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OZET

Norosirurji Yogun Bakim Hastalarinda Elma Sirkesi, Klorheksidin Glukonat ve
Sodyum Bikarbonat Kullanilarak Yapilan Agiz Bakiminin Oral Mikrobiyal
Kolonizasyon Uzerine Etkisi

Amagc: Norosirurji yogun bakimda mekanik ventilatére bagli hastalarda elma
sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakiminin
oral mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, deneysel ¢alisma olarak yapildi. Evrenini Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Norosiriirji Yogun Bakimdaki entiibe hastalar;
orneklemini ise 90 hasta (elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat
grubu) olusturdu. Veriler Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Hasta Tanitim Formu,
Agiz Degerlendirme Olgegi ve Mikrobiyoloji Izlem Formu kullanilarak toplandi. Agiz
bakimi verilmeden 6nce ve 5 giin boyunca 6 saatte bir agiz bakimi verildikten sonra
hastalarin agiz i¢i degerlendirilip, kiiltiir alinarak mikrobiyoloji laboratuvarinda analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare,
One-way ANOVA ve Paired Sample Test kullanildi.

Bulgular: Agiz bakimi 6ncesi ve sonrasindaki mikroorganizma koloni sayilaridaki
ve Agiz Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ancak grup igci
karsilastirmalarda; sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile verilen bakimin, hastalarin agiz
degerlendirme 6lgegi puan ortalamasimi diistirmede etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Agiz
bakimi 6ncesi ve sonrasi oral mukoz membran biitiinliigliniin gruplar arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farklilik gostermedigi (p>0.05), grup ici karsilastirldiginda ise; sodyum
bikarbonat ve elma sirkesi ile yapilan agiz bakiminin, oral mukoz membran biitiinliiglinii
stirdiirmede etkili oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin oral mikroorganizma koloni sayilar1 ve agiz degerlendirme
Olcegi puan ortalamalar1 ag1z bakimi dncesine gore diisiis gostermekle birlikte gruplardan
birinin digerine Ustiinligiiniin olmadigi, sodyum bikarbonat ve elma sirkesinin, agiz
sagliginin iyilestirilmesinde etkili soliisyonlar oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Klorheksidin Glukonat, Norosiriirji, Sodyum
Bikarbonat
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ABSTRACT

The Effect of Oral Care Using Apple Cider Vinegar, Chlorhexidine Gluconate and
Sodium Bicarbonate on Oral Microbial Colonization in Neurosurgery Intensive
Care Patients

Aim: To examine the effect of oral care using ACV, chlorhexidine gluconate and
sodium bicarbonate on oral microbial colonization in neurosurgery intensive care
patients.

Material and Method: The research was conducted as a experimental study. Its
universe is intubated patients in Turgut Ozal Medical Center Neurosurgery Intensive
Care; The sample consisted of 90 patients. Data were collected between January 2021
and January 2022 using the Patient Identification Form, Oral Evaluation Scale and
Microbiology Follow-up Form. Before oral care was given and after oral care was given
every 6 hours for 5 days, the patients' mouth were evaluated, cultured and analyzed in the
microbiology laboratory. Frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square,
One-way ANOVA and Paired Sample Test were used to evaluate the data.

Results: When the changes in the number of microorganism colonies and the Oral
Assessment Scale mean scores before and after oral care were examined in group
comparisons; It was determined that the care given with sodium bicarbonate and ACV
was effective in reducing the average score of the patients' oral assessment scale (p<0.05).
Oral care with sodium bicarbonate and ACV was found to be effective in maintaining the
integrity of the oral mucous membrane (p<0.05).

Conclusion: Although the oral microorganism colony counts and oral evaluation
scale mean scores of the patients showed a decrease compared to before oral care, it was
found that one of the groups was not superior to the other, and sodium bicarbonate and
ACV were effective in improving oral health.

Keywords: Nursing, Chlorhexidine Gluconate, Neurosurgery, Sodium

Bicarbonate
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1. GIRIS

Agiz, organizmanin en kompleks ve ¢esitlilik bakimindan en fazla
mikroorganizma popiilasyonunun kolonize oldugu organlarin basinda gelmektedir. Basta
bakteriler olmak {izere mantar, protozoa ve viriisler i¢in uygun bir ekosistem olan agiz,
florasinda 300 kadar mikroorganizma cinsini barindirmaktadir (1, 2). Bu say1 her ne kadar
korkutucu goriinse de, oral mikrobiyota ile konakg¢1 arasindaki simbiyotik dengenin, agiz
saghgmin korunmasi igin elzem oldugu bilinmektedir. Bu simbiyotik denge
bozuldugunda oral homeostazis de bozulmakta ve patojenite potansiyeli olan bazi
mikroorganizma tiirlerinin sayilarinin artisina bagli olarak agiz ile ilgili patolojiler
kaginilmaz olmaktadir (2, 3). Bu bilgiler agiz hijyeninin énemini gostermesi agisindan
Oonemlidir.

Agiz hijyeni, her hasta icin onemli olmakla birlikte o6zellikle 6z bakim
gereksinimlerini kendisi karsilayamayan hastalar i¢in daha fazla 6nem tasimaktadir.
Hemsireler, bagimli ya da yar1 bagimli hastalarin bakim gereksinimlerini karsilama
noktasinda en ¢ok rol alan saglik profesyonelleridir. Ozellikle diger saglik calisanlart ile
kiyaslandiginda yogun bakim hemsireleri, hastalar ile daha fazla zaman gegirmekte ve
bakimda daha fazla yer almaktadirlar. Buna ragmen yapilan ¢alismalar, yogun bakim
hemsirelerinin agiz bakimma diger bakimlardan daha az 6nem verdigini gostermektedir
(4-7).

Yogun bakimlarda, Ozellikle yeterli agiz bakimmin saglanamadigi entiibe
hastalarda agiz i¢i ve g¢evresindeki patojen mikroorganizmalarin aktivasyonuna baglh
olarak bir¢ok sorun meydana gelebilmektedir (5, 8, 9). Agizda kuruma, dudaklarda
catlama, halitozis, stomatitis ve periodontal hastaliklar bu sorunlarin baginda gelmektedir.
Agizda meydana gelen bu sorunlara ¢ogunlukla; endotrakeal tiip nedeniyle hastanin
agzinin agik kalmasi, tiipiin tespitinde kullanilan materyallere bagli doku defektleri, oral
alimin olmamasi, sistemik dehidratasyon, mekanik ventilatorle yiiksek diizeyde oksijen
verilmesi, tedaviye bagl istenmeyen etkiler ve nazogastrik tiip uygulanmasi gibi
durumlar neden olmaktadir (8, 10).

Endotrakeal tiip varlifinda, alt solunum yollarina mikroorganizma girisi
kolaylagsmakta, 0ksiirme refleksi ve mukosiliar aktivite bozulmakta ve sekresyon artisi
goriilmektedir. Artan sekresyonlar oral mukozanin normal florasini olusturan gram (+)

bakterilerin yerini gram (-) bakterilerin almasina yol agmaktadir. Bu durum basta
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ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) olmak iizere KOAH ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi ciddi sistemik hastaliklar1 beraberinde getirebilmektedir (4, 8, 10).

Hastalik Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)],
Nazokomiyal Enfeksiyon Siirveyans raporlarinda, VIP oranmin travma, yanik, beyin
cerrahisi ve diger cerrahi hastalarinda en yiiksek oldugunu belirtmistir (11, 12).
Norosirurji yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin klinik tablolarinin kétii olmasi, sik
invaziv girisim uygulanmasi, beslenme sekillerinin siirekli de§ismesi, genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi, cerrahi girisim nedeniyle mikroorganizmalara karsi
direng gosteren mekanik bariyerlerin zarar gormesi gibi faktorler bu hastalarda
enfeksiyon riskini artirmaktadir (5, 13). Hastane ortamindaki direngli gram pozitif ve
negatif bakterilerin harekete ge¢mesi i¢in uygun zemin olusumuna izin veren bu
durumlar, hastalarin savunma sistemini tehdit etmektedir. Ayrica bu hastalarda ameliyat
sonrast gelisebilen biling degisiklikleri, entlibasyon endikasyonu veya oksiiriik ve yutma
refleksi kaybi gibi durumlar da enfeksiyonlara yatkinlig1 artirmaktadir (5, 15).

Yogun bakim hemsireleri hastalar1 enfeksiyonlara karsi korumak i¢in gerekli
onlemlerin alinmasinda kilit rol oynamaktadirlar. Her ne kadar diger bakimlara gore daha
az Ozen gosterilse de agiz bakimi, enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla yogun bakim
hemsireleri tarafindan 6zenle uygulanmasi gereken girisimlerden biridir (4, 16).

Entiibe hastalarin a1z bakiminda hedef; oral mukozay1 debrislerden ve plaklardan
temizlemek, mukozanin ve agiz ¢evresinin nemliligini siirdiirmek ve agizda olusmasi
olas1 enfeksiyonlar1 dnlemektir (10). Ozellikle bakim gereksinimlerini karsilamakta
yetersiz kalan bu hastalarda olasi enfeksiyonlari Onlemek icin agzin giinliik
degerlendirilmesi ve diizenli agiz bakimimnin verilmesi gerekmektedir (17).

Agiz bakimmda c¢ogunlukla farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Ancak
kullanilan bazi antimikrobiyallerin, iyi sonuglar elde etmek i¢in gereken dozlarda bile
toksik etkileri olabilmektedir (18). Nitekim Candida albicansin tedavisinde siklikla
kullanilan bir antifungal olan flukonazol, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
zamanla direngli Candida tiirlerinin olugsmasina yol agmaktadir (19, 20).

Agiz bakiminda siklikla kullanilan agiz bakim soliisyonlart; serum fizyolojik
(%0.9 NaCl), klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat (NaHCO3), hidrojen peroksit ve
benzidamin hidrokloriddir (10). Mekanik ventilator destegi alan hastalarda ¢ogunlukla
%0.2 veya %0.12’lik klorheksidin glukonat kullanilmaktadir. Genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ve antiseptik soliisyon olan klorheksidin glukonat, VIP’in énlenmesinde

Onerilen bir soliisyon olmakla birlikte uzun donem kullanimina bagli olarak cesitli
2



handikaplar bildirilmistir. Dislerde renk degisikligi, mukozal iilserasyonlar ve ViP’ten
sorumlu patojen mikroorganizmalarin giderek diren¢ kazanmalar1 bunlardan bazilaridir
(10, 21, 22).

Agiz bakiminda kullanilan ila¢ dis1 yontemlerden en bilinenleri; aloevera
soliisyonlari, bal, karadut serbeti, papatya ¢ay1 ve sirkedir (23, 24). Bugday, piring gibi
tahillardan ve elma, iiziim, ali¢ gibi meyvelerden iiretilen sirkeler Cin alternatif tibbinda
onemli bir yer tutmakta, yanik, seliilit ve sedef hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir (19, 25). Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu, sirkelerin igerigindeki asetik
asit nedeniyle antimikrobiyal etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir (18, 26, 27). Genel
olarak emniyetli tirinler statiistinde bulunan asetik asit, 6zellikle mayalar ve bakteriler
tizerinde inhibe edici etki gdstermis olup bunlardan en bilinenleri; Bacillus Species (spp),
Clostridium spp., Listeria Monocytogenes, Salmonella, Staphylococcus Aureus,
Escherichia coli, Campylobacter Jejuni ve Pseudomonas tiirleridir (27).

Birgok sirke ¢esidi bulunmakla birlikte, elma sirkesi fenol bilesikleri bakimindan
daha zengin oldugundan 6zellikle dezenfeksiyon amaciyla daha ¢ok tercih edilmektedir.
Elma sirkesi, icerigindeki fenolik bilesikler sayesinde antibakteriyel, antiviral, antifungal,
antioksidan, antitiimor, antimutajenik ve antikarsinojenik etki gostermektedir (28).
Yapilan in vitro bir ¢alismalar elma sirkesinin, Candida tiirlerinin neden oldugu oral
mantar enfeksiyonlarinda antifungal etki gosterdigi bulunmustur (18,19).

Bitkisel firlinler, oral hijyenin desteklenmesinde uzun zamandan beri
kullanilmaktadir. Ilaglarin birgogunun dogal ve bitkisel iiriinler kullanilarak iiretildigi
bilinmektedir. Hali hazirda mevcut terapodtik ajanlarin sik ve yanlis kullanimi yan
etkilerin artmasina ve direngli mikroorganizmalarin olugmasina yol a¢gmaktadir. Bu
durum arastirmacilart alternatif yontemler ile ilgili caligmalara yonlendirmektedir (29).
Bu dogrultuda arastirma, ndrosirurji yogun bakim iinitesinde yatan, mekanik ventilatore
bagli hastalarda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanilarak
yapilan ag1z bakiminin oral mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapildi.



Arastirmanin Hipotezleri,

Ho: Norosirurji yogun bakim hastalarinda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve
sodyum bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakimi oral mikrobiyal kolonizasyon
acgisindan fark olusturmaz.

Hai: Norosirurji yogun bakim hastalarinda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve
sodyum bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakimi oral mikrobiyal kolonizasyon

acgisindan fark olusturur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Norosirurji ve Norosirurji Hemsireligi

Norosirurji, sinir sisteminin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarinin tedavisi ile
ilgilenen bilim dalidir (30). Norosirurji, patolojik lezyonlara yonelik girisimler, agri,
spazm ve norofizyolojik hasarlarin giderilmesi, sinir yaralanmalar1 ve doku defektlerinin

onarilmasi basta olmak {izere genis bir uygulama alanina sahiptir (31).

Norosirurji hemsireligi, sinir sistemine yonelik yapilan cerrahi girisimlere bagl
olusabilecek biyo-psiko-sosyal degisikliklere sahip hastalarin bakiminda 6zellesmis bir
alandir (32). Norosirurji hemsiresinin temel amaci; bakim siirecindeki hasta bireyin

islevselligini saglayarak yasam kalitesini artirmaktir (33).

2.2. Sinir Sisteminin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari

Sinir sisteminin cerrahi endikasyonu olan hastaliklar1 4 ana basghk altinda
toplanabilir. Bunlar; enfeksiyonlar, tiimorler, damarsal hastaliklar, travmalar ve diger

hastaliklardir.

2.2.1. Enfeksiyonlar

Kranial Abseler

Beynin parankim dokusunda kapsiillii veya kapsiilsiiz olarak siipiiratif eksuda
birikmesi sonucu olusan abselerdir. Bu abseler ¢ogunlukla paranazal siniisler, orta kulak
veya mastoidde yerlesmis bir enfeksiyonun dogrudan yayilmasi sonucu olusur. (30, 34).
Enfeksiyon etkenleri ¢ogunlukla stafilokok, streptekok ve pnomokok gibi bakterilerdir
(30, 32).

Menenjit

Beyin ve spinal kordun etrafinda koruyucu bir gorev istlenen meninkslerin
inflamasyonudur. Akut ya da kronik olarak gelisebilen menenjitin etiyolojisinde bakteri,
virlis, mantar ve parazitler yer almaktadir (32, 34, 35). Norosiriiji yogun bakim
tinitelerinde, 6zellikle cerrahi miidahale sonras1 nozokomiyal menenjitler goriilmektedir.
Nozokomiyal menenjitler ¢ogunlukla kraniyo-serebral travma ya da tiimor cerrahisi
sonras1 beyin omurilik sivisinin (BOS) drenaji amaciyla yerlestirilen yabanci cisim

implantasyonlarina bagli olusmaktadir (36).



Bakteriyel menenjitler; hidrosefali, artrit, serebral 6dem ve kranial sinir hasart ile
komplike bir hal alirken viral menenjitler nispeten kisa ve iyi huylu olmasi sebebiyle daha
iyi bir prognoza sahiptir. Antibiyotik kullanimi, semptomlara yonelik destek tedaviler,
cerrahi yaklasim ve nadiren de olsa intratekal antibiyotik uygulanmasi menenjitin tedavi
yontemlerinden baslicalaridir (34).

Ventrikiilit

Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) katateri uygulanmasina baglh olarak meydana
gelmektedir (32). Cogunlukla menenjite eslik eden ventrikiilit, menenjit olgularinin %65-
90’inda goriilmektedir (37). Tedavisinde sistemik veya intraventrikiiler antibiyoterapi

uygulanmaktadir (38).

2.2.2. Tiimorler

Beyin tiimorleri, kafatas1 boslugunda geliserek beyin dokusunda yerlesen ya da
beyine digaridan basi uygulayan kitlelerdir (32). Primer beyin tiimorleri, beyin hiicreleri
veya yapilarindan kaynaklanirken, sekonder ya da metastatik tiimorler kaynagini beyin
disindaki yapilardan almaktadir (32, 39).

Primer beyin tiimorleri az siklikta metastaz yaparlar. Nedeni tam olarak belli
olmamakla birlikte yas, endiistriyel kimyasallara maruziyet, travma, viriis ve ailesel
yatkinlik risk faktorleri arasinda yer almaktadir (32, 33).

Beyin tiimorlerinin ¢ogu sekonder olup baska doku ya da organdan metastaz yapan
timorlerdir. Arteriyel yolla yayillan bu tiimdrler, tedavi edilmediklerinde kafa igi
basincini artirmakta ve dolayisiyla beyindeki yasamsal merkezleri deprese etmektedirler
(33).

Kafa i¢i basing artisi, bas agrisi, gérme degisiklikleri, kusma, hemiparezi ve nobet
gibi fokal ndrolojik defisitlerle karakterize olan beyin tiimorleri, beyin dokusuna yaptigi
infiltrasyona bagli olarak semptom vermektedirler (32, 33).

Beyin tiimorlerinde tibbi ve cerrahi tedavinin yani sira radyasyon tedavisi ve
kemoterapi de uygulanmaktadir (33). Cerrahi tedavinin amaci; timor eksizyonu,
norolojik defisiti azaltmak ve kraniyal alanda dekompresyon saglamaktir (32, 33).

Yetigkin bireylerde siklikla goriilen kranial tiimorler sunlardir;

o Intraserebral tiimérler: Gliomalar (Astrositoma, Glioblastoma Multiforme,

Oligodendrositoma, Ependimoma, Medullablastoma)
e Destek yapilardan kaynaklanan tiimérler: Meningioma, Néroma, Hipofiz

Adenomlar:



e Gelisimsel tiimorler: Angioma, Dermoid, Epidermoid, Teroma,
Kraniofarengioma

e Metastatik Lezyonlar (30, 32, 39)

2.2.3. Damarsal Hastaliklar

Sinir sisteminin cerrahi girisim gerektiren damarsal hastaliklari; intrakraniyal
anevrizmalar, subaraknoid kanamalar (SAK), arteriovenéz malformasyonlar ve
omuriligin damarsal lezyonlaridir (30, 32).

Intrakraniyal Anevrizmalar

Anevrizma, herhangi bir kan damarinin anormal ve lokal dilatasyonudur (32).
Serebral anevrizmalarin en sik goriilen iki tipi; arterin zayif noktasindan disariya
tomurcuklanmasi suretiyle olusan sakkiiler (kese seklinde) ve bir segmentin
balonlagsmasiyla olusan fusiform (ig seklinde) anevrizmalardir (30, 32).

Subaraknoid Kanamalar (SAK)

Beynin subaraknoid araligina genellikle arteriyel, nadiren de vendz riiptiirlere
bagli olarak olusan kanamalara SAK denir. Travma, anevrizma, vaskiiler
malformasyonlar, kranial tiimorler, kanama bozukluklar1 ve antikoagiilan tedavinin
komplikasyonu olarak meydana gelmektedir (32, 40). Ani ve siddetli bas agris1 siklikla
rastlanan semptomlardandir. Bu semptomlara bulanti, kusma, boyun agrisi, bas donmesi,
gorme bozukluklar1 ve kaybi eslik etmektedir (40).Tedavide temel amag, kanama,
vazospazm, kafa i¢i basing artis1 ve hidrosefali gibi komplikasyonlar1 dnlemek ve serebral
perfiizyon basincini korumaktir (32).

Arteriovenoz Malformasyonlar (AVM)

Arteriyel ve vendz sistemler arasinda, kapiller ag olmaksizin, dogrudan baglanti
olmasidir. Diger bir deyisle; arteriyel sistemden venoz sisteme direkt kan akigina izin
veren, dilate olmus arter ve ven karigimindan olusan anormal damar yumagidir (30, 32).

Omuriligin Damarsal Lezyonlar:

Omuriligin damarsal lezyonlari, beyindeki gibi damar riiptiirii, tromboz veya
emboli nedeniyle meydana gelmektedir. Nedeni genellikle travmalardir (30). Spinal kord
infarktlisii olarak bilinen myelomalasi, spinal arter trombozu nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Motor paralizi, bagirsak ve mesane paralizisiyle birlikte duyu kayiplari
meydana gelmektedir. Tedavi ve bakimi, komplikasyonlari Onlemeye ve agriy1
gidermeye yoneliktir (30, 41). Omuriligin damarsal lezyonlarindan bir digeri de

hematomyeliadir. Spinal kord dokusu i¢inde kanama olmasi nedeniyle meydana gelen bu
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lezyonlar, vaskiiler malformasyonlar ve hematolojik hastaliklar sonucu goriilmektedir.
Tedavisinde cerrahi olarak besleyici damar baglanmakta ve mikrocerrahi ile

malformasyonlarin biiyiik bir kism1 ¢ikarilmaktadir (30, 42).

2.2.4. Kafa Travmalari

Kafatasi, beyin ve/veya sacli deri yaralanmalarindan meydana gelen kafa
travmalar, travmaya bagl oliimlerin yaridan fazlasmin sebebidir. Ozellikle geng
bireylerde 6liim ve sakatlanmalarin baslica sebeplerindendir (32, 33, 39).

Kranium ic¢ine gelisen hematom, beyin yaralanmalarinin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Hematom; epidural, subdural veya intraserebral olabilir.
Hematomun biiyiikliigiine bagli olarak beyine uygulanan basi, serebral iskemiye,
dolayisiyla da yasamsal alanlarin etkilenmesine neden olmaktadir (30, 32).

Epidural Hematom

Kafa travmasimi izleyen donemde, kafatasi ve durameter arasinda kan
toplanmasidir (32, 39).

Belirti ve bulgulari; ciddi bas agrisi, ani ya da ilerleyici biling kaybi, kanamanin
aksi tarafinda kuvvet kaybi ve hemiparezi, kanamanin oldugu taraftaki pupillerde
dilatasyon, bradikardi, hipertansiyon ve anormal solunum degisikligidir (32).

Subdural Hematom

Duramater ve araknoid mater arasinda kalan subdural aralikta olusan kanamalara
subdural hematom denir. Siklikla ven6z kokenli olup epidural hematomlara gore daha
yaygin goriilmekte ve %40-60 oraninda mortaliteye neden olmaktadir (32). Subdural
hematomlar; kanamadan sorumlu damarin biiytlikligii, olusan kanamanin miktar1 ve
baglantili olarak klinik semptomlarin gelisme hizina gore akut, subakut ve kronik olarak
smiflandirilmaktadir (33, 39). Cogunlukla travmalara bagl gelismekle birlikte anevrizma
rliptiirii ve koagiilopati de subdural hematom gelismesine neden olabilmektedir (33).

Akut subdural hematomun belirti ve bulgulari; bas agrisi, ani ve progresif biling
kaybi, Babinski refleksinin pozitif olmasi, baslangigta kanama ile ayni taraftaki pupilin
daha sonra her iki pupilin fiks dilate olmasi, kanamanin zit tarafinda hemiparezi, anormal
solunum degisimi, viicut sicaklifinda artis, kafa ici basincinda artis ve bulanti-kusmadir
(30, 32).

Kronik subdural hematomun belirti ve bulgular1 degiskenlik géstermekle birlikte
en yaygin goriilen semptomlar; gelip giden siddetli bas agrisi, kisilik degisiklikleri ve
mental bozukluklardir (32, 33).



Akut ve subakut subdural hematomun tedavisinde kraniyotomi ile hematomun
cerrahi olarak bosaltilmasi hedeflenmektedir. Kronik subdural hematomun tedavisinde
ise pihtinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi i¢in burr matkabi kullanilarak burr hole agilmasi ve
kraniyotomi tercih edilmektedir (32).

Intraserebral Kanama ve Hematom

Travmatik intraserebral kanama, beyin dokusu veya ventrikiil i¢ine olan
kanamalar1 kapsar. Cogunlukla kafatasindaki kiigiik bir alana kuvvet uygulanmasi sonucu
meydana gelen yaralanmalarda goriiliir. Intraserebral kanamalar; damar ve anevrizma
rlptiirii, vaskiiler anomaliler, kafa i¢i timorler, hematolojik nedenler ve antikoagiilan
kullanimina bagli olarak da gelisebilmektedir (32, 33). En sik rastlanan semptomlar;
biling kaybi, pupil ¢apinda, solunumda ve motor islevlerde anormalliklerdir (30, 32).
Tedavisinde pihtinin ¢ikarilmast ve kanamanin kontrol altina alinmasi amaciyla

kraniektomi ve kraniyotomi yapilir (32).

2.2.5. Dejeneratif Disk Hastaliklar

Spinal cerrahi yaklasimlar ¢ogunlukla disk hernileri, tiimdrler ve travmalarin
tedavisinde tercih edilmektedir.

Disk Hernileri

Vertebral disklere asir1 ylik binmesi sonucu disklerin normal anatomik
konumlarinin degismesi sonucu ortaya cikan dejenaratif tablo, disk hernisi olarak
tanimlanmaktadir. Disk herniasyonlar1 vertebranin herhangi bir seviyesinde meydana
gelebilmekle birlikte gogunlukla lumbal ve servikal bolgede goriilmektedir (30, 39, 43).

Agn ve etkilenen bolgenin alt kisimlarinda duyusal ve motor degisiklikler disk
hernilerinin genel belirti ve bulgularindandir. Servikal disk hernileri; boyun, omuz ve
skapula bolgesinde agri, iist ekstremitelerde de parestezi ve uyusuklukla karakterizedir.
Lumbal disk hernilerinin belirti ve bulgular1 ise; fiziksel aktivite ile belden baslayip kalca
ve bacaklara yayilan, dinlenme ile gecen agri, kas zayifligi, kas spazmi, tendon
reflekslerinde degisiklik ve duyu kayiplaridir (30, 32, 39, 44).

Intervertebral disk hernisi olan hastalarin tedavisinde; herhangi bir nérolojik
defisit yoksa baslangi¢ olarak konservatif tedavi tercih edilir. Konservatif tedavinin etkili
olmadigi, norolojik defisitin arttigi ve agr1 nobetlerinin siklastigi durumlarda cerrahi

tedaviye bagvurulmaktadir (30, 39).



Spinal Kord Tiimoérleri

Toplumda goriilme sikligr diisiik olan primer omurilik tiimorleri, korda basi
yapacak biiyiikliige ulastiklarinda ekstremitelerde motor ve duyusal defisitlerle belirti
vermektedirler (30, 39).

Spinal kord tiimorlerinde tedavi, tiimoriin tipine, lokalize oldugu bolgeye ve
hastanin durumuna gore belirlenmektedir. Cerrahi yaklasim tedavinin temelini
olusturmakla birlikte, cerrahi sonras1 kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar1 da tedavi
planinda yer alabilmektedir (39).

Spinal Kord Travmalari

Spinal yaralanmalar; fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon veya kompresyon nedeniyle
meydana gelebilmektedir (30). Spinal travmalarda semtomlar; yaralanma seviyesine, olusg
mekanizmasina ve travmanin biiyiikliigiine gore degismektedir. Spinal kord harabiyeti
seviyesinin alt kismindan ¢ikan sinirlerin inerve ettigi alanlarda fonksiyon kaybi
gelismektedir (32).

Servikal travmalar en sik rastlanan kord travmalarindandir. Siklikla C5 ve C6
seviyelerinde meydana gelmektedir. Lumbal travmalar, servikal travmalara gére daha az
goriilmekle birlikte, alt ekstremitelerde duyu ve motor defisitlere neden oldugundan
dikkat edilmesi gereken kord travmalarindandir. Torakal alan daha iyi korundugu ve daha
az hareketli oldugu i¢in bu bolgeye yonelik travmalar daha az goriilmektedir (30, 39).

Travmatik spinal kord yaralanmali hastalarda tedavi genellikle cerrahi girisimdir.
Cerrahi yaklasimda temel amac; norolojik defisitin ilerlemesini 6nlemek ve ortadan

kaldirmaktir (39).

2.2.6. Sinir Sisteminin Cerrahi Girisim Uygulanan Diger Hastaliklar:

Epilepsi

Beynin bir boliimiiniin veya tamaminin asir1 ve anormal elektriksel desarjina bagl
olarak duyu, hareket, biling, davranis ya da i¢ organlarin otonomik islev bozukluklariyla
kendini gostermektedir. Epileptik nobetler, akut febril durumlar, kafa travmasi,
enfeksiyon, metabolik ya da endokrin bozukluk ve toksin maruziyetine bagl olarak
gelisebilmektedir (34).

Epileptik ndbetleri kontrol altia almak igin medikal tedavi uygulanmaktadir. ilag
tedavisinin (antiepileptik) yetersiz ya da basarisiz oldugu durumlarda, nébet aktivitesini
azaltmak i¢in cerrahi tedaviye bagvurulmaktadir (34). Cerrahi yaklasim; kranial Kitle,

abse, kist ya da damarsal anomalilerden kaynaklanan epilepsilerde onerilmektedir.
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Travma, inflamasyon ve inme gibi durumlarda olusan fokal atrofik alanlardan
kaynaklanan nobetler de cerrahi miidahale ile kontrol altina alinabilmektedir (39).

Parkinson

Ekstrapiramidal sinir sisteminde dopaminerjik néron kaybina bagl gelisen,
Istirahat halinde titreme, rijidite, bradikinezi ve postiiral bozukluklar gibi bircok belirti ve
bulgular1 olan, ilerleyici, kronik norodejeneratif bir hareket bozuklugudur (32, 34).
Dopamin miktarinda azalma ve asetilkolin miktarindaki artisa bagl olarak semptom
vermektedir (34).

Tedavide; medikal tedavi, cerrahi yaklasim ve beden fonksiyonlarini optimum
seviyeye c¢ikarmak icin rehabilitasyon uygulamalari yer almaktadir (34). Cerrahi
yaklagim; Levadopanin sinirliliklari ve stereotaktik cerrahideki gelismeler nedeniyle son

doénemlerde tercih sebebi olmustur (39).

2.3. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim fniteleri, ¢ogunlugunu bilingsiz ve yataga bagimli hastalarin
olusturdugu, yagsamsal tehlikesi olan hastalara olabilecek en iist diizeyde fayda saglamak
amagli, yasam kurtaric1 arag-gereglerin bulundugu, disiplinler arasi1 ekip yaklagimini
gerektiren bakim ve tedavi iiniteleridir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek hastalarin
bulunmasi ve girisimsel islemlerin siklikla uygulaniyor olmasi sebebiyle, bu birimlerde
hemsirelik bakimi biiyiikk 6nem tagimaktadir (45-47).

Norosirurji yogun bakim {initelerinde kranial kitle, kanama, enfeksiyon ve
travmalar ile spinal enfeksiyon, kitle ve yaralanma gibi sinir sistemine iliskin sorunlari

olan hastalar yatmaktadir (48, 49).

2.4. Mekanik Ventilasyon

Oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda, spontan solunum ile yeterli
oksijenlenme saglanana kadar, solunum fonksiyonlarinin ventilator aracilifiyla yapay
olarak saglanmasina mekanik ventilasyon denilmektedir. Solunum sikintisina bagl
gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi 6nlemede yasamsal 6neme sahiptir (50-52).

Mekanik ventilasyon ¢ogunlukla cerrahi komplikasyonlar, travma, pndmoni, kalp
yetmezligi, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve sepsis gibi durumlarda
kullanilmakla birlikte koma, KOAH alevlenmeleri ve néromiiskiiler bozuklugu olan

hastalarda da kullanilmaktadir (50).
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2.5. Oral Flora

Sindirim sisteminin giris kapist olarak bilinen agiz; dudaklar, yanaklar, sert ve
yumusak damakla dilin sinirladig1 bir yapidir (53).

Tiikiiriik, pityalin enzimi araciliiyla nisastay1 suya ve sekere yikmak suretiyle
maltoza déniistiiren salgidir. Igeriginin %1°lik kismini organik, inorganik ve hiicresel
materyaller olusturmaktadir. Elekrolitler (Na, K, Ca), amilaz, immiinglobiilinler (IgA,
IgM, IgG), albiimin, lizozim ve tripsin gibi enzimler, tikiiriik icerigini olusturan
materyallerden bazilaridir. Tiikiiriigiin igerigi ve miktar1 dinlenme ve herhangi bir

uyaranla kargilagma durumlarina gore farklilik gosterebilmektedir (2, 53, 54).

2.6. Oral Florada Bulunan Mikroorganizmalar

Mikrobiyota, solunum sistemi bilesenleri, gastrointestinal sistem bilesenleri, agiz,
deri ve vajina gibi viicudumuzun farkli bolgelerinde yasayan bakteri, viriis, mantar ve
protozoalardan meydana gelen karmasik mikroorganizma ekosistemidir. (3, 55).
Yiizlerce bakteri, virlis ve mantar tiirliniin gastrointestinal sistemden sonra en yogun
kolonizasyon alani oral kavitedir (56).

Farkli kisilerdeki oral mikrobiyota farkli ve ortak tiirler icermekle birlikte
mikrobiyal ¢esitliligin bolgeye 6zgii oldugu da bilinmektedir. Dil, papillar yapisindan
dolay1 anaerobik bolgeler olusturarak bukkal ve palatal mukozaya gore, daha gesitli
mikrofloray1 barindirmaktadir (2, 3, 57).

Oral mikrobiyal tiirler ve bunlarin metabolik faaliyetleri; cevresel pH’taki siirekli
degisimler, besinler, oksijen basinci, oral mukozanin deskuamasyon derecesi, diseti olugu
stvilart ve tiikiiriigiin bilesimine gore dalgalanma gostermektedir. Bu dalgalanmalar

cogunlukla diyet, sistemik kosullar ve ilaglar tarafindan belirlenmektedir (2, 3, 58).

2.7. Agiz Bakiminin Yonetimi

Oral mukozal sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde; agizin degerlendirilmesi,
bakimda kullanilacak uygun arag-gere¢ ve soliisyonlarin segilmesi, agiz bakim siklig1 ve
uygulanacak bakim y6nteminin belirlenmesi oncelikli hemsirelik girisimlerindendir (9,

14).
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2.7.1. Ag1izin Degerlendirilmesi

Etkili bir agiz bakimi uygun tanilamayi1 gerektirir. Giinliik degerlendirilen
mukoza, varsa, enfeksiyon bulgularinin erken donemde tanilanmasina ve buna yonelik
bakim siklig1 ve yonteminin belirlenmesine olanak saglar (9, 59).

Agizin degerlendirilmesi hemsirenin bagimsiz rol ve sorumluluklarindandir.
Dolayisiyla degerlendirme sikligina, hastanin gereksinimine gore karar vermek de
hemsireye aittir. Hemsire agiz bakimi verecedi hastayr degerlendirip kapsamli bir
tanilama yaparken agiz ve bilesenlerinin normal 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalidir
(9, 14, 59).

Agiz degerlendirmesi i¢in birgok arac gelistirilmis olmakla birlikte Kliniklerde
yaygin olarak FEilers tarafindan gelistirilen “Eilers Agiz Degerlendirme Olgegi”
kullanilmaktadir (59).

2.7.2. Ag1iz Bakiminda Uygun Arag¢ Gereg Secimi

Agiz bakimi verilmeden Once, bakimda kullanilacak iirtinlerin degerlendirilip
hasta icin en uygun bakim gereclerinin se¢ilmesi oldukca 6nemlidir. Uygun arag¢ gereg
kullanilarak yapilan agiz bakimi, dental plaklari azaltmada etkin bir rol oynamaktadir (59,
60).

Agi1z bakimu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, yumusak dis firgasi ile
yapilan bakimin, siingerli gubuk ve abeslanga sarili spangla yapilan agiz bakimindan daha
etkin oldugu goriilmektedir (60-62). Uygun ve etkili bir agiz bakim iiriinii; yumusak ve
non-travmatik, endotrakeal tiip etrafinda rahat manevra yapma yetenegine sahip,
orofarengeal sekresyonlar1 kaviteden uzaklastirmak i¢in aspirasyon yapabilen, lezyonlar
iyilestirmeye yardimci agiz bakim nemlendiricisi bulunan &zellikte olmalidir (59). Agiz
bakiminda kullanilan ara¢ ve geregler sunlardir;

Dis Fircasi

Dislerin yiizeyindeki plak ve tartarlarin temizlenmesinde etkili bir aractir.
Mekanik ventilatére bagh hastalarda yumusak pediatrik dis fir¢alarinin daha kullanish
oldugu bildirilmektedir. Abeslang ve siingerli ¢cubuklara gore daha etkilidir (59, 63).
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Elektrikli Dis Fircasi

Kullanim kolayliginin yani sira normal dis fircalarina gore dis yiizeyindeki
plaklar1 temizlemede daha hizl1 ve daha etkindir. Ozellikle yasl bireylerde kullaniminin,
normal dis firgalariyla kiyaslandiginda daha ergonomik ve etkili olduguna dair calismalar
bulunmaktadir (64, 65).

Saksinh Dis Fircasi

Hem dis firgas1 6zelligi sayesinde dis ylizeylerindeki plaklarin temizlenmesinde
hem de aspiratdre baglanmak suretiyle oral kavitede birikmesi olast mukus, plak vb.
yabanci maddelerin aspirasyonunda etkili bir aragtir. Bir ucunda dis firgasi, diger ucunda
aspirator baglant: girisi ve lizerinde aspirasyonun kontrollii yapilmasini saglayan bir port
bulunmaktadir. Dis firgas1 agiz anatomisine uygun, ergonomik bir tasarima sahiptir (10,
59, 63).

Siingerli Cubuk

Dis firgasinin kullaniminin onerilmedigi hastalarda (trombositopenik, diseti
kanamasi olan ve oral kavitede lezyonlar1 olan hastalar) kullanim1 yaygin olan agiz bakim
aracidir. Plaklarin temizliginde etkisiz olmasi ve bilingsiz hastalarin 1sirmalarina bagl
yutma risklerinin olmasi dezavantajlarindandir (10, 59, 63).

Saksinh Siingerli Cubuk

Ozellikle entiibe hastalarin agiz bakiminda kullanimi yaygindir. Bir ucunda siinger
yapi, diger ucunda aspirator baglantisina uygun bir girisi olup, aspirasyonu kontrollii
yapabilmeye yardimci bir port bulunmaktadir. Agiz i¢i mukozayr uyarma ve bakim
soliisyonlarinin oral kaviteden aspirasyonunda etkin bir aractir (10, 59, 63).

Abeslang

Diger agiz bakim araglariyla kiyaslandiginda, temininin kolay olmasi ve
maliyetinin diisiik olmas1 avantajlar1 arasindadir. Ucuna gazli bez sarilarak kullanimi
yaygindir. Plaklarin yok edilmesinde etkin olmadigi bildirilmektedir. Oral kavitede

lezyonlar1 olan hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir (10, 59, 63).

2.7.3. Agiz Bakim Sikh@1 ve Uygulanacak Bakim Yonteminin Belirlenmesi

Mekanik ventilatdre bagl hastalarin agiz bakim sikligina dair literatiirde net bir
bilgi bulunmamakla birlikte hastanin oral mukozasinin durumuna gore her 4-6 saatte bir
ve her gereksinim duyuldugunda bakim verilmesi gerekmektedir (66).

Berry ve ark., calismalarinda, agiz bakim sikliginin, hastanin durumuna gore

degismekle birlikte glinde en az iki kez yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmislardir (67).
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2.8. Ag1z Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Uygun arag-gere¢ kullanimi kadar 6nemli olan diger bir konu da agiz bakiminda
kullanilan soliisyonlardir (5). Agiz bakiminda siklikla kullanilan agiz bakim soliisyonlari

asagida yer almaktadir;

2.8.1. Serum Fizyolojik (%60.9 NacCl)

Tiiklirik pH’m1 degistirmeme, oral mukozay1 tahris etmeme, graniilasyonu
artirarak oral kavitedeki yaralarin iyilesmesini saglama gibi bir¢ok etkisi oldugu
bilinmektedir. Agiz bakiminda kullaniminin giivenli ve ekonomik olmasi da avantajlari

arasinda yer almaktadir (8, 60, 68).

2.8.2. Klorheksidin Glukonat

Genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajan olan klorheksidin, 6zellikle bakteri ve
mantarlar iizerinde etkili agiz bakim soliisyonudur. Uzun siireli kullanimlarda, dislerde
renk degisikligi yapiyor olmasi dezavantajlarindandir (8, 60). Eriskin hastalarda dis
plaklarini azaltmada etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (69). Li ve ark., meta
analiz ¢aligmalarinda, klorheksidin glukonat ile ag1z bakimi yapilmasinin VIP’i énlemede
etkili oldugunu kamitlamislardir (70). Zamaro tarafindan 14 randomize kontrollii
calismanin degerlendirildigi meta-analiz sonucuna gore klorheksidinin agiz bakiminda

kullaniminin VIP olugmasini azaltan bir faktdr oldugu belirtilmistir (71).

2.8.3. Sodyum Bikarbonat

Klinikte siklikla kullanilan soliisyonlardandir. Uygun oranlarda diliie
edilmediginde oral mukozada irritasyonlara yol agmasi ve agizda hos olmayan bir tat

birakmasi dezavantajlarindandir (60).

2.8.4. Hidrojen Peroksit

Antibakteriyel etkili olup oral kavitedeki plaklarin temizliginde yardimeci bir
soliisyondur. Ozellikle oral mukozit gelisen hastalarda kullanilabilecegine dair ¢aligmalar
olmasma karsin, uygun oranlarda diliie edilmemesine bagli gelisebilecek mukozal
yaniklara yol agtig1 i¢in kullanimi ¢eliskilidir (14, 60, 72). Agiz bakiminda kullanimi igin
kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir (8).
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2.8.5. Benzidamin Hidroklorid

Antimikrobial, antienflamatuar, anestezik ve lokal analjezik 6zellikleri sayesinde
ozellikle oral mukozitte etkili bir ag1z bakim soliisyonudur. % 0.15°lik formlar1 ile 2 saatte
bir 15 ml ile bakim yapilmasi onerilmekle birlikte kanit diizeyi yliksek caligmalara

gereksinim duyulmaktadir (60).

2.9. Mekanik Ventilator Destegindeki Hastalarda Yetersiz Agiz Bakimina
Bagh Gelisebilecek Sorunlar

Agiz bakimi, saglikli ya da hasta, her bireyin giinliilk yasaminda gerceklestirdigi
kisisel bakim uygulamalarindan biridir. Hasta giivenligi ve konforu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle yogun bakimdaki entiibe hastalar i¢in agiz bakimi1 ¢ok daha
fazla oOnem arz etmektedir (14). Cogunlukla yogun bakim hemsirelerinin
gerceklestirdikleri temel hemsirelik girisimlerinden biri olmasina ragmen agiz bakimina
diger bakimlara gore daha az 6nem verildigi goriilmektedir (5, 72, 73).

Yogun bakimdaki entlibe hastalarda oral mukoza biitiinliigiiniin korunarak agiz
saglhiginin siirdiirilmesi onemli bir konudur. Endotrakeal tiip ve nazogastrik tiip
uygulamalarina bagli olarak oral mukozadan salinan tiikiiriik ve IgA azalmaktadir. Bu
nedenle entiibasyondan kisa bir siire sonra oral flora degiserek patojen
mikroorganizmalarin gogalmasi igin zemin olusmaktadir (14, 59, 60).

Yogun bakim hastalarinda agiz ile ilgili sorunlarin olusmasinda etkili diger risk
faktorleri sunlardir (59, 74);

e Antihistaminik, diiiretik, antipsikotik ve antidepresan ila¢ kullanima,

e KOAH, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara bagli ¢ok sayida ilag

kullanima,

e  Yeterli ag1z bakiminin verilmemesi,

e Endotrakeal tiip nedeniyle oral beslenmenin yapilamamast,

o  Endotrakeal tiiplerin tespiti i¢in kullanilan bag ya da flasterler,

e Sistemik dehidratasyon,

e  Uzun siire yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesi,

e Anemi

Etkili ve yeterli agiz bakim1 verilmeyen yogun bakim hastalarinda olusabilecek

komplikasyonlar asagida verilmektedir;
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2.9.1. Ventilator fliskili Pnémoni (ViP)

Ventilator iligkili pndmoni, mekanik ventilatore bagli hastalarda entiibasyonu
takip eden 48-96 saat icinde gelisen nozokomiyal pnémonidir. VIP, sindirim ve solunum
sisteminde bakteriyel kolonizasyon ve kontamine sekresyonlarin akciger parankim
dokusuna ulagsmasi sonucunda gelismektedir (5, 10, 14, 75).

Yogun bakimdaki entiibe hastalar; endotrakeal tiip nedeniyle agzin agik kalmasi,
tedavide kullanilan bazi ilaglarin etkileri, oral alimin olmamas1 ve endotrakeal tiipiin
tespitinde kullanilan flasterlere bagli olarak koruyucu bir protein olan fibrinolektin
kaybina wugrarlar (9, 10, 76). Bu durum konak savunmasim disiirerek
mikroorganizmalarin yanak ve farinkste kolonize olmasina neden olmaktadir (9). Ayrica
Oksiirme refleksi ve mukosiliar aktivitenin bozulmasi sekresyon artisiyla beraber
aspirasyon riskini de meydana getirmekte, kolonize orofarinks sekresyonlarinin
aspirasyonu ile VIP gelisebilmektedir (14, 77). Bu nedenle, mekanik ventilatére bagl
hastalarda agiz bakimi, VIP gelisiminin énlenmesi a¢isindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bakimda gereken 6zen gosterildigi takdirde akcigerlere ulagabilecek ve burada kolonize

olabilecek mikroorganizmalar biiyiik 6lglide azaltilmis olacaktir (5, 14, 76).

2.9.2. Xerostomia (Agiz Kurulugu)

Xerostomia ya da kserostomi olarak da bilinen agiz kurulugu, tiikiiriik miktarinin
azalmasi veya yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Tiikiiriik miktarinin azalmasi nedeniyle
agiz pH’s1 diismektedir. Tiikiiriik salgisinin azalmasina bagli olarak agizin kendini
temizleme mekanizmasi bozulmakta ve patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasina
sebep olmaktadir. Agiz kuruluguna, dil, dudak ve mukoza kurulugu da eslik etmektedir.
(54, 59, 78).

Xerostomia bagka bir¢ok nedene bagli olarak da meydana gelebilir. Kemoterapi,
bas-boyun radyoterapileri, dehidratasyon, sistemik hastaliklar, anksiyete, korku, travma,
tedavide kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi, endotrakeal tiipe bagli olarak hastanin agzinin
acik kalmasi, siirekli oksijen tedavisi, oral alimin olmamasi ve etkili agiz bakimimnin

yapilmamasi gibi durumlar xerostomiaya neden olabilmektedir (54, 59, 78).

2.9.3. Halitozis (Ag1z Kokusu)

Halitozis, hem kisinin kendisini hem de ¢evresindekileri rahatsiz edecek boyuttaki
nefes kokusudur (2, 79). Halitozis, yogun bakimda mekanik ventilatore bagli hastalarda

yetersiz agiz bakimi ve agiz kuruluguna bagli olarak siklikla rastlanan bir durumdur (59).
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Ayrica yetersiz beslenme, temiz olmayan protezler, kulak-burun-bogaz hastaliklari, agiz
mukozast ve agiz i¢i yapilarin patolojileri, diyabet, bobrek yetmezligi, karaciger

yetmezligi ve bazi sistemik hastaliklarin halitozise neden olabilecegi bilinmektedir (54,
79).

2.9.4. Stomatitis

Oral mukozanin inflamasyonudur. Etiyolojide bakteri, virlis ve mantarlarin yan
sira yetersiz agiz bakimi, agiza mekanik travmalar, beslenme yetersizlikleri, yakici ve
tahris edici kimyasallar, immiinosupresif ila¢ kullanim1 ve ila¢ etkilesimleri rol
oynamaktadir (59, 80).

Agiz mukozasinda kizariklik, yanma, kabariklik, xerostomia, halitozis, yutkunma
ve ¢igneme esnasinda agri stomatitin baslica belirtilerindendir. Tedavide, etkenin
bulunup ortadan kaldirilmasi esastir. Ayrica etkili bir agiz bakimu ile sikayetleri azaltmak

ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmak miimkindiir (59, 80).

2.9.5. Periodontal Hastaliklar

Diseti ve disleri destekleyen dokulari etkileyen iltihabi hastaliklar periodontal
hastalik olarak tamimlanmaktadir. Toplumda goriilme sikligi bakimindan en sik
karsilasilan diseti hastaliklarindandir. Temel etken dis plaklaridir. Periodontal hastaliklar
gingivitis ile baglamaktadir. Periodontal hastaliklarin bu erken bulgusu, kanamali, kirmizi
ve hacimce biiytimiis diseti seklinde kendini gostermektedir. Her ne kadar erken donemde
ciddi bir rahatsizlik vermese de tedavi edilmediginde diseti ve alveol kemiginde geriye

doniigsiiz hasara neden olabilmektedir (2, 59, 81).

2.10. Elma Sirkesi

Elma sirkesi Fransizca “vin aigre” (eksi sarap) kelimesinden koken almaktadir.
Sirkenin Hipokrat ve arkadaslar tarafindan da kullanildig: bilinmektedir. Eski bir ilag
olan oksimel; Hipokrat tarafindan bal ve sirke karistirilmasi ile meydana gelmis olup,
oksiiriigiin tedavisinde kullanilmistir Insanlar tarafindan binlerce yildir gida koruyucu,
tedavi ve dezenfeksiyon amagli kullanilmistir (25, 26, 82-86).

Sirkelerin, igerigindeki asetik asit nedeniyle antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
distiniilmektedir (25). Asetik asitin 6zellikle, Bacillus spp., Clostridium spp.,
Staphylococcus Aureus, Listeria Monocytogenes, Salmonella, Escherichia Coli,

Campylobacter Jejuni, Pseudomonas tiirleri tizerinde inhibisyon etkisi bulunmaktadir.
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Asetik asit hiicre duvarmin yapisini bozup hiicre icinde ATP kaybina yol acarak
antibakteriyel etki gostermektedir (27, 87).

Sirkede bulunan fenolik maddeler insan sagliginin korunmasinda énemli bir yere
sahiptir. Sirkede yliksek oranda bulunan fenolik bilesiklerden salisilik asit, antibakteriyel
etki gostererek enfeksiyonlarin 6nlenmesinde dncii rol oynamaktadir (25). Samanidou ve
ark., yapmis olduklar1 ¢alismada, fenolik bilesenlerden olan kafeik, ferulik ve vanilik
asitin antiviral, antibakteriyel ve antiromatizmal etkiye sahip olduklarini belirtmislerdir
(28, 88).

Elde edildigi hammadde ve iiretim teknigi, sirkenin kalitesini belirlemektedir.
Sirkenin tretim siiresi uzadikga, igerigindeki aroma maddelerinin de arttig1, dolayisiyla
daha kaliteli bir sirke oldugu bildirilmektedir. Yapay sirkelerin iceriginde su ve asetik
asitten baska bilesen bulunmazken dogal sirkede; B1 vitamini, nikotinik asit, pantotenik
asit, pridoksin gibi fermantasyon yan tirlinleri, organik asitler, alkoller, fenolik bilesenler,
aminoasitler ve ucucu bilesenler bulunmaktadir. Dogal sirkelerin igerigindeki bu
biyoaktif maddelerin insan sagligi iizerinde bircok faydasinin oldugu calismalarla
kanitlanmistir (27, 88, 91, 92). Ozellikle fenolik bilesiklerin insan saglig1 lizerindeki
pozitif etkilerinin, antioksidatif, antienflamatuar ve yiiksek biyolojik aktivitelerinden
kaynaklandig1 bilinmektedir (84). Geleneksel sirkelerin insan sagligina olan pozitif
etkileri nedeniyle endiistriyel sirkelerden daha kaliteli oldugu belirtilmektedir (27, 93).

Meyve tiikketimine bagli olarak alinan fenolik maddelerin %20’si, yapisinda 60’tan
fazla fenolik madde bulunan elmadan kaynaklanmaktadir. Ozellikle elma kabugunda
yogun olarak polifenol bulundugu i¢in elma sirkeleri, igerigindeki fenolik bilesikler
bakimindan en zengin sirke ¢esididir (84).

Elma sirkesinin in-vitro kosullarda Candida spp. tizerindeki antifungal etkisinin
incelendigi bir calismada, %4 asitlikteki sirkenin antifungal etkiye sahip oldugu sonucuna

ulagilmistir (18).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma, norosiriirji yogun bakim initesindeki hastalarda elma sirkesi,
klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakiminin oral
mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel c¢alisma

tasarimina uygun olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2020-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiildii. Bu {initede 4 tanesi
izole olmak iizere 13 yatak bulunmaktadir. Hemsireler, 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda
vardiyalarla ¢alismaktadir. Her vardiyada 4 hemsire gorev yapmakta olup toplam 19
hemsire bulunmaktadir. Norosirlirji yogun bakim {iinitesinde yatan hastalara sodyum
bikarbonat kullanilarak giinde 4 defa, 6 saat ara ile agiz bakimi verilmektedir. Hastalarin

ag1z saghigini degerlendirmek i¢in herhangi bir 6l¢iim aract kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Norosiriirji
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan entiibe hastalar olusturdu (S=318). Orneklem hacmi gii¢
analizine gore belirlendi. G-Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan hesaplamada 0.4
etki biiyiikligi, 0.05 yanilma payi, 0.95 giiven araligi ve %90 evreni temsil etme giicii ile
orneklem hacmi 90 hasta (30 hasta elma sirkesi, 30 hasta klorheksidin, 30 hasta sodyum
bikarbonat grubu) olarak belirlendi. Arastirma siiresince 205 hasta dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi, 13 hasta yasamini kaybettigi ve 10 hasta da ekstiibe edildigi

i¢in 6rneklem dis1 birakildi.

3.3.1. Randomizasyon

Deney ve kontrol grubundaki hastalar, Research  Randomizer
(https://www.randomizer.org/) programi kullanilarak belirlendi. Randomizasyon
yapilmadan once hastalarin grup numaralarini belirlemek i¢in kura yontemi kullanildi ve
1 elma sirkesi, 2 klorheksidin glukonat ve 3 sodyum bikarbonat grubu olarak belirlendi.

Daha sonra 1°’den 90’a kadar numaralandirilan sayilar randomize edildi ve sayilarin
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karsilarina sirasi ile gruplar belirtildi. Randomizasyon tablosu EK-9’da yer almaktadir
(94).

3.3.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e  Mekanik ventilasyon baslangicinin iizerinden 24 saat gegcmemis olan,

e 18 yas ve iizeri olan,

e Agiz igine yonelik herhangi bir cerrahi islem gecirmemis, l6kopenik,
trombositopenik olmayan hastalar ile agiz i¢inde aft, stomatit, gingivitis gibi

bir enfeksiyon durumu olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanittm Formu (EK-2), Agiz Degerlendirme

Olgegi (EK-3) ve Mikrobiyoloji izlem Formu (EK-4) kullanildi.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (HTF) (EK-2)

Arastirmact tarafindan olusturulan bu form; hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi demografik bilgilerini ve tibbi tani, kronik hastalik varligi,
enteral beslenme durumu, antibiyotik kullanim durumu, steroid kullanim durumu ve
hastaya uygulanan invaziv girisimler (foley sonda, nazogastrik tiip, santral venoz katater,
intravenoz katater, arteriyel katater) gibi tibbi 6zelliklerini sorgulayan 10 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Agiz Degerlendirme Olgegi (ADO) (EK-3)

Aragtirmada oral kaviteyi degerlendirmek amaciyla Eilers tarafindan gelistirilen
Agiz Degerlendirme Olgegi’nin Yates tarafindan yeniden diizenlenmis formu kullanilda.
Agiz Degerlendirme Olgegi’nde dudaklar, agiz mukozasi, dis eti, dil, dis ve tiikiiriik
olmak tiizere 5 boliim bulunmaktadir. Her boliim 1-4 arasinda puanlandirilmakta olup
toplam puan 5-20 arasinda farklilik gosterebilmektedir. Olgekten alinan puan 0-5 arasi
ise ag1z mukoza saglig1 normal, 6-10 arasinda ise hafif disfonksiyon, 11-15 arasinda ise
orta disfonksiyon ve 16-20 arasinda ise siddetli disfonksiyon olarak degerlendirilmektedir
(95).

Ag1z Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Pallos tarafindan
norosirurji yogun bakim hastalar ile yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0.71 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada da 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.71 olarak bulundu.
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3.4.3. Mikrobiyoloji izlem Formu (EK-4)

Bu forma, agiz bakimi verilmeden 6nce alinan kiiltiir sonucunda (varsa) iiredigi
belirlenen mikroorganizma/lar ve sayilari ile agiz bakimi verildikten sonra alinan kiiltiir

sonucunda (varsa) iireyen mikroorganizma/lar ve sayilari kaydedildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda ndorosirlirji yogun bakim
initesinde toplandi. Hasta dosyasi ve hasta yakinlarindan alinan bilgiler Hasta Tanitim
Formu’na kaydedildi. Arastirmaci, 6n test olarak hastalarin agzini, Agiz Degerlendirme
Olgegi ile degerlendirdikten sonra kiiltiir aldi. Alinan kiiltiirler bekletilmeden inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gotiiriildii. Kiiltiir
alinan hastalara bes giin boyunca giinde 4 kez (12-18-24-06) klorheksidin glukonat, elma
sirkesi ve sodyum bikarbonat ile agiz bakimi yapildi. Arastirmacinin, miisait olmadig
bakim saatlerindeki agiz bakimi klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan verildi. Besinci
giiniin sonunda oral mukoza, Agiz Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildikten sonra

kiiltiir alinip mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.

3.5.1. Kiiltiirlerin Alinmasi, Saklanmasi ve Laboratuvar Analizleri

Entiibasyonu takip eden ilk 24 saat i¢inde hastalara uygulanacak ilk agiz bakimi
oncesi ve agiz bakiminin 5. gliniinden sonra kiiltiir alindi. Alinan numuneler, yarim saat
igerisinde uygun 1s1 ve tasima kosullari saglanarak Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na ulastirildi. lgili hekimin bulunmadig
zamanlarda numuneler laboratuvardaki buzdolaplarinda muhafaza edildi. Numunelerin
kabulii saglandiktan sonra hangi gruba ait oldugu bilinmeden ayni mikrobiyolog
tarafindan incelendi.

Alman kiiltiirler, mikrobiyoloji uzmani tarafindan, steril serum fizyolojik bulunan
tiiplerde 1/10 ve 1/100 oraninda sulandirildi. Buradan alinan 0.1 ml 6rnekler, Gram (+)
bakteri iremesini saptamak i¢in Koyun Kanli Agar besiyerine, Gram (-) bakteri tiremesini
saptamak icin de MacConkey Agar besiyerine ekildi. Ekim yapilan besiyerleri, 37°C’de
18-24 saat inkubasyon sonrast ilgili hekim tarafindan degerlendirildi. Tiplendirme iglemi

tamamlandiktan sonra sonuglar aragtirmaci ile paylasildi.
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3.6. Hemsirelik Girisimi

Aragtirmaya baglamadan Once nérosiriirji yogun bakim {nitesinde g¢alisan tiim

hemsirelere arastirmanin amaci, entiibe hastalarda agiz bakiminin 6énemi, veri toplama

yontemi ve agiz bakiminin agsamalar1 hakkinda teorik ve uygulamali olarak yaklasik bir

saatlik egitim verildi.

Uygulama protokoliiniin islerliginden emin olunduktan sonra arastirma baglatildi.

Hastalara yapilan agiz bakiminin agsamalar1 su sekildedir;

Bakim 6ncesi eller yikandi.

Agiz bakiminda kullanilacak malzemeler (eldiven, abeslang, steril gazli bez,
steril idrar kabi, tek kullanimlik bobrek kiivet, kagit havlu, aspiratdr) 6nceden
hazirlanip hasta yanina gotiiriildii.

Tek kullanimlik eldiven giyildi.

Ag1z i¢i uygun bir sekilde abeslang ile nazikce agildiktan sonra oral kavite
gozlemlenerek degerlendirildi.

Steril idrar kabina, kullanilacak soliisyon (100 cc %0.9 izotonik igine 1 ampul
sodyum bikarbonat ile hazirlanmis bikarbonatli soliisyon, 100 cc %0.9
izotonik igine 10 cc elma sirkesi ve diliie edilmeksizin hazirlanmis %0.2°lik
klorheksidin glukonat soliisyonu) konulup, gazli bez sarili abeslang bu
soliisyona batirilarak yanak mukozasi, damak, dis, dis etleri ve dil kisa,
horizontal ve sirkiiler hareketlerle yaklasik 2 dakika boyunca temizlendi.
Soliisyon kirlendiginde degistirilerek isleme devam edildi.

Islem esnasinda ihtiyaca gére oral kavite diisiik basingli aspirator (0.5 bar) ile
aspire edildi.

Endotrakeal tiip etrafi dikkatli bir sekilde temizlenip, tiip sabitleyici temizi ile
degistirildi.

Dudaklar ve agiz cevresi kagit pegete yardimiyla kurulanip, dudaklara
nemlendirici siiriildii.

Kullanilan ara¢ gereglerden imha edilmesi gerekenler uygun bir sekilde imha

edilip eller yikandiktan sonra bakim sonlandirildi.
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EVREN (S=318)

A 4

KAYIT

o  Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=205)

o Agiz bakimi tamamlanmadan

—> hayatin1 kaybeden (s=13)

o Agiz bakimi tamamlanmadan
extiibe edilen (s=10)

Randomize Edilenler (s=90)

!
v ! }

!

Agiz Bakimindan Once Agiz Balamindan Once Agiz Bakimindan Once

e Hasta Tamitim e  Hasta Tamtim e Hasta Tamtim
Formu dolduruldu Formu dolduruldu Formu dolduruldu

e Az Degerlendirme e Agiz Degerlendirme e Az Degerlendirme
Olgegi uyguland: Olgegi uyguland: Olgegi uygulandi

e  Agiziginden e Az iginden kiiltiir e Agiz iginden kiiltiir
kiiltiir alindi alind1 alindi

I ‘ |

e 5 giin boyunca 6 e 5 giin boyunca 6 e 5 giin boyunca 6
saat arayla agiz saat arayla ag1z saat arayla agiz
bakim verildi. bakim verildi. bakim verildi.

* Az Degerlendirme e Az Degerlendirme e Agiz Degerlendirme
Olgegi uyguland:. Olgegi uygulandi. Olgegi uygulandi.

e 5. Giiniin sonunda e 5. Giiniin sonunda e 5. Giiniin sonunda
agiz iginden ag1z iginden kiiltiir ag1z iginden kiiltiir
kiiltiir alind1. alind1. alind1.

! ! !

Sodyum Bikarbonat

grubundan 30 hastanin kiiltiir Klorheksid grubundan 30 Elma Sirkesi grubundan 30
sonuglart Mikrobiyoloji {zlem hastanin kﬁl.tﬁr sonuglart hastanin kﬁlFﬁr sonuglari
Formuna kaydedildi. Mikrobiyoloji Izlem Formuna Mikrobiyoloji Izlem Formuna
kaydedildi. kaydedildi
Agiz Degerlendirme Olgegi B R
sonuglar1 forma kaydedildi. Ag1z Degerlendirme Olgegi Ag1z Degerlendirme Olgegi
sonuglar1 forma kaydedildi. sonuglar1 forma kaydedildi.

Sekil 3.1 Arastirma Consort Akis Semasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degisken

Kiltir sonucu oral mukozada kolonize olan mikroorganizma sayisi ve Agiz

Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi arastirmanin bagimli degiskenleridir.
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3.7.2. Bagimsiz Degisken

Elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat ile yapilan agiz bakimi
arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7.3. Kontrol degiskeni

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, tibbi tani, kronik hastalik durumlari,
enteral beslenme, antibiyotik kullanimi, steroid kullanimi, foley katater, nazogastrik tiip,
santral venoz katater, intravenoz katater ve arteriel katater varligi aragtirmanin kontrol

degiskenlerini olusturmaktadir.
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Tablo 3.1. Gruplarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Klorheksidin Sodyum Elma
Tamtic1 Ozellikler Glukonat Bikarbonat Sirkesi Test p
(S=30) (S=30) (S=30)
Yas (x £SS) 51.76+18.51 58.63+16.52 54.16+18.55  1.138 0.325*
S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 15 50.0 20 66.7 14 46.7
2.778 0.249*
Kadm 15 50.0 10 33.3 16 53.3
Medeni Durum
Evli 25 83.3 27 90.0 26 86.7
0.577 0.749*
Bekéar 5 16.7 3 10.0 4 13.3
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 9 30.0 11 36.7 9 30.0
[lkogretim 15 50.0 15 50.0 12 40.0 2.704 0.608*
Lise 6 20.0 4 13.3 9 30.0
Tibbi Tam
Intrakraniyal Kitle 14 46.7 14 46.7 13 43.3
Subaraknoid Kanama 0 0.0 1 3.3 2 6.7
Subdural Hematom 9 30.0 11 36.7 7 233
. 4.306 0.635*
Diger (Anevrizma- 7 23.3 4 13.3 8 26.7
Chiari
Malformasyonu)
Kronik Hastalhik
KOAH 3.3 0 0.0 1 3.3
Kalp Yetmezligi — 4 13.3 13.3 3 10.0
Hipertansiyon
Diyabet 30.0 5 16.7 9 30.0 9.403 0.494*
Diyabet+Hipertansiyon 4 13.3 16.7 0 0.0
Romatoid Artrit 3.3 0 0.0 1 3.3
Yok 11 36.7 16 53.3 16 53.3
Enteral Beslenme
Var 9 30.0 11 36.7 9 30.0
0.407 0.816*
Yok 21 70.0 19 63.3 21 70.0
Antibiyotik
Kullanin
Var 24 80.0 24 80.0 21 70.0
1.118 0.572*
Yok 6 20.0 6 20.0 9 30.0
Steroid Kullanimi
Var 23 76.7 23 76.7 26 86.7
1.250 0.535*
Yok 7 23.3 7 23.3 4 13.3
Foley Katater
Var 29 96.7 29 96.7 30 100.0
1.023 0.600*
Yok 1 3.3 1 3.3 0 0.0
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Nazogastrik Sonda

Var 14 46.7 15 50.0 15 50.0

0.089 0.957*
Yok 16 53.3 15 50.0 15 50.0
Santral Katater
Var 14 46.7 21 70.0 18 60.0

3.396 0.183*
Yok 16 53.3 9 30.0 12 40.0
intravenéz Katater
Var 19 63.3 15 50.0 17 56.7

1.086 0.581*
Yok 11 36.7 15 50.0 13 43.3
Arteriel Katater
Var 2 6.7 4 13.3 0 0.0

4.286 0.117*
Yok 28 93.3 26 86.7 30 100.0

*Pearson Ki-kare, *One-way ANOVA, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt,

Arastirmaya dahil edilen klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma
sirkesi gruplarindaki hastalar, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, tibbi tani,
kronik hastalik durumlari, enteral beslenme, antibiyotik kullanimi, steroid kullanimu,
foley katater, nazogastrik sonda, santral katater, intravendz katater ve arteriel katater
varlig1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir

farklilik olmadig goriildi (p>0.05).

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak frekans, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildu.
Sayisal degiskenlerin tekrarli 6l¢iimlerini analiz etmek i¢in One-way ANOVA ve Paired
Sample Test kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Agiz
Degerlendirme Olgeginin giivenilirlik diizeyinin belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayisi

kullanildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih: 16.07.2020, Karar N0:2020/120) yazili izin alind1 (EK-5).
Arastirmanin yiiriitiildiigii Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji
Anabilim Dali’ndan yazili izin alind1 (EK-6). Arastirma protokolii geregi Helsinki
Bildirgesi’ne uygunluk g6z oniinde bulunduruldu. Hastalarin birinci derece yakinlarina
aragtirmanin icerigi hakkinda bilgi verilip, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesince
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kisisel verilerinin korunacagi ve “Ozerklik” ilkesi geregi istedikleri her an arasgtirmadan
vazgegebilecekleri anlatilarak yazili onam alindi (EK-7). Ayrica bu arastirmanin, hasta
ve yakinlarina herhangi bir mali yiik yiliklemeyecegi konusunda da bilgilendirme yapildi.
Hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiirliigii ve nérosirurji yogun bakim tinitesi klinik
sorumlu hemsiresi ile goriisiiliip caligmayla ilgili bilgilendirme yapildu.

Aragtirmaya baslamadan 6nce “Agiz Degerlendirme Olgegi” nin kullanimi igin
Aylin Pallos’tan yazili izin alind1 (EK-8)

Bu ¢alisma, hastane ve hastalara mali bir yiik yiiklemedi. Bakimda kullanilan arag-

gerec ve mikrobiyolojik analizlerin maliyeti arastirmacinin kendisi tarafindan karsilandi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin sinirli yonlert,

e Arastirmanm yalnizca Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Nérosirurji Yogun Bakim Unitesinde ve entiibe yetiskin hastalar ile yapilmis
olmasi,

e Arastirmacinin verilerin toplandig1 alanda gorev yapmamasi nedeniyle agiz
bakim uygulamalarinin farkli hemsireler tarafindan yapilmig olmas: olarak
belirlendi.

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar evrene genellenemez ancak diger ¢aligma

sonuglari ile kiyaslanmak tizere kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Norosirurji yogun bakim {initesinde, mekanik ventilator destegi alan entiibe
hastalarda, ti¢ farkli ag1z bakim soliisyonu kullanilarak verilen agiz bakiminin etkinligini

karsilastirmak amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Klorheksidin Sodyum ] ]
Tamtica Ozellikler Glukonat Bikarbonat EIma_SlrkeSI
(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (x £SS) 51.76+18.51 58.63+16.52 54.16+18.55
N % n % n %
Cinsiyet
Erkek 15 50.0 20 66.7 14 46.7
Kadin 15 50.0 10 33.3 16 53.3
Medeni Durum
Evli 25 83.3 27 90.0 26 86.7
Bekar 5 16.7 3 10.0 4 13.3
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 9 30.0 11 36.7 9 30.0
ilkogretim 15 50.0 15 50.0 12 40.0
Lise 6 20.0 4 133 9 30.0

Arastirmaya dahil edilen hastalarin bazi tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Klorheksidin glukonat grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
51.76+18.51 oldugu, %50’sinin erkek, %83.3’linilin evli, %50’sinin ilkogretim mezunu
oldugu saptandi. Sodyum bikarbonat grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
58.63£16.52 oldugu, %66.7’sinin erkek, %90’ min evli, %50’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu belirlendi. Elma sirkesi grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 54.16+18.55
oldugu, %53.3’liniin kadin, %86.7’sinin evli, %40’ min ilkogretim mezunu oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalari Bazi1 Tibbi Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi

Klorheksidin Glukonat

Sodyum Bikarbonat

Tibbi Ozellikler Elma Sirkesi (n=30)
(n=30) (n=30)
N % n % n %

Tibbi Tam

Intrakranial Kitle 14 46.7 14 46.7 13 433
Subaraknoid Kanama 0 0.0 1 33 2 6.7
Subdural Hematom 9 30.0 11 36.7 7 23.3
Diger (Anevrizma-Chiari 7 23.3 4 13.3 8 26.7
Malformasyonu)

Kronik Hastalik

KOAH 1 33 0 0.0 1 33
Kalp Yetmezligi-Hipertansiyon 4 13.3 4 13.3 3 10.0
Diyabet 9 30.0 5 16.7 9 30.0
Diyabet+Hipertansiyon 4 133 5 16.7 0 0.0
Romatoid Artrit 1 33 0 0.0 1 33
Yok 11 36.7 16 53.3 16 53.3
Enteral Beslenme

Var 9 30.0 11 36.7 9 30.0
Yok 21 70.0 19 63.3 21 70.0
Antibiyotik Kullanimi

Var 24 80.0 24 80.0 21 70.0
Yok 6 20.0 6 20.0 9 30.0
Steroid Kullanimi

Var 23 76.7 23 76.7 26 86.7
Yok 7 23.3 7 233 4 13.3
Foley Katater

Var 29 96.7 29 96.7 30 100.0
Yok 1 3.3 1 3.3 0 0.0
Nazogastrik Tiip

Var 14 46.7 15 50.0 15 50.0
Yok 16 53.3 15 50.0 15 50.0
Santral Venoz Katater

Var 14 46.7 21 70.0 18 60.0
Yok 16 53.3 9 30.0 12 40.0
Intravenéz Katater

Var 19 63.3 15 50.0 17 56.7
Yok 11 36.7 15 50.0 13 433
Avrteriel Katater

Var 2 6.7 4 133 0 0.0
Yok 28 93.3 26 86.7 30 100.0

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Calismaya dahil edilen hastalarin bazi tibbi 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi
Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Klorheksidin glukonat grubundaki hastalarin %46.7’sinin
intrakranial kitle tanisiyla takip edildigi, %36.7’sinde herhangi bir kronik hastalik
bulunmadigi, % 70’inde enteral beslenmenin olmadigi, %80’inin antibiyotik tedavi,
%76.7 sinin steroid tedavisi aldig1, %96.7 sine foley katater, %46.7’sine nazogastrik tiip,
%46.7’sine santral venoz katater, %63.3’line intravendz katater ve %6.7’sine arteriyel
katater uygulandigi belirlendi. Sodyum bikarbonat grubundaki hastalarin %46.7’sinin
IKK tanisiyla takip edildigi, %53.3iinde herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi, %
63.3’iinde enteral beslenmenin olmadigi, %80’inin antibiyotik tedavi, %76.7’sinin
steroid tedavisi aldigi, hastalarin %96.7’sine foley katater, %50°sine nazogastrik tiip,
%70’ine santral venoz katater, %50 sine intravendz katater ve %13.3’line arteriyel katater
uygulandig1 belirlendi. Elma sirkesi grubundaki hastalarin %43.3’{iniin IKK tanisiyla
takip edildigi, %53.3 linde herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi, %70’inde enteral
beslenmenin olmadigi, %70’inin antibiyotik tedavi, %86.7’sinin steroid tedavisi aldigi,
tamamina foley katater, %50’sine nazogastrik tiip, %60’mna santral vendz katater,
%56.7’sine intravendz katater uygulandigi, bu gruptaki hastalardan higbirinde arteriyel
katater bulunmadig belirlendi (Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Agiz Bakimi Oncesi ve Sonrast Mikroorganizma Koloni Sayis1 ve Agiz
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Klorheksidin Sodyum

i i *
Glukonat Bikarbonat Elma Sirkesi Test* ve p

=30 =30 n=30 degeri
(x£SS) (x+=SS) (x£SS)
Mikroorganizma Koloni Sayis1
< -- . F=0.203
Agiz Bakimi Oncesi 95.33£158.67 101.00£119.32  82.33+34.21 b= 0817
. F=1.267
Agiz Bakim Sonrasi 87.00+£29.38 82.33+£5042  70.33+42.95 b= 0.287
Test** ve p deeri t=0.295 t=1.079 t=1.730
p deg p=0.770 p=0.290 p=0.094
A@iz Degerlendirme Olcegi Puam
. .. . F=0.676
Agiz Bakimm Oncesi 10.10+£2.20 10.53£2.43 9.87£2.11 _
p= 0511
F=1.195
g A43+1. .10£2.52 57421
Ag1iz Bakimi Sonrasi 9.43£1.79 9.10£2.5 8.57 9 b= 0308
Test** ve p deeri t=1.922 t=5.397 t=4.510
p deg p= 0.064 p=0.001 p=0.001

*One-way ANOVA, **Paired Sample Test
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Agiz bakimi dncesi ve sonrasindaki mikroorganizma koloni sayilarindaki ve Agiz
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Agiz bakimi Oncesi ve
sonrasindaki koloni sayisinin; klorheksidin glukonat grubunda 95.33+158.67‘den
87.004+29.38’e, sodyum bikarbonat grubunda 101.00+119.32’den 82.33+50.42’ye, elma
sirkesi grubunda 82.33+34.21°den 70.33+42.95’¢ distiigii ancak bu disiislerin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Agiz bakimi &ncesi ve sonrasindaki A1z Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin klorheksidin glukonat grubunda 10.104+2.20’den 9.43+1.79’a, sodyum
bikarbonat grubunda 10.53+2.43’ten 9.10+2.52 ye, elma sirkesi grubunda 9.87+2.11’den
8.57+2.19’a geriledigi ve bu durumun sodyum bikarbonat ve elma sirkesi grubunda
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Agiz Bakimi Oncesi ve Sonrasi Oral Mukoz Membran Biitiinliigiiniin Grup
ici ve Gruplar Arasi1 Karsilagtirmasi

Oral Mukoz Klorheksidin Sodyum Bikarbonat . .
Elma Sirkesi (n=30)  Test* p
Membran Biitiinliigii ~ Glukonat (n=30) (n=30)
n % N % N %

Ag1z Bakimi Oncesi

Normal 1 50.0 0 0.0 1 50.0

Hafif Disfonksiyon 18 33.3 16 29.7 20 37.0 2.562 0.634
Orta Disfonksiyon 11 324 14 41.2 9 26.4

Agiz Bakimi

Sonrasi

Normal 0 0.0 4 57.1 3 42.9

Hafif Disfonksiyon 25 36.3 21 304 23 33.3 4205 0.379
Orta Disfonksiyon 5 35.7 5 35.7 4 28.6

Test* ve p X?=4.873 p=0.087 X?=9.337 p=0.009 X?=13.940 p=0.007

*Pearson Ki-kare

Tablo 4.4. incelendiginde, agiz bakimi1 6ncesi ve sonrasi oral mukoz membran
biitiinliigliniin gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir farklilik gostermedigi
goriilmektedir (p>0.05). Agiz bakimi Oncesi ve sonrast oral mukoz membran
biitiinliigliniin grup i¢i degisimi incelendiginde; sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile
yapilan agiz bakiminin, oral mukoz membran biitiinliiglinii saglamada ve siirdiirmede,

etkili oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak da énemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Agiz Bakimi Oncesi ve Sonrast Numunede Ureyen Mikroorganizmalarin
Gruplara Gore Dagilimi

Klorheksidin Sodyum

Glukonat Bikarbonat Elma Sirkesi
(n=30)
(n=30) (n=30)
Numunede Ureyen Mikroorganizmalar n % n % n %
Agiz Bakinm Oncesi
Acinetobacter Baumani 12 40.0% 10 33.3% 12 40.0%
Pseudomonas Aeruginosa 5 16.7% 4 13.3% 7 23.3%
Klebsiella Pneumoniae 2 6.7% 4 13.3% 2 6.7%
Candida Spp 1 3.3% 1 3.3% 3 10.0%
Serratia Marcescens 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0%
Escherichia Coli 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0%
Klebsiella Oxytoca 1 3.3% 1 3.3% 0 0.0%
Klebsiella Aerogenes 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3%
Staphylococcus Aureus 0 0.0% 1 3.3% 2 6.7%
Candida Crusei 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0%
Normal Ust Solunum Yolu Floras: 9 30.0% 5 16.7% 3 10.0%
Agiz Bakimi Sonrasi
Acinetobacter Baumani 20 66.7% 11 36.7% 11 36.7%
Pseudomonas Aeruginosa 5 16.7% 4 13.3% 8 26.7%
Klebsiella Pneumoniae 1 3.3% 3 10.0% 2 6.7%
Candida Spp 0 0.0% 1 3.3% 1 3.3%
Serratia Marcescens 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0%
Escherichia Coli 1 3.3% 2 6.7% 0 0.0%
Klebsiella Oxytoca 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0%
Klebsiella Aerogenes 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3%
Staphylococcus Aureus 0 0.0% 1 3.3% 1 3.3%
Candida Crusei 1 3.3% 1 3.3% 0 0.0%
Normal Ust Solunum Yolu Florasi 2 6.7% 5 16.7% 6 20.0%

Tablo 4.5’te {i¢ ayr1 agiz bakim soliisyonu uygulanan hastalarda, agiz bakimi
verilmeden Once ve bakimdan sonra iireyen oral mikroorganizma tiirlerinin dagilimi
gosterildi. Klorheksidin glukonat grubu hastalarina agiz bakimi verilmeden once,
hastalarin %30’unda normal iist solunum yolu floras1 goriiliirken, en ¢ok iireyen
mikroorganizmalarin sirasiyla Acinetobacter Baumani (%40), Pseudomonas Aeruginosa
(%16.7) ve Klebsiella Pneumoniae (%6.7) oldugu goriilmiistiir. Klorheksidin glukonat
ile bakim verildikten sonra alinan numunelerde iki hastada (%6.7) normal {ist solunum
yolu floras1 gortliirken, Acinetobacter Baumani (%66.7), Pseudomonas Aeruginosa
(%16.7), Klebsiella Pneumoniae (%3.3), Escherichia Coli (%3.3) ve Candida Crusei 'nin

(%3.3) bakimdan sonra tireyen mikroorganizmalar oldugu belirlendi. Sodyum bikarbonat
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grubu hastalarina agiz bakimi verilmeden once, hastalarin %16.7’sinde normal st
solunum yolu florast goriiliirken, en ¢ok iireyen mikroorganizmalarin sirastyla
Acinetobacter Baumani (%33.3), Pseudomonas Aeruginosa (%13.3) ve Klebsiella
Pneumoniae (%13.3) oldugu goriildii. Sodyum bikarbonat ile bakim verildikten sonra
alman numunelerde 5 hastada (%16.7) normal {ist solunum yolu florasi goriiliirken
Acinetobacter Baumani (%36.7), Pseudomonas Aeruginosa (%13.3), Klebsiella
Pneumoniae (%10), Escherichia Coli (%6.7), Candida Spp. (%3.3), Serratia Marcescens
(%3.3), Klebsiella Oxytoca (%3.3), Staphylococcus Aureus (%3.3) ve Candida
Crusei’nin (%3.3), bakimdan sonra iireyen mikroorganizmalar oldugu saptandi. Elma
sirkesi grubu hastalarina agiz bakimi verilmeden once, hastalarin %10’unda normal iist
solunum yolu florasi goriilirken, en ¢ok iireyen mikroorganizmalarin sirasiyla
Acinetobacter Baumani (%40), Pseudomonas Aeruginosa (%23.3), Candida Spp (%10)
ve Klebsiella Pneumoniae (%6.7) oldugu goriildii. Elma sirkesi ile bakim verildikten
sonra alinan numunelerde 6 hastada (%20) normal iist solunum yolu floras1 goriiliirken,
Acinetobacter Baumani (%36.7), Pseudomonas Aeruginosa (%26.7), Klebsiella
Pneumoniae (%6.7), Staphylococcus Aureus’un (%3.3), Candida Spp. (%3.3) ve
Klebsiella Aerogenes’in (%3.3) bakimdan sonra iireyen mikroorganizmalar oldugu
belirlendi (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Norosiriirji yogun bakim iinitelerindeki hastalarin biiyiik bir boliimii mekanik
ventilator destegi almaktadir. Bu hastalarin klinik tablolarinin ¢ogunlukla kotii olmast,
sik invaziv girisim uygulanmasi, beslenme sekillerinin siirekli degismesi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi enfeksiyon riskini artirmaktadir.
(5, 13). Bakim gereksinimleri yogun bakim hemsireleri tarafindan karsilanan bu
hastalarda agiz bakimi, en az diger bakimlar kadar 6nemli bir uygulamadir. Bir¢ok
mikroorganizmanin kolonize oldugu agizda etkin dekontaminasyonun saglanamadigi
durumlarda, basta VIP olmak iizere bir¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir (77).

Yogun bakim {initelerinde agiz bakimi i¢in ¢ogunlukla klorheksidin glukonat ve
sodyum bikarbonat gibi farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Bakimda kullanilan
antimikrobiyallerin uzun donem kullanimlarina baghh olarak toksik etkiler
gozlenebilmektedir (18). Bu sorun arastirmacilari daha kullanigh ve toksik olmayan
nonfarmakolojik yontemler ile ilgili arastirmalara yonlendirmektedir.

Bu baglamda bu arastirmada Klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma
sirkesinin oral mikrobiyal kolonizasyon tizerine etkisi arastirildi. Literatiirde elma
sirkesinin insanlarda oral mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkisinin arastirildigi sinirl
sayida ¢alisma olmakla birlikte (19), bir¢ok in vitro ¢aligma bulunmaktadir (18, 26, 97-
99). Yam sira klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonatin oral mikrobiyal
kolonizasyona etkisi ile ilgi bircok calisma da mevcuttur (95, 96). Bu baglamda
norosiriirji yogun bakim hastalarinda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum
bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakiminin oral mikrobiyal kolonizasyon iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Aragtirma kapsamina alinan her ii¢ gruptaki hastalar; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, tibbi tani, kronik hastalik durumlari, enteral beslenme, antibiyotik
kullanimi, steroid kullamimi, foley Kkatater, nazogastrik tiip, santral vendz Katater,
intravenoz katater ve arteriel katater varligi1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig1 goriildi (p>0.05) (Tablo 3.7.1). Elde
edilen sonuglara gore {i¢ grubun da sosyodemografik ve tibbi 6zellikler agisindan benzer

oldugu goriilmektedir.
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Bu aragtirmada, klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi
grubunda yer alan hastalarin oral mikroorganizma koloni sayilarinin agiz bakimi dncesine
gore agiz bakimi sonrasinda diistiigli ancak her {li¢ gruptaki diisiisiin de istatistiksel olarak
onemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Ayrica tiim gruplarin agiz bakimi verilmeden 6nceki
oral mikroorganizma koloni sayilari ile bakim verildikten sonraki oral mikroorganizma
koloni sayilari da istatistiksel olarak karsilastirildi. Ug soliisyonun da birbirine
istlinligliniin  olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3). Aktas, %2 klorheksidin
diglukonat gargara kullaniminin oral flora iizerine kisa donem etkilerini arastirdigi
caligmada; klorheksidin kullaniminin patojen mikroorganizmalar da dahil, oral bakteri
kolonizasyonunda azalma sagladigi sonucuna ulagsmistir. Aktas’in ¢aligmasi, bu arastirma
sonuglarini desteklemektedir (1).

Bu arastirmada, klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi
grubunda yer alan hastalarin Agiz Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin agiz bakimi
Oncesine gore agiz bakimi sonrasinda diistligli ancak sadece sodyum bikarbonat ve elma
sirkesi grubundaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.3). Bu diisiis, sodyum bikarbonat ve elma sirkesinin, bakim verilen hastalarin agiz
sagliginin iyilestirilmesinde etkili soliisyonlar oldugunu gostermektedir. Yani sira tiim
gruplarm agiz bakimi verilmeden 6nceki Ag1z Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar
ile bakim verildikten sonraki puan ortalamalar1 da istatistiksel olarak karsilastirildi. Ug
soliisyonun da birbirine iistiinliigiiniin olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Turgut, dahili yogun bakim {initesinde yatan mekanik ventilasyon destegindeki
hastalara, iti¢ farkli siklikta verilen agiz bakiminin etkisini degerlendirdigi tez
caligmasinda, dort giin boyunca giinde dort kez %0.12 klorheksidin glukonat ile agiz
bakimi1 vermistir. Bakimdan 6nceki agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi, dordiincii
giniin sonunda dismiis olmasina karsin, bu durum istatistiksel olarak o6nemli
bulunmamustir (95). Ozdemir, anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilatore bagl hastalar ile yiriittiigli, agiz bakiminda kullanilan farkli yogunluktaki
klorheksidin glukonatin mikrobiyal kolonizasyona etkisini arastirdigi calismada, dort giin
boyunca giinde dort kez 9%0.2 klorheksidin glukonat ile agiz bakimi1 vermistir. Dort gliniin
sonunda, istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte, ilk giine gore agiz degerlendirme
Ol¢egi puan ortalamasmin diistiigii sonucuna ulagsmistir (100). Kayis’in, cerrahi yogun
bakim iinitesindeki hastalara 2 giin boyunca giinde iki kez, %2 klorheksidin glukonat ile

ag1z bakimi yaptig1 ¢aligmasinda; agiz degerlendirme 6l¢egi puaninin diistiigli sonucuna
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ulasilmistir (101). Turgut, Ozdemir ve Kayis’in ¢alisma sonuglari, bu arastirmanin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Ozden ve arkadaglari, anestezi ve reanimasyon yogun bakimdaki mekanik
ventilator destekli hastalara, %0.9 sodyum kloriir, %0.2 klorheksidin glukonat ve %5
sodyum bikarbonat ile dort giin boyunca giinde li¢ kez agiz bakimi vermislerdir. Sodyum
bikarbonat ve klorheksidin glukonat grubunda, bakimin doérdiincii gini agiz
degerlendirme Glgegi puan ortalamasi, bakim 6ncesi puan ortalamasina gore artmaistir.
Calismada agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi agisindan gruplarin birbirlerine
iistlinliiklerinin olmadigi sonucuna ulagilmigtir (96). Bu arastirmanin aksine Ozden’in
calismasinda agiz degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin artig gostermesi, drneklem
grubunun, norosiriirji yogun bakimda tedavi géren hastalardan farkli bir hasta portfoyii,
dolayisiyla farkli tan1 ve tedavi prosediirleri olan, anestezi ve reanimasyon yogun bakim
hastalariin secilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, agiz bakimi oncesi ve sonrasi oral mukoz membran biitiinligi
gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gostermezken (p>0.05), grup ici
karsilagtirmalarda sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile yapilan agiz bakiminin, oral
mukoz membran biitiinliglinii siirdiirmede etkili oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4).

Bu arastirmada elma sirkesi ile agiz bakimi verildikten sonra Candida orani, bakim
Oncesine gore diismiistiir. Literatiir incelendiginde elma sirkesinin agiz bakimindaki
etkinligini arastiran yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir. Hassan, oral kandidozu olan
Tip2 diabetes mellitus hastasinda elma sirkesinin antifungal etkisini arastirmistir. 69
yasindaki bu hastanin agzina yedi giin boyunca giinde iki kez elma sirkesi damlatmus, oral
candidanin yedi giin sonunda %94 oraninda azaldigini belirlemistir. Dogal ve giivenli
oldugunu savundugu elma sirkesinin, antifungal ve antimikrobiyal etkisi oldugunu
belirtmistir (19). Hassan’in bulgulari, bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada elma sirkesi ile agiz bakimi verildikten sonra, bakim 6ncesine gore
S. Aureus ve Acinetobacter iiremesi olan hasta sayisi azalirken, K.aerogenes ve
K.pneumoniae iiremesi olan hasta sayis1 degismemis, P.aeroginosa tiremesi olan hasta
sayist artmustir. Hindi in-vitro ortamda, aquatik sarimsak ekstrati, elma sirkesi ve
sarimsak ekstrati-elma sirkesi karistminin  antibakteriyel etkinligini inceledigi
calismasinda elma sirkesinin en fazla, gram pozitif bakterilerden olan S. Aureus tizerinde

inhibe edici etki gosterdigi sonucuna ulagilmistir. EIma sirkesi, gram negatif bakterilerden
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P.aeroginosa, K.aerogenes, K.pneumoniae ve Acinetobacter iizerinde maximum
inhibisyon alani olusturmustur (97).

Bu aragtirmada, elma sirkesi ile agiz bakimi yapildiktan sonra S.aureus ve
Candida tiremesi olan hasta sayilarinda diisiis gozlenmektedir. Yagnik, elma sirkesinin
E.coli, S.aureus ve C.albicans iizerindeki antimikrobiyal aktivitesini in-vitro ortamda
inceledigi c¢aligmasinda, elma sirkesinin farkli konsantrasyonlarda, bu g
mikroorganizma tiirii tizerinde ¢oklu antimikrobiyal etkiye sahip olabilecegi sonucuna
ulagmistir (26). Baska bir in-vitro ¢caligmasinda Yagnik ve ark., elma sirkesinin, direngli
E.coli ve MRSA iizerinde gii¢lii antimikrobiyal etki gosterdigini bulmustur (98). Mota ve
ark. Protez dis kullanimina bagli stomatitlerde, elma sirkesinin Candida Spp tizerindeki
antifungal aktivitesini in-vitro ortamda arastirmistir. EIma sirkesinin Candida Spp’ye
kars1 antifungal 6zellik gosterdigi sonucuna ulagmig (18). Pinto ve ark., %10°’luk sirkenin,
protez dis kullanan 55 kisinin oral mukozasinda iireyen Candida tiirlerinin kontroliindeki
antimikrobiyal etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada; tedavi oncesi hastalardan alinan tiikiiriik
orneklerinin %87.3’linde candida mayalariin mevcut oldugu goriilmiistiir. 45 giin
sonunda alinan tiikiirik 6rnekleri analiz edildiginde, Candida tiirlerinde anlamli bir
azalmanin oldugu tespit edilmistir (99). Yagnik, Mota ve Pinto’nun ¢aligmalari, bu
arastirma sonuclarini destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde klorheksidin glukonat ile elma sirkesinin etkinliginin
birlikte incelendigi sadece bir ¢caligmaya rastlandi. Da Silva ve ark. yaptiklar ¢aligmada,
alt1 farkli soliisyonun (%1 sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin glukonat, %2
glutaraldehit, %10 elma sirkesi, sodyum perborat bazli protez temizleyici tabletler ve
%3.8 sodyum perborat); Candida Albicans, Streptococcus Mutans, S. Aureus,
Escherichia Coli ve Bacillus Subtilis ile kontamine edilmis akrilik regineler tizerindeki
dezenfeksiyon etkinligini in-vitro olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda %2
klorheksidin ~ glukonat’in en etkili dezenfektanlardan oldugu test edilen
mikroorganizmalarin sayisint 6nemli Olgiide azalttifi belirlenmistir. Test edilen diger
dezenfektanlarla karsilastirildiginda %10 sirkenin (pH’1 3’ten az) orta derece etkinlik
gosterdigi  sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunda altt dezenfektanin da

dezenfeksiyonda gegerli birer alternatif olabilecegi belirtilmistir (102).
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6. SONUC VE ONERILER

Norosirurji yogun bakim hastalarinda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve

sodyum bikarbonat kullanilarak yapilan agiz bakiminin oral mikrobiyal kolonizasyon

tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize deneysel olarak gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat ile yapilan agiz bakimi

sonucunda, hastalarin oral mikroorganizma koloni sayilari ve agiz degerlendirme dlcegi

puan ortalamalar1 a1z bakimi 6ncesine gore diisiis gostermekle birlikte gruplardan birinin

digerine istliinligii olmadigi sonucuna ulasildi. Ayrica sodyum bikarbonat ve elma

sirkesinin, bakim verilen hastalarin agiz sagliginin iyilestirilmesinde etkili soliisyonlar

oldugu bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Elma sirkesi yiizyillardir halk arasinda sifali olarak bilinen ancak bilimsel
olarak agiz saglig1 tizerindeki yararlari tam olarak kanitlanmamusg bir tiriindiir.
Daha kesin sonuglar elde etmek i¢in elma sirkesinin farkli konsantrasyonlarda
nasil etkinlik gosterecegi ve yarar ve zararlarinin tam olarak tespitine yonelik
genis kapsamli ¢calismalar yapilmasi,

Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlarla ilgili benzer ¢aligmalarin, farkli
kurumlarda, farkli hasta gruplarinda, oOrneklem hacminin artirilarak
gerceklestirilmesi,

Kurumlar tarafindan agiz bakim rehberleri olusturulup, hemsirelerin bu

rehberler dogrultusunda bakim vermelerinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

Hasta Adi-Soyadi:

Protokol No:

Orneklem Grubu:

1-Yas:

2-Cinsiyet

a.Erkek b.Kadin

3-Medeni Durum

a.Evli b.Bekar

4-Egitim Diizeyi

a.0kur-yazar degil b.Ilkokul-Ortaokul c.Lise
5-T1ibbi Tani.....

6-Kronik hastalik varlig

a.Var...... b.Yok

a:KOAH b:KBY c:KY d:DM e:Diger
7-Enteral beslenme:

a.Var  b.Yok

8-Antibiyotik

a:Var  b:Yok

9-Steroid

a:Var  b:Yok

10-Hastaya uygulanan invaziv girisimler

VAR YOK
Foley sonda
Nazogastrik tiip
Santral venoz katater

Intraven6z katater

Arteriel katater

d.Onlisans e.Lisans

f.Lisansusti
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EK-3. Agiz Degerlendirme Olcegi

PUANLAR VE ACIKLAMALARI
KATEGORI
1 2 3
Dudaklar PUruzsiiz ve pembe Kuru veya catlamig Ulseri veya kanamah
Renlf degisimleri-kizank, coklanmisveya kalin
mavi-kimun veya beyaz;
- beyaz tabaka,
Mukoz dizensiz dagihm gosteren kanayan/kanamayan
Membranlar / Dil Pevalbe ve niemi b?vaz i e ulserason; orta dereceden
dlserasyon yok; az
yayzin dereceye
WA tabakalasma/kabuklanma
tabakalasmay/kabuklanma e
Odemli ve/veya kizank; Kolay kanayan ve/veya
Dt Briet Pemhe e sy beyaz tabaka kahn beyaz tabaka
Temiz, Belirli bolgelerde plak
Disler tabakalasma/kabukl veya :abam’ a‘:':‘ :::mznm
anma yok tabakalasma/kabuklanma
Takrik Sulu Yapskan Yok
Risk Puani
5 Puan: Risk Yok

6-10 Puan: Orta Dazeyli Risk
11-15 Puan: Yuksek Risk
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EK-4. Mikrobiyoloji izlem Formu

\Mikrobiyologk Degerlendime Sonuglan

Agwr Belans Oneest (1. Giin) mi"deks
Mikroorganenm Sayist

Az Balanu Sonmst (0 Gan) mi”deko
Milsoorganurm Saviu

1 ve 6. G Mukrocegane s Sayrlan
Orulamalan Arsundala Fark

Raksmdan Once Saptanan
Mikrocrgamznm Tueo Turden

Bakamdan Sonra Saptanan
Mikrocrganesne Tieh Torken
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EK-5. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu
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EK-6. Kurum izni
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arasgtirma, beyin cerrahi yogun bakim {initelerinde bakim ve tedavi gérmekte
olan, solunum destek cihazina bagli hastalarda ii¢ farkli agiz bakim soliisyonu
(klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi) kullanilarak yapilan agiz
bakiminin etkinligini 6lgmek amaciyla planlanmistir. Bilindigi tizere agiz bakimi,
hastanizin agiz i¢i enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve dolayisiyla konforunun artirilmasi

acisindan onemli bir uygulamadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde hastanizi tanimamiza yardimci
sorulardan olusan anket formu ile bilgi toplanacaktir. Ayrica hastanizin yatmis oldugu
yogun bakim {initesinde, belirtilen soliisyonlar ile giinde dort kez olmak iizere bes giin
boyunca agiz bakimi verilerek mikrobiyolojik incelemeler sonucunda agiz ici

degerlendirilecektir.

Bu calismaya hastanizin dahil edilmemesi veya dahil olmast durumunda da yazili
onay vermis olmaniza ragmen g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica gerek goriildiigii takdirde arastirmaci tarafindan hastaniz arastirma disi
birakilabilir. Hastanizin arastirmaya dahil edilmesi veya herhangi bir nedenle calisma
programindan ¢ikarilmasi durumunda hastanizin tedavi planinda bir degisiklik
olmayacaktir. Hastanizin ismi sakl tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi kurumlar
hastaniza ait verilere ulagabilir. Hastanizin aragtirmada yer almasindan 6tiirii tarafiniza
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmadan elde edilecek sonuclarin, saglik
calisanlarina, solunum destek cihazina bagl hastalarin agiz bakiminda kullanilabilecek
en etkin soliisyonun tespitinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmaya
hastanizin dahil edilmesini isterseniz, asagidaki alana adimizi ve soyadimizi yazarak

imzalamaniz gerekmektedir.

Sorumlu Arastirmacilar

Prof. Dr. Meral Ozkan - Uzm. Hems. Murat Tamer
Hastanin Ad1 Soyadi:

Yasal Temsilcisinin Ad1 Soyadi:

Telefon No: Imza:
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EK-8. Agiz Saghgim Degerlendirme Olcegi Kullanim Izni
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EK-9. Randomizasyon Tablosu (Orneklem Secim Siireci)

Denek| Atama Denek | Atama Denek | Atama

1 Elma Sirkesi 31. Klorheksidin 61. Klorheksidin
2 Klorheksidin 32. Bikarbonat 62. Elma Sirkesi
3 Bikarbonat 33. Elma Sirkesi 63. Bikarbonat
4 Bikarbonat 34, Elma Sirkesi 64. Bikarbonat
5 Klorheksidin 35. Klorheksidin 65. Klorheksidin
6 Klorheksidin 36. Klorheksidin 66. Klorheksidin
7 Elma Sirkesi 37. Elma Sirkesi 67. Elma Sirkesi
8. Elma Sirkesi 38. Bikarbonat 68. Elma Sirkesi
9. Bikarbonat 39. Bikarbonat 69. Bikarbonat
10. Elma Sirkesi 40. Klorheksidin 70. Elma Sirkesi
11. Klorheksidin 41. Bikarbonat 71. Klorheksidin
12. Elma Sirkesi 42. Bikarbonat 72. Elma Sirkesi
13. Elma Sirkesi 43. Bikarbonat 73. Elma Sirkesi
14 Bikarbonat 44, Elma Sirkesi 74, Bikarbonat
15. Klorheksidin 45. Klorheksidin 75. Klorheksidin
16. Bikarbonat 46. Elma Sirkesi 76. Bikarbonat
17. Elma Sirkesi 47. Bikarbonat 77. Elma Sirkesi
18. Bikarbonat 48. Elma Sirkesi 78. Bikarbonat
19. Bikarbonat 49. Elma Sirkesi 79. Elma Sirkesi
20. Elma Sirkesi 50. Bikarbonat 80. Elma Sirkesi
21. Klorheksidin 51. Klorheksidin 81. Klorheksidin
22. Elma Sirkesi 52. Elma Sirkesi 82. Elma Sirkesi
23. Klorheksidin 53. Klorheksidin 83. Klorheksidin
24, Klorheksidin 54, Klorheksidin 84. Klorheksidin
25. Elma Sirkesi 55. Elma Sirkesi 85. Elma Sirkesi
26. Bikarbonat 56. Bikarbonat 86. Bikarbonat
27. Bikarbonat 57. Bikarbonat 87. Bikarbonat
28. Klorheksidin 58. Klorheksidin 88. Klorheksidin
29. Klorheksidin 59. Klorheksidin 89. Klorheksidin
30. Bikarbonat 60. Bikarbonat 90. Bikarbonat
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