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OZET

Amag: Bu arastirma, ventilatdre bagl hastalarda ti¢ farkli bakim iiriinii ile verilen agiz

bakiminin etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yéntem: Arastirma, 15 Subat 2012-18 Haziran 2012 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edilen, toplam 63 hasta ile gerceklestirilen deneysel tiirde
bir ¢aligmadir. Arastirma verileri, bireyi tanitici bilgi formu ve oral mukoza risk
degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi S.P.S.S 16.0
versiyonu kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-Kare,

Kruskal-Wallis, Cift Yonlii Varyans analizi ve Wilcoxon testi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 21’1 (%33,3) klorheksidin glukonat grubunu, 21’1 (%33,3) flor jel
grubunu ve 21°1 (%33,3) konix grubunu olusturmaktadir. Calismada ii¢ farkl agiz bakim
iriinii ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, agiz bakimina etki edebilecek bazi saglik
degiskenleri ile vital bulgulari; laboratuar bulgularindan CRP ve koloni sayilari ile apache

11 skoru arasinda bir iliski saptanamadi (p>0.05).

Calismamizda hastalarin 53’{iniin (%84,1) agzinda bakteri iiremesi oldu. Hastalarin yaslari
arttitkca agizdaki bakteriyel liremenin arttigt saptandi (p=0,024). Cinsiyet, takip eden
Klinik, yogun bakima gonderen servis, sigara i¢ilmesi, kronik hastalik varligi, son 10 giin
icerisinde antibiyotik kullanimu, ¢iiriik dis, dis firgalama aligkanligi ve oral mukozal risk
gruplari ile agizdaki bakteriyel iireme arasinda bir fark bulunamadi (her biri igin; p>0,05).
Besinci gilinde klorheksidin uygulanan hastalarin agzinda bakteri tiremesinin, flor jel ve

konixe gore daha az oldugu saptandi (p=0,012).

Sonug: Ventilatdre bagl hastalarda agiz bakimi, hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir
komponentidir. Calismamizda, ventilatére bagli hastalarda agiz bakimi uygulamasinda

klorheksidinin 6nemli bir yeri oldugu saptanmastir.

Anahtar kelimeler: Ventilator, agiz bakimi, bakteriyel ireme
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SUMMARY

Objectives: This research has been conducted to analyze the effect of the oral care

provided by three separate care product on the mechanically ventilated patients.

Methods: This is an experimental study conducted on a total of 63 patients who have been
admitted to Istanbul Medeniyet University Training and Research Hospital Anesthesiology
and Reanimation Intensive Care Unit on 15 February 2012-18 June 2012. The research
data has been acquired using individual identifying information form and oral mucosal risk
evaluation form. Ki-Kare, Kruskal-Wallis, Two Pair Variance Analysis and Wilcoxon test
have been used for the statistical evaluation of the data.

Results: 21 (33.3%) of the patients constitutes the chlorhexidine gluconate group, 21
(33.3%) of the patients constitutes the flour gel group, 21 (33.3%) of them constitute the
konix group. No correlation between the sociodemographic features, certain health
variables which may have an impact on oral care and vital symptoms of the patients; and
between CRP and colony on one hand and apache Il score on the other hand has been
determined (p>0.05).

It has been observed as a result of our study that there have been bacterial growth in the
mouths of 53 (84.1%) of the patients. It has been determined that the bacterial growth in
the mouth increases as the ages of the patients increase, too (p=0.024). No difference
between gender, following up clinic, the service sending the patient to the intensive care,
decayed tooth, the habit of brushing teeth, and oral mucosal risk groups on one hand and
the bacterial growth in the mouth (p>0.05 for each). It has been determined that the
bacterial growth in the mouths of the patients who are applied chlorhexidine is less
compared to flour gel and konix at the fifth day (p=0,012).

Conclusions: Oral care for mechanically ventilated patients is an important component of
nursing practices. It has been found as a result of our study that chlorhexidine is important

for oral care practice.

Keywords: Ventilator, oral care, bacterial growth
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1. GIRIS

Saglikl kisilerde orofarinks flora bakterileriyle kolonizedir. Bu bireylerde baskin
olan oral aerob organizmalar, viridans streptekoklardir. Koma, hipotansiyon, asidoz,
azotemi, alkolizm, diabetes mellitus, 16kositoz, l6kopeni, pulmoner hastalik, nazogastrik
veya endotrakeal tlip kullanimi1 ve antibiyotik kullaniminda aerobik gram negatif basiller

ile orofarengeal kolonizasyon daha sik goriilmektedir (28, 47).

Ventilatore bagli hastalarda, endotrakeal tiip, hastanin agzinin kapanmasini
engelleyerek kserostomiye (agiz kurulugu) yol agar. Kserostomi gesitli ilaglarin
kullanim1 ile artar ve oral flora 48-72 saat igerisinde, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Hemophilus influenzae ve
Pseudomonas aeruginosa gibi olduk¢a patojenik olan gram negatif organizmalarla yer
degistirir (26, 34, 74, 78, 119).

Orofarengeal kolonizasyon hizi, hastanede yatan hastalarda saglikli kisilere gore
daha yliksektir ve yogun bakimda yatmayan hastalarda %16 iken yogun bakim
hastalarinda %57 oranindadir. Yapilan caligmalarda orofarengeal kolonizasyonun,
yogun bakima kabulde hastalarin % 23’linde var oldugu ve 10-15 giin sonra %86 -100
oraninda arttig1 tespit edilmistir (54, 60).

Daha onceden saglikli, yeni hastaneye yatmis bir kiside normal oral flora veya
toplum kokenli patojenler s6z konusu iken 5 gilinden uzun siiredir hastanede yatan
hastalarda Gram negatif basiller ve Staphylococcus aureus siklikla iist solunum

yollarina kolonize olan bakterilerdir (61).

Yogun bakim hemsireleri, nozokomiyal enfeksiyon risk faktdrlerinin
belirlenmesinde ve hastay1 enfeksiyona karst korumak igin gerekli olan girisimlerin

saptanmasinda onemli rol oynamaktadir. Ozellikle agiz bakimi yogun bakim



hemsireliginin 6nemli bir komponentidir. Zamaninda alinan 6nlemler oral enfeksiyon

olugmasini, buna bagli olarak gelisebilecek mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir (9, 47).

Etkili bir agiz bakimi, agiz dokusunun fonksiyonel ve rahat olmasini saglar. Daha
da onemlisi lokal ve sistemik enfeksiyon riskini azaltir (28, 37, 74). Fakat hemsireler
tarafindan uygulanan mevcut agiz bakimi kanita dayali olmayan, oral kavitedeki plak ve

mikroorganizmalarin temizlenmesinden ziyade, hasta konforuna odaklanmaktadir (78,

116).

Etkili agiz bakiminin verilebilmesi i¢in orofarinksin dogru degerlendirilmesi,
hemsirelik bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Fakat entlibe edilen yogun bakim
hastalarinda, hava yolu cihazlarimin varligi nedeniyle, hemsireler orofarinksi
degerlendirmede giicliik cekmektedirler. Entlibe hastalarda iyi bir agiz hijyeni, 6nemli
olmasmin yani sira zordur. Agiz bakimi, mekanik engellerin varligt sonucu oral
kaviteye erisimin sinirli olmasi, hastanin koopere olamamasi, hemsirelerin oral
enfeksiyonlar konusundaki bilgi eksikligi ve endotrakeal tiiplin yerinden ¢ikma riski

nedeniyle ¢ogu zaman ihmal edilebilmektedir (9, 25, 74, 78).

Tiirkiye’de gerek hemsirelik egitiminde gerekse yogun bakim hemsireligi sertifika
programlarinda ventilatére bagli hastanin agiz bakimina yonelik egitim yer almamakta

ve hemsirelik alaninda agiz bakimina yonelik caligmalar sinirli sayida bulunmaktadir.

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilen
kolonizasyon insidans1 ve nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanin yogun bakimdaki ve
hastanedeki yatig siliresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin

artmasina, is giicii ve liretkenlik kaybina neden olmaktadir (59, 124).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, ABD’de hastanede yatis1 ek olarak 3-7 giin artirirken
ventilator iligkili pndmonide bu oran 15- 30 giine ¢ikabilmekte ve yilda 3-5 milyar dolar
ek harcamaya neden olmaktadir (120, 123). Tiirkiye’de nozokomiyal enfeksiyon gelisen

hastalarda yatis siiresi ortalama 10-35 giin ve maliyet ortalama 2280 $/ hasta iken



nozokomiyal enfeksiyon gelismeyen hastalarda yatis siiresi 8-14 giin, maliyet ise 698 $/
hastadir (122).

Bu calisma, ventilatore baglh hastalarda ii¢ farkli bakim iiriinii ile verilen agiz

bakiminin etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGIZ BOSLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

2.1.1. Ag1iz Boslugu Anatomisi

Agiz  boslugu, onde oral kavite, arkada
orofarinksten olusan iki kompartmanli bir bosluktur. Oral
kavite, dudaklari, buccal mukozayi, iist ve alt alveoler
bolgeleri, dilin 2/3 6n kismini, agiz tabanini, ve sert
damagi icermektedir. Orofarinks agiz boslugunun
posterior kismint olusturur; nazofarinks ve hipofarinksle

birlikte farinksi meydana getirir. Dil koki, farinks

posterior duvari, palatin ve lingual tonsillerin meydana

getirdigi anatomik alandir (126).

2.1.2.0ral Mikrobiyal Flora

Agiz, vicudun en yogun, en kompleks ve en c¢esitli mikroorganizma
popiilasyonunu i¢inde barindiran ve kendine 6zgii ekosisteme sahip organidir. Cok
sayida bakteri, mantar, protozoa ve viriis iceren agiz boslugundaki flora iyimser bir
tahminle 300 cinsi kapsamaktadir ve bu mikroorganizmalarin ¢ogu biyofilm olarak
adlandirllan  bir  ylizeye yapisik olarak  bulunmaktadir. Bir  biyofilmdeki
mikroorganizmalarin genetik durum, enzimler, fimbria gibi insana 6zgii yapilar ile
bulunduklar yiizey, sicaklik, pH, agiz bakimi, sigara igme gibi fiziksel ve kimyasal
ortam ile aralarindaki etkilesimler son derece dinamiktir (3, 4, 65). Streptococcus

salivarius, bebeklerin orofarinksinde dogumdan sonra 18 saat icerisinde izole edilebilen
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ilk mikroorganizmalardan biridir. Saglikli yetiskinlerin oral florasinda, baskin olan

aerobik mikroorganizmalar viridans streptekoklardir (78).

Saglikli kisilerin oral mikrobiyal florasi zaman i¢inde stabil kalir. Mikrofloranin
saglikli durumdan hastalikli duruma gegmesi; 6zel tiirlerin artmasi, bakterilerin virulans
faktorlerini degistirmesi, genetik duyarlilik nedeniyle konagin immun yanitindaki
degisiklikler ve ¢evresel faktorler nedeniyle gergeklesir (65). Ayrica oral kolonizasyon,
hastalik siddeti, hastanede kalis siiresi, antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, endotrakeal
entiibasyon, azotemi, altta yatan pulmoner hastalik, yetersiz agiz hijyeni, enteral
beslenme, endotrakeal tiip degisimi gibi risk faktorleri ile iligkilidir. Hastaneye kabulde
48 saat igerisinde, yogun bakim hastasinin oral mikrobiyal florasindaki gram pozitif
streptekoklar ve dental patojenler, ventilatdr iliskili pndmoni (VIP) etkeni olan ve daha
viriilans flora olusturabilen gram negatif mikroorganizmalar (Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Enterobacter tiirleri, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Proteus
mirabilis, Morganella morganii) ile yer degistirebilir (75). Bes giinden fazla hastanede
yatan kisilerde ise gram negatif mikroorganizmalar normal iist solunum yolu florasinda

da baskin hale gecer (61).

Yogun bakim hastalar1 gibi bagigiklik sistemi zayiflamig hastalarda, normal oral
floranin firsatgr patojenler ile yer degistirmesi nedeniyle oral kavitede c¢esitli
enfeksiyonlar gelisebilir. Ozellikle Staphylococcus aureus ve Pseudomonas tiirleri gibi
bakteriyel ajanlar, ciddi enfeksiyonlarla iliskili olarak bagisiklik sistemi zayiflamig

hastalarin oral mikrobiyal florasinda bulunmaktadir (78).

2.1.3. Oral Immiinite

Oral mukozanin enfeksiyona karsi direncini artirmada rol oynayan immiin
mekanizmalar immiinoglobulin A ve lactoferrindir. Laktoferrin, demiri baglayan
bakteriostatik bir proteindir. Demir ise mikroorganizmalarin liremeleri i¢in gereklidir ve
laktoferrin bu {iremeye karsi savunma mekanizmasi olusturur. Immiinoglobulin A,

tiikiiriik icindeki baskin immiinoglobiilindir. Tiikiiriikteki Immiinoglobulin A’nin
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onemli rolii, solunum patojenlerine karsi koruma saglamasi olarak kabul edilir ve
azalmis Immiinoglobulin A {iretimi, alt solunum yolu enfeksiyonlarina duyarliliga
neden olur. Immiinoglobulin A, alt solunum yolu mukozasindaki bakteri ve/veya
viriislerin penetrasyon ve absorbsiyonunu engeller. Immiinoglobulin, hem gram

negatiflere hem de gram pozitiflere kars1 etkilidir (78).

2.1.4. Tiikiiriik Salgisi ve Tiikiiriigiin Antimikrobiyal Etkisi

Yeterli miktarda tiikiiriik salgisi, agiz saghiginin siirdiiriilmesi ve genel sagligin
cesitli yonlerinden dolay1 onemlidir. Dogumsal ve kazanilmig oral bagisiklik, tiikiiriik
salgisindan ve tiikiiriikteki immiin komponentler tarafindan etkilenir. Tiikiiriik icerisinde
lizozim, peroksidaz, immiinoglobulin, laktoferrin, prolinden zengin glikoproteinler ve
aglutininler gibi mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen ve mukozay1
enfeksiyondan koruyan bazi maddeler yer alir. Tiikiiriik bu maddeler ile antibakteriyel
ve antifungal Ozellikler gostererek bakterilerin  baglanma yeteneklerini  ve
kolonizasyonlarini1 engeller. Ayrica, tiikiiriikteki eser elementlerden ¢inko ve bakirin,
streptokoklarin asit yapma giiciinii azaltici etkisi vardir (40, 78). Giinde 1-1,5 It iiretilen
tiikiiriik salgisi; viicuda giren bakterilerin yaklasik %95°ini kontrol ederek ve plagin
mekanik temizligini saglayarak viicudun 6nemli bir savunma mekanizmasini olusturur

(40, 78).

Tiikiiriik salgis1 korku, heyecan gibi duygulardan, beyin timérii, ensefalit, inme,
sinir cerrahisi, mental depresyon, parkinson hastaligi ya da ilag tedavisinden
etkilenebilir. Tiikiirlik bezinin fonksiyonu, timér ve enfeksiyonun neden oldugu
obstriiksiyon, radyasyon, eksizyon gibi durumlarda bozulabilir. Ayrica, sivi- elektrolit
dengesini etkileyen faktorler (yetersiz hidrasyon, kusma, diare, kanama, terleme ve
kontrol edilemeyen diabet) tiikiiriik akisini azaltabilir (37, 41). Yogun bakim hastalarini
iceren kliniksel calismalarda ise (21, 22, 23), yetersiz tiikiirlik saliniminin, farengeal
mukozitlerin gelisimi ve aerobik patojenlerle kolonizasyon artigina neden oldugunu

desteklemektedir (67, 89).



2.1.5. Disler

Dis ylizeyinin fizikokimyasal 6zellikleri,
enzimatik tikiirik bilesenleri ve bolgesel
| immiinglobulin olusumu, dislerin {izerinde
olusan plagimin aerobik patojenlerle
kolonizasyonunu minimize edebilir. Ancak, kotii
agiz hijyeni, gilnliik yasam aktivitesindeki

azalma ve ila¢ kullanimina bagh agiz kurulugu

(kserostomi), tiikiirik ve dis yapist arasindaki
hassas dengeyi bozar. Boylelikle patojenlerin ¢ogalmasi icin uygun kosullar saglanmis
olur. Dislerin ¢evresinde bakteriler ve yiyecek artiklarindan olusan yapiskan ve renksiz
bir bakteri tabakast olan dis plagi, ekstraselliiler matriks ve oral bakterileri kapsayan
dinamik bir sistemdir. Dis plagi, dislerin subgingival ya da supragingival yiizeylerini,
bazen de dis protezlerini kaplayabilir (34, 89). Dis plagi, kot agiz hijyenine sahip
kisilerde patojenler i¢in rezervuar olusturur ve yogun bakim hastalarinin dis plaklari
saglikli bireylerin aksine Metisiline Direngli Stafilokok aureus ve Pseudomonas

aeroginosa..vb. firsat¢t solunum yolu patojenleri ile kolayca kolonize olabilir (44).

Ciiriik: Plak iizerindeki bakteriler, enerji saglamak i¢in karbohidratlari metabolize eder
ve yan lirlin olarak organik asitler liretir. Bu asitler, disin kristal yapisinin ¢éziinmesi ile
cliriik lezyonu olugsmasina sebep olur. Ciiriik aktivitesindeki artis, bakteri aktivitesinin
yiiksek ve dis yiizeyindeki plak pH’sinin diisiik oldugunu gosterir. Agiz kavitesinde
300°den fazla tiirde bakteri vardir. Bunlardan yalnizca karyojenik bir organizma olan

Streptococcus mutans ¢iiriige neden olmaktadir (29).



2.2. ORAL MIKROBIYAL FLORANIN HASTALIKLAR VE TEDAVI iLE
TLISKiSI

2.2.1. Ilaclar

Kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin istenmeyen bazi yan etkileri bulunur.
Antihistaminiklerden kaynakli agiz kurulugu, antiepileptiklerin neden oldugu dis eti
hiperplazisi, kalsiyum kanal blokerlerinin neden oldugu yumusak doku reaksiyonlari,
immiinosupresif ajanlar, kemoterapi ve antikoagiilanlarin neden oldugu anormal
kanamalar bunlardan bazilaridir. Hastaligin siddeti ve antibiyotiklerin uzun siireli
kullanim1 da o6zellikle yogun bakim hastalarinda pndmoni gibi firsat¢1 enfeksiyon
insidansint artirir. Steroid tedavisinin immiin sistemi baskilamasi nedeniyle tedavi
stiresince agizda fungal enfeksiyon kolaylikla gelisebilir. Mide asidinin azalmasina
neden olan H; antagonistlerinin kullanimi1 sonucu midede kolonizasyon gerceklesir ve

bakteriyel translokasyonla bu etkenler agiz ve trakeaya yerlesebilir (78, 99).

2.2.2. Tedaviler

2.2.2.1.Radyoterapi: Bas ve boyun bolgesindeki radyoterapilerin tiikiiriik bezlerini
etkilemesi sonucu agiz kurulugu ve buna bagli olarak yaygin atipik ciiriikler

goriilebilir (40).

2.2.2.2.Hemodiyaliz: Hemodiyaliz hastalarinda goriilebilen azalmig tiikiiriik salgisi,
kotii tad, mukozal lezyonlar, dis eti biiyiimesi gibi agiz i¢i degisiklikleri,
kronik bobrek hastaliginin bir komplikasyonu olarak ya da tibbi tedaviler
nedeniyle goriilebilir. Ayrica bobrek hastalarinda kusma ve azalmis agiz

bakimi, daha c¢ok ciirlige, periodontitise ve oral lezyonlara neden olabilir
(18).



2.2.3. Hastaliklar

2.2.3.1. Diyabet: Diyabet viicudun enfeksiyonlara karsi direncini zayiflatir.
Tikiiriikteki yiiksek kan sekeri diizeyi bakteri gelisimine neden oldugu i¢in

agiz i¢i enfeksiyonlari ile arasinda giiclii ve ¢ift tarafli baglantis1 vardir.

2.2.3.2. Kanser: Tiim kanser ve kanser tedavisi gesitleri, agiz kurulugu, gingival
kanama, mukozit ve Tllserasyon gibi agiz i¢ci komplikasyonlar

enfeksiyonlarin hazirlayicisi olabilir (24).

2.2.3.3.5jogren sendromu: GoOzyasit bezinin ve tiikkriikk bezlerinin lenfositik
infiltrasyonu sonucu tiikriik ve gézyasinin azalmasina bagh gelisen, kuru
agiz, kuru géz semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Tikiiriigiin tiretimi
ve dagitiminin Onemi, tiikiirlik bezleri iizerine otoimmiin saldir1 olan ve
kserostomiye yol acan olan Sjogren sendromunda goriilebilir. Sjogren
sendromunda mikroorganizma sayisi artar, agir dis plaklari olusur ve yaygin

dis ciirtikleri gelisir (61).

Ayrica orofarengeal kolonizasyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif

akciger hastaligi, endokardit ve bakteremi gibi bazi siddetli sistemik hastaliklarla da

iliskilidir (52, 69, 73, 78).

2.3. HASTANE ENFEKSIYONLARI / NOZOKOMIiYAL ENFEKSIYONLAR,
SAGLIK HiZMETI iLE iLiSKiLi ENFEKSiYONLAR

Eski tanimiyla hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni ifade

sekliyle saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar; hastalar hastaneye yattiktan 48-72 saat

sonra gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede

gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ilk 10 giin iginde ortaya ¢ikabilen

enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (72, 86). Diinya verilerine gore hastane
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enfeksiyonlart sikligi %3-17 arasinda degismekte olup, bu deger yogun bakim
iinitelerinde (YBU) %20-25’lere ve yamk iiniteleri gibi birimlerde %20-40’lara
cikmaktadir (84, 86).

Gelismemis tllkelerde saglik kurulusuna basvuran hastalarda nozokomiyal
enfeksiyon gelisme riskinin gelismis {ilkelere oranla 2-20 kat artmis oldugu
bildirilmistir. Bir bagka deyisle nozokomiyal enfeksiyonlar 6liim ve morbiditenin

onemli nedeni olmayi stirdiirmektedir (101).

Yogun bakim hastalari, nozokomiyal enfeksiyonlarin gelismesi yoniinden biiyiik
risk altindadir. Bunun baglica nedenleri, altta yatan hastaliklarinin agir olmasi, hastanin
direncinin azalmasi, uzun siire hastanede yatis, altta yatan sorunlara gore 6zellikle genis
spektrumlu antibiyotiklerin yogun kullanimi1 ihtiyaci1 ile mekanik ventilasyon ve

kateterizasyon gibi invaziv iglemlere gerek duyulmasidir (9, 84).

2.4, ORAL ENTUBE HASTALARDA ORAL BAKTERIYEL UREME VE
VENTILATOR iLISKILi PNOMONI

g;’ - ! Mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
= R

R . hastalarinda var olan oral havayolu ekipmanlari

(endotrakeal tiipler, airway) ve oral beslenme tiipleri,
hastalarin agzinin siirekli agik kalmasmna ve bunun
sonucunda da kserostomiye neden olurlar.

Saglikli bireyler ya da agiz bakimi ve hidrasyon gibi
kendi giinlik yasam aktivitelerine katilabilen hastalar
agiz icinde gelisebilecek kserostomi, dis plagi gibi
komplikasyonlara kars1 koyabilir ama yogun bakim hastalarinin bu aktiviteleri siirl
oldugu icin oral kavitede bakteri iiremesi agisindan risk altindadirlar. Dis plaginin

artmasina ve tiikiiriikkteki immunoglobulin A ve lactoferrin gibi immiin komponentlerin
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dagitimmin azalmasina neden olan kserostomi, hastaliga eslik eden stres ve anksiyete
ile daha da artar. Kserostominin yani sira kritik hastaliklar, mukozanin endotrakeal tiip
Ve aspirasyon kateterleri ile tahribati, mukus saliniminda artis ve 1slanmis tespit bantlari

patojen mikroorganizmalarin tutulmasi i¢in alan saglar (37, 49, 53, 55, 61, 76).

2.4.1. Ventilator Iliskili Pnémoni

Hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin sik goriildiigli yerler arasinda yogun
bakimlar yer almaktadir. Tiirkiye’de yogun bakim {initelerinde en sik nozokomiyal
pnoémoni ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlarina (%28-45,5) rastlanmaktadir (86).
Ozellikle mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda nozokomiyal pndmoni gelisme
riski yaklasik %28 dir ve nozokomiyal pnémoni %30 mortalite ile iliskilidir (7, 74, 85,
86, 95, 98). Avci ve arkadaslarinin 510 hasta ile yaptiklari bir ¢aligmada, 1000

ventilator giiniine gore ventilatdr iliskili pndmoni (VIP) hiz1 15.4 olarak saptanmustir

(9).

Oral entiibe yogun bakim hastalarinda, siklikla baskilanmis biling diizeyi ve
bununla birlikte 6glirme refleksindeki azalma, kontamine sekresyonlarin orofarinksin
arka kisminda birikmesine neden olur. 24 saat igerisinde 100 ml-150 ml sekresyon
birikimi olabilir. Endotrakeal tiip varliginda agik olan glottisten alt solunum yoluna
direkt olarak gecis yapan kontamine sekresyonlarin mikroaspirasyonu nozokomiyal

pnémoni i¢in major risk faktorii olusturur (5, 8, 20, 40, 45, 63, 77, 102).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) nozokomiyal akciger

enfeksiyonlarin olusumunu 4 temel nedene baglamaktadir;

Orofarengeal organizmalarin aspirasyonu,
Bakteri barindiran aerosollerin inhalasyonu

Bakterilerin kan yolu ile uzak alanlar1 yayilima,

W np e

Bakterilerin gastrointestinal sistem(GIS) yolu ile translokasyonu (89).

11



Yapilan bircok arastirmada mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda VIP gelistigi ve VIP gelisen hastalarmn trakea ve agiz boslugundan alinan
kiiltir — materyallerinin ~ Staphylococcus — aureus,  Streptococcus  pneumoniae,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa gibi VIP etkeni ile dzdes oldugu
savunulmaktadir (19, 42, 46, 78, 99, 121). Ozetle, arastirmalar gosteriyor ki; VIP etkeni

olan patojenlerin primer kaynagi oral kavitedir.

2.4.2 . Ventilator Iligkili Pnémonide en stk goriilen mikroorganizmalar

2.4.2.1. Pseudomonas aeruginosa: Hastane infeksiyonlarmin %10-25’inden
Pseudomonas aeruginosa sorumlu tutulmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, 8
giinden uzun siireli mekanik ventilasyon, pnomoni gelismesinden 48 saat oncesinde
antibiyotik kullanilmig olmasi, beslenme bozuklugu ve trakeostomi, goriilme sikligini
arttirmakta olup mortalitesi ¢ok yiiksektir. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter

baumannii pnémonilerine atfedilen mortalite oranin1 %42.8 dir (32, 68).

2.4.2.2. Acinetobacter tiirleri: Birgok antibiyotige direnglidir ve neden olduklari
pnémoninin mortalitesi ¢ok yiiksektir. Acinetobacter cinsi bakteriler invaziv girisimler
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagli olarak en sik yogun bakim

birimlerinde infeksiyona neden olmaktadir (13).

2.4.2.3. Enterobacter tirleri: Mekanik ventilasyonun erken déneminde meydana
gelen pnomonide rastlanir. Enterobacter tiirleri nozokomiyal pnémonilerin  %7-
12’sinden sorumludur. Klebsiella tiirleri 6zellikle yanik yogun bakim {initelerinde sik

goriiliir. Klebsiella tiirleri nozokomiyal pnémonilerden %6-8 oranlarinda sorumludur.
2.4.2.4. Staphylococcus aureus: Staphylococcus aureus’un ventilatdrdeki

hastada meydana gelen pndmoni etyolojisindeki payr %20- 40’dir. Cogu kez

Pseudomonas aeruginosa ile birlikte bulunur.
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2.4.2.5. Hemophilus influenzae: Altta yatan kronik hastaliga, entiibasyon
stiresine ve daha dnceki antibiyotik kullanimina bagli olarak goriiliir. Uygun antibiyotik

verildiginde prognozu ¢ok iyidir.

2.4.2.6. Streptococcus pneumoniae: Nozokomiyal pnomonide %20 oraninda
goriiliirken, ventilatordeki hastada meydana gelen pnémonideki pay1 %5 civarindadir.

Genellikle erken pndmonide saptanan bir etkendir (12, 47, 58, 113).

2.5. YOGUN BAKIM UNITESINDE AGIZ BAKIMI VE ONEMI

Yogun bakim tiiniteleri, profesyonel bakima en yiiksek
diizeyde gereksinim duyulan, oldukca spesifik bakim
ihtiyaglar1 ~ bulunan  hastalarin  tedavi  edildigi

birimlerdir. Bu birimlerde, agiz bakimi genellikle

diger tibbi uygulamalarla karsilastirildiginda daha az
¢ /jd oncelikler arasina  konulmaktadir. Hemsirelerin,
L‘: hastalarin tibbi durumlarina yonelik olarak verilecek
olan hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve uygulanmasinda, hastalarin konforunu
saglama ve fonksiyonlarini miimkiin oldugunca en iist diizeyde siirdiirmelerini saglama
ve komplikasyonlar1 6nleme gibi sorumluluklart vardir. Bu planlama ve uygulama
asamasinda ag1z bakimi ¢ogu zaman genel bakimin bir pargasi olarak diisiiniiliir. Fakat
agiz bakiminin genel saglik iizerine etkisi incelendiginde, agiz bakimimin 6nemi 6n

plana ¢ikarilmalidir (15, 97, 117, 127).

Oral mikrobiyal flora ve VIP arasindaki iliski bilinmekte ve birgok arastirmaci
tarafindan desteklenmektedir. Ozellikle hastaneye yatisin erken evrelerinde, dis plag
olusumunu engelleyen ve lokal oral immiiniteyi uyaran agiz bakim uygulamalar1 VIP
olusumunu azaltabilir. Bu nedenle, yogun bakim hastalarina yeterli ve etkili agiz bakimi
uygulamasi, olasi komplikasyonlar ve oral saglik ile ilgili problemlerin 6nlenmesi

agisindan oldukga 6nemlidir ( 16, 40, 80, 93, 105).
13



Abidia’nin belirttigine gore Pritchard ve David agiz bakimimin gerekliliklerini su

sekilde ifade etmektedirler;

Ag1z temizligini saglamak ve korumak
Enfeksiyonlarin/stomatitin 6nlenmesi

Oral mukozanin nemli tutulmasi

M Wb

Hasta konforunu artirmak (1).

Yogun bakim hemsireliginin 6nemli bir komponenti olan agiz bakimi, agiz
dokusunun fonksiyonel ve rahat olmasini saglar. Daha da 6nemlisi lokal ve sistemik
enfeksiyon riskini azaltir (28, 30, 37, 39, 74, 78, 116). Fakat entiibe hastalarda iyi bir
ag1z hijyeni, onemli olmasinin yani sira zordur. Mekanik engellerin varligi sonucu oral
kaviteye erigimin smirli olmasi, hastanin koopere olamamasi, hemsirelerin oral
enfeksiyonlar konusundaki bilgi eksikligi ve endotrakeal tiiplin yerinden ¢ikma riski

nedeniyle ¢ogu zaman ihmal edilmektedir (9, 36, 74, 78, 87, 116).

Ancak yapilan caligmalar yogun bakim hemsirelerinin, entiibe hastalarin agiz
bakim gereksinimleri konusunda giderek daha dikkatli ve bilingli olmaya basladigini
gostermektedir. Feider ve arkadaslarinin yogun bakim hemsirelerinin oral entiibe
hastalara uyguladiklart agiz bakim uygulamalarini tanimlamak tizere yapmis oldugu bir
calismada agiz bakimi, hemsirelerin % 47 si tarafindan yiliksek oncelik olarak belirtildi

(38, 79).

Mevcut literatiir, mekanik ventilasyon destegi alan hastalar i¢in asagidaki genis

kapsamli agiz bakim bilesenlerini desteklemektedir;
1.  Agiz dokusu disfonksiyon diizeyinin giinliik degerlendirilmesi ve en uygun

ag1z bakimim saglamak,

2. Dis plagi olusumunu 6nlemek i¢in dislerin rutin olarak firgalanmasi,
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3.  lyilesmeyi artirmak ve oral doku biitiinliigiinii korumak icin her 2-4 saatte
bir ve gerektikce agiz temizligi yapmak,

4.  Orofarengeal bolgenin kolonizasyonu ve bakteri olusumunu azaltmak ya da
onlemek amaciyla alkolsiiz, antiseptik agiz gargaralarinin kullanilmasi,

5. Agzi¢i sekresyonlar1 kontrol etmek ve mikroaspirasyonu dnlemek icin agiz
ve farinksin rutin aspirasyonu,

6.  Agiz mukozasinin biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in su bazl

nemlendiriciler ile agiz dokusunun nemlendirilmesi (28, 50).

CDC, VIP gelisimini onlemede, yiiksek riskli hasta grubu olan yogun bakim
hastalar1 icin genis kapsamli bir agiz bakim protokoliiniin gelistirilmesi ve
uygulanmasin1  6nermektedir. YBU hastalariin  agiz bakimmin 6nemi iizerinde
durulmaktadir fakat bu konuda kanita dayali bir agiz bakim protokolii rapor

edilmemistir (78, 103, 104).

2.5.1. Non-Farmakolojik uygulamalar

Non farmakolojik uygulamalar, temelde dis fir¢alama ve oral kavitenin

durulanmasi islemlerini icermektedir (108).

2.5.2. Farmakolojik uygulamalar

Farmokolojik ajanlarla yapilan agiz bakimi, bakterisidal ajanlarin oral topikal
uygulanmasiyla, mikroorganizmalarin temizlenmesi ve plak olusumunun kontroliinii
ierir. Oral topikal antibiyotik kullanimi, VIP’e neden olan gram negatiflere etki ederek
insidans1 azaltabilir. Agiz i¢inde enfeksiyon olusturan mikroorganizmalara etkili olan

soliisyonlar sunlardir.
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Bakteri grubu mikroorganizmalara etklili soliisyonlar:

Hidrojen peroksit %30-50
Serum Fizyolojik %9 NacCl
Neosterin

Rivanol%1

Mantar grubu mikroorganizmalara etklili soliisyonlar:

Sodyum Bikarbonat %5
Mikostatin

Blue de metilen %1
Jansiyen moru %1 (10, 115).

Calismamizda kullanilan farmakolojik ajanlar ise asagida detayli olarak

belirtilmistir.

2.5.2.1. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat, saglikli bireylerde yaygin olarak kullanilan, plak
olusumunu ve gingiviti engelleyen genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.
Klorheksidini cazip kilan 6nceki arastirmalarda birgok kez tartisilmis olmasidir. Yapilan
calismalarda, klorheksidine hi¢cbir zaman mikrobiyal diren¢ gosterilmemis olmasi ve
oral gargara kullanimi ile ciddi yan etkisinin nadir goriilmiis olmast da klorheksidin
glukonatin ¢aligmalarda kullanimini artirmaktadir. Klorheksidin hem gram pozitif hem

de gram negatif mikroorganizmalar i¢in bakterisidaldir (3,31).
Klorheksidin glukonat deri ya da mukoz membran yolu ile absorbe olmaz, bu

nedenle renal ya da hepatik yetmezligi olan hastalarda dozaj ayarlamasi gerekli degildir.

Oral gargaraya bagli ciddi reaksiyonlar olduk¢a nadirdir (57, 90, 101).
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2.5.2.2.Flor-Jel

Diglere flor jel veya yiiksek konsantrasyonda flor igceren herhangi bir ajan
uygulandiginda mine ylizeyinde gecici olarak kalsiyum florid benzeri bir tabaka kalir.
Ag1z icinde pH distiigii zaman bu tabakadaki flor salinmakta ve asit iiretimine karsi

cevap vererek minenin reminerilizasyonunu saglamaktadir (66).

Flor, oral mikroorganizmalarin glikolitik isleyisine de etki etmektedir. Asit
olusumunun azalmasina ve karbonhidrat metabolizmasinin enzimatik diizenlemesine
yardimc1 olarak intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit birikimini azaltir. Florun

ozellikle ¢ocuklarda ciiriik 6nlemedeki etkisini aragtiran birgok ¢aligma yapilmistir (2,
6, 36, 64, 96).

2.5.2.3. Agiz Temizleme ve Gargara Soliisyonu

Yogun bakimda yatan veya yataga bagimli hastalarin agiz bakiminda rutin olarak
kullanilan antibakteriyel soliisyon, agiz igerisinde olusacak mikroorganizmalarin
temizlenmesi ve dezenfeksiyonunu saglar. Fakat bu iiriine iliskin herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma deneysel tipte bir arastirmadar.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde yapildi.
Arastirmanin yapildigi birim toplam 16 yataklidir ve yillik ortalama 770 hastaya hizmet
vermektedir. Yogun bakim {initesinde on uzman hekim, on sekiz asistan hekim ve otuz
bir hemsire gorev yapmaktadir. Hemsire ¢aligma programi 08-16, 16-08 ve 08-08 olmak

tizere lic sift seklinde diizenlenmistir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesi, siit cocugu doneminden
yaslilik donemi dahil olmak {izere tiim yas gruplarina hizmet veren bir birimdir. Bu
birime yapilan genel yatis nedenleri; Kkardiyak/respiratuar arrest ve post
kardiyopulmoner resusitasyon, terminal donem kanser, diabetes mellitus, epilepsi,
aspirasyon pnomonisi, akut solunum yetmezligi, serebral palsi, multiple skleroz, gullian
barre sendromu; en sik yapilan yatis nedenleri ise sirasiyla akut solunum yetmezligi/
KOAH alevlenmesi, intoksikasyon, travma, intraserebral hematom, subaraknoidal

kanama ve serebrovaskiiler olaydir.

Yogun bakima kabul edilen hastalarin rutin olarak anamnezi asistan hekimler
tarafindan alinmaktadir. Hastanin monitdrizasyonuna yonelik arter kateterizasyonu,
genel durumuna bagl olarak santral vendz kateter ya da periferik kateter, liriner kateter

ve nazogastrik sonda uygulamasi ise hekim-hemsire igbirligi ile yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne kabul
edilen ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalar olusturmaktadir. Hastanenin yogun

bakim tiinitesine 2011 yilinda toplam 614 hasta kabul edilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin O0rneklemini, 15 Subat 2012- 18 Haziran 2012 tarihleri arasinda
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edilen, mekanik ventilasyon destegi
alan, 18 yas ve lizeri olan, gebelik durumu olmayan ve yakinlarindan onam alinan
toplam 63 hasta olusturmustur. Yapilan gii¢ analizinde testin giici %80 alinarak,
caligmanin 6rneklemi 63 hasta olarak hesaplanmistir. Hastalar ardisik olarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma 6zelliklerini tasiyan hastalar yogun bakima yatis sirasina gore

1.(flor jel grubu), 2.(klorheksidin grubu) ve 3.(konix grubu) grup olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Bireyi Tanitic1 Bilgi Formu” kullanilmistir
(Ek-1). Hasta ile ilgili bilgiler, hasta yakinlarindan, hastaya ait dosya ve kayitlardan
alinmigtir. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirma Degerlendirme Komisyonu Onay1 alindiktan sonra; hasta yakinlarina bilgi
vermek ve onam almak i¢in, bilgilendirilmis hasta onam formu (Ek-2) ve riskli grubu
belirlemek amaciyla APACHE II hastalik siniflandirma skoru (Ek-3) ve Oral Mukoza
Risk Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilmastir.

3.5.1. Bireyi Tamwnict Bilgi Formu (Ek-1): Hastalar ile ilgili genel bilgiler,
arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu ile alinmistir. Bireyi Tamitici Bilgi
Formu’nda hastalarin yasi, cinsiyeti, yatig tarihi, klinik tanisi, nereden kabul edildigi,

kronik hastaligi, son 10 giin igerisinde antibiyotik kullanimi, entiibasyon tarihi,
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sigara/alkol aliskanligi, ciiriik dis sayisi, dis fircalama aligkanligi, protez varligi,
antibiyotik, steroid ve H; antagonisti kullanip kullanmadigi, nazogastrik/orogastrik
sonda varligi, vital bulgulari, 16kosit ve CRP degerlerini i¢eren bilgiler yer almaktadir.
Bu c¢alismada, saatlik olarak takibi yapilan vital bulgularin degerlendirilmesinde, 24

saatlik gézlem sonuglarinin ortalamasi kullanilmastir.

3.5.2.Apache Il Skoru (Ek-3): APACHE Il siniflama sistemi hastaligin siddetinin
genel Olglimiinii saglamak amaciyla, temelinde 12 fizyolojik Ol¢iim, yas ve oOnceki
saglik durumu arastirmasi degerlerine dayanan simiflandirma sistemidir. APACHE 11’
nin Onemi, kisa bir Ol¢limle yas, kronik kalp hastaligi ve fizyolojik degisken risk
faktorlerini birlestirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu 12 6l¢iim, Akut Fizyolojik Skor
(APS) olarak bilinen fizyolojik bozuklugun kapsamini yansitir. APS yogun bakimin ilk
24 saati sirasinda saglanir ve son APACHE 11 degerini olusturmak i¢in yas ve saglik
durumu ile toplanir. Kaydedilen fizyolojik bozukluk ol¢iimleri, 12 rutin fizyolojik

Olclimiin en anormal degerini temel alan numarayla yansitilir.

3.5.3. Oral Mukoza Risk Degerlendirme Formu (EK-4): Bu calismada oral
mukozal risk degerlendirmesi ”Oral Mukoza Risk Degerlendirme Formu “kullanilarak
yapilmustir. Oral mukoza risk degerlendirme formu; temelde hastalarin ruhsal durumu,
dudaklarin durumu, mukoz membran, siv1 yiyecek alimi, dilin durumu, hastanin yasi,
disler/dis teli/protez dis, tiikiiriik, hava yolunu destekleyici tedavileri ve kullanilan
ilaglarin degerlendirilmesini igeren bir formdur. Bu form 10 sorudan olusmaktadur. ilk 9
soru 0 (sorun yok)’dan 3 (ciddi sorun)’e kadar puanlanan dort secenek igermektedir.
Son soruda 8 riskli durumun her biri sadece 4 puan olarak isaretlenebilmektedir. Bu
formdan alinabilecek puanlar O ile 59 arasinda degismektedir. Formdan alinan puanin
artmasi oral mukoza riskinin arttigin1 gostermektedir. Bu degerlendirme sonucuna gore,
30 ve iistii puan alanlar yiiksek risk, 24-29 puan alanlar orta risk, 23 ve alt1 puan alanlar

ise diisiik risk grubu olarak degerlendirilmektedir (10).
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3.6. Veri Toplama Arac¢larinin Kullanilmasi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu Onayi alindiktan sonra, mekanik ventilasyon
destegi alan yogun bakim hastalarinin ¢aligmaya alinabilmesi i¢in gerekli olan izin,
hasta yakinlarindan “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” kullanilarak alinmuistir.
Hasta yakinlar1 ile yapilan yiiz yiize gorlisme sirasinda “Bireyi Tamtict Bilgi
Formu”nda yer alan baz1 bilgiler de alinmistir. Bu bilgiler, sigara ve alkol kullanima,
kronik hastaliklari, dis fircalama aligkanligi ve son 10 giinde antibiyotik kullanma
durumudur. Anket formunda yer alan cinsiyet, nazogastrik / orogastrik sonda varligi,
ates, kalp tepe atim sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci, 16kosit sayisi, C reaktif
Protein, bakteri koloni sayisi ile Apache II skoru hastaya bakim verme sirasinda elde
edilen gozlem ve Ol¢liim sonuglarindan, hastay: takip eden klinik, gonderen servis ise
hastaya ait dosya ve kayitlardan alinmistir. Ates, kalp tepe atim sayisi, sistolik ve
diyastolik kan basinct gilinliik, Apache II skoru degerlendirmesi ise ilk 24 saatte

yapilmistir.

3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Ag1z bakimi verilmemesi durumunda hastanin sagligi olumsuz etkilenebilecegi

icin, bakim verilmeyen bir grup olusturulmamustir.

Grup 1: Bu gruptaki hastalara ticari ismi ‘kloroben’ olan %0.2 klorheksidin glukonat
prospektiis bilgisi dogrultusunda giinde 2 kez uygulanmistir. Islem 6ncesi orofarengeal
sekresyonlar aspire edilmis, agiz bakim Kkitleri ile yaklasik olarak 1-2 dakika ve
yumusak bir sekilde dil ylizeyi temizlenmistir. Klorheksidin glukonat, diisiik
konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda bakterisid etki gosteren bir
antiseptiktir. Klorheksidin glukonat emildigi bolgelerden 24 saat siiresince kademeli
olarak salinir. Bu salinma bakteriyostatik etkinin devamini saglar. Klorheksidini diger
antiseptiklerden ayiran en onemli 6zelligi, oral kaviteye uygulandiginda dokulara
tutunarak uzun siireli saliima sahip olmasidir. Bu sekilde antiseptik etkinligi artar.

Klorheksidin glukonatin gastrointestinal kanaldan emilimi ¢ok zayiftir.
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Grup 2: Bu grupta yer alan hastalara ise ticari ismi ‘Sultan Topical A.P.F Gel’ olan
flor jel giinde 1 kez uygulanmistir. Flor jel agiz bakim kiti yardimiyla alt ve {ist ¢ene
ayr1 ayr1 olmak iizere 2 dakika siireyle uygulanmistir. Uygulamalar arasinda agiz sadece
bir kez aspire edilmis ve flor jel uygulanan hastalara 30 dakika boyunca herhangi bir

oral girisim yapilmamaistir.

Flor-jel, farkli koruyucu uygulama metotlar1 ile kiyaslandiginda giiniimiizde
yaygin bir uygulama alan1 bulamamis olmasina karsin uygulama kolayligi ve ekonomik
olmasi gibi baz1 avantajlara sahiptir. Dislere flor jel veya yiiksek konsantrasyonda flor
iceren herhangi bir ajan uygulandiginda mine yiizeyinde gegici olarak kalsiyum florid
benzeri bir tabaka kalir. Agiz i¢inde pH diistiigii zaman bu tabakadaki flor salinir ve asit

tiretimine kars1 cevap vererek minenin reminerilizasyonunu saglanir.

Grup 3: Bu gruptaki hastalara, ¢aligmanin yapilacagi yogun bakim iinitesinde rutin
olarak kullanilan, hastane yOnetiminin belirledigi ticari ismi “konix” olan agiz
temizleme ve gargara soliisyonu (su, sorbitol, polysorbat 20, aroma, gliserin, sodyum
benzoat, potasyum sorbat, sodyum sakkarin, sitrik asit, boya) ve agiz dokusunu
nemlendirmek amach jel ( su, gliserin, sorbitol, propylene glycol, cellulose gum, aloe
vera, dimethicone, flavor, sodyum benzoat, methylparaben, xylitol) uygulanmistir.
Hastalarin agiz bakimi, birimde uygulanan mevcut agiz bakim uygulama siklig
dogrultusunda her 6 saatte bir verilmistir. Islem dncesi orofarengeal sekresyonlar aspire
edilmis, agiz bakim kitleri ile yaklasik olarak 1-2 dakika ve yumusak bir sekilde dil

yiizeyi temizlenmis ve ag1z i¢ine ag1z nemlendiricisi uygulanmustir.

Yogun bakimda yatan veya yataga bagimli hastalarin agiz bakiminda rutin olarak
kullanilan antibakteriyel soliisyon, agiz igerisinde olusacak mikroorganizmalarin
temizlenmesi ve dezenfeksiyonunu saglar. Fakat bu iirline iliskin herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.
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3.8.Mikrobiyolojik Degerlendirme

Ag1z siiriintli 6rnekleri, agiz bakimina baglamadan 6nce ve agiz bakimi sonrasi 5.
giinde steril ekiivyon ile alindi. Hastalardan alinan ilk siirlintii 6rnekleri yatisi takiben
ilk 24 saat igerisinde, son siriintii ornekleri ise agiz bakimi sonrasi 6. saatte alindi.
Semi-kantitatif kiiltiir amaciyla, siirlintii siispansiyonlari, steril serum fizyolojik (%0,9
NaCl) igeren tiiplerde 1/10 ve 1/100 oraninda sulandirildi ve buradan alinan 0,1ml
ornekler Gram pozitif bakteri liremesini saptamak lizere koyun kanli agar besiyerine,
Gram negatif bakteri iiremesini saptamak tlizere MacConkey Agar besiyerine ekildi.
Ekim yapilan besiyerleri, 37 °C’de 18-24 saat inkubasyon sonrasi mikrobiyoloji uzman
tarafindan degerlendirildi. Ayrica koloni sayimi yapilarak, “koloni olusturan birim*

(KOB)/ml cinsinden kantitatif olarak mikroorganizma sayis1 hesaplandi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagiml Degiskenler

Mekanik ventilatore bagli hastalarin oral kiiltiirlerinde gram negatif bakteri

tiremesidir.
3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatis tarihi, klinik tanisi, nereden kabul edildigi, kronik
hastaligi, entiibasyon tarihi, sigara/alkol aligkanligi, ciiriikk dis sayisi, dis fircalama

aliskanlig1, protez varligi, antibiyotik, steroid ve H; antagonisti kullanip kullanmadigi,

nazogastrik/orogastrik sonda varligi, vital bulgulari, 16kosit ve CRP degerleridir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

e Arastirmanin sadece Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilacak olmasi,

e Yalnizca mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin alinacak olmasi,

e (alismaya 18 yas iizeri bireylerin dahil edilecek olmasi,

e (Gebelerin ¢alismaya alinamayacak olmasi,

e Entiibasyon isleminden sonraki 48 saat igerisinde extube ya da exitus olan
hastalarin ¢alismaya dahil edilmeyecek olmasi,

e Dental plak kiiltiiriniin incelenmemis olmasi arastirmanin smirliliklart olarak

kabul edilmektedir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi S.P.S.S 16.0 versiyonu
kullanilarak yapildi. Uygulanan istatistiksel testler; ki-kare testi, Kruskal Wallis testi,

Cift Yonli Varyans Analizidir. Sonuglar % 95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalarin  %60°1 (n=38) erkek, %401 (n=25) kadin
idi. Yaglart 19 — 91 arasinda degismekte olup; yas ortalamasi 62,49+19,47 idi.
Hastalarin = %52,4’1i (n=33) cerrahi klinikleri, %47,6’s1 (n=30) dahiliye klinikleri
tarafindan takip edilmekteydi. Hastalarin %47,6’s1 (n=30) acil servis, %27’si (n=17)
farkll bir servis, %25,4’1i (n=16) ameliyathaneden kabul edildi. Hastalarin %23,8’inin
(n=5) servise yatmadan Once sigara i¢tigi, igenlerin ise giinde ortalama 13+6 (5-20) adet
tilkettigi belirlendi. Caligma grubundaki hastalardan sadece 2 kisi alkol kullanmakta idi.
Hastalarin %76,2’sinda (n=48) kronik hastalik oykiisii s6z konusu iken; %61,9’unun
(n=39) hipertansiyonu, %19’unun (n=12) diyabet, %6,3 liniin (n=4) kanser, %30,2’sinin
(n=19) akciger hastalig1, %19’unun (n=12) kalp hastalig1 oldugu saptandi. Son 10 giin
icerisinde antibiyotik kullanan hasta sayis1 9 (%14,3) idi. Hastalarin %46’sinda (n=29)
curiik dis oldugu tespit edilmis olup, dis fircalama aliskanligt %6,3’linde (n=4)
mevcuttu. Dis protezinin hastalarin  %60,3’linde (n=38), nozogastrik/orogastrik

sondanin ise %98,4’iinde (n=62) oldugu saptanda.

Hastalarin 21°1 (%33,3) klorheksidin glukonat grubunu, 21’1 (%33,3) flor jel
grubunu ve 21’i (%33,3) konix grubunu olusturmaktadir. Ug¢ farkli agiz bakim
tirtiniiniin, hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve agiz bakimina etki edebilecek bazi

saglik degiskenlerine gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1. Ug farkli agiz bakim iiriiniiniin hastalarin sosyo demografik ézellikleri ve

agiz bakimina etki edebilecek bazi saghk degiskenlerine gore dagilimi

Flor jel Klorheksidin Konix Toplam 1P
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet
Kadm 7(28,0) 9(36,0) 9(36,0) 25(39,7) 0,531;0,767
Erkek 14(36,8) 12(31,6) 12(31,6) 38(60,3)
Klinik
Cerrahi 11(33,3) 11(33,3) 11(33,3) 33 (52,4) 8,472, 0,747
Dahiliye 10(33,3) 10(33,3) 10(33,3) 30 (47,6)
Gonderen Servis
Acil Servis 11(36,7) 9(30,0) 10(33,3) 30(47,6)
Farkli Bir Servis 6(35,3) 6(35,3) 5(29,4) 17(27) 1,354;0,969
Ameliyathane 4(25,0) 6(37,5) 6(37,5) 16(25,4)
Sigara 6(40,0) 5(33,3) 4(26,7) 15(23,8) | 0,525;0,769
Alkol 2(9,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,17) 4,131;0,127
Kronik Hastalik 17(35,4) 15(31,2) 16(33,3) 48(76,2) 0,525;0,769
Hipertansiyon 14(35,9) 12(30,8) 13(33,3) 39(61,9) 0,404;0,817
Diyabet 3(25,0) 2(16,7) 7(58,3) 12(19,0) | 4,324;0,115
Kanser 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0) 4(6,3) 0,534;0,766
Akciger Hastalig1 8(42,1) 7(36,3) 4(21,1) 19(30,2) | 1,959;0,375
Kalp Hastalig1 5(41,7) 4(33,3) 3(25,0) 12(19,0) | 0,618;0,734
Antibiyotik Kullanim 6(66,7) 2(22,2) 1(11,1) 9(14,3) | 5,444;0,0666
Ciiriik Dis 7(24,1) 11(37,9) 11(37,9) 29(46) 2,045;0,360
Dis Protezi 16(42,1) 13(34,2) 9(23,7) 38(60,3) 4,907;0,086
Dis Fircalama
Aliskanhgi 0(0,0) 2(50,0) 2(50,0) 4(6,3) 2,136;0,344
Nazogastrik/
Orogastrik Sonda 20(32,3) 21(33,9) 21(33,9) 62(98,4) | 2,032;0,362
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Calisma grubunu olusturan hastalardan flor jel grubundaki hastalarin ates
degerlerinin 36.7°C ile 37.0°C, klorheksidin glukonat grubundaki hastalarin ates
degerlerinin 36.7°C ile 36.9°C ve konix grubundaki hastalarin ates degerlerinin ise
36.5°C ile 36.7°C arasinda degismekte oldugu saptandi. Flor jel grubundaki hastalarin
kalp tepe atim sayis1 degerleri 85,62/dk ile 92,71/dk, klorheksidin glukonat grubundaki
hastalarin kalp tepe atim sayisi degerleri 90,43/dk ile 97,38/dk, konix grubundaki
hastalarin kalp tepe atim sayis1 degerleri ise 84,43/dk ile 89,95/dk arasinda degismekte
idi. Calisma grubunu olusturan hastalardan flor jel grubundaki hastalarin sistolik kan
basinci degerlerinin 129,19 mmHg - 141,57 mmHg, klorheksidin glukonat grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin 125,52 mmHg- 132,48 mmHg, konix
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin ise 126,57 mmHg- 133,57
mmHg arasinda degismekte oldugu saptandi. Flor jel grubundaki hastalarin diastolik
kan basinci degerleri 62,48 mmHg- 66,95 mmHg, klorheksidin glukonat grubundaki
hastalarin diastolik kan basinci degerleri 57,95 mmHg-66,19 mmHg, konix grubundaki
hastalarin diastolik kan basinci degerleri ise 64,00 mmHg- 66.91 mmHg arasinda
degismekte idi. Calisma gruplarindan flor jel grubunun I6kosit degerlerinin 12,64
x10*/m®-14,15 x10*/m®, klorheksidin glukonat grubunun I5kosit degerlerinin 15,44
x10*/m®- 17,46 x10%m®, konix grubunun ldkosit degerlerinin 10,77 x10%m?3-13,36
x10%/m? arasinda oldugu saptandi. Flor jel grubunun CRP degerleri 7,55 mg/dl-8,50
mg/dl, klorheksidin glukonat grubunun CRP degerleri 9,92 mg/dl -12,03 mg/dl, konix
grubunun CRP degerleri 4,13 mg/dl -8,59 mg/dl arasinda idi. Hastalarin agiz i¢cindeki
bakteri koloni sayilari degerlendirildiginde, 1. giin koloni sayis1 48,37 +£21,59 x10°
cfu/ml ve 5.giin koloni sayis1 49,534+20,32 x10° cfu/ml idi. Hastalarin Apache II hastalik
siniflama skorundan aldiklari puana gore dagilimlarina bakildiginda, flor jel grubunun
Apache II skoru 13,5+3,8, klorheksidin grubunun Apache II skoru 11,1+4,1 ve konix
grubunun Apache II skoru 12,443,8 oldugu saptandi. Tablo 2’ de ii¢ farkli agiz bakim
iriiniiniin vital bulgular, laboratuar bulgular1 ve apache 1l skoruna gore dagilimi

verilmektedir.
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Tablo 2. U¢ farkh agiz bakim iiriiniiniin vital bulgular, laboratuar bulgulari ve apache

11 skoruna gore dagilim

Flor jel Klorheksidin glukonat Konix
Kw P
Ortanca Min - Maks Ortanca Min - Maks Ortanca Min - Maks
Ates
1. giin 36,6 36,0-37,8 36,6 36,0-37,9 36,5 36,0-37,2 1,84 0,398
2. giin 36,8 36,2 - 38,3 36,7 36,1-38,1 36,6 36,0- 36,9 4,12 0,127
3. giin 36,7 36,1-38,0 36,8 36,4-3738 36,7 36,0-37,4 3,08 0,214
4. giin 36,8 36,1-39,9 36,9 36,4-37,7 36,6 36,0-37,6 2,61 0,271
5. giin 36,8 36,3-38,1 36,6 36,3-38,1 36,7 36,0-37,8 4,40 0,111
Kalp tepe atim sayisi
1. giin 88,0 52 - 150 98,0 54 -169 84,0 63 - 122 2,72 0,257
2. giin 89,0 61-161 92,0 62 - 185 81,0 47-118 2,12 0,346
3. glin 88,0 68 - 111 88,0 65 - 151 81,0 66 — 126 1,19 0,551
4. giin 86,0 47 - 111 91,0 57 -139 82,0 65124 0,85 0,655
5. giin 88,0 66 - 121 89,0 65-138 88,0 67131 0,23 0,89
Sistolik kan basinci
1. giin 124,0 80 - 168 127,0 74-172 136,0 86— 161 0,47 0,791
2. giin 126,0 71-175 130,0 95-153 136,0 100 - 164 0,54 0,763
3. giin 146,0 97 -171 128,0 101-178 128,0 77-151 2,15 0,341
4. giin 140,0 75-176 124,0 90 - 189 134,0 101 - 156 1,89 0,39
5. glin 142,0 101 - 176 128,0 76 - 161 131,0 98 — 167 4,41 0,11
Diastolik kan basinci
1. giin 63,0 33-81 56,0 39-97 67,0 40-99 3,46 0,177
2. giin 66,0 32-85 59,0 31-86 65,0 30-82 4,76 0,093
3. giin 63,0 32-93 62,0 42-93 67,0 42-94 1,96 0,375
4. giin 63,0 31-97 64,0 36-127 61,0 44— 96 0,19 0,911
5. giin 69,0 34-113 62,0 37-92 69,0 47-89 1,11 0,573
Lokosit sayisi
1. giin 11,5 4-247 12,8 56-317 9,3 1,8-22 6,10 0,047
2. giin 12,8 3,6-204 13,2 8,7-316 10,3 2,7-176 8,79 0,012
3. glin 11,7 54 -272 18,3 8,1-325 11,9 5,6-21,6 5,25 0,073
4. giin 144 6,4-254 16,2 57-284 13,8 5,7-19,6 2,14 0,343
5. glin 11,9 41-273 16,3 4,9-31,7 13,7 7-216 2,63 0,268
C Reaktif Protein (CRP)
1. giin 55 1,06 -23,8 73 0,69 -26,5 59 139317 1,59 0,452
3. glin 72 1,74 -25,7 6,9 0,55-42,6 6,1 16-241 1,93 0,381
5. glin 6,3 1,12 -22,2 78 1,7-314 78 19-19,18 3,62 0,163
Koloni Sayisi
1. giin 50,0 20 - 100 50,0 20-60 40,0 20-70 3,13 0,209
5. giin 60,0 20 - 100 40,0 20-60 45,0 30-100 2,29 0,319
Apache 11 skoru
1. giin 14,0 6-20 11,0 5-18 12,0 621 ‘ 3,52 ‘ 0,172
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Sekil 7. Ates bulgular:

Sekil 1°de ti¢ grubun ates diizeylerinin giinliik ortalamasi1 verilmektedir. Flor
jel grubundaki hastalarin 1.giin ates diizeyine gore 2.giin ates diizeyinde meydana
gelen artig istatistiksel olarak anlamli idi (Wilcoxon= -2,267; p=0,023). diger
giinlerdeki degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Klorheksidin
glukonat ve konix grubundaki olgularda da ates diizeylerinde meydana gelen

degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

29



100

o N "
85M

80

75

1.glin 2.glin 3.glin 4.glin 5.glin
=o—Flor jel —#—Klorheksidin glukonat —#—Atgs

Sekil 8. Kalp tepe atim sayis1 bulgulari

Sekil 2° de gruplarin kalp tepe atim sayist diizeylerinin giinliik ortalamasi
verilmektedir. Kalp tepe atim sayisi diizeylerinde meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Sekil 9. Sistolik kan basinci bulgular:
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Sekil 3’ de gruplarin sistolik kan basinci degerlerinin giinliik ortalamasi
verilmektedir. Sistolik kan basinct degerleri diizeylerinde meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

68
A

A ——

22 n_ d

58 \-/

56

54

52
1.glin 2.glin 3.glin 4.giin 5.glin
=o—Flor jel —#—Klorheksidin glukonat Atgs

Sekil 10. Diastolik kan basinci bulgular

Sekil 4* de gruplarin diastolik kan basinci degerlerinin giinliik ortalamasi
verilmektedir. Diastolik kan basinc1 degerleri diizeylerinde meydana gelen

degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Sekil 11. Lokosit bulgular:

Sekil 5° de gruplarin 16kosit degerlerinin giinliikk ortalamasi verilmektedir.
Buna gore, klorheksidin glukonat grubundaki olgularda; 3.giin 16kosit diizeyine gore
4.gilin 16kosit diizeyinde meydana gelen diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptand1 (Wilcoxon=-1,981; p=0,048).
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Sekil 12. CRP bulgular:

32



Sekil 6’ da gruplarin CRP degerlerinin 5 giinliik ortalamasi verilmektedir.

CRP diizeylerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).

Yogun bakima kabul edilen hastalarda 1. giin %68,3’linlin (n=43) ag1z icinde

bakteri tredigi saptandi. Flor jel grubunun %76,2’sinde (n=16), klorheksidin

grubunun %57,1’inde (n=12) ve konix grubunun %71,4’linde (n=15) bakteriyel

ureme vardi.

1.giin kiiltiirlerinde;

Flor jel grubundaki olgularin 3’tinde (%14,3) Acinetobacter, 5’inde
(%23,8) E.coli, 2’sinde (%9,5) Proteus, 3’linde (%14,3)
Pseudomonas, 3’tinde (%14,3) Klebsiella;

Klorheksidin  glukonat grubundaki olgularin, 2'sinde (%9,5)
Acinetobacter, 5'inde (%23,8) E. coli, 2'sinde (%9,5) Proteus, 3'linde
(%14,3) Klebsiella;

Konix grubundaki olgularin, 2'sinde (%9,5) Acinetobacter, 5'inde
(%23,8) E.coli, 3'iinde (%14,3) Proteus, S'inde (%23,8) Klebsiella
tremistir. Klorheksidin glukonat ve konix grubundaki olgularda

pseudomonas lirememistir.

Tablo 3’de bakteri tiiriinli ele almaksizin ¢alisma grubundaki hastalarin 1.

giinde agizda bakteriyel ireme durumunun dagilimi verilmektedir.
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Tablo 3. Calisma grubundaki hastalarin 1. giinde agizda bakteriyel iireme

durumunun dagilim

1.giin bakteriyel iireme Toplam 1p
Yok Var 1,905;0,386
n (%) n (%)
Flor jel 5(23,8) 16(76,2) 21(33,3)
Klorheksidin 9(42,9) 12(57,1) 21(33,3)
Konix 6(28,6) 15(71,4) 21(33,3)
Toplam 20(31,7) 43(68,3) 63(100)

Bakteriyel iiremenin olma orantis1 18-29 yas grubunda %40 (n=2), 30-49 yas
grubunda %77,8 (n=7), 50-69 yas grubunda %95 (n=19), 70 ve iizeri yas grubunda
%86,2 (n=25) dir. Bakteriyel iireme olan hastalarin %80’i (n=20) kadin, %86,8’1
(n=33) ise erkek idi. Hastalarin %87,9’u (n=29) cerrahi, %80’i (n=24) dahiliye
klinikleri tarafindan takip edilmekte idi. Calisma grubundaki hastalarin %80’inin
(n=24) acil servisten, % 94,1’inin (n=16) farkli bir servisten, %81,2’inin (n=13)
ameliyathaneden kabul edildigi saptandi. Sigara icme %86,7’sinde (n=13), kronik
hastalik ise %85,4’tinde (n=41) mevcuttu. Calisma Oncesinde antibiyotik kullanimi
%77,8’inde (n=7), ¢iirtik dis %75,9’unda (n=22) bulunmakta idi. Bakteri liremesi
olan hastalardaki dis fircalama aligkanligi hastalarin %50’sinde (n=2) mevcut idi.
Oral mukoza risk degerlendirmesine gore, hastalarin 39’u (%61,9) diisik risk
grubunda, 20’si (%31,7) orta risk grubunda, 4’1 (%6,3) yiliksek risk grubunda idi.
Tablo 4’de calisma grubundaki hastalarin sosyo demografik ozellikleri ve agizda

bakteriyel iireme durumunun dagilimi verilmektedir.
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Tablo 4. Calisma grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve agizda

bakteriyel iireme durumunun dagilimi

Bakteriyel iireme

Yok Var Toplam Istatistiksel analiz
n (%) n (%) n (%) xp
Yas
18-29 3(60,0) 2 (40,0) 5(7,9)
30-49 2(22,2) 7(77,8) 9(14,3) 9,427,0,024
50-69 1(5,0) 19 (95,0) 20 (31,7)
>70 4(13,8) 25 (86,2) 29 (46,0)
Cinsiyet
Kadin 5(20,0) 20 (80,0) 25 (39,7) Fisher; 0,500
Erkek 5(13,2) 33(86,8) 38 (60,3)
Klinik
Cerrahi* 4(12,1) 29 (87,9) 33(52,4) Fisher; 0,498
Dahili** 6 (20,0) 24 (80,0) 30 (47,6)
Gonderen servis
Acil 6 (20,0) 24 (80,0) 30(47,6) 1,753;0,416
Farkl: bir servis 1(5,9) 16 (94,1) 17 (27,0)
Ameliyathane 3(18,8) 13(81,2) 16 (25,4)
Sigara
Yok 8 (16,7) 40 (83,3) 48 (76,2) Fisher; 1,0
Var 2(13,3) 13 (86,7) 15(23,8)
Kronik hastahk
Yok 3(20,0) 12 (80,0) 15 (23,8) Fisher; 0,69
Var 7 (14,6) 41 (85,4) 48 (76,2)
Son 10 giin icerisinde antibiyotik kullanim
Yok 8(14,8) 46 (85,2) 54 (85,7) Fisher; 0,626
Var 2(22,2) 7(77,8) 9 (14,3)
Ciiriik dis
Yok 3(8,8) 31 (91,2) 34 (54,0) Fisher; 0,165
Var 7(24,1) 22 (75,9) 29 (46,0)
Dis fircalama aliskanhg:
Yok 8 (13,6) 51 (86,4) 59 (93,7) Fisher; 0,115
Var 2 (50) 2 (50) 4 (6,3)
Oral mukoza risk degerlendirme grubu
Yiiksek risk 0(0) 4 (100,0) 4 (6,3) 2,274;0,321
Orta risk 5(25,0) 15 (75,0) 20 (31,7)
Diistik risk 5(12,8) 34 (87,2) 39 (61,9)
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Yogun bakima kabul edilen hastalarin 5. giin %84,1’inin (n=53) ag1z i¢inde

bakteri iiredigi saptandi. Flor jel grubunun %100’liinde (n=21), klorheksidin

grubunun % 66,7’sinde (n=14) ve konix grubunun %385,7’sinde (n=18) bakteriyel

tireme vardi. Besinci giin kiiltiirlerinde;

Flor jel grubundaki olgularin 5'inde (%23,8) Acinetobacter, 10'unda
(%47,6) E. coli, 3'inde (%14,3) Proteus, 2'sinde (%9.,5)
Pseudomonas, 1'inde (%4,8) Klebsiella;

Klorheksidin glukonat grubundaki olgularin 1'inde (%4,8)
Acinetobacter, 7'sinde (%33,3) E. coli, 3'linde (%14,3) Proteus,
3'linde (%14,3) Klebsiella;

Konix grubundaki olgularin 10'unda (%47,6) E. coli, 4'linde (%19,0)
Proteus, 4'liinde (%19,0) Klebsiella tiremesi olmustur. Klorheksidin

glukonat ve konix grubundaki olgularda pseudomonas tirememistir.

Tablo 5’de bakteri tiiriinli ele almaksizin ¢alisma grubundaki hastalarin 5.

giinde agizda bakteriyel ireme durumunun dagilimi verilmektedir.

Tablo 5. Calisma grubundaki hastalarin 5. giinde agizda bakteriyel iireme

durumunun dagilimi

5.giin bakteriyel iireme Toplam 15p
Yok Var
n (%) n (%)
Flor jel 0(0) 21 (100,0) 21(33,3)
8,796;0,012
Klorheksidin 7(33,3) 14 (66,7) 21(33,3)
Konix 3(14,3) 18 (85,7) 21(33,3)
Toplam 10(15,9) 53(84,1) 63(100)
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5. TARTISMA

Agiz sagligin1 etkileyebilecek faktorler ele alinarak, ii¢ farkli agiz bakim
trlinliniin degerlendirilmesi amaciyla, hasta se¢iminde taraf tutulmadigini (bias)
gosterebilmek icin Tablo.1 ve Tablo.2 yapilmistir. Bu tablolarda goriildigi tlizere {i¢
farkli agiz bakim {irlinii ile hastalarin sosyo demografik 6zellikleri, agiz bakimina
etki edebilecek bazi saglik degiskenleri ve vital bulgulari; laboratuar bulgularindan
CRP ve koloni sayilari ile apache Il skoru arasinda bir iligki saptanamadi (p>0,05;
Tablo.1 ve Tablo 2., grafik 1-5). Agiz bakimmin degerlendirilmesinde en etkili
teknik, agiz kiiltiiriiniin bakteriyolojik incelemesi oldugundan, calisma Tablo 3’den

itibaren detayli tartisilarak sunulacaktir.

Yogun bakim hastalar1 gibi bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda, normal
agiz florasmin firsatg1 patojenler ile yer degistirmesi nedeniyle agiz igerisinde ¢esitli
enfeksiyonlar gelisebilir. Kendi bakimina katilmada yetersizlik, uygulanan medikal
tedavi ve yogun bakim ekipmanlari, entiibe hastalarin agiz hijyeninin siirdiiriilmesini
gerektiren onemli etkenlerdir. Fakat entiibe hastalarda iyi bir agiz hijyeni, dnemli
olmasiin yani sira zordur. Mekanik engellerin varligi sonucu oral kaviteye erisimin
sinirli  olmasi, hastanin koopere olamamasi, hemsirelerin oral enfeksiyonlar
konusundaki bilgi eksikligi ve endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikma riski nedeniyle
¢ogu zaman ihmal edilebilmektedir (9, 74, 78). Calismamizda ventilatére bagh
hastalarda ii¢ farkli bakim {riinlinlin agiz bakimima etkisini degerlendirmek

amaglanmaktadir.

Calismamizda yogun bakima kabul edilen hastalarda 1. giin %68,3 {iniin
(n=43) 5. gin %84,1’inin (n=53) agiz icinde bakteri liredigi ve iireyen
mikroorganizmalarin Acinobacter, E.Coli, Proteus, Pseudomonas ve Klebsiella
oldugu saptandi. Yapilan bazi ¢alismalarda benzer sonug rapor edilmektedir (19, 78).
Hatta Cardenosa ve arkadaslart mekanik ventilasyonun ilk giiniinde trakeal
kolonizasyonun gelistigi vakalarin biiyiik bir cogunlugunda (%68), orofarinksin VIP

etkeni olan patojenlerle kolonizasyonun pnémoni teshisinden dnce olustugunu rapor
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etmektedir (19). Ayrica Munro ve Grap agiz kiiltiiriinde var olan mikroorganizma
sayisinin ilk giinden dordiincii gline artis gosterdigini ve bu artisin yedinci giinde de
yiiksek oldugunu; agiz igerisinde iireyen bu mikroorganizmalarin hastalarin trakeal
aspiratlarinda  tireyen  Staphylococcus aureus, Streptococcus —pneumoniae,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa gibi VIP etkeni ile ayni tiir

oldugunu bildirmistir (78).

Yaglanmanin organizma tizerindeki major etkileri arasinda, agiz boslugunda ve
dolayisiyla onu g¢evreleyen dokularda meydana gelen degisiklikler 6nemli bir yer
tutar. Yasla birlikte agiz mukozasi incelir, diizlesir ve kuruluk baslar. Bu
degisikliklere bagli olarak mukozanin mekanik irritasyonlara karst direnci azalir.
Oral mukozal hastaliklar yasli hastalarda geng¢ hastalara oranla daha fazla gozlenir.
Yaglanmayla birlikte tiikiiriik salgis1 tiretimi azalir, tat algis1 zayiflar. Bu nedenle
bir¢ok yasli birey azalan tat algis1 nedeniyle besinlere ¢ok miktarda seker eklemeyi
tercih eder. Bununla birlikte agiz bakimi yetersizligi de agizda bakteri tiremesini
kolaylastirict faktorlerdendir (70, 33, 34, 88, 107, 110). Calismamizda da benzer
olarak hastalarin yaglar1 arttikga agizdaki bakteriyel iiremenin arttigi saptandi

(p=0,024).

Dis ciiriikleri prevelansi, kadinlarda eriipsiyonun erken olmasi nedeni ile
erkeklerden daha yiiksek olmasina karsin (37), yash erkeklerin kandidiazis, angular
cheilitis gibi oral mukozal hastaligi kadinlardan iki kat daha fazladir. Bu nedenle
cinsiyetin agizda bakteriyel iremeye etki etmesi beklenir (33, 125). Bizim
calismamizda ise kadinlar ile erkekler arasinda agizda bakteriyel iiremenin olmasi
acisindan bir fark bulunamadi (p>0,05). Fark bulunamamasinin nedenleri, aragtirma

tekniklerinin ve hasta 6zelliklerinin farkli olmasi olabilir.

Dahiliye ve cerrahi yogun bakim {initelerinde yapilan ¢alismalarda bile agizda
bakteriyel ilireme degerlendirilmesi konusunda literatiirde smirli sayida kaynak
bulunmaktadir (11, 31, 106, 112). Naz ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada,
cerrahi klinikler tarafindan takip edilen hastalarin uygunsuz antibiyotik kullaniminin
daha fazla oldugu ve buna bagl olarak dahili klinikler tarafindan takip edilen
hastalardan daha fazla risk altinda oldugu rapor edilmektedir (82). Bu nedenle
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hastalarin takip edildigi kliniklerin, agizdaki bakteriyel iiremeye etki etmesi beklenir.
Buna karsin ¢alismamizda hastalarin dahili klinikler ile cerrahi klinikler tarafindan
takip edilmesi agisindan agizdaki bakteriyel iireme arasinda bir fark bulunamadi. Bu
durumun nedenleri, ¢alismamizin sadece anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitesinde yapilmis olmasi ve hastalara benzer tibbi miidahalelerde bulunulmasi

olabilir.

Literatiirde, hastanede yatan hastalarin agiz igi florasinin 48-72 saat igerisinde,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumanii,
Hemophilus influenzae ve Pseudomonas aeruginosa gibi olduk¢a patojenik olan
gram negatif organizmalarla yer degistirdigi belirtilirken (34), baz1 ¢aligmalarda
yogun bakima kabulde bile hastalarin agiz i¢i florasinin gram negatif bakteriler ile
kolonize oldugu rapor edilmektedir (46, 111). Calismamizda yogun bakima kabulde
hastalarin %68,3’linlin agiz i¢i florasinin gram negatif bakterilerle kolonize oldugu
saptanmasina karsin, yogun bakima gonderen servis ile agizdaki bakteriyel iireme
arasinda bir iligki saptanamadi. Bu durumun nedenleri, yogun bakima gonderen
servislerdeki hasta sayilarinin farkli olmasi, yogun bakima kabul nedenlerinin
ciddiyeti, kisilerin agiz bakim uygulamalarindaki farklilik ve her klinigin agiz bakim

protokollerinin olmamasi olabilir.

Sigara icilmesi sonucu, mikrobiyal dental plaga karsi disi destekleyen
dokularin vermis oldugu inflamatuvar cevap olan periodontitisin gelismesine iki olay
onciiliik etmektedir. Bunlardan birisi ag1z i¢inde anaerobik Gram negatif bakterilerin
sayica artmasi, digeri ise zararsiz bakterilere karsin enfeksiyon etkeni olan
bakterilerin baskin hale ge¢mesidir. Sigara icilmesi durumunda periodontitis
olusumu beklenen bir durumdur (109, 118). Oysa bizim ¢alismamizda sigara
icilmesi ile agizdaki bakteriyel lireme arasinda bir fark bulunamadi. Sigara icilmesi
ile bakteri liremesi arasinda fark bulunamamasi bazi ¢aligsmalarla ayni dogrultudadir
(17, 100, 113). Bu durumun nedenleri, verilerin hasta yakinlarindan alinmasi,
sigaraya maruziyet siiresi ve igilen sigara sayisinin farkli olmasi; sigara igme

durumun sozel veya biyokimyasal 6lgiiliis tarzi olabilir.
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Son yillarda agiz i¢i patojenlerin kardiyovaskiiler hastalik, inme, tist solunum
yolu infeksiyonlari, alt solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet ve sismanlik, romatoid
artrit, renal hastaliklar gibi sistemik durumlarla iliskili oldugu bildirilmektedir (14).
Omegin diyabet viicudun enfeksiyonlara karsi direncini zayiflatir ve tiikiiriikteki
yiiksek kan sekeri diizeyinin bakteri gelisimine neden olmasi beklenir (24, 35).
Ancak bizim g¢alismamizda kronik hastalik varligi ile agizdaki bakteriyel iireme
arasinda bir fark bulunamadi. Bu durumun nedenleri, farkli olmasi kronik
hastaliklarin varligi ve kisilerin agiz bakim uygulama yontemlerinin farkli olmasi

olabilir.

Antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz kullaniminin mikroorganizmalarda direng
gelisimine neden olmasi ve agizda bakteriyel liremeye neden olmasi beklenir (27,
71). Oysa calismamizda son 10 giin igerisinde antibiyotik kullanimi ile agizdaki
bakteriyel lireme arasinda bir fark bulunamadi. Bu durumun nedenleri, yogun bakim
initesinde benzer tiirde antibiyotik kullaniminin olmas1 ve kullanilan antibiyotiklerin

bakteri liremesi lizerine etki etmemis olmasi olabilir.

Tiirkiye’de dis ¢iirigi en yaygin (%73-88) kronik hastaliklardandir.
Karyojenik bir organizma olan Streptococcus mutans’in neden oldugu g¢iiriik, bakteri
aktivitesinin yiiksek ve dis yiizeyindeki plak pH’1nin diisiik oldugunun gostergesidir
ve tedavi edilmedigi durumlarda, pulpa dokusu araciligiyla periapikal dokulara
yerlesir. Bu durum ise fokal enfeksiyon riski olusturdugu igin agizda bakteriyel
tireme beklenir (29, 48). Hatta Fourrier ve arkadaslari, 57 yogun bakim hastasindan
caligmanin ilk giiniinde ve her 5 giinde bir dis plagi ve trakeal aspirat kiiltiirlerinde
patojen iiremenin birbirine paralel oldugunu ve 21 hastada nozokomiyal enfeksiyon
gelistigini bildirmistir. Bunlardan 5 tanesi nozokomiyal pndmoni idi. Pndmoni
gelisen 5 hastadan 4’tinde goriilen etken, dis plagindan izole edilen bakteri tiirii ile
ayni idi (42). Oysa calismamizda agzinda c¢iiriik dis olan hastalar ile olmayan hastalar
arasinda agizdaki bakteriyel iireme agisindan bir fark saptanamadi. Bu durumun
nedeni, ¢alismada sadece gram negatif bakteri liremesinin arastirilmast ve ¢iiriige

neden olan Streptococcus mutans’in gram pozitif bir bakteri olmasi olabilir.

40



Dental plak, kotii agiz hijyenine sahip kisilerde patojenler icin rezervuar
olusturur. Dental plaginin mekanik temizligi yani dis fircalama ise dental plak
kolonizasyonunu belirgin bir sekilde azaltir (81, 83, 89). Bu nedenle dis firgalamanin
agizdaki bakteriyel iiremeye etki etmesi beklenir. Fakat ¢alismamizda dis fircalama
aligkanliginin bulunmasi ile agizdaki bakteriyel ireme arasinda bir fark bulunamadi.
Bu durumun nedenleri, ¢alisma grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun yash
olmast ve dis protezi kullaniyor olmasi, hastalarin agiz bakim uygulamalarindaki

farklilik ve bilgilerin hasta yakinindan alinmasi olabilir.

Hastalarin ruhsal durumu, dudaklarin durumu, mukoz membran, sivi yiyecek
alimi, dilin durumu, hastanin yasi, disler/dis teli/protez dis, tlikiiriikk, hava yolunun
destekleyici tedavileri ve kullanilan ilaglar oral mukozayr olumsuz etkiler. Ornegin
bilingsiz hastalarda, agiz yolu ile siv1 ve besin alamama, hastanin agzinda hava yolu
ekipmalarinin olmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin da
istenmeyen yan etkileri dogrultusunda kserostomiye neden oldugundan agizda
bakteri iiremesinin artmasi beklenir (7). Oysa g¢alismamizda oral mukoza risk
gruplari ile agizdaki bakteriyel iireme arasinda bir fark bulunamadi. Oral mukozal
risk gruplar ile agizda bakteriyel lireme arasinda bir farkliligin olmamasi, ¢alisma
stiresinden etkilenmis ve hastalarin agizlarinda hava yolu ekipmanlarinin bulunmasi
nedeniyle degerlendirmenin simirli olmast nedeniyle olabilir. Yapilan ¢aligmalarda

oral mukozal degerlendirme yapan sinirli sayida kaynak bulunmaktadir.

Konix ve flor jelin ventilatore bagh hastalarin agzindaki bakterileri azaltmaya
yonelik etkisini inceleyen arastirma bulunamadigindan tartigma daha ¢ok

klorheksidin iizerinde yapildi.

Mekanik olarak dis temizligi yapilamadigi veya hijyen saglamada yetersiz
kalindiginda kimyasal plak kontrolii i¢in kisa ve orta vadede kullanilabilecek en
degerli kimyasal ajan klorheksidin olarak belirlenmistir. Sekonder ya da
nozokomiyal infeksiyonlardan korunmak amaciyla klorheksidinin kullanimi {izerine
yapilan ¢aligmalarda basarili sonuclar elde edilmistir. Basarisinin biiyiik oranda plak

kontroliine bagli oldugunu savunan arastirmacilar klorheksidinin etkin bir antiseptik
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oldugu konusunda hemfikirdirler (23, 31, 51). Yapilan bazi arastirmalarda ise karsit
goriis olarak gram negatifler lizerinde klorheksidinin etkili olmadig: bildirilmektedir
(101). Scannapieco ve arkadaslarina gore klorheksidin glukonatin oral biofilmdeki
gram negatif patojen sayisini azaltmamasinin olas1 bir nedeni, Staphylococcus aureus
gibi gram pozitif patojenlerin, gram negatiflere oranla klorheksidin glukonata daha
duyarli olmast ve yogun bakimlarda standart konsantrasyonunun belirlenememis
olmasidir (62, 101). Oysa ¢alismamizda da birinci giin ii¢ farkli ag1z bakim iiriiniiniin
agiz i¢inde bakteri tliremesi ile iligkisi saptanamazken (p>0,05), besinci giin
klorheksidin uygulanan hastalarin agzinda bakteri iireme sikligi, flor jel ve konixe
gore daha az oldugu belirlenmistir (p=0,012). Klorheksidinin agizdaki gram negatif
bakteri sayisin1 azaltma nedeni, konsantrasyonun yiiksek olmasi veya uygulama
sikliginin fazla olmasi olabilir. Klorheksidin uygulanan hastalarin agzinda bakteri

sikliginin azaldigini belirten birgok ¢alisma rapor edilmistir (43,101).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Ug farkli agiz bakim iiriinii ile hastalarin sosyo demografik ozellikleri, agiz
bakimina etki edebilecek bazi saglik degiskenleri ile vital bulgulari, laboratuar
bulgularindan CRP ve koloni sayilar1 ile Apache Il skoru arasinda bir iligki

saptanamadi (p>0.05).

Calismamizda hastalarin 53’iiniin (%84,1) agzinda bakteri iiremesi oldu.
Hastalarin yaslan arttikca agizdaki bakteriyel liremenin arttigi saptandi (p=0,024).
Cinsiyet, takip eden klinik, yogun bakima gonderen servis, sigara igilmesi, kronik
hastalik varlig1, son 10 giin igerisinde antibiyotik kullanimi, ¢iiriik dis, dis firgcalama
aliskanlig1 ve oral mukozal risk gruplar ile agizdaki bakteriyel lireme arasinda bir
fark bulunamadi (her biri i¢in; p>0,05). Calismamizda birinci gilin {i¢ farklh agiz
bakim {riinliniin agiz i¢inde bakteri iiremesi ile iligkisi saptanamazken (p>0,05),
besinci giin klorheksidin uygulanan hastalarin agzinda bakteri tireme sikligi, flor jel

ve konix’e gore daha az oldugu belirlenmistir (p=0,012).

6.2. Oneriler

» Hasta sayisinin artirilarak, farkli merkezlerde tekrar uygulanmasi.

» Mekanik ventilatore bagli hastalarda, etkin bir ag1z hijyeni saglamak i¢in agiz
bakim protokolii gelistirmeye yonelik ¢esitli calismalar yapilmasi,

» Bu agiz bakim protokoliinde; hastalarin agiz fonksiyonlarinin giinliik
degerlendirilmesi yapilmali ve hastalarin komplikasyonlardan korunmasina

yonelik stratejiler gelistirilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Bireyi Tamitic1 Bilgi Formu

Grup No: Protokol No:
Entiibasyon /Yatig Tarihi: ...... [evieonn. /2012 Klinik Tan:
Yas:....

Cinsiyet : (1) Erkek  (2)Kadin

Yogun Bakima Gonderen Birim: (1) Acil Servis (2) Farkli Bir Servis ~ (3) Ameliyathane
(4) Dis Birim

Sigara igme Durumu: (0)Yok (1)Var Ise Giinliik Miktar:...adet...giin/ay/y1l

Alkol Tiiketimi: (0) Yok (1)Var Ise ....... cc/giin

Kronik Hastaliklar: ~ (0)Yok (1) Var ise (1) Hipertansiyon (2) Diabet (3)Ca
(4)Dis eti hastaliklar1

(5) Pulmoner Hastalik (Koah, Astim..vb) (6) Diger...............

Son 10 Giin icerisinde Antibiyotik Kullanimi: (0) Var  Tiirii* .............. (1) Yok
Ciiriik Dis Varligi: (0)Yok (1) Var

Dis Protezi Varlig: : (0)Yok (1) Var

Dis Fircalama Aliskanligi: (0)Yok (1) Var... kez/giin

Nazogastrik/Orogastrik Sonda: (0) Yok (1) Var

54



Hastanin Verileri

1. Gin

2.Glin

3.Gin

4.Glin

5.Gin

Vital bulgular

Ates

Nabiz

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Serolojik Degerler

Lokosit

C Reaktif Protein (CRP)

Sedimentasyon

A1z ici degerlendirme

Ulserasyon

Kanama

Kserotomi (Agiz Kurulugu)

Halitozis(Koku)

Bakteriyolojik degerlendirme (Sayisi)

Bakteriyolojik degerlendirme (Tiirii)

Hekim Tarafindan Konulan VIP Tanisi

Yogun Bakim tedavisinde kullanilan ila¢lar

Antibiyotik

H, Antagonisti

Steroid

Diger ilaglar®*

* Antibiyotik tiirti (1)Sefolosporin

(4)Seftazidim

**Diger ilaglar (1) Antihipertansif (2) Antidiabetik (3) Kemoterapdtik ajan

(2)Penisilin
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EK-II: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Protokol no: Tarih
I

“Ventilatore Bagli Hastalarda Ug¢ Farkli Bakim Uriinii Ile Verilen Agiz
Bakimmin Etkisinin Incelenmesi” konulu c¢alismamiz, Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Klinigi’nde solunum destegi alan hastalar ile yapilacaktir.

Rahatsizlig1 nedeniyle yogun bakima yatan hastalar, tedavisi geregi solunum
cihazina baglanabilirler. Bu hastalarin, solunum cihazina bagli kalmalarindan dolay1
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riskleri vardir. Bu nedenle yogun bakima
yatan hastalara, bu risklerin azaltilmasi icin agiz bakimi uygulanir. Agiz bakimi
yogun bakima yatan hastalarda solunum cihazina bagli olarak gelisen agiz
enfeksiyonlart ve buna bagli olarak gelisen solunum yolu enfeksiyonlarinin

gelismesini 6nlemede biiyiik rol oynar.

Hastaniza yogun bakimda yattig1 siire boyunca her giin belli araliklarla agiz
bakimi verilecektir. Calisma siirecinin baglangicinda ve sonunda hastanizin agzindan
ornek alinarak laboratuara degerlendirme amaciyla gonderilecektir. Bu uygulamanin
hastaniza herhangi bir yan etkisi olmayacaktir. Hastanizin ismi gizli tutulacaktir ve
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmak istemediginiz
hallerde hastanizin tedavisinde herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Hekim Arastirmaci Hasta Yakini
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EK-IIT: Apache II Hastahik Simiflandirma Olgegi

[Parametreler | +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Rektal Ates | >41 |.39-40.9 38.5-38.9 | 36-38.4 |34-35.9! 32-33.9 | 30-31.9 |<29.9
Ort. Art. Basing > 160 | 130-159 | 110-128 | 70-109 50-69 < 49
| Nabiz / dk > 180 | 140-179 | 110-139 | 70-108 55-69 4045 | <39
Solunum / dk >50 | 3548 | 25-34 12-24 10-11 5-9 <5
Oksijenizasyon > 500 | 350498 | 200-348 | <200
a) Fi02 > 0.5 ise AaD0z | | ? i
|b) Fi02< 0.5 ise Pa0z ' >70 | 61-70 55-60 | <55
Art.PH | >7.7 | 7.6-7.69 7.5-7.59 [7.33-7.48 7.25-7.32|7.15-7.24 | <7.15
Serum K+ | >7 | 669 | 5559 | 3554 | 334 | 2529 <25
Serum Na+ | >180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119 {< 110
Kreatinin (% mg) | >35 1| 234 1.5-1.9 ©0.8-1.4 | <086
(ABY varsa x2) |
Hematokrit > 60 50-59 48-48 30-45 20-29 <20
| Lokosit >40 | | 20-39.9 | 15-19.8 3-14.8 1-2.9 <1
|HCO® {Kan gazi yoksa) ' >52 | 41-51 ! 32-40 22-31 | 18-21 16-7 <15
* 15 Glosgow Coma Score :
A) Total Akut Fizyolojik Skor
B) Yas Skoru A4 e 8]

55-84 ..
65-74 ...

5-54

>75

C) Kronik Saghk Skoru { Organ yet. veya immun yet. deGeriendirmesi}
a) NonOpere veya acil posiop hastalarda = +5
b) Elektif postop hastalarda = +2

s KARACIGER
« KARDIOVASKULER
e SOLUNUM

» RENAL

s IMMUN YET.

Biopsi ile kanitlanmig siroz ve portal hipertansiyon Ust GIS kanamali portal hpt:

Hepatik ensefalopati veya koma

Anjia yapan, dinlenme veya minimal egzersizle yetersizlik bulgulan veren Klass

1V kalp yet.

Agir e§zersiz kisiilanmasina yol agan kronik restriktif obstriktif veya vaskiiler
hasta (Merdiven ¢cikma, ev isi) : Kanitlanmis kronik hipoksi, hiperkapni, sekonder
polisitemi, agir pulmoner hpt { >40 mmHg). Respiratére bagimiiik

Kronik dializ uygulamasi

immunsupresif, kemoterapi, radyoterapi, uzun sirefi veya yakin zamanda ylksek
doz stercid kultanimi : Enfeksiyona direnci azaitacak ilerlemis I6semi, lenfoma

veya AIDS

APACHE |l Skoru = A+B+C =

F KLN 149 00
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Ek-1V: Oral Mukoza Risk Degerlendirme Formu

Rufisal Durum
Dikkathi

Apalik

Sakin

Koopere degil
Dudaklar
Dizglin ve nemli
Kuru ve gatlak
Kaniyol
Yaralanmig
Mukoz Membran
Permnbe ve Nemii
Kirmizi ve Pash
Beyaz bolgeler var
Yaralanmig

Ek Gdstergeler

Yiiksek Doz Antibiyotik Tedavisi

Stercidler
Radyoterapi
Diabet

Anem
Sitotoksik llaglar

Baskilanmus Immitin Sistem

W N - O

(RS

w

W N = O

Sivi / Yiyecek Alimi

iyi

Yetersiz Diyet
Yalnizca Sivi
Sivi alimi yok
Dil

Pembe ve nemfi
Pash

Parlak / Kirmizi
Catlamis / Kabarikhik var
Hastanin Yagt

16-29

30-48

50-68

70 ve Usti

w N

W = O

WN - O

BN SO O N N N
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Digler / Dig Teli / Protez Dis
Temiz ve travima yok

Travma var

Protez Dig var (6n ya da arka)
Sinirh Disg teli hareketi
Tiakdrak

Var ve sufu

Koyu

Yetersiz

Yok

Havayolu

Normal

Nemlendiriimig Oksijen Tedavisi
Nebulizasyon Tedavisi
Agizdan solunum yapma ya
da nemlendiriimemis oksijen
tedavisi aima

Oral Entlibasyon

Risk Puaniar Degerlendirme
30 ve istii puan Yiksek Risk
24-28 Orta Risk

23 ve alts Dusiik Risk

e TP <

3

N o= O

w

W N - O
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