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OZET

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDEKiI HASTALARDA AGIZ BAKIM
SIKLIGININ ORAL MUKOZ MEMBRAN BUTUNLUGUNE ETKISi

TURGUT A.T. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Bu arastirma mekanik ventilatdre bagl hastalarda en etkili agiz bakim sikliginin oral
mukoz membran biitiinliigline etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli, tek
kor, deneysel olarak yapilmigtir. 2021 yili Haziran-2022 yili Haziran tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim iinitesinde yatan 98
hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur. Hastalar randomize olarak belirlenerek ti¢
farkli gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara giinde iki kez, ikinci gruptaki hastalara
giinde ti¢ kez, liciincii gruptaki hastalara giinde dort kez %0.12’lik klorheksidin glukonat ile
ag1z bakimi uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda Hastalara Ait Tanitic1 Ozellikler Formu

ve Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 69,62+13,77 olup, hastalarin %43,9’u
kadin, %56,1°1 erkek %83,7 si ilkokul mezunudur. Ug grupta da oral mukozanm ilk giin
orta disfonksiyon, dordiincii giin hafif disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Tiim gruplarda,
agiz bakimi yapilan hastalarin tiim giinler arasindaki agiz degerlendirme 6lgeginden alinan
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Agiz bakimi uygulama sikligina gore hastalarin birinci, ikinci ve iigiincli giin
agiz degerlendirme Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, dordiincii giin tiim gruplar arasindaki agiz degerlendirme 06lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0.032).

Arastirma bulgularina gore; glinde ii¢ defa agiz bakimi yapilan hastalarda agiz
degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin giinde dort ve giinde iki defa agiz bakimi yapilan
hasta gruplarina goére anlamli derecede diisiik oldugu, mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarin oral mukoz membran biitiinliigiiniin siirdiirilmesinde en etkili agiz bakim

sikliginin giinde ti¢ defa oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz bakimi, siklik, mekanik ventilasyon, oral mukoza, yogun bakim

tinitesi, hemsirelik.
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ABSTRACT

EFFECT OF ORAL CARE FREQUENCY ON ORAL MUCOUS MEMBRANE
INTEGRITY IN PATIENTS ON MECHANICAL VENTILATION SUPPORT

TURGUT A.T. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing Fundamentals, Master's Thesis, Aydin, 2022.

This study was conducted as a randomized controlled, single-blind, experimental
study to evaluate the effect of the most effective oral care frequency on the integrity of the
oral mucous membrane in mechanically ventilated patients. Between June 2021 and June
2022, 98 patients hospitalized in the Internal Medicine Intensive Care Unit of Aydin Adnan
Menderes University Hospital formed the sample of the study. The patients were determined
randomly and divided into three different groups. Oral care was applied to the patients in the
first group twice a day, the patients in the second group three times a day, and the patients in
the third group four times a day with 0.12% chlorhexidine gluconate. In the collection of
data, Descriptive Characteristics Form of the Patients, Patient Follow-up Form, and Oral
Evaluation Guide were used.

The mean age of the patients participating in the study was 69.62+13.77, and 43.9% of
the patients were female, 56.1% were male and 83.7% were primary school graduates. In all
three groups, the oral mucosa was found to have moderate dysfunction on the first day and
mild dysfunction on the fourth day. In all groups, the difference between the average scores
obtained from the oral evaluation scale between all days of the patients who received oral
care was found to be statistically significant (p<0.001). According to the frequency of oral
care application, the difference between the first, second and third day oral assessment scale
mean scores of the patients was not statistically significant, while the difference between the
oral assessment scale mean scores between all groups on the fourth day was statistically
significant (p:0.032).

According to the research findings; It was concluded that the mean scores of the oral
assessment scale in patients who received oral care three times a day were significantly
lower than the patient groups who received oral care four times a day and twice a day, and

that the most effective frequency of oral care in maintaining the integrity of the oral mucous
membrane in patients with mechanical ventilation support was three times a day.

Key words: Oral care, frequency, mechanical ventilation, oral mucosa, intensive care unit,

nursing.
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1.GIRIS

Agiz sagligl, bireyin yasam kalitesini belirleyen onemli faktorlerden birisidir. Oral
mukoza bir¢ok mikroorganizmay1 yogun olarak i¢inde barindiran viicudun en karmagik ve
kendine 0zgli ekosisteme sahip parcasidir. Oral kavite lokal ve sistemik pek c¢ok
komplikasyona neden olabilecek mikroorganizmalarin yerlesimi i¢in bir kaynak
olusturmaktadir. Oral mukozada ortaya c¢ikan problemler bireylerin biyolojik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal durumunu etkilemektedir (Aktas ve digerleri, 2008; Nazir,2017; Khan
ve digerleri,2017; Kiziltan ve Berber,2019).

Tiim bireyler i¢in dnemli olan agiz sagligi yogun bakim iinitesinde yatan mekanik
ventilasyon destegindeki hastalar i¢in daha kritik 6neme sahiptir. Hastalarin solunum
fonksiyonunu siirdiirmek amaciyla uygulanan mekanik ventilasyona bagli olarak gelisebilen
en onemli sorunlardan biri agiz mukozasindaki degisimdir. Yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin oral mukozasi1 bagisiklik sistemleri, sahip olduklar1 hastaliklar ve dogal savunma
sistemini baskilayan c¢oklu tedavi ve girisimlerden etkilenmektedir. Hastalar biling
diizeyindeki degisimler, ¢oklu tedaviler, yiiksek konsantrasyonlu O, tedavisi, mekanik
ventilasyon destegi, Oksiiriik ve 6glirme refleksi ile immiin sistemin baskilanmasi ve tiikriik
salgisinin azalmasi gibi nedenlerle diger kliniklerde yatan hastalara oranla agiz sagligi
sorunlar1 agisindan daha risklidir. Yogun bakim {initelerine yatistan kisa bir siire sonra
hastalarda oral flora degismekte ve bakteri kolonizasyonu baslamaktadir. Agiz florasi
bakteriler i¢in bir rezervuar gorevi yapmakta, yeterli agiz hijyeni saglanamadiginda oral
mukozada degisiklikler yasanmakta, agiz kurulugu, agiz kokusu, agiz i¢i enfeksiyonlari,
peridontal hastaliklar ve ventilatér iligkili pndmoni (VIP) gibi birgok komplikasyon
gelisebilmektedir. Ventilator iligkili pndmoni (VIP) goriilme oran1 mekanik ventilatdre bagl
olmayan hastalara gore c¢ok daha fazla olan, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir
enfeksiyondur ( Abidia, 2007; Ozveren, 2010; Sungur ve Tasc1, 2010; Tiirk ve digerleri,
2012; Atar, 2014; Celik, 2016; Saddki ve digerleri,2017; Ory ve digerleri,2017;
Dikmen,2017; Giiler ve Tiirk, 2019).

Mekanik ventilator destegindeki hastalarda hemsireler tarafindan agiz bakim
gereksiniminin belirlenmesi ile dogru, etkili ve diizenli bir agiz bakimi yapilmasi son derece
onemlidir. Agiz bakimmin temel amaci oral mukozasinin temizligini ve nemliligini
saglamak, biitiinliigiinii korumak, mukozadaki debris ve plaklar1 uzaklastirmak, agizda
gelisebilecek sorunlar1 onlemektir. Hemsireler agiz bakiminda bilimsel kanitlar1 kullanarak

hastalarin agiz mukozasinda yasanan degisim ile bakteriyel kolonizasyonu azaltabilir ve oral



mukoz membran biitiinliigiiniin siirdiiriilmesini saglayabilir. (Celik, 2006; Abidia, 2007;
Ozveren, 2010;0zden ve digerleri,2013;Zuckerman, 2016; Gupta ve digerleri, 2016; Dale
ve digerleri, 2019)

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin agiz bakimi uygulamasinda; oral mukozanin
degerlendirilmesi, dogru sollisyon se¢imi, agiz bakim siklig1 ve yontemine karar verilmesi
son derece dnemlidir. Dogru ve etkin bir ag1z degerlendirmesi ve bakimi ile agizda meydana
gelebilecek problemlerin ortaya c¢ikmasi engellenebilir ve agiz i¢i yapilarin biitiinligi
korunabilir (Kiziltan ve Sendir, 2018). Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda en sik
goriilen komplikasyon olan VIP gelisiminin &nlenmesinde ve oral mukoza biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesinde agiz bakim soliisyonu olarak daha ¢ok klorheksidin glukonat kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak literatliirde hastalarin agiz bakim sikligina iliskin kesin bir 6neri
bulunmamaktadir. Bir calismada mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda standart
olarak giinde en az bir kez diizenli agiz bakimi1 yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Ory ve
digerleri,2017). Mekanik ventilasyona bagli hastalarda farkli zaman dilimlerinde yapilan
bir¢ok caligmada agiz bakimi uygulama siklig: ile ilgili genel bir uygulama protokoliiniin
olmadigi goriilmektedir. Giiler ve Tirk (2019) tarafindan yapilan sistematik reviewde
klorheksidin ile giinde iki kez yapilan agiz bakimmin VIP ve mikrobiyal kolonizasyonu
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ory ve digerleri’nin (2017) mekanik ventilatore bagh
hastalarda iki farkli agiz bakim protokoliinii karsilastirdigr ¢aligmada giinde 3 kez agiz
bakimi uygulandigir goriilmektedir. Zand ve digerleri (2017) yogun bakim iinitesindeki
hastalarda % 0.2 lik ve % 2 klorheksidin ile yaptiklar1 agiz bakimini her iki grup i¢in giinde
iki kez uygulamislardir. Haghighi ve digerleri’nin (2017) yaptig1 ¢alismada da hastalarin
agiz bakimi giinde 2, 3, 4 ve 6 kez olarak uygulanmistir. Villar ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan calismada agiz bakiminin giinde dort defa, Bordenave’nin (2011)
caligmasinda giinde ii¢ ve dort defa uygulandigi belirlenmistir. Ancak bu caligmalarda oral
soliisyonlarin VIP gelisimi, bakteriyal kolonizasyon ve oral mukoza iizerindeki etkileri
karsilastirilmis olup, agiz bakim sikliklarinmn etkisi incelenmemistir. Incelenen ¢alismalar
dogrultusunda agiz bakim sikligt konusunda herhangi bir fikir birligi olmadig
goriilmektedir. Bu arastirmada literatiirde var olan calismalardan farkli olarak agiz bakim
sikliginin oral mukoz membran biitlinliigii lizerindeki etkisi karsilastirilmistir. Arastirma ile
elde edilen sonuglarin mekanik ventilatore bagli hastalarda oral mukoz membran
biitiinliiglinlin siirdiiriilmesinde agiz bakim sikliginin belirlenmesine katki saglamasi, agiz
bakim siklig1 konusunda literatiire bilimsel kanit sunmasi ve hemsirelere rehberlik etmesi

beklenmektedir.



Arastirmanin Amaci;

Mekanik ventilatore bagl hastalarda ti¢ farkli ag1z bakim sikliginin oral mukoz

membran biitiinliigline etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri;

HO: Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uygulanan agiz bakim siklig1 oral

mukoz membran biitlinliigiinii etkilemez

H1: Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uygulanan agiz bakim sikligi oral

mukoz membran biitiinliigiinii etkiler



2.GENEL BILGILER

2.1. Mekanik Ventilatore Bagh Olarak Hastalarda Yasanan Problemler

Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon (MV) uygulanan hastalar savunma
mekanizmalarinin diisiik olmasi1 nedeniyle komplikasyonlara daha yatkin olmaktadirlar.
Invaziv mekanik ventilasyon ¢ogunlukla hayat kurtarici olmakla birlikte baz1 durumlarda
hayat1 tehdit eden komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Komplikasyonlar direk MV
uygulamasina bagli olabilecegi gibi, bazilarinda da MV onemli bir etken olarak rol
alabilmektedir (Uggun,2008).

MV’ye bagh genel olarak barotravma, yiiksek oksijen seviyeleri, pulmoner emboli,
kalp ile ilgili komplikasyonlar, sedasyon ve paralizinin etkileri, GIS komplikasyonlar1 gibi

¢ok cesitli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir(Gilstrap ve Davies,2016;Gedik 2016).

Yukarida verilen genel komplikayonlar yaninda yogun bakimda mekanik ventilatre
bagli yasanan problemlerden biri de oral mukozadaki degisimdir. Bu nedenle hastalarin agiz
hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6onem kazanmaktadir. Oral kavitede entiibasyona
bagli tiipiin olmasi ve hastanin agzinin siirekli agik kalmasi, kullanilan ilaglar, oral olarak
fizyolojik ihtiyaclarin karsilanamamasi oral mukoza biitiinligiiniin bozulmasina ve
fibronektinin yitirilmesine neden olur. Entiibasyon tiipliniin olmasi hastada tiikriik
miktarinin azalmasi dolayisiyla agiz kurulugu ve kokusuna neden olur bu g¢esitli
enfeksiyonlarm olusuma kaynak olusturur. Bu enfeksiyonlardan en énemlisi VIP’ dir. Bu
durum VIP’ in énlenmesinde en énemli faktdriin de oral mukoz membran biitiinliigiiniin
korunmas1 oldugunu gésterir(Abidia, 2007; Ozveren,2010;Bordenave,2011; Pallos ve
Sendir,2012;Munro ve Ruggiero,2014; Okgiin ve Demir,2015).

Saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlarindan en fazla goriilen ventilatorle iliskili
pnémoni (VIP), mekanik ventilasyondan en az 48 saat sonra meydana gelen hastane
kaynakli pnomonidir. Hastalarin oral beslenememesi, tiikiiriik salgilarinin azalmasi, agiz
hijyeninin yetersizligi, bakterilerin sayisinin artarak kolonizasyonuna neden olur.
Endotrakeal tiip de bu kolonizasyonun akcigerlere gegisine yardimci bir kaynak olur(Berry
ve digerleri, 2011; Villar ve digerleri,2016; Bassi ve digerleri,2017; Khan ve digerleri,2017;
Bagyigit, 2017; Guillamet ve digerleri,2018; Yilmaz,2019; Jackson ve Owens,2019;
Karateke ve Terzi,2021; Sarag ve digerleri,2022).

VIP YBU’de (%15-50) mortalitesi , (%10-20) rastlanilma oram en fazla, insan
hayatim riske atan, en fazla olan enfeksiyondur(Timsit ve digerleri,2017). Entiibasyon, VIP
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goriilme oranin1 6-20 Kkat yiikseltmektedir(Gupta ve digerleri, 2016; Y1lmaz,2019). VIP
goriilme olasilig1 1000 giinliik entiibasyon siiresince %9 ile %69 araliginda seyrettigi tespit
edilmistir(Khan ve digerleri, 2017; Zand ve digerleri, 2017; Haghighi ve digerleri, 2017).
VIP, saglik sistemine yiiksek maliyetler dogurmaktadir ( Haghighi ve digerleri,2017).
Amerika Birlesik Devletleri'nde, VIP maliyeti yillik 2 milyar $ ve vaka basma yaklasik
30.000-40.000 $ 'dir (Zand ve digerleri,2017).Ayrica VIP’in gelismesi mortaliteyi de
artirmaktadir ve farkli mortalite degerlerinin gosterildigi ¢alismalardan bazilarinin sonuglar
su sekildedir: Mekanik ventilasyon ile tedavi edilen hastalarin % 20-25'inde goriiliir ve %
0.5-80'lik bir &liim oraniyla baglantihdir ( Khan ve digerleri,2017) . ViP'e atfedilebilen
YBU mortalite oran1 % 24 ile % 76 arasimndadir ( Saddki ve digerleri,2017). Lee ve
digerleri’ne (2019) atfen, Muscedere ve digerleri’nin ¢alismasinda, 12 randomize kontrollii
calismanin (RCT) bir meta-analizinde VIP'e atfedilebilen % 13.5'lik bir mortalite oran
bildirilmistir. Dolayisiyla mekanik ventilatordeki hasta bireylerin, kanita dayali etkin,
kaliteli bir bicimde agiz bakimmin uygulanmasindan gérevli olan hemsirelerin VIP
risklerinin iyilestirilmesindeki konumu fazlaca 6nem arz etmektedir (Ozveren,2010;CutIer

ve Sluman,2014).
2.2.Mekanik Ventilatore Bagh Olan Hastalarda Oral Mukozadaki Degisimler

Ag1z boslugu, organizmanin en karigik ve birgok 6geden olusan, mikroorganizmalari
icine alan ve kendine has ekosistemi olan organidir. Agiz florasinda en 6nde bakteriler ve
fazlaca mantar, protozoa ve viriisler mevcutur(Aktas ve digerleri,2008).Ag1z florasinda
mukozanin farkli yerlerinde iireme ve yayillmaya egilimi olan 350 adet bakteri tiirii
mevcuttur. Bu sebepten dolayr mekanik ventilatorlii hasta bireylerde oral mukoza saglig
bozulabilmektedir(Ozveren,2010;0kgiin ve Demir,2015).

Oral mukoza saghgi, yogun bakim iinitesindeki hastalarin agiz bakimlarimi
uygulayamamalari, kullanilan ilaglar, tedaviler sebebiyle riske girmektedir. Oral mukoza
membranlari, sivi dengesizlikleri nedeniyle mukoza =zarlarmin kurumasiyla zarar
gormektedir. Normalde kendi bakimini yapan saglikli bireylerde, uygun oral bakim ve
yeterli sivi alimi ile kserostomi engellenebilmektedir. Fakat yogun bakim iinitesindeki
hastalar bu durumu belli oranda ya da hi¢ yapamamaktadirlar.(Kayis;2014;K6se,2020)
Ozellikle, s1v1 kisitlamasi olan agiz yolu ile beslenmeyen ve bu nedenle nazogastrik sondasi
olan, oksijen alan, kemoterapi ile radyasyon uygulanan ve mekanik ventilasyona bagli olan
hastalarda agiz bakim gereksinimi daha da oOnem kazanmaktadir(Abidia, 2007;
Ozveren,2010; Munro 2014; Dikmen,2017).



Mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda endotrakeal tiip inspire edilen havanin
isinmast ve nemlendirilmesine engel olarak, normal filtreleme ve fiziksel yakalama
islevlerini atlatmaktadir. Endotrakeal tiip, normal mukus atilimini bozmaktadir ve kaf
iizerindeki salgilar toplanmakta ve subglottik havuzu kirletmektedir. Kirlenmis salgilar
trakeaya akabilmekte ve akcigerler tarafindan emilebilmektedir. Kritik duruma sahip
yetigkin hastalarin oral florast normal saglikli bir yetiskinden farkli olmaktadir(Gupta ve

digerleri, 2016).

Yogun bakim hastalarinda oral florada degisiklik oldugu bir¢cok caligmada tespit
edilmistir. Messika ve digerleri’nin (2018) c¢alismasinda en siddetli hastalarin “6liim
durumunda” oldugu, ancak yogun bakim {initelerinde hastaneye yatirilmasinin zorunlu
olmadigr durumlarda, patojenik bakterilerle OP kolonizasyon oraninin yogun bakim
iinitesine kabulde %23 ile %96 arasinda degistigi bildirilmistir. Yogun bakim iinitesine
yatirilan hastalarin %36 ile %100’i, kaldiklar1 siire boyunca OP kolonizasyonuna
yakalanmistir. Olusan kolonizasyon endotrakeal tiip araciligiyla, bakterilerin solunum
yoluna ilerlemesine olanak saglar ve oral mukozada gram (-) bakteriler artarak florada
meydana gelen bu degisiklik nedeniyle de dislerde plak olusmaktadir. Bdylece VIP
goriilme olasihigr yiikselmektedir. Dolayisiyla, oral kavitedeki mikroorganizmalarin
azaltilmas1 ile kolonizasyon ve translokasyon i¢in uygun ortam azaltilmis
olunur(Abidia,2007;Berry ve digerleri, 2011; Bordenave,2011; Zand ve digerleri,2017;
Khan ve digerleri,2017;Dikmen,2017; Giiler ve Tirk, 2019;Kose,2020;Sisman ve
digerleri;2020). Uygun agiz bakimi verilerek bu faktorler azaltilabilir. VIP tamisi ve
tedavisi,% 33-50 arasinda atfedilebilir mortalite orani ile biiyiikk 6nem tasiyan tibbi bir sorun
olmaya devam etmektedir(Villar ve digerleri,2016). VIP olusumuna iligkin tiim etmenler
arasinda en kritik risk faktorii orofarenkste kolonizasyondur (Zuckerman, 2016). Bu
nedenle, olusumunu sinirlamak i¢in 6nleyici miidahalelere ihtiya¢ vardir(Villar ve digerleri,
2016). Dolayistyla hergiin oral kavitenin dis ve dis etleri, mukoz membran, dil ve dudaklar
seklinde incelenmesi gerekir. Oral degerlendirme, arag gere¢ se¢imi, uygun soliisyon tercihi,
dogru ve etkin siklik, agiz bakim yontemiyle standart bir agiz bakim
uygulanmalidir(Ozveren, 2010; Dikmen, 2017).Bu da mekanik ventilatére bagli olan
hastalarda oral problemlerin 6nlenmesinde agiz bakimimin etkisini gostermektedir(Berry ve
digerleri, 2011; Ory ve digerleri, 2017).Hemsirenin biitiin bu uygulamalar1 yapabilmesi i¢in
uygun bir agiz tanilamasi ile oral degerlendirme yapabilmesi, uygun degerlendirme
araglarin1 kullanmasi ve agiz bakimi uygulamasi, komplikasyonlar1 6nlemesi ya da erken
miidahale ile etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesi gerekmektedir(Kiziltan ve sendir,

2018).



2.3.Mekanik Ventilatore Bagh Olan Hastalarda Agiz Bakimi

Agiz hijyeni, bireyin en ¢ok bakima ihtiyag duydugu ve en temel hemsirelik
uygulamalardan biridir(Ozveren,2010;Kiziltan ve Sendir,2018). Agiz hijyeninin korunmasi
onemli bir hemsirelik faaliyetidir ve hastanin agzinin durumu hemsirelik bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak diisiiniilebilir(Ory ve digerleri,2017). Saglikli bireyler agiz bakim ve
hijyenini kendisi saglayabilirken, 6z bakim becerilerini gergeklestiremeyen yogun bakim
tinitelerindeki mekanik ventilatére bagh hastalar, bireysel ihtiyaglarmin karsilanmasi igin

hemsirelere bagimli hale gelmektedirler (Ozveren,2010;Dikmen,2017).

Agiz hijyeni, dil, dis ve dis eti ve yanak mukozasinin temizligini igerir. Boylece agiz
mukozasinin biitinligii saglanmis olur. Etkili agiz bakimi i¢in de oral degerlendirme 6nem
kazanmaktadir (Celik, 2014). Agiz bakimi, hastalar icin rahathk yaratmaya ve VIP'yi
onlemeye yardimci olan ve genellikle mekanik ve farmakolojik miidahaleleri iceren temel
ve 0zel bir hemsirelik bakimidir ( Zand ve digerleri,2017). Bu nedenle agiz bakimi ve
hijyeni bireyin beslenme, konfor ve yasam kalitesi i¢in 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla
ag1z bakimi yetersiz oldugunda agiz kurulugundan baslayan, periodontal hastaliklara ve Vip
¢ kadar ilerleyebilen birgok soruna neden olabilir. Bu nedenle yogun bakimda mekanik
ventilatore bagli hastalarin agiz bakimi daha da ©6nem kazanmaktadir. Hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda oral bakim almalari, oral mukoza bozukluklari ile bunlara

bagli sekonder problemleri elimine etmek i¢in gereklidir (Abidia, 2007).

Giivenli ve etkili bir ag1z bakimi, her yil diinya ¢apinda invaziv mekanik ventilasyon
icin yogun bakim {initelerine kabul edilen milyonlarca insanin agiz ve sistemik saglik

sonuglarinda kritik bir rol oynamaktadir(Dale ve digerleri, 2019).

Entiibasyonu saglanan hastalar ile ilgili yapilan bilimsel calismalar, intraoral
problemlerin elimine edilmesinde oral mukoza bakiminin etkinligini gostermektedir.
Ozveren’nin (2010) eriskin yogun bakim birimlerinde intraoral bakimi inceledikleri
caligmasinda, entiibe edilen hastalar iki grupta incelenmistir. |. gruptaki hastalara pediatrik
dis firgast ile giinde iki kez oral bakim verilmis olup Il. gruptaki hastalara oral bakim
verilmemistir. Calismanin sonucunda, I. gruptaki hastalarda disetlerinde olusan

inflamasyonun azaldigi tespit edilmistir.

Entiibe edilen hastalarda oral mukoza bakimmin amaglari su sekildedir: oral
mukozanin hijyenini saglamak, nemliligini ve biitiinliigiinii korumak, enfeksiyonlara ve plak
olusumuna kaynak olan sekresyonlar1 uzaklastirmak, oral mukozadaki enfeksiyonlari, dis

giiriikleri, periodontal hastaliklar ve VIP’in ortaya ¢ikmasini engellemektir (Celik, 2006;
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Abidia, 2007; Ozveren, 2010). Entiibe edilen hastalarda endotrakeal tiipden kaynaklanan
agiz acikliginin siireklilik teskil etmesi, tedavi i¢in kullanilan ilaglar, sivi ve kat1 besin
maddelerinin oral yolla alinamamasi, endotrakeal tiipiin olmasi1 ve kullanilan baglar, oral
mukoza ile periferindeki doku biitiinliigliniin zarar gérmesine ve periodontal hastaliklar,
halitosis, kserestomi dudak c¢atlaklari, stomatitis gibi ¢esitli agiz sorunlarmin ortaya
ctkmasina  sebep  olmaktadir  (Abidia,2007;0zveren,2010;Munro,2014;0kgiin ~ ve
Demir,2015). Endotrakeal tiipiin olmasi aymi zamanda bakterilerin solunum yoluna
ilerlemesini kolaylastirmakta ve bu nedenle etkin ve kanita dayali bir agiz bakimui,
akcigerlere ulasabilen ve kolonize olan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak i¢in dnem
arzetmektedir(Ozveren,2010;Pallos ve Sendir,2012;Munro;2014;Gupta ve digerleri, 2016).
Mekanik ventilasyona bagli olan hastalarin agiz bakiminin saglanmasindan sorumlu olan
hemsirelerin ~ VIP  oranlarinin  azaltilmasindaki  rolii de  oldukca  6nem
kazanmaktadir(Ozveren,2010;Cutler ve sluman,2014).Yogun bakim ortaminda, ViP’e, agiz
hijyeninin yetersiz olmasi, dental plak birikiminin artmasi ve bakteriyel kolonizasyon
sebep olmaktadir(Johnstone ve digerleri,2010;Gupta ve digerleri, 2016).Bu nedenle
mekanik ventilatére bagl olan hastalarda VIP olusmamasi i¢in iyi bir agiz bakimmnin
uygulanmast ¢6ziim yontemlerindendir (O’Reilly 2003; Furr ve digerleri, 2004;
Oztiirk,2008). Yogun bakim hastalarinda oral mukoza sagligi ve biitiinliigiiniin
sirdiilmesinde, tanilama ve degerlendirmeye ek olarak, agiz bakimi rehberlerinin

kullanilmasi ile bireye 6zgii agiz bakimi uygulanilmast Onem kazanmaktadir (O’Reilly
2003).

2.4. Mekanik Ventilatore Bagh Olan Hastalarda Agiz Bakiminin Kapsam

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda agiz bakimi, uygun bir agiz tanilamasi ile oral
degerlendirme, etkili degerlendirme araglarini kullanma ve uygun siklik ve soliisyonla agiz
bakimi uygulamasi, komplikasyonlarin 6nlemesi ya da erken miidahale ile etkili agiz bakim

protokollerinin uygulanmasini igerir(Kiziltan ve Sendir,2018).
2.4.1.0ral Degerlendirme

Mekanik ventilatore bagli olan hastanin agiz bakiminda uygulanilan soliisyon ile
kullanilan ara¢ gerecglerin etkin olmasinin yaninda, diizenli agiz bakimi uygulamasi ve

giinliik oral degerlendirme yapilmasi 6nem kazanmaktadir(Hua ve digerleri, 2016).

Agiz bakimindan iyi sonuglar elde edebilmek icin oncelikle kapsamli bir tanilama ve

degerlendirme yapmak gerekir. Oral degerlendirme, etkin bir tedavi uygulamak ve
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komplikasyonlarin siddeti agisindan saglik ekibine yardimci olacak veriler sunar. Oral
mukozanin her giin izlenmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ya da erken fark edilmesi ve agiz
bakiminin siklifina karar verilmesi acisindan ©6nem tasimaktadir. Oral mukozanin
degerlendirmesi, hemsirenin gorev ve sorumluluklarindandir ve degerlendirme sikligi da

hastanin agiz bakim gereksinimine gére degisebilmektedir. (Ozveren,2010; Dikmen 2017).

Ancak oral degerlendirme, yogun bakim {initelerinde standartize edilmis Olgeklerin
olmamasi nedeniyle zorlasmaktadir(Garcia ve digerleri,2009). Agiz degerlendirmesinde bir
standart olmamakla birlikte ¢esitli araglar gelistirilmistir ve bu araglardan kliniklerde yaygin
olarak Eilers ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen “Eilers Oral Degerlendirme Rehberi”
kullanilmaktadir. Eilers ve digerleri’nin (1988) gelistirdigi agiz degerlendirme 6lg¢eginin
Yates (2002) tarafindan degistirilmis hali kullanmilmaktadir. ‘Eilers Oral Degerlendirme
Rehberi’nde bes boliim bulunmaktadir. Bu boliimler dudaklar, mukoza, dil, disler ve
tiikiliriikten olugmaktadir. Boliimlere 1 ile 4 araliginda puan verilmektedir ve 6lgegin toplam
puam 4 ile 20 araliginda degismektedir. Olcekten alman puana gére 5 e kadar  agiz
mukozasi normal, 6 ile 10 araliginda ise hafif disfonksiyon, 1lile 15 araliginda orta
disfonksiyon, 16 ile 20 araliginda siddetli disfonksiyon olarak degerlendirilmektedir. (Eilers
ve digerleri, 1988; Ozveren, 2010; Ames ve digerleri, 2011; Dikmen, 2017).

2.4.2. Agiz Bakiminda Kullanilan Arag¢ Gereg

Hastada agiz bakimina baslamadan 6nce hastanin agiz yapisina gére en uygun arag ve
gereg se¢ilmelidir ve mekanik ventilator destegindeki hastalara agiz bakimi yapilirken farkli
arag geregler kullanilagelmektedir, bunlar; normal ve saksinli dis fir¢asi, normal ve saksinli
siingerli cubuk, abeslangtir(Ozveren,2010; Dikmen,2017). Agiz bakiminda uygun arag
gere¢ kullanilmas: dental plagi azaltmaktadir (Uysal ve Diizkaya,2013;Aygin ve
Cetin,2016; Haghighi ve digerleri,2017).

Literatiire gore, ag1z bakimina uygun ve etkili bir iiriiniiniin 6zellikleri sdyle olmalidir:
Sert olmamali, travmatize etmemelidir, endotrakeal tiip g¢evresinde kolay bir sekilde
harekete olanak saglamalidir, balgamlari almak ig¢in emme ozelligi bulunmalidir, oral
mukozal lezyonlar1 rehabilite etmek sebebiyle, E vitamini iceren ve su bazli nemlendiricisi
bulunmalidir, orofarengeal balgamlari almak ig¢in emme Ozelligi olan bir katateri
bulunmalidir, enfeksiyon kontrol ve uygulanan bakima ozel agiz saksin baglantisi
bulunmalidir(Schleder ve digerleri,2002).

Gilinimiizde ise saksinli dis firgasi, siingerli ¢ubuklar gibi hazir araglar

kullanilmaktadir. Saksinli dis firgasi, agizdaki mukus plak ve bakterileri uzaklastiribilen ve
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bdylece hava yolu agikligi ve temizligi saglayabilen, kontrollii aspirasyon yapabildigimiz,
bir ucunda dis fir¢as1 aparati, diger ucunda aspirasyon port cihazi olan bir agiz bakim
aracidir. Agiz i¢i nemlilik ve temizligi siingerli ¢ubuklarla da saglanabilmektedir. Ortalama
15 cm’lik bir plastik ¢ubugun ucunda 2.8 cm’lik boy, 1.8 c¢cm eninde de siinger
bulunmaktadir. (Ozveren,2010;Aygin ve Cetin,2016). Ayrica yumusak dis fircas: ile
uygulanilan agiz bakiminin siingerlerle uygulanilan agiz bakimina kiyasla agiz icerisindeki
mikroorganizmalar1 bliyiik 0Olglide azalttigi ifade edilmistir(Fields,2008;Garcia ve
digerler1,2009;Uysal ve Diizkaya,2013). Yogun bakim {initesinde agiz bakiminda siingerli
cubuklar ile abeslang yaygin olarak kullanilagelmektedir(Ozveren,2010).

Agiz bakiminda ara¢ gere¢ sec¢iminin kurumdan kuruma, aymi kurumda bile

hemsireden hemsireye farklilik gosterdigi goriilmektedir(Saddki ve digerleri, 2017).
2.4.3.Ag1z Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Mekanik  ventilatore bagli hastalarin  agiz  bakiminda farkli  soliisyonlar
kullanilir(Ozveren,2010).

Soliisyonlar mukozaya zarar vermemeli, kurutmamali ve plaklar1 uzaklagtirmali,
agriya neden olmamali ve hos olmayan tatlar igermemelidir(Y1ldiz,2011;Dikmen 2017).
Ayni zamanda agiz i¢indeki sorunlarin etkeni belirlenip soliisyon ona gore segilmelidir.
Uygun sekilde verilen agiz bakimi agiz sagligimi olumlu yonde etkilemekte, arastirma
sonuglarina gore, agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar hakkinda ortak bir karar

verilememistir (Cavusoglu, 2007;Y1ldiz, 2011;Dikmen,2017).

Agiz bakimi uygulamalarinda kullanilan soliisyonlardan bazilari su sekildedir: serum
fizyolojik, sodyum bikarbonat, povidon iyot, hidrojen peroksit ve degisik yogunluklarda
klorheksidin glukonat ve hazir agiz ¢alkalama tirtinleri(Wohlschlaeger,2004;Sreenivasan ve
Gittins,2004;0zveren,2010). Mekanik ventilatére bagli hastalarda VIP gelismesini
onlemede hangi soliisyonun daha etkili oldugunu tespit etmek i¢in ¢ok sayida caligma
yapilmaktadir(Chan ve digerleri,2007). Ancak Klorhexidin, o6zellikle MV uygulanan
hastalar i¢in tercih edilen oral antiseptik bir ¢ozeltidir(Giiler ve Tiirk, 2019).

2.4.3.1.Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik, oral mukozaya en az zarar veren, graniilasyon dokusunun gelismesi
boylece iyilesmenin saglanmasina yardimer olan, agiz i¢i nemliligi saglayan, ayn1 zamanda

ekonomik ve kolay bulunabilen, etkili bir soliisyondur(Kéroglu,2007;0zveren,2010).
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2.4.3.2.Sodyum Bikarbonat

Agz1 temizleme, agriy1 ve kokuyu azaltma, mukozay1 yumusatan, vazokonstriiksiyon
etkisiyle, oral mukoza ve yapilarinda mikroorganizmalarin ¢ogalmasini Onleyen, agiz
pH’sin1 alkali yapan ve metabolik asitleri notralize eden, sik kullanilan bir  soliisyondur

(Koroglu, 2007; Ozveren, 2010; Mansur, 2012; Dikmen, 2017).

Agiz bakimmda %1 ‘lik , %5’lik konsantrasyonlart kullanilmaktadir. Sodyum
bikarbonat soliisyonu hazirlanirken dogru yogunlugun hazirlanmasi 6nem arz etmektedir.
Aksi takdirde, a1z mukoza irritasyonu gelisebilmektedir (Ozveren,2010;Mansur,
2012;Dikmen,2017). Bununla birlikte hastalar kotii tadi oldugunu ifade etmektedirler.
Sodyum bikarbonat agiz florasini bozarak alkali ortam yaratir bu da bakterilerin tiremesine
neden olur. Buna ragmen klinik uygulamada hala kullanilmaya devam
edilmektedir(Ko6roglu,2007).

2.4.3.3.Povidon Iyot

Diisiik konsantrasyonlarda bakterisidal, fungisidal, tiiberkulosidal, virusidal ve

sporisidal etki gostermektedir(Kayis,2014).

Ag1z bakiminda, yetiskin kisilerde klorheksidin ile povidon iyot uygulanmasmin VIiP
yayginhigina etkisini degerlendirmek nedeniyle uygulanan sistematik bir derlemede,
klorheksidinin aktivitesi 1spatlanirken, povidon-iyot aktivitesiyle ilgili net verilere

ulagilamamistir (Labeau ve digerleri, 2011).
2.4.3.4.Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, bakteriostatik ve hemostatik etkilidir, daha ¢ok gram pozitif
bakterilere etkilidir. Yara iyilesmesini engelleme ve irritasyona neden olmasindan dolay:
oral mukoza biitiinliigii olan hastalarda uygulanilmasi 6nerilmemektedir (Cavusoglu, 2007).
Hidrojen peroksit i¢eren soliisyonlar, MV’ye bagl hastalarda mukozal kuruma, irritasyon,
yiizeyel yaniklara sebep olabileceginden kullanilmamalidir (Berry ve digerleri, 2006;
Ozveren, 2010; Berry ve digerleri, 2011).

2.4.3.5.Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin (CHX), 1940'larda Imperial Chemical Industries (ICI, Macclesfield,
Ingiltere) tarafindan gelistirildi ve 1954'ten beri genel bir dezenfektan olarak pazarlandi.

Maya ve mantarlar da dahil gram pozitif ve gram negatif organizmalara aktif olan bir
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bisbiguanid antiseptigidir(Raszewski ve digerleri,2019). Klorheksidin, antiseptik bir plak
biiyiime inhibitoridiir ve diisiik bir miktar da dahil olmak iizere diger ajanlara gore bir takim

avantajlar1 vardir ( Lee ve digerleri,2019).

Klorheksidin, kullanimi kolay, giivenli ve uygun maliyetli genis spektrumlu bir
antiseptikadir (gram-pozitif, gram-negatif ve maya). Klorheksidin yavas salim 6zellikleri,
12 saate kadar antimikrobiyal aktiviteyi korur (Zand ve digerleri,2017). Bu nedenle, dis
plagi ve inflamasyonu kontrol etmede etkili bir ilag olarak bilinir. Klorheksidin c¢esitli
konsantrasyonlarda (% 0.12,% 0.2,% 0.5,% 1 ve% 2) ve formlarda incelenmistir (Zand ve
digerleri, 2017; Giiler ve Tiirk, 2019). Cok sayida ¢alisma, klorheksidin ile agiz bakiminin
VIP insidansin azalttigin1 dogrulamustir (Zand ve digerleri, 2017; Lee ve digerleri, 2019).
Ancak en iyi klorheksidin konsantrasyonu, kullanim sikligi veya agiz bakim teknikleri
konusunda fikir birligi yoktur. % 0.12 ve% 0.2' lik konsantrasyonlar, VIP insidansmin
azaltilmasi ile ilgili celiskili sonuglar gostermistir, ancak % 2 klorheksidin, VIP insidansinda
onemli bir azalma ile iligkilendirilmistir. % 0.2 klorheksidin kullanimi yogun bakim

iinitelerinde yaygindir, ancak % 2 klorheksidin iizerinde sadece birka¢ ¢aligma yapilmistir

(Zand ve digerleri,2017 ).

VIP' i azaltmadaki etkinligi nedeniyle, klorheksidin kritik bakim {initelerinde rutin
uygulamalara baslamistir. Ornegin, Toronto'daki Universite Saglik Aginda, entiibe edilen ve
yogun bakim {initesindeki tiim hastalar i¢in klorheksidin kullanimini igeren temel agiz

bakimi saglanir (Lee ve digerleri,2019).

Ag1z bakiminda yaygin olarak, mekanik ventilatére bagli olan bireylerde, ventilatorle
iliskili pndmoniyi onlemek igin agiz bakimmin Klorheksidinle yapilmasi 6nerilmistir. Bu
gruptaki hastalarda, klorheksidinin de % 0.2 ve % 0.12’lik konsantrasyonlar1 yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Beraldo ve Andrade, 2008). 2010 yilinda CHX, solunum destek
{initesine besinci bakim unsuru olarak eklenmistir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi, % 0.12 ve
%0.2 dayanikliligr arastirildiktan sonra agiz durulamasit olarak %0.12 oral CHX

kullanilmasini 6nermektedir (McCue ve digerleri, 2019).
2.4.3.6.Hazir Ag1z Calkalama Uriinleri

Mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda kullanilan malzemeler arasinda
ag1z calkalama triinleri yer almaktadir. Bu {irtinler, mukozay1 tahris etmemeli, kurutmamali
ve plaklar1 ortadan kaldirmalidir. Bundan dolay1r agiz bakiminda mukozal kurumaya,

irritasyona ve ylizeyel yaniklara neden oldugundan alkol-limon igerikli ve hidrojen

12



peroksitli soliisyonlar kullanilmamasi1 gerekir (Schleder ve digerleri, 2002; Cutler ve Davis,
2005; Celik, 2006).

2.4.4.A81z Bakim Sikhgi

Yogun bakim hastalarinin, agiz hijyeni ve agiz sagligi hastaneye yatistan sonra
siklikla kotiilesir (Saddki ve digerleri, 2017). Agiz hijyeninin saglanamadigi durumlarda
kolonizasyon riski artar, agr1 ve rahatsizliga, bakteriyemi, bakteriyel endokardit, septisemi,
solunum yolu enfeksiyonlari, kserostomi veya agiz kokusu riskine yol agabilir (Tiirk ve
digerleri, 2012; Ory ve digerleri, 2017). Az miktarda tiikiiriik oldugu i¢in normal kendi
kendini temizleme ger¢eklesmez ve dental plak biyofilmleri kalinlagir ( Ory ve digerleri,
2017). Bu plaklarin giderilmesi uygun nitelikte ve siklikta agiz bakimi ile miimkiin

olabilmektedir.

Literatiirde mekanik ventilatére bagli hastalarin agiz bakim sikligi acisindan farkl
bilgiler yer almaktadir (Schleder ve digerleri, 2002; Cutler ve Davis, 2005; Atay ve
Karabacak, 2014; Dikmen, 2017). Agiz bakimini, baz1 ¢aligmalarda, mekanik ventilatore
bagli hastalara 2-4 saatte bir ya da hastanin ihtiyaci oldukca, bazilari ise, 4-8 saatte bir ya
da 12 saatte bir verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Schleder ve digerleri, 2002; Cutler
ve Davis, 2005). Berry ve digerleri’nin (2011) calismasinda agiz bakiminin giinde en az iki
defa olmasi gerektigini tespit etmislerdir. Degisik sikliklarda uygulanan agiz bakimu ile ilgili
caligmalardan bazilar1 verilmistir: Zand ve digerleri’nin (2017) yaptig1 ¢aligmada giinde 2
kez olmak tizere 2 farkli agiz bakim protokolii uygulamistir, Gomaa ve digerleri’nin (2017)
yaptig1 calismada giinde 2 kez %0,12 lik klorheksidin soliisyonu uygulanmistir, Khan ve
digerleri’nin (2017) g¢alismasinda ise giinde 3 kez %0,2 lik klorheksidinle agiz bakimi
uygulanmistir. Klompas’m (2017) calismasinda, 353 kalp cerrahisi hastasi i¢in plaseboya
karst %0,12 klorheksidin ile gilinde iki kez agiz c¢alkalamayr randomize etmistir.
Klorheksidin grubunda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin oraninda %69’luk bir

azalma bildirmislerdir.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %
80’1 giinde en az bir kez agiz bakim1 yaptigini, % 20.4’1 her 2-4 saatte bir agiz bakimina
zaman ayirabildigini ifade etmistir (Abed-Eddin, 2016). Bir baska ¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin % 44.5’1 agiz bakimin1 giinde dort kereden az yaptigint %22.7’si her 2-4
saatte bir yaptigini,%32.6 ‘s1 gerektiginde agiz bakimi yaptigini rapor etmistir (Tiirk ve
digerleri, 2012). Var olan arastirmalarda, agiz sagliginin, uygulanan agiz bakim sikligindan

etkilendigi tespit edilmistir(Ozveren,2010).
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Mekanik ventilasyon alan tiim hastalar i¢in glinde en az bir kez diizenli agiz bakimi
standart uygulama haline gelmistir ve VIP’ nin dnlenmesi i¢in cogu bakim paketine dahil
edilmistir. Ancak, oral entiibasyonlu hastalar i¢in en etkili rejim belirlenmeye devam
etmektedir ve standart uygulamalara neyin dahil edilmesi gerektigini belirlemek igin kanit
gereklidir: antiseptik agiz calkalama veya jel kullanimi veya kullanilmamasi, konsantrasyon
antiseptik ajanlar, manuel veya motorlu dis fircalama, salgilarin aspirasyonu ve bu farkl

ag1z bakim siklig1 ve kombinasyonlari arastirilmaktadir ( Ory ve digerleri,2017).

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda farkli zaman dilimlerinde yapilan birgok
calismada agiz bakimi uygulama siklig1 ile ilgili genel bir uygulama sikliginin olmadigi
goriilmektedir. Mekanik ventilatére bagl hastalarin agiz bakim sikliginin belirlenmesinde,
oral mukozanin giinliik olarak degerlendirilmesiyle elde edilen bilgiler yol gosterici
olacaktir(Ozveren,2010).

2.4.5.Ag1z Bakiminda Kullanilan Yontemler

Agiz bakimi, VIP sikligmi diisiiren bir yontem olup, hemsirelik bakiminin bir
parcasidir ve tim agiz bakimi yontemlerinde amag¢ hastanin konforudur (Berry ve

digerleri,2011).

Mekanik ventilasyonlu hastalarda agiz igi yapilar; sag ve sol, alt ve st ¢ene dislerin
en arkasindan ¢enenin ortasina kadar, disler, dis etlerinin tiim alanlari, sag ve sol yanak
mukozasi, damak, dil istii, altin1 kapsayacak sekilde, saksinli dis firgasi, saksinli ve normal
stingerli gubuk, abeslang ile hassas olacak bigimde, kisa, yatay ya da dairesel hareketlerle
temizlenmelidir ve devaminda dudaklara nemlendirmek amaciyla bir ajan uygulanmalidir
.(Celik, 2006; Ozveren, 2010; Atar, 2014).

Yogun bakim iinitelerinde agiz bakimu ile ilgili ¢aligmalarda; agiz bakim prosediirleri
ve degerlendirme araclarinin olmamasi, medikal tedavinin i¢inde agiz bakimina 6ncelik
taninmamasi, agiz bakimi ile ilgili egitimlerin az olmasi, agiz bakiminin tam anlamiyla

verilmesine engel oldugunu gostermektedir(Johnstone ve digerleri,2010).

Mekanik ventilasyonlu hastalarda standart bir agiz bakim protokoliiniin kullanilmasi
onem kazanmaktadir. Cilinkli bu protokollerin iglerligi hastalara, etkili ve dogru agiz bakimi
uygulanmasini saglar. Gelisebilecek agiz i¢indeki problemlerin minumuma indirilmesini
saglamasinin yaninda, hemsireler arasinda farkli uygulamalari da ortadan kaldirr.
Hemsgirelerin zamani etkin kullanmasini saglar ve bosa enerji harcamasini engeller bu da

bakiminin niteligini artirir (Schleder ve digerleri,2002).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu kisimda, arastirmanin amaci, tipi, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, dahil edilme
ve dislama kriterleri, veri toplama araglari, siireci ve toplanilan verilerin analizine yonelik

bilgiler bulunmaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, mekanik ventilatorlii hastalarda ti¢ farkli agiz bakim sikliginin oral mukoz

membran biitiinliigiine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tiirii
Arastirma randomize kontrollii, tek kor, deneysel bir ¢aligmadir.
3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Bu ¢alisma 01.06.2021 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi dahiliye yogun bakim {initesinde yapilmistir. Dahiliye yogun bakim
tinitesi 10 yatakli, yilda 500 hastanin tedavi edildigi bir birimdir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01.06.2021 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalar,
orneklemini ise; mekanik ventilasyonunun ilk 24 saatinde olan, 18 yas ve istiinde olan,
yakinlarindan riza alinmis hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemine; agiz igine
yonelik bir cerrahi islem gecirmis, agiz iginde aft, stomatit, candiyazis, gingivitisi olan
hastalar dahil edilmemistir. Arastirmanin Orneklemi gii¢ analizi ve Orneklem hacmi
hesaplama formiiliine gére NCSS (Number Cruncher Statistical System)-Statistical and
Power Analysis Software-PASS (Power Analysis and Sample Size) programlari kullanilarak
belirlenmistir. a= 0.01, $=0.10, giic=0.90 p=0.9023 alinarak yapilan hesaplamalar
dogrultusunda 6rneklem hacmi her bir gruptan 30’ar hasta olmak iizere toplam 90 hasta
olarak belirlenmistir. Hastalarin gruplara atanma islemi randomizer.org programina gore
yapilmistir. Hastalar ardisik olarak galismaya dahil edilmistir. Arastirma siiresince 9 hasta
ex veya extiibe oldugu i¢in 6rneklem disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasiyan

hastalar yogun bakima yatis sirasina gore birinci grup (giinde 2 kez), ikinci grup (giinde 3
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kez), ticiincii (giinde 4 kez) olarak arastirmaya alinmistir. Arastirma birinci grupta 32, ikinci

ve li¢lincll grupta 33’er hasta olmak {izere toplam 98 hasta ile tamamlanmustir.

Randomizasyon Semasi

Deney Grubu
Birinci Grup (n:32)
Glnde 2 kez Agiz Bakimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Ucgiincii Grup (n:33) Ikinci Grup (n:33)

Glnde 4 kez A8z Glnde 3 kez Agiz
Bakimi Bakimi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yasin istiinde olan, mekanik ventilasyonun ilk 24 saatinde olan, yakinlarindan

onam alman hastalar olusturmustur.
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Agiz igine yonelik cerrahi islem gegcirilmesi, agiz iginde aft, stomatit, candiyazis,

gingivitis olan hastalar dahil edilmemistir.
3.7. Veri Toplama Araglari

Verilerin elde edilmesinde, Hastalara Ait Tanmitict Ozellikler Formu (Ek-1), Agiz

Degerlendirme Olgegi (Ek-2) kullanilmistir.
3.7.1. Hastalara Ait Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Calisma orneklemine dahil edilecek hastalara ait tanitict bilgileri toplama amaciyla,
literatiir incelenerek, agiz hijyenini etkileyebilme olasiligi olan faktorler dahilinde

olusturulmustur. Bu formda, yas, cinsiyet, egitim, sigara igme ve agiz bakim aligkanlig
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gibi bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler hasta dosyasinda, dosyada ulasilamayan bilgiler ise

hasta yakinindan alinmistir.
3.7.2.Ag1z Degerlendirme Olcegi (Ek-2)

Olgek agiz bakimi verilmeden once hastalarin agiz mukozasini degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Eilers ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen agiz degerlendirme dlgeginin
Yates (2002) tarafindan degistirilmis hali kullanilmistir. Olgek dudaklar, mukoza, dil, disler
ve tiikiiriik olmak iizere 5 bolimden olugmaktadir. Boliimlere 1 ile 4 araliginda puan
verilmektedir ve dlgegin toplam puani 4 ile 20 araliginda degismektedir. Olgekten alinan
puana gore 5 e kadar agiz mukozasi normal, 6 ile 10 araliginda ise hafif disfonksiyon,
1lile 15 araliginda orta disfonksiyon ,16 ile 20 araliginda siddetli disfonksiyon olarak

degerlendirilmektedir.
3.8.Arastirmanin Istatiksel Degerlendirmesi

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 21
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin tanitict ve klinik
ozellikleri, oral mukoza iizerinde etkili olabilecek parametreler, oral degerlendirme araci

skorlar1 gibi tanimlayici 6zellikler iceren veriler yiizde olarak verilmistir.

Birinci ve dordiincii giinlerde oral degerlendirme araci puanlari arasindaki fark:
belirlemek i¢in Friedman, Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Hastalarin birinci ve
dordiincii  gilinlerde agiz bakim sikliklarina iligkin  bazi klinik o6zelliklere gore
karsilastirilmasinda esler arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-

wallis testi kullanilmistir. Hata pay1 p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanm yapilacagi Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesinde, hastalarin ihtiyacina gére agiz bakimi planlanmakta ve her hastaya gore
ag1z bakim siklig1 degisebilmektedir ancak genel olarak hastalarin agiz bakimi giinde 4 kez

sodyum bikarbonat soliisyonuyla hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Bu calismada uygulamadan o6nce yogun bakimda calisan tiim hemsirelere
aragtirmacilar tarafindan arastirmanin amaci aciklanmistir ve agiz bakimi ile ilgili
bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Agiz bakimi uygulama protokollerine (Ek 6) iliskin
bilgilendirme toplantisi; teorik bilgi ve uygulamadan olustu. Egitimde hemsirelere entiibe
hastada agiz bakimimin 6nemi ve islem basamaklar1 anlatilmistir. Sonrasinda arastirmaci
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tarafindan abeslang ve spangla hazirlanilan agiz bakim ¢ubuklart ve %0,12 ‘lik klorheksidin
soliisyonu ile agiz bakim protokoliine uygun agiz bakimi uygulamasi gdsterilmistir. Yogun
bakimda agiz bakimi uygulama protokoliiniin islerliginin saglanmasi i¢in 10 giin boyunca
izlem yapilmis ve daha sonra veri toplama asamasina gecilmistir. Hastalarin yatisinaa
takiben ilk 24 saat icerisinde birinci derece yakinlarindan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu’ arastirmaci tarafindan, agiz bakimu ile ilgili genel bilgi verilerek alinmistir. Daha
sonra ‘Hastalara Ait Tanitici Ozellikler Formu’ hasta yakinlarindan ve hasta dosyasindan
bilgiler elde edilerek doldurulmustur. Hasta yatisindan itibaren 4 giin boyunca viicut
sicakligl, nabiz, solunum sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci, 16kosit degerleri giiniin
ayni saatinde agiz bakimi verilmeden Once arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Hastalarin

randomizasyonu servis sorumlu hemsiresi tarafindan yapilmustir.

Hastalarin agiz bakimi siklig1 ii¢ grupta gerceklesmistir. Birinci gruptaki hastalarin
giinde 2 kez (12-24) , ikinci gruptaki hastalarin giinde 3 kez (12-20-04), tigilincii gruptaki
hastalarin giinde 4 kez (12-18-24-06) olacak sekilde %0,12 lik klorheksidin soliisyonu ile
agiz bakimi yapilmistir. Hastalarin bas kismina hangi siklikta agiz bakimi uygulanmasi
gerektigini gosteren tlizeri 2, 3, 4 yazili kagitlar yerlestirilmis ve bu kagitlar ile agiz bakimi

hemsireler tarafindan uygulanmastir.

Hastalarin agiz i¢i mukozasi her sabah ilk agiz bakimindan 6nce dort giin boyunca
aragtirmaci tarafindan ‘Agiz Degerlendirme Olgegi’ ile degerlendirilmistir. Olgekten elde
edilen puana gore agiz mukozasi normal, hafif disfonksiyon, orta disfonksiyon ve siddetli

disfonksiyon seklinde degerlendirilmis ve agiz degerlendirme rehberine kaydedilmistir.

Aragstirma NCT05039593 kodu ile Clinical Trials’a kayit edilmistir.
3.10.Arastirmanin Etik Yonii

T.C Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (E-21347915-050.04.04-9914) (Ek-3) etik
izin alinmigtir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (E-
63364346-804.99-25492) (Ek-4) arastirma i¢in yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilacak

olan hastalarin yakinlarindan yazili onam alinmstir (Ek-5).
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3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:

Arastirmanin Giiglii Yonlert,

* Arastirmada randomize kontrolli tek kor deneysel arastirma tasariminin

kullanilmasi,
* Arastirmacinin verilerin toplandig1 alanda gérev yapmasi,
Aragtirmanin Sinirli Yonii;

* Arastirmada, oral mukozanin dort giinliik izlemi siiresince bazi hastalarin ya ekstiibe

olmasi ya da ex olmas1 nedeniyle érneklem sayisina ulasilmakta giigliik ¢ekilmesi
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VERI TOPLAMA SURECI iSLEM BASAMAKLARI

Agiz Bakimi Oncesi Tanilama
Dahiliye yogun bakim iinitesine entiibe hastanin kabulii veya endikasyon durumunda hastanin entiibe edilmesi
Hasta yakinlarindan hastanin dykiisiiniin alinmast
Hastanin galigma kriterlerine uygunlugu kararlastirilinca bilgilendirme yapilmasi

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunun hastanin yakinlarina imzalatilip izin alinmasi

Agiz Bakimina Baslanmasi
Ag1z degerlendirme 6lgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan oral degerlendirilme yapilmasi

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan randomizasyon yapilarak hastanin ¢aligma gruplarina ayrilmasi ve agiz
bakim sikliginin secilmesi

Agiz Bakiminin Birinci Giiniinde Yapilacak islemler
Oral degerlendirme (ag1z bakimina baglamadan 6nce)
Randomizasyona gore cikan siklikta agiz bakimi yapilmast

Hastaya ait tanitic1 6zellikler formu Eilers agiz degerlendirme rehberinin kullanimi

Ag1z Bakiminin ikinci Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Randomizasyona gore ¢ikan siklikta agiz bakimi yapilmast

Eilers agiz degerlendirme rehberinin kullanim1

Agiz Bakiminin Ugiincii Giiniinde Yapilacak islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Randomizasyona gore ¢ikan siklikta agiz bakimi yapilmasi

Eilers ag1z degerlendirme rehberinin kullanimi

Ag1z Bakiminin Dérdiincii Giiniinde Yapilacak Islemler
Oral degerlendirme (agiz bakimina baglamadan 6nce)
Randomizasyona gore ¢ikan siklikta agiz bakimi yapilmasi

Eilers agiz degerlendirme rehberinin kullanimi
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4.1. Hastalara Ait Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin tanitic 6zellikleri

4. BULGULAR

Tamitic1 Ozellikler
Yas Gruplan

18-65
66-79
80 ve tistl

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Yogun Bakima Kabul Edildigi Klinik
Acil Servis

Klinikler

Sigara icme Durumu
Yok

Var

Alkol Tiiketimi

Yok

Var

Kronik Hastalik

Yok

Var

Ciiriik Dis Varhg:
Yok
Var

Dis Protezi Varhg:

Yok

Var

Dis Fir¢calama Ahskanhgi
Yok

Var

Toplam

32
42
24

43
55

82

12

31
67

81
17

92

40
58

75
23

78
20

60
38

98

%

32,7
42,9
245

43,9
56,1

83,7
4,1
12,2

31,6
68,4

82,7
17,3

93,9
6,1

40,8
59,2

76,5
23,5

79,6
20,4

61,2
38,8

100,0
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Tablo 1’ de arastirmaya katilan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine iligkin bulgular
verilmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin % 32,7’sinin 18-65, %42,9’unun 66-79, %
24,5’inin 80 ve iizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir. Hastalarin %43,9’u kadin, %56,1°1
erkek olup %83,7 si ilkokul mezunudur. Hastalarin %31,6’smin acil servisten, %68,4’{iniin

kliniklerden yogun bakima kabul edildigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %82,7’sinin sigara kullanmadigi, %93.9’{iniin
alkol tiiketmedigi, %59.2 ‘sinin kronik hastaliginin oldugu ,%,76,5’inin ¢iiriik disinin
olmadig1 ve %20,4’lin de dis protezi oldugu ,%38.8 inin dis fircalama aligkanlig1 olmadig1

saptanmistir.
4.2. Hastalarin Oral Mukoz Membran Biitiinliigiine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Giinlere gore hastalarin agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

GUNLER AGIZ BAKIM SIKLIGI
Giinde iki defa Giinde li¢ defa Giinde 4 defa
n:32 n:33 n:33
Ort£SS Ort£SS Ort £SS

1.GUN 11.184+2.82 11.00+2.09 11.30+£3.05
2.GUN 10.46+2.90 10.21£2.14 10.96+3.26
3.GUN 9.374+2.66 8.60+1,85 9.90+2.88
4.GUN 7.87+£2.45 6.87+1,86 8.60+2.63
Test;p <0.001 <0.001 <0.001

*Friedman Test

Tablo 2’de agiz bakimi uygulanma giinlerine gore tiim gruplardaki hastalarin agiz
bakimi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tiim gruplarda oral mukozanin ilk giin
orta disfonksiyon, dordiincii giin hafif disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Giinde iki kez
ag1iz bakimi yapilan hastalarin agiz degerlendirme olgeginden aldiklari puan ortalamasi
birinci giin 11,18+2,82 iken dordiincii giin alinan puan ortalamasi 7,87+2,45’e diigmiistiir.
Gilinde iki kez agiz bakimi yapilan hastalarin tiim giinler arasindaki agiz degerlendirme
Olceginden almman puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001). Giinde ii¢ kez agiz bakimi yapilan hastalarin agiz degerlendirme
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Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi birinci giin 11,00+£2,09 iken dordiincii giin alinan puan
ortalamasi 6.87+1,86’ya diismistiir. Giinde ii¢ kez agiz bakimi yapilan hastalarin tiim giinler
arasindaki agiz degerlendirme Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0.001). Giinde dort kez agiz bakimi
yapilan hastalarin agiz degerlendirme Olgeginden aldiklart puan ortalamasi birinci giin
11,30£3,05 iken dordiincii giin alinan puan ortalamasi 8,60+2,63’e diismiistiir. Bu gruptaki
hastalarin da tiim giinler arasindaki agiz degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 3. Agiz bakim sikligina gore hastalarin agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarmnin
karsilastirilmasi

GUNLER AGIZ BAKIM SIKLIGI
Giinde iki defa Giinde ti¢ defa Giinde 4 defa
n:32 n:33 n:33 Test;p
Ort£SS Ort£SS Ort £SS
1.GUN 11.18+£2.82 11.00+2.09 11.30+3.05 0.838
2.GUN 10.46+2.90 10.21+£2.14 10.96+3.26 0.507
3.GUN 9.374+2.66 8.60+£1,85 9.904+2.88 0.106
4.GUN 7.87£2.45 6.87+1,86 8.60+2.63 0.032

*Friedman Test

Tablo 3 de Agiz bakimi uygulama sikligina gore hastalarin tim giinlerdeki agiz
degerlendirme Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Birinci  giin,
hastalarin agiz degerlendirme oOlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi giinde iki kez agiz
bakimi yapilan hastalarda 11,18+2,82,glinde ii¢ kez agiz bakimi yapilan hastalarda
11.00+2.09, giinde dort kez agiz bakimi yapilan hastalarda 11.30+3.05 dir. Birinci giin tiim
gruplar arasindaki agiz degerlendirme Slgegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ikinci giin, hastalarin agiz degerlendirme
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi giinde iki kez agiz bakimi yapilan hastalarda
10.46+2.90, giinde ii¢ kez agiz bakimi yapilan hastalarda 10.21+2.14 giinde dort kez agiz
bakimi yapilan hastalarda 10.96+3.26° dir. Ikinci giin de tiim gruplar arasindaki agiz
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degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Ugiincii giin hastalarin agiz degerlendirme 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi giinde iki kez agiz bakimi yapilan hastalarda 9.37+2.66 giinde ii¢
kez agiz bakimi yapilan hastalarda 8.60+1,85 giinde dort kez agiz bakimi yapilan hastalarda
9.90+2.88> dir. Ugiincii giin tiim gruplar arasindaki agiz degerlendirme &lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Dordiincii
giin, hastalarin agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi giinde iki kez agiz bakimi yapilan
grupta 7.8742.45, giinde ii¢ kez agiz bakimi yapilan grupta 6.87+1,86, giinde dort kez agiz
bakimi yapilan grupta 8.604+2.63° tiir. Dordiincii giin tiim gruplar arasindaki agiz
degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p=0.032).

Tablo 4. Hastalarin agiz bakim sikliklarina goére tiim giinlerdeki agiz degerlendirme &lgegi puan
ortalamalari arasindaki farkin karsilastirilmasi

SIKLIKLAR GUNLER
7* 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 p*
p GUNLE GUNLE GUNLE  GUNLE GUNLE GUNLE
R R R R R R
Giinde iki z 3.906 4.887 4.941 4.204 4.693 4.290 <0.00
defa 1

p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001  p<0.001

Giinde ii¢ z 4.099 4.894 5.049 4.614 5,035 4.320 <0.00
defa 1
p p<0.001  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001  p<0.001

Giinde dort 2.299 4,083 4,725 3.367 4.488 4.241 <0.00
defa 1
p p=0.022 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001  p<0.001

N

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4 de hastalarin agiz bakim sikliklarina gore tiim gilinlerdeki agiz degerlendirme
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirllmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda
ag1iz degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Tiim gruplardaki hastalarin giinlere gére agiz degerlendirme

Olgegi puan ortalamalar diismiistiir (p<0.001).
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Tablo 5. Hastalarin giinlere gore tim gruplardaki agiz degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalart

arasindaki farkin karsilastirilmasi

GUNLER

GRUPLAR
Z*p 1-2 1-3 2-3 p*

GRUP GRUP GRUP

1.GUN Z 0.179 0.238 0.676 0.838
P p=0.858 p=0.812 p=0.499

2.GUN Z 0.126 0.859 1.130 0.507
P p=0.900 p=0.390 p=0.259

3.GUN Z 1.234 0.740 2.151 0.106
P p=0.217 p=0.459 p=0.031

4.GUN Z 1.640 0.935 2.587 0.032
P p=0.101 p=0.350 p<0.023

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 5 de hastalarin gilinlere gore tiim gruplardaki agiz degerlendirme Slgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark karsilagtirllmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

kendi aralarinda ikiserli olarak karsilagtirildiginda; dordiincii giinde hastalarin  agiz

degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir. Giinde {i¢ defa agiz bakimi yapilan grubun puan ortalamasinin giinde dort ve

giinde iki defa agiz bakim yapilan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir

(p>0.05).
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4.3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Oral Mukoz Membran Biitiinliigii

Arasindaki Iliskinin Dagihim

Tablo 6. Tanitic1 6zellikler ile agiz degerlendirme 6l¢ek puanlari arasindaki iligskinin dagilimi

1. GUN 4. GUN

n X£SS X=£SS
Yas Gruplari
18-65 10,90+2,96 8,09+2,69
66-79 11,424+2,22 7,59+2,24
80 ve listil 11,04+2,99 7,70£2,42
KW** p 0,565; 0,754 0,431; 0,806
Cinsiyet
Kadin 10,81+2,92 7,62+2.59
Erkek 11,4342,43 7,90+2,30
U*p 1007,5; 0,205 1066,5; 0,397
Sigara igme Durumu
Var 11,08+2,66 7,67£2,36
Yok 11,52+2,71 8,29+2,71
U,p 598,50; 0,393 601,00; 0,402
Kronik Hastahk
Yok 10,72+2,95 7,50+2,53
Var 11,46+2,42 7,98+2,35
Up 993,500, 0,224 1002,000; 0,244
Ciiriik Dis Varhg:
Yok 10,73+2,66 7,41£2.44
Var 12,56+2,14 9+1,95
U p 487,500, 0,001 509,000; 0,003

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskal-Wallis

Tablo 6°de hastalarin tanitici Ozellikler ile agiz degerlendirme olgek

puanlar1 arasindaki iligki verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sigara

kullanma durumu, kronik hastalik, yas ve cinsiyet ile birinci ve dordiincii giin

ag1z degerlendirme Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur (p>0.001). Arastirmaya katilan hastalarin ¢tirtik dis varlig

ile birinci ve dordiincii giin agiz degerlendirme Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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5.TARTISMA

Mekanik ventilatére bagli olan hastalarda agiz bakiminin temel amaglarindan
birisi oral mukoz membran biitliinliginin silirdiriilmesidir (Dikmen, 2017).
Hemgireler tarafindan yapilan etkili ve dogru agiz bakimi ile mekanik ventilasyona
bagli gelisebilecek oral komplikasyonlar onlenebilir. Bu arastirmada mekanik
ventilatore bagli hastalarda ti¢ farkli agiz bakim sikliginin oral mukoz membran
biitlinliigiine etkisi degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 69,62+13,77 olup, hastalarin
%43,9’u kadin, %56,1°1 erkek %83,7 si ilkokul mezunudur. Calisma dahilindeki
hastalarin ~ %31,6’sinin acil servisten, %68,4’linlin kliniklerden yogun bakima

iinitesine alindig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma bulgularina gore; tiim gruplarda oral mukozada ilk giin orta disfonksiyon,
dordiincii giin hafif disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Tiim gruplarda hastalarin agiz
degerlendirme 6lg¢egi puan ortalamalarinin dordiincii giinde ilk giine gore oranla anlaml
derecede diistiigii saptanmustir (p<0,001) (Tablo 2). Bununla birlikte; yapilan
degerlendirmelerde iyilesmenin en ¢ok giinde {i¢ kez agiz bakimi uygulanan grupta oldugu;
ve bu grupta bulunan hastalarda tiim giinlerdeki 6lgek puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Agiz degerlendirme puan ortalamalarinin en yiiksek
oldugu grubun ise giinde dort defa agiz bakimi uygulanan hastalar oldugu belirlenmistir. Bu
durum, 6zellikle klorheksidin glukonat gibi yogun igerikli bir soliisyonun kullanildig1 agiz
bakiminda sikligin arttikga oral mukoza {lzerine tahris edici etkisinin de arttigini
diistindiirmektedir. Kayis’in  (2014) arastirmasinda  %0.12°lik  konsantrasyondaki
klorheksidin glukonat ile giinde iki kez agiz bakimi yapilan gruptaki hastalarda; dordiincii
oral mukoz membran degerlendirme puan ortalamasinin {giincii degerlendirmedeki puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.025). Ozden ve digerleri’nin (2013) farkli soliisyonlarn oral mukoz membran
biitiinliigii ve bakteriyel kolonizasyon iizerindeki etkisini inceledigi calismasinda tiim
hastalarin oral mukozasinin hafif disfonksiyon oldugu saptanmistir. Pallos’un (2018) entiibe
hastalarda uygulanan agiz bakimmin, bakteri kolonizasyonu ve VIP gelisimini énleme
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada giinde dort defa agiz bakimi
yapilan tiim gruplardaki hastalarda agiz degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin

7.53£1.98 (hafif disfonksiyon) oldugu bulunmustur. Bu c¢alismalarda siklik
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karsilagtirtlmamakla beraber hastalarin agiz degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
aragtirma bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda agiz bakimi uygulama sikligina gore agiz degerlendirme 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda birinci, ikinci ve tiglincii giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,001). Ddrdiincii giin tim gruplar arasindaki agiz degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p:0.032). Giinde ii¢ defa agiz bakimi yapilan grubun puan ortalamasinin giinde
dort ve iki defa agiz bakimi yapilan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 5). Ozden ve digerleri’nin (2013) ii¢ farkli soliisyonla giinde ii¢ kez agiz
bakimi yapilan calismasinda hasta gruplar1 arasinda oral mukoz membran biitiinligi
acisindan fark olmadigi saptanmustir. Giiler ve Tiirk’{in (2019) yaptigi sistematik review’da
(%0,2 ve %2 lik klorheksidin glukonat ile) giinde iki kez uygulanan agiz bakiminin VIP
oranini diislirdiigi belirtilmistir. Nicolosi ve digerleri’ nin (2014) arastirmasinda giinde iki
kez %0,12’lik klorheksidin soliisyonu ile agiz bakimi yapilan hastalarda VIP insidansinin
azaldigi saptanmistir. Rabello ve digerleri’nin (2018) c¢alismasinda mukozada tahris
olusumunu en aza indirdigi i¢in %0.12 lik klorheksidin ile giinde iki kez agiz bakimi
uygulamasinin giinde dort defa yapilan agiz bakimina gore yeterli olacagini dnermistir. Kes
ve digerleri’nin (2021) ¢alismasinda, mekanik ventilatére bagli hastalarda giinde {i¢ defa
%0.12 lik klorheksidin ile yapilan agiz bakiminin VIP 6nleme ve mikrobiyal kolonizasyonu
azaltmada etkili oldugu saptanmistir. VIP in énlenmesine yonelik ele alman tiim ¢aligmalar
dolayli olarak oral mukozadaki kolonizasyonu oOnleyerek, oral mukoz membran
biitlinliiglinii korunmasina yonelik yaklasimlar1 icermektedir. Bu calismalarda daha cok
agiz bakim soliisyonlariin etkinligi incelenmis olup, uygulanan sikliga gore arastirma
bulgularimizla bir karsilagtirma yapilmistir. Arastirma bulgularimiz bazi c¢alismalarla
benzerlik gosterirken bazilari ile farklilik géstermektedir. Bu durumun karsilastirma yapilan
caligmalarda sadece soliisyonlarin etkisinin incelenmesinden ve oral mukoz membran
biitiinliigi lizerine olan direkt etkisinin degerlendirilmemesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Aragtirmamizda klorheksidin glukonatin %0.12°lik yogunlukta olan
kullanildiginda giinde {i¢ defa agiz bakimi uygulamasinin mekanik ventilasyona bagh
hastalarin oral mukoz membran biitiinliigiiniin siirdiirilmesinde diger agiz bakim

sikliklarina gore daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore;

Arastirma bulgularina gore; tiim gruplarda oral mukozanin ilk giin orta disfonksiyon,
dordiincii giin hafif disfonksiyon oldugu tespit edilmistir. Tiim gruplarda hastalarin agiz
degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalarin dordiincii glinde ilk giine oranla anlamli derecede

diistiigii (p<0.001),

Yapilan degerlendirmelerde, giinde iic defa agiz bakimi yapilan grubun puan
ortalamasinin giinde dort ve giinde iki defa agiz bakimi yapilan gruba gore anlamli derecede
diistik oldugu, dolayisiyla mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda klorheksidin
glukonatin 9%0.12°lik yogunlukta olan1 kullanildiginda giinde {i¢ defa yapilan agiz bakiminin
oral mukoz membran biitiinliigiiniin korunmasinda diger gruplara gore etkili oldugu

(p>0.05),

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumu, kronik hastalik, yas, cinsiyet
ve clirlik dis varligi ile birinci ve dordiincii giin agiz degerlendirme 6l¢egi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.001).
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Yogun bakim Tnitesindeki mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin agiz

bakiminin giinde ii¢ defa yapilmasi,

Mekanik ventilasyona bagli olan hastalarin oral mukoza biitiinliigliniin agiz

degerlendirme olgekleri ile degerlendirilmesi,

Oral mukoz membran biitiinliigliniin korunmasina yonelik hemsirelere belli araliklarla

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplarinda gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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