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OZET

Ayse Oksiizoglu, Mekanik Ventilator Destegindeki Hastalara Iki Farkh
Yontemle Verilen Agiz Bakimimmin Oral Mukozadaki Bakteriyel Kolonizasyon
Uzerine Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2018.

Bu calisma, mekanik ventilator destegindeki hastalarda iki farkli yontemle verilen
agiz bakiminin etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirma,
Bulent Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Anestezi-
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Genel Yogun BakimUnitesinde 26.03.2017-
20.02.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, mekanik
ventilator destegi baslangicindan 24 saat gegmemis 30 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Hasta izlem Formu, Agiz Degerlendirme izlem
Formu, Agiz Degerlendirme Olgegi ve Mikrobiyolojik izlem Formu kullanilmustir.
Hastalar 2 gruba ayrilip, deney grubundaki hastalara serum fizyolojik ve dis firgasi
ile kontrol grubundaki hastalara sodyum bikarbonath spang sarili abeslangla 4 gun
streyle giinde 4 kez agiz bakimi verilmistir. Mikrobiyolojik inceleme i¢in 1. ve 4.
giin agizdan swapla alinan kiiltiir sonuglart degerlendirilmistir. Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin, kurumdan yazili izin, hasta yakinlarindan
aydinlatilmis onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, t
testi, Mann Whitney testi ve Fisher Exact test; Mc Nemar testi
kullanilmigtir. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Veri degerlendirilmesinde 6rneklem giici %70 olarak
hesaplanmistir.Deney grubundaki hastalarin dis plaklarinda azalma oldugu dort
giinliik uygulama sonucunda goriilmiistiir. Mikrobiyolojik inceleme sonucunda agiz
mukozasinda bulunan bakterilerin 1. ve 4. gin alman Kkiiltiir sonuglarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi;
agiz bakiminda kullanilan dis fir¢asi ile abeslang yontemlerinin etkin, birbirine

ustlinltikleri olmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, Mekanik ventilator, Agiz mukozasi, Dis firgasi,

Yogun bakim



ABSTRACT

Ayse Oksiizoglu, TheEffect of Oral Care on BacterialColonization in Oral
Mucosa Given by Two Different Methods to Patients Supported by Mechanical
Ventilators. Zonguldak Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Surgical Nursing Master Program, M.Sc. Thesis,
Zonguldak, 2018.

This study was carried out experimentally in order to examine the effect of oral care
given by two different methods in mechanical ventilator support patients. The
research was carried out in the Anesthesia-Reanimation Intensive Care Unit and
General Intensive Care Unit between 26.03.2017-20.02.2018 at Bulent Ecevit
University Research and Application Center. The sample of the study consisted of 30
patients who had started to receive mechanical ventilator support but had not yet
passed through 24 hours. In the collection of data; Patient Information Form, Patient
Follow-up Form, Oral Evaluation Assessment Form, Oral Assessment Scaleand
Microbiological Evaluation Form were used. Patients were divided into 2 groups,
and patients in the experimental group has received physiological saline solution and
toothbrush and in the control group has received oral care 4 times a day for 4 days
with an abeslang which wrapped in sodium bicarbonat esponge. Forthe
microbiological examination, the results of oral swaps taken on the 1st and 4th days
were evaluated. In order to carry out the study, ethical consent from Kocaeli
University Non-invasive Clinical Research Ethics Committee, written permission
from the institution and informed consent were obtained from the relatives of the
patient. In the evaluation of data had been used Pearson's chi-square test, t test, Mann
Whitney test and Fisher Exact test; McNemar test. The results wereevaluated at 95%
confidence interval and p <0.05 significance level. The power of sample size was
calculated as 70%. After four days of application, there was a decrease in dental
plaque in the experimental group. There was nostatistically significant difference
between the groups in the comparison of the culture results obtained on the 1st and
4th day of the bacteria in the oral mucosa as a result of microbiological examination;
toothbrushes and abeslang methods used in oral care were found to be effective and
were not been found to have advantage so verea chother.

Keywords: Oral care, Mechanical ventilator, Oral mucosa, Toothbrush, Intensive
care
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1. GIRIS

Mekanik  ventilasyon, solunumu yetersiz olan hastalarin alveoler
ventilasyonlarinin arttirilarak solumalarinin  desteklenmesi veya saglanmasidir.
Solunum  fonksiyonlarmin  gergeklestirilmesinde  mekanik  ventilatorlerden
yararlanilmaktadir. Mekanik ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon islemlerini
ayarlanabilen parametrelere gore otomatik olarak gergeklestiren elektronik, mekanik
veya pnématik olarak kontrol edilebilen aygitlardir. Ozellikle ventilasyon tedavisi
uygulanan hastalarda patojen kolonizasyon yaygin goriilebilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda hava yolu aspirasyonun yapilmasinda uygun tekniklerin
uygulanmamasi, yutma reflekslerinin olmayisi ve orofarinjiyalde kontaminasyon
sayilabilir (1).

Mekanik ventilator desteginde olan hastalarda agiz mukoza biitlinliigliniin
strddrilmesi oldukga 6nemlidir. Mekanik ventilator destekli hastalarda tedavi igin
kullanilan ilaglar, hastalarin agiz yoluyla sivi veya besin alamamasi, sistemik
dehidratasyon, stres ve takipne sonucu agiz i¢i mukozada kuruluk, sempatik
uyarilmada artig, beslenememe ile tiikriik salgisinda azalma gibi nedenlerle agiz
mukoza sagligi olusuz yonde etkilenmektedir. Ayrica endotrakeal tlipiin varligi,
mukozada basi yapmasi, endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli agik kalmasi,
endotrakeal tlp tespiti i¢in kullanilan flasterler veya sargi bezleri, agiz ve

cevresindeki doku biitiinliigiinde bozulma goriilebilmektedir (2-5).

Bireysel ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayamayan ve ¢ogu zaman sedatize
olarak takip edilen yogun bakim hastalarinda yeterli agiz hijyeni saglanamadiginda,
ag1z kokusu, tat alma duyusunda degisiklik, ginjivit, agiz kurulugu, dudak catlaklari,
stomatitve aft gibi agiz sorunlar1 goriilmektedir (6). Ayrica bu hastalarda endotrakeal
tip nedeniyle solunum yollarina bakterilerin  girisi  kolaylagsmakta, bu
durumadksiirme refleksinin bozulmasina bagli olarak da sekresyon artisina neden
olmaktadir. Sekresyon artisindaagiz mukozasinda yer alan normal floray1 olusturan
gram (+) bakterilerin yerine gram (-) bakterilerin yerlesmesi agiz florasinda
degisikliklere ve dis plaklarinin olusmasmna neden olmaktadir (3,5,7). Bu
degisiklikler mekanik ventilatére bagli hastalarda ventilatorle iliskili pnémoni (VIP)

gelisme riskini de artirmaktadir (5). Yapilan calismalarda VIP’in hastanede kalis



siiresini iki katma cikardig1 ve maliyet analizi incelendiginde ise, bir hastanin VIP
nedeniyle hastanede yatis siiresinin ortalama on giin uzamasi ile bakim maliyetinin
de 30.000-40.000 dolar arttigi belirtilmektedir (8). Bu problemlerin gelismesi
hastalarin yogun bakim {initesinde yatis siiresini uzatmakta, maliyet ve mortalite
oraninin artmasinda etkili olmaktadir (8,9). Olusan bu problemlerin engellenebilmesi
ve bakimin kalitesinin arttirilabilmesi i¢in bakim protokolleri ¢ercevesinde diizenli

ag1z bakiminin yapilmasi gerekmektedir (8).

Literatlirde, agiz bakiminin sikligi ile ilgili kesin bir kanit bulunmamakla
(10) birlikte farkli bilgiler yer almaktadir (4,8,10). Agiz bakim sikliginin
belirlenmesinde agiz mukozasinin giinliik degerlendirilmesiyle elde edilen bulgular
yol gosterici olabilmektedir (3,5). Berry ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar
calismalarinda, agiz bakim sikliginin hastanin durumuna gore degismekle birlikte,
ginde en az iki defa dis firgasi ile agiz bakimi verilmesi gerektigini belirtmektedir
(11). Cutler ve arkadalarinin yaptiklart calismada, 2-4 saatte bir ve ihtiyag
duyuldugunda yapilan agiz bakimi iyilesmeyi hizlandirdigini belirtmektedir (12).

Mekanik ventilator destegindeki hastalarda agiz bakiminin amaglari, agiz
mukozasinin temizligini, nemliligini ve biitiinliiglinii saglamak, mukozaya zarar
vermeden debrisi ve plaklar1 temizlemek, agiz icinde gelisebilecek sorunlar1 ve

pnomoniyi engellemektir (2,13).

Mekanik ventilator destegindeki hastalarin agiz bakiminda farkli driinler
kullanilabilmektedir. Bunlar agiz ¢alkalama {irtinleri (sodyum bikarbonat,
klorheksidin, hidrojen peroksit, sodyum Klor(r, povidone iodine), siingerli gubuk, dis

firgasi, saksinl dis fir¢as1 ve saksinli siingerli gubuktur (3,5).

Literatiirde agiz bakiminda dis fir¢asinin kullanilmasinin mekanik ventilator
destegindeki hastalar i¢in de en iyi ve etkin bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (2,13).
Mori ve arkadaslarinin erigkin yogun bakim {initelerinde dis fir¢as1 ile gunde 3 kez
agiz bakimi verilen hastalarda; agiz bakimi verilmeyen hastalara gore VIP
insidansinin ve bakteriyel kolonizasyonun azaldigini saptamislardir (14). Kanita
dayal1 calisma sonuglarina gore yumusak dis fircasinin kullanimi plaklar1 ve agizda
bulunan yabanci maddeleri uzaklastirarak mikrobik kolonizasyonu azaltmaktadir

(15).



Dis fircalama o6zellikle dis saghiginin yeterli olmadigi mekanik ventilator
destekli hastalarda mukozal ve dis eti dokusunun olasi harabiyeti nedeniyle
bakterinin kan dolasimina girmesine neden olabilmektedir (16-21). Yapilan bir
aragtirmada, mekanik ventilasyon destekli hastalarin agiz bakimi1 ve kan dolagimi
enfeksiyonu arasindaki iligski olabilecegini ve bu konuyla ilgili daha ¢ok aragtirmaya

ihtiya¢ duyuldugu saptanmustir (17).

Mekanik ventilator destegindeki hastalarda dis firgasi ile yapilan agiz bakima,
stingerli ¢ubuklarla yapilan agiz bakimindan daha etkili oldugu, stingerli gubuklarla
yapilan agiz bakiminin plaklarin temizliginde yetersiz kaldigi, bu nedenle hastalarda
agr1 ve kanama riski olmadig1 siirece dis fircasinin kullanilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (2,5,13). Marino ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada dis firgas1 ve
stingerli ¢ubugun dis plaklarini temizlemedeki etkisini incelemis olup; dis plaklarini

temizlemede dis firgasinin daha etkin oldugu sonucuna varmiglardir (23).

Son yillarda mekanik ventilatér destegindeki hastalarin agiz bakiminda agiz
icinde plak olusumunu ve enfeksiyonu engellemek amaciyla saksinli dis fircalari
kullanilmaktadir. Agiz hijyenini saglamada basit ve etkili bir iirlin olan saksinli dis
fircas1 mekanik ventilator destegindeki hastalarda, hem dis fircalamay1 saglayarak
ag1z i¢i mukoza saglhiginin korunmasini, hem de aspirasyon yapma 6zelligi sayesinde
agiz icinde bulunan miikiis, plak ve bakteri olusumunu Onleyerek hava yolu
acikligini saglar. Boop ve arkadaglarinin, mekanik ventilator destegindeki hastalarda
nazokominiyal pnémoni gelisiminde agiz bakiminin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada
saksinli dis firgas1 ve % 0.12 klorheksidin glukonatsolisyonu ile giinde 2 defa agiz
bakimi verilen hastalarda, siingerli ¢ubuk ve hidrojen peroksit solusyonu ile glinde 6
defa agiz bakimi verilen hastalara goére ViP'nin azaldigmi saptamislardir (23).
Solunumu mekanik ventilator destekli hastalarda dis firgasinin kullanimina yonelik

iilkemizde yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, mekanik ventilatér destegindeki hastalara iki farkli yontemle
verilen agiz bakiminin oral mukozadaki bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho : Mekanik ventilator destekli hastalarda dis fir¢as1 + SF ile agiz bakimi
sonucunda bakteriyel kolonizasyon agisindan anlamli bir fark yoktur.

Ho : Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCOs + abeslanga sarili
spangla verilen agiz bakimi sonucunda bakteriyel kolonizasyon agisindan anlamli bir
fark yoktur.

Ho : Mekanik ventilator destekli hastalarda dis firgasi + SF ile verilen agiz
bakimi sonucunda agiz degerlendirme 6lg¢eginde yer alan dudaklar, agiz mukozas,
dis eti, dil, dis ve tiikiiriik degerlendirilmesi agisindan anlamli bir fark yoktur.

Ho : Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCOs + abeslanga sarili
spangla verilen agiz bakimi sonucunda agiz degerlendirme ol¢eginde yer alan
dudaklar, agiz mukozasi, dis eti, dil, dis ve tiikiiriik degerlendirilmesi agisindan
anlamli bir fark yoktur.

Hi: Mekanik ventilator destekli hastalarda dis fircas1 + SF ile agiz bakimi
sonucunda bakteriyel kolonizasyon agisindan anlamli bir fark vardir.

Hi: Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCOs + abeslanga sarili spangla
verilen agiz bakimi sonucunda bakteriyel kolonizasyon agisindan anlamli bir fark
vardir.

H: : Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCOs + abeslanga sarili
spancla verilen agiz bakimi sonucunda agiz degerlendirme Olgeginde yer alan
dudaklar, agiz mukozasi, diseti, dil, dis ve tlikiiriik degerlendirilmesi agisindan
anlaml bir fark vardir.

Hi : Mekanik ventilator destekli hastalarda dis firgas1 + SF ile verilen agiz
bakimi sonucunda agiz degerlendirme 6l¢eginde yer alan dudaklar, agiz mukozas,

diseti, dil, dis ve tiikiiriikk degerlendirilmesi ag¢isindan anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim (Uniteleri, kismen ya da tamamen yitirilmis organ veya
fonksiyonlarin olumsuz etki nedenlerin ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin
desteklenmesi, hastaligi olusturan bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta
kalmasin1 saglayan iinitelerdir. Yogun bakim {initelerinde; agir bir hastalik,
zehirlenme, travma, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan (kariyovaskiler, solunumsal,
serebral, renal,metabolik) organ veya sistem islevlerinin bir veya birden fazlasinda
olusan yetersizlik goriilen hastalar takip edilmektedir. Ayrica yasamsal
fonksiyonlarin siirekli izlenmesi, desteklenmesi gereken klinik tablosu en agir
seyreden, invaziv girisimlerin sik uygulandigi, genis spektrumlu antibiyotiklerin
siklikla kullanildigi ve hastanede yatis siiresinin en fazla oldugu hasta grubunu
olustururlar (24). Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi mortalite ve
morbidite oranlarinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan
hastalarin iinitede yatig siiresince bireysellestirilmis kaliteli bakim alma konusunda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar digsmektedir (24). Ciddi ve karmasik saglik
sorunlar1 ile miicadele etmek zorunda olan hastalarin tedavi gordiigii yogun bakim
tinitelerinde hemsgirelik bakimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin yogun bakim
hastasinabiitiinciil yaklasabilmesi ve kaliteli bakim verebilmesi ig¢in, oncelikle
hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara yonelik girisimlerde bulunmasi ve bunun

icin de hemsirelik siirecini hasta bakiminda kullanmasi1 gerekmektedir (25).

2.2. Mekanik Ventilasyon

Mekanik ventilasyon herhangi bir nedenle yasamsal bir fonksiyon olan
solunum islevinin hastanin kendi solunumunu yapabilecegi doneme kadar yapay
olarak bir ventilator cihazinin yardimi ile siirdiiriilmesidir. Mekanik ventilasyon
teknolojinin  gelismesiyle insan fizyolojisi ve fizyopatolojisinin daha 1yi
anlasilmasiyla, bugiin 6zellikle yogun bakim initelerindetedavinin ayrilmaz bir
pargasi haline gelmistir (26).

Yogun bakim iinitelerinde hastanin gaz degisimini silirdiirmek, solunum
gicligiini ya da yiikiinii azaltmak, akciger ekspansiyonunu saglamak, kas
relaksiyonunu, anestezi ve sedasyonu kolaylastirmak, gogiis duvar stabilize etmek,

kafa i¢i basini azaltmak, sistemik ya da miyokardiyal oksijen tlketimini azaltmak



amaciyla mekanik ventilasyon uygulanmaktadir. Kafa-beyin yaralanmasi olan
hastalarda, solunum sistemi hastaliklarinda 6zellikle toraks yaralanmalari, ARDS
(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu), KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1)
hastaliklarinda, santral sinir sistemi ve ndéromiiskiiler rahatsizliklarda (myenistenia
gravis, miyopati, zehirlenme, status epiletikus, Gullian-Barre sendromu, vb.),
dolasim sistemi hastaliklarinda (kardiak arrest, septik sok, akut miyokard infarktisi

vb.) mekanik ventilasyon uygulanmaktadir (26).

2.3. Oral Flora

Tukurdk; antikorlar, sivi enzimler, elektrolitler (sodyum, kalsiyum, potasyum
Klorir, fosfat, magnezyum, bikarbonat), diger anti mikrobik faktorler, mukoza
glikoproteinleri proteinler, tre, azotlu Grlnler iceren amonyak, glikoz ve yaklasik
%99’u su olan bir ekzokrin salgidir. Tikiiriik i¢indeki bilesenler birbirleri ile
etkilesim igindedir ve gesitli rolleri vardir (1,27). Hastanin beslenmesinin saglanmasi
tikiirik iretimini arttirmaktadir. Agiz sagligmin korunmasini ve bakterilerin
mukozal membrana yapismasini dnler. Mukoza zarini kaplar, sindirime yardimci olur
ve agiz i¢i pH'mi diizenler (28).

Tukdrik, uyaniklilik kosullarinda 1 dakikada mukoz tipte yaklagik 0.5 ml
salgilanmaktadir (29). Tikiiriik bezleri tarafindan giinde 500ml-1500 ml arasinda
tretilip salgilanmaktadir. Tikirik tretimi ve salgilanmasi ayakta dururken ve
uzanirken en yiiksek seviyede salgilanmaktadir (30,31). Tikiirtik salgist uykuda ¢ok
azalmaktadir. Tukirlk salgist agiz saghigi agisindan blylk onem tasir. Agiz,
dokularda kolaylikla hasara yol acabilen ve dis ciiriiklerine yol acabilen patojen
bakterilerle doludur. Tiikiirlik bu zararl: siiregleri ¢esitli yollarla 6nler. Bu siiregler ;

o Tiikiirtik akis1 hem patojen bakterilerin hem de onlarin metabolik destegi
olan besin maddelerinin siiriiklenip uzaklagsmasina yardimci olur (29).

o Tukirik bakterileri tahrip eden cesitli faktorler igerir.Bunlardan biri
tiyosiyanat iyonlari, digeri ise i¢lerinde en 6nemlisi lizozimolan gesitli proteolitik
enzimlerdir. Bunlar bakterilere saldirir. Hiicre iginde bakterisit etki gdsteren
tiyosiyanat iyonlarinin bakteri i¢ine girmesine yardim eder ve besin maddelerini

sindirerek bakterilerin metabolik desteklerinin uzaklastirilmasina yardim ederler
(29).



o Tiikiiriik siklikla 6nemli miktarlarda protein antikorlar igerir. Bu antikorlar
dis ¢iirtigline yol acanlar da dahil olmak tizere agiz bakterilerini tahrip edebilirler.
Tikiiriik salgisi eksikliginde siklikla agiz boslugu dokulart tilserlesir veya enfekte
olurlar (29).

Tiikiirik miktar1 ve igerigi normal oldugunda tiikiiriik sayesinde agiz ici
temizlenmekte, mukoza zarlar1 nemlendirilmekte, ¢igneme sirasinda yiyeceklerin
agiz icinde hareketini kolaylastirmakta ve bdylelikle yumugak dokularin ve dislerin
biitiinligiinii korumaktadir (31). Disler yeteri kadar temizlenmedigi zaman dis
yiizeyinde kalin biyofilm olugsmakta ve patojenik mikrooaganizmalari

barindirabilmektedir (31,32).

2.4. Oral Florada Bulunan Mikroorganizmalar

Saglikli bireylerin agiz, miikéz membran ve ciltlerinde yer alan
mikroorganizma popiilasyonlarinanormal mikrobiyal flora denir. Kalic1 flora, belirli
bir bolgede ve belirli yaslarda bulunan denge iginde yasamlarini surdlren
mikroorganizmalardir. Gegici flora ise agiz, cilt mukoz membran ve viicudun diger
bolgelerinde saatler, giinler ve haftalar i¢in yerlesen, potansiyel patojenite gosteren
veya patojen olmayan mikroorganizmalardir. Normalde kalici flora ile denge i¢inde
bulunan gegici florada yer alan mikroorganizmalar kalici floranin bozulmasi

durumunda bolgeye yerlesikolup hastalik olustururlar (1).

Bakteriler oral mikro floranin baskin mikroorganizmalaridir. Oral kavitede
yer alan bakteri turleri; gram pozitif koklar (Peptococcus spp., Abiotrophhia,
Stomatococcus, Streptococcusspp, Staphylococcus spp.), gram negatif koklar
(Moraxella, Neisseria, Veillonella), gram pozitif basiller (Corynebacterium,
Actinomyces,  Bifidobacterium, Lactobacillus, Rothia,  Propionibacterium,
Pseudoramibacter, Eubacterium), gram negatif basiller  (Actinobacillus,
Campylobacyter, Pseudomanas, Bacteroides Cantonella, Centiped,
Capnocytophaga,  Desulfobacter,  Desulfovibrio,  Eikenella, = Haemophilus
Fusobacterium, Porphyromonas, Johnsonii, Leptotrichia, Prevotella, Selenomonas,
Treponema, Simonsiella Wolinella) seklinde 6zetlenebilmektedir (1,33).



2.5. Mekanik Ventilator Destegindeki Hastalarin Takibinde Hemsirelerin

Sorumluluklari

Yogun bakim hemsireleri, ila¢ tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara
bagiml ve ileri yasam destegi verilen hastalara giivenli bir bakim saglamak i¢in hizli
kararlar vermek durumundadirlar. Profesyonel bir yaklagimla hastanin durumunda
ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde saptarlar. Yogun
bakimda bilgi ve uygulamalar1 bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak her
gecen giin yenilenmekte ve gelismektedir (25). Mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda hemgirelerin iistlenecegi sorumluluklar giivenligi siirdiirme veenfeksiyonu

onleme seklinde ele alinabilir (26):

2.5.1. Giivenligi siirdiirme

Yogun bakimda tedavi edilen hastalarin sirekli gdzlem altinda olmasi
gerekmektedir. Hemsireler, hastalara en yakin kisiler olup, is g¢evresinde
karsilastiklar1 sorunlarikolayca tanimlayabilmektedirler. Bu 6nemli rol hemsirelere
saglik sisteminde hasta gilivenligi ile ilgili problemleri belirleme ve ¢oziimlerini
saglamada 6nemli bir sorumluluk vermektedir (34).

Hemgsireler ventilator devreleri ve oksijen baglantilarini; acil durumda
devreye girecek elektrik sistemlerini; ventilator, oksijen satlirasyon degerini (SpO2),
solunum ve kardiak monitor alarmlarini, ventilator modlarini, entiibasyon tiip ya da
trakeostomi kaniiliiniin uygulanma tarihini, yerini ve giivenligi kontrol etmelidir.
Oral ve nazal entiibasyon uygulanan hastalarda enttibasyon ttpinin yerinin erkek
hastada (36-42 Frnolu tiip i¢in) dudak hizasinda 22-23 c¢m, kadinlarda (32-34 Fr nolu
tdp icin) ise 20-21 cm; nazal uygulamada da mesafenin 28-30 cm olmasina dikkat
edilmeli, bu mesafe dizenli kontrol edilmelidir. Entlibasyon uygulandiktan sonra tip
tespiti flaster, 6zel tespit materyalleriyle sabitlenerek giivenligi saglanmalidir. Boyun
baginin boyun arter ve venlerine basi yapmamasina dikkat edilmelidir. Agiz ve
dudakta tiip basisi nedeniyle olusacak nekrozu engellemek ig¢in tiipiin sabitlendigi

taraf 24 saatte bir degistirilmelidir (26).



2.5.2. Enfeksiyonu 6nleme

Tanimlanmis veya siiphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyoloik
olarak patojenleenfeksiyon sirasinda standart 6nlemlere ek olarak bulagsma yolunu
engellemeye yonelik izolasyon 6nlemleri alinmalidir (35).

Ventilator devreleri, gozle goriilen kan, sekresyon vb. sivilarla kirlenme veya
mekanik fonksiyon bozuklugu olmadik¢a belirli araliklarla rutin olarak
degistirilmemelidir (kamitlanmis giiglii  oneri) (35-37). Ventilatér devresinin
biitiinligli miimkiin olduk¢a korunmalidir (36). Nemlendirici kullanildigi zaman
ekspirasyon hattinda su tutucu tuzak bulunmalidir. Ventilatér devresinde veya
tuzakta bulunan su aralikli olarak bosaltilmalidir (35-37). Bu islem sirasinda temiz
eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin
hastaya geri kagmamasina dikkat edilmelidir (tavsiye edilen ©neri) (35).
Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir (¢6ziimlenmemis konu).
Nemlendirici kaplarin i¢indeki su azaldikga {tizerine ekleme yapilmamalidir.
Temizlenip dezenfekte edilen nemlendirici kaplar, kuruduktan sonra yerine takilarak
tekrarligimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, diizenli tanilamanin yani sira, agiz
bakimi rehberlerinin kullanilmasi ile bireysellestirilmis agiz bakiminin verilmesi ¢ok
onemlidir (35).

Yogun bakim hastalarinda gelisen diisiik kan akimi yetersiz beslenme ve ilag
toksisitesinden dolay1 dudaklardan orofarenkse kadar uzanan ¢ok katl epitel hiicreler
kolaylikla zarar gorebilmektedir. Ayrica yogun bakim hastalarininendotrakeal tiipiin
mukozada basiya neden olmasi, agiz yolu ile sivi aliminin olmamasi1 veya az olmasi,
kuru havanin solunmasi, sistemik dehidratasyon, stres ve takipne sonucu agiz ici
mukozada kuruluk; sempatik uyarilmada artis ve beslenme yetersizligi nedeniyle
tikiirik salgisinda azalma, agiz kuruluguna neden olan ilaglar (atropin ve
katekolaminler) vb. etkenler agiz saglhiginda 6nemli sorunlara yol agar. Agiz ig¢inde
en az ¢ gun hareketsiz kalan plak, gram (-) bakteri olusturarak yalnizca agiz
boslugunda degil, ayn1 zamanda sistemik bir enfeksiyona da neden olabilir. Bilinci
kapali hastalar tiikuriik salgisini kontrol edemediginden tiiklriik agizda birikir ve bu
biriken salginin iginde pek ¢ok gram (-) bakteri bulunur. Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin sekresyonutrakea ve bronsa ait dallara aspire edildiginde

VIP riski ¢ok yiiksektir (5).



2.6. Agiz Bakim

Agiz hijyeni, bireyin konusmasi, beslenmesi, kendisini temiz ve rahat
hissetmesi agisindan 6nemlidir. Agiz hijyenine yonelik uygulamalar agiz i¢inde yer
alan dil, dis, dis eti, damak ve yanak mukozasi gibi yapilarin temizlenmesini igerir.
Yapilan bu uygulamalarin amaci, agiz mukozasinin bitiinliigiinii saglamak ve
sirdidrmek, dil ve dis eti saghgim siirdiirmek, agizdaki kotii koku ve tat hissinin
gidermektir (5).

Etkili agiz bakimi i¢in iyi bir tanillama yapip, agiz mukozasi giinlik
gozlenerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Agiz i¢i tanilama yapilirken agzin
normal 6zellikleri dikkate alinmalidir (5).

Dudaklar pembe renkli, simetrik ve mukozasi diizgiin olmalidir. Soluk,
siyanotik, kuru, ¢atlak ve 6demli olmamasi gerekmektedir. Dis eti pembe, puruzsiz
ve nemlidir. Dis eti dis ayrimi net bir sekilde olmalidir. Dis eti renk, 6dem, kanama
¢ekilme lezyon agisindan degerlendirilmelidir. Disler, saglikli diizgiin piirtizsiiz
beyaz ve parlakolmalidir. Dislerin siralanisi, pozisyonu sayisi rengi dolgu protez
olup olmadig: dis tabaninda tartar ¢ukur olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Dil rengi
doku yapisi biiytikliigii pozisyonu tizerinde lezyon ve tabaka olup olmadig1 yoniinden
degerlendirilmelidir. Damak ve uvula; rengi bi¢imi doku yapis1 kemik ¢ikintist ya da
defekt olup olmadig: yoniinden gézlemlenmelidir (5).

Agiz degerlendirme igin gesitli araglar gelistirilmistir (38,39). Kliniklerde
agiz degerlendirmesi i¢in gelistirilen araglardan yaygin olarak (1,3,4) Eilers (1988)
tarafindan gelistirilen “Eilers Agiz Degerlendirme Rehberi " kullanilmaktadir (1,3,4).
Bu rehber sekiz boliimden olusmakta ve bu boliimler; ses, yutma, dudaklar, mukoz
membranlar, dil, dis eti, disler ve tiikiiriktiir. Bunun yaninda, yogun bakimlarda
entiibe hastalarin agiz degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmis 6zel bir
degerlendirme araci bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda da
Eilers tarafindan gelistirilen agiz degerlendirme rehberinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak entiibe hastalarda ses ve yutma degerlendirilemedigi i¢in bu

ozellikler hari¢ tutularak degerlendirme yapilmaktadir (38).

2.6.1. Agiz bakiminin 6nemi

Agiz bakimi, yogun bakim hemsiresinin gerceklestirdigi hemsirelik

bakiminin 6nemli bir parcasidir. Yogun bakim hastalarina verilen agiz bakiminin
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amaci, agiz mukozasinin nemli tutulmast ve enfeksiyonlara neden olan
sekresyonlarin uzaklastirilmasidir  (5). Yogun bakimda mekanik ventilator
destegindeki hastalar, pndmoni agisindan yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (40).
Ventilatorle iligkili pndémoniyi onlemek ic¢in alinan onlemlerden biri de uygun
araclarla etkili bir agiz bakimi yapmaktir (41,42).

Yogun bakim hastalarinda gelisen diisiik kan akim1 yetersiz beslenme ve ilag
toksititesinden dolay1 dudaklardan orofarenkse kadar uzanan ¢ok katli epitel hiicreler
kolaylikla zarar gorebilir. Agiz i¢inde en az {i¢ giin kalan plak, yilizlerce gram(-)
bakteri olusturarak yalniza agiz boslugunda degil, ayn1 zamanda sistemik
enfeksiyonlara da neden olabilmektedir (5,30,43,44). Bakterilerin fazla miktarda
cogalmast da solunum sekresyonlarinin pH’min de8ismesine neden olarak
nétrofillerin fagositik fonksiyonlarinin bozulmasina ve fagositozlarin aktivitelerinin
azalmasima neden olmaktadir. Mekanik ventilator desteginde olan hastalarin
sekresyonu trakea ve bronsa ait dallara aspire edildiginde ventilatorle iliskili
pnémoni riski yukselir (5,9,45).

Oral mikroflora olarak bilinen bogazda biriken bakteriler ventilatorle iliskili
pnomoni i¢in en dnemli risk faktorlerinden biridir. Bunun yanisira, kardiyovaskiler
hastaliklar dahil olmak iizere bir¢cok sistemik hastaliklara, endokardite, solunum
problemlerine ve bakteriyemiye neden olmaktadir (46). Bakterilerin orofarinjiyal
alana yerlesmesi, trakea ve bronslarin kolonizasyonunu kolaylastirmaktadir
(12,43,46,47). ViP'in %76'simin  nedeni a@iz ve akcigerlerin  bakteriyel
kolonizasyonudur (12,46). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin agiz iginde
ViP'e neden olan bakteriler arasinda siklikla Streptococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa bulunmaktadir (46). Dis plaklari ve agiz mukozasi entiibasyondan bir kag
giin sonra solunum patojenleriyle kolonize olabilmektedir (48). Dis plaklar1 yogun
bakimda yatan hastalar igin MRSA, Pseudomanas gibi solunum patojenlerinin
yerlesmesi i¢cin uygun ortam olusturabilmektedir. Dis plaklart mekanik ve

farmakolojik yontemlerle temizlenebilmektedir (46,48,49).

2.7. Agiz Bakiminda Uygun Arac ve Gereg Secimi

Mekanik ventilator destegindeki hastalara agiz bakimi verilirken farkli arag
gerecler kullanilmaktadir. Hastaya agiz bakimi verilmeden once hastanin agiz

yapisina gore en uygun arag ve gerec secilmelidir (3,5).

11



2.7.1. Dis fircasi

Dis firgalar1 plak ve tartarlar1 uzaklastirmada oldukga etkilidir. Mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda agiz bakimi verilirken pediyatrik dis fircalari
kullanim1 daha kolaylik saglamaktadir. Agiz bakiminda dis fir¢asinin kullaniminin
yaygin olarak kullanilan abeslang ve siingerli ¢cubuklara goére daha etkili oldugu

belirtilmektedir (5).

Sekil 1. Dis Firgasi

2.7.2. Saksinh dis fircasi

Mekanik ventilator destegindeki hastalarin agiz bakiminda saksinli dis fir¢asi
kullanilabilen yoOntemlerden biridir. Endotrekeal tiipiin etrafinda hareket edecek
sekilde, kiigiik bashi ve yumusak killi olmalidir (5). Agiz iginde enfeksiyonu ve plak
olusumunu onler. Kullanim1 basit olan bu iiriin, hem dis fircalama yaparak agiz
mukoza sagligimi korur, hem de aspiratore baglanarak aspirasyon yapma ozelligi
sayesinde bakteri, miikiis ve plak gibi yabanci maddeleri ortamdan uzaklastirir (5).
Boylece havayolu acikligi saglanmakta ve hastada aspirasyon, pndmoni ve

enfeksiyon riski en aza indirgenmektedir (5).
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Sekil 2. Saksinli Dis Firgasi

https://shopsageproducts.com/toothette-reg-single-use-1-suction-toothbrush-and-an-applicator-swab-
with-corinz.aspx

2.7.3. Sungerli gubuk

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatore bagli olan hastalarda en ¢ok
kullanilan agiz bakim araci siingerli ¢ubuklardir. Ag1z mukozasini temizleme ve
nemlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Agiz i¢i mukozal dokunun uyarilmasi igin
etkilidir, fakat agiz i¢inde yer alan plaklar1 yok edemez (5). Siingerli ¢ubuklar dis
firgasinin kullanilamadig1r durumlarda (trombositopenisi, dis eti kanamasi ve agrisi

olanlarda) kullanilabilir (5).

Sungerli ¢ubukla agiz bakimi yapilirken hastanin siinger kismini isirmasi

sonucu hastanin agzinda kalabilmekte ve hastanin giivenligini tehdit edebilmektedir

@).

Sekil 3. Sungerli Cubuk
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2.7.4. Saksinh siingerli ¢ubuk

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatér destegindeki hastalara verien
agiz bakiminda saksinli siingerli ¢ubuklar son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Saksinli stingerli cubuk, agi1z i¢ci mukozal dokunun uyarilmast i¢in
etkilidir. Saksinli dis firgas1t hem agiz temizligini saglar hem de aspirasyon yapma

ozelligi vardir (3,5).

'\

Sekil 4. Saksinli Siingerli Cubuk

https://www.google.com/search?q=suct%C4%Blon++oral+swap&source=Inms&thm=isch&sa=X&v
ed=0ahUKEwiT9Y7A5d3fAhWSxosKHX-
KCdIQ_AUIDygC&biw=1366&bih=608#imgrc=wQ_DPeTJ_icZ3M:

2.7.5. Abeslang (Dil basacagr)

Agiz bakiminda kullaniminda en uygun kullanilan tek kullanimlik tahta
cubuklardir. U¢ kismina gazli bez sarilarak agiz bakiminda kullanilmaktadir. Agizda
yer alan plaklar etkin bir sekilde yok etme 6zellikleri yoktur fakat agiz mukozasini

temizleme ve nemlendirme amaciyla kullanilmaktadir (3,5).

2.8. Agiz Bakiminda Kullanilan Soltsyonlar

Ag1z bakiminda kullanilangok ¢esitli soliisyonlar mevcuttur. Bu soliisyonlarin
seciminde mukozayr irrite etmemelerine, kurutmamalarina ve plaklar
uzaklastirmalarina 0zen gosterilmelidir. Bununla birlikte agiz iginde bulunan
sorunlarin etkeninin belirlenmesi de kullanilacak soliisyonun se¢imi kadar 6nemlidir
(3,5). Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar, alkolsiiz ve antibakteriyel 06zellikte

olup, agiz mukozasinda kurulugu oOnleyerek olusabilecek agiz sorunlarinin

14



giderilmesini saglamakta ve agiz igindeki plaklar1 uzaklastirmaktadir (5). Agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlar arasinda sodyum bikarbonat, %0.9 izotonik

sodyum kloriir (serum fizyolojik), klorheksidin ve diger iiriinler yer almaktadir ( 3,5).

Bakteri grubu mikroorganizmalara etkili sollisyonlarin igeriginde; hidrojen
peroksit %30-50, % 0.9 sodyum Klorir (serum fizyolojik), neosterin ve rivanol % 0.1
bulunmaktadir. Mantar grubu mikroorganizmalara etkili sollisyonlarin igeriginde % 5
sodyum bikarbonat, mikostatin, %21 metilen mavisi, %1 jansiyen moru
bulunmaktadir (5).

2.8.1. Sodyum bikarbonat

Klinik uygulamalarda siklikla kullanilan Sodyum bikarbonat (NaHCO3), agiz
pH’mi1 alkali yaparak bakterilerin agiz icine salgiladigi metabolik asitlerin zararl
etkilerini ndtralize eder. Ayrica dokularda ve damarlarda biiziilme yaparak agiz
icindeki mikroorganizmalarin iiremesine engel olur. Sodyum bikarbonatin tadi hos
degildir ve agiz icinde yanma yapabilir. Agiz bakiminda, sodyum bikarbonatin
cogunlukla %5 ve %1’lik formu kullanilmaktadir. Sodyum bikarbonat soliisyonu
hazirlanirken dogru sulandirilmasina dikkat edilmelidir. Dogru konsantrasyon

saglanmazsa, agiz mukozasinda irritasyona neden olabilmektedir (5).

2.8.2. %0.9 Izotonik sodyum kloriir (Serum fizyolojik)

Serum fizyolojik, agiz mukozasini irrite etmeyen, tiiklriik pH’sin1
degistirmeyen, iyilesmenin artmasina ve graniilasyon dokusunun olusmasina
yardime1 olan, kolay bulunabilen ekonomik bir soliisyondur (5). Ayrica agiz i¢inin

nemliligini ve agiz i¢indeki artiklarin temizlenmesini saglar (3,5).

2.8.3. Klorheksidin

Klorheksidin, diisiik toksisitesiye sahip, gram pozitif/negatif bakteriler ve
mantarlar iizerinde etkili olan genis spektrumlu bir antibakteriyel soliisyondur.
Antibakteriyel etkisi 12 saat surmektedir. Etkili bir antiplak solisyonuolarak kabul
edilmektedir. Ag1z bakiminda kullanilan bir¢ok soliisyon olmasina ragmen 6zellikle
VIP'i ©6nlemede en fazla klorheksidin oOnerilmektedir. Mekanik ventilatdr
destegindeki hastalara verilen agiz bakiminda %0.2 ve %0.12'lik konsantrasyonlarda
klorheksidin kullanilmaktadir (5).
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2.8.4. Diger Urunler

Agiz bakiminda farkli ticari isimleri olan hazir agiz c¢alkalama iiriinleri de
kullanilmaktadir. Antibakteriyel 6zellige sahip, alkol icermeyen bu sollisyonlar agiz
mukozasini nemlendirir, agiz i¢inde olusan plaklari uzaklastirir (5,10). Yaklasik 80
yildir kullanilan limon ve gliserin, agiz i¢inde yumusaklik ve nem kazandirir. Limon
suyundaki asidin tiikiiriigii uyardig1 diisiiniilmektedir. Buna karsin kullanimdan bir
stire sonra refleksler yorulur ve kserostomiyle sonug¢lanabilir. Ayrica limon ve
gliserin mukozal kurumaya, iritasyona, ylizeyel yaniklara neden oldugu ve asidigi ile
dis minesini dekalsifiye yamamasi nedeniyle agiz bakiminda kullanilmasi
onerilmemektedir (5,10,50).

Hidrojen peroksitin hemostatik ve bakteriostatik etkisi vardir. Agizda hos
olmayan bit tat birakir ve normal oral floray1 bozar. Agiz mukozasinda yanma ve
kuruluk yaptig1 i¢in agiz bakiminda kullanimi Onerilmemektedir. Kullanilmasi

gerektigi durumlarda %1.5 ¢ % 3 liik soliisyonlar kullanilmaktadir (5,10,50).

2.9. Mekanik Ventilator Desteginde Takip Edilen Hastada Yetersiz Agiz

Bakimina Bagh Gelisebilecek Sorunlar

2.9.1. Ventilatorle iliskili pnomoni (ViP)

Ventilator iliskili pndmoni (VIP), daha 6ncesinde pnomoniyi destekleyen
belirti ve bulgusu olmayan bir hastada endotrakealentiilbasyon ve mekanik
ventilasyon destegine baslandiktan 48 saat ve daha sonrasinda gelisen pndmoni
tablosudur (7,40,46,51-53). VIP, mekanik ventilatérde kalis siiresini ve buna bagh
olarak yogun bakim ve hastanade kalis siiresini, saglik i¢in harcanan maliyeti,
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (46,52,54-63).

VIP insidans1; yogun bakim iinitesi (YBU) nin tipine, uygulanan girisimlere
ve hasta 0zelliklerine gore degismekle birlikte %7-70 olarak bildirilmektedir (64,65).
VIP insidansi, yogun bakimlarm Kalite gostergelerinden bir olarak kabul
edilmektedir (66).

Yogun bakim iinitelerinde gelisen pndmonilerin yaklasik %90’ 1mnin mekanik

ventilator destegialtinda olan hastalarda goriilmektedir. VIP gelisim riski 24 saatten
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fazla mekanik ventilator desteginde kalan hastalarda diger hasta grubuna gore 6 ile
21 kat ve bu risk mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a daha da artmaktadir (40).

VIP’in “erken baslangicli” ve “ge¢ baslangicli” olarak tanimlamus iki tipi
bulunmaktadir. Erken baslangighi VIP, entiibasyondan 48-96 saat sonra gelisir ve
antibiyotik tedavisine duyarli mikroorganizmalar sebep olmaktadir. Erken baslangich
VIP den sorumlu mikroorganizmalar, Metisiline Duyarli Staphylococus Aureus
(MSSA), Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae ve Moraxella
Catarrhalis’dir. Geg baslangicli VIP, entiibasyondan 96 saat sonra gelisir ve ¢oklu
antibiyotik direncli mikroorganizmalar neden olmaktadir. Geg baslangigh VIP de
gorulen mikroorganizmalar, Pseudomanas aeruginosa, Metisiline Direncli
Staphylococus aureus (MRSA), Klebsiella turleri ve Acinetobacter baumannii’dir.
VIP, mekanik ventilatdrde izlenen hastanin akciger dokusuna bakteriyelyerlesme
sonucu geligmektedir. Alt solunum yoluna bakteriler, sekresyonlarin aspirasyonu,
solunum sistemi veya sindirim sisteminde kolonizasyon, farkli bir viicut alanindan
hematojen yolla, kontamine alet veya ilaclarin kullanilmasiyla ulagmaktadir
(40,47,52,60,61). VIP gelisme oran1 2,5-39/1000 ventilatér giiniidiir. VIP *e bagh
mortalite oran1 %20-33 olmakla birlikte erken baslangigh VIP’te hastalik seyri ve
prognozu daha iyidir (64,65). ViP nedeniyle 6liim orani %20-70 arasindadir (46,67-
69).

VIiP'in 6nlenebilir risk faktorleri; yetersiz el hijyeni, nazal entiibasyon,
yetersiz  subglottik aspirasyon, kullanilan malzemelerin gereksiz yere sik
degistirilmesi, kaf basincinin 20 cm H20’dan diisiik olmasi, hastanin supine (sirt
listii) pozisyonda yatmasi, enteral beslenme, plansiz ekstiibasyon, iki giinden uzun
endotrakeal entiibasyonla mekanik ventilasyon, entiibasyon tekrarlanmasi, paralitik
ajanlarin kullanim1 veya devamli intra vendz sedasyon, stres iilser proflaksisi,
trakeostomi, yetersiz bakim, yogun bakim disina nakil, 6nceden antibiyotik

kullanimuidir (40,52,64).

2.9.2. Ag1iz kurulugu (Kserostomi)

Tiikiirik mukozayr nemli tutup, asid pH'1 tamponlamaktadir. Ayrica
besinlerdeki karbonhidrat yogunlugunu seyreltip ve agiz boslugunu zararh

patojenlerden koruyan eriyebilir. Ig A (Immunglobulin A) ve musin gibi anti
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mikrobial proteinler icermektedir. Bu yiizden tiikiiriik akiminin ve bilesiminin uygun
sekilde devami agiz temizliginde temel bir rol oynamaktadir (5,8).

Hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin yan etkisi (antikonviizyonlar,
antidepresanlar, antihistaminikler, narkotikler, antikolinerjikler, antihipertansifler,
ditiretikler), endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalma durumu, agiz
yoluyla beslenememesi, disfaji ve surekli oksijen tedavisi (6zellikle yuksek
konsantrasyonda) almasi yogun bakim hastalarinda agiz kurulu§una neden
olmaktadir (2,4).

Mekanik ventilator destegindeki hastalardae endotrakeal tiipe bagli olarak
agzin siirekli agik kalmasi ve agiz yoluyla sivi/besin alinmamasi tedavi igin
kullanilan ilaglar, ag1z mukozasinda kuruluga neden olan sebeplerdir (5,8).

Ag1z kurulugunun yaratti1 sorunlar ¢igneme, yutma, tat alma ve konusma
zorlugu, agizda yanma hissi, bakteriyel ve fungal infeksiyon riskinde artma,
mukozada, Ozellikle dilde atrofi ve iilser gelisimi, dis ciiriikleri ve periodontal

hastalik gelisiminin kolaylagsmasi seklinde 6zetlenebilmektedir (1).

2.9.3. Agiz kokusu (Halitozis)

Kotu agiz kokusu (halitozis, halitoloji) cogu hastada agiz boslugu kaynakli
olmaktadir. Agiz hijyeninin yetersiz olmasi, tiikiirik salgisinda azalma, dis telleri,
gingiva ve periodontium hastaliklari, iilserli mukoza hastaliklar1 basta gelen nedenler
olarak sayilabilmektedir. Bazi hastalarda kotli koku, siniisler, mide gibi agiz dist
doku ve organlarin hastaliklar1 ya da tiremi, ketoasidoz gibi metabolik hastaliklar
nedeniyle gorilmektedir (28).

Ag1z boslugundan kaynaklanan kétii koku aslinda, dil arka kisminda biriken
debrisin bazik ortamda gram-negatif anaerobik bakterilerle ayrigmasindan dogan
ugucu kiikiirt bilesiklerine bagli gelismektedir. Agiz kokusu; oral gram-pozitif
bakterilerin olustirdugu floranin, gram-negatif floraya dondiugi durumlar
goriilmektedir. Bu duruma tiikiirtik salgisinin azalmasi, bakteri substrati olarak
ortamda yeterli karbonhidrat bulunmamasi ve agiz i¢indeki pH'min artmasi neden
olmaktadir. Fissurlii dil de benzer mekanizmalarla agiz kokusuna neden

olabilmektedir (28).
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2.9.4. Stomatit

Stomatit agiz mukozasinin iltihaplanmasidir. Mekanik travmalar, bakteri,
virlls, beslenme yetersizligi gibi faktorler stomatitise yol agarak mukozada agri,
yanma hissi, eritem, vezikul, deskuamasyon, erozyon ve Ulser gibi durumlara neden
olabilmektedir (28).

Mekanik ventilator destegindeki hastalarda, endotrakeal tiipiin varlig1 ve

tespit i¢in kullanilan materyaller, agiz ve ¢evresinde doku biitiinliigliniin bozulmasina

sebep olur (2,50).

2.9.5. Periodontal hastaliklar

Periodontal hastaliklar, uzun bir siire zarfinda disi destekleyen yapilarin
harabiyeti ve bu yapilarda enfeksiyon gelismesidir (3,70). Mekanik ventilator
destekli ve endotrakeal tiipii bulunan hastalarda agiz kurulugu sonucu tiikiiriik
miktarinin azalmasi ve pH degerinin diiserek asidik ortamin olugsmasina bagli olarak;

agi1z ici enfeksiyonlara ve periodontal hastaliklara neden olabilmektedir (3,4).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, mekanik ventilator destegindeki hastalarda iki farkli yontemle
verilen agiz bakiminin etkisini incelemek amaciyla kontroll, deneysel klinik ¢alisma

olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 26/03/2017-20/02/2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Zonguldak
Bilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim ve Genel Yogun Bakim  Unitelerinde
gerceklestirilmistir.  Aragtirmanin  uygulanmasina ilk olarak Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalara yapilmaya baslanmistir.
Arastirmaya dahil edilecek hasta sayisinin sinirli olmasi ve silirenin yetersiz oldugu
diisiiniilerek Genel Yogun BakimUnitesinde yatan hastalar da arastirmaya dahil
edilmistir.

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakimda 10, Genel Yogun Bakimda 18
yatak mevcuttur. Hemsireler, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ve Genel
Yogun Bakim Unitelerinde 08-16 / 16-08 / 08-08 saatleri arasindaki vardiyalarla
calismaktadir. Giin icerisinde Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde4

hemsire; Genel Yogun Bakimda ise 7 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Biilent Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ve
Genel Yogun Bakim Unitelerinde mekanik ventilasyon tedavisi baslatilan hastalar
olusturmustur. Bir yillik stirede 335 hasta mekanik ventilator tedavisi almistir.

Arastirmanin 6rneklemini ¢aligmaya alinma kriterlerini saglayan 30 hasta

olusturmustur.

3.3.1. Ornekleme alinma kriterleri

e 18 yasindan biiyiik,

e  Yogun bakim iinitesinde gozlem altinda olan,
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e  Solunum desteginin mekanik ventilatorle saglandig,

e  Mekanik ventilasyon destegin endotrakeal entiibasyon yontemiyle yapilmis,

e Mekanik ventilasyon destegi baslangicindan 24 saat gegmemis,

e 4 giin mekanik ventilator desteginin saglanabilmesi diisiiniilen,

e  Solunumla iligkili herhangi bir enfeksiyoz patojenin mevcut olmadig,

e Hastanin vasisinden bilgilendirme ve rizasi alinan,

e Hastanin kendine ait diglerinin olmasi,

e Trombostopeni, 16kopeni, agiz iginde stomatit, aft, kandidiyazis, gingivitis vs.

durumlarinin olmadig,

e Agiz igine yonelik cerrahi girisim uygulanmamas,

e Daha 6nce hig¢ agiz bakimi1 almayanhastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirma stirecinde kriterlere uygun hasta elde etmede zorluk yasanmasindan

dolay1 I6kopeni, trombostopenisi olan, agzinda kendine ait disi olmayan hastalar da

calismaya dahil edilmistir. Agzinda kendine ait disi olmayan hastalar kontrol

grubuna alinmustir.

3.3.2. Orneklemden cikarilma kriterleri

e 18 yasindan kiiciik,
e Yogun bakimda takip edilmeyen,
e  Solunumla iligkili enfeksiyon patejeni mevcut olan,
e  Mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan,
e  Mekanik ventilasyon destegi baslangicindan 24 saat gegmis olmasi,
e Hastanin vasisinden bilgilendirme ve rizas1 alinmayan,
e Mekanik ventilasyon destegin endotrakeal entiibasyon yontemiyle yapilmamas,
e Protez dis kullaniyor olmasi,
e Agiz icine yonelik cerrahi girisim uygulanmis olmasi,
e Hastanin 4 giin boyunca mekanik ventilasyon destegini siirdiirememesi (exitus,
extiibasyon vb.) olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi gii¢ analizine goére belirlenmistir. Gii¢ analizinde t
testinden yararlanilmigtir. GUg analizi sonucunda 15 deney, 15 kontrol grubu olmak

tizere 30 hastaya ulagilmasi amaglanmistir. Veri degerlendirilmesinde etki biiytikliigii
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0,81 gi¢ analizi %70 olarak hesaplanmistir. Calisma sonuglari % 95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.4. Cahisma Akis Semasi

Evrendeki Hasta Sayist (N=216)

Omekleme Kabul edilen
Hasta Sayis1 (n=30)

Deney Grubu

(SF+Dis Firgasi)
(n=15)

Kontrol Grubu
(NaHCO5+
abeslang)
(n=15)

Entiitbasyondan 4-6
saat sonra agiz
mukozasindan kultir
alinmasi

Hasta tamlama
- fornmunun
doldurulmasi

Dis firgast ve SF ile
— giinde 4 kez agiz
bakimu yapilmasi

Hasta izlem formu, agiz
degerlendirme

formunun 4 giin

silresince doldurulmasi

Entiitbasyondan 4-6 saat
sonra agiz
mukozasindan kultir
alinmasi

Orneklem Dis1 Birakilan
Hasta Sayis1 (n=63)

Hastamn yakim tarafindan
calismaya katilmasinin
reddedilmesi (n=3)

Hastanin exitus olmasi
(n=35)
Hastanin erken extiibe
olmasi(n=25)
Hastanin ¢alisma kriterine
uygun olmamast (n=60)

Hasta tamulama fornmumnun
doldurulmasi

Abeslanga sapili spang ve
NaHCOj; 1le ag1z bakinu

Hasta izlem formu, agiz
degerlendirme formunun
4 glin siiresince
doldurulimast

Agiz mukozasindan

|_Jagiz bakinu bittikten 3

saat sonra kultir
alinmast

Agiz mukozasindan agiz
— balunu bittikten 3 saat
sonra kultur alinmast

Mikrobiyolojik izlem
— fornmunun
doldurulmasi

Mikrobiyolojik izlem
formunun doldurulmasi
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3.5. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Verilerin toplanmasi amaciyla hasta tanilama formu, hasta izlem formu, agiz
degerlendirme formu, agiz degerlendirme Glgegi ve mikrobiyolojik izlem formu

kullanilmistir.

3.5.1. Hasta tamlama formu

flgili literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form ile hastanin agiz hiyenini
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler degerlendirilmistir (2,5,70,71).Form da hastanin
yasl, cinsiyetimedeni durumu, egitim diizeyi,meslegi, saglik sigortasi, Glaskow
koma skalas1 skoru, APACHE (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirilmesi)
ve SAPS Il (Basitlestirilmis Kronik Saglik Skoru) skoru, yogun bakimda takip ve
tedavi nedeni, hastaneye yatmadan 6nce diizenli agiz bakimi yapip yapmadigini
vesigara kullanip kullanmadigin1 belirlemeye yonelik sorular yer almigtir (Form 1).

Bu bilgiler hasta dosyasindan ve hasta yakinlarindan elde edilmistir.

3.5.2. Hasta izlem formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda hastanin dis sayisi, trakeal
aspirat sonucu Ureyen bakteriler, agiz mukozasinda degisiklige neden olan ilaclar,
enteral beslenme durumu, viicut sicakligi, Iokosit degeri, trombosit degerleri, ag1z ici
sekresyonlarin 6zelligi, PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci), FiO2 (Oksijen Fraksiyon
Degeri) ve akciger sesleri 4 giin suresince degerlendirilmistir (Form 2). Bu formda
yer alan entiibasyon tipi ve slresi, aspirasyon tipi, aspirasyon yoéntemi, gogiis
radyografisi ve pnomoni degerlendirilmemistir. Tiim hastalar, entiibasyon tipi olarak
endotrakeal entiibasyon yontemi kullanilmistir. Mekanik ventilator destegi
baslangicindan 24 saat ge¢memis hastalar 6rneklem grubunu olusturdugu igin
entibasyondan sonra ne kadar siire gectigi degerlendirilmemistir. TUm hastalar
aspirasyon tipi olarak entotrakeal ve nazo-orofarinjiyal yolla aspire edilmis ve agik

aspirasyon yontemi ile aspirasyonu saglanmustir.

3.5.3. Agiz degerlendirme izlem formu

Kliniklerde yaygin olarak kullanilan (1,3,4) Eilers tarafindan gelistirilmis ve
Yates tarafindan yeniden diizenlenmis olan Agiz Degerlendirme Izlem Formu,

gunlik olarakilk agiz bakimi verilmeden Once hastalarin agiz mukozasini
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degerlendirmek ve degerlendirme sonucunu kaydetmek i¢in kullamilmistir. Agiz
Degerlendirme Izlem Formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde agiz
mukoza yapisinin degerlendirmek i¢in "Agiz Degerlendirme Olgegi", ikinci boliimde
ise agiz degerlendirme dlgeginden alinan puanlarin 4 giin slresince kaydedildigi

tablo yer almaktadir (Form 3).

3.5.4. Agiz degerlendirme olgegi

Aragtirmada oral kaviteyi degerlendirmek i¢in olarak Eilers tarafindan
gelistirilen agiz degerlendirme Glgeginin Yates tarafindan yeniden diizenlenmis hali
kullanilmustir. Eilers tarafindan gelistirilen agiz degerlendirme dlgeginin giivenirliligi
0.91 olarak bulunmustur. Agiz degerlendirme 6lgeginde dudaklar, agiz mukozasi dis
eti, dil, dis, tiikiiriik olmak tlizere 5 boliimden olusmaktadir. Her boliim 1-4 arasinda
puanlandirilmakta ve agiz degerlendirme Olgeginin toplam puani 4-20 arasinda
farklilik gostermistir. Agiz degerlendirme 6lgeginden alinan puan 5’ten az ise agiz
mukoza saglig1 normal, 6-10 arasinda ise hafif disfonksiyon, 11-15 arasinda ise orta
disfonksiyon ve 16-20 arasinda ise siddetli disfonksiyon olarak degerlendirilmistir
(Form 4).

3.5.5. Agiz kultiird alinmasi ve degerlendirilmesi

Mekanik ventilator destegi baslangicindan 24 saat gecmemis hastalara ilk
yapilacak olan agiz bakimi dncesi ve agiz bakimi yapildiktan sonra kiltir alinmistir.
Kiiltir cubugu ile alinan kiiltiirler Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nabekletilmeden
ulastirilmig ve ayni1 uzman hekim tarafindan incelenmistir.

Ag1z bakim 1. ve 4. giinlerde swapla alinan kiiltiirler kanli, ¢ukulatamsi ve
EMB (Eosin Methylene BlueLactose Sucrose) agar besiyerine 37° C de 48 saat
stireyle; kanli ve cukulatamsi agarlar %5 CO2'li ortamda, EMB agar ise normal
atmosfer kosullarinda inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasinda 24. ve 48. saatlerde
agar plaklar iiremeler yoniinden degerlendirilmistir. Ureyen bakteriler geleneksel
yontemlerle (72) ve gerekli oldugunda API (bioMerieux, France) tiplendirme Kiti
kullanilarak tiplendirilmistir.

Bakterilerin yogunluguna gore degerlendirme sonuglart mikrobiyolojik izlem

formuna kaydedilmistir. Agar plaklar1 tireme yoniinden degerlendirilirken 1. alanda
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iireme gerceklesmisse az, 1. ve 2. alanda iireme gerceklesmisse orta, 1., 2. ve 3.

alanda tireme gergeklesmisse ¢ok olarak belirlenmistir.

Sekil 5. Ag1z Killttrlerinin Incelenme Basamaklari

3.5.6. Mikrobiyolojik izlem formu
Bu form agiz ig¢inde bulunan enfeksiyon etkenlerini degerlendirmek igin
kullanilmistir. Kiltiir sonucunda elde edilen bakteriler bu forma kaydedilmistir

(Form 5).
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada bagimli degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslegi, saglik giivencesi, hastaneye yatis nedeni, APACHE skoru, SAPS II skoru,
GKS, sigara kullanimi, hastaneye yatmadan once agiz bakimi yapma durumu, dis
sayist, trakeal aspirat sonucu iireyen bakteriler, hastalarin kullandig: ilaglar, enteral
beslenme durumu, viicut sicakligi, 16kosit degeri, trombosit degeri, sekresyon
ozelligi, parsiyel oksijen degeri, oksijen fraksiyon degeri, akciger sesleri, agiz
degerlendirme olgeginde yer alan dudaklarin, agiz mukozasi ve dis etinin, dilin,

dislerin, tiikiiriigiin degerlendirmesi olarak belirlenmistir.
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Arastirmada bagimsiz degiskenler; deney grubuna SF + dis fir¢asi, kontrol

grubuna NaHCOs + abeslanga sarili spangla agiz akimi vermek olarak belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Sureci

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 30 hasta drnekleme
alimmistir.Hastalar deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilarak, agiz bakim
protokollerine gore agiz bakim uygulamasi yapilmistir. Gruplara alinacak hastalar
rastgele secilmistir. Orneklem kriterlerini saglamada yasanan giigliik nedeniyle

kendisine ait disi olmayan hastalar kontrol grubuna dahil edilmistir.

3.7.1. Deney grubundaki hastalara dis fircasiyla yapilan agiz bakim yonteminin

uygulanmasi

e Arastirma kriterlerine uygunluguna bakilarak hastalar degerlendirilmistir.

e Ornekleme alinacak olan hastalar vasisinden hasta bilgilendirmesi ve rizasi
alinmustir.

e  Onam alindiktan sonra,agiz bakimi verilmeden 6nce agiz i¢inden kiiltiir cubugu
ile kiiltiir alinmustir.

e Form 1 de yer alan bilgiler hasta dosyasindan ve yakinlarindan alinan bilgilere
gore kaydedilmistir.

e Form 2 de yer alan bilgiler hastanin giinliikk gozlem ve laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesiyle kayit altina alinmistir.

e  Agiz bakimi uygulanmasi calisma protokoliine uygun yapilmistir.

e Her giin agiz i¢i agiz bakimi yapmadan once, Form 3 de yer alan agiz
degerlendirme formu ile; agiz i¢i, dis eti, dil, disler, dudaklar ve agiz i¢i sekresyon
ozelligi gozlemlenerek degerlendirilmistir.

e Agiz icinden alinan kiiltiir sonras1 protokoliine uygun agiz bakimi yapilmstir.

e  Kiiltiir alindiktan sonra 4 giin boyunca 6 saatte 1 olmak {izere glinde 4 kez agiz
bakim yapilmustir.

e 4. glnin sonunda tekrar kiiltlir alinmistir.

e Alman kiiltiirler Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda bekletilmeden incelenmistir.
Deney grubundaki hastalara yapilan agiz bakim yonteminin asamalar1 su sekildedir:

e Islemden 6nce eller yikanmis ve tek kullaniml eldiven giyilmistir.
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e  Yumusak uglu dis fir¢asi ile agiz bakimi islemi igin gerekli olan malzemeler
hazirlanmistir (yetiskin yumusak uglu dis firgasi, serum fizyolojik, abeslang, steril
idrar kabi, tek kullanimlik bobrek kiivet, yiiz havlusu, kagit pecgete, kirli kabi, dis
firgas1 saklama kabi, cidex, dudak nemlendirici jel).

e Malzemeler hastanin yanina tepsiylegetirilmis uygulamasi kolay bir sekilde
yerlestirilmistir.

e Islemden 6nce hastaya aciklama yapilmistir.

e Hastanin mahremiyeti saglanmistir.

e Yatagin calisilacak taraftaki yatak kenarlig1 indirilmistir.

e Hastanin durumuna gore bas yan c¢evrilmistir ya da semifowler pozisyonu
verilmistir.

e Hastanin c¢enesinin altina yiiz havlusu ve havlunun Ustiine bobrek kiivet
yerlestirilmistir.

e Abeslang hastanin alt ¢enedeki az1 dislerinin tizerine gelecek sekilde dilin
tizerinden yerlestirilerek alt ¢ceneye hafif basing uygulanmistir.

e Hastanin agz1 uygun sekilde agildiktan sonra agiz i¢i yapilar (agiz mukozasi, dis,
dil, dis eti) g6zlemlenerek degerlendirilmistir.

e Agiz igi diisiik basingli aspirayon sistemiyle (0.5 bar) aspire edilmistir.

e Soliisyon kabina (steril idrar kab1) serum fizyolojik konmus, dis firgast bu kabin
icine batirilmistir. SF'li dis firgast ile yumusak¢a basing olusturmadan Kkisa,
horizantal veya sirkiler hareketlerle hastanin disler ve dis eti firgalanmustir.

e Dis fircas1 tekrar soliisyon kabma batirilmis, firgalama islemine devam
edilmistir.

e Dis firgasi tekrar soliisyon kabina batirilip yumusakca sert damak fircalanmustir.
e Dis fir¢ast tekrar sollisyon kabina batiritlip dilin ylizeyi yumusakca
fircalanmustir.

e Soliisyon kab1 gozle goriiliir bir kirlilik oldugu zaman tekrar hazirlanmistir.

e Yaklasik 1-2 dakika dis fircalama islemi yapilmstir.

e Islem esnasinda gereksinime gore agiz igi diisiik basingli aspirasyon sistemiyle
aspire edilmistir.

e Endotrakeal tiipiin etrafi dikkatlice temizlenmis, dudaklar nemlendiriciyle

nemlendirilmistir.
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e Dis firgas1 yikandiktan sonra kapali bir kutuda olan yiiksek seviyede dezenfektan
olan cidexte 10 dakika bekletilmistir.

e 10 dakika sonra bol steril suyla durulanip kurulanmis dis firgas1 saklama
kutusunda saklanmistir (4,11,20,21) (EK

1).

r

o

Sekil 6. Dis Firgas1 ile Agiz Bakiminda Kullanilan Malzemeler

3.7.2. Kontrol grubundaki hastalara abeslanglayapilan agiz bakim yonteminin

uygulanmasi

e  Arastirma kriterlerine uygunluguna bakilarak hastalar degerlendirilmistir.

e Ornekleme alinacak olan hastalarin yakinlarindan imzali aydmlatilmis onam
alinmistir.

e  Onam alindiktan sonra, agiz bakimi verilmeden dnce agiz iginden kiiltiir cubugu
ile kiiltlir alinmastir.

e Form 1 de yer alan bilgiler hasta dosyasindan ve yakinlarindan alinan bilgilere

gore kaydedilmistir.
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e Form 2 de yer alan bilgiler hastanin giinliik gézlem ve laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesiyle kayit altina alinmistir.

e  Agiz bakimi uygulanmasi ¢alisma protokoliine uygun yapilmistir.

e Her giin agiz i¢i agiz bakimi yapmadan once, Form 3 de yer alan agiz
degerlendirme formu ile; agiz i¢i, dis eti, dil, disler, dudaklar ve agiz i¢i sekresyon
ozelligi gozlemlenerek degerlendirilmistir.

e Agiz icinden alinan kiiltiir sonras1 protokoliine uygun agiz bakimi yapilmstir.

e Kiiltiir alindiktan sonra 4 giin boyunca 6 saatte 1 olmak iizere giinde 4 kez agiz
bakim yapilmstir.

e 4 giiniin sonunda tekrar kiiltiir alinmistir.

e Alman kiiltiirler Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda bekletilmeden incelenmistir
Kontrol grubundaki hastalara yapilan agiz bakim yonteminin asamalar1 su sekildedir:
e islemden 6nce eller yikanmis ve tek kullanimlik eldiven giyilmistir.

e Sodyum bikarbonatla agiz bakimi islemi i¢in gerekli malzemeler hazirlanmistir (
100 cc serum fizyolojik icine 1 ampul Sodyum bikarbonattan olusan agiz bakim
sollisyonu, kagit pegete, steril idrar kabi, tek kullanimlik bobrek kiivet, yiiz havlusu,
abeslang, steril spang, dudak nemlendirici jel, kirli kabr).

e Malzemeler hasta yaninatepsi icinde getirilerek ulasilmasi kolay bir sekilde
yerlestirilmistir.

e Islem 6ncesi hastaya agiklama yapilmustir.

e  Hastanin mahremiyeti saglanmistir.

e Yatagin calisilacak taraftaki yatak kenarlig1 indirilmistir.

e Hastanin bas1 yan ¢evrilmistir ya da semifowler pozisyonu verilmistir.

e Hastanin ¢enesini altina yiiz havlusu ve Ustline bobrek kiiveti yerlestirilmistir.

e Abeslang hastanin alt ¢enesindeki azi dislerinin {istiine gelecek sekilde dilin
izerinden yerlestirilerek alt ¢eneye hafifce basing uygulanmustir.

e Hastanin agz1 uygun sekilde agildiktan sonra agiz i¢i yapilar incelenmistir ( agiz
mukozasi, disler, dil, dis eti).

e Hazirlanan agiz bakim soliisyonu steril idrar kabina dokiilmiistiir.

e Abeslanga sarilmis spang soliisyon kabina batirilarak islatilmistir.
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e Abeslanga sarilmis spangtaki fazla soliisyon, soliisyon kabini kenarina
bastirilarak akilitilmistir.

e Spangla sarili abeslankla 6ncelikle digler ve dis eti silinmistir.

e Kirlenen abeslanglar degistirilip kirli kabina atilmistir.

e Daha sonra yanak mukozasi, damak, dil iistii ve alt1 sirayla silinmistir.

e Dudaklar ve agiz cevrasi kagit pecete yardimyla kurulannmig,endotrakeal tlpun
etrafi dikkatlice temizlenmis, dudaklara nemlendirici jel stirtilmistiir.

e Kullanilan ara¢ ve gerecler ortamdan uzaklastirilmis, eldivenler ¢ikarilip eller

yikanmustir (4,65) (EK 2).

Sekil 7. Abeslang ile Agiz Bakiminda Kullanilan Malzemeler

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (EK 3).Calismanin
planlandig1 zaman diliminde Bllent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu aktif olarak toplanmadigi igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir. Aragtirmanin yapildigi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden
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arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni almmistir (EK 4). Orneklem grubundaki

hastalarin hastalarin vasisinden hasta bilgilendirmesi ve rizas1 alinmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Science) 19.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Form 1, Form 2, Form 3 ve Form 4'de yer alan bilgilerin degerlendirilmesinde say,
ylizde, ortalama analizleri kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Pearson Ki-
Kare testi, Fisher Exact testi, t testi kullanilmistir. Agiz degerlendirme Slgeginde
yeralan dis degerlendirmesi igin parametrik olmayan test tekniklerinden Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Grup i¢i kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise

Mc Nemar testi kullanilmistir.

3.10. Arastimanin Biitcesi

Bu arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatoliigii'niin desteklemeyi kabul ettigi 2016-19093093-01 no'lu
projesi olarak 11.643.27 TL saglanan biitce ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarm Tamtict Ozelliklerinin - Gruplara Gére Dagilimmin
Karsilagtirilmasi
Deney Kontrol
Tamtic1 Ozellikler (n=15)  (n=15) 2/p
n % n %
18-40 2 1330 1 6,70 #2=1,263
Yas 41-65 6 40,00 4 26,70 p=0,532
66 ve Uzeri 7 46,70 10 66,70
Cinsiyet Erkek 7 46,70 10 66,70 x2=1,222
Kadin 8 5330 5 33,30 p=0,231
Medeni _Evli 13 86,70 14 93.30 *=0,370
Durum  Bekar 2 1330 1 6,70 p=0,500
Okuryazar Degil 2 13,30 2 13,30
.l Okuryazar 2 13,30 3 20,00 ,
Diney  Hkokul 746,70 640,00 ’s:‘g'ggl?
Lise 3 20,00 3 20,00 ’
Universite 1 670 1 6,70
Meslegi Calisan * 6 40,00 2 13,30 »=2,727
Caligmayan** 9 60,00 13 86,70 p=0,107
SSK 4 26,70 7 46,70
Saghk Emekli Sandig: S5 3330 2 13,30 #x2=p548
Sigortas1 SGK 5 3330 4 26,70 p=0,467
Bagkur 1 6,70 2 13,30
Biling Kayb1 2 13,30 3 20,00
Yatis Arrest Sonrasi 2 13,30 5 33,30 #’=3,105
Nedeni KQAH, Solunum Yetmezligi 8 53,30 6 40,00 p=0,540
AITK 2 1330 1 6,70
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 6,70 0 0,00

* Memur, Is¢i, Ozel Sektor
**Emekli ve Ev Hanimu

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin gruplara gore dagiliminin karsilagtirilmasi

tablo 1'de verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin %46,7'si (n=7) 66 ve Uzeri, %40,0'1 (n=6) 41-65,
%13,3'0 (n=2) 18-40; kontrol grubundaki hastalarin %66,7'si (n=10) 66 ve (zeri,
%26,7'si (n=4) 41-65, %6,7'si (n=1) 18-40 yas araligindadir. Deney ve kontrol grubu
yas degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir (©*=1,263; p=0,532) (Tablo 1).
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Deney grubundaki hastalarin  %53,3'i  (n=8) kadin, %46,7'si (n=7)
erkek; kontrol grubundaki hastalarin %66,7'si (n=10) erkek, %33,3'U (n=5) kadindr.
Deney ve kontrol grubu cinsiyet degiskenine gore benzer Ozellik gdstermistir
(©=1,222; p=0,231) (Tablo 1).

Deney grubundaki hastalarin  %86,7'si  (n=13) evli, %13,3'0 (n=2)
bekar; kontrol grubundaki hastalarin %93,3'U (n=14) evli, %6,7'si (n=1) bekar oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu medeni durum degiskenine gore benzer
ozellik gostermistir (+?=0,370; p=0,500) (Tablo 1).

Deney grubundaki hastalarin %46,7'si  (n=7) ilkokul, %20,01 (n=3)
lise,%13,3'U (n=2) okuryazar degil, %13,3'0 (n=2) okuryazar, %6,7'si (n=1)
universite; kontrol grubundaki hastalarin  %40,01 (n=6) ilkokul, %Z20'si (n=3)
okuryazar, %20,0'si (n=3) lise, %13,3'l (n=2) okuryazar degil, %6,7'si (n=1)
universite mezunudur. Deney ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyi degiskenine
gore benzer 6zellik gostermistir (©*=0,277; p=0,991) (Tablo 1).

Deney grubundaki hastalarin %601 (n=9) c¢alismayan, %401 (n=6)
calisan; kontrol grubundaki hastalarin %86,7'si (n=13) calismayan, %13,3'U (n=2)
calisandir. Deney ve kontrol grubu arasinda meslek degiskenine gore benzer 6zellik
gdstermistir (©*=2,727; p=0,107) (Tablo 1).

Deney grubundaki hastalarin, %33,3'0 (n=5) emekli sandigi, %33,3'l0 (n=5)
SGK, %26,7'si (n=4) SSK, %6,7'si (n=1) bagkur; kontrol grubundaki hastalarin
%46,7'si (n=7) SSK, %26,7'si (n=4) SGK, %13,3'li (n=2) emekli sandig1, %13,3'l
(n=2) bagkura baglidir. Deney ve kontrol grubu saglik sigortasi degiskenine goére
benzer 6zellik gostermistir (**=2,548; p=0,467) (Tablo 1).

Yatis nedenleri deney grubundaki hastalarin %53,3'U0  (n=8) solunum
problemi, %13,3'U (n=2) biling kayb1, %13,3'0 (n=2) arrest sonrasi, %13,3'U (n=2)
AITK (Arac ici trafik kazasi), %6,7'si (n=1) kronik bobrek yetmezligi; kontrol
grubundaki hastalarin %401 (n=6) solunum problemi, %33,3'U (n=5) arrest sonrast,
%20'si (n=3) biling kayb1, %6,7'si (n=1) AITK'dir. Deney ve kontrol grubu yatis
nedeni degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir (¥*=3,105; p=0,540) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin  Gruplara gore APACHE*, SAPS 1I**,Glaskow Koma Skalasi
(GKS) Skorlarinin ve Saglik Durumuna Iliskin Ozelliklerin Grup Dagilimlarinin
Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel P
SKALALAR (n=15) (n=15) test
Ort Sd Ort Sd
APACHE 26,6 5705 30,8 6,581 t=-1,868 0,072
SAPS 11 56,733 13,724 61,067 14,335 t=-0,846 0,405
GKS n % n %
3 10 66,70 12 80,00
4-6 2 13,30 O 0,00 ?=2182 0,336
7-11 3 20,00 3 20,00
Ozellikler n % n % 2 P
Sigara Evet 4 26,70 3 20,00 _
Kullanim Hayrr 11 7330 12 soo0 186 0500
Hastaneye Evet 10 66,70 13 86,70
Yatmadan Once  Hay:r 5 3330 2 1330 22177 0195
Diizenli Agiz
Bakimi1 Yapma
Normal 5 3330 1 6,70
Dis Sayis1 Eksik Dis 10 66,70 7 46,70 =10,196 0,006
Dis Yok 0 000 7 46,70
Ureme Yok 7 46,70 4 26,70
Normal Solunum 1 6,70 3 20,00
Yolu Florasi
Acinetobacter 0 0,00 3 20,00
_ Pseudomonas 0 000 1 66,70
Trakeal Aspirat aeryginasa
_Sonucunda  “E i 2 1330 2 13.30 ?=10,152 0,255
Ureyen Bakteri o o+ maya 2 1330 0 0,00
Coryneobacterium 1 6,70 2 13,30
Klebsiella 1 670 0 0,00
Pneumonie
Aspergillus 1 6,70 0 0,00
*APACHE Il Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik

Degerlendirmesi)
** SAPS Simplified Acute Physiology Score (Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru)

Hastalarin APACHE ve SAPS II skorlarinin gruplara gore karsilastirilmasi
tablo 2'de verilmistir. Deney grubunda APACHE skoru ortalamasi 26,6+5,705;
kontrol grubunda ise APACHE skoru ortalamasi 30,8+6,581'dir. Deney grubunda
SAPS 1I skoru ortalamasi 56,733+13,724; kontrol grubunda ise SAPS Il skoru
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ortalamast 61,067+14,335'tir. Gruplar arasinda APACHE ve SAPS II puanlan
benzerozellik gostermistir (p>0,05) (Tablo 2).

Glaskow Koma Skalas1 (GKS) deney grubundaki hastalarin %66,7'si (n=10),
%20'si (n=3) 7-11, %13,3'U (n=2) 4-6; kontrol grubundaki hastalarin %80'i (n=12),
%20'si (n=3) 7-11 arasindadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar GKS
degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir (p>0,05) (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin, %73,3'0 (n=11) sigara kullanmadig1, %26,7'si
(n=4) sigara kullandig1; kontrol grubundaki hastalarin, %801 (n=12) sigara
kullanmadigi, %20'si (n=3) sigara kullandig1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu
arasinda sigara kullammi degiskenine gore benzer ozellik gdstermistir (:*=0,186;
p=0,500) (Tablo 2).

Hastaneye yatmadan oOnce; deney grubundaki hastalarin %66,7'si (n=10)
diizenli agiz bakimi yapmis, %33,3'0 (n=5) diizenli agiz bakimi yapmamus; kontrol
grubundaki hastalarin %86,7'si (n=13) diizenli agiz bakimi yapmis %13,3'0 (n=2)
diizenli agiz bakimi yapmamistir. Deney ve kontrol grubu arasinda hastaneye
yatmadan Once diizenli agiz bakimi yapma degiskenine gore benzer oOzellik
gdstermistir (©*=1,677; p=0,195) (Tablo 2).

Dis sayist deney grubundaki hastalarin %66,7'sinde (n=10) eksik, %33,3'Uinde
(n=5) tam; kontrol grubundaki hastalarin %46,7'sinde (n=7) eksik dis, %46,7'sinde
(n=7) dissiz, %6,7'sinde (n=1) tamdir.Dis sayis1 degiskenine gore, deney grubundaki
eksik disi olan hastalarin sayis1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (“=10,196;
p=0,006) (Tablo 2).

Trakeal aspirat kiiltiirii sonucunda iireyen bakterilere bakildiginda deney
grubundaki hastalarin %46,7'sinde (n=7) Ureme yok, %13,3'Unde (n=2) e.coli,
%13,3'Unde (n=2) germ tup (+) maya, %6,7'sinde (n=1) coryneobacterium,
%6,7'sinde (n=1) normal solunum yolu florasi, %6,7'sinde (n=1) Kklebsiella
pneumonie, %6,7'sinde (n=1) aspergillus; kontrol grubundaki hastalarin %26,7'sinde
(n=4) treme olmadigi, %?20'sinde (n=3) normal solunum yolu florasi, %20'sinde
(n=3) acinetobacter, %13,3'inde (n=2) e.coli, %13,3'nde (n=2) coryneobaterium
%6,7'sinde (n=1) pseudomonas aeruginasa iiremistir. Deney ve kontrol grubu
arasinda trakeal aspirat kiiltiiri sonucu degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir

(2=10,152; p=0,255) (Tablo2).
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi / Bakim Yaklasimi ve Saglik Ozelliklerine Gore Grup
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Ozellikler (n=15) (n=15) 2/p

n % n %
*Kullanilan ila¢ 1-3 Ila¢ Kullanan 8 53,30 10 66,70 x%=0,556
Sayis1 (1. Gln) 4 ve Daha Fazla 7 46,70 5 33,30 p=0,355
* Kullanilan ilac 1-3 {la¢ Kullanan 8 53,30 10 66,70 x%=0,556
Sayis1 (2. Gun) 4 ve Daha Fazla 7 46,70 5 33,30 p=0,355
* Kullanilan ila¢ 1-3 Ila¢ Kullanan 8 5330 9 60,00 x*=0,136
Sayis1 (3. Glin) 4 vedaha Fazla 7 46,70 6 40,00 p=0,500
* Kullanilan ilac 1-3 la¢ Kullanan 8 5330 9 60,00 x%=0,136
Sayis1 (4. Gun) 4 ve Daha Fazla 7 46,70 6 40,00 p=0,500
Enteral Beslenme Var 1 6,70 3 20,00 »=1154
Durumu (1. Giin) Yok 14 9330 12 80,00 p=0,299
Enteral Beslenme Var 4 26,70 5 33,30 #2=0,159
Durumu (2. Giln) Yok 11 73,30 10 66,70 p=0,500
Enteral Beslenme Var 5 3330 6 40,00 x2=0,144
Durumu (3.Giin) Yok 10 66,70 9 60,00 p=0,500
Enteral Beslenme Var 6 40,00 8 53,30 #%=0,536
Durumu (4.GUn) Yok 9 6000 7 46,70 p=0,358
Viicut Sicakhigi " 12 ofe 11 WED ?=1,043
(1. Giin) 37,1-37,9 . 3 20,00 3 20,00 p=0:593
38 ve lzeri 0O 000 1 66,70
Viicut Sicakligt 23‘5’737 - 121 Sgg 150 gg;g 2=3 848
(2. Gun) 38 ve (izer] 2 1330 0 ogq Po146
Viicut Sicakligi %37 2 008 D D 2533
(3.qiin) 37,1-37,9 _ 3 20,00 4 26,70 p=0:766
38 ve lzeri 2 13,30 1 6,70
Viicut Sicakhg: 3637 11 7330 10 66,70 =0,381
(4. Giin) 37,1-37,9 _ 2 13,30 3 20,00 p=0:827
38 ve lzeri 2 13,30 2 13,30
Lokosit Deger Arahig Normal 0 000 4 2679 ?=4,867
(Lgin) 5 #! L okositoz 11 7330 9 6000 “hiee
Lokopeni 4 26,70 2 13,30 ’
Lokosit Deger Aralig Normal 0000 6 40,00 ?=8,000
(2.qiin) L('jkosno.z 12 80,00 6 40,00 p:0:018
Lokopeni 3 20,00 3 20,00
Lokosit DegerArahg: Normal L 670 > 3330 1?=3 556
(3.901) & &' "Lokositoz L1 7330 7 4670 oo
Lokopeni 3 20,00 3 20,00 ’
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi / Bakim Yaklasimi ve Saglik Ozelliklerine Gore Grup
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi ( devami)
Lokosit Deger Arahgi Normal 213,30 5 33,30 =1,679
(4. gun) & &' " okositoz 9_6000 7 4670 | o's
L6kopeni 4 26,70 3 20,00 '
Trombosit Deger Normal 8 53,30 11 73,30 ?=1,874
Arahi ( l.giing) Trombositoz L_670 0 000 Zrag
Trombostopeni 6 40,00 4 26,70 ’
Trombosit Deer Normal 10 66,70 11 73,30 ,_ 0.159
Arahi (2.giilg1) Trombostopeni 5 3330 4 2670 o,
Trombositoz 0 000 0O 0,00 ’
Trombosit Deger Normal 8 53,30 11 7330 ?=3,074
Arali (3.gﬁn?3 Trombositoz 0_000 1 670 Zyig
Trombostopeni 7 46,70 4 26,70 '
Trombosit Deger Nordl S45°,30_ 490,00 ?=2 877
Arahg ( 4.gﬁ§) Trombositoz 1670 2 1330 )by
Trombostopeni 6 40,00 4 26,70 '
Seroz 2 13,30 7 46,70
Sekresyon Ozelligi Mukolitik 1 6,70 0 0,00 =4641
(1. Gun) Pilrdlan 10 66,70 7 46,70 p=0,200
Hemorajik 2 1330 1 6,70
. Seroz 32000 6 40,00
o o O7elEL Pirtlan 10_66,70_8 53,30 ’;;é'i’gg
' Hemorajik 2 1330 1 6,70 '
Serdz 3 20,00 5 33,30
Sekresyon Ozelligi Mukolitik 1 670 1 6,70 ?=0,892
(3. Gun) Piriilan 9 60,00 8 53230 p=0,827
Hemorajik 2 1330 1 6,70
Serdz 3 20,00 5 33,30
Sekresyon Ozelligi Mukolitik 1 670 1 6,70 =2500
(4. Gun) Pirilan 9 6000 9 6000 p=0475
Hemorajik 2 13,30 0 0,00
Parsiyel Oksijen 79 ve alt1 7 46,70 1 6,70 2=7 417
Degel_‘. Arahg 80-100 1 6,70 5 33,30 p=0’025
(1. Gun) 101 ve iistil 7 46,70 9 60,00 ’
Parsiyel Oksijen 79 ve alti 5 33,30 4 26,70 2=0.556
Degel: Arahg 80-100 5 33,30 4 26,70 p:O,757
(2. Gun) 101 ve stil 5 33,30 7 46,70 '
Parsiyel Oksijen 79 ve alt1 4 26,70 1 6,70 22 800
Deger Arahgi 80-100 3 20,00 6 40,00 p:O’Z 47
(3. Gun) 101 ve ist 8 5330 8 5330 '
Parsiyel Oksijen 79 ve alti 3 20,00 2 13,30 222 800
Degel: Arahg 80-100 4 26,70 1 6,70 p:0'247
(4. Gun) 101 ve (st 8 53,30 12 80,00 ’
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi / Bakim Yaklasimi ve Saglik Ozelliklerine Gore Grup
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi ( devami)

Oksijen 0-40 2 1330 1 6,70 2=3 404
Fraksiyonu 41-60 6 40,00 11 73,30 p=0’182
(1. Gun) 61 ve Uzeri 7 46,70 3 20,00 ’
Oksijen 0-40 5 3330 3 20,00 223 423
Fraksiyonu 41-60 4 26,70 9 60,00 p:O,181
(2. Gun) 61 ve Uzeri 6 40,00 3 20,00 ’
Oksijen 0-40 6 40,00 4 26,70 2=0.686
Fraks.i_yonu 41-60 6 40,00 8 53,30 p=0’710
(3. Gun) 61 ve Uzeri 3 20,00 3 20,00 ’
B 0-40 7 46,70 6 40,00
Sggggonu 4160 5 3330 6 40,00 =0.168
(4. Gun) 61 ve Uzeri 3 20,00 3 20,00 p=0,920
Yok 2 1330 1 6,70
Normal 3 20,00 4 26,70
Kaba 2 1330 1 6,70
ki Raller 4 26,70 5 33,30 223 91
i g%‘:) esTen Ronkiis 1 670 1 670 p;0'687
' Raller ve Ronks 2 1330 0 0,00 '
Solunum Seslerinde Azalma 1 6,70 3 20,00
Sesin Duyulamamasi 2 13,30 1 6,70
Normal 2 1330 3 20,00
Kaba 3 2000 2 13,30
N _ Raller 4 2670 5 3330
‘?‘;c;%‘;") Sesleri Ronkis 1 670 1 6,10 ’;);g'ggg
' Raller ve Ronkiis 2 1330 0 0,00 '
Solunum SeslerindeAzalma 1 6,70 3 20,00
Sesin Duyulamamasi 2 13,30 1 6,70
Normal 2 1330 2 13,30
Kaba 3 20,00 3 20,00
Akciger Sesleri Raller 2 2070 © 4900 ?=3,067
a G%n) Ronkils 1 670 1 670 p;o'soo
Raller ve Ronkiis 2 13,30 0 0,00 ’
Solunum Seslerinde Azalma 1 670 2 13,30
Sesin Duyulamamasi 2 13,30 1 6,70
Normal 2 1330 2 13,30
Kaba 3 20,00 3 20,00
. _ Raller 4 26,70 6 40,00
Akc1g-§r Sesleri Ronkis 1 670 1 670 « :3,067
(4. Gun) - p=0,800
Raller Ve Ronkiis 2 1330 0 0,00
Solunum seslerinde Azalma 1 670 2 13,30
Sesin Duyulamamasi 2 1330 1 6,70

* antibiyotikler, kortikosteroidler, antihistaminikler, antikolinerjikler, tranklizanlar, antikonvilsanlar,
antihipertansifler, H2 reseptdr antogonistleri, bronkodilatérler, betablokorler, trisiklik antidepresan
iceren ilaclar, antipsikotikler, benzodiyazepinler, atropinikler
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Deney grubundaki hastalar 1. glinde %53,3'Unin (n=8) 1-3 arasinda,
%46,7'si (n=7) 4 ve daha fazla; kontrol grubundaki hastalarin %66,7'sinin (n=10) 1-3
ilag kullanan, %33,3'Unin (n=5) 4 ve daha fazla ila¢ kullandig: belirtilmistir. Deney
ve kontrol grubu arasinda hastalarin 1. giin kullandig: ilag sayisidegiskenine gore
benzer 6zellik gostermistir (¥*=0,556; p=0,355) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalar 2. gunde %53,3'lnin (n=8) 1-3 arasinda,
%46,7'sinin (n=7) 4 ve daha fazla; kontrol grubundaki hastalarin %66,7'sinin (n=10)
1-3 arasinda, %33,3'Unun (n=5) 4 ve daha fazla ila¢ kullanmistir. Deney ve kontrol
grubu arasinda hastalarin 2. giin kullandig1 ilag sayisi degiskenine gore benzer
ozellik gostermistir (*=0,556; p=0,355) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalar 3. gunde %53,3'lnin (n=8) 1-3 arasinda,
%46,7'sinin (n=7) 4 ve daha fazla; kontrol grubundaki hastalarin %601 (n=9) 1-3
arasinda, %401 (n=6) 4 ve daha fazla ila¢ kullanmistir. Deney ve kontrol grubu
arasinda hastalarin 3. giin kullandig: ilaglar sayis1 degiskenine gore benzer 6zellik
gdstermistir (¥=0,136; p=0,500>0.05) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalar 4. gunde %53,3'lnin (n=8) 1-3 arasinda,
%46,7'sinin (n=7) 4 ve daha fazla; kontrol grubundaki hastalarin %601 (n=9) 1-3
arasinda, %40 (n=6) 4 ve daha fazla ila¢ kullandig1 goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubu arasinda hastalarin 4. giin kullandig: ilaglar degiskenine gore benzer dzellik
gdstermistir (©*=0,136; p=0,500) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 1. giiniinde %93,3'0 (n=14) enteral
beslenmedigi, %6,7'si (n=1) enteral beslendigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%80'i (n=12) enteral beslenmedigi, %20'si (n=3) beslendigi belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubu arasinda 1. gin enteral beslenme degiskenine gorebenzer o6zellik
gdstermistir (©*=1,154; p=0,299) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 2. giininde %73,3'0 (n=11) enteral
beslenmedigi, %26,7'si (n=4) enteral beslendigi; kontrol grubundaki hastalarin ise,
%66,7'si (n=10) enteral beslenmedigi,%33,3'li (n=5) beslendigi belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubu arasinda 2. giin enteral beslenme degiskenine gore benzer 6zellik

gdstermistir (©*=0,159; p=0,500) (Tablo 3).
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Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. giininde %66,7'si (n=10) enteral
beslenmedigi, %33,3'0 (n=5) enteral beslendigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%60 (n=9) enteral beslenmedigi %40'1 (n=6)enteral beslendigi belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubu arasinda 3. giin enteral beslenme degiskenine gore benzer ozellik
gdstermistir (©*=0,144; p=0,500) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 4. giiniinde %601 (n=9) enteral
beslenmedigi, %401 (n=6) enteral beslendigi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%46,7'si  (n=7) enteral beslenmedigi, %53,3'Unin (n=8) enteral beslendigi
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda 4. giin enteral beslenme degiskenine

gore benzer 6zellik gostermistir (¥*=0,536; p=0,358) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 1. giiniinde viicut sicakligi %80'inin
(n=12) 36-37, %20'sinin (n=3) 37,1-37,9 arasinda; kontrol grubundaki hastalarin
%73,3'Undin (n=11) 36-37, %20'sinin (n=3) 37,1-37,9, %6,7'sinin (n=1) ise 38 ve
uzeridir. Deney ve kontrol grubu arasinda 1. giin viicut sicakligi degiskenine goére

benzer ozellik gostermistir (*=1,043; p=0,593) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisginin 2. gilinlinde viicut sicakligina
%73,3'Unln (n=11) 36-37, %13,3'Undn (n=2) 37,1-37,9 arasinda, %13,3'Unun (n=2)
38 ve Uzerinde; kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7'sinin (n=10) 36-37,
%33,3'Undin (n=5) 37,1-37,9 arasindadir. Deney ve kontrol grubu arasinda 2. giin
viicut sicakhigi degiskenine gore benzer ozellik gostermistir (+*=3,333; p=0,189)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. giintinde viicut sicakligi %66,7'sinin
(n=10) 36-37, %20'sinin (n=3) 37,1-37,9 arasinda, %13,3"inlin (n=2) 38 ve Uzerinde;
kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7'sinin (n=10) 36-37, %26,7'sinin (n=4) 37,1-
37,9 arasinda, %6,7'sinin (n=1) 38 ve Uzerindedir. Deney ve kontrol grubu arasinda
3. giin viicut sicaklign degiskenine gore benzer oOzellik gostermistir (:*=0,476;
p=0,788) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 4. giiniinde viicut sicakligi %73,3'Unun
(n=11) 36-37, %13,3'Unin (n=2) 37,1-37,9 arasinda, %13,3"iniin (n=2) 38 ve
Uzerinde; kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7'sinin (n=10) 36-37, 3'Unin %20'si
(n=3) 37,1-37,9 arasinda, %13,3'si (n=2) 38 ve Uzerindedir. Deney ve kontrol grubu
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arasinda 4. gilin viicut sicakligi degiskenine gore benzer oOzellik gostermistir

(=0,248; p=0,884) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 1. giiniinde 16kosit degeri %73,3'Unin
(n=11) lokositozu, %26,7'sinin (n=4) l6kopenisi; kontrol grubundaki hastalarin ise
%60"nin  (n=9) lokositozu, %26,7'sinin (n=4) normal olup, %13,3'Unin (n=2)
I6kopenisi vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 1. giin 16kosit degeri degiskenine
gore benzer 6zellik gostermistir (©*=4,867; p=0,088) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 2. giiniinde 16kosit degeri %80'inin
(n=12) 16kositozu oldugu, %20'sinin (n=3) l6kopenisi; kontrol grubundaki hastalarin
%40'min  (n=6) normal olup, %40'min (n=6) l6kositozu %?20'sinin (n=3)
I6kopenisivardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 2. giin 16kosit degeri degiskenine
gore deney grubundaki hastalarin sayist anlamli olarak yiksek bulunmustur
(**=8,000; p=0,018) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. giiniinde l6kosit degeri %73,3'UnUN
(n=11) l6kositozu, %20'sinin (n=3) l6kopenisi, %6,7'sinin (n=1) normal olup; kontrol
grubundaki hastalarin %46,7'sinin (n=7) l6kositozu, %33,3'Unln (n=5) normal,
%20'sinin (n=3) 16kopenisi vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 3. giin 16kosit

degeri degiskenine gore benzer dzellik gdstermistir (*=3,556; p=0,169) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 4. giiniinde %60'inin (n=9) 16kositozu,
%26,7'sinin (n=4) lokopenisi, %13,3'Unin (n=2) normal olup; kontrol grubundaki
hastalarin, %46,7'sinin (n=7) 16kositozu, %33,3'Unun (n=5) normal, 3'Unln %20'sinin
(n=3) l6kopenisi vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 4. giin 16kosit degeri

degiskenine gore benzer ozellik gdstermistir (*=1,679; p=0,432) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisginin 1. gilinlinde trombosit degeri,
%53,3'Uniin  (n=8) normal, %40'nin (n=6) trombostopenisi, %6,7'si (n=1)
trombositozu; kontrol grubundaki hastalarin ise, %73,3'Unin (n=11) normal,
%26,7'sinin (n=4) trombostopenisi vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 1. giin
trombosit degeri degiskenine gére benzer 6zellik gostermistir (*=1,874; p=0,392)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin  yatisinin 2. giiniinde trombosit degeri

%66,7'sinin (n=10) normal, %33,3'Unun (n=5) trombostopenisi; kontrol grubundaki
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hastalarmise %73,3'0Unin (n=11) normal olup, %26,7'sinin (n=4) trombostopenisi
vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 1. gilin trombosit degeri degiskenine gore

benzer 6zellik gdstermistir (¥*=0,159; p=0,500) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisginin 3. giiniinde trombosit degeri
%53,3'Unln (n=8) normal, %46,7'si (n=7) trombostopenisi; kontrol grubundaki
hastalarinise  %73,3'i (n=11) normal aralikta %?20'si (n=3) trombostopenisi,
%6,7'sinin (n=1) trombositozu vardir.Deney ve kontrol grubu arasinda 3. giin
trombosit degeri degiskenine gére benzer 6zellik gostermistir (:*=3,074; p=0,215)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 4. giliniinde trombosit degeri,
%53,3'nln (n=8) normal, %46,7'sinin (n=7) trombostopenisi; kontrol grubundaki
hastalarin ise %60'inin (n=9) normal, %26,7'sinin (n=4) trombostoenisi, %13,3'lnln
(n=2) trombositozu vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda 4. giin trombosit degeri

degiskenine gore benzer zellik gdstermistir (*=2,877; p=0,237) (Tablo3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 1. giiniinde sekresyon 0Ozellikleri
%66,7'sinde (n=10) purilan, %13,3'Unde (n=2) hemorajik, %13,3'Unde (n=2) serdz,
%6,7'sinde (n=1) mukolitik; kontrol grubundaki hastalarin ise %46,7'sinde (n=7)
serdz, %46,7'sinde (n=7) purilan, %6,7'sinde (n=1) hemorajiktir. Deney ve kontrol
grubu arasinda 1. giin sekresyon 6zelligi degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir

(©®=4,641; p=0,200) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 2. giiniinde sekresyon ozellikleri
%66,7'sinde  (n=10) pdrulan, %20'sinde (n=3) serdz, %13,3'Unde (n=2)
hemorajik; kontrol grubundaki hastalarin ise %53,3'linde (n=8) piiriilan, %40'inda
(n=6) serdz, %6,7'sinde (n=1) hemorajiktir. Deney ve kontrol grubu arasinda 2. giin
sekresyon 6zellikleri degiskenine gére benzer oOzellik gdstermistir (:*=1,556;
p=0,459) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. glninde sekresyon oOzellikleri
%60'inda (n=9) piiriilan, %13,3'linde (n=2) hemorajik, %?20'sinde (n=3) ser0z,
%6,7'sinde (n=1) mukolitik; kontrol grubundaki hastalarin ise %53,3'linde (n=8)
purdlan, %33,3'lnde (n=5) serdz, %6,7'sinde (n=1) mukolitik, %6,7'sinde (n=1)
hemorajiktir. Deney ve kontrol grubu arasinda 3. giin sekresyon 6zelligi degiskenine

gore benzer 6zellik gostermistir (©*=0,892; p=0,827) (Tablo 3).
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Deney grubundaki hastalarin yatisinin 4. guninde sekresyon oOzellikleri
%60'nda (n=9) purulan, %20'sinde (n=3) sertz, %13,3'Unde (n=2) hemorajik,
%6,7'sinde (n=1) mukolitik; kontrol grubundaki hastalarin ise %60'nda (n=9)
purdlan, %33,3'Unde (n=5) serdz, %6,7'sinde (n=1) mukolitiktir. Deney ve kontrol
grubu 4. giin sekresyon oOzelligi degiskenine gore benzer oOzellik gostermigtir
(*=2,500; p=0,475) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 1. glininde Parsiyel Oksijen (PaO2)
degeri %46,7'sinde (n=7) 79 ve altinda, %46,7'sinde (n=7) 101 ve Usttinde 6,7'sinde
(n=1) 80-100 arasinda; kontrol grubundaki hastalarin PaO2 degeri ise %60'inda (n=9)
101 ve Ustlinde, %33,3'Unde (n=5) 80-100 arasinda 6,7'sinde (n=1) 79 ve altindadr.
Deney ve kontrol grubu arasinda 1. giin PaO2 degeri degiskenine gore kontrol
grubundaki oksienlenme orani 80-100 olan hastalarin sayisi anlamli olarak daha
yiksektir (©=7,417; p=0,025) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 2. giiniinde Parsiyel Oksijen (PaO2)
degeri %33,3'Unun (n=5) 79 ve altinda, %33,3'Unin (n=5) 80-100 arasinda,
%33,3'nln (n=5) 101 ve Ustinde; kontrol grubundaki hastalarin ise %46,7'sinde
(n=7) 101 ve Ustlnde, %26,7'sinin (n=4) 79 ve altinda, %26,7'sinin (n=4) 80-100
arasindadir. Deney ve kontrol grubu 2. giin PaO2 degeri degiskenine gore benzer
ozellik gdstermistir (**=0,556; p=0,757) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatiginin 3. guntnde Parsiyel Oksijen (PaO2)
degeri %53,3"'linlin (n=8) 101 ve Ustinde, %26,7'sinin (n=4) 79 ve altinda, %20'sinin
(n=3) 80-100 arasinda; kontrol grubundaki hastalarin ise %53,3'Uniin (n=8) 101 ve
ustlinde, %40'min (n=6) 80-100 arasinda, %6,7'sinin (n=1) 79 ve altindadir. Deney
ve kontrol grubu 3. gun PaO:2 degeri degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir
(**=2,800; p=0,247) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 4. guninde Parsiyel Oksijen (PaO2)
degeri %53,3'Unln (n=8) 101 ve ustlinde, %26,7'sinin (n=4) 80-100 arasinda
%20'sinin (n=3) (%20,0) 79 ve altinda; kontrol grubundaki hastalarin ise %80'inin
(n=12) 101 ve Ustinde, %13,3'Unln (n=2) 79 ve altinda, %6,7'sinin (n=1) 80-100
arasindadir. Deney ve kontrol grubu 4. giin PaO:2 degeri degiskenine gore benzer
ozellik gdstermistir (*=2,800; p=0,247) (Tablo 3).
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Deney grubundaki hastalarin yatisginin 1. giinii Oksijen Fraksiyon (FiO2)
degeri, %46,7'sinin (n=7) 61 ve Uzerinde, %40'min (n=6) 41-60 arasinda,
%13,3'Uniin (n=2) 0-40 arasinda; kontrol grubundaki hastalarin ise FiO2 degeri,
%73,3'lnln (n=11) 41-60 arasinda, %20'sinin (n=3) 61 ve Uzerinde, %6,7'sinin (n=1)
0-40 arasindadir. Deney ve kontrol grubu 1. giin FiO2 degeri degiskenine gore benzer
ozellik gostermistir(?=3,404; p=0,182) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisginin 2. gin Oksijen Fraksiyon (FiO2)
degeri %40'nin (n=6) 61 ve lizerinde, %33,3"lniin (n=5) 0-40, %26,7'inin (n=4) 41-
60 arasinda; kontrol grubundaki hastalarin ise, %60'inin (n=9) 41-60 arasinda,
%20'sinin (n=3) 61 ve lUzerinde,%20'sinin (n=3) 0-40 arasindadir. Deney ve kontrol

grubu arasinda 2. giin FiO2 degeri degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir

(*=3,423; p=0,181) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. Giinti Oksijen Fraksiyon (FiO2)
degeri deney grubundaki hastalarin %40,0'inin (n=6) 0-40, %40,0'min (n=6) 41-60
arasinda, %20'sinin (n=3) 61 ve Uzerinde; kontrol grubundaki hastalarin ise
%26,7'sinin (n=4) 0-40, %53,3'Unln (n=8) 41-60 arasinda, %20'sinin (n=3) 61 ve
izerinde oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu 3. gin FiO2 degeri
degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir (**=0,686; p=0,710) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 4. giinii Oksijen Fraksiyon (FiO2)
degeri hastalarin %46,7'sinin (n=7) 0-40, %33,3'Unun (n=5) 41-60arasinda,%?20'sinin
(n=3) 61 ve Uzerinde; kontrol grubundaki hastalarin %40'min (n=6) 0-40, %40'mnin
(n=6) 41-60 arasinda, %20'sinin (n=3) 61 ve zerindedir. Deney ve kontrol grubu 3.
gun FiO2 degeri degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir (¥*=0,168; p=0,920)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatistnin 1. giiniinde akciger sesleri
dinlenildiginde %26,7'sinde (n=4) raller, %20'sinde (n=3) normal solunum sesi,
%13,3'nde (n=2) kaba, %13,3'Uinde (n=2) raller ve ronkis, %13,3'Unde (n=2) ses
duyulmamis, %6,7'sinde (n=1) ronkis, %6,7'sinde (n=1) solunum seslerinde azalma
duyulmus; kontrol grubundaki hastalarin ise %26,7'sinde (n=4) normal solunum sesi,
%6,7'sinde (n=1) kaba, %33,3'nde (n=5) raller, %20'sinde (n=3) solunum seslerinde

azalma duyulmus %6,7'sinde (n=1) ronkus, %6,7'sinde (n=1) ses duyulmustur.
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Deney ve kontrol grubu 1. giin akciger sesleri degiskenine gore benzer Ozellik

gdstermistir (©*=3,921; p=0,687) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin  yatisinin 2. giinlinde akciger sesleri
dinlenildiginde %26,7'sinde (n=4) raller, %20'sinde (n=3) kaba, %13,3'sinde (n=2)
normal solunum sesi, %13,3'sinde (n=2) raller ve ronkis,%13,3'sinde (n=2) ses
duyulmamis, %6,7'sinde (n=1) ronkus, %6,7'sinde (n=1) solunum seslerinde azalma
duyulmus; kontrol grubundaki hastalarin ise %33,3'Unde (n=5) raller, %20'sinde
(n=3) normal solunum sesi, %20'sinde (n=3) solunum seslerinde azalma,%13,3'sinde
(n=2) kaba, %6,7'sinde (n=1) ronkis, duyulmus, %6,7'sinde (n=1) ses
duyulmamistir. Deney ve kontrol grubu 2. giin akciger sesleri degiskenine gore

benzer ozellik gostermistir (:*=3,844; p=0,698) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin yatisinin 3. giinlinde akciger sesleri
dinlenildiginde %26,7'sinde (n=4) raller, %20'sinde (n=3) kaba, %13,3'sinde (n=2)
raller ve ronkis %13,3'sinde (n=2) normal solunum sesi, %13,3'sinde (n=2) ses
duyulmamis, %6,7'sinde (n=1) ronkiis, 1'inde (%6,7) solunum seslerinde azalma;
kontrol grubundaki hastalarin ise 6'sinda (%40,0) raller, 3'inde (%20,0) kaba,
%13,3'sinde (n=2) solunum seslerinde azalma, %13,3'sinde (n=2) normal solunum
sesi, %6,7'sinde (n=1) ronkiis duyulmus, %6,7'sinde (n=1) ses duyulmamustir. Deney
ve kontrol grubu 3. giin akciger sesleri degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir

(*=3,067; p=0,800) (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin  yatisinin 4. giiniinde akciger sesleri
dinlenildiginde %26,7'sinde (n=4) raller, %20'sinde (n=3) kaba, %13,3'sinde (n=2)
normal solunum sesi, %13,3'sinde (n=2) raller ve ronkus, %13,3'sinde (n=2) ses
duyulmamis, %6,7'sinde (n=1) ronkis, %6,7'sinde (n=1) solunum seslerinde azalma
duyulmus; kontrol grubundaki hastalarin ise %40'imda (n=6) raller, %20'sinde (n=3)
kaba, %13,3'sinde (n=2) normal solunum seseleri, %13,3'sinde (n=2) solunum
seslerinde azalma, %6,7'sinde (n=1) (%6,7) ronkis duyulmus, %6,7'sinde (n=1) ses
duyulmamistir. Deney ve kontrol grubu 4. giin akciger sesleri degiskenine gore

benzer 6zellik gostermistir (¥*=3,067; p=0,800) (Tablo 3).
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Tablo 4. Agiz Degerlendirme Olgeginde Dudaklarin Degerlendirilmesinin Gruplara
Gore Dagiliminin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Degerlendirme 2/ p
n % n %
Puruzsiz, pembe,nemli, saglam 11 73,30 12 80,00
Az burugsmus ve kuru,bir ya da
Dudaklarin daha fazla kirmizilik 4 2670 3 20,00
- — 2_
Degerlendirilmesi Kuru ve biraz sismis bir iki yerde 0 000 0 0,00 X _—0,186
1.glin kabarciklar p=0,500
Oldukga kuru ve 6demli, dudagin
tamami inflamasyonlu, yaygm 0 0,00 0 0,00
kabarcik veya iilserasyon
Puruzsliz, pembe,nemli, saglam 11 73,30 11 73,30
Az burusmus ve kuru,bir iki 4 2670 4 26.70
Dudaklarin yerde klrrr.nzlhk. - 0,000
Degerlendirilmesi Kuru ve biraz gigmis bir iki yerde 0 000 O 000 =5
2.gin kabarciklar p=0,659
Oldukga kuru ve ddemli, dudagin
tamami inflamasyonlu, yaygn O 0,00 0 0,00
kabarcik veya Ulserasyon
Piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam 10 66,70 12 80,00
Az burusmus ve kuru, bir veya 4 2670 2 1330
Dudaklarmn daha fazla ye.rde k1?m1'2111k _ .
Degerlendirilmesi Kuru ve biraz sismis, bir iki 1 670 1 670 _—01848
3.g0in yerde kabarciklar ’ ’ p=0,654
Oldukga kuru ve 6demli, dudagin
tamami inflamasyonlu, yaygn 0 0,00 0 0,00
kabarcik veya iilserasyon
Plrldzsuz, pembe, nemli, saglam 10 66,70 12 80,0
Az burugmus ve kuru,bir veya
daha fazla yerde kirmizilik 4 2670 2 1330
Dudaklarin 2=0 848
Degerlendirilmesi Kuru ve biraz sismis,biriki yerde e
4.g0n kabarciklar 1 670 1 670 p=0654

Oldukga kuru ve 6demli, dudagin
tamami inflamasyonlu, yaygm 0 0,00 0 0,00
kabarcik veya iilserasyon

Deney ve kontrol grubunda 1. ve 2. giin dudaklarin degerlendirilmesinde ayni
sonuglar elde edilmistir. Buna gore; %73,3"i (n=11) plrizsuz, pembe, nemli, saglam,
%26,7'si (n=4) az burusmus ve kuru, bir yada daha fazla kirmizilik; kontrol
grubundaki hastalarin %80'i (n=12) pirlzsuz, pembe, nemli saglam, %20'si (n=3) az
burusmus ve kuru, bir yada daha fazla kirmizilik mevcuttur. Deney ve kontrol grubu
1. ve 2. giin dudaklarin degerlendirilmesi degiskenine gore benzer 6zellik

gdstermistir (©*=0,186; p=0,500) (Tablo 4).
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Deney ve kontrol grubunda 3. ve 4. giin dudaklarin degerlendirilmesinde
ayni sonuglar elde edilmistir. Buna gore; %66,7'si (n=10) puruzsiz, pembe, nemli
saglam, %26,7'si (n=4) az burusmus ve kuru, bir veya daha fazla yerde kirmizilik,
%6,7'sinde (n=1) kuru ve biraz sigmis, bir iki yerde kabarciklar; kontrol grubundaki
hastalarin %80'si (n=12) puruzsiz, pembe, nemli saglam, %13,3"i (n=2) az burusmus
ve kuru, bir veya daha fazla yerde kirmizilik, %6,7'si (n=1) kuru ve biraz sismis, bir
iki yerde kabarciklar mevcuttur.Deney ve kontrol grubu 3. ve 4. giin dudaklarin
degerlendirilmesi degiskenine gore benzer dzellik gdstermistir (©=0,848; p=0,654)
(Tablo 4).
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Tablo 5. Agiz Degerlendirme Olgeginde Agiz Mukozast ve Dis Etinin
Degerlendirilmesinin Gruplara Gore Dagiliminin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol P

Degerlendirme
n % n %

Piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam 13 86,70 11 73,30

Solgun ve az kuru bir iki yerde
kabarikli yara veya kirmizi alanlar 1 670 4 26,70

Agiz Mukozast Disyry ve biraz sismis, yaygmn 2=2 967
[Etinin — Jamuzilik, ikiden fazla kabarcik, p=0,227
ll)eg.erlendlrllmeSI kirmizili alan 1 670 0 0,00

.gun

Oldukga kuru ve 6demli, mukozanin

tamami oldukga kirmizi ve

inflamasyonlu ¢ok

sayida iilser 0 000 0O 0,00

Pirlzsiiz, pembe, nemli, saglam 13 86,70 12 80,00

Solgun ve az kuru bir iki yerde
kabarikli yara veya kirmizi alanlar 1 6,70 3 20,00

Ag1z Mukozasi Dis - —

;. Kuru ve biraz sismis, yaygmn 2_
|Etinin kirmizilik,ikiden  fazla  kabarcik #=2,040
Degerlendiril i ’ ’ =
2;%? enciremest  rmizih alan 1 670 0 o000 P7O36L

Oldukca kuru ve 6demli, mukozanin
tamami oldukca kirmizi ve
inflamasyonlu ¢ok sayida iilser 0 000 O 0,00

Piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam 13 86,70 12 80,00
Solgun ve az kuru bir iki yerde
kabarikli yara veya kirmizialanlar 1 6,70 3 20,00

Ag1z Mukozasi Dis

lEtinin Kuru ve 'biraz sismis, yaygin 2=2.040
Degerlendirilmesi kirmizilik, ikiden fazla kabarcik, 0=0,361
3.9 kirmizili alan 1 670 0 0,00 '

Oldukga kuru ve 6demli, mukozanin
tamami oldukga kirmizi ve
inflamasyonlu ¢ok sayida iilser 0 000 0 0,00

Piirilizsiiz, pembe, nemli, saglam 13 86,70 12 80,00

Solgun ve az kuru bir iki yerde
kabarikli yara veya kirmizialanlar 1 6,70 3 20,00
Agiz Mukozasi Dis Kyry ve biraz sismis, yaygm

IEtiE‘ Iy . . kirmuzilik, ikiden fazla kabarcik, 2=2,040
Z)egerlendlrllmeSl kirmizili alan 1 670 0 0,00 p=0,361
.gun

Oldukga kuru ve 6demli, mukozanin
tamami oldukca kirmizi ve
inflamasyonlu ¢ok sayida iilser 0 000 0 0,00

Deney grubundaki hastalarin agiz mukozasi ve dis etinin 1. gun
degerlendirilmesinde %86,7'si (n=13) plriizsuz, pembe, nemli, saglam, %6,7'si (n=1)
solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi alanlar, %6,7'si (n=1)
kuru ve biraz sismis, yaygin kirmizilik, ikiden fazla kabarcik, kirmizili alanlar

mevcut olup; kontrol grubundaki hastalarin %73,3"i (n=11) purizsiz, pembe, nemli,
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saglam, %26,7'si (n=4) solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi
alanlar mevcuttur. Deney ve kontrol grubu 1. giin agiz mukozasi ve dis etinin
degerlendirilmesi degiskenine gore benzer dzellik gdstermistir (©=2,967; p=0,227)
(Tablo 5).

Deney grubundaki hastalarin agiz mukozast ve dis etinin 2. gin
degerlendirilmesinde %86,7'si (n=13) purldzsiz, pembe, nemli, saglam, %6,7'si (n=1)
solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi alanlar, %6,7'si (n=1)
kuru ve biraz sismis yaygin kirmizilik, ikiden fazla kabarcik veya kirmizi alanlar;
kontrol grubundaki hastalarin %80' (n=12) purizsiiz, pembe, nemli, saglam, %20'si
(n=3) solgun ve az kuru,bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi alanlar mevcuttur.
Deney ve kontrol grubu 2. giin agiz mukozasi ve dis etinin degerlendirilmesi
degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir (*=2,040; p=0,361) (Tablo 5).

Deney ve kontrol  grubunda hastalarin agiz mukozasi ve dis eti
degerlendirilmesinde 3. ve 4. giin aym veriler elde edilmistir. Buna gore; %86,7'si
(n=13) purizsiiz, pembe, nemli, saglam, %6,7'si (n=1) solgun ve az kuru, bir iki
yerde kabarcikli yara veya kirmizi alanlar, %6,7'si (n=1) kuru ve biraz sismis, yaygin
kirmizilik, ikiden fazla kabarcik veya kirmizi alan, olduk¢a kuru ve 6demli; kontrol
grubundaki hastalarin ise %80'i (n=12) piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam, %20'si
(n=3) solgun ve az kuru,bir iki yerde kabarcikli yara veya kirmizi alanlar mevcuttur.
Deney ve kontrol grubu 3. ve 4. giin agiz mukozasi ve dis etinin degerlendirilmesi

degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir (*=2,040; p=0,361) (Tablo 5).
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Tablo 6. Agiz Degerlendirme Olgeginde Dil Degerlendirilmesinin Gruplara Gore
Dagiliminin Karsilastirilmasi

Degerlendirme

Deney

Kontrol

n

%

n %

x2/p

Dilin Degerlendirilmesi
1.g0n

Plrlzsuz, pembe, nemli, saglam

2

13,30

1 6,70

Az kuru bir iki yerde kirmizi
alanlar, papillalar belirgin, dilde
hafif beyazlasma

12

80,00

14 93,30

Kuru ve biraz sismis, genelde
kirmizilik fakat u¢ ve papillalar
daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik

0,00

0 0,00

Olduk¢a kuru ve 6demli kalin ve
tikali, dilin tamami inflamasyonlu,
dilin ucu olduk¢a kirmizi ¢ok
sayida kabarik ve iilser

6,70

0 0,00

?=1,487
p=0,475

Dilin Degerlendirilmesi
2.gun

Puriizsiiz, pembe, nemli, saglam

13,30

1 6,70

Az kuru bir iki yerde kirmizi
alanlar, papillalar belirgin, dilde
hafif beyazlasma

12

80,00

14 93,30

Kuru ve biraz sismis, genelde
kirmizilik fakat u¢ ve papillalar
daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik

6,70

0 0,00

Olduk¢a kuru ve 6demli kalin ve
tikali, dilin tamami inflamasyonlu,
dilin ucu olduk¢a kirmizi ¢ok
sayida kabarik ve iilser

0,00

0 0,00

2=1,487
p=0,475

Dilin Degerlendirilmesi
3.gln

Plrlzsuz, pembe, nemli, saglam

26,70

4 26,70

Az kuru bir iki yerde kirmizi
alanlar, papillalar belirgin, dilde
hafif beyazlasma

10

66,70

11 73,30

Kuru ve biraz sismis, genelde
kirmizilik fakat ug¢ ve papillalar
daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik

6,70

0 0,00

2=1,048
p=0,592

Olduk¢a kuru ve 6demli kalin ve
tikali, dilin tamami inflamasyonlu,
dilin ucu olduk¢a kirmizi ¢ok
sayida kabarik ve iilser

0,00

0 0,00

Dilin Degerlendirilmesi
4 .gun

Plrlzsuz, pembe, nemli, saglam

33,30

5 33,30

Az kuru bir iki yerde kirmizi
alanlar, papillalar belirgin, dilde
hafif beyazlagma

10

66,70

10 66,70

Kuru ve biraz sismis, genelde
kirmizilik fakat ug¢ ve papillalar
daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik

0,00

0 0,00

Olduk¢a kuru ve 6demli kalin ve
tikali, dilin tamami inflamasyonlu,
dilin ucu olduk¢a kirmizi ¢ok
sayida kabarik ve iilser

0

0,00

0 0,00

2=0,000
p=0,999

Deney grubundaki hastalarin 1. gun dil degerlendirilmesinde %80'i (n=12) az

kuru bir iki yerde kirmiz1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma %13,3"i

(n=2)plriizsiiz, pembe, nemli, saglam, %6,7'si (n=1) olduk¢a kuru ve 6demli, kalin
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ve tikali, dilin tamami inflamasyonlu, dilin ucu oldukg¢a kirmizi ¢ok sayida kabarik
ve (lser; kontrol grubundaki hastalarin ise %93,3'U (n=14) az kuru bir iki yerde
kirmizi alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma %6,7'si (n=1) pulrlzsiz,
pembe, nemli, saglamdir. Deney ve kontrol grubu 1. giin dil degerlendirilmesi

degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir (*=1,487; p=0,475) (Tablo 6).

Deney grubundaki hastalarin 2. giin dil degerlendirilmesinde %80'i (n=12) az
kuru, bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma,
%13,3'0 (n=2) piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam, %6,7'si (n=1) kuru ve biraz
sismig,genelde kirmizilik fakat u¢ ve papillalar daha kirmizi, bir iki yerde
kabarcik; kontrol grubundaki hastalarin ise %93,3'0 (n=14) az kuru, bir iki yerde
kirmizi alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma, %6,7'si (n=1) purlzsiz,
pembe, nemli, saglamdir. Deney ve kontrol grubu 2. giin dil degerlendirilmesi

degiskenine gore benzer 6zellik gdstermistir (*=1,487; p=0,475) (Tablo 6).

Deney grubundaki hastalarin 3. giin dil degerlendirilmesinde %66,7'si (n=10)
az kuru, bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar belirgin, bir iki yerde beyazlasma,
%26,7'si (n=4) piiriizsiiz pembe, nemli, saglam,%6,7'si (n=1) kuru ve biraz sismis,
genelde kirmizilik fakat u¢ ve papillalar daha kirmizi; kontrol grubundaki hastalarin
ise %73,3'U (n=11) az kuru bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar belirgin, bir iki
yerde beyazlasma, %26,7'si (n=4) pirizsuz pembe, nemli,saglamdir. Deney ve
kontrol grubu 3. giin dil degerlendirilmesi degiskenine gore benzer 06zellik

gdstermistir (**=1,048; p=0,592) (Tablo 6).

Deney grubundaki hastalarin 4. gin dil degerlendirilmesinde %66,7'si (n=10)
az kuru, bir iki yerde kirmiz1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma,
%33,3'U (n=5) piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam; kontrol grubundaki hastalarin ise
%66,7'si (n=10) az kuru, bir iki yerde kirmiz1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif
beyazlasma, %33,3'0 (n=5) plrizsiz, pembe, nemli, saglamdir.Deney ve kontrol
grubu 4. giin dil degerlendirilmesi degiskenine gore benzer oOzellik gostermistir

(*=0,000; p=0,999) (Tablo 6).
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Tablo 7. Agiz Degerlendirme Olgeginde Dis Degerlendirilmesi Giinlere ve Gruplara
Gore Dagilimin Karsilastirmast

. ) Deney Kontrol
Degerlendirme u/p
n % *n %
Temiz, debrisve plakyok 6 40 2 25
Cok az debris var, debris en
fazla disler arasimda 7 46,7 6 75
Disin gorunur plak U=57
Degerlendirilmesi Orta miktarda debris, dis 0=0,826
1.gun minesi Uzerinde gorinirya 2 133 0 O ’
da yapigmis debris
Digler debris ile kapli, oyuk
i . 0 0 0 O
dis etlerini agindirmis
Temiz debris ve plak yok 7 46,7 2 25
Cok az debris var, debris en
fazla disler arasimda 6 40 6 75
Disin gorundr plak U=53
Degerlendirilmesi Orta miktarda debris, dis 0=0,613
2.gun minesi lzerinde gorinirya 2 133 0 0 ’
da yapismis debris
Digler debris ile kapli, oyuk
g . 0 0 0 O
dis etlerini asindirmis
Temiz debris ve plak yok 7 46,7 2 25
Cok az debris var, debris en
fazla disler arasimda 6 40 6 75
Disin gorindr plak U=53
Degerlendirilmesi Orta miktarda debris, dis 0=0,613
3.gun minesi lzerinde gorinirya 2 133 0 0 ’
da yapismis debris
Dlsler dfeb.rls ile kapl1, oyuk 0 0 0 o0
dis etlerini asindirmis
Temiz debris ve plak yok 8 533 2 25
Cok az debris var, debris en
fazla disler arasinda 5 333 6 75
Disin gorunur plak U=49
Degerlendirilmesi  Orta miktarda debris, dis 00,430
4.gun minesi Gzerinde gériinirya 2 133 0 0 '
da yapigmis debris
Disler debris ile kapl, oyuk 0 0 0 o0

dis etlerini agindirmig

*kontrol grubunda yer alan 7 hastanin agzinda dis olmag; i¢in analiz dig1 birakilmustir.

Deney grubundaki hastalarin 1. giin dis degerlendirilmesinde, %46,7'sinde

(n=7) disler arasinda ¢ok az debrisinin oldugu, debris en fazla disler arasinda,

goriiniir plak, %40'inda (n=6) temiz, debris ve plak olmadigi, %13,3'Unde (n=2) orta
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miktarda debris, dis minesi ilizerinde goriinir ya da yapismis debris; kontrol
grubundaki hastalarin ise %75'inde (n=6) disler arasinda ¢ok az debris oldugu, debris
en fazla digler arasinda, goriiniir plak, %25'inde (n=2) temiz, debris ve plak yoktur.
Deney ve kontrol grubu 1.giin dis degerlendirilmesi degiskenine gore benzer 6zellik
gostermistir (U=57; p=0,826) (Tablo 7).

Deney grubundaki hastalarin 2. gun dis degerlendirilmesinde %46,7'sinde
(n=7) temiz, debris ve plak olmadigi, %40'inda (n=6) disler arasinda ¢ok az debris,
debris en fazla disler arasinda goriiniir plak, %13,3'inde (n=2) orta miktarda debris,
dis minesi tizerinde goriinilir ya da yapismis debris, goriiniir plak, agir plak; kontrol
grubundaki hastalarin ise, %75'inde (n=6) disler arasinda ¢ok az debris var, debris
en fazla disler arasinda goriiniir plak, %25'inde (n=2) temiz, debris ve plak
yoktur.Deney ve kontrol grubu 2.giin dis degerlendirilmesi degiskenine gore benzer
ozellik gostermistir (U=53; p=0,613) (Tablo 7).

Deney grubundaki hastalarin disin 3.giin degerlendirilmesinde %46,7'sinde
(n=7) temiz, debris ve plak olmadigi, %40'inda (n=6) disler arasinda ¢ok az debris
var, debris en fazla disler arasinda goriiniir plak oldugu, %13,3'nde (n=2) orta
miktarda debris, dis minesi ilizerinde goriiniir oyuk, agir plak oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin,%75'inde (n=6) disler arasinda ¢ok az debris oldugu, debris en
fazla disler arasinda goriiniir plak oldugu, %25'inde (n=2) temiz, debris ve plak
oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu 3. giin dis degerlendirilmesi
degiskenine gore benzer 6zellik gostermistir (U=53; p=0,613) (Tablo 7).

Deney grubundaki hastalarin 4. giin degerlendirilmesinde %53,3'linde (n=8)
temiz, debris ve plak olmadigi, %33,3"'linde (n=5) disler arasinda ¢ok az debris,
debris en fazla digler arasinda, goriiniir plak, %13,3'tinde (n=2) orta miktarda debris,
dis minesi {izerinde goriiniir ya da yapismis debris, goriiniir oyuk, agir plak; kontrol
grubundaki hastalarin ise, %75'inde (n=6) disler arasinda ¢ok az debris oldugu,
debris en fazla disler arasinda, goriiniir plak, %25'inde (n=2) temiz, debris ve plak
yoktur.Deney ve kontrol grubu 4. giin dis degerlendirilmesi degiskenine gore benzer
ozellik gostermistir (U?=49; p=0,430) (Tablo 7).
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Tablo 8. Agiz Degerlendirme Olceginde Tiikiiriigiin Degerlendirilmesi Gruplara
Gore Dagiliminin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Degerlendirme [ p
n % n %

Ince, sulu ve ¢cok miktarda 4 26,70 6 40,00
Tiikiiriigiin Tiikriigiin miktz-lrl az 3 20,00 2 13,30 x2:3,000
Degerlendirilmesi Tukurik yetersiz ve normalden daha 7 4670 4 2670 no
1. Gin yogun, yutmada zorluk ' ' p=0,392

Tiikiiriik yogun ve yetersiz,yapiskan 1 670 3 20.00

veya balgamli ' '

Ince, sulu ve ¢ok miktarda 4 26,70 5 33,30
Tiikiiriigiin Tiikriigiin miktz-lrl az 2 1330 1 6,70 762:1,803
Degerlendirilmesi Tukuruk yetersiz ve normalden daha 8 5330 6 4000 no
2 Gin yogun, yutmada zorluk ' ' p=0,614

Tiikiirtik yogun ve yetersiz,yapiskan 1 670 3 20.00

veya balgamli ' '

Ince, sulu ve ¢cok miktarda 4 26,70 5 33,30
Tiikiiriigiin Tiikriiglin miktar1 az 3 2000 1 6,70 2=1778
Degerlendirilmesi Tukirlk yetersiz ve normalden daha 7 4670 6 4000
3. Giin yogun, yutmada zorluk ' ' p=0,620

Tiikiirtik yogun ve yetersiz,yapiskan 1 670 3 2000

veya balgamli

Ince, sulu ve ¢ok miktarda 4 26,70 5 33,30
Tiikiiriigiin Tukrugun mikt;-arl az 3 20,00 1 6,70 2=1 778
Degerlendirilmesi Tukirik yetersiz ve normalden daha 7 4670 6 40,00 0=0,620

4, Glin yogun, yutmada zorluk
Tiikiiriik yogun ve yetersiz,yapiskan
veya balgamli

1 6,70 3 20,00

Deney grubundaki hastalarin  1.gln tikdrik degerlendirilmesinde;
%46,7'sinde (n=7) tiikiiriik yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk,
%26,7'sinde (n=4) ince, sulu ve ¢cok miktarda, %20'sinde (n=3) tiikkriigiin miktar1 az,
%6,7'sinde (n=1) tikirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli; kontrol
grubundaki hastalarin %40'inda (n=6) ince, sulu ve ¢cok miktarda, %26,7'sinde (n=4)
tiklirik yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk, %Z20'sinde (n=3)
tikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli, %13,3'Uinde (n=2) tikirigin
miktar1 azdir. Deney ve kontrol grubu 1. giin tiikiiriik degerlendirilmesi degiskenine

gore benzer 6zellik gostermistir (©*=2,418; p=0,490) (Tablo 8).

Deney grubundaki hastalarin  2.giin  tikirik degerlendirilmesinde;
%53,3'inde (n=8) tiikiirik yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk,
%26,7'sinde (n=4) ince sulu ve ¢cok miktarda, %13,3"linde (n=2) tiikiiriigiin miktari

az, %6,7'sinde (n=1) tiikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli; kontrol
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grubundaki hastalarin ise %40'1nda (n=6) tiikiiriik yetersiz ve normalden daha yogun
yutmada zorluk, %33,3'linde (n=5) ince sulu ve ¢ok miktarda, %20'sinde (n=3)
tikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli, %6,7'sinde (n=1)tiikiiriigiin
miktar1 azdir. Deney ve kontrol grubu 2. giin tiikiiriik degerlendirilmesi degiskenine
gore benzer 6zellik gostermistir (©*=1,730; p=0,630) (Tablo 8).

Deney grubundaki hastalarin 3. giin tiikiirik  degerlendirilmesinde;
%46,7'sinde (n=7) tiikiirik yetersiz ve normalden daha yogun yutmada zorluk,
%26,7'sinde (n=4) ince, sulu ve ¢ok miktarda, %20'sinde (n=3) tukrigiin miktar az,
%6,7'sinde (n=1) tiikiirik yogun ve yetersiz yapiskan veya balgamli; kontrol
grubundaki hastalarin ise %40'inda (n=6) tiikiiriik yetersiz ve normalden daha yogun,
yutmada zorluk, %33,3'Unde (n=5) ince, sulu ve cok miktarda, %20'sinde (n=3)
tiklrik yogun ve yetersiz yapiskan veya balgamli, %6,7'sinde (n=1) tiikiirigiin
miktar1 azdir. Deney ve kontrol grubu 3. giin tiikiiriik degerlendirilmesi degiskenine
gore benzer 6zellik gostermistir (©*=2,188; p=0,534) (Tablo 8).

Deney grubundaki hastalarin 4. gun tlkiirik degerlendirilmesinde;
%46,7'sinde (n=7) tiikiiriik yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk,
%26,7'sinde (n=4) ince, sulu ve ¢ok miktarda, %20'sinde (n=3) tiikiirtigiin miktar az,
%6,7'sinde (n=1) tikirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli; kontrol
grubundaki hastalarin ise %40'inda (n=6) tlikuruk yetersiz ve normalden daha yogun,
yutmada zorluk, %33,3'Unde (n=5) ince, sulu ve cok miktarda, %20'sinde (n=3)
tikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgaml1,%6,7'sinde (n=1) tikiirigiin
miktar1 azdir. Deney ve kontrol grubu 4. giin tiikiiriik degerlendirilmesi degiskenine

gore benzer 6zellik gostermistir (©*=2,188; p=0,534) (Tablo 8).
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Tablo 9. Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin 1. Giin Alinan Kiiltiir Sonucuna
Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
n % n %

Bakteriler X2/p

Yok 15 100,00 14 93,30

Az 0 000 0 0,00 x2=1,034
Orta 000 0 0,00 p=0,500
Cok 0 0,00 1 6,70

Arcanobacterium

(@)

Yok 15 100,00 14 93,30

Az 0 0,00 1 6,70 x2=1,034
Orta 0 0,00 0 0,00 p=0,500
Cok O 000 O 0,00

Staphylococcus aureus

Yok 14 93,30 13 86,70

Az 0 000 O 0,00 x2=1,037
Orta 1 6,70 1 6,70 p=0,595
Cok 0 0,00 1 6,70

Corynebacterium striatum

Yok 10 66,70 11 73,30

Streptococcus oralis Ay S A0F 1 670 x=1243
Orta 0 000 O 0,00 p=0,536
Cok 2 1330 3 20,00
Yok 6 40,00 6 40,00

MRKNS (Metisilin direngli Az 3 2000 3 20,00 x2=0,343

Koagulaz Negatif Stafilakok) Orta 2 13,30 3 20,00 p=0,952
Cok 4 26,70 3 20,00

Yok 13 86,70 14 93,30

Az 1 670 0 000 x2=1,037
Orta 1 6,70 1 6,70 p=0,595
Cok O 000 O 0,00

Germ tUp negatif maya

Yok 10 66,70 10 66,70
Az 3 2000 1 6,70 x2=2,000
Orta 1 6,70 1 6,70 p=0,572
Cok 1 670 3 20,00

Candida albians

Yok 15 100,00 14 93,30

Az 0 000 0 0,00 x2=1,034
Orta 0 0,00 6,7 p=0,500
Cok O 000 O 0,00

Enterobacter cloacae

[EN

Yok 15 100,00 14 93,30
Az 0 000 0 0,00 x2=1,034
Orta 0 0,00 1 6,70 p=0,500

Cellulomonos spp.

Cok O 000 O 0,00

Yok 14 93,30 14 93,30

Az 1 6,70 0 0,00 x2=2000
Enterococcus spp. Ota 0 000 1 670 p=0,368

Cok O 000 O 0,00
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Tablo 9. Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin 1. Giin Alinan Kiiltiir Sonucuna
Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi (devami)

Yok 15 100,00 13 86,70

Klebsiella pneomonie Az__ 0 0,00 1670 x=2,143
Orta 0 000 0 0,00 p=0,343
Cok 0 0,00 1 6,70
Az 1 6,70 1 6,70
. Orta 0 0,00 1 6,70 x2=1,500
E. coli _
Cok 1 670 2 1330 p=0,682
Yok 13 86,70 11 73,30
Yok 12 80,00 13 86,70
MSKNS (Metisiline duyarl Az 2 1330 0 0,00 x2=2,373
koagulaz negatif stafilakok ) Ota 0 0,00 0 000 p=0305

Cok 1 670 2 1330
Yok 14 9330 13 86,70
Az 0 000 1 670 x2=1037
Ota 0 000 0 000 p=0595
Cok 1 670 1 670
Yok 15 100,00 14 93,30
Az 0 0,00 0 0,00 x=1,034
Ota 0 000 0 000 p=0500
Cok 0 000 1 670
Yok 15 100,00 14 93,30
Az 0 000 0 000 x=1,034
Ota 0 000 0 000 p=0500
Cok 0 000 1 670
Yok 14 9330 15 100,00
Az 0 000 0 000 x°=1,034
Ota 1 6,7 0 000 p=0500
Cok 0 000 0 0,00
Yok 11 73,30 15 100,00
Az 3 2000 0 000 x2=4615
Ota 0 000 0 000 p=0,099

MSSA (Metisiline duyarli s. aereus)

Acinetobacter baumanii

Pseudomonas aeruginasa

Enterokok

Micrococcus spp.

Cok 1 670 0 0,00
Yok 13 86,70 15 100,00
MRKNS 1 (Metisilin Direncli Az 0 000 0 0,00 x2=2143
Koaguilaz Negatif Stafilakok) Orta 0 0,00 O 0,00 p=0,241
Cok 2 1330 0O 0,00

Ag1z mukozasinda yer alan bakterilerin 1. giin alinan kiiltiir sonucuna gore
gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 9’da verilmistir. Arcanobacterium, Staphylococcus

aureus, Corynebacterium striatum, Streptococcus oralis, MRKNS, Germ tip negatif
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maya, Candida albikans, Enterobacter cloacae, Cellulomonos spp. Enterococcus spp.
Klebsiella pnomonie, E. coli, MSKNS, MSSA, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas
aeruginasa, Enterokok, Micrococcus spp. ve MRKNS 1 degerlendirilmistir.
Mikrobiyolojik inceleme sonucunda 1. giin alinan kiiltiir sonuglarinda gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin 4. Giin Alinan Kiiltiir Sonucuna
Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol
N % N %
Yok 10 66,70 13 86,70
MRKNS ( Metisiline direncli negatif Az 3 20,00 0 0,00 ?=4,725
stafilakok koagulaz) Orta 0,00 1 6,70 p=0,193
Cok 2 1330 1 6,70
Yok 14 93,30 15 100,00
Az 0 000 O 0,00

Bakteriler 2 [p

(@)

MRKNS 1 OMa 0 000 0 000 _.-n034
p=0,500
Cok 1 6,70 0 0,00
Yok 15 100,00 14 93,30 221 034
Streptococcus mitis Az 0 000 00,00 ’
Orta 0 000 1 6,70 p=0,500
Cok 0 0,00 O 0,00
Yok 15 100,00 12 80,00 2=3 333
Coryneobacterium striatum AZPh 9,00 1670 _ ’
Ota 0 000 0 000 Pp=0189
Cok 0 0,00 2 13,30
Yok 15 100,00 14 93,30 2=1034
Neisseria polysacharea =z 0 00%mm0 (4l _ ’
Ota 0 000 0 0,00 P=0,500
Cok 0 000 1 6,70
Yok 11 73,30 10 66,70 2=0 848
Candida albikans Az_3 2000 1 670
Ota 0 000 0 000 Pp=0241
Cok 1 6,70 4 26,70
Yok 14 9330 14 93,30 e
Germ tip negatif maya Az 0 000 1 679 _2’000
Otal 670 0 000 Pp=0368
Cok 0 0,00 0 0,00
Yok 15 100,00 14 93,30 2=1034
Hemophilus parainfluenza Az 0 000 0_ 0,00 _ ’
Ota 0 000 1 6,70 P=0,500
Cok 0 0,00 0 0,00
Yok 14 93,30 13 86,70 2-1 037

Az 0 000 0 0,00
Orta 0 0,00 1 6,70 p=0,595
Cok 1 670 1 6,70
Yok 15 100,00 14 93,30  ?=1,034
0 000 0 0,00 0=0,500
Orta 0 000 1 6,70
0 000 0 0,02

Klebsiella pnomonie

Micrococcus spp
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Tablo 10. Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin 4. Giin Alinan Kiiltiir Sonucuna
Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi (devami)

Yok 15 10000 13 86,70 .
Az 0 000 1 670 243
Orta 0 000 0 000 _ P=0343
Cok 0 000 1 670

Acinetobacter baumanii

Yok 13 86,70 13 86,70 21333
MSKNS (Metisiline duyarli negatif Az 2 1330 1 6,70 ’
stafilakok) Orta 000 0 0,00 p=0,513
Cok 0 000 1 6,70

o

Yok 15 100,00 13 86,70

2=214
E.coli GSBL ( Gemis spektrumlu Az 0 000 0 0,00 2,143
beta-laktamaz) Orta 0 0,00 0 0,00 p=0,241

Cok 0 0,00 2 13,30

Yok 15 100,00 13 86,70
Az 0 000 0 0,00
Ota 0 000 0 0,00 p=0,241
Cok 0 000 2 1330

?=2,143

Streptococcus oralis

Yok 10 66,70 11 7330
Az 2 1330 1 670 b0t
Orta 1 670 0 0,00 p=0,664
Cok 2 1330 3 20,00

E. coli

Yok 12 80,00 14 9330
Az 2 1330 0 o000 o4
Orta 0 0,00 0 0,00 p=0,341
Cok 1 670 1 6,70

MSSA ( Metisiline duyarl s. aerus)

Yok 14 93,30 15 100,00

Az 0 000 O 0,00 #1034
Stenotrophomonas s z ; ; _
P PP Orta 0 000 0 o000  P=0.500
Cok 1 670 0 0,00
Yok 14 9330 15 100,00 =103

Az 1 6,70 0 0,00
Orta 0 000 0 0,00 p=0,500
Cok 0 0,00 0 0,00

Germ tup + maya

Yok 14 93,30 15 100,00

?=1,034
Pseudomonas aeruginasa Az 1 670 0 000
Orta 0 0,00 0 0,00 p=0,500

Cok 0 000 O 0,00

Yok 14 93,30 15 100,00

Ent Az 0 000 O 0,00 ?=1,034
nierococeus. spp Ota 1 670 0 000 _ p=0500
Cok 0 000 0 0,00
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Tablo 10. Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin 4. Giin Alinan Kiiltiir Sonucuna
Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi (devami)

Yok 14 9330 15 100,00
Az 0 000 0 o000 n03
Ota 0 000 0 000 _ P=0,500
Cok 1 670 0 0,00
Yok 15 100,00 14 93,30

Klebsiella pneumonie GSBL Az 0 000 O 000 =1034
(Genisspektrumlu beta-laktamaz) Orta 0 0,00 1 6,70 0500
p=U,

Gok 0 000 0 0,00

Enterobacter cloacae

Ag1z mukozasinda yer alan bakterilerin 4. giin almman kiiltlir sonucuna goére
gruplarmin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. MRKNS, MRKNS 1, Streptococcus
mitis, Corynebacterium striatum, Neisseria polysacharea, Candida albikans, Germ tup
negatif maya, Hemophilus parainfluenza, Klebsiella pnomonie, Mikrococcus spp.,
Acinetobacter baumanii, MSKNS, E. coli, GSBL, Streptococcus oralis, E. coli, MSSA,
Stenotrophomonas spp., Germ tiip pozitif maya, Pseudomonas aeruginasa, Enterococcus
spp, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumonie GSBL degerlendirilmistir.
Mikrobiyolojik inceleme sonucunda 4. giin alinan kiiltiir sonuglarinda gruplara goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 10).
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Tablo 11. Gruplara Gore 1. ve 4.

Giin Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin

Karsilastirilmasi
Deney  Kontrol test/ p
Gulnler Bakteriler
n % n %
1.Gun  Streptococcus oralis Yok 13 8670 12 8000 e Nemar = 0,500
Var 2 13,30 3 20,00
4.GUn  Streptococcus oralis Yok 15 100 13 86,70 p=0.999
' P Var 0 000 2 13,30
N . . Yok 14 93,30 13 86,70 _
1.GuUn Corynebacterium striatum Var 1 670 2 1330 Mc Nemar =0,999
N . . Yok 15 100 13 86,70 p=-
4.Gin  Corynebacterium striatum Var 0 000 2 1330
1Gin MRKNS Yok 9 60,00 9 60,00
Var 6 40,00 6 40,00 Mc Nemar =0.125
e MRKNS Yok 13 86,70 13 86,70 p=0219,
e var 2 1330 2 13,30 !
. .. . Yok 14 93,30 14 93,30 —
1.GUn  Germ tUp negatif maya Var 1 670 1 670 Mc Nemar
N N . Yok 14 93,30 15 100 p=0,999
4.Gan  Germ tUp negatif maya Var 1 670 0 0,00
1.Gin Candida albians POk 134EE0 1T\gi8.50 Mc Nemar = 0,999
Var 2 13,30 4 26,70
N . . Yok 14 93,30 11 73,30 p=-
4.GUn Candida albians Var 1 670 4 2670
. Yok 15 100 14 93,30
1.GlUn Enterobacter cloacae Var 0 000 1 670 Me Nemar = -
4.GUn  Enterobacter cloacae Yok 15 100 15 100 p=0,999
Var 0 000 O 0,00
N Yok 15 100 14 93,30
1.Gun  Enterococcus spp.
Var 0 000 1 6,70 Mc Nemar = -
. Yok 15 100 15 100 p=0,999
4.Gun Enterococcus spp
Var 0 000 O 0,00
N . . Yok 15 100 14 93,30
1.Gin Klebsiella pnomonie ! =
P Var 0 000 1 670  McNemar=0.99
p= 0,999
4.Gun  Klebsiella pnomonie Yok 14 93,30 13 86,70
Var 1 6,70 2 13,30
. . Yok 14 93,30 12 80,00 _
1.GUn E. coli Var 1 670 3 2000 Mc Nemar= 0,500
L Gin E. coli Yok 12 80,00 12 80,00 p=10,999
' ' Var 3 20,00 3 20,00
L GOn MSKNS Yok 14 93,30 13 86,70
' var 1 670 2 1330 McNemar=0.999
] Yok 15 100 14 93,30 p=0,999
4.Gin MSKNS
Var 0 000 1 6,70
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Tablo 11. Gruplara Gore 1. ve 4. Giin Agiz Mukozasinda Yer Alan Bakterilerin
Karsilastirilmasi (devami)

. Yok 14 93,30 14 93,30
L.GUn MSSA Var 1 670 1 670 Mc Nemar = -
Yok 14 93,30 14 93,30 p=-
Var 1 6,70 1 6,70
. . . Yok 15 100 14 93,30
1.GlUn Acinetobacter baumanii Va0 000 1 670 Mc Nemar = -
Yok 15 100 14 93,30 p=-
Var 0 000 1 6,70
Yok 15 100 14 93,30
Var 0 000 1 6,70 Mc Nemar = -
Yok 15 100 15 100 p= 0,999
Var 0 000 0 0,00
Yok 14 93,30 15 100
Var 1 670 0 0,00 Mc Nemar = 0,999
Yok 15 100 14 93,30
Var 0 000 1 6,70
Yok 13 86,70 15 100
Var 2 13,30 0 0,00
Yok 14 93,30 15 100 p=-
Var 1 6,70 0 0,00

4.Gun MSSA

4.GUn Acinetobacter baumanii

1.GUn Pseudomonas aeruginasa

4.GlUn Pseudomonas aeruginasa

1.GUn Micrococcus spp.

4.Gun Micrococcus spp. p= 0,999

1.Gin MRKNS1 Mc Nemar = 0,999

4.Gun  MRKNS1

Streptococcus oralis, corynebacterium striatum, MRKNS, germ tlp negatif
maya, candida albians, enterobacter cloacae, enterococcus spp, klebsiella pnomonie,
E. coli, MSKNS, MSSA, acinetobacter baumanii, pseudomonas aeruginasa,
micrococcus spp. ve MRKNS1 bakterilerinin agiz mukozasindaki var olup
olmadiginin  karsilastirillmasi  Tablo 11'de verilmistir. Agiz mukozasindaki

bakterilerin 1. ve 4. giin gelisiminde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma mekanik ventilator destegindeki hastalarda iki farkli yontemle
verilen agiz bakimiin etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.
Serum fizyolojik - dis fir¢as1 ve sodyum bikarbonatli spang sarili abeslangla yapilan
agiz bakimindan edilen bulgular;

e Ag1z mukozasindan 1. ve 4. giin alinan kiiltiir sonuglarinin karsilastirilmasinda
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi; agiz
bakiminda kullanilan dis fircas1 ve abeslang yontemlerinin etkin, birbirine
tistlinliikleri olmadig1 saptanmastir.

e Agiz degerlendirme rehberinde, 4. giiniin sonunda deney grubunda diglerin temiz
plaksiz oldugu belirlenmistir ancak aradaki fark anlamli olmadig1 saptanmistir. Dis
fircalama yontemi ile yapilan agiz bakimi uygulamasi sonucunda agiz bakiminda
tyilesme oldugu goriilmiistiir.

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bu bulgular sonucuna gore tartisma iki

baslik altinda sunulmustur;

5.1. Agiz Mukozasinda Bulunan Bakterilere Gore Degerlendirme

Son yillarda mekanik ventilator destekli hastalarin agiz i¢inde bulunan
bakteriler ve akcigerde tanimlanan bakterilerin ayn1 olmasi nedeniyle ventilatorle
iliskili pnomoniyi Onlemek i¢in agiz bakiminin olduk¢a Onemli oldugu
vurgulanmigtir (73). Mevcut dis plaklarinin artisi bakterilerin bu bélgede birikmesine
sebep olmaktadir. Agiz bakim yontemlerinden olan fircalama teknigi ile dental plak
ortadan kaldirilabilmekte ve bu bakteriler uzaklastirilabilmektedir (74).

Literatiir incelendiginde, mekanik ventilasyon destegindeki hastalara verilen
ag1z bakim yontemlerinden biri olan dis fir¢as1 kullanimi i¢in farkli sonuclar yer
almaktadir (19,48,66,75-79). Manuel ya da elektrikli dis fircalama yontemi, agiz
bakim materyalleri, kullanilan farkli soliisyonlar, agiz bakimi zamanlamasi ve siiresi
gibi parametrelerin bakteri sayis1i, VIP gelisme durumu ya da pulmoner enfeksiyon
skoruna etkisi farkli ¢alismalarda incelenmistir (19,23,48,61,75-80).

Mekanik ventilasyon destekli hastalarda dis firgalama yontemine yonelik
yapilan caligmalarin degerlendirildigi 1408 hastay1 iceren bir meta analize gore; bes
calismada dis firgalama ile genel agiz bakimi karsilastirilmasinin yapildigi ve bir

calismada ise elektrikli dis fircast ile manuel dis fircalama yOnteminin
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karsilastirildig: belirtilmistir. Meta analiz sonucunda; dis fircalama yonteminin genel
olarak VIP oranim énemli dl¢iide azaltmadigi ve dis firgalamanin mortalite ve yogun
bakimda yatis siiresine olumlu bir etkisi olmadigi, ayrica elektrikli ve manuel dis
firgasinin da benzer 6zellik gosterdigi kanisina varilmig ve bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (48). Elektrikli dis firgas1 ve manuel dis
fircasinin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii bir arastirma da ise
deney grubundaki hastalar (n=38), dilin dorsal ylzeyi boyunca anterior stpirme
hareketine sahip, diisiik profilli bir dil kaziyici kullanilarak dil kazima islemi
yapilmistir. Kazima isleminden sonra bir elektrikli dis fir¢as1 (Oral B Vitality® dis
fircasi, Newark, New Jersey, ABD) ile dis fir¢alama islemi yapilmistir. Kontrol
grubunda (n=40) ise standart bir agiz bakimi olan manuel pediyatrik dis fircasi, dis
macunu (sodyum lauyrl sulfate), oral mukoza ve dudaklar i¢in su bazli, yagli dudak
nemlendiricisi (K-Y Jelly®, Johnson & Johnson, New Brunswick, New Jersey,
USA) kullanilmistir. Alt1 giin siiresince giinde iki kez, 2 dakikalik siireyle agiz
bakimi uygulamasi yapilmistir. Hastalarin yatis giiniinden itibaren 2., 4., ve 6.
giinlerde bakteriyel analizleri yapilmistir. Bakteri tanilamasinda S. aeurs, Klebsiella,
Enterobacter, Serretia, Gram negatif bakteriler, Pseudomanas olmak izere 4 grupta
kategorize edilmistir. Yapilan agiz bakimi protokolleri arasinda VIP ve oral
kolonizasyon gelisiminde anlamli bir fark olmadig: ifade edilmistir (77).

Nasiriani ve arkadaglarinin yaptiklari randomize kontrollii calismada hastalar
iki gruba ayrilmistir. 1. grupta 84, 2. grupta 84 hasta olmak iizere 168 hasta
orneklemi olusturmustur. Endotrakeal entiibasyon yapilan, en az 20 adet dise sahip
olan, 20-85 yas araligindaki hastalara agiz bakimi uygulanmigtir. 1. gruptaki
hastalara rutin agiz bakimina ek olarak giinde 2 kez pediyatrik dis fircas1 ve distile su
ile agiz bakimi yapilmistir. Daha sonra klorheksidin dil yizeyine surilip aspire
edilmistir. ilk agiz bakimi entiibasyondan girisimi sonras1 ilk 24 saat iginde
uygulanmistir. 5 giin siiresince giinde iki kez agiz bakimi verilmistir. 2. gruptaki
hastalara oral kaviteyi distile su ile durulama, dil ylzeyine klorheksidin uygulama
daha sonra orofarengeal aspirasyon seklinde bakim tamamlanmigtir. Giinde 3 kez
ag1z bakimi verilmistir. VIP insidans1 ve CPIS (Kronik Akciger Infeksiyon Skoru)
skoru ile degerlendirme yapilmistir. Bakteri tanilamasinda enterobacter [Deney
grubunda (1. Grup) 14, kontrol grubunda 20 (2. Grup)], acinetobacter [deney
grubunda 7 (1. Grup), kontrol grubunda 12 (2. Grup)], klebsialla pneumonie [Deney

66



grubunda 4(1. Grup), kontrol grubunda 8 (2. Grup)] gériilmiistiir. Istatistiksel
analizde anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Sigara kullanimu, altta yatan
hastaliklar, yatis siiresinde anlamli farkliliklar olmadigi belirtilmistir (80).

Biosca ve arkadaslarinin prospektif ve randomize yaptiklart ¢aligmalarinda
hastalar iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta yer alan tiim hastalarin dil, dis ve agiz i¢gi
%0.12 klorheksidinli glukonat ile emdirilmis ¢ubuklarla yapilmis, 10 ml
klorheksidinle yikama yapilip 30 sn sonra aspire edilmistir. Deney grubundaki
hastalar agiz bakimi sirasinda 2 dakika siiresince elektrikli dis fircast firgalama
yapilmistir. Her iki grupta 5 giin boyunca, giinde 2 kez agiz bakimi verilmistir. Her
iki grubun karsilastirilmasinda S. aerus ve Gram negatif bakteriler yiiksek oldugu
fakat istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi rapor edilmistir (79).

Bu giincel ¢aligma sonucunda her iki grupta yer alan hastalarin agiz kiiltiirii
sonucunda arcanobacterium, staphylococcus aureus, corynebacterium striatum,
streptococcus oralis, MRKNS, germ tiip negatif maya, candida albikans,
enterobacter cloacae, cellulomonos spp. enterococcus spp. klebsiella pnomonie, e.
coli, MSKNS, MSSA, acinetobacter baumanii, pseudomonas aeruginasa, enterokok
ve micrococcus spp. tiredigi belirlenmistir. Literatiirle paralel olarak dis firgalamasi
yontemi ve klinik rutininde yer alan sodyum bikarbonatli spang ve abeslangla yapilan
bakimda da benzer sekilde bakteri tiredigi goriilmiistiir.

Literatiirde elektrikli dis fircasinin manuel dis fircasina gore plaklari
temizleme ve diseti iltihabin1 6nlemede daha etkili oldugu belirtilmektedir (19). Yao
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada tiim hastalara siingerli ya da pamuklu agiz
bakim ¢ubugu ile agiz bakimi uygulamasi yapilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmistir.
Birinci gruptaki hastalara agiz boslugu saf su ile nemlendirilip, disler elektrikli dis
firgas1 ile temizlenip, dil, diseti, agiz mukozasi pediyatrik dis fircast ile
temizlenmistir. Daha sonra 50 ml saf su ile durulanmustir. ikinci gruptaki hastalara
dudaklar saf su ile nemlendirilmistir. Yedi giin siiresince giinde iki kez yapilan agiz
bakimi sonucuna gére kiimiilatif VIP oraninda anlamli derecede diisme goriilmiistiir.
Calisma sonucunda elektrikli ve manuel dis fircasinin birlikte kullaniminin
anlamlilik yarattig1 belirtilmistir (78).

Agiz bakiminda kliniklerde yaygin olarak serum fizyolojik ve NaHCOs
kullanilmakla birlikte arastirma ¢alismalarinda klorheksidin ve fir¢alama

yontemlerinin etkisi degerlendirilmistir. Pobo ve arkadaglarinin elektrikli dis
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firgastmin VIP insidans1 iizerine etkisi degerlendirmek amaciyla tasarladiklar:
randomize kontrollii ¢alismada 147 hasta 2 grupta randomize edilmistir. Birinci
gruptaki hastalarin dislerine, diline ve mukoza yiizeylerine standart agiz bakimi
uygulanmistir. 10 ml %0.12 klorheksidin agi1z i¢ine dokiilerek 30 saniye sonra aspire
edilmistir. Tkinci gruptaki hastalara standart agiz bakim uygulamasi sonrasinda
elektrikli dis fircasi ile agiz bakim uygulamasi yapilmistir. Her iki gruptaki hastalara
8 saat araliklarla yapilan agiz bakim sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Arastirma sonunda dis fircalamanin  VIP iizerine etkisini
belirleyebilmek i¢in mekanik ventilasyon tedavisi alan en az 1500 hastadan olusan
bir ¢alisma grubunun gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (66). Lorente ve arkadaslarinin
yaptig1 randomize kontrollii arastirmada ise invaziv mekanik ventilasyon
destegindeki hastalara iki farkli agiz bakim yéntemi uygulanmistir. Orneklemini 436
hastanin olusturdugu ¢alismada; bir gruptaki hastalarin agiz bakimi %0.12
klorheksidinle emdirilmis gazli bez ve agiz boslugunun yikanmasi, diger grupta
%0.12 klorheksidinle emdirilmis gazli bez ve agiz boslugunun yikanmasinin
ardindan %0.12 klorheksidinle emdirilmis manuel dis fir¢asi ile agiz bakimi
yapilmstir. Her iki grupta da agiz bakimi 8 saat araliklarla uygulanmistir. Yas,
cinsiyet, yatis tanisi, APACHE II skoru, mekanik ventilasyon siiresi, VIP éncesinde
kullanilan antibiyotikler, paralitik ajanlarin kullanimi, trakeostomi varligi,
entiibasyon tiip varligi, enteral beslenme, yogun bakimda kalis siiresi ve mortalitesi,
Predispozisyon, Hakaret, Yanit ve Organ Disfonksiyonu (PIRO) skoru, Sepsisle
iliskili Organ Basarisizlik Degerlendirmesi (SOFA) skoru, oksijenli akciger grafisi
rontgeni ve oksijen igindeki arteriyel oksijen / fraksiyon basinci (PaO2/ FiO2)
degiskenlerine bakilmigtir. Her iki grupta karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadig bildirilmistir (75).

Bu arastirmada mekanik ventilasyon tedavisi baslatilan hastalara serum
fizyolojik ve manuel dis fir¢asiyla, standart bir agiz bakim yontemi olan bikarbonat
ve spang sarili abeslang kullanilarak agiz bakimi verilmistir. Agiz bakim ig¢in
kullanilan soliisyonlarin farkli olmasi ya da firgalama ve abeslang ile temizleme
yontemleri agizdaki bakteri yogunlugu sonucunu degistirmemistir. Bu sonug literatiir
ile paralellik gostermistir.

Mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda gelisen VIP tablosunun tam

olarak agiz bakimi ile iligskilendirilebilmesi kontrol altina alinabilecek faktorlerin

68



karmasikligi nedeniyle olduk¢a giictiir. Dis fircalama ve klorheksidinin VIP
oranlarma etkilerinin degerlendirildigi bir calismaya gore; mekanik ventilasyon
desteginde 7 giin siiresince kalan 547 hasta 4 grupta randomize edilmistir. 1. gruptaki
hastalara 5 ml %0.12 klorheksidin oral swap ile gunde 2 kez; 2. gruptaki hastalara
pediyatrik dis fir¢as1 ve dis macunu (Biotene dis macunu, Laclede, Inc, Rancho
Dominguez, California) ile giinde 3 kez; 3. gruptaki hastalara kombinasyon bakim
(glinde 3 kez dis firgalama ve gilinde 2 kez %0.12 klorheksidinle agiz bakimi), 4.
gruptaki hastalara ise genel bakim (%0.12 klorheksidin) agiz bakimi yapilmustir. 1.,
3., 5., ve 7. gunlerde, CPIS ile veriler toplanmistir. Tiim hastalara ait veriler birlikte
incelendiginde karisik model analizinde klorheksidin (p=29) veya dis fircasinin
(p=95) herhangi bir etkisinin olmadig: belirlenmistir. Dis fircalama yonteminin CPIS
skoru iizerine bir etkisinin olmadig1 ve klorheksidin etkisini arttirmadigi sonucuna
vartlmustir (76).

Berry ve arkadaglarinin yaptiklar tek kor randomize karsilastirmali ¢alismada
ise hastalar 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara steril su ile 2 saatlik
araliklarla; ikinci gruptaki hastalara sodyum bikarbonatla 2 saatlik araliklarla; tigiincii
gruptaki hastalara %0.2’lik klorheksidinle giinde 2 kez yikama ve 2 saat araliklarla
steril su ile yikama yapilmistir. A8z yikama yapilirken dental enjektorler
kullanilmistir. Ug ydntemde de giinde iic kez yumusak uclu pediyatrik dis firgasi
kullanilmistir. VIP insidans1 2. ve 3. grupta %5, 1. grupta %1 olarak saptanmustir.
Sodyum bikarbonatla durulama yontemi diger yontemlere gore daha buyik etkiye
sahip olma egilimi gosterirken mikrobik biiyiime acisindan anlamli olmadigi
belirtilmistir (p< 0.05) (11).

Bu giincel calismada her iki grupta da VIP tanis1 konulmamis olup, yapilan
degerlendirmede VIP’le iligkili olabilecek semptom ve bulgular elde edilmistir. Her
iki grupta da sekresyon 6zelliginin piiriilan olan ve akciger seslerinde raller, ronkiis
ve solunum seslerinde azalma olan hastalar oldugu tespit edilmistir. Ancak bu

degerlendirmeler arasindaki fark anlamli degildir.

5.2. Agiz Degerlendirme Ol¢eginden Elde Edilen Bulgulara Gore Degerlendirme

Agi1z degerlendirme olgeginde dudaklar, agiz mukozasi, dis eti, dil, disler ve

tiikiirik degerlendirilmistir.
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Ozvereninin (8) yaptig1 calismada mekanik ventilator destegindeki hastalar (ig
fakli yontemle agiz bakimi yapilmistir. Her grupta yer alan hastalara 5 giin siiresince
giinde 2 kez 12 saat araliklarla saksinli dis firgasi, saksinli stingerli gubuk ve siingerli
cubuk olmak tizere li¢ farkli yontemle agiz bakimi verilmistir. Agiz degerlendirme
Olceginden aldiklar1 puanlar ve 1. ve 6. giin oral kaviteden alinan kiiltiir sonug¢larinin
istatistiksel analizi degerlendirilmistir. 6-10 puan arasi hafif disfonksiyon, 11-15
arasi orta disfonksiyon olarak degerlendirilmistir. Normal agiz mukozasina sahip
(puanin 5’den az olmasi) ve agiz mukozasinda siddetli disfonksiyonu (16-20 puan)
olan hastaya rastlanmamistir. Her iic uygulama grubundaki hastalarin 1. glin agiz
degerlendirme Ol¢egi puani orta disfonksiyonda (11-15 puan) iken, 6. giin yapilan
degerlendirmede bu puanin hafif disfonksiyona (6-10 puan) dogru azalma
goriilmektedir. Saksinli dis fircas1 grubunda 1. glin puan ortalamasi 11.90 + 0.87
iken, 5. giin puan ortalamasinin 10.00 + 0.81’¢ diistiigii ve 6. glin bakim sonras1 puan
ortalamasinin ise 9.90 + 0.73 oldugu goriilmiistiir. Saksinl stingerli gubuk grubunun
giinliik ag1z degerlendirme Slgedi puan ortalamalarina bakildiginda, ilk 4 giin puan
ortalamalarinin yaklagik birbirine yakin oldugu, puan ortalamalarindaki azalmanin 5
giinden itibaren basladig1 (10.70 = 1.33) ve 6. giin puan ortalamasinin 10.20 + 1.13
oldugu goriilmiistir (8).

Stingerli cubuk grubunda ise ilk 3 giin agiz degerlendirme 6l¢egi puan
ortalamasinda degisiklik goriilmezken (11.30+0.67), 4. giinden itibaren puan
ortalamasinin diisme goriildiigii (11.20 + 0.63) ve 6. giin puan ortalamasinin 10.60 +
0.84 oldugu goriilmiistiir. Saksinl dig fircas1 grubunda 1. glin mikroorganizma say1si
ortalamasi 2 330 000 iken, bakim sonras1 ortalamasinin 1 150 000’ ye kadar diistiigi
ve mikroorganizma sayisindaki azalmanin en fazla saksinli dis fircast grubunda
(fark: 1 180 000) oldugu saptanmistir. Saksinli siingerli gubuk grubundaki hastalarin
1. giin mikroorganizma sayisinin ortalamasi 2 875 000 iken, 6. gilin ortalamasinin 1
710 000 oldugu ve saksinli dis firgasina gore daha az bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
(fark: 1 165 000). Siingerli ¢ubuk grubunda ise, 1. giin mikroorganizma sayisinin
ortalamast 2 360 000 iken, 6. giin ortalamasinin 1 420 000’ ye diistiigii ve diger
gruplara gore mikroorganizma sayisinda daha diisiikk oranda azalma gosterdigi
saptanmistir (fark: 940 000). Hastalarin 1. giin ve 6. giin alinan mikroorganizma
sayilar1 arasindaki farkin degisim yiizdesine bakildiginda, en fazla oranda (%40)

saksinli dis fircast grubunda mikroorganizma sayisinda azalmanin oldugu
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goriilmiistiir. Daha sonra %39’luk oranla saksinli siingerli ¢gubuk ve en diisiik oranda
(%28) sungerli cubuk grubunun aldigi goriilmiistiir. Ancak yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli degerlendirilmemistir (8).

Marino ve arkadaslarinin yaptiklar1 tek kor randomize ve kontrollii calismada
ise mekanik ventilasyon destegi basladiktan 24 saat sonra agiz bakimi yapilmistir. 12
saat araliklarla 7 gilin siiresince verilen agiz bakiminda agiz bakim ¢ubugu ve dis
fir¢as1 kullanilmistir. Her iki grupta da serum fizyolojik ile bir dakika siiresince agiz
bakimi yapilmistir. Agiz i¢i degerlendirmesinde plak index skoru ve gingival index
skoru kullanilmistir. Disleri fircalanan hastalarda gingival indexte ve dental plakta
belirgin bir azalma goriilmesine ragmen gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi

rapor edilmistir (22).

Bu ¢alismadadudaklarin 1. ve 2. giin degerlendirilmesinde deney grubundaki
hastalarin 11'inde piiriizsliz, pembe, nemli saglam, 4'linde az burusmus ve kuru, bir
ya da daha fazla kirmizilik; kontrol grubundaki hastalarin 12'sinde piiriizsiiz, pembe,
nemli saglam, 3'inde az burugsmus ve kuru, bir yada daha fazla kirmizilik mevcuttur.
3. ve 4. gin dudaklarin degerlendirilmesinde; deney grubundaki hastalarin 10'unda
plriizsiiz, pembe, nemli saglam, 4'linde az burusmus ve kuru, bir veya daha fazla
yerde kirmuzilik, 1'inde kuru ve biraz sismis, bir iki yerde kabarciklar; kontrol
grubundaki hastalarin 12'sinde piiriizsiiz, pembe, nemli saglam, 2'sinde az burusmus
ve kuru, bir veya daha fazla yerde kirmizilik, 1'inde kuru ve biraz sismis, bir iki
yerde kabarciklar mevcuttur.

Deney grubundaki hastalarin agiz mukozast ve dig etinin 1. giin
degerlendirilmesinde 13'linde piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam, 1'inde solgun ve az
kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmiz1 alanlar, 1'inde kuru ve biraz sismis,
yaygm kirmuzilik, ikiden fazla kabarcik, kirmizili alanlar mevcut olup; kontrol
grubundaki hastalarin 11'inde piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam, 4'iinde solgun ve az
kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi alanlar mevcuttur. Deney grubundaki
hastalarin agiz mukozasi ve dis etinin 2. giin degerlendirilmesinde 13'iinde piiriizsiiz,
pembe, nemli, saglam, 1'inde solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya
kirmizi alanlar, 1'inde kuru ve biraz sismis yaygin kirmizilik, ikiden fazla kabarcik
veya kirmizi alanlar; kontrol grubundaki hastalarin 12'sinde piiriizsiiz, pembe, nemli,

saglam, 3'linde solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarikli yara veya kirmizi alanlar
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mevcuttur. Deney ve kontrol grubunda hastalarin agiz mukozasi ve dis eti 3. ve 4.
degerlendirilmesinde deney grubundaki hastalarin 13'{inde pliriizsiiz, pembe, nemli,
saglam, 1'inde solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarcikli yara veya kirmiz1 alanlar,
l'inde kuru ve biraz sigmis, yaygin kirmizilik, ikiden fazla kabarcik veya kirmizi
alan, oldukca kuru ve ddemli; kontrol grubundaki hastalarin ise 12'sinde piiriizsiiz,
pembe, nemli, saglam, 3'iinde solgun ve az kuru, bir iki yerde kabarcikli yara veya
kirmizi alanlar mevcuttur.

Deney grubundaki hastalarin 1. giin dil degerlendirilmesinde 12'sinde az kuru
bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma 2'sinde
purdzslz, pembe, nemli, saglam, 1'inde olduk¢a kuru ve 6demli, kalin ve tikali, dilin
tamami inflamasyonlu, dilin ucu oldukga kirmiz1 ¢ok sayida kabarik ve dlser; kontrol
grubundaki hastalarin ise 14'linde az kuru bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar
belirgin, dilde hafif beyazlasma 1'inde piiriizsiiz, pembe, nemli, saglamdir. Deney
grubundaki hastalarin 2. giin dil degerlendirilmesinde 12'sinde az kuru, bir iki yerde
kirmizi1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlagma, 2'sinde piiriizsiiz, pembe,
nemli, saglam, 1'inde kuru ve biraz sismis, genelde kirmizilik fakat ug¢ ve papillalar
daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik; kontrol grubundaki hastalarin ise 14'linde az
kuru, bir iki yerde kirmiz1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma, 1'inde
plirizsliz, pembe, nemli, saglamdir. Deney grubundaki hastalarin 3. giin dil
degerlendirilmesinde 10'unda az kuru, bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar
belirgin, bir iki yerde beyazlagma, 4'i piiriizsiiz, pembe, nemli, saglam,1'inde kuru ve
biraz sismis, genelde kirmizilik fakat u¢ ve papillalar daha kirmizi; kontrol
grubundaki hastalarin ise 11'inde az kuru bir iki yerde kirmizi alanlar, papillalar
belirgin, bir iki yerde beyazlasma, 4'linde piiriizsiiz pembe, nemli, saglamdir. Deney
grubundaki hastalarin 4. giin dil degerlendirilmesinde 10'unda az kuru, bir iki yerde
kirmiz1 alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma, S'inde piiriizsiiz, pembe,
nemli, saglam; kontrol grubundaki hastalarin ise 10'unda az kuru, bir iki yerde
kirmizi alanlar, papillalar belirgin, dilde hafif beyazlasma, 5'inde piiriizsiiz, pembe,
nemli, saglamdir.

Deney grubundaki hastalarin 1. giin tiikiirik degerlendirilmesinde: 7'sinde
tikurlk yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk, 4'iinde ince, sulu ve ¢ok
miktarda, 3'linde tiikiirigiin miktar1 az, 1'indetiikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan

veya balgamli; kontrol grubundaki hastalarin 6'sinda ince, sulu ve ¢ok miktarda,
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4'Unde tukurik yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk, 3'inde tiikiiriik
yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli, 2'sinde tiikliriiglin miktar1 azdir. Deney
grubundaki hastalarin 2. giin tiikiiriik degerlendirilmesinde; 8'inde tiikiiriik yetersiz
ve normalden daha yogun, yutmada zorluk, %26,7'sinde 4'Unde ince sulu ve c¢ok
miktarda, 2'sinde tiikiiriigiin miktar1 az, 1'inde tiikiiriik yogun ve yetersiz, yapiskan
veya balgamli; kontrol grubundaki hastalarin ise 6'sinda tiikiiriik yetersiz ve
normalden daha yogun yutmada zorluk, 5'inde ince sulu ve ¢ok miktarda, 3'linde
tikiiriik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli, 1'inde tiikiiriigiin miktar1 azdir.
Deney grubundaki hastalarin 3. giin tiikiiriik degerlendirilmesinde; 7'sinde tukurik
yetersiz ve normalden daha yogun yutmada zorluk, 4'inde ince, sulu ve cok
miktarda, 3'linde tiikiiriigiin miktar1 az, 1'inde tiikiiriik yogun ve yetersiz yapiskan
veya balgamli; kontrol grubundaki hastalarin ise 6'sinda tiikiiriik yetersiz ve
normalden daha yogun, yutmada zorluk, 5'inde ince, sulu ve ¢ok miktarda, 3'tinde
tikirik yogun ve yetersiz yapiskan veya balgamli, 1'inde tiikiirigiin miktar1 azdir.
Deney grubundaki hastalarin 4. giin tiikiirtik degerlendirilmesinde; 7'sinde tiikiiriik
yetersiz ve normalden daha yogun, yutmada zorluk, 4'iinde ince, sulu ve ¢ok
miktarda, 3'linde tiikiiriglin miktar1 az, 1'inde tiikiirik yogun ve yetersiz, yapiskan
veya balgamli; kontrol grubundaki hastalarin ise 6'sinda tiikiiriik yetersiz ve
normalden daha yogun, yutmada zorluk, 5'inde ince, sulu ve ¢ok miktarda, 3'iinde
tiikiiriik yogun ve yetersiz, yapiskan veya balgamli, 1'inde tiikiirtigiin miktar1 azdir.

Arastirma Slgeginde yer alan dudak, agiz mukozasi, dis eti, dil ve tiikiiriik
degerlendirilmesinde gruplar arasinda benzer 6zellik gostermistir.

Deney grubundaki hastalarin 1. giin dis degerlendirilmesinde, 7'sinde disler
arasinda ¢ok az debrisinin oldugu, debris en fazla disler arasinda, goriiniir plak,
6'sinda temiz, debris ve plak olmadigi, 2'sinde orta miktarda debris, dis minesi
tizerinde goriinlir ya da yapismis debris; kontrol grubundaki hastalarin ise, 6'sinda
disler arasinda ¢ok az debris oldugu, debris en fazla disler arasinda, goriiniir plak,
2'sinde temiz, debris ve plak yoktur. Deney grubundaki hastalarin 2. giin dis
degerlendirilmesinde 7'sinde temiz, debris ve plak olmadigi, 6'sinda disler arasinda
cok az debris, debris en fazla disler arasinda goriiniir plak, 2'sinde orta miktarda
debris, dis minesi iizerinde goriiniir ya da yapismis debris, goriiniir plak, agir plak;
kontrol grubundaki hastalarin ise, 6'sinda disler arasinda ¢ok az debris var, debris en

fazla disler arasinda goriiniir plak, 2'sinde temiz, debris ve plak yoktur. Deney
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grubundaki hastalarin disin 3.giin degerlendirilmesinde 7'sinde temiz. debris ve plak
olmadigi, 6'sinda disler arasinda ¢ok az debris var, debris en fazla disler arasinda
goriiniir plak oldugu, 2'sinde orta miktarda debris, dis minesi lizerinde goriiniir oyuk,
agir plak oldugu; kontrol grubundaki hastalarin 6'sinda disler arasinda ¢ok az debris
oldugu, debris en fazla disler arasinda goriiniir plak oldugu, 2'sinde temiz, debris ve
plak oldugu goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin 4. giin degerlendirilmesinde
8'inde temiz, debris ve plak olmadigi, 5'inde disler arasinda ¢ok az debris, debris en
fazla disler arasinda, goriiniir plak, 2'sinde orta miktarda debris, dis minesi tizerinde
gorunur ya da yapismis debris, goriiniir oyuk, agir plak; kontrol grubundaki
hastalarin ise, 6'sinda disler arasinda ¢ok az debris oldugu, debris en fazla disler
arasinda, goriiniir plak, 2'sinde temiz, debris ve plak yoktur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 4 giin boyunca dis degerlendirilmesi
sonucunda; 4. glin dis degerlendirilmesinde deney grubundaki temiz, debris ve plak
olmayan hastalarin sayisinda artis goriilmiistiir (1. giin 6 hasta; 4. glin 8 hasta) . Bu
durum dis firgalamanin etkinligini, plaklari temizlemede abeslanga gore daha etkin

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mekanik ventilator destegi tedavisi baglatilan hastalarda iki farkli yontemle
verilen agiz bakimin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
kullanilan SF+dis firgas1 ve abeslang+sodyum bikarbonat yontemlerininagiz
bakiminda etkin oldugu, birbirine istiinliikleri olmadigi saptanmistir. Bu c¢alisma
sonucu "Ho : Mekanik ventilator destekli hastalarda dis firgas1 + SF ile agiz bakimi
sonucunda bakteriyel kolonizasyon ag¢isindan anlamli bir fark yoktur." ve "Ho :
Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCOs + abeslanga sarili spangla verilen
agiz bakimi sonucunda bakteriyel kolonizasyon agisindan anlamli bir fark yoktur."
hipotezlerini desteklemektedir.

Agiz degerlendirme Olgeginden yer alan parametreler 4 giin siiresince
degerlendirilmis; dudaklar,agiz mukozasi, dis eti, dil, dis ve tukuruk her iki grupta da
benzer Ozellik gostermistir. Bu sonuca gore "Ho : Mekanik ventilator destekli
hastalarda SF+ dis firgas1 ve NaHCOs + abeslanga saril1 spangla verilen agiz bakimi
sonucunda agiz degerlendirme Slgceginde yer alan dudaklar, agiz mukozasi, dis eti,
dil, dis ve tiikiiriik degerlendirilmesi agisindan anlamli bir fark yoktur." hipotezini
desteklemektedir. Dis degerlendirmesinde 4. giiniin sonunda SF ve dis fircasiyla
yapilan agiz bakiminin plaklari temizlemede daha etkin oldugu goriilmiistiir. "Ho :
Mekanik ventilator destekli hastalarda NaHCO3 + abeslanga sarili spangla verilen
agiz bakimi sonucunda agiz degerlendirme Olgeginde yer alan dudaklar, agiz
mukozasi, dis eti, dil, dis ve tiikiirik degerlendirilmesi acisindan anlamli bir fark
yoktur." hipotezini desteklemektedir.Dis firgasi ile agiz bakim yontemi ile mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarin agiz sagligini olumlu yonde etkiledigi,plaklari

temizledigi goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar su sekildedir;

e Her iki grupta da 6rnekleme alinan hastalarin yaridan fazlasinin 66 ve iizeri yas
araliginda ve erkek oldugu; biiyiikk bir ¢ogunlugun evli oldugu ve caligmadigi
belirlenmistir. Yariya yakini saglik giivencesi SSK; yatis nedeninin KOAH ve
solunum yetmezligi oldugu saptanmustir.

e Her iki grupta da hastalarin biiyiik ¢ogunlugun Glaskow koma skalasi puaninin 3
oldugu ve hastaneye yatmadan dnce agiz bakimini diizenli yaptigi; yaridan fazlasinin
dis sayisimin eksik oldugu ve sigara kullandigi; yariya yakinin da yapilan trakeal

aspirat analizi sonucunda lireme olmadig1 saptanmaistir.

75



e Her iki grupta da hastalarin yarisindan fazlasi antibiyotik, kortikosteroid gibi
kullandiklar ilaglarin sayisinin 1 ile 3 arasinda oldugu; 4. giinde deney grubunda
hastalarin yariya yakininda, kontrol grubunda yarisinin enteral beslenmeye gectigi
gorlilmiistiir. Her iki grupta da ilk 4 gilin hastalarin ¢ogunlugunun viicut
sicakliklarinin 36-37 °C arasinda seyrettigi; yarisindan fazlasinda 18kositoz oldugu;
%53-73’tlinde trombosit sayisinin normal aralikta oldugu; yarisindan fazlasinda
sekresyon Ozelliginin piriilan oldugu; ilk iki giin hastalarin %20-40’lik bir oranda
parsiyel oksijen deger araligi diisiikken, 4. giin parsiyel oksijen deger aralifinin
yiikselmis oldugu saptanmustir. Her iki grupta da ilk 4 giin hastalarin %20-40’1inda
akcigerinde raller sesi duyulmustur. Ancak deney grubundaki hastalarin 2. giin
16kosit degeri yuksektir.

e Her iki grupta da ilk 4 giin hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun dudaklarinin pembe,
nemli ve saglam oldugu; agiz mukozasi ve dis etinin pembe, nemli ve saglam
oldugu; dilde az kuruluk ve bir iki yerde kirmizi alanlar oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin yariya yakininin 1. gliniinde dislerinde ¢ok az debris ve disler arasinda
fazlaca goriiniir plak oldugu ancak 4. giinde yapilan degerlendirmede plaklarin
olmadig1 saptanmistir. Her iki grupta da ilk 4 giin hastalarin yarisina yakininda
tilkiiriglinlin yetersiz ve normalden daha yogun oldugu; yutmada gii¢liik oldugu
belirlenmistir.

e Agiz mukozasindan 1. giin aliman kiltiir sonucuna gore; Arcanobacterium,
Staphylococcus aureus, Corynebacterium striatum, Streptococcus oralis, MRKNS,
Germ tup negatif maya, Candida albikans, Enterobacter cloacae, Cellulomonos spp.
Enterococcus spp. Klebsiella pnomonie, E. coli, MSKNS, MSSA, Acinetobacter
baumanii, Pseudomonas aeruginasa, Enterokok ve Micrococcusspp. tespit edilip,
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

e Agiz mukozasindam 4. giin alinan kiiltiir sonucuna gore; MRKNS, MRKNS1,
Streptococcus mitis, Corynebacterium striatum, Neisseria polysacharea, Candida
albikans, Germ tip negatif maya, Hemophilus parainfluenza, Klebsiella pnomonie,
Mikrococcus spp., Acinetobacter baumanii, MSKNS, E. coli, GSBL, Streptococcus
oralis, MSSA, Stenotrophomonas spp., Germ tlp pozitif maya, Pseudomonas
aeruginasa, Enterococcus spp, Enterobacter cloacae Klebsiella pneumonie, GSBL

tespit edilip, gruplara gore istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir.
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e Streptococcus oralis, corynebacterium striatum, MRKNS. germ tup negatif
maya, candida albians, enterobacter cloacae, enterococcus spp, klebsiella pnomonie,
E. coli, MSKNS, MSSA, acinetobacter baumanii, pseudomonas aeruginasa,
micrococcus spp. ve MRKNS1 bakterileri; 1. ve 4. gin agiz mukozasindaki

gelisimine bakilmis olup, anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Mekanik ventilator destek tedavisi alan hastalarda dis plaklarini ortadan
kaldirmak ve agiz hijyenini saglamak i¢in yumusak dis fir¢asi kullaniminin tercih
edilmesi;

e Mekanik ventilatér destek tedavisi alan hastalarda dis fircasinin yaninda agiz
mukozasinda tahrise neden olmayan antibakteriyel soliisyonlarin kullanimin
saglanmast;

e Mekanik ventilatér destek tedavisi alan hastalarda klinik agiz degerlendirme
Ol¢ekleri ile glinliik degerlendirmelerin yapilmasini;

e Mekanik ventilatér destek tedavisi bagladiktan sonra 4 giin siiresince agiz
bakimiverilerektakip edilen hastalarin olusturdugu bu c¢alismanin daha genis bir
popiilasyondaki hastalarda degerlendirilmesi;

e Mekanik ventilator destek tedavisi alan hastalara yonelik standart agiz bakim
protokollerinin gelistirmesi;

e Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere agiz bakiminin énemi ve agiz bakiminin
hangi araclarla, nasil yapilabilecegi konusunda hizmet ici egitimler duzenlenmesi

onerilmektedir.
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EKLER
VERIi TOPLAMA FORMLARI
HASTA TANILAMA FORMU (FORM 1)

1-Yast:
2- Cinsiyeti:
1.Kadin 2. Erkek
3- Medeni durumu
1. Evli 2.Bekar
4- Egitim Diizeyi:
5- Meslegi:
6- Saglik Sigortas:
7- Glaskow Koma Skalas1 Skoru:
8- APACHE Skoru:
9- SAPS 11 Skoru:
10- Yogun bakimda takip ve tedavi nedeni:
11- Hastaneye yatmadan Once diizenli agiz bakimi yapiyor muydu?
1. Evet 2. Hayir
12- Sigara kullanma aligkanlig1

1. Evet (ise ne kadar zamandir kullandig1 ve miktarini belirtiniz) 2. Hayir
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HASTA iZLEM FORMU (FORM 2)
1- Agzin goriiniimii
Dis sayist:
() Normal
() Kaplama
2- Entiibasyon Tipi:
() Endotrakeal entiibasyon
3- Entlibasyon suresi:

4- Aspirasyon tipi:

() Eksik dis
() Diger

() Trakeal Entlibasyon

() Oro-Nazofarengeal () Trakeal

5- Aspirasyon yontemi:
() Acik Sistem Aspirasyon

6- Trakeal aspirat sonucu Ureyen bakteri ....

() Endotrakeal

() Kapal1 Sistem Aspirasyon

1.gln 2.gUn

3.gUn

4.g0n

Aldig ilaglar

Enteral beslenme
() Var
() Yok

Viicut Sicakligi

Lokosit Degeri

Trombosit Degeri

Sekresyon

PaO2

FiO2

Akciger Sesleri

Pnomoni Tanisi

Akciger
Radyografisi
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AGIZ DEGERLENDIRME iZLEM FORMU(FORM 3)

1.BOIUm 2. BOlUm
Alan 1.gin 2.gin 3.gin 4.gin
Dudaklar

1. Pardzslz, pembe, nemli ve saglam
2. - Az burusmus ve kuru

- Bir veya daha fazla yerde kirmizilik
3. - Kuru ve biraz sismis

- Bir iki yerde kabarciklar

4.- Oldukca kuru ve 6demli

- Dudagin tamami inflamasyonlu

- Yaygin kabarcik veya iilserasyon

Ag1z Mukozas: Diseti

1. Piirlizsiiz, pembe, nemli ve saglam
2. - Solgun ve az kuru

- Bir iki yerde kabarcikli yara

veya kirmizi alanlar

3. - Kuru ve biraz sismis

- Yaygin kirmizilik

- 2°den fazla kabarcik veya

kirmizi alan

4. - Oldukga kuru ve 6demli

- Mukozanin tamami oldukca
kirmiz1 ve inflamasyonlu- Cok sayida iilser

Dil
1. Piirlizsiiz, pembe, nemli ve saglam
2.- Az kuru

- Bir iki yerde kirmiz1 alanlar
- Papillalar belirgin

- Dilde hafif beyazlagsma

3. - Kuru ve biraz sismis

- Genelde kirmizilik fakat ug
ve papillalar daha kirmizi

- Bir iki yerde kabarcik

4. -Oldukca kuru ve 6demli

- Kalin ve tikal

- Dilin tamami inflamasyonlu
- Dilin ucu oldukga kirmizi ¢ok sayida
kabarcik ve iilser
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AGIZ DEGERLENDIRME iZLEM FORMU (devam)

1.B6lum 2.Bolum

Alan 1.gun 2.9gun 3.gin 4.gun
Dis

1. - Temiz ve debris yok

- Plak Yok

2. - Cok az debris var

- Debris en fazladisler arasinda

- GOrundr plak

3. - Orta miktarda debris

- Dis minesi

tizerinde gorlinilirya da yapismis debris
- GOrunlr oyuk

- Agir Plak

4. - Disler debris ile kaph

-Oyuk disetlerini agindirmis

Tukuruk

1. - Ince, sulu ve ¢ok miktarda

2. - TukUragin miktar1 az

3. - Tukdruk yetersizve normalden
daha yogun

- Yutmada zorluk

4. -Tikilrik yogun ve yetersiz,
yapiskan veya balgamli
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AGIZ DEGERLENDIRME OLCEGI (FORM 4)

Alan 1. 2. 3. 4.
Dudaklar Plrizsiz, -Az burusmusve -Kuru ve biraz -Oldukga kuru
pembe, nemli kuru sismis ve ddemli
ve saglam -Bir veyadaha  -Bir iki yerde -Dudagin
fazla yerde kabarciklar tamami
kirmizilik inflamasyonlu
-Yaygin
kabarcik veya
tilserasyon
Agiz Mukozas1  Puruzsuz, -Solgun ve az -Kuruve biraz ~ Oldukga kuru ve
Diseti pembe, nemli kuru sismis odemli
ve saglam -Bir iki yerde -Yaygin -Mukozanin
kabarcikli yara  kirmmzilik tamami oldukca
veya kirmizi -ikiden fazla kirmizi ve
alanlar kabarcik veya inflamasyonlu
kirmizi alan -Cok sayida
tlser
Dil Purtzsiz, -Az kuru -Kuru ve biraz ~ -Oldukga kuru
pembe, nemli -Bir iki yerde sismis ve ddemli
ve saglam kirmiz: alanlar -Genelde -Kalin ve tikali
-Papillalar kirmizilik fakat  _pjlin tamam:
belirgin ug ve papillalar  jnflamasyonlu
Dilde hafif daha K Dilin ucu
beyazlasma -Bir iki yerde oldukga kirmizi
kabarcik ve ve
lezyon cok sayida
kabarcik ve iilser
Dis -Temiz ve Cok az debris -Orta miktarda - Disler debris
debris yok var debris ile kapl
-Plak yok - Debris en fazla -Dis minesi -Oyuk disetlerini
disler arasinda tizerinde agindirmig
-Gorundr plak gorindr ya da
yapismis debris
-GOrundr oyuk
-Agir plak
Tukirik Ince, sulu ve Tiikriigiin -Tukriik yetersiz  -Tiikriik yogun
cok miktarda miktar1 az ve normalden ve yetersiz,
daha yogun yapiskan veya
-Yutmada balgamli
zorluk
Toplam
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MIiKROBIYOLOJIK iZLEM FORMU (FORM 5)

HASTA GRUBU

Agiz bakimi oncesi iireyen
mikroorganizmalar

Agiz bakimi sonrasi
ureyen
mikroorganizmalar
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AGIZ BAKIM PROTOKOLLERI
EK 1. DiS FIRCASI iLE AGIZ BAKIM PROTOKOLU

1. Islemden 6nce eller yikanir ve tek kullanimlik eldiven giyilir

2. Yumusak uglu dis firgasi ile agiz bakim islemi i¢in malzemeler hazirlanir

- Yumusak uc¢lu dis fircasi - SF

- Sollsyon kab1

- Tek kullanimlik bobrek kiivet - Yz havlusu

- Kagit pegete - Kirli kab1

3. Malzemeler hasta yanmna tepsiyle getirilir ve kolay ulasilabilecek bir yere
yerlestirilir,

4. Islemden 6nce hastaya agiklama yapilir.

5. Hastanin mahremiyeti saglanir.

6. Yatagin calisilacak taraftaki parmakliklart indirilir.

7. Hastanin durumuna gore basi yan g¢evrilir veya semifowler pozisyon verilir.

8. Hastanin ¢enesinin altina yiliz havlusu ve havlunun iizerine bobrek kiiveti
yerlestirilir.

9. Abeslang hastanin alt ¢enedeki azi dislerinin {izerine gelecek sekilde dilin
tizerinden yerlestirilerek alt ceneye hafif¢ce basing uygulanir.

10. Hastanin agz1 uygun sekilde agildiktan sonra agiz i¢i yapilar (mukoza, dis, diseti
vb.) gozlenerek degerlendirilir

11.Ag1z igi diisiik basingli aspirasyon sistemiyle (0.5 bar) aspire edilir.

12. Agiz yikama soliisyonu soliisyon kabinin i¢ine dokiiliir.

13.Dis firgas1 soliisyon kabina batirilir.

14. Soliisyona batirilan dis fircast ile yumusakca basing olusturmadan, kisa,
horizantal veya sirkiler hareketlerle dis ve dis eti firgalanir.

15. Dis fircast soliisyon kabina tekrar batirilir.

16. Sert damak yumusakea fir¢alanir.

17. Dis fircasi soliisyon kabina tekrar batirilir.

18. Dilin yiizeyi yumusakea firgalanir.

19. Yaklasik 1-2 dakika fir¢calama yapilir ve agiz igidiisiik basingli aspirasyon
sistemiyle (0.5 bar) aspire edilir.
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20.Endotrakeal tiipiin etrafi dikkatlice temizlenir, dudaklar nemlendirici ile
nemlendirilir.

21.Dis fircas1 yikandiktan sonra kapali ir kutuda olan yiiksek seviyede dezenfektan
oln cidexte 10 dakka bekletilir.

22. 10 dakika sonra bol steril su ile durulanir, kurulanir ve dis fir¢as1 kutusunda
saklanir.

23. Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

24. Islem hemsire gdzlem formuna kayit edilir.
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EK 2.

1.
2.

© © N o 0 &

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

SODYUMBIKARBONAT iLE AGIZ BAKIM PROTOKOLU

Islemden 6nce eller yikanir ve tek kullanimlik eldiven giyilir
Sodyum bikarbonat ile ag1z bakim islemi i¢in malzemeler hazirlanir
- Agiz bakim soliisyonu (100cc serum fizyolojik i¢cine 1 ampul Sodyum
bikarbonat)

-dudak nemlendirici jel -Soliisyon kab1

-Tek kullanimlik bobrek kiivet -Yz havlusu
- Kagit pegete -Kirli kab1
- Abeslang -Abeslanga sarilmig steril spang

Malzemeler hasta yanina getirilir yanina tepsiyle getirilmis uygulamasi kolay
bir sekilde yerlestirilir.

Islemden 6nce hastaya agiklama yapilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Yatagin ¢alisilacak taraftaki parmakliklari indirilir.

Hastanin bas1 yan ¢evrilir veya semifowler pozisyon verilir.

Hastanin ¢enesinin altina ytliz havlusu ve {izerine bobrek kiiveti yerlestirilir.
Abeslang hastanin alt ¢enedeki azi dislerinin tizerine gelecek sekilde dilin
izerinden yerlestirilerek alt ¢geneye hafifce basing uygulanir.

Hastanin agz1 uygun sekilde acildiktan sonra agiz ici yapilar (mukoza, dis,
diseti vb.) gozlenerek degerlendirilir.

Hazirlanan agiz yikama soliisyonu soliisyon kabina i¢ine dokiiliir.

Abeslanga sarilmis spang soliisyon kabina batirilarak slatilir.

Abeslanga sarilmis spangtaki fazla soliisyon soliisyonu kabmin kenarina
bastirarak akitilir.

Spangla saril1 abeslang ile 6ncelikle disler ve dis eti silinir.

Kirlenen abeslanglar degistirilir ve kirli kabina atilir.

Daha sonra yanak mukozasi, damak, dil {izeri ve alt1 sirayla silinir.

Dudaklar ve agiz gevresi kagit pegete ile kurulanir.

Endotrakeal tiipiin etrafi dikkatlice temizlenir, dudaklara nemlendirici strtldr.
Kullanilan arag¢ gere¢ ortamdan uzaklastirilir.

Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

Islem hemsire gozlem formuna kayit edilir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU FORMU:
Bilgi formu asagidaki bilgileri icermelidir:

1. Calsmanin adi: Mekanik Ventilator Destegindeki Hastalara Verilen Agiz
Bakiminin Oral Mukozadaki Bakteriyel Kolonizasyona Etkisi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralar.

Biilent Ecevit Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Hemsirelik Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr.Ogr. Uyesi
Elif Dirimese danismanliginda yiirtitiilmektedir.

Dr. Ogr.Uyesi Elif Dirimese: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi /Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Zonguldak

Ayse Oksiizoglu: ZonguldakBiilent Ecevit Universitesi/Saghk Bilimleri
Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok Onemlidir. Liitfen biraz
zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartigin.
Acik olmayan bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz
litfen bizi araym. Ancak aragtirmaya hastanizin katilmasini isteyip istemediginize
karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin. Yapacagimiz calismanin amaci,mekanik
ventilator destegindeki hastalara verilen agiz bakiminin agiz igine yerlesen
bakteriyel yogunluguna etkisini belirlemektir.

Neden ben segildim?

Hasta ve/veya gondllilerin arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun
oldugunuz igin. Ornekler Biilent Ecevit Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde ulasilacak, basit rastgele secimi
yontemiyle arastirmaya alinacaktir.

Goniilliilerin/Orneklerin arastirmaya dahil edilme kriterleri.

1. Solunum desteginin mekanik ventilatorle saglanmasi
2. Yogun bakim tinitesinde gozlem altinda olmasi
3. Solunumla iligkili herhangi bir enfeksiyona neden olan bakteri yada viriisiin

mevcut olmamasi

4. Katilimcinin ya da refakatg¢isinin ¢alismaya goniillii katilmasi
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5. Goniilli Olur Formunu imzalamis olmasi
6. Hastanin kendine ait dislerinin olmast

7.Kan hiicrelerinin diisilk olmasi, kanda bulunan beyaz kan hiicrelerinin diisiik

olmasi , agiz i¢ginde gorllen her tirli yara, mantar gibi durumlarinin olmamasi
8. Ag1z igine yonelik cerrahi girisim uygulanmamis olmasi
Deney grubu 15, kontol grubu 15 olmak iizere toplam 30 bireye uygulanacaktir.

4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Hayir, calismadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol
acmayacaktir. Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da
arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya
da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yol agmadan arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Arastirmaya katilmay1 reddetme veya arastirmadan ¢ekilmenin sizin ileriki
bakiminizda hi¢bir sekilde aksakliga neden olmayacaktir.

4. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Aragtirmimizda deney ve kontrol grubu olmak fiizara iki grup seklinde
yapacagiz.

Deney grubunda olursaniz yetigkinfircast ve serum fizyolojik ilehastaniza
agiz bakimi yapilacaktir. Deney grubunda 15 hasta yer alacaktir. Agiz bakimi
vermeden Once hastanizin agzindan kiiltiir alacagiz. 4 giin boyunca giinde 4 kez agiz
bakimi verecegiz. 4. giiniin sonunda tekrar kiiltiir alacagiz. Kiiltiirde belli bagh
mikroorganizmalarin ne kadar tiredigi ikinci kiiltiirde tireyen bakterilerde azalma
olup olmagi belirlenecek. Boylece yaptigimiz agiz bakimlarindan hangisinin daha
etkin oldugunu degerlendirecegiz. Agiz bakimia baslamadan 6nce 15 sorudan
olusan anket formunu ve hasta izlem formunu dolduracagiz. 4 giin boyunca
hastanizin agiz i¢i degerlendirmesini yapacagiz. Bu konuda daha onceden
gelistirilmis olan agiz degerlendirme oOlcegi yardimiyla agiz degerlendirmesini
siirdlirecegiz. Agiz degerlendirmesi yapilirken dudaklar, dis eti, dil , dis ve agiz i¢i

degerlendirilecektir.
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Kontrol grubunda olmayr kabul ederseniz sodyumbikarbonat, serum
fizyolojik ve spancla agiz bakimi verecegiz. Kontrol grubunda 15 hasta yer alacaktir.
Agiz bakimi vermeden Once hastanizin agzindan kiiltiir alacagiz. 4 giin boyunca
ginde 4 kez agiz bakimi verecegiz. 4. giiniin sonunda tekrar kiiltiir alacagiz.
Kiiltiirde belli basli mikroorganizmalarin ne kadar iiredigi ikinci kiiltiirde iireyen
bakterilerde azalma olup olmagi belirlenecek. Boylece yaptigimiz agiz
bakimlarindan hangisinin daha etkin oldugunu degerlendirecegiz. Agiz bakimina
baglamadan once 15 sorudan olusan anket formunu ve hasta izlem formunu
dolduracagiz. 4 giin boyunca hastanizin agiz i¢i degerlendirmesini yapacagiz. Bu
konuda daha 6nceden gelistirilmis olan agiz degerlendirme Olgegi yardimiyla agiz
degerlendirmesini siirdiirecegiz. Agiz degerlendirmesi yapilirken dudaklar, dis eti,
dil , dis ve agiz i¢i degerlendirilecektir.

5. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlar ve riskleri nelerdir?

Aragtirmaya katiliminizda olas1 bir dezavantaj bulunmamaktadir.

6. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanizin direkt olarak size bir yarar1 olmayacaktir.
Arastirmaya katilmasaniz bile hastaniz i¢in agiz bakimi yapilacaktir. Eger
arastirmanin deney grubunda yer alirsaniz yeni bir yontemle hastaniza agiz bakimi
yapilacaktir. yaptigimiz ¢alisgmanin daha etkili oldugu tespit edilirse gelecekteki
hastalar i¢in daha yararl bir yontem oldugu onerilecektir.

7. Arastirma masraflari:
Aragtirmaya katilmaniz halinde sizden higbir iicret talep edilmeyecektir.
8. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Bu arastirma i¢in size herhangi bir girisimsel bir uygulama
yapilmayacagindan hastaniz i¢in olumsuz bir durum olusmayacaktir, ancak ters
giden herhangi bir sey olmast durumunda miidehale edilerek arastirma
sonlandirilacaktir.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Arastirma tarafindan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amach

kullanilacaktir. Veriler isimsiz (anonim) toplanacaktir.
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13.

14.

15.

10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirmanin hemen sonunda gerekli istatistiksel ¢alismalar yapilmadigindan
durum net olarak ortaya konulamayacagi i¢in size bilgi verilemeyecektir. daha
sonraki silirecte eger isterseniz size geri bildirimde bulunulacaktir.

11. Arastirma sonuc¢larina ne olacak?

Bilimsel amagli kullanilacaktir.Arastirma sonuglar1 yiiksek lisans tezi olarak
yayinlanacaktir. Her tiir yayinda sizlerin kisisel bilgileri yayinlanmayacaktir. Elde
edilen verilerin bagka arastirmalarda kullanilmayacaktir.

12. Daha ayrintih bilgi i¢in,

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha
fazla bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum
icin giiniin 24 saatinde 05347420676n0’lu_telefondan Ayse OKSUZOGLU*‘na

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden (Biilent
Ecevit Universitesi ~ Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi 67600- Kozlu/
ZONGULDAK)03722612554 no'lu dahili telefondan (yogun bakimin dahili
no'su)ulasabilirsiniz.

Tesekkiir:
Aragtirmamiza katildiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
TAEK onayr:

IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarimin “GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandig

belirtilmeli ve antetli kagida karar numarasi ile basilmalidir.
Sikayet icin bagvuru adresi verilmelidir;

Aragtirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik
Kurul raportérii Yrd. Dog. Dr. Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla
ulasabilirsiniz. Her tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug
hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Arastirmacilara ek bilgiler:

o Baz1 aragtirmalarda imzali onam formlarmin kullanilmasi miimkiin degildir.
Ornegin: isimsiz anket formlarinin kullamldig1 arastirmalar, telefonla anketlerde

oldugu gibi katilimcilarla dogrudan goriismenin olmadigi arastirmalar. Bu
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aragtirmalarda da muhtemel katilimcilara arastirma ve katilimci1 olarak haklari
konusunda yazili ya da sozlii bilgi vermek gerekmektedir ve miimkiinse s6zlii onam

alinmalidir.

. Isimsiz anketlerde onam kismi (isim ve imza) haricinde tiim bilgiler
verilmeli, anket formu ve bilgilendirme formunda “anket formunun geri donmesinin
arastirma amaci i¢in bu bilgilerin kullanilmasina onam verildigi anlamina geldigi”

belirtilmelidir.

. Katilimc1 ve arastirmaci tarafindan imzalanan onam formunda Kocaeli
Universitesi’nin  anteti  bulunmalidir. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU tarafindan onaylanmayan bilgi ve onam

formlarinda antet yer alamaz.

° Katilimc1 ve arastirmaci iki niishadan olusan onam formunun her iki

niishasina da imza ve tarih atmalidir. Niishalarin arastirmaciya m1 katilimciya mi ait

oldugu acikca belirtilmelidir.
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ONAM FORMU (D?)

m
<
@D
~—~+

Hayir

Gonalli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

[]

[]

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin
aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor
musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik Orneklerin madde 6’da belirtilen
sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

LI O Qoo

LI O Qoo

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi?

Arastirmanin Adi:

Gonulli Arastirmaci
Imza: Imza:

Ad1/ Soyadr: Adi/ Soyadu:
Tarih: Tarih:
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

T.C. =
KOCAELI ONIVERSITESI 259-5.. o
o O TS (L

Kocaehi Universitesi Girigimsel Olmayan Khinlk Arastirmalar Eik Keruly

0262 305 74 S8

Kocaeli Universitest Tip Fakiltest Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmakir Elik Kurslu Ara
Kat 41580 Umuitepe Yerleghesi KOCAELI

0262 303 74 63

_etikkurekia becseliodutr

Bayyuru
Rilgiberi

Aragtirmann Agik Ady

Mekanik ventilasde desiedindeki hasialarda ki farkh yoatesbe verilen
aiz takimimin oral mekozadaki hakierivel kolonizsyon Reerine
etkisi

Arugtirma Proje Numaras

KU GOKAEK 2016221

Koordinatirds Unvasy AdsSevads

Koordinatiirgs Uzmanisk Alant

Sorumbs Arugirmmc
Unvanu AdySayad

¥rd Cog Cr. EM Dnmege

Sorumbs Aruglsrmucimss zsanih
Alam

Cerrati Hastaliklon Hemgireligs

Bilent Ecevit Universnesi Aragtrma ve Uygulama Merkexi

Arngterma Merkesi
 Dossehduyici

Aragtirmanm Téri

Yiksok Licans Teni

Arastirmays Katlsn Merkezler

T*Ial'lllil Cok Merkesh IU?T Uhﬁnnrn

0

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belpe Ady

Versiyon

Torld | Numaras

Bagvurs dilekgesi
 Bagwurs forme

' e .

Armgtrma protokold

Oligs Rapor Forme

Anket formu

Biyolajlk Maseryal Transfer
Forme

Aydinlatilseg Onam Formu

Arastirma Butgesi

> -

Literatir Gerwifs

Taahhiename

lzin Belgeleri

Biyolojik Materval
Transfer Anlagmass

Ozgogmighe
.

Degisiklik Bilgi Forme

Proje Sonug Formu

KU Grigrrsed Qmaryan ik Araghrmsler ion Begwery Distges

Chuay formia
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EK 5. YONETIM KURULU KARARI

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Sagghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARIT

TOPLANTI TARIHI TOPLANTINO
19.08.2016 ' 2016123
MADDE 03 Enstitlim{lz Hemsirelik Baskanhfi'mn 15.08.2016 tarih ve 38266 sayh yazs ve
Tez Konusu eki Yitksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu (Form:F10) okundu.

Ayvse OKSUZOGLU  Adi gegen Anabilim Dalimun weklifi dogrultusunda, Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
yilksek lisans program dgrencisi Ayse OKSUZOGLU nun tez konusunun “BEU
Lisansistd Egitim Ofretim ve Smav Yénetmeligi™nin 23, maddesi gercgi,
“Mekanik Ventilatir Destefiindeki Hastalarda iki Farkh Yintemle Verilen
Afiz Baluommin Oral Mukozadaki Bakteriyel Kolonizasyon Uzerine Etkisi”
olmasina oy birligi ile karar verildi.

BE( Safjiik Bilimleri Enstitlsi, 67100 Zonguldak,Tel: (0 372) 291 24 57, Fax: (0 372) 251 24 57
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EK 6. KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/09/2016-42212 |||IIIIII|I'
«a B R LMINAPS e

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Mildiirligi

Say1  :16734702/622.03/
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ligi:  06/09/2016 Tarihli, 36771699- 302.08.01- 41719 sayih yaziniz,

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanliinin Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
Yilksek Lisans programi 6grencisi Ayse OKSUZOGLU sorumlulugunda ve Yrd. Dog. Dr. Elif
DIRIMESE damismanliginda yapilmasi planlanan "Mekanik Ventilawr Destegindeki Hastalarda
Iki Farkli Yontemle Verilen Afiz Bakimimin Oral Mukozadaki Bakteriyel Kolonizasyon
Uzerine Etkisi” konulutez ¢alismasim Merkezimizde yapma  talebine  iliskin ilgi
yaziniz incelenmis olup talebiniz Baghekimligimizee uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Baghekim
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OZGECMIS

1990 yilinda Mersin'de dogdu ve suan Ankara'da yasamaktadir. ilkdgretim ve
lise egitimimi Mersin'de tamamladi. Lisans egitimimi 2008-2012 yillar1 arasinda Ahi
Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda Hemsirelik Bolimi’nde tamamlad.
Yiikseklisans egitimime 2015 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri EnstitustiCerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nda devam etti.

Mesleki deneyimime ilk olarak Ozel Anamur Anamed Hastanesi'nde Agustos
2012- Kasim 2012 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde bagladi. Aralik 2012-
Eyliil 2018 tarihleri arasinda, Zonguldak Bllent Ecevit Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Yogun Bakim Unitesi/ Anestezi ve Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisti. EKim 2018 tarihinden itibarenKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi /Gogilis Cerrahisi ve Kalp Damar Cerrahisi servisinde
calismaktadir.

Yayinlar::

Celik S., Tasdemir N., Oksiizoglu A., Dirimese E., Kogasli S. Critical- Care Nurses'
Pain Experiences and the Prognostic Factors. Dimensions of Critical Care Nursing;
37 (1): 3-11, 2018.

Oksiizoglu A. Dirimese E. Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Edilen Mekanik
Ventilatdr Destegindeki Hastalarda A1z Bakiminin Onemi. 1. Karadeniz Cerrahi
Hemsgireliginde Temel Yaklagimlar Kongresi Kitabr s.114-15. Karabiik,9-11 Mart
2017.

Oksiizoglu A., Celik S., Tasdemir N,. Dirimese E. Yogun Bakim Hemsirelerinde
Agr ve Etkileyen Faktorler. 7. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Kibris
2017, (S6zel Bildiri-ikincilik Oduilt)
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