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1. OZET

Agiz Bakiminda Farkh Konsantrasyonlarda Klorheksidin Glukonat

Kullaniminin Agiz Florasina Etkisi

Arastirma, cerrahi yogun bakim initesinde tedavi goren hastalarda %0.9’luk
NaCl ile G¢ farkli (%0.12, %0.2, %2) konsantrasyonda klorheksidin glukonat
solusyonunun agiz florasina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollt, ¢ift
kor, deneysel arastirma modelinde uygulandi.

Arastirmanin evrenini, Mayis 2013 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinde cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar olustururken
orneklemini ise, arastirma kriterlerini saglayan 72 hasta (her bir grup 18 hasta olmak
lizere toplam dort grup) olusturdu. Arastirma verileri Sosyo-demografik Ozellikler
Formu, A1z Siiriintii Ornegi Formu, Hasta Bakim Cizelgesi, Agiz Bakim Protokolii
ve Agiz Degerlendirme Rehberi kullanilarak elde edildi. Arastirmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken SPSS (17.0 versiyonu) istatistik paket programi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01
p<0.001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Kullanilan agiz bakim soliisyonlariin agiz florasina etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen mikrobiyolojik analizler sonucunda, agiz florasinda kolonize olmus
bakteri sayilarindaki en fazla azalmanm, klorheksidin glukonatin %2’lik

konsantrasyonda kullanildig1 grupta oldugu belirlendi.

Agiz Degerlendirme Rehberi toplam puan ortalamalarinda saptanan olumlu
yondeki degisimler (puan diisiisii) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Klorheksidin
glukonatin %2 ve %0.2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruplarda ikinci
degerlendirmede, %0.12°lik konsantrasyonda kullanildigi grupta dorddnci
degerlendirmede elde edilen puanlardaki diisiis istatistiksel olarak anlamh
bulunurken, NaCl (%0.9) kullanilan grupta ise olusan degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: agiz bakimi, klorheksidin glukonat, kolonizasyon.



2. SUMMARY

Effects of Different Concentrations of Clorhexidine Gluconate Used For Oral
Care on Oral Flora

The study was performed as a randomized controlled, double-blind and
experimental to determine the effects of three different concentrations (%2, %0.2%,
9%0.12) of chlorhexidine gluconate solution and %0.9 concentration of NaCl solution
onto oral flora of patients under treatment in surgical intensive care unit.

The population of the study consist of Surgical Intensive Care Unit patients
whom had been undergone treatment between May 2013 and August 2013 at a public
hospital. The sample of the study consist of 72 patients (4 groups with 18 members
per each) that meet the criteria of research. Research datas have been obtained by
using Socio-Demographic Characteristics Form, Oral Salivary Sample Form, Patient
Care Schedule, Oral Care Protocol and Oral Assessment Guide. Statistical package
program SPSS (version 17.0) was used to evaluate the findings obtained from the
study. Results are evaluated at %95 confidence interval, p< 0.05 significance level, p
<0.01, p <0.001 advanced significance level.

As a result of microbiological analysis carried out with the purpose of
determining the effect of oral care solutions onto oral flora, the most significant
reduction in colonized bacteria quantity was seen in the group that chlorhexidine

gluconate used at the concentration of 2%.

The detected positive changes in Oral Assessment Guide Scores Means (score
reduction) were statistically significant. Score reduction that is obtained at the second
assessment of groups that chlorhexidine gluconate used at the concentration of 2%
and 0.2%; and score reduction that is obtained at the fourth assessment of groups that
chlorhexidine gluconate used at the concentration of 12% was statistically
significant. And observed change in the groups that NaCl (0.9%) is used was not

statistically significant.

Key words: clorhexidine gluconate, colonization, oral care.



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Yogun bakimlar; yiiksek risk grubundaki hastalarin, en st diizeyde bakim
almas1 amaciyla kurulmus, bir¢ok teknolojik cihaz ve ekipmanin kullanildigi,
hastalarin ¢oklu invaziv girisime maruz kaldigi, disiplinler arasi is birligini zorunlu

kilan tinitelerdir (43).

Yogun bakim hastalar1 ¢ogu zaman tam bagimli, sedatize, entiibe, parenteral
ve/veya enteral beslenen, kronik hastaliklar1 olan bireylerdir (37). Ozellikle
ventilasyon tedavisi uygulanan hastalar; hava yolu aspirasyonunda uygun tekniklerin
uygulanmamasi, yutma reflekslerinin olmayist ve orofaringeal dekontaminasyon

sebepleriyle patojen kolonizasyonuna a¢ik durumdadirlar (77).

Oral kavite, organizmanin en kompleks yapiya sahip organidir. Oral kavitede,
basta bakteriler olmak iizere, bircok mantar, protozoa ve viriis mevcuttur. Erigkin bir
bireyin agzinda yaklasik 300 cins mikroorganizma bulunurken, her cinsin 150-200
tiyesi ve bir o kadar da varyant1 oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, on binlerce
bakteri ¢esidi oldugu gergegiyle karsilasmaktayiz (54). Yogun bakim {initelerinde
tedavi edilen hastalarin, oral kavitelerinde patojen etkili bakteri grubu olarak, en sik
streptococcus mutans, streptococcus sabguis, actinomycez viscosus, bacteroides

gingivalis, streptococcus salivaris karsimiza ¢ikmaktadir (4, 6).

Bireysel gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayamayan ve ¢ogu zaman
sedatize edilerek takip edilen yogun bakim hastalarinda yeterli agiz hijyeni
saglanmadiginda, agiz kokusu, tat alma duyusunda degisiklik, ginjivit ve aft gibi
sorunlarin yani sira ventilatorle iliskili pnomoni gibi yiiksek mortalite riski olan
Klinik tablolarla karsilagiimaktadir (50). Bu klinik tablolarin altinda yatan temel
sebep; etkili agiz bakimi verilmediginde, agiz i¢inde biriken zararli patojenlerin
entube hastalarda endotrakeal tup yolu ile entlibe olmayan hastalarda ise tist solunum

yolu ile alt solunum sistemini kontamine etmesidir.

Gegmisten giiniimiize degin yogun bakim hastalarinda agiz hijyeni saglamak
amagcli; sodyum bikarbonat, %0.9 luk sodyum Klorir (NaCl), listerin, steril distile su,

Klorheksidin  glukonat (CHX) soliisyonlarmmin  yaygin olarak kullanildig



gorulmektedir (12). Fourrier ve Ark.’nin (2000) dahili ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde tedavi géren hastalarda, agiz bakimma yonelik yaptiklari c¢alismada;
%2’lik klorheksidin glukonat ile sodyum bikarbonat soliisyonunu karsilastirdiklari,
Houston ve Ark.’nin (2002) %0.12°lik klorheksidin glukonat ile listerini
karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarda klorheksidin glukonat soliisyonunun yogun bakim
hastalarinda agiz bakiminda diger soliisyonlardan daha etkin oldugu sonuglarina
ulagmislardir (33, 40). DeRiso ve ark.‘nin (1996) %0.12’lik Klorheksidin glukonat ile
plasebo grubunu karsilastirdiklari, yine Koeman ve ark.’min (2006) %2’lik
klorheksidin glukonat ile plasebo grubunu karsilastirdiklart randomize kontrollii
deneysel ¢aligmalarda, klorheksidin glukonat soliisyonun farkli konsantrasyonlarinin,
yogun bakim hastalarinin agiz bakiminda etkin oldugu sonuglarima ulasmislardir
(28,45). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) (2004) ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (American
Association of Critical-Care Nurses- AACN) (2010), kardiyovaskuler cerrahi
planlanan hastalarda, ameliyat Oncesi ve sonrasi siiregte %0.12°lik klorheksidin
glukonat sollsyonu ile glinde iki kez rutin agiz bakimi uygulamasini énermektedir
(8, 61, 89).

3.2 Amag

Yapilan birgok randomize kontrollii ¢aligmada klorheksidin glukonat’in agiz
bakimi i¢in en sik Onerilen soliisyon oldugu goriilmektedir (28, 33, 40, 42, 45, 90).
Ayrica, Birinci Avrupa Periodontoloji Calisma Grubu (1993), CDC (2004) ve AACN
(2010) agiz bakiminda klorheksidin glukonat kullanimini Onermektedir (2, 8).
Literatiir incelendiginde agiz bakiminda Klorheksidinin farkli konsantrasyonlarinin
plasebo ya da farkli bir soliisyon ile karsilastirildign goruldi. Ancak ¢ farkli
konsantrasyonunun (%0.12’lik, %0.2’lik, %2°lik) ayn1 anda kullanilarak birbirlerine
gore iistiinliiklerini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmadi. Bu nedenle ¢aligsma cerrahi
yogun bakim hastalarinda, farkli (%0.12, %0.2, %2) konsantrasyonlarda klorheksidin
glukonat soliisyonunun agiz florasindaki oral floraya etkisini belirlemek amaciyla

uygulandi.



4. GENEL BIiLGILER

Yogun bakim {initelerinde hastalarin agiz hijyeninin saglanmasi hemsirelerin
temel bakim fonksiyonlarindan biridir. Bu Unitelerde tedavi gérmekte olan hastalarin
tamami kotli agiz saghgr icin risk altindadir. Yogun bakim {initelerinde tedavi
gormekte olan hastalar igerisinde 0Ozellikle mekanik ventilatére bagli hastalar,
endotrakeal tipl bakteri adezyonunu kolaylastimasi ve bunun yani sira kullanilan
farmakolojik tedavilerin agiz kuruluguna sebep olmasi nedeniyle ¢ok daha buyik bir
risk altindadir. Agiz bakiminin 6ncelikli amaci, stomatit ve gingivite neden olacak,
dental plak olusumunu ve orofaringeal bakteri birikimini azaltarak agiz iginde
patojen mikroorganizma olusumunu engelleyecek ideal bir ortamin olusmasini
saglamaktir. Ancak bu sekilde agiz sagliginin korunmasi miimkiin olmakla birlikte,

ayrica pnomoni insidansinida azaltmak miimkiin olacaktir.
4.1. Yogun Bakim Uniteleri
4.1.1. Tarihge

Yogun bakim {iiniteleri; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapist ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan &6zellik
tagiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gdstergelerin
izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandig

erigskin, ¢ocuk ve yenidogan hasta birimlerini ifade etmektedir (93)

Yogun bakim iinitelerinin olusum siirecinde, 1982 yilinda Kirim Harbi’nde
Florence Nightingale’in kritik hastalarin aym1 kogusta gdzetim altinda tutularak
hemsirelik bakimindan daha iyi yararlanabilecegi gorisu 6nemli bir yere sahiptir.
One siiriilen bu énemli fikirden yaklasik 100 y1l sonra, Danimarka’da meydana gelen
cocuk felci epidemisinden sonra yapay solunum gereksinimi olan hastalarin
teknolojik donanima sahip tinitelerde tedavi gérmelerinin sag kalimi arttirabilecegi
gorilmistir (93). Gegtigimiz 40 yilin, 6zellikle son 15 yili igerisinde yogun bakim

tinitelerinin organizasyonunda ivme kazanilmistir (92, 93).



4.1.2. Fiziksel ozellikleri ve islevleri

Yogun bakim dniteleri 20.07.2011 tarihli 28000 sayili Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig
kapsaminda yatak kapasitesi, kabul edecegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu,
ilgili uzmanlik dallarmin agirlikli orani, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi
gereken tibbi arag-gere¢ ve donanim ile personelin niteligi, bilinyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi Olciitler dikkate alinarak birinci, ikinci ve
liclincli seviye; cocuk yogun bakim servisleri ise ikinci ve iiglincii seviye olarak
seviyelendirilir. Bu teblige gore yogun bakim iinitelerinde asgari olarak; her yatak
icin bir monitdr, larengeskop, transport 6zelligi olan ventilatdr, kolay ulasilabilir

defibrilator, resusitasyon igin gerekli donanim bulunmasi gerekmektedir (93).
4.1.3. Yogun bakim enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlari mortalite ve morbidite sebepleri arasinda 6énemli bir yere
sahiptir. Yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan hastalar, yapay solunum
destegi almalar1 nedeniyle nazokomiyal pnémoni gelisimi igin yuksek risk
altindadirlar.  National ~ Nosocomial  InfectionSurveillance  System-Ulusal
Nazokomiyal Enfeksiyon Surveyans Sistemi (NNIS) verilerine gore Uriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen ikinci enfeksiyon tiirii olan nazokomiyal
pnomoniler tum hastane enfeksiyonlarinin %15’ini olustururlar. Yogun bakim
unitelerinde gelisen nazokomiyal enfeksiyonlarin %25’ini akciger enfeksiyonlari
olusturur. Nazokomiyal pnomoniler, yogun bakim iinitelerinde en sik goriinen
nazokomiyal enfeksiyondur. Hastanede kalis siiresi ve akut miidahele
merkezlerinden profesyonel saglik bakim alanlarina hastanin sevk edilme siireci ile
nazokomiyal pndmoni olusumu arasinda bir iliski mevcuttur. Nazokomiyal pnémoni
insidansinin  kurumlar bazinda degerlendirildigi ¢alismalarda, egitim hastaneleri
disinda bin yatak giiniine 4.2 oraninda nazokomiyal pnémoni goriiliirken, tiniversite
Eriskin yogun bakim {initelerinde, CDC verilerine gére ortalama pnémoni atak orant
bin ventilatér ginlinde 6-15.3 olarak belirlenmistir. Bu oran medikal yogun bakim
unitelerinde, bin ventilator giintinde 7.3, cerrahi yogun bakim tinitelerinde 13.2°dir.
Travma yogun bakim iinitelerinde %44 oraninda nazokomiyal pndmoni atag

goriiniirken, cerrahi girisim sonrasinda bu oranin %17.5 oldugu bildirilmektedir (76).



Yogun bakim initelerinde mekanik ventilatore bagli hastalarda pnomoni
olusumuna zemin hazirlayan baslica faktdrler olarak endotrakeal tiiplin bakteri
adezyonuna olanak saglamasi ve trakeal aspirasyon bildirilmektedir. Mekanik
ventilatore bagli olmak ve trakeal aspirasyon uygulamalar1 tek basina pndmoni
insidansim1 7-21 kat arttirirken, mekanik ventilatore bagli hastalarin %28’inde
pnémoni gelismekte, Ventilatorle liskili Pnémoni (VIP) %30’un (izerinde mortalite
ile iliskilendirilmektedir (76).

4.1.3.1. Ventilatorle iliskili pndmoni

Mekanik ventilatore 48 saatten daha uzun siire ile bagh kalan kritik hastalarda
VIP olusabilir. Entiibe hastalarda bakteri iceren sekresyonlarin, endotrakeal tiipiin

giris hattindan ilerleyerek, solunum yolunda kolonize olmas1 VIP’e sebep olmaktadir
(11, 412).

Temel olarak mikroorganizmalarin asagida belirtilen dort mekanizmadan en az

biri ile alt solunum sistemine ulastig1 soylenebilir;

1. Dogrudan orofarenksten ya da indirekt olarak reflii ile mide igeriginin

solunum yoluna geri kagis1 ile microbeladen sekresyon aspirasyonu ile,
2. Komsu bir enfeksiyon ile 6drnegin; bir plevral bosluk enfeksiyonu ile,
3. Dekontamine hava veya tedavi amagli aeresol solunmast ile,

4. Arter veya lriner katetere bagli kan enfeksiyonu gibi lokal enfeksiyonlara

neden olan mikroorganizmalarin, kan yoluyla tasiyinmasi ile (14, 75).
Tanmm

Ulusal Nazokomiyal Enfeksiyon Sirveyans Sistemi ve CDC tarafindan

asagidaki belirti ve bulgularin hastada mevcut olmasi ile VIP tanilanmaktadir;

e En az 48 saat mekanik ventilasyon uygulanmasi,
e Solunumsal degisiklikler (Oksijen desatlirasyonu, solunum sayisinda artis,

artan oksijen ihtiyac1),

e Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasinin nedeni bilinmeyen diizensiz vicut

sicakligi degisikligi ile birlikte olmasi;

0 Ldkopeni ya da lokositoz,



0 Balgam miktarinda renginde, ya da 6zelliginde degisiklik,

O Apne, takipne, burun kanatlarin gogiis duvarmin hareketi ile
solunuma katilmasi, hirilti, ral veya Oksiiriik. Tasikardi (170

atim/dakikadan fazla) veya bradikardi (100 atim/dakikadan az).
e ki ya da daha fazla seri akciger grafisinde asagidakilerden birinin olmast;
o Ilerleyen ve kalic1 infiltransyon,
o0 Konsolidasyonlar,
0 Pnomatosel kavitasyon (44).
insidansi

Pnémoni, diinya c¢apinda yaygin Oliim nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Hastane Iliskili Pnomoni
tanmimlanan en yaygim saglik iliskili enfeksiyonlardan biridir. Bir yilda VIP gelisen
mekanik ventilatére bagli 300,000 hastalanin %90°i Hastane iliskili Pnémoni tanis
tasirken, mekanik vemtilatdre bagl hastalarin %9-27 arasinda VIP gelismektedir

(65).

Hastane enfeksiyonlari icerisinde VIP, 6nde gelen 6lim nedenidir ve ABD'de en
sik goriilen ikinci hastane enfeksiyonudur. Ayrica pndmoni ve infulenza ABD'de ve

birgok gelismis tilkede ilk alt1 6liim nedeni arasindadir (36).

Pediatrik ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde VIP’in, en yaygin hastane
kaynakli enfeksiyonlar arasinda ikinci sirada yer aldigi (32) ve bu Unitelerde tedavi

goren hastalarin % 3,3’Unde gelistigi bildirilmektedir (29).
Ventilatorle iliskili pnomoni maliyeti

Yapilan calismalar sonucunda VIP’in hastanede kalis siiresini iki katina
cikardigr (72), bir maliyet analizi sonucunda ise bir hastanin VIP nedeniyle
hastanede yatis siiresinin ortalama dokuz gin uzadigi ve bdylece bakim maliyetinin
de 40.000 dolar arttig1 belirtilmis (65).

Eriskin yogun bakim f{initelerinde, VIP’in mortalite ve morbidite ile iliskili
oldugu gibi, pediatrik yogun bakim fiinitesi hastalarinda da artmis morbidite ve

mekanik ventilasyonda kalis siirelerinde gecikme ile iliskilidir. Fischer ve



arkadaglariin yaptiklari, bir prospektif kohort ¢alismasinda, konjenital kalp hastalig
onarimi amagli opere edilen neonatal ve pediyatrik grup hastalarda, ekstiibasyon
siiresindeki gecikme ile VIP arasindaki iliski arastirilmis ve 272 hastanin 26’sida 22
aylik siirecte VIP gelistigi saptanmis (31).

Hastane maliyetlerini arttiran enfeksiyonlardan biriside VIP’tir. VIP maliyetinin
arastirildigi, pediatri yogun bakim {initelerinde gergeklestirilen 2 yillik bir ¢caligmada
VIP olan hastalar igin ortalama kisi bas1 maliyet 38.614 dolar iken, VIP olmayan
hastalar i¢in bu maliyet ortalama 7682 dolar bulunmus olup, yas, hastaligin siddeti,
altta yatan hastalik ve ventilatdr giin sayilar1 degiskenlerden bagimsiz olarak bu

maliyetin yaklasik 30.931 dolar oldugu belirlenmistir (32).

Yogun bakim hastalarinda, VIP maliyeti incelendiginde, egitimsiz kirsal bir tip
merkezlerinden ¢ok egitimli iinversite hastane ya da {igiincii diizey bakim verilen
egitim merkezlerini kapsayan bir ¢alismada kisi bas1 hasta maliyetinin 11.897 dolar
oldugu belirlenirken, Anderson ve arkadaslar1 kisi basi VIP maliyetini yaklasik
25.072 dolar oldugunu belirtmislerdir (80).

Onleme yontemleri

Mortalite ve morbidite ile iligkili olusu, artan bakim maliyetleri gibi
nedenlerinden otiiri ViP’e yonelik koruyucu &nlemlerin alinmasi son derece
onemlidir. VIP olusumunu engellemeye yonelik Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi, Klinik Sistemleri Gelistirme Enstitlisii, Avrupa Solunum Dernegi, Avrupa
Yogun Bakim Dernegi, Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi ve Avrupa Anesteziyoloji Dernegi, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birligi gibi birgcok kurum ve kurulusun protokolleri ve bakim rehberleri
bulunmaktadir. Nazokomiyal pnomoninin 6nlenmesi icin CDC’nin onerileri
sunlardir;

e Tibben kontrendike olmadikga yatak bas1 30°-45° yiikseltilir.

e Subglottik salgilar1 siirekli drene edilir.

e Ventilator devresi degisimi 48 saatten sik uygulanmaz.

e Hasta ile temastan 6nce ve sonra ellerin yikanir (42, 79).



Klinik Sistemleri Gelistirme Enstiti’nin (Institute for Clinical Systems
Improvement-ISCI)  VIP  protokoliinde CDC’nin  oOnerilerine ek  oOneriler
bulunmaktadir. Bunlar;

e Kaf basimcinin 20-25 cm H,O araliginda olmasi saglanir.

e Ventilator devreleri rutin degisiklik yapimak yerine, gbzle gorulur bir

kirlenme oldugunda degistirilir.

e [s1 ve nem doniistiiriicliler, gdzle goriiniir bir kirlenme veya mekanik bir ariza

olmadikga, her 48 saatte bir degistirilir.

e Oral kavite 6-8 saat ara ile ve gerektikge degerlendirilerek, agiz bakimi
%0.12’lik ya da %2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu ile uygulanir. Nemi
korumak icin suda ¢ozlinen agiz nemlendirici ve/veya dudak kremi (agiz

bakimi1 sonra) her alti-sekiz saatte bir ve gerektiginde uygulanir.

e Endotrakeal tiip i¢indeki solunum yolu sekresyonlarini aspire etmek i¢in 6zel
bir emis hattt kullanilir. 24 saatten az olmayan siklikta, endotrakeal tupun
pozisyonu degistirilir. Endotrakeal dorsal liimen kullanilirsa, {iretici firmanin

tavsiye ettigi siklikta derin oral/subglottik salgilar uzaklastirilir.
o Kinetik yatak tedavisi i¢in degerlendirilir.

e Giinliik sedasyon azaltma/sonlandirilmasi i¢in hasta degerlendirilir ve

kurumun kurallarina gére uygulama yapilir.

e Sedasyon azaltilir ya da sedasyona ara verilir, hasta uyanana ve basit

komutlara uyana kadar ya da hasta ajite olana kadar.

e Tibbi bir mahsur olmadik¢a gilinlik sedasyon kesme denemeleri igin

uygunlugu degerlendirilir (38, 51).

Avrupa Solunum Dernegi, Avrupa Yogun Bakim Dernegi, Avrupa Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ve Avrupa Anesteziyoloji

Dernegi’nin pndmoniyi 6nlemeye yonelik onerileri asagida siralandigi gibidir;

e Endotrakeal tiip kaf basincinin 20-30 cm H,O arasinda olmasi gerekmektedir.
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Mekanik ventilasyonda 72 saatten fazla kalmasi beklenen hastalarda
subglottik sekresyonlarin drenajli bir endotrakeal veya trakeostomi tiipiiniin

kullanilmalidir.
Ekstlibasyonda gecikmelerden kaginilmalidir.
Re-entiibasyondan kaginilmalidir.

Noninvaziv mekanik ventilasyonun kardiyojenik akciger 6demi veya kronik
obstruktif akciger hastaliklarina bagli solunum yetmezliklerinde ve tiipten
ayrilma sirasinda etkin bir alternatif oldugu gosterilmistir. Ancak noninvaziv
mekanik ventilasyonun pnémoni, akut solunum hastaliklar1 ve astimdaki rolii

yeterince agik degildir.

Uzun donem mekanik ventilatére bagli olmasi beklenen hastalarda erken

trakeostomi uygulanilabilmektedir.

Ventilator devreleri rutin degistirilmemeli, yalnizca yeni bir hastada ve gozle

gOoriiniir bir kirlenme oldugunda degistirilmelidir.

Solunum filtreleri rutin olarak kullanilmamalidir. Ancak CDC siipheli veya
kesin basilli akciger tliberkiilozu olup mekanik ventilasyona giren hastalarda

filtre kullanilmalidir.

Mekanik ventilasyona 24-48 saatlik ihtiyag duyacagi beklenen hastalarda
pasif nemlendiriciler, daha uzun siireli ventilasyona ihtiya¢ duyacagi

beklenen hastalarda ise aktif nemlendiriciler kullanilabilir.
Hareketli yataklar tercih edilebilir.

Enteral beslenen hastalarda yari-oturur pozisyon (30°-45°) tercih edilmeli,
hastanin viicudunun {ist kismi temel bakim ve nakil siiregleride dahil hicbir

zaman 10°’nin aldina indirilmemelidir.

Tekrar kullanilabilir solunum gerecleri farkli hastalar arasinda kullanilmadan

once sterilize ya da dezenfekte edilmelidir.

Post-pilorik beslenmenin rutin kullanimi i¢in kesin bir 6neri bulunmamakla
birlikte gastrik beslenmeyi tolere edemeyecek bazi1 hastalar (yliksek

intrakraniyel basingli ciddi kafa yaralanmalar1 veya ciddi solunum
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yetersizligi ile yiiziikoyun ventilasyon gerektirenler veya ciddi yanik
vakalar1) veya yiiksek beslenme ihtiyaglari olanlar (ciddi malnutrisyonu
olanlar ya da ciddi yamik vakalari) post-pilorik beslenmeden fayda

gorebilirler.

Rutin profilaktik intraven6z antibiyotik tedavisi uygulanmamalidir.

Kanitlar kapali trakeal aspirasyon sistemlerinin kullanimini 6nermemektedir.
Kapal1 trakeal emilim sistemleri rutin olarak degistirilmemeli, sadece yeni

bir hasta i¢in veya kirlendiginde ya da bozuldugunda degistirilmelidir.

Klorheksidin oral gargara, oral kavitenin tam mekanik temizligi ile birlikte

uygulanmalidir.

Stres lseri profilaksisi VIP riskini arttirmaksizin, H2 reseptor antagonistleri,

sukralfat ya da proton-pompa inhibitorleri kullanilarak elde edilebilecegini

diistinilmektedir. Segici sindirimsel dekontaminasyon uygulanmalidir.
e Derin sedasyon ve gevsemeden kaginilmalidir (49).

Gerek CDC’nin 2005 yilinda yayinladigi bakim iligkili pndmoni ile ilgili ve
gerekse Amerikan Toraks Dernegi/Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin  VIP
yonetimine iliskin rehberlerinde, agiz bakimi uygulamalar1 igin Klorheksidin igeren
soliisyonlarla ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. Buna karsilik, bazi uzmanlar VIiP’i
onlemek i¢in Oncelikle iyi bir agiz hijyeninin saglanmasimi 6nermektedirler (42, 51,
69).

Klorheksidin igeren soliisyonlar ile yapilan agiz bakimi uygulamalarinin, kalp
cerrahisi hastalarinda solunum yolu enfeksiyonlarini azalttig1, entiibasyon siiresi 24
saatten uzun olan hastalarda ise nazokomiyal pnémoniyi azalttigi fakat mortalite ve
hastanede kalis stiresine iliskin farklilik yaratmadigit AACN’nin 2010 yil1 verilerinde
belirtilmistir. AACN’nin 2010 yilinda yayinlanan rehberinde yer alan ve pnémoni
profilaksisi i¢in belirtilmis olan 6nerileri sunlardir;

e Kilorheksidin galismalar1 disinda yogun bakim hastalarinda agiz bakimina

yonelik biiyiik, kontrollii klinik ¢aligma verileri heniiz yaymnlanmadigindan
bu yonde ¢aligmalar yapilmalidir.

e Unitelerin agiz bakimini anlatan uygulama rehberi olmalidr.
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e Agiz bakim siklig1 kaydedilmelidir.

e Boliim oryantasyon egitiminin icerisinde agiz bakim prosediirii eklenmelidir.

e Giinde en az iki kez dis fircalanmalidir.

e FErigkin kalp cerrahisi hastalar1 i¢in giinde iki kez %0.12’lik klorheksidin

glukonat soliisyonu ile agiz bakimi uygulanmalidir.

e Diger hastalarda %0,12°lik klorheksidin glukonat rutin kullanilmamalidir (8,

61).

Uygulama alaninda, VIP’yi &nlemeye yonelik yaymlanan bilimsel g¢alisma
sonuglarinin uygulanma duzeylerinin sorgulandigi birgok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalardan birinde, hemsirelere VIP dnlemeye yonelik verilen egitimlerden sonra
bilgi diizeyleri yoniinden artig oldugu, ancak hasta ile temas etmeden once el yikama
gibi temel davranis degisikliklerinde uyumlarin disiik oldugu bulunmustur (27).
Buna karsin Amerika Birlesik Devletleri'nde VIP ile ilgili egitim seminerlerine
katilan hemsirelere uyguladiklar1 agiz bakim tiirii ve sikligi hakkinda yapilan bir
ankette, %82 oraninda el yikama rehberine uyma, %75 oraninda eldiven giyme
davraniglarinin uygulandigi rapor edilmistir. bununla birlikte bir agiz bakim
protokolii ile bakim verilen hastanelerde, hemsirelerde el yikama uyumu, yatak
basin1 yiikseltme, diizenli agiz bakimi uygulama davraniglar1 daha yiiksek

bulunmustur (16).

Tidm rehber ve protokollere ek olarak ayrica, el yikama oranlarinin ylksek
olmasi, personel egitiminin diizenli olarak yapilmasi, profilaktik antibiyotik
kullanimin  smirlanmasi, miimkiin oldukc¢a antibiyotik kullanimi siirelerinin
sinirlanmasi, kan transfiizyonu gibi islemlerde standart protokollerin uygulanmasi

onerilmektedir (70).

Tiim bu veriler dogrultusunda, agiz bakiminin énemi kabul edilmekle birlikte
“Giinde bir bakim yeterli midir? Birden fazla bakim mi1 gereklidir? Hangi topikal
antiseptik solisyon, solunum yolu patojenlerinin kolonizasyonunu azaltmada
etkilidir?” gibi sorular henliz kesin olarak yanitlanamamistir. Bu nedenle, agiz
boslugunun mekanik temizligi saglanarak, patojeni kolonizasyonunu azaltmak veya
ortadan kaldirmak, dolayisiyla VIP riskini azaltmak icin caligmalara ihtiyac
duyulmaktadir (70).
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4.1.4. YBU’de hemsirenin 6nemi ve fonksiyonlar

Yogun bakim initeleri, bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan
hemsirelik bakimina tam bagimli olduklar1 Unitelerdir. NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi)
hemsirelik tanilari, Roper, Logan and Tierney’nin hemsirelik modeli dogrultusunda;
yasam aktiviteleri 6gesine gore ele alinarak, hemsirelik bakiminin sonuglar1 ve
girisimleri asagida sunulmustur;

1. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile iliskili hemsirelik
tanilar;; Konforda-Rahatta Degisim: Akut Agr1 / Korunmada Degigim:
Infeksiyon Riski/ Cevre Degistirme /Tasinma (Relokasyon) Stresi /
Konfiizyon

2. lletisim aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari; Anksiyete, YBU hakkinda
Bilgi Eksikligi / iletisimde Yetersizlik / Korku / Uyumda Bozulma

3. Solunum aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari; Etkisiz Solunum Oriintiisii /
Mekanik Ventilatdrden Ayrilmaya Islevsel Olmayan Yanit

4. Beslenme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari; Beslenmede Degisim:
Beden Gereksiniminden Az Beslenme / Sivi Voliim Eksikligi

5. Bosaltim aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilar1; Uriner Bosaltimda Bozulma
/ Barsak Inkontinans1 / Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon

6. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi ile iligkili hemsirelik tanilari; Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski / Oral Mukoz Membranda Degisim Riski

7. Beden sicakliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile iligkili hemsirelik
tanilari; Beden Isisinin Diizenlenmesinde Yetersizlik: Hipertermi / Beden
Isisinin Diizenlenmesinde Yetersizlik: Hipotermi

8. Hareket aktivitesi ile iligkili hemsirelik tanisi; Fiziksel Harekette Bozulma

9. Calisma ve eglence aktivitesi ile iligkili hemsirelik tanisi; Bos Zamanlarini
Gecirme-Eglence Aktivitesinde Yetersizlik

10. Cinselligi ifade etme aktivitesi ile iligkili hemsirelik tanisi; Benlik
Kavraminda Bozulma: Beden imgesinde Bozulma

11. Uyku ve dinlenme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanis1; Uyku Oriintlisiinde
Bozulmadir (92).
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Bireyin agiz hijyeninde, agiz bakim ihtiyacinin oncelikli olarak belirlenmesi
onemli bir standarttir. Hemgireler agiz bakimi, agiz bakim yontemleri ve agiz ici
degerlendirmesi konusunda yeterli bilgiye ve beceriye sahip olmalidir. Ag1z bakim
siklig1 hastanin ag1z degerlendirmesi sonuglarina gore uygulanmalidir. Ornegin; agi1z
kurulugu olan hastalarda agiz bakim siklig1 arttirilmalidir. Pobo ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alisma sonucunda en etkili agiz bakimi yontemlerinden biri olan dis
firgalama yonteminin hemsirelik uygulamalarinda tercih edilmedigi belirtilmektedir
(69).

4.2. Ag1z Sagh@r

Saglikli bireyler, agiz bakim1 gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda
kendileri karsilarlar. Ancak hastalik durumu, hastaligin siddetine bagli olarak bireyin
Ozbakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda birey
hijyenik gereksinimlerini karsilamada bir bagka bireye bagimli hale gelebilir. Bireyin
gereksinim duydugu bu yardim, hemsireler tarafindan saglanir. Hemsirelerin
Ozellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi kisitlamasi olan, nazogastrik sonda
uygulanan, agizdan solunum yapan, oksijen tedavisi alan, agiz ve ¢ene ameliyati
geciren, radyasyon tedavisi, kemoterapi uygulanan, terminal dénemde, komada ve
mekanik ventilatore bagli hastalarda agiz mukozasmin biitiinliigiinii stirdiirmeye

yonelik yeterli agiz bakimini saglamasi gerekmektedir (20, 57, 66, 74, 88, 92).

Yogun bakim {initelerinde tedavi gérmeye baslayan hastalarin agiz florasinda
degisiklik oldugu bircok c¢alisma ile kanitlanmistir. Scannapieco ve arkadaslarinin
yogun bakim {nitelerinde tedavi goren hastalarla, henliz tedavi edilmeye
baslanmamig hastalarin solunum yolu patojenleri ile dental plak kolonizasyonunu
karsilastirdiklar1 caligmalarinda, oral hijyen durumu ile birlikte antibiyotik kullanimi1
gibi diger degiskenlerin oral kolonizasyon prevalansi ile arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligsmalarinda, yogun bakimda tedavi edilen gruptaki hastalarda kontrol
grubuna gore, daha yliksek diizeyde dental plak bulundugu goriildi. Ayrica,
arastirmacilar pnomoniye neden oldugu bilinen bakteriyel patojenlerin sadece yogun
bakimda tedavi edilen hastalarin dental plaklarinda yaygin olarak bulundugunu

belirlemislerdir. Bu bulgu, yogun bakim {initesinde tedavi edilen hastalarda solunum
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patojenlerin neden oldugu enfeksiyona oral yiizeylerin 6zellikle dental plagin, dnemli

bir rezervuar olabilecegini diisiindiirmektedir (72).

Yogun bakim {initelerinde tedavi géren hastalar gibi yine onemli risk altinda
olan kanser hastalarinda yapilan bir kontrollii deneysel bir calismada da, yaygin bir
tedavi olarak kullanilan metotreksat ve 5 florourasil kullanilan hastalar 6rneklem
grubunda dahil edilmis ve kemoterapi Oncesi standart bir agiz bakimi protokolii
verilerek, tedavileri sirasinda bu protokol dogrultusunda agiz bakimina devam edilen
hastalarda oral mukozit indekslerinde azalma oldugu ve daha kisa siire igerisinde

ag1z sagliginda diizelme gerceklestigi tespit edilmistir (88).
4.2.1. Oral flora

Tukrik; sivi enzimler, antikorlar, diger antimikrobik faktorler, mukoza
glikoproteinleri, elektrolitler (sodyum, potasyum, kalsiyum, klorir, magnezyum,
bikarbonat, fosfat), proteinler, Ure, amonyak, glikoz ve azotlu urinler igeren,
yaklagik olarak %99’u su olan bir ekzokrin salgidir. TUkrik igindeki bilesenler

birbirleri ile etkilesim halindedir ve ¢esitli fonksiyonlardan sorumludur (7, 26).

Tiikiiriik yapisinda mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen ve mukozayi
infeksiyondan koruyan bir¢ok madde yer alir. Bunlardan birisi, asiner hiicrelerden
salgilanan peroksidaz ve duktal sistemden salgilanan iyodittir. Peroksidaz, bakteriyel
proteinlerdeki tirozini pargalar. Tikiiriikteki diger antibakteriyel protein, lizozimdir.
Lizozim, bakteriyel hiicre membraninin polisakkaritlerini hidrolize ederek etki
gosterir. Birgok mikroorganizmanin destriiksiyonunda ve inhibisyonunda 6nemli
goreve sahiptir. Diger bir savunma eleman tiikiiriik immunglobulinleridir. Burada Ig
A daha oOnemlidir. Bezlerin stromasindaki bag dokusunda yer alan plazma
hiicrelerinden salgilanan Ig A mukozanin dis yiizeylerini mikroorganizmalara karsi
korur. Tukurukte 19gG ve IgM de gorullr. Laktoferrin, demire bagli protein olup
antibakleriyel bir 06zellik gosterir. Parotis ve submandibuler bezlerin serdz
hicrelerinde immunofloresan yontemlerle lokalize edilebilmistir. Spesifik antikor
varliginda demirle satiire olmayan laktoferrin mikroorganizmalara inhibitor etki
gosterir (9). Tukriigiin fonksiyonlarin1 Sekil 4.1.’de belirtildigi gibi 6zetlemek

mUmkuindr.
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Sekil 4.1. Tiikriigiin Fonksiyonlari (9)
4.2.1.1. Oral florada bulunan mikroorganizmalar

“Normal mikrobiyal flora” terimi, saglikli bireylerin agiz, miik6z membran ve
ciltlerinde yer alan mikroorganizma popiilasyonlarina verilen isimdir. Belirli bir
bolgede ve belirli yaslarda normalde bulunup yasamlarimi denge iginde surdiren
mikroorganizmalar “Kalict Flora”y1 olusturur. “Gegici Flora” ise, agiz, mukoz
membran, cilt ve viicudun diger bolgelerinde saatler, giinler ve haftalar i¢in yerlesen,
patojen olmayan veya potansiyel olarak patojenite gosteren mikroorganizmalardir.
Normalde kalic1 flora ile denge i¢cinde bulunan bu mikroorganizmalar kalici floranin

bozulmasi durumunda bolgeye kolonize olup hastalik olustururlar (23).

Bakteriler oral mikrofloranin dominant mikroorganizmalaridir. Oral kavitede
bulunan bakteri cinsleri; gram pozitif koklar (Abiotrophhia, Streptococcus spp.,
Peptococcus spp., Staphylococcus spp., Stomatococcus), gram negatif koklar
(Neisseria, Moraxella, Veillonella), gram pozitif basiller (Actinomyces,
Bifidobacterium, Corynebacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Propionibacterium,
Pseudoramibacter, Rothia), gram negatif basiller (Actinobacillus, Bacteroides,
Campylobacyter,  Cantonella,  Capnocytophaga, Centiped,  Desulfovibrio,
Desulfobacter, Eikenella, Fusobacterium, Haemophilus, Johnsonii, Leptotrichia,
Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas, Simonsiella, Treponema, Wolinella)
seklinde 6zetlenebilmektedir (54).
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4.2.1.2. Oral florada bulunan hastalik etmeni mikroorganizmalar

Agizda bulunan temel mikroorganizma gruplari; Streptococcus, Enterococcus,
Staphylococcus, Micrococcus ve Stomatococus’dur. Bakterilerin - beslenme
gereksinimleri yoniinden pek ¢ogunun segici olmasi, laboratuvar ortaminda tiretilme
ve taninmalarin1 zorlagtirmakta olup, klasifikasyonun yapilmasi, tiirlerin bolgelerdeki

saglik ve hastalikla iligki kurulmasini saglamaktadir (54).

Oral florada en sik izole edilen ve hastalik etmeni olabilen mikroorganizmalar

Tablo 4.1.’de gosterildigi gibi gruplanabilir.

Tablo 4.1. Oral Florada Bulunan Hastalik Etmeni Mikroorganizmalar (54)

1. Oral Streptococcus Trleri Mutans-grup:
Salivarius-grup
Anginosus-grup
Mitis- grup

2. Oral Gram Pozitif Basiller Actinomyces grup
Eubacteria grup
Lactobacillus grup
Propionibacterium grup
Diger cinsler

3. Oral Gram Negatif Koklar Neisseria grup
Veillonella grup

4. Oral Gram Negatif Basiller

a.Fakultatif anaerob tirleri; b.Zorunlu anerob cinsler;
Haemophilus spp. Bacteroides spp.
Eikenella corodens Porphyromonas spp.
Capnocytophaga Prevotella spp.
Actinobacillus actinomycetemcomitans Oral non-pigmente tarler
Simonsiella Fusobacterium spp.
Campylobacter spp. Leptotrichia spp.
Helicobacter pylori Wolinella succinogenes

Selenomonas spp.
Centripeda periodontii
Diger gram tiirler;
Cantonella morbi
Johnsonii ignava
Desufobacter
Desulfovibrio

Oral spiroketler
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4.2.1.3. Oral floranin mikrobiyolojik analizi

Bakteriler fenotipik ve genotipik olarak siniflandirilirlar.  Genotipik
smiflandirma bakteri DNA’sinin tanimlanmasi yontemine dayanir ve daha guvenilir
bir yontemdir. Fenotipik olarak bakteriler, morfolojilerine (kok, basil, spiroket) goére,
hiicre duvarinin boyanmasina gore (Gram pozitif, Gram negatif), kiiltiir edilebilme
Ozelliklerine (aerobik, anaerobik ve fakultatif anaerobik) gore, biyokimyasal
reaksiyonlarina (seker fermentasyon Ozelligine gore; sakkarolitik ve asakkarolitik
vb.) gbre ve antijenik 6zelliklerine (serotipleri) gore tanimlanabilmektedir (2).

Gram pozitif bakterilerin siniflandirmasi Sekil 4.2.”deki gibidir.
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Sekil 4.2.Gram Pozitif Bakteri Sitmiflandirmasi (2)
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Gram negatif bakterilerin siniflandirmasi Sekil 4.3.”deki gibidir.
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Sekil 4.3. Gram Negatif Bakteri Siniflandirmasi (2)

Fenotip smiflandirma amaciyla kullanilabilecek bir¢ok test vardir. Bu testler

igerisinde en yaygin olarak kullanilanlar agsagida agiklanmustir.
Gram boyama testi

Ilk olarak Danimarkali bir arastirici olan Hans Christian Joachim Gram
tarafindan ortaya atilan gram boyama yontemi ile bakterilerin biiyiik bir cogunlugu
gram pozitif veya gram negatif olmak {izere farkli boyanma gosterirler. Genel olarak
once jansiyan moru ya da kristal moru ve arkasindan iyotlu eriyik kullanilir.
Arkasindan %96°lik etil alkol ile renksizlestirme islemi yapilir. Bu igslemde gram
pozitif bakteriler 6nceden aldiklart boyay1 birakmazlar mor renkte boyali kalirlar.
Gram negatifler ise alkol ile boyalarmi birakarak renksizlesirler. Bu bakterileri
goriiniir hale getirmek icin zit boya eriyigi uygulanir. Bu sekilde preparatta bulunan

gram pozitif bakteriler mor, olumsuzlar kirmizi renge boyanmis olur (2, 5, 9, 13).
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Katalaz Testi

Katalaz, streptokoklar hari¢ birgok aerobik fakiiltatif mikroorganizma tarafindan
uretilen bir enzimdir. Bu nedenle katalaz testi siklikla mikrokok ve streptokok
ayrrmminda kullanilir. Incelenecek bakterinin katalaz {iretimini tespit etmek amaci ile
bakteri kolonisine H,O, damlatilir. Bakterinin katalaz enzimi varsa kabarciklar
seklinde O, gazi ¢ikisi tespit edilir (2,4, 5, 7, 9).

Oksidaz Testi

Cytochrome C enziminin varligini arayan bir testtir. Bu enzim demir i¢eren bir
hemoproteindir. Nonfermentatif solunuma katilir. Zorunlu anaeroblarda genellikle
bulunmaz. %1°lik Kovac’s oksidaz ayraci, Gordon-McLeod’s oksidaz ayraci veya
ticari oksidaz disk ve ayraglar1 kullanilabilir. Ayraglardan birisi kurutma kagidina
emdirilir ve Uzerine bakteri kolonisi tatbik edilir. 10 saniye icinde bakterinin temas

ettigi yerin koyu mavi renk almasi pozitif sonug olarak degerlendirilir (2, 5, 9, 13).
4.3. Ag1z Boslugu Sorunlari

A8z boslugunda en sik goriinen sorunlari arasinda; agiz kurulugu, mantar,
gingivit, lezyon, ilserasyon ve mukozit sayilabilir. Bu bozukluklar takiben
genellikle, dis plaklari, tat duyusu kaybi, parotitis ve periodontal bozulma gergeklesir
(25, 39, 74, 88).

4.3.1. Risk faktorleri

Agiz saghiginin bozulmasinda birgok risk faktorii etkilidir. Yogun bakim
unitesinde tedavi gorenler, kemoterapi tedavisi alanlar ya da bas ve boyun bolgesine
radyoterapi uygulananlar, immiinsupresyon tedavi uygulananlar, yasli hastalar,
diabetes mellitus, tiroid disfonksiyonu, travma, gibi hastaliklar1 olan risk grubu
icinde belirtilebilir (25, 73, 74, 88, 91).

4.3.2. Agiz saghginin degerlendirilmesi

Agiz saghiginin degerlendirilmesi igin en sik kullanilan 6lgekler igerisinde Eilers
ve arkadaglar1 (1988) tarafindan olusturulan ses, yutma, dudaklar, dil, tiikkriik, miik6z
membranlar, dis etleri, disler ya da dis protezlerinin parametrelerini iceren Agiz

Degerlendirme Rehberi bulunmaktadir.
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Bu rehbere benzer sekilde Kayser-Jones ve arkadaslar tarafindan gelistirilen,
Agiz Saghig1 Degerlendirme Olgegi’de dudaklar, dil, dis eti ve dokular, tiikriik, dogal
dis varligi, oral temizlik durumu ve dental plak basliklar1 altinda degerlendirme
yapilarak, en az 0 en fazla 16 puan araliginda bir degerlendirme skoru ile

belirlenebilmektedir (17).

Entiibe hastalarin agiz sagligin1 degerlendirmede kullanilmak iizere gelistirilmis
0zel bir degerlendirme araci bulunmamaktadir. Bu hastalarda agz1 degerlendirmede
daha uygun araclar olusturulana kadar Eilers tarafindan gelistirilen agiz
degerlendirme 6lgeginin kullanilmas1 dnerilmektedir. Ancak entiibe hastalarda ses ve
yutma degerlendirilemedigi icin bu Ozellikler disarda tutularak degerlendirme

yapilmaktadir (63).
4.4, Ag1iz Bakim Uygulamalari

Agiz bakimi uygulamasi belirli prosediir ile ger¢eklestirilmesi gereken bir bakim
uygulamasidir (79). Pritchard ve David, agiz bakiminda; agiz temizligini koruyarak,
enfeksiyon ve stomatiti 6nleyerek ve oral mukozayr nemli tutarak hasta konforunu

arttirmay1 6nermektedir (1, 59).

Gunlik agiz bakimi uygulama sikligina iliskin birbirinden farkli Oneriler
bulunmakla birlikte temel olarak hastanin agiz bakim ihtiyact oldugunda agiz bakimi

tekrarlanmalidir (21).

Avrupa Olgeginde gergeklestirilen yogun bakim iinitelerinde agiz bakimi
uygulamalarini sorgulayan ve 59 merkezde uygulanan anket ¢alismasinda %88’i
mekanik ventilasyon destegi verilen hastalar i¢in agiz bakim uygulamasini yiksek
oncelikli olarak algiladiklarini, %20°si giinde bir kez, %31’i gunde iki kez, %37’si
giinde ti¢ kez agiz bakimi uygulamasi yaptigini belirtmistir (71).

Agiz bakimi i¢in gelistirilen prosediirler, agiz bakim kalitesini arttirabilmektedir.
Kuzey Tayvan’da entiibe hastalarda agiz bakimina iligkin yogun bakim {initesi
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada, agiz bakimi
konusunda egitim wuygulanan hemsirelerin daha sik agiz bakimi yaptiklar
belirlenmisken caligmada hizmeti¢i egitimlere ek olarak, entiibe hastalarda agiz

bakimi igin prosediirlerin olusturulmasi dnerilmistir (48).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakim {initelerinde saglik ¢alisanlarinin
agiz bakim tirii ve sikliginin, agiz bakimi hakkindaki tutum, inang ve bilgilerini
belirlemek amaciyla yapilan bir anket ¢alismasinda, agiz bakiminda baslica yontem
olarak kopiik ¢ubuklar, nemlendiriciler ve gargara kullanim1 goriiliirken, dis firgalar
ve dis macununu katilanlarin % 80’1 nadiren kullanilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
aragtirmalarla kanitlanmis agiz bakim standartlarma iligkin bilgi gereksinimi

oldugunu ifade etmistir (15).

Malezya’da yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon hastalar igin
saglanan agiz bakim stratejileri, yontemleri ve sikligini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, ayrica ventilator iliskili pnémoni hakkinda hemsirelerin tutumlarini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise hemsireler agiz hijyeni i¢in olumlu bir
tutumlart olmasina ragmen, rehberlerde Onerilen agiz bakim protokollerine

uymadiklar1 goriilmiis ve kanitlarin uygulamaya yansitilma ihtiyacinin alt1 ¢izilmistir

(85).
4.4.1. Agiz bakinu soliisyonlari

Agiz bakimi uygulamalarinda kullanilmak tizere serum fizyolojik, sodyum
bikarbonat, povidon iyot, hidrojen peroksit ve farkli konsantrasyonlarda klorheksidin
glukonat gibi birgok soliisyon bulunmaktadir (47, 52, 56, 63, 86, 89). Hangi
soliisyonun 6zellikle mekanik ventilatdre bagl hastalarda VIP gelismesini 6nlemede
daha etkin oldugunu belirlemek amaciyla bir¢ok calisma yapilmaktadir. Yapilan bir
sistematik ~ derlemede, = mekanik  ventilatore  bagli  hastalarda, agiz
dekontaminasyonunda profilaktik antiseptik soliisyon kullaniminin ventilator iligkili
pnomoni insidansini azalttigint belirtilirken, antibiyotik igeren soliisyonlarin

kullanim1 igin daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (19).
4.4.1.1. Serum fizyolojik

Serum fizyolojik tiikriik pH’sin1 degistirmeyen, mukozaya en az hasar veren,
graniilasyon dokusunun olugmasma ve iyilesmenin artmasma yardimci olan,
ekonomik ve kolay bulunabilir bir sollisyondur (46). Ayrica agiz i¢indeki artiklarin

temizlenmesini saglar ve agiz i¢ini nemlendirir (63).
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4.4.1.2. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), klinik uygulamalarda sik kullanilan bir agiz
calkalama urlnadir. Agiz pH’sini alkali yapar ve bakterilerin salgiladigi metobolik
asitlerin zararh etkilerini notralize eder. Ayrica dokularda ve damarlarda daralma
meydana getirerek agiz i¢cindeki mikroorganizmalarin iiremesine engel olur. Sodyum
Bikarbonatin tad1 hos degildir ve agizda yanma yapabilir. Agiz bakiminda, sodyum
bikarbonatin ¢ogunlukla %1 ve %5’lik formu kullanilmaktadir. Sodyum bikarbonat
soliisyonu hazirlanirken dogru diliie edilmesine dikkat edilmelidir. Dogru
konsantrasyon saglanmazsa, agiz mukoza irritasyonu gelisebilmektedir (2, 24, 63,

87).

Sodyum bikarbonat, 6zellikle kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin agiz
bakiminda 6nerilmektedir. Indiiksiyon kemoterapisi altindaki akut 16semi hastalari
ile yapilan bir ¢aligmada, agiz bakiminda klorheksidin ile sodyum bikarbonat
gargaranin etkinligi karsilastirilmis. Caligmada hastalara kemoterapi uygulamasi
baslamadan once giinde dort kez agiz bakimi yapmalar1 saglanmis ve sonug¢ olarak
oral mukozit gelisim orani, klorheksidin gargara uygulanan hastalarda %62.5,
sodyum bikarbonat kullanilan grupta %25 olarak belirlenmis (20). Kemoterapi
tedavisi alan hastalarda agiz bakimi i¢in sodyum bikarbonat soliisyonu, benzidamin
hidrokloriir soliisyonu ve karadut surubu kullaniminin oral mukozitlere etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir diger deneysel ¢alismada, karadut surubunun oral
mukozitleri, agiz i¢i agriy1 ve agiz kurulugunu 6nleme agisindan diger iki soliisyona

benzer etkiye sahip oldugu saptanmis (24).
4.4.1.3. Povidon iyot

Duslk konsantrasyonlarda dahi etkili bir bakterisidal, fungisidal, tiberkulosidal,
virusidal ve sporisidal etki gosteren, yilksek oranda irritasyona ve boyanmaya
olmaya neden olan, en sik kullanilan iyot turevidir (2, 24, 67).

Yetiskinlerde agiz bakiminda klorheksidin ve povidon iyot kullanimin ventilator
iliskili pnomoni prevalansi iizerinde etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
sistematik derlemede, klorheksidin etkinligini kanitlarken, povidon-iyot etkinligi ile

ilgili net verilere ulasilamamustir (47).
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4.4.1.4. Hidrojen peroksit

Hidrojen Peroksit daha ¢ok gram pozitif bakterilere (zerine etkilidir.
Bakteriostatik ve hemostatik etkisi mevcuttur. Fibroblast fonksiyonuyla iliskili olarak
yara iyilesmesini engelleme ve irritasyona neden olmasindan dolayr mukoza
biitiinliigli bozulmus hastalarda kullanilmamasi onerilmektedir. Ayrica agri, mide
bulantist ve agiz kuruluguna neden olmaktadir. Soliisyonun her hasta grubunda,

standart olarak kullanim1 6nerilmemektedir (2, 24, 67).
4.4.1.5. Klorheksidin

Klorheksidin, katyonik, bis-biguanide biyosit olup, birgok mikroorganizmaya
kars1 etkilidir. Diisiik toksisitesiye ve genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye
sahiptir (2, 72). Agiz bakiminda kullanilan bir¢ok soliisyon olmasina ragmen en ¢ok
klorheksidin Onerilir. Klorheksidin genis spektrumlu topikal antibakteriyeldir.
Antibakteriyel etkisi 12 saat sirmektedir (35, 53, 56, 67, 86).

Yapisal formuli

Klorheksidinin yapisal formiilii (1-1 Hexamethylenebis [5-(4-chlorophenyl)
biguanide]) Sekil 4.4.’da gosterilmektedir.

R Ry
cid NN HonpHcHaeNHeNRH Dl
— Nk N

Sekil 4.4. Klorheksidinin Yapisal Formula (2)

Etki mekanizmasi

Klorheksidin glukonat pozitif yiiklii oldugundan, agiz c¢alkalanmasi sirasinda
negatif bir ylike sahip olan dis, plak ve oral mukoza yiizeylerine ve hiicre ici
bilesenlerin zayiflamasina neden olan mikroorganizmalarin hiicre duvari {izerine
absorbe olarak bakteri hiicre membraninin par¢alanmasina neden olur. Klorheksidin
glukonat, emildigi bu yerlerden 24 saat siiresince kademeli olarak salinir. Bu

salinma, bakteriyostatik etkinin devamini saglar. Farmakokinetik calismalar,
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calkalamay1 takiben klorheksidin glukonatin yaklasik %30’unun oral kavitede
kaldigim1 ve agizdaki sivilar igerisine yavas yavas salindigini gostermistir.
Klorheksidin glukonatin, gastrointestinal kanaldan emilimi ¢ok zayiftir ve % 90’1

vicuttan feces ile, % 1’den ise idrarla atilir (24, 62, 67, 94).
Kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler

Klorheksidin, baska bir nedenle kullanilmakta olan herhangi bir ila¢ varliginda
ya da gebe ve laktasyonda olan bireylerde mutlaka hekim istemi ile, 12 yas istii
cocuklarda ve haricen kullanilmali, kesinlikle yutulmamali, gozler ve kulaklar ile
temas etmesinden kagmilmalidir. Kaza ile yutuldugunda hastanin bilinci acik ve

koopere ise su veya siit verilerek seyreltme islemi yapilmalidir (62).
Yan etkileri

Klorheksidin kullanimiyla iliskilendirilebilecek yan etkiler asagida siralanmaistir;

o Agziginde, dil ve disler iizerinde renk degisikliklerine neden olabilir.

e Yiizeyi piiriizlii dis dolgular: ve piiriizlii dis yilizeyleri daha fazla boyanirlar ve

boylece renk degisikligi gézlenir.

Nadiren bazi hastalarda klorheksidin glukonat gargara ile tedavi sirasinda tat
almada degisiklikler olusabilir. Tat alma duyusundaki degisikliklerin

devamli oldugu bir olgu bildirilmemistir.

Uzun stireli kullanimda dislerde kahverengi lekeler olugsmaktadir.

Soliisyonun igeriginde %9.6 oraninda alkol olmasi nedeniyle kotl tat, yanma

ve agriya neden olabilmektedir (60, 62).
Klorheksidinin agiz bakimindaki yeri

Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar ile bircok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarin gogunda soliisyonlarin etkinliginin belirlenmesi i¢in karsilastirmalar

yapilmustir.

Klorheksidin glukonatin %0.12°lik konsantrasyonun, agik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda, mikrobiyal kolonizasyonu, solunum yolu ya da hastane
kaynakli pnodmoni iizerine etkisinin arastirildig1 prospektif, randomize, kontrollii bir

deneysel c¢alismada, kontrol grubu olarak listerine solusyonu kullanilmistir.
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Nozokomiyal pnomoni gelisiminin %0.12’lik klorheksidin glukonat kullanilan

hastalarda %52 oraninda azaldigi goriilmiistiir (40).

Klorheksidin ile klorheksidinli kolistin karistmimin karsilastirildign  bir
caligmada, her iki sollisyonda orofaringeal kolonizasyon modiilasyonu iizerine,
giinliik VIP gelisme oranmi azalttigi goriilmiistiir. Klorheksidinli Kolistin karigimi
coklu direncli gram- negatif bakterilerilere bagli gelisecek enfeksiyonlari
arttirabilecegi goéz Oniine alindiginda, tek basina klorheksidin soliisyonu tercih
edilebilir bulunmustur. Ayrica antibiyotik direnci ve indiiksiyonu ile ilgili giivenli
olusu, maliyet avantajlari gdz Oniine alindiginda, klorheksidin soliisyonu VIP

Onlenmesi icin son derece cazip oldugu belirtilmistir (6).

Bir¢ok periodontik uygulama sonrasinda klorheksidin igceren soliisyonlarin
kullanim1 diger soliisyonlara gore daha siktir. Klorheksidin glukonat; uygulamasi
kolay, ucuz, dis ylizeylerine uzun sireli tutunabilme 6zelliklerinden 6tlri tercih
edilmektedir. Yapilan bir periodontik ¢alismada, gomiilii mandibular {igiincii biiyiik
az1 digleri ¢ekimi sonrast %0.12°lik klorheksidin glukonat gargaranin profilaktik

kullanimu alveolit ininsidansinda 6nemli bir azalma sagladigi bulunmustur (6).

Sitikrozun aliiminyum tuzu olan sukralfat ve oktosulfatin klorheksidin glukonat
ile karsilastirildig1 bir ¢aligmada, sukralfat ve oktosulfat iilser yiizeyine baglanarak
bariyer olusturdugu, kemoterapi ve radyoterapide mukozit olusumunda etkin oldugu
belirlenirken, klorheksidin kemoterapi ile iliskili mukozitte stomatit olusumunun
Onlenmesinde potansiyel etkiye sahipken, radyasyona bagli mukotiz kontroliinde

etkili bulunmamuistir (22).

Klorheksidin diglukonatin %0.2’lik konsantrasyonu ile 30 mg klorheksidin
diaselat yiiklenmis bukkoadeziv tabletin oral flora iizerine etkilerinin klinik ve
mikrobiyolojik olarak incelendigi bir arastirmada, klorheksidin tabletin bakteri
inhibisyonunda gosterdigi biiyiik basari, cerrahi sonrasi gargara yapamayan
hastalarda kullanilmasi agisindan 6nemli bulunmustur. Bunun yaninda cerrahi
sonrasi pitht1 formasyonunu bozmasindan endise edilen, gargara yapmasi istenmeyen
hastalarda tablet formu giivenle kullanilabilecegi onerilmistir (2). Yine seluloz turevi
polimerlerleri ile klorheksidinin bukkal mukoza epiteli {izerinde kalig siirelerinin

incelendigi bir ¢alismada iginde karboksi metil seliiloz bulunan klorheksidinin akut
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durumlarda yararli olabilecegi, yanak i¢i enfeksiyonlarin uzun siireli tedavi veya

Onlenmesinde Onerilebilecegi belirtilmistir (30).

Tiim bu soliisyonlar ile agiz bakimi uygulamalari mevcutsa da yaygin bir
kullanim olarak, mekanik ventilatore bagli olan bireylerde oOzellikle mekanik
ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemede klorheksidinle agiz bakimi 6nerilmektedir.
Mekanik ventilatore bagli bireylerin agiz bakiminda klorheksidinin %0.2 ve
9%0.12’lik formu yaygin olarak kullanilmaktadir (13).

Yogun bakim hastalarinda standart konsantrasyonda klorheksidin glukonat
solisyonu kullanimi, CDC tarafindan 6nerilmemektedir. Mevcut meta-analiz ve
sistematik derlemelerde (28, 33, 40, 42, 90) standart bir konsantrasyonda, belli bir
grup hastaya, belli sikliklarla Klorheksidin kullanimini onermek icin spesifik
gruplarla, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunun alt1 ¢izmektedir. Bu
baglamda, calismada klorheksidin glukonat soliisyonunun cerrahi yogun bakim

hastalarinda, hangi konsantrasyonda daha etkin oldugu sorgulandi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanmn Tipi
Calisma randomize kontrolli, ¢ift kor, deneysel arastirma modelinde uygulanda.
5.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Literatiir incelendiginde ii¢ farkli konsantrasyonda Kklorheksidin glukonat
soliisyonun karsilagtirildigt  bir calismaya rastlanmadi. Ancak iki farkh
konsantrasyonda klorheksidin glukonat soliisyonun karsilastirildigi randomize
kontrollii bir caligmada (56) klorheksidin glukonatin %0.2°lik ve %0.12’lik
formlarinin 24’er kisilik gruplarda kullanildig:r géraldi. Tablo 5.1.’de bu ¢alismaya

iligkin istatistiksel veriler gosterildi.

Tablo.5.1. Ornek Bir Deneysel Calismanin istatistiksel Verileri

Gruplar Ortala ~ Standart Maksimum  Minimum

(n=12) ma Sapma Deger Deger P
Crupl — ontrol Grubu  24.67  20.45 50 3
(%0.L2°lik 293 0.0170
Klorheksidin ) )
Glukonat) Deney Grubu 5.17 6.83 25 0
Cup2 - ontrol Grubu  9.15  8.84 26 1
0.2 Tk 3.06 0.0011
orheksidin ) )
Glukonat) Deney Grubu 1.00 1.21 4 0

Bu galismanin verileri incelendiginde iki grup farki igin effect size=0.98 (etki
biiyiikliigii) olarak hesaplanmis ve bu da bize gruplar arasi farki yakalamak igin
g0zlem sayisinin ¢ok yiiksek olmamasi gerektigini gostermektedir (56). Uygulama
gruplarinin, kontrol grubu ile farklarini incelemek icin effect size birden buyik
hesaplanmaktadir. Bu da kontrol grubu ile uygulama gruplar1 arasinda farkin ¢ok
yuksek oldugunu, bu cercevede biiyiik etki bliyiikliigii=0.4 gore 6rneklem sayisinin

belirlenebilecegini gdstermektedir.

Dort grupta %5 anlamlilik diizeyinde 0.80 etki blyikligiinde, ¢alismanin giicii
(1-p) 0.80 olmasi i¢in gereken drneklem sayisi olarak her grup icin 18’er hasta

calismaya alindiginda, farkin kesinlik kararinin  biiyiikligi g6z Oniinde
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bulunduruldugunda biiyiik etki biiytkligli se¢ilmis ve 0.4 olarak GPower 3.1
programinda toplam 72 hasta ¢alismanin 6rneklem sayis1 olarak hesaplandi.
Calismanin evrenini bir kamu hastanesinde tedavi goren hastalar, 6rneklemini
ise, arastirma kriterlerini saglayan ve “Alinma Kriterleri” boliimiinde detayli olarak
belirtilmis 72 hasta olusturdu. Orneklemi olusturan hastalar esit olasilikli cekilis
yontemi kullanilarak, her grup 18 hastadan olusmak iizere dort grup (1. grup
%0.12’lik klorheksidin glukonat, 2.grup %2’lik klorheksidin glukonat, 3. grup
%0.2’lik klorheksidin glukonat, 4. grup %0.9’luk NaCl) olusturuldu ve hangi hastaya
hangi konsantrasyonda klorheksidin glukonat ya da %0.9’luk NacCl ile agiz bakimi
uygulanacagi tez damigmanlart tarafindan belirlendi. Ek 9. Eczaci Beyani’nda
belirtildigi gibi eczaci tarafindan 500’er cc lik cam steril siseler igerisinde her
soliisyon i¢in alt1 adet olacak sekilde %?2’lik klorheksidin glukonat, %0.2’lik
klorheksidin glukonat, %0.12°lik klorheksidin glukonat ve %0.9’Iuk NaCl hazirlanip,
hazirlanan siselerin {izerine; A, B, C ve D harflerini yazildi. Soliisyonlarin bulundugu
bu siseleri isimlendirirken eczact kura yontemini kullandi ve kura sonucunu
arastirmaciyla ve t¢ilincii bir kisi ile paylasmadi. Arastirma bitiminde hangi sisede
hangi soliisyonun bulundugunu belirten ve eczaci tarafindan yazilmis olan belge,
aragtirma sonuna kadar kapali bir zarf icinde saklandi. Hangi hastaya hangi soliisyon
ile agiz bakimi verildigi aragtirma verileri analiz siireci tamamlandiginda zarf
acilarak 6grenildi. Agiz bakimi i¢in deney grubundaki hastalara %2, %0.2 ve %0.12
olmak tizere ii¢ farkli konsantrasyonda klorheksidin glukonat soliisyonu ve kontrol
grubunda yer alan hastalara da %0.9’luk NaCl soliisyonu kullanildi. Gruplardaki tim
hastalara Agiz Bakimi Uygulama Basamaklart Formu’na (EK 5) goére agiz bakimi

verildi.
5.2.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olan,
e Yasal vasisi tarafindan aydinlatilmis onami alinan,
e Cerrahi yogun bakim iinitesinde iki gin sure ile tedavi goren hastalar,

calismaya dahil edildi.
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5.2.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e 18 yasindan kiiciik olanlar,

e Daha 6nceden bilinen klorheksidin glukonat alerjisi bulunanlar,

e Yasal vasisi tarafindan onam alinmayanlar,

e (Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isteyenler,

e Agiz veya c¢ene cerrahisi operasyonu gecirenler,

e (Calisma sirasinda klorheksidin glukonat kullanimiyla iligkilendirilebilecek
alerjik herhangi bir semptom saptananlar,

e Mevcut tedavi planinda kullanimi hekim tarafindan order edilmis bir agiz
bakim soliisyonu bulunanlar ya da ¢aligma kapsamina alindiktan sonra hekimi
tarafindan baska bir agiz bakimi soliisyonu kullanmas1 order edilenler,

o Agiz Degerlendirme Rehberi (Ek 2) ile ilk degerlendirmede; dudaklar, dil,
miik6z membranlar, dis etleri ve disler ile iliskili boliimlerden herhangi

birinden Ug¢ puan alanlar, ¢calismaya dahil edilmedi.
5.3.Verilerin Toplanmasi
5.3.1. Veri toplama araglan

Arastirmada veri toplama arac1 olarak Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek
1), Ag1iz Degerlendirme Rehberi (EK 2), Agiz Siiriintii Ornegi Formu (Ek 3), Hasta
Bakim Cizelgesi (Ek 4), Agiz Bakim Protokolii (Ek 5) kullanildi.

5.3.1.1. Sosyo-demografik 6zellikler formu

Arastirmacilar tarafindan, giincel literatiir incelenerek olusturuldu. Formda,

hastalarin, yas, cinsiyet, boy, kilo gibi ézellikleri sorgulandi.
5.3.1.2. Ag1z degerlendirme rehberi

Eilers ve arkadaglar1 (1988) tarafindan olusturulan, lilkemizde hastalarin agiz
sagligini degerlendirmede siklikla kullanilan, sekiz farkli bashikta agiz ve dis
sagligin1 sorgulama olanagi veren bir rehberdir. Bu rehber ile ses, yutma, dudaklar,
dil, tikrik, miikéz membranlar, dis etleri, disler ya da protezlerin durumu
degerlendirilir ve her birine 1, 2 ya da 3 puan olacak sekilde sayisal degerler verilip
toplanarak, agiz degerlendirme puanlar1 belirlenir. Agiz degerlendirme rehberi

puanlar1 en az 8- en ¢ok 24 puan arasinda degisir (25). Agiz degerlendirme rehberine
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gore bireylerin agiz degerlendirme diisiik puan almasi agiz sagligimnin iyi, oldugunu
ifade ederken, yliksek puan almalar1 agiz sagliginda olumsuz ydnde degisim

oldugunu ifade etmektedir.
5.3.1.3. Agiz siiriintii 6rnegi formu

Mikrobiyolojik incelemelerin  sonu¢ verilerinin  kaydedilmesi amaciyla

arastirmaci tarafindan gelistirildi.
5.3.1.4. Hasta bakim cizelgesi

Arastirmaci tarafindan hastalarin bakim saatlerinin ve bakim sonuclarinin

kaydedilmesi amaciyla gelistirildi.
5.3.1.5. Agiz bakim protokolu

Guncel literatir incelenerek agiz bakiminda hangi adimlarin izlenecegini

basamaklariyla agiklamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan formdur.
5.3.2. Veri toplama asamalar:

Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek 1) arastirmaci tarafindan &rneklem
grubuna dahil edilecek her hasta i¢in hastanin yasal vasisinden Aydinlatilmig Onam
Formu (Ek 8) ile onam alindiktan sonra dolduruldu. Forma kaydedilen tibbi bilgiler,
hastanin kayitlarindan alinirken, hastaneye yatig dncesi agiz bakim sayisi, agiz bakim

yontemi, boy, kilo, yas, yatis 6ncesi kullanilan ilaclar yasal vasisinden 6grenildi.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek 1) doldurulduktan sonra, arastirmaci
tarafindan Agiz Degerlendirme Rehberi (Ek 2) dogrultusunda hastanin ilk agiz
degerlendirmesi yapildi. Yapilan bu degerlendirme Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4)
kaydedildi. Bu asamada dudaklar, dil, miik6z membranlar, dis etleri ve disler ile

iligkili boliimlerden herhangi birinden ii¢ puan alanlar, ¢alismaya dahil edilmedi.

Agiz degerlendirmesi yapildiktan sonra agiz bakimina baslanmadan evvel
hastalarin agiz siirlintiileri alindi. Agiz siirtintii 6rnekleri; dnce sag tigiincli molar dis
bolgesine yakin olacak sekilde vestibiilim mukozasina temas edip bes saniye
tiikiirik swaba emdirilecek sekilde beklenerek, ayni swab ile ayni iglem sol {igiincii
molar dis bolgesine yakin olacak sekilde vestibiilim mukozasina temas edip bes

saniye tlkiiriik emdirilecek kadar beklenerek toplam 10 saniyede alindi. Agiz i¢i
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stiriintli  Orneginin literatirde bircok periodontolojik ¢alismada c¢alismada da
uyguladigimiz  sekilde, birinci ya da iiglincli molar dis bolgesinden alindigi
gorilmektedir (1, 2, 19). Alinan siirintii 6rnekleri %5 koyun kanl agar plaklarinda,

48 saat 37° C’de normal atmosferik sartlarda iireyen mikroorganizmalar agisindan
degerlendirildi. Bakteri kolonileri, koloni morfolojileri, kolonilerin hemoliz
Ozellikleri, gram boyama, katalaz ve oksidaz testleri kullanilarak cins diizeyinde
tanimlandi. Uretilebilen bakteriler gram boyama morfolojilerine gore iki ana smifa
aitti. Gram pozitif koklar en sik rastlanan mikroorganizmalar1 olustururken gram
negatif koklar da saptandi. Bakteriler, hemoliz 06zellikleri de g6z 0©ninde
bulundurularak sekilde ii¢ ana grupta siniflandirildi. Katalaz negatif, alfa (o)
hemolitik gram pozitif koklar AHGPK olarak adlandirildi, hemoliz yapmayan veya
beta (B) hemolitik gram pozitif koklar GRPK olarak adlandirildi. Ugiincii grup olarak
da katalaz ve oksidaz testlerine pozitif yanit veren gram negatif koklar GRND olarak
adlandirildi. Mikrobiyolojik inceleme sonuglar1 48 saat sonunda belirlendikten sonra

Ag1z Siiriintii Ornegi Formu’na (Ek 3) arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Hastalarin agiz siiriintii 6rnekleri alindiktan sonra Esit Olasilikli Cekilis Y dntemi
Sonrasi Belirlenen Hasta Numarasina Gore Kullanilacak Soliisyon Tablosu’nda (Ek
10) hastanin karsisinda hasta numarasinin karsisinda yer alan soliisyon tespit edildi
(Ornek: Birinci hastaya D,ikinci hastaya C, ticiincli hastaya C, dérdincii hastaya B

soliisyonlar1 kullanildi.)

Uygulanacak agiz bakim soliisyonu belirlendirlendikten sonra Agiz Bakim
Protokolii’nde (Ek 5) belirtilen sekilde tiim hastalara bu ortak protokol dogrultusunda

ag1z bakimi verildi.

Calismada hastalarin agiz bakimlari, CDC (2004) ve AACN’nin (2010) 6nerisi
dogrultusunda ve klorheksidin glukonat ihtiva eden hazir agiz bakim soliisyonu
prospektusleri de goz dninde bulundurularak, 12 saatlik araliklarla, iki kez uygulandi
(8, 89).

Agiz bakiminda klorheksidin glukonat soliisyonunun kisa siireli etkinligini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda, giinliik, iki giinliik ve dort giinliik birbirinden
farkl: siirelerin yeterli oldugu goriildi (3, 82). Bu nedenle arastirmada hastalarin agiz

bakimlari iki giin siire ile uygulandi.
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Hastalarin tamamina giinde iki kez olmak tiizere iki giin siire ile toplam dort kez
ag1z bakimi uygulandi. Birinci, ikinci, Gg¢linct ve dordincu agiz bakimlar: 6ncesinde,
Ag1z Degerlendirme Rehberi (Ek 2) dogrultusunda agiz degerlendirmesi yapildi.
Yapilan bu degerlendirmeler Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4) kaydedildi.

Dordiincii bakim sonrasi hastalarin ikinci agiz siiriintii ornekleri, ilk strinti
ormegi ile aym yontem kullanilarak 48 saat 37°C’de inkilbe edilerek gerekli
mikrobiyolojik inceleme yapilmak iizere arastirmaci tarafindan alindi. Alinan
orneklerin mikrobiyolojik inceleme sonuglar1 belirlendiginde Agiz Siiriintii Ornegi
Formu’na (Ek 3) arastirmaci tarafindan kaydedildi. Tiim veri toplama asamalar1 Sekil

5.1.”de belirtildi.
0. Saat

1.Degerlendirme

a.Vasal vasiden Aydinlatilmig Onam Formu alinmasi (Ek 8)

b.Sosyo-demografik Ozellikler Formu’nun Doldurulmasi (Ek 1)

c.Esit Olasilikli Cekilis Yontemi ile Belirlenen Hasta Numarasina Gére Soliisyon Se¢imi (Ek 10)
d.Agiz Degerlendirme Rehberi ile hastanin Degerlendirilmesi (Ek 2)

e.Agiz I¢i Siiriintii Ornegi Alinmasi (Ek 3)

f.Ag1z Bakim Protokolii Dogrultusunda Agiz Bakimi Uygulanmasi (Ek 5)

12. saat

2.Degerlendirme
a.Agiz Degerlendirme Rehberi ile hastanin Degerlendirilmesi (Ek 2)

b.Agiz Bakim Protokolii Dogrultusunda Agiz Bakimi Uygulanmasi (Ek 5)

24. saat

3.Degerlendirme
a.Ag1z Degerlendirme Rehberi ile hastanin Degerlendirilmesi (Ek 2)
b.Agiz Bakim Protokolii Dogrultusunda Agiz Bakimi1 Uygulanmasi (Ek 5)

36. saat

4.Degerlendirme

a.Agiz Degerlendirme Rehberi ile hastanin Degerlendirilmesi (Ek 2)
b.Agiz Bakim Protokolii Dogrultusunda Agiz Bakimi Uygulanmasi (Ek 5)
c.Agiz I¢i Siiriintii Ornegi Alinmasi (Ek 3)

48. saat

Sekil 5.1. Veri Toplama Asamalar
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5.4 Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS (17.0 versiyonu) istatistik
paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, %, ortalama, standart sapma) uygulandi. Uygulanan bu istatistiksel
metotlarin yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi1 karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U

testi, grup i¢i karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildu.

Sonuglar %95 given araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01 p<0.001

ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.5.Arastirmanin Etik YonU

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin etik izin T.C. Acibadem Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 6), kurum izni ise T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’nden (Ek 7) alindi. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
hastalarin yakinlarina c¢alismanin amaci ve yontemi acgiklandi. Agiklamalar
dogrultusunda calismaya katilmaya istekli olan hastalarin yakinlarina Aydinlatilmig

Onam Formu (Ek 8) imzalatilarak uygulamaya baslandi.

5.6.Arastirmanin Uygulanmasinda ve Veri Toplanmasinda Karsilasilan

Durumlar
5.6.1.0lumlu durumlar

e Agiz bakimi uygulamas: konusunda standart agiz bakim protokolii

kullaniliyor olmasinin olumlu etkisi.
5.6.2.0lumsuz durumlar

e Hasta sayisina ulagma giicliigii (Yogun bakim iinitesinde 48 saatten kisa siire
ile tedavi goren 25 hasta, 48 saat icinde olen 4 hasta, tedavi planina
klorheksidin glukonat disinda agiz bakim soliisyonu eklenen 2 hasta

orneklem grubundan ¢ikarildi).
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, Orneklemi olusturan
hastalardan veri toplama araglar1 yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular ii¢ baslik altinda sunuldu;

1. Sosyo-Demografik Ozellikler
2. Siiriintii Ornegi Bulgular
3. Agiz Degerlendirme Rehberi Bulgulari

6.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek 1) ile elde edilen veriler dort baslik

altinda sunuldu.

1. Kisisel 6zelliklerin dagilimi

2. Hastalik 6zelliklerinin dagilimi

3. Ilag kullanim &zelliklerinin dagilimi

4. Ag1z bakiminda etkili faktorlerin dagilimi
6.1.1. Kisisel ozelliklerin dagilin

Hastalarin yas ortalamasi 48.140 (+ 18.495); kilo ortalamas1 72.110 (£ 10.311);
boy ortalamasi 169.930 (+ 9.084) ve beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 24.961 (+
3.118) olarak hesaplandi. Gruplarin yas, kilo, boy ve BKI degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6.1.)

Tablo 6.1. Gruplarin Kisisel Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (N:72)

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4

(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl) Kw P
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Yas 4578 17.63  49.28 19.72 42.83 16.38 54.67 1945 3.79 0.285

(o 7050 887 7430 1117 7106 1142 7250 1003 205 0562
By 1703 595 17039 1056 17050 902 °%° 820 070 0.874
em 3 0

BKI 2432 285 253 348 2435 275 2555 334 513 0.163
(m2/kg)
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Calismaya dahil edilen hastalarin 33 (%45.8) kadin, 39'u (%54.2) erkekti.
%0.12°1ik klorheksidin glukonat kullanilan gruptaki hastalarin 8'1 (%44.4) kadin,
10'u (%55.6) erkek; %?2’lik klorheksidin glukonat kullanilan gruptaki hastalarin 7'si
(%38.9) kadm, 11'1 (%61.1) erkek; %0.2’lik klorheksidin glukonat kullanilan
gruptaki hastalarin 8'1 (%44.4) kadin, 10'u (%55.6) erkek; %0.9’luk NaCl kullanilan
hastalarin 10'u (%55.6) kadin, 8'i (%44.4) erkekti (Tablo 6.2.). Gruplarin cinsiyete
gore dagiliminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (x2=l.063;

p=0.786>0.05).

Tablo 6.2. Gruplarin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Cinsiyet  (%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX)  (%0.9 NaCl) Toplam p
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
n % n % n % n % n %
Kadin 8 44.4 7 38.9 8 44.4 10 55.6 33 458 0.786
Erkek 10 55.6 11 61.1 10 55.6 8 444 39 542

6.1.2. Hastalik 6zelliklerinin dagilim
6.1.2.1.Kronik hastahk dagilimi

Hastalarin ~ 7'sinin  (%9.7) Diabetes Mellitus (DM), 13'iniin (%18.1)
Hipertansiyon (HT), 3"iniin (%4.2) Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH),
12’sinin (%16.7) Koroner Arter Hastaligi (KAH), 5'inin (%6.9) kanser (parotis,
rektum, kolon, hipofiz, akciger), 7'sinin (%9.7) bunlarin disinda diger bir kronik
hastalig1 (iicli hiperlipidemi, biri guatr, biri hepatit b, biri kronik bobrek yetmezligi
ve biri epilepsi) bulundugu tespit edildi.

Gruplar arasinda kronik hastaliklara gore dagilimin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi goriildi (Tablo 6.3.).
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Tablo 6.3. Gruplarin Kronik Hastaliklara Gore Karsilagtirmasi (N:72)

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%012 CHX) (%2 CHX) (%02 CHX)  (%0.9 NaCl) P
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
N % n % n % n %
Yok 17 944 17 944 16 889 15 833
DM Vaa 1 56 1 56 2> 111 3 167 00628
Yok 16 889 12 667 16 889 15 833
HT var 2 111 6 333 2 111 3 167  0-2%8
Yok 17 944 18 100 16 889 18 100
KOAH var 1 56 0 0 2 111 0 0 0.281
Yok 15 833 13 722 15 833 17 944
KAH  var 3 167 5 278 3 167 1 56 0362
canser  YOK 18 100 17 944 17 944 15 833 ..
Var 0 0 1 58 1 56 3 167 :
- Yok 17 944 16 839 16 889 16 889
Diger  y/qr 1 5.6 2 111 2 111 2 111 0.924

6.1.2.2. Hastaneye yatis 6n tan1 dagihm

Hastalarin 1'1 (%1.4) akciger embolisi, 1'i (%1.4) akciger kontiizyonu, 1'1 (1.4)
akut batin, akut bobrek yetmezligi, 5'1 (%6.9) anevrizma, 6's1 (%8.3) ara¢ dis1 trafik
kazasi, 1'1 (%1.4) arag i¢i trafik kazasi, 1'1 (%]1.4) arrest, 1'1 (%1.4) asilma, 1'1 (%1.4)
atesli silah yaralanmasi, 5'i (%6.9) diisme, 1'1 (%1.4) ensefalopati, 5'1 (%6.9) epidural
hemoraji, 1'i (%1.4) hemodiyaliz amagh, 1'1 (%1.4) hipertansif intraventrikiiler kan,
4'0 (%5.6) intrakranial hemoraji, 2'si (%2.8) intraserebral hemoraji, 1'i (%1.4)
kardiyak arrest, 2’si (%1.4) kesici delici alet yaralanmasi, 1'1 (%1.4) mezenter
emboli, 1'i (%1.4) niks parotis kanseri, 1’1 (%1.4) opere hipofiz timord, 1’1 (%1.4)
opere kolon, 2'si (%2.8) pnémoni, 3'U (%4.2) pulmoner emboli, 2'si (%2.8) pulmoner
emboli ve intrakranial hemoraji, 1'i (%1.4) pulmoner d6dem, 1'i (%1.4) rektum
kanseri ve opere ileus, 6's1 (%8.3) senkop, 1'1 (%1.4) sepsis, 1'i (%1.4) serebral
hematom, 1'1 (%1.4) sol femur fraktiirii, 6's1 (%8.3) subdural hematom, 1'i (%1.4)
serebro vaskiler olay (SVO), HT, Atrial Fibriasyon (AF), 1'i (%1.4) travma, 1'i
(%1.4) timor lizis sendromu, 1'i (%1.4) Urosepsis, nedeniyle hastaneye yattigi tespit
edildi (Tablo 6.4.).
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Tablo 6.4. Hastaneye Yatis On Tam Dagilim (N:72)

Hastaneye Yatis On Tamsi n %
Enfeksiyon (Pnémoni, Sepsis ve Urosepsis) 4 5.55
Kanser (Niks Parotis Tumérl, Hipofiz Tumori, Rektum Kanseri, TUmér Lizis Sendromu) 4 5.55
Travma (Ara¢ Disi Trafik Kazasi, Ara¢ I¢i Trafik Kazasi, Asilma, Atesli Silah -
Yaralanmasi, Diisme, Kesici Delici Alet Yaralanmasi, Travma, Sol Femur Fraktiirii)

Hemoraji (Anevrizma, Epidural Hemoraji, Hipertansif Intraventirikiiler Hemoraji, ’s 34.72

Intrakranial Hemoraji, intraserebral Hemoraji, Serebral Hematom, Subdural Hematom)

Emboli (Akciger Embolisi, Mezenter Emboli, Pulmoner Emboli) 7 9.72
Diger (Akciger Kontiizyonu, Akut Batin ve Akut Bobrek Yetmezligi, Arrest, Ensefalopati,

Hemodiyaliz Amagh, Kardiyak Arrest, Opere Kolon, Pulmoner Odem, Senkop, AF) 14 1944

Toplam 72 100

6.1.2.3.Yogun bakim iinitesine yatis tanilar1 dagilim

Hastalarin 1'1 (%1.4) akciger embolisi, 1'1 (%]1.4) akciger kontiizyonu, sol frontal
kemik fraktdrd, sol frontal hemoraji, torokal vertebral korpus ve lamina fraktird, 1'i
(%1.4) akut bobrek yetmezligi, 1'1 (%1.4) akut bobrek yetmezligi ve hematiiri,
hemoraji, 5'1 (%6.9) anevrizma, 2'si (%2.8) batinda kesi, 11 (%1.4) bilateral
pulmoner 6dem, 1'i (%1.4) carotis perforasyonu ve hemoraji, 1'i (%1.4) ensefalopati,
10'u (%13.9) epidural hemoraji, 1'i (%1.4) hipertansif intraventrikiler hemoraji, 1'i
(%1.4) intraabdominal hemoraji, 7'si (%9.8) intrakranial hemoraji, 3'U (%4.2)
intraserebral hemoraji, , 1'1 (%1.4) kafa travmasi ve akciger kontiizyonu, 1'i (%]1.4)
kardiyak arrest, 1'i (%1.4) mezenter emboli, 1'i (%1.4) mezenter iskemi, 1'i (1.4)
opere mezenteliyoma ve pulmoner emboli, 11 (%1.4) pndmotoraks, akciger
kontlizyonu ve epidural hemoraji, 3'0 (%4.2) pulmoner emboli, 2'si (%2.8) pulmoner
emboli ve intrakranial hemoraji, 1'i (%1.4) pulmoner 6dem, koroner arter hastalig1 ve
kronik obstriktif akciger hastaligi, 1'i (%1.4) sag femur fraktiirli, akciger kontiizyonu
ve sag 1-4 kosta kirgi, 1'1 (%1.4) sag femur fraktiirii, akciger kontiizyonu ve sol
klavikular fraktiir, 1'i (%1.4) sag frontal hematom ve subdural hematom, 1'i (%1.4)
senkop ve servikal vertebral hasar, 4'l0 (%5.6) sepsis, 1'i (%1.4) serebral hematom, 1'i
(%1.4) sol frontal hematom, subdural hematom iliak frakttr( sol klavikula fraktdrd,
sol 1-8 kosta fraktirt ve sol pnémotoraks, 8'i (%211.1) subdural hematom, 1'i (%1.4)
subdural hematom ve sol femur fraktird, 1'i (%1.4) subdural hematom ve izole kafa

travmasi, 1'i (%1.4) subdural hematom, sol klavikula fraktirt, sol 1-6 kosta fraktiri
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ve sol pndmotoraks, 1'i (%1.4) tGrosepsis, 1'i (%1.4) ventrikuler fibrilasyon nedeniyle

yogun bakima yattig1 tespit edildi (Tablo 6.5.).

Tablo 6.5. Yogun Bakim Unitesine Yatis Tanis1 Dagilimi (N:72)

Yogun Bakim Unitesine Yatis Tamis1

Enfeksiyon (Urosepsis, Sepsis)

Kanser (Opere Mezenteliyoma)

Travma (Akciger kontiizyonu, Sol Frontal Kemik Fraktiirii, Sol Frontal Hemoraji, Torokal
Vertebral Korpus ve Lamina Fraktiirli, Batinda Kesi, Kafa Travmasi, Akciger Kontiizyonu,
Pnoémotoraks, Akciger Kontiizyonu, Epidural Hemoraji, Sag Femur Fraktiirii, Akciger
Kontiizyonu, Sag 1-4 Kosta Fraktiirli, Sag Femur Fraktiirii, Akciger Kontiizyonu, Sol
Klavikula Fraktiirii, Sag Frontal hematom, subdural hematom, Sol Frontal Hematom, Subdural
Hematom, iliak Fraktiir, Sol Klavikula Fraktiirii, Sol 1-8 Kostada Fraktiir, Sol Pnémotoraks,
Subdural Hematom, Sol Femur Fraktiirii, Subdural Hematom, izole Kafa Travmasi, Subdural
Hematom, Sol Klavikula Fraktiri, Sol 1-6 Kosta Fraktiri, Sol Pnémotoraks)

Hemoraji (Anevrizma, Carotis Perforasyonu ve Hemoraji, Epidural Hemoraji, Hemoraji,
Hipertansif Intraventrikiiler Hemoraji, Intraabdominal Hemoraji, Intrakranial Hemoraji,
Intraserebral Hemoraji, Serebral Hematom, Subdural Hematom)

Emboli (Pulmoner Emboli, Mezenter Emboli)

Diger (Akciger Kontiizyonu, Akut Bobrek Yetmezligi, Bilateral Pulmoner Odem,
Ensefalopati, Kardiyak Arrest, Mezenter Iskemi, Ventirikiiler Fibrilasyon, Pnémotoraks,
Senkop)

Toplam

10

38

11

72

%
6.94
1.38

13.88

52.77

9.72

15.27

100

6.1.3. ila¢ kullamim 6zelliklerinin dagilim

6.1.3.1. Hastaneye yatis oncesi ila¢c kullanim durumu

Hastalarin 24'iniin (%33.3) hastaneye yatmadan once ila¢ kullandigi, 48'inin

(%66.7) ise kullanmadig tespit edildi.

Hastaneye yatis oncesi ilag kullanan hastalarin (n=24) 5’1 %0.12’lik klorheksidin

glukonat kullanilan grupta, 8’i %2 klorheksidin glukonat kullanilan grupta, 5’1
%0.2°1ik klorheksidin glukonat kullanilan grupta, 6’s1 %0.9°luk NaCl kullanilan

grupta idi (Tablo 6.6.). Hastaneye yatis oncesi ilag kullanimi durumu agisindan

gruplara gore istatistiksel fark saptanmadi (x?=1.500; p=0.682>0.05).
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Tablo 6.6. Gruplarin Hastalarin Hastaneye Yatis Oncesi ilac Kullanim
Durumlarina Gore Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl) p
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
n % n % n % n %
Kullanmayan 13 72.2 10 55.6 13 72.2 12 66.7 0.682

Gruplarin hastaneye yatig dncesi kullanilan ilaglarin etken maddesi gore dagilimi

ile Tablo 6.7.’de gosterildi.

Tablo 6.7. Gruplarin Hastaneye Yatis Oncesi Kullamilan Ilaclarin Etken

Maddesine Gore Dagilimi

. Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ila¢ Grubu (%0.12 CHX) (%2 CHX)  (%0.2CHX)  (%0.9 NaCl)
n % n % n % n %
Adrenerjik 1 7.7 0 0 1 6.2 0 0
Anjiyotensin Il Antagonisti 0 0 1 5 1 6.2 2 20
Anjiyotensin Il Antagonisti ve Dilretik 0 0 0 0 0 0 1 10
Antiepileptikler 0 0 1 5 1 6.2 0 0
Antikolinerjik 1 7.7 0 0 3 18.8 0 0
Antitrombotik Tlaglar 1 1.7 1 5 1 6.2 0 0
Beta Bloke Edici Ajan 4 30.8 5 25 2 12.5 2 20
Bisfosfonatlar 0 0 1 5 0 0 0 0
Enjektabl Insiilin ve Analoglari 1 7.7 0 0 3 18.8 2 20
Glukokortikoidler 0 0 1 5 0 0 0 0
HMG KoA Rediiktaz Inhibitorleri 3 23.1 5 25 1 6.2 1 10
Kontakt Laksatif Kombinasyonlari 0 0 1 5 0 0 0 0
Oral Antidiyabetik 0 0 0 0 0 0 1 10
Organik Nitratlar 0 0 2 10 1 6.2 0 0
Periferik Vazodilatorler 1 7.7 0 0 0 0 0 0
Proton Pompast Inhibitorleri 0 0 0 0 1 6.2 0 0
Safra Asidi Preparati 0 0 0 0 0 0 1 10
Secici Kalsiyum Kanal Blokerleri 0 0 1 5 0 0 0 0
Vitamin K Antagonisti 1 7.7 1 5 1 6.2 0 0

Gruplarin hastalarin hastaneye yatis Oncesi ilag uygulama yollar1 ve ilag

kullanim sikliklarina gore dagilimi Tablo 6.8.’de gosterildi.
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Tablo 6.8. Gruplarin Hastalarin Hastaneye Yatis Oncesi ilac Uygulama Yollar
ve Kullanim Sikliklarina Gore Dagilim

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Uyg\‘(’(')";‘l'}ma (%0.12p0HX) (%62 CpHX) (%0.2 EHX) (%0.9 IF\)laCI) Toplam
inhaler n 2 1 4 0 !
% 15.4 5.0 25.0 0 11.9
Ser-ofal n 10 19 9 8 46
% 76.9 95.0 56.2 80.0 78.0
) n 1 0 3 2 6
Subkitan % 7.7 0 188 20.0 10.2
Sikhg:
1 n 5 13 6 5 29
% 38.5 65.0 37.5 50.0 49.2
2 n 8 6 7 2 23
% 61.5 30.0 438 20.0 39.0
3 n 0 1 1 3 5
% 0 5.0 6.2 30.0 8.5
4 n 0 0 2 0 2
% 0 0 12.5 0 3.4
Toplam n 13 20 16 10 59
% 100 100 100 100 100

Hastalarin hastaneye yatis Oncesi ilag kullanim siklig1 ortalamalarina gore

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6.9.).

Gruplarin hastaneye yatis 6ncesi ilag kullanim siklig1 ve siirelerine gore dagilimi
ortalamalarinin gruplara goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=14.046; p=0.003<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi. Hastalarin ila¢ kullanim stireleri Tablo 6.9.’de gosterildi.

Tablo 6.9. Gruplarin Hastaneye Yatis Oncesi Ila¢ Kullanim Sikh@ ve
Siirelerinin Karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl) KW P

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Skhg 1620 0506 1400 0598 1940 0998  1.800 0919 3712 0294

Kullanim
Siresi 5.690 2.213 9.610 3.238 7.800 3.364 12.100 5.486 14.046 0.003**
(y1l)
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6.1.3.2. Yogun bakim iinitesinde hastalara uygulanan ila¢ tedavileri

Yogun bakim finitesinde kullanilan ilaglarin etken maddelerinin gruplara goére
dagilimi Tablo 6.10.’de gosterildi.

Tablo 6.10. Yogun Bakim Unitesinde Kullamlan Ilaclarin Etken Maddelerinin
Gruplara Gore Dagilimi

. Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ila¢ Grubu (%0.12 CHX) (%2 CHX) (960.2 CHX)  (960.9 NaCl)
n % n % n % n %
Adrenerjik 1 0.9 2 1.7 5 4 3 2.4
Adrenerjik ve Dopaminerjik 0 0 0 0 0 0 1 0.8
Anjiyotensin Il Antagonisti 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Anti-potasyum 0 0 1 0.8 0 0 0 0
Antibiyotik 18 15.8 15 12.6 19 15.3 20 16.3
Antiepileptik 5 4.4 5 4.2 1 0.8 1 0.8
Antikolinerjik 1 0.9 1 0.8 13 10.5 3 2.4
Antitrombotikler 0 0 5 4.2 5 4 6 49
Antiviral 0 0 0 0 0 0 1 0.8
Benzodiazepin 3 2.6 2 1.7 3 2.4 4 3.3
Beta Bloker Ajan 0 0 2 1.7 0 0 1 0.8
Diliretik 7 6.1 8 6.7 9 7.3 6 4.9
Elektrolit Dengeleyici Serum 12 10.5 6 5 5 4 9 7.3
Enjektabl Insiilin ve Analoglart 0 0 0 0 1 0.8 1 0.8
Enteral Besinlenme Sollisyonu 2 1.8 0 0 1 0.8 3 2.4
Genel Anestezik 1 0.9 0 0 0 0 3 2.4
H, Resepttr Antagonistleri 17 14.9 17 14.3 14 11.3 16 13.0
HMG KoA Rediiktaz Inhibitorleri 0 0 2 1.7 0 0 0 0
Kardiyak Stimalanlar 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Motilite Stimiilani 16 14 16 134 13 10.5 12 9.8
Mukolitikler 1 0.9 1 0.8 3 2.4 2 1.6
Nonfarmakolojik Tedavi 0 0 0 0 1 0.8 0 0
Nonnarkotik Analjezik 7 6.1 10 8.4 11 8.9 14 114
Opioid 8 7 6 5 8 6.5 4 3.3
Organik Nitratlar 0 0 1 0.8 0 0 0 0
Ozmotik Dilrez 9 7.9 9 7.6 9 7.3 5 4.1
Parenteral Beslenme Serumu 0 0 0 0 0 0 1 0.8
Plazma Protein Fraksiyonu 0 0 1 0.8 0 0 0 0
Proton Pompas1 inhibitérleri 0 0 0 0 0 0 1 0.8
Secici Kalsiyum Kanal Blokeri 0 0 1 0.8 0 0 0 0
Serotonin Antagonisti 2 1.8 0 0 1 0.8 0 0
Sistemik Kortikosteroidler 4 35 6 5 1 0.8 4 33
Urik Asit Uretimi Kontrol Eden 0 0 0 0 1 0.8 0 0

Gruplarin yogun bakim {initesinde kullanilan ilaglarin uygulama yollar1 ve ilag

kullanim sikliklara gére dagilimi Tablo 6.11.”de gosterildi.
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Tablo 6.11. Gruplarmn Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Ilaglarin Uygulama
Yollar ve Ila¢ Kullanim Sikliklarina Gére Dagilim

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Uyg\‘;(')";‘l:‘ma (%0.12chX) (%2 CpHX) (%0.2 EHX) (%0.9 IE)laCI) Toplam
o n 0 0 2 0 2
lkiGoze o 0 0 1.6 0 0.4
inhaler n 2 3 18 6 29
. % 1.8 25 14.5 4.9 6
Intravenoz n 110 102 98 106 416
% 94.7 85.7 79.0 86.2 86.7
Nazogastrik g 2 9 L > 17
% 1.8 7.6 0.8 4.1 3.5
) n 0 5 5 6 16
Subkitan o 0 4.2 4 49 3.3
Sikhig
1 n 0 10 8 14 32
% 0 8.4 6.5 11.4 6.7
2 n 25 17 13 14 69
% 21.9 14.3 10.5 11.4 14.4
3 n 27 43 43 27 140
% 23.7 36.1 34.7 22 29.2
4 n 43 33 34 40 150
% 37.7 27.7 27.4 32.5 31.2
6 n 3 7 17 6 33
% 2.6 5.9 13.7 4.9 6.9
12 n 0 0 0 1 1
% 0 0 0 0.8 0.2
24 n 16 9 9 21 55
% 14 7.6 7.3 17.1 11.5
Toplam n 114 119 124 123 480
% 100 100 100 100 100

Yogun bakim {initesinde kullanilan ilaglarin sikligi ve ila¢ kullanim stireleri
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 6.12.).

Tablo 6.12. Gruplarin Yogun Bakim Unitesinde Kullamilan Ilaglarin Sikhik ve
Kullanim Siirelerine Gore Karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%60.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX)  (%0.9NaCl) KW P

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Siklig1 6.180 7.284 4730 5.649 4980 5497 6.790 7.965 4.278 0.233

Kullanim

P 1.050 0.397 1.000 0.000 1.070 0.721 1.000 0.000 3.939 0.268
Suresi(gin)
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6.1.4. Agiz bakiminda etkili faktorlerin dagilimi

Hastalarin  hastaneye yatis Oncesi agiz bakimi uygulama sikliklar
sorgulandiginda, 1'inin (%1.4) giinde 1 kez, 40'min (%55.6) giinde 2 kez, 31'inin
(%43.1) giinde 3 kez ag1z bakimi yaptig1 saptandi. Gruplarin hastaneye yatis 6ncesi
agiz bakimi sikliklar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(x*=6.303; p=0.390>0.05). (Tablo 6.13.).

Tablo 6.13. Gruplarin Agiz Bakin Sayisina Gore Karsilastirmasi (N:72)

Ag‘; Balam (%(()3. 1> ‘éﬁ X) (szr l(J:pHZX) (%(g.gugliX) (%(g.rzauﬁ:cn p
ayist (n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
n % n % n % n %
1 5.6 0 0 0 0 0 0 0.39
10 556 12 66.7 7 389 11 61.1
7 38.9 6 333 11 61.1 7 38.9

Hastaneye yatis oncesi kullanilan agiz bakim yontemleri sorgulandiginda;
hastalarin 66'sinin (%91.7) dis fircasi, 66'sinin (%91.7) dis macunu, 3'liniin (%4.2)
dis ipi, 14'Uniin (%19.4) gargara, 1'inin (%1.4) diger {irilinler ile agiz bakimi
uyguladig1 tespit edildi. Gruplara gore kullanilan agiz bakim yontemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (Tablo 6.14.).

Tablo 6.14. Gruplara Gore Agiz Bakim Yontemi Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX)  (%0.9 NaCl) p
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
n % n % n % N %
Yok 1 5.6 2 111 0 0 3 16.7
Dis Fir¢asi 0.304
Var 17 94.4 16 88.9 18 100 15 83.3
Yok 1 5.6 2 111 0 0 3 16.7
Dis Macunu 0.304

Var 17 94.4 16 88.9 18 100 15 833
Yok 17 94.4 18 100 17 94.4 17 944

Dis Ipi 0.791
Var 1 5.6 0 0 1 5.6 1 5.6
Yok 14 77.8 16 889 14 77.8 14 778

Gargara 0.786
Var 4 22.2 2 111 4 22.2 4 222
Yok 18 100 18 100 17 94.4 18 100

Diger 0.385
Var 0 0 0 0 1 5.6 0 0

45



6.2.Siiriintii Ornegi Bulgular

Calismanin siirdiiriildigli 72 hastanin 64’iinde (%88.8) uygulama baslangicinda
alinan siirtintii orneklerinin mikrobiyolojik analizi sonuglari normal agiz florasi
olarak alind1. Birinci gruptan (%0.12 CHX) iki hastada S. pneumoniae ve E. faecalis,
ikinci grupta (%2 CHX) bir hastada S. Viridans, tglinct grupta (%0.2 CHX) iki
hastada S. Aureus ve dordlncu grupta ¢ hastada E. faecalis olmak Uzere toplam
sekiz hastada patojen tiremesi saptandi. Uygulamalar (iki giinliik 12’ser saatlik dort
uygulama- 48 saat) sonrasi kullanilan agiz bakim soliisyonlarinin etkinliklerini
degerlendirmek amaciyla alinan siiriintii 6rneklerinin mikrobiyolojik analizleri
sonucunda ise 66 hastanin sonucu normal agiz florasi olarak alindi. Uygulama oncesi
mikrobiyolojik Gremesi olan sekiz hastanin iki tanesinde (1. grup: E. Faecalis ve 2.

grup: S. Viridans) uygulama sonrasi normal agiz florasi sonucu alindi.

Ayrica mikrobiyolojik analizler (uygulama dncesi ve sonrasi) sonucu elde edilen
mikroorganizmalarin koloni sayilart da incelenerek; katalaz ve oksidaz testlerine
pozitif yanit veren gram negatif kok bulgulari, hemoliz yapmayan/ beta hemolitik
gram pozitif kok bulgular1 ve katalaz negatif alfa hemolitik gram pozitif kok

bulgular1 olmak (zere U¢ baslik altinda belirtildi.
6.2.1.Katalaz ve oksidaz testlerine pozitif yanit veren gram negatif kok bulgulari

Hastalarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi katalaz ve oksidaz testlerine
pozitif yanit veren gram negatif kok sayisi (GRND) diizeyleri ortalamalarinin
soliisyon degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilda.

Hastalarin uygulama Oncesi grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p>0.05), uygulama sonrasi grup ortalamalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (KW=25.241; p=0.000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi.

NaCl %0.9 kullanilan grupta hastalarin uygulama sonrast GRND diizeyleri
116.667 (= 57.640), tim gruplardaki hastalarin GRND diizeylerinden yiiksekti
(%0.12°lik klorheksidin glukonat; 83.333 + 50.931, %2’lik klorheksidin glukonat;
36.500+23.228, %0.2’1ik klorheksidin glukonat;78.500+52.837) (Sekil 6.1.).
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Klorheksidin glukonatin %0.12°1ik, %2’lik ve %0.2’lik konsantrasyonlarinin
kullanildig1 gruplardaki hastalarda; GRND sayilarinda uygulama sonrasi meydana
gelen dists istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000<0.001) (Sekil 6.1.).

NaCl %0.9’luk kullanilan gruptaki hastalarda da; GRND sayilarinda uygulama
sonrast meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003<0.01) (Sekil
6.1.).

Katalaz Ve Oksidaz Testlerine Pozitif Yanit Veren
Gram Negatif Kok Sayist (grnd)

200

150

- e —————
:s:

30

Uygulama oneest Uygulaima sonrasi
=" 0.12"hik Klorheksidin Glukonat
-2 2'lik Klotheksidin Glukonat
%0.2"lik Klorheksidin Glukonat

== 050,9"luk NaC'l
Sekil 6.1. GRND Sayis1 Degisimi

6.2.2.Hemoliz yapmayan/ beta hemolitik gram pozitif kok bulgular:

Hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi kolonize olmus hemoliz yapmayan/ beta
hemolitik gram pozitif kok sayist (GRPK) diizeyleri ortalamalarinin soliisyon
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; uygulama
Oncesi grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05), uygulama sonrasi GRPK diizeyleri ortalamalar1 arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (KW=28.360; p=0.000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi (Sekil 6.2.).

NaCl %0.9’luk kullanilan grupta hastalarin uygulama sonrasi GRPK diizeyleri
48.389 (£ 19.743), tiim gruplardaki hastalarin GRPK diizeylerinden yiiksekti
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(%0.12°lik klorheksidin glukonat; 24.389+12.084, %2’lik klorheksidin glukonat;
19.056+11.327, %0.2°1ik klorheksidin glukonat; 25.056+13.126) (Sekil 6.2.).

Klorheksidin glukonatin %0.12°1ik, %2’lik ve %0.2’lik konsantrasyonlarinin
kullanildig1 gruplardaki hastalarda; GRPK sayilarinda uygulama sonrasi meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi(p=0.000<0.001) (Sekil 6.2.).

NaCl %0.9’luk kullanilan gruptaki hastalarda; GRPK sayilarinda uygulama
sonrast meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.070>0.05)
(Sekil 6.2.).

Kolonize Olmus Hemoliz Yapmayan/ Beta
Hemolitik Gram Pozitif Kok Savisi (grpk)

60 .‘\
-

50 =5
40 \
30 .
20 \*.

10

Uygulama éneest Uygulama sonrast
== 012"k Klorheksidin Glukonat
~-" 2" hik Klorheksidin Glukonat
2500,2 "1k Klorheksidin Glukonat
e 0500, 0 Ik NaC'l

Sekil 6.2. GRPK Sayis1 Degisimi

6.2.3.Katalaz negatif alfa hemolitik gram pozitif kok bulgulari

Hastalarin uygulama Oncesi ve sonrasi katalaz negatif alfa hemolitik gram
pozitif kok sayis1 (AHGPK) diizeyleri ortalamalarinin soliisyon degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuc¢larina gore; uygulama oncesi ve sonrasi grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gruplarin tamaminda AHGPK sayilarinda uygulama sonrasi meydana gelen

diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000<0.001) (Sekil 6.3.).

48



Kolonize Olmus Katalaz Negatif Alfa Hemolitik
Gram Pozitif Kok Savisi (ahgpk)
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Sekil 6.3. AHGPK Sayis1 Degisimi

6.2.4. Toplam GRND, GRPK ve AHGPK bulgular

Hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonize olmus toplam GRND, GRPK ve
AHGPK sayist diizeyleri ortalamalarinin soliisyon degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; uygulama oOncesi grup ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadig (p>0.05), uygulama sonrasi kolonize olmus
toplam GRND, GRPK ve AHGPK sayis1 diizeyleri ortalamalari arasindaki fark
anlamliydi (KW=30.378; p=0.000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek Gizere Mann Whitney U testi uygulandi.

NaCl %0.9’luk kullanilan grupta hastalarin kolonize olmus toplam GRND,
GRPK ve AHGPK dizeyleri 179.944 (£ 58.174) tim gruplardan yuksekti (%2’lik
klorheksidin  glukonat; 67.000+28.586, %0.12’lik  klorheksidin  glukonat
123.778+51.153, %0.2’lik klorheksidin glukonat;119.222+59.358) (Tablo 6.15.).
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Tablo 6.15. Toplam GRND, GRPK ve AHGPK Bulgular: (N:72)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl) KW p
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Uygulama Oncesi GRND Sayisi 130.278  79.892 100.333 36.967 125500 50.663 143.611 77.764 3,97 (993
Uygulama Sonrasi GRND Sayist 83.333 50.931 36.500 23.228 78500 52.837 116.667 57.640 25.241 0.000***
Uygulama Oncesi GRPK Sayis1 51.556 25.105 58.556 25.084 43.278 15907 53.111 16.852 5.162 0.160
Uygulama Sonras1 GRPK Sayisi 24.389 12.084 19.056 11.327 25.056 13.126 48.389 19.743 28.360 0.000***
Uygulama Oncesi AHGPK Sayisi 30.222 11579 27333 10.477 26.000 11.072 23.278 8.435 3.548 0.315
Uygulama Sonras1t AHGPK Sayisi 16.056 7.400 11.444 5415 15.667 8.520 14.889 6.552 3.860 0.277
Uygulama Oncesi GRND, GRPK ve AHGPK Sayisi 212.056 84.763 186.222 52.042 194.778 55.723 220.000 74.453 1.742 0.628
Uygulama Sonras1 GRND, GRPK ve AHGPK Sayis1 ~ 123.778 51.153 67.000 28586 119.222 59.358 179.944 58.174 30.378 0.000***

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

50



Tiim gruplarda kolonize olmus toplam GRND, GRPK ve AHGPK sayilarina
gore uygulama sonrasi meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0.000<0.001) (Sekil 6.4.).

Kolonize Olmus Toplam Grnd, Grpk Ve
Ahgpk Sayisi

250

200

100

50

Uygulama dneesi Uygulama sonrasi
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=2 2’lik Klorheksidin Glukonat

250,2° 1k Klorheksidin Glukonat

250,9°luk Nal'l

Sekil 6.4. Toplam GRND, GRPK ve AHGPK Sayis1 Degisimi

6.2.5. GRND, GRPK ve AHGPK farki bulgular
6.2.5.1. GRND farki bulgular

Hastalarin GRND ortalamalarinin, soliisyon degiskeni ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (KW=18.392; p=0.000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo
6.16.).

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi grupta hastalarin
GRND fark:i diizeyleri 63.833+17.681) gruplarin tamamindan yiiksekti (%0.2°lik
klorheksidin  glukonat  47.000+35.867, %0.12’lik  klorheksidin  glukonat;
46.944+46.318, %0.9’luk NaCl; 26.944+31.807) (Tablo 6.16.).

6.2.5.2. GRPK farki bulgular:

Hastalarin GRPK farki diizeyleri ortalamalarinin soliisyon degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamliydi (KW=44.895; p=0.000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo
6.16.).

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi grupta hastalarin
GRPK fark: diizeyleri 39.500 (£ 16.307) gruplarin tamamindan yiiksekti (%0.12’°1lik
klorheksidin glukonat; 27.167+14.762, %0.2’lik klorheksidin; 18.222+9.601,
%0.9’luk NaCl; 4.722+10.168) (Tablo 6.16.)

6.2.5.3. AHGPK farki bulgular:

Hastalarin AHGPK farki diizeyleri ortalamalariin soliisyon degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (KW=15.971; p=0.001<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo
6.16.).

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi grupta hastalarin
AHGPK farki diizeyleri 15.889+6.507 gruplarin tamamindan yiiksekti (%0.2°1ik
klorheksidin ~ glukonat;10.333+4.352,  %0.12’lik  klorheksidin  glukonat;
14.167+6.271, %0.9’luk NaCl; 8.389+5.215) (Tablo 6.16.).

6.2.5.4. Toplam GRND, GRPK ve AHGPK farki bulgular:

Hastalarin kolonize olmus toplam GRND, GRPK ve AHGPK farki diizeyleri
ortalamalarinin soliisyon degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclaria gore; grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(KW=31.005; p=0.000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo 6.16.).

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi grupta hastalarin
kolonize olmus toplam GRND, GRPK ve AHGPK sayisi farki diizeyleri
119.222+28.385 gruplarin  tamamindan  yiiksekti (%0.12’lik  klorheksidin;
88.278+49.733), %0.2’lik Kklorheksidin glukonat; 75.556+35.030), %0.9’luk
NaCl;40.056+38.251) (Tablo 6.16.).
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Tablo 6.16. Gruplarin GRND, GRPK ve AHGPK Farklarina Gore Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl) KW p
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
GRND Sayis1 Farki 46.944 46.318 63.833 17.681 47.000 35.867 26.944 31.807 18.392 0.000***
GRPK Sayisi Farki 27.167 14.762 39.500 16.307 18.222 9.601 4.722 10.168 44.895 0.000***
AHGPK Sayis1 Farki 14.167 6.271 15.889 6.507 10.333 4352 8389 5215 15971 0.001**
GRND, GRPK ve AHGPK Farki  88.278 49.733 119.222 28.385 75.556 35.030 40.056 38.251 31.005 0.000***

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001
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6.3.A81z Degerlendirme Rehberi Bulgular:

Bu boéliimde hastalarin agiz degerlendirmelerinde kullanilan Agiz Degerlendirme
Rehberi (Ek 6) dogrultusunda degerlendirme Olgiitlerine gore sirasiyla
degerlendirilen; dudaklar, dil, tiikriik, miik6z membranlar, dis etleri, disler ya da dis
protezleri bulgularma yer verildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminin

entlibe olmalar1 nedeniyle ses ve yutma diizeyleri degerlendirilemedi.

Hastalarin agiz degerlendirilmesi toplam bes kez (her bakimdan oOnce ve
dordiincii bakimdan sonra) olacak sekilde gerceklestirildi. Ilk degerlendirme
sonucunda degerlendirme bdlgelerinin en az birinden ya da daha fazlasindan 3 puan

elde edilen hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmedi.
6.3.1.Hastalarin dudak degerlendirme bulgular:

Hastalarin dudaklar1t Agiz Degerlendirme Rehberi’ne gore degerlendirilerek
sonuglar Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Dudaklar puruzsiz, pembe ve
nemli ise 1 puan, kuru ve ¢atlamis ise 2 puan, yara ya da hemoraji mevcut ise 3 puan

verilerek dudak degerlendirme puanlar1 belirlendi.

Dudak degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
soliisyon degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Dudaklarin  ilk
degerlendirilmesi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Ikinci, ii¢iincii ve dérdiincii degerlendirmeler
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (ikinci
degerlendirme: KW=12.909; p=0.005<0.05, tg¢iincii degerlendirme: KW=13.756;
p=0.003<0.05, dordiincii degerlendirme: KW=19.709; p=0.000<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi
(Tablo 6.17.).

Ikinci degerlendirme puan ortalamalari analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarimin 1.944 (£ 0.236) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.611 + 0.502,
%0.2 klorheksidin glukonat; 1.500 + 0.515, %2 klorheksidin glukonat; 1.389 +
0.502) (Tablo 6.17.).
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Ucgiincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarimin 1.778 (£ 0.428) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi. (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.500 + 0.515,
%0.2’lik klorheksidin glukonat;1.278 £ 0.461, %2’lik klorheksidin glukonat; 1.222 +
0.428) (Tablo 6.17.).

Dordiincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.778 (= 0.428) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi. (9%0.12°lik klorheksidin glukonat; 1.333+0.485,
%0.2’lik  Klorheksidin glukonat; 1.222+0.428, %2’lik Kklorheksidin glukonat;
1.111+0.323) (Tablo 6.17.).

Tablo 6.17. Gruplara GoOre Dudak Degerlendirme Puanlar1 Karsilastirmasi
(N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss KW P

1.Degerlendirme  1.611 0.502 1.667 0.485 1.778 0.428 1944 0.236 6.136  0.105
2.Degerlendirme  1.611  0.502 1.389 0.502 1500 0.515 1.944 0.236 12909 0.005**
3.Degerlendirme 1,500 0.515 1.222 0.428 1278 0461 1.778 0428 13.756 0.003**

4 Degerlendirme  1.333  0.485 1.111 0323 1222 0428 1.778 0.428 19.709 0.000***

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Klorheksidin glukonatin  %0.2°lik ve %?2’lik konsantrasyonda kullanildig1
gruplarda ve %0.9’luk NaCl kullanilan gruplardaki hastalarda; ikinci, ti¢ilincii ve
dordiincii dudak degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda olusan degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 6.5.).

Klorheksidin glukonatin  %0.2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda ise ikinci dudak degerlendirme puan ortalamasinin ilk degerlendirme puan
ortalamasindan (p=0.025<0.05), {i¢iincli dudak degerlendirme puan ortalamasinin
ikinci  degerlendirme puan ortalamalarindan (p=0.046<0.05) diisiik oldugu

saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildi (Sekil 6.5.).
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Sekil 6.5. Dudak Degerlendirme Puam Degisimi

6.3.2. Hastalarin dil degerlendirme bulgular:

Hastalarin dilleri Agiz Degerlendirme Rehberi'ne gore degerlendirilerek
sonuglar Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Dilde purlzsiiz, pembe ve
nemli papillalar mevcut ise 1 puan, papillalar matlagsmissa, dil iistiinde kirli sar1 bir
tabaka mevcut ise 2 puan, dil lizerinde su toplamasi ya da catlak mevcut ise 3 puan

verilerek dil degerlendirme puanlar belirlendi.

Dil degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 arasinda soliisyon
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Dillerin ilk degerlendirmesi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi
(p>0.05). ikinci, iigiincii ve dordiincii degerlendirmeler sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Ikinci degerlendirme: KW=12.469;
p=0.006<0.05, Tgciincii degerlendirme: KW=29.076; p=0.000<0.05, dordiincii
degerlendirme: KW=26.957; p=0.000<0.05). Farkliligin  hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo 6.18.).

Ikinci degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarimin 1.889 (£ 0.323) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; % 1.667 + 0.485,
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%0.2 klorheksidin glukonat; 1.500 = 0.515, %2 klorheksidin glukonat; 1.333+ 0.485)
(Tablo 6.18.).

Ucgiincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.889 (= 0.323) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (9%0.12 klorheksidin glukonat; 1.500+ 0.515,
%0.2 klorheksidin glukonat; 1.222 + 0.428, %2 klorheksidin glukonat; 1.056+ 0.236)
(Tablo 6.18.).

Doérdiincli degerlendirme puan ortalamalart analiz edildiginde, %0.9°luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.667 (£ 0.485) diger tim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.222 + 0.428,
9%0.2 Klorheksidin glukonat; 1.056 + 0.236, %2 klorheksidin glukonat; 1.000+ 0.000)
(Tablo 6.18.).

Tablo 6.18. Gruplara Gore Dil Degerlendirme Puanlar1 Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%60.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss KW P

I Degerlendirme  1.667  0.485 1.944 0236 1.889 0323 1.833 0383 5522 0.137
2.Degerlendirme  1.667 0485 1.333 0485 1500 0515 1.889 0.323 12.469 0.006**
3.Degerlendirme 1500 0515 1.056 0.236 1.222 0428 1.889 0.323 29.076  0.000%**
4Degerlendime  1.222 0428 1.000 0.000 1.056 0236 1.667 0.485 26.957  0.000%**

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Klorheksidin glukonatin %0.12’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda; dordiincii  dil degerlendirme puan ortalamasinda, {igiincii dil
degerlendirme puan ortalamasina gdre olusan diislis istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.025<0.05).(Sekil 6.2.)

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki hastalarda
ikinci dil degerlendirme puan ortalamasinin ile ilk degerlendirme puan
ortalamasindan (p=0.001<0.01), ii¢lincii dil degerlendirme puan ortalamasinin ikinci
degerlendirme puan ortalamalarindan (p=0.025<0.05) diisiik oldugu saptanarak,
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Sekil 6.2.).
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Klorheksidin glukonatin  %0.2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda; ikinci dil degerlendirme puan ortalamasinda, birinci dil degerlendirme
puan ortalamasina gore olusan diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.008<0.01)
(Sekil 6.6.).

NaCl %0.9’luk kullanilan gruptaki hastalarda; dordiincii dil degerlendirme puan
ortalamasinda, lg¢iincii dil degerlendirme puan ortalamasina gore olusan disiis

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.046<0.05) (Sekil 6.6.).
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Sekil 6.6. Dil Degerlendirme Puani Degisimi

6.3.3. Hastalarn tiikriik degerlendirme bulgular:

Hastalarin tiikriikkleri Agiz Degerlendirme Rehberi’ne gore degerlendirilerek
sonuglar Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Tiikriik akigskan ise 1 puan,
koyulagsma mevcut ise 2 puan, tiikriik yok ise 3 puan verilerek tiikriik degerlendirme

puanlar1 belirlendi.

Tiikriik degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalari arasinda
soliisyon degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Tiikriiklerin birinci, ikinci ve
tiglincii degerlendirmeler sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Dordincii degerlendirme sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi (KW=8.253; p=0.041<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi (Tablo 6.19.).

Doérdiincli degerlendirme puan ortalamalart analiz edildiginde, %0.9°luk NaCl

kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.500 (= 0.515) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.444 + 0.511,
%0.2 klorheksidin glukonat; 1.222+0.428, %2 klorheksidin glukonat; 1.111 + 0.323)

(Tablo 6.19.).

Tablo 6.19. Gruplara Gore Tukrik Degerlendirme Puanlar1 Karsilastirmasi

(N:72)
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss KW P
1.Degerlendirme 1556  0.511 1.667 0485 1.722 0.461 1.611 0502 1.187 0.756
2.Degerlendirme 1,556  0.511 1500 0515 1500 0,515 1500 0,515 0.164 0.983
3.Degerlendirme  1.611 0.502 1.389 0502 1.333 0485 1500 0.515 3.255 0.354
4.Degerlendirme 1444 0511 1111 0323 1222 0428 1500 0.515 8.253 0.041*

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Gruplarin hi¢ birinde tiikriik degerlendirme puan ortalamalarinda olusan degisim

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 6.7.).
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Sekil 6.7. Tiikriik Degerlendirme Puam Degisimi
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6.3.4. Hastalarin miik6z membranlar degerlendirme bulgular

Hastalarin ~ miik6z  membranlar1  Agiz  Degerlendirme  Rehberi’ne
degerlendirilerek sonuclar Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Miikoz
membranlar pembe ve nemli ise 1 puan, iilserasyon olmadan kizariklik veya beyaz
bir tabaka ile kaplanmis miikoz membran mevcut ise 2 puan, tiikriik yok ise
hemorajili ya da hemorajisiz tGlserasyon mevcut ise 3 puan verilerek mik6z membran

degerlendirme puanlar1 belirlendi.

Miik6éz membran degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalar
arasinda soliisyon degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigimm1 belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Miikoz
membranlarin birinci ve ikinci degerlendirmeleri sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Uglincii ve dordincii
degerlendirme sonucunda grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhiyd:  (Ugiincii  degerlendirme: KW=14.021; p=0.003<0.05, dordiinci
degerlendirme: KW=17.024; p=0.001<0.05). Farkliligin = hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi (Tablo 6.20.).

Uciincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarimin 1.889 (£ 0.323) diger tiim
gruplardan yiliksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.500 + 0.515,
9%0.2 Klorheksidin glukonat; 1.278+ 0.461, %2 klorheksidin glukonat; 1.611 + 0.502)
(Tablo 6.20.).

Dordiincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.667 (£ 0.485), diger tim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.222 + 0.428,
9%0.2 Klorheksidin glukonat; 1.111 + 0.323 %2 klorheksidin glukonat; 1.611 + 0.502)
(Tablo 6.20.).
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Tablo 6.20. Gruplara Go6ére Mukéz Membran Degerlendirme Puanlar
Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)

Ort Ss Oort Ss Ort Ss Ort Ss KW P
1.Degerlendirme  1.667 0.485 1.722 0.461 1.833 0.383 1.833 0.383 2.050 0.562
2.Degerlendirme  1.667 0.485 1.778 0.428 1500 0,515 1.889 0.323 7.093 0.069
3.Degerlendirme 1,500 0.515 1.611 0502 1278 0.461 1.889 0.323 14.021 0.003**
4.Degerlendirme 1,222 0.428 1.611 0502 1.111 0.323 1.667 0.485 17.024 0.001**
*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Klorheksidin  glukonatin  %2’lik  konsantrasyonda kullanildigi  gruptaki
hastalarda; birinci, ikinci, tigiincii ve dordiincii degerlendirme puan ortalamalarinda
meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 6.8.).

Klorheksidin glukonatin  %0.12°lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda; dordiincli miikoz membran degerlendirme puan ortalamasinda, {igiincii
miikéz membran degerlendirme puan ortalamasina gore olusan diisiis istatistiksel

olarak anlamliyd1 (p=0.025<0.05) (Sekil 6.8.).

Klorheksidin glukonatin  %0.2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda; ikinci miikoz membran degerlendirme puan ortalamasinda, birinci miikéz
membran degerlendirme puan ortalamasimma gore olusan diisiis istatistiksel olarak

anlamliydr (p=0.025<0.05) (Sekil 6.8.).

NaCl %0.9’luk kullanilan gruptaki hastalarda; dordiinci miikdz membran
degerlendirme puan ortalamasinda, iigiincii miikoz membran degerlendirme puan
ortalamasina gore meydana gelen disiis istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0.025<0.05) (Sekil 6.8.).
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Sekil 6.8. Miikoz Membranlar Degerlendirme Puani Degisimi

6.3.5. Hastalarin dis etleri degerlendirme bulgular:

Hastalarin dis etleri Agiz Degerlendirme Rehberi’ne degerlendirilerek sonuglar
Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Dis etleri pembe ve saglam ise 1 puan,
kizariklik olsun ya da olmasin bir degisklik mevcut ise 2 puan, spontan hemoraji ya
da basingla birlikte hemoraji mevcut ise 3 puan verilerek dis etleri degerlendirme

puanlari belirlendi.

Dis etleri degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
soliisyon degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Dis etlerinin birinci, ikinci ve
tiglincli degerlendirmeleri sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Doérdiincti degerlendirme sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi (KW=9.642; p=0.022<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tzere Mann Whitney U testi
uygulandi (Tablo 6.21.).

Doérdiincli degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9°luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 1.500 (= 0.515) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.278+0.461,
%0.2 klorheksidin glukonat; 1.111 + 0.323 %2 klorheksidin glukonat; 1.111 + 0.323)
(Tablo 6.21.).
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Tablo 6.21. Gruplara Gore Disetleri Degerlendirme Puanlar1 Karsilastirmasi

(N:72)
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss KW P
1.Degerlendirme 1278 0461 1222 0428 1278 0461 1389 0502 1.260 0.739
2 Degerlendirme 1.278 0461 1.167 0383 1.222 0428 1389 0502 2.468 0.481
3.Degerlendirme 1278 0461 1222 0428 1167 0.383 1.389 0502 2468 0.481
4.Degerlendirme 1278 0461 1111 0323 1111 0323 1500 0.515 9.642 0.022*

*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Gruplarin hi¢ birinde disetleri degerlendirme puan ortalamalarinda olusan

degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 6.9.).
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Sekil 6.9. Disetleri Degerlendirme Puani Degisimi

6.3.6. Hastalarin dis degerlendirme bulgular:

Hastalarin digleri Agiz Degerlendirme Rehberi’ne degerlendirilerek sonuglar

Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4): kaydedildi. Disler temiz ya da 6lii doku yok ise 1

puan, dislerin arasinda plak ya da olii doku mevcut ise 2 puan, dis ve disetleri

arasindaki smirda 6lii doku, kiiglik bir travmayla bile hemoraji, dis etinin renginde

degisim mevcut ise 3 puan verilerek dis degerlendirme puanlari belirlendi. Dis

protezi bununan hastalar érnekleme dahil edilmedi.
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Dis degerlendirmesi sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 arasinda soliisyon
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Diglerin birinci, ikinci ve T{g¢iinci
degerlendirmeleri sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Dordiincii degerlendirme sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi. (KW=15.233;
p=0.002<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulandi (Tablo 6.22.).

Dordiincii degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarimin 1.611 (£ 0.502) diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 1.389 + 0.502,
9%0.2 klorheksidin glukonat; 1.056 + 0.236, %2 klorheksidin glukonat; 1.167+0.383)
(Tablo 6.22.).

Tablo 6.22. Gruplara Gore Dis Degerlendirme Puanlar1 Karsilastirmasi (N:72)

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%0.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Ort Ss Oort Ss Oort Ss Ort Ss KW P

IDegerlendime  1.500 0.515 1.667 0.485 1.278 0461 1500 0515 5428  0.143
2Degerlendirme 1500 0515 1.278 0461 1222 0428 1500 0515 4.850  0.183
3.Degerlendirme  1.389 0502 1.278 0461 1167 0.383 1556 0511 6.466  0.091
4Degerlendirme  1.389 0502 1.167 0.383 1.056 0.236 1.6tar 0502 15233  0.002**
*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Klorheksidin glukonatin %0.12’lik ve %0.2’lik konsantrasyonlarmin kullanildig:
gruplardaki ve %0.9’luk NaCl kullanilan gruptaki hastalarda; dis degerlendirme puan
ortalamalarinda olusan degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil
6.10.).

Klorheksidin  glukonatin  %2’lik  konsantrasyonda kullanildigi  gruptaki
hastalarda; ikinci dis degerlendirme puan ortalamasinda, birinci dis degerlendirme
puan ortalamasina gore olusan diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.008<0.01)

(Sekil 6.10.).
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Sekil 6.10. Disler Degerlendirme Puani Degisimi

6.3.7. Hastalarin ag1z degerlendirme rehberi toplam puan diizeyleri

Hastalarin Agiz Degerlendirme Rehberi’ne gore sirasi ile; ses, yutma, dudaklar,
dil, tiikrik, miikéz membranlar, dis etleri, disler degerlendirme puanlar
belirlendikten sonra, elde edilen puanlar toplanarak, agiz degerlendirme puanlari
belirlendi. Belirlenen ag1z degerlendirme puanlari Hasta Bakim Cizelgesi’ne (Ek 4):
kaydedildi. Hastalarin ses ve yutma diizeyleri degerlendirilemedigi ic¢in tiim

hastalarda ses ve yutma diizeyi puanlar1 1 puan seklinde hesaplamaya dahil edildi.

Agiz degerlendirmesi sonucunda elde agiz degerlendirme puani ortalamalar
arasinda soliisyon degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapildi. Agiz degerlendirme
puanlarinin birinci, degerlendirmeleri sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ikinci, Uclinci ve dordinci
degerlendirme sonucunda grup ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhiyd:  (lkinci ~ degerlendirme: KW=14.681;  p=0.002<0.05, iiciincii
degerlendirme: KW=26.545; p=0.000<0.05, dordiincii degerlendirme: KW=27.351;
p=0.000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulandi (Tablo 6.23.).

Ikinci agiz degerlendirme puan ortalamalari analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 12.111 (£ 1.079), diger tim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 10.833 + 1.383,
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%0.2  Kklorheksidin  glukonat; 10.389+1.883, %2 klorheksidin  glukonat;
10.444+1.381) (Tablo 6.23.).

Uciincii ag1z degerlendirme puan ortalamalar1 analiz edildiginde, %0.9’luk NaCl
kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin  11.444+3.203 diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 10.778+1.003,
%0.2 klorheksidin glukonat; 9.444 +0.856, %2 klorheksidin glukonat; 9.778+1.166)
(Tablo 6.23.).

Doérdiincli agiz degerlendirme puan ortalamalart analiz edildiginde, %0.9°luk
NaCl kullanilan gruptaki hastalarin puan ortalamalarinin 11.778+1.927 diger tim
gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (%0.12 klorheksidin glukonat; 9.889+1.323,
%0.2 klorheksidin glukonat; 8.722+0.826, %2 klorheksidin glukonat; 9.167+0.924)
(Tablo 6.23.)

Tablo 6.23. Gruplara Gore Agiz Degerlendirme Rehberi Puanlan
Karsilastirmasi (N:72)

Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
(%0.12 CHX) (%2 CHX) (%0.2 CHX) (%60.9 NaCl)
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss KW p
1.Degerlendirme  11.333 1.414 11.889 1.079 11.778 1.263 12.056 1.110 1.998 0.573
2.Degerlendirme  10.833 1.383 10.444 1.381 10.389 1.883 12.111 1.079 14.681 0.002**
3.Degerlendirme  10.778 1.003 9.778 1.166 9.444 0.856 11.444 3.203 26.545 0.000***
4 Degerlendirme 9.889 1.323 9.167 0.924 8.722 0.826 11.778 1.927 27.351 0.000***
*p<0.05 **p<0.01***p<0.001

Klorheksidin glukonatin  %0.12°lik  konsantrasyonda kullanildigi gruptaki
hastalarda; dordiincii agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasinda, iigiincii agiz
degerlendirme puan ortalamasina gore meydana gelen diisiis istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0.006<0.01) (Sekil 6.11.).

Klorheksidin  glukonatin  %2’lik  konsantrasyonda kullanildigi  gruptaki
hastalarda; ikinci agiz degerlendirme puan ortalamasinin ilk degerlendirme puan
ortalamasindan (p=0.001<0.01), {iglincli degerlendirme puan ortalamasinin ikinci
degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.015<0.01) ve dordiincii degerlendirme
puan ortalamasinin tigiincii degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.008<0.01)

diisiik oldugu saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Sekil 6.11.).
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Klorheksidin  glukonatin  %0.2°lik  konsantrasyonda kullanildigr  gruptaki
hastalarda; ikinci agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasinin ilk degerlendirme
puan ortalamasindan (p=0.002<0.01) , {igiincli degerlendirme puan ortalamasinin
ikinci  degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.049<0.05) ve dordiincii
degerlendirme puan ortalamasinin icilincii degerlendirme puan ortalamasindan
(p=0.017<0.05) diisiik oldugu saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(Sekil 6.11.).

NaCl %0.9’luk kullanilan gruptaki hastalarda; agiz degerlendirme rehberi puan
ortalamasinda olusan degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil
6.11.).

Agiz Degerlendirme Rehberi Puam
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Sekil 6.11. Ag1z Degerlendirme Rehberi Puani Degisimi
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1.Tartisma

Cerrahi yogun bakim {initelerinde hastalarin tamamina yakini entiibe olup, yapay
solunum destegi almaktadirlar. Bu nedenle bu iinitelerde tedavi gdoren hastalarin
bakim gereksinimlerinin iinite hemsireleri tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.
Yogun bakim iinitelerinde hastalarin gereksinimi olan bakimlardan biri ve hatta
belkide en énemlilerinden biri de agiz bakimidir. Normal agiz florasinda birden ¢ok
ve farklt mikroorganizma bulunmaktadir. Saglikli bireylerde sorun yaratmayan bu
mikroorganizmalar, yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda 6zellikle etkin
oral dekontaminasyon saglanmamasi durumunda ventilatorle iligskili pndomoni
gelismesine neden olmaktadirlar. Literatiir incelendiginde agiz bakimi ile VIP
iliskisinin sorgulandig1 bir¢ok caligmaya rastlanmaktadir. Fourrier ve arkadaglarinin
(2000) medikal ve cerrahi yogun bakim hastalar ile yaptiklar1 prospektif randomize
kontrollii calismada 28 giin boyunca, 6liim ya da taburculuk olana dek, giinde {i¢ kez,
%0.2°1ik klorheksidin jel ile agiz bakimi yapilan hastalar ile giinde 4 kez
orofarengeal aspirasyon sonrasi sodyum bikarbonat ile agiz bakimi uygulanan
hastalar karsilatirilmistir. %0.2°lik klorheksidin jel ile agiz bakimi uygulanan deney
grubunda, dental plak olusumunun azaldigi, VIP insidansinin azaldigi ve
nazokomiyal enfeksiyonda azalma tespit edilmistir (15, 47). Houston ve
arkadaslarinin (2002) kardiyotorasik cerrahi yogun bakim hastalar1 (koroner arter
bypass grefti, kapak onarimi, kardiyopulmoner bypass ya da bunlarin herhangi biri
birlikte) ile yaptiklar1 prospektif randomize deneysel ¢aligmalarinda, agiz bakimina
preoperatif olarak baglanmistir ve agiz bakimi ekstiibasyon, trakeostomi, 61im ya da
pndmoni tanist alana kadar devam etmistir. Intraoperatif 6liimler, gebeler, preoperatif
pnomoni tanisi rapor edilenler orneklem disinda tutmuslardir. Listerin ve 15 ml
9%0.12’lik klorheksidin ile agiz bakimini kasilastirdiklar1 ¢alismalarinda, %0.12’lik
klorheksidin ile agiz bakimi uygulanan hastalarda VIP gelisim oran1 daha diisiik
bulunmustur (47). Segers ve arkadaslarinin kalp damar cerrahi yogun bakim
unitesinde tedavi gormekte olan hastalarda, %0.12’lik klorheksidinli nazal merhem

ile extibe olana kadar ya da nazogastirik tip uygulanana kadar ginde dort kez
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orofarengeal agiz bakimi uygulanmis ve uygulama grubunda VIP oraninda anlamli
bir azalma tespit edilmistir (81). Klorheksidin glukonatin etkinliginin sorgulandigi
bir sistemik derlemede, %2’lik klorheksidin soliisyonu VIP 6nlenmesinde etkili
soliisyon olarak belirlenmistir. Klorheksidin kullanimi1 ile mortalitede azalma
arasinda bir fark olduguna iliskin kanita ise ulasilamamistir (84). Mekanik
ventilatorde izlenen yogun bakim hastalarinda %2 klorheksidin, %2 klorheksidin ve
%?2 kolistin kombinasyonu ile plasebo ventilatorle iligkili pnémoni sikligin1 azaltma
etkinligi acisindan karsilastirildigl bir calismada, giinde dort kez orofarenks bakimi
yapilmistir. Ventilatorle ilskili pndmoni, plasebo grubunda %18 oraninda
saptanirken, klorheksidin grubunda %10 ve klorheksidin kolistin kombinasyon
grubunda %13 olarak saptanmistir. Bakteriyel kolonizasyonu onleme agisindan
klorheksidin, kolistin kombinasyon grubu Klorheksidin grubundan daha Ustiin

bulunmustur (45).

Oral dekontaminasyonu saglamak amaciyla gergeklestirilen agiz bakimi
uygulamalarinda farkli soliisyonlar kullanilmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde
ne kullanilacak soliisyon, ne de uygulama sikligi ile ilgili kesin olarak Onerilere
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamiz, agiz bakiminda farkli konsantrasyonlarda
klorheksidin glukonat kullaniminin agiz floraya etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Literatiir incelendiginde agiz bakiminda klorheksidin glukonat disinda
soliisyonlarla (10, 15, 47) gergeklestirilen ¢alismalar bulunmaktadir. Yoneyama ve
arkadaslarinin (1999) hemsire bakim evlerinde yaptiklari prospektif, randomize
klinik c¢aligmada, her 6glin sonrasi bes dakika siireli digleri fir¢alanan, %1’lik
povidon iyot ile agiz bakimi uygulanan ve haftada bir kez de profesyonel agiz bakimi
uygulayarak takip ettikleri hastalarda, pndmoni oraninda azalma tespit ederken, yine
aynt uygulamalarla hastalarmi iki yil takip ettikleri ¢alismalarinda, (2002)
pnomoniden kaynakli mortalite oranlarinda azalma tespit etmislerdir (15). Benzer
sekilde, Adachi ve arkadasglari da (2002) hemsire bakim evlerinde yaptiklari
caligmalarinda haftada bir kez uygulanan mekanik profesyonel temizligin pnomoni
iligkili mortalite oraninda pndmoniden kaynakli mortalite oranlarinda azalma tespit

etmislerdir (83).
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Literatiir incelendiginde farkli soliisyonlar ile uygulanan ¢aligsmalarin yani sira
siklikla farkli konsantrasyonlarda klorheksidin glukonat igeren soliisyonlar ile
uygulanan (3, 13, 18, 45, 55) ¢alismalara da rastlanmaktadir. Hindistan’da yogun
bakim hastalarinda uygulanan bir deneysel calismada, %0.2°lik klorheksidin
solisyonu ile %0.01 potasyum permanganat giinde iki kez kullanilarak
karsilagtirilmistir.  Calismada %0.2°lik  klorheksidin solusyonu ile orofarengeal
temizlik kontrol grubuna gore iistiin bulunmazken, calisma déneminde nozokomiyal

pnomoni sikligindaki azalma, titiz agiz hijyeni saglanmasi ile iliskilendirilmistir (64).

Ag1z bakimina iligkin yapilan bir¢ok ¢alismanin farkli yogun bakim iinitelerinde
(13, 19, 45, 47, 55, 71) gerceklestirildigi goriilmektedir. Calisma igin cerrahi yogun
bakim {initesinin se¢ilme nedeni; hastalarin birgogunun entiibe sekilde takip
edilmesidir.  Arastirmada agiz  bakiminda %2, %0.2 ve  %0.12’lik
konsantrasyonlarinda klorheksidin glukonat soliisyonlart ii¢ farkli hasta grubunda
kullanild1. Klorheksidin glukonat soliisyonlarinin agiz florasi iizerine etkinligini
belirlemek amaciyla da ayrica bir grup hastaya %0.9 NaCl soliisyonu ile agiz bakimi
uygulandi.

Klorheksidin soliisyonu ile uygulanan oral dekontaminasyon, venilator iliskili
pnomoni oraninda diisik maliyet ile etkili olmakta ayrica antibiyotiklerle
karsilastirildiginda antibakteriyal duyarlilik olusturma riskinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte ulasilan kanitlar, tiim yogun bakim iinitelerinde
klorheksidinle agiz bakimini, rutin bir uygulama olarak devam ettirmek konusunda
yetersizdir ¢iinki uzun siireli kullamiminda antiseptik seleksiyon ve antibiyotik
duyarliligina sebep olma riski mevcuttur. Spesifik popullasyonda, standart
protokollerle (konsantrasyon, siklik, kullanilan ajanin tipi) gerceklestirilecek
calismalar sonucunda genelleme yapmak mimkin olabilir. (47). Bu nedenle
caligmada, standart bir protokolle, belirli bir grupta, farkli konsantrasyonlarda

klorheksidin glukonat soliisyonu kullanimt tercih edildi.

Calismada orneklem grubuna 18 yas iistii, cerrahi yogun bakimda tedavi goren
entlibe hastalar dahil edildi ve agiz bakim soliisyon miktar1 her agiz bakimi i¢in 15
ml olarak kullanildi. Benzer sekilde Tontipong ve arkadaslarinin (2008) medikal

yogun bakim ve gozlem {initesinde tedavi gormekte olan 18 yas ilizeri entiibe
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hastalarda, 15 ml %2’lik klorheksidin solisyonu ile extlibasyona kadar glinde dort
kez dig fircalama ile birlikte ag1z bakimi uygulamas: ile salinle standart agiz bakimi
uygulanan grubu karsilastirilmis; VIP oranlarinda deney grubunda azalma tespit
edilmistir (47). Segers ve arkadaslarmin (2000) kardiyak cerrahi uygulanan
hastalarda orofarenks ve nazofarenksin 9%0.12’lik klorheksidin glokonat ile
dekontaminasyonunun nazokomiyal enfeksiyon gelisimini Onleyici etkisini
aragtirdiklar1 c¢alismada, klorheksidin solisyonu ginde dort kez 10 ml gargara,
yanak, farenks, gingiva, dis ylizeylerini kapsayacak sekilde 30 saniye slireyle ve
burun merhemi giinde dort kez mukozaya uygulanmistir. Klorheksidin grubunda
nazokomiyal enfeksiyon %19.8, plasebo grubunda ise %26.2 olarak bulunmustur.
Ozellikle alt solunum yolu infeksiyonlari ve derin cerrahi alan infeksiyonlari

klorheksidin grubunda daha az goriilmiistiir (81).

Calisma ornekleminden klorheksidin glukonat alerjisi olan hastalar dislanirken,
antibiyotik kullanilan hastalar 6rneklem grubundan diglanmamistir. Benzer sekilde
MacNaugton ve arkadaslarinin (2004) medikal ve cerrahi yogun bakim iinitesinde en
az 48 saat entiibe kalan hastalar ile yaptiklar1 caligmalarinda, klorheksidin alerjisi
olan hastalarla birlikte antibiyotik kullanan hastalari da diglamiglardir. %0.2°lik
klorheksidin soliisyonu ile plasebo grubu giinde iki kez agiz bakimi uygulamalari
karsilastirildiklar galismalarinda mortalite ve VIP gelisim orani agisindan gruplar

arasi fark anlamli bulunmamaistir (47).

Calismada 12 saatlik araliklarla standart agiz bakimi uygulandi. Genuit ve
arkadaglarinin yogun bakim {iinitesinde tedavi gormekte olan hastalarla yaptiklar
prospektif, nonrandomize, karsilastirmali bir ¢alismada, %0.12°lik klorheksidinle
posterior orofarenksin firgalama uygulamasinin 12 saatlik araliklarla tekrarlandig
hastalarda ge¢ dénem VIP’de azalma ve mortalitede azalma tespit edilmistir (15).
Pobo ve arkadaglarinin entiibasyon siiresi 48 saatten uzun olan eriskin yogun bakim
hastalarinda, tek kor, prospektif, randomize olarak uyguladiklar1 ¢aligmada, agiz
bakimi %0.12 klorheksidin ve elektrikli dis firgasi ile her 8 saatte bir uygulanmistir.
VIP insidansi, mekanik ventilasyon siiresi, antibiyotik kullanilmayan giin sayist,
mortalite, hastanede kalis siireleri arasinda gruplar aras1 anlamli fark bulunmadigi,
%0.12 klorheksidin ile standart agiz bakiminin elektrikli dis fircalama ile

uygulanmasinin VIP 6nlenmesinde etkili olmadigini gosterilmistir (69). Mekanik
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ventilasyon tedavisi alan yogun bakim hastalarinda ventilator iliskili pnémoni
gelisimine dis firgalama ve farmakolojik tedavi (topikal, oral klorheksidin)
kombinasyonun etkinliginin arastirildigi randomize kontrollii bir klinik ¢aligmada,
hastalar dort gruba ayrilmisitir. Birinci grupta giinde iki kez %0.12°lik klorheksidin
soliisyonu ve stinger ¢ubukla, ikinci grupta giinde ii¢ kez dis fir¢alama ile Uglncl
grupta %0.12’lik klorheksidin soliisyonu ve siinger ¢ubukla birlikte dis firgalanarak,
doriincii grupta da rutin agiz bakimi ile uygulama yapilmistir. Dis firgalamadan
bagimsiz olarak klorheksidin soliisyonu erken donem pndmoni oranini azaltmada

etkin bulunmustur (58).

Calismada 6neklem grubuna dahil edilen hastalarin tamam1 mekanik ventilatre
bagli sekilde takip edilmekteydi. Pineda ve arkadaslarinin oral klorheksidin
tedavisinin VIP insidansim iizerine etkisi belitlemek amaciyla yaptiklar1 bir meta-
analizde, klorheksidin tedavi grubundaki hastalarda kontrol grubuna gére daha az
VIP gelistigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlami oldugunu mekanik ventilatdre
bagli hastalarda bulmuslardir. Caligmalarinda mekanik ventilasyonda kalis siiresi,
mortalite ve toplam yogun bakim yatis siiresi agisindan da gruplar arasinda farklilik

bulamamiglardir (68).

Calisma sonucunda, uygulama Oncesi almman mikrobiyolojik Orneklerde iki
hastada S. Aureus saptandi. Mori ve arkadaslar1 (2006) tarafindan agiz bakiminin,
yogun bakim hastalarinda ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine katkida olup
olmadigmi incelemek icin bir iiniversite hastanesinin dahili-cerrahi yogun bakim
{initesinde uyguladiklari ¢alismada, agiz bakimi uygulanan grupta VIP (1000
ventilator glinii bagina pndmoni orani) sikligi agiz bakimi uygulanmayan gruba gore
anlamli olarak diisiik bulunmus. Pseudomonas aeruginosa en sik saptanan bakteri

olmustur (55).

Calismanin sonucunda saptanan GRND, GRPK ve AHGPK sayilarindaki azalma
benzer sekilde, klorheksidin glukonatin orofarinkste bakteri kolonizasyonu (izerine
etkinliginin sorgulandigi sekiz deneysel ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde
de goruldi. Bu meta-analizde klorheksidinin 7 calismada (%87.5) orofarinksin
kolonizasyonunu, 4 ¢alismada (%50) VIP gelisimini azalttig: belirtilmektedir. Ayrica

klorheksidinin topikal kullaniminin VIP insidansim azalttigi ifade edilmektedir.
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Klorheksidin kullaniminin  bir yan etkisinin bulunmadigi ancak daha ileri
aragtirmalarla ideal konsantrasyon, uygun form, siklik ve uygulama teknigi ile

arastirtlmasi gerektigi de belirtilmektedir (13).

Calismada iki gun slreyle glinde iki kez olmak tizere toplam dort kez agiz
bakimi uygulandi. Agiz siiriintii Ornekleri 48 saatlik bakimin etkinliginin
karsilagtirillmast maksadiyla agiz bakimlari oncesi (0. saatte) ve tiim bakimlar
sonrasinda (48. saat) alindi. Koloni sayilarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamliydi. Rello ve arkadaslarinin ginde iki kez olmak Uzere 3 gin boyunca,
klorheksidin gargara kullandirilan hastalardan, 4 giin boyunca 6rnek aldiklari bir
caligmada, klorheksidin gargara kullanimi sonucu elde edilen bakteri miktarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diizenli klorheksidin gargara
kullaniminin patojen bakteriler de dahil olmak iizere oral bakteri oraninda azalma
sagladigr, bu durumun da oral kavitede yara iyilesmesine katki saglayacagi

goriilmiistiir (72).

Calismanin uygulandigi cerrahi yogun bakim iinitesinde hastalarin dudaklarinin
duzenli olarak nemlendirildigi, ancak dil ve dislerin firgalanmadig1 tespit edildi.
Schleder ve arkadaslarinin yogun bakim iinitesinde tedavi gormekte olan hastalarla
yaptiklar1 dort yil siliren retrospektif ¢alismalarinda, biitiin hastalarda derin
aspirasyon, alkol igermeyen antiseptik agiz bakim soliisyonu ile dis ve dilin
fircalanmasi, agiz i¢i bakim uygulanmasi, agiz i¢inin ve dudaklarin nemlendirmesi
sekilinde standart bakim uygulanmistir. Bu uygulama oOncesi 1000 ventilatér

giiniinde 5.6 giin olan VIP oran, 2.2 giine diismiistiir (15).

Klorheksidin glukonat solusyonunun %2’lik konsantrasyonu iilkemizde yaygin
olarak kullanilan bir agiz bakim soliisyonu olmamakla birlikte, bu soliisyon ile
uygulanan caligmalarda genellikle antibiyotik igeren soliisyonlar ile karistirilarak ya

da dogrudan karsilastirilarak kullanildig1 goriilmektedir (45, 47, 84, 90).

Calismada 9%?2’lik klorheksidin glukonat kullanilan grupta miikéz membran
uzerinde olumlu yonde etki gézlemlenmedi. Klorheksidinin %2’lik konsantrasyonu
ile uygulanan oral dekontaminasyonun, ventilator iligkili pndmoni 6nlenmesi iizerine
etkisinin arastirildigi, bir randomize kontrollii calismada, hastalara endotrakeal

tiipleri ¢ikarilana kadar % 2 klorheksidin soliisyonu veya serum fizyolojik soliisyonu
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ile giinde dort kez agiz bakimi verilmistir. Klorheksidinin %2’lik konsantrasyonda
kullanildig1 grupta oral mukoza tahrisi goriildiigli ve bunun etkinligi azaltmis

olabilecegi belirtilmistir. (90).

Calisma modeli ile paralel bir calismaya rastlanmadigindan agiz bakim
soliisyonlar1  kendi  igerisinde  karsilastinnlmistir.  Klorheksidinin -~ %2’lik
konsantrasyonun kullanildig1 gruptaki hastalarda; ikinci, Giglincti ve dordunct dudak
degerlendirme puan ortalamalari, miik6z membran puan ortalamalar1 arasinda olusan
degisim istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), ikinci dil degerlendirme puan
ortalamasinin ile ilk degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.001<0.01), ugunci dil
degerlendirme puan ortalamasinin ikinci degerlendirme puan ortalamalarindan
(p=0.025<0.05) diisiik oldugu saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
Yine ikinci dis degerlendirme puan ortalamasinda, birinci dis degerlendirme puan
ortalamasina gore olusan diislis istatistiksel olarak anlamli (p=0.008<0.01) bulundu.
Klorheksidinin %0.2’lik konsantrasyonda kullanildigi gruptaki hastalarda ikinci
dudak degerlendirme puan ortalamasinin ilk degerlendirme puan ortalamasindan
(p=0.025<0.05), ig¢ilincii dudak degerlendirme puan ortalamasinin ikinci
degerlendirme puan ortalamalarindan (p=0.046<0.05) diisilk oldugu saptanarak,
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ikinci dil degerlendirme puan ortalamasinda,
birinci dil degerlendirme puan ortalamasina gore olusan diisilis istatistiksel olarak
anlaml1 (p=0.008<0.01) oldugu belirlendi. ikinci miikéz membran degerlendirme
puan ortalamasinda, birinci miikdz membran degerlendirme puan ortalamasina gore
olusan diislis istatistiksel olarak anlamliyken (p=0.025<0.05), dis degerlendirme
puan ortalamalarinda olusan degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Klorheksidinin %0.12’lik konsantrasyonda kullanildig1 gruptaki hastalarda, ikinci,
ticlincli ve dordiincli dudak ve dis degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda olusan
degisim istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), dordiincii dil ve miikoz
membran degerlendirme puan ortalamalarinda, iiclinci dil degerlendirme puan

ortalamasina gore olusan diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.025<0.05).

Agiz Degerlendirme Rehberi puanlari toplami degerlendirildiginde; %2’lik
klorheksidin glukonat grubunda, ikinci agiz degerlendirme puan ortalamasinin ilk
degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.001<0.01), tgiincii degerlendirme puan

ortalamasinin ikinci degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.015<0.01) ve
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dordiincii  degerlendirme puan ortalamasinin {giincii  degerlendirme puan
ortalamasindan (p=0.008<0.01) diisiik oldugu saptanarak, istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii. Klorheksidin glukonatin %0.2°lik konsantrasyonda kullanildig:
grupta, ikinci Agiz Degerlendirme Rehberi puan ortalamasinin ilk degerlendirme
puan ortalamasindan (p=0.002<0.01) , iiclinclii degerlendirme puan ortalamasinin
ikinci  degerlendirme puan ortalamasindan (p=0.049<0.05) ve dordiincii
degerlendirme puan ortalamasimin {igiincii degerlendirme puan ortalamasindan
(p=0.017<0.05) diisiik oldugu saptanarak, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
Klorheksidin glukonatin 9%0.12’lik konsantrasyonda kullanildig1 gruptaki hastalarda;
dordiincii agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasinda, {igiincii agiz degerlendirme
puan ortalamasimna gore meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0.006<0.01).

Klorheksidinin glukonatin %0.2°lik ve %0.12’lik konsantrasyonlar1 tlkemizde
ve diinyada agiz bakiminda en ¢ok kullanilan soliisyonlar arasindadir. %0.2’lik
klorheksidin glukonat soliisyonu ile gerceklestirilen ¢alismalarda ¢ogunlukla kalp
damar cerrahi yogun bakim hastalarinda ventilatére bagli pnomoni arasi iliskiyi
sorguladig1 goriilmiistiir (47). DeRiso ve arkadaslarinin (1996) kalp damar cerrahi
yogun bakim iinitesinde tedavi gormekte olan acgik kalp cerrahisi hastalariyla
(Koroner arter bypass grefti, kapak cerrahisi, septum cerrahisi, kardiyak timor
eksizyonu ya da bu vakalarin kombine oldugu vakara) yaptiklari randomize kontrolli
caligmalarinda, intraoperatif Oliimleri, preoperatif entiibasyon ya da enfeksiyon
geligenleri, hamileleri, kalp ya da akciger trasplantasyonu olan hastalari, klorheksidin
alerjisi olanlar1 orneklem disinda tutmuslardir. Giinde iki kez 15 ml %0.12°lik
klorheksidin ile 30 sn siire ile uygulanan agiz bakimi ile giinde iki kez uygulanan
standart agiz bakimi karsilastirilmis  olup, %69 oraninda solunum yolu
enfeksiyonunda azalma, %43 oraninda intravendz antibiyotik kullaniminda azalma

tespit edilmistir (15, 47, 83).

Calismada agiz bakim soliisyonlarinin agiz florasindaki 48 saatlik etkinlikleri
arastirildi. Fourrier ve arkadaslarinin (2004) yogun bakim {initesinde tedavi gérmekte
olan hastalarla 28 gin boyunca ginde ¢ kez %0.2’lik klorheksidin jel ile dis

firgcalama uygulanmaksizin yapilan agiz bakimi ile plasebo grubunu karsilagtirdiklar
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aragtirmalarinda, mortalite ve VIP gelisim oram acisindan gruplar arasi fark anlaml

bulunmamastir (47).

Calismada 2 giin stlireli bakim uygulanirken, bakim sonras1 olusan
mikrobiyolojik analizler sonucunda GRND, GRPK ve AHGPK sayilarinda tim
klorheksidin glukonat gruplarinda (NaCl harig) azalma tespit edildi. Yogun bakim
tinitesinde bes giinden fazla siire tedavi goren ve mekanik ventilator destegine ihtiyag
duyan hastalarda %0.2 klorheksidin ile giinde ii¢ kez dental plak temizligi plasebo
grubu ile karsilastirildigi bir calismada, orofarengeal aerop bakteri kolonizasyonunun
onlenmesinde klorheksidin etkin bulunmustur (34). Bir randomize, ¢ift kor, plasebo-
kontrol grubu ile yapilan deneysel ¢alismada, topikal %0.12 klorheksidin glukonat ve
plasebo grubu karsilastirilmistir. Agiz bakimlar1 giinde bir ya da iki kez hemsireler
tarafindan uygulanmistir. Agi1z icinden alinan 6rneklerle, solunum patojenlerinin agiz
ici kolonizasyonu Ol¢iilmiistiir. Klorheksidinin staphylococcus aureus sayisini
azaltirken, toplam enterik sayis1 ilizerine etkili olmadigi, pndmoni gelisme oraninda
anlaml bir fark olmadigi, klorheksidin direncine iliskin bir kanit bulunmadigi, iki
grup arasinda klinik ve mikrobiyoloji olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir.
Klorheksidin agiz i¢i solunum patojenlerin sayisini (Pseudomonas, Acinetobacter
veya enterik tiirler) azaltmakta etkili degilken, S. Aureus sayisini azaltma da etkili

bulunmustur (78).

Klorheksidin glukonat soliisyonunun yogun bakim iinitelerinde agiz bakiminda
en diisiik %0.12°lik konsantrasyonda kullanilmaktadir. Bu soliisyon ile uygulanan
caligmalarda da diger klorheksidin soliisyonunda oldugu gibi, VIP, mortalite ve agiz

floras1 patojenleri arasi iliski yaygin olarak sorgulanmigtir (28, 58, 78).
7.2.Sonug ve Oneriler

Calismadaki bulgular dogrultusunda, cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi
gbren entube hastalarda 48 saatlik periyotta, klorheksidin glukonat solisyonu tiim
konsantrasyonlarda (%0.12, %0.2, %2), %0.9°1ik NacCl ile karsilastirildiginda agiz

floras: Uzerine daha etkili bulundu.

Klorheksidin glukonatin %2’lik ve %0.2’lik konsantrasyonlariin kullanildig:

gruplarda, Agiz Degerlendirme Rehberi puan ortalamalarinda olusan degisim
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istatistiksel olarak anlamliyken, %0.9 NaCl kullanilan grupta olusan degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.

Klorheksidin glukonatin %2’lik konsantrasyonda kullanildigi grupta, kolonize
olmus toplam GRND, GRPK ve AHGPK sayilar1 agisindan uygulama sonrasi

meydana gelen diisiis gruplarin tamamindan yiiksek bulundu.

Klorheksidin glukonatin %0.2°lik ve %2’lik konsantrasyonlari, tiikriik ve dudak
degerlendirmesi yoOniinden benzer etkiye sahipken, dudak degerlendirmesinde
%0.2°1ik klorheksidin glukonat, disetleri degerlendirmesinde %2’lik klorheksidin
glukonat soliisyonu diger konsantrasyonlara gére daha etkin bulundu. Meydana gelen
bu fark soliisyon konsantrasyonunun artmasi ile disetinde iyilesme saglanabildigi
fakat dudaklarda, %0.2’lik konsantrasyonun diger konsantrasyonlara gore en ideal

soliisyon oldugu seklinde yorumlandi.
Arastirma sonucunda;

e Farkli yogun bakim iinitelerinde (Cerrahi Yogun Bakim Unitesi disinda)

benzer ¢alismalarin gerceklestirilmesi,

e Yogun bakim dnitelerinde a8z bakiminda kullanilan farkli
konsantrasyonda klorheksidin glukonat soliisyonlarinin VIP ile iliskisinin
sorgulandigi, 48 saatten daha uzun silireli  aragtirmalarin
gerceklestirilmest,

e Ulkemiz igin gegerli Ag1z Degerlendirme Olgegi gelistirilmesi,

e A1z Degerlendirme Olgegi kullanilan ¢alismalarin gerceklestirilmesi,

Onerilir.
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9.1. EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Degerlendirme Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER DEGERLENDIiRME FORMU

Tarih ve Saat

Saym Katilimel,

“Agiz bakiminda farkli konsantrasyonlarda klorheksidin glukonat kullanimimin patojen
kolonizasyonuna (oral floraya) etkisi” konulu arastirmamizda kullanmak (izere size yoneltecegim
asagidaki sorular1 yanitlamanizi rica ediyorum. Yanitlarmiz calisma kapsami diginda sizin bilginiz

olmadan hig bir sekilde kullanilmayacaktir.

Melek KAYIS
Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Hasta No:

2) Yasimz:

3) Kullanilacak soliisyon: A B C D

4) Cinsiyet: Kadin () Erkek( )

5) Kilo:.......... Kg
6) Boy:........... cm
7)BKi: ........... kg/m2

8) Hastaneye yatis Ontanisi:

9) Hastaneye yatis tarihi:

10) Yogun bakima iinitesine yatis tanisi:

11) Yogun bakim iinitesine yatis tarihi:
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EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Degerlendirme Formu (Devam)

12) Hastaneye yatis oncesi kullamlan ilaclar (Varsa):

. = UYGULAMA | KULLANIM

ILACIN ADI DOZU | SIKLIGI YOLU SURESI (Yal)
13) Hastanede kullanilmakta olan ilaglar:

. = UYGULAMA | KULLANIM

ILACIN ADI DOZzU | SIKLIGI YOLU SURESI (Gun)

13) Kronik hastalhiklar:
1) Diabetes Mellitus
2) Hipertansiyon
3) Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig1
4) Koroner Arter Hastalig1
5) Kanser (c...eevvvvvennnnnn. )
6) Diger: .......coooviiiiinnns

14) Hastaneye yatmadan evvel giinde kag kere agiz bakim yapardimz?

15) Agiz temizliginizi ne ile yapardimz?

1) Dis firgasi,
2) Dis macunu,
3) Dis ipi,

4) Gargara,
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EK 2. Agiz Degerlendirme Rehberi

AGIZ DEGERLENDIiRME REHBERI

Sayisal ve Tamimlayic1 Oranlar

Degerlendirilecek | Degerlendirme Olguim yontemi
Bolge — Hasta Araclari 1 2 3
Hastayla D;gz b;illllli Konusma gii¢liigi
Ses Dinleme Konusarak Normal y Segs ya da konusurken
agri
Hastaya yutmada
bir sorunu olup
olamadigini sor
* Ogiirme Yutarken
Yutma Gozlem refleksini test Nﬁ:mzl bazen agr1 BoY“UtTQ:r}?izsi
etmek icin dilin y hissetme gu
arkasina yavasga
dil basacagini
yerlestir ve bastir
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve P:rr#;esli/zé Kuru ve Yara ya da
Palpasyon dudaklar palpe et P nemli catlamig hemoraji
Papillalarin
matlagmasi,
Dokunun Pembe ve ustunn .k'r“
. o e - sar1 bir
. Gozlem/ goriiniistini nemli Su toplanmas1 ya
Dil . i - tabakayla
Palpasyon gozle ve dili palpe | papillalar da catlak
ot meveut kaplanmasi
(Kizariklik
olabilir ya da
olmayabilir)
Dil basacagini
ag1z igine sok, O
Tukrik Dil basacag1 dilin ortasina ve A.lflslfan Tukiirigiin Tukrik yok
- tikruk koyulasmasi
ag1z tabanina
dokundur
Ulserasyon
olmadan
Dokunun kizariklik Hemorajili ya da
Mikoz Go L Pembe ve veya beyaz bir hemorajisiz
Ozlem gorunimandini - . )
Membranlar - Nemli tabaka ile llserasyon
Gozle
kaplanmis
miikoz
membran
Dil basacagi Dil basacaginin Kizariklik Spontan hemoraji
. . . . Pembe ve . ya da basingla
Dis etleri ve ucuyla dis etlerine Saglam olabilir veya birlikte
Gozlem hafif bastir & olmayabilir h "
emoraji
Dis ve diseti
arasindaki sinirda
Temiz ya Dislerin ya daEr'otezm
Disler va da Protez alanini ve da arasinda plak yerlestigi alanda
wery Gozlem ya dislerin - D! plak ya da 6li
Protezler A 6l doku ya da 6lu e
gorlntisini gozle doku (Kgik bir
yok doku .
travmayla bile
hemoraji, dis eti
renginde degisme)
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EK 3. Agiz I¢i Siiriintii Takip Formu

AGIZ iCi SURUNTU TAKIiP FORMU

Hasta No:
Kullanilan Soliisyon: A B C D

ilk Ornegin Ahms Tarihi ve Saati:

Toplam Agiz Bakim Sayisi:

Uygulama Bitimi Ornegin Alimis Tarihi ve Saati:

Mikrobiyolojik Calisma Ciktilar:

Uygulama

Oncesi

Uygulama

Bitimi

Sonug

Katalaz ve Oksidaz Testlerine Pozitif Yanit
Veren Gram Negatif Kok Sayisi (GRND)

Katalaz ve Oksidaz Testlerine Pozitif Yanit
Veren Gram Negatif Koklar (GRND)

Hemoliz Yapmayan/ Beta Hemolitik Gram
Pozitif Kok Sayis1 (GRPK)

Hemoliz Yapmayan/ Beta Hemolitik Gram
Pozitif Koklar (GRPK)

Katalaz Negatif Alfa Hemolitik Gram Pozitif
Kok Sayisi (AHGPK)

Katalaz Negatif Alfa Hemolitik Gram Pozitif
Koklar (AHGPK)

Toplam GRND, GRPK ve AHGPK Sayis1
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EK 4. Hasta Bakim Cizelgesi

HASTA BAKIM CIZELGESI Hasta No:
Kullanilan Soliisyon: A B C D
A.B.S: Agiz Bakimi Saati (Agiz bakiminin bagladigi saat kaydedilir.) Ik Ornegin AllnlS"Tal‘ihi ve Saati:
A.D.R.B: Agiz Degerlendirme Rehberi Bagliklar1 (Agiz Degerlendirme Rehberi’ndeki bagliklardir.) Uygulama Bitimi Ornegin Alims Tarihi ve Saati:
A.D.R.P: Agiz Degerlendirme Rehberi Puani ( Agiz Degerlendirme Rehber’inden alinan puandir.) Toplam Agiz Bakinm Sayisi:
1.GUN Tarih:
SAAT | 06® | 07 | 08™ | 09 | 10™ | 11%° | 12% | 13% | 14% | 15" | 16% | 17% | 18% | 19% | 20% | 21% | 22% | 23% | 00™ | 01%° | 02% | 03% | 04% | 05%
A.B.S
A.D.R.B Ag1z Degerlendirme Rehberi Baghklari’ndan Alinan Puanlar
Ses
Yutma
Dudaklar
Dil
Tukrik
Mikdz
membranlar
Dis etleri
Digler
AD.R.P
Notlar:
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EK 4. Hasta Bakim Cizelgesi (Devam)

2.GUN Tarih:

SAAT 06%° | 07% | 08% | 09% | 10% | 121% | 12% | 13% | 14% | 15% | 16% | 17% | 18% | 19% | 20% | 21% | 22% | 23% | 00® | 01% | 02% | 03% | 04% | 05%

A.B.S

A.D.RB Ag1z Degerlendirme Rehberi Bashklari’ndan Alinan Puanlar

Ses

Yutma

Dudaklar

Dil

Tukruk

Miikoz
membranlar

Dis etleri

Disler

A.D.R.P

Notlar:
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EK 5. Agiz Bakim Protokolii

AGIZ BAKIM PROTOKOLU

1.Hasta Agiz Degerlendirme Rehberi ile degerlendirilir ve veriler Hasta Takip Cizelgesine
kaydedilir.

2.Ag1z bakimi i¢in kullanilacak malzemeler (Agiz bakim soliisyonu, tek kullanimlik
yumusak uglu dis firgasi, agiz bakim ¢ubuklari, agiz bakim soliisyonunun dokiilecegi kiigiik
bir kap, kagit havlu, plastik bobrek kiivet, dil basacagi) hazirlanir.

3.Bilinci agik olsun/olmasin hasta ve yakinina yapilacak islem anlatilir.

4.Bakim uygulayacak kisi ellerini yikar.

5.Ag1z bakimini uygulayacak kisi tek kullanimlik non-steril eldivenlerini giyer.

6.Hastaya uygun pozisyon verilir.

7.Eger agiz i¢inde sekresyon mevcutsa sekresyonlar, aspirator ile aspire edilir.

8.Hastanin ¢enesinin altina plastik bobrek kiivet ve kagit havlu yerlestirilir.

9.Tek kullanimlik yumusak uglu dis firgas: ile 6nce iist — sol damaktaki dislerin dig kismi
yukardan asagiya dogrusal hareketlerle temizlenir. Ayni islem sirayla, iist- sag- dis, iist-sol-
i¢, Ust-sag-i¢, alt-sol-dis, alt-sag-dis, alt-sol-i¢, alt-sag-i¢ bolgeler icin tekrarlanir. Bu islem
Uc dakikada tamamlanir.

10.Ag1z bakim soliisyonundan, 15 ml agiz bakim soliisyonu kabina dokiiliir.

11.Ag1z bakim c¢ubugu (Plastik bir ¢gubuk ucunda bir siinger bulunan hazir bir agiz bakim
malzemesi) agiz bakim soliisyonunun bulundugu kaba batirilir.

12.Eger bilinci agik, koopere bir hasta ise; agzin1 agmasi istenir. Hastanin bilinci kapali ise;
abeslang yardimu ile nazik¢e hastanin agzi agilir.

13.Ust — sol damaktaki dislerin dis kismu yukardan asagiya dogrusal hareketlerle bakim
sollisyonuna batirilmis, agiz bakim ¢ubugu ile temizlenir. Ayni islem sirayla, iist- sag- dis,
ust-sol-i¢, Ust-sag-i¢, alt-sol-dis, alt-sag-dis, alt-sol-i¢, alt-sag-i¢c bdlgeler icin her bolgede
farkli gubuk kullanilarak tekrarlanir. Toplam sekiz bdlge ki bu islem ii¢ dakikada tamamlanir.
14.Dokuzuncu ¢ubuk kullanilarak, dil arkadan 6ne dogru dogrusal tek bir hareketle
temizlenir.

15.Bakim uygulayan kisi malzemeleri toplar.

16.Bakim uygulayan kisi eldivenlerini ¢ikarir ve ellerini yikar.

17.Bakim Hasta Takip Cizelgesi’ne bakim kaydedilir.
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EK 6. Etik Kurul izni

T
ACIBADEM UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

SAYLR, M2 ACE 000003006y o8

T
KONU-: ABK 2002404 T Dk 20

Savin Molek Kayls

AEK-2012-4 kelhu, Hem. Melek Knyig, Prof D, Fatma Et: Aslan ve Yred. Dog Dy, Hayat Yalin
wrafindan voriilecek ofan “Agw Bakiminds Farkh Kensantrasyonlarda Klerheksidin
Glukonal Kullanimimm Patojen Kolonizasyonuna Eikisi™ baghikh dlizeln projesi Exik
Kurubwmweun 15 Ocak 2003 tanhll 04, toplannsinda incelenmis; etik agdon uygun
hulunmagtor. (Karar Mo:AEK 200246)

Sapvgilanmizin,

Q I

Prof, Dr. lsmail Hakk Ulus ;
Bagkan Basgkan Y ardimisi

(ERlsiryn Mok Feval Cakmek Cad Btivan Sokak Mo:1 Maliope / ISTANBLUL
Tl {02 16} 58 08 0B Fax: (0216) S8 B4 E5
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EK 6. Etik Kurul izni (Devam)

T
ACIBADEM UNIVERSITESI
KLINIK Ap.r{sn;im IALAR ETIK KURULU
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EK 7. Kurum izni

#
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Say - I5TTROLE-TT0-0943 342013
Kane ; Arastirma lzni (Melek KAYIS)

SAGLIK BAKANLIGE MARMARA UNIVERSITES] PENDIK EGITIM VE |
ARASTIHMA HASTANESINE
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Acibadem Universitesi Yogun Bakim Hemgireligl Teall Yiksek Lisns Programi
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EK 8. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimcl/ Yasal Vasisi,

Caligmamizda ag1z bakiminda CDC (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi) (2004) ve AACN
(Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Dernegi) (2010) onerdigi, bir ¢ok bilimsel ¢aligma
sonuglart ile de desteklenen Kklorheksidin glukonat soliisyonunun cerrahi yogun bakim
hastalarinda farkli konsantrasonlarda (%0.12, %0.2 ve %2’lik) ya da %0.9’luk NaCl (izotonik)
kullanilarak en etkin konsantrasonun saptanmasi amaglanmaktadir. Klorheksidin glukonat
iceren soliisyonlarin agiz bakiminda kullammina bagli prospektiis kapsaminda belirtilen
komplikasyonlar; tat almada gegici degisiklik, dis ve dil renginde gegici degisikliktir. Bu
belirtiler diginda rapor edilen ek bir sorun bulunmamaktadir. Calisma kapsaminda; oncelikle
Ag1z Degerlendirme Rehberi ile agiz muayenesi yapilacak, ardindan agiz iginden pamuk uglu
bir drnekleyici ile agiz igi siiriintii 6rnegi alinacaktir. Daha sonra iki giin boyunca, giinde iki kez,
klorheksidin glukonat sollisyonu ile agiz bakimi gergeklestirilecektir. Caligmanin tiim uygulama
basamaklar1 Melek Kayis tarafindan yiiriitiilecektir. Tiim agiz bakimlar1 bitiminde ikinci giiniin

sonunda, ikinci bir ag1z siirlintli 6rnegi alinarak, calisma tamamlanacaktir.

- Caligmaya katilip katilmamak tibbi bakimindan higbir fark olmayacak, her durumda
bilinen en iyi tedavi ve bakim yontemleri uygulanmaya devam edecektir.

- Istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

- Calismadan ayrilmaniz durumunda uygulanmakta olan tibbi tedavi ve bakim ayni sekilde
devam edecektir.

- Calismaya katilmaktan dolay1 size/bagli oldugunuz SGK’a ya da 6zel sigortaniza bir mali
yik gelmeyecek ve sahsinizdan herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

- Calismadan elde edilen bilgiler, bilimsel kongrelerde sunulmasi ya da yayimnlanmasi
durumunda, kisisel bilgileriniz agiklanmayacaktir.

- Calismanin tiim giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Katihmcer/Yasal Vasisi : Arastirmaci
Adi-Soyadi : Adi- Soyadi
Tarih/Saat : Tarih/Saat
Imza : Imza
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EK 9. Eczac1 Beyam

01.05.2013 tarihinde hemsire Melek Kayis’in yliksek lisans tez calismasi igin
her biri 500 ml olan cam steril siseler igerisinde, her sollisyon i¢in alt1 adet olacak
sekilde %2’lik klorheksidin glukonat, %0.2’lik klorheksidin glukonat, %0.12’lik
klorheksidin glukonat ve %0.9’luk NaCl hazirladigimi, hazirladigim siseler tizerine;
A, B, C ve D harflerini yazdigimi, siseleri isimlendirirken kura yOntemini
kullandigimi, kura sonucunu arastirmaciyla ve {igiincili bir kisi ile paylasmadigimi,
aragtirma bitiminde hangi sisede hangi soliisyonun bulundugunu yazarak, zarf

icerisinde arastirmaciya verdigimi beyan ederim.
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EK 10. Esit Olasihklh Cekilis Yontemi Sonrasi Belirlenen Hasta Numarasina
GOre Kullanilacak Soliisyon Tablosu
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EK 10. Esit Olasihkh Cekilis Yontemi Sonrasi Belirlenen Hasta Numarasina
Gore Kullanilacak Soliisyon Tablosu (Devam)

iLK SURUNTU SON SURUNTU
HASTA

HASTA SOLUSYON
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10. OZGECMIS

Adi Melek Soyadi Kay1s
Dogum Yeri |Giimiishane Dogum Tarihi 21.05.1986
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 21157979922
E-mail hemsire.melek.kayis@hotmail.com | Telefon 5074541896
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Yuksek .
Ui Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi 2013-Halen
isans
Yuksek Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yogun Bakim 2014
Lisans Hemygireligi
Lisans Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2010
Lise Kurtulus Yabanci Dil Agirlikli Lisesi 2004
is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
1. Hemsire |Ozel Istanbul Cerrahi Hastanesi 2010-2011
T.C Saghk Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
2. Hemgsire 2011-2013
Arastirma Hastanesi
Kalite |T.C Saghk Bakanhigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
) 2013-Halen
Sorumlusu Arastirma Hastanesi
Ya_b anct Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Dilleri
Ingilizce Iyi Iyi Orta
Yunanca Orta Orta Orta
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS UDS | IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE | CPE

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 71 73 66
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft office Tyi

Stajlar/Gorevler:

Atina General Hospital for Chest Diseases Sotiria, Erasmus Staj Hareketliligi
Programi Staj1 (2009)

Acibadem Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji

(2010-2011)

Acibadem Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji

(2011-2012)

Emotional Intelligence and Social Sensitivity in Health Care Project Projesi

Kick off Meeting Toplantisi kapsaminda terctimanlik ve réportorliik (2012)
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi-Saglik Bakanligi (2012)

Hastanede Risk Analizi Sertifikasi-HIDER (Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii
Dernegi) (2013)

Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi Yogun Bakim Hemsireligi—

Solunum Yetmezligi Kursu (2013)

Yonetici Hemsireler Dernegi Hemsirelik Uygulamalarinda Etkili Liderlik Kursu
(2013)
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Dernek Uyelikleri:

Tiirk Hemsireler Dernegi

Sempozyumlar/Seminerler:

Ogrencilerle 4 Eyliil Kongresi (2007)

4. Ulusal Hemsirelik Arastirma Sempozyumu (2008)

4. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi (2013)

1. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Hemsirelik Sempozyumu (2013)
1. Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Hemsirelik Sempozyumu (2013)
2. Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Hemsirelik Sempozyumu (2013)

Direngli Mikroorganizmalarin Yonetimi Semineri (Acibadem Saglik Grubu

Hastaneleri) (2013)

10. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi ve 2. Avrasya Yogun
Bakim Toplantis1 (2013)

Onkoloji  Hemsireligine  Gilincel  Yaklasimlar ~ Sempozyumu-—Toksisite

Kontroliinde Kanita Dayali Uygulamalar (2013).
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