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OZET

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDEKI HASTALARIN AGIZ
BAKIMINDA KULLANILAN FARKLI YOGUNLUKTAKI KLORHEKSIDININ
MIKROBIYAL KOLONiIZASYONA ETKISi

Ozdemir S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu arastirma mekanik ventilatore bagli hastalarda mikrobiyal kolonizasyonu azaltmada en
etkili klorheksidin yogunlugunu belirlemek amaciyla randomize kontrolli, ¢ift kor, deneysel
olarak yapilmistir. 2019 yili Subat-Aralik tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhigi Aydmn Il
Saghik Midirliigi Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim
Unitesinde yatan 116 hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur. Hastalar randomize
olarak belirlenerek dort farkli gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara %2 klorheksidin
glukonat, ikinci gruptaki hastalara %]1°lik klorheksidin glukonat, tiglincti gruptaki hastalara
%0.2’lik klorheksidin glukonat ve dordiincii gruptaki hastalara %0.12°lik klorheksidin
glukonat ile giinde dort kez afiz bakimi uygulama protokolii dogrultusunda bakim
verilmistir. Verilerin toplanmasinda Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu, Hasta Izlem
Formu, Mikrobiyolojik Izlem Formu ve Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 70,00+15,57 olup, %62,1°1 erkektir. Agiz
bakiminda kullanilan klorheksidin glukonat soliisyonlarinin hepsinde hastalarin tamaminin
tim giinlerde agiz mukozasinin hafif disfonksiyon oldugu belirlenmistir. %2 ve %1°lik
klorheksidin glukonat ile agiz bakimi yapilan hastalarin tiim gilinler arasindaki agiz
degerlendirme Ol¢eginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.001), %0.12’lik ve %0.2’lik klorheksidin glukonat ile agiz bakimi
yapilan hastalarin tiim giinler arasindaki agiz degerlendirme Olgeginden alinan puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.001).
Agi1z bakiminda %1’lik klorheksidin glukonat solisyonu kullanilan hastalardan alinan oral
mukoza Ornekleri arasinda mikroorganizma ireme durumu agisindan istatiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmustir.
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Arastirma bulgularina goére mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uygulanan agiz
bakiminda mikrobiyal kolonizasyonu onlemede en etkili klorheksidin glukonat

sollisyonunun %1°lik konsantrasyonu oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz bakimi, klorheksidin glukonat, mekanik ventilasyon, mikrobiyal

kolonizasyon, yogun bakim tinitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF CLORHEXIDINE AT DIFFERENT CONCENTRATIONS USED
IN ORAL CARE ON MICROBIAL COLONIZATION IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS

Ozdemir S. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of

Fundamentals of Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019.

This study was conducted as randomized controlled, double-blind and experimental to
determine the most effective chlorhexidine concentration in reducing the microbial
colonization in patients with mechanical ventilator. The sample of the study consists of 116
patients hospitalized in Republic of Turkey Ministry of Health, Provincial Health
Directorate Aydin Nazilli State Hospital Anesthesiology and Reanimation Intensive Care
Unit between the dates of February-December 2019. Patients were randomly assigned to
four groups. The patients in the first group, 2% chlorhexidine gluconate, the ones in the
second group 1% chlorhexidine gluconate, the ones in the third group 0.2% chlorhexidine
gluconate and the others in the fourth group 0.12% oral chlorhexidine gluconate were
administered oral care four times a day aligning with the application protocol. Descriptive
Characteristics Form, Patient Follow-up Form, Microbiological Follow-up Form and Oral
Assessment Guide were used to obtain data.

The mean age of the patients was 70.00 = 15.57 and 62.1% of them were male. Mild
dysfunction was detected in the oral mucosa of all the patients all days in all of the
chlorhexidine gluconate solution used in oral care. The difference in the mean scores
obtained from the oral assessment scale among all days was found to be statistically
significant among the patients who had oral care with 1% and 2% chlorhexidine gluconate
(p <0.001), the difference in the mean scores obtained from the oral assessment scale among
all days was not found to be statistically significant among the patients who had oral care
with 0.2% and 0.12% chlorhexidine gluconate (p>0.001). In oral care, it was found out that
there was a statistically significant difference in the sample of oral mucosa taken from the
patients who had oral care with 1% chlorhexidine gluconate solution in terms of

microorganisim reproductivity.



According to the findings of the study, it is concluded that 1% concentration of
chlorhexidine gluconate solution is the most effective in preventing oral microbial

colonization in oral care applied to patients with mechanical ventilation support.

Keywords: Mechanical ventilation, oral care, clorhexidine gluconate, microbial
colonization, intensive care unit.
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1. GIRIS

Agiz kompleks ve tiirlii mikroorganizmalar1 yogun sekilde i¢inde barindiran,
kendine has ekosisteme sahip bir organdir. Oral flora bakteri, protozoa, mantar ve virlsleri
icerir (Aktas ve ark, 2008). Agiz hijyeni kisinin beslenme, konusma, kendini fiziksel ve
psikolojik olarak guivende ve iyi hissetmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (O'Reilly,
2003; Atar, 2014).

Agiz saghgi sorunlarn kritik bakim hastalarinda daha fazla gorilmektedir. Entiibe
hastalarda tiipiin mukozaya uyguladigi basing¢ sebebiyle; oral sivi aliminin az olmasi veya
olmamasi, inspirasyon esnasinda verilen havanin nemsiz olmasi, sistemik dehidratasyon,
tagipne Ve stres, kuru bir agiz i¢i ve diger etkenlere bagli olarak agiz mukozasinda sorunlar
meydana gelebilmektedir. Yeterli agiz hijyeni saglanamazsa hastalarda agiz kurulugu, agiz
kokusu, agiz i¢i enfeksiyonlari, peridontal hastaliklar ve ventilator iliskili pnomoni gibi
birgok sorun gelisebilir. Bu sorunlarin en Onemlilerinden biri agiz mukozasindaki
degisimdir (Abidia, 2007 Ozveren, 2010: Sungur ve Tase1, 2010; Atar, 2014; Celik, 2016).

Ventilator iligkili pndmoni (VIP), entlibe hastalarda sik goriilebilen, morbidite ve
mortalitenin  yiksek oldugu, entiibasyon sirasinda pnomoni gelismekte oldugunu
destekleyen klinik bulgusu olmayan hastalarda, invaziv mekanik ventilator desteginden en
az 48 saat sonra gelisen, akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur (Saltoglu, 2008;
Fields, 2008; Hutchins ve ark, 2009; Hillier ve ark, 2013; CDC, 2016; Basyigit, 2017).
Yogun bakim hastalarinda pnémoni goriilme orani1 mekanik ventilatdre bagli olmayanlara
gore 20 kat daha fazladir (Akca ve ark, 2014), VIP gelisme riski entiibasyondan sonraki 48
saat icinde %10-20 arasinda degismektedir (Teke, 2018).

Mekanik ventilatore bagli hastalarda agiz bakimmin amaglar, agiz hijyenini
saglamak, mukozanin nemliligini ve biitiinliglinii korumak, plaklar1 ortadan kaldirip
mukozanin zarar gormesini engellemek ve semptomlari hafifletmek, stomatitis, dis
ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve VIP gibi olasi rahatsizliklar1 énlemektir (Rubenstetin,
2004; Celik, 2006; Abidia, 2007; Ozveren, 2010; Sungur ve Tas¢1, 2010). Oral floranin
degisip bakteri kolonizasyonun basladig1 siire yogun bakim {initelerine yatistan kisa bir siire
sonradir. Bu sebeple dogru yapilan agiz hijyen 6nlemleri enfeksiyonlarin agiz boslugundan

alt solunum yollarma yayilmalarin1 Onleyebilir (Abidia, 2007). Uygun agiz bakimi



yapilmadig1 takdirde bazi hastaliklarda agizda dogal olarak bulunan ve normal dokuda
gram-pozitif olarak baskin gelen bakteri tirleri anaerobik gram-negatif tiirlerine doniisebilir.
Komplike hastalarin agizlarinda kolonize olan organizmalar, saglkli bireylerin
agizlarindakilere kiyasla ¢cok daha oliimciildiirler ve enfeksiyon olasilig1 ¢cok daha fazladir.
Genel durumu komplike hastalar ayni zamanda immiinolojik olarak yetersizdirler ve
akcigerlerde bakteri enfeksiyonuna kars1 koyamayabilmektedir. Yogun bakim {iinitesindeki
hastalarda nazokomiyal pnomoni genellikle dis plagindaki ve mukozadaki kolonize
patojenlerin sorumlu olduklar1 saptanmustir ( Abidia, 2007). Gunluk olarak oral kavitenin
degerlendirilmesi ve bakimi gereklidir. Agiz bakimi yonetiminde; oral degerlendirme,
uygun arag gere¢ ve sollisyon seg¢imi, uygun siklikta ve yontemle standart bir agiz bakimi
uygulanmas1 énemlidir (Abidia, 2007; Ozveren, 2010; Atar, 2014). Hemsireler tarafindan
ag1z bakim gereksiniminin belirlenmesi ile dogru, etkili ve diizenli bir ag1z bakimi1 yapilmasi
mekanik ventilator destegindeki hastalarda énemlidir. Mikroorganizmalar Uzerinde etkili
soliisyonlar ile yapilan agiz bakimi mikroorganizmalarin agiz boslugundan alt solunum
yollarina yayilmasint Onleyebilir. Hemsireler hasta bakiminda etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis soliisyonlarla agiz hijyeni saglayarak mekanik ventilasyon destegine bagl
hastalarin agiz mukozasinda yasanan degisim ve bakteriyel kolonizasyonu azaltabilir.

Agiz bakiminda yaygin olarak kullanilan klorheksidin glukonat genis spektrumlu,
antimikrobiyal ve antiseptik bir soliisyondur. Gram pozitif/negatif bakteriler ve mantarlar
tizerinde etkilidir (Berry ve Davidson, 2006; PerioGard, 2017). VIP gelisiminin
onlenmesinde mekanik ventilatore bagli hastalarda Klorheksidin glukonat ile agiz bakimi
verilmesi 6nerilmektedir (Houston ve ark, 2002; Ozveren, 2010; Atar, 2014; Bayrak ve
Ozdemir, 2016; Klompas ve ark, 2016; Anayit M. Coskun, 2017; Zand ve ark, 2017; Giiler
ve Turk, 2018; Deschepper ve ark, 2018). Klorheksidin, 6zellikle mekanik ventilatére bagl
hastalar icin tercih edilen bir oral antiseptik ¢ozeltidir. Klorheksidin kullanimi plaktaki
patojenik yiikii azaltir ( Baradari ve ark, 2012 ; Azimi ve ark, 2016 ; Tuon ve ark,
2017 ; Zand ve ark, 2017).

Cesitli calismalarda, mekanik ventilatore bagli hasta bireylerin agiz bakiminda
klorheksidin glukonatin % 0.12, % 0.2 ve % 2 formu yaygin olarak kullanildig1 gortilmiistiir
(Azimi ve ark, 2016; Tuon ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017; Atashi ve ark, 2018; Pallos,
2018). Retrospektif verilerin analizinden olusan bir arastirmada klorheksidinin % 0.12, %
0.2 ve % 2 yogunluklar1 ile verilen agiz bakimi sonucu VIP vakalarinda azalisin anlamli
oldugu one siirilmistir (McCue ve Palmer, 2019). Kardiyak ve kardiyak olmayan

hastalarda buyiik 6lcekli meta-analiz sonucu VIP &nleme bakim paketlerine rutin olarak
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klorheksidinin % 0.12, % 0.2 ve % 2 dahil edilmis, bu da VIP oranlarinda énemli bir
azalma gostermistir. (Klompas ve ark, 2014). Uc¢ ¢alismada ( Berry ve ark, 2011 ; Tuon ve
ark, 2017 ; Zand ve ark, 2017), farkli konsantrasyonlarda klorheksidini giinde 2 kez
uygulanmustir. Berry ve ark. (2011) ve Zand ve ark. (2017) , VIP oranini1 diisiirmede % 0.2
klorheksidinin iistiinligiinii gostermistir. EK olarak, Tuon ve ark. (2017) , giinde iki kez % 2
klorheksidinin VIP insidansim1 en aza indirmede daha etkili oldugunu bildirmistir.
Klorheksidin glukonatin etkinliginin sorgulandigi bir sistemik derlemede, %2’lik
klorheksidin soliisyonu VIP énlenmesinde etkili soliisyon olarak belirlenmistir (Snyders ve
ark, 2011). Cutler ve Sluman tarafindan 2014 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise
klorheksidin glukonat soliisyonunun diger yogunluklarindan farkli olarak %1’lik formu
kullanilmis ve VIP insidansinin yaklasik %50 oraninda azaldigi gdzlenmistir. Yirmi alt1
arastirmanin incelendigi sistematik derlemede, agiz bakim protokollerinin uygulanmasi ile
VIP insidansinin azaldig1, klorheksidinin en sik kullanilan agiz bakim iiriinii oldugu, fakat
klorheksidin glukonat yogunlugu agisindan arastirmalar arasinda ortak bir fikir birliginin
olmadig1 saptanmistir (Hillier ve ark. 2013).

Literatiirde klorheksidin glukonatin mikrobiyal kolonizasyon ya da VIP gelisimi
iizerine etkisini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Ancak var olan bu ¢alismalarda bir ya
da iki farkli yogunluktaki klorheksidin soliisyonu agiz bakiminda kullanilmistir. Bu
arastirmada ise diger ¢alismalardan farkli olarak mikrobiyal kolonizasyonu azaltmak icin
agiz bakiminda kullanilan klorheksidin sollisyonunun tiim yogunluklar karsilastirilmigtir.
Arastirma sonuglarmin mekanik ventilatdre bagh hastalarda agiz bakiminda en uygun ve
etkili klorheksidin soliisyonu kullanimina rehberlik edecegi boylece giivenli ve kaliteli hasta

bakimina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamin  Amaci: Mekanik ventilatore bagli hastalarda mikrobiyal

kolonizasyonu azaltmada en etkili klorheksidin yogunlugunu belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri:

HO: Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz bakiminda kullanilan
klorheksidin solisyon yogunlugu mikrobiyal kolonizasyonu etkilemez.

H1: Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz bakiminda kullanilan

klorheksidin soliisyon yogunlugu mikrobiyal kolonizasyonu etkiler.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Ve Mekanik Ventilator Tanim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kismen veya biitiiniiyle kaybedilmis organ veya
organ fonksiyonlarmmin olumsuz etkileri ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin
desteklendigi, hayat kurtaran ara¢ gerecin bulundugu, ekip ¢alismasinin oldugu birimlerdir
(Kaya ve Terzi, 2011; Korhan ve ark, 2015; Eti Aslan ve Cakir, 2016). Saglik Bakanligi
(2016) tarafindan, “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu
islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin timiidiir” seklinde tanimlanmistir.

Yogun bakimlar, hasta bakiminin en yogun sekilde uygulandigi, hastalar igin
maliyeti yliksek, teknoloji ile i¢ i¢e olan, birden fazla organi ilgilendiren hayati hastaliklarin
tedavi edildigi, multidisipliner kritik bakim tniteleridir. 24 saat hizmet veren, temel ve ileri
yasam desteginin saglandigi, tamamen yataga bagimli veya giinlilk yasam aktivitelerini
karsilayamayan, siirekli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan, oksijen tedavisi ya da siklikla
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalardir (Kaya ve Terzi, 2011; Karako¢ Kumsar ve
Taskin Yilmaz, 2013; Korhan ve ark, 2015; Saglik Bakanligi, 2016; Bayrak Kahraman ve
Ozdemir, 2016).

Takip ve tedavi igin pek ¢ok teknolojik cihaz yogun bakim iinitelerinde
bulunmaktadir. Bunlardan biri de mekanik ventilatérdiir. Solunumu yetersiz veya olmayan
hastalarda, hastanin solunum fonksiyonlart normal seviyeye gelene kadar solunum iglevinin
istenilen parametrelere gore yapay bir ventilator cihazi ile yaptirilmasidir. Bu cihazlara da
mekanik ventilator denir (Dikmen, 2012; Celik, 2014). Mekanik ventilator, akciger gaz
degisimini desteklemek ya da saglamak, solunum kaslarini rahatlatmak, hipoksemi ve
asidozu duzeltmek, atelektaziyi 6nlemek, sedasyona imkan tanimak ve miyokardin oksijen
tiiketimini azaltmak amaciyla hastanin solunumunu kendisinin gergeklestirebilecegi zamana
kadar solunumun devam ettirilmesi icin kullanilmaktadir. (Celik, 2006; 2014; Dikmen,
2012).

Teknolojinin gelismesiyle mekanik ventilasyon yogun bakim Unitelerinde tedavinin

vazgecilmez bir unsuru olmustur (Celik, 2014).



2.2. Mekanik Ventilatore Bagh Sorunlar

Mekanik ventilasyonun komplikasyonlar1 genel olarak alti smifta toplanabilir.
Bunlar; hemodinamik depresyon, hastane kodkenli enfeksiyonlar, kas erimesi, hava yolu
hasar1, gaz degisiminde bozulma ve solunumda artis olarak siralanabilir. Bu problemler
ventilasyon ve entiibasyonla direkt iligkili olabilir. Akciger hasar1 veya VIP gelisebilir.
Hemodinamik olarak sinirda bir hastada pozitif basingli ventilasyon sonucu hipotansiyon ve
renal yetmezlik gelisebilir. Bunlardan baska serebral perfiizyon azalmasi, ven6z hava
embolisi, sinls ve goz enfeksiyonlari, néromuskiiler disfonksiyonlar ve cilt yaralar1 gibi
daha birgok komplikasyon da gorlebilir (Pingleton, 1998; Ucgun, 2008; Gedik, 2016).

Yogun bakimlarda mekanik ventilasyona bagli gelisen sorunlardan biri de agiz
mukozasindaki degisimdir. Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda yeterli agiz hijyeni
saglanamazsa birgok sorun geligebilir. Bunlar tedavi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkisi,
endotrakeal tiip sebebiyle agzin acgik kalmasi, oral sivi veya besin alinmamasi, disfaji ve
strekli oksijen tedavisi hastalarda agiz kuruluguna, yetersiz agiz hijyeni ve agiz kurulugu
bagl olarak gelisen agiz kokusuna, endotrakeal tiipiin varligi ve kullanilan flasterler doku
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilir. Ayrica mekanik ventilatore bagli olan ve
endotrakeal tupl bulunan hastalarda tiikiiriikk miktarinda azalma ve pH’in aside kaymasi
durumunda agiz kurulugu gelisir ve bu agiz i¢i enfeksiyonlaria neden olabilmektedir. En
onemlisi mekanik ventilatore bagl hastalarda eksik agiz bakimindan kaynakli ventilator
iliskili pnomoni gelisebilir (Celik, 2006; Abidia, 2007; Rello ve ark, 2007; Ozveren, 2010;
Sungur ve Tasc1, 2010; Mansur, 2012; Kay1s, 2014; Kapucu S ve Ozden G, 2014; Dikmen,
2017). Mekanik ventilasyon, VIP gelisimi agisindan énemli risk faktoriidiir (Celik 2014;

Ozveren ve Ugar, 2017).

Ventilator iliskili pndmoni_, yogun bakim {initesi hastalarinda en sik goriilen hastane
enfeksiyonlarmdan biridir. VIP, trakeal entiibasyon ile mekanik ventilasyonun
baslamasindan 48 saat sonra meydana gelen hastanede edinilen pndmoni olarak tanimlanir.
Mekanik olarak havalandirilan hastalar agizdan beslenemediklerinden, tiikiiriik salgilari
azalir ve agiz boslugunun kendi kendini temizlemesi belirgin sekilde azalir. Sonug olarak,
ag1z boslugu hijyeni kotiilesir ve bakteri sayisi asir1 artar ve orofarinksin bakteriyel

kolonizasyonuna yol acar. Endotrakeal tip ile birlikte solunum yoluna dogrudan koprii

olusturarak gegis olmasi durumunda burada kolonize olup ViP’e sebep olmaktadir. VIP


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/ventilator-associated-pneumonia

entlibasyondan sonraki ilk 48 saatte olusabilecegi gibi genellikle 48-72 saat sonra
gelismektedir (Munro ve Grap, 2004; Augustyn, 2007; Coffin ve ark, 2008; Munro ve ark,
2009; Vincent ve ark, 2010; Berry ve ark, 2011; Aloush, 2017; Basyigit, 2017).

Literatirde VIP insidans1 1000 ginliik mekanik ventilasyon stresince %9 ile %69
arasinda oldugu saptanmistir (Chen ve ark, 2016; Khan ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017;
Haghighi ve ark, 2017). Yapilan arastirmalarda VIP’nin olusmasi ile maliyetlerin
yiikselmesi, uzun siire mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi ve hastanede kalis stresinin
artmas1 gibi olumsuz durumlara neden oldugunu belirtilmistir. Bunun yani sira VIP’nin
gelismesi mortalite ve morbititeyi de 6nemli dl¢lide arttirmaktadir (Khan ve ark, 2017;
Spalding ve ark, 2017; van Oort ve ark, 2017). Literatiire bakildiginda VIP mortalite

oraninin %10 ile %50 arasinda degistigi tespit edilmistir (Kaya ve ark, 2017; Ezzeldin ve
ark, 2018; Ory ve ark, 2018).

2.3. Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Agiz Bakiminin Onemi

Yogun bakim {initeleri, bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi acisindan hemsirelik
bakimina tam bagimli olduklar: tinitelerdir. Mekanik ventilatordeki hastalarda hemsireler
tarafindan hastalarin agiz bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ile etkili bir agiz bakimi
yapilmas1 6nemlidir. Hastalarin yeterli agiz bakimi almalar1 yogun bakim {initesinde
kaldiklar siire igerisinde agiz problemlerini ve komplikasyonlart 6nlemek icin gereklidir
(Abidia, 2007).

Agiz hijyeni dil, dis, dis eti, damak ve yanak mukozasinin temizlenmesini igerir.
Boylece agiz mukozasmin biitiinliigiini saglar, dil ve dis eti sagligint devam ettirir, koti
koku ve tat hissinin énune gegilir (Celik, 2014).

Agiz mukozasinin giinliik degerlendirilmesi etkili agiz bakimi i¢in gereklidir. Agiz
i¢i tanilama yapilirken; dudaklar pembe renkli ve nemli olmali; soluk, siyanotik, kuru ve
catlak olmamalidir. Dis eti pembe, pulrizsuz ve nemlidir. Renk, 6dem ve kanama
gozlemlenerek dis eti degerlendirilmelidir. Disler, diizglin, purizsiz, beyaz ve parlak
olmalidir; siralanisi, sayist, rengi, dolgu, protez ve tartar olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Dil, rengi, doku yapisi, tabaka varligi agisindan degerlendirilmelidir. Damak ise rengi,
bicimi, yapisi1 ve defekt olup olmadigi yoniinden gozlemlenmelidir (Celik, 2014).



Mekanik ventilatére bagl olan hastalarda agiz bakiminin amaglari, agiz mukozasinin
temizligini saglamak, nemliligini ve biitinliigiinii korumak, enfeksiyonlara neden olan
sekresyonlar1 uzaklastirmak, plak olusma ihtimalinin Oniine geg¢mek, stomatitis, dis
ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve VIP’i onlemektir (Celik, 2006; Abidia, 2007; Ozveren,
2010; Sungur ve Tase1, 2010, Aydin, 2011; Celik, 2014).

Tukuruk tretiminin olmadigi, bilingsiz ya da entiibe hastalarda bu sorunlar daha
ciddi safhalarda yasanabilmektedir. U¢ giin hareketsiz olan bir agizda plak konak¢1 gram-
negatif bakteri olusturabilir. Bu bakteriler; oral kavitede enfeksiyona ve kan dolasimina
gecerek sistemik hastaliklara sebep olabilir. Mekanik ventilasyon uygulanan entiibe
hastalarin tiikiriikleri trakeaya aspire edilirse VIP riski artar. Agiz igindeki plaklarda
bulunan Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa pndmoniye neden olabilir
(Aydin, 2011; Uysal, 2011).

Uygun agiz bakimi yapilmadig: takdirde agizda dogal olarak bulunan ve normal
dokuda gram pozitif olarak baskin gelen bakteri tiirleri anaerobik gram- negatif tirlerine
dontisebilir. Komplike hastalarin agizlarinda kolonize olan organizmalar, saglikli bireylerin
agizlarindakilere kiyasla enfeksiyon olasiligi ¢ok daha fazladir. Genel durumu komplike
hastalar aynm1 zamanda immiinolojik olarak yetersizdirler ve akcigerlerde bakteri
enfeksiyonuna karst koyamayabilmektedir. Yogun bakim initesindeki hastalarda
nazokomiyal pnomoni genellikle dis plagindaki ve mukozadaki kolonize patojenlerin
sorumlu olduklar1 saptanmistir. Bu sebeple dogru uygulanan agiz hijyen onlemleri ile
enfeksiyonlarin alt solunum yollarina gegmeleri 6nlenebilir (Abidia, 2007). Bu énlemlerden
bir tanesi de uygun araglarla etkili bir agiz bakim1 yapmaktir (O'Reilly, 2003; Wall, 2008).

Yogun bakim hastalarinin ilk 48 saatinde agiz florasinda, pndmoniden sorumlu
mikroorganizmalarin baskin oldugu bir ortama gecildiginden, hasta stabil hale gelene kadar
ilk 24 ile 48 saat iginde yapilacak agiz bakimi ile VIP gelisme riski azaltilabilir (Schleder ve
ark, 2002; Karaman, 2002; Grap, 2004; Akdeniz, 2005). Yapilan ¢alismalar, agiz i¢inde
kolonizasyonlarin VIP olusumunda etkili oldugunu belirlemistir. VIP'in %76'sinin sebebi
bakteriyel kolonizasyonun agiz ve akcigerlerde olmasidir (Khezri ve ark, 2014).
Streptococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa siklikla YBU’nde yatan hastalarin agiz
icinde VIP'e neden olan bakteriler arasinda yer almaktadir (Khezri ve ark, 2014). Agiz
bakimi VIP olusumunda koruyucu o&lgiitlerdendir. Mekanik ventilatore bagli hastalarda
antiseptik bir soliisyon ile agiz mukozasindaki patojen mikroorganizmalarin solunum
yolunda kolonize olmasi engellenerek VIP riski azaltilabilmektedir (Schleder and Stott,

2002; Karaman, 2002; Munro ve Grap, 2004; Akdeniz, 2005; Labeau ve ark, 2011; Berry ve
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ark, 2011). Munro ve Grap (2004), agiz bakiminin agiz i¢indeki mikroorganizma sayisini
azaltarak, akcigerlerdeki kolonizasyon ve translokasyonu engelledigini ve VIP olusum
riskinin azaldigin1 vurgulamistir. Yirmi alti aragtirmanin incelendigi sistematik bir
calismada, hemsire egitim programlar1 ve agiz bakim protokolleri ile VIP oranimnin azaldig,
en fazla tercih edilen solusyonun klorheksidin oldugu, fakat klorheksidin yogunlugu ve agiz
bakimi protokolleri konusundaki caligsmalarda bir fikir birliginin olmadigr saptanmistir
(Hillier ve ark, 2013).

Oral flora degiserek bakteri kolonizasyonu yogun bakima yatistan hemen sonra
baslamaktadir (Abidia, 2007). Bu sebeple oral kavitenin gunlik olarak degerlendirilmesi ve
bakimi gereklidir. Mekanik ventilatdre bagli hastalarda, agiz mukozasinin biitiinligilini
saglayabilmek, agizda olusabilecek plaklar1 ortadan kaldirabilmek ve agizda gelisebilecek
sorunlart 6nlemek amaciyla agiz bakimi 6nemlidir. Diizenli agiz bakimi verilmesi ve her
bakim sirasinda Agiz Sagligii Degerlendirme Formlar1 kullanilarak degerlendirilmesi

onemlidir (Ozveren ve Ugar 2017).

2.4. Oral Degerlendirme

Agiz mukozasmin gunlik gozlenmesi bakimin etkili bir sekilde verilmesi igin
onemlidir. Agiz mukozasinda olusabilecek komplikasyonlar, gelisebilecek agiz sorunlari ve
VIP’in 6nlenmesi i¢in tanilamanin iyi yapilmasi birinci 6nceliktedir. Iyi bir degerlendirme
ag1z bakimmin etkinligini arttirir. Enfeksiyonlarin erkenden fark edilmesi ve bakim sikligi
icin agiz mukozas: giinliik olarak gozlemlenmelidir (Abidia, 2007; Ozveren, 2010; Celik,
2014).

Agiz saghiginin degerlendirilmesi icin ses, yutma, dudaklar, dil, tikrik, mikoz
membranlar, dis etleri, disler ya da dis protezleri gibi degiskenleri kapsayan Agiz
Degerlendirme  Rehberi  bulunmaktadir.  Entibe  hastalarda ses ve yutma
degerlendirilemedigi i¢in agz1 degerlendirmede daha uygun araglar olusturulana kadar ses
ve yutma Ozellikleri disarida birakilarak Eilers ve ark. (1988) tarafindan olusturulup, Ross
ve Crumpler (2007) tarafindan gelistirilen Agiz Saghgmi Degerlendirme Formu

kullanilmasi &nerilmektedir (Ozveren, 2010).



2.5. Agiz Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Solusyonlar secilirken mukozaya zarar vermemesi, kurutmamasi ve plaklar
uzaklastirmasi gibi Ozelliklerin bulunmasina dikkat edilmelidir. Ayrica agiz igindeki
sorunlarin etkeninin belirlenmesi de solisyon seciminde énemlidir (Atar, 2014). Uygun
sekilde verilen agiz bakiminin agiz sagligini olumlu sekilde etkiledigi bilinmekle birlikte,
arastirma sonuglari incelendiginde agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar ile tam bir goriis
birligi olmadig1 goriilmiistiir (Cavusoglu, 2007;Y1ldiz, 2011).

Literatlr incelendiginde sodyum bikarbonat, sodyum klorir (serum fizyolojik),
klorheksidin, povidon iyot, hidrojen peroksit ve hazir agiz calkalama soliisyonlar1 olarak

saptanmis olup asagida agiklanmustir (Ozveren, 2010; Atar, 2014)

2.5.1. Sodyum Bikarbonat

Sik kullanilan agiz pH’smi alkali yapan ve metabolik asitleri notralize eden bir
solusyondur. Ayrica vazokonstriiksiyon etkisi yaratarak agiz i¢indeki mikroorganizmalarin
uremesine engel olur. %1 ve %5’lik konsantrasyonu agiz bakiminda kullanilmaktadir.
Soliisyon hazirlanirken seyreltilmesine dikkat edilmelidir. Yogunluk dogru hazirlanmazsa,

ag1z mukoza irritasyonu gelisebilmektedir (Mansur, 2012; Atar, 2014)

2.5.2. Sodyum Klorur (Serum Fizyolojik)

Agiz mukozasini irrite etmeyen ve tikriik pH’sini degistirmeyen ekonomik bir
solisyondur. Agiz igindeki artiklarin temizlenmesine yardim ederek, agiz i¢ini nemlendirir

ve graniilasyon dokusunun gelismesini artirarak agiz hijyenini saglar (Ozveren 2010).

2.5.3. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin kullanimi, farkli tip alanlarinda giderek daha yaygin hale gelmistir.
Klorheksidin genellikle gargara, jel, galenik preparat, krem veya dis macunu gibi farklh
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formiilasyonlarda bulunur. Cok sayida ¢esitli uygulamalar1 ve farkli kullanim alanlarinm
vardir (Zhou ve ark, 2016; Haseeb ve ark, 2016).

Genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir solisyon olup gram
pozitif/negatif bakteriler ve mantarlar tizerinde etkilidir (Macedo ve ark, 2015). Unlii Sogiit
(2013) klorheksidin oral kavitede dental plak olusumunun engellenmesi, gingivitis ve
periodontitisin iyilestirilmesi, periodontal tedavide, ¢iiriiglin Onlenmesinde, cerrahi
operasyonlar sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlarda ve genel oral enfeksiyonlarda da
kullanilan  etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak tanimlanmstir. Diistik
konsantrasyonlarda bakteriyostatiktir ve daha yiiksek konsantrasyonlarda hizla bakterisiddir
(Garvey ve Hopkins, 2019). Oral kaviteye uygulandiginda dokulara tutunarak uzun sireli
salinima sahip olmas1 klorheksidini diger antiseptiklerden farkli kilar. Bu sekilde antiseptik
etkinligi artmaktadir (Aktas ve ark, 2008).

Cesitli ¢alismalarda, agiz bakiminda klorheksidinin % 0.12,% 0.2 ve % 2 formu
yaygin olarak kullanildigi goriilmistiir (Tuon ve ark, 2017; Zand ve ark, 2017; Azimi ve
ark, 2016). Ayrica klorheksidinin %1 1lik konsantrasyonu da agiz bakiminda
kullanilmaktadir (Cutler ve Sluman, 2014).

2.5.4. Povidon Iyot

Disiik yogunluklarda bakterisidal, fungisidal, tiberkulosidal, virusidal ve sporisidal
etki gosterir. Biiylik olasilikla irritasyona ve boyanmaya sebep olur (Aktas, 2005).

Yetigkinlerde agiz bakiminda klorheksidin ve povidon iyot kullanimin ventilator
iliskili pndmoni prevalansi lizerinde etkisini incelemek amaciyla yapilan bir sistematik
derlemede, klorheksidin etkinligini kanitlarken, povidon-iyot etkinligi ile ilgili net verilere

ulagilamamustir (Labeau ve ark, 2011).
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2.5.5. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit gram-pozitif bakteriler tizerinde etkisi daha ¢oktur. Bakteriostatik
ve hemostatik etkisi mevcuttur. Tahris, agri, mide bulantis1 ve agiz kuruluguna sebep
olmasindan dolay1 kullanilmas1 6nerilmemektedir (Aktas, 2005). Iritan 6zellik tasidig: ve
uygun diliie edilmediginde oral mukozada yaniklara yol acgabilecegi icin mekanik
ventilatdre bagli hastalarda kullanim1 &nerilmemektedir (Ozveren, 2010; Berry ve ark, 2011;

Coskun ve ark, 2017).

2.5.6. Hazir Ag1z Calkalama Soliisyonlar:

Agiz bakim soliisyonlar1 gogunlukla alkol icermeyen ve antibakteriyel 6zellikte olup,
agiz mukozasini nemlendirir ve plaklar1 uzaklastirir. (Ozveren 2010). Alkol-limon ve
hidrojen peroksit iceren agiz calkalama soliisyonlart agiz mukozanin nemlenmesine
olumsuz etkilemesi, yiizeyel yaniklara ve tahrise yol agabileceginden dolay1
kullanilmamalidir (Atar, 2014).

2.6. Ag1iz Bakiminda Uygun Arac¢ Gere¢ Secimi

Agiz bakiminin uygun malzemeler ile yapilmasi dental plagi azaltmaktadir. Bu
nedenle agiz bakim iiriinlerinin degerlendirilmesi ve segilmesi agiz bakimina baglamadan
once yapilmalidir (Ozveren, 2010). Literatiire gore, uygun ve etkili bir a1z bakim iiriiniiniin
ozellikleri soyle siralanabilir (Schleder ve ark, 2002).

- Yumusak ve nontravmatik olmalidir.

- Endotrakeal tiip etrafinda kolayca hareket edebilmelidir.

- Sekresyonlart almak i¢in emici olmalidir.

-Lezyonlari iyilestirmek i¢in E vitamin katkili ve su bazli agiz bakim nemlendiricisi

olmalidir.

- Orofarengeal sekresyonlari aspire etmek i¢in derin emici bir katateri olmalidir.

- Enfeksiyon kontrol ve bakima 6zgii agi1z saksin baglantis1 olmalidir.
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Agiz bakiminda kullanilan {triinler; dis fircasi, saksinli dis firgasi, siingerli gubuk,
saksinli siingerli ¢ubuk ve dil basacagidir (Ozveren, 2010; Atar, 2014). Yogun bakim
unitelerinde, sungerli cubuk ve abeslang agiz bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Ozveren, 2010).

Agiz bakimi igin tercih edilmesi gereken bir ara¢ olarak dis firgas: tavsiye
edilmektedir. Kuglkbash dis fir¢asi entlibe hastalarda kolay kullanilabilmesi tercih sebebi
olabilir. Dis fir¢as1 kullanilamadigi durumlarda siingerli gubuklar kullanilabilir. Agzin
temizlenmesi ve nemlendirilmesi, plaklarin uzaklastirilmasinda 6zellikle firgalanamayan ve
hassas olan agiz yapilarinda olumlu sonuglar vermistir (Abidia, 2007).

Agiz bakiminda kullanilan arag-gereglerin kurumdan kuruma ve hatta ayni kurumda
goOrev yapan hemsirelere gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir. (Binkley ve ark, 2004;
Arends, 2008; Saddki ve ark, 2014).

2.7. Agiz Bakim Sikhig1 Ve Yontemleri

Agiz bakiminin sikligina yonelik literatlirde net bir bilgi olmamasina ragmen farkli
bilgiler yer almaktadir (Atay ve Karabacak, 2014). Berry ve arkadaslar1 (2011), agiz bakim
sikliginin hastanin gereksinimine gore degistigi ve gunde en az iki kere uygulanmasi
sonucuna ulagmiglardir. Bununla birlikte yogun bakimlarda hastalarin agiz bakim sikligini
belirlemede, agiz mukozasiin giinliik olarak degerlendirilmesinin dnemi vurgulanmistir.
Bazi galigmalar agiz bakiminin alti/sekiz saatte bir veya 12 saatte bir defa uygulanmasini
bildirmistir (Ozcaka ve ark, 2012; Azimi ve ark, 2016; Tuon ve ark, 2017; Zand ve ark,
2017; Adini ve ark, 2018)

Mekanik ventilatdr destegindeki hastalarda agiz i¢i yapilar; sag/sol, alt/iist ¢ene en
arka disten c¢ene orta hattina kadar, dis eti ve dislerin biitiin yiizeyleri, sag/sol yanak
mukozasi, damak, dil lizeri ve alt1 olacak sekilde, saksinli dis firgasi/saksinli silingerli
cubuk/stingerli ¢ubuk/abeslang ile nazik bir sekilde, kisa, yatay veya dairesel hareketlerle
temizlenmelidir. Sonrasinda dudaklara nemlendirici surtilmelidir. Bu drlnlerin her bir
bolgede bir defa kullanilmalidir (Celik, 2006; Ozveren, 2010; Atar, 2014).

12



3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tipi, arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin analizine

yonelik bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma mekanik ventilatore bagli hastalarda mikrobiyal kolonizasyonu

azaltmada en etkili klorheksidin yogunlugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrolld, ¢ift kér, deneysel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Aragtirma Subat 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Nazilli
Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Bu yogun

bakim tinitesi 11 yatak kapasiteli, yilda 500 hastanin tedavi edildigi bir kliniktir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan mekanik ventilasyon destegindeki hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, Subat 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C.

Saglik Bakanligi Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
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Unitesi’ne kabul edilen, mekanik ventilasyonunun ilk 24 saatinde olan, 18 yas ve iizeri olan
ve yakinlarindan onam alinan toplam 116 hasta olusturmustur. Agiz i¢ine yonelik bir cerrahi
islem gecirmis, trombositopeni, l6kopeni ve agiz icinde aft, stomatit, candidiyazis ve
gingivitisi olan hastalar 6rnekleme alinmamistir. Yapilan gii¢ analizinde testin giivenilirligi
%95 ve giicii %80 alinarak, ¢alismanin 6rneklemi 196 hasta olarak hesaplanmistir (Siit N,
2011). Arastirma devam ederken G-Power analizi kullanilarak 6rneklem hacmi
degerlendirildiginde 116 hastanin (etki boyu 0,3 -orta diizey a=0,05 1-3=0,80 kabul edilerek
her grup icin 29 hasta) evreni temsil etme yetenegine sahip oldugu bulunmustur. Hastalar
ardisik olarak calismaya dahil edilmistir. Arastirma siiresince 11 hasta ex veya extiibe
oldugu i¢in 6rneklem disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar yogun
bakima yatig sirasina gore birinci grup (deney grubu, %2 klorheksidin), ikinci grup (deney
grubu, %21 lik klorheksidin), G¢unci grup (kontrol grubu, %0.2 lik Kklorheksidin) ve

dordunct grup (deney grubu, %0.12 lik klorheksidin) olarak arastirmaya alinmstir.

Hastalarin randomize edilmesi

N=116

' Deney Grubu ' Deney Grubu ' Kontrol Grubu ' Deney Grubu

Birinci grup Ikinci grup Uclincti grup Ddordincu grup

(n=29) (n=29) (n=29) (n=29)
Gilnde 4kere Gunde 4kere Gunde 4kere Giinde 4 kere

%2'lik %1'lik %0.2'lik %0.12'lik
klorheksidin klorheksidin klorheksidin klorheksidin

v,

J
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve lizeri olan, yasal vasisi tarafindan aydinlatilmis onami alinan,

anestezi yogun bakim tinitesinde dort giin entiibe kalan hastalar dahil edilmistir.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya agiz i¢ine yonelik bir cerrahi islem geg¢irmis, trombositopeni, 16kopeni
ve agiz icinde aft, stomatit, candiyazis, gingivitisi olan hastalar, 18 yasindan kii¢lik olanlar,
daha dnceden bilinen klorheksidin glukonat alerjisi bulunanlar, yasal vasisi tarafindan onam

alinmayanlar arastirma kapsamina alinmamustir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Hasta Izlem Formu, Mikrobiyolojik

Izlem Formu ve Agiz Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

3.7.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirma orneklemine alinacak hastalara ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik olan
bu form literatiir taranarak agiz hijyenini etkileyebilecegi diisliniilen faktorler dikkate
almarak olusturulmustur. Form hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sigara igme ve agiz
bakim aligkanlig1 gibi bilgileri iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir. Bu bilgiler hasta

dosyasindan veya hasta yakinlar ile goriisiilerek toplanmustir.

3.7.2. Hasta izlem Formu

Bu form dort giin boyunca hastalarin yasam bulgulari, 16kosit degerlerini kaydetmek

amaci ile kullanilmistir. Bu veriler aragtirmaci tarafindan hasta dosyasindan toplanmastir.
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3.7.3. Mikrobiyolojik izlem Formu

Bu form entiibasyonun ilk 24 saat icerisinde (birinci giin), 48 saat( ikinci gun) ve 96
saat(dordiincli giin) sonra hastalarin agiz i¢inden aliman Orneklerdeki mikroorganizma
cinsini kaydetmek amaciyla kullanilmistir. Sonuglar arastirmaci tarafindan laboratuvar

sonuglarina gore kayit edilmistir.

3.7.4. Agiz Degerlendirme Olcegi

“Ag1z Degerlendirme Olgegi>> agiz bakimi verilmeden 6nce hasta bireylerin agiz
mukozasini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Bu arastirmada Eilers ve arkadaslari
(1988) tarafindan gelistirilen Olgegin Yates (2002) tarafindan modifiye edilmis formu
kullanmilmistir. Bu 06lgek dudaklar, mukoza, dil, disler ve tiikiirik bdolimlerinden
olusmaktadir. Her bolime 1-4 arasinda puan verilip toplam puani 5-20 arasinda
degismektedir. Agiz degerlendirme Slgeginden alinan puan 5°¢ kadar ise agiz mukozasi
normal, 6-10 arasi ise hafif disfonksiyon, 11-15 arasi orta disfonksiyon ve 16-20 arasi

siddetli disfonksiyon seklinde degerlendirilmektedir.

3.8. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanacak veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 21
istatistik paket program: kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin tanitici ve klinik
Ozellikleri, oral mukoza tzerinde etkili olabilecek parametreler, oral degerlendirme araci
skorlar1 ve oral mukozada tespit edilen mikroorganizmanin 6zellikleri gibi tanimlayici
Ozellikler iceren veriler yilizde olarak verilmistir.

Birinci ve dordiincii giinlerde oral degerlendirme araci puanlari arasindaki farki
belirlemek i¢in Friedman, Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Hastalarin birinci ve
dorduncl giinlerde agiz bakim soliisyonlarina iligkin bazi klinik 6zelliklere gore
karsilastirilmasinda esler arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-

wallis testi kullanilmistir. Tanitic1 6zellikler ile mikrobiyal kolonizasyon arasindaki iligkinin
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dagilimmi incelemek igin Ki-kare testi kullanilmistir. Hata payr p< 0.001 olarak kabul

edilmisgtir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yiiriitiildiigi T.C. Saglik Bakanligr Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi
Ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde rutin olarak hastalarin agiz bakimi giinde 4 kez
%0.2’lik klorheksidin soliisyonuyla hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Agiz bakiminda
tek kullanimlik stingerli ¢gubuklar kullanilmaktadir.

Bu aragtirmada uygulamaya baslamadan Once iinitede calisan tiim hemsirelere
arastirmacilar tarafindan aragtirmanin amaci agiklandi ve uygulama yontemine iliskin iki
saatlik bir egitim verildi. Agiz bakimi uygulama protokollerine iliskin hemsgire egitimi;
teorik bilgi ve uygulamadan olustu. Egitimde hemsirelere entiibe hastada agiz bakiminin
Oonemi ve islem basamaklar1 anlatildi. Teorik bilgiden sonra yardimci arastirmaci tarafindan
agiz bakimi uygulamasi gosterildi. Yogun bakim {initesinde agiz bakimi uygulama
protokoliiniin islerligi saglandiktan sonra veri toplama asamasina gecildi. Hastalardan ilk
numune alinmadan Once yatisa takiben ilk 24 saat icerisinde birinci derece hasta
yakinlarindan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu yardimci aragtirmaci tarafindan,
verilecek agiz bakimi anlatilarak alindi. Daha sonra Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu
hem hasta yakinlarindan hem de hasta dosyasindan bilgiler alinip dolduruldu. Hasta
yatisindan itibaren 4 giin boyunca viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, sistolik ve diastolik
kan basinci, 16kosit degerleri giiniin ayni1 saatinde agiz bakimi verilmeden dnce yardimci

arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Hastalarin randomizasyonu servis sorumlu hemsiresi tarafindan yapildi, birinci gruba
%2 lik klorheksidin, ikinci gruba %1 lik klorheksidin, tg¢unci gruba %0.2 lik klorheksidin
ve dordiincii gruba %0.12 lik klorheksidin ile agiz bakimi protokoliine uygun olarak bakim
verilmesi saglandi. Hastalarin bas kismina hangi soliisyon ile agiz bakimi verilecegini
gosteren tlizeri A, B, C, D yazili renkli seritler yerlestirildi, bu seritteki harflere gore agiz
bakimini giinde 4 kere (10-16-22-04 saatlerinde) hemsireler uyguladi.

Hastalarin agiz i¢i mukozast dort giin boyunca her sabah ilk agiz bakimi
uygulamasindan &nce yardimci arastirmaci tarafindan Agiz Degerlendirme Olgegi ile

degerlendirildi. Olgekten alinan puana gore hastalarm agiz mukozasi normal, hafif
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disfonksiyon, orta disfonksiyon ve siddetli disfonksiyon seklinde arastirmaci tarafindan
degerlendirildi ve agiz degerlendirme rehberine kaydedildi.

Agiz i¢i mikrobiyal kolonizasyon Ornekleri agiz bakimina baglamadan once, agiz
icine 2 ml serum fizyolojik verilerek steril trakeal sekresyon kabi ile aspirasyon yapilarak
steril bir sekilde yardimci arastirmaci tarafindan alindi. Hastalardan alinan ilk 6rnek yatisi
takiben ilk 24 saat igerisinde, ikinci 6rnek 48 saat sonra, son ornek ise 96 saat sonra alindi.
Mikrobiyal kolonizasyon Ornekleri (birinci, ikinci ve dordiincii glin) her sabah agiz
bakimina baslamadan once alindi. Alinan 6rnekler oda sicakliginda 2 saat icerisinde Klinik
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi. Birakilan 6rneklerin hepsi soguk zincir kapsamina
gerek duyulmadan 2 saat kurali igerisinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina yardimci aragtirmaci tarafindan
numune tasima cantasi ile ulastirilmistir. Mikrobiyal ornekler Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarmda
degerlendirildi. Bitiin degerlendirmeler Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda
gorevli olan ayni hekim tarafindan yapildi. Getirilen mikrobiyal 6rneklerin hangi gruba ait
oldugunu bilmeden inceleme yapildi. Farkli zamanlarda alinan bu 6rneklerde agiz i¢indeki
mikroorganizmalarin tiirii belirlendi.

Ek 11 eczact beyaninda belirtildigi gibi her biri 100 ml olan cam steril siseler
icerisinde, her soltisyon i¢in 49 adet olacak sekilde toplam 196 tane %2’lik klorheksidin
glukonat, %1°lik klorheksidin glukonat, %0.2’lik klorheksidin glukonat ve %0.121ik
klorheksidin glukonat sollisyonu eczaci tarafindan hazirlandi ve siseler tizerine; A, B, C ve
D harfleri yazildi. Bu bilgiler arastirmaciyla ve {igiincii bir Kisi ile paylasiimamis olup
arastirma bitiminde hangi sisede hangi soliisyonun bulundugunu yazan, kapali zarf agilarak

soliisyon konsantrasyonlari 6grenildi (Ek-11).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

T.C Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (50107718-050.04.04) (Ek-6) etik izin
almmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Bashekimligi’nden (63364346-804.01) (Ek-7) ve T.C. Aydin Valiligi i1 Saglik
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Midiirligii’nden Nazilli Devlet Hastanesi’nden (69836136-605.01) (Ek-8) arastirma igin
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilacak olan hastalarin yasal vasisinden yazili onam

alinmistir. (EK-10)

3.11. Arastirmamin GUgclu Yonleri ve Simirhiliklarn

Arastirmanin Giiglii Yonleri;

e Arastirmada randomize kontrollii ¢ift kOr deneysel arastirma tasariminin
kullanilmasi,

e Arastirmacinin verilerin toplandigi alanda gorev yapmasi,

e Alinan numunelerin hangi gruba ait oldugu bilinmeden mikrobiyoloji

laboratuvarinda ayni hekim tarafindan degerlendirilmesi.
Arastirmanin Sinirl1 YOn;

e Hastalarin a8z mukozalarinin histopatolojik incelemelerinin yapilmamasi

arastirmamizin sinirliligr olarak kabul edildi.
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VERI TOPLAMA SURECI iISLEM BASAMAKLARI

Agiz Bakimi Oncesi Tanllama
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim {initesine entiibe hastanin kabulii veya endikasyon
durumunda hastanin entiibe edilmesi
Hasta yakinlarindan hastanin ykiisiiniin alinmasi
Hastanin ¢aligma kriterlerine uygunlugu kararlastirilinca bilgilendirme yapilmast

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu birinci derece yakinlarina imzalatilip izin alinmasi

Ag1iz Bakimimna Baslanmasi
Agiz degerlendirme 6lgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan oral degerlendirilme yapilmasi

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan randomizasyon yapilarak hastanin ¢alisma gruplarina ayrilmast

ve uygulanacak sollisyonun secilmesi

Ag1z Bakiminin Birinci Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baslamadan 6nce)

Hastadan agiz i¢inden kolonizasyon drneginin alinmasi (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Gunde 4 defa (10:00-16:00-22:00-04:00 saatlerinde) ag1z bakiminin uygulanmasi

Ag1z Bakiminin Ikinci Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Hastadan agiz iginden kolonizasyon 6rneginin alinmasi (agiz bakimina baglamadan 6nce)

Ginde 4 defa (10:00-16:00-22:00-04:00 saatlerinde) agiz bakiminin uygulanmasi

Ag1z Bakiminin Ugiincii Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Gunde 4 defa (10:00-16:00-22:00-04:00) saatlerinde agiz bakiminin uygulanmasi

Ag1z Bakiminin Dérdiincii Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baslamadan 6nce)
Giinde 4 defa (10:00-16:00-22:00-04:00 saatlerinde) agiz bakiminin uygulanmasi

Hastadan agiz i¢inden kolonizasyon 6rneginin alinmasi (giin iginde yapilan son/04.00 agiz
bakimindan 6 saat sonra, bir sonraki bakimdan hemen 6nce)
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara Ait Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Gruplan

18-65 34 29,3
66-79 46 39,7
80 ve Ustl 36 31,0
Cinsiyet

Kadin 44 37,9
Erkek 72 62,1
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 25 21,6
[lkokul-Ortaokul 73 62,9
Lise 17 14,7
Lisans 1 0,9
Yogun Bakima Kabul Edildigi Klinik

Acil Servis 72 62,1
Klinikler 44 37,9
Sigara igme Durumu

Yok 63 54,3
Var 53 45,7
Alkol Tuketimi

Yok 97 83,6
Var 19 16,4
Kronik Hastalik

Yok 23 19,8
Var 93 80,2
Ciiriik Dis Varh@

Yok 67 57,8
Var 49 42,2
Dis Protezi Varhg:

Yok 37 31,9
Var 79 68,1
Dis Fircalama Ahskanhg

Yok 72 62,1
Var 44 37,9
Toplam 116 100,0
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Tablo 1’ de aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular
verilmigtir. Aragtirmaya katilan hastalarin % 29,3’linlin 18-65, %39,7’sinin 66-79, %
31,0’ 80 ve lizeri yas grubunda ve yas ortalamasinin 70,00£15,57 (medyan: 72,50)
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %37,9’u kadin, %62,1°1 erkek olup %62,9’u ilkokul-
ortaokul egitimine sahiptir. Hastalarin %62,1’inin acil servisten, %37,9’unun kliniklerden

yogun bakima kabul edildigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %45,7’sinin sigara kullandigi, %83,6’sinin
alkol tiketmedigi, %62,1’inin dis fircalama aligkanliginin olmadigi, %80,2’sinin kronik
hastaligi, %42,2’inin ¢iirtik disi, %68,1’inin de dis protezi oldugu saptanmustir.
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4.2. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliigiine iliskin Bulgular

Tablo 2. Agiz bakimi uygulanma giinlerine gore agiz degerlendirme 6lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

GUNLER AGIZ BAKIM SOLUSYONLARI
%0.12’1ik %0.2’lik %1’1ik %2’°lik
Klorheksidin Klorheksidin Klorheksidin Klorheksidin
Glukonat Glukonat Glukonat Glukonat
n:29 n:29 n:29 n:29
Ort+SS Ort£SS Ort +SS Ort£SS
1.GUN 8.73+2.73 9.76+2.90 8.73+3.10 9.28+3.25
2.GUN 8.80+2.49 9.73+2.40 7.86+2.09 9.00+2.71
3.GUN 8.65+2.54 9.34+2.40 7.08+1.90 8.32+2.38
4.GUN 8.07+2.31 8.96+2.74 6.17+1.15 7.46+1.77
Test;p 0.25 0.018 <0.001 <0.001
* Friedman

Tablo 2’de agiz bakimi uygulanma giinlerine gore hastalarin agiz degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Agiz bakiminda kullanilan
solisyonlarmn hepsinde hastalarin tamamimm tdm gunlerde agiz mukozasinin hafif
disfonksiyon oldugu belirlenmistir. Agiz bakiminda %1°lik klorheksidin glukonat soliisyonu
kullanilan hastalarin agiz degerlendirme Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi birinci giin
8.73+3.10 iken dordiincii glin aliman puan ortalamasit 6.17+1.15 e diismustiir. %1°lik
klorheksidin glukonat ile agiz bakimi yapilan hastalarin tum gunler arasindaki agiz
degerlendirme Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilan
hastalarin agiz degerlendirme Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi birinci giin 9.2843.25
iken dordiincli giin alinan puan ortalamasi 7.46£1.77 e dismiistiir. %2’lik klorheksidin
glukonat ile agiz bakimi yapilan hastalarin tiim gilinler arasindaki agiz degerlendirme

Olceginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.001). %0.12°1ik ve %0.2’lik klorheksidin glukonat ile agiz bakimi yapilan
hastalarin tiim giinler arasindaki agiz degerlendirme olgeginden alinan puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.001). %]1°lik
klorheksidin glukonat ile agiz bakimi yapilan hastalarin tiim giinlerdeki puan

ortalamalarinin diger uygulama gruplarindakilere gore daha diislik seyrettigi goriilmiistiir.
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Tablo 3.

Hastalarin agiz bakim soliisyonlarina gore tiim giinlerdeki agiz

degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki farkin dagilimi

SOLUSYONLAR GUNLER
Zxp 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 P
DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS
%0.12’1ik Z 1.896 3.439 4,725 3.828 5.402 5.064 0.693
Klorheksidin P 0.058 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Glukonat
%0.2’1lik Z -0.102 1.526 2.848 1.627 2.95 1.322 0.002
Klorheksidin P P=1 0.763 0.026 0.622 0.016 0.560
Glukonat
%1°1ik Z 1.017 3.102 4831 2.085 3.814 1.729 <0.001
Klorheksidin P P=1 P=0.012 P<0.001 0.222 0.001 0.503
Glukonat
%2’lik Z 1 2.187 3.865 1.322 3.00 1.678 <0.001
Klorheksidin P P= 0.173 0.001 1 0.016 0.560
Glukonat 0.865

*Friedman test.

*xWilcoxon Signed Rank test.

Tablo 3 de hastalarin agiz bakim soliisyonlarina gore tim giinlerdeki agiz

degerlendirme Olge8i puan ortalamalar1 arasindaki farkin dagilimi gosterilmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede giinler kendi aralarinda ikiserli olarak karsilagtirildiginda; %1

ve %?2’lik klorheksidin glukonat sollisyonu kullanilan hastalarda agiz degerlendirme olgegi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001). Agiz bakiminda % 0.2 ve %0.12’lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilan

hastalarda agiz degerlendirme Glgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.001).
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4.3. Hastalarin Mikrobiyojik izlemlerine Iliskin Bulgular(Mikrobiyal kolonizasyona)

Tablo 4. %0.12 lik klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda treyen mikroorganizma

tiirlerinin dagilimi

Birinci 6rnek ikinci 6rnek U__(;Unc'u
Mikroorganizma ismi ornek

n % n % n %
Normal bogaz florasi 2 6.9 1 3.4 13.8
Ureme yok 3 10.3 3 10.3 27.6
Pseudomonas aeruginosa ) 2 6.9 6.9
Koagulaz negatif stafilokok 5 172 2 6.9 3.4
Staphylococcus aureus 1 3.4 -
Acinetobacter baumannii 1 3.4 -
Streptococcus viridans group 7 241 7 241 6.9
Enterococcus species 2 6.9 1 3.4 -
Candida albicans . 1 34 6.9
Gram negatif basil . 1 34 -
Klepsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2 6.9 2 6.9 34
Enterobacter cloacae ) 3.4
Acinetobacter species 1 3.4 -
Escherichia coli 1 3.4 2 6.9 6.9
Serratia marcescens . 1 34 -
Proteus mirabilis 1 3.4 1 34 34
Candida parapsilosis } 3.4
Candida tropicalis 1 3.4 -
Yogun karisik tireme . 3 10.2 10.3
Pseudomonas species 1 3.4 1 34 3.4
Staphylococcus epidermidis 1 3.4 -
Non hemolitik streptokok ) 1 34 -
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Tablo 4’de %0.12°lik klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda ireyen
mikroorganizma tiirlerinin dagilimi1  gosterilmistir.  %0.12°1ik  klorheksidin glukonat
sollisyonu ile agiz bakimi verilen hastalarda 20 ¢esit mikroorganizma iiredigi goriilmiistiir.
Ag1z bakimina baslamadan 6nce hastalardan alinan ilk 6rnekte %10,3 tireme yok iken agiz
bakimlarindan sonra aliman son (Uglncu) o©rnekte %27,6 oraninda lireme olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 5. %0.2 lik klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda Gireyen mikroorganizma

thrlerinin dagilimi

Mikroorganizma ismi Birinci 6rnek Ikinci 6rnek Uglincti
ornek
n % n %

%
Normal bogaz florasi 4 13.8 3.4
Ureme yok 3 10.3 6 20.7 20.7
Koagulaz negatif stafilokok 1 3.4 2 6.9 34
Staphylococcus aureus 1 3.4 1 34 34
Stenotrophomonas maltophilia 1 3.4 2 6.9 34
Streptococcus viridans group 1 3.4 4 13.8 10.3
Enterococcus species 2 6.9 1 34 6.9
Candida albicans 1 3.4 34
Gram negatif basil 3.4
Enterobacter species 1 3.4 -
Klepsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2 6.9 2 6.9 -
Beta-hemolitik streptokok 1 3.4 -
Escherichia coli 2 6.9 1 3.4 3.4
Strep group d(non-enteroc) - 2 6.9 34
Klebsiella oxytoca - 1 34 34
Candida parapsilosis 1 3.4 6.9
Enterobacter aerogenes - 2 6.9 3.4
Yogun karisik ireme 4 13.8 1 3.4 3.4
Citrobacter freundii 1 34 1 34 34
Pseudomonas species 1 3.4 1 3.4 6.9
Gram negatif comak 2 6.9 2 6.9 34
Streptococcus pneumoniae - 34
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Tablo 5’de %0.2°lik klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda Ureyen
mikroorganizma tlrlerinin dagilimi gosterilmistir. %0.2°1lik klorheksidin glukonat soliisyonu
ile agiz bakimi verilen hastalarda 20 c¢esit mikroorganizma iredigi goriilmiistiir. Agiz
bakimia baglamadan Once hastalardan alinan ilk ornekte %10,3 lireme yok iken agiz
bakimlarindan sonra almman son (Uglncu) o6rnekte %20,7 oraninda lireme olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 6. %1 lik klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda treyen mikroorganizma

tiirlerinin dagilimi

Birinci 6rnek ikinci 6rnek Uctincii 6rnek
Mikroorganizma ismi
n % n % n %

Normal bogaz florasi 1 3.4 4 13.8 2 6.9
Ureme yok 6 20.7 10 34.5 16 55.2
Pseudomonas aeruginosa 2 6.9 -
Koagulaz negatif stafilokok 5 17.2 3 10.3 1 34
Acinetobacter baumannii 1 3.4 - 1 3.4
D grubu streptokok 1 3.4 -
Streptococcus viridans group 4 13.8 6 20.7
Candida albicans 2 6.9 -
Klepsiellg pneumoniae ssp 3 10.3 3 10.3 3 10.3
pneumoniae
Strep.alpha.hemolytic 1 3.4 -
Strep group d(non-enteroc) 1 3.4 2 6.9 6.9
Alfa hemolitik streptokok - 3.4
Yogun karigik lireme 2 6.9 - 2 6.9
Pseudomonas species - 1 34
Staphylococcus epidermidis 1 34
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Tablo 6’de %!1’lik klorheksidin  glukonat uygulanan hastalarda (reyen
mikroorganizma tiirlerinin dagilimi gosterilmistir. %1°lik klorheksidin glukonat soliisyonu
ile agiz bakim1 verilen hastalarda 13 farkli mikroorganizmanin iiredigi saptanmistir. Agiz
bakimina baglamadan Once hastalardan alinan ilk Ornekte %Z20,7 lireme yok iken agiz
bakimlarindan sonra alman son (Uguncl) ornekte %55,2 oraninda {ireme olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 7.

tiirlerinin dagilimi

%2 lik Klorheksidin glukonat uygulanan hastalarda tGreyen mikroorganizma

Mikroorganizma ismi

Birinci 6rnek

ikinci 6rnek

Uclincti 6rnek

% n % n %

Normal bogaz florasi 13.8 -

Ureme yok 3.4 6 20.7 13 44.8
Pseudomonas aeruginosa 6.9 1 34 2 6.9
Koagulaz negatif stafilokok 6.9 1 34

Staphylococcus aureus 34 -

Streptococcus viridans group 31.0 9 31.0 4 13.8
Enterococcus species 2 6.9

Candida albicans 10.3 - 2 6.9
Enterobacter species 1 34

Klepsiella pneumoniae ssp pneumoniae - 1 34
Enterobacter cloacae 1 34
Strep.alpha.hemolytic 34 -

Acinetobacter species 1 34

Beta-hemolitik streptokok - 1 3.4
Gram pozitif kok 1 34 1 34
Escherichia coli 3.4 - 1 3.4
Strep group d(non-enteroc) 1 34

Proteus mirabilis 1 34

Candida parapsilosis 34 -

Yogun karigik iireme 34 1 34 2 6.9
Pseudomonas oryzihabitans - 1 3.4
Pseudomonas species 34 1 34 1 3.4
Gram negatif comak 6.9 2 6.9
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Tablo 7’de %?2’lik klorheksidin  glukonat uygulanan hastalarda iireyen
mikroorganizma tirlerinin dagilimi gosterilmistir. %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu
ile agiz bakimi verilen hastalarda 20 ¢esit mikroorganizma iiredigi gorilmistiir. Agiz
bakimina baslamadan ©once hastalardan alinan ilk Ornekte %3,4 lireme yok iken agiz
bakimlarindan sonra aliman son (Uglincu) ornekte %44,8 oraninda lireme olmadigi
saptanmistir. Almnan ilk Ornekte normal bogaz florasina sahip hastalarda agiz bakimi

sonrasinda normal bogaz florasini etkiledigi gorilmistiir.
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Tablo 8. Ag1z bakim soliisyonlarina gére mikroorganizma iireme durumunun dagilimi
) %0.12 lik %0.2 lik %1 lik %2 lik
GUNLER Klorheksidin Klorheksidin Klorheksidin Klorheksidin
Glukonat Glukonat Glukonat Glukonat
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
1.ORNEK  26(89.7) 3(10.3)  26(89.7) 3(10.3)  23(79.3) 6(20.7) 28(96.6) 1(3.4)
2.ORNEK 26(89.7) 3(10.3)  23(79.3) 6(20.7)  19(65.5) 10(34.5) 23(79.3)  6(20.7)
3.0RNEK 21(72.4) 8(27.6)  23(79.3) 6(20.7)  13(44.8) 16(55.2) 16(55.2)  13(44.8)
test;p 0.042 0.115 <0.001 <0.001
Cochran’s Q

Tablo 8’de agiz bakim soliisyonlarina gore mikroorganizma iireme durumunun

dagilimi gosterilmistir. Agiz bakiminda %]1°lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilan

hastalardan alinan oral mukoza 6rnekleri arasinda mikroorganizma iireme durumu agisindan

istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). %0.2°1ik klorheksidin glukonat

soliisyonu igin; birinci 6rnek ve tgiincli 6rnek tireme oranmi arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.001). %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu igin; birinci drnek ve

tiglincli 6rnek {ireme orani arasindaki fark anlamhidir (p<0.001). %0.12°1ik klorheksidin

glukonat sollsyonu icin; birinci 6rnek ve tiglincii 6rnek iireme orani arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.001).
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4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Oral Mukoz Membran Biitiinliigii Arasindaki

fliskinin Dagihm
Tablo 9. Tanitic1 6zellikler ile agiz degerlendirme 6lgek puanlar arasindaki iligskinin
dagilim1

1. puan 4. puan
X+SS X+SS
Yas Gruplan
18-65 9,02+3,44 8,17+2,98
66-79 8,82+2,51 7,65+2,06
80 ve st 9,63+3,01 7,47+1,78
KW** p 1,606; 0,448 0,425; 0,809
Cinsiyet
Kadin 8,68+2,60 7,43+2,46
Erkek 9,41+3,14 7,94+2,18
U* p 1426,500; 0,366 1313,500; 0,119

Sigara igme Durumu
Var

Yok

U p
Kronik Hastahk
Yok

Var
U, p
Ciiriik Dis Varhg
Yok
Var

U p

9,83+3,16
8,55+2,66

1300,000; 0,039

8,17+2,74
9,37+2,97

786,500; 0,048

8,67+2,62
9,77+3,28

1367,500; 0,122

8,15+2,23
7,41+2,31

1305,500; 0,041

7,60+2,95
7,78+2,12

951,000, 0,406

7,73+2,05
7,77+£2,61

1575,000; 0,707

*Mann-Whitney U

x+Kruskal-wallis.
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Tablo 9’da hastalarin tanitic1 ozellikler ile agiz degerlendirme 6lgek puanlari
arasindaki iligki verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumu, kronik
hastalik, yas, cinsiyet ve ¢liriik dis varligi ile birinci ve dordiincii giin agiz degerlendirme

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.001).
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45. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Mikroorganizma Ureme Durumu Arasindaki

fliskinin Dagihm
Tablo 10. Tanitic1 6zellikler ile mikrobiyal kolonizasyon arasindaki iligkinin dagilimi
ILK ORNEK SON ORNEK

Var Yok  Toplam X2* p Var Yok Toplam X2* p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas Gruplan
18-65 32(94,1) 2(59) 34(100) 3,715 22(64,7) 12(35,3) 44(100) 0,475
66-79 42(91,3) 4(8,7) 46(100) 0156  30(652) 16(34,8) 46(100) 0.789
80 ve Ustil 29(80,6) 7(19,4) 36(100) 21(58,3) 15(41,7) 36(100)
Cinsiyet
Kadin 38(86,4) 6(13,6) 44(100) 0,420 26(59,1) 18(40,9) 44(100) 0,448
Erkek 65(90,3) 7(9,7) 72(100) 0517 47(653) 25(34,7) 72(100) 0,503
Sigara igme Durumu
Var 46(86,8) 7(13,2) 53(100) 0,393 31(585) 22(41,5) 53(100) 0,825
Yok 57(90,5) 6(9,5) 63(100) 0531  42(66,7) 21(33,3) 63(100) 0,365
Kronik Hastahk
Yok 22(95,7) 1(4,3) 23(100) 1,356 12(52,2) 11(47,8) 23(100) 1,423
Var 81(87,1) 12(12,9) 93(100) 0244  61(65,6) 32(34,4) 93(100) 0,233
Ciiriik Dis Varh@
Yok 59(88,1) 8(11,9) 67(100) 0,086  44(657) 23(34,3) 67(100) 0,511
Var 44(89,8) 5(10,2) 49(100) 0.770  29(59,2) 20(40,8) 49(100) 0.475

xKi-kare testi

37



Tablo 10°da hastalarin tanitici 6zellikler ile mikrobiyal kolonizasyon arasindaki
iliskinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanma
durumu, kronik hastalig1 ve ciiriik dis varligi ile ilk ve son 6rnekteki mikroorganizma tireme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.001).
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5. TARTISMA

Agiz bakimi yogun bakim tinitelerindeki hastalarin bakiminda uygulanan temel
hemsirelik girisimlerinden birisidir. Hastalara verilen agiz bakimi mekanik ventilasyona
bagl gelisebilecek oral komplikasyonlarin onlenmesi agisindan son derece Onemlidir.
Literatirde mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz bakiminda farkli
yogunluklardaki klorheksidin glukonat soliisyonunun kullanildig:i belirtilmektedir. Bu
arastirmada mekanik ventilatére bagli hastalarin agiz bakiminda kullanilan dort farkli
konsantrasyondaki klorheksidin glukonat soliisyonunun oral mukoz membran biitiinligii ve
mikrobiyal kolonizasyon iizerindeki etkisi incelenmistir.

Arastirma kapsamina dahil olan hastalarin yas ortalamasit 70,00+15,57 olup,
%37,9’u kadmn, %62,1°1 erkek, %62,9’u ilkokul-ortaokul egitimine sahiptir. Hastalarin
%62,1’inin acil servisten, %37,9’unun kliniklerden yogun bakima kabul edildigi
belirtimistir (Tablo 1).

Arastirma verileri hastalarin oral mukoz membran biitinligiine ve mikrobiyojik

izlemlerine iligkin bulgular basliklar1 altinda tartigilmustir.

5.1. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliigiine fliskin Bulgular

Aragtirma bulgularina gore; agiz bakiminda kullanilan soliisyonlarin hepsinde
hastalarin  tamaminin tim giinlerde agiz mukozasinin hafif disfonksiyon oldugu
belirlenmistir. Tim gilinler arasindaki agiz degerlendirme o6l¢eginden alinan puan
ortalamalar1 arasindaki farkin %1°lik ve %2’lik klorheksidin glukonat ile agiz bakimi
yapilan hastalarda istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu farkin %0.12 ve 9%0.2’lik
klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmigtir  (p>0.001). Yapilan degerlendirmelerde %1°lik klorheksidin glukonat
uygulanan hasta grubunda tiim giinlerdeki 6l¢ek puan ortalamalarinin diger gruplardakilere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. %]1°lik klorheksidin glukonatin mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin oral mukoz membran biitlinliigiiniin devam ettirilmesinde diger
soliisyonlara gore daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bakim sirasinda oral mukoza

degerlendirmesinde %2’lik klorheksidin glukonat uygulanan gruptaki hastalarin agiz i¢inde
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diger gruplara gore daha fazla tahribat oldugu gozlendi. Ancak agiz mukozasinin
histopatolojik incelemesi yapilamadigi i¢in hastalarin hiicresel harabiyeti belirlenemedi.
Kayig’m (2014) ti¢ fakli konsantrasyondaki klorheksidin glukonat soliisyonunun agiz
florasina etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada hastalarin 12 saat ara ile toplam
dort kez oral mukozalar1 degerlendirilmistir. Tiim degerlendirmelerde agiz bakiminda
%2’lik ve 9%0.2’lik klorheksidin glukonat kullanilan hasta gruplarindaki agiz degerlendirme
rehberi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirma bulgularimizdaki %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonunun hastalarin
agiz degerlendirme puanlar1 iizerindeki anlamli etkisinin bu arastirma ile benzer oldugu
goriilmektedir. Literatiirde %]1°lik klorheksidin glukonat soliisyonunun agiz degerlendirme
puanlari iizerine etkisini inceleyen c¢alismalara rastlanmadigi i¢in karsilagtirma
yapitlamamistir. Arastirma bulgularimiz dogrultusunda literatiirde bu konuda yapilan
caligmalardan farkli olarak %1 lik klorheksidin glukonat soliisyonunun hastalarin oral

mukoz membran biitiinliigiiniin stirdiiriilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

5.2. Hastalarin Mikrobiyojik Izlemlerine iliskin bulgular

Yogun bakim hastalarinda ilk 24 ile 48 saat iginde yapilacak agiz bakimi ile VIP
gelisme riski azaltilabilir (Grap, 2004; Akdeniz, 2005). VIP gelisiminin &nlenmesinde
mekanik ventilatore bagli hastalarda klorheksidin glokonat ile agiz bakimi verilmesi
onerilmektedir (Bayrak ve Ozdemir, 2016; Klompas ve ark, 2016; Anayit M. Coskun, 2017;
Zand ve ark, 2017; Gliler ve Tirk, 2018; Deschepper ve ark, 2018).

Bu arastirmada agiz bakiminda % 1’lik ve %2’ lik klorheksidin glukonat kullanilan
hastalarda alinan ilk 6rnek ile son 6rnek arasindaki mikrroorganizma iireme orani arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tuon ve ark’nin (2017) yaptig1
calismada %2’lik klorheksidin glukonatin mikrobiyal kolonizasyonu azaltmada %0.9’luk
sodyum kloriirden daha etkili oldugu bulunmustur. Kocagal Giiler ve Tirk’iin (2018)
mekanik ventilasyona bagli hastalarda %2, %0.2 ve 9%0.12’lik klorheksidin glukonat
soliisyonunun ventilator iliskili pndmoni gelisimi ve mikrobiyal kolonizasyon tizerindeki
etkisinin incelendigi sistematik derlemede %2’lik klorheksidin glukonatin mikrobiyal
kolonizasyonun azaltilmasinda daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu konuda yapilan bir bagka
calismada Zand ve ark. (2017) tarafindan % 0.2'lik klorheksidin glukonat ile %2
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klorheksidin glukonat karsilagtirilmis ve orofaringeal kolonizasyonun azaltilmasinda %2’lik
klorheksidin glukonatin daha etkili oldugu belirtilmistir. Postma ve ark.’nin (2012) mekanik
ventilasyon destegi alan yogun bakim {initesi hastalarinda klorheksidin kullanimindan 6nce
ve sonra solunum yolu kolonizasyonunu degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada serum
fizyolojik ve % 2’lik klorheksidin glukonat karsilastirilmis yine %2’lik klorheksidin
glukonatin bakteriyel kolonizasyonu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Kayis’in (2014)
caligmasinda kullanilan farkli yogunluklardaki klorheksidin glukonat Soliisyonlarinin (% 2,
%0.2 ve %0.12) agiz florasina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen mikrobiyolojik
analizler sonucunda, agiz florasinda kolonize olmus bakteri sayilarindaki en fazla
azalmanin, klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonunun kullanildig1 hasta grubunda
oldugu bildirilmistir. Baradari ve ark.’nin (2012) yogun bakim {initesi hastalarinda
klorheksidin glukonat ve bitkisel gargaralarin antibakteriyel etkilerini belirlemek ve
karsilastirmak amaciyla yaptiklar ¢ift kor randomize klinik ¢alismada %2’lik klorheksidin
glukonat ve bitkisel agiz yikama sollisyonu karsilagtirilmis mikrobiyal kolonizasyonu
azaltmada %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu daha etkili bulunmustur. Arastirma

bulgularimizda %?2’lik klorheksidin glukonatin mikrobiyal kolonizasyonu azaltma
iizerindeki etkisinin literatiirde bu konuda yapilmis diger ¢alismalar ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Diger arastirmalardan farkli olarak bu aragtirmada %1°lik klorheksidin

glukonat soliisyonunun da mikrobiyal kolonizasyonu azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

Ventilator iligkili pnomoni dental plak ve oral mukozanin bakterilerle kolonizasyonu
ile ortaya c¢ikmaktadir. En fazla rastlanan VIP etkenlerinin Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus  aureus, Acinetobacter baumannii  ve Escherichia coli tiri
mikroorganizmalar oldugu belirtilmektedir (Eren ve ark, 2017, Inang ve Inang, 2018; Sahin
ve ark, 2019). Hastaneye kabullin ilk dort gunu icinde iyi prognoza sahip olarak ortaya
¢ikan pndmoni erken baslangigh VIP; dort giin ve sonrasinda ortaya ¢ikip morbidite ve
mortalite goriilme oran1 yliksek olan pndmoni ge¢ baslangicli pndmoni olarak adlandirilir
(Wall ve ark, 2008). Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae siklikla erken baslangigli pnédmoniye neden olan mikroorganizmalardir (Hunter,
2006; Saltoglu, 2008). Arastirma bulgularina gore dort gruptaki hastalardan alinan kiiltiirde
oldukga degisik tiirde mikroorganizmanin iiredigi saptanmig, oral komplikasyonlara zemin
hazirlama potansiyeli en yiliksek mikroorganizmalara goz atildiginda; Pseudomonos

aeruginosa’nin %?2’lik klorheksidin glukonat uygulama grubunda sabit kalirken; %1°lik
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klorheksidin glukonat grubunda azaldigi ve %0.12°lik klorheksidin glukonat grubunda artis
gosterdigi bulunmustur. Escherichia coli ‘nin %0.2 ve % 2’lik klorheksidin glukonat
uygulanan gruplarda sabit kalirken, %0.12’lik klorheksidin glukonat grubunda arttigi;
%1’lik klorheksidin glukonat grubunda ise hi¢ rastlanmadig1 goriilmektedir. Ayrica alinan
son Orneklerdeki lireme oranlarina bakildiginda en ¢ok iireme %79.3’liik oran ile %0.2’lik
klorheksidin glukonat grubu ve onu takip eden %72.4’liik oran ile %0.12’lik klorheksidin
glukonat grubu olmustur. Arastirmada iiremenin olmadigi orana bakildiginda ise % 55.2°lik
oran ile %]1’lik klorheksidin glukonat uygulanan grup ve onu % 44.8’lik oran ile %2’lik
klorheksidin glukonat grubu takip etmistir (tablo 8). Literatlr incelendiginde klorheksidinin
ozellikle VIP’i 6nlemedeki etkisinin calismalarla desteklendigi gériilmektedir (Villar ve ark,
2016; Zand ve ark, 2017; Kumari ve ark, 2018; Kocagal Giller ve Tirk, 2018).
Calismamizda da VIP gelisiminde en onemli mikroorganizma tirlerine diger uygulama
gruplariyla kiyaslandiginda %1 ve %2’lik  Klorheksidin  glukonat grubunda azalma
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda arastirmamizda erken donem VIP’e neden olan
Staphylococcus aureus sayisinda %2’°lik klorheksidin glukonat grubunda azalis olurken
%0.2’lik klorheksidin glukonat grubunda sabit kaldigi goriilmiis olup, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae %1°lik klorheksidin glukonat
grubunda bu mikroorganizmalara hi¢ rastlanmamistir. Sistematik bir derlemede, VIP'nin
onlenmesinde % 2 konsantrasyonda klorheksidin, % 0.12 ve % 0.2 konsantrasyonlarina gore
daha etkili oldugunu soylemislerdir (Synders, 2011). Baska bir calismada % 0.2'lik
klorheksidine kiyasla % 2 klorheksidin ile VIP’nin onlenmesinde daha etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir (Zand ve ark, 2017). Cutler ve Sluman tarafindan 2014 yilinda
yapilan baska bir ¢alismada ise %1°lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilmis ve VIP
insidansinin  yaklastk %50 oraninda azaldigi gozlenmistir. Calisma bulgularimiz

literatiirdeki diger aragtirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore;

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz bakiminda kullanilan klorheksidin
glukonat soliisyonlarmin hepsinde tiim giinlerde agiz mukozasinin hafif disfonksiyon

oldugu,

%1°1ik klorheksidin glukonat ile agiz bakimi yapilan hastalarin tiim giinlerdeki oral mukoz
membran biitiinliigline iliskin puan ortalamalarmin diger uygulama gruplarindakilere gore

daha diisiik seyrettigi,

Mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda mikrobiyal kolonizasyonu 6nlemede en
etkili klorheksidin glukonat soliisyonunun %1°lik konsantrasyonu oldugu sonucuna

varilmstir.
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Oneriler:
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda agiz bakiminda hemsireler tarafindan %1 lik

klorheksidin glukonat soliisyonunun kullanilmasi,

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda oral mukoz membran biitiinligiiniin agiz

degerlendirme Olcekleri ile degerlendirilmesi,

Ag1z i¢ci mikrobiyal kolonizasyonun oOnlenmesine yonelik yogun bakim hemsirelerine

diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Aragtirmanin ayni agiz bakim solisyonlar1 ile farkli agiz bakim ara¢ ve yontemleri

kullanilarak farkli 6rneklem gruplarinda gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu

HASTALARA AIT TANITICI OZELLIKLER FORMU

Sayin Katihhmel,

“Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz bakiminda kullanilan farkli yogunluktaki

klorheksidinin mikrobiyal kolonizasyona etkisi” konulu arastirmamizda kullanmak {izere

size yoOneltecegim asagidaki sorulart yanitlamanizi rica ediyorum. Yanitlarmiz caligsma
kapsami diginda sizin bilginiz olmadan hig bir sekilde kullanilmayacaktir.

Sercan OZDEMIR

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Esaslart Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Hasta No:

2) Yasiniz:

3) Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

4) Egitim durumu:

5) Sigara icme Durumu: ()Yok ()Varise Giinliik Miktar:...adet...giin/ay/y1l

6) Alkol Tuketimi: () Yok ()Varlse....... cc/giin

7) Antibiyotik Kullanimi: () Yok () Var Turd* ..............

8) Kronik Hastahklar: ()Yok () Var ise
() Hipertansiyon () Diabet () Ca ( )Dis eti hastaliklari
() Pulmoner Hastalik (Koah, Astim..vb) (6) Diger...............

9) Ciiriik Dis Varhgi: ()Yok () Var

10) Dis Protezi Varhg : ()Yok () Var

11) Dis Fir¢calama Ahskanhgi: ()Yok () Var... kez/giin

12) Yogun bakima kabul edildigi klinik: ( ) Acil servis () Klinikler
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Ek 2. Hasta izlem Formu

HASTA iZLEM FORMU
Hastanin Verileri 1.GUN 2. GUN 3.GUN 4.GUN
Viicut Sicakhgi
Nabiz

Solunum Sayisi

Sistolik Kan
Basinci

Diastolik Kan
Basinci

Lokosit
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Ek 3. Mikrobiyoloejik Izlem Formu

MIKROBiIYOLOJIK iZLEM FORMU

Hasta No:

Kullanilan Soliisyon:

Ornegin Alinis Tarihi ve Saati:
2nci Ornegin Alinis Tarihi ve Saati:

Uygulama Bitiminde Ornegin Alinig Tarihi ve Saati:

Birinci Ornek

ikinci Ornek

Ugtincii Ornek
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Ek 4. Agiz Degerlendirme Rehberi

AGIlZ DEGERLENDiIRME REHBERI

Alan 1 2 3 4
Plrlzsuz, -Az burusmus -Kuru ve biraz -Oldukca kuru ve
pembe, nemli ve ve kuru sismis odemli
saglam -Bir veya daha -Bir iki yerde -Dudagin tamam

Dudaklar fazla yerde kabarciklar inflamasyonlu
kirmizilik -Yaygin kabarcik
veya Ulserasyon
Purtzsiz, -Solgun ve az -Kuru ve biraz -Oldukga kuru ve
pembe, nemli ve kuru sismis odemli
saglam -Bir iki yerde -Yaygin -Mukozanin
Agiz Mukozasi kabarcikli yara kirmizilik tamami oldukca
Digeti veya kirmizi -2’den fazla kirmizi ve
alanlar kabarcik veya inflamasyonlu
kirmizi alan -Cok sayida tilser
Purtzsiz, -Az kuru -Kuru ve biraz -Oldukga kuru ve
pembe, nemli ve -Bir iki yerde sismis odemli
saglam kirmizi alanlar -Genelde -Kalin ve tikal
-Papillalar kirmizilik fakat -Dilin tamam
belirgin u¢ ve papillalar inflamasyonlu
. -Dilde hafif daha kimizi -Dilin ucu
il beyazlasma -Bir iki yerde oldukga kirmizi
kabarcik ve lezyon |ve
¢ok sayida
kabarcik ve Ulser
-Temiz ve - Cok az debris -Orta miktarda - Disler debris ile
debris yok var debris kaph
-Plak yok - Debris en fazla -Dis minesi -Oyuk disetlerini
Dis disler arasinda lzerinde gorindr asmdirmis
-Gorundr plak ya da yapismis
debris
-Goriinur oyuk
-Agir plak
Ince, sulu ve Tukrligin -Tukrlk yetersiz -Tukrlk yogun ve
Tukrok cok miktarda miktari az ve normalden yetersiz, yapiskan
daha yogun veya balgamh
-Yutmada zorluk
1.GUN 2.GUN 3.GUN 4.GUN
TOPLAM PUAN

NOTLAR:




Ek 5. Agiz Bakimi Uygulama Protokoli

1. Hastaya kendini tanitma

2. Hastanin kimligini kontrol etme

3. Hastaya yapilacak islemi agiklama

4. Hastanin agiz, dil, dis ve agiz mukozasini abeslang ile gézleme ve degerlendirme
5. Ellerini yikama

6. Malzemeleri hazirlama

- Eldiven

- Havlu

- Bobrek kuvet

- Yumusak siinger uclu gubuk
- Gaz bezi

- Flaster (gerekirse)

- Klorheksidin solusyonu
- Enjektor (gerekirse)

- Bir bardak su

- Aspirator ve kateteri

- Nemlendirici

- Kagit havlu

- Kirli atik kabi

7. Ellerini yikama
8. Hastanin mahremiyetini saglama

9. Hastaya lateral pozisyon verme/ lateral pozisyon verilemiyorsa semi-Fowler’s pozisyonu

verme ve basini yana dogru ¢evirme

10. Eldivenleri giyme

11. Hastanin havlusunu yiiziiniin altina yerlestirme

12. Bobrek kiiveti hastanin ¢enesinin altina havlunun iizerine yerlestirme
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13. Hastanin agz1 kapali ise, bir elle alt ¢cenedeki mandibula kemigi {izerine hafifce basing

yaparak agzin1 agma

14. Hastanin agzinin tekrar kapanmasini1 6nlemek i¢in gaz bezi sarili abeslangin ucunu arka

az1 digleri arasina yerlestirme ve abeslang ile alt ceneye hafif basing uygulama

15

16

. Ag1z i¢inde birikmis tiikriik/sekresyon varsa aspire etme

. Yumusak siinger uc¢lu ¢ubugu klorheksidin soliisyonu ile 1slatma

17. Dislerin 6nce dis, sonra i¢ kismia; yumusak siinger uglu ¢ubuk diseti ile 45%ik agi

yapacak sekilde yerlestirme

18. Once dairesel bir hareket sonra da dis etinden dis ta¢ kismina dogru stipiirme hareketi ile

silme

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

. Diglerin 1sirma yiizeylerine yumusak stinger u¢lu ¢cubugu diiz bir sekilde yerlestirme
Dislerin 1sirma yiizeylerini ileri-geri hareketlerle silme

Damak, yanak icini ve dili suptirme hareketleriyle silme

Hastanin gogsiiniin lizerindeki havlu ile hastanin agiz ¢evresindeki islakliklari silme
Hastanin dudaklarina nemlendirici stirme

Hastanin yliziiniin altindaki havluyu alma

Eldivenleri ¢ikarma

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Ellerini yikama

Yapilan islemi, kullanilan soliisyonun adin1 ve goézlemlerini kaydetme
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EK 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Yazsi

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/05/2018-E.32064 LT

BELMSLZEHNZ

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :50107718-050.04.04
Konu : Calismanmz hk.

Sayin Doc¢.Dr. Giilengiim TURK
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 21.05.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismamzla
ilgili aliman X'V nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarum.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkam

KARAR :XV

Protokol No : 2018/002

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog. Dr. Giilengiin TURK
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Do¢. Dr. Giilengiin TURK iin “Mekanik Ventilasyon Destegindeki
Hastalarnin A&z Bakimunda Kullamlan Farkli Yogunluktaki Klorheksidinin Mikrobiyal Kolonizasyona Etkisi™
bashkl klinik arastirmasimn 16.04.2018 tarihli kurul kararmda eksiklikler saptannusti. 14.05.2018 tarihli gelen
dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonucta klinik arastrma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastumamin gerekce. amag, yaklasim ve
yvontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. calismanm basvuru dosyasmda belirtilen
merkezlerde (kurum izinin alinmasi ve dosvava konulmak iizere gelmesi sartivla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakmea bulunmadigina oy birligivle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciyva: Form 2°nin 14.1.7in son béliumiinde taahhiit edilen calisma bittikten sonra
nihai raporun. [Senuc¢ Raporu (web’te). BGOF (Bilgilendirilmis Géniillit Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmas1 ve imzalamasimin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formui/Anker)] lerin génderilmesi
gerektiginin hatulatilmasina ve sorumlu yuritiiciilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasima oy birligiyle karar \‘erilmi'gtir.|
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EK 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma

ewe

Hastanesi Bashekimligi Arastirma Izni Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/08/2018-E.44581 |l.!!!I!I.!!I

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REETORLUGT
Uwvgulama ve Arastuma Hastanes: Bashekimhig

Sawn1 - 63364348-804.01
Eomu : Tez (ahsmas:

SAGLIE BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Mgk - 31/07/2018 tarihli ve 43612 savh vazmiz.

lgi wvammr tfizerine Hastanemir Enfeksivon Hastabklan we Elinik Mikrobivoloji
Anabilim Dah Baskanh#: ile gerekli yazigma vapulmy olup Yiksek Lisans Program Ogrencisi
Sercan OZDEMIR'in "Mekanik WVentlasyon Destegmdeki Hastalarm Afz Bakuminda
Eullamlan Farkh Yogunluktaki Elorheksidinin Mikrobival Eolonizasvona Etkis1” kooulu tezin
vapmasi gl bélim tarafmdan wygun gérilmistir.

Bilglenmize arz ederim.

e-imzaldir
Do Dr. Micahit EAPCT
Bagjhekim
Evrala Dopralumak fois- beips-iebys ade edu trienVisen Doprala KN4N1 25
e M U W Fompis reps e PE0S0T Bl Adm = T TR
Telafon Moo 0255 444 12 36 Faks Mo- 02552144086 Timan: Parvomsal

E-Preta- mektomiuk adn edn tr Ieamet Adresi- bitpe hastang adn edn '
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Ek 8. Aydin Valiligi 1 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Yazis1

=I'i'I'IT\'I 'E#f-l I'K'\HT.H'RI .I'I - AT BAGTHGDE

A :L:-:s M'H-Iﬂ- m.

3) T

AYDIN VALILIGE
01 Saglk Madirlagh

Saw1 . 69836136-603.01
Eomu - Arastuma Tzni
{Sercan OZDEMIE)
DAGITIM YERLERINE
flgi :a) 02/07/2018 tanhh ve 16222181-12046 sayilh vam.

b} 21/0%/2018 tanhh ve 69836136-605.01-876 sayih yam.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisit Hemsirelik Esaslan Anabilim
Dah TYiksek Lisans Programi &frencisi Sercan OFDEMIRin "Mekanik Verntilasyon
Destegindeki Hastalann Afrzr Bakiminda Eullamlan Farkh Yogunluktzki EKlorheksidinin
Mikrobival Eclonizasvona Etkisi™ komulu tez galiymasimin, Qlimiz Wazilli Devlet Hastanesi
Anesteriyoloji ve Reanimasyon Yofun Bakim Unitesinde vatan hastalarda uygulanabilmesi
igin Eamu Hastanelen Hizmetlenn Bagkanhgi'nm 19.09 2018 tanh ve 768419%0 barkod no'lu
uygun gy yazismna istnaden, Madirlok Makamo'ndan abnan elw yazmwz ekinde
gondenlmistir.

56z komusu galbgmamn 1909 2018-30.04 2019 tarhlen arasinda yapilmas: uygun
gorilmiis olup gahjma esnasinda kimhik tasimmas:, bizmetin aksamasima mahal verilmemes:,
hasta mabremrvetme dikkat edilmes1 ve cabsma brfiminde, mhal sonug raporunun en geg ki
hafta igenismde Mudirligimize gindenlmesi gerekmektedir.

Biugilennize arz ve nica ederim.

e-mmzahdir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
Il Saglk Miadari

Ek: Madarlak Makam COhorn

Dagitmm:

Geregl: Bilgi:

Adnan Menderes Universitesi Rektorlagi Eamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhi
{Taz ve Euml Ilen Madarlag)

HNazilli Devlet Hastanes:

Ay Saghle Mk B ER e ke /io-balgs saghik gov i adresinden 347 38ed-Abd-20b8-aad2-a7cc 515272 Bl iR A GIT ER.
Falks Mg, baige 5070 syl elikimenik imea kanuna gfirs gevenli clktronik me ik sl Uman HEMSIRE
e-Postarpuler fromagnsaglik gow ir Int Adresi- 0256 213 5000214 Telofion Mo:0256 213 50 DOI14



Ek 9. Aydin Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Uzatma Talebi Yazisi

AT I S8 T RUTATRL ML - AT 54 G0 HHE

cELigTiFD pesi, KariTe miedead
13047019 N0 - ST 06 - S0 JL - BTN
FEEN | MR
ST Y
§RET L e OS2 35558
e e
a{\ﬁ J+f AYDIN VALILIGE
S ey 1l Saghk Midarliza
Sav :69836136-603.01
Eom :Hemsire Sercan OFZDEMIRn

Arastrma Izin Sdresini Uzatma
Taleba

MUDURLUE MAKAMINA

[limiz Mazilli Devlet Hastanesi’nde Hemsire olarek gdrev vapan aym zamanda Adnan
Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal: Tezli
Yiiksek Lisans Programm 6&frencisi olan Sercan OFDEMIR'in "Mekanik Ventilasyven
Destefindek: Hastalann Agfgrr Bakuminda Eullamlan Farkh Yefunluktaki Elorheksidimn
Mikrobryval Eeolomizasyona Etkisi™ arsstuma 1zm sivesimi wratma talebn e Aydin Eamm
Hastaneleri Hirmetlen Bagkanhiz'mn 19/04/2019 tanhh wve 92066430 barked nolu uygun
goria; vamsina istmaden ¢abiyma siiresimin uzatilmas planlanmaktadsr.

S5z komusu ¢absmamn 30.04.2019-31.12.2019 tanhlenn arasmnda WNazlli Devlet
Hastanesi'nde yapilabibmes: hususunmn;

Olurlarmiza arz ederim

e-imzalidr.
Dir Mlete EREI
Saghk Hizmetlernn Bagkam

OLTR
vnlenn 2019
e-mmzahdir.
Dr. Fevm YAVUZYILMAZE
I1 Saghk Mudori

Telefon: 0256 213 50 00214 Fales vo: 0256215 16 11 HEMSIRE
sumevTa Celebigmsaghk sow o o 0 (256)

Burekm elakizonik imeal sumsting bitp:\fe-balge saghk pov.tr sdmsmden ddefal 1 3-438c-4H22-b4%-cd 51 MDA kodn ils enigebilirsine.

Ba balge 3070 synh elaktronil Tmes kmuna gine el aloktronik ey ile meealamemstr
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Ek 10. Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDEKI HASTALARIN AGIZ BAKIMINDA
KULLANILAN FARKLI YOGUNLUKTAKI KLORHEKSIDININ
MIKROBIVAL KOLONIZASYONA ETKISI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU |

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Hastaniz bu calismaya katilmak Ozere davet edilmistir. Hastanizin bu calismada yer almasini kabul
etmeden &nce caligmanin ne amacla yapildigim anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi
dzgurce vermeniz gerekmektedir. Hastaniza ézel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi [Otfen dikkatlice

akuyunuz, sorulara acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACT NEDIR?
Araztimmanin amact farkh vofunluklardaki klorhelksiding afiz bakimunda en ethkili formunun

arastimhmasader.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Hastanzm bu aragtmmaya dahil edilebilmesiigin 18 vagmdanbiiyiikve yasal vasisi tara findan onanusn

alimmuig obmass gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastinmada hastarzm agez balesrs farkl vogunluklardali klotheksidin ile uygulanacak, hastamizin
giirliik havatmdald dizini firgalamas: gibi bir islem yapilacaktir. Buuygulamarin hastaniza hethang

bir clumsuz etki yaratmayaca arastinmacs tarafindan kontrol altina alanmastir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmaile ilgili olarak hastamza elestra bir sonumlululk yiikdenmeyecektir. Hasta tanstum formmunda
ver alan sorulara dofm cevap vermek sorumluluklanmiz arazmdadir. Bu kosullara uymadigimz
dunumlarda arastirics hastanezs uygulama diss birakabilme yetlisine sahiptir.

KATILIMCT SAYISI NEDIR?
Araztirmada yer alacak goniillillerin saviss 196 dar.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastinma icin dngdriilen sire 12 aydar.

GONTLLUNTN BU ARASTIRMADAKT TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastinmada hastaman yer almas: icin Sngérilen zaman maksimem dért giin ile sierlandirbmagtar.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastimma somulan agiz balanunda kullamilan klorheksidin soliisyonumun en etkili yogunluktald
formuma ulasilarak hastarmz gibi melank yentilatér dested alanhastalarda en uygun afiz bakmumn
verlmesine katki saglayacakte. AZiz bakinm alarakbirgok dig eti dtthabe, agizkokusu dig giiriiklen ve
ventiatér e diskili pnémonmin olusimas: engellermeye calisarak hastamiza yarar saflavacai
diistiniilmelktedir.

CALISMAYA KATILMA [LE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Hastamiza bu aragtimmada aiz bakim uygulanacaktir. Bu uygulama ile igili gézlenebilecek
stermeven ethdler arazinda digte gecicirenk defisikhs ve agizicinde kizanklik sayilabilir. Ancak bu

gecicl ve az rastlanan bir dunamdur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Arastuma siiresinee birlikte kullanminim sakincali oldugu dlag ve besinler voktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

- Arastinma sirasinda klorhelksidin kullangmayvla thslalendmlebilecel: alenik herhang bir belirti
saptananlar,

- Mevcut tedavi planunda kullanims hekim tarafindan vazslnug bir agiz bakom solisyonu
bulunanlar

- Aragtimmakapsamma alindiktan sonra doktoru tarafindan baska bir agiz bakinu solisyonu
kullanmasi istenen hastalar ve

- Dért ginden énce mekanik yentilatir desteginden ayrilan hastalar aragtimmacs tarafindan
falizmadan gikanlabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiIMI ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyimea arastinma hakkinda ek bilgler almak igin va da galisma ile ilgili herhangi
bir sonun, istetmeyen etkiva da diger somlarimzicin 343 816 94 96 no Iutelefondan Hemgire Sercan

OZDEMIR e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizk muavene ve difer arastinma masraflan hastaniza veya hastamzin

giivence altinda buhmdugu resmi va da dzel hichir kumm veya kuniluga &detilmeyecektir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Galismayi destekleyen kunuim yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPIL ACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almast nedeniyle hastamza hichir §deme yapilmayacaktr.

ARASTIFEMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Hastanwzm bu aragtinmada yer almasitamamen sizin isteginize baghdir. Hastamzin aragtimmada yer
almasim reddedebilirsiniz yva da herthang bir asamada arastimmadan aynlmasim isteyebilirsiniz.
Feddetme veya vazgegme dunmmmda bile hastanizin sonraki bakuom garant altina almacaktir.
Arastinics, uygulanan tedavi semasinin gereklenni yenne getimmemeniz, ¢alisma programim
aksatmaniz veya tedavimin etkmligini artimak vb. nedenlerle istefimiz digmmda ancak bilgmiz
dahilinde hastanizi aragtimmadan cikarabilir. Bu dunimda da hastamzm sonrald bakam garanti altina
alinacaktir

Arastirmanm sonuglan bilimsel amaclakullarslacaktir; hastanszm calismadan almarz va da arastmcs
tarafindan hastamizin gikanlmas: dunmmunda, hastamz ile gl tibbi venler bilimsel amacla
kullanslmayacaktsr.

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Hastansza ait tiim tibbi ve kimlik bilglen gizhi tutulacaktir ve arastoma yaymlansa bile kimlik bilgilen
verlmeyecektir. Ancak arastmanmn izlevicilen, etik kumillar ve resmi makamlar gerektiginde
hastanizin tibbi bilgilenne ulagabiliv. Siz de istedizimizde hastamiza ait tibbi bilglere ulazabilirsiniz

Cahsmaya Katlma Onayn:

Yukanda yer alan ve arastimmaya baslanmadan énce hastama venlmes gereken bilgilen
gosteren 4 sayfalik metn okudum ve szl olarak dinledun. Aklima gelen tiim sorulan arastimeiya
sordum, vazii ve sézli olarakhastama yapilacak tiimislemlen ayrntilarsyla anlannss bulwemaktayvim.
Hastanun palismaya katidip katlmamasina karar vermem igin bana yeterh zaman tanmdi. Bu kogullar
altinda, hastama ait tibbi bilgilenn gézden gegmlmesi, transfer edilmesi ve iglenmes konusunda

araghimma yiinitiiciisiine yetkl venyor ve séz konusu arastimmaya thglan hastama yapilan katilim
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davetin hichir zorlama ve basks olmaksizin bitviik bir géniilliilik igensinde kabul ediyonum Bu fomm

imzalamakla yerel vasalann bana ve hastama sagladig haklan kaybetmeyeceam bibhyorm.

Bu formmum imzal ve tanhh bir kopyast bana venld.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 11. Eczaci Beyam

Eczacr Beyam

01.09.2018 tarihinde Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisti
Hemgirelik Esaslar Anabilim Dali Y(ksck Lisans Ogrencisi hemsire Sercan Ozdemir’in
“Mckanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarin  Agiz Bakiminda Kullanilan  Farkls
Yogunluktaki Klorheksidinin Mikrobiyal Kolonizasyona Etkisi’’baslikli yiiksek lisans tez
gahsmast i¢in her biri 100 ml olan cam steri] siseler igerisinde, her sollisyon i¢in 49 adet

olacak gekilde toplam 196 tane %2'ik klorheksidin glukonat, %1°lik klorheksidin glukonat,

%0.2'lik  klorheksidin  glukonat ve %0.12’lik  klorheksidin glukonat hazirladigim,

hazirladigim sigeler tizerine; A, B, C ve D harflerini yazdigimi, bu bilgileri aragtirmaciyla ve
Gictinedl bir kisi ile paylasmadigimi, aragtirma bitiminde verilmek sartiyla hangi sisede hangi
soliisyonun bulunduguny yazarak, zarf icerisinde kapali tuttugumu beyan ederim.

Yasin DOGAN

Nazm%:ﬂmsi
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