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ONSOZ

Bu arastirma nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim hastalarinda
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim tinitelerinde tedavi altina alinan gesitli hastaliklara sahip birgok
hastanin en 6nemli ihtiyaci solunum destegidir. Bu destek mekanizmasinin temelinde
oksijen tedavisi yer almakta olup en sik tercih edilen oksijen tedavisi uygulama
yontemi nazal kaniildiir. Yapisi geregi yanici nitelikte bir madde olan oksijen nazal
yoldan uzun vadede uygulandiginda oral membranlarda 1s1 artisina neden olarak
tilkiirik miktarint azaltir ve agiz kurulugu olusturur. Yogun bakimlarda uygulanan
nazal oksijen akimi tedavisi hastanin yeme-i¢me, tuvalete ¢ikma, uyuma gibi temel
ihtiyaglarn sirasinda da kesintisiz sekilde devam etmektedir. Ancak 6zellikle
4L/dk’dan fazla miktarda uygulanan nazal oksijen akimi hastanin tedavisine olan
katkisinin yami sira agiz kuruluguna neden olarak basta beslenme olmak tiizere
hastalarin hem fiziksel gereksinimlerini hem de iletisimin bozulmasi gibi sosyal
gereksinimlerini olumsuz etkilemektedir. Iste tam olarak bu noktada hastalarla en
¢ok temas halinde olan saglik profesyoneli hemsirenin bakim verici rolii bir kez daha
on plana ¢ikmaktadir. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar temel ihtiya¢larini igin
hemsirenin bakim verici roliine ihtiya¢ duyar. Agiz bakimi da bu noktada primer
olarak hemsirenin sorumlulugundadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde
yogun bakim gibi kritik durumdaki hastalarda agiz bakiminin son derece Onemli
olmasina ragmen genellikle ihmal edildigi ve daha diisiik oncelikli olarak ele alindigi
belirlenmistir (Chanques ve ark., 2009 ve Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015).
Agiz bakimina yonelik hastanelerin kendi biinyelerinde cesitli protokoller mevcuttur
ancak literatiire bakildiginda agiz kurulugunun tedavisi igin bir netlik ne yazik ki
bulunmamaktadir. Agiz kurulugunu 6énlemek igin siklikla %0.9 NaCl ile agiz bakimi
verilmektedir. Bunun disinda ¢esitli tiikiiriik uyaricilar, bikarbonat, pilokarbin, sakiz

gibi ¢ok sayida uygulama mevcuttur.

Literatiir agiz kurulugunun en sik onkoloji hastalarinda goriildiigiini

gostermektedir. Radyasyona bagh agiz kurulugunun énlenmesi ve tedavisi igin gesitli



yontemler var olmasina ragmen, kesin bir tedavinin olmamasi bas ve boyun
kanserler1 nedeniyle tedavi edilen hastalar ve yogun bakimda ileri diizey tibbi tedavi
gormekte olan hastalar basta olmak iizere bir¢ok hastanin yasamini olumsuz yonde
etkilemeye devam etmektedir (Charalambous ve ark., 2017). Hastalarin agiz
kurulugu tedavisinde bir netlik olmadigindan, tamamlayici tibba basvurdugu
belirlenmistir. Tamamlayic1 tipta en ¢ok kullanilan ydntemlerden birinin ise sahip
oldugu oOzelliklerinden dolay1 bal oldugu sonucuna ulasilmistir (Hanchanale ve ark.,
2015). Bal, yiiksek seker konsantrasyonu sayesinde yara iizerine uygulandiginda yara
1¢indeki suyu geker ve boylelikle mikroorganizmalarin kullanabilecegi su miktarim
azaltarak mikrobiyal biiyiimeyi inhibe eder. Balin antibakteriyel etkisi asidik ortami
(pH 3.2-4.5) ile de ilgilidir. Ayrica, agiz boslugunda bal varligi, tiikiiriik bezlerini
daha fazla tiikiiriik iiretmek i¢in uyarir, yani sialagog (tiikiiriik uyarici) etkiye sahiptir
(Ganyre ve ark., 2015).

Hemsirelik alanindaki galismalara bakildiginda, radyasyona bagh agiz
kurulugunun onlenmesi ve tedavisi i¢in kekik balimin etkinligini denenmis ve

sonuglar kekik balinin agiz kurulugunu azalttigini gostermistir (Charalambous ve

ark., 2017).

Bas ve boyun kanseri hastalar iizerinde radyasyona bagli oral mukozitin
tedavisinde seyreltilmis kekik bali kullanilmis ve kekik balinin oral mukozit ile
yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica kekik balinin oral
mukozit tizerindeki olumlu sonuglar1 sayesinde, hastalarin kilo kaybinin azaldigi

goriilmiistiir (Charalambous ve ark., 2018).

Kekik bali bir baska ¢alismada ise fonksiyonel endoskopik siniis ameliyati
geciren kronik rinosiniizitli hastalarda seyreltilerek burun spreyi olarak kullanilarak
etkisi degerlendirilmistir. iki grup kiyaslandiginda kekik bali grubunda anlamli bir

tyilesme gozlemlenmistir (Hashemian ve ark., 2015).

Bu ¢alismada ise gesitli sebeplerden dolayr meydana gelen agiz kurulugunun

onlenmesi ile ilgili c¢alismalardan yola c¢ikilarak {ilkemizde yaygin olarak



yetistiriciligi yapilan ve antimikrobiyal etkisi kanitlanan kekik balinin seyreltilerek
agiz bakiminda kullanilmasiyla, nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim
hastalarinda kekik balinin agiz kuruluguna etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir

(Benli ve Yigit Kayhan, 2005 ve Ozkok ve ark., 2016).

1.2. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Nazal oksijen akim tedavisi alan yogun bakim hastalarinda seyreltilmis
kekik bal ile agiz bakimi verilen miidahale grubu ile standart agiz bakimi verilen
kontrol grubu arasinda agiz kurulugunun azaltilmasi agisindan anlamli bir fark

yoktur.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim
hastalarinda seyreltilmis kekik bali ile agiz bakimi yapilmasi sonucunda, kekik
balinin agiz kuruluguna etkisinin arastirilarak, agiz kurulugunun giderilmesinde

alternatif olacak yeni bir agiz bakimi yontemi gelistirmektir.

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Solunum

Abraham Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsinin temelinde yasamin devami igin
gerekli olan nefes alma eylemi yer almaktadir. Insanlar bu temel gereksinimi
solunum fonksiyonuyla karsilamaktadir. Oksijenden zengin olan hava solunumla
akciger kapillerinden gegerek kana karsir, bu sayede oksijen doku ve organlara
tasinmis olur. Oksijenin dokularda kullanilmasi sonucu agiga ¢ikan karbondioksit ise

disan atilir (Kiiciikakgiin, 2021 ve Maslow, 1943).



1.4.2. Oksijen

Oksijen kokusuz, tatsiz ve renksiz bir gazdir. Atmosferde diger gazlarla
birlikte bulunur. Solunan havadaki oksijen orani %21’dir. Hiicresel aktivitenin
devamlilig1 i¢in oksijen gerekir, insan yasami i¢in temeldir (Demirel, 2018 ve

Kernick ve Magarey, 2010).

Oksijenlenme terimi, bir maddeyi oksijenle doyurmak anlamima gelir.
Dokularin oksijenlenmesi ise dokularin yeterli oksijen almasi, oksijenle doymasi
demektir. Akciger alveollerine gelen oksijen kana karisip eritrositlerin yapisindaki
hemoglobine baglanir ve bu sayede dokulara tasimir. Arteriyel kandaki oksijen
molekiillerinin toplamda %97’si hemoglobine tutunarak, kalan %3’ii ise plazmada
¢Oziinmiis halde tasinmaktadir. Oksijenin hemoglobine baglanma oranina ise oksijen
satiirasyonu denir ve yiizde (%) olarak ifade edilir. Periferdeki oksijen satiirasyonun
saglikli bir insanda yaklasik %90-100 arasinda oldugu kabul edilir (Emiralioglu ve
Ozcelik, 2014; Ortac Ersoy ve Topel, 2016 ve Santana ve ark., 2021).

1.4.2.1. Oksijen Tedavisinin Tanimi ve Tarihcesi

Oksijen Joseph Priestley tarafindan 1977°de kesfedilmistir. Ilk kez Antoine
Lavoisier, 1781 de oksijenin havada var oldugunu ve yanabildigini savunmustur. Tip
alaninda kullanimi 1783 yilinda Fransiz Doktor Caillens tarafindan gergeklesmistir.
18. yy sonlarindan itibaren ise bir¢ok hastaligin tedavinde kullanilmaya baglanmistir.
1912 yilinda oksijen tedavisinde kullanilan maskeler giindeme gelmis, 1917’de ise
oksijen medikal tedavideki yerini almistir. Giiniimiizde oksijenin medikal tedavideki
rolii oldukga biiyiiktiir. Ancak oksijen yanici nitelikteki yapisi geregi uzun siireli ve
kesintisiz sekilde uygulandiginda oral membranlarda 1s1 artis1 sonucu hastalarda ne
yazik ki agiz kuruluguna neden olmaktadir (Demirel, 2018; Kernick ve Magarey,
2010; Kiigiikakgiin, 2021; Lyla ve Olson, 1933 ve Maslow, 1943).



Oksijen tedavisinde amag¢ hipoksemiyi onlemek, hastaya ortamda bulunan
oksijen konsantrasyonundan daha fazla yogunlukta oksijen uygulamaktir. Oksijen
tedavisi yanlis kullanildiginda hipoventilasyon, atelektazi, pulmoner oksijen
zehirlenmesi, retrolental fibroplazi, tahris, agri ve enfeksiyonlar gibi yan etkiler

ortaya ¢ikabilir (Demirel, 2018).

Oksijen yetersizligi durumunda iki tabloyla karsilasilir. Bunlardan ilki hiicre
ve dokulara yeterli oksijenin ulasamamasi durumunda meydana gelen hipoksi,
ikincisi ise arteriyel kandaki kismi oksijen basincinin (Pa02) 80 mmHg, periferdeki
oksijen saturasyonunun ise (Sp02) %95’in altinda oldugu hipoksemidir (Borekci ve
Umut, 2011 ve Demirel, 2018).

1.4.2.2. Oksijen Tedavisi Uygulama Yontemleri

Temel olarak oksijen tedavisi ikiye ayrilir. Bunlar diisiik akimli oksijen

tedavisi ve yiiksek akimli oksijen tedavileridir.

1.4.2.2.1. Diisiik Akimh Oksijen Tedavisi Uygulama Yontemleri

Diisiik akiml1 oksijen tedavisinde dakikada en fazla 15L oksijen verilebilir.
Kliniklerde sik karsilasilan nazal kaniil, basit yiiz maskesi, kismi geri dontislii ve
kismi geri doniigsiiz maskeler diisiik akimli oksijen tedavisinin uygulamak i¢in
gereken araclardir. Diistik akimli sistemlerde tidal voliimiin bir kismi oda havasindan
karsilandigi i¢in FiO2 sabit tutulamaz. Hastanin solunum sayisi, dakikada voliimii ve

tidal voliimiine gore degisir (Kiiglikakgiin, 2021 ve Uysal, 2010).

1.4.2.2.1.1. Nazal Kaniil

Nazal kaniil hastanin burun delikleri igine yerlestirilerek oksijen vermeyi

saglayan, plastik ya da polietilen tarzinda malzemeden yapilmis bir tirtindiir. Kaniil



bir flowmetre ve bir de nemlendirici araciligi ile oksijen sistemine baglanir.
Ulasilmasi kolay, ucuz ve basit tedavi yontemi olmasi nedeniyle hastanelerde ve
evlerde yaygin kullanilmaktadir. Hastanin yeme-i¢me, hareket etme, oksiiriik ve
balgam ¢ikarma gibi fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilememesi nedeniyle oldukca
avantajlidir. Hastanin konforunu iist seviyede tutar. Klostrofobik his olusturmaz ve
yiiziin hareketinden oldukca az etkilenir. Basit yiiz maskelerine goére daha az
inspiratuar diren¢ vardir. Kullanimi diger yontemlere gore oldukga rahattir.
Karbondioksitin tekrar solunmasi miimkiin degildir. En sik kullanilan oksijen verme
sistemidir (Borekei ve Umut, 2011; Emiralioglu ve Ozgelik, 2014; Kiiciikakgiin,
2021; Ortag Ersoy ve Topel, 2016 ve Santana ve ark., 2021).

Nazal kamiil ile 4 L/dk’dan yiliksek akisli oksijen tedavisi uygulandiginda
nazal, oral ve mukoz membranlarda kuruluk meydana gelir. Tedavide 4 L/dk’y1
gecen oksijen akimi uygulanmasi gerektiginde soguk nemlendirme yapilarak
tedaviye devam edilmesi tavsiye edilse de son donemde yapilan ¢alismalarda soguk
nemlendirme uygulamanin kurulugu 6nlemede yeterli olmadigi saptanmistir. Nazal
kaniil kullanilarak yapilacak tedavi esnasinda hastanin burnunda bir tikamiklik
olmamasi gerekir (Chanques ve ark., 2009; Demirel, 2018; Kiiciikakgiin, 2021 ve
Santana ve ark., 2021).

Nazal kaniil ile verilen oksijen akimi bir litre arttirilirsa bu durumun FiO2’yi
yaklasik olarak %4 oraninda arttirdigi kabul edilir. Bu yolla verilebilen maksimum
Fi02 %45 olarak kabul edilse de giiniimiizde medikal tedavinin vazgecilmez
Ogesidir. Nazal kaniil yiiksek konsantrasyonlu oksijen tedavisi icin uygun degildir.
Ciinkii bu yolla hastaya verilen oksijen miktar ile hasta tarafindan inspire edilen
oksijen konsantrasyonu tam olarak bilinemez (Emiralioglu ve Ozgelik, 2014 ve Ortac

Ersoy ve Topel, 2016).



1.4.2.2.1.2. Basit Yiiz Maskesi

Basit yiiz maskesi agiz ve burnu tamimiyle kapatan plastikten yapilmis maske
tiirtidiir. Uzerinde igerideki havanin disari ¢ikisini saglayan kiigiik delikler mevcuttur.
Hasta tedavi esnasinda maskenin agiz ve burunu kapatmasi nedeniyle yeme-i¢me,
konusma gibi giinliik ihtiyaglarini karsilayamaz. Hastalarin giinliik yasantisi olumsuz
etkiledigi i¢in uzun siireli medikal tedavide kullanimi tercih edilmemektedir. Diisiik

akimli oksijen tedavisi uygulamak i¢in kullanilir (Uysal, 2010).

1.4.2.2.1.3. Kismi Geri Doniisli Maske

Kismi geri doniisli maske, basit yiiz maskesi altina bir rezervuar
cklenmesiyle daha yiiksek oranda FiO2 verilmesini saglayan maske g¢esididir.
Oksijen rezervuar araciligiyla maskeye ulasir. Ekspirasyonda agiga ¢ikan havanin
bir kismi disar1 ¢ikarken diger kismi ise rezervuar igerisine geger. Boylelikle
rezervuar icerisindeki oksijen ile ekspire edilen hava karisir. Dakikada 6-15 litre
arasinda % 35-60 konsantrasyonunda oksijen tedavisi uygulamak miimkiindiir

(Borekci ve Umut, 2011).

1.4.2.2.1.4. Kismi Geri Doniissiiz Maske

Kismi geri doniissiiz maskelerde, kismi geri doniislii maskelerden farkli
olarak ekspiryumda agiga ¢ikan havanin rezervuar igerisine girmesine engel olan tek
yonlii valf vardir. Maske diizgiin yerlestirildigi takdirde hastaya %100’e kadar FiO2
vermek miimkiindiir (Kictikakgtin, 2021).

1.4.2.2.2. Yiiksek Akimh Oksijen Tedavisi Uygulama Yontemleri

Yiiksek akimli oksijen tedavisinde ise temel olarak iki sistem vardir. Bunlar

venturi maske ve Yiiksek Akimli Nazal Oksijen (HFNO) cihazlandir. Yiiksek akimh



oksijen sistemleriyle hastanin solunum sistemindeki mevcut o6lii bosluk asilip,
hastanin ihtiyaci olan voliim/dakika orani karsilanarak, istenen oranda FiO2 hastaya
ulastirilabilir. Bu sistemlerde inhale edilen gaz, solunumdaki degisiklerden ve oda
havasindan etkilenmez. FiO2 istenen degerde sabit tutularak hastaya verilebilir

(Kiigtikakgiin, 2021 ve Uysal, 2010).

1.4.2.2.2.1. Venturi Maske

Venturi maske yiliksek akimla g¢alisan, sabit oranda FiO2 vermek {izere
tasarlanmis farkl renkteki adaptorler ve basit yiiz maskesinden olusan bir sistemdir.
Adaptorler ekspiryumdaki havanin bir kismini disarni atilmasim saglarken, kalan
kismini ise sistemden gelen oksijenle birlestirip hastaya tekrardan verilmesini saglar.
Boylece venturi maske sayesinde hastaya stirekli olarak, aymi yogunlukta oksijen
verilir. Venturi maske ile hastaya %24-%60 aras1 konsantrasyonda oksijen vermek

miimkiindiir (Kiiciikakgiin, 2021 ve Uysal, 2010).

1.4.2.2.2.2. Yiiksek Akimh Nazal Oksijen (HFNO)

Yiiksek Akimli Nazal Oksijen Cihazi (High Flow Nazal Oxygen-HFNO)
diger oksijen sistemlerine gore daha yeni ve terapotik bir tedavi aracidir. Oksijen ve
hava karistirici, aktif 1siticili nemlendirme haznesi, 1sitilmis tek limenli devre ve
nazal kaniilden olusur. Nazal kaniil disinda maske ve trakeostomi modiilleri de
mevcuttur ancak hastalar Ozellikle maskelerin yiize oturup sikistirmasi, fizyolojik
gereksinimlerini engellemesi, psikolojik olarak baski-bunalma hissi gibi etkilerden
uzak olmasi1 nedeniyle nazal kaniilleri daha konforlu bulmaktadir. Nazal kaniillerin
bir diger avantaji ise kolay uygulanabilir olmasidir. (Kernick ve Magarey, 2010;
Kiigiikakgiin, 2021; Lu ve Xu, 2020 ve Uysal, 2010).

HFNO cihaz ile Fi02 %21-%100 arasinda ayarlanabilirken, oksijen akist
dakikada 40-60L arasinda degisebilir. Hava 37 dereceye kadar isitilarak ve %100

nemlendirilerek hastaya verilir. Verilen havanin hastaya yiiksek akis1 nedeniyle iist



hava yollarinda diisiikte olsa pozitif bir basin¢ olusturularak, anatomik olii bosluk
ventilasyonu Onlenir. Nemlendirilmis hava ilk etapta mukusun su igerigini arttirip,
sekresyonlarin atilimimi kolaylastirir. Fakat uzun siireli sicak hava akisi hastalarda
nazofarengeal ve orafarangeal alanlarda kuruluga sebep olur. HFNO cihazinin bir
diger olumsuz etkisi ise agik bir sistem olmasi ve yiiksek akisin etkisiyle hastanin
solunumundaki partikiillerin havada asili kalarak enfeksiyon riskini arttirmasidir

(Kernick ve Magarey, 2010; Kiigiikakgiin, 2021; Lu ve Xu, 2020 ve Uysal, 2010).

1.4.3. Tiikiirik

Tiikiiriik, tiikiiriik bezlerinin salgilari, hiicre, yiyecek artiklart ve ¢esitli
bakterilerden olusan bulanik ve mukozal nitelikte bir sividir. Sindirim,
kayganlastirma ve yiizey koruyucu ozelliklere sahip olan ser6z ve mukoz salgilardan
olusur. Saglikli bir insan viicudunda giinde ortalama 800-1500 ml arasinda iiretilir.
Tiikiirtigiin pH’1 6.0 ile 7.0 arasinda ve asidik Ozelliktedir. Tiikiiriikk agiz ¢evresinde
yerlesen major tiikiiriik bezleri ve oral mukozada daginik halde bulunan miné6r
tilkiiriik bezlerinden salgilanir (Aktas ve ark., 2009; Guyton ve Hall, 2017 ve Polat,
2021).

1.4.3.1. Tikiiriik Bezleri

Tiikiiriik bezler1 major ve minér tiikiiriik bezleri olmak iizere temel olarak
ikiye ayrilir. Bu bezlerden salgilanan salgilarin bir kismi ser6z bir kismi ise mukoz
niteliktedir. Seréz nitelikteki salgilar nisastanin agiz iginde sindirimini saglayan
pityalin, muko6z nitelikteki salgilar ise besinlerin agiz i¢inde kaymasini(liibrikasyon)
saglayan ve agiz i¢ini korumakta rol oynayan miisin olmak iizere ikiye ayrilir (Aktas

ve ark., 2009; Guyton ve Hall, 2017 ve Polat, 2021).



1.4.3.1.1. Major Tiikiiriik Bezleri

Major tiikiiriik bezleri; parotis, submandibuler ve sublingual bezlerden olusur
(Guyton ve Hall, 2013).

1.4.3.1.1.1. Parotis Bezi

Tiikiiriik bezleri igerisinde en biiyiikk olan tiikiiriik bezi parotis bezidir.
Anatomik olarak kulagin 6n ve arka kismina yerlesmistir. Ser6z nitelikteki salgilarini
parotis kanali araciligiyla agiz bosluguna ulastirir. Parotis bezinin salgilar1 besinlerin
ag1z igerisinde ¢Oziinmesine, agiz igerisindeki asit baz dengesinin saglanmasina, tat
alma isleminin baslamasina ve karbonhidratlarin sindiriminin baglamasina yardimci
olur. Uyarilmis tiikiiriik salgilanmasinda aktif gorev alir (Arinct ve Elhan 2006;
Duruk, 2012 ve Logoglu, 1996).

1.4.3.1.1.2. Submandibiiler Bez

Submandibiiler tiikiiriik bezi, anatomik olarak digastrik kas, stilomandibiiler
ligament ve mandibula arasinda konumlanmustir.  Salgilar1 karma niteliktedir.

Uyarilmamus tiikiiriik salgilanmasinda biiyilik rol oynar (Duruk, 2012; Guyton ve
Hall, 2013; Junqueira ve Carneiro, 2006 ve Logoglu, 1996).

1.4.3.1.1.3. Sublingual Bez

Sublingual bez en kiiciik tiikiiriikk bezidir. Oral tabanda yer alir. Salgilar
karma niteliktedir ancak mukoz igerigi daha fazladir. Bu sayede besinlerin birbirine
yapisarak lokma haline gelmesini saglar. Ayni1 zamanda oral mukozay1 kaplayarak
laserasyonu oOnler ve liibrikasyonu saglar. Uyarilmis ve uyarilmamis tikirik
salgisina katkis1 az miktardadir. Salgi yapimi stireklidir (Arinct ve Elhan 2006;
Guyton ve Hall, 2013 ve Kaya, 1997).
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1.4.3.1.2. Minér Tiikiiriik Bezleri

Minér tiikiiriik bezleri sindirim ve solunum sisteminin iist kisminda
mukozada yaygin olarak yerlesmislerdir. Toplam tiikiiriik salgisinin %10 unu
kargilar. Salgilar1 karma niteliktedir ancak miikoz salgilarin toplamda yaklasik
%70’ini karsilar ve IgA igerir. Oral mukozanin korunmasinda rol oynar. (Arinci ve

Elhan 2006; Junqueira ve Carneiro, 2006; Logoglu, 1996 ve Nesrin ve Yarat, 2008).

1.4.3.2. Tiikiiriigiin Fizyolojisi

Tiikiiriik salgis1 ilk etapta tiikiiriik bezlerinde ikinci olarak ise tiikiiriik
kanallarinda gergeklesir. Tiikiiriik bezlerinde olusan salgi igeriginde plazma benzeri
tyon ve enzimleri barindirir ancak tiikiiriik salgisi kanallar iginde ilerledikge degisime
ugrar. Aktif transport araciligiyla potasyum ve bikarbonat kanal igine salgilanirken
sodyum ve klor kanallardan geri emilir. Ek olarak kalsiyum, iyot, demir ve
magnezyum tiikiiriik salgisinin bilesenlerini olusturur. Kanaldan gegen tiikiiriik
salgis1 aktif transport sonrasinda tiikiiriik bezlerinde tretildigi ilk haline gore daha

hipotoniktir (Kaya, 1997; Logoglu, 1996 ve Nesrin ve Yarat, 2008).

1.4.3.3.Tiikiirik Akis Hiz1

Az iginde tiikiiriiglin var olmasi kadar, tiikiiriik akis miktar1 da énemlidir.
Tiikiiriik akis miktar1 ve bikarbonat konsantrasyonu birbirine paralel olarak artis
gosterir.  Bikarbonatin  agiz icindeki rolii, remineralizasyon i¢in gerekli
noétralizasyonu olusturarak guriiklerin tedavisimi saglamaktir. Bikarbonat miktan
tilkiiriik akisina bagh olarak azaldiginda ise giiriikler artar ve enfeksiyona agik bir
alan olusur. Tiikiiriik salgis1 uyarilmis ve uyarilmamis tiikiiriik salgisi olmak tizere

ikiye ayrihir (Junqueira ve Carneiro 2006; Kaya, 1997 ve Logoglu, 1996).
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1.4.3.3.1. Uyarilmams Tiikiriik Salgis1

Uyarilmamus tiiktiriikk salgis1 herhangi bir uyaran olmadan oral mukozada
kendiliginden var olan tiikiirik salgisini ifade eder. Submandibular ve sublingual
bezlerin salgilar1 basta olmak iizere bakteri, 16kosit, dis eti olugu sivisi gibi ¢esitli
bilesenlerden olusur. Kisisel faktorlere gore salgilanma hizi degiskenlik gosterebilir.
Bu yolla salgilanan tiikiiriik serdz ve mukoz niteliktedir (Arinct ve Elhan 2006;
Guyton ve Hall, 2013 ve Kaya, 1997).

1.4.3.3.2. Uyarlms Tiikiiriik Salgisi

Uyarilmis tiikiiriik salgisi bir uyarana karsilik tiretilen tiikiiriik salgisim ifade
etmektedir.  Omegin; tat, koku, cigneme gibi cesitli uyaranlarin var olmasi
durumunda tiikiiriik salgi miktar katlanarak artar (Junqueira ve Carneiro, 2006; Kaya,
1997; Logoglu, 1996 ve Nesrin ve Yarat, 2008).

1.4.3.4. Tikiirik Fonksiyonlan

Agiz iginde salgilanan tikiirigiin bir¢ok fonksiyonu bulunmaktadir.
Bunlardan baslicalari; oral mukozanin ve 6zofagusun yikanmasi, nemlendirilmesi,
hidrasyonu, korunmasi ve kayganlastirilmasi, sindirimin baslatilmasi, oral mukozada
yara iyilesmesinin saglanmasi, dislerde demineralizasyon ve remineralizasyon
stireglerine etki edilmesi, antimikrobiyal etki saglanmasi, tamponizasyon, klirens ve
seker dilisyonudur (Junqueira ve Carneiwro, 2006; Kaya, 1997; Logoglu, 1996 ve
Nesrin ve Yarat, 2008).



1.4.4. Agiz Kurulugu (Kserostomi)

Agiz  kurulugu, tikiirik iretimlerinin azalmasi veya yoklugundan
kaynaklanan tiikiirik miktarinin  belirgin bir sekilde azalmasi ve/ veya
kalinlagsmasiyla karakterize agizdaki anormal kuruluktur. Cesitli nedenlerle olusan
agiz kurulugu genellikle yeme-igme-yutma gibi fizyolojik gereksinimlerin
ger¢eklegsmesini giiclestirir. Bunun bir sonucu olarak hastalarda yetersiz beslenme ve
yetersiz hidrasyona ek olarak ikincil enfeksiyonlar goriilebilir (Kannarkat ve
ark.,2017). Agiz kuruluguna bagl olarak tiikiiriik bezlerinde ilerleyici hasar
olusabilir ve bunun sonucunda da enflamatuar bir reaksiyon gelisebilir. Ayrica agiz
i¢cinde tiikiiriik miktarinin azalmasi agiz ve dis saghg ile ilgili enfeksiyonlara karsi
yatkinligi artirabilir. Agiz kurulugu yasayan bazi hastalar agiz kuruluguna ek olarak
tat almada zorluk, susuzluk ve agiz iginde yanma semptomlar1 yasadiklarini

bildirmislerdir (L1 ve ark., 2007).

1.4.4.1. Agiz Kurulugu Belirti Ve Bulgulan

Agi1z kuruluguna baglh hastalarda ortaya ¢ikan belirti ve bulgularin baglicalar
sunlardir (Borahan, 2005; Charalambous ve ark., 2017; Duruk, 2012 ve Kilavuz,
2014):

. Tiikiiriik miktarinda azalma
. Susama

. Dilde ve agizda yanma hissi
. Tat almada azalma

. Agizda kuruluk

. Agiz kuruluguna bagh gece uykudan uyanma
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. Ag1z ve dig sagligiin bozulmasi

. Ciriklerin artmasi

. Kandida

. Cigneme ve yutma problemlerinde artis
. Oral enfeksiyonlara yatkinligin artmasi
. Konusmada giiclitk yasanmasi

1.4.4.2. Ag1z Kurulugu Prevelans1

Agiz kurulugu, otoimmiin, endokrin, norolojik durumlar ve ¢esitli ilaglarin
kullanimi da dahil olmak iizere bir¢ok nedenden kaynaklanan bir durumdur. Ayrica
ozellikle yogun bakim f{initelerinde uygulanan ileri diizey tibbi tedavilerin agiz

kuruluguna neden olabilecegi agiktir (Chen ve ark., 2020 ve Fantozzi ve ark., 2020).

Agiz kurulugu insidansi litertiire bakildiginda en sik bas boyun kanseri
hastalarinda goriilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin bir sonucu olarak agiz ve
dis komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir. Radyasyon kaynakli hiposalivasyon
sonucunda; tiikiiriik akist hizinda azalma, tiikiirik pH'indaki azalma, tiikiiriik
viskozitesindeki artis ve tilkkiirtigiin kimyasal bilesiminde degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler sonucunda ise agiz boslugunun genel homeostazi bozulur. Kanser
tedavisinde tiikiiriik hipofonksiyonu ve agiz kurulugu en sik goriilen oral yan
etkilerdir (Charalambous ve ark., 2017; Lu ve Xu, 2020 ve Polat, 2021).

Yogun bakimda tedavi gormekte olan hastalar maruz kaldiklar ileri diizey ve
strekli tedaviler nedeniyle agiz saghgn ile ilgili hemsirelerin {izerinde durmasi
gereken risk grubundaki hastalardir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim gibi kritik

durumdaki hastalarda agiz bakimi onemli olmasina ragmen genellikle bu durumun
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ithmal edildigi ve daha diisiik oncelikli olarak ele alindigi1 gézlenmektedir (Chanques

ve ark., 2009 ve Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015).

1.4.4.3. Agiz Kurulugunda Hemsirelik Bakimi

Agiz kurulugu tedavisinde ¢ok sayida ilag ya da c¢esitli miidahaleler
kullanilmaktadir ancak belirli bir tedavi sekli yoktur (Charalambous, ve ark., 2017).
Hanchanale ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada kanserli hastalarinda agiz
kurulugunun tedavisi igin gesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
etkinligini arastinlmistir. Akupunktur, pilokarpin, tiikiiriik ikameleri ve sakiz
kullanimi 6n plana ¢ikmustir. Ancak agiz kurulugu tedavisinde bir netlik
olmadigindan hastalarin tamamlayicit tibba yoneldigi goriilmiistiir (Hanchanale ve

ark.,2015).

Agiz kurulugu yasayan hastalara dudak bakim {iriinleri ve nemlendirici
kullanmalari, burun solunumu tercih edilmesi, sigara ve alkol tiikketimi gibi mukozal
tahrise neden olan zararli aliskanliklardan kaginmalari, agiz kurulugu semptomlarini
ve mukozadan kaynaklanan agriyr arttiran asitli ve baharatli gida tiiketimini

azaltmalan gibi konularda bilgi verilmelidir (Miranda ve ark., 2020).

1.4.5. Kekik

Ulkemiz bitki ¢esitliligi agisindan zengin bir cografyaya sahiptir. Bu
bitkilerin yaklasik %31'i endemik olmak iizere iilkemiz toplam da 12.476 farkl
bitkiye iilkemiz ev sahipligi yapmaktadir (Ozkok ve ark., 2016).

Kekik tilkemizde yetistiriciligi yapilan 6nemli bitkilerden biridir. Bu bitkiye
ozellikle ¢imenlik tarla ve orman kiyilarinda, ¢ayirlik alanlar gibi kayalik ve daglik
bolgelerde rastlanir. Giinesi ve sicag1 sever, yogun bir kokuya sahiptir. Ozellikle

¢imenlik tarla ve orman kiyilarinda, ¢ayirlik alanlar gibi kayalik ve daglik bolgelerde
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rastlanir. Giinesi ve sicagi sever, yogun bir kokuya sahiptir. Halk arasinda bir¢ok
hastaliga sifa verdigi diistiniiliir. Akcigerler, mide ve bagirsaklar iizerine bilinen sifali
etkileri nedeniyle bu alanlar sik tercih edildigi noktalardir. Kekik sindirim sistemi
lizerinde uyarici etkiye sahiptir. Kramp ¢6ziicii, dezenfekte edici, balgam soktiiriicii
olarak yaygmn sekilde kullanilmaktadir. Oksiiriik ve iist solunum yollarn
enfeksiyonlarinda demlenmis cay ve gargara seklinde kullanimi saglanir. Biitiin bu
kullanimlarindan anlasilabilecegi lizere kekik bitkisinin antimikrobiyal etkinligi soz

konusudur (Benli ve Yigit Kayhan, 2005).

1.4.5.1. Kekik Bah

Ulkemizde bitki gesitliliginin fazla olmas: aricilik igin 6nemli bir alt yapi
olusturur. Tiirkiye yillik bal tiretiminde diinya genelinde 6nemli bir konuma sahiptir.
Arilar, ilkbahar déneminde saf kekik cigeklerinin 6zlerini toplayarak kekik bali
yapar. Bu bal diger ballara gore daha hafif, daha kirmizims: renkte ve aromatiktir.
Literatiirde bir ¢alismada Tiirk kekik balinin antimikrobiyal etkisi arastirilmstir.
Sonugta kekik balinin birgok patojene karst giiclii etkisi oldugu saptanmustir (Ozkok
ve ark., 2016).

Balin, enfekte olan yaralar1 tedavi edici 6zelligi binlerce yil oncesinden
kesfedilmistir. Baldaki yiiksek glikoz ve karbonhidrat konsantrasyonlari, mikrobiyal
ajanlarin biiylimesini inhibe ederek, balin antimikrobiyal 6zelligini ortaya ¢ikarir.
Literatiire bakildiginda kekik bali agik yara tlizerine uygulanmis ve yara iyilesmesi

tizerine etkisi anlamli bulunmustur (Takzaree ve ark., 2017).

Kekik bali, askorbik asit, sitrik asit ve malik asit olmak tizere tiikiiriik uyarici
olarak kullanilan gesitli organik asitlerden olusur (Davies, 2010). Bu nedenle zengin
bilesimi sayesinde agzi kurulugu i¢in kullanildiginda sonuglar agiz kurulugunu

azaltmada kekik balinin etkili oldugu yoniindedir (Charalambous ve ark., 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yogun bakimda tedavi goren ve nazal oksijen akimi tedavisi
uygulanan bireylerde seyreltilmis kekik balinin agiz kuruluguna etkisini incelemek

amaciyla yapilan; randomize kontrollii, ¢ift kér ve deneysel bir calismadir.
Hipotez:

Ho: Nazal oksijen akim tedavisi alan yogun bakim hastalarinda seyreltilmis
kekik bali ile agiz bakimi verilen miidahale grubu ile standart agiz bakimi verilen
kontrol grubu arasinda agiz kurulugunun azaltilmasi agisindan anlamli bir fark

yoktur.

2.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Binasi igerisinde 2. katinda hizmet veren Yetiskin Genel
Yogun Bakim (Acil Yogun Bakim Unitesi) ve Acil Kritik Yogun Bakim Unitelerinde
yiiriitiilmiistiir. Yetiskin Genel Yogun Bakim Unitesinde (Acil Yogun Bakim
Unitesi) 2. diizey yogun bakim hizmeti verilirken Acil Kritik Yogun Bakim
Unitesinde 1. diizey yogun bakim hizmeti verilmekte olup her iki {inite birbirini
tamamlayacak nitelikte ¢aligsmaktadir. Her iki {inite toplamda 13 yatak kapasitesine
sahiptir. Unitelerde acil servise basvuru sonucu gesitli, hastaliklarla yogun bakim
ihtiyaci olan yetiskin bireyler tedavi gormektedir. Unitelerde dért uzman hekim, 20
asistan hekim, 1ki yogun bakim sorumlu hemsiresi ve toplamda 33 yogun bakim
hemsiresi gérev yapmaktadir. Unitede hemsireler 08.00-16:00, 16.00-08.00 ve 08-08
olmak iizere toplamda ii¢ farkli siftte galismaktadir ve her siftte alti yogun bakim

hemsiresi bulunmaktadir. Her hastanin bakimindan sorumlu primer hemsiresi
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bulunmaktadir. Bir hemsire en az iki en ¢ok ti¢ hasta bakmaktadir. Hastanin yogun
bakima kabulii, fizik muayenesinin yapilmasi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi, tedavisinin degerlendirilip uygulanmasi, hastaligina ya da hastane
ortamindaki fiziksel ve psikolojik sorunlara karsilik egitimi primer olarak hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsireler tarafindan verilen egitimler; yogun bakim iinitesinin
tanmitimi, hastalik yonetimi, tedavi siireci, enfeksiyon kontrolii, taburculuk sonrasi
bakim gibi konu basliklarini igermektedir. Tedavi siireci biten, servise devri ya da
taburculugu planlanan hastalarin beslenme, bakim, kullanmakta oldugu ilaglarla ilgili
taburculuk egitimleri de hemsireler tarafindan verilmektedir. Her iki yogun bakimda
oksijen tedavisi merkezi oksijen sistemi kullanilarak yapilmaktadir. Solunum
destegine ihtiyac1 olan hastalara diisiik ve yiiksek akimli oksijen tedavileri
verilmektedir. Nazal kaniil ile oksijen tedavisi verilirken soguk nemlendirici olarak
distile su tercih edilmektedir. Hastaya ait nazal kaniiller her 24 saatte bir
degistirilmektedir. Hastalarin agiz bakim ihtiyaci i¢in %0.9 NaCl, klorheksidin ve
bikarbonat iceren soliisyonlar kullanilmaktadir. Agiz bakim uygulamasi her alti

saatte tekrarlanmaktadir.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme Ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Yogun bakim kosullarinda tedavi olup 4L/dk iizerinde nazal oksijen akimi

tedavisi alan,
¢ 18 yasindan biiyiik olan,
e Sjogren Sendromu tanis1 almamis olan,

e Onceki donemde radyoterapi ya da kemoterapi tedavisine maruz kalmamis

olan,

e Tiikiirlik bezi enfeksiyonu ge¢irmemis olan,
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e Tiikiirlik bezlerinin ¢ikarilmasina iligkin bir operasyon gecirmemis olan,
e Bala alerjisi olmayan,

e (igneme ya da yutma giicliigii yasamayan,

e Daha onceki donemde agiz bakimi igin kekik igeren iiriinler kullanmayan,

e Herhangi bir iletisim problemi bulunmayan ve c¢alismaya katilmayi
goniilli olarak kabul eden hastalar arastirmaya kabul edildi (Duruk, 2012
ve Charalambous ve ark., 2017)

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan ve goniillii olarak arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma dahil edilmedi.

2.4. Cahisma Grubunun Belirlenmesi

Arastirmanin gergeklestigi yogun bakimda son bir yilda yaklasik olarak 800

hasta tedavi oldu.

Arastirmaya katilacak kisi sayisini belirlemek amaciyla giic (power) analizi
yapildi. Testin giicii, G¥Power 3.1 programu ile hesaplandi. lgili literatiirde benzer
bir arastirma olarak Duruk, (2012) tarafindan yapilan arastirmada dilde kuruluk
degerine iliskin etki biiyilikliigi (Effect size) 0,955 olarak hesaplandi. Calismanin
giicliniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve
0,955 etki biiytikliigiinde her iki grupta 32 kisi olmak kaydiyla toplamda 64 kisiye
ulagildi (df=31; =1,696).
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Randomizasyon

Arasgtirmaya dahil olan katilimcilar zarf yontemi kullanilarak basit
randomizasyon yontemiyle miidahale veya kontrol gruplarina ayrildi. Hasta
numaralarini1  temsil edecek olan 1’den 64’e kadar olan rakamlar

https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-generator.php

uzantili internet sitesi {izerinden otomatik olarak rastgele dagitildi ve bu sayede ‘Set

1’ elde edildi.

20, 14, 6, 7, 51, 11, 33, 31, 25, 62, 41, 58, 18, 21, 59, 16, 48, 47, 32, 50, 42, 9,
46, 63, 45, 22, 61, 52, 38, 28, 4, 30, 34, 36, 40, 27, 57, 49, 12, 56, 54, 5, 13, 10, 15,
17, 39, 23, 2, 8, 24, 53, 26, 44, 1, 29, 43, 55, 3, 35, 37, 19, 64, 60

‘Set 1’ igerisindeki rastgele siralanmis 64 rakamdan ¢alismaya baslamadan
once ilk 32 tanesinin miidahale grubuna son 32 tanesinin ise kontrol grubuna dahil

olacak hastalar temsil edecegi belirlendi.

Miidahale grubu: 20, 14, 6, 7, 51, 11, 33, 31, 25, 62, 41, 58, 18, 21, 59, 16,
48, 47,32, 50, 42,9, 46, 63, 45, 22, 61, 52, 38, 28, 4, 30

Kontrol grubu: 34, 36, 40, 27, 57, 49, 12, 56, 54, 5, 13, 10, 15, 17, 39, 23, 2,
8,24, 53,26, 44, 1, 29, 43, 55, 3, 35, 37, 19, 64, 60

Calismaya katilacak hastalardan onam alindiktan sonra icerisinde 1’den 64’e
kadar sayilar yazili olan kapali zarflar bulunan torbadan bir adet kapali zarf
¢ekmeleri istendi. Hastalar tarafindan c¢ekilen zarflar hastanin yaninda agild.
icerisinden ¢ikan numaraya gore hastalarin miidahale ya da kontrol grubuna dahil
oldugu arastirmaci tarafindan belirlendi. Hastalar tarafindan ¢ekilen zarflar tekrar

torbaya atilmadi. Ancak c¢esitli nedenlerle uygulama basladiktan sonra arastirmadan
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dislanan hastalara ait olan numaralar hasta ¢alismadan ayrildiktan sonra yerine yeni

bir hasta dahil edilebilmesi i¢in kapali zarflara konularak torba igerisine karistirildi.

2.5. Uygulama Protokoller

Uygulama gergeklestigi donemde her iki yogun bakima toplamda 136 tane
hasta yatisi oldu. Bu hastalardan 48 tanesi arastirmaya dahil olma kriterlerini
kargilamadig i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ise
bes hasta oldu.

Uygulama Sirasinda Kullamilacak Arac-Gerecler

. Kekik bali

. Distile su

) Bobrek kiivet

. %0.9’1luk NaCl

) Tek kullanimlik bardak

. Cam uglu enjektor

Uygulama Sirasinda Kullanilacak Kekik Balinin Seyreltilme Oram

Her 100 ml distile suda 20 ml kekik bali seyreltildi (Charalambous ve ark.,
2017).



2.5.1. Miidahale Grubu Uygulama Protokolii

Calismaya dahil olmayi kabul eden katilimcilardan aydinlatilmis onam
alindiktan sonra igerisinde 1’den 64’¢ kadar sayilar yazili olan kapali zarflar bulunan
torbadan bir adet kapali zarf ¢cekmeleri istendi. Hastalar tarafindan cekilen zarflar
hastanin yaninda agildi. Zarfin igerisinden ¢ikan numaraya gore hastalarin miidahale

ya da kontrol grubuna dahil oldugu arastirmaci tarafindan belirlendi.

Miidahale grubuna dahil olan katilimcilara ilk olarak Hasta Bilgi Formu
yoneltildi. Ardindan katilimcilara uygulamaya baslamadan once Duruk (2012),
tarafindan Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak hazirlanan ‘Subjektif Agiz
Kurulugu Degerlendirme Formu’ igerisindeki sorular yoneltildi. Sorulara karsilik

verilen her bir puan Hasta Takip Formu’na kaydedildi.

Hastalara, agiz kurulugunun oOnemi, kaginmalar1 gereken yiyecek ve sivi
tiirler1, yeterli tiikiiriik salgisinin gerekliligi, tiikiiriigiin fonksiyonlari, agiz kurulugu
ile basa ¢ikma yoOntemleri ve kekik bali nedeniyle olusabilecek (uygulamanin
giivenliginin bir parcasi olarak) herhangi bir yan etkiyi belirlemek ve bildirmek igin

gerekli onlemler konusunda egitim verildi.

Calisma cift kor diizende yapilacagindan hem uygulayici hemsire hem de
hastalar hangi gruba dahil olduklarini bilmiyordu. Sollisyonlar arastirmaci tarafindan
hazirlanip uygulayict hemsireye verildi. Calismanin giivenilirligi acisindan
uygulamalar tek bir uygulayici hemsire tarafindan yapildi. Uygulayici hemsireye
¢alismaya baslamadan Once agiz kurulugu, onemi, agiz kurulugu olusturabilecek
yiyecek ve siv1 tiirleri, yeterli tiikiiriik salgisinin gerekliligi, tiikiiriigiin fonksiyonlari,
agiz kurulugu ile basa ¢ikma yontemleri, kekik bali nedeniyle hastada gelisebilecek
bir reaksiyonu bildirmesi gerektigi, soliisyonlarin nasil uygulanacagi ve calismada
yer alan form-0lgeklerle ilgili detayl bilgi verildi. Uygulamay1 hastane disinda gérev

yapan ve yogun bakim hemsireligi sertifikasini sahip olan bir hemsire yapti.

[SS]
[BS]



Arastirmaci tarafindan ¢am uglu enjektor yardimiyla gekilen her 20 ml kekik
bali 100 ml distile su ile karigtirilarak gargara soliisyonu hazirlandi. Hazirlanan
soliisyon uygulayict hemsireye teslim edildi. Uygulayici hemsire soliisyonu tek

kullanimlik bardaklar araciligiyla hastaya verdi.

Uygulama hastanin yogun bakim tedavisi sirasinda ii¢ giin boyunca, giinde
dort defa 12:00-18:00-24:00-06:00 saatlerinde tekrarlandi. Uygulama saatleri disinda
yogun bakima yatisi yapilan hastalar en yakin standart uygulama saatinde ¢alismaya
dahil edildi. Hastalara soliisyonun tamamini agiz i¢ine alarak en az 30 saniye siireyle
gargara yaptirildi ve soliisyonu oral ve farengeal mukozaya yavasca bulastirmalar
gerektigi konusunda egitim verildi. Gargara yapilan soliisyonu yutmamalari igin
hastalar 6nceden bilgilendirildi ve uygulama sonunda soliisyonu bobrek kiivete

¢ikarmalar1 beklendi (Charalambous ve ark., 2017).

Uciincii giin sonunda Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu
igerisindeki sorular hastalara tekrar yoneltildi ve agiz kurulugu tekrar degerlendirildi.

Verilen cevaplar Hasta Takip Formuna kaydedildi.

Kullanilan bala karsi hastalarin bilinen bir alerjisi olup olmadig1 ¢alismanin
basinda sorgulandi, uygulama basladiktan sonra hastalarda bilinmeyen bir alerjik
reaksiyon gelismesi durumuyla karsilasilmadi. Olas1 bir alerjik reaksiyon gelismesi
durumunda gerekli tibbi miidahale yogun bakim kosullarinda saglik profesyonelleri

tarafindan verilmesi planlandi.

Miidahale grubunda ti¢ hasta uygulamalar devam ederken taburcu oldugu,
dort hasta baska bir servise devredildigi, bir sevk edildigi, ii¢ hasta ise genel durumu

bozuldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.



2.5.2.Kontrol Grubu Uygulama Protokolii

Calismaya dahil olmayi kabul eden katilimcilardan aydinlatilmis onam
alindiktan sonra igerisinde birden 64’e kadar sayilar yazili olan kapali zarflar bulunan
torbadan bir adet kapali zarf ¢cekmeleri istendi. Hastalar tarafindan cekilen zarflar
hastanin yaninda agildi. Zarfin igerisinden ¢ikan numaraya gore hastalar miidahale ya

da kontrol grubuna atandi.

Kontrol grubuna dahil olan katilimcilara ilk olarak Hasta Bilgi Formu
yoneltildi. Ardindan katilimcilara uygulamaya baslamadan once Duruk (2012),
tarafindan hazirlanan Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu igerisindeki
sorular yoneltildi. Sorulara karsilik verilen her bir puan Hasta Takip Formu’na

kaydedildi.

Hastalara, agiz kurulugunun oOnemi, kaginmalar1 gereken yiyecek ve sivi
tiirleri, yeterli tiikiiriik salgisinin gerekliligi, tiikiiriigiin fonksiyonlari, agiz kurulugu
ile basa ¢ikma yoOntemleri ve kekik bali nedeniyle olusabilecek (uygulamanin
giivenliginin bir parcasi olarak) herhangi bir yan etkiyi belirlemek ve bildirmek igin

gerekli onlemler konusunda egitim verildi.

Calisma cift kor diizende yapilacagindan hem uygulayici hemsire hem de
hastalar hangi gruba dahil olduklarini bilmiyordu. Sollisyonlar arastirmaci tarafindan
hazirlanip uygulayict hemgsireye verildi. Calismanin giivenilirligi acisindan
uygulamalar tek bir uygulayici hemsire tarafindan yapildi. Uygulayici hemsireye
¢alismaya baslamadan Once agiz kurulugu, onemi, agiz kurulugu olusturabilecek
yiyecek ve siv1 tiirleri, yeterli tiikiiriik salgisinin gerekliligi, tiikiiriigiin fonksiyonlari,
agiz kurulugu ile basa ¢ikma yontemleri, kekik bali nedeniyle hastada gelisebilecek
bir reaksiyonu bildirmesi gerektigi, soliisyonlarin nasil uygulanacagi ve calismada
yer alan form-olgeklerle ilgili detayli bilgi verildi. Uygulayici hemsire hastane
disinda goérev yapan ve yogun bakim hemsireligi sertifikasini sahip olan bir saglik

profesyoneliydi.



Arastirmaci tarafindan ¢am uglu enjektor yardimiyla gekilen 120 ml NaCl ile
gargara soliisyonu hazirlandi. Hazirlanan soliisyon uygulayici hemsireye teslim
edildi. Uygulayict hemsire soliisyonu tek kullanimlik bardaklar araciligiyla hastaya

verdi.

Uygulama hastanin yogun bakim tedavisi sirasinda ii¢ giin boyunca, giinde
dort defa 12:00-18:00-24:00-06:00 saatlerinde tekrarlandi. Hastalara soliisyonun
tamamim agiz igine alarak en az 30 saniye siireyle gargara yaptirildi ve soliisyonu
oral ve farengeal mukozaya yavasca bulastirmalar1 gerektigi konusunda egitim
verildi. Gargara yapilan sollisyonu yutmamalari i¢in hastalar onceden bilgilendirildi
ve uygulama sonunda sollisyonu bobrek kiivete ¢ikarmalarn beklendi (Charalambous

ve ark., 2017).

Ugiincii giin sonunda Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu
icerisindeki sorular hastalara tekrar yoneltildi ve agiz kurulugu tekrar degerlendirildi.

Verilen cevaplar Hasta Takip Formuna kaydedildi.

Kontrol grubunda iki hasta uygulamalar devam ederken taburcu oldugu, bes
hasta farkli birimlere devredildigi ve bir hastanin ise genel durumu bozuldugu i¢in

caligmadan ayrilmak zorunda kaldz.



Arastirmanin yuriitiildiigii siirecte yogun bakimda yatarak nazal oksijen akim tedavisi alip gahsmaya
dahil edilen hastalar (n=136)

| |

e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan e Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
(n=48) o Hasta Bilgi Formu hastalara yoneltildi.
* Aragtirmaya katilmay1 reddeden (n=5) e Dahil edilme kriterleri degerlendirildi.

RANDOMIZASYON
o Kapal zarf yontemi kullanildi

I

ON TEST 0.GUN

o Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu hastalara yéneltildi.
e Hastalarin cevaplar1 Hasta Takip Formuna kaydedildi.

N
4 AN
j 4 \\
Miidahale grubu Kontrol grubu
4 4
Seyreltilmis kekik bah ile hastalara ii¢ giin Standart Bakim:
sureyle alti saatte bir gargara seklinde agiz %0.9 NaCl ile hastalara ii¢ giin siireyle alti
bakim yaptirild. saatte bir gargara seklinde agiz bakim
yaptirildi.
Uygulamanin yanda kaldigi durumlar Uygulamanin yarida kaldigi durumlar
e Taburcu olan hasta (n=2) e Taburcu olan hasta (n=3)
e Devir olan hasta (n=5) e Devir olan hasta (n=4)
& Sevk olan hasta (n=1) o Genel durumu bozulan hasta (n=3)
® Genel durumu bozulan hasta (n=1)
S, ’
. e

SON TEST 3.GUN

i

e Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu tekrar hastalara yoneltildi.
s Hastalarin cevaplar: Hasta Takip Formuna kaydedildi.

l ]

Miidahale grubu Kontrol grubu
Analiz edilen (n=32) Analiz edilen (n=32)

I I

VERI ANALIZI

Sekil 2.1. Arastirmanin Consort Semasi



2.6.Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;

e Hasta Bilgi Formu (Ek-1),

e Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak hazirlanan ‘Subjektif Agiz
Kurulugu Degerlendirme Formu’ (Ek-2),

e Hasta Takip Formu (Ek-3) kullanildi.

2.6.1.Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan oOnceki ¢alismalara dayanilarak olusturulmustur.
Toplamda alt basliklar1 olan 13 soru basligit mevcuttur. Bu form; hasta numarasi,
hastanin dahil oldugu uygulama grubu, hastanin tanisi, hastanin yasi, hastanin
cinsiyeti, hastanin kronik hastaliklari, hastanin gegirdigi hastaliklari, hastanin daha
onceki hastaliklarina yonelik aldigi tedavileri (radyoterapi-kemoterapi), hastanin
strekli kullandig: ilaglar, hastanin hastane ortaminda kullandigi ilaglar, hastanin
alerji durumu, hastanin agiz saglhig1 degerlendirmesi (disler, agiz bakimi aligkanligs,
mevceut ¢liriik dis varhgi, titin mamulleri kullanimi, nazal oksijen akimi tedavisi
almadan once agiz kurulugu hissetme durumu) bilgilerini icermektedir. Ek olarak
¢alismanin sonunda hastalara kekik balina yonelik goriislerine iliskin agik uglu bir
soru yoneltildi (Arslantas, 2009; Atasoy, 2002; Borahan, 2005; Duruk, 2012 ve
Kilavuz, 2014), (Ek-1).

2.6.2.Subjektif Ag1iz Kurulugu Degerlendirme Formu

Bu form Duruk tarafindan 2012 yilinda literatiir dogrultusunda hazirlanmistir.

Agiz kurulugunun degerlendirilebilmesi i¢in “agiz kurulugu”, “yutkunma gii¢liigii”,

‘e

“konusma gii¢cliigi”, uykudan uyanma”, “dilde kuruluk”, “agizda yanma”,



“bogazda yanma”, “bogazda kuruluk”, “susama”, “agizda kot tat”, “tikiiriik
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miktar1”, “agiz kokusu” semptomlarina yonelik sorular yer almakta, cevaplar ise her
soruya karsilik 11 adet Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO (Visual Analogue Scale —
VAS) kullanilarak 0-10 arasi puanlama yapilarak degerlendirilmektedir. Puanlama 0-

“hi¢ yok” ile baslar, 10-“¢ok fazla™ seklinde biter (Duruk, 2012), (Ek-2).

Formda kullanilan Gérsel Kiyaslama Olgegi-GKO, on cm uzunlugunda, yatay
ya da dikey formda kullanim saglanan, tekrarli Olgiimlerde giivenli, gegerli ve

kullanilabilir bir dl¢iim araci olarak kabul edilmektedir (Bigici, 2012).

2.6.3.Hasta Takip Formu

Bu formda, hastalarin ‘Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu’nda
yer alan her bir soruya karsilik verdikleri On test ve son test puanlari ile Hasta Bilgi
Formu’nda yer alan kekik balina yonelik goriislere iliskin ac¢ik uglu bir soruya
verdikleri cevaplar yer alir. Bu formun amaci 6n test ve son test puanlarini tek bir

formda toplayarak veri girisini kolaylastirmakt1 (Ek-3).

2.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya ait veriler Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmis
olup veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amag¢ ve 6nemi hakkinda

detayl1 bilgi verilerek, yazih bilgilendirilmis onamlari alindi (Ek-4).

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerini ve agiz kurulugu diizeyini
belirlemek amaciyla Hasta Bilgi Formu (Ek-1) ve Duruk (2012), tarafindan Subjektif
Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu (Ek-2) kullanilarak agiz kurulugu semptomlari
(agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, konusma gli¢liigii, agiz kurulugu nedeni ile
uykudan uyanma, dilde kuruluk, agizda yanma, bogazda kuruluk, susama, agizda

kotii tat, tiikiiriik miktar1 ve agizda kétii koku) degerlendirildi. Hasta Bilgi Formu ve



Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu (Ek-2) hastalara ¢alismaya
baglamadan 6nce yoneltilerek hastalarin bilgileri toplandi ve agiz kurulugu diizeyleri
belirlendi. Arastirmaya dahil edilen ve ii¢ glin boyunca uygulama yapilan hastalara
ticlincii giin sonuna gelindiginde Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu bir
kez daha yoneltilerek agiz kurulugu tekrar degerlendirildi. Boylece uygulama 6ncesi
ve uygulama sonrasi zamanda hastanin agiz kurulugu diizeyine yonelik veriler
toplandi (Duruk, 2012). Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin uygulama
oncesi ve sonrast Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu’ndaki her bir
soruya karsilik verdikleri puanlar ve kekik balina yonelik goriislerine iliskin agik

uclu bir soru Hasta Takip Formu’nda (Ek-3) yer aldi.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programu aracilifiyla analiz edildi. Verilerin degerlendirilirken
say1l, ylzde, ortalama, standart sapma gibi tamimlayic1 istatistiksel yontemler
kullanildi. Bagimsiz miidahale ve kontrol gruplarindaki kategorik degiskenlerin
oranlar arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri kullanilarak analiz edildi.
Arastirmaya ait degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak igin

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Cizelge 2.1. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarinin
Kontrol ve Miidahale Gruplarina Normal Dagilimi

. Kontrol Grubu (n=32) Miidahale Grubu(n=32)

DEGISKENLER Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness
A@z kurulugu on test -1,115 -0,169 -0.949 -0,287
Yutkunma zorlugu 6n test -1,336 0,148 -1,051 0,214
Konusma gii¢liigii on test -1,445 0,165 -1,222 0,273
Agiz kurulu@u bedeni ile uykudan uyanma 6n test -0,994 0.356 -0,695 0,557
Dilde kuruluk 6n test -1,171 0,281 -0,758 0,570
Afmzda yanma On test -1,261 -0,009 -1,223 0,018
Bogazda kuruluk 6n test -0,448 -0,268 1,214 -1,136
Susama on test -1,342 -0.450 -0.350 -0,871
Agizda kotii tat on test 0,555 0,739 -0,213 -0,370
Tiikiiriikk miktan 6n test -0,339 -0,412 -0,319 -0,677




Cizelge 2.1. devam. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim
Hastalarinin Kontrol ve Miidahale Gruplarina Normal Dagilini

.. Kontrol Grubu (n=32) Miidahale Grubu(n=32)

DEGISKENLER Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness
Afzda kotii koku 6n test -0,032 0,525 -0,398 0,501
A gz kurulugu son test -0,464 -0.660 -0.906 -0,084
Yutkunma zorlugu son test -1.544 0.141 -0,724 -0,062
Konusma gii¢liigii son test -1,462 0,228 -0,940 0,555
Az kurulugu bedeni ile uykudan uyanma son -0,043 0.830 -0,582 0,804
gfltde kuruluk son test -1.158 0.381 -1,242 0,426
Afizda yanma son test -0,220 0,719 -1,061 0,301
Bogazda kuruluk son test -0,369 -0,358 -0,132 -0,307
Susama son test -0,496 -0,169 -0.940 -0,379
Agizda kotii tat son test -0,194 0,893 -0,558 0,404
Tiikiiriik miktar son test -0,352 0.241 1,154 -1,321
Agizda kotii koku son test 0,721 0,888 0,987 1,039

Benzer literatiire bakildiginda, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine
iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve ark., 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul gérmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanildi. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastinlmasinda r-testi, grup i¢i Olglimlerin karsilastirnlmasinda ise bagimh

gruplar 7-testi kullanildi.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi amaciyla Ankara Universitesi Rektorliik Etik
Kurulundan 56786525-050.04.04/737202 sayili 30/11/2022 tarihli etik kurul onayi
ve arastirmanin gergeklestigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 0137
toplant1 sayili 18/09/2022 tarihli kurum izni alidi. Arastirmaya davet edilen hastalara
calismanin amaci agiklanarak yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi1 (Ek-4).
Arastirmaya katilan hastalara ait bilgiler gizli tutulup, hastaya uygulama oOncesi
detayli bilgi verildi. Uygulamalar sirasinda hastalarin kisisel alanina girilmeyerek

hasta mahremiyeti korundu. Arastirmada kullanilan Subjektif Agiz Kurulugu
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Degerlendirme Formu’nu olusturan (Duruk, 2012) ve formda yer alan Gorsel
Kiyaslama Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ¢alismasin1 yapan (Bigici,
2012) kisilerden mail yoluyla izin alindi (Ek-2). Katilimcilara, arastirmaya dahil
olduktan sonra aragtirmadan istedikleri an cekilebilecekleri, aldiklari tedavi ve

bakimin bu durumdan etkilenmeyecegi 6zellikle belirtildi.

Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi Firmaya
Ait Kimyasal Analiz ve Sertifikalar

Uretici firmaya ait bilgiler cikar c¢atismasini Onlemek amaciyla tezde
belirtilmedi. Ancak etik kurul ve kurum izni alinirken gerekli evraklar 1lgili
kurumlara teslim edildi. Uygulama sirasinda kullanilacak olan kekik balinin
kimyasal analizleri iretici firma tarafindan yaptirilmis olup, Tiitk Akreditasyon
Kurumu (Tiirkak) standartlarina uygundur. Uretici firmanin yayimnladig1 analizler ve

sertifikalar firma bilgileri gizlenerek ekte sunuldu (Ek-9).

2.10. Arastirmamn Smirhhiklan

Agiz bakimi konusunda literatiire bakildiginda standart bir yonteme
ulasilamadi. Agiz bakimu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde standart bakim
olarak %0.9 NaCl kullanildig1 belirlendi(Bardy ve ark. 2012). Bu nedenle
seyreltilmis kekik bali ile agiz bakimi verilen miidahale grubu ile kontrol grubunu
karsilastirabilmek icin, kontrol grubuna %0.9 NaCl igeren soliisyonla agiz bakimi
uygulandi.

Hasta Bilgi Formu’nda yer alan agiz saghigi degerlendirmesiyle ilgili veriler
analiz edildiginde her iki grupta da standart agiz bakim aliskanligina sahip olmayan
hastalar oldugu belirlendi. Calisma planlanirken, dahil edilme kriterlerinde standart
agiz bakim aligkanlig: olan bireylerin ¢aligmaya dahil edilmesi yapilan miidahalenin

degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuglar verebilirdi. Bu noktada standart agiz
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bakim aliskanligina sahip olmayan bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi bu ¢alismanin

bir sinirhligidir.

Miidahale grubuna seyreltilmis kekik bali igeren gargara soliisyonu ve kontrol
grubuna ise %0.9 NaCl iceren gargara soliisyonu ile uygulama yapildi. Ancak kekik
bal1 igeren soliisyonun tadi ve rengi, %0.9 NaCl iceren soliisyonun ise tadi nedeniyle
katilimcilarin hangi gruba dahil olduklarini anlamalar1 miimkiin olmus olabilir. Ayn
zamanda seyreltilmis kekik baliyla hazirlanan soliisyona balin verdigi belirgin renk
nedeniyle, uygulayict hemsirenin de hastalarin hangi grupta oldugunu tahmin etmesi
miimkiin olmus olabilir. Ancak uygulayici hemsire hastaya sadece agiz bakim
uygulamasini gergeklestirdi. Formlar uygulama o6ncesinde ve uygulama bittikten
sonra hastaya arastirmaci tarafindan uygulandi. Uygulamay1 yapan ve veri toplama
formlarin1 hastaya uygulayan kisinin farkli olmasi1 sonuglarin giivenilirligini olumlu

yonde etkilemis olabilir.
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3. BULGULAR

3.1. Hasta Bilgi Formuna Yonelik Verilerin Analizi

Bu boliimde ¢alismanin 6rneklemini olusturan 64 hastadan Hasta Bilgi Formu

kullanilarak elde edilen bulgulara yer verildi.

Cizelge 3.1. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarma Ait
Tanitic1 Ozelliklerin Kontrol ve Miidahale Gruplarina Dagilimi

Degiskenler Kontrol Grubu Miidahale Grubu Degerlendirme
X SD |min| max X SD | min max| ¢ sd| p
Yas 66,500 | 16,310 | 27 | 90 |67,620 |14,105( 25 | 85 0_2'95 62 10,769
n % n % p

Pnémoni 11 344 4 12,5

Solunum Sikintis 4 12,5 9 28,1

[Urosepsis 4 12,5 1 3,1

Kolanjit 0 0,0 4 12,5

Serebro Vaskiiler Olay 4 12,5 6 18,8

Anaflaktik Sok 1 3.1 0 0,0

Gastro Intestinal
Vatis Sistemde Hemoraji ! 3,1 2 6,2 X2=22 573"
Tants Kronik Bobrelk 1 3.1 0 0.0 p=0.068

etmezligi

ila(; inmksikasyonu 1 3.1 4 12,5

intra Karanial [ lemoraji 1 3.1 0 0,0

Sepsis 2 6,2 0 0,0

Akut Bobrek Yetmezligi 0 0,0 1 3,1

Hiperglisemi 0 0,0 1 3,1

Ensefalit 1 3.1 0 0,0

Epilepsi 1 3.1 0 0,0
Cinsivet Kadin 12 37,5 15 46,9 X2=0,577"

d Erkek 20 62,5 17 53,1 p=0,307

Covid 7 50,0 9 64,3

Serebro Vaskiiler Olay 2 14,3 1 7,1

Nefrolitiazis 1 7.1 0 0,0

Gastrik Ulser 0 0,0 1 7.1
Gegirilen Kronik Arter I lastalif1 0 0.0 2 14,3 X2=7583"
Hastalik  |Total Abdominal p=0,475

Histerektomi Bilateral 1 7.1 0 0,0

Salpingo oferektomi

ingunial Herni 1 7.1 1 7.1

Fraktiir 1 7,1 0 0,0

ileus 1 7.1 0 0,0
Alerji Var 1 3.1 0 0,0 X2=1.016""
Durumu  [Yok 31 96,9 32 100,0 p=0,500
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Cizelge 3.1. devam. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarina
Ait Tanitict Ozelliklerin Kontrol ve Miidahale Gruplarma

Dagilim
n % n % P
Diyabetes [Evet 3 9.4 10 31,2 X=4,730°
Mellitus  [Hayir 29 90,6 22 68,3 p=0,030
Antidiya- [Evet 0 0,0 11 344 X?=13,283"
betikler  |Hayir 32 100,0 21 65,6 p=0,0001

*Bagimsiz Gruplar f-test1
*Fisher Exact Test-Ki Kare Analiz

Cizelge 3.1 incelendiginde hem kontrol hem de miidahale grubunda pnémoni
ve solunum sikintisi tanisina sahip olan hasta sayisinin ¢ogunlukta oldugu belirlendi.
Ancak taniya yonelik farkin 6nemsiz oldugu saptandi(p>0,05). Aym sekilde yas,
cinsiyet, gegirilen hastalik ve alerji Oykiisiine sahip olma durumu agisindan kontrol

ve miidahale grubunun benzer oldugu belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.1).

Kontrol ve miidahale gruplari1 arasinda kronik hastaliklar agisindan farkin
onemsiz oldugu saptandi (Ek-5). Ancak diyabetes mellitus tanisina sahip olan
hastalara yonelik verilere bakildiginda kontrol ve miidahale grubu arasindaki farkin
anlaml1 oldugu belirlendi (X’>=4,730 p=0,030), (Cizelge 3.1).

Hastalarin hastane ortami disinda siirekli olarak steroidler, betablokorler,
antihiperlipidemikler, analjezikler, sedatifler ile diger ilaglar1 kullanan hastalarin
miidahale ve kontrol gruplarina dagiliminin benzer oldugu saptandi (Ek-6). Ancak
antidiyabetik ilaglarin dagilimina bakildiginda her iki grup arasinda fark oldugu
belirlendi. (X’>=13,283; p=0,0001), (Cizelge 3.1).

3.2. Subjektif A@z Kurulugu Degerlendirme Formuna Yonelik Verilerin

Analizi

Bu boliimde ¢alismanin 6rneklemini olusturan 64 hastadan ‘Subjektif Agiz
Kurulugu Degerlendirme Formu’ kullanilarak elde edilen 6n test ve son test verilerini

igeren bulgulara yer verildi.
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Cizelge 3.2. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarinin
Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formuna Verdikleri
Cevaplara iliskin Puanlarin Kontrol ve Miidahale Gruplarma Gore
Farklilasma Durumu

Miidahale Grubu
Kontrol Grubu (n=32)
Gruplar (n=32) 9 p
X SD X SD
Agiz Kurulugu On Test 7,410 1,811 7,780 1,539 -0,892 0,376
Agiz Kurulugu Son Test 5,530 1,626 4,970 1,425 1,472 0,146
P 8.954 10,998
P 0,0001 0,0001
Yutkunma Zorlugu On Test 5,090 2,602 5,220 2,254 -0,201 0,841
Yutkunma Zorlugu Son Test 4,160 2,653 3,470 1,849 1,203 0,234
P 4,267 10,810
P 0,0001 0,0001
Konusma Giigliigii On Test 3,440 2,639 3,530 2,514 -0,145 0.885
Konugma Guglugii Son Test 2,810 2,292 1,840 1,629 1,949 0.056
P 4,061 6.499
p 0,0001 0,0001
Az Kurulugu Nedeni ile Uykudan
. 3,060 2,368 2,910 2,414 0.261 0,795
Uyanma On Test
Agiz Kurulugu Nedeni ile Uykudan
2,440 2,109 1,660 1,677 1,640 0.106
(Uyanma Son Test
P 2,642 6.225
p 0,013 0,0001
Dilde Kuruluk On Test 4,620 2,871 4,880 2,211 -0,390 0.698
Dilde Kuruluk Son Test 3,880 2,637 3,120 2,181 1,240 0.220
e 1,969 11,251
p 0.058 0,0001
Afizda Yanma On Test 3,810 2,507 4,000 2,620 -0,439 0,662
Afizda Yanma Son Test 3,280 2,618 3,000 2,578 0,433 0,666
P 2,060 5.271
p 0,048 0,0001
Bogazda Kuruluk On Test 6,590 2,168 7,120 1,930 -1,035 0,305
Bogazda Kuruluk Son Test 5,090 1,890 4,750 1,934 0,719 0,475
P 6.819 8.286
p 0,0001 0,0001
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Cizelge 3.7. devam. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarinin
Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formuna Verdikleri
Cevaplara Iliskin Puanlarin Kontrol ve Miidahale Gruplarina

Gore Farklilasma Durumu

Miidahale Grubu
Kontrol Grubu (n=32)
Gruplar (n=32) a P
X SD X SD

Susama On Test 7,750 1,984 8,060 2,078 -0,615 0,541
Susama Son Test 5,720 1.689 5,250 2.079 0,990 0,326

P 9,142 9,396

] 0,0001 0,0001
Agizda Kétii Tat On Test 4,000 1,832 3,880 1,913 0,267 0,790
Agizda Koti Tat Son Test 3,030 1,713 2,500 1,723 1,237 0,221

Iy 4,042 6,284

p 0,0001 0,0001
Tiikiiriik Miktar1 On Test 4,340 1,771 4,060 2,063 0,585 0,561
Tiikiiriik Miktar1 Son Test 4,880 1,755 7,690 1,731 -6,454 0,0001

P -1,764 -10,717

p 0,088 0,0001
Agizda Kotii Koku On Test 3,310 1,469 3,090 1,855 0,523 0,603
Agizda Kotii Koku Son Test 2,340 1,359 2,090 2,053 0,574 0,568

r 5314 4,000

p 0,0001 0,0001

*Bagimsiz Gruplar #-testi: "Bagiml Gruplar +-testi

Cizelge 3.2 incelendiginde agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, konusma giigliigii, agiz
kurulugu nedeni ile uykudan uyanma, agizda yanma, bogazda kuruluk, susama,
agizda kotii tat ve agizda kotii koku 6n test ve son test dlciimlerine gore kontrol ve
miidahale gruplan arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlendi. Ancak hem kontrol
hem de miidahale grubunda grup 1¢1 0n test degerine gore son test degerindeki diisiis

anlaml bulundu (Cizelge 3.2).

Dilde kuruluk 6n test ve son test ol¢iimlerine gore miidahale ve kontrol
gruplart arasindaki dagilimin benzer oldugu belirlendi. Kontrol grubunda konusma

giicliigii on test degerine gore son test degerindeki diisiis 6nemsizken, miidahale
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grubunda konusma giigliigli on test degerine gore son test degerindeki diisiis

miktarinin 6nemli oldugu belirlendi (MG: =11,251; p=0,0001<0,05), (Cizelge 3.2).

Baslangigta kontrol ve miidahale gruplarinin tiikiirik miktarinin benzer
oldugu belirlendi. Yapilan uygulamalar sonrasinda 1se son test puanlan
incelendiginde hastalarin tiikkiirik miktarinin  kontrol grubuna gore miidahale

grubunda arttig1 belirlendi (MG: =-10,717; p=0,0001<0,05), (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarinin
Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formuna Verdikleri
Cevaplara Yonelik Verilerin On Test Ve Son Test Degerleri
Arasindaki Degisim Miktarinin Kontrol Ve Miidahale Gruplarina
Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Grubu (n=32) |Miidahale Grubu (n=32)
Gruplar t P
X SD X SD
Agiz Kurulugu Degisim -1,875 1.185 -2,813 1,447 2,836 0,006
Yutkunma Zorlugu Degisim -0,938 1,243 -1,750 0,916 2,977 0,004
Konusma Giigligi Degisim -0,625 0.871 -1,688 1,469 3,520 0,001
ﬁgl'fuﬁ]ml}‘;%ﬁl{f:‘ggéigﬁn -0,625 1,338 -1,250 1,136 2014 | 0,048
Dilde Kuruluk Degisim -0,750 2,155 -1,750 0,880 2,430 0,020
Agizda Yanma Degisim -0,531 1.459 -1,094 1,174 1.699 0,094
Bogazda Kuruluk Degisim -1,500 1.244 -2,375 1,621 2,422 0,018
Susama Degigim -2,031 1.257 -2,813 1,693 2,096 0,040
Agizda Kéti Tat Degisim -0,969 1.356 -1,375 1,238 1,252 0,215
Tiikiiriik Miktar1 Degisim 0.531 1.704 3,625 1,913 -6,831 |(0,0001
Agizda Kot Koku Degisim -0,969 1,031 -1,000 1,414 0,101 0,920

*Bagimsiz Gruplar f-test1

Cizelge 3.3’e bakildiginda Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme
Formu’nda yer alan her bir sorunun 6n test ve son test puanlan arasindaki degisim
miktarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore farklilastig: saptadi. Yapilan analiz
sonucunda agiz kurulugu (=2.836; p=0.006<0.05), yutkunma zorlugu (=2.977;
p=0.004<0.05), konusma gii¢liigii (+=3.520; p=0.001<0.05), agiz kurulugu nedeni ile
uykudan uyanma (7=2.014; p=0.048<0.05), dilde kuruluk (=2.430; p=0.020<0.05),
bogazda kuruluk (=2.422; p=0.018<0.05), susama (r=2.096; p=0.040<0.05) ve
tilkiiriik miktar1 (=-6.831; p=0.0001<0.05) on test ve son test sonuglari arasindaki
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degisim miktarinin gruplara gore farklilastigi belirlendi. Degisim miktarinin
miidahale grubunda daha fazla oldugu saptandi. Ancak agizda yanma, agizda kotii tat
ve agizda kotii koku sorularina verilen On test ve son test sonuclari arasindaki

degisim miktarinin gruplara gére 6nemli olmadigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.3).
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma; nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim hastalarinda
seyreltilmis kekik bali ile agiz bakimi verilen miidahale grubu ile standart agiz
bakimi verilen kontrol grubu arasinda agiz kurulugunun azaltilmasi agisindan fark
olmayacagi hipotezi iizerine kuruldu. Ancak c¢alisma sonuglarina gére Ho hipotezi
reddedildi. Literatiire bakildiginda nazal oksijen akimi tedavisi nedeniyle olusan agiz
kurulugunun giderilmesinde kekik balinin etkinligi i¢in kanit saglayan bagka bir

¢alismaya ulasilamamstir.

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore diyabetes mellitus tanisina sahip olan kontrol
grubunda ti¢, miidahale grubunda on hasta vardi (X>=4,730- p=0,030), (Cizelge 3.1).
Bu duruma bagh olarak siirekli kullanilan ilaglardan antidiyabetik ilaclarin gruplara
dagilimi arasinda anlamli bir fark bulundu (X’=13,283; p=0,0001), (Cizelge 3.1).
Diyabetes mellitus tanisina sahip hastalar hem hastaligin etkisiyle hem de
kullandiklar1 antidiyabetik ilaglarin bir yan etkisi olarak agiz kurulugunu normalde
de yasama potansiyeline sahip olan hastalardir (Bilge ve Tozoglu, 2022 ve Lopez ve
ark., 2016). Bu nedenle gruplar arasinda olusan farkin g¢alismanin sonuglarini
olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak Lafraxo ve ark. (2021), tarafindan
yapilan bir calismada diyabetes mellitus tanisina sahip sicanlarda kekik bali ve
zeytinyaginin kan glukoz seviyesini 6nemli Olglide diizenledigi belirlenmistir. Bu
nedenle kekik bali uygulamasinin gruplar arasinda olusan farki azaltmada etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin agiz bakim aliskanligi sorgulandiginda her iki gruptada 15 tane
hastanin agiz bakim aligkanlhigina sahip olmadigi belirlendi (Ek-8). Agiz bakim
aliskanligi olmayan bu hastalar iizerinde %0.9 NaCl ve seyreltilmis kekik bali ile
yapilan agiz bakiminin etkilerini arastirmak daha anlamli hale geldi. Hi¢ agiz bakimi
yapmayan popiilasyonda %0.9 NaCl etkiliydi ancak ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda seyreltilmis kekik balinin agiz kurulugunu azaltmaya yonelik etkisinin

daha fazla oldugu belirlendi (Cizelge 3.2, Cizelge 3.3).
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Calismanin sonunda, dilde kuruluk (MG: =11,251, p=0,0001<0,05; Cizelge
3.2) ve tiikiiriik miktari(MG: =-10,717, p=0,0001<0,05; Cizelge 3.2) ©n test ve son
test puanlar arasinda gruplara gore anlamh bir fark oldugu belirlendi. Kekik balinin
sialagog (tiikiliriik uyarici) etkisine yonelik sonuglar elde edildi. Literatiirde bir
calismada kadmn ve erkeklerde yutkunma oncesi ve yutkunma sonrasi uyarilmamis
tiikiiriik salgi miktar1 6l¢iiliip ve ardindan bal ile gargara yapildiktan sonra tiikiiriik
miktar1 tekrar degerlendirilmistir. Balin tat alma sistemini uyarici etkisi nedeniyle
tikiirik akisim1 gozle goriiliir sekilde artirdigi belirtilen c¢alisma ile bizim
¢alismamizin sonuglari aynmi yondedir (Lagerlof ve Dawes, 1984). Kekik balinin
yapisinda tiikiiriik salgisini uyarici etkisi kanitlanan; askorbik asit, sitrik asit ve malik
asit basta olmak tlizere ¢esitli organik asitleri barindirdig1 belirtilmektedir (Davies,
2010).

Hastalarin agiz kurulugu yutkunma zorlugu, konusma gii¢liigii, agiz kurulugu
nedeni ile uykudan uyanma, agizda yanma, bogazda kuruluk, susama, agizda kotii tat
ile agizda kotii koku on test ve son test puanlarina gore gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadi (p>0,05), (Cizelge 3.2). Ancak her iki grubun kendi i¢inde 6n test ve son
test puanlart arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (p=0,0001<0,05), (Cizelge
3.2). Bu nedenle gruplar arasindaki On test ve son test puanlari degisim miktarlari
analiz edildi. Agiz kurulugu (=2.836; p=0.006<0.05), yutkunma zorlugu (=2.977;
p=0.004<0.05), konusma giicligi (#=3.520; p=0.0001<0.05), agiz kurulugu nedeni
ile uykudan uyanma (=2.014; p=0.048<0.05), dilde kuruluk (=2.430;
p=0.020<0.05), bogazda kuruluk (=2.422; p=0.018<0.05), susama (=2.096;
p=0.040<0.05) ve tiikiiriik miktarnn (=-6.831; p=0.0001<0.05) parametrelerindeki
degisim miktar1 sonuglarina gore gruplar arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi
(Cizelge 3.3). Bu sonuglara dayanarak tipki Charalombous ve ark. (2017), tarafindan
yapilan calismada oldugu gibi kekik balinin agz1 kurulugunun azaltilmasinda %0.9
NaCl igeren sollisyona gore daha etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Aromaterapinin faydalarindan yola cikilarak saglikli hemsirelerde %0.9 NaCl ile
aromal1 gargaranin etkilerinin karsilastirildigi ¢alismada aromali gargaranin agiz
kurulugunu azaltmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde %0.9 NaCl igeren

soliisyondan daha etkili oldugu belirtilmektedir (Seo ve ark., 2017). Agizda yanma,
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agizda kot tat ve agizda kotii koku parametrelerinin 6n test ve son test sonuglari
arasindaki degisim miktar1 sonuglarina gore ise gruplar arasindaki farkin 6nemli

olmadigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.3).

Nazal oksijen akimi tedavisi giiniimiizde tibbi tedavide en sik kullanilan
yontemlerdendir. Fiziksel ve sosyal ihtiyaglarimi karsilarken nazal kaniiliin hastaya
engel olmamasi tedavinin avantajlarindandir. Ancak nazal kaniil ile kesintisiz ve
4L/dk’nin tlizerinde oksijen tedavisi uygulandiginda, oral membranlarda 1s1 artisina
bagl agiz kurulugu meydana gelir (Chanques ve ark., 2009 ve Santana ve ark.,
2021). Agz kuruluguna bagh hastalarin yeme, i¢cme, uyuma gibi fiziksel
gereksinimlerinin yam sira, iletisimin bozulmasi gibi sosyal gereksinimleri de
olumsuz etkilenmektedir (Kiigtikakgiin, 2021 ve Li ve ark., 2007). Ancak yogun
bakimlarda is yiikiiniin hemsirenin bakim verici roliinii olumsuz etkilemesi

nedeniyle, agiz bakimi siklikla geri plana atilmaktadir (Kernick ve Magarey, 2010).

Literatiirde agiz kuruluguna yonelik ¢alismalar, genellikle radyoterapi ve
kemoterapinin tiikiiriik bezlerinin disfonksiyonuna neden oldugu vakalarda karsimiza
¢ikmaktadir (Konings ve ark., 2005). Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda
balin oral enfeksiyonlar1 azaltmada etkisi arastirilmistir Caligmanin sonucunda balin
oral enfeksiyonlar1 azaltarak, kilo kaybin1 Onlemeye yardimer olabilecegi
belirlenmistir (Bardy ve ark., 2008). Bas ve boyun kanseri hastalarinda radyasyona
bagli olusan oral mukozitin tedavisi igin seyreltilmis kekik bali uygulamasinin
faydali oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda kekik bali uygulamasinin oral
mukozit tizerindeki etkilerinin bir sonucu olarak hastalarin kilo kaybini azalttigi
goriilmiistiir (Charalambous ve ark., 2018). Kekik bali fonksiyonel endoskopik siniis
ameliyati gegiren kronik rinosiniizitli hastalarda seyreltilerek burun spreyi olarak
denenmis ve mukozal iyilesmeyi belirgin sekilde arttirdigi saptanmistir (Hashemian
ve ark., 2015). Kekik bitkisinin (Benli ve Yigit Kayhan, 2005) ve balin bilinen sifal
etkilerinin (Takzaree ve ark., 2017) birlesmesiyle olusan kekik bali; antimikrobiyal
etkisinin kanitlanmasi, besin degerinin yiiksekligi (Ozkok ve ark., 2016) ve icerisinde
barindirdig1 gesitli organik asitlerin faydalar1 (Davies, 2010) nedeniyle literatiirde

birgok ¢alismada kullanilarak, basarili sonuglara ulasilmasini saglamistir.

4]



Agiz kurulugu tedavisinde bir netlik olmayis1 hastalari tamamlayici tibba
yoneltmektedir. Literatire bakildiginda agiz kurulugunu azaltmak igin c¢esitli
sekillerde tamamlayic1 tibba basvuruldugunu gormek miimkiindiir. Ornegin bir
calismada ise huzurevlerindeki yagslilar iizerinde agiz kurulugunun azaltilmasi i¢in
serbet ve suyun etkileri karsilastirildigi, sekersiz limon ve kire¢ serbeti tiiketen
hastalarin agiz kurulugunun, su tiiketen hastalara goére onemli &lciide azaldig
belirlenmistir (Crogan, 2011). Bir baska ¢alismada ise; agiz kurulugu i¢in oral jole ve
yapay tiikiiriik jeli kiyaslanmistir. Oral jolenin agiz kurulugunu azaltmada yapay
tiikiiriik jelinden daha etkili oldugu belirlenmistir (Dalodom ve ark., 2016). Literatiir
ve bu c¢alismanin sonuglarima bakildiginda agiz kurulugunun azaltilmasi igin

tarmakolojik olmayan yaklasimlarin denenebilecegini sGylenebilir.

42



5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde g¢alismamiz sonucunda elde edilen sonuglara ve onerilere yer

verilmistir,

Nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim hastalarinda seyreltilmis kekik

bali agiz kurulugunun azaltilmasi agisindan etkilidir.

Calisma sonuglarina gore Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu
parametreleri olan; agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, konusma giicliigli, agiz
kurulugu nedeni ile uykudan uyanma, dilde kuruluk, agizda yanma, , susama, agizda
kotii tat ve agizda kotii koku dlgiimlerinde hem miidahale hem de kontrol gruplarinda
6n test puanlarina gore son test puanlarinda diisiis oldu. Miidahale grubunda tiim
Ol¢limlerde diisiis daha fazlayken, kontrol grubunda da belirgin diisiis yasandi. Ancak
gruplar arasinda farkin 6nemsiz oldugu belirlendi. Dilde kuruluk ve tiikiirtik miktar
on test ve son test verilerine gore miidahale grubu ve kontrol grubu arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlendi.

Miidahale ve kontrol gruplar on test ve son test puanlar arasindaki degisim
miktarinin gruplara gore farklilasma durumuna gore agiz kurulugu, yutkunma
zorlugu, konusma gii¢ligii, agiz kurulugu nedemi ile uykudan uyanma, dilde kuruluk,
bogazda kuruluk, susama, tiikiiriik miktar1 analizlerine gore kekik bali uygulamasi
etkili bulundu. Ancak agizda yanma, agizda kotii tat ve agizda kotii kokuya yonelik
kekik bal1 uygulamasinin etkili olmadigi belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Balin tat, koku ve renginin kamufle edilebilmesi,

e Kekik balinin agiz kuruluguna etkisini inceleyen farkli hasta

popiilasyonlarinda ¢aligmasinin tekrarlanmasi onerilmektedir.
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OZET

Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarinda Seyreltilmis
Kekik Bakinin Ag1z Kuruluguna Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma

Arastirmanin orneklemini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Yogun Bakim
ve Acil Kritik Yogun Bakim Unitelerinde yatarak tedavi olan ve nazal oksijen akimi tedavisi
alan 64 hasta olusturmustur. Hastalar kapali zarf yontemiyle gruplara ayrilmistir. Miidahale
grubundaki hastalara seyreltilmis kekik bali, kontrol grubundaki hastalara ise %0.9 NaCl
kullanilarak agiz bakimi verilmistir. Uygulamalar uygulayici hemsire tarafindan yapilmig
olup, ¢alisma cift kor dlizende ve 6n test son test modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Veri toplamak amaciyla Hasta Bilgi Formu, Subjektif Agiz Kurulugu Degerlendirme Formu
ve Hasta Takip Formu kullanilmigtir. Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programu araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Bagimsiz miidahale ve kontrol gruplarindaki kategorik degiskenlerin
oranlann arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmaya ait degiskenlerin normal dagilim gosterip géstermedigini anlamak i¢in Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Arastirmanin verilerine bakildiginda ise agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, konusma
gligliigii, agi1z kurulugu nedeni ile uykudan uyanma, dilde kuruluk, agizda yanma, , susama,
agizda kotii tat ve agizda kotii koku Glglimlerinde hem miidahale hem de kontrol gruplarinda
test puanlarinda diisiis oldu. Miidahale grubunda tiim Olgliimlerde diisiis daha fazlayken,
kontrol grubunda da belirgin diisiis yasandi. Bu noktada hastalara tedavi siireci igerisinde
agiz bakimi yapilmiyor olmasinin etkisi gozlendi. Bogazda kuruluk oOlciimlerinde ise
miidahale grubundaki diisiis, kontrol grubundaki diisiisten anlamli o&lgiide fazla oldu.
Tiikiiriik miktarinda degisim diger Olciimlerden farkl olarak artis gosterdi. Kontrol grubuna
gore miidahale grubundaki artis miktar1 anlamli derecede fazlaydi. Bu noktada ¢alismanin
temelinde balin sialagog etkisinden yararlanma diisiincesi kanitlanmis oldu. Son olarak ise
verilerdeki degisim miktarinin miidahale ve kontrol gruplari arasindaki farklilasmasi izlendi.
Bu noktada amac istenen diizeyde agiz bakimi yapilamayan hasta popiilasyonun da kontrol
grubuna uygulanan %0.9’luk NaCl ile miidahale grubuna uygulanan kekik bali arasindaki
iliskiyi incelemekti. Veriler analiz edildiginde agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, konusma
gligliigii, agiz kurulugu nedeni ile uykudan uyanma, dilde kuruluk, bogazda kuruluk, susama,
tilkiiriikk miktar1 ile ilgili Olglimlerindeki degisim miktarlan miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha fazlayd: ve sonuclar anlaml ¢ikti. Hastalarin agizda yanma, agizda kotii
tat, ag1zda kotii koku degisim puanlari ise gruba gore anlaml farklilik gdstermemektedir.

Bu calismanin sonucuna gore kekik bali ozellikle tiikiiritk miktarini arttirmasi
nedeniyle agiz kurulugu iizerinde etkilidir. Hemsirelik bakiminda agiz bakim
uygulamalarinda alternatif bir yol olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Kurulugu, Hemsirelik, Kekik Bali, Nazal Oksijen Akimi Tedavisi
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SUMMARY

Effect of Diluted Thyme Honey On Dry Mouth In Intensive Care Unit Patients
Exposed to Oxygen Flow Therapy: A Randomized Controlled Study

The sample of the study consisted of 64 patients who were hospitalized in Ankara
Training and Research Hospital Emergency Intensive Care and Emergency Critical Intensive
Care Units and received nasal oxygen flow therapy. Patients were divided into groups using
the closed envelope method. Oral care was given to the patients in the intervention group
using diluted thyme honey, and the patients in the control group using 0.9% NaCl. The
applications were made by the nurse practitioner, and the study was carried out in a double-
blind fashion using the pre-test post-test model. Patient Information Form, Subjective Dry
Mouth Evaluation Form and Patient Follow-up Form were used to collect data. The data
collected in the research were analyzed through the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 program. While evaluating the data, number, percentage, mean
and standard deviation were used as descriptive statistical methods. Differences between the
proportions of categorical variables in the independent intervention and control groups were
analyzed using Chi-square and Fisher's exact tests. Kurtosis and Skewness values were
examined in order to understand whether the variables of the study showed a normal
distribution.

The Data shows that there was a decrease in test scores in both the experimental and
control groups in the measurements of dry mouth, difficulty in swallowing, difficulty in
speaking, waking up from sleep with a dry mouth, dryness in the tongue, burning in the
mouth, thirst, bad taste in the mouth and bad smell in the mouth. While the decrease was
higher in all measurements in the experimental group, there was a significant decrease in the
control group as well. At this point, the effect of not giving oral care to the patients during
the treatment process was observed. In the measurement of dryness in the throat, the
decrease in the experimental group was significantly higher than the decrease in the control
group. The change in the amount of saliva increased, unlike other measurements. The
amount of increase in the experimental group was significantly higher than in the control
group. At this point, the idea of benefiting from the sialagogue effect of honey on the basis
of the study was proven. Finally, the variation in the amount of change in the data between
the experimental and control groups was monitored. At this point, the aim was to examine
the relationship between 0.9% NaCl applied to the control group and thyme honey applied to
the experimental group in the patient population who did not receive any oral care. When the
data were analyzed, the changes in the measurements of dry mouth, difficulty in swallowing,
difficulty in speaking, waking up from sleep due to dry mouth, dry tongue, dry throat, thirst,
saliva amount were higher in the experimental group than in the control group, and the
results were significant. Burning in the mouth, bad taste in the mouth, and bad odor change
scores of the patients did not differ significantly according to the group.

According to the results of this study, thyme honey is especially effective on dry
mouth because it increases the amount of saliva. It can be used as an alternative way in oral
care practices in nursing care.

Keywords: Nasal Oxygen Flow Treatment, Nursing, Thyme Honey, Xerostomia,
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10.

11.

EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGI FORMU

Hasta Numarasi:

Hasta Grubu:
Miidahale ( ) Kontrol( )

Hastanin Tanmsi:

Hastamin Yas:

Hastanin Cinsiyeti:
Kadin ( ) Erkek( )

Hastanin Kronik Hastaliklar::

Hastanin Gecirdigi Hastahklar:

Hastanmin Daha Onceki Hastahklarma Yonelik Aldig:r Tedaviler

(Radyoterapi-Kemoterapi):

Hastann Siirekli Kullandig flaclar:

Hastamin Hastane Ortaminda Kullandig: ila(;lar:

Hastanin Alerji Durumu:
Var (Belirtiniz............. ) Yok ()
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EK-1. Hasta Bilgi Formu (devami)

12. Hastanin Agiz Saghgi Degerlendirmesi
e Disler
Kendi Disleri ( )

Kismi Protez Mevcut (Belirtiniz. ............ )

Total Protez Meveut ( )

e Agiz Bakimi Aligkanligt
Evet (Sikhig1............. )

Hayir ()

e Mevcut Ciiriik Dig Varlig
Evet (Belirtiniz............. )

Hayir ()

e Titiin Mamulleri Kullanimi
Evet (Sikhigi............. )

Hayir ()

e Nazal Oksijen Akim Tedavisi Almadan Once Agiz Kurulugu Hissetme
Durumu
Evet (Siklig1............. )

Hayir ()

e (Cigneme Ya Da Yutma Giigliigli Yasama Durumu
Evet (Sikligi............. )

Hayir ()

13. Hastanin Daha Onceki Dénemde Agiz Bakimda Kekik ig:eren Uriinler
Kullanma Durumu:
Evet (Belirtiniz............. ) Hayir ()
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EK-2. Agiz Kurulugu Subjektif Degerlendirme Formu

AGIZ KURULUGU SUBJEKTIiF DEGERLENDIRME FORMU
(Gorsel Kiyaslama Olgegi - GKO)

1.Ag1z kurulugunuzun siddetini belirtir misiniz? (0-10
arasinda isaretleyiniz)

(Hig yok) (Cok fazla)

A J

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Yutkunma zorlugunuzun siddetini belirtir misiniz?

(Hic yok) (Cok fazla)

-
|

A J

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Konusma gigliigiiniiziin siddetini belirtir misiniz? (0-10
arasinda  isaretleyiniz)
(Hig yok)

(Cok fazla)

<
-

A J

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.Ag1z kurulugu nedeni ile uykudan uyanma sikligimizi belirtir misiniz? (0-10

arasinda isaretleyiniz)

(Hig¢ uyanmiyor) (Cok uyaniyor)
o 1 2 3 4 5 6 -

7 8 9 10
5. Dilinizdeki kurulugun siddetini belirtir misiniz? (0-10
arasinda isaretleyiniz)

_1(Hic kurumuyor) (Cok kuruyor)

[
Ll

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



EK-2. devam. Ag1z Kurulugu Subjektif Degerlendirme Formu
6. Agzimizdaki yanma siddetini belirtir misiniz? (0-10

arasinda isaretleyiniz)

(Hic yok) (Cok fazla)
0 1 2 3 4 5 6 7 g8 9 10

-
|

A J

7. Bogazinizdaki kurulugun siddetini belirtir misiniz? (0-10

arasinda isaretleyiniz)

(Hig yok) (Cok fazla)

v

|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Susamanizin siddetini belirtir misiniz? (0-10

arasindaisaretleyiniz)

(Hig yok) (Cok fazla)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\

9. Agizdaki kotii tat siddetini belirtir misiniz? (0-10
arasinda isaretleyiniz)

(Hic yok) (Cok fazla)

0 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
10. Tiikiirtik miktarinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz) (0-10

arasinda isaretleyiniz)

>

(Hig yok) (Cok fazla)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11.Agi1zda kotii koku siddetini belirtir misiniz? (0-10 arasinda
isaretleyiniz)

(Hig yok) (Cok fazla)

-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3. Hasta Takip Formu

HASTA TAKIP FORMU

1. Hasta Numarasi:

2. Hasta Grubu:
Miidahale ( ) Kontrol( )

SUBJEKTIF VERILER

On Test
Puam

Son Test
Puam

Ag1z kurulugu

Yutkunma zorlugu

Konusma giicliigii

Agiz kurulugu nedeni ile uykudan uyanma

Dilde kuruluk

Agizda yanma

Bogazda kuruluk

Susama

Agizda kotii tat

Tiikiiriik miktar

Agizda kotii koku

Kekik Balina iliskin Gériisler:
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EK-4. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirmanin  Adi: Nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim
hastalarinda seyreltilmis kekik balinin agiz kuruluguna etkisi: Randomize Kontrollii

Calisma

“Sayin goniillii, yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu bilgilendirme gergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanit isteyiniz.”

Calisma deneysel tipte olup, bulunan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis Binasi 2. katinda hizmet veren Yetiskin Genel Yogun Bakim(Acil Yogun
Bakim Unitesi) ve Acil Kritik Yogun Bakim Unitelerinde tedavisi devam eden ve
nazal oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim hastalarinda kekik balinin agiz
kuruluguna etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilecektir. Calismaya 64 hastanin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Arastirmanin verilerinin Kasim - Aralik 2022 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmaktadir. Arastirmanin verileri, “Subjektif Agiz
Kurulugu Degerlendirme Formu”, “Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta Takip Formu”
kullanilarak toplanacaktir. Calismaya kabul ettiginiz takdirde sizden bu veri toplama
formlarin1 doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarinin uygulamasinin
yaklasik 20-25 dakika siirecegi diisiiniilmektedir. Bu veri toplama formlarini basilmis
halde doldurabileceginiz gibi talep etmeniz halinde belirttiginiz bir e-posta (mail)
adresine formlarin online halinin linki arastirmacilar tarafindan gonderilecek ve
formlar1 online doldurabileceksiniz. Kullanilan bala karsi bilmediginiz bir alerjik
reaksiyon gelistirmeniz durumunda gerekli tibbi miidahale yogun bakim kosullarinda

saglik profesyonelleri tarafindan saglanacaktir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
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EK-4. devam. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmaya katilmak istememeniz ya da arastirmadan c¢ekilmeniz bu
hastaneden aldiginiz tedavi ve bakim siirecinizi etkilemeyecektir. Arastirma
kapsamindaki biitiin uygulamalar i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda
herhangi bir iicret édenmeyecektir. Bu arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikarilmaniz halinde, sizlerle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde
edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
distindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullamlmasim, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayilmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir

irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Tarih imza

Katilanin adi soyadi:

Arastirmaci ad1 soyadi: Esra Yaprak GOKTURK

Adres: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080

Altindag, Telefon: 0312 319 14 50
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EK-5. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarimin Sahip
Olduklar1 Kronik Hastahlara Gore Kontrol ve Miidahale Gruplarina

Dagilim
Kontrol Miidahale
Kronik Hastalilar Grubu Grubu P
n % n %
i i Evet 19 594 [ 19 ]594 | X*=0,000"
Hipertansiyon B
Hayir 13 | 40,6 13 40,6 | p=0.600
Evet 7 21,9 11 344 2=1.237°
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalif Al - X - 1 ;—33
Hayir 25 78,1 21 65,6 p=0,202
: : Evet 3 9.4 10 31,2 = *
Diyabetes Mellitus ve - - X-=4,730
Hayir 29 90.6 22 68,8 | p=0,030
Evet 4 12,5 2 6,2 = iy
Kronik Bébrek Yetmezligi e X*=0,736
Hayir 28 87.5 30 93,8 p=0,336
. . Evet 0 0,0 2 6,2 =2 *
Prostat Hipertrofisi e - X=2,065
Hay1r 32 100,0 30 093.8 p=0.246
Evet 4 12,5 4 12,5 2= *
Kronik Arter Hastahd ve - X==0,000
Hayir 28 87.5 28 87,5 p=0.646
Evet 2 6.2 2 6.2 X2=0.000*
Astim -
Hayir 30 93.8 30 93,8 p=0,694
; i Evet 3 9.4 1 3.1 | x2=1,067
Hipotansiyon B
Hayr 20 | 90,6 31 96,9 | p=0.306
Hiverlividemi Evet 1 31 0 0,0 X=1.016"
iperlipidemi
perip Hayir 31 96,9 32 100,0 | p=0,500
iger™ Evet : 6.2 1 3,1 | x2=0350"
Diger _
Hayir 30 93,8 31 96,9 | p=0.500

*Fisher Exact Test-Ki-Kare Analizi
Diger’™: Caligmaya dahil olan hastalardan Kronik Bronsit, Gut ve Siroz tanilarina sahip yalmzca birer hasta oldugu i¢in bu
hastaliklar ‘Diger” bashg altinda ele alindi.
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EK-6. Nazal Oksijen Akim1 Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarimin Siirekli
Olarak Kullandiklan1 Ilaclara Gére Kontrol ve Miidahale Gruplarina

Dagilim
Kontrol Miidahale
Siirekli Olarak Kullamlan Tlaglar Grubu Grubu P
n % n %

Oral Antikoagiilanlar ]];::;tr ig ggg i g :ég }i)l:(? 2 g g t
Proton Pompa Inhibitorleri ]];:;;; 257 ;ig 239 99(5?6 );1:825?‘% t
inhaler Yolla Ahnan ilaglar ]];:;;tr 257 ;4512 275 %é? }‘5:8?% 2 *

Subkiitan Antikoagiilanlar ]];:;:; 311 936‘ }9 311 936' }9 }i)l:g g 2 ,»_{1] t
Antihipertansif ilaglar ]i;tr 1;' gég i: :;g ”ﬁ:&%’& ‘
Antibiyotikler ]];:;::r 311 935._19 3?2 186?0 };:C}gég
Antidiyabetikler 1?.::; T 000 [ 656 );330335
Antipsikotikler ]];:;;fr S AR Pl L 0%
Ditiretikler 1?.::; ég géé 24 8 g: )i:&.ozgi t
Antimulkolitikdler ]];:;;:r T 05 3T 569 }iﬁ:&%g
Elektrolitler 50— 0500
Antiemetikler E;tr 311 935._19 302 1860.0 }i):&%g
Auticpileptikler ]];:;:1:' ST 1000 3T %o o500
Vitaminler E;tr 239 9%?16 302 186{{0 };1:3."11?98‘
Antihistaminikler ]];:;;; 311 935 }9 311 936 }9 }i)l::g g 251) t
Steroidler ]];:;;tr 311 935 }9 3? 3 1 8000 )i)l::(% g ég t

- 5 3 0.000"

Betablokorler E;tr wT s B "=0.09
Antihiperlipidemikler E;tr % 9%?16 > ;451:2 g
Analjezikler ]];:;;:r 239 99({16 302 1860.0 %;311?98
Scdatifler ]}Iz:i\;ltl' 239 9%?16 3?3 186?0 3%:311;198
Diger™ 1? o 320 9%28 ?39 99646 XE:S 300 ’

ayir . 2 . p=0,

"Fisher Exact Test-Ki-Kare Analizi
Diger : Bronkodilatér, muskulotropik antispazmatik, nootropik grubu ila¢ kullanan yalmzca bir ve anti-gut grubu ilag
kullanan valmzca iki hasta ¢alismaya dahil oldugu i¢in bu ilaglar ‘Diger’ bashg altinda ele alindi.
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EK-7. Nazal Oksijen Akina Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarimin Hastane

Ortaminda Kullandiklann Ilaclara Kontrol Miidahale
Gruplarmma Dagilimi
Kontrol Grubu Miidahale Grubu
n % n %o P
) Evet 17 53.1 16 50,0 X2=0.063"
Oral Antikoagilanl -
ral Antrcoagniantar Hayr | 15 169 16 50.0 p=0.500
. Evet 7 219 3 9.4 -1 896°
Proton Pompa Inhibitérleri H;:n' 35 781 29 90.6 };=éf?f
. . Ev 8 25,0 8 250 2=0.000"
Inhaler Yolla Alinan Ilaglar et ? ? X=0.000
Hayir 24 75.0 24 75.0 p=0.613
Ev 0 0.0 2 6.2 22 065
Sublkiitan Antikoagiilanlar A X _ 2'?63
Hayir 32 1000 30 938 p=0.246
N o Evet 15 46.9 16 50.0 X2=0.063"
Antihipertansif llaclar Hayir 7 31 6 500 p=0.500
o Evet 0 0.0 2 6.2 X?=2 065"
Antibiyotikler Hayr | 32 100.0 30 938 p=0.246
Antidiyabetikler Evet 5 15.6 6 18.8 X-:D_} 10
Hayir 27 844 26 812 p=0.500
L Evet 6 18.8 4 12,5 X:=0474"
Antipsikotikl]
PO Hayr | 26 812 28 87,5 p=0.366
. Evet 8 25,0 6 18.8 X*=0.366"
Drtcetikdler Hayr | 24 75.0 26 812 p=0382
_ B Evet 0 0.0 1 31 X’=1,016"
Astimukolitikler Hayr | 32 100.0 31 96.9 p=0.500
] Evet 2 62 1 31 X?=0.350"
Elekirolitl -
cmonter Hayr | 30 93.8 31 96.9 p=0.500
N Evet 0 0.0 1 31 X*=1016
Hayir 32 1000 31 96,9 p=0.500
o Evet 1 31 1 31 X?=0.000"
Antiepileptikl c
TR Hayr | 31 96.9 31 96.9 p=0.754
" Tusevieri Evet 0 0.0 1 31 X2=1.016*
ormon lirevien Hayir 3 100.0 31 06.9 p=0.500
Vitaumial Evet 2 62 2 6.2 X2=0,000*
Hamer Hayr | 30 938 30 938 p=0.694
- q —
Antibistaminidler Evet 1 3.1 1 31 X2=0,000*
Hayir 31 96.9 31 96,9 p=0.754
Steroidl Evet 1 31 1 31 X2=0.000*
erowcier Hayrr | 31 96.9 31 96.9 p=0.754
- ol 2 2 5*
Betablokarler Evet 2 28.1 10 312 X _D'?b
Hayir 23 71.9 22 68.8 p=0.500
Ev 3 9.4 5 15,6 =0.571°
Antihiperlipidemikler AL : = x=071
Hayir 29 90,6 27 844 p=0.354
Ev 2 6.2 1 31 20,350
Analjezikler <t X _ 09)0
Hayir 30 938 31 96,9 p=0.500
_ Evet 1 31 2 6.2 X?=0.350"
Sedatifl :
eaattier Hayr | 31 96.9 30 938 p=0.500
Diser™ Evet 3 94 2 6.2 X=0217"
J
1eer Hayrr | 29 90.6 30 938 p=0.500

*Fisher Exact Test-Ki-Kare Analizi

Diger’": Bronkodilatér, muskulotropik antispazmatik. nootropik grubu ilag kullanan yalmzca bir hasta ve anti-gut grubu ilag
kullanan yalmzca iki hasta ¢alismaya dahil oldugu igin bu ilaglar ‘Diger” bashf altinda ele ahindi.
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EK-8. Nazal Oksijen Akimi Tedavisi Alan Yogun Bakim Hastalarimin Hasta
Bilgi Formunda Yer Alan A@z Saghgi Degerlendirmesi Ile Ilgili

Verilerin Kontrol ve Miidahale Gruplarina Dagilim

Kontrol Miidahale
Agiz Saghg Degerlendirmesi ile ilgili Degiskenler Grubu Grubu P
n % n %
Kendi Digler 15| 46,9 11 344 s .
. - X=1,052
Disler Kismi Protez 6 | 18,8 7 21,9 _
p=0,591
Total Protez 11| 344 14 43,8
b —_— Alt Damak 3| 500 3 42,9 X2=0,066"
tez Tiixii _
rolee T Ust Damak 3 [s00 | 4 [571 p=0.617
Evet 17 ] 53,1 17 53,1 = *
Az Bakimi Ahiskanhg X=0,000
Hayir 15| 46,9 15 46,9 p=0,599
Az Giinde 1 Kez 15882 [ 13 [765 X’=0.810"
Bakimi Siklign™ Giinde 2 Kez 2| 118 4 23,5 p=0,328
Var 4] 125 8 25,0 X2=1.641*
Giriik Varlis ,
Gardk Varkg: Yok 28 [ 375 [ 24 [ 750 p=0.169
1 11250 5 62,5
N X2=4875%
S —— 2 2 >
Ciiritk Sayis1 2 1| 250 3 37,5 p=0,087
3 2 | 50,0 0 0,0
Evet 10 | 31,2 5 15,6 2=2 *
Tiitiin Mamulleri Kullanma Durumu X—_ 177
Hayir 221 68,8 27 84,4 p=0.119
1 Ceyrek Paket/giin | 3 | 30,0 0 0.0 .
Tiitiin Mamulleri X2=1,886
- - ” N ;
Kullanma Sikligr*+*** Yanm Paket/giin 3 ]300 2 40,0 p=0,390
1 Paket/giin 4 | 40,0 3 60,0
Evet 71219 10 31,2 2=0.721%
Agiz Kurulugu Hissetme Durumu X__O’E !
Hay1r 25 ] 78,1 22 68,8 p=0.286
Nadiren 1]143 4 40,0
. g . X2=1,665*
Agiz Kurulugu Hissetme Sikligy*# %% %% Bazen 2| 286 3 30,0 p=0,435
Siklikla 4570 3 |300 ’
Evet 2 6.2 4 12,5 7= *
Yutma Giigligii Yasama Durumu X—_O’Bﬁ
Hayir 30| 93,8 28 87,5 p=0,336
Nadiren 1 | 50,0 0 0.0
Yutma X2=3,750%
Giigligii Yagama Sikligy*#*ss Bazen 0100 ] 3 1750 p=0,153
Siklikla 1 |50,0 1 25,0

“Fisher Exact Test-Ki-Kare Analizi
*Kismi Protez cevabimi veren hastalar i¢in yoneltilmis bir sorudur (n=13).
" Agiz bakim siklifina ‘evet” cevabini veren hastalar icin yoneltilmis bir sorudur (n=34).
oL z , » L. v . R
Ciritk Varhi@ soruna *var’ cevabim veren hastalar i¢in yoneltilmis bir sorudur (n=12).
***"*Tiitiin Kullanma Durumu’na ‘evet” cevabim veren hastalar icin yéneltilmis bir sorudur (n=15).
""" Afnz Kurulugu Hissetme Durumu’na evet’ cevabini veren hastalar igin yéneltilmis bir sorudur (n=17).
" Yutma Giicliigi Yasama Durumu’na evet” cevabim veren hastalar igin yoneltilmis bir sorudur (n=6).
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EK- 9. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi Firmaya
Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

TSECOVID-19
GUVENLi URETiM BELGESI

TORK STANDARDLARI ENSTITUSU

Bl Baigge be

kruuguun  TSE  COVID-19 HUUYEN, ENFEXSIYON ONLEME VE KONTROL BELGELENDIRME
PROGRAMI garflaren  yerne gefiersk TSE COVID-10 GOVENL ORETM BELGESI almays hak
kazanddre cnaylar

Belge Numarasy @ GUST-8820
Dizenderme Tarthi :  27.07.2020
Gecertlk Tard  :  27.07.2021

AHMET NI KARTAL
ISTANBUL BELGEVENDIRME MUCURL

Ba beige Tt Seviedes Cretindrdn ke Sbbedesl 112 spd hasn wyeeres sim) Suo deseee ok e Delelen
P L

34 A0RIR 2006 125TT
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

. SGS
oSGS

Audit Programme: Announced
memee  BRES

Grading and Nlling in glass, PET, PP, PE, PS. Aluminium, lacquered tin of
strained pine and flowss honey, Mixing of bee product (hasy, roysl jelly, Food Safety
polien, propelis) with spices juice of st elc, Hest trestment (cnly for - =
Balimix) and filing in glass jar, PS, PET composites packages. LA AUL

Extraction of propolis and filling in plastic composites packages

Product Categories: 11, 15

Exclusions from scope: None

Duate of Evaluation 08 Apdl 2021

Certficale isswe Date 17 May 2021

Re-Evauation Due Date: From 11 March 2002 10 08 Aprl 2022

=

T8 bewr dunented il Doried IS NN TN Feguinre e o 2
Q)
¢

Global Standard for
Food Safety

Cartficam Expay Date 20 May 2022
B P —— - nmng:mumsn
daten 0z
oy woukt e & Secteck corwmees 7 Pw RIGS ST o e el proes

ety & BACUE cewe cewctwl e e
it wrotemcEy T ) VIR ok B el

Agmreel w I
UKAS
FIODLCT
B .3
T e st wrwrm e ropmey of 0005

BEE e agay LX)
Foserwm Somm Pet Evmree Pot Cheskim CHEZ JEN UK
Fodh TS0 2000 140 (IS 3600300 www.ags com

L 563 BAC FOUD taee 4 1000
Page 1o}

sofeiy

Tha -
W T RS 8 s g b il i
[ —

e

{

|
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

Food Safety System Certification “  SGS

FSSC 22000

Lotcatan whyars ‘o ool wisty wETs ot fe hloweg seTam
G0 000 K% B0TE TG 1 X000 e Asoral FEEC mouwr (ewor % 1)

The cwrdicam & apoicabie £ S acoge of

Mhmummm polen, royal jely) in
glass, plastic and metal package. Mixing of strained honey with bee

products {royal jelly, propadis, polen) Rerbal supplesents. and filling in the
glass and plastic pachages. Extraction of progolis and filling in plastic
Packigrs.

Food Catagery: CIV - Processing of amblest stable prodecs (:‘) FSSC 22000
Thes cartficats i vaikd from 00 June 2021 untl 08 June 2024

issu Dater 09 Jure 2021
Fe-cartification audit due 60 days poor o espiy dame
issue 7. Certried! since (2 August 2012

B~ ~
UKAS
B Lol Ungiore Lk SYSTEMS
Fmiros B Pab. Elewrwss Porl Chastiw D 6N (W
bl 1S TR 06 1~ (51 B0-L600 wwwmage o 0005
W 3G8 FESC 20000 v Y1
Page ot f
o Wi L i E
i ‘
.
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi

Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

202y SN ] AQ BapPaT00 240 LiuCId Ity ,
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4 £1) yilonA % “tnunsog ‘nyoy JEL 1 SE| 1masad ¥l rEapy oy | d g€
STy WIDUDY A 5 i | ET) 61 sy cunuy ‘uimaug Fea n ‘mies umog weydo | ‘Epevy sog ‘Suady appeyy yrousy wepdo] ‘eRsEyy vepronUY {answesed 7T) pyoid saned ‘jmy ¢, woN uaj0d
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

R, D BN, S,

N Helal ve Tayyib Sertifika

A Uy el Pl g o it 3L B gl Claiall Al ael BAGSN 230
GIMDES Haialen Tayviben Producrs Research Invtituse of Turkey Hereby covtifies

that the prodwcrs ited below have met the Halal reguirements in accordance with Fiam
GIMDES teiah menyernjui dan merngesiohban bahwe produt - produl yeng

drriers di bawah ini selah memenahi presyarsian Halel sennrse holam e

Be befpr de myepude befirvlen drimicvin liaw dinine pire Helal w Taypid pardar wpledgy

AMDES sarafimdan oneplameuekindse

El #4590 Duse Tarib:12.07.2021 agd B Cortilicate Mo Seriiiba S
At gt 0 12.07,2023 T1-992-03-21
Vsl Uneil
E Som Cecertilik Tarthi
Compeny ::i’:::|
Q Firma Covam & Adrest
i 'WJ:
v

i sast Certificated Products are in Halal Certificate Supplement

Nawne of Produci(s)
U rim bumberi {1 Pege)

Al el

rn-T: |

;

b gl Fond g, Yol HALLACOG L D Hisevin & BEYORATER
Segarsre
Yerkili Imra

gt |
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi

Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

&

Helal ve Tayyib Sertifika

Mlaec12.07.2021
w&ﬁ: 12.07.2023
Ve Lol

Sem Cogertilik Tarihi

& ibll.z.-iu-x
ampany Name & Adress |
Firma (evam & Adrest

Ap D gk

b P A TN

MNE FREST HOARY

o R FOSEY S I TTRIS

| OUFNTER CRESTNUT L INDEN ETC )
RE A AL TS e AEY S (VRS B
COVSER] YUKSEROV, SFMEENTLETC )
R R LR IR
10T R B

BT NS D PR 1S FODD S PPLIMENT - AR TT
B UTHI B S PROROL LS FOOD 9P INENTORLD

RO AL DL Y P SUTRLENEXT

s THAINT 13 F1LOTWER HOMNL ¥
STRAINETD PINE 10NE Y

s

SUZME CICEK BAL)
SUZME CAM DAL

BT Pt g, Yo MALLAC DL

ANEAL

g, Coriificte Yo Serilila N
114-992-03-21

Supphement: |/1

[N R LT
(ANEU

MONCE]ORAL CICER BALL ARIKE KIK N ARENCIVE
I ANT L RESTANE (ML AMUR VR

VORESEL CICER BALL ARMLY SINGR

KAYSERL YUKSEROVY SIVDNI L VB
STUTPROPMMLS P M

SIVTPROPLS NG 5

it pasbeld b G B

SUHAZLL PROPOLIS TAKVIVE EDRCTGIDA-YETISKIN
S AZ LD PROPOS TS TAKVIYE FERUTGHDA, 00T
AR SOTT TAKVIYF EDICTGIDA,

PN

B
]
§
]
]
]
&
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

e OO

Tha wasagerwe wyriner of

o e T ] i B AT T G A

ISO 9001:2015

Fo re Ve e

Purchasing, analyzing, Mling, packaging and transportation of honey
and bee products.

This certiicate is vaild from 12 June 2021 unti O May 2004

and remains vaild subject 1o sabsfaciony survedance audis.
Ancertfcaton audt due a minmum of B0 days before the epiration date.
Issue 6. Cenifed since 08 May 2000

P v Kngaor L1
Fosarvon Buwws P Slwwe Pt Owsbee OF8 BR LK o
<6 (T VDR 1M 0 FI-0EE eveamoE

IDC WD 20V Y

G HWMQ((
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

Denet Guda T

Uretim Pazarlama ve Denetim A.5. Kosher Certification for Export
Kardegion Sk N 36T Esentepe stanbul TURMIVE Thve Chief Rabbinate of Turkey
Tel: 0212 27S00 1127804 #3.2T80] 77 Fan: 021227301 53
E-mail; jnfodidenstgcl caml + Ticame Sick Numarast 313077/ 7T

Zincriboays Vergl Daisesi No- 2011595802

30 December , 2020 - x"pEnr raw W o TTMN
2020-31{k:=pem >0

T'ea

osher Certi -

WwaT mn

ATTETT IOaS RN DAY T OVt FA WW P PYTINY Wm STIWmn ravst wun
ey -] o

nevEn S TR S m TR feTEnt awwes e TURKEY remaaziSTANBUL

_RY@EY PNE SSRERIT DUIHSEM ESY THTN MES Srens vt TV e, Tew

BN memstEa AT SUEWMON YT ST W T@E ot am e YUm wwn e oK

JTEDT TR T e wh et o Yot et

.37 November, 2021 3"s@nS Y953 "an TTWNT D KW O ATRN AN

sy memm v e . KUPETT M3E R 0TS KUY TIIDS'N B S9N S 2Ka e e

To whom it may concern:

This is to certlfy that the HONEY & HONEY PRODUCTS ( 18 ywhich are

processed by hich is located in

ISTANBUL, TURKEY, are  Kosher Pareve, except the products with the

stars*** adjacent which, are Dairy Halav Stam  excluding I‘a,ugfvm
i & 4 y

Certificate is valid yntil the 27th of November, 2021, (Con g O
il K : Fogs ¢ A
| =
q-_‘_ e 4 J
\ P 4
p
2020-310 1/2
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

v - bdaa/ s nYea nmyn
) TP MERN Maaa
Uretim Pazarlama ve Denetim A.§. Kosher Cartification for Export
Kardegler Sk N 45/C Esentepe stanbul TURMIYE The Chief Rabbinate of Turkey
Tal: 0217 27800 11+ 278 08 73+ 278 01 77 Fax: 0312 21801 5
E-mail: nfodidenctg i camir + Ticaree Sich Numarase 515177 [ 452758
Zircritaas, vergl Daiesi No. 2800656807
PRODUCT NAME (18} KOSHER STATUS
1 Blossom Honey PARVE
2 Lavender Honey PARVE
3 Linden Honey FARVE
El Chestnut Honey PARVE
L Citrus Homey PARVE
& Thyme Homey PFARVE
7 Balkovun Blossom Honey PARVE
8 Water-base Propolis-Adult PARVE
9 Water-base Propolis-Kids PARVE
Apiters Up Propolis Red Ginseng Guarana Ginger Mix(with
10 blassem honey) PARVE
1" Apitera Zen Propolis Ginger Cinnamon Clove Black Pepper PARVE
Lemon{with blossom honey) )
12 Apliera Mind Propolis Ginkgo Turmeric Rasemary PARVE
Blueherry Mix{with blossom honey)
13 Apitern Dox Propolis Sandy Everlasting Artichoke Parsley o pyp
Seed, Cinnamon Mix(with blossom honey)
14 Apitera Gest Propolis Fennel Medicinal Mint Thyme PARVE
Cardamon Ginger Mix{ with blossom honey)
15 Powdered Propolis PARVE
16 Liguid Propolis (PG bese) PARVE
17 Honeymix with cacao*** ***DAIRY
18 Honeymix***

2020-310 2/2
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EK- 9. devam. Uygulama Sirasinda Kullanilan Kekik Balinin Temin Edildigi
Firmaya Ait Kimyasal Analiz-Sertifikalar

TURK STANDARDLARI ENSTinlSU
TURK STANDARDLARINA UYGUNLUK BELGESI

TURKISH STANDARDS INSTITUTION
CERTIFICATE OF CONFORMITY TO TURKISH STANDARDS

WMarbim Tamun: o [haopbon of the Vierk

TSE ... Sl

BELGE NUMARASI 082561 TSE {2
REFEREMCE NUMBER OF LICENCE

BELGENN ILx VERILIS TARIH 22082001
DATE OF FIAST /SSUE OF LICENGE

BELGENIN SON GECERLILIK TARMI 00122010
LICENCE VALID UNTIL

BELGE SAHIBI KURULUSUN ADI
NAME OF THE LICEMNCE HOLDER

BELOE SAHIBI KURULUSUN ADRES]
ADRESS OF THE LICENCE MOLDER

URETIM YER ADI
NAME OF THE MANUFACTURVG PLACE

URETIM YERI ADRESI
ADRESS OF THE MANLEACTLRWG PALACE

WPTAL EDILEN BELGE NUMARASI Varsa) 0s2561.TEE LD
INDICA TIOW OF SUPERSEDED LCENCE (f wy)

TESCILLI TICARI MARKAS: BALCINAR

REGVSTERED TRADE MaAx

ILaiL] TURK STANDARDS TS 2006 / Bal / 18.01 2010
RELATED TURMSH STANDMARD

BELGE KAPSAM

SCOAT OF LICENVCE

- CICEK BALI GRUP SUZVE TIP RAL
Gl RALI GRUP SUIME TP BAL

e mzakde sgred
08.01.2019

Merkez Bagkan Adina
AHMET NURSI KARTAL

TEE ISTANBUL BELGELENDIRME MUDURU

e S Lk e A G s e wallusl e s ) R wl‘”l

™ o B b M i b g 3"—‘-»-“-. P e ] e

THE ETANNA BEL mmaDAL I w“h-m -wnw,(m T MTEWITY Tum 20204080

TTRE BT PR M EE D LA " - Tt B VAT AV A WA T, Py BV VAT
Al WS ) e mu."
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EK-10. Etik Kurul izin Yazis1

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhi

Say :56786525-050.04.04/ J93-202 30-W.2022
Konu : Etik Kurul Karan Hakkinda

Saymn Esra Yaprak KOLCU GOKTURK

ligi: 23/09/2022 tarihli bagvurunuz.

*“Nazal oksijen akim tedavisi alan yogun bakim hastalarinda seyreltilmis kekik balinin
agiz kuruluguna etkisi: Randomize Kontrollil Caligma” baglikli teziniz ile ilgili olarak Ankara
Universitesi Etik Kurulunun 21/11/2022 tarihli toplantisinda alinan 18/167 sayih karanin bir
omegi iligikte gonderilmektedir,

Bilgilerinizi saygilanimla rica ederim.

Prof. Dr. Ercan BAYAZITLI

Rektor a.
Rektdr Yardimesy
EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Reladrligi 06100 - Tandoan/ANKARA Aynath Big o

Telefon: 0 (312) 212 60 40 / 2085-2183

71



EK-10. devam. Etik Kurul izin Yazis

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 21/11/2022
Toplant: Sayisy : 18
Karar Sayisi : 167

167-Oniversitemiz Hemgirelik Fakultesi ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayten DEMIR’in
danigmanhiim yaptifs yitksek lisans dgrencisi Esra Yaprak KOLCU GOKTURK'in “Nazal
oksijen akimi tedavisi alan yogun bakim hastalaninda seyreltilmig kekik balimn afiz kuruluguna
etkisi: Randomize Kontrollil Galisma™ bashkli tezi ile ilgili 23/09/2022 tarihli “Insan Uzerinde
Yapilan Klinik Di1 Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzea incelenmistir.

Yapilan gorilgmeler ve incelemeler sonucunda Prof, Dr. Ayten DEMIR’in danigmanhifimi
yapufr ylksek lisans dgrencisi Esra Yaprak KOLCU GOKTURK'iin “Nazal oksijen akimi
tedavisi alan yogun bakim hastalaninda seyreltilmis kekik balinin afiz kuruluguna etkisi: Randomize
Kontrollit Caligma™ baglikh tezi ile ilgili COVID-19 salgin: nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil
aragtirmamizda olusabilecek tim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazih olarak bildirilmesi,
aragirma protokolline uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIB
21/)1/2022

Prpf. Dr. MuhgfémDZEN

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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EK-11. Kurum izin Yazis1

T.C.S.B.
Sagihik Bilimleri Universitesi
Ankara Sa@hk Aragtirma Uygulama Merkezi

Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu
Karar Defteri
Toplanti No; 0137 18.09.2022
BASKAN
Prof.Dr.Rahmi Kilig
Baghekim
TUEK ASIL OYELERI TUEK YEDEK UYELERI
Prof.Dr.K. Bahadir ALEMDAROGLU
Onopedi ve Travmatoloji Klinigi (Egitim Koordinaiora)

Dog.Dr.Sami KINIKLI Dog Dr.Evin §ingar Ozdemir
Enfeksiyon Hastalsklan ve Klinik Mikrobiyoloyi Goz Hastaliklan
Prof Drllakan GENG Dog.Dr.Aylin Akbulut
Fiaiksel Tip ve Rehabilitasyon Nokleer Tip
Prol Dr. Zeynep KAPTAN Dog.Dr. Veysel Ercan Dingel
Kulak Burun Bogaz Hastalikd Ortopedi ve Travmatoloji
Dos. Dr. Dilek Kahvecioghs
Cocuk Saghps ve Hastaliklan
Doy, Dr. Hasan YIGIT
Radyoloji
KARAR:

1457.Etik Kurul onayi almis olan; Nazal oksijen akimi tedavisi alan youm bakim
hastalarinda seyreltilmis kekik balmn agz kuruluguna etkisi . T.C. Saghk
Bakanlign Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Yogum Bakim
(Hemsire Esra Yaprak Goktirk, Prof.Dr.Ayten Demir) ¢alismasi,Randomize-
Kontrollii Cahgmasimn protokol, usul, yaklasim ve ySntem y&niinden “TEKNIK”
degerlendirmesinde ~ “UYGUN” “OLDUGUNA” /  “OEMADIGIRNA"
“OFEORELLGU” “OYBIRLIGI” ile karar verilmis ve arastirma igin belirlenen
uygulama, tetkik ve girigimlerin aragrma gurubunca kargilanmasi kayd: ile
galismanin yapilmasina ve Hastanemiz argiv b;lgl ve belgelerinin kullanilmasina

“jZIN” “VERILMISTIR” / «
Dog.Dr,Smpi Kimikh Prof.DisHAkInGeng
Prof.Dr.Zeynep KAPTAN Dog.Dr.Dilek KptVeciojlu
/
Dog.Dr. fiAsap A igis

Prof.Dr:l?‘(ﬁr Bahadir Alemdaroglu
gitim Koordinatiri

Prof.Dr.W:c
Basheki
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