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Onsoz

Agiz sagligr sorunlarmin erken donemde saptanmasi ve cocuk yogun bakim
hastalarinda mevcut durumun tanilanmasi, agiz bakim uygulamalarinin hemsireler
tarafindan planlanmasi 6nemlidir. Cocuk yogun bakim iinitesinde agiz saghg ile
ilgili tiim durumlar, agiz saghginin sistemik sonuglart ve mevcut agiz hijyen
uygulamalari ile ilgili arastirmalar az ve yetersiz bulunmustur ve ¢ocuk hastalarda
agiz sagligi konusunda arastirma yapilmasinin gerekliligi 6n goriilmiistiir. Agiz
saghigr ile ilgili yapilan c¢alismalardan yola c¢ikarak, bu konuda farkindaligin
artirmasi, gerekli onlemlerin alinmasi ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
onem arz etmektedir. Bu aragtirma ile ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin agiz saglhigi degerlendirilmesinin 6nemine ve agiz sagligi sorunlarina
dikkatlerinin ¢ekilmesi ve agiz saglig1 ¢alismalar1 yapacak olan arastirmacilar igin

temel veriler sunacag diisiiniilmektedir.
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Ozet
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Agiz Saghg Durumunun

Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma, ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarinin agiz saghgi

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma, Haziran 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda Izmir
Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Buca
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Ek Binasi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Nevvar ve Salih Isgoren Cocuk Hastanesi ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
gerceklesmistir. Orneklem seciminde kiime rnekleme ydntemine gidilerek (n=88)
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin agiz sagligi degerlendirmesinde, Hasta
Tanitim Bilgi Formu ve Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR) kullanilmistir.
Arastirmanin  yiiriitiildigli  hastanelerden ve c¢alismaya dahil edilen hastalarin

yakinlarindan yazili izin alinmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,96+9,971 (min=2, max=204) ayliktir.
Hastalarin  %29,5’1 solunum sistemi hastaliklarina, %61,4’ti yapay solunum
yapmakta %93,2°s1 agiz yolu disindan beslenmektedir. Cocuk yogun bakim
tinitelerinin hi¢birinde ADR kullanilmamaktadir. Hastalara uygulanan giinliik agiz
bakimi siklig1 ortalamasi 3,30+1,224 (min=1, max=6) olup kullanilan agiz bakimi
yontemi olarak en ¢ok gazli bez sarili dil basacagi (%98,9) kullanildigi, agiz
bakiminda %54,5 oraninda serum fizyolojik kullanildig1 tespit edilmistir. Yapay
solunum yapan hastalara uygulanan agiz bakim siklig1 giinde (3,56+1,160 defa) olup,
spontan solunum yapanlar (2,88+1,225) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin ADR puan ortalamasi 8,45+2,876’dir. Yas
degiskenine gére ADR puan ortalamalarn (<60 ayhk: 7,5342,458, >61
aylik:10,16+2,841) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet, solunum sekli, beslenme durumu, viicut sicakligi, hemoglobin ve albiimin
degeri, solunum sekli, oksijen tedavisi degiskenlerine gére ADR puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). ADR puani ile agiz bakimi
uygulama siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). ADR puani ile

biling durumu arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Diiiretik grubu



ilag kullanan hastalar ile ADR puanmi arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Cocuk yogun bakim finitelerinde yatan hastalarin yasi arttikca agiz sagligi
durumunun kétiilestigi, biling durumu puani azaldik¢a agiz saghigi degerlendirme
puanin arttigi, ditiretik ilag grubunun agiz saghgini etkiledigi, yapay solunum yapan
hastalara daha sik agiz bakimi uygulandig1 calisma sonucunda saptanmistir. Agiz
sagligini tehdit eden etkenlerin erken donemde saptanmasi, bu konuda farkindaligin
artirmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kanit

temelli veri sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk yogun bakim iinitesi; Agiz saghgi;, Agiz bakimi; Agiz

saglig1 degerlendirilmesi



Abstract
Assessment of Oral Health Status of Patients in Pediatric Intensive Care Units

Objective: The research is a descriptive study designed to evaluate the oral health

status of hospitalized children in pediatric intensive care units.

Material and method: The research was conducted between June 2021 and
September 2021, Izmir Democracy University Buca Seyfi Demirsoy Training and
Research Hospital Buca Obstetrics and Pediatrics Annex Building, Ege University
Medical Faculty Children's Hospital, Dokuz Eylul University Practice and Research
Hospital Nevvar and Salih Isgoren Children's Hospital of pediatric intensive care
units. The patients were included in the study by using the cluster sampling method
in the selection of the sample (n=88). Patient Identification Information Form and
Oral Assessment Guide (OAG) were used for oral health assessment of patients. It
was taken written consents from the hospitals where the research was carried out and

from the relatives of the patients

Results: The mean age of the patients was 60.96+£9.971 (min=2, max=204) months.
29.5% of the patients have respiratory system diseases, 61.4% of the patients with
artificial respiration, 93.2% of them were the patient fed apart from orally. OAG is
not used in any of the pediatric intensive care units. The average frequency of daily
oral care applied to the patients were 3.30+1,224 (min=1, max=6) and the most used
oral care method was a gauze-wrapped tongue depressor (98.9%) and it has been
determined that 54.5% of saline is used in oral care. The frequency of oral care
applied to patients with artificial respiration was (3.56+1,160 times) per day, and a
statistically significant difference was found between those with spontaneous
breathing (2.88+1.225) (p<0.05). The mean of OAG score of the patients was
8.45+2.876. The difference between the mean of OAG scores according to the age
variable (<60 months: 7.53+2.458, >61 months:10.16+2.841) was found to be
statistically significant (p<0.05). There was no statistical difference between the
mean of OAG scores according to the variables of gender, respiratory type,
nutritional status, body temperature, hemoglobin and albumin value, respiratory type
and oxygen therapy (p>0.05). A significant correlation was found between the OAG
score and the frequency of oral care application (p<0.05). A negative correlation was

found between OAG score and the state of consciousness (p<0.05). The difference

v



between the mean of OAG scores according to the patients using diuretic group
drugs (p<0.05).

Conclusion: As age of patients hospitalized in the pediatric intensive care units
increases, oral health status deteriorates, oral assessment guide score increases as the
consciousness status score decreases, diuretic drug groups affect the oral health, and
patients with artificial respiration are given more frequent oral care applications. It
provides evidence-based data in terms of early detection of factors that threaten oral
health, raising awareness on this issue, taking necessary precautions, and preventing

complications.

Keywords: Pediatric intensive care unit; Oral health; Oral care; Oral health

assessment
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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Ag1z saghigi, genel sagligi, iyilik halini ve yasam kalitesini etkileyen; agzin, dislerin
ve iligkili yapilarin fonksiyonel canlilig1 olarak tanimlanmaktadir (Munro ve Grap,
2004).

Hastanede yatan hastalarin agiz sagligi i¢ ve dis kaynakli tehditlere veya her ikisine
kars1 savunmasizdir. Dis tehditler yapay hava yollari, ortam havasi ve ilaglarin

etkilerini igerir (Prendergast ve ark., 2013).

Son c¢alismalar, agiz sagligi durumu ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetiklerde
glisemik kontrol, erken dogum ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 dahil olmak iizere
belirli saglik sorunlari arasinda bir iliski oldugunu one siirmektedir (Scannapieco,
1998). Hemodinamik dengesizlik, ishal, ates ve kritik hastaliklarin neden oldugu
stres gibi endojen tehditler agiz sagligini olumsuz yonde etkiler. Narkotikler,
antihipertansifler, steroidler, sedatifler, opioidler, benzodiazepinler ve diiiretikler gibi
ilaclar, yetersiz siv1 ve besin alim1 ve endotrakeal tiip (ETT) varligi, oksijen tedavisi,
onkolojik tedaviler oOzellikle bas-boyun radyoterapisi tiikiiriik akis miktarmi
azaltarak, hiposalivasyona ve kserostomiye sebep olur (Ettinger, 1996; Giines ve
ark., 2012; Prendergast ve ark., 2013; Yildiz ve ark., 2013).

ETT uygulanmasi bakterilerin hava yollarina ulasimina zemin hazirlayarak oksiirme
refleksi ve mukosiliar aktivitite bozulmakta, sekresyon miktar1 artmaktadir. Bu
durumda ¢ogalan gram (-) bakteriler agiz florasinda degisikliklere ve dislerde plak
olusumuna neden olmaktadir (Johnstone ve ark., 2010; Ozveren, 2010). Dis plaginin
kompozisyonu, taslar ve ciiriik, orofaringeal bolgede kolonize olan bakterileri
etkileyerek komplikasyonlara yol agabilir (Schunemann ve ark., 2017; Yildiz ve ark.,
2013).

Yogun bakim ortaminda, yetersiz agiz hijyeni artan dis plag: birikimine, orofarenksin
Staphylococcus aureus vb. patojenik mikroorganizmalarla kolonizasyonuna ve
nozokomiyal enfeksiyona, ozellikle ventilatdrle iliskili pndmoniye (VIP) sebep
olmaktadir (Schunemann ve ark., 2018; Sebastian ve ark., 2012; Uysal ve Diizkaya,
2013).



Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda mevcut mikroorganizmalarin %70'i
dental biyofilmde ve %63,33'ii de dilde yer almaktadir. Hastanede yatan ¢ocuklarda
iclincii giinden itibaren dental plak oraninin %67,7 oldugu, besinci glinden itibaren
%100'e ulagtig1 gosterilmistir (Schunemann ve ark., 2017). ETT takildiktan sonraki
24 saat icinde hastalarin %4,4’tinde 6nemli diizeyde, %41’inde orta diizeyde agiz
mukozasi biitliinliigiinde bozulma oldugu bildirilmektedir (Mohammed ve Hassan,
2015).

Agiz saghgint etkileyen oOnemli etkenlerden birisi de tiikiirtiktiir. Tikiirik;
kayganlastirict mukopolisakkaritler, glikoptroteinler, elektrolitler, peptitler, lipitler
proteolitik enzimler, immiinoglabiilinler, kalsiyum ve fostat iyonlar1 bulunan bir
karisimdir (Ettinger, 1996). Tikirik, agiz mukozasint ve disleri zararli maddelere
kars1 korur, konusmay1 ve ¢ignemeyi kolaylastirir, agz1 nemlendirir, dokulara gelen
travmay1 azaltir (Akkas ve ark., 2014; Giines ve ark., 2012). Tiikiiriik varligi, Cocuk
yogun bakim {initesinde (CYBU) yatan gocuklarda da goz éniinde bulundurulmasi
gereken faktordiir. Tiikiiriik agiz boslugu igindeki bakteri sayisini ve dis yiizeyindeki
asit miktarim1 azaltir, mukozayr nemlendirir, agzin pH'immi1 diizenleyerek ve
yiyecekleri sindirerek agiz hijyenine 6nemli katkilarda bulunur (Johnstone ve ark.,
2010; Schunemann ve ark., 2017; Yildiz ve ark., 2013).

Agiz hijyeni, bireyin en ¢ok gereksinim duydugu hijyenik bakim uygulamalardan
biridir (Ozveren, 2010). Agiz hijyeninin, agiz boslugundaki bakteri miktarmi
azalttig1 ve giinlik agiz bakiminin, pndmoniden kaynaklanan atesi ve mortalite

oranini azalttig1 gosterilmistir (Maeda ve Akagi, 2014).

CYBU’nde siklikla uygulanan hemsirelik girisimleri arasinda agiz bakimi da yer
almaktadir (Uysal ve Diizkaya, 2013). Ancak, hemsirelerin YBU’nde ag1z hijyenine
diger oncelikli islerinin yaninda daha az oncelik verdigi goriilmektedir (Berry ve
ark., 2011; Grap ve ark., 2003). Ozellikle CYBU’nde, kapsamli hemsirelik bakimi ve
ag1z hijyeninin saglanmasi en sik goriilen sekonder enfeksiyon olan VIP’ye karsi,
onemli rol oynar (Citak ve Kapucu, 2015; Uysal ve Diizkaya, 2013). Hastanin
beslenmesini siirdiirmede, agiz enfeksiyonlarini Onlemede ve rahatlik hissini
arttirmada agiz bakimi temel hemsirelik uygulamalarindan biridir (Giines ve ark.,

2012).



Ag1z degerlendirmesi, agiz hijyeninin saglanmasi kadar énemlidir. Bu nedenle agiz
icindeki yapilar incelenerek normal dis1 durum veya enfeksiyon gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir. Kapsamli agiz tanilamasi; dudaklar, tiikiiriik, yumusak dokular,
dis plagi, dis eti ve agiz mukozasinin muayenesini i¢germelidir (Berry ve ark., 2011;
Incazl1 ve Ozer, 2016).

Agiz saghginin degerlendirmesi gerekli bakimin saglanmasi i¢in Onemlidir.
CYBU’nde yatan ¢ocuklarin agiz saghigi konusunda yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalar incelendiginde; caligmalarin VIP goriilme siklig1 ve énlenmesine ydnelik
oldugu goriilmektedir (Aygin ve Cetin, 2016; Chang ve Schibler, 2016; Haut ve Ac,
2013; Labeau ve Blot, 2013). CYBU hasta grubunun agiz saghgi durumu ve agiz
sagligin1 olumsuz etkileyen faktorler konusundaki ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu

goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire katki yapacag: diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

CYBU’ndeki entiibe edilmis ve oksijen tedavisi géren gocuklar, agiz hijyeni de dahil
olmak {izere giinliik temel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in saglik ekibine bagimli
durumdadirlar (Munro ve Grap, 2004). Bu ihtiyaglardan agiz hijyeninin saglanmasi
ve agiz sagligimin degerlendirilmesi, hastanin beslenme durumunun korunmasi, oral
enfeksiyonlarmin onlemesi ve rahathik hissinin arttirllmasini amaglayan temel

faaliyetler hemsirelik gorev yetki ve sorumluluklarindadir (Giines ve ark., 2012).

Koti agiz hijyeni artan dis plagi birikimi, orofarenksin bakteriyel kolonizasyonu ve
nozokomiyal enfeksiyon oranlari, oOzellikle VIP ile iliskilendirilmistir. YBU
kabuliinden sonraki 48 saat icinde, orofarengeal tiip varligi hastanin VIP gelisme
riskini artiran bir duruma zemin hazirlar (Munro ve Grap, 2004). Agiz saghgi
sorunlarinin erken donemde saptanmasi ve yogun bakim hastalarinda mevcut
durumun tanilanmas1 agiz bakim uygulamalarinin hemsireler tarafindan planlanmasi
acisindan dnem arz etmektedir (Grinspun, 2008). CYBU’nde agiz saghig ile ilgili
tiim durumlar, ag1z sagliginin sistemik sonuglar1 ve mevcut agiz hijyen uygulamalari
ile ilgili arastirmalar az ve yetersiz bulunmustur (Ullman, 2009). YBU’lerinde
tamamlanan ¢alismalarin ayn1 konudaki 6nemi ve sonuglar1 g6z 6niine alindiginda,
cocuk hastalarin agiz sagligi konusunda da arastirma yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmigtir (Ullman, 2009). Agiz saghg: ile ilgili yapilan caligmalardan yola ¢ikarak

CYBU’nde agiz saghgmi tehdit eden bircok etken mevcuttur. Bu etkenlerin erken



donemde saptanmasi ve bu konuda farkindalifi artirmak, gerekli Onlemlerin
alinmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan onemlidir. Bu arastirmanin,
CYBU’nde calisan hemsirelerin agiz sagliginin degerlendirilmesinin énemine ve
agiz saglhigi sorunlaria dikkatlerini ¢cekmek ve agiz saglig1 ¢alismalar1 yapacak olan

arastirmacilara bu konuda temel olusturacak veriler sunacagi diisiiniilmektedir.

1.3. Aragtirmanin Amaci
Arastirmanin amaci1, CYBU’nde yatan hastalarin agiz sagligmin degerlendirilmesi ve
agiz saghgim etkileyen etmenleri incelenmektir. Arastirma, tanimlayict tipte

planlanmustir.

1.4. Arastirma Sorulari

1) CYBU hastalarinda agiz sagligi durumu nasildir?

2) CYBU’nde yatan hastalarin agiz saghgmi; yatis giinii sayisi, tibbi tanisi, kronik
hastalik varligi, biling durumu, viicut sicakligi, solunum sekli, oksijen tedavisi,
beslenme durumu, agiz bakimi uygulama yontemi, agiz bakimi uygulanma sikligi,
kullanilan agiz bakimi iriini, dislerde ¢iiriik varligi, aldigi-gikardigi sivi miktars,
kullandig1 ilaglar, laboratuvar bulgularindan albiimin ve hemoglobin degerleri etkiler

mi?

1.5. Arastirmanin Simirhiliklarn

Bu aragtirma, agiz saghig1 sorunlarinin daha ¢ok YBU hastalarinda goriilmesi nedeni
ile sadece CYBU’nde yatan hastalarla smirlandirilmistir. izmir ilinde CYBU’ne
sahip kurumlar saptanmistir. Bu kurumlardan birinden ¢alismay1 yapmak icin izin
alinamadigindan, bir baska kurum i¢in ise korona viriis pandemisi Sebebiyle izin
alma siirecinde engelle karsilagilmistir. Arastirmacinin is degisikligi nedeniyle farkl
bir sehirde ikametgah etme zorunlulugu veri toplamak icin ayrilan siireyi 2 ay ile

sinirlandirilmstir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Calismaya dahil edilen CYBU hastalar1 evreni temsil ettigi varsayilmistir.
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Sekil 1. Ag1z Boslugu (insan Agzimin Yapsi, (t.y.))

Agiz boslugu; 6nde dudaklar, yanlarda yanaklar , sert ve yumusak damaklar, kiigiik
dil, dil ve kaslarindan olusur (Eti Aslan, F., ve Karadakovan, 2014; Weber ve Kelley,
2014). Ust ve alt dudaklar, agiz girisini olusturur ve sindirim ve solunum yollarina
koruyucu bir gecit gorevi goriir. Agiz boslugunun catisim1 6n sert damak ve arka

yumusak damak olusturur (Weber ve Kelley, 2014) (Sekil 1).

Yumusak damak asili bir sekilde orofarenks ve nazofarenks arasinda bulunur (Eti
Aslan, F., ve Karadakovan, 2014). Sert damaga ait kemiklerin periostu yumusak
damak kaslariyla geriye dogru uzanir. Agiz tabanmmi yumusak ve sert damak
olusturur. Yumusak damagin arka kenarinda kaslh yapida asili bir sekilde uvula yer

alir (Eti Aslan, F., ve Karadakovan, 2014; Weber ve Kelley, 2014).

Disler besinleri parcalamaya ve Ogiitmeye yarayan yapilardir. Siit disleri ve daimi
disler olmak iizere iki kisimda incelenir (Weber ve Kelley, 2014). Diste {i¢ kisim yer
alir: Dis taci, dis boynu, dis kokiidiir. Dis eti mukoza ile kaplidir ve normalde
yetigkinde 32 daimi disi tutar. Cocukta ise normalde dis sayis1 20 adet siit dis
seklindedir (Coskun, 2021).

Ag1z boslugu i¢inde {i¢ ¢esit salgi bezi bulunur: Bunlar submandibular, sublingual ve

parotis bezleridir (Eti Aslan, F., ve Karadakovan, 2014).



2.2. Tiikiiriik

Tiikiirtik; ¢igneme, yutma, sindirimin kolaylagsmasi, agiz sagliginin korunmasi, tat
almanin saglanmasi, agizdaki floranin diizenlenmesi, bagisiklik ve genel
homeostazinin korunmasi gibi pek ¢ok islevi olan viicut sivilarindan biridir (Akkas
ve ark., 2014; Myers ve Ferris, 2007; Porter, 1994; Sargeant ve Chamley, 2013).
Tiikiirtik, agiz mukozasmi ve disleri zararli maddelere karsi korur, agiz igini
nemlendirerek konusmay1 ve ¢ignemeyi kolaylastirir, dokulardaki travmay1 azaltir
(Gupta ve ark., 2006; Johnstone ve ark., 2010; Schunemann ve ark., 2017). Tiikiiriik,
lokal antimikrobiyal aktivite saglayan enzimler, immiinoglobulin A, laktoferrin,
histatinler ve defensinler igerir (Giines ve ark., 2012; Gupta ve ark., 2006). Tiikiiriik
cogunlukla parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden salgilanir

(Akkas ve ark., 2014) (Sekil 2).

Sekil 2. Tiikiiriik Bezleri; parotis (1), submandibularis ve sublingualis (3) (Aps ve
Martens, 2005)

Saglikl1 bir insanda tiikiiriik giinde 500 ml ile 1500 ml arasinda iiretilir ve salgilanir.
Uretimin giin icinde ayaktayken en yiiksek, yatarken en diisiik seviyede oldugu
kaydedilmistir (Akkas ve ark., 2014; Aps ve Martens, 2005; Prendergast, 2012;
Prendergast ve ark., 2013). Tiikiirik iretiminin hizinda gocukluk ve ergenlik
doneminde genel olarak siirekli bir artig vardir ve erkeklerde bu oranin kizlara gore

%13-30 daha fazla oldugu gortilmiistiir (Nederfors, 2000).

Tiikiiriik bezlerinin hipofonksiyonu neticesinde ortalama tiikiiriik miktar1 azalir ve

hastada ¢igneme, konusma, yutma ve tat almada zorluklar ortaya ¢ikar. Beraberinde,



agiz florasindaki degisim firsat¢1r organizmalari agiga ¢ikartir, dis ¢iirigi ve

periodontal hastaliklarin goriilme sikligini artirir (Akkas ve ark., 2014).

Sjogren sendromu, diabetes mellitus, romatoid artrit ve hipotiroidizm gibi sistemik
hastaliklar, bagimsiz olarak hiposalivasyon ile iliskilendirilmistir (Sroussi ve ark.,
2018) Hiposalivasyon; birgok saglik sorunlarina yol agar. Tiikiirigiin azalmasi diyet
aligkanliklarini, beslenme durumunu, konusma, tat ve kandidiyazis dahil oral
enfeksiyon riskini, dig ¢liriigiine, periodontal hastalifa ve dis kaybina yatkinligi
artirarak hastanin yasam konforunu azaltan 6nemli degisikliklere neden olabilir

(Akkas ve ark., 2014; Giines ve ark., 2012; Gupta ve ark., 2006).

2.3. Ag1z Problemleri
2.3.1. Ag1z Kurulugu
Agiz kurulugunu (Kserostomi), Akkas ve arkadaslari “agzin 6znel anlamda kuru

olarak hissedilmesidir” seklinde tanimlanmaktadir (Akkas ve ark., 2014).

Agiz kurulugu, CYBU’nde yatan hastalar i¢in énemli bir risk faktoriidiir (Sargeant
ve Chamley, 2013). Cocuklarda agiz kurulugu sebebiyle agiz boslugu daha az
korunur ve kandidiyazis gibi oral enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilir

(Sargeant ve Chamley, 2013).

Agiz kurulugu, ¢cocugun hemodinamisinin dengeli olmamasi, aldig1 sivi miktarinin
azalmasi, ameliyat sonrasi gelisen volim ve sivi kaybi, dehidratasyon, ishal ve
atesten kaynaklanabilir (Akkas ve ark., 2014; Prendergast ve ark., 2013; Sargeant ve
Chamley, 2013). ETT nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalmasi, agiz yoluyla sivi
veya besin alinmamasi, disfaji, oksijen tedavisi veya tiikiiriik salgisinda azalma agiz
kurulugunu daha da kotii hale getirebilir (Dikmen, 2017; Sargeant ve Chamley,
2013).

Agiz kurulugunu bazi sistemik hastaliklar da neden olur. Bunlar: Sjégren sendromu,
graniilamat6z hastaliklar (sarkoidozis, tiiberkiiloz), graft versus host hastaligi, kistik
fibrozis, bell palsy, kontrol edilemeyen diabetus mellitus, amiloidozis, Human
Immunodeficiency Virus (HIV)  enfeksiyonu, hipo ve hipertiroidizm, yeme
bozukluklaridir (Akkas ve ark., 2014).



CYBU’nde tiikiiriik {iretimini azaltan ve buna bagli olarak agiz kuruluguna neden
olan veya var olan agiz kurulugunu artirabilen ilaglar siklikla kullanilmaktadir

(Johnstone ve ark., 2010).

YBU’nde agi1z kuruluguna sebep olabilecek ilaglar:

» Anorektikler  Antineoplastikler

» Antiakne ajanlar * Dekonjestanlar

» Antikolinerjik/antispazmotik ajanlar * Ditiretikler

» Antikonvulsifler + Kas gevsetici ajanlar
» Antidepresanlar * Opioidler

» Antihistaminikler » Narkotik analjezikler
* Antihipertansif ilaclar + Sempatomimetikler

» Non-steroid antiinflamatuar analjezikler =~ * Benzodiazepinler
» Antiemetikler * Bronkodilatérler
 Antiparkinson ilaclar + Sedatif ajanlardir
» Antipsikotikler

(Akkas ve ark., 2014; Gupta ve ark., 2006; McNeill, 2000; Sroussi ve ark., 2018).

2.3.2. Stomatit
Agiz boslugunun bakteri, viriis, beslenme yetersizligi gibi nedenlere bagl
inflamasyondur. Belirtileri; agiz mukozasinda kizariklik ve kabariklik, yanma,
disfaji, ¢igneme sirasinda agri ve agiz kurulugudur. Agiz travmasi ve ya bazi
kemoterapi ajanlar1 stomatite neden olur (Ay, 2019; Heath ve ark., 2011; Sargeant ve
Chamley, 2013).

2.3.3. Oral Mukozit

Oral mukozit, mukoz membranin inflamasyonudur. Mukoza bariyerinde bozulmaya
bagli epitel hiicrelerde zayiflama, eritem, Odem, kanama, iilserasyonlar ile
karakterizedir (Citak ve Kapucu, 2015; Sargeant ve Chamley, 2013). Oral mukozit
gelisiminde hastaya bagl risk faktorleri; hastanin yasi, beslenme durumu, agiz
bakimi ve hijyeni, oral mikroflora ve tiikiiriik fonksiyonudur (Demir Dogan, 2014).
Radyoterapi, kemoterapi, kemik iligi ve kok hiicre naklinin komplikasyonu olarak

goriiliir (Cavusoglu, 2007; Citak ve Kapucu, 2015). Oral mukozit, agriya neden
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oldugundan hastanin giinliik fonksiyonlarini, beslenmesini ve yagam kalitesini etkiler

(Cavusoglu, 2007; Citak ve Kapucu, 2015).

2.3.4. Kandidiyazis

Yenidoganlarda ya da bazi risk grubu eriskinlerde psddomembranlarla karakterize
kaldirildiginda kanayan, beyaz renkli lezyonlardir. Candida albicans adi verilen
mantara bagli enfeksiyondur. Antibiyotik alimi, kserostomi, sistemik ya da inhaler
kortikosteroid kullanimi, HIV, kanser, lenfoma, 16semi ve diabetis mellitus risk
faktorleridir (Sargeant ve Chamley, 2013; Tekin ve Cam, 2012). Agiz kurulugu
sebebiyle agiz boslugu daha az korunur ve kandidiyazis gibi oral enfeksiyonlarin

gelismesine neden olabilir (Sargeant ve Chamley, 2013).

2.3.5. Aftoz Ulser

Oral mukoza igerisinde bir veya birden fazla bolgede yer alan, kendiliginden 7 ile 10
giin iginde gecen ve genel olarak 10 mm’den kiigiik lezyonlarla karakterizedir.
Demir, folik asit, B12 eksikligi, dental ve orofaringeal travmalar ve stress gibi
durumlarda aftoz tlser gelisebilir. Tedavisinde topikal anestezikler, kortikosteroidler

ve gargaralar etkilidir (Tekin ve Cam, 2012).

2.3.6. Herpes Simpleks
Primer ya da sekonder herpes enfeksiyonuna bagli olarak gelisebilir. Bulasi, enfekte
olmus tikiirigiin tasinmasiyla gerceklesir. Aniden baslayan hipertermi, halsizlik,

istahsizlik ve gingivit ile karakterizedir (Tekin ve Cam, 2012).

2.3.7. Dis Ciiriikleri

Dis ciirtigii ¢ogunlukla disin mine tabakasi, mine tabakasinin altinda yer alan dentin
ve nadiren kok yiizeyini Orten sert dokunun tahrip olmasi sonucu patolojik
kavitelerin olusmasidir. Dis ¢iiriikleri, disin mine tabakasindan baslayarak alttaki
dentin tabakasina dogru ilerler (Ay, 2019; Disler Neden Ciiriir?, (t.y.)). Dislerin hizli
clirimesine; agiz hijyeninin yetersiz olmasi ve saghigi bozulan dislerin tedavi

edilmemesi yol agmaktadir (Ayranci, 2005).

2.3.8. Tartar (Dis Tas1)
Plaklar ile oli bakteriler birleserek mineral bir tabaka olusturur ve sertlesir. Dis

taglari, bakteri plagmin sert halidir. Disin dis eti ile birlestigi bilgede birikmeye



baslar ve dis eti geri ¢cekilmeye baglayarak dis ile dis eti arasinda kiiglik bosluklar
meydana getirir (Ay, 2019).

2.3.9. Gingivitis

Gingivitis dis eti iltihabidir. Gingivit genellikle eritemat6z alanda agrili, dokunmakla
kanayabilen sekliyle ortaya c¢ikar. Cogunlukla dis ¢iiriikklerinin dis etlerini de
iltihaplandirmasi sonucu olusur. (Ay, 2019; Heath ve ark., 2011; Tekin ve Cam,
2012).

2.3.10. Periodontitis

“Periodontitis, diseti iltihabinin disleri ve alveolar kemigi destekleyen baglari da
kapsayacak sekilde ilerlemesiyle meydana gelen ciddi bir dis eti hastaligidir”. Kronik
inflamasyon dis etinin disten ayrilmasina, destekleyici periodontal baglarin

pargalanmasina, alveolar kemigin tahrip olmasina ve dislerin gevsemesine ve

kaybina neden olur (Ay, 2019; Heath ve ark., 2011)

2.3.11. Halitozis

Ag1z kokusudur. Agiz kokusu vakalarinin ¢ogu, agiz boslugu i¢indeki mikrobiyal
ciirimeden kaynaklanir ve kokunun ana nedeni siilfiir bilesikleridir. Agizda siirekli
kotii bir tat hissi vardir. Kotii agiz hijyeni, dis veya agiz enfeksiyonlarinin nedeniyle
meydana gelir. Halitozis periodontal hastaliklarin belirtilerindendir (Ay, 2019;
Dikmen, 2017; Heath ve ark., 2011; Grinspun, 2008; Sargeant ve Chamley, 2013).

2.4. Ag1z boslugunun degerlendirilmesi

YBU, optimum bakim saglamak ve komplikasyonlar1 énlemek igin kritik durumdaki
hastanin siirekli degerlendirilmesi gerekir (O’Reilly, 2003). Bir ¢cok ¢alismada, iyi bir
agi1z bakiminin saglanmasi i¢in diizenli bir sekilde agiz degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulanmistir (McNeill, 2000; O’Reilly, 2003). Her agiz bakimindan Once
sistematik, rutin agiz degerlendirmesi yapmak iyi uygulama oOnerilerinden biridir

(Johnstone ve ark., 2010).

Ag1z boslugunun degerlendirilmesi ile komplikasyonlardan kag¢imilabilir veya
komplikasyonlarin siddeti azaltilabilir. Agiz bakim protokollerinin uygulanmasi,
bakimin diizenli olarak degerlendirilmesi ve standardizasyonu, agiz sagliginin

korunmasi ve komplikasyonlari en aza indirmede ¢ok dnemlidir. Degerlendirmede
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belirli sorunlar ele alinabildiginden, hastaya 6zgii bireysellestirilmis agiz bakiminin

uygulanmasina olanak tanir (O’Reilly, 2003).

Cesitli bakim ortamlarinda bakimin saglanmasina yardimecr olmak icin farkh
disiplinlerden yararlanilabilir. Bu disiplinler arasi ekipte; hemsire, hekim, dis hekimi,
protez uzmanlari, dil ve konusma terapisti igerebilir. Hasta ailelerinin de bu ekip

yaklagimina dahil edilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Grinspun, 2008).

2.4.1. Agiz Sagh@ Degerlendirmesinde Kullamlan Rehberler

Agiz sagligl degerlendirmesinde; oral kavitenin durumu, ¢6ziim yaklasimlari, hangi
ag1z bakimi ekipmaninin kullanildigi, agiz bakimi siklig1 gibi faktorlerin ele alindig:
kapsamli, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract olmasi gerektigi savunulmustur
(Dickinson ve ark., 2001). Agiz problemlerinin ciddiyetini 6l¢ebilen ve aymi

zamanda degisime duyarli bir araca ihtiya¢ vardir.

Gegerli, giivenilir ve hassas bir araca sahip olmak hem klinik bakimi hem de
arastirmay1 kolaylastiracak ve bdylece kanita dayali uygulamay1 tesvik edecektir.
Hemsirelerin  dogru degerlendirme yapabilmesi, dogru hemsirelik uygulamasi

gerceklestirebilmesi ve hedefe ulasabilmesini saglamalidir (Dickinson ve ark., 2001).

Agiz degerlendirmesinde kullanilmak iizere c¢esitli rehberler gelistirilmistir.

Bunlardan bazilar1 asagida yer almaktadir:

1.Ag1z Saghg1 Degerlendirme Araci (Oral Health Assessment Tool); Chalmers ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gilivenilirlik ve gecerliligi yapilan Agiz Saghg
Degerlendirme Aract bilinci kapalt ve uzun siireli bakim verilen hastalarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Dudaklar, dil, dis eti, tiikiiriik, dogal dis, protez,
ag1z temizligi ve dis agris1 olmak iizere 8 alt baslig1 vardir. Her biri “0” ile “3” puan

arasinda degerlendirilir. Olgek puani en fazla 24 puandir (Chalmers ve ark., 2005).

2.Biitiinciil ve Giivenilir Agi1z Degerlendirme Araci (The Holistic and Reliable
Oral Assessment Tool); Dickinson ve arkadaslart (2005) tarafindan gelistirilmis
olup hemsirelerin giinliik agiz bakiminda kullanabilecegi bir rehberdir. Dudaklar, dil,
dis eti, tiikiiriikk, dis, protez, mukoza, damak olmak iizere toplam 8 alt baslig
bulunmaktadir (Dickinson ve ark., 2001).
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3.Mukoza Plak Indeksi (Mucosal Plaque Index); Heriksen ve arkadaslari (1999)
tarafindan zihinsel engeli olan yashi hastalarin agiz sagligi ve agiz hijyenini
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Bu rehberde, mukoza puani (1-4) ve plak puani
skeru (1-4) arasinda degerlendirilir. Mukozal ve plak puani toplami, toplam mukoza
plak indeksini olusturur. Mukozal plak indeks puani 2-4 oldugunda iyi veya kabul
edilebilir, mukozal plak indeks skoru 5-6 oldugunda kabul edilemez ve mukozal plak

indeks skoru 7-8 kotii olarak degerlendirilir (Henriksen ve Ambjarrnsen, 1999).

4.Ag1z Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide); Eilers ve arkadaslar
(1988) tarafindan radyasyon, kemoterapi tedavisi alan ve kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastalarda kullanilmak tizere gelistirilen rehber Anderson
ve arkadaglar tarafindan 1989°de yenilenmistir (Revised Oral Assessment Guide).
Ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiirik, miikdz membranlar, dis etleri, disler ya da
protezler olmak lizere 8 alt baslik bulunmaktadir. Her bir alt bashk saglikli agizdan
(1 puan), siddetli agiz saglig1 problemine (3 puan) kadar derecelendirilir ve 6lgek
toplam puant 8 ile (saglikli) 24 puan (ciddi agiz sagligi problemi) arasinda
degismektedir (Andersson ve ark., 2002).

5.Ag1z Degerlendirme Rehberi (ADR) (Oral Assessment Guide For Children
and Young People Receiving Chemotherapy); Bu rehber ¢alismada 6lgme araci

olarak kullanildigindan ayrintili olarak sayfa 16’da agiklamistir.

6.Beck Agiz Degerlendirme Skalasi (Beck Oral Assessment Scale); Stomatitli
onkoloji hastalarinin agiz sagligini degerlendirmek igin gelistirilen orijinal Beck
Ag1z Degerlendirme Skalasi; onceleri 7 alt basgliktan olusmakta iken daha sonra
modifiye edilmistir. Modifiye Beck Agiz Degerlendirme Skalasinda ses ve yutma alt
bagliklart ¢ikarilmistir ve 5 alt Olgekten olusur: Dudaklar, mukoza ve dis eti, dil,
disler ve tiikiiriigiin degerlendirilmesi. Yiiksek puan, islev bozuklugunu veya doku
yaralanmasini1 gosterir. Skala puanlart 5 (agiz disfonksiyonu yok) ile 20 (ciddi
disfonksiyon) arasinda degismektedir. 5'ten biiyiikk bir puan anormaldir (Ames ve
ark., 2011).

7.Yatak Bas1 Agiz Degerlendirme (YBAD) Rehberi (Bedside Oral Exam);
Eilers’m Agiz Degerlendirme rehberi yeniden diizenlenerek noéroloji yogun bakim
hastalarmin agiz sagligi durumunu degerlendirmede kullanmilmistir (Prendergast,

2012). Masumi  Muramatsu rehbere fotograf ekleyerek degerlendirmeyi
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somutlastirmistir. Rehberde yutkunma, dudak, dil, tiikiirik, miik6z membran, dis eti,

disler veya protezler ve koku olmak {iizere sekiz alt baglik bulunmaktadir. Orijinal

Ag1z Degerlendirme Rehberinde olan ses alt bashigi YBAD o6lceginde koku alt

bashgi ile degistirilmistir. Her bir alt baslik normal (saglikli) 1 puan, hafif fonksiyon

bozuklugu 2 puan, ciddi fonksiyon bozuklugu 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Toplam YBAD rehber puani 8 puan ile (miikkemmel agiz sagligi) 24 puan (koti agiz

sagligini) arasinda degismektedir. Diisiik puan saglikli agz1 ifade ederken yiiksek

puan ise kotli agiz saglhigini isaret etmektedir (Prendergast ve ark., 2013).

2.5. Agiz Sagh@ Uygulamalarinda Hemsirelerin Sorumluluklar

Hastalik durumu gibi kisinin agiz bakimini yapmasinda engelleyici durumlarda,
bu faaliyetleri yerine getirmek hemsirelerin sorumlulugundadir.

Hastanin bireysellestirilmis biitlinciil bakimin1 saglayabilmek icin hastanin
ithtiyaglarinin farkinda olmasi gerekir.

Uygun degerlendirme araci kullanarak diizenli ve sistematik olarak agiz saglig
degerlendirmesi yapilmalidir.

Hastanin agi1z sagligi ihtiyaclarini belirleyebilmelidir.

Ag1z saghgi problemlerini erken donemde tanilayabilme becerisine sahip
olmalidir.

Agiz sagligi uygulamalarinda giincel protokolleri takip etmeli, egitim almali ve
kanita dayal1 iyi uygulama orneklerini uygulayabilmelidir.

Ag1z hijyeninin siirdiiriilebilir ve etkili olmasi hususunda hastanin ailesini de
bakima dahil etmelidir.

Hangi durumlarda miidahale etmesi gerektigini bilmeli ve en iyi agiz bakim
yontemini belirleyebilmelidir.

Farkli risk gruplarindaki hasta profillerini (kemoterapi, radyoterapi tedavisi
goren, oksijen tedavisi alan, agiz yolu disinda beslenen, yapay solunum yapan)
bilmeli ve daha sik degerlendirmelidir.

Ag1z bakim triinlerini bilmeli ve dogru bakimi verebilmelidir.

Agiz saglig1 lizerindeki etkileri olan ilaglart bilmeli ve bu dogrultuda bakim
sikligimi artirmalidir (Dickinson ve ark., 2001; O’Reilly, 2003; Sargeant ve
Chamley, 2013).
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Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma; c¢ocuk yogun bakim {initelerinde yatan hastalarinin agiz saghgi

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Haziran 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda asagidaki kurumlarin ¢ocuk

yogun bakim iinitelerinde ger¢eklesmistir.

e izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binas1 Cocuk Yogun
Bakim Unitesi,

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi,

e Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nevvar ve Salih

Isgoren Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma yapma izni alinan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Izmir
Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinin

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri olusturmustur.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi 17 yatak, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Nevvar ve Salih Isgéren Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi 6 yatak ve
Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binas1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi 6

yatak kapasitesine sahiptir.

Bu hastanelerin 6 aylik toplam hasta sayisindan kiime Ornekleme yontemine
gidilerek drneklem secimi yapildi ve hastalar ¢alismaya dahil edildi. Invaziv olmayan
ventilasyon tedavisi goren 5 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kapsamda; Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan 58 hasta,
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nevvar ve Salih Isgoren

Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan 20 hasta, izmir Demokrasi
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Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binas1 Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan 10

hasta olmak tizere toplam 88 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e CYBU’de tedavi goriiyor olma
e (0-18 yas araliginda olma

e Arastirmaya katilmay1 ebeveynin kabul etmesi

3.5. Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri

e Invaziv olmayan ventilasyon tedavisi gorme

3.6. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanim Bagimli Degiskenleri: Agiz degerlendirme rehberi puan ortalamast

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastanin yas1, cinsiyeti, YBU yatig giinii, tibbi
tanisi/tanilari, kronik hastalik varligi, biling durumu, viicut sicakligi, solunum sekli,
oksijen tedavisi, beslenme durumu, agiz saglig1 degerlendirme rehberi kullanima,
agiz bakim1 uygulama yontemi, agiz bakimi uygulanma sikligi, kullanilan agiz
bakimi tirtini, dislerde ¢iiriik varligi, aldigi-¢ikardigi sivi miktari, kullandig ilaglar

ile albiimin ve hemoglobin degerleri

3.7.Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar:
3.7.1. Hasta Tanitim Bilgi Formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Barbosa de
Castro Piau ve ark., 2016; Giines ve ark., 2012; Prendergast, 2012; Schunemann ve
ark., 2017; Yildiz ve ark., 2013). Hasta Taniim Bilgi Formunda (EK I); hastanin
yas1, cinsiyeti, YBU yatis giinii, tibbi tamsi/tanilar1, kronik hastalik varligi, biling
durumu, viicut sicakligi, solunum sekli, oksijen tedavisi, beslenme durumu, agiz
saglig1 degerlendirme rehberi kullanimi, agiz bakimi uygulama yontemi, agiz bakimi
uygulanma sikligi, kullanilan agiz bakimi iirlinii, dislerde ciiriik varligi, aldigi-
cikardigi sivi miktari, kullandigi ilaglar ile laboratuvar bulgularindan albiimin,

hemoglobin degerlerinin sorgulandig: bilgi formudur.
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3.7.2. Ag1z Degerlendirme Rehberi (ADR)

Gibson ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Agiz Degerlendirme Rehberi
(ADR)’nin (EK 1l) Tiirkg¢e gegerlilik ve giivenirligi Cift¢ioglu ve Efe (2017)
tarafindan yapilmistir. ADR, sekiz maddeden olusmaktadir: (1) ses, (2) yutma, (3)
agiz ve dudak kenari, (4) dil, (5) tiikiiriik, (6) mukoza, (7) dis eti ve (8) disler. Her
kategori tanimlayicist 1 ile 3 arasinda puanlanir. 1 puan normal durum igin, 2 puan
epitelyal biitiinliikte veya sistemik islevde hafif degisiklikler ve 3 puan ise kesin
yikim durumunda verilir. Sekiz alt 6l¢ek puani genel bir degerlendirme elde etmek
i¢in toplanir (minimum 8; maksimum 24). Olgek iizerindeki yiiksek puanlar, mukozit
riskinin arttigin1 veya fiili mukozit gelisimini gosterir. Bu kilavuz, mukozadaki
degisiklikleri erken bir asamada belirlemeyi saglar. ADR’nin klinik ortamlarda
kemoterapi ve/veya radyoterapi alan cocuklarda ve genglerde oral degisiklikleri
degerlendirmek, kaydetmek ve iletmekte icin klinik olarak yararli oldugu
kanitlanmistir. Rehberin igerik gegerlilik indeksi 0.83’tiir (Ciftcioglu ve Efe, 2017,
Glenny ve ark., 2010).

Ullman (2009), YBU’de yatan c¢ocuk hastalarin agiz saghgini inceledigi ¢calismada
ETT’si olan hastalarda ses ve yutma degerlendirilmesi yapilamayacagindan bu iki
maddeyi  ADR’den  c¢ikarmistir.  Entiibe  hastalarda ses ve  yutma
degerlendirilemediginden bu ozellikler ayri tutularak degerlendirme yapilmaktadir
(Ozveren, 2010). Bu calismada da ADR’deki bu iki madde ¢ikarilarak toplam puan

hesaplanmistir. Bu nedenle en yiiksek puan 18’dir.

3.7.3. Glaskow Koma Skalasi

Glaskow Koma Skalasi (GKS) (EK 111), 1974 yilinda Teasdale ve Jennett tarafindan
gelistirilmis, acil servislerde ve yogun bakim {initelerinde yaygin olarak kullanilan
biling durumu degerlendirme skalasidir. GKS g6z yanit, motor yanit ve sézel yanit
olarak 3 boliimden olusmaktadir. Toplam puan 3 ile 15 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Toplam puan 13-15 puan hasta uyanik; 8-12 arasindaki puan
prekoma; 8 ve altindaki puan ise koma olarak degerlendirilir. Bilinci kapali
hastalarin  ¢ogunun entilbe olmast ve bu hastalarin sozel skorunun
degerlendirilmesindeki yetersizlikler degerlendirme eksik yonii olusturmakta ancak
yaygin olarak kullanilmaktadir (Bhaskar, 2017; Sahin ve ark., 2015; Teasdale ve
ark., 2014).
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Hasta ebeveynlerine gerekli bilgi verildikten sonra goniillii olanlara bilgilendirilmis
onam formu imzalatildi. Daha sonra el feneri, abeslang ve Agiz Degerlendirme
Rehberi kullanilarak arastirmaci tarafindan hastanin agiz saghigi degerlendirildi.
Hastanin yas1, cinsiyeti, YBU yatis giinii, tibbi tanisi/tanilari, kronik hastalik varhigi,
viicut sicakligi, agiz bakimi uygulama yontemi, agiz bakimi uygulanma sikligi,
kullanilan agiz bakimu {irlinii, aldigi-¢ikardigr sivi miktari, kullandigi ilaglar, albiimin
ve hemoglobin degerlerine iligkin veriler ve hekimler tarafindan GKS kullanilarak

degerlendirilen biling durumu puanlari hastaya ait gozlem formundan elde edildi.

3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0
programi kullanildi. Elde edilen veriler sayimla ise say1 ve yiizde; Olgiimle ise
ortalama, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri ile sunuldu. Shapiro-
Wilk testi ile sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi degerlendirildi.
+2,0 arasindaki basiklik degeri normal bir deger kabul edildiginden (George ve
Mallery, 2010) calismamizdaki verileri bu sekilde normal dagilima uygun olup

olmadig1 degerlendirildi.

Yas, cinsiyet, solunum sekli, beslenme durumu, oksijen tedavisi, aldigi-¢gikardigi sivi
miktar: degiskenleri normal dagilim gostermediginden ile ADR puani arasindaki fark
Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi. Yatis glini sayisi, viicut sicakligi, agiz
bakimi uygulama sikligi, biling durumu, aldigi-¢ikardigir sivi miktari, albiimin ve
hemoglobin degerleri normal dagilim gostermediginden ADR toplam puani
arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
kullandiklart ilaglar ile ADR puani arasindaki fark Student T Testi ile analiz edildi
Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.10. Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusu Haziran 2019°da belirlenmistir. Konuya 6zgii literatiir taramas1 ve
aragtirma taslagi hazirlanarak Temmuz 2019°da tez Onerisi olarak sunulmugstur. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan Ekim 2019’da izin alinmistir (EK V).
Kurum izinleri i¢in kurumlara bagvuruda bulunulmus ancak korona viriis pandemisi
ve kisitlamalar neticesinde ¢alismaya ara verilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesinden Temmuz 2021 yilinda (EK VI), Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama
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ve Arastirma Hastanesinden Haziran 2021 yilinda (EK VII) ve Izmir Demokrasi
Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde Agustos 2021
yilinda (EK VIII) izin alinmistir. Kurumlara 6zgii izin alinma tarihlerinden itibaren

veri toplanmaistir.

3.11. Arastirma Etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (EK V) vyazili izin alinmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (EK V1), Dokuz
Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden (EK VI1) Izmir Demokrasi
Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binasindan (EK VIII), arastirmanin yapilacagi
tinitenin bagh oldugu Anabilim Dali Baskanlhifindan yazili izin alinmistir. Ayrica
caligma kapsamina alinacak g¢ocuklarin ebeveynlerinden veya yakinlarindan (EK V)

yazili onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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Bulgular

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n=88 | % X+£Ss Min. | Max.
Yas (aylik) 60,96+9,971 2 204
Cinsiyet

Kiz 25 | 28/4

Erkek 63 | 71,6

Yatis giinii sayisi 50,996+19,26 0 373
Kronik hastahg

Solunum sistemi Hastaliklar1 26 29,5

Norolojik Hastaliklar 24 27,3

Genetik Hastaliklar 23 26,1

Kalp Hastaliklar 22 25

Hematolojik/onkolojik Hastaliklar 12 | 13,6

Metabolik Hastaliklar 11 12,5

Gastrointestinal Hastaliklar 7 8

Sepsis 6 6,8

Renal Hastaliklar 5 57

intoksikasyon 1 1,1

Bilin¢ durumu puani (GKS) 9,74+4,645 3 15
Viicut sicakhgi (°C) 36,85+1,035 34 42
Solunum sekli

Yapay 54 | 614

Spontan 34 | 38,6

Oksijen tedavisi

Evet 75 | 85,2

Hayir 13 | 14,8
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Beslenme durumu

Ag1z yoluyla 6 6,8
Ag1z yolu disinda 82 | 93,2
Aldigr ¢cikardigr sivi miktar (ml) 46,07+251,489 | -650 | 949

Laboratuvar bulgular:
Albiimin degeri (g/dL) 3,4240,518 2 4
Hemoglobin degeri (g/dL) 9,78+1,747 5 14

Dislerde c¢iiriik varhgi
Evet 25 | 28,5
Hay1r 54 61,3

Tablo 1°de hastalarin tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.
Hastalarin yasg ortalamasit 60,96+£9,971 (min=2, max=204) ayliktir. Hastalarin
%28,4°1 kiz, %71,6’s1 erkektir. Hastalarin %29,5’1 solunum sistemi hastaliklarina,
%27,3’ti  norolojik hastaliklara, %26,1°’1 genetik hastaliklara, %25’1 kalp
hastaliklarina, %13,6’s1 hematolojik/onkolojik hastaliklara, %12,5’1 metabolik
hastaliklara, %8’ gastrointestinal, %6,8’1 sepsise, %5,7’si renal hastaliklara, %1,1°1
intoksikasyona sahiptir. Hastalarin biling durumu puan ortalamalari 9,74+4,645
(min=3, max=15), viicut sicaklig1 ortalamalar1 36,851,035 (min=34, max=42)
aldigi-¢ikardigr sivi miktar: ortalamalar1 46,07+251,489dur (min=-650, max=949).
Hastalarin %61,4’li yapay solunum yapmakta solunum destek cihazina bagh
%38,6’s1 spontan solunum gerceklestirmekte, %85,2°si oksijen tedavisi goérmekte,
%14,8’1 oksijen tedavisi géormemekte, %6,8’1 agiz yoluyla beslenmekte ve %93,2’si
agiz yolu disinda enteral veya parenteral beslenmektedir. Hastalara ait laboratuvar
bulgularina baktigimizda albiimin degeri (g/dL) ortalamast 3,424+0,518 (min=2,
max=4), hemoglobin degeri (g/dL) ortalamas1 9,78+1,747 (min=5, max=14) olarak
saptanmigtir. Hastalarin 9%28,5’inin dislerinde ¢iiriik dis varligi tespit edilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarmn Tanilar1 ve Kullandiklari Ilaglarin Dagilimi

Ozellikler
Hastalarin Tibbi Tanilan Hastalarin Kullandiklar ilaglar
n % n %
Norolojik 16 | 18,18 | Proton pompasi inhibitorii 80 90,9
Kardiyolojik 14 | 15,09 | Antibiyotik 74 84,1
Travma 12 | 13,63 | Sedatif 64 72,7
Gastrointestinal 11 | 12,5 | Steroid 32 36,4
Solunum Sistemi 10 | 11,36 | Ditretik 32 36,4
Hematolojik/Onkolojik | 9 | 10,22 | Antihipertansif 28 31,8
Metabolik 7 | 7,95 | Opioid 26 29,5
Genetik 6 | 6,81 | Betabloker 15 17.0
Nefrolojik 2 2,27 | Narkotik 11 12,5
Sok 1 | 1,10 | Benzodiazepin 5 57
Immiinsupresif 3 3,4

Tablo 2’te hastalarin tamilar1 ve kullandig1 ilaglara ait veriler sunulmustur.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin  %18,18’1 norolojik tanmilara, %15,09’u
kardiyolojik tanilara, %13,63’li travmaya, %12,5’1 gastrointestinal tanilara,
%11,36’s1 solunum sistemine ait tanilar, %10.22’si hematolojik/onkolojik tanilara,
%7,95’1 metabolik tanilara, %6,81°1 genetik tanilara, %2,27’si nefrolojik tanilara,

%1,1°1 sok tanisina sahiptir.

Hastalarin  kullandiklar1 ilaglar listelendiginde ise %90,9’u proton pompasi
inhibitorii, %84,1°1 antibiyotik, %72,7’si sedatif, %36,4’1 steroid, %36,4’1 diliretik,
%31,8’1 antihipertansif, %29,5’1 opioid, %17’si beta bloker, %12,5’1 narkotik,

%?35,7’s1 benzodiazepin, %3,4’1 immiinsupresif kullandig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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4.2. Hastalarin Agiz Saghg Uygulamalarina iliskin Bulgular
Tablo 3. Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Saghg Uygulamalarma Iliskin
Dagilim

Ozellik n=88| % X+Ss Min. | Max.

Agiz  saghgr degerlendirme
rehberi kullanma durumu

Evet 0 0
Hay1r 88 100

Agiz bakimi uygulama yontemi

Stingerli ¢cubuk 0 0

Gazli bez saril1 dil basacagi 87 98,9

Dis firgasi 1 11

?g%li) bakimi uygulama sikhg: 88 100 | 3,30+ 1,224 1 6
Kullamlan agiz bakim iiriinii

Serum fizyolojik 48 54,5

Su 12 13,6

Sodyum bikarbonat soliisyonu 11 12,5

Hazir ag1z calkalama soliisyonlar1 9 10,2

Klorheksidin 8 91

Tablo 3’te CYBU’ndeki agiz sagligi uygulamalarina iliskin veriler yer almaktadir.
Aragtirmani yiiriitiildiigii CYBU’lerinin agiz degerlendirme rehberi kullanmadig
saptanmistir. Hastalara giinliik agiz bakimi uygulama siklig1 ortalamasi 3,30+1,224
(min=1, max=6)’dir. Kullanilan agiz bakim1 yontemleri sirastyla gazli bez sarili dil
basacagl (%98.,9), dis fir¢ast (%1,1)’dir. Agiz bakiminda kullanilan iirtinlerin
%54,5’inin  serum fizyolojik, %13,6’sinin su, %12,5’inin sodyum bikarbonat
soliisyonu, %10,2’sinin hazir agiz calkalama soliisyonu, %9,1’inin klorheksidin

olusturdugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin Solunum Sekline Gore Agiz Bakimi Uygulama Siklig1 (giin)

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ag1z bakim
Solunum Sekli uygulama  sikh@ Z P
(giin) X+£Ss
Yapay 3,56+1,160
-2,702 0,007*
Spontan 2,88+1,225

Mann-Whitney U Testi

Solunum sekline gore agiz bakimi uygulama siklig1 arasindaki farka bakildiginda;

yapay solunum yapanlarin agiz bakim sikliginin giinde ortalama 3,56+1,160 defa

olup, spontan solunum yapanlarda 2,88+1,225°tir ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

4.3. Hastalarin Agiz Degerlendirme Rehberi Puanlar ve Etkileyen Etmenlere

iliskin Bulgular

Tablo 5. Agiz Degerlendirme Rehberi Puan Ortalamasi

X+Ss

Min.

Max.

ADR puani

8,45+2,876

17

Cocuk yogun bakim iinitelerindeki hastalarin ADR puan ortalamas1 8,45+2,876 olup

puan aralig1 5 ile 17 puan arasinda degisiklik gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Agiz Degerlendirme Rehberi Alt Bagliklarinin Puan Dagilimlari

ADR puani

Alt Bashklar 1 puan 2 puan 3 puan

n % n % n %
Dudaklar 37 42 42 | 47,7 9 10,2
Dil 53 | 60,2 | 18 | 205 | 17 | 193
Tiikiiriik 59 67 29 33 0 0
Mukoz membran 67 | 76,1 | 16 | 182 | 5 57
Dis etleri 73 83 13 | 148 2 2,3
Disler 42 | 47,7 32 36,4 5 5,7

Tablo 6’te ADR’nin alt Olgeklerinin puan dagilimlar1 verilmistir. Agiz Saghig

Degerlendirme Rehberi alt basliklarinin puan dagilimlar incelendiginde, hastalarin

%42’sinin  dudak,

%76,1’inin mukoz membran degerlendirme puaninin 1;

%47, 7’sinin dudak ve %36,4’inin dis degerlendirme puaninin 3; %19,3’{iniin dil,

%10,2’sinin dudak degerlendirme puaninin 3 puan oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Grafik 1. Hastalarin Agiz Degerlendirme Rehberi Alt Bagliklarinin Puan Dagilimi
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1 puan 2 puan 3 puan

® Dudaklar (1 puan “piiriizsiiz, pembe, nemli”, 2 puan “kuru, gatlak”, 3
puan “yara var kanamali”)

57

u Dil (1 puan “pembe, nemli, istii piitiirli”, 2 puan “parlak, kizanklk, dil
istii diizlesm %7, 3 puan “kabarik, ¢atlak™)

= Tikirtik (1 puan “sulu”, 2 puan “koyu”, 3 puan “yok™)

Mukoz membran (1 puan “pembe, nemli”, 2 puan “kizank”, 3 puan
“yara var, kanamah )

m Dis etleri (1 puan “pembe, sert”, 2 puan, “si, kizanklk”, 3 puan “ani
kanama”)

® Disler (1 puan “temiz, 6li doku yok”, 2 puan “bolgesel plak mevcut”, 3
puan “genel plak mevcut”)

Grafik 1'de Agiz Saglig1 Degerlendirme Rehberi alt basliklarinin puan dagilimlar

goriilmektedir.
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Tablo 7. Agiz Sagligim Etkileyen Etmenlere Gore Hastalarin Agiz Degerlendirme

Rehber Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

ADR Puan
Etmenler Ortalamas Z P
X+Ss

Yas
<60 aylik 7,534+2.458

-4,474 0,001*
>61 aylik 10,162,841
Cinsiyet
N 8,24+3,282 -1,022 0,307
Erkek 8,542,723
Solunum Sekli
Yapay 8,673,138

-0,204 0,838
Spontan 8,12+2,409
Beslenme Durumu
Ag1z yoluyla 7,671,033

0,000 1,000
Ag1z yolu disinda 8,51+2,962
Oksijen Tedavisi
Evet 8,55+3,055

-0,167 0,868
Hayir 7,921,441
Aldigi-cikardigr stvi miktar
(ml)
Art1 yonde 8,83+3,123 -1,047 0,295
Eksi yonde 8,02+2,535

Mann-Whitney U Testi

Tablo 7 incelendiginde; yas degiskenine gére ADR puan ortalamalart (<60 aylik:
7,5342,458, >61 aylik:10,16+£2,841) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, solunum sekli, beslenme durumu, solunum sekli,
oksijen tedavisi ve aldigi-cikardigi sivi miktar degiskenlerine gére ADR puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 8. Hastalara Kullanilan Agiz Bakim Uriiniine Gére ADR  Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

n X+Ss
Kullamlan agiz bakim iiriinii
Klorheksidin 8 9,754+3,536
Serum fizyolojik 48 7,79+2.466
Su 12 8,00+2,892
Sodyum bikarbonat soliisyonu 11 9,18+2,601
Hazir ag1z ¢alkalama soliisyonlar1 9 10,56+3,609

Tablo 8’de hastalara kullanilan agiz bakim iiriinii ile ADR puan ortalamalar1 dagilimi
verilmistir. Buna gore agiz bakim uygulamasinda; klorheksidin kullanilan hastalarin
ADR puan ortalamas1 9,75+3,536, serum fizyolojik kullanilan hastalarin 7,79+2,466,
su kullanilan hastalarin  8,00+2,892, sodyum bikarbonat soliisyonu kullanilan

hastalarin 9,18+2,601 ve hazir agiz calkalama soliisyonlar1 kullanilan hastalarin

10,56+3,609°dur.
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Tablo 9. Bazi degiskenler

ile Agiz Sagligi Degerlendirme Rehberi Puanlar

Arasindaki Tliski

Degiskenler r P
Yatis Giinii Sayisi -0,131 0,223
Viicut Sicakhigi -0,019 0,863
Agiz Bakimi Uygulama 0217 0.042*
Sikhig1 (giin)

Bilin¢ Durumu -0,235 0,028*
Aldig1-Cikardigi Siv1

Miktga:(ml) g * D%
Albiimin Degeri -0,137 0,202
Hemoglobin Degeri -0,171 0,110

Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 9’da baz1 degiskenler ile ADR puanlar1 arasindaki iligkilerin Spearman

korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. ADR puani ile yatis giinii sayis1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). ADR puani ile viicut

sicaklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). ADR

puani ile agiz bakimi uygulama siklig1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (p<0,05). ADR puan ile biling durumu arasinda negatif yonlii ve

zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). ADR puani ile aldigi-¢ikardigt sivi

miktar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05). ADR

puant ile albiimin ve hemoglobin degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarm Kullandiklari ilaglar ile Agiz Degerlendirme Rehberi Puam
Arasindaki Fark

Mlaclar t p
Narkotik 1,351 0,180
Antihipertansif -0,374 0,709
Steroid 0,840 0,424
Sedatif 0,991 0,325
Opioid 0,989 0,325
Benzodiazepin 0,435 0,665
Diiiretik -2,242 0,028*
Antibiyotik 0,440 0,661
Beta bloker 0,312 0,756
immiinsupresif 0,946 0,347
Proton ompasi

inhibitéri o 07 0862
Student T Testi

Tablo 10’da hastalarin kullandiklar1 ilag gruplari ile ADR puanlar arasindaki farkin

sonuglar1 yer almaktadir.

Narkotik grubu ilag kullanan hastalar ile ADR puani arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Antihipertansif grubu ilag kullanan hastalar ile
ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Steroid
grubu ilag kullanan hastalar ile ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05). Sedatif grubu ilag kullanan hastalar ile ADR puani arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Opioid grubu ila¢ kullanan
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hastalar ile ADR puami arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Benzodiazepin grubu ila¢ kullanan hastalar ile ADR puani arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Diiiretik grubu ilag kullanan
hastalar ile ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Antibiyotik ila¢ kullanan hastalar ile ADR puam arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Beta bloker grubu ila¢ kullanan hastalar ile ADR puani
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Immiinsupresif grubu
ilag kullanan hastalar ile ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Proton pompasi inhibitorii ila¢ grubundan kullanan hastalar
ile ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
10
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Tartisma

CYBU’nde yatan hastalarin agiz saghiginin degerlendirilmesi ve etkileyen etmenleri
incelenmek amaciyla yapilan ¢alismadaki bulgular literatiire dayanarak ii¢ bolimde

tartisildi;
Birinci boliimde; hastalarin tanimlayici 6zellikleri,
Ikinci béliimde; hastalara yapilan agiz bakim uygulamalarinin incelenmesi,

Ugiincii boliimde; hastalarin agiz degerlendirme rehberi puanini etkileyen etmenlerin

incelenmesi

5.1.Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Yas

CYBU’lerinde yatan hastalarin yas1 ilerledikce ADR puan ortalamalarinin da
yukseldigi goriilmektedir (Tablo 7). Literatiirden elde edilen veriler, yas ne kadar
biiyiik olursa, hastanede yatan hastalarda oral degisiklikler meydana gelme
olasthgmin o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Schunemann ve ark., 2017).
Calismamizda 60 aydan biiyiik olan hastalarin ADR puan ortalamalarinin 60 aydan
kiigiik olan hastalara gore daha yiiksek ve buna bagli olarak agiz sagligi durumlarinin
kotiilestigi saptanmistir. Arastirmamizda, hastalarin yasi ile birlikte ADR puanlarinin
yiikseldigi yani agiz sagligmmin bozuldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 7).
Calismamizdaki veriler Schunemann ve arkadaslarimin (2017) yaptigi calisma ile
benzerlik gostermektedir. Disler, dis plagi i¢in bir konakg1 gorevi goriir ve dis plagi
da zararli patojenler i¢in uygun bir alandir. Disler ilk ¢iktiklarinda, dis ¢lirlimesine
kars1 koruma saglayan ylizey minerallerini gelistirmeleri iki yil siirer ve iki yilin
ardindan dis ¢lirimeleri baglar (Johnstone ve ark., 2010). Buna bagli olarak da yasin
dislerdeki bozulma durumunun ve ADR puanlarinin yiiksek olmasini etkiledigi

diistiniilmektedir.
Bilin¢ Durumu ve Solunum Sekli

YBU’nde yatan hastalarm biling durumu puanlarinin diisiik olmas1 sebebiyle agiz
icinde yapay hava yolu gereglerinin yer almasi ve agzin siirekli agik kalmasi oral

mukoz membrana zarar vermektedir (Prendergast, 2012). CYBU’nde yatan
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hastalarin biling durumu puani azaldikga ADR puani artmaktadir (Tablo 8).
Calismamiza paralel olarak Celik ve Eser (2017) bilinci kapali hastalarin bilinci agik

olan hastalara gore agiz sagligi puanlariin yiiksek oldugunu saptamislardir.
Beslenme sekli ve Oksijen Tedavisi

Yeterli diizeyde beslenmenin saglanmasi, CYBU’nde bakimin temel amacidir. Enerji
ihtiyaclarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve besinlerin enteral veya
parenteral yoldan saglanmasi, bu hedefe ulagsmak i¢in 6nemli adimdir (Mehta ve ark.,
2012; Velazco ve ark., 2017).

Kalp hastalig1, epilepsi, astim, norolojik ve noromiiskiiler engelleri olanlar,
kemoterapi ve radyoterapi goren ¢cocuklarda tedavi edilmemis dig hastaliklarina sahip
olma riski diger hasta gruplarina gore daha fazladir (Franklin ve ark., 2000).
Calismada CYBU’nde yatan hastalarin %29,5’inin solunum sistemi hastaliklarina ve
%27,3’liniin norolojik hastaliklara sahip oldugu sonucuna varilmistir. Norolojik
bozuklugu olan hasta grubu, agiz i¢i hastalik riskine sahiptir. Bu, yetersiz agiz
hijyeni, belirli bir bozuklugun oral belirtileri veya ila¢ tedavilerinin yan etkilerinden,
ozellikle kserostomiden veya ilacgtaki seker katki maddelerinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Nazogastrik tiiple beslenen hastalarda agiz veya dis hastalig1 ve
tikiirik akisinda azalma ile birlikte yliksek bir pnomoni insidanst gozlenmistir

(Gomes ve ark., 2003).

Entiibe ¢ocuklar genellikle agiz yoluyla beslenemediginden ve buna bagl olarak agiz
boslugundan gecen, ¢ocugun agzinin siirekli acik olmasina neden olan nazogastrik
veya orogastrik tiipe sahip olmalar1 kserostomiye gelisimini gii¢lendirir (Munro ve
Grap, 2004). Agiz dist yolla beslenen hastalarin ADR puan ortalamalarinin agiz
yoluyla beslenen hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismaya paralel
olarak Yildiz ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda YBU’lerinde agiz dis1 yolla
beslenen hastalarda agiz sagliginin agiz yoluyla beslenen hastalara gore daha kotii

oldugu sonucuna varilmastir.

Calismada oksijen tedavisi alan ve almayan hastalarin ADR puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer olarak YBU’nde yapilan
bir caligmada oksijen tedavisi alma durumu ile hastalarin agiz sagligi rehberi

puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Celik & Eser, 2017). Bu sonucun,
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agiz sagligimi olumsuz etkileyen birden fazla degiskenin olmasi ve hastalarin diizenli

oksijen maskesi veya nazal kaniil kullanmamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aldigi-Cikardigi Sivi Miktar: ve Laboratuvar Bulgulari

Ag1z kurulugu yonetiminde hastanin sivi alimmin arttirilmasi ve diizenli agiz
hijyeninin gergeklestirilmesi onerilmektedir (McConnell ve ark., 2007). Giines ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir calismada, agizdan sivi alamamanin agiz kurulugu
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir ayni calismada ¢ocuklarin %60’ 1min
yiiksek atesi ve dehidratasyonunun oldugu bu durumun agiz saghigini olumsuz
etkiledigi ve oral mukozit gelismesi agisindan risk faktorii olusturdugu belirlenmistir.
Dehidrasyon ile birlikte dilin kuru goriinecegi belirtilmektedir (Jablonski, 2012).
Calismamizda hastalarin aldigi-¢ikardigi sivi miktar: ortalamalar1 46,07+251,489 ml
olup, ADR puani ile aldigi-¢ikardigi sivi miktar: arasinda iliski vardir (p<0,05)
(Tablo 9). Calismamizdaki hastalarin aldigi-¢ikardigi sivi miktar1 ortalamalar1 sivi
tutulumu yoniinde olmasina ragmen elde ettigimiz verilerin dagilimi (min=-650,
max=949) genis aralikta degiskenlik gostermektedir (Tablo 1). Cocuk hasta
grubunda sivi-voliim degisikligi hizli belirti gosterdiginden agiz sagligi sorunlarin

olugmasinda etkili olabilecegi diisiintilebilir.

Hemoglobin diistikliigli dolasimi olumsuz yonde etkilemektedir. Albiimin distkligi
de 6dem gelismesine ve olusan 6deme bagli basing artimi yara olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Buna bagh olarak yetigkinlerde ETT varligi da dudakta ve oral
mukozada yara olusumuna neden olmaktadir (Hanonu ve Karadag, 2016).
Calismamizda hastalara ait laboratuvar bulgularina baktigimizda alblimin degeri
(g/dL) ortalamas1 3,42+0,518, hemoglobin degeri (g/dL) ortalamas1 9,78+1,747
olarak saptanmistir ve ADR puani ile albiimin ve hemoglobin degerleri arasinda
iligki bulunmamistir. ETT’iin ¢ocuklarda daha kii¢iik boyutlarda olmasi, dudak
kenarlarinda rotasyonlu bir sekilde tespit edilmesi ve destekleyici ekipmanlarla cilde
temasinin azaltilmasi, hemoglobin ve alblimin degerlerinin diisiik olmasina ragmen

ag1z saghigin etkilemedigi diigiiniilebilir.
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5.2.Hastalara Yapilan Agiz Saghg Uygulamalarinin incelenmesi

Ag1z Degerlendirilmesi

Aragtirmanin yiiriitiildiigii CYBU’lerinde agi1z degerlendirme rehberi kullanilmadig:
saptanmistir.  Uluslararas1  ¢alismalar  incelendiginde; agiz  degerlendirme
rehberlerinin bazi1 ¢alismalarda kullanildigi (Ames ve ark., 2011; Jiggins ve Talbot,
2000) bazilarinda ise kullanilmadigi goriilmiistiir (Ullman ve ark., 2011). Celik ve
Eser (2017) yaptiklar1 ¢alismada agiz degerlendirme rehberinin kullanilmadigini
ifade etmislerdir. Baz1 ¢aligmalarda ise kullanilmaya baslandigina iliskin bilgilere
ulagilmistir (Collins ve ark., 2020; Giines ve ark., 2012; Yildiz ve ark., 2013). Agi1z
degerlendirilmesi YBU’nde bulunan her hasta igin agiz degisikliklerine ve yasa gore
yeterli agiz bakiminin yapilabilmesi i¢in agiz degerlendirilmesi rutin haline
gelmelidir (Schunemann ve ark., 2017). Calismamizdaki bulgular hem uluslararasi

hem de ulusal literatiirle benzerlik géstermektedir.

YBU’ndeki hastalarin agiz bakim sikligim degerlendirip, hastaya 6zel agiz bakimi
uygulamasi genellikle ihmal edilen bir konudur (Prendergast ve ark., 2013).
Hastanede yatan ¢ocuklarin agiz ortami olabilecek degisikliklere kars1 giderek daha
duyarh hale gelmektedir (Piau ve ark., 2006). Yogun bakimda yatan hastalarin agiz
saghigint olumsuz etkileyen etmenleri kontrol edebilmek ve komplikasyonlar
Onleyebilmek i¢in agiz i¢i degerlendirilmesi ve kanita dayali agiz bakim

uygulamalardan yararlanilmalidir (Grap ve ark., 2003; Grinspun, 2008).

Agiz sagligmi korumada, yapay solunum yolu ile solunumunu gerceklestiren
hastalarda hemsirelik bakimi énemli bir yer tutmaktadir. Agiz bakimmnin yontemini
ve sikligim1 tanimlayan kapsamli bir kilavuz yoktur, bu nedenle hemsirelerin
uygulamalar1 arasinda blylik farkliliklar vardir ve belirtilen agiz bakimi
uygulamalar1 ile hastalarin aldig1 gercek bakim arasinda bir uyumsuzluk
bulunmaktadir (Cutler ve Nancy, 2005; Human ve Bell, 2007). CYBU hastalarinda
ag1z bakimi, ¢ocuklarin diizenli ag1z muayenesi ve temizligi gerektirmesine ragmen

genellikle yetersizdir (Johnstone ve ark., 2010).

ETT uygulana ve uygulanmayan hastalarda yapilan agiz i¢i degerlendirme; dil,
dudaklar, disler, dis etleri, tiikiiriik, sert damak, yumusak dokular ve protezler dahil
olmak tlizere agiz boslugunun tamamini igcermelidir (Prendergast ve ark., 2013).

Entiibe hastalarin her 12 saatte bir, entiilbe olmayan hastalarin 6 saatte bir agiz
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degerlendirme araciyla degerlendirmesi Onerilmektedir. Bir degerlendirme aracina
sahip olmanin ve kullanmanin zorunlu oldugu belirtilmektedir (Collins ve ark.,
2020). Ancak calismamizda yer alan kurumlardaki CYBU’lerin hicbirinde agiz

degerlendirme rehberinin kullanilmadig: saptanmistir (Tablo 3).
Ag1iz Bakiminda Kullanilan Uriinler ve Uygulama Yontemleri

Agi1z bakimi uygulamalarinda yaygin olarak klorheksidin, hidrojen peroksit, serum
fizyolojik, su, sodyum bikarbonat, povidon iyot gibi farkli soliisyonlarin kullanildig:
literatiirde belirtilmektedir (Abidia, 2007; Ames ve ark., 2011; Berry ve Davidson,
2006; Grap ve ark., 2004;0’Reilly, 2003; Yildiz ve ark., 2013).

Klorheksidin glukonat, orofarenksi dekontamine eden ve dis plagini azaltan, yaygin
olarak kullanilan genis spektrumlu bir antibakteriyel agiz gargarasidir (Grap ve ark.,
2004; Houston ve ark., 2002). Alt1 yas ve tiizerindeki g¢ocuklarin klorheksidin
glukonat %0.12 agiz gargarasi kullanmasin1 6nermektedir (Johnstone ve ark., 2010).
Iki farkli ag1z gargarasi iiriiniiniin karsilastirilmasinin yapildig: bir ¢alismada, 6 yasin
tizerindeki c¢ocuklar mukoziti azaltmada ve mukozitle iligkili rahatsizligi
hafifletmede klorheksidin glukonatin, benzidamin hidrokloriire gére daha yararli
bulduklarini ifade edilmistir (Cheng, 2004).

Sodyum bikarbonat, agiz boslugunu temizlemek ve inatg1 tiikiirigli parcalamak icin
onerilir (Munro ve Grap, 2004; O’Reilly, 2003). Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
yaklasik %91,5'1 klorheksidine batirilmis gazli bez, %2 dis macunu ve firga, %3,5'
normal salin ve %3'li plak ¢ikarmak i¢in hidrojen peroksit kullanmistir (Sreenivasan
ve ark., 2018). Calismamizda, agiz bakiminda kullanilan iiriinlerin %54,5’inin serum
fizyolojik, %13,6’sinin su, %12,5’sinin sodyum bikarbonat soliisyonu, %10,2’sinin
hazir agiz ¢alkalama soliisyonu olusturdugu saptanmistir (Tablo 3). Serum fiz-
yolojigin oral mukozay1 tahris etmedigi, tiikiirik pH’sin1 degistirdigi, graniilasyon
dokusu olusturarak iyilesmeyi destekledigi diisiiniilmektedir (Cavusoglu, 2007,
O’Reilly, 2003). Su veya serum fizyolojigin agiz bakiminda kullanimi yaygin, ucuz
ve minimum yan etkiye sahip oldugu i¢in kullaniminin uygun oldugu ifade edilmistir
(O’Reilly, 2003). Calismamizda en sik kullanilan agiz bakim {iriiniiniin serum
fizyolojik oldugu saptanmistir. Bu durumun kolay ulasilabilir ve maliyeti diistik bir

irlin olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.
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Franklin ve arkadaslarmin (2000) calismasinda, CYBU'nde gecirilen siirenin dis
plagi olusumunda 6nemli bir artisa neden oldugunu tespit etmistir. Ayrica Uysal ve
Diizkaya’nin (2013) ¢alismasinda agiz bakimi uygulamalarinin uygun malzemeler ile

yapilmasinin dis plagini azalttigini belirtmistir.

Dis fircasinin agiz bakiminda etkili oldugu klinik calismalarda kanitlansa da
hemsireler siingerli ¢ubugu tercih etmektedir (Dosdogru ve ark., 2014; O’Reilly,
2003). Dis fircalamanin miimkiin olmadigr durumlarda, siingerli ¢ubugun
klorheksidin glukonat ile nemlendirmenin dental plak birikimini azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Abidia, 2007; McNeill, 2000; Grap ve ark., 2004).
Klorheksidin glukonat kullaniminin dis plagimi mekanik olarak uzaklagtirmaya
yardimci oldugu belirtilmektedir (Grap ve Munro, 2004)

Dis fircast ile agiz bakiminin, entiibe olmayan hastalarda entiibe hastalara gore
anlamli derecede daha sik kullanildigi tespit edilmistir (Pedreira ve ark., 2009).
Fircalamadan sonra veya kapsamli agiz bakimiyla klorheksidin veya setilpiridinyum
kloriir gibi antiseptik bir agiz gargarasi kullanimi yetiskin YBU’nde VIP riskinin

azaltilmasina yardimet olabilecegi savunulmaktadir (Collins ve ark., 2020).

Disi olan ¢ocuklarin agiz degerlendirme puanlar1 disi olmayan ¢ocuklara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Schunemann ve ark., 2017). Calismamiz sonucunda
ise hastalarin %36,4’inin dis degerlendirme puanmin 3 puan (genel plak mevcut)
oldugu goriilmektedir. Plagin yeterince temizlenmedigi durumlarda dis eti iltihab1 10

giinden daha kisa siire i¢inde olusacag belirtilmektedir (Franklin ve ark., 2000).

Ganz ve arkadaglariin (2009) yaptig1 bir calismada, 218 hemsirenin %84'{iniin
hastalarin agiz bakiminda gazli bez kullandigi, %55’inin gazli bez ile dil basacag:
kullanildig1, %34 dis fir¢as1 kullandigi sonucuna varmistir. Bir bagka calismada,
hemsirelerin %49,5’inin gazli bez ile, %82,2’sinin siingerli ¢cubuk ile agiz bakimi
uygulamasimi gergeklestirdigi belirtilmistir (Tiirk ve ark., 2012). Ullman (2011) ‘n
CYBU’nde yaptig1 bir calismada en ¢ok siingerli ¢ubuk ile (%62,5), en az dis fir¢as1
ile (%7,5) agiz bakim uygulamasi yapildigi tespit edilmistir. Calismamizda,
kullanilan ag1z bakimi yontemleri ¢ok biiylik cogunlukla gazli bez sarili dil basacagi
(%98,9) oldugu tespit edilmistir ve siingerli ¢ubuk hi¢ kullanilmamistir (Tablo 3).
CYBU’nde agiz saghg uygulama ydntemi olarak gazli bez sarili dil basacaginin

sec¢ilmesi, tiniversite ve devlet hastanelerinde malzemenin yaygin, kolay ulasilabilir
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olmasi ve agiz igindeki tiim yiizeylere eriserek bakimin kapsamli olmasi inanciyla
kullaniminin yaygin oldugu diisiiniilebilir. Siingerli ¢cubugun hi¢ kullanilmamasinin
malzemenin pahali olmas1 ve hazir setlerin i¢inde bulunmasi sebebiyle hemsirelerin

erisiminin gii¢ olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Agiz Degerlendirme Rehberi Puanim Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi

ADR kullanilarak yapilan ¢alismamizda en diisiik puan 6, en yiiksek puan 18 olarak
degerlendirilmistir. Alt1 puan normal durumu belirtirken, 18 puan kesin yikim
durumunu ifade etmektedir (Ciftcioglu ve Efe, 2017; Ullman, 2009). Schunemann ve
arkadaslarmin (2017), CYBU’nde yaptig1 ¢alismada agi1z sagligi degerlendirme puan
ortalamalar1 8.63 olarak tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda hastalarin ADR
puan ortalamasi 8,45+2,876 olarak saptanmistir (Tablo 5). Bu durum CYBU’ndeki
hastalarin agiz sagligi durumunun normal ile epitelyal biitlinliikkte veya sistemik
islevde hafif degisikliklere dogru egilim gosterdigi tespit edilmistir. ADR’nin alt
bagliklarina bakildiginda ise kesin yikimin en fazla dilde, en az dis etlerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 6) (Grafik 1). Bir ¢alismada, en c¢ok goriilen agiz saglig
sorunlart; kuru veya iilserli dudaklar, dil yilizeyinde yapigkanlik, dislerde genel plak

varhigi ve tiikiiriik yoklugu olarak belirlenmistir (Schunemann ve ark., 2017).

Calisgmamizda yogun bakim yatis giinii ortalamasi 50,996+19,26 giin (Tablo 1) ve
yatig giinii ile ADR puan ortalamasi arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir.
CYBU’de yapilan bir calismada bulgularimiza benzer nitelikte yatis siiresi ile agiz
sagligl puan ortalamasi arasinda bir iliski bulunmamistir (Schunemann ve ark.,
2017). Yetigskin YBU’nde yapilan galismalara bakildiginda ise yatis siiresinin agiz
sagligim etkiledigi, yatis siiresi uzadik¢a hastalarin kullandigi ilaglarin artmasi ve
entiibasyon siiresinin uzamasina bagl olarak agiz i¢i ve disinda doku biitiinliigliniin
bozuldugu gériilmektedir (Ozveren, 2010; Sebastian ve ark., 2012). Bu durum
calisgmamizin orneklem sayisindan, cocuklarda ADR puanimni etkileyen dislerin
bakteri birikimi i¢in dar bir ylizey olusturmasindan ve agiz bakim sikligindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Agiz Bakimi Sikhgi

YBU’nde hastaya 6zgii oral mukozayi bir biitiin olarak degerlendiren, ag1z bakiminin

ne siklikta uygulanmasi gerektigini belirten altin standart bir degerlendirme araci
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yoktur (Dogu Kokcii ve Terzi, 2020; Ames ve ark., 2011). Agiz bakiminin sikligi
kisiye 6zel olmakla birlikte tan1 ve tedavi yontemleri gz Oniinde bulundurularak

agi1z bakiminin siklig1 belirlenmelidir (Dogu Kokcii ve Terzi, 2020).

Calismamizda CYBU’ndeki hastalara giinde ortalama 3 defa (en az 1, en fazla 6
defa) agiz bakimi yapildigi ve agiz bakiminda en fazla kullanilan serum fizyolojik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Cutler ve Davis’in agiz hijyeni uygulamasini
yonetmek icin standart bir protokol uyguladigi bir ¢calismasinda, agiz bakimi igin
Onerilen sikligin 2 saatte bir oldugu ancak uygulamada 2 ile 4 saat araliginda
degistigini belirtmisler. Ancak yogun bakimdaki hastalarin agiz bakim sikliginin
degerlendirilerek hastaya ©6zel agiz bakimi genellikle ihmal edilen bir konudur
(Prendergast ve ark., 2013). Calismamizda hastalara giinliik agiz bakimi uygulama
siklig1 ortalamasi 3,30+1,224 olarak tespit edilmistir (Tablo 3) ve ADR puani arttik¢a
ag1z bakimi uygulama sikliginin da arttig1 tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 9). Grap
ve arkadaslarinin (2003) calismasinda YBU’nde entiibe olmayan hastalar i¢in giinde
2 veya 3 kez agiz bakimi verildigi, entiibe hastalar icin giinde 5 kez veya daha fazla
bakimi verildigi ve hasta basina ortalama 1,2 kez agiz bakimi verildigini bildirmistir.
Hanneman ve Gusick (2005), YBU’ndeki entiibe hastalarin agiz bakimmin entiibe
olmayan hastalara gore daha sik yapildig1 ve ortalama 12 saatte bir 2.3 + 1.7 kez
yapildigini tespit etmislerdir. YBU’lerinde vyiiriitiilen bir arastirmada, %20 oraninda
giinde bir kez, %31 oraninda giinde iki kez veya %37 oraninda giinde ii¢ kez agiz
bakimi uygulamalari yapildig: tespit edilmistir (Rello ve ark., 2007). Bu ¢aligmalar

bulgularimizi destekler niteliktedir.

Solunum sekline gore agiz bakimi uygulama sikliklarina bakildiginda; yapay
solunum yapanlarin giinde ortalama 3,56+1,160 defa, spontan solunum yapanlarin
giinde 2,88+1,225 defa oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Yapay solunum yapan hastalarin agiz sagligi koti
etkilenecegi diisiiniilerek gereken bakimi bu hasta grubuna daha fazla verildiginden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Hastalarin Kullandiklan flaclar

Yogun bakim hastalarinin agiz sagligi durumlari, tibbi durumlari, kendi agiz bakimi
uygulamalarina katilamamalari, yogun bakimdaki ekipmanlarma ve kullandiklari

ilaclar nedeniyle tehlikeye girebilir (Yildiz ve ark., 2013).
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Entiibe hastalarda kullanilan ilaglarin ¢ogu agiz boslugu iizerinde zararli bir etkiye
sahiptir (McNeill, 2000). Sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve onkolojik
tedaviler tiikiiriik akisini azaltarak agiz sagligini olumsuz yonde etkiler (Akkas ve
ark., 2014). CYBU’nde genellikle agiz kuruluguna yol acabilen veya tiikiiriik
tiretiminde azalmaya yol agabilen ilaglar veya infiizyonlar (inotroplar, diiiretikler,
sedatifler, antikonviilzanlar, antihipertansif ve sedatif gibi) yer almaktadir (Johnstone
ve ark., 2010; McNeill, 2000).

Tikirtigin miktar1 ve akigi, agiz sagliginda 6nemli bir faktérdiir (Munro ve ark.,
2006). Tiikiirtik salgisint dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ilaglar doku
hidrasyonunu degistirerek agiz kuruluguna sebep olur (Walls ve Steele 2004).
Kserostomi etkisi dehidrasyon ile aciklanabilir. Bununla birlikte, kii¢iik mukus
bezleri tizerinde bir etkisi olabilir. Diiiretik tedavi sirasinda gozlenen artan oral
mukozal siirtlinme, bunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir (Nederfors, 2000).
Kserostomi, diiiretik ilaclarin yaygin olarak bahsedilen yan etkilerinden biridir

(Prasanthi, 2014).

Diiiretik kullanan ile kullanmayan hastalarda yapilan bir ¢alismada, diiiretik ilaglarin
tiikklirik miktarin1 etkileyerek agiz kurulugunu onemli 6l¢iide arttirdigi bununla
birlikte dis ¢iirigii, periodontal hastaliklar ve mukozal lezyon olusumuna neden
oldugu belirlenmistir (Prasanthi, 2014). Calismamizda ditiretik grubu ila¢ kullanan
hastalarin ADR puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilerek literatiir ile benzer
sonuglar tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 10).
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Sonuc ve Oneriler
6.1. Sonuclar
CYBU’nde yatan hastalarin ag1z sagligmin degerlendirilmesi ve etkileyen etmenlerin
incelenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilen bu ¢alismada asagida yer alan sonuclar

elde edilmistir:

e CYBU’nde yatan hastalara giinliik agiz bakimi uygulama siklif1 ortalamasi
3,30+1,224 (min=1, max=6) olarak bulunmustur.

e Yapay solunum yapan hastalarin agiz bakim siklig1 ortalamasinin (3,56+1,160
defa/giin), spontan solunum yapan hastalardan (2,884,225 defa/giin) yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

e CYBU’nde yatan hastalarn ADR puan ortalamasi 8,45+2,876 ‘dir ve puan
aralig1 5 ile 17 arasinda degisiklik gostermektedir (Tablo 5).

e >61 aylik cocuklarin ADR puan ortalamalarn (10,16£2,841) <60 aylk
cocuklarinkinden (7,53+2,458) yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Cinsiyet, solumum, beslenme, oksijen tedavisi, aldig1 ¢ikardigi miktar viicut
sicaklig1 degiskenlerine gére ADR puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

e ADR puani ile agiz bakimi uygulama siklig1 arasinda pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

e ADR puani ile biling durumu arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

e ADR puam ile aldigi-¢ikardigi sivi miktari arasinda pozitif yonli ve zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

e ADR puani ile albiimin ve hemoglobin degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

o Narkotik, antihipertansif, steroid, sedatif, opioid, benzodiazepin, antibiyotik, beta
bloker, immiinsupresif, proton pompasi inhibitorii kullanan ve kullanmayan
hastalarin ADR puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

e Diiiretik grubu ilag kullanan hastalar ile ADR puani arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Bu calisma, CYBU’nde agiz saghgini tehdit eden etkenlerin erken donemde
saptanmasi, bu konuda farkindaligi artirmak, gerekli Onlemlerin alinmasi,
komplikasyonlarm ©Onlenmesi agisindan aynm1 zamanda CYBU’nde ¢alisan
hemsirelerin agiz sagliginin degerlendirilmesinin 6nemine ve agiz sagligi sorunlarina
dikkatlerinin ¢ekilmesi ve agiz sagligi ¢alismalar1 yapacak olan arastirmacilara bu

konuda kanit temelli veri sunmasi acisindan 6nem arz etmektedir.
Bu calismadan elde edilen veriler 15181nda;

e CYBU’lerinde standart bir agiz sagligi degerlendirme rehberinin rutin olarak
kullanilmasini,

e CYBU’nde agiz bakimi uygulama sikhigi ve zamanlamasi konusunda
hemsirelerin bilgilendirilmesi ve standart uygulamalarin tesvik edilmesini,

e CYBU’nde ¢alisan hemsirelere ag1z bakimi konusunda egitimler verilmesini,

e Calismada yer alan agiz saghigimi etkileyen parametreler konusunda randomize
kontrollii calismalar planlanmasini,

e Calismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda gergeklestirilmesini Gnermekteyiz.
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Ekler

EK-I: Hasta Tamtim Bilgi Formu

1.
. Cinsiyeti: a.Kiz b.Erkek

8.

©w

2
3. Yatis giinii sayist:
4.

5. Kronik hastaligi:

Tibbi Tanist :

a. Solunum Sistemi Hastaliklari

b. Renal Hastaliklar

c. Kalp Hastaliklar1
d. Norolojik Hastaliklar
e. Genetik hastaliklar
f. Metabolik hastaliklar
g. Sepsis
h. Intoksikasyon
I. Hematolojik / onkolojik Hastaliklar
j. Diger.......
Biling durumu: ............. puan
Viicut Sicaklig::

Solunum sekli:

a. Yapay (endotrakeal tiip, trakeostomi)

b. Spontan solunum
Oksijen tedavisi:
a. Evet

b. Hayr

10. Beslenme durumu

11. Ag1z saglhig1 degerlendirme rehberi kullaniliyor mu?

a. Agiz yoluyla
b. Agiz yolu diginda

a.Evet b.Hayir

12. Ag1z bakimi uygulama yontemi:

a. Siingerli gubuk
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b. Gazli bez sarili dil basacagi

c. Dis firgasi

13. Agiz bakimi uygulama siklig1:

14. Kullanilan agiz bakimi {iriinii:

a.
a.
b.
C.
d.
e.

Klorheksidin

Serum Fizyolojik

Su

Sodyum bikarbonat sollisyonu

Hazir ag1z calkalama soliisyonlar1

15. Dislerde Ciiriik varlig:

b.

C.

Evet
Hayir

15. Aldig1 ¢ikardigr miktar:

16. Kullandig ilaglar:

a.
b.

C.
d.

@

g. Diiiretik
h. Antibiyotik

J-

Narkotik
Antihipertansif
Steroid

Sedatif

Opioid

Benzodiaze | Kategori | Agiz ve | Dil | Tikiiriik
. Dudak
pin Kenan

Mukoza

Dis Eti

Disler

Puan

Beta Bloker

Immiinosupresif

K. Proton pompast inhi

17. Laboratuvar bulgular

a.
b.

Alblimin degeri:

Hemoglabin degeri:
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EK-I1: Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR)

1 PUAN 2 PUAN 3 PUAN
Dudaklar Piirtizsiiz,pembe,nemli | Kuru, gatlak Yara var,kanamali
Dil Pembe,nemli, tisti Parlak, Kabarik, ¢atlak
putirli +kizariklik,dil tsti
diizlesmis
Tiikiirik Sulu Koyu Yok
Mukoz Membran | Pembe,nemli Kizarik Yara var +kanama
Dis Etleri Pembe,sert Sis, +kizariklik Ani kanama
Disler Temiz, 6l doku yok | Bolgesel plak | Genel plak mevcut
mevcut

Puan Toplam

Genel Puan

Toplam1
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EK-III. Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

Glaskow Koma
Skalasi Degerlendirme Toplam degerlendirme skoru
(Eriskin ve Cocuk)
G S
M
Goz 2-Agnh 3-Sozli
I- Yamt 4- Spontan
A¢ma Uyaranla Uyaranla
Yok Agyor
(G) Agiyor Agiyor
2-Anormal 3-Anormal 4-  Agnh
Motor I-Yamit 5- Agnya | 6-Emirlere
ekstansiyon fleksiyon uyaran ile
(M) yok lokalize uyuyor
(desebre) (dekortike) cekme
3- Uygunsuz/
Sézel 1-Yanit 2- Anlamsiz ¢ 4-
yetersiz 5-Oryante
(S) yok sesler Konfiizyon
kelimeler

55




EK-1V: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size oOzel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu calismanin ad1 ne?
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin A§iz Saghg Durumunun

Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci ne?
Bu aragtirma, cocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin agiz sagliginin

degerlendirilmesi ve etkileyen etmenlerin arastirilmasidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirma, cocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin agiz sagliginin
degerlendirilmesi ve etkileyen etmenleri saptamak icin dil basacagi (abeslang) ve el
feneriyle ¢cocuklarin agiz i¢ini gozlemleyip durumunu saptamak amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir.

Aragtirma sirasinda; ¢ocugunuzla ilgili 17 soruyu iceren

Verilerin toplanmasinda asagida belirtilen 6l¢iim araglar1 kullanilacaktir:

1. Hasta Tanitim Bilgi Formunda ¢ocugunuzla ilgili sorular (yas, cinsiyet, hastalig
vb.) yer almaktadir.

2. Agiz Degerlendirme Rehberi ile cocugunuzun agiz i¢i degerlendirilecektir

(muayene edilecektir) . Bunlarin disinda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?

Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimizi1 alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 10 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Arastirmanin evrenini,

e Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binas1t Cocuk Yogun
Bakim Unitesi,
e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi,
e Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nevvar & Salih Isgéren Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, olusturacaktir.
Yukarida adi gecen hastanelerin ¢ocuk yogun bakim iinitelerine yatan hastalar
arastirmanin evrenini olusturacaktir. Bu hastanelerde son 6 ay icinde yatan

hastalardan tabakali 6rneklem segme yontemi uygulanacaktir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi1 durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarmniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak ¢ocuk yogun bakim {initesinde yatan hastanin birinci
derece aile iiyesi olmaniz gerekmektedir. Bunun disinda uygulama yapilmayacagi
icin herhangi bir sorumlulugunuz yoktur, sadece arastirmaya goniillii olarak
katilmaniz yeterli olacaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar ¢ocuk yogun bakim birimlerinde yatan
hastalarin agiz sagligi durumlarn hakkinda bilgi verecek, agiz sagligini etkileyen
etmenler saptanacaktir. Boylece ¢ocuklarin agiz saghiginin iyilestirilmesi ve agiz
sorunlarini Onlemek i¢in gerekli bakimin saglanmasi konusunda hemsirelere 151k

tutacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatmakta ve
18 yasm altinda olan gocugun ailelerinden bilgilendirilmis yazili onam alinarak
aragtirmaya dahil edilir. Cocugun agiz muayenesini kabul etmedigi durumlarda

arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Arastirmada dil basacagi (abeslang) ve el feneri kullanilacaktir. Bu uygulama ile

ilgili herhangi bir zarar goériilmeyecektir.
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Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu ¢calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hi¢bir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Ramazan BOZKURT
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda

bilgilendirmeyi yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI |Ramazan BOZKURT
. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ADRESI )
Hastanesi
TELEFONU
TARIH
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EK-V. Etik Kurul Onay1
. EgeJnv. Evrak Tarih ve Sayisi: 31/10/2019-E.338178

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU “Ilﬂllmm IM
Tip Fakiiltesi Dekanlig: .

Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu ’I I

s

Say1  :99166796-050.06.04
Konu : Etik Kurul Onay1 19-10.2T/32

Sayin, Prof.Dr. Ismet ESER
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Kurulumuza basvurusunu yaptigimz " Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarm
Az Sagh$ Durumunun Degerlendirilmesi" konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz Onay karar ekte
sunulmaktadr.

Aynica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir y1llik siireyi agmas1 durumunda
Yilik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢ Raporunun
Kurulumuza sunulmas ve her tiirlii yazigmanin aragtirma tam advkodu, karar tarih ve sayis1 bildirilerek
(Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Basvuru dosyasinin aragtirmanin yiiriitillecegi kuruma iletilerek kurum iznini gésterir belgenin
alinmasindan sonra ¢aliymaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayihi Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yoénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetKisi sadece ruhsath tibb1 laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakl biyolojik materyal klinik
aragtirma igin gonderilse bile ruhsath bir tibbi laboratuvar aracilifi ile http:/numunetransfer.saglik.gov.tr
adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin varsa diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Kurul Bagkam

Ek: Ilgili Etik Kurul Karar1 ( 1 Adet ash gibidir
ormegi elden gonderilecektir)

Ege Universitesi Rektorliigii Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/izmir Bilgi I¢in: Hasibe TERZILER

Telefon No: +90 (232) 311 21 10 Faks No: +90 (232) 339 90 90 Unvan: Bilgisayar Igletmeni

E-Posta: Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 2134

3u belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.



EGE UNIVERSITESI

S TIBBE RMALAR ETIK KURULU
a Ege Universitesi Tip Fakilitesi Dekaniith 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bonova / 1ZMIR
Tel: 02323902134 e-mall: ;
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY m.e%g
ARASTIRMANIN AGIK ADI Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalann Afiz Sagli§i Durumunun
Degerlendirilmesi. .
ARASTIRMA PROTOKOL KODU ’
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr. ismet ESER

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslan

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Esaslan Anabilim Dah

BASVURU BiLGILERI

DESTEKLEYIC

PROJE YOROUTUCUSO ONVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISE -
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVURU FORMU -
% 5 BILGILENDIRME FORMU -
2 g VERt 1ZLEME FORMU/ ANKET O
8 2 | ARASTIRMA BOTCESE [
o < |piGeR O

Karar Nu: 19-10.2T/32

Tarih: 30.10.2019

KARAR
siLGiLERt

Yukanda basvuru bilgileri verilen araghrma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekce, amag, yaklagm ve

dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtrma giderlerinin géniilliye ve/veya bagh bulundugu
sosyal giivenlik kurumuna Sdetilmedi§i kosullarda aragtrmaya baglanmasinin etik aqidan uygun bulunduguna
toplantrya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunludu ile karar verilmigtir.

EGE UNIVERSITEST TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI € Universitesi Trbbi rmalar Etik Kurul Tyi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOVADE: Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk
=t Dal Kurumu
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip
Bagkan Halk Sagiigi AD | Eoyiitesi Halk Saghid) AD
Ege Universitesi Hemsirelik

Prof. Dr. Safak DAGHAN Halk Sagig Fakdltesi Halk Saglid

Bagkan Yardimas: Hemgireligi AD. Hemsireli§i AD

Prof. Dr. Sadik AKSIT Gocuk Sagi ve e Um s

Oye Hastaliklan Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar

AD

Etik Kurul Bagkaninin Sayfa
Unvani/Adi/Soyad: rma Basvurusu Onay Belgesi

Prof. Dr. Aliye 12
MANDIRACIOGLU . —
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1L
EGE ONIVERSITESE TIP FAKOLTESE TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Oniversitesi Tip Faklltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / fzmMiR
Tel: 0232 390 2134 e-mail: tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

ARASTIRMANIN ACIK ADI Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalanin A8iz Sagh@i Durumunun
o Dederlendirilmesi.
ARASTIRMA KOL KODU -
KARAR BiLGILERE Karar Nu: 19-10.2T/32
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik fiski | Katim o im
EX Oyelii Dal H et & | e ® ]
Prof. Dr. Ayhan DONMEZ Ege Universitesi Tip 2
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EK-VI: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izin Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29.07.2021-E.245133

T.C.
EGE UNIVERSITES| REKTORLOGU
Tip Faktltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Midarlaga

Say1  :E-69631334-300-245133
Konu :Ramazan BOZKURT- Tez izni hakkinda

SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgn  : 29.06.2021 tarihli ve 211129 sayili yazi.

Enstitindz Hemgirelik Esaslan Anabilim Dah yoksek lisans programi 0grencisi Ramazan
BOZKURTun "Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalann Agiz Saghg: Duramunun
Degerlendiriimesi®™ konulu tez ¢aligmasin ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Saghk Bakanhi
Covid-19 Rehberine gire Cocuk Saghi ve Hastahklan Anabilim Dal Yogun Bakim dnitesinde
vapmalan Baghekimlifimizee uygun goralmagtir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof- Dr. Sezgin ULUKAYA
Baghekim

Ek:Cocuk Sagh@: ve Hastaliklan Anabilim Dalindan gelen 218067 sayili yazi.

Hu badge. guvenhs el k oreaes il um
Bckc &:’nﬁ- Kodu -BSPFHVSOSZE Bdgc Tnhp Adrew - bitpuc www Mbv:pn.w?uummi-cﬁm
Adeox: Univenaie Caddon Noc¥ Posta Kode: 35100 Bormova Lrnar Big son: Base ERGON .
Tlcfos:+90 {232) 390 32 74 Faloc+ 90 (232 339 10 15 Urreazs: Ve Kayut Eleman L
o-Poata-bem bixsirmal.qpe ode tr Webcwww cpe cdu iy Ted No- 3274 3
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 02.07.2021-E.218067

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakoltesi Dekanhigi
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanh
Cocuk Saghi ve Hastahiklan Anabilim Dah Bagkanhi

Say1  :E-T2707009-044-218067
Konu :Ramazan BOZKURT Tez calismas)

EGE UNIVERSITES! HASTANES] BASHEKIMLIGI
(Hemsirelik Hizmetleri Madrioga'ne)

ligi : 30.06.2021 tarihli ve 213323 sayih yazi

Saghk Bilimleri Enstittis0 Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal yiksek lisans programi ogrencisi
Ramazan BOZKURT'un "Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalann Agiz Sagh@) Durumunun
Degerlendiriimesi™ konulu tez ¢ahsmasim belirtilen tarihler arasinda Anabilim Dalimiz Yogun Bakim
(nitesinde yapmalan uygun goralmaogtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. R. Kaan KAVAKLI
Anabilim Dali Bagkanm

flu badge, pverd ckd k sonos the
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EK-VII: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kurum
izin Belgesi

= ﬁ % T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

., DOKUZEYLOL
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

HASTAMNESI

Say1 : E-72292585-302.08.01-69558 16/06/2021
Konu : Tez Calismas: Izni Hk. (Ramazan
BOZKURT)
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
flgi

a) 15.06.2021 tarih ve 74660883-302.08.01-68578 sayih yazi.
b) 03.06.2021 tarih ve 15563195-302.08.01-63815 sayili yaziniz.

Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali yiksek lisans
program & grencisi Ramazan BOZKURT'un "Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Afiz
Saghifn Durumunun Degerlendirilmesi” baslikh tez ¢aligmasimin yapilmas: Baghekimliimizee uygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU

Bashekim V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evraguuzi hitp:/dogrulama.deu.edu.tr linkinden 5240370FXE kodu ile dogrulayabilirsiniz,
Adres: jnl;'ll’llll;ll‘l:h:“.!'_‘i'l Mithatpasa Cad, No: 1606 nnl&\w.w’i?:MiR Bilgi in Irtibat:
Tel: ﬂ{-}:-}-‘”- 1212 Mimy(;'OLDUR
Elektronik Af: httpy/www hastane deu.edu.te/ Dahili:
Kep Adresi: dokuzevlulunivesitesiihs01 kep.tr E-Posta:

mirav.colduri@denedu.r
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EK-VIIIl: izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim

Arastirma Hastanesi Kurum izin Belgesi

LZMIR IL SAGLIK MUDURLUGL - [IZMIR SAGLIK

HIZMETLERT BIRIMI
150872021 2000 - E-42056799 - 619 - 1496
00145582271

IZMIiR VALILIGI
il Saghik Midiirlgii

Say . E-42056799-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Ramazan
BOZKURT'un Bilimsel Arastirmasi

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
arastirmaci "Prof. Dr. Ismet ESER" danismanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Ramazan BOZKURT'un
hazirlamis olduklari "'Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Agiz Saghig Durumunun
Degerlendirilmesi” konulu arastirma basvuru dosyasi incelenmis olup, galismanin Izmir Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Dr.Ogr.Uyesi M.Burak OZTOP
il Saghk Mudiri

Ek: Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

E’T"Hﬁﬁ !lbén:: g&ﬁ%ﬂg 5&' Eﬁ'ﬁqﬂﬁf}ﬁ qﬁaﬁznﬁgmla;ﬂ;ﬁ re:

e Huir el

lm"’"ﬂ"iﬁ'ﬁéiﬁk Ve, *u%;ﬁ.wlrh%xnl i-chys

Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: (0232441 26 34 Uzman
e-Posta: leyla karlidag@saglik, gov.tr Internet Adresi: Saglik Hizmetleri Birimi Telefon No: (0232) 445 24 95 =3
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T.C.
IZMIR VALILIGI
il Saghk Mudirligii

Kad ARGE 1-FR-01

Yavm Tarihi 08.10.2018

KOMIisYONU

SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ .
HIZMETLERI BASKANLIGI Rev.No/Tarihi | 00/
AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU BiRiMi
ARASTIRMA iZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME

Sayfa 1/1

Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2021/48 29.07.2021 09.08.2021 UYGUN
144558976
Agiklama:

Yiiriitiicti/Sorumlu  Arastirmaci "Prof. Dr. Ismet ESER" damgsmanh@mda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ramazan BOZKURT tarafindan kurulumuza sunulan "Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde Yatan Hastalarn Agiz Saghgn Durumunun Degerlendirilmesi" isimli
aragtirmanin basvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup izin talebi degerlendirilerek,
komisyon iiyelerince oy birligi ile "KABUL" karar: verilmistir,

Komisyon Uyelerinin imzasi

Uye Uye

lsmet Kaptan Mah. Hurriyet b,
Tel: { 0232) 445 24 95
E-posta adresi: izmir.arge@saglik.gov.tr

Belge Dofrulama Kodu: a2debtBe-62a0-4dffal 7o -1 2d8bhddecd 6

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imza lanmigtir,

“LAN

Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Dahili :423

Helge Dogrulama Adresi: https: woaow turkiye, gov. trisaglik-hakanligi-chys
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim siiresince tecriibeleriyle, bilgisiyle ve etik anlayisiyla
akademik gelisimimi saglayan, fikirlerime her zaman deger veren, beni destekleyen
degerli danisman hocam Prof. Dr. Ismet ESER'e,

Onerileriyle tezime destek veren Prof. Dr. Dilek SARI'ya ve Dog. Dr. Elem
KOCACAL,

Tez verilerimin istatistik analizinde destegini ve Onerisini esirgemeyen Dr. Ogr.
Uyesi Suna UYSAL YALCIN’a,

Egitimim siirecince beni her zaman destekleyen, bana inanan ve giivenen aileme,

Zor zamanlarimda varhigiyla hep yanimda olan sevgili ablam Selvi BOZKURT'a ve

tiim degerli dostlarima tesekkiir ederim.

[zmir/2022 Ramazan BOZKURT
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Ozgecmis

Arastirmaci, ilk ve ortadgrenimini Usak’ta tamamladi. Ege Universitesi Yabanci
Diller Yiiksek Okulunda bir y1l siire ile Ingilizce egitimi aldiktan sonra 2013 yilinda
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde lisans egitimine basladi. Ogrencilik
yillarinda bir¢ok kongre, konferansta katilimei olarak yer aldi. Uluslararasi katiliml
Avrupa Birligi genglik projelerine katildi. Erasmus+ Ogrenim Hareketliligi Programi
ile Romanya’nin Brasov kentindeki Transilvania University of Brasov’da egitim ald1.
2018 yilinda Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslari
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2018-2021 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde klinik hemsire olarak gérev aldi. Su
an Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Ramazan BOZKURT
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