve dig. 2018; Puntillo ve dig.
2014).

3.6.1.7. “Eilers Agi1z Degerlendirme Rehberi’’ (EK-7)
Eilers Agiz degerlendirme rehberi 1988 yilinda Eilers ve arkadaslart tarafindan
olusturulmustur. Hastalarin agiz saghigim1 degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir
(Ciftcioglu, 2016; Ozveren, 2010). Rehberde yer alan parametreler ses, yutma, dudaklar, dil,
tikkriik, mukoz membranlar, dis etleri, disler ya da protezlerin durumu basliklarindan
olusmaktadir. Bu basliklara 1, 2 ya da 3 puan verilerek toplanir ve agiz degerlendirme puani
belirlenir. Agiz degerlendirme rehberinden alinabilecek en az puan 8 - en ¢ok puan 24’tiir Agiz
degerlendirme rehberinde 8 saglikli agiz anlamina gelir. Alinan puanin yiiksek olmasi agiz
sagliginda olumsuz ydnde degisim oldugunu ifade eder (Ciftcioglu 2016; Ozveren 2010). Bu
degerlendirme rehberi arastirmaya katilan hasta bireylerin agiz kurulugunu degerlendirmek
amaci ile kullanildi. Agiz kurulugu belirtisi ile ilgili olmayan boliim (disler ve protezler)
degerlendirme diginda tutularak tekrar diizenlendi. Bu durumda, agiz kurulugu degerlendirme
bolimiinden alinacak puan en az 7- en ¢ok 21 olarak kabul edildi. Rehberde 7 puan agiz
kurulugunun olmadigini, alinan puanin yiiksek olmasi agiz kurulugu agisindan olumsuz yonde

degisim oldugunu ifade etmektedir.

3.7. Veri Toplamada izlenilen Yol

Verilerin toplanmasina, Etik Kurul Onay1 (Ek-12), Kurum izni (Ek-8) ve kullanilacak
Olgeklerin kullanim izinleri (EK-11), hasta/yakinlarindan bilgilendirilmis izin (Ek-9) ve
arastirmaya gozlemci hemsire olarak katki saglayan hemsireden bilendirilmis izin (Ek-10)
alinmasinin ardindan baslandi. Veriler, 6nce deney grubundaki hasta bireylerden, bu grup
tamamlandiktan sonra kontrol grubu hasta bireylerden toplandi. Arastirmanin uygulanmasinda

sekil 1°de belirtilen tez uygulama plani izlendi.
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3.7.1. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hasta bireylere arastirmaci tarafindan hasta
bilgi formu dolduruldu. Eilers ag1z degerlendirme rehberi dogrultusunda hastanin agiz kurulugu
degerlendirmesi yapilarak kayit edildi. Uygulamanin tamamlanmasinin ardindan gézlemci
hemsire tarafindan hasta bireylere SSDS ve SSDS uygulandi ve sonuglart kaydedildi.
Uygulama oncelikli olarak deney grubunda gergeklestirildi, deney grubu tamamlandiktan sonra
kontrol grubuna ge¢ildi. Uygulama 2 giin boyunca giinde 15 dakikalik {i¢ seans seklinde
gerceklestirildi. Her seans arasinda en az 30 dk olmasi saglandi. Bu siiregte klinikte rutin agiz
bakimi uygulamalarima devam edildi. Klinikteki rutin agiz bakimi uygulamasi ve arastirma
uygulamasi arasinda da en az 30 dk olmasi saglandi. 2 giinliik uygulama sonrasinda elde edilen

verilerin ortalamalar istatiksel islemlerle degerlendirildi.

3.7.1.1. Soguk Su Spreyi, Swap Ile Soguk Su Uygulamast Ve Mentollii
Nemlendirici Uygulamasinin Birlikte Kullanilmasindan Olusan Bakim

Girisiminin Uygulamasinda Izlenilen Yol;

» Uygulama i¢in kullanilacak malzemeler (Tepsi iginde; 1-4 °C soguk i¢gme suyu, 10
adet swab, soguk suyun agiz i¢ine piiskiirtiilecegi 10ml hacminde sprey sisesi, soguk
icme suyun igine dokiilecegi soliisyon kabi kagit havlu, tek kullanimlik bobrek
kiivet, dil basacagi, limon aromali mentollii nemlendirici) hazirlanir. Hastaya

yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir,
» Eller yikanir, tek kullanimlik temiz eldiven giyilir,
» Hastaya semifawler ya da lateral pozisyon verilir,
« Eldivenler ¢ikartilip, el dezenfentan ile eller dezenfekte edilir,
* Yeni bir temiz ediven giyilir,
* Agiz icinde sekresyon var ise, sekresyonlar aspire edilir,
» Eldivenler ¢ikartilip, el dezenfentani ile eller dezenfekte edilir,
* Yeni bir temiz ediven giyilir,

*  Hastanin ¢enesinin altina kagit havlu ve bobrek kiivet yerlestirilir,
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* Agiz igine sprey uygulamasi ile soguk su sikilir ( yaklagik 3ml ),

+ Soguk igme suyundan bir miktar soliisyon kabina dékiiliir. Ust disler ve damaktan
baglanarak dislerin ve damagin dig ve i¢ kismi yukardan asagiya dogrusal
hareketlerle soguk suya batirilmis swap ile nemlendirilir. Aym igslem sag ve sol
bolgelere, i¢ ve dis kisimlara olmak iizere her defasinda farkli swap kullanilarak bir
kez tekrarlanir. Dokuzuncu swap kullanilarak, dil arkadan 6ne dogru dogrusal tek

bir hareketle soguk su ile nemlendirilir,
* Dudaklar da su ile ayn1 sekilde swab yardimi ile nemlendirilir,
» Son olarak dudaklara limon aromali mentollii nemlendirici uygulanir,
* Malzemeleri toplanir,
» Hasta rahatlatilir (Puntillo ve dig. 2014).

Gozlemci hemsire tarafindan uygulama sonrasi hastalarin SSDS ve SSDS o6lclimleri
dogrultusunda degerlendirilmesi yapilarak kayit edilmistir. Aragtirmaci tarafindan agiz

degerlendirme rehberi dogrultusunda degerlendirilmesi yapilarak kayit edilmistir.

3.7.1.2. Kontrol Grubunda Uygulama:

*  Agiz bakimi i¢in kullanilacak malzemeler (Tepsi iginde; klorheksidinli agiz bakim
soliisyonu, tek kullanimlik swap 9 adet, agiz bakim soliisyonunun dokiilecegi kiigiik
bir kap, kagit havlu, bobrek kiivet, dil basacagi) hazirlanir. Hastaya yapilacak islem
hakkinda bilgi verilir,

* Eller yikanir, tek kullanimlik temiz eldiven giyilir,

« Hastaya semifawler, ya da lateral pozisyon verilir,

» Eldivenler ¢ikartilip, el dezenfentani ile eller dezenfekte edilir,
» Yeni bir temiz ediven giyilir,

« Agiz iginde sekresyon var ise, sekresyonlar aspire edilir,

» Eldivenler ¢ikartilip, el dezenfektani ile eller dezenfekte edilir,
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+ Yeni bir temiz ediven giyilir,
» Hastanin genesinin altina kagit havlu ve bobrek kiivet yerlestirilir,

* Tek kullanimlik yumusak u¢lu dis firgasi ile once tist disler ve damaktan baslanarak
diglerin ve damagin dis ve i¢ kismu dis firgasi dis eti sinirina 45 dercelik ag1 ile geri
ileri hareket ettirerek temizlenir. Ayni islem sag ve sol bolgelere, i¢ ve dis kisimlara
olmak tizere tekrarlanir. A1z bakim soliisyonundan, 15 ml agiz bakim soliisyonu

kabina dokilir,
» Swap ag1z bakim soliisyonunun bulundugu kaba batirilir,

+ Ust disler ve damaktan baslanarak dislerin ve damagin dis ve i¢ kismi1 yukardan
asagiya dogrusal hareketlerle bakim soliisyonuna batirilmis swap ile temizlenir.
Ayni iglem sag ve sol bolgelere, i¢ ve dis kisimlara olmak {izere her defasinda farkli
swap kullanilarak birer kez tekrarlanir. Dokuzuncu swap kullanilarak, dil arkadan

one dogru dogrusal tek bir hareketle temizlenir,
« Malzemeleri toplanir,
» Hasta rahatlatilir (Dikmen, 2017; Abida, 2007).

Gozlemci hemgire tarafindan uygulama sonrasi hastalarin SSDS ve SSDS olgtimleri
dogrultusunda degerlendirilmesi yapilarak kayit edildi. Aragtirmaci tarafindan agiz

degerlendirme rehberi dogrultusunda degerlendirilmesi yapilarak kayit edildi.
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ARASTIRMA EVRENI

Aragtirma 2019 Ekim- 2021 Mart tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji

ve Reanimasyon ABD Sadi Sun Yogun Bakim Unitesinde yatan

hasta bireyler.

ORNEKLEM (n:104)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Bireyler >

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

YBU’de kalis siiresi >24 saat

Yer zaman oryantasyonu olan ( mini mental
testin yonelim boliimiinden tam puan
almak)

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
(RASS) puani -lile 1 arasinda

Iletisim ve is birligine acik,

Calismaya katilmay1 kabul etme,
Susuzluk Siddeti (SS) ve ya Susuzluk
Sikintisi(SS) puani >3

Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler
dahil edilecektir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

Ag1z veya dudaklarinda da agik yaralar veya
deskuamasyon olan bireyler,

Demans 6ykiisii olan bireyler

Girisimin kontrendike oldugu(cerrahi
operasyon) bireyler arastirmaya

alinmayacaktir
UYGULAMA
y \ 4
DENEY GRUBU(n:52 . < KONTROL GRUBU(n:52)
( ) =P | Aragtirmact  hemsire  tarafindan [«
girisim  Oncesi SSDS  ve SSDS
Olglimlerinin  yapilmasi  ve agiz
(i < 5 kurulugu degerlendirmesi yapilmasi 1.Giin
Arfist1rma§1 hemslr; t?rafmdan agiz Arastirmact  hemsire tarafindan agiz
degerlendirme rehberi dogrultusunda agiz Formlarin uygulanmasi degerlendirme rehberi dogrultusunda
kurulugu degerlendirme ve agiz kurulugu | ag1z kurulugu degerlendirilmesi ve rutin
ve susuzluk hissini azaltma girisiminin . sl 3517 bakimi uygulanmast
uygulanmas e  Yapilandirilmis bilgi formu
1 5 5 1 Gozlemci hemsire tarafindan girigim
Gozlemcit hemsi;e tarafindan  girigim ® Elelﬁts)eeiqulZ Degerlendlrme sonrast SSDS ve SSDS 6lciimii &
l e  Sususuluk siddeti *
2.Giin degerlendirme Skalasi 2.Giin
N S luk sikint Aragtirmact  hemsire tarafindan agiz
Arastirmact  hemsire tarafindan agiz usuziu 'Sl 1ntis1 degerlendirme rehbf_:rj dogfultusunda agiz
degerlendirme rehberi dogrultusunda agiz degerlendlme skalas1 kurulugu degerlendirilmesi ve rutin agiz
kurulugu degerlendirilmesi  ve agiz bakimi uygulanmasi ve bakim sonrasi
kurulugu ve susuzluk hissini azaltma SSDS ve SSDS élgiimii
girisiminin uygulanmasi
Gozlemci tarafindan girigim sonras1 SSDS
Gozlemci tarafindan girisim sonras1 SSDS ve SSDS dlgiimleri yapilmast
ve SSDS ol¢iimleri yapilmasi Arastirmact  hemsire tarafindan agiz
Arastirmact  hemsire tarafindan agiz degerlendirme rehb@rj dogrultusunda agiz
degerlendirme rehberi dogrultusunda agiz kurulugu degerlendirilmesi
kurulugu degerlendirilmesi Giin iginde uygulama ve girisimlerin en az 30 dk ara ile 3 kez
uygulanmasi. Girigsimler arasinda en fazla ne kadar siire
1 gececegi kurum is yogunluguna bagl kalinarak belirlenecek.

DENEY GRUBU(N:52)

KONTROL GRUBU(n:52)

Tez Arastirma Sonuglarinin Raporlanmasi

Sekil 3.1:Tez Akis Semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce “’Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanligi’ ndan’’ alinan kurum izni (EK-8) ve
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’dan etik kurul
onay1(EK-12) alindi. Arastirmada kullanilacak 6l¢eklerin yazarlarindan kullanim izni(Ek-11)
alindi. Arastirmanin yiiriitiildiigii yogun bakim {iinitesinde bulunan ve arastirma kriterlerini
karsilayan hastalara/ yakinlarina, arastirmanin amaci, igerigi, sliresi ve yontemi hakkinda bilgi
verildi, bilgilendirme sonrasi, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hasta/ hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis izin (Ek-9) ve arastirmaya gozlemci hemsire olarak katki

saglayan hemsireden bilgilendirilmis izin (Ek-10) alind1.

3.9. Arastirmada Giiclii Yonler ve Simirhliklar

Arastirmanin giiclii yonleri;

Kontrol gruplu yari deneysel bir arastirma olmasi.
Arastirmanin simirhihiklari;

Arastirmanin yalnizca bir yogun bakim {initesinde yapilmis olmasi,

Arastirma siirecinin Covid-19 Pandemi siirecinde gergeklestirilmesi nedeni ile 6rneklem

sayis1 hesaplamasinda giiven araliginin %80’e indirgenmesi
Arastirma bulgularinin tartisilmasinda konuya iligkin literatiiriin sinirli olmasi.

Arastirma uygulamasi yapilan yogun bakim {initesinde hastalarin bir arada bulunuyor olmasi
nedeniyle randomizasyon yapilamadi. Uygulamalar once deney grubunda, deney grubunun

tamamlanmasinin ardindan kontrol grubunda gergeklestirilmis olmasi.

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda, istatiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi. Verilerin analizinde; parametrelerin normal

dagilimma uygunlugunun degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi normal dagilim gdsteren
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niceliksel verilerin iki grup arast degerlendirmelerinde Student t Testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Niteliksel
verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare Testi, ve tanimlayici istatiksel metodlar, istatistiksel
metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Frekans) kullanildi. Analiz sonuglar1 p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltmada soguk su
spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici uygulamasinin birlikte
kullanilmasindan olusan bakim girisiminin etkinligini incelemek amaci ile planlandi.

Calismadan elde edilen bulgular, istatistik analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu.
Hastanin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

-Hastalarm Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1
-Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi
-Hastalarin Laboratuvar Bulgularinin Dagilimi
-Hastalarin Kullandiklar1 ilaglarin Dagilimi

Ag1z Kurulugu ve Susuzluk Hissini Azaltmaya Yénelik Girisimin Etkinligine iliskin

Bulgular
- Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonrast Agiz Kurulugu Puan Ortalamalari
- Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Susama Siddeti Puan Ortalamalari

- Hastalarm Uygulama Oncesi ve Sonrasi Susama Sikintisi Puan Ortalamalari

4.1. HASTANIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKIN BULGULAR

Bu boliimde hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri, laboratuvar sonuglarina iliskin
bulgular ve giinliik aldiklari sivi miktar1 ve de agiz kurulugu ve susuzluguna sebep olabilecek
ilaglarin kullanim durumuna iligkin bulgulara yer ver verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3,
Tablo 4.4).
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Tablo 4.1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=104)

Bireysel Ozellikler Deney Grubu Kontrol Toplam (N=104)
(n=52) Grubu N % y2/ t
n % (n=52) p
n %

Cinsiyet
Kadin 17 32,7 26 50 |43 41,3 |3,212™
Erkek 35 67,3 26 50 |61 58,7 |0,07
Yas Ort.£5S 63,88+13,550 62,057+12,11 62,97+12,82 0,97 ¢
(Min-Maks.) (25-86) (30-87) (25-87) 0,470
Beden Kitle Indeksi (BKI) 27,62+5,571 28,11+6,101 27,86+8,81 0,43¢
(Min-Maks.) (18-40) (19-55) (18-55) 0,668

Qstudent’s t test ™ ki-kare testi

Hastalarin yas ortalamasi 62,97 + 12,11 yil, %58,7’si erkek, beden Kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 27,86+8, 81 idi. Deney Ve kontrol grubu arasinda yas ortalamas1 ve BKI ortalamasi
acisindan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunmadi. Gruplar arasinda

cinsiyet dagilimi bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05;Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilim (N=104)

Hastalik Deney Kontrol Toplam Anlamhilik
Ozellikleri Grubu Grubu (N=104) p
(n=52) (n=52) Say1 %
Say1 % | Say1 %
Tibbi Kardiyak |1 19 |5 96 |6 5,8 | 15,590"
Tan Sistem
GiS 7 13,5 |15 28,8 | 22 21,2 0,000 *
Norolojik |y 1,9 |0 00 |1 1
Sistem
Solunum | 38 73,1 | 18 34,6 | 56 53,8
Sistemi
Diger 5 96 | 14 26,9 |19 18,3
Oral Var 27 519 | 31 59,6 | 58 55,8 0,624™ 10,430
Kisitlama | Yok 25 481 | 21 40,4 | 46 442
Entiibe Evet 3 5810 0,013 1,9]0,121° 0,243
Olma Hayir 49 94,2 | 52 100,0 | 101 98,1
Durumu
APACHE II Puan 18,37+6,052 14,35+6,971 16,35+6,80 | 3,24 0,001~*
Ort,£SS (9-34) (4-37) (4-37)
(Min-Maks.)
YBU’de Kalis Giin 5,48+2,90 3,21+1,073 4,34+2,35 4,929 0,000 *
Sayist Ort,£SS (2-14) (2-6) (2-14)
(Min-Maks.)

# Fisher exact test, @ student’s t test, ™ ki-kare test, * p<0,05

Hastalarin, hastalik oykiilerine iligkin 6zellikleri incelendiginde;%53,8’inin solunum sistemi

hastaligi, %21,2 2 sinin gastrointestinal sistem hastaligi nedeni ile YBU’ ne kabul edildigi

goriildii. Deney grubunda solunum sistemi hastalig1 olanlarin oraninin (%73,1), istatistiksel

analiz sonucunda anlamli derecede fazla oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin %55,8’ine oral

kisitlama uygulandigi ve bu durumun gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05; Tablo 4-2). APACHE |1 toplam puan ortalamalari

16,35+6,80 idi ve deney grubu hastalarin puan ortalamalamas:1 (18,37+6,052), kontrol

grubu hastalara (14,35+£6,971) gore istatistiksel bakimdan anlami1 derecede daha yiiksekti
(p<0,05; Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hastalarin Laboratuvar Bulgularimin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Toplam Anlamhilik p
(n=52) Grubu (n=52) (N=104)
Ort.£SS Ort.£SS Qrt.iSS
(Min-Maks.) | (Min-Maks.) | (Min-Maks.)
Osmalarite 287,22+17,05 | 279,33+25,082 | 283,27+21,709 1,87¢ 0,063
(232-366) (132-300) (132-366)
Potasyum 4,114,597 3,89+0,412 440,522 2,229 0,028 *
(2,80-7,1) (3,1-4,7) (2,8-7,1)
Glikoz 179,35+75,852 | 176,29+53,065 | 177,812+65,15 ,238¢ 0,812
(82-432) (77-346) (77-432)
Ure 69,41+49,145 | 35,99+13,923 | 52,700+36,671 5,09¢ 0,000*
23-254 10-77 10-254
Kreatinin 1,024,471 0,84+0,73 0,93+0,62 3,25¢ 0,001 ~*
,21-2,58 ,05-5,2 ,05-5,2
Giinliik s1vi 2762+588,7 3021,7£664,2 | 2892+638 4,44 0,035*
girisi (ml) | (1863-4232) | (1820-5360) | (1820-5360)

Q student’s t test, “Mann Whitney u test * p<0,05

Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendiginde kan osmolaritesi ortalamasi 283,27 mmol/kg,
kan glikoz diizeylerinin ortalama 177,81 mg/dL oldugu goriildii. Deney ve kontrol gruplari
arasinda incelendiginde kan osmolaritesi, kan glikoz degerleri agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigs tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.3). Hastalarin kan potasyum degeri
ortalamasinin 4+0,52 mmol/L, kan iire degeri ortalamasinin 52,700+£36,6 mg/dL, kan kreatinin
degeri ortalamasmin 0,93+0,62 mg/dL oldugu goriildii. Deney grubunda potasyum, iire ve
kreatinin degerlerinin kontrol grubuna gore anlami derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05; Tablo 4.3). Hastalarin giinliik aldiklar1 sivi miktar1 incelendiginde ortalama 2892+638
(2762+588,7) alimmin kontrol grubuna
(3021,7+664,2) gore anlami derecede az oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.3).

ml/giin oldugu; deney grubunda giinliik sivi
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Tablo 4.4: Hastalarin Kullandiklari flaclarm Dagihm (N=104)

Ila¢ Kullanin Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam
(n=52) (n=52) (N=104) X2 p
Say1 % | Sayn % Say1 %
Morfin Var 5 9,6 7 135 | 12 11,5 | 0,377 0,539
Yok 47 90,4 | 45 86,5 | 92 88,5
Furosamid Var 10 19,2 | 10 19,2 120 20,8 - -
Yok 42 80,8 | 42 80,8 | 84 79,2
SRRI Var 7 135 | 4 7,7 |11 10,6 | ,915 0,339
kullanimi Yok 45 94,2 | 48 92,3 |93 89,4
Antihipertansif | Var 21 40,4 | 14 26,9 | 35 33,7 | 2,110 |0,146
kullanimi Yok 31 59,6 |38 73,1 | 69 66,3
Steroid Var 38 73,111 21,2 | 49 47,1 | 28,132 | 0,000*
kullanimu Yok 14 26,9 |41 78,8 | 55 52,9
Proton pompa | Var 52 100 | 52 100 | 104 100
inh. kullanimi | Yok 0 0|0 0 0 0

" ki-kare test, * p<0,05

Hastalarin ilag¢ kullanim durumlarina iliskin bulgular1 incelendiginde; tiim hastalarin yiizde

%11,5’in1n morfin, %20,8 ‘nin furosamid, %10,6 ‘sinin SRRI, % 33,7’sinin antihipertansif, %

100 “liniin proton pompa inhibitori, %47,1 ininn steroid kullandig1 goriildii. Deney ve kontrol

gruplar1 arasinda morfin, SSRI, antihipertansif kullanimina iliskin istatiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.4). Ancak deney grubunda steroid kullanim oran1

(%73,1) kontrol grubuna (%21,2) gore istatistiksel bakimdan anlami derecede fazla idi
(p<0,05; Tablo 4.4)




4.2. AGIZ KURULU(}Q VE SUSUZLUK HISSINi AZALTMAYA YONELIK
GIRISIMIN ETKINLIGINE ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde, hastalarin agiz kurulugu, susuzluk siddeti ve susuzluk sikintisina iligkin

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

Tablo 4.5 Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Agiz Kurulugu Puan Ortalamalan

(N=104)
Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam
Anlamhlik
(n=52) (n=52) (n=104)
Ag1z Kurulugu Zaman | Ort.SS Ort.£SS Ort.£SS U p
Uygulama Oncesi (UO)
*x 1.giin 8,38+1,29 9,12+1,57 8,75+1,47 | -2,442 | 0,015*
2.giin 8,27+1,09 8,87£1,22 8,57+1,19 | -2,206 | 0,027*
Anlamlilik Z -1,037 -1,482 -1,809
p 0,300 0,138 0,070
Uygulama Sonras1 (US)
*x 1.giin 6,88+0,88 7,35+1,12 7,12£1,03 | -2,098 | 0,036*
2.giin 6,77+0,83 7,27+0,91 7,02+0,90 | -2,929 | 0,003*
Anlamlilik 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 giinde 3 kez tekrarlanan
uygulamalardan elde edilen ortalamalarin ortalamast

Uygulama oncesi deney grubundaki hastalarin uygulama oncesi 1. ve 2. giin agiz
kurulugu 6l¢iim skoru ortalamalariin sirasiyla 8,38+1,29 ve 8,27+1,09 oldugu goriildii ve
yapilan grup ici karsilastirmada agiz kurulugu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Z=-1,037; p>0,05; Tablo 4.5). Kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi 1.
ve 2. giin ag1z kurulugu puan ortalamalar1 sirasiyla 9,12+1,57 ve 8,87+1,22 oldugu belirlendi
ve yapilan grup ici karsilastirmada uygulama oncesi agiz kurulugu acisindan istatistiksel
analiz sonucunda anlaml bir farklilik saptanmadi(Z= -0,998; p>0,05; Tablo4.5). Uygulama
oncesi gruplar arasi karsilastirmada deney grubu hastalarinin hem 1. giin hem de 2.giin agiz

kurulugu 6l¢iim puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
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daha diisiikk oldugu saptandi (1.giin>U=-2,442;p<0,05 ve 2.giin>U=-2,206; p<0,05; Tablo
4.5).

Uygulama sonrasi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin agiz kurulugu puan
ortalamalarinin sirasiyla 6,88+0,88 ve 6,77+0,83 oldugu goriildii ve yapilan grup igi
karsilagtirmada, uygulama Oncesinde hastalarin agiz kurulugu agisindan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin uygulama
sonrasi 1. ve 2. giin ag1z kurulugu puan ortalamalarinin sirastyla 7,35+1,12 ve 7,27+0,91 oldugu
goriildli ve yapilan grup ici karsilastirmada, uygulama 6ncesinde hastalarin agiz kurulugunda
acisindan istatistiksel bakimdan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Uygulama sonrasi
gruplar arast karsilastirmada deney grubu hastalarinin agiz kurulugu puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel analiz sonucunda anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptand1 (1.glin>U=-2,098; p<0,05ve 2.gliin>U=-2,929; p<0,05; Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Hastalarin Agiz Kurulugu Puan Degerlerinin Farklarimin Karsilastirnmasi
(N=104)

1.Giin-Ag1z Kurulugu

2.Giin-Ag1z Kurulugu

Uygulama oncesine gore

uygulama sonras diigiis orani

Uygulama oncesine gore

uygulama sonras diigiis orani

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 giinde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen Puan
Ortalamalarinin ortalamasimin fark:

Uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi, hem 1. giin hem de 2. giin, agiz kurulugu

puan ortalama farklar1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hastalarm Girisim Oncesi ve Sonras1 Susama Siddeti Puan Ortalamalar:
(N=104)

Deney Kontrol
(n=52) (n=52) Anlamhhik
Susama Siddeti Zaman Ort.£SS Ort.£SS U p
Uygulama Oncesi (UO)
ok 1.giin 8,92+1,62 8,06+2,13 -2,152 | 0,031*
2.giin 9,31£1,15 8,52+1,96 | -1,827 | 0,068
Anlamlilik Z -2,423 -2,753
p 0,015* 0,006*
Uygulama Sonrasi
(US) ** 1.giin 4,79+1,56 6,23+1,82 | -4,032 | 0,001*
2.giin 4,79+0,98 5,50£2,23 -2,239 | 0,025*
Anlamhlik Z -0,205 -3,646
p 0,838 <0,001*

*:p<0,05, U=Mann Whitney U testi, Z= Wilcoxon Signed-Rank testi **Hastalara giinde 3 kez tekrarlanan
uygulamalardan elde edilen ortalamalarin ortalamasi

Uygulama oncesi deney grubundaki hastalarim 1. ve 2. giin susama siddeti puan
ortalamalarinin sirasiyla 8,92+1,62 ve 9,31+1,15 oldugu, goriildii ve yapilan grup igi
karsilagtirmada, uygulama Oncesi 2. glin susama siddeti puan ortalamalarinin 1.giine gore
istatistiksel analiz sonucunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand1 (Z=-2,423;
p<0,05;Tablo 4-7). Kontrol grubundaki hastalarin uygulama dncesi 1. ve 2. giin susama siddeti
puan ortalamalarimnin sirastyla 8,06+2,13 ve 8,52+1,96 oldugu belirlendi ve yapilan grup igi
karsilagtirmada uygulama Oncesi 2. giin susama siddeti puanlarinin 1. giine gore istatistiksel
bakimdan anlamli derecede arttig1 saptand1 (Z=-2,753; p<0,05; Tablo 4.7). Uygulama oncesi
gruplar aras1 karsilastirmada 1. giinde deney grubu susama siddeti puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel bakimdan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanirken
(U=-2,152; p<0,05; Tablo 4.7), 2. giinde gruplar arasinda farklilik bulunmad:i (U =-1,827;
p>0,05; Tablo 4.7)

Uygulama sonras1 deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. gilin susama siddeti puan
ortalamalarinin sirasiyla 4,79+1,56 ve 4,79+0,98 oldugu goriildii ve yapilan grup igi

karsilastirmada, uygulama sonrasinda hastalarin susama siddetinde istatistiksel analiz
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sonucunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05; Z=-0,205). Kontrol grubundaki hastalarin
uygulama sonrast 1. ve 2. giin susama siddeti puan ortalamalarinin sirasiyla 6,23+1,82 ve
5,50+2,23 oldugu goriildii ve yapilan grup i¢i karsilastirmada uygulama sonrasi 2. giin
susama siddeti puan ortalamasinin 1.giine gore istatistiksel analiz sonucunda anlamli derecede
diistiigli  saptand1 (Z=-3,646; p<0,05; Tablo 4.7). Uygulama sonrasi gruplar arasi
karsilastirmada hem 1. giin hem de 2.giin deney grubu hastalarinin susama siddeti 6l¢tim puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel bakimdan anlamli derecede daha diisiik

oldugu goriildii (1.giin=>U=-4,032; p<0,05 ve 2.giin>U=-2,239; p<0,05; Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Hastalarin Susama Siddeti Puan Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

1.Giin-Susama Siddeti 2.Giin- Susama Siddeti

Uygulama oncesine gire Uygulama oncesine gore

uygulama sonrast diigiis orani | uygulama sonras diisiis orani

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 giinde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen puan
ortalamalarinin ortalamasinin farki

Uygulama 6ncesine gore uygulama sonrast hem 1. giin hem de 2. giin susama siddeti
puan ortalamalarinda meydana gelen azalmanin kontrol grubuna kiyasla deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi1 (1.giin>U=-7,028; p<0,05 ve
2.giin> U=-3,993; p<0,05; Tablo 4.8).




Tablo 4.9: Hastalarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Susama Sikintis1 Puan Ortalamalar:
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Deney Kontrol
Anlamhlhik
(n=52) (n=52)
Susama Sikintisi Zaman Ort.£SS Ort.£SS U p
Uygulama Oncesi (UO)
ok l.giin | 8,96+1,58 8,04+2,13 | -2,257 | 0,024*
2.giin | 9,17+1,31 7,98+£2,31 | -2,488 | 0,013*
Anlamhilik Zb -1,287 -0,303
P 0,198 0,762
Uygulama Sonras1 (US)
ok l.giin | 4,65+1,58 6,23+£2,15 | -3,472 | 0,001*
2.giin | 4,35+1,22 5,25€2,27 | -2,235 | 0,025*
Anlamhlik Z -1,665 -4,395
P 0,096 <0,001*

*:p<0,05, U=Mann Whitney U testi, Z= Wilcoxon Signed-Rank testi, **Hastalara giinde 3 kez tekrarlanan
uygulamalardan elde edilen ortalamalarin ortalamasi

Uygulama oncesi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin susuzluk hissinden
kaynaklanan susama sikintisi puan ortalamalarinin sirasiyla 8,96+1,58 ve 9,17+1,31 oldugu
goriildii ve yapilan grup i¢i karsilastirmada, uygulama 6ncesinde hastalarda susama sikintisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Z=-1,287; p>0,05; Tablo 4.9).
Kontrol grubundaki hastalarin uygulama o6ncesi 1. ve 2. giin susama sikintis1 puan
ortalamalarinin sirastyla 8,0442,13 ve 7,98+2.31 oldugu belirlendi ve yapilan grup igi
karsilastirmada susama sikintisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(2=-0,303; p>0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada uygulama 6ncesi hem 1. giin hem de
2.glin deney grubu hastalarinin susama sikintis1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand1 (1.giin>U=-2,257, p<0,05;
2. giin>U=-2,488, p<0,05; Tablo 4.9).

Uygulama sonrasi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin susuzluk hissinden kaynaklanan
susama sikintis1 puan ortalamalarinin sirasiyla 4,65+1,58 ve 4,35+1,22 oldugu goriildii (Tablo
4.9) ve yapilan grup ici karsilastirmada, hastalarda susama sikintist agisindan istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik saptanmadi (Z=- 1,665; p>0,05; Tablo 4.9). Kontrol grubundaki

hastalarin uygulama sonrasi 1. ve 2. giin susama siddeti 6l¢iim puan ortalamalarinin sirasiyla
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6,234+2,15 ve 5,25+2,27 oldugu belirlendi ve yapilan grup i¢i karsilastirmada uygulama sonrasi

2. gilin hastalarin susama sikintist puanlarinin 1.gline gore istatistiksel bakimdan anlamli

derecede diistiigti saptandi (Z=-4,395; p<0,05; Tablo 4.9). Gruplar aras1 karsilastirmada

Uygulama sonrast hem 1. giin hem de 2.glin deney grubu hastalarin susama sikintisi puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel analiz sonucunda anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptandi (1.gliin>U=-3,472; p; p<0,05 ve 2.giin>U=-2,235; p<0,05 Tablo 4.9).

Tablo 4.10:Hastalarin Susama Sikintis1 Puan Ortalama Farklarimin Karsilagtirilmasi

(N=104)
1.Giin-Susama Sikintisi 2.Giin- Susama Sikintisi
Uygulama oncesine gﬁre Uygulama oncesine gb're
uygulama sonrast diisiis orami | uygulama sonrasi diigiis orani
Calisma 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 giinde 3 kez tekrarlanan uygulamalardan elde edilen puan
ortalamalarmin ortalamasinin fark

Uygulama sonrasi uygulama oncesine gore hem 1.glin hem de 2. giin susama sikintisi

puan ortalamalarinda meydana gelen azalmanin kontrol grubuna kiyasla deney grubunda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (1.giin>Z=-7,258; p<0,05 ve
2.giin> Z=-4,633; p<0,05, Tablo 4.10).




Susama sikintisi
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Sekil 4.1:Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Susama Sikintis
Degerleri Ortalamasi
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hasta birey iinitede kaldig1 siire i¢inde bir¢ok olumsuz
deneyim yasayabilmektedir (Adsay ve Dedeli 2015). Yogun bakimda yasanan olumsuz
deneyimlerden birinin de agiz kurulugu ve susuzluk hissi oldugu belirtilmektedir. Susuzluk,
sivi igmeye yonelik diirtiiyii tetikleyen, yogun bakim hastalarinda en yogun goriilen ve
yeterince tedavi edilmemis semptomlardan biri olarak tanimlanmistir (Conchon ve dig. 2015,

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

Yogun bakim hastalarinin siklikla deneyimlemis oldugu agiz kurulugu ve susuzluk hissini
azaltmada soguk su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentolli nemlendirici
uygulamasinin birlikte kullanilmasindan olusan bakim girisiminin etkinligini incelemek amaci

ile yar1 deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular;

» Hastanin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular
» Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltmaya yonelik girisimin etkinligine iliskin

bulgular olmak iizere iki baslik altinda tartisildi.

5.1. HASTANIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri, laboratuvar sonuglarina iliskin
bulgular ve giinliik aldiklar1 s1vi miktar1 ve de agiz kurulugu ve susuzluguna sebep olabilecek
ilaglarin kullanim durumuna iligkin bulgularin tartisilmasina yer ver verildi (Tablo 4.1, Tablo
4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamas1 62,97 + 12,11 yil, %58,7’si erkek,
beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 27,86+8, 81 idi (Tablo 4.1). Deney ve kontrol grubundaki
hastalar cinsiyet, yas, BKI gibi bireysel 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arsinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunmadigi, her iki grubun da bireysel 6zellikler
acisindan benzer oldugu goriildii (p>0,05; Tablo 4.1). Puntillo ve dig. (2014), Stotts ve dig.
(2015), Gluia ve dig. (2017) ile Negro ve dig. (2021) tarafindan yapilmis benzer aragtirmalarda
da bireysel oOzelliklere iliskin bulgularin deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik

gostermedigi saptanmistir.
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Hastalarin, hastalik 6zelliklerine iliskin bulgulart incelendiginde; %53,8’inin solunum
sistemi hastalig1, %21,2 sinin gastrointestinal sistem hastalig1 nedeni YBU’ne kabul edildigi
goriildii. Deney grubunda solunum sistemi hastaligi olanlarin oranmnin istatistiksel agidan
anlami derecede fazla oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.2). Bu durumun ¢alisma verilerinin
Covid-9 pandemisi doneminde toplanmig olmasi ile iliskili oldugu diisiiniildii. Puntillo ve dig.
(2014) yaptig1 ¢alismada ise bu ¢aligmadan farkli olarak %24,4 ile ilk sirada norolojik sistem
ile ilgkili tanis1 bulunan hastalarin yer aldig1 ve tibbi tan1 6zelligi a¢isindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir farklililk bulunmadigi saptanmistir. Bu ¢alismada hastalarin
%55,8’ine oral kisitlama uygulandigi ve bu durumun gruplar arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05 Tablo 4.2). Anestezi uygulamasi,
entiibasyon uygulanmasi ve cerrahi girisimler dncesi uygulanan oral kisitlama, cerrahi aglik
uygulamasi olarak da adlandirilmakta, oral kisitlama uygulamasinin susuzlugun onemli
nedenlerinden oldugu belirtilmektedir (Eren, 2018; Andrew-Romit ve Van De Mortel; 2011).
Puntillo ve arkadaglarinin yaptigi calismada deney grubundaki hastalarin oral kisitlama
acisindan kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla oldugu belirtilmektedir; ¢calisgmamizin
sonucu bu ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermemektedir. APACHE II puani ortalamasinin
16,35+6,80 idi ve deney grubu hastalarin puan ortalamasi (18,37+6,052), kontrol grubu
hastalara (14,35+6,971) gore istatistiksel bakimdan anlami derecede daha yiiksekti (p<0,05
Tablo 4.2). Her iki gruptaki (deney ve kontrol) APACHE II puan1 ortalamasindan farkli olarak
Puntillo ve dig. (2010) yaptigi, yogun bakim iinitesinde 6liim riski yiiksek olan hastalarin
semptom deneyimlerinin belirlenmesine yonelik prospektif bir ¢alismada APACHE II puan
ortalamasi 30.4 + 6.5 olarak daha yiliksek bulunmus ve-245 hastada goriilen en rahatsiz edici

semptomun susuzluk oldugu saptanmistir.

Hastalarmm YBU de yatis giin sayismnin ortalama 4,34+2,35 iken bu deger deney
grubunda ortalama 5,48; kontrol grubunda ise 3,21 idi. Deney grubunda YBU de kalis giin
sayisi kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi (p<0,05 Tablo 4.2).
Benzer konuda yapilan bir ¢alismada yogun bakimda kalis giin sayisi agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirtilmistir (Puntillo ve dig. 2014).
Literatiirde, kan osmoloritesinin 275-295 mmol /kg degerleri arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu denge sisteminin bozulmasinin yetersiz sivi alimmin ya da bozulmus
susama mekanizmasinin bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (Arai ve dig. 2013). Hastalarin

laboratuvar bulgular1 incelendiginde, kan osmolaritesi ortalamasinin 283,27 mmol/kg, kan



42

glikoz diizeylerinin ortalamasinin 177,81 mg/dL oldugu goriildii. Deney ve kontrol gruplari
arasinda kan osmolaritesi, kan glikoz degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi (p<0,05; Tablo 4.3). Hastalarin kan potasyum degeri ortalama 4+0,52
mmol/L, kan iire degeri ortalama 52,700+36,6 mg/dL, kan kreatinin degeri ortalama 0,93+0,62
mg/dL oldugu goriildii. Deney grubunda potasyum, iire ve kreatinin degerleri kontrol grubuna
gore anlami derecede yiiksekoldugu tespit edildi (p<0,05, p<0,05; Tablo 4.3). Calismadan elde
edilen veri, Puntillo ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢alismada hastalarin kan osmolaritesi,
glukoz diizeyeleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildiren ¢alisma bulgusunu destekler
nitelikte idi. Hastalarin giinliik aldiklar1 sivi miktari incelendiginde ortalama 2892+638 ml/giin
oldugu; deney grubunda giinliik sivi (2762+588,7) aliminin kontrol grubuna (3021,7+664,2)
gore anlami derecede az oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.3).

(Cozlinen maddenin suya orani olarak tanimlanan ozmolalite, ¢6ziinen konsantrasyonundaki bir
artis ve/veya su/coziinen oranindaki bir azalma ile degistirilebilir. Bu baglamda plazma
hacminde belirgin (viicut sivis1 hacminde %5-8 kayip) azalmalar veya osmolaritede belirgin
artiglar olmas1 susama ile ilgili osmoreseptdrleri uyarip susamaya neden olmaktadir. Puntillo
ve dig. (2014) yapmis oldugu benzer ¢alismada da deney grubunda giinliik alinan s1vi miktar1
2.4 £ 1.4, kontrol grubunda ise 2.5 + 1,7 L oldugu; deney ve kontrol gruplarinin giinliik sivi
alim miktarlarinda anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir. Bu baglamda giinliik alinan siv1
miktar1 agisindan ¢alismamizda elde edilen verilerin benzerleri ile paralel oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin ila¢ kullanim durumlarina iliskin bulgulart incelendiginde; tiim hastalarin yiizde
%11,5’inin morfin, ortalama %20,8 ‘nin furosamid, ortalama %10,6 ‘sinin SRRI, % 33,7 sinin
antihipertansif, % 100 ‘liniin proton pompa inhibitorii, %47,1 ‘ininn steroid kullandig1 goriildii
(Tablo 4.4). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda morfin, ssri, antihipertansif kullanimina iliskin
istatiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Ancak deney grubunda
steroid kullanim oram1 (%73,1) kontrol grubuna (%21,2) gore istatistiksel agidan anlamli
derecede fazla idi (p<0,05; Tablo 4.4). Benzer bir ¢aligmada arastirmanin bu bulgusundan farkli
olarak, morfin kullanom oraninin  %72,6; furosamid kullanim oranmnin %50,3 oldugu
belirtilmistir (Puntillo ve dig. 2014). Literatiir SRRI, antihipertansif ilaglar, proton pompa
inhibitorleri, ve steroid kullanimin viictta sivi balans dengesi, osmolarite ve buna bagli olarak
da agiz kurulugu ve sususluk hissine neden olan faktdrler arasinda oldugunu belirtmektedir.
Calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi ile uyumludur. Calismada deney grubunda

steroid kullanim oraninin kontrol grubuna gore istatistiksel agcidan anlam1 derecede fazla oldugu
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saptanmistir. Bu durumun ¢alismanin Covid-19 pandemi siirecinde gerceklesmis olmasi ve
stroid grubu ilaglarin Covid-19’un neden oldugu pnémoninin tedavisinde kullanilmasina bagl

olabilecegi diisiiniildii.

Yukarida agiklanan hastalarin tanitict ozelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde;
bireysel ozellikler ve kullanilan ilaglar agisindan gruplar arasinda faklilik bulunmadigi, ancak
hastalik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular1 acisindan farklilik oldugu, dolayisi ile deney ve

kontrol gruplar1 arasinda homojenligin saglanmadigi goriildii.

5.2. AGIZ KURULUGU VE SUSUZLUK HiSSiNi AZALTMAYA YONELIK
GIRISIMIN ETKINLIGINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde, hastalarin agiz kurulugu, susuzluk siddeti ve susuzluk sikintisina iligkin
bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9,
Tablo 4.10).

Ag1z kurulugu bazi hastaliklar ve/veya ilaclarin yan etkilerine bagl olarak tiikiiriik salgisinin
azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Agiz kurulugunun etyolojine bakildiginda susuzluk ile
iliskili oldugu goriilmektedir. Susuzluk belirtilerine bakildiginda, agiz kurulugu ve tiikiiriik
miktarinda azalma goriilmektedir (Dikmen, 2017). Susuzluk hisseden kisilerde agiz kurulugu
ve agiz kurulugu goriilen kisilerde de susuzluk hissi yasandigi belirtilmektedir (Lin ve dig.
2022; Thomson, 2015). Negro ve dig. (2021) yaptig1 ¢alismalarda, oral hidrasyonu olan
hastalarda ortalama susuzluk puani 5.0+3.6 iken, oral hidrasyonu olmayan hastalarda ortalama
susuzluk puaninin 5.8 + 3.9 oldugu saptanmis ve susuzlugun azalmasini oral hidrasyon ile
(p<0.05), agiz kurulugunu ise artan susuzlukla iliskilendirmislerdir. Bununla birlikte,
literatiirde, buzlu su ve mentollii dudak nemlendiricisinin programli kullaniminin, yogun bakim
hastalarinda susuzluk yogunlugunu ve agiz kurulugunu azaltabilecegi bildirilmektedir

(VonStein ve dig. 2019).

Hastalarin Eilers Agiz Degerlendirme Rehberi ile yapilan izlemlerden aldiklari puanlar
incelendiginde; uygulama dncesi 1. ve 2. giin deney grubundaki hastalarin agiz kurulugu puan
ortalamalar1 sirastyla 8,38+1,29 ve 8,27+1,09, kontrol grubundaki hastalarin agiz kurulugu
puan ortalamalar1 sirasiyla 9,12+1,57 ve 8,87+1,22 idi. Grup i¢i karsilastirmada, her iki
grupta da uygulama oncesinde hastalarda agiz kurulugu acisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliik saptanmaz (Z=-1,037; Z= -1,482; p>0,05, Tablo 4.5) iken, gruplar arasi

karsilastirmada, deney grubu hastalarinin hem 1. giin hem de 2.glin agiz kurulugu puan
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ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriildii (1.giin>U=-2,442; p<0,05 ve 2.giin->U=-2,206; p<0,05; Tablo 4.5).

Uygulama sonrasi 1. ve 2. giin deney grubundaki hastalarin agiz kurulugu puan ortalamalari
sirastyla 6,88+0,88 ve 6,77+0,83, kontrol grubundaki hastalarin agiz kurulugu puan
ortalamalari sirastyla 7,35+1,12 ve 7,27+0,91 idi. Grup ici karsilastirmada, her iki grupta da
uygulama sonrasinda hastalarda agiz kurulugu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmaz (Z=-0,998; Z=-0,482; p >0,05; Tablo 4.5) iken, gruplar arasi1 karsilastirmada,
deney grubu hastalarinin hem 1. giin hem de 2.giin agiz kurulugu puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildi (1.giin>U=-
2,098; p<0,05 ve 2.giin>U=-2,929; p<0,05; Tablo 4.5). Bu bulgular, deney grubu hastalarda
daha iyi olmak kosulu ile her iki gruptaki hastalarin agiz sagliginin birbirine yakin degerlerle
iyi denebilecek diizeyde oldugunu, dolayisi ile hemen hemen yok denebilecek diizeyde agiz
kurulugu yasadiklarini diistindiirdii.

Hastalarin agiz kurulugu puan ortalamalarimin farklarinin karsilagtirilmasi incelendiginde
uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi, hem 1. giin hem de 2. giin, agiz kurulugu puan
ortalama farklar1 acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.6). Agiz kurulugu puan ortalama farklarinin gorildi
(1.gin>U=-0,510; p>0,05 ve 2.giin> U=--0,283; p>0,05; Tablo 4.6). VonStein ve dig. (2019)
tarafindan swap ile soguk su ve mentollii nemlendirici uygulanarak yapilan bir ¢calismada, agiz
kurulugunun 6.63+2.57 puandan 3.48+ 2.84’e diistiigli ve hastalarin rahatladig: bildirilmistir.
Litaratiirde ag1z kurulugunun tedavisinde az miktarda su yudumlamanin en sik ve pratik yontem
oldugu; ayrica agiz gargaralari, nemlendirici Uiriinler ve suni tiikiirtik Giriinleri yasam kalitesinin
artirilmasi ve agiz sagliginin siirdiirlmesi ve korunmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Hu

ve dig. 2020; Garcia ve dig. 2016; Akkas ve dig. 2014; Kececi ve dig. 2009; Dennesen 2003).

Bu bulgular degerlendirildiginde, ¢alismanin “H1: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltma
girisimler1 uygulanan yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu puan ortalamalar

uygulanmayanlara gore daha diisiiktiir” hipotezi reddedildi.

Hastalarin uygulama oncesi susama siddeti degerleri incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin 1. ve 2. giin susama siddeti puan ortalamalarinin sirasiyla 8,92+1,62, 9,31+1,15,
kontrol grubundaki hastalarin susama siddeti puani ortalamalari sirasiyla 8,06+2,13, 8,52+1,96

idi. Grup i¢i karsilastirmada, her iki grupta da uygulama 6ncesi 2.gilin susama siddeti puan
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ortalamalarinin 1.gline gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05; Z=-2,423, Z=-2,753; Tablo 4.6). Uygulama oncesi gruplar aras1 karsilastirmada 1.
giinde deney grubu susama siddeti puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanirken (U=-2,152;p=0,031), 2. giinde gruplar arasinda
farklilik bulunmadi1 (Z°=-1,827;Tablo 4.6).

Uygulama sonrasi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin susama siddeti puan ortalamalari
sirastyla 4,79+£1,56 ve 4,79+0,98, kontrol grubundaki hastalarin susama siddeti puam
ortalamalar1 sirasiyla 6,23+£1,82 ve 5,50+2,23 idi. Grup ici karsilastirmada deney grubu
hastalarda farklilik bulunmaz iken (p>0,05; Z=-0,205 Tablo 4.6), kontrol grubunun uygulama
sonrast 2. giin susama siddeti puan ortalamasinin 1.gline gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diistiigii saptandi (Z=-3,646; p<0,05;Tablo 4.6). Uygulama sonrasi gruplar arasi
karsilastirmada hem 1. giin hem de 2.giin deney grubu hastalarinin susama siddeti 6l¢tim puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
gorildi  (1.giin>U=-4,032; p<0,05 ve 2.giin>U=-2,239; p<0,05;Tablo 4.6). Bu bulgular, 1.
giinde deney grubunun daha fazla olmak iizere, hastalarda yiiksek diizeyde susuzluk hissi
yasandigini gosterdi. Negro ve dig. (2021) 707 hastada yaptig1 tanimlayici ¢aligmada, susuzluk
hissi puan1 5,37+3,8 olarak belirtilmistir. Puntillo ve dig. (2014) yaptig1 ¢alismada deney
grubunda girisim Oncesi susama siddeti 5,9+ 0,22, kontrol grubunda ise 5,3+0,22 olarak
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada deney grubunda girisim sonrasi susama siddeti 3,6+0,22,
kontrol grubunda ise bu deger 4,7+0,22 olarak bulunmustur ve girisim Oncesine gore deney
grubundaki susama siddeti puanlar1 ortalama olarak 2,3 puan diiserken, kontrol grubundaki
puanlarinin ortalama 0,6 puan azaldig1 belirtilmistir. Conchon ve dig. (2018) tarafinda yapilan
calismada, bir gruba oda 1s1sinda 10 ml su ve diger gruba 10 ml suyun donmasindan olusan buz
kiipli uygulanmis ve buz uygulamasinin susuzlugun giderilmesinde %37,8 daha etkili oldugu
saptanmistir. Vonstein ve dig. tarafindan (2018) susuzluk ve agiz kurulugunu gidermek iizere
swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii dudak nemlendiricinin uygulandigi ¢alismada, deney
grubuna belirli zamanlarda diizenli olarak, kontrol grubuna ise hastanin talep ettigi zamanlarda
girisim uygulanmis diizenli zaman araliklarinda yapilan uygulamanin daha etkili oldugu
belirtilmistir. Serato ve dig. (2019) ¢alismalarinda, buzlu ¢ubuk ve dudaklara nemlendirici
uyguladig1 deney grubu hastalarda susuzluk siddetinin 6nemli 6l¢iide azaldigini belirlemistir.
Sayadi ve ark, 2021 Pisilyum (hindistan'da yetisen plantago ovata bitkisi ) ve mentollii soguk
su ile agiz ¢alkalamanin susuzluk siddeti, sikint1 ve agiz kurulugunda 6nemli 6l¢iide azalma

sagladigim1  bulmustur. Benzer uygulamalarla gerceklestirilen calismalarda da YBU
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hastalarinda susuzlugun zamaninda miidahalelerle giderilebildigi gosterilmistir (Leemhuis ve

dig. 2019).

Hastalarin susama siddeti puan ortalama farklarinin karsilastirilmasi incelendiginde Uygulama
Oncesine gore uygulama sonrast hem 1.glin hem de 2. giin susama siddeti puan ortalamalarinda
meydana gelen azalmanin kontrol grubuna kiyasla deney grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu saptandi (1.giin>U=-7,028; p<0,05 ve 2.giin> U=-3,993; p<0,05;
Tablo 4.8). Puntillo ve dig. (2014) yaptig1 ¢alismada girisim 6ncesine gore deney grubundaki
susama siddeti puanlar1 ortalama olarak 2,3 puan diiserken, kontrol grubundaki puanlarinin
ortalama 0,6 puan azaldigi belirtilmistir. Benzer calismada deney grubuna 10 ml suyun
dondurulmasindan elde edilen buz kiipleri emdirilmis, kontrol grubuna ise 10 ml oda 1sisinda
su ag1z i¢ine verilmistir ve buz uygulamasi sonrasi suzsuzlugun giderilmesinde %37 daha etkili
oldugu goriilmiistiir (Conchon ve dig. 2018).

Bu bulgular deney grubu hastalara uygulanan bakim girisiminin susama siddetini azaltmada
etkili odugunu gosterdi ve calismanin “H2: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini azaltma
girisimleri uygulanan yogun bakim hastalarinda susama siddeti puan ortalamalari,
uygulanmayanlara gore daha diistiktlir” hipotezi gecerli kilindu.

Hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi susuzluk hissinden kaynaklanan susama sikintisi
degerleri incelendiginde; uygulama oncesi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin susama
sikintist puan ortalamalar1 sirasiyla 8,96+1,584; 9,17+1,31, kontrol grubundaki hastalarin
susama sikintist puan1 ortalamasit sirasiyla  8,04+£2,13, 7,69+2,493 idi. Grup igci
karsilastirmada, her iki grupta da uygulama oncesinde susama sikintist agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmaz (p>0,05) iken, gruplar arasi1 karsilastirmada uygulama
oncesi hem 1. glin hem de 2.glin deney grubu hastalarinin susama sikintis1 puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi

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

Uygulama sonrasi deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin susama sikintis1 puan ortalamalari
sirastyla 4,65+1,58 ve 4,35+1,22, kontrol grubundaki hastalarin susama sikintist puan
ortalamalar1 sirasiyla 6,234+2,15 ve 5,25+£2,27 idi (Tablo 4.9). Grup ici karsilastirmada,
uygulama sonrasinda deney grubu hastalarda susama sikintis1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmaz (Z=0,198; p>0,05; Tablo 4.9), iken, kontrol grubundakilerin

uygulama sonrasi 2. giin susama sikintis1 puan ortalamasinin 1.giine gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede diistiigli saptand1 (Z=-4,395; p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada,
Uygulama sonrasit hem 1. giin hem de 2.giin deney grubu hastalarin susama sikintis1 puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriildii  (1.giin>U=-3,472; p<0,05; 2.giin>U=-2,235; p<0,05; Tablo 4.9). Zhang ve dig.
tarafindan (2021) susuzluk hissi ve agiz kurulugunu azaltmaya yonelik yapilan ¢alismada deney
grubunda (C vit. sprey, agiz gargarasi ve dudak nemlendicisinden olusan) bakim uygulamasinin
susuzluk hissi ve agiz kurulugu oSlglimlerinin kontrol grubuna (plesebo uygulanmis) gore
anlamli derecede az oldugu saptanmistir. Puntillo ve arkadaglarinin yaptig1 calismada girisim
sonrasi susama sikintisi degeri deney grubunda girisim Oncesi degere gore 1,8 puan gerilerken,
kontrol grubunda 0,4 puanlik bir gerileme oldugu belirtilmistir. Calismanin bu bulgulari, YBU
hastalarinda farkli yontemlerle gergeklestirilen soguk su, buz ve mentol uygulamalarinin
susuzluk hissi ve sikintisinin giderilmesinde etkili oldugunu gosteren calisma sonuclarint ve
literatiir bilgisini (Lin ve dig. 2022; Doi ve dig. 2021; Aroni ve dig., 2020; Leemhuis ve dig.
2019) destekler nitelikte idi.

Hastalarin susama sikintist puan ortalama farklarinin karsilastirilmasi incelendiginde,
uygulama sonras1 uygulama 6ncesine goére hem 1.giin hem de 2. giin susama sikintis1 puan
ortalamalarinda meydana gelen azalmanin kontrol grubuna kiyasla deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu (1.giin>Z=-7,258; p<0,05 ve 2.giin> Z=-4,693;
p<0,05 Tablo 4.10). Puntillo ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada girisim sonrasi susama
sikintis1 degeri deney grubunda girisim Oncesi degere gore 1,8 puan gerilerken, kontrol
grubunda 0,4 puanlik bir gerileme oldugu belirtilmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalarda, soguk
su, buz ve mentol uygulamalarinin farkli girisimlerle uygulandig: YBU hastalarinda susuzluk
hissi ve sikintisinin giderilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Lin ve dig. 2022; Doi ve dig.
2021; Aroni ve dig. 2020; Leemhuis ve dig. 2019).

Yukaridaki bulgular, deney grubu hastalara uygulanan bakim girisiminin susama siddetini
azaltmada etkili oldugunu gosterdi ve ¢alismanin “H3: Agiz kurulugu ve susuzluk hissini
azaltma girisimleri uygulanan yogun bakim hastalarinda susama sikintist puan ortalamalari

uygulanmayanlara gére daha diisiiktiir” hipotezi kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Uygulama o6ncesine gbre uygulama sonrasi, hem 1.glin hem de 2. giin agiz kurulugu puan
ortalama farklar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi hem 1.giin hem de 2. giin
susama giddeti ve susama sikintisi puan ortalama farklar1 karsilastirildiginda, kontrol ve deney
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05) ve deney grubu
hastalarda susama siddeti ve sikintisi puan ortalamalarimin anlamh farklilikla daha fazla

diistiigii goriildii (p<0,05)

Sonug olarak, soguk su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici
uygulamasinin birlikte kullanilmasindan olusan bakim girisiminin agiz kurulugunu gidermede

etkili olmadigi, ancak susuzluk hissini azaltmada etkili oldugu saptandi.

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu ve susuzluk hissinin de diizenli araliklarla
degerlendirilmesi

- Soguk su spreyi, swap ile soguk su uygulamasi ve mentollii nemlendirici uygulamasinin
birlikte kullanilmasindan olusan bakim girisimine susuzluk hissinin giderilmesi amaci ile
uygulamalarda yer verilmesi,

- Calismanin farkli birimlerde tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

“EKk-1: Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu”’

Bu ¢alisma, yogun bakimda bulunan hastalarin susuzluk hissi ve agiz kurulugunu azalmaya yonelik
girisimlerin etkinligini incelemek amaci ile planlanmistir. Arastirmanin verileri bilimsel amagla
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz hi¢ bir yerde bulunmamaktadir. Degerli katkilariniz icin tesekktr
ederiz.

Anket No:

DEMOGROFIK BILGI

2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
Boy........ kilo......... BKI........
HASTANIN OYKUSU
3. Tani/YBU yatis nedeni?
( ) Kardiyak ()als ( ) Norolojik () Solunumsal

( ) Diger (belirtiniz)..........cu.....

5.Entlbe: () Evet ( ) Hayir

6. YBU’ de kalis SUresi: ......cceeeveeuecrervennnns

7. Calisma siiresinde mekanik ventilasyon giin sayisi : ................
8.0ral alimi kisitlanmis mi () Evet ( ) Hayir

9. 24 saatlik sivi girisi



0. 24 sgatlik s giri

10,LABRATUAR BULGULAR
iy

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Potasyum, mkq

Glkoz, me /dl

Kan dre nitrojen, me /

\\\\\\\\\\

11, 1LAG BiLlsi

Morfine Esdeger Toplam Doz 24 Saat, Mg

Furosemid 24 Saat Basina Toplam Doz, Mg

\\\\\\\\\\\\\

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Antinipertansif Kullanimi

\\\\\\\\\\

WAAAAAAN

Steroidler

\\\\\\\\\\\\

Proton Pompas! nfibitorleri

12, Girisim ya da gozlem periyodu tamamlanabildi mi?

[ |Evet ( | Hayr
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HASTA BAKIM CIZELGES|

AB.S: Agiz Bakimi Saati (Agiz hakiminin basladig

saat kaydedilir.

A.D.R.B: Aziz Degerlendirme Rehberi Bashklar
(Agiz Degerlendirme Rehberi'ndeki bashklardr.)
AD.R.P: Agiz Degerlendirme Rehberi Puani | Agiz
Degerlendirme Rehber'inden alinan puandir.)

Hasta No:

1. Gn

Tarih:

SAAT

08:00

09:00

10:00 | 10:00

1200 1300 | 14:00

15:00

16:00

ABS

ADRB

Agiz Degerlendirme Re

hberi Basliklan'ndan Alinan Puanlar

Ses

Yutma

Dudaklar

Dil

Tukruk

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

membranlar

Dis etleri

Disler

ADRP

Susama Siddeti (S5)

Susama Sikintisi(SS)

Girisim Oncesi

Girisim Sonras|

Rutin Agiz Bakimi Oncesi

Rutin Agiz Bakimi Sonrasi

Notlar:
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ALDIGI —CIKARDIGI SIVI TAKiP FORMU

Hasta numarasi:

1. Gin
Tarih:
Aldigi sivi Cikardigi sivi
Saat Sivinin | Sivi v ORAL/ | idrar Kusma | Dren Defekasyon
adi Miktari NGT
Total: Total
Balans (+veya -):
2. Giin
Tarih:
Aldigi sivi Cikardigi sivi
Saat Sivinin | Sivi \} ORAL/ | idrar Kusma | Dren Defekasyon
adi miktari NGT
Total: Total
Balans (+veya -):
3. Giin
Tarih:
Aldigi sivi Cikardigi sivi
Saat Sivinin | Sivi v ORAL/ | idrar Kusma | Dren Defekasyon
adi miktari NGT
Total: Total

Balans (+veya -):

Toplam Balans:
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Ek-2: ¢*Standardize Mini Mental Test>’

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil icindeyiz

Aktif

EL:

Hangi mevsimdeyiz
Hangi aydayiz

Bu giin aymn ka1
Hangi giindeyiz

Hangi iilkede yagiyoruz
Su an hangi gehirde bulunmaktasimz

Su an bulundugunuz semt neresidir

Su an bulundugunuz bina neresidir

Su an bu binada kaginci kattasimiz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimr) Her dogru isim | puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem I puan. (100,93, 86.79.72.65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanimzi soyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) | puan
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn. her bir dogru iglem | puan

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)
e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aymisini izin. (arka sayfada) (1 puan)

()
()
()
()
()

()
()
()

()
()

()

()

()

()

()

()

()
()
()
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Ek 2: STANDARDIZE MINI MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BA$LAN(' IC

Dogru kiginin test :dlldlgmdcn emin olmak iizere, kiginin isim ve soyads sorulur.

2. Gorme ve igitme icin yardimci cihaz: varsa test da bunlann kullaml lanilir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacag séylenerck bilgilendirilir ve lcsun yapilmasi igin izin aliir

4. Sorular, anlasilmadifi veya cevap vermeye tegebbiis edilmedigi goriildiiginde, en fazla ti¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa sozel veya fiziksel hlg bu' ipucu vermeden sonralu soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi 1 Imak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilmig
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi dier yiiziinde dért yanh bir figiir olusturacak bigim de i¢ ige gegmis iki besgenin giz-
gili oldugu bir kagit bulundurulmahdr.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢ozmeniz i¢in baz: problemler géstermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en 1yi ce-
vabi vermeye ¢aligin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagihr kendi 6zel talimat vardur.

3. Sorulann sorulus sekli g iye birakil s olup, 6nceden belirlenmigtir. Sorulann tamamen belirle nen sekliyle so-
rulmas: gereklidir.

4. Sorulann yanlannda cevaplarn yazilabilecegi ve puanlandinlabilecei bogluklar birakilmugtir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simrlamas: verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizh cevapl 1 kapl
onlemek i¢in testin uygulandig kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire agild: finda, bom§m=c1 Tcgkkur-
ler, bu kadan yeterli" diyerck bir sonraki soruya gecer. Zaman simirlamasi, degigkenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastanin yetersiz kaldi@ sorular karsisinda katastrofik reaksi  yonlar gelistirmesini dnleyerek silkkunetini muhafaza etmek
icin konulmugtur. Zor bu' soru iizerinde galigtldiginda; 6rnegin bes kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde ig-
lem siirmekteyse beklenilir.

YONELIM

I. Hangi giinde bulunuld & Idugunda, bulunul giiniin bir giin éncesi ve bir giin sonras: dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda ayin son giind isc yeni ay ve yeni aym llk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarnina gére
goriigmeci cevabin dogrulugunu degerlend: :

2. Bulunulan iilke, gehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriigmec: hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan
verilir. sira ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandinlir. Yanlhs veya cksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarla-
nip testteki hatirlama béliimii icin 6grenilmesi saglambir.

DIKKAT ve HESAP
100°den geriye dogru 7 gikartilarak sayihir. Her bir dogru gikarma iglemi igin | puan verilir. Yanhs yapilan iglemde puan
diigiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerck devam edilmesi istenir.

¥

HATIRLAMA
Kayit hafi boltimiindeki iig keli in (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir. Sira Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerck ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekran istenir: "Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn siire vernilerck kelimesi kelimesine tekrara puan verni-
lir. Ciimleyi uygun bxgnmdc lclaﬂ'uz etmek igin dikkat gostermek gerckir. Zira yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki
|§|lmc kuylplannda iml zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam pusn l)

3. lan soylenccek 3 b kl1 iglemi uygulamas: istenir. Oncelikle h olarak kullandi: elini

agrcnmck gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin. iki elinizle ikiye katlaymn ve kagud:
yere birakin liitfen” ciimlesi séylenerck 30 sn siire ve her bir dogru iglem igin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat

okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gortigmeci kagidi h yacagi bir fede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmals, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.
4. Bir kagida biiyiik harflerle ve p larla rahatga okunabilecek sekilde yazilmis ciimle ob k ne yaziyorsa onu yapmasi

istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagnt ve kalem vererck tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire tanimr. Anlam igeren dogru bir ciimle
icin 1 puan verilir (6zne. yiiklem. nesne bulunmalsdir).

6. Hastaya bir kagit. kalem ve silgi verilerck sekli gosterilen birbiri igine ge¢mis iki beggeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire taninir. Besgenlerin kenar sayilannin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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Ek-3: “Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS)”’

Skor
+4 Bogusma halinde ileri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor. Personel
tehlikede.

+3 Cok ajite Tupleri veya kateterleri ceker/¢ikarir. Agresif.

+2 Ajite Anlamsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil.

+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil.

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Sese gbz temasi ile uyanikhgi sturdarayor (>10sn).

-2 Hafif sedatize Sese gbz temasi ile kisa streli uyaniklik (<10sn).

-3 Orta derecede Sese hareket yaniti fakat g6z temasi yok.
sedatize

-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti.

-5 Uyandirilamiyor Sese veya fiziksel uyariya yanit yok.

Ek-4: ¢ Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi Formu ( Acute Physiology and
Chronic Healty Evoluation’ — APECHE II)

Fizyolojik Yiiksek degerler Disuk degerler

degiskenler +4 +3 +2 +1 (4] +1 +2 +3 +4 Puan
Isi (rektal °C) =41 39-40.9 38.5-38.9 36-38.4 34-359 32-33.9 30-31.9 <299
Ortalama arter =160 130-159 110-129 70-109 50-69 40-54 <49
basina (mmHg)

Kalp hizi (atim/dakika) =180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Solunum hiz1 (/dakika) =50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9

(spontan/mekanik)

Oksijenasyon

FiO, = 0.5 ise alveolar =500 350-499 200-349 < 200

arterial gradient DO,

FiO, < 0.5 ise PaO, >70 61-70 55-60 <55
Arteryel pH (tercih) 277 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7.15
Vendz HCO; (mEq/L) =52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15
Sodyum (mEq/L) =180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <110
Potasyum (mEq/L) 27 6-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3-3.4 2.5-2.9 <25
Serum kreatinin (mg/dL) 23.5 2-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 < 0.6

Akut renal yetmezlik = x 2

Hematokrit (%) =60 50-50.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Lokosit (/mm? x 1000) =40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1

Glasgow koma skoru (GKS)

Puan= 15-Gergcek GKS

A. Toplam akut fizyoloji skoru (yukaridaki 12 puanlamanin toplami)

B. Yas puani (yil): < 44= 0 puan, 45-54= 2 puan, 55-64= 3 puan, 65-74= 5 puan, = 75= 6 puan
C. Kronik saglk puanlan: Ge¢cmiste ciddi organ sistem yetmezligi ya da immunsipresyon varsa*
a) Opere edilmemis ya da acil opere edilmis hasta= 5 puan, b) Elektif postoperatif hasta= 2 puan
Toplam APACHE Il Skoru=A + B + C

* Hepatik: Biyopsiyle kanitlanmis siroz, portal hipertansiyon, buna bagh g i inal sistem lan, karaciger y ligi, lopati, koma, Kardiy anjina ve iyak
P ¥ i kisitlayici kronik restriktif, obstriktif hastalik, kronik hipoksi, hiperkapni, sek poli i, ciddi puls hiper iy il Renal: Kronik
hemodiyaliz, periton diyalizi, | unsu 3% I unstpreso Pi, ly pi, yuksek doz steroid alimi (Iosemi, AIDS gibi hast
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Ek-5: Susuzluk Siddeti Degerlendirme Skalas1 (SSDS)

Susama siddetinizi belirtir misiniz?

| | 1 1 1 | | | | |

| | 1 | | | | | | |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok fazla

Ek-6: Susuzluk Sikintis1 Degerlendirme Skalas1 (SSDS)

Susama sikintinizi belirtir misiniz?

L ! 1 | [ 1 I | |
T 1T 1T 17 1T 17 1T 1T "] |
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok fazla
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Ek-7: Eilers Agiz Degerlendirme Rehberi

AGIZ DEGERLENDIRME REHBERI

Degerlendirilecek | Degerlendirme | Olcum ySntemi sayisal ve Tanimiayicl Oranlar
Bolge — Hasta Araclan 1 2 3
Ses Dinleme Hastayla nNormal Daha boguk | Konusma guglGgu
Konusarak ya da ¢atallhh | ya da konusurken
ses agri
Yutma Gozlemn Hastaya yutmada bir sorunu Normal Yutarken Yutamama
olup olamadifini sor * yutma bazen agn | Bogulma hissi
OEUrme refleksini test etmek hissetme
igin dilin arkasina yavagc¢a dil
basacagin yerlestir ve bastir
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve PUruzsuz, Kuru ve Yara ya da
Palpasyon dudaklan palpe et pembe catiams hemoraji
we
nemili
Dil Gozlem/ Dokunun Pembe Papillalarin | Su toplanmas: ya
Palpasyon EOorunugunu ve matlagmas:, | da gatiak
gozie ve dili palpe nemili ustinun
et papillalar kirli
mevcout san bir
tabakayla
kaplanmas:
(Kizanklik
olabilir ya
da
olmayabilir)
Tikriak Dil basacag: Dil basacagm Akigkan TokOrGgin | Tukrok yok
agiz icine sok, tikrik koyulagmas:
dilin ortasina ve
agiz tabanina
dokundur
mMiakoz Gozlem Dokunun Pembe Ulserasyon | Hemorajiliya da
mMembranlar gorGnumaninG ve olmadan hemorajisiz
Gozle Nemli kizankhk ulserasyon
veya beyaz
bir
tabaka ile
kaplanmig
miikdz
membran
Dis etleri Dil basacag: Dil basacaginin Pembe Kizarikhk Spontanhemoraji
ve ucuyla dis etlerine we olabilir veya | ya da basingla
Gozlem hafif bastr Saglam olmayabilir | birlikte
hemoraji
Digler ya da Gozlem Protez alanin ve Temiz ya Diglerin Dig ve digeti
Protezier ya diglerin da arasinda arasindaki sinirda
goruntusunu gozle &l0 doku plak ya da protezin
yok ya da Slu yerlestigi alanda
doku plak ya da ol

doku (Kiguk bir
travmayla bile
hemoraji, dig eti
renginde degisme)
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Ek-8: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESICERRAHPASA
Cerrahpasa Tp Fakiiltesi

Konu : Semine AYDOGAN Hk Istanbul - 26.06.2016

HGILI MmAaKAMA

Anabilim Dalrmizda gorevil Hemgire Semine AYDOGAN'1In Rengin ACAROGLU danrcen anhihnda
L ¢ - - "

gy Yogun Bakem Mastalannda Afe Kurulugu ve susuziuk Hissink Azaltma Giristminin
STy

Friinidinin Incelienmesi baghkh doktora caligmasina Sadi Sun Yoiun Bakim | Initesinde yapma

» - S . » » -5

Prat . Dr Yalim DIKMEN

Istanbu! Unvers tesi Cere Mpasa
Cerrahpasa Tip Fakultes
Anesteznyoloji ve Rean MASYQn
Anabilim Dal

Yopun Sakom 8ilim Dah
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Ek-9: Hasta Bilgilendirilmis izin Formu

Yodgun Balkim Hastalannda Susuziuk wve Afiz Kurulugu Hissini Azaltma Girisiminin
Etkinliginin incelenmesi

Bu galismia, bir arastirmadir.

Bu calizmamin amac yofun bakimda bulunan hastalann susuzluk ve 38z kuruluBu hissini azalmaya
yonelik girisimlerin etkinligini incelemektir.

Bu galismaya katllan géndlldlerim katihon Oresi 2 gin olzrak belidemmistir,

Bu calismamin ortalzma 100 gdnalld ile yapalmasi planlanmstir.

Arastirma kapsamuinda iki gln sire ile toplamda alt defa clmak izere susuzluk ve agiz kurulugu
hissini azaltma girisimi uygulanaczk. Girisim uygulamas su sekilde gerceklestirileczk: 2@z igine zoguk
sterl,su spreyi ile su sikilip, agiz bakim cubugu ve steril sofuk su ile a8z ici ve dudaklar silinecek ve
sonrasinda dudaklzra mentolld nemlendirici uygulanacak.

Gandllinin arastirmaya katihmi istefe baghdir ve gdndlll istedigi zaman, herhangi bir cezays veys
vaptnma maruz kslmaksizin, hichir haklom kaybetmeksizin arastirmaya katilmay reddedebilir veys
zrastirmadan ¢ekilebilir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurom ve diger ilgili saghk
otoritelerinin gondllundn orijinal tibbi ksyitlanna dogrudan erisimlerinin bulunabilecek. Ancak
arastirrnamim werileri  bilimsel amagla  kullzrulacaktr we  kimlik  bilgileriniz hig  bir  yerde
bulunmamaktadir. Calisma sonras srastirma Urdnlerine ulasabilmeniz icin gerekli bilgi sizlers

sktanlaczktir. Degerli katkilznmz icin cok tesekkir ederiz.

Bilgilendirilmis gonidllo olur formundzski tom apkdamslan okudum. Bana yukanda konusu ve amaco
belirtilen arzstirma ile ilgili yazih ve =0zI0 apklama azz&ida adl belirtilen arzstirmac tarsfindan
vapildl. Arastirmayz ganllld olarak katikdigim, istedigim zaman gerekgeli wveys gerekpesiz olarzk
zrastirmadan aynlzbilecegimi biliyorum. 35z konusu arastirmaya, hichir bask ve zorlama clmaksizin

kendi nzamlz katilmay kabul ediyvorum.

Ganullindn

Adi { Soyadi imzasi Tarih
Anne ve Baba veys Kanuni Temsilcinin

Ad [ Soyedi imzas: Tarih

Arastirmacimin
Adi J Soyad imzasi Tarih
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Ek-10: Gozlemci Hemsire Bilgilendirilmis izin Formu

Yodun Balom Hastalannda Susuzluk ve Agiz Kurulugu Hissini Azaltma Girisiminin
Etkinliginin incelenmesi

Bu gzhisma, bir arastirmadir.

Bu galizmanin amaa youn bakimda bulunan hastalann susuzluk ve afiz kurulugu hissini zzalmaya
yanelik girisimlerin etkinligini incalemektir.

Bu galismaya katilan g@ndllilerin katthm dresi 2 gin clarak belirflenmistir.

Bu calismanin artalama 100 gdnalld ile yapilmas: planlanmistir.

Arastirma kapsaminda iki gin sire ile toplamda alu defz olmak dzere susuzluk wve 2Bz kurulugu
hissini azaltma girizimi uygulanacak. Girisim uygulamasi su sekilde gerceklestirilecek: agiz igine sofuk
sheril.zu spreyi ile su sikhp, 35z balom qubugu ve steril sofuk su ile agiz igi ve dudaklar silinecek ve
sonrasinda dudaklara mentalld nemlendirici uysulanacak.

Ganillindn arastirmaya katihm istege baghdir ve ginilll istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, hicbir hakkm kaybetmeksizin arastirmaya katilmay reddedebilir veya
arastirmadan gekilebilir. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum wve diger ilgili ==glik
otoritelerinin g&ndllindn orijinal wbbi kaytlanna dogrudan erigimlerinin bulunabilecek. Ancak
srastirmnamin werileri  bilimsel amagla  kullamilzcaktr we  kimlik  bilgileriniz  hic  bir  yerde
bulunmamaktadir. Calisma sonrasi arastirma Oridnlerine wlasabilmeniz igin gerekli bilgi sizlere

aktanlacakboir. Degerli katkilanniz igin cok tesekkir ederiz.

Bilgilendirilmis g&nilld olur formundaki tim agklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve amao
belirtilen arastirmada hastalann Susama Siddeti we Susama Sikntisi dlgdmlerini yapacagim wve
arastirmaya gizlemci hemsire olarak katilacagim, yapmam gerekenler ile ilgili yazih ve =521 agiklama
asafida adi belirtilen zrastirmact tarafindzn yapildi. Arastirmayzs Gézlemci hemsire olarak géndlld
olarak katildi@imi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastrmadzan aynlzbilecesimi
biliyorum. 35z konusu arastirmaysa, higbir baskn ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay kabul
ediyorum.

Gdzlemci Hemsirenin

Adi [/ Soyad imzamn Tarih

Arastirmacinin
Adi [/ Soyad imzamn Tarih
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Ek-11 Arastirmada Kullamlan Olceklerin Kullanim izni

< Re: [EXTERNAL] Fwd: permission to use the RASS

(© 8.11.2018 Per 1955 tarihinde yantladinz

a? ltiyi su dile gevir: Téirkge | Su dilden higbir zaman cevirme: Ingilizce

o

Kime: Sizz CURTIS Sessler

Hello and thanks for your interest in RASS.

You have my permission to proceed with using RASS as you mention.

We do not have a specific manual for RASS.

| will send a PDF of the original article that explains how to perform RASS.

thanks
Curt Sessler, MD

From: SEMINE AYDEMIP

Sent: Thursday, November 8, 2018 9:15:21 AM

To: CURTIS Sessler

Subject: [EXTERNAL] Fwd: permission to use the RASS
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Re: permission to use the APACHE I

Knaus, William A {wak4h_

X ingilizce v > Tirkge v lletiyi gevir

Thanks but you do not need my permission APACHE 2 is in the public domain and free to use good luck let me know of questions
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGIZ KURULUGU ve SUSUZLUK
HISSINI AZALTMA GIRISIMININ ETKINLIGININ INCELENMESI

IR JiMALLIK Rt OEL

18 w17 =5 %8

BENZERLI EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGREMC| ODEVLERI

BIRINCIL EaYRAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
Ikbilim.yoK.gov %4

Imternet Kaynag

nek.istanbul.edu.tr:4444 3
U

Imternet Kaynag

H

Submitted to Istanbul University %2

Qfrenci Odewi

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

R

openaccess.acibadem.edu.tr:8080 1
Imternet Kaynag %

dergipark.org.tr %1

Internet Kaynag

H

9lib.net %1

Imternet Kaynag

dfs.semanticscholar.o
IEIZE-‘T'E"I: Faynag rg {% 1

acikerisim.sakarya.edu.tr
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

X Etik Kurul izni gerekmektedir.

[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

EK-12

Z)

PUALL)

Semine AYDOGAN

IULC 1A ve Dayl vuiuzjauir=1o90u/

*

Rl

*“ B EBVE

M 41

oL Oy,
Sl ; o 5
£ ISTANBUL UNIVERSITESIi-CERRAHPASA
{','f Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanhg
* ,GSS'

Sayr  :59491012-604.01.02-

Konu :Doktora Ogrencisi Semine
Aydogan’mn etik kurul karan A-
10

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
figi  :06.08.2019 tarih, 13022260-300-120763 sayih yazi

Enstitiiniz Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali oOgretim {iyesi Dog¢.Dr.Rengin
ACAROGLU'nun damsmanhgnda Doktora Ogfrencisi Semine AYDOGAN'Im
yiiriitiiciiliiflinde "Yogun Bakim Hastalarinda Susuzluk ve Afiz Kurulugu Hissini Azaltma
Girisiminin Etkinliginin incelenmesi" bashikli Doktora Tezi hakkinda ilgi yazimiz ve ekleri
03 Eyliil 2019 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere
edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

~ e-Imzal e-imzal
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Muhlis Cem AR
Bagkan Dekan a,

Dekan Yardimeist

Yonetmelik geregi Sonu¢ Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

EK:
1 dosya elden teslim edilecektir.

lama.aspx?V=BESVEMNJ1

Ayrmtil bilgs igin irtibat : Giiler SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL
Tel:0(212)414 3000 Faks: 0(212) 632 0033
e-posta | ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elek ik Ag : www.istanbulc.edu.tr

Bu belge S070 sayil Elektronik imza Kanununun §. Maddes! garedinee glivenll elektronik im2a ile mmzalanmighs
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| | Karar No: A-10 Tarih: 03 EYLUL 2019 ‘

Dog.Dr.Rengin ACAROGLU’nun danigmanhiginda Doktora Ggrencisi Semine AYDOGAN'In
KARAR BILGILERI | yurttiictliginde yapiimasi tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen kinik aragtirma bagvuru
dosyas ve ilgili belgeler aragtimanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy
birligi ile karar verilmistir. ‘

LQ_ALISMA ESASI  |lyi Kiinik Uygulamalari Kilavuzu o |
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Ozgur KASAPCOPUR - ]
[ 7 ETIKKURUL UYELERI o
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alan lKummu Cinslyet Arayi::;r:‘a e Katihm* imza
 KASAPGOPUR Basan) | veHosttion | Corapes ToFoctes | ©8 | KO | €0 B |EB
AB%*?J"KPTBZ?:;;?;'U-) Genel Cerrahi g'gi';::gaﬁihmes' ER (kO e0 | HO 'EE
bl ol =529 ] ] ET D

7Fi0r._2eki ONGEN Kardiyoloji 'Ezrgehr;:r;ga%-':akms‘ e® | kol eo [um |EO

B e | s~ | Consom proous |E8 KO |60 | 4@ | €O

o |, e, [ra o[ v [rm
ZS)LT%Pgunen D Noroloj l(ﬁt;rgﬁ\z?a:ga?fp- Fakottesi ED | k® EOD |HE E®

ggﬁéNHakk' Oktay | Fizyoloj E‘;rgi’;::‘;"ﬁ Fakitesi | F® (KO [EO |HE |ER

DEMIRKIRA. Remmieron | Caranpase ToFocaes | F® | KO | EC | HE |0

Prol. Or Giten DING L e e e L A L

CEZISr Suphi Halk Sagh: B,ﬁgﬁ;:g;g'us"’“ e® | kO [ED | HR |ER
s | | LTt |0 <80 18 [ra |

Do DA e | ttapsEttn | ;g | k0|20 (WE (6@

Ankat Ay Tiare Ve S0 | Lo okoons | £01 | KB | €0 | 0B |EB

ZOmriit GAMLI g‘ggﬂ;en Sivil Uye e0 |x® |0 |H® | E®

* Toplantida bulunma
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Tarihi
Uyrugu T.C. O Diger:

E-Posta Adresi

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite

Fakulte

Bolimii

Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans

Universite

Enstiti Ad1

Anabilim Dali

Programi

Makale ve Bildiriler
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