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ÖZET 

 

Nöroşirurji Yoğun Bakim Hastalarında Elma Sirkesi, Klorheksidin Glukonat ve 

Sodyum Bikarbonat Kullanılarak Yapılan Ağız Bakımının Oral Mikrobiyal 

Kolonizasyon Üzerine Etkisi 

 

Amaç: Nöroşirurji yoğun bakımda mekanik ventilatöre bağlı hastalarda elma 

sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımının 

oral mikrobiyal kolonizasyon üzerine etkisini incelemektir.  

Materyal ve Metot: Araştırma, deneysel çalışma olarak yapıldı. Evrenini İnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Nöroşirürji Yoğun Bakımdaki entübe hastalar; 

örneklemini ise 90 hasta (elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat 

grubu) oluşturdu. Veriler Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında Hasta Tanıtım Formu, 

Ağız Değerlendirme Ölçeği ve Mikrobiyoloji İzlem Formu kullanılarak toplandı. Ağız 

bakımı verilmeden önce ve 5 gün boyunca 6 saatte bir ağız bakımı verildikten sonra 

hastaların ağız içi değerlendirilip, kültür alınarak mikrobiyoloji laboratuvarında analiz 

edildi. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, ki-kare, 

One-way ANOVA ve Paired Sample Test kullanıldı.  

Bulgular: Ağız bakımı öncesi ve sonrasındaki mikroorganizma koloni sayılarındaki 

ve Ağız Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarındaki değişim incelendiğinde, gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ancak grup içi 

karşılaştırmalarda; sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile verilen bakımın, hastaların ağız 

değerlendirme ölçeği puan ortalamasını düşürmede etkili olduğu belirlendi (p<0.05). Ağız 

bakımı öncesi ve sonrası oral mukoz membran bütünlüğünün gruplar arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir farklılık göstermediği (p˃0.05), grup içi karşılaştırıldığında ise; sodyum 

bikarbonat ve elma sirkesi ile yapılan ağız bakımının, oral mukoz membran bütünlüğünü 

sürdürmede etkili olduğu bulundu (p<0.05).   

Sonuç: Hastaların oral mikroorganizma koloni sayıları ve ağız değerlendirme 

ölçeği puan ortalamaları ağız bakımı öncesine göre düşüş göstermekle birlikte gruplardan 

birinin diğerine üstünlüğünün olmadığı, sodyum bikarbonat ve elma sirkesinin, ağız 

sağlığının iyileştirilmesinde etkili solüsyonlar olduğu bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Klorheksidin Glukonat, Nöroşirürji, 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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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
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ARDS  : Akut Respiratuar Distres Sendromu 
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IgG  : İmmünglobülin-G 

IgM  : İmmünglobülin-M 

KOAH : Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

MRSA  : Metisiline Dirençli Stafilokok Aureus 

SAK  : Subaraknoid Kanama 

SPSS  : Statistical Package for the Social Science 

VİP  : Ventilatör İlişkili Pnömoni 
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1. GİRİŞ 

 

Ağız, organizmanın en kompleks ve çeşitlilik bakımından en fazla 

mikroorganizma popülasyonunun kolonize olduğu organların başında gelmektedir. Başta 

bakteriler olmak üzere mantar, protozoa ve virüsler için uygun bir ekosistem olan ağız, 

florasında 300 kadar mikroorganizma cinsini barındırmaktadır (1, 2). Bu sayı her ne kadar 

korkutucu görünse de, oral mikrobiyota ile konakçı arasındaki simbiyotik dengenin, ağız 

sağlığının korunması için elzem olduğu bilinmektedir. Bu simbiyotik denge 

bozulduğunda oral homeostazis de bozulmakta ve patojenite potansiyeli olan bazı 

mikroorganizma türlerinin sayılarının artışına bağlı olarak ağız ile ilgili patolojiler 

kaçınılmaz olmaktadır (2, 3). Bu bilgiler ağız hijyeninin önemini göstermesi açısından 

önemlidir. 

Ağız hijyeni, her hasta için önemli olmakla birlikte özellikle öz bakım 

gereksinimlerini kendisi karşılayamayan hastalar için daha fazla önem taşımaktadır. 

Hemşireler, bağımlı ya da yarı bağımlı hastaların bakım gereksinimlerini karşılama 

noktasında en çok rol alan sağlık profesyonelleridir. Özellikle diğer sağlık çalışanları ile 

kıyaslandığında yoğun bakım hemşireleri, hastalar ile daha fazla zaman geçirmekte ve 

bakımda daha fazla yer almaktadırlar. Buna rağmen yapılan çalışmalar, yoğun bakım 

hemşirelerinin ağız bakımına diğer bakımlardan daha az önem verdiğini göstermektedir 

(4-7). 

Yoğun bakımlarda, özellikle yeterli ağız bakımının sağlanamadığı entübe 

hastalarda ağız içi ve çevresindeki patojen mikroorganizmaların aktivasyonuna bağlı 

olarak birçok sorun meydana gelebilmektedir (5, 8, 9). Ağızda kuruma, dudaklarda 

çatlama, halitozis, stomatitis ve periodontal hastalıklar bu sorunların başında gelmektedir. 

Ağızda meydana gelen bu sorunlara çoğunlukla; endotrakeal tüp nedeniyle hastanın 

ağzının açık kalması, tüpün tespitinde kullanılan materyallere bağlı doku defektleri, oral 

alımın olmaması, sistemik dehidratasyon, mekanik ventilatörle yüksek düzeyde oksijen 

verilmesi, tedaviye bağlı istenmeyen etkiler ve nazogastrik tüp uygulanması gibi 

durumlar neden olmaktadır (8, 10). 

Endotrakeal tüp varlığında, alt solunum yollarına mikroorganizma girişi 

kolaylaşmakta, öksürme refleksi ve mukosiliar aktivite bozulmakta ve sekresyon artışı 

görülmektedir. Artan sekresyonlar oral mukozanın normal florasını oluşturan gram (+) 

bakterilerin yerini gram (-) bakterilerin almasına yol açmaktadır. Bu durum başta 
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ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) olmak üzere KOAH ve kardiyovasküler hastalıklar 

gibi ciddi sistemik hastalıkları beraberinde getirebilmektedir (4, 8, 10). 

Hastalık Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)], 

Nazokomiyal Enfeksiyon Sürveyans raporlarında, VİP oranının travma, yanık, beyin 

cerrahisi ve diğer cerrahi hastalarında en yüksek olduğunu belirtmiştir (11, 12). 

Nöroşirurji yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların klinik tablolarının kötü olması, sık 

invaziv girişim uygulanması, beslenme şekillerinin sürekli değişmesi, geniş spektrumlu 

antibiyotiklerin yaygın kullanımı, cerrahi girişim nedeniyle mikroorganizmalara karşı 

direnç gösteren mekanik bariyerlerin zarar görmesi gibi faktörler bu hastalarda 

enfeksiyon riskini artırmaktadır (5, 13). Hastane ortamındaki dirençli gram pozitif ve 

negatif bakterilerin harekete geçmesi için uygun zemin oluşumuna izin veren bu 

durumlar, hastaların savunma sistemini tehdit etmektedir. Ayrıca bu hastalarda ameliyat 

sonrası gelişebilen bilinç değişiklikleri, entübasyon endikasyonu veya öksürük ve yutma 

refleksi kaybı gibi durumlar da enfeksiyonlara yatkınlığı artırmaktadır (5, 15). 

Yoğun bakım hemşireleri hastaları enfeksiyonlara karşı korumak için gerekli 

önlemlerin alınmasında kilit rol oynamaktadırlar. Her ne kadar diğer bakımlara göre daha 

az özen gösterilse de ağız bakımı, enfeksiyonların önlenmesi amacıyla yoğun bakım 

hemşireleri tarafından özenle uygulanması gereken girişimlerden biridir (4, 16). 

Entübe hastaların ağız bakımında hedef; oral mukozayı debrislerden ve plaklardan 

temizlemek, mukozanın ve ağız çevresinin nemliliğini sürdürmek ve ağızda oluşması 

olası enfeksiyonları önlemektir (10). Özellikle bakım gereksinimlerini karşılamakta 

yetersiz kalan bu hastalarda olası enfeksiyonları önlemek için ağzın günlük 

değerlendirilmesi ve düzenli ağız bakımının verilmesi gerekmektedir (17). 

Ağız bakımında çoğunlukla farmakolojik ajanlar kullanılmaktadır. Ancak 

kullanılan bazı antimikrobiyallerin, iyi sonuçlar elde etmek için gereken dozlarda bile 

toksik etkileri olabilmektedir (18). Nitekim Candida albicansın tedavisinde sıklıkla 

kullanılan bir antifungal olan flukonazol, özellikle immün sistemi baskılanmış hastalarda 

zamanla dirençli Candida türlerinin oluşmasına yol açmaktadır (19, 20). 

Ağız bakımında sıklıkla kullanılan ağız bakım solüsyonları; serum fizyolojik 

(%0.9 NaCl), klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat (NaHCO3), hidrojen peroksit ve 

benzidamin hidrokloriddir (10). Mekanik ventilatör desteği alan hastalarda çoğunlukla 

%0.2 veya %0.12’lik klorheksidin glukonat kullanılmaktadır. Geniş spektrumlu bir 

antimikrobiyal ve antiseptik solüsyon olan klorheksidin glukonat, VİP’in önlenmesinde 

önerilen bir solüsyon olmakla birlikte uzun dönem kullanımına bağlı olarak çeşitli 
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handikaplar bildirilmiştir. Dişlerde renk değişikliği, mukozal ülserasyonlar ve VİP’ten 

sorumlu patojen mikroorganizmaların giderek direnç kazanmaları bunlardan bazılarıdır 

(10, 21, 22). 

Ağız bakımında kullanılan ilaç dışı yöntemlerden en bilinenleri; aloevera 

solüsyonları, bal, karadut şerbeti, papatya çayı ve sirkedir (23, 24). Buğday, pirinç gibi 

tahıllardan ve elma, üzüm, alıç gibi meyvelerden üretilen sirkeler Çin alternatif tıbbında 

önemli bir yer tutmakta, yanık, selülit ve sedef hastalıklarının tedavisinde 

kullanılmaktadır (19, 25). Yapılan birçok çalışma sonucu, sirkelerin içeriğindeki asetik 

asit nedeniyle antimikrobiyal etki gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (18, 26, 27). Genel 

olarak emniyetli ürünler statüsünde bulunan asetik asit, özellikle mayalar ve bakteriler 

üzerinde inhibe edici etki göstermiş olup bunlardan en bilinenleri; Bacillus Species (spp), 

Clostridium spp., Listeria Monocytogenes, Salmonella, Staphylococcus Aureus, 

Escherichia coli, Campylobacter Jejuni ve Pseudomonas türleridir (27). 

Birçok sirke çeşidi bulunmakla birlikte, elma sirkesi fenol bileşikleri bakımından 

daha zengin olduğundan özellikle dezenfeksiyon amacıyla daha çok tercih edilmektedir. 

Elma sirkesi, içeriğindeki fenolik bileşikler sayesinde antibakteriyel, antiviral, antifungal, 

antioksidan, antitümör, antimutajenik ve antikarsinojenik etki göstermektedir (28). 

Yapılan in vitro bir çalışmalar elma sirkesinin, Candida türlerinin neden olduğu oral 

mantar enfeksiyonlarında antifungal etki gösterdiği bulunmuştur (18,19). 

Bitkisel ürünler, oral hijyenin desteklenmesinde uzun zamandan beri 

kullanılmaktadır.  İlaçların birçoğunun doğal ve bitkisel ürünler kullanılarak üretildiği 

bilinmektedir. Hali hazırda mevcut terapötik ajanların sık ve yanlış kullanımı yan 

etkilerin artmasına ve dirençli mikroorganizmaların oluşmasına yol açmaktadır. Bu 

durum araştırmacıları alternatif yöntemler ile ilgili çalışmalara yönlendirmektedir (29). 

Bu doğrultuda araştırma, nöroşirurji yoğun bakım ünitesinde yatan, mekanik ventilatöre 

bağlı hastalarda elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanılarak 

yapılan ağız bakımının oral mikrobiyal kolonizasyon üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapıldı. 
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Araştırmanın Hipotezleri; 

H0: Nöroşirurji yoğun bakım hastalarında elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve 

sodyum bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımı oral mikrobiyal kolonizasyon 

açısından fark oluşturmaz. 

H1: Nöroşirurji yoğun bakım hastalarında elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve 

sodyum bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımı oral mikrobiyal kolonizasyon 

açısından fark oluşturur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Nöroşirurji ve Nöroşirurji Hemşireliği 

Nöroşirurji, sinir sisteminin cerrahi girişim gerektiren hastalıklarının tedavisi ile 

ilgilenen bilim dalıdır (30). Nöroşirurji, patolojik lezyonlara yönelik girişimler, ağrı, 

spazm ve nörofizyolojik hasarların giderilmesi, sinir yaralanmaları ve doku defektlerinin 

onarılması başta olmak üzere geniş bir uygulama alanına sahiptir (31). 

Nöroşirurji hemşireliği, sinir sistemine yönelik yapılan cerrahi girişimlere bağlı 

oluşabilecek biyo-psiko-sosyal değişikliklere sahip hastaların bakımında özelleşmiş bir 

alandır (32). Nöroşirurji hemşiresinin temel amacı; bakım sürecindeki hasta bireyin 

işlevselliğini sağlayarak yaşam kalitesini artırmaktır (33).  

2.2. Sinir Sisteminin Cerrahi Girişim Gerektiren Hastalıkları 

Sinir sisteminin cerrahi endikasyonu olan hastalıkları 4 ana başlık altında 

toplanabilir. Bunlar; enfeksiyonlar, tümörler, damarsal hastalıklar, travmalar ve diğer 

hastalıklardır. 

2.2.1. Enfeksiyonlar 

Kranial Abseler 

Beynin parankim dokusunda kapsüllü veya kapsülsüz olarak süpüratif eksuda 

birikmesi sonucu oluşan abselerdir. Bu abseler çoğunlukla paranazal sinüsler, orta kulak 

veya mastoidde yerleşmiş bir enfeksiyonun doğrudan yayılması sonucu oluşur. (30, 34). 

Enfeksiyon etkenleri çoğunlukla stafilokok, streptekok ve pnömokok gibi bakterilerdir 

(30, 32). 

Menenjit 

Beyin ve spinal kordun etrafında koruyucu bir görev üstlenen meninkslerin 

inflamasyonudur. Akut ya da kronik olarak gelişebilen menenjitin etiyolojisinde bakteri, 

virüs, mantar ve parazitler yer almaktadır (32, 34, 35). Nöroşirürji yoğun bakım 

ünitelerinde, özellikle cerrahi müdahale sonrası nozokomiyal menenjitler görülmektedir.  

Nozokomiyal menenjitler çoğunlukla kraniyo-serebral travma ya da tümör cerrahisi 

sonrası beyin omurilik sıvısının (BOS) drenajı amacıyla yerleştirilen yabancı cisim 

implantasyonlarına bağlı oluşmaktadır (36). 
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Bakteriyel menenjitler; hidrosefali, artrit, serebral ödem ve kranial sinir hasarı ile 

komplike bir hal alırken viral menenjitler nispeten kısa ve iyi huylu olması sebebiyle daha 

iyi bir prognoza sahiptir. Antibiyotik kullanımı, semptomlara yönelik destek tedaviler, 

cerrahi yaklaşım ve nadiren de olsa intratekal antibiyotik uygulanması menenjitin tedavi 

yöntemlerinden başlıcalarıdır (34). 

Ventrikülit 

Eksternal ventriküler drenaj (EVD) katateri uygulanmasına bağlı olarak meydana 

gelmektedir (32). Çoğunlukla menenjite eşlik eden ventrikülit, menenjit olgularının %65-

90’ında görülmektedir (37). Tedavisinde sistemik veya intraventriküler antibiyoterapi 

uygulanmaktadır (38). 

2.2.2. Tümörler 

Beyin tümörleri, kafatası boşluğunda gelişerek beyin dokusunda yerleşen ya da 

beyine dışarıdan bası uygulayan kitlelerdir (32). Primer beyin tümörleri, beyin hücreleri 

veya yapılarından kaynaklanırken, sekonder ya da metastatik tümörler kaynağını beyin 

dışındaki yapılardan almaktadır (32, 39). 

Primer beyin tümörleri az sıklıkta metastaz yaparlar. Nedeni tam olarak belli 

olmamakla birlikte yaş, endüstriyel kimyasallara maruziyet, travma, virüs ve ailesel 

yatkınlık risk faktörleri arasında yer almaktadır (32, 33). 

Beyin tümörlerinin çoğu sekonder olup başka doku ya da organdan metastaz yapan 

tümörlerdir. Arteriyel yolla yayılan bu tümörler, tedavi edilmediklerinde kafa içi 

basıncını artırmakta ve dolayısıyla beyindeki yaşamsal merkezleri deprese etmektedirler 

(33). 

Kafa içi basınç artışı, baş ağrısı, görme değişiklikleri, kusma, hemiparezi ve nöbet 

gibi fokal nörolojik defisitlerle karakterize olan beyin tümörleri, beyin dokusuna yaptığı 

infiltrasyona bağlı olarak semptom vermektedirler (32, 33). 

Beyin tümörlerinde tıbbi ve cerrahi tedavinin yanı sıra radyasyon tedavisi ve 

kemoterapi de uygulanmaktadır (33). Cerrahi tedavinin amacı; tümör eksizyonu, 

nörolojik defisiti azaltmak ve kraniyal alanda dekompresyon sağlamaktır (32, 33). 

Yetişkin bireylerde sıklıkla görülen kranial tümörler şunlardır; 

 İntraserebral tümörler: Gliomalar (Astrositoma, Glioblastoma Multiforme, 

Oligodendrositoma, Ependimoma, Medullablastoma) 

 Destek yapılardan kaynaklanan tümörler: Meningioma, Nöroma, Hipofiz 

Adenomları 
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 Gelişimsel tümörler: Angioma, Dermoid, Epidermoid, Teroma, 

Kraniofarengioma 

 Metastatik Lezyonlar (30, 32, 39) 

2.2.3. Damarsal Hastalıklar 

Sinir sisteminin cerrahi girişim gerektiren damarsal hastalıkları; intrakraniyal 

anevrizmalar, subaraknoid kanamalar (SAK), arteriovenöz malformasyonlar ve 

omuriliğin damarsal lezyonlarıdır (30, 32). 

İntrakraniyal Anevrizmalar 

Anevrizma, herhangi bir kan damarının anormal ve lokal dilatasyonudur (32). 

Serebral anevrizmaların en sık görülen iki tipi; arterin zayıf noktasından dışarıya 

tomurcuklanması suretiyle oluşan sakküler (kese şeklinde) ve bir segmentin 

balonlaşmasıyla oluşan fusiform (iğ şeklinde) anevrizmalardır (30, 32). 

Subaraknoid Kanamalar (SAK) 

Beynin subaraknoid aralığına genellikle arteriyel, nadiren de venöz rüptürlere 

bağlı olarak oluşan kanamalara SAK denir. Travma, anevrizma, vasküler 

malformasyonlar, kranial tümörler, kanama bozuklukları ve antikoagülan tedavinin 

komplikasyonu olarak meydana gelmektedir (32, 40). Ani ve şiddetli baş ağrısı sıklıkla 

rastlanan semptomlardandır. Bu semptomlara bulantı, kusma, boyun ağrısı, baş dönmesi, 

görme bozuklukları ve kaybı eşlik etmektedir (40).Tedavide temel amaç, kanama, 

vazospazm, kafa içi basınç artışı ve hidrosefali gibi komplikasyonları önlemek ve serebral 

perfüzyon basıncını korumaktır (32). 

Arteriovenöz Malformasyonlar (AVM) 

Arteriyel ve venöz sistemler arasında, kapiller ağ olmaksızın, doğrudan bağlantı 

olmasıdır. Diğer bir deyişle; arteriyel sistemden venöz sisteme direkt kan akışına izin 

veren, dilate olmuş arter ve ven karışımından oluşan anormal damar yumağıdır (30, 32). 

Omuriliğin Damarsal Lezyonları 

Omuriliğin damarsal lezyonları, beyindeki gibi damar rüptürü, tromboz veya 

emboli nedeniyle meydana gelmektedir. Nedeni genellikle travmalardır (30). Spinal kord 

infarktüsü olarak bilinen myelomalasi, spinal arter trombozu nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır. Motor paralizi, bağırsak ve mesane paralizisiyle birlikte duyu kayıpları 

meydana gelmektedir. Tedavi ve bakımı, komplikasyonları önlemeye ve ağrıyı 

gidermeye yöneliktir (30, 41). Omuriliğin damarsal lezyonlarından bir diğeri de 

hematomyeliadır. Spinal kord dokusu içinde kanama olması nedeniyle meydana gelen bu 
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lezyonlar, vasküler malformasyonlar ve hematolojik hastalıklar sonucu görülmektedir. 

Tedavisinde cerrahi olarak besleyici damar bağlanmakta ve mikrocerrahi ile 

malformasyonların büyük bir kısmı çıkarılmaktadır (30, 42). 

2.2.4. Kafa Travmaları 

Kafatası, beyin ve/veya saçlı deri yaralanmalarından meydana gelen kafa 

travmaları, travmaya bağlı ölümlerin yarıdan fazlasının sebebidir. Özellikle genç 

bireylerde ölüm ve sakatlanmaların başlıca sebeplerindendir (32, 33, 39). 

Kranium içine gelişen hematom, beyin yaralanmalarının en ciddi 

komplikasyonlarından biridir. Hematom; epidural, subdural veya intraserebral olabilir. 

Hematomun büyüklüğüne bağlı olarak beyine uygulanan bası, serebral iskemiye, 

dolayısıyla da yaşamsal alanların etkilenmesine neden olmaktadır (30, 32). 

Epidural Hematom 

Kafa travmasını izleyen dönemde, kafatası ve durameter arasında kan 

toplanmasıdır (32, 39). 

Belirti ve bulguları; ciddi baş ağrısı, ani ya da ilerleyici bilinç kaybı, kanamanın 

aksi tarafında kuvvet kaybı ve hemiparezi, kanamanın olduğu taraftaki pupillerde 

dilatasyon, bradikardi, hipertansiyon ve anormal solunum değişikliğidir (32). 

Subdural Hematom 

Duramater ve araknoid mater arasında kalan subdural aralıkta oluşan kanamalara 

subdural hematom denir. Sıklıkla venöz kökenli olup epidural hematomlara göre daha 

yaygın görülmekte ve %40-60 oranında mortaliteye neden olmaktadır (32). Subdural 

hematomlar; kanamadan sorumlu damarın büyüklüğü, oluşan kanamanın miktarı ve 

bağlantılı olarak klinik semptomların gelişme hızına göre akut, subakut ve kronik olarak 

sınıflandırılmaktadır (33, 39). Çoğunlukla travmalara bağlı gelişmekle birlikte anevrizma 

rüptürü ve koagülopati de subdural hematom gelişmesine neden olabilmektedir (33). 

Akut subdural hematomun belirti ve bulguları; baş ağrısı, ani ve progresif bilinç 

kaybı, Babinski refleksinin pozitif olması, başlangıçta kanama ile aynı taraftaki pupilin 

daha sonra her iki pupilin fiks dilate olması, kanamanın zıt tarafında hemiparezi, anormal 

solunum değişimi, vücut sıcaklığında artış, kafa içi basıncında artış ve bulantı-kusmadır 

(30, 32). 

Kronik subdural hematomun belirti ve bulguları değişkenlik göstermekle birlikte 

en yaygın görülen semptomlar; gelip giden şiddetli baş ağrısı, kişilik değişiklikleri ve 

mental bozukluklardır (32, 33). 
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Akut ve subakut subdural hematomun tedavisinde kraniyotomi ile hematomun 

cerrahi olarak boşaltılması hedeflenmektedir. Kronik subdural hematomun tedavisinde 

ise pıhtının cerrahi olarak çıkarılması için burr matkabı kullanılarak burr hole açılması ve 

kraniyotomi tercih edilmektedir (32). 

İntraserebral Kanama ve Hematom 

Travmatik intraserebral kanama, beyin dokusu veya ventrikül içine olan 

kanamaları kapsar. Çoğunlukla kafatasındaki küçük bir alana kuvvet uygulanması sonucu 

meydana gelen yaralanmalarda görülür. İntraserebral kanamalar; damar ve anevrizma 

rüptürü, vasküler anomaliler, kafa içi tümörler, hematolojik nedenler ve antikoagülan 

kullanımına bağlı olarak da gelişebilmektedir (32, 33). En sık rastlanan semptomlar; 

bilinç kaybı, pupil çapında, solunumda ve motor işlevlerde anormalliklerdir (30, 32). 

Tedavisinde pıhtının çıkarılması ve kanamanın kontrol altına alınması amacıyla 

kraniektomi ve kraniyotomi yapılır (32). 

2.2.5. Dejeneratif Disk Hastalıkları 

Spinal cerrahi yaklaşımlar çoğunlukla disk hernileri, tümörler ve travmaların 

tedavisinde tercih edilmektedir. 

Disk Hernileri 

Vertebral disklere aşırı yük binmesi sonucu disklerin normal anatomik 

konumlarının değişmesi sonucu ortaya çıkan dejenaratif tablo, disk hernisi olarak 

tanımlanmaktadır. Disk herniasyonları vertebranın herhangi bir seviyesinde meydana 

gelebilmekle birlikte çoğunlukla lumbal ve servikal bölgede görülmektedir (30, 39, 43). 

Ağrı ve etkilenen bölgenin alt kısımlarında duyusal ve motor değişiklikler disk 

hernilerinin genel belirti ve bulgularındandır. Servikal disk hernileri; boyun, omuz ve 

skapula bölgesinde ağrı, üst ekstremitelerde de parestezi ve uyuşuklukla karakterizedir. 

Lumbal disk hernilerinin belirti ve bulguları ise; fiziksel aktivite ile belden başlayıp kalça 

ve bacaklara yayılan, dinlenme ile geçen ağrı, kas zayıflığı, kas spazmı, tendon 

reflekslerinde değişiklik ve duyu kayıplarıdır (30, 32, 39, 44). 

İntervertebral disk hernisi olan hastaların tedavisinde; herhangi bir nörolojik 

defisit yoksa başlangıç olarak konservatif tedavi tercih edilir. Konservatif tedavinin etkili 

olmadığı, nörolojik defisitin arttığı ve ağrı nöbetlerinin sıklaştığı durumlarda cerrahi 

tedaviye başvurulmaktadır (30, 39). 
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Spinal Kord Tümörleri 

Toplumda görülme sıklığı düşük olan primer omurilik tümörleri, korda bası 

yapacak büyüklüğe ulaştıklarında ekstremitelerde motor ve duyusal defisitlerle belirti 

vermektedirler (30, 39). 

Spinal kord tümörlerinde tedavi, tümörün tipine, lokalize olduğu bölgeye ve 

hastanın durumuna göre belirlenmektedir. Cerrahi yaklaşım tedavinin temelini 

oluşturmakla birlikte, cerrahi sonrası kemoterapi ve radyoterapi uygulamaları da tedavi 

planında yer alabilmektedir (39). 

Spinal Kord Travmaları 

Spinal yaralanmalar; fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon veya kompresyon nedeniyle 

meydana gelebilmektedir (30). Spinal travmalarda semtomlar; yaralanma seviyesine, oluş 

mekanizmasına ve travmanın büyüklüğüne göre değişmektedir. Spinal kord harabiyeti 

seviyesinin alt kısmından çıkan sinirlerin inerve ettiği alanlarda fonksiyon kaybı 

gelişmektedir (32). 

Servikal travmalar en sık rastlanan kord travmalarındandır. Sıklıkla C5 ve C6 

seviyelerinde meydana gelmektedir. Lumbal travmalar, servikal travmalara göre daha az 

görülmekle birlikte, alt ekstremitelerde duyu ve motor defisitlere neden olduğundan 

dikkat edilmesi gereken kord travmalarındandır. Torakal alan daha iyi korunduğu ve daha 

az hareketli olduğu için bu bölgeye yönelik travmalar daha az görülmektedir (30, 39). 

Travmatik spinal kord yaralanmalı hastalarda tedavi genellikle cerrahi girişimdir. 

Cerrahi yaklaşımda temel amaç; nörolojik defisitin ilerlemesini önlemek ve ortadan 

kaldırmaktır (39). 

2.2.6. Sinir Sisteminin Cerrahi Girişim Uygulanan Diğer Hastalıkları 

Epilepsi 

Beynin bir bölümünün veya tamamının aşırı ve anormal elektriksel deşarjına bağlı 

olarak duyu, hareket, bilinç, davranış ya da iç organların otonomik işlev bozukluklarıyla 

kendini göstermektedir. Epileptik nöbetler, akut febril durumlar, kafa travması, 

enfeksiyon, metabolik ya da endokrin bozukluk ve toksin maruziyetine bağlı olarak 

gelişebilmektedir (34). 

Epileptik nöbetleri kontrol altına almak için medikal tedavi uygulanmaktadır. İlaç 

tedavisinin (antiepileptik) yetersiz ya da başarısız olduğu durumlarda, nöbet aktivitesini 

azaltmak için cerrahi tedaviye başvurulmaktadır (34). Cerrahi yaklaşım; kranial kitle, 

abse, kist ya da damarsal anomalilerden kaynaklanan epilepsilerde önerilmektedir. 
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Travma, inflamasyon ve inme gibi durumlarda oluşan fokal atrofik alanlardan 

kaynaklanan nöbetler de cerrahi müdahale ile kontrol altına alınabilmektedir (39). 

Parkinson 

Ekstrapiramidal sinir sisteminde dopaminerjik nöron kaybına bağlı gelişen, 

istirahat halinde titreme, rijidite, bradikinezi ve postüral bozukluklar gibi birçok belirti ve 

bulguları olan, ilerleyici, kronik nörodejeneratif bir hareket bozukluğudur (32, 34). 

Dopamin miktarında azalma ve asetilkolin miktarındaki artışa bağlı olarak semptom 

vermektedir (34). 

Tedavide; medikal tedavi, cerrahi yaklaşım ve beden fonksiyonlarını optimum 

seviyeye çıkarmak için rehabilitasyon uygulamaları yer almaktadır (34). Cerrahi 

yaklaşım; Levadopanın sınırlılıkları ve stereotaktik cerrahideki gelişmeler nedeniyle son 

dönemlerde tercih sebebi olmuştur (39). 

2.3. Yoğun Bakım Üniteleri 

Yoğun bakım üniteleri, çoğunluğunu bilinçsiz ve yatağa bağımlı hastaların 

oluşturduğu, yaşamsal tehlikesi olan hastalara olabilecek en üst düzeyde fayda sağlamak 

amaçlı, yaşam kurtarıcı araç-gereçlerin bulunduğu, disiplinler arası ekip yaklaşımını 

gerektiren bakım ve tedavi üniteleridir. Morbidite ve mortalitesi yüksek hastaların 

bulunması ve girişimsel işlemlerin sıklıkla uygulanıyor olması sebebiyle, bu birimlerde 

hemşirelik bakımı büyük önem taşımaktadır (45-47). 

Nöroşirurji yoğun bakım ünitelerinde kranial kitle, kanama, enfeksiyon ve 

travmalar ile spinal enfeksiyon, kitle ve yaralanma gibi sinir sistemine ilişkin sorunları 

olan hastalar yatmaktadır (48, 49). 

2.4. Mekanik Ventilasyon 

Oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda, spontan solunum ile yeterli 

oksijenlenme sağlanana kadar, solunum fonksiyonlarının ventilatör aracılığıyla yapay 

olarak sağlanmasına mekanik ventilasyon denilmektedir. Solunum sıkıntısına bağlı 

gelişebilecek morbidite ve mortaliteyi önlemede yaşamsal öneme sahiptir (50-52). 

Mekanik ventilasyon çoğunlukla cerrahi komplikasyonlar, travma, pnömoni, kalp 

yetmezliği, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve sepsis gibi durumlarda 

kullanılmakla birlikte koma, KOAH alevlenmeleri ve nöromüsküler bozukluğu olan 

hastalarda da kullanılmaktadır (50). 
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2.5. Oral Flora 

Sindirim sisteminin giriş kapısı olarak bilinen ağız; dudaklar, yanaklar, sert ve 

yumuşak damakla dilin sınırladığı bir yapıdır (53). 

Tükürük, pityalin enzimi aracılığıyla nişastayı suya ve şekere yıkmak suretiyle 

maltoza dönüştüren salgıdır. İçeriğinin %1’lik kısmını organik, inorganik ve hücresel 

materyaller oluşturmaktadır. Elekrolitler (Na, K, Ca), amilaz, immünglobülinler (IgA, 

IgM, IgG), albümin, lizozim ve tripsin gibi enzimler, tükürük içeriğini oluşturan 

materyallerden bazılarıdır. Tükürüğün içeriği ve miktarı dinlenme ve herhangi bir 

uyaranla karşılaşma durumlarına göre farklılık gösterebilmektedir (2, 53, 54). 

2.6. Oral Florada Bulunan Mikroorganizmalar 

Mikrobiyota, solunum sistemi bileşenleri, gastrointestinal sistem bileşenleri, ağız, 

deri ve vajina gibi vücudumuzun farklı bölgelerinde yaşayan bakteri, virüs, mantar ve 

protozoalardan meydana gelen karmaşık mikroorganizma ekosistemidir. (3, 55). 

Yüzlerce bakteri, virüs ve mantar türünün gastrointestinal sistemden sonra en yoğun 

kolonizasyon alanı oral kavitedir (56). 

Farklı kişilerdeki oral mikrobiyota farklı ve ortak türler içermekle birlikte 

mikrobiyal çeşitliliğin bölgeye özgü olduğu da bilinmektedir. Dil, papillar yapısından 

dolayı anaerobik bölgeler oluşturarak bukkal ve palatal mukozaya göre, daha çeşitli 

mikroflorayı barındırmaktadır  (2, 3, 57). 

Oral mikrobiyal türler ve bunların metabolik faaliyetleri; çevresel pH’taki sürekli 

değişimler, besinler, oksijen basıncı, oral mukozanın deskuamasyon derecesi, dişeti oluğu 

sıvıları ve tükürüğün bileşimine göre dalgalanma göstermektedir. Bu dalgalanmalar 

çoğunlukla diyet, sistemik koşullar ve ilaçlar tarafından belirlenmektedir (2, 3, 58). 

2.7. Ağız Bakımının Yönetimi 

Oral mukozal sağlığın korunması ve sürdürülmesinde; ağızın değerlendirilmesi, 

bakımda kullanılacak uygun araç-gereç ve solüsyonların seçilmesi, ağız bakım sıklığı ve 

uygulanacak bakım yönteminin belirlenmesi öncelikli hemşirelik girişimlerindendir (9, 

14). 
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2.7.1. Ağızın Değerlendirilmesi 

Etkili bir ağız bakımı uygun tanılamayı gerektirir. Günlük değerlendirilen 

mukoza, varsa, enfeksiyon bulgularının erken dönemde tanılanmasına ve buna yönelik 

bakım sıklığı ve yönteminin belirlenmesine olanak sağlar (9, 59). 

Ağızın değerlendirilmesi hemşirenin bağımsız rol ve sorumluluklarındandır. 

Dolayısıyla değerlendirme sıklığına, hastanın gereksinimine göre karar vermek de 

hemşireye aittir. Hemşire ağız bakımı vereceği hastayı değerlendirip kapsamlı bir 

tanılama yaparken ağız ve bileşenlerinin normal özelliklerini göz önünde bulundurmalıdır 

(9, 14, 59). 

Ağız değerlendirmesi için birçok araç geliştirilmiş olmakla birlikte kliniklerde 

yaygın olarak Eilers tarafından geliştirilen “Eilers Ağız Değerlendirme Ölçeği” 

kullanılmaktadır (59). 

2.7.2. Ağız Bakımında Uygun Araç Gereç Seçimi 

Ağız bakımı verilmeden önce, bakımda kullanılacak ürünlerin değerlendirilip 

hasta için en uygun bakım gereçlerinin seçilmesi oldukça önemlidir. Uygun araç gereç 

kullanılarak yapılan ağız bakımı, dental plakları azaltmada etkin bir rol oynamaktadır (59, 

60). 

Ağız bakımı ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde, yumuşak diş fırçası ile 

yapılan bakımın, süngerli çubuk ve abeslanga sarılı spançla yapılan ağız bakımından daha 

etkin olduğu görülmektedir (60-62). Uygun ve etkili bir ağız bakım ürünü; yumuşak ve 

non-travmatik, endotrakeal tüp etrafında rahat manevra yapma yeteneğine sahip, 

orofarengeal sekresyonları kaviteden uzaklaştırmak için aspirasyon yapabilen, lezyonları 

iyileştirmeye yardımcı ağız bakım nemlendiricisi bulunan özellikte olmalıdır (59). Ağız 

bakımında kullanılan araç ve gereçler şunlardır; 

Diş Fırçası 

Dişlerin yüzeyindeki plak ve tartarların temizlenmesinde etkili bir araçtır. 

Mekanik ventilatöre bağlı hastalarda yumuşak pediatrik diş fırçalarının daha kullanışlı 

olduğu bildirilmektedir. Abeslang ve süngerli çubuklara göre daha etkilidir (59, 63). 
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Elektrikli Diş Fırçası 

Kullanım kolaylığının yanı sıra normal diş fırçalarına göre diş yüzeyindeki 

plakları temizlemede daha hızlı ve daha etkindir. Özellikle yaşlı bireylerde kullanımının, 

normal diş fırçalarıyla kıyaslandığında daha ergonomik ve etkili olduğuna dair çalışmalar 

bulunmaktadır (64, 65). 

Sakşınlı Diş Fırçası 

Hem diş fırçası özelliği sayesinde diş yüzeylerindeki plakların temizlenmesinde 

hem de aspiratöre bağlanmak suretiyle oral kavitede birikmesi olası mukus, plak vb. 

yabancı maddelerin aspirasyonunda etkili bir araçtır. Bir ucunda diş fırçası, diğer ucunda 

aspiratör bağlantı girişi ve üzerinde aspirasyonun kontrollü yapılmasını sağlayan bir port 

bulunmaktadır. Diş fırçası ağız anatomisine uygun, ergonomik bir tasarıma sahiptir (10, 

59, 63). 

Süngerli Çubuk 

Diş fırçasının kullanımının önerilmediği hastalarda (trombositopenik, dişeti 

kanaması olan ve oral kavitede lezyonları olan hastalar) kullanımı yaygın olan ağız bakım 

aracıdır. Plakların temizliğinde etkisiz olması ve bilinçsiz hastaların ısırmalarına bağlı 

yutma risklerinin olması dezavantajlarındandır (10, 59, 63). 

Sakşınlı Süngerli Çubuk 

Özellikle entübe hastaların ağız bakımında kullanımı yaygındır. Bir ucunda sünger 

yapı, diğer ucunda aspiratör bağlantısına uygun bir girişi olup, aspirasyonu kontrollü 

yapabilmeye yardımcı bir port bulunmaktadır. Ağız içi mukozayı uyarma ve bakım 

solüsyonlarının oral kaviteden aspirasyonunda etkin bir araçtır (10, 59, 63). 

Abeslang 

Diğer ağız bakım araçlarıyla kıyaslandığında, temininin kolay olması ve 

maliyetinin düşük olması avantajları arasındadır. Ucuna gazlı bez sarılarak kullanımı 

yaygındır. Plakların yok edilmesinde etkin olmadığı bildirilmektedir. Oral kavitede 

lezyonları olan hastalarda kullanımı önerilmemektedir (10, 59, 63). 

2.7.3. Ağız Bakım Sıklığı ve Uygulanacak Bakım Yönteminin Belirlenmesi 

Mekanik ventilatöre bağlı hastaların ağız bakım sıklığına dair literatürde net bir 

bilgi bulunmamakla birlikte hastanın oral mukozasının durumuna göre her 4-6 saatte bir 

ve her gereksinim duyulduğunda bakım verilmesi gerekmektedir (66). 

Berry ve ark., çalışmalarında, ağız bakım sıklığının, hastanın durumuna göre 

değişmekle birlikte günde en az iki kez yapılması gerektiği sonucuna ulaşmışlardır (67). 
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2.8. Ağız Bakımında Kullanılan Solüsyonlar 

Uygun araç-gereç kullanımı kadar önemli olan diğer bir konu da ağız bakımında 

kullanılan solüsyonlardır (5). Ağız bakımında sıklıkla kullanılan ağız bakım solüsyonları 

aşağıda yer almaktadır; 

2.8.1. Serum Fizyolojik (%0.9 NaCl) 

Tükürük pH’ını değiştirmeme, oral mukozayı tahriş etmeme, granülasyonu 

artırarak oral kavitedeki yaraların iyileşmesini sağlama gibi birçok etkisi olduğu 

bilinmektedir. Ağız bakımında kullanımının güvenli ve ekonomik olması da avantajları 

arasında yer almaktadır (8, 60, 68). 

2.8.2. Klorheksidin Glukonat 

Geniş spektrumlu antimikrobiyal bir ajan olan klorheksidin, özellikle bakteri ve 

mantarlar üzerinde etkili ağız bakım solüsyonudur. Uzun süreli kullanımlarda, dişlerde 

renk değişikliği yapıyor olması dezavantajlarındandır (8, 60). Erişkin hastalarda diş 

plaklarını azaltmada etkili olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (69). Li ve ark., meta 

analiz çalışmalarında, klorheksidin glukonat ile ağız bakımı yapılmasının VİP’i önlemede 

etkili olduğunu kanıtlamışlardır (70). Zamaro tarafından 14 randomize kontrollü 

çalışmanın değerlendirildiği meta-analiz sonucuna göre klorheksidinin ağız bakımında 

kullanımının VİP oluşmasını azaltan bir faktör olduğu belirtilmiştir (71). 

2.8.3. Sodyum Bikarbonat 

Klinikte sıklıkla kullanılan solüsyonlardandır. Uygun oranlarda dilüe 

edilmediğinde oral mukozada irritasyonlara yol açması ve ağızda hoş olmayan bir tat 

bırakması dezavantajlarındandır (60). 

2.8.4. Hidrojen Peroksit 

Antibakteriyel etkili olup oral kavitedeki plakların temizliğinde yardımcı bir 

solüsyondur. Özellikle oral mukozit gelişen hastalarda kullanılabileceğine dair çalışmalar 

olmasına karşın, uygun oranlarda dilüe edilmemesine bağlı gelişebilecek mukozal 

yanıklara yol açtığı için kullanımı çelişkilidir (14, 60, 72).  Ağız bakımında kullanımı için 

kanıt düzeyi yüksek çalışmalara gereksinim duyulmaktadır (8). 
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2.8.5. Benzidamin Hidroklorid 

Antimikrobial, antienflamatuar, anestezik ve lokal analjezik özellikleri sayesinde 

özellikle oral mukozitte etkili bir ağız bakım solüsyonudur. % 0.15’lik formları ile 2 saatte 

bir 15 ml ile bakım yapılması önerilmekle birlikte kanıt düzeyi yüksek çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır (60). 

2.9. Mekanik Ventilatör Desteğindeki Hastalarda Yetersiz Ağız Bakımına 

Bağlı Gelişebilecek Sorunlar 

Ağız bakımı, sağlıklı ya da hasta, her bireyin günlük yaşamında gerçekleştirdiği 

kişisel bakım uygulamalarından biridir. Hasta güvenliği ve konforu göz önünde 

bulundurulduğunda, özellikle yoğun bakımdaki entübe hastalar için ağız bakımı çok daha 

fazla önem arz etmektedir (14). Çoğunlukla yoğun bakım hemşirelerinin 

gerçekleştirdikleri temel hemşirelik girişimlerinden biri olmasına rağmen ağız bakımına 

diğer bakımlara göre daha az önem verildiği görülmektedir (5, 72, 73). 

Yoğun bakımdaki entübe hastalarda oral mukoza bütünlüğünün korunarak ağız 

sağlığının sürdürülmesi önemli bir konudur. Endotrakeal tüp ve nazogastrik tüp 

uygulamalarına bağlı olarak oral mukozadan salınan tükürük ve IgA azalmaktadır. Bu 

nedenle entübasyondan kısa bir süre sonra oral flora değişerek patojen 

mikroorganizmaların çoğalması için zemin oluşmaktadır (14, 59, 60). 

Yoğun bakım hastalarında ağız ile ilgili sorunların oluşmasında etkili diğer risk 

faktörleri şunlardır (59, 74); 

 Antihistaminik, diüretik, antipsikotik ve antidepresan ilaç kullanımı, 

 KOAH, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklara bağlı çok sayıda ilaç 

kullanımı, 

 Yeterli ağız bakımının verilmemesi, 

 Endotrakeal tüp nedeniyle oral beslenmenin yapılamaması, 

 Endotrakeal tüplerin tespiti için kullanılan bağ ya da flasterler, 

 Sistemik dehidratasyon, 

 Uzun süre yüksek konsantrasyonda oksijen verilmesi, 

 Anemi 

Etkili ve yeterli ağız bakımı verilmeyen yoğun bakım hastalarında oluşabilecek 

komplikasyonlar aşağıda verilmektedir; 
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2.9.1. Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP) 

Ventilatör ilişkili pnömoni, mekanik ventilatöre bağlı hastalarda entübasyonu 

takip eden 48-96 saat içinde gelişen nozokomiyal pnömonidir. VİP, sindirim ve solunum 

sisteminde bakteriyel kolonizasyon ve kontamine sekresyonların akciğer parankim 

dokusuna ulaşması sonucunda gelişmektedir (5, 10, 14, 75). 

Yoğun bakımdaki entübe hastalar; endotrakeal tüp nedeniyle ağzın açık kalması, 

tedavide kullanılan bazı ilaçların etkileri, oral alımın olmaması ve endotrakeal tüpün 

tespitinde kullanılan flasterlere bağlı olarak koruyucu bir protein olan fibrinolektin 

kaybına uğrarlar (9, 10, 76). Bu durum konak savunmasını düşürerek 

mikroorganizmaların yanak ve farinkste kolonize olmasına neden olmaktadır (9). Ayrıca 

öksürme refleksi ve mukosiliar aktivitenin bozulması sekresyon artışıyla beraber 

aspirasyon riskini de meydana getirmekte, kolonize orofarinks sekresyonlarının 

aspirasyonu ile VİP gelişebilmektedir (14, 77). Bu nedenle, mekanik ventilatöre bağlı 

hastalarda ağız bakımı, VİP gelişiminin önlenmesi açısından büyük önem arz etmektedir. 

Bakımda gereken özen gösterildiği takdirde akciğerlere ulaşabilecek ve burada kolonize 

olabilecek mikroorganizmalar büyük ölçüde azaltılmış olacaktır (5, 14, 76). 

2.9.2. Xerostomia (Ağız Kuruluğu) 

Xerostomia ya da kserostomi olarak da bilinen ağız kuruluğu, tükürük miktarının 

azalması veya yokluğu olarak tanımlanmaktadır. Tükürük miktarının azalması nedeniyle 

ağız pH’sı düşmektedir. Tükürük salgısının azalmasına bağlı olarak ağızın kendini 

temizleme mekanizması bozulmakta ve patojen mikroorganizmaların kolonize olmasına 

sebep olmaktadır. Ağız kuruluğuna, dil, dudak ve mukoza kuruluğu da eşlik etmektedir. 

(54, 59, 78). 

Xerostomia başka birçok nedene bağlı olarak da meydana gelebilir. Kemoterapi, 

baş-boyun radyoterapileri, dehidratasyon, sistemik hastalıklar, anksiyete, korku, travma, 

tedavide kullanılan bazı ilaçların yan etkisi, endotrakeal tüpe bağlı olarak hastanın ağzının 

açık kalması, sürekli oksijen tedavisi, oral alımın olmaması ve etkili ağız bakımının 

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

2.9.3. Halitozis (Ağız Kokusu) 

Halitozis, hem kişinin kendisini hem de çevresindekileri rahatsız edecek boyuttaki 

nefes kokusudur (2, 79). Halitozis, yoğun bakımda mekanik ventilatöre bağlı hastalarda 

yetersiz ağız bakımı ve ağız kuruluğuna bağlı olarak sıklıkla rastlanan bir durumdur (59). 
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Ayrıca yetersiz beslenme, temiz olmayan protezler, kulak-burun-boğaz hastalıkları, ağız 

mukozası ve ağız içi yapıların patolojileri, diyabet, böbrek yetmezliği, karaciğer 

yetmezliği ve bazı sistemik hastalıkların halitozise neden olabileceği bilinmektedir (54, 

79). 

2.9.4. Stomatitis 

Oral mukozanın inflamasyonudur. Etiyolojide bakteri, virüs ve mantarların yanı 

sıra yetersiz ağız bakımı, ağıza mekanik travmalar, beslenme yetersizlikleri, yakıcı ve 

tahriş edici kimyasallar, immünosupresif ilaç kullanımı ve ilaç etkileşimleri rol 

oynamaktadır (59, 80). 

Ağız mukozasında kızarıklık, yanma, kabarıklık, xerostomia, halitozis, yutkunma 

ve çiğneme esnasında ağrı stomatitin başlıca belirtilerindendir. Tedavide, etkenin 

bulunup ortadan kaldırılması esastır. Ayrıca etkili bir ağız bakımı ile şikâyetleri azaltmak 

ve dolayısıyla yaşam kalitesini artırmak mümkündür (59, 80). 

2.9.5. Periodontal Hastalıklar 

Dişeti ve dişleri destekleyen dokuları etkileyen iltihabi hastalıklar periodontal 

hastalık olarak tanımlanmaktadır. Toplumda görülme sıklığı bakımından en sık 

karşılaşılan dişeti hastalıklarındandır. Temel etken diş plaklarıdır. Periodontal hastalıklar 

gingivitis ile başlamaktadır. Periodontal hastalıkların bu erken bulgusu, kanamalı, kırmızı 

ve hacimce büyümüş dişeti şeklinde kendini göstermektedir. Her ne kadar erken dönemde 

ciddi bir rahatsızlık vermese de tedavi edilmediğinde dişeti ve alveol kemiğinde geriye 

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

2.10. Elma Sirkesi 

Elma sirkesi Fransızca “vin aigre” (ekşi şarap) kelimesinden köken almaktadır. 

Sirkenin Hipokrat ve arkadaşları tarafından da kullanıldığı bilinmektedir. Eski bir ilaç 

olan oksimel; Hipokrat tarafından bal ve sirke karıştırılması ile meydana gelmiş olup, 

öksürüğün tedavisinde kullanılmıştır İnsanlar tarafından binlerce yıldır gıda koruyucu, 

tedavi ve dezenfeksiyon amaçlı kullanılmıştır (25, 26, 82-86). 

Sirkelerin, içeriğindeki asetik asit nedeniyle antimikrobiyal etkiye sahip olduğu 

düşünülmektedir (25). Asetik asitin özellikle, Bacillus spp., Clostridium spp., 

Staphylococcus Aureus, Listeria Monocytogenes, Salmonella, Escherichia Coli, 

Campylobacter Jejuni, Pseudomonas türleri üzerinde inhibisyon etkisi bulunmaktadır.  
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Asetik asit hücre duvarının yapısını bozup hücre içinde ATP kaybına yol açarak 

antibakteriyel etki göstermektedir (27, 87). 

Sirkede bulunan fenolik maddeler insan sağlığının korunmasında önemli bir yere 

sahiptir. Sirkede yüksek oranda bulunan fenolik bileşiklerden salisilik asit, antibakteriyel 

etki göstererek enfeksiyonların önlenmesinde öncü rol oynamaktadır (25). Samanidou ve 

ark., yapmış oldukları çalışmada, fenolik bileşenlerden olan kafeik, ferulik ve vanilik 

asitin antiviral, antibakteriyel ve antiromatizmal etkiye sahip olduklarını belirtmişlerdir 

(28, 88). 

Elde edildiği hammadde ve üretim tekniği, sirkenin kalitesini belirlemektedir. 

Sirkenin üretim süresi uzadıkça, içeriğindeki aroma maddelerinin de arttığı, dolayısıyla 

daha kaliteli bir sirke olduğu bildirilmektedir. Yapay sirkelerin içeriğinde su ve asetik 

asitten başka bileşen bulunmazken doğal sirkede; B1 vitamini, nikotinik asit, pantotenik 

asit, pridoksin gibi fermantasyon yan ürünleri, organik asitler, alkoller, fenolik bileşenler, 

aminoasitler ve uçucu bileşenler bulunmaktadır. Doğal sirkelerin içeriğindeki bu 

biyoaktif maddelerin insan sağlığı üzerinde birçok faydasının olduğu çalışmalarla 

kanıtlanmıştır (27, 88, 91, 92). Özellikle fenolik bileşiklerin insan sağlığı üzerindeki 

pozitif etkilerinin, antioksidatif, antienflamatuar ve yüksek biyolojik aktivitelerinden 

kaynaklandığı bilinmektedir (84). Geleneksel sirkelerin insan sağlığına olan pozitif 

etkileri nedeniyle endüstriyel sirkelerden daha kaliteli olduğu belirtilmektedir (27, 93). 

Meyve tüketimine bağlı olarak alınan fenolik maddelerin %20’si, yapısında 60’tan 

fazla fenolik madde bulunan elmadan kaynaklanmaktadır. Özellikle elma kabuğunda 

yoğun olarak polifenol bulunduğu için elma sirkeleri, içeriğindeki fenolik bileşikler 

bakımından en zengin sirke çeşididir (84). 

Elma sirkesinin in-vitro koşullarda Candida spp. üzerindeki antifungal etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, %4 asitlikteki sirkenin antifungal etkiye sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (18). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, nöroşirürji yoğun bakım ünitesindeki hastalarda elma sirkesi, 

klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımının oral 

mikrobiyal kolonizasyon üzerine etkisini incelemek amacıyla deneysel çalışma 

tasarımına uygun olarak gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Mart 2020-Haziran 2023 tarihleri arasında, İnönü Üniversitesi Turgut 

Özal Tıp Merkezi Nöroşirürji Yoğun Bakım Ünitesi’nde yürütüldü. Bu ünitede 4 tanesi 

izole olmak üzere 13 yatak bulunmaktadır. Hemşireler, 08-16 ve 16-08 saatleri arasında 

vardiyalarla çalışmaktadır. Her vardiyada 4 hemşire görev yapmakta olup toplam 19 

hemşire bulunmaktadır. Nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara sodyum 

bikarbonat kullanılarak günde 4 defa, 6 saat ara ile ağız bakımı verilmektedir. Hastaların 

ağız sağlığını değerlendirmek için herhangi bir ölçüm aracı kullanılmamaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Nöroşirürji 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatan entübe hastalar oluşturdu (S=318). Örneklem hacmi güç 

analizine göre belirlendi. G-Power 3.1.9.7 programı kullanılarak yapılan hesaplamada 0.4 

etki büyüklüğü, 0.05 yanılma payı, 0.95 güven aralığı ve %90 evreni temsil etme gücü ile 

örneklem hacmi 90 hasta (30 hasta elma sirkesi, 30 hasta klorheksidin, 30 hasta sodyum 

bikarbonat grubu) olarak belirlendi. Araştırma süresince 205 hasta dahil edilme 

kriterlerini karşılamadığı, 13 hasta yaşamını kaybettiği ve 10 hasta da ekstübe edildiği 

için örneklem dışı bırakıldı. 

3.3.1. Randomizasyon 

Deney ve kontrol grubundaki hastalar, Research Randomizer 

(https://www.randomizer.org/) programı kullanılarak belirlendi. Randomizasyon 

yapılmadan önce hastaların grup numaralarını belirlemek için kura yöntemi kullanıldı ve 

1 elma sirkesi, 2 klorheksidin glukonat ve 3 sodyum bikarbonat grubu olarak belirlendi. 

Daha sonra 1’den 90’a kadar numaralandırılan sayılar randomize edildi ve sayıların 

https://www.randomizer.org/
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karşılarına sırası ile gruplar belirtildi. Randomizasyon tablosu EK-9’da yer almaktadır 

(94). 

3.3.2. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 Mekanik ventilasyon başlangıcının üzerinden 24 saat geçmemiş olan, 

 18 yaş ve üzeri olan, 

 Ağız içine yönelik herhangi bir cerrahi işlem geçirmemiş, lökopenik, 

trombositopenik olmayan hastalar ile ağız içinde aft, stomatit, gingivitis gibi 

bir enfeksiyon durumu olmayan hastalar çalışmaya dâhil edildi. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, Hasta Tanıtım Formu (EK-2), Ağız Değerlendirme 

Ölçeği (EK-3) ve Mikrobiyoloji İzlem Formu (EK-4) kullanıldı. 

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

Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form; hastaların yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi gibi demografik bilgilerini ve tıbbi tanı, kronik hastalık varlığı, 

enteral beslenme durumu, antibiyotik kullanım durumu, steroid kullanım durumu ve 

hastaya uygulanan invaziv girişimler (foley sonda, nazogastrik tüp, santral venöz katater, 

intravenöz katater, arteriyel katater) gibi tıbbi özelliklerini sorgulayan 10 sorudan 

oluşmaktadır. 

3.4.2. Ağız Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) (EK-3) 

Araştırmada oral kaviteyi değerlendirmek amacıyla Eilers tarafından geliştirilen 

Ağız Değerlendirme Ölçeği’nin Yates tarafından yeniden düzenlenmiş formu kullanıldı. 

Ağız Değerlendirme Ölçeği’nde dudaklar, ağız mukozası, diş eti, dil, diş ve tükürük 

olmak üzere 5 bölüm bulunmaktadır. Her bölüm 1-4 arasında puanlandırılmakta olup 

toplam puan 5-20 arasında farklılık gösterebilmektedir. Ölçekten alınan puan 0-5 arası 

ise ağız mukoza sağlığı normal, 6-10 arasında ise hafif disfonksiyon, 11-15 arasında ise 

orta disfonksiyon ve 16-20 arasında ise şiddetli disfonksiyon olarak değerlendirilmektedir 

(95). 

Ağız Değerlendirme Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik çalışması Palloş tarafından 

nöroşirurji yoğun bakım hastaları ile yapılmış olup Cronbach Alfa değeri 0.71 olarak 

bulunmuştur. Bu araştırmada da ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.71 olarak bulundu. 
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3.4.3. Mikrobiyoloji İzlem Formu (EK-4) 

Bu forma, ağız bakımı verilmeden önce alınan kültür sonucunda (varsa) ürediği 

belirlenen mikroorganizma/lar ve sayıları ile ağız bakımı verildikten sonra alınan kültür 

sonucunda (varsa) üreyen mikroorganizma/lar ve sayıları kaydedildi. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler, Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında nöroşirürji yoğun bakım 

ünitesinde toplandı. Hasta dosyası ve hasta yakınlarından alınan bilgiler Hasta Tanıtım 

Formu’na kaydedildi. Araştırmacı, ön test olarak hastaların ağzını, Ağız Değerlendirme 

Ölçeği ile değerlendirdikten sonra kültür aldı. Alınan kültürler bekletilmeden İnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na götürüldü. Kültür 

alınan hastalara beş gün boyunca günde 4 kez (12-18-24-06) klorheksidin glukonat, elma 

sirkesi ve sodyum bikarbonat ile ağız bakımı yapıldı. Araştırmacının, müsait olmadığı 

bakım saatlerindeki ağız bakımı klinikte çalışan hemşireler tarafından verildi. Beşinci 

günün sonunda oral mukoza, Ağız Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirildikten sonra 

kültür alınıp mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. 

3.5.1. Kültürlerin Alınması, Saklanması ve Laboratuvar Analizleri 

Entübasyonu takip eden ilk 24 saat içinde hastalara uygulanacak ilk ağız bakımı 

öncesi ve ağız bakımının 5. gününden sonra kültür alındı. Alınan numuneler, yarım saat 

içerisinde uygun ısı ve taşıma koşulları sağlanarak İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na ulaştırıldı. İlgili hekimin bulunmadığı 

zamanlarda numuneler laboratuvardaki buzdolaplarında muhafaza edildi. Numunelerin 

kabulü sağlandıktan sonra hangi gruba ait olduğu bilinmeden aynı mikrobiyolog 

tarafından incelendi. 

Alınan kültürler, mikrobiyoloji uzmanı tarafından, steril serum fizyolojik bulunan 

tüplerde 1/10 ve 1/100 oranında sulandırıldı. Buradan alınan 0.1 ml örnekler, Gram (+) 

bakteri üremesini saptamak için Koyun Kanlı Agar besiyerine, Gram (-) bakteri üremesini 

saptamak için de MacConkey Agar besiyerine ekildi. Ekim yapılan besiyerleri, 370C’de 

18-24 saat inkubasyon sonrası ilgili hekim tarafından değerlendirildi. Tiplendirme işlemi 

tamamlandıktan sonra sonuçlar araştırmacı ile paylaşıldı. 
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3.6. Hemşirelik Girişimi 

Araştırmaya başlamadan önce nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde çalışan tüm 

hemşirelere araştırmanın amacı, entübe hastalarda ağız bakımının önemi, veri toplama 

yöntemi ve ağız bakımının aşamaları hakkında teorik ve uygulamalı olarak yaklaşık bir 

saatlik eğitim verildi. 

Uygulama protokolünün işlerliğinden emin olunduktan sonra araştırma başlatıldı. 

Hastalara yapılan ağız bakımının aşamaları şu şekildedir; 

 Bakım öncesi eller yıkandı. 

 Ağız bakımında kullanılacak malzemeler (eldiven, abeslang, steril gazlı bez, 

steril idrar kabı, tek kullanımlık böbrek küvet, kâğıt havlu, aspiratör) önceden 

hazırlanıp hasta yanına götürüldü. 

 Tek kullanımlık eldiven giyildi. 

 Ağız içi uygun bir şekilde abeslang ile nazikçe açıldıktan sonra oral kavite 

gözlemlenerek değerlendirildi. 

 Steril idrar kabına, kullanılacak solüsyon (100 cc %0.9 izotonik içine 1 ampul 

sodyum bikarbonat ile hazırlanmış bikarbonatlı solüsyon, 100 cc %0.9 

izotonik içine 10 cc elma sirkesi ve dilüe edilmeksizin hazırlanmış %0.2’lik 

klorheksidin glukonat solüsyonu) konulup, gazlı bez sarılı abeslang bu 

solüsyona batırılarak yanak mukozası, damak, diş, diş etleri ve dil kısa, 

horizontal ve sirküler hareketlerle yaklaşık 2 dakika boyunca temizlendi. 

 Solüsyon kirlendiğinde değiştirilerek işleme devam edildi. 

 İşlem esnasında ihtiyaca göre oral kavite düşük basınçlı aspiratör (0.5 bar) ile 

aspire edildi. 

 Endotrakeal tüp etrafı dikkatli bir şekilde temizlenip, tüp sabitleyici temizi ile 

değiştirildi. 

 Dudaklar ve ağız çevresi kâğıt peçete yardımıyla kurulanıp, dudaklara 

nemlendirici sürüldü. 

 Kullanılan araç gereçlerden imha edilmesi gerekenler uygun bir şekilde imha 

edilip eller yıkandıktan sonra bakım sonlandırıldı. 
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Şekil 3.1 Araştırma Consort Akış Şeması  

3.7. Araştırmanın Değişkenleri  

3.7.1. Bağımlı Değişken  

Kültür sonucu oral mukozada kolonize olan mikroorganizma sayısı ve Ağız 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

EVREN (S=318) 

KAYIT 

o Dâhil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=205) 
o Ağız bakımı tamamlanmadan 

hayatını kaybeden (s=13) 

o Ağız bakımı tamamlanmadan 
extübe edilen (s=10) 

 

 

Randomize Edilenler (s=90) 

Elma Sirkesi Grubu (s=30) 

 

Klorheksidin Grubu (s=30) 

 

Sodyum Bikarbonat Grubu  (s=30) 

 

Ağız Bakımından Önce 

 Hasta Tanıtım 

Formu dolduruldu 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı 

 Ağız içinden 

kültür alındı 

 

Ağız Bakımından Önce  

 Hasta Tanıtım 

Formu dolduruldu 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı 

 Ağız içinden kültür 

alındı 

 

Ağız Bakımından Önce  

 Hasta Tanıtım 

Formu dolduruldu 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı 

 Ağız içinden kültür 

alındı 

 

 5 gün boyunca 6 

saat arayla ağız 

bakımı verildi. 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı. 

 5. Günün sonunda 

ağız içinden kültür 

alındı. 

 

 5 gün boyunca 6 

saat arayla ağız 

bakımı verildi. 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı. 

 5. Günün sonunda 

ağız içinden kültür 

alındı. 

 

 5 gün boyunca 6 

saat arayla ağız 

bakımı verildi. 

 Ağız Değerlendirme 

Ölçeği uygulandı. 

 5. Günün sonunda 

ağız içinden 

kültür alındı. 

 

Elma Sirkesi grubundan 30 

hastanın kültür sonuçları 

Mikrobiyoloji İzlem Formuna 

kaydedildi 

Ağız Değerlendirme Ölçeği 

sonuçları forma kaydedildi. 

 

Klorheksid grubundan 30 

hastanın kültür sonuçları 

Mikrobiyoloji İzlem Formuna 

kaydedildi. 

Ağız Değerlendirme Ölçeği 

sonuçları forma kaydedildi. 

 

 

Sodyum Bikarbonat 

grubundan 30 hastanın kültür 

sonuçları Mikrobiyoloji İzlem 

Formuna kaydedildi. 

Ağız Değerlendirme Ölçeği 

sonuçları forma kaydedildi. 
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3.7.2. Bağımsız Değişken 

Elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat ile yapılan ağız bakımı 

araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

3.7.3. Kontrol değişkeni  

Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, tıbbi tanı, kronik hastalık durumları, 

enteral beslenme, antibiyotik kullanımı, steroid kullanımı, foley katater, nazogastrik tüp, 

santral venöz katater, intravenöz katater ve arteriel katater varlığı araştırmanın kontrol 

değişkenlerini oluşturmaktadır.   
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Tablo 3.1. Grupların Kontrol Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler 

Klorheksidin 

Glukonat 

(S=30) 

Sodyum 

Bikarbonat 

(S=30) 

Elma 

Sirkesi 

(S=30) 

Test p 

Yaş (𝒙̅ ±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* 

Kadın 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* 

Bekâr 5 16.7 3 10.0 4 13.3 

Eğitim Düzeyi         

Okur-Yazar Değil 9 30.0 11 36.7 9 30.0 

2.704 0.608* İlköğretim 15 50.0 15 50.0 12 40.0 

Lise 6 20.0 4 13.3 9 30.0 

Tıbbi Tanı         

İntrakraniyal Kitle 14 46.7 14 46.7 13 43.3 

4.306 0.635* 

Subaraknoid Kanama 0 0.0 1 3.3 2 6.7 

Subdural Hematom 9 30.0 11 36.7 7 23.3 

Diğer (Anevrizma-

Chiari 

Malformasyonu) 

7 23.3 4 13.3 8 26.7 

Kronik Hastalık         

KOAH 1 3.3 0 0.0 1 3.3 

9.403 0.494* 

Kalp Yetmezliği –

Hipertansiyon 

4 13.3 4 13.3 3 10.0 

Diyabet 9 30.0 5 16.7 9 30.0 

Diyabet+Hipertansiyon 4 13.3 5 16.7 0 0.0 

Romatoid Artrit 1 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 

Kullanımı 
        

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 Kullanımı         

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 

İntravenöz 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 Obstrüktif Akciğer Hastalığı,  

 

Araştırmaya dahil edilen klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma 

sirkesi gruplarındaki hastalar, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, tıbbi tanı, 

kronik hastalık durumları, enteral beslenme, antibiyotik kullanımı, steroid kullanımı, 

foley katater, nazogastrik sonda, santral katater, intravenöz katater ve arteriel katater 

varlığı açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). 

3.8. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 programı 

kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistik olarak frekans, yüzde, ortalama ve 

standart sapma kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 

Sayısal değişkenlerin tekrarlı ölçümlerini analiz etmek için One-way ANOVA ve Paired 

Sample Test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. Ağız 

Değerlendirme Ölçeğinin güvenilirlik düzeyinin belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayısı 

kullanıldı. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Malatya Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan (Tarih: 16.07.2020, Karar No:2020/120) yazılı izin alındı (EK-5). 

Araştırmanın yürütüldüğü İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Nöroşirurji 

Anabilim Dalı’ndan yazılı izin alındı (EK-6). Araştırma protokolü gereği Helsinki 

Bildirgesi’ne uygunluk göz önünde bulunduruldu. Hastaların birinci derece yakınlarına 

araştırmanın içeriği hakkında bilgi verilip, “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesince 
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kişisel verilerinin korunacağı ve “Özerklik” ilkesi gereği istedikleri her an araştırmadan 

vazgeçebilecekleri anlatılarak yazılı onam alındı (EK-7). Ayrıca bu araştırmanın, hasta 

ve yakınlarına herhangi bir mali yük yüklemeyeceği konusunda da bilgilendirme yapıldı. 

Hastanenin hemşirelik hizmetleri müdürlüğü ve nöroşirurji yoğun bakım ünitesi klinik 

sorumlu hemşiresi ile görüşülüp çalışmayla ilgili bilgilendirme yapıldı. 

Araştırmaya başlamadan önce “Ağız Değerlendirme Ölçeği” nin kullanımı için 

Aylin Palloş’tan yazılı izin alındı (EK-8) 

Bu çalışma, hastane ve hastalara mali bir yük yüklemedi. Bakımda kullanılan araç-

gereç ve mikrobiyolojik analizlerin maliyeti araştırmacının kendisi tarafından karşılandı. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sınırlı yönleri; 

 Araştırmanın yalnızca İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi 

Nöroşirurji Yoğun Bakım Ünitesinde ve entübe yetişkin hastalar ile yapılmış 

olması, 

 Araştırmacının verilerin toplandığı alanda görev yapmaması nedeniyle ağız 

bakım uygulamalarının farklı hemşireler tarafından yapılmış olması olarak 

belirlendi. 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar evrene genellenemez ancak diğer çalışma 

sonuçları ile kıyaslanmak üzere kullanılabilir. 
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4. BULGULAR 

 

Nöroşirurji yoğun bakım ünitesinde, mekanik ventilatör desteği alan entübe 

hastalarda, üç farklı ağız bakım solüsyonu kullanılarak verilen ağız bakımının etkinliğini 

karşılaştırmak amacıyla yapılan araştırmanın bulguları bu bölümde yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Hastaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı  

Tanıtıcı Özellikler 

Klorheksidin 

Glukonat 

(n=30) 

Sodyum 

Bikarbonat 

(n=30) 

Elma Sirkesi 

(n=30) 

Yaş (𝒙̅ ±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 

Kadın 15 50.0 10 33.3 16 53.3 

Medeni Durum       

Evli 25 83.3 27 90.0 26 86.7 

Bekâr 5 16.7 3 10.0 4 13.3 

Eğitim Düzeyi       

Okur-Yazar Değil 9 30.0 11 36.7 9 30.0 

İlköğretim 15 50.0 15 50.0 12 40.0 

Lise 6 20.0 4 13.3 9 30.0 

 

Araştırmaya dâhil edilen hastaların bazı tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1’de 

gösterilmektedir. Klorheksidin glukonat grubundaki hastaların yaş ortalamasının 

51.76±18.51 olduğu, %50’sinin erkek, %83.3’ünün evli, %50’sinin ilköğretim mezunu 

olduğu saptandı. Sodyum bikarbonat grubundaki hastaların yaş ortalamasının 

58.63±16.52 olduğu, %66.7’sinin erkek, %90’ının evli, %50’sinin ilköğretim mezunu 

olduğu belirlendi. Elma sirkesi grubundaki hastaların yaş ortalamasının 54.16±18.55 

olduğu, %53.3’ünün kadın, %86.7’sinin evli, %40’ının ilköğretim mezunu olduğu 

belirlendi (Tablo 4.1).   
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Tablo 4.2. Hastaların Bazı Tıbbi Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı  

Tıbbi Özellikler  
Klorheksidin  Glukonat 

(n=30) 

Sodyum Bikarbonat 

(n=30) 
Elma Sirkesi (n=30) 

 N % n % n % 

Tıbbi Tanı       

İntrakranial 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 23.3 

Diğer (Anevrizma-Chiari 

Malformasyonu) 

7 23.3 4 13.3 8 26.7 

Kronik Hastalık       

KOAH 1 3.3 0 0.0 1 3.3 

Kalp Yetmezliği-Hipertansiyon 4 13.3 4 13.3 3 10.0 

Diyabet 9 30.0 5 16.7 9 30.0 

Diyabet+Hipertansiyon 4 13.3 5 16.7 0 0.0 

Romatoid Artrit 1 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 

Yok 21 70.0 19 63.3 21 70.0 

Antibiyotik Kullanımı       

Var 24 80.0 24 80.0 21 70.0 

Yok 6 20.0 6 20.0 9 30.0 

Steroid Kullanımı       

Var 23 76.7 23 76.7 26 86.7 

Yok 7 23.3 7 23.3 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 Tüp       

Var 14 46.7 15 50.0 15 50.0 

Yok 16 53.3 15 50.0 15 50.0 

Santral Venöz Katater       

Var 14 46.7 21 70.0 18 60.0 

Yok 16 53.3 9 30.0 12 40.0 

İntravenöz Katater       

Var 19 63.3 15 50.0 17 56.7 

Yok 11 36.7 15 50.0 13 43.3 

Arteriel Katater       

Var 2 6.7 4 13.3 0 0.0 

Yok 28 93.3 26 86.7 30 100.0 

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı   
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Çalışmaya dâhil edilen hastaların bazı tıbbi özelliklerinin gruplara göre dağılımı 

Tablo 4.2’de gösterilmektedir. Klorheksidin glukonat grubundaki hastaların %46.7’sinin 

intrakranial kitle tanısıyla takip edildiği, %36.7’sinde herhangi bir kronik hastalık 

bulunmadığı, % 70’inde enteral beslenmenin olmadığı, %80’inin antibiyotik tedavi, 

%76.7’sinin steroid tedavisi aldığı, %96.7’sine foley katater, %46.7’sine nazogastrik tüp, 

%46.7’sine santral venöz katater, %63.3’üne intravenöz katater ve %6.7’sine arteriyel 

katater uygulandığı belirlendi. Sodyum bikarbonat grubundaki hastaların %46.7’sinin 

İKK tanısıyla takip edildiği, %53.3’ünde herhangi bir kronik hastalık bulunmadığı, % 

63.3’ünde enteral beslenmenin olmadığı, %80’inin antibiyotik tedavi, %76.7’sinin 

steroid tedavisi aldığı, hastaların %96.7’sine foley katater, %50’sine nazogastrik tüp, 

%70’ine santral venöz katater, %50’sine intravenöz katater ve %13.3’üne arteriyel katater 

uygulandığı belirlendi. Elma sirkesi grubundaki hastaların %43.3’ünün İKK tanısıyla 

takip edildiği, %53.3’ünde herhangi bir kronik hastalık bulunmadığı, %70’inde enteral 

beslenmenin olmadığı, %70’inin antibiyotik tedavi, %86.7’sinin steroid tedavisi aldığı, 

tamamına foley katater, %50’sine nazogastrik tüp, %60’ına santral venöz katater, 

%56.7’sine intravenöz katater uygulandığı, bu gruptaki hastalardan hiçbirinde arteriyel 

katater bulunmadığı belirlendi (Tablo 4.2)  

Tablo 4.3. Ağız Bakımı Öncesi ve Sonrası Mikroorganizma Koloni Sayısı ve Ağız 

Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırması 

*One-way ANOVA, **Paired Sample Test 

 

 

Klorheksidin 

Glukonat 

n=30 

Sodyum 

Bikarbonat 

n=30 

Elma Sirkesi 

n=30 

Test* ve p 

değeri 

(𝒙̅ ±SS) (𝒙̅ ±SS) (𝒙̅ ±SS)  

Mikroorganizma Koloni Sayısı     

Ağız Bakımı Öncesi  95.33±158.67 101.00±119.32 82.33±34.21 
F= 0.203 

p= 0.817 

Ağız Bakımı Sonrası  87.00±29.38 82.33±50.42 70.33±42.95 
F= 1.267 

p= 0.287 

Test** ve p değeri  
t= 0.295 

p= 0.770 

t= 1.079 

p= 0.290 

t= 1.730 

p= 0.094 
 

Ağız Değerlendirme Ölçeği Puanı     

Ağız Bakımı Öncesi  10.10±2.20 10.53±2.43 9.87±2.11 
F= 0.676 

p= 0.511 

Ağız Bakımı Sonrası  9.43±1.79 9.10±2.52 8.57±2.19 
F= 1.195 

p= 0.308 

Test** ve p değeri 
t= 1.922 

p= 0.064 

t= 5.397 

p= 0.001 

t=4.510 

p=0.001 
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Ağız bakımı öncesi ve sonrasındaki mikroorganizma koloni sayılarındaki ve Ağız 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarındaki değişim incelendiğinde, gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ağız bakımı öncesi ve 

sonrasındaki koloni sayısının; klorheksidin glukonat grubunda 95.33±158.67‘den 

87.00±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’e düştüğü ancak bu düşüşlerin 

istatistiksel olarak önemli olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). 

Ağız bakımı öncesi ve sonrasındaki Ağız Değerlendirme Ölçeği puan 

ortalamalarının klorheksidin glukonat grubunda 10.10±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 gerilediği ve bu durumun sodyum bikarbonat ve elma sirkesi grubunda 

istatistiksel olarak önemli olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.3).   

Tablo 4.4. Ağız Bakımı Öncesi ve Sonrası Oral Mukoz Membran Bütünlüğünün Grup 

içi ve Gruplar Arası Karşılaştırması  
Oral Mukoz 

Membran Bütünlüğü  

Klorheksidin 

Glukonat (n=30) 

Sodyum Bikarbonat 

(n=30) 
Elma Sirkesi (n=30) Test* p 

 n % N % N %   

Ağız Bakımı Öncesi         

Normal  1 50.0 0 0.0 1 50.0 

2.562 0.634 Hafif Disfonksiyon  18 33.3 16 29.7 20 37.0 

Orta Disfonksiyon  11 32.4 14 41.2 9 26.4 

Ağız Bakımı 

Sonrası 
        

Normal  0 0.0 4 57.1 3 42.9 

4.205 0.379 Hafif Disfonksiyon  25 36.3 21 30.4 23 33.3 

Orta Disfonksiyon  5 35.7 5 35.7 4 28.6 

Test* ve p    X2 =4.873 p=0.087 X2 =9.337 p=0.009 X2 =13.940 p=0.007   

*Pearson Ki-kare 

 

Tablo 4.4. incelendiğinde, ağız bakımı öncesi ve sonrası oral mukoz membran 

bütünlüğünün gruplar arasında istatistiksel açıdan önemli bir farklılık göstermediği 

görülmektedir (p˃0.05). Ağız bakımı öncesi ve sonrası oral mukoz membran 

bütünlüğünün grup içi değişimi incelendiğinde; sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile 

yapılan ağız bakımının, oral mukoz membran bütünlüğünü sağlamada ve sürdürmede, 

etkili olduğu ve bu sonuçların istatistiksel olarak da önemli olduğu belirlendi (p<0.05).   
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Tablo 4.5. Ağız Bakımı Öncesi ve Sonrası Numunede Üreyen Mikroorganizmaların 

Gruplara Göre Dağılımı  

 

Tablo 4.5’te üç ayrı ağız bakım solüsyonu uygulanan hastalarda, ağız bakımı 

verilmeden önce ve bakımdan sonra üreyen oral mikroorganizma türlerinin dağılımı 

gösterildi. Klorheksidin glukonat grubu hastalarına ağız bakımı verilmeden önce, 

hastaların %30’unda normal üst solunum yolu florası görülürken, en çok üreyen 

mikroorganizmaların sırasıyla Acinetobacter Baumani (%40), Pseudomonas Aeruginosa 

(%16.7) ve Klebsiella Pneumoniae (%6.7) olduğu görülmüştür. Klorheksidin glukonat 

ile bakım verildikten sonra alınan numunelerde iki hastada (%6.7) normal üst solunum 

yolu florası görülürken, Acinetobacter Baumani (%66.7), Pseudomonas Aeruginosa 

(%16.7), Klebsiella Pneumoniae (%3.3), Escherichia Coli (%3.3) ve Candida Crusei’nin 

(%3.3) bakımdan sonra üreyen mikroorganizmalar olduğu belirlendi. Sodyum bikarbonat 

 Numunede Üreyen Mikroorganizmalar 

Klorheksidin 

Glukonat  

(n=30) 

Sodyum 

Bikarbonat 

(n=30) 

Elma Sirkesi 

(n=30) 

n % n % n  % 

Ağız Bakımı Öncesi        

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 Üst Solunum Yolu Florası 9 30.0% 5 16.7% 3 10.0% 

Ağız Bakımı Sonrası        

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 Üst Solunum Yolu Florası 2 6.7% 5 16.7% 6 20.0% 
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grubu hastalarına ağız bakımı verilmeden önce, hastaların %16.7’sinde normal üst 

solunum yolu florası görülürken, en çok üreyen mikroorganizmaların sırasıyla 

Acinetobacter Baumani (%33.3), Pseudomonas Aeruginosa (%13.3) ve Klebsiella 

Pneumoniae (%13.3) olduğu görüldü. Sodyum bikarbonat ile bakım verildikten sonra 

alınan numunelerde 5 hastada (%16.7) normal üst solunum yolu florası görülürken 

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), bakımdan sonra üreyen mikroorganizmalar olduğu saptandı. Elma 

sirkesi grubu hastalarına ağız bakımı verilmeden önce, hastaların %10’unda normal üst 

solunum yolu florası görülürken, en çok üreyen mikroorganizmaların sırasıyla 

Acinetobacter Baumani (%40), Pseudomonas Aeruginosa (%23.3), Candida Spp (%10) 

ve Klebsiella Pneumoniae (%6.7) olduğu görüldü. Elma sirkesi ile bakım verildikten 

sonra alınan numunelerde 6 hastada (%20) normal üst solunum yolu florası görülürken, 

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) bakımdan sonra üreyen mikroorganizmalar olduğu 

belirlendi (Tablo 4.5).  
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5. TARTIŞMA 

 

Nöroşirürji yoğun bakım ünitelerindeki hastaların büyük bir bölümü mekanik 

ventilatör desteği almaktadır. Bu hastaların klinik tablolarının çoğunlukla kötü olması, 

sık invaziv girişim uygulanması, beslenme şekillerinin sürekli değişmesi ve geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin yaygın olarak kullanılması enfeksiyon riskini artırmaktadır. 

(5, 13). Bakım gereksinimleri yoğun bakım hemşireleri tarafından karşılanan bu 

hastalarda ağız bakımı, en az diğer bakımlar kadar önemli bir uygulamadır. Birçok 

mikroorganizmanın kolonize olduğu ağızda etkin dekontaminasyonun sağlanamadığı 

durumlarda, başta VİP olmak üzere birçok ciddi komplikasyon gelişebilmektedir (77). 

Yoğun bakım ünitelerinde ağız bakımı için çoğunlukla klorheksidin glukonat ve 

sodyum bikarbonat gibi farmakolojik ajanlar kullanılmaktadır. Bakımda kullanılan 

antimikrobiyallerin uzun dönem kullanımlarına bağlı olarak toksik etkiler 

gözlenebilmektedir (18). Bu sorun araştırmacıları daha kullanışlı ve toksik olmayan 

nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili araştırmalara yönlendirmektedir. 

Bu bağlamda bu araştırmada klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma 

sirkesinin oral mikrobiyal kolonizasyon üzerine etkisi araştırıldı. Literatürde elma 

sirkesinin insanlarda oral mikrobiyal kolonizasyon üzerine etkisinin araştırıldığı sınırlı 

sayıda çalışma olmakla birlikte (19), birçok in vitro çalışma bulunmaktadır (18, 26, 97- 

99). Yanı sıra klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonatın oral mikrobiyal 

kolonizasyona etkisi ile ilgi birçok çalışma da mevcuttur (95, 96). Bu bağlamda 

nöroşirürji yoğun bakım hastalarında elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum 

bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımının oral mikrobiyal kolonizasyon üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmış olan bu araştırmanın bulguları ilgili literatür 

doğrultusunda tartışıldı. 

Araştırma kapsamına alınan her üç gruptaki hastalar; yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim düzeyi, tıbbi tanı, kronik hastalık durumları, enteral beslenme, antibiyotik 

kullanımı, steroid kullanımı, foley katater, nazogastrik tüp, santral venöz katater, 

intravenöz katater ve arteriel katater varlığı açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 3.7.1). Elde 

edilen sonuçlara göre üç grubun da sosyodemografik ve tıbbi özellikler açısından benzer 

olduğu görülmektedir. 
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Bu araştırmada, klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi 

grubunda yer alan hastaların oral mikroorganizma koloni sayılarının ağız bakımı öncesine 

göre ağız bakımı sonrasında düştüğü ancak her üç gruptaki düşüşün de istatistiksel olarak 

önemli olmadığı belirlendi (p>0.05). Ayrıca tüm grupların ağız bakımı verilmeden önceki 

oral mikroorganizma koloni sayıları ile bakım verildikten sonraki oral mikroorganizma 

koloni sayıları da istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Üç solüsyonun da birbirine 

üstünlüğünün olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3). Aktaş, %2 klorheksidin 

diglukonat gargara kullanımının oral flora üzerine kısa dönem etkilerini araştırdığı 

çalışmada; klorheksidin kullanımının patojen mikroorganizmalar da dâhil, oral bakteri 

kolonizasyonunda azalma sağladığı sonucuna ulaşmıştır. Aktaş’ın çalışması, bu araştırma 

sonuçlarını desteklemektedir (1).  

Bu araştırmada, klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi 

grubunda yer alan hastaların Ağız Değerlendirme Ölçeği puan ortalamasının ağız bakımı 

öncesine göre ağız bakımı sonrasında düştüğü ancak sadece sodyum bikarbonat ve elma 

sirkesi grubundaki düşüşün istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 

4.3). Bu düşüş, sodyum bikarbonat ve elma sirkesinin, bakım verilen hastaların ağız 

sağlığının iyileştirilmesinde etkili solüsyonlar olduğunu göstermektedir. Yanı sıra tüm 

grupların ağız bakımı verilmeden önceki Ağız Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 

ile bakım verildikten sonraki puan ortalamaları da istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Üç 

solüsyonun da birbirine üstünlüğünün olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3). 

Turgut, dâhili yoğun bakım ünitesinde yatan mekanik ventilasyon desteğindeki 

hastalara, üç farklı sıklıkta verilen ağız bakımının etkisini değerlendirdiği tez 

çalışmasında, dört gün boyunca günde dört kez %0.12 klorheksidin glukonat ile ağız 

bakımı vermiştir. Bakımdan önceki ağız değerlendirme ölçeği puan ortalaması, dördüncü 

günün sonunda düşmüş olmasına karşın, bu durum istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (95). Özdemir, anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde mekanik 

ventilatöre bağlı hastalar ile yürüttüğü, ağız bakımında kullanılan farklı yoğunluktaki 

klorheksidin glukonatın mikrobiyal kolonizasyona etkisini araştırdığı çalışmada, dört gün 

boyunca günde dört kez %0.2 klorheksidin glukonat ile ağız bakımı vermiştir. Dört günün 

sonunda, istatistiksel olarak önemli olmamakla birlikte, ilk güne göre ağız değerlendirme 

ölçeği puan ortalamasının düştüğü sonucuna ulaşmıştır (100). Kayış’ın, cerrahi yoğun 

bakım ünitesindeki hastalara 2 gün boyunca günde iki kez, %2 klorheksidin glukonat ile 

ağız bakımı yaptığı çalışmasında; ağız değerlendirme ölçeği puanının düştüğü sonucuna 
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ulaşılmıştır (101). Turgut, Özdemir ve Kayış’ın çalışma sonuçları, bu araştırmanın 

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Ozden ve arkadaşları, anestezi ve reanimasyon yoğun bakımdaki mekanik 

ventilatör destekli hastalara, %0.9 sodyum klorür,  %0.2 klorheksidin glukonat ve %5 

sodyum bikarbonat ile dört gün boyunca günde üç kez ağız bakımı vermişlerdir. Sodyum 

bikarbonat ve klorheksidin glukonat grubunda, bakımın dördüncü günü ağız 

değerlendirme ölçeği puan ortalaması, bakım öncesi puan ortalamasına göre artmıştır. 

Çalışmada ağız değerlendirme ölçeği puan ortalaması açısından grupların birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (96). Bu araştırmanın aksine Ozden’in 

çalışmasında ağız değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının artış göstermesi, örneklem 

grubunun, nöroşirürji yoğun bakımda tedavi gören hastalardan farklı bir hasta portföyü, 

dolayısıyla farklı tanı ve tedavi prosedürleri olan, anestezi ve reanimasyon yoğun bakım 

hastalarının seçilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Bu araştırmada, ağız bakımı öncesi ve sonrası oral mukoz membran bütünlüğü 

gruplar arasında istatistiksel açıdan önemli bir farklılık göstermezken (p˃0.05), grup içi 

karşılaştırmalarda sodyum bikarbonat ve elma sirkesi ile yapılan ağız bakımının, oral 

mukoz membran bütünlüğünü sürdürmede etkili olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 

4.4). 

Bu araştırmada elma sirkesi ile ağız bakımı verildikten sonra Candida oranı, bakım 

öncesine göre düşmüştür. Literatür incelendiğinde elma sirkesinin ağız bakımındaki 

etkinliğini araştıran yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır. Hassan, oral kandidozu olan 

Tip2 diabetes mellitus hastasında elma sirkesinin antifungal etkisini araştırmıştır. 69 

yaşındaki bu hastanın ağzına yedi gün boyunca günde iki kez elma sirkesi damlatmış, oral 

candidanın yedi gün sonunda %94 oranında azaldığını belirlemiştir. Doğal ve güvenli 

olduğunu savunduğu elma sirkesinin, antifungal ve antimikrobiyal etkisi olduğunu 

belirtmiştir (19). Hassan’ın bulguları, bu araştırma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Bu araştırmada elma sirkesi ile ağız bakımı verildikten sonra, bakım öncesine göre 

S. Aureus ve Acinetobacter üremesi olan hasta sayısı azalırken, K.aerogenes ve 

K.pneumoniae üremesi olan hasta sayısı değişmemiş, P.aeroginosa üremesi olan hasta 

sayısı artmıştır. Hindi in-vitro ortamda, aquatik sarımsak ekstratı, elma sirkesi ve 

sarımsak ekstratı-elma sirkesi karışımının antibakteriyel etkinliğini incelediği 

çalışmasında elma sirkesinin en fazla, gram pozitif bakterilerden olan S. Aureus üzerinde 

inhibe edici etki gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Elma sirkesi, gram negatif bakterilerden 
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P.aeroginosa, K.aerogenes, K.pneumoniae ve Acinetobacter üzerinde maximum 

inhibisyon alanı oluşturmuştur (97). 

Bu araştırmada, elma sirkesi ile ağız bakımı yapıldıktan sonra S.aureus ve 

Candida üremesi olan hasta sayılarında düşüş gözlenmektedir. Yagnik, elma sirkesinin 

E.coli, S.aureus ve C.albicans üzerindeki antimikrobiyal aktivitesini in-vitro ortamda 

incelediği çalışmasında, elma sirkesinin farklı konsantrasyonlarda, bu üç 

mikroorganizma türü üzerinde çoklu antimikrobiyal etkiye sahip olabileceği sonucuna 

ulaşmıştır (26). Başka bir in-vitro çalışmasında Yagnik ve ark., elma sirkesinin, dirençli 

E.coli ve MRSA üzerinde güçlü antimikrobiyal etki gösterdiğini bulmuştur (98). Mota ve 

ark. Protez diş kullanımına bağlı stomatitlerde, elma sirkesinin Candida Spp üzerindeki 

antifungal aktivitesini in-vitro ortamda araştırmıştır. Elma sirkesinin Candida Spp’ye 

karşı antifungal özellik gösterdiği sonucuna ulaşmış (18). Pinto ve ark., %10’luk sirkenin, 

protez diş kullanan 55 kişinin oral mukozasında üreyen Candida türlerinin kontrolündeki 

antimikrobiyal etkisini araştırdıkları çalışmada; tedavi öncesi hastalardan alınan tükürük 

örneklerinin %87.3’ünde candida mayalarının mevcut olduğu görülmüştür. 45 gün 

sonunda alınan tükürük örnekleri analiz edildiğinde, Candida türlerinde anlamlı bir 

azalmanın olduğu tespit edilmiştir (99). Yagnik, Mota ve Pinto’nun çalışmaları, bu 

araştırma sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Literatür incelendiğinde klorheksidin glukonat ile elma sirkesinin etkinliğinin 

birlikte incelendiği sadece bir çalışmaya rastlandı. Da Silva ve ark. yaptıkları çalışmada, 

altı farklı solüsyonun (%1 sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin glukonat, %2 

glutaraldehit, %10 elma sirkesi, sodyum perborat bazlı protez temizleyici tabletler ve 

%3.8 sodyum perborat); Candida Albicans, Streptococcus Mutans, S. Aureus, 

Escherichia Coli ve Bacillus Subtilis ile kontamine edilmiş akrilik reçineler üzerindeki 

dezenfeksiyon etkinliğini in-vitro olarak değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda %2 

klorheksidin glukonat’ın en etkili dezenfektanlardan olduğu test edilen 

mikroorganizmaların sayısını önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir. Test edilen diğer 

dezenfektanlarla karşılaştırıldığında %10 sirkenin (pH’ı 3’ten az) orta derece etkinlik 

gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma sonucunda altı dezenfektanın da 

dezenfeksiyonda geçerli birer alternatif olabileceği belirtilmiştir (102). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Nöroşirurji yoğun bakım hastalarında elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve 

sodyum bikarbonat kullanılarak yapılan ağız bakımının oral mikrobiyal kolonizasyon 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize deneysel olarak gerçekleştirilen bu 

araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

Elma sirkesi, klorheksidin glukonat ve sodyum bikarbonat ile yapılan ağız bakımı 

sonucunda, hastaların oral mikroorganizma koloni sayıları ve ağız değerlendirme ölçeği 

puan ortalamaları ağız bakımı öncesine göre düşüş göstermekle birlikte gruplardan birinin 

diğerine üstünlüğü olmadığı sonucuna ulaşıldı. Ayrıca sodyum bikarbonat ve elma 

sirkesinin, bakım verilen hastaların ağız sağlığının iyileştirilmesinde etkili solüsyonlar 

olduğu bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Elma sirkesi yüzyıllardır halk arasında şifalı olarak bilinen ancak bilimsel 

olarak ağız sağlığı üzerindeki yararları tam olarak kanıtlanmamış bir üründür. 

Daha kesin sonuçlar elde etmek için elma sirkesinin farklı konsantrasyonlarda 

nasıl etkinlik göstereceği ve yarar ve zararlarının tam olarak tespitine yönelik 

geniş kapsamlı çalışmalar yapılması, 

 Ağız bakımında kullanılan solüsyonlarla ilgili benzer çalışmaların, farklı 

kurumlarda, farklı hasta gruplarında, örneklem hacminin artırılarak 

gerçekleştirilmesi, 

 Kurumlar tarafından ağız bakım rehberleri oluşturulup, hemşirelerin bu 

rehberler doğrultusunda bakım vermelerinin teşvik edilmesi önerilmektedir. 
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EK-2. Hasta Tanıtım Formu 

Hasta Adı-Soyadı: 

Protokol No: 

Örneklem Grubu: 

1-Yaş:

2-Cinsiyet

a.Erkek   b.Kadın

3-Medeni Durum

a.Evli   b.Bekar

4-Eğitim Düzeyi

a.Okur-yazar değil   b.İlkokul-Ortaokul   c.Lise    d.Önlisans   e.Lisans    f.Lisansüstü

5-Tıbbi Tanı….. 

6-Kronik hastalık varlığı

a.Var…… b.Yok

a:KOAH   b:KBY  c:KY  d:DM   e:Diğer 

7-Enteral beslenme:

a.Var b.Yok

8-Antibiyotik

a:Var       b:Yok 

9-Steroid

a:Var     b:Yok 

10-Hastaya uygulanan invaziv girişimler

VAR YOK 

Foley sonda 

Nazogastrik tüp 

Santral venöz katater 

İntravenöz katater 

Arteriel katater 
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EK-3. Ağız Değerlendirme Ölçeği 
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EK-4. Mikrobiyoloji İzlem Formu 
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EK-5. Klinik Araştırmalar Etik Kurul Karar Formu 
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EK-6. Kurum İzni 
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EK-7. Aydınlatılmış Onam Formu 

Bu araştırma, beyin cerrahi yoğun bakım ünitelerinde bakım ve tedavi görmekte 

olan, solunum destek cihazına bağlı hastalarda üç farklı ağız bakım solüsyonu 

(klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat ve elma sirkesi) kullanılarak yapılan ağız 

bakımının etkinliğini ölçmek amacıyla planlanmıştır. Bilindiği üzere ağız bakımı, 

hastanızın ağız içi enfeksiyonlarının önlenmesi ve dolayısıyla konforunun artırılması 

açısından önemli bir uygulamadır. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde hastanızı tanımamıza yardımcı 

sorulardan oluşan anket formu ile bilgi toplanacaktır. Ayrıca hastanızın yatmış olduğu 

yoğun bakım ünitesinde, belirtilen solüsyonlar ile günde dört kez olmak üzere beş gün 

boyunca ağız bakımı verilerek mikrobiyolojik incelemeler sonucunda ağız içi 

değerlendirilecektir. 

Bu çalışmaya hastanızın dâhil edilmemesi veya dâhil olması durumunda da yazılı 

onay vermiş olmanıza rağmen çalışmanın herhangi bir aşamasında ayrılma hakkına 

sahipsiniz. Ayrıca gerek görüldüğü takdirde araştırmacı tarafından hastanız araştırma dışı 

bırakılabilir. Hastanızın araştırmaya dâhil edilmesi veya herhangi bir nedenle çalışma 

programından çıkarılması durumunda hastanızın tedavi planında bir değişiklik 

olmayacaktır. Hastanızın ismi saklı tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi kurumlar 

hastanıza ait verilere ulaşabilir. Hastanızın araştırmada yer almasından ötürü tarafınıza 

herhangi bir ücret ödenmeyecektir. Araştırmadan elde edilecek sonuçların, sağlık 

çalışanlarına, solunum destek cihazına bağlı hastaların ağız bakımında kullanılabilecek 

en etkin solüsyonun tespitinde yol gösterici olacağı düşünülmektedir. Bu araştırmaya 

hastanızın dâhil edilmesini isterseniz, aşağıdaki alana adınızı ve soyadınızı yazarak 

imzalamanız gerekmektedir.  

Sorumlu Araştırmacılar 

Prof. Dr. Meral Özkan - Uzm. Hemş. Murat Tamer 

Hastanın Adı Soyadı: 

Yasal Temsilcisinin Adı Soyadı: 

Telefon No:  İmza: 
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EK-8. Ağız Sağlığını Değerlendirme Ölçeği Kullanım İzni 



62 

EK-9. Randomizasyon Tablosu (Örneklem Seçim Süreci) 

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 




