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OZET
Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda iki Farkh Yéntemle Verilen Agiz

Bakiminin Ventilatérle Iliskili Pnomoni Gelisimine Etkisinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma mekanik ventilatére bagli hastalarda iki farkli yontemle
verilen agiz bakiminin ventilatorle iligkili pndmoni gelisimine etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod: Yari deneysel olarak tasarlanan bu arastirmanin evrenini
Eyliil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun bakim Unitesinde yatmakta olan mekanik
ventilatore bagl hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme
kriterlerini saglayan 29 yontem-1, 28 ydntem-2 grubu olmak {izere toplam 57 hasta
olusturmustur. Veri toplama asamasinda ‘Hasta Tamitici Bilgi Formu’, ‘Hasta Izlem
Formu’, ‘Agiz Degerlendirme Olgegi® ve ‘Trakeal Aspirat Kiiltir Sonu¢ Formu’
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde dagilimlari, Kruskal

Wallis, Mann Withney-U, Wilcoxon Analizi, Ki-Kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgularda, yontem-1 ve yontem-2 grubuna
uygulanan iki farkli agiz bakim aracinin ventilatorle iliskili pnomoniyi (VIP) énlemeye
yonelik birbirlerine kars1 istiinliikleri istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamasina
(p=0.707) karsin, her iki gruba da verilen diizenli agiz bakiminin oral mukozaya olan

etkinligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p>0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda VIP’ i énlemek igin yalnizca agiz bakiminin yeterli
olmadig1 fakat diizenli olarak verilen agiz bakiminin oral mukoza durumunu olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢alismanin en az 48
saattir mekanik ventilatére bagli hasta grubunda olmak iizere daha genis popiilasyonda,
daha geng yas gruplarinda ve farkli yogun bakim {initelerinde yapilmasi ve bu hastalarin

VIP yéniinden degerlendirilmesi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, hemsirelik, mekanik ventilasyon, pnémoni



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Oral Care Given by Two Different Methods in
Patients Connected to Mechanical Ventilators on the Development of Ventilator-
Associated Pneumonia
Aim: This study was conducted to investigate the effect of oral care given by two
different methods on the development of ventilator-associated pneumonia in patients
connected to mechanical ventilators.

Material and method: The universe of this research, which was designed as a
semi-experimental study, is composed of patients connected to the mechanical
ventilator lying in Atatiirk University Training and Research Hospital Anesthesia and
Reanimation Intensive Care Unit between September 2019 and February 2020. A total
of 57 patients, 29 method-1, 28 method-2 groups, met the inclusion criteria of the
study. In the data collection phase, 'Patient Identifier Information Form'’, 'Patient
Monitoring Form', 'Oral Assessment Scale' and "Tracheal Aspirate Culture Result Form'
were used. In the evaluation of the data, number and percentage distributions, Kruskal
Wallis, Mann Withney-U, Wilcoxon Analysis, Chi-Square test were used.

Results: In the findings obtained from the study, although the advantages of two
different oral care devices applied to method-1 and method-2 groups to prevent
ventilator-associated pneumonia (VAP) were not statistically significant (p=0.707),
regular oral care given to both groups was oral, its effectiveness on mucosa was
statistically significant (p>0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that only oral care is
not enough to prevent VAP, but regular oral care affects the oral mucosa status
positively. In line with the results obtained, it is recommended that the study be
performed in a wider population, younger age groups and in different intensive care
units for at least 48 hours, in a patient group connected to a mechanical ventilator, and
to be evaluated in terms of VAP.

Key Words: Mechanical ventilation, nursing, oral care, pneumonia
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1. GIRIS

Nozokomiyal enfeksiyonlar hasta birey hastaneye yattiktan 48/72 saat sonra ve
taburcu olduktan sonraki 10 giin igerisinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak
bilinmektedir. Hastane kaynakli pnomonilerin %83'liniin mekanik ventilatére bagl
olmayla ilgili oldugu saptanmustir.> Ventilatér ile iliskili pnémoni (VIP), invaziv olarak
mekanik ventilatére bagli olan hastalarda en az 48 saat siire ile pulmoner parankim
dokusunun enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim initesi kaynakli
pnomoninin de bir pargasi olup mekanik ventilatore bagli olmay1 gerektiren hastalarda
meydana gelen en yaygin enfeksiyonlardan biri olmaya devam etmektedir.
Mikrobiyolojik araclarda elde edilen son gelismelere ragmen VIP icin tan1 kriterleri ve
epidemiyolojisi hala tartismalidir. Bu durumda tedavi, 6nleme ve sonug¢ calismalarinin
yorumlanmas1 da karmasik bir hal almaktadir. VIP biiyiikk bir ekonomik yiik
getirmektedir. ABD'den yakin zamanda yapilan bir maliyet degerlendirmesi sonucunda,
VIP' in ortalama maliyetinin 40.144 $ oldugu tahmin edilmektedir.?

Torres ve ark.® yogun bakim iinitesine yatirilmis olan mekanik ventilatdre baglh
bir hastada VIP goriilme oranmin giinliik %1-3 oranlar1 arasinda degisiklik gdsterdigini
saptamiglar ve solunum desteginin 30 giinden daha uzun siirede uygulanmasiyla
enfeksiyon oraninin % 66.8’¢ yiikseldigini belirlemislerdir. Literatiirde nozokomiyal
pndémoninin, yogun bakimda mekanik ventilatore bagli hastalarda en sik goriilen
enfeksiyonlardan biri oldugu ve bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun da pnémoni
sebebiyle hayatini  kaybettigi belirtilmektedir.?*® Ancak enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygun bir sekilde alinmasi halinde nozokomiyal pndmonilerin
azaltilabildigi belirtilmektedir.”® Bu sonuca gore yogun bakimda siirekli hastayla ic ige

olan birimde gdrevli hemsirelerin biiyiik 6l¢iide sorumluluklart bulunmaktadir.



Mekanik ventilasyonda olan hastalarda endotrakeal tiip, hastanin agzinin agik
kalmasina sebep oldugu i¢in Xerostomiye (agiz kurulugu) yol acar. Xerostomi kullanilan
ilaglar nedeniyle artmaktadir. Oral flora 48-72 saat igerisinde streptococcus
pneumoniae, staphylococcus aureus, hemophilus influenzae, acinetobacter baumanii ve
pseudomonas aeruginosa gibi olduk¢a patojenik yapiya sahip olan gram negatif
organizmalarla yer degistirmektedir.*

Li ve ark.! 2015 yilinda yapmus oldugu arastrmada VIP gelisimindeki en
o6nemli mekanizmanin orofaringeal alanda olusan bakteriyel kolonizasyon oldugunu ve
bu alanda olusan igerigin alt solunum yollarina aspire edilmesine bagli olarak
parankimal alana bu mikroorganizmalarin yerlesmesi oldugunu belirlemislerdir. Ancak
yine bu arastirmada, antiseptik soliisyonlarla agiz bakim uygulamasimin yogun bakim
tinitesindeki mortalitede, mekanik ventilatére bagli kalma siiresinde ve yogun bakimda
yatis siiresinin azaltilmasinda etkili olmadig1 belirtilmistir.

Yogun bakim hastalarinin oral durumu; kullandiklari ilaglar, iginde bulunduklar
tibbi durumlar, kisisel agiz bakimlarina katilamamalari, uygulanan tedaviler sebebiyle
tehlikeye girmektedir. Kullanilan antibiyotikler oral floranin degisimine sebep olurken
kortikosteroidler ise enfeksiyona duyarliligi artirmaktadir. Tikiiriik salgisi,
mikroorganizmalarin ve plaklarin mekanik olarak atilmasii saglar. Mukoza zarlarinin
kurumas1 membranlara zarar vermektedir.!? Yogun bakim iinitesindeki entiibe hastalara
uygulanan agiz bakiminin; orofaringeal bosluklarda bulunan bakteriyel kolonizasyonu
azalttigi, VIP gelisimini ve bu komplikasyon siirecinin maliyetlerini azalttig:
bilinmektedir. Agiz hijyeninin hemsgireler tarafindan saglanmasi yogun bakim
{initelerinde bakimim 6nemli bir parcasidir.® Agiz bakimi bireyde rahatlama saglayan
temel hemsirelik bakim girisimlerinden biridir. Durumu agir olup bu uygulamayi

kendileri yapamayan hastalar, yogun bakim iinitesinde koopere olmayan hastalar ve



entlibe olan hastalara agz bakimi uygulamak hemsirelerin  en 6nemli
sorumluluklarindandir.’* Endotrakeal tiip bakterilerin orofarenksten glottis araciligiyla
alt solunum sistemine ulagmasi i¢in bir yol saglamaktadir. Bu sebeple oral kavitedeki
mikroorganizma sayilarinin azaltilmasi kolonizasyon ve translokasyon ig¢in uygun
ortam1 azaltmis olmaktadir.®®

Mekanik ventilasyona bagli olan hastalara etkili agiz bakimi verilmesinde ¢esitli
materyaller kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari; agiz ¢alkalama {iriinleri (sodyum
kloriir, hidrojen peroksit, sodyum bikarbonat, klorheksidin, povidon iyodine gibi),
siingerli cubuklar, dis fircasi, saksmnli dis firgasi, saksmnli siingerli cubuklardir.®'® Dis
firgas1 kullaniminin mekanik ventilatdre bagli hastalar i¢in en iyi ve en etkili arag
oldugu belirtilmektedir.**'®1® Yapilan bir arastirmada birimlerde en ¢ok kullanilan
soliisyonun sodyum bikarbonat oldugu (%79.2) ve en ¢ok kullanilan ekipmanin ise
stingerli gubuklar oldugu (%82.2) saptanmistir. Hemsireler tarafindan agiz bakim
sikliginin ise %44.5 oraninda giinde 4 saatten az uygulandigi belirlenmistir.?
Khalifehzadeh ve ark.?! 2012 yilinda vyiiriittiikleri arastirmada ise standart agiz bakim
ile dis fircalamanin birlikte uygulanmasinin sadece agiz bakimi uygulamasina oranla
VIP iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Yapilan bazi arastirmalar birimlerde kullanilan agiz bakim materyallerinde
farkliliklar oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Rello ve ark.?? 2007 yilinda yapmis
olduklar1 calismada saglik calisanlarinin; %88’inin agiz temizleme soliisyonlariyla,
%61’inin klorheksidin soliisyonuyla, %42’sinin de nemlendirici ajanlarla agiz bakimi
uyguladiklar1 belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %41’°inin dis
firgas1 kullandiklar1, %22’sinin ise siingerli ¢ubuklar yardimiyla hastalara agiz bakimi
uyguladiklart belirlenmistir. Fakat bir baska arastirmada ise birimlerde dis fircalama

uygulamasinin rutin olarak yapilmadigin1 ve mekanik ventilasyon alan hastalarin agiz



bakiminda siingerli cubuklarin dis firgalarindan daha sik kullanildigimi saptamislardir.?®
Lorente ve ark.2* 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada %0.12 klorheksidin glukonat ve
gazli bez ile agiz bakimi verilmesinin mekanik ventilasyona bagli hastalarda VIP’i
Onlemeye yardimci olmadigi belirlenmistir.

Sonug olarak; ventilatore bagli hastalarin agiz bakimini saglamada cesitli
malzemelerden faydalanilmaktadir. Fakat saksinli agiz bakim siingerinin veya standart
agiz temizleme cubuklarinin hangisinin birbirine yonelik daha iistiin oldugunun kesin
bir kanit1 yoktur. Bu arastirmayla etkisi fazla olan materyallerin hemsirelik
uygulamalarinda kullanimini yayginlastirarak hasta bakim kalitesini artirmak ve
mekanik ventilatdre bagl olarak gelisen VIP’i 6nlemeye yonelik iki farkli agiz bakim
yonteminin etkisini incelemek amaglanmaktadir.

Arastirma Hipotezleri:

H1: Saksinli agiz bakim gubugu VIP gelisimini 6nlemede etkilidir.

H2: Saksinli ag1z bakim ¢ubugu VIP gelisimini dnlemede etkili degildir.
H3: Standart agiz bakim cubugu VIP gelisimini dnlemede etkilidir.

H4: Standart agiz bakim gubugu VIP gelisimini dnlemede etkili degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ag1z Saghg

Agiz ve agiz boslugu ¢ok kiiciik bir bolge olmasina ragmen iginde birbirinden
farkli pek ¢cok dokuyu bir arada barindirmaktadir. Ag1z ve agiz boslugu 6nde dudaklarin
vermillion hattindan itibaren baslamaktadir. Sinirlarini; yanlarda gingivobukkal alanlar,
inferiorda milohiyoid kas, superiorda ise sert damak yapmaktadir. Posteriorda olusan
orofarinks ile arasindaki sinir1; yukarida sert damak/yumusak damak bileskesi, yanlarda
anterior tonsiller siitunlar ve asagida ise dilin circumvallete papillalarindan gegen hayali
bir hat olusturmaktadir. Agiz boslugu orta kisimda gergek agiz boslugu ve yanlarda ise
vestibiil ad1 verilen bosluklardan olusmaktadir. Ger¢ek agiz boslugunda dil yer alir ve
superiorundaki sert damakla nazal kaviteden ayrilir. Yan duvarlar1 gingiva mukozasiyla
kapl alveoler cikintilar yapar, tabanini ise milohiyoid kas yapar. Vestibiil, disetleri ve
disleri dudaklar ve yanaktan ayirir.?®

Agiz mukozasimnin saglikli korunmasi ve bu saghigin siirdiiriilebilmesi i¢in
diizenli ve iyi bir bakima ihtiya¢ duyulur. Saglikli bireyler bilgi ve becerileri sayesinde
hijyenik bakim gereksinimlerini kendileri karsilarlar. Fakat hasta olmasi durumunda
hastaligin siddetine bagli olarak hasta bireyin 6zbakim gereksinimlerinin karsilanmasi
olumsuz yonde etkilenir. Bu sebeple bireyler hijyenik gereksinimlerini karsilamak icin
bir bagka bireye bagimli hale gelebilirler. Hasta bireylerin gereksinim duyduklar1 bu
yardim hemsireler tarafindan saglanmaktadir.?

Hemsirelik bakiminin temel esaslarindan biri olan agiz bakiminda amag; ag1z ici
mukozasinin biitiinliigliniin  saglanmasi, agizda rahatsiz edici tat ve kokunun
giderilmesi, dis ve disetlerinin sagliginin siirdiiriilmesi, bireyin dogru bir sekilde agiz
hijyeni uygulamalarin1 6grenmesinin saglanmasidir. Genel olarak agiz sagligi i¢in temel

uygulamalardan once agiz i¢cindeki mukozanin durumu ve de agizin genel durumu



degerlendirilmelidir. Oral kavitedeki yapilar incelenerek herhangi bir degisiklik ya da
enfeksiyon varliginin olup olmadig belirlenmelidir. Kapsamli agiz tanilamast;
dudaklar, dental plak, tiikiiriik, yumusak dokular, gingival ve mukozal yiizeylerin
muayenesini icermelidir.?” Agizda bir yiizeye yapisma organizmalarm varligmi devam
ettirmesi ve ¢ogalmasi i¢in Onemlidir. Dis yiizeyine yapisan bakteriler bir biyofilm
iiretmek icin yavas yavas birlesir ve daha fazla gelistikten sonra dis plagi olusumuna
neden olur.®®

2.2. Ag1iz Bakim

Agiz bakimi tiim bireylerin rutin olarak giinliik yasamlarinda uyguladiklar
bireysel hijyen uygulamalarindan biridir. Hasta veya saglikli birey olarak
gozetilmeksizin tiim insanlarin agiz bakimina ihtiyaglari bulunmaktadir. Hemsirelikte
holistik bakim kapsaminda yer alan agiz bakimi bireylerin yasam kalitesinin artmasina,
insanlarla iletisiminin net ve anlasilir olmasina ve aym zamanda saglikh
beslenebilmesine yardimci olur.

Yogun bakim iinitelerinde, yetersiz agiz hijyeninin VIP igin énemli bir konu
oldugu, VIP’ in genellikle agiz boslugundaki dis plag: igerisinde kolonize bakterilerin
aspire edilmesinden kaynaklandig1 belirtilmektedir. Diizenli olarak dis fircas: ile dis
fircalama ve klorheksidin glukonat ile durulamanin yogun bakim hastalarinin agiz
hijyeninin saglanmasinda en 1iyi O6nlem oldugu ve agiz bakimi verirken tutarl
uygulamalari yogun bakim hastalarinda VIP insidansini diisiirdiigii belirtilmektedir.?®

Yogun bakim iinitesinde bulunan hastalarin fizyolojik stabilitesinin saglanmasi
icin  bircok ihtiyact vardir. Hemsireler; hastalar1 rahatlatma, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleme ve hastalarin ihtiyaci olan islemlerini miimkiin olan en {ist
seviyede silirdiirme sorumluluguna sahiptir. Hasta bireylerin agiz sagliginin bozulmasini

onlemek bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde oldukg¢a Onemli bir pargadir.



Endotrakeal tiipler oral kaviteye erisimi sinirladigi i¢in yogun bakim hemsireleri agiz
bakimi uygularken tereddiit edebilmektedirler. Tiipiin yerinden ¢ikarilmasi da bu
konuda 6nemli bir unsurdur. Yogun bakim hastalarinin oral durumu; kendi agiz
bakimlarin1 yapamamalari, kullandiklar1 ilaglar ve tedaviler nedeniyle tehlikeye
girmektedir. Sivi dengesizlikleri mukoza zarlarmi kurutarak membranlara zarar
verebilmektedir. Giinliikk yasamlarinda bireysel bakimlarimi yapabilen kisiler sik sik
yaptiklar1 oral bakim ve artan hidrasyon ile xerostomiye kars1 koyabilmektedirler. Fakat
yogun bakim hastalarinda bu faaliyetler sinirlidir.*2

Hastaneye yatistan sonraki 48 saat icerisinde kritik hastalarin orofaringeal florasi
agirhikli olarak gram negatif organizmalar ile bir degisiklige ugrar ve potansiyel VIP
patojenlerini igeren daha viriilan bir flora olusturur. Endotrakeal tiip bakterilerin
orofarenksten glottis araciligiyla alt solunum sistemine ulagsmasit igin bir yol
saglamaktadir. Bu sebeple oral kavitedeki mikroorganizma sayilarinin azaltilmasi
kolonizasyon ve translokasyon i¢in uygun ortami azaltmis olmaktadir. Sonug olarak
entiibasyon sonrasi erken donemde agiz bakimi miidahalesi ile agiz boslugundaki
organizmalarin azaltilmasi ozellikle yiiksek VIP riski olan hastalarda VIP gelisme
riskini azaltmak icin teorik ve ekonomik olarak uygun bir yontemdir. Klorheksidin
glukonat saglikli popiilasyonlarda plaklari kontrol etmek, dis eti iltihabini nlemek ve
tedavi etmek i¢in yaygim olarak kullanilan genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.™

2.3. Oral Degerlendirme

Ag1z sagligi i¢in temel uygulamalara gegmeden 6nce, oral kavitedeki mukozanin
durumu ve agzin genel durumu degerlendirilmelidir. Agiz i¢inde yer alan yapilarin tek
tek incelenerek herhangi bir enfeksiyon ya da anormallik varliginin olup olmadigi
belirlenmelidir. Detayli oral degerlendirme; yumusak dokular, saliva, dental plak,

dudaklar, gingival ve mukozal yilizeylerin muayenesini igermelidir. Oral mukozada



meydana gelebilecek sorunlar agisindan riski belirlemek igin bireyin; mukoz membran,
ruhsal durum, bireyin yasi, tiikiiriik, dudaklar dil, siv1 yiyecek alimi, disler/ protez dis /
dis teli degerlendirilmesini saglayan bir rehber kullanilmalidir. Hemsireler tanilama
aracindan faydalanarak detayli agiz degerlendirmesini gercgeklestirmeli ve hastaya
uygun olan agiz bakimini yapmalidir.?’

Agiz bakimimin ne siklikla uygulanacagina karar verme konusunda agiz
degerlendirme sonuglar1 etkili olmaktadir. Klinik uygulamalar esnasinda oral hijyen
uygulamalarina oncelik verilmedigi ve bir¢ok klinikte degerlendirme araclar1 ve agiz
bakimi uygulama protokollerinin bulunmadigi goriilmektedir. Jones ve ark.?® yogun
bakim hemsireleriyle yaptiklar1 bir arastirmada, agiz bakimina oncelik veren
hemsirelerin oranmin %13.5 oldugunu, bu oranin diger bakimlar ile benzerliginin
bulundugunu, hemsirelerin yalnizca %26’sinin yazili bir tanilama aract veya bakim
protokolii kullandigin1 saptamiglardir. Yine ayni arastirmada, hemsirelerin %75.5'inin
giinde en az bir kere agiz tanilamasi yaptiklarini ifade ettiklerini belirlemislerdir. Oral
mukozada bozulma; serobrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonu, diyabet, periodontal kemik kaybi ve osteoporoz gibi sistemik hastaliklar
ile iliskilendirilmektedir. Baz1 ilaglar (kemoterapi gibi) ve sistemik hastaliklar oral
hijyeninin yetersiz olmasi ile birleserek agiz i¢inde olusabilecek sorunlar1 artirmaktadir.
Agiz bakimi, sistemik ve dental hastalik riskinin azaltilmasinda oldukca etkili olan
onemli bir hemsirelik uygulamasidir.*

2.4. Yogun Bakim Unitesinde Meydana Gelen Enfeksiyonlar

Nozokomiyal terimi Latince bir kelimedir. Hastalik anlamina gelen “noso” ile
bakim anlamina gelen “komein” sozciiklerinden olusmaktadir. “Hastane enfeksiyonlar1”
ile ayn1 anlamli olarak kullamlmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan

nozokomiyal enfeksiyon tanimi; “Hastanin hastaneye bagvurdugu anda ya da hastaneye



yattiginda heniiz inkiibasyon (kulugka) doneminde olmayan, sonradan gelisen ve hatta
bazen de hasta taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir.” olarak
yapilmaktadir. Baska bir deyisle nozokomiyal enfeksiyonlar, hastaneden alinan patojen
mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyonlardir. Hasta birey hastaneye yattiginda zaten
kendinde var olan enfeksiyon nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edilemez.
Nozokomiyal enfeksiyonlar inkiibasyon siiresine bagli olarak genellikle hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve hastaneden taburcu edildikten sonraki ilk 10 giin iginde
gelismektedir.®

Hastane hizmetlerindeki gelismelere ragmen yatan hastalardaki enfeksiyon
oranlar1 hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ve ayni zamanda tiim diinyada
goriilmeye devam etmektedir. En fazla oran yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir.
Hastane genelinde nozokomiyal enfeksiyon oranlari %5-10 iken yogun bakim
tinitelerinde bu oran %20’nin {lizerine ¢ikabilmektedir. Yogun bakim iinitelerindeki
hastalarin %25'inde en az bir defa hastane enfeksiyonu goriilmekte ve bu hastalarin
%47’ sinde pndmoni, %12’sinde {iriner sistem enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Yogun
bakim {initesinde hastane enfeksiyonlar1 siklig1 cerrahi ve dahiliye servislerine gore 5-
10 kat daha fazladir.*

Nozokomiyal enfeksiyonlar; hastanede kalis siiresini ve tedavi maliyetlerini
artiran, ayni zamanda morbidite ve mortalitesi yliksek olan enfeksiyonlardir.
Hastanelerdeki yogun bakim ftiniteleri hastane geneline oranla invaziv islemlerin daha
sik uygulandig1, direngli mikroorganizmalarin daha fazla izole edildigi birimlerdir. VIP,
yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen ve mortalite oraninin en yiiksek oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlardan biridir. Mekanik ventilatore bagli olmak pnémoni riskini

7 kat artirmaktadir. VIP vakalar1 nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklasik olarak %10-



20’sini olusturmaktadir. Hastalarda VIP meydana geldiginde mortalite oran1 % 15-50
arasinda degismektedir.*

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalar; yagamlarini tehdit eden primer
hastaliklarinin haricinde bir ya da birden fazla organ yetmezligi mevcut olan, gesitli
tibbi cerrahi girisimin uygulandigi, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanildig1 ve
ayrica monitorizasyonun en sik yapildigi hasta grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle
yogun bakim iinitelerinde gézlem altina alinan hastalarin nozokomiyal enfeksiyonlara
daha duyarli olduklar1 ve yogun bakimda enfeksiyon gelisiminin hasta mortalitesini
artiran en Onemli unsurlardan biri oldugu bilinen bir gergektir.®! Diinyada ve de
tilkemizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelen nozokomiyal enfeksiyonlar; morbidite/
mortalite oraninda artmalara, hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina ve tedavi
siirecindeki maliyetin artmasina sebep olmaktadir.»! Bu sebepten dolay1 yogun bakim
initesinde yatan hastalarinin nozokomiyal enfeksiyonlardan korunmasi ve enfeksiyon
kontrotiniin yapilmasi son derece 6nemlidir. Hastanede bulunan hastalarin yalnizca %5-
10’u yogun bakim iinitesinde yatmasina ragmen nozokomiyal enfeksiyonlarn yaklagik
1/3’{iniin yogun bakim iinitelerinde ortaya ¢iktig1 saptanmustir.3133 YBUde goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlarin  %53.6’sinin  6liimle  sonuglandigi g6z  Oniine
getirildiginde, bu enfeksiyonlarin &nlenmesinin &nemi bir kere daha anlasilmaktadir.?
Yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarin kalig siiresinin uzun olmasi, hastalara
uygulanan mekanik ventilasyon, genel durum bozuklugu, iiriner ve santral vendz
kateterizasyon gibi invaziv islemler sebebiyle bu iinitelerde bulunan hastalarda
nozokomiyal enfeksiyonlarin goriilme sikligir diger kliniklere oranla 5- 10 kat daha
yiiksektir.33® Ayrica yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda siklikla genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi ve 6zellikle {iciincli kusak sefalosporinler,

karbapenem, florokinolonlar ve ¢esitlerinin kullanilmasi hastane enfeksiyonlarina sebep
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olan mikroorganizmalarda biiyiik Olgiide ilag direncine sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarla daha da sik
karsilasilmaktadir.3*Enfeksiyon ajanlar1 olarak metisiline direngli olan Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, Enterobacter, Enterococcus, Acinetobacter, Candida spp. gibi
etkenler izole edilmektedir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar sebebiyle ortaya ¢ikan ek maliyet; hastanenin
bliyiikliigline tlilkenin sosyoekonomik durumuna, servisin tiiriine, tedavi siiresine ve
benzer bazi baska unsurlara gore degisebilir.3>* Ek maliyet olusumunun ilk sirasinda
hastanede yatis siiresinin uzamasi (ortalama 2-8 giin) yer alirken, ikinci sirada ise
antibiyotik tedavisinde yer alan harcamalar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak dikkate
alinmas1 gereken bir diger etken ise personel maliyetleridir. Tiim bu sorunlar saglik
personelinin is giicli kaybina yol agmakta, hasta ve ailesine hem maddi hem manevi
yonden zarar vermekte ve hastalarda meydana gelebilecek sakatlik riskini
artirmaktadir.®* Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin viicut sivilari, kan ve viicuda
ait diger ciktilarin ve uygulanan invaziv girisimlerin diger servislerden daha fazla
olmasi, 6te yandan saglik personeliyle hastalarin olduk¢a fazla temas halinde olmalari
yogun bakim {initelerini nozokomiyal enfeksiyon riskinin ¢ok yliksek oldugu bdliimler
haline getirmektedir.”

2.5. Ventilatérle iliskili Pnomoni (VIP)

VIP, hasta ventilatdre baglandiktan 48 saat sonra gelisen hastane kaynakli bir
pnomoni c¢esitidir. Ventilatdre baglandiktan itibaren ilk 4 giin igerisinde meydana
gelmis ise erken pndmoni, 5. giin ve daha sonrasinda meydana gelmis ise ge¢ pndmoni
olarak adlandirilir.®® VIiP, yogun bakim iinitelerinde en sik gériilen enfeksiyondur ve
hasta entiibe edildikten sonraki ilk 48 saat i¢inde gelismektedir. Saglik bakim giderlerini

artirmasi, yilksek mortalite ve morbidite hizi, soluk alip verme isleminin
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siirdiiriilmesinde ventilasyon desteginin alindig1 giin sayist ve meydana getirdigi is giicli
kaybi sebebi ile nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda ayr1 bir 5neme sahiptir.®

Agz1 kolonize eden mikroplar VIP riskini belirgin sekilde arttirir. Entiibe edilmis
hastalarda VIP' e bagli patojenler, dis plag: ve oral mukozada kolonilesir. Dis plag
metisiline direngli Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi solunum
patojenleri igin bir ortam olusturur.®’

Hastane enfeksiyonlar1 ve VIP yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar arasinda
onemli morbidite ve mortalite nedenleri olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar,
orofaringeal diizeyde bir Onceki kolonizasyon sirasini ve daha sonra esas olarak
trakeobrongiyal agacta gizli inhalasyon ile ortaya c¢ikan bir enfeksiyonu takip
eder. Aerobik patojenler tarafindan orofaringeal kolonizasyon, yogun bakim
hastalarinda lokal antibakteriyel diren¢ yani mukozal kuruma, azalmis immiinoglobin
(1g)-A tikiiriik igerigi, azalmig tlikiiriikk sekresyonu, nazogastrik ve endotrakeal tiiplerin
neden oldugu mekanik yaralanma nedeniyle ¢ok hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. Aerobik
basillerin mukozal adezyonu kolaylastirilir ve faringeal mukozada hizli bakteri
biiyiimesine izin verir.*® Normal sartlarda steril olan alt solunum yollari, pnémoniye
neden olan mikroorganizmalarin ulagmasi ile VIP’ e zemin hazirlar. Yogun bakim
tinitesindeki hastalarin biling diizeylerinde azalmalarin olmasi ve oksiiriik reflekslerinin
bozulmasi sebebiyle 24 saat iginde orofarenkste yaklasik 100-150 cc kontamine
sekresyon birikebilir.®” Bo ve ark.’nin*® mekanik ventilasyona bagli hastalarda subglotik
salg1 aspirasyonunun VIP {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada
aspirasyonun VIP’i biiyiik dl¢iide 6nledigi belirlenmistir.

Literatiirde ventilatdre bagh hastalarin %22.8’inde VIP goriildiigii ve mortalite
oranmin %24-%50 arasinda oldugu agiklanmaktadir.*® VIP* in gelistigi durumlarda

mekanik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun bakimda kalma siiresinin ise
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ortalama 6.5 giin uzattig1 belirtilmektedir.*>*! Yine VIP sebebiyle her vakada maliyetin
yaklasik 30.000-40.000 $ arttigi belirtilmektedir.®® VIP olusma riski, mekanik
ventilatdre bagl kalinan her bir giin i¢in %1-3.0 oraninda artmaktadir. 1097 hastanin
incelendigi calismada 93 hastaya VIP tanisi konulmus olup bu hastalarin %30’u ise
kaybedilmistir. Yine 2012, 2013 ve 2014 yillarinda ti¢ yil siiren bir ¢alisma yapilmistir.
Bu calismada yillara gore 1000 ventilator giiniine diisen pndmoni oranlar1 sirasiyla
%11.1, %9.3 ve %10.2 olarak saptanmistir.*?

2.6. Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Agiz Hijyeni

Yogun bakim iinitelerinde yatan mekanik ventilatdre bagli olan hastalar diger
kliniklerde yatan hastalara kiyasla agiz sagligi sorunlar1 agisindan oldukga risklidir.
Ciinkii bu birimlerde yatan hastalarin kullandiklari ilaglar, oral olarak beslenememe,
endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli agik kalmasi, endotrakeal tiipii sabitlemek icin
kullanilan flasterler; agiz i¢i mukozasinda ve c¢evresinin doku biitlinliigiinde
bozulmalarin meydana gelmesini kolaylastirmaktadir,?643

Entiibasyon ve yogun bakimda yatiyor olmak oral bagisiklig1 azaltir. Bu sebeple
agiz veya solunum yollarinin mekanik yaralanmasina neden olabilir. Agzin kurumasi
olasithigint artirabilir. Saglikli bireylerde tiikiiriik antibakteriyel 6zelligiyle agiz sagligini
korumak icin islev goriir. Ancak ventilatore bagli hastalarin bu islemin gergeklesmesi
icin yeterli tiikiiriigii bulunmamaktadir ve tiikiiriik liretimi i¢inde olagan uyaricilar
yoktur. Ayrica endotrakeal tlipiin varligi agiz bakimini yapmak i¢in oral kavitenin
tamamina erisimini daha da zorlastirabilir. Ek olarak, hastanin enfeksiyona direng
gOstermesi i¢in normal savunma mekanizmalarini da bozabilir. Hastaya gerekli oksijeni
saglayan endotrakeal tiipiin agiz boslugunda cogalan ve tiipii akcigerlere dogru hareket

ettiren patojenik bakteriler igin uygun bir kanal gorevi gorebilecegi diisiiniilmektedir.**
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Ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiipten dolayr solunum yollaria
bakteriler kolaylikla yerlesmekte ve sonrasinda sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu
durumda agiz mukozasinda gram negatif bakteriler cogalarak agiz florasinda degisiklik
yaratip dislerde plak olusumuna sebep olmaktadir.?® Dis plagi yogun bakimda yatan
hastalarin agzinda hizli bir sekilde birikir ve plak miktar1 arttikga mikrobiyal
patojenlerle kolonilesme olasilig1 da artar.** Bu nedenle hastalarda VIP olusma orani da
artmaktadir.’® Yogun bakimda yatan hastalarin agiz floralarinda meydana gelen
degisimi 6lgmek amaciyla yapilan bir arastirmada, hastalarin birime yatisindan 72-96
saat sonra agiz i¢i florasindaki degisim oran1 %76 olarak saptanmistir.>°

Mekanik ventilatore bagl hastalar ile yapilan arastirmalar agiz i¢i sorunlarinin
onlenmesinde agiz bakiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Siirecin komplikasyonsuz
bir sekilde tamamlanmasi icin saglik personelleri arasinda ekip calismasinin olmasi,
hasta bireyin siirekli olarak izlenmesi, hastalarin kisisel bakim gereksinimlerinin
calisanlar tarafindan karsilanmasi gerekir.?

2.7. Hemsirenin Rolii

Nozokomiyal pndmoni, bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonlarin gelismesi,
hastaliklarin altta yatan sebeplerinin fazla olmasi gibi nedenlerden dolayr yogun
bakimlarda olusan enfeksiyonlarin hem tedavi maliyeti hem de mortalite oran1 oldukca
yiiksektir. Bu sebepten dolay1 yogun bakim iinitelerinde olusan enfeksiyonlarin kontrolii
ve izlenmesi ¢cok 6nemlidir.>®

Hemgirelerin sagligin korunmasinda ve gelistirilmesindeki rol ve sorumluluklari
dikkate alindiginda yogun bakim {initelerinde VIP gelisiminin azaltilmasi veya
onlenmesinde hasta giivenliginin saglanabilmesi igin 6nemi olduk¢a fazladir. Hemsire
sayisinin az ve yetersiz olmasi yogun bakim tniteleri i¢in 6nemli bir sorundur. Hemsire

sirkiilasyonunun fazla olmasi ve deneyimi az olan hemsirelerin yogun bakimlarda
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caligmast pnomoniyi onleme konusunda devamli egitimin onemini 6n plana ¢ikarir.
Ciinkii nozokomiyal enfeksiyonlarin gelismesinden sorumlu olan grup dogrudan saglik
personelidir.

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler VIP’in risk faktorlerini ve
patofizyolojisini bilmeli, pndmoni gelisimini engelleyebilmek i¢in siirekli egitimden
gecmelidir ve bu konu hakkinda hizmet i¢i egitimlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir.*® Hemsireler ekip icerisinde diger saglik calisanlarina oranla hasta bireyi
daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme olanagina sahiptirler. Bu sebeple agiz
bakimi konusundaki rolleri yadsinamayacak kadar o©nemlidir. Bu rolii yerine
getirebilmeleri i¢in agiz bakimi konusunda yeterince bilgili, istekli, hassas olmasi ve
etkili iletisim kurma yetenegine sahip olabilmeleri gerekmektedir. Agiz bakimi, yogun
bakim iinitelerinde caligmakta olan hemsirelerin sik sik  yapmast gereken
uygulamalardan biridir. Bu sebeple hemsire agiz icinin anatomisini ve fizyolojisini
yeterince bilmeli, oral mukozayi ve florasin1 tanimlayabilmeli, etkili agiz bakimi igin
gerekli metotlar1 ve arag-gerecleri secebilmeli, hastalar1 agiz bakimi hakkinda
bilgilendirebilecek kadar bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir.?

VIP’ in 6nlenmesinde hemsgirelerin almasi gereken &nlemleri asagidaki gibi
siralayabiliriz.

e Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsire, hastasina her temastan 6nce ve sonra
el hijyenini saglamalidir.

e Birimde c¢alisan diger saglik personellerinin nozokomiyal pndomoninin
onlenmesi ve enfeksiyon kontrolii konusunda bilgi sahibi olmasi1 saglanmalidir.

e Solunum sekresyonlar1 bulasmamasi i¢in hastaya temas edilirken eldiven
giyilmelidir.

e Hasta ekstiibe edilirken subglotik drenaj yapilmalidir.
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Hasta i¢in kontrendike olmadigi durumlarda hasta basinin yiiksekligi 30-45° de
tutumalidir.

Agiz bakimi igin glinde en az 3 kere yanak, dis ve dili kapsayan mekanik bakim
yapilmalidir. Bu say1 hasta i¢in bireysellestirilerek gerektiginde artirilmalidir.
Solunum devreleri ve nemlendirici filtreler her hasta i¢in degistirilmeli ve
kontamine olmasi halinde degisiminin yapilmasi gerekmektedir.

Enfeksiyon kontrol komitesi ve yogun bakim iinitesindeki saglik personelleri

birbirleriyle isbirligi halinde ¢alismalidir.®®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kontrollii, yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma Eyliil 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
gerceklestirilmistir. Bu iinite 48 saatten daha uzun siire mekanik ventilatére bagli kalan
endotrakeal ve trakeal tiipli bulunan hasta sayisinin ¢ok olmasi sebebiyle secilmistir. Bu
birime yatan hastalarin genel yatis nedenleri kardiyak veya respiratuar arrest ve post
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), terminal dénem kanserler, diabetes mellitus,
aspirasyon pnomonisi, akut solunum yetmezligi, genel durum bozuklugudur.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde toplam 17 vyatak
bulunmaktadir. Bu iinitede 18 hemsire, 22 doktor gorev yapmakta olup hemsireler
08-16 ve 16-08 vardiyalar ile ¢aligmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine kabul edilen ve mekanik
ventilatére bagli olan 76 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 60 hasta olusturmaktadir. Geriye kalan 16
hastadan alinan kdltiir sonuglarinda pnémoni olustugu saptandig i¢in 6rneklem disinda
birakilmigtir.  Yontem-1 grubundaki hastalardan birinin, yontem-2 grubundaki
hastalardan ise ikisinin, exitus olmasindan dolay1 ¢calisma 57 hasta ile tamamlanmuisir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e En az 48 saattir yogun bakimda yatan mekanik ventilatore bagl hastalar

e 18 yas iizeri kadin ve erkek hastalar
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Trombositopenisi, l6kopenisi ve agiz icinde stomatit, aft, candiyazis,
gingivitisi bulunmayan hastalar

Solunum destegini mekanik ventilatoriin sagladigi hastalar

7 gin boyunca mekanik ventilator desteginin saglanabilmesi diisiiniilen
hastalar

Solunumla iligkili olarak herhangi bir enfeksiydz patojenin mevcut olmadigi
hastalar

Hastanin olur verebilecek ise kendisinden, veremeyecek durumda ise
vasisinden bilgilendirilmis onam alinmast

Ag1z icine yonelik herhangi bir cerrahi girisim uygulanmamis hastalar olarak

belirlenmistir.
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Evrendeki hasta savisi (N=76)

/\

Ornekleme kabul edilen hasta sayis1 (n=57)

Yontem-1 grubu (n=29)
Klorheksidin glukonat+siingerli agiz
bakim ¢ubugu

Entlibasyondan 48 saat sonra trakeal
aspirat kiiltiirliniin alinmasi

L

Hasta tanitic1 bilgi formu ve hasta izlem
formu ile 6nceki kiiltiir sonuglari, trombosit
ve 16kosit degerlerinin kaydedilmesi

Hastanin exitus olmasi (n=3)
Hastanin arastirma Kriterlerine uygun
olmamasi (n=16)

Yontem-2 grubu (n=28)
Klorheksidin glukonattsaksinli agiz
bakim ¢ubugu

Entiibasyondan 48 saat sonra trakeal
aspirat kiiltiiriniin alinmast

Hasta tanitic1 bilgi formu ve hasta izlem
formu ile dnceki kiiltiir sonuglari, trombosit
ve lokosit degerlerinin kaydedilmesi

Stingerli agiz bakim ¢ubugu ile klorheksidin
glukonat soliisyonu kullanilarak giinde 4 kez
ag1z bakimi yapilmasi

(saat:08-10, 14-16, 20-22, 02-04)

Saksinli agiz bakim g¢ubugu ile klorheksidin
glukonat soliisyonu kullanilarak giinde 4 kez
ag1z bakimi yapilmasi

(saat:08-10, 14-16, 20-22, 02-04)

Ag1z degerlendirme 6lgegi kullanilarak 7 giin
boyunca hastanin oral Kavite
degerlendirilmesinin yapilmasi

Agiz degerlendirme 6lgegi kullanilarak 7 giin
boyunca hastanin oral kavite
degerlendirilmesinin yapilmast

v

v

7.giin sonunda hastadan yeniden trakeal
aspirat kiiltiirli alinarak sonuglarin istatistiksel
analizlerinin yapilmasi ve yorumlanmast

7.glin sonunda hastadan yeniden trakeal
aspirat kiiltliri alinarak sonuclarin istatistiksel
analizlerinin yapilmasi ve yorumlanmasi

Sekil 3. 1 Arastirma akis semast
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas1 asamasinda Hasta Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), Hasta izlem
Formu (Ek-2), Agiz Degerlendirme Olgegi (Ek-3) ve Trakeal Aspirat Kiiltiirii Sonug
Formu (Ek-4) kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmaya dahil edilen hastalara ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik olan
hasta tanitici bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak ve agiz
saghgini etkileyebilecek faktorler géz Oniine alinarak olusturulmustur.??44® Hasta
Tanitic1 Bilgi Formu’nda hastanin yasi, yogun bakima yatis tanisi, hangi 6rneklem
grubunda oldugu, yogun bakim {initesine yatis tarihi, hasta veya yakini ile goriisme
tarihi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, hastaneye yatmadan 6nce diizenli agiz
bakim yapip yapmadigi, agiz bakimini ne siklikta yaptigi ve kronik hastaligr bulunup
bulunmadigini iceren bilgiler yer almaktadir.

3.6.2.Hasta Izlem Formu (Ek-4)

Hasta Izlem Formu’nda hasta bireyin agzimin goriiniimii, dislerinin mevcut
durumu, entiibasyon tipi, entiibasyon siiresi, hastanin kullandigi ilaglar (ilacin adi, dozu,
sikig1, verilis yolu, kullanim stiresi), gilinliik trombosit sayisi, giinliik 16kosit sayisi,
hangi yol ile beslendigi, sekresyon durumu, viicut sicakligi, FiO2 degeri, PaO: degeri,
herhangi bir enfeksiy6z patojenin mevcut olup olmadigini iceren bilgiler yer almaktadir.
Bu form hasta dosyasindan ve hasta gézlem formlarindan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir.

3.6.3. Agiz Degerlendirme Olgegi (Ek-5)

Arastirmada agiz degerlendirme Olcegi olarak Eilers tarafindan gelistirilen ve
2002 yilinda Yates tarafindan yeniden diizenlenen agiz degerlendirme Olgegi

kullanilmistir.**%° Her giin sabah agiz bakimi verilmeden 6nce hastanin agz1 7 giin
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boyunca degerlendirilip bu forma kaydedilmistir. Agiz degerlendirme 6l¢egi toplamda 5
boliimden olusmaktadir. Bu 6l¢ek ile dudaklar, dis etleri ve oral mukoza, dil, disler ve
tiikiiriik degerlendirilmistir. Her boliime 1-4 arasinda puan verilmektedir. Toplam puan
4-20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar 5°den az ise oral mukoza normal,
6-10 arasinda ise hafif disfonksiyonlu, 11-15 arasinda ise orta disfonksiyonlu, 16-20
arasinda ise siddetli disfonksiyonlu olarak degerlendirilmektedir. Agiz degerlendirme
Olcegine gore bireylerin agiz degerlendirmeleri sonucunda diisiik puan almasi agiz
sagliginin iyi oldugunu ifade ederken, yiiksek puan almalar1 ise agiz sagliginda olumsuz
yonde bir degisimin oldugunu ifade etmektedir.

3.6.4. Trakeal Aspirat Kiiltiirii Sonu¢ Formu (Ek-7)

Trakeal Aspirat Kiiltiirii Sonu¢ Formu’nda hastanin ad1 ve soyadi, 48. saat ve 7.
giin sonunda alinan trakeal aspirat kiiltiir 6rneginin sonucu ve hastanin 6rneklem
grubunu belirten bilgiler yer almaktadir. Kiiltiir alma islemi sabah agiz bakimi
yapilmadan once gerceklestirilmistir.

3.7. Agiz Bakimi1 Uygulama Protokolleri

3.7.1. Saksinhi Ag1iz Bakim Cubugu ile Agiz Bakimi Uygulama Protokolii

Aragtirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan bu protokol,
saksinlt agiz bakim c¢ubugu ile agiz bakimi uygulanmasi isleminin basamaklarini
icermektedir. Islem basamaklar1 asagida belirtildigi gibidir.

1. Isleme baslamadan 6nce el hijyeni saglanir ve tek kullanimlik nonsteril

eldiven giyilir.

2. Saksinli agiz bakim c¢ubuguyla uygulama islemi i¢in gerekli malzemeler

hazirlanir (Saksinli, silingerli cubuk, agiz bakim sollisyonu, agiz igini
nemlendirmek i¢in jel, bobrek kiivet, soliisyon kabi, kurulamak icin kagit

havlu veya yiiz havlusu, kirli kabi, abeslang).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Malzemeler bakim uygulanacak hastanin yanina getirilir ve kolay
ulagilabilecek bir yere konur.

Islemden once hastaya gerekli agiklama yapilir.

Mahremiyetini korumak i¢in hastanin gizliligi saglanir.

Yatagin calisilacak taraftaki korkuluklar1 indirilir.

Hastanin basi yana gevrilir veya hastaya semifowler pozisyon verilir.
Hastanin ¢enesinin altina yiiz havlusu yerlestirilir ve havlunun iizerine
bobrek kiiveti yerlestirilir.

Abeslangi dilin iizerine yerlestirerek alt geneye hafifce basing uygulanir.
Hastanin agz1 yeteri kadar acildiktan sonra agiz igindeki yapilar (dis, diseti,
mukoza) gozlenerek degerlendirme yapilir.

Saksinli ag1z bakim ¢ubugunun aspirator cihaziyla baglantist kurulur.

Ag1z bakim soliisyonu soliisyon kabinin igerisine dokiiliir.

Saksinli ag1z bakim ¢ubugu soliisyon kabina batirilir.

Soliisyona batirilan saksinli agiz bakim c¢ubugu ile yumusak bir sekilde,
basing yapmadan,kisa, horizantal veya sirkiiler hareketlerle dis ve dis eti
temizlenir.

Saksinli ag1z bakim ¢ubugunun her iki yilizeyi sadece bir bolge i¢in kullanilir.
Kirlenen saksinli agiz bakim g¢ubuklart degistirilir ve kirli kabina atilirak
uzaklagtirilir.

Stingerli ag1z bakim ¢ubugu soliisyon kabina tekrar batirilir. Ardindan yanak
mukozasi, damak, dil {izeri ve alt1 sirayla silinir.

Her silme isleminden sonra kirlenen saksinli agiz bakim c¢ubuklari

degistirilir.
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19. Silme islemi bittikten sonra saksinli agiz bakim ¢ubugunun iizerinde bulunan
port bas parmak ile kapatilarak oral kavitedeki fazla soliisyon veya salgi
aspirasyon iglemiyle alinir.

20. Agiz cevresi ve dudaklar kagit pecete yardimiyla kurulanir.

21. Ardindan siingerli cubuga nemlendirici jel siiriilerek dis etlerine, dil {izerine,
tiim agi1z bosluguna ve eger gerekiyorsa dudaklara siiriiliir.

22. Ag1iz bakimi uygulama islemi giinde 4 kez olacak sekilde 6 saatte bir
uygulanir.

23. Kullanilan ara¢ geregler ortamdan uygun sekilde uzaklastirilir.

24. Eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

25. Uygulanan islem kaydedilir.*"1:°2

3.7.2. Siingerli Ag1iz Bakim Cubugu ile Agiz Bakimi1 Uygulama Protokolii

Arastirmact tarafindan literatliirden faydalanilarak hazirlanan bu protokol,

stingerli agiz bakim g¢ubugu ile agiz bakimi uygulanmasi isleminin basamaklarini

igermektedir. Islem basamaklar1 asagida belirtildigi gibidir.

1. Isleme baslamadan once el hijyeni saglanir ve tek kullanimlik nonsteril
eldiven giyilir.

2. Siingerli agiz bakim g¢ubuguyla uygulama islemi i¢in gerekli malzemeler
hazirlanir (siingerli ¢ubuk, agiz bakim soliisyonu, agiz i¢ini nemlendirmek
icin jel, bobrek kiivet, soliisyon kabi, kurulamak i¢in kagit havlu veya yiiz
havlusu, kirli kabi, abeslang).

3. Malzemeler bakim uygulanacak hastanin yanina getirilir ve Kkolay
ulagilabilecek bir yere konur.

4. Islemden dnce hastaya gerekli agiklama yapulir.

5. Mahremiyetini korumak i¢in hastanin gizliligi saglanir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yatagin calisilacak taraftaki korkuluklar1 indirilir.

Hastanin basi yana gevrilir veya hastaya semifowler pozisyon verilir.
Hastanin ¢enesinin altina yiiz havlusu yerlestirilir ve havlunun {izerine
bobrek kiiveti yerlestirilir.

Abeslangi dilin iizerine yerlestirerek alt ¢ceneye hafifce basing uygulanir.
Hastanin agz1 yeteri kadar agildiktan sonra agiz igindeki yapilar (dis, diseti,
mukoza) gozlenerek degerlendirme yapilir.

Ag1z bakim soliisyonu soliisyon kabinin igerisine dokiiliir.

Stingerli ag1z bakim ¢ubugu soliisyon kabina batirilarak 1slatilir.

Stingerli agiz bakim ¢ubugundaki fazla soliisyon soliisyon kabinin kenarina
bastirilarak akitilir.

Stingerli ag1z bakim ¢ubuguyla 6ncelikle disler ve dis eti silinir.

Stingerli agiz bakim c¢ubugunun her iki yiizeyi sadece bir bdlge i¢in
kullanilir.

Kirlenen siingerli agiz bakim c¢ubuklar1 degistirilir ve kirli kabina atilirak
uzaklastirilir.

Ardindan yanak mukozasi, damak, dil {izeri ve alt1 sirayla silinir

Her silme isleminin ardindan kirlenen siingerli agiz bakim ¢ubuklar
degistirilir.

Ag1z cevresi ve dudaklar kagit havlu yardimiyla kurulanir.

Ardindan siingerli cubuga nemlendirici jel siiriilerek dis etlerine, dil {izerine,
tiim ag1z bosluguna ve eger gerekiyorsa dudaklara siirtiliir.

Agiz bakimi uygulama islemi giinde 4 kez olacak sekilde 6 saatte bir
uygulanir.

Kullanilan arag¢ gerecler ortamdan uygun sekilde uzaklastirilir.
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23. Eldivenler c¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.
24. Uygulanan islem kaydedilir. 4"°1:52

3.8. Agiz Bakiminda Kullanilan Arag-Gerecler

3.8.1. Saksinh Agiz Bakim Cubugu

Mekanik ventilatére bagli hasta bireylerin agiz bakimim1 saglamada saksinl
siingerli ¢ubuklar son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Saksinli siingerli
cubuk, bir ucunda siinger aparat1 olan diger ucunda ise aspirasyon islemini saglayan
cihaz ile baglant1 yeri olan ve ayrica iizerinde aspirasyon kontroliinii saglamak amaciyla
bir portu bulunan agiz bakim materyalidir. Port tizerinde aspire edilen agiz temizleme
soliisyonunun geriye dogru akisini engelleyen bir kapak sistemi de mevcuttur. Cubugun
siingerli kism1 oral kaviteye zarar vermeyecek yapida olup agiz anatomisine uygun

yapida egimli bir sekilde tasarlanmistir. Saksinli agiz temizleme cubugu agiz ici

mukozanin Uyarilmasinda etkilidir?® (Sekil 3.2).

B
o

N

\

Sekil 3. 2 Saksinli agiz bakim ¢ubugu
3.8.2. Siingerli Agiz Bakim Cubugu

Mekanik ventilatore bagli bulunan hastalarda siklikla kullanilan agiz bakim
materyali siingerli cubuklardir. Ortalama 15 cm’lik bir plastik ¢ubugun ucunda yer alan
2,8 cm boyunda 1,8 cm eninde siinger olan agiz bakim materyalidir. Siingerli agiz
bakim ¢ubuklari, oral mukozayr nemlendirme ve temizlemek amaciyla

kullanilmaktadir®® (Sekil 3.3).
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Sekil 3. 3 Siingerli ag1z bakim ¢ubugu

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi Eyliil 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde gerceklestirilmistir. Arastirmaci ilk olarak bu birimde yatan ve mekanik
ventilatore bagli olan hastalar1 saptamistir. Daha sonra arastirmaya dahil edilme
kriterlerini gz 6niinde bulundurarak arastirmanim 6rneklemini olusturmustur. Orneklem
kriterlerine uyan hastalarin yakinlar1 ile goriiserek arastirmaya katilmalari i¢in onam
alimmistir. Kriterleri saglaylp ornekleme alinan hastalarin yakinlarindan ve hasta
dosyasindan Hasta Tanitict Bilgi Formu ve Hasta izlem Formu’nda yer alan veriler
temin edilmistir. Ornekleme alinan hastalar iki gruba ayrilmustir. Orneklem
randomizasyon yontemi uygulanarak hastalarin yatis tarihinin Onceligine gore
olusturulmustur. Sonraki hastalarda yine ayni bu sira takip edilerek caligmaya dahil
edilmistir. Yontem-1 grubunda bulunan hastalara siingerli agiz bakim g¢ubugu ve
klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilarak, yontem-2 grubunda bulunan hastalara ise
saksinli agiz bakim cubugu ile klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilarak agiz
bakim1 uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan gruplara ayrilan hastalara gruplariyla ilgili
olan agiz bakim protokoliine gore 7 giin boyunca 6 saat arayla giinde toplam 4 kez
olacak sekilde agiz bakimi verilmistir. Hastalardan 48. saatin sonunda trakeal aspirat
kiltiirti 6rnegi alinmistir. Hastalarda agiz bakiminin verildigi 7 giin boyunca meydana

gelen degisiklikler sabahlar1 agiz degerlendirme Olgegi kullanilarak oral kaviteleri
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degerlendirilmis ve elde edilen veriler bu forma kaydedilmistir. Hastalara agiz bakimi
verilirken agiz i¢inde sekresyonu bulunan hastalarin agiz igleri aspire edildikten sonra
agiz bakimi uygulamaya baglanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin oral kaviteleri 7.
giniin sonunda da degerlendirilip yine 7. giin sonunda da hastalardan trakeal aspirat
kiltir 6rnegi alinmistir. Degerlendirme sonrasi hastalar {initenin rutininde olan haliyle
ag1z bakimi almaya devam etmistir. 48. saat ve 7. giin sonunda alinan 1. ve 2. trakeal
aspirat kiiltiir sonuclarn karsilastirilmistir. Ik yatista VIP’ i, trombositopenisi ve
lokopenisi bulunan hastalar arastirma disinda birakilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 11.5 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin analizlerini yapmak icin say1 ve ylizde dagilimlari,
Kruskal Wallis, Mann Withney-U, Wilcoxon Analizi, Ki-Kare testi uygulanmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 29.11.2018 tarihinde yazili izin alinmistir (EK-8). Arastirmanin
yiiriitiildiigii Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili kurum izni
alinmistir (EK-9). Bununla birlikte yogun bakim biriminin klinik sefleri ve sorumlu
hemsireleriyle goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya alinan
hastalar entiibe oldugundan arastirmanin uygulanmasi i¢in birinci derece yakinlar
arastirma hakkinda bilgilendirilip daha sonrasinda ise yazili onam alinmistir. Bu
arastirma hasta yakinlarina ve hastaneye ek bir maliyet olusturmamustir.

3.12. Arastirmanin Smirhihiklar:

e Arastirmanin yalmzca Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yapilmasi
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En az 7 giin boyunca mekanik ventilatore bagli olan hastalarin alinmasi
Arastirmaya sadece 18 yas iizerinde olan hastalarin dahil edilecek olmasi
Entiibasyon islemi ger¢eklestikten 48 saat sonrasinda extube ya da exitus olan
hastalarin arastirmaya dahil edilmeyecek olmasi arastirmanin sinirhiliklar:

olarak kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR

Yontem-1 ve yontem-2 gruplarinda yer alan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin

dagilim1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Yontem-1 ve yontem-2 gruplarinda yer alan hastalarin tanitict 6zelliklerinin
dagilim1

Tammlayic1 Ozellikler Yontem-1 Grubu Yontem-2 Grubu
S % S %
Cinsiyet
Kadin 13 44.8 19 67.9
Erkek 16 55.2 9 321
Yas Gruplan
40-64 yas 6 20.7 7 25.0
65 yas ve lizeri 23 79.3 21 75.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 31.0 7 25.0
Tlkokul 12 414 18 64.3
Lise 8 27.6 3 10.7
Medeni Durum
Evli 26 89.7 26 929
Bekar 3 10.3 2 7.1
Meslek
Ev Hanim 13 448 17 60.7
Emekli 10 34.6 8 285
Isci 1 3.4 1 3.6
Ciftci 4 13.8 1 3.6
Diger(Esnaf, 6gretmen) 1 3.4 1 3.6
Yogun Bakim Yatis Tanis1
Post CPR 5 17.2 5 17.9
Genel Durum Bozuklugu (GDB) 7 241 11 39.3
Serebrovaskiiler Olay (SVO) 6 20.8 3 10.7
Kanser (CA) 3 10.3 1 3.6
Diger (Alzheimer, KOAH, Kronik Bobrek Yetmezligi) 8 27.6 8 285
Kronik Hastahlk Durumu
Yok 6 20.7 9 321
Hipertansiyon 12 414 7 25.0
Diyabet 5 17.2 10 35.8
Diger(karaciger,bobrek hastalig1) 6 20.7 2 7.1
ila¢ Kullanma Durumu
2 adet ve alt1 0 0.0 2 7.1
3 adet ve tizeri 29 100.0 26 929
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Arastirma kapsamina dahil edilen yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan
hastalarin tanimlayic1 Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde;
yontem-1 grubundaki hastalarin %55.2°sinin erkek, %79.3’tiniin 65 yas iizerinde
oldugu, %41.4’iiniin ilkokul mezunu oldugu, %89.7’sinin evli oldugu, %44.8’inin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %27.6’sinin kronik bobrek yetmezligi,
KOAH, alzheimer tanilariyla yogun bakimda kaldigi, %41.4’{inlin hipertansiyonunun
oldugu ve tamaminin ii¢ ve tizerinde ila¢ kullandig1 saptanmistir. Y6ntem-2 grubundaki
hastalarin %67.9’unun kadin, %75’inin 65 yas iizerinde oldugu, %64.3’iiniin ilkokul
mezunu oldugu, %92.9’unun evli, %60.7’sinin ise ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda hastalarin %39.3’liniin GDB tanisiyla yogun bakimda kaldigi,
%35.8’inin diyabet hastasi oldugu ve %92.9’unun ii¢ ve lzerinde ila¢ kullandig:

saptanmustir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda yer alan hastalarin agiz bakimina ve
entiibasyona iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Yontem-1 Grubu Yontem-2 Grubu
S % S %

Diizenli Agiz Bakimi Yapma Durumu

Evet 22 75.9 20 71.4

Hayir 7 24.1 8 28.6

Agiz Bakimi Yapma Sikhigi

Hig 6 20.8 8 28.6

Giinde 1 kez 13 44.8 16 57.1

Giinde 2 kez 5 17.2 4 14.3

Diger(Giinde 3 veya iizeri) 5 17.2 0 0.0

Dis Sayis1

Normal 5 17.2 5 17.2

Eksik 19 65.6 11 39.6

Diger(Protez) 5 17.2 12 43.2

Entiibasyon Tipi

Endotrekeal entiibasyon 21 724 19 67.9

Trekeal entiibasyon 8 27.6 9 32.1
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Tablo 4.2. (Devami)

Entiibasyon giinii

2. giin 14 48.2 12 42.9
3. giin 9 31.0 13 46.4
4. giin 5 17.2 2 7.1
5. giin 1 36 1 3.6

Aragtirma kapsamina dahil edilen yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin
ag1z bakimina ve entiibasyona iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.
Bu tablo incelendiginde; yontem-1 grubundaki hastalarin %75.9’unun hastaneye
yatmadan Once diizenli agiz bakimi yaptigi, %44.8’inin glinde bir kez agiz bakimini
yaptigi, %65.6’simin dislerinde eksiklik oldugu, %72.4’iiniin endotrakeal tiip ile entiibe
edildikleri, %48.2’sinin entiibasyonun 2. giiniinde oldugu belirlenmistir. Yontem-2
grubundaki hastalarin ise %71.4’{iniin diizenli agiz bakim1 yaptig1, %57.1’inin giinde bir
kez agiz bakimimi yaptigi, %67.9’unun endotrakeal tiip ile entiibe edildikleri,

%46.4’linlin  entiibasyonun 3.  giliniinde  oldugu  belirlenmistir.(Tablo4.2).

31



Tablo 4.3. Yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin beslenme ve sekresyon durumlarinin giinlere gore dagilimi

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin
Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Enteral
Beslenme
Yok 5 1v2 5 179 5 172 6 214 4 138 5 179 4 138 6 214 4 138 7 250 4 138 6 214 4 138 6 214
Var 24 828 23 821 24 828 22 786 25 86.2 23 821 25 862 22 786 25 862 21 750 25 862 22 786 25 86.2 22 786
Parenteral
beslenme
Yok 23 793 21 750 23 793 21 750 23 793 21 750 23 793 20 714 21 724 20 714 21 724 20 714 23 793 20 714
Var 6 207 7 250 6 207 7 250 6 207 7 250 6 207 8 286 8 276 8 286 8 276 8 286 6 207 8 286
Sekresyon
Yok 10 345 7 250 12 414 7 250 15 517 9 321 16 552 11 393 12 414 12 429 15 517 10 357 16 552 12 429
Var 19 655 21 750 17 586 21 750 14 483 19 679 13 448 17 607 17 586 16 571 14 483 18 643 13 448 16 57.1
Tablo 4.4. Yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin bazi oksijen ve kan parametrelerinin giinlere gore dagilimi
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin
Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2 Yontem-1  Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2  Yontem-1 Yontem-2 Yontem- Yontem-2 Yontem-1 Yontem-2
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu 1 Grubu Grubu Grubu Grubu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
FiO, 52.07+ 61.61+ 51.55+ 61.61+ 50.52+ 61.96+ 51.38+ 61.25+ 50.52+ 61.79+ 51.03+ 60.89+ 50.00+ 61.43+
16.77 16.72 16.42 17.32 15.66 16.23 14.69 15.84 15.08 15.76 15.08 15.87 15.92 14.45
PaO, 99.97+0.18 99.96+£0.19 99.66+0.55 99.79+0.41 99.62+0.62 99.79+0.41 99.59+0.56  99.61+0.63 99.55+0.68  99.68+0.54 99.55+0.68 99.79+0.41 99.52+0.57 99.64+0.56
]S“S}l;(;?it 7.49+£1.47  7.32+1.38 7.39+.1.42 7.24£1.36 7.41£1.41 7.30+1.40 7.48+1.36 7.21£1.32 7.43£1.25 7.33+1.36 7.41£1.26 7.31£1.35 7.43+1.28 7.29+1.38
Trombosit 327.86+ 311.04+ 331.31+ 308.29+ 337.17+ 310.07+ 337.72+ 314.32+ 338.31+ 315.50+ 341.31+ 317.11+ 342.72+ 315.93+
sayisi 74.70 76.92 63.03 75.61 57.82 75.92 60.85 70.89 55.58 69.53 56.07 68.77 57.84 67.71
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Arastirma kapsamina dahil edilen yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin
beslenme ve sekresyon durumlarina iliskin ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’de
verilmistir. Tablo incelendiginde; yontem-1 grubundaki hastalarin 1. giinde %82.8’inin
enteral beslenmesinin oldugu, %79.3’linlin parenteral beslenmesinin olmadigr ve
%65.5’inin sekresyonunun oldugu belirlenmistir. izlemin 7. giiniinde ise %86.2’sinin
enteral beslenmesinin oldugu, %79.3’linlin parenteral beslenmesinin olmadigr ve
%355.2’1inin sekresyonunun olmadig1 belirlenmistir. Yontem-2 grubundaki hastalarin 1.
giinde %82.1’inin enteral beslenmesinin oldugu, %75’inin parenteral beslenmesinin
olmadig1 ve %75’inin sekresyonunun oldugu belirlenmistir. izlemin 7. giiniinde ise
%78.6’sinin  enteral beslenmesinin oldugu, %71.4’linlin parenteral beslenmesinin
olmadigi ve %57.1’inin sekresyonunun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina alinan yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin bazi
oksijen ve kan parametrelerinin gilinlere gére dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo
incelendiginde; yontem-1 grubundaki hastalarin 1. glinde FiO2 degeri 52.07£16.77 iken,
7. giinde 50.00+15.92; 1. glinde PaO2 degeri 99.97+0.18 iken, 7. giinde 99.52+0.57; 1.
giinde 10kosit sayist 7.49+1.47 iken, 7. giinde 7.43+1.28; 1. giinde trombosit sayisi
327.86+74.70 iken, 7. giinde 342.72+57.84 oldugu belirlenmistir. Yontem-2 grubundaki
hastalarmn 1. giinde FiO2 degeri 61.61+16.72 iken, 7. giinde 61.43+£14.45; 1. giinde PaO:
degeri 99.96+0.19 iken, 7. giinde 99.64+0.56; 1. giinde 16kosit sayis1 7.32+1.38iken, 7.
ginde 7.29+1.38; 1. giinde trombosit sayis1 311.04+76.92 iken, 7. giinde 315.93+67.71

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan hastalardan alinan 1. ve 2. kiiltiir
sonucunda saptanan mikroorganizma tiirlerinin dagilimi

Mikroorganizma

Yontem-1 Grubu

Yontem-2 Grubu

Tiirleri 1. Sonu¢ 2. Sonuc¢ 1. Sonug 2. Sonu¢
S % S % S % S %

Yok 26 89.7 8 276 28 1000 9 2.1

Acinetobacter 3 103 12 414 0 0.0 13 464

baumannii

Staphylococeus 0 0.0 4 13.8 0 0.0 4 143

aureus

Pseudomonas 0 0.0 3 10.3 0 0.0 1 3.6

aeruginosa

Stenotrophomonas 0.0 1 3.4 0 0.0 0 0.0

maltophilia

Klebsiella 0 0.0 1 3.4 0 0.0 1 3.6

Pneumoniae

Toplam 29 100 29 100 28 100 28 100

Aragtirma kapsaminda bulunan yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan

hastalardan alman 1. ve 2. kiiltiir sonucunda saptanan mikroorganizma tiirlerinin

dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir. Yontem-1 grubunda bulunan hastalarin %89.7’sinde

1. sonugta hi¢ mikroorganizma bulunmazken, 2. sonugta hastalarin %41.4’tinde

acinetobacter baumannii saptanmistir. Yontem-2 grubunda yer alan hastalarin ise

tamaminda 1. sonugta hi¢ mikroorganizma bulunmazken, alinan 2. trakeal aspirat kiiltiir

sonucunda hastalarin %46.4’{inde acinetobacter baumannii saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan hastalarin 1. ve 2. Kkiiltiir
sonuclarindaki VIP durumu

Pnémoni

olma Sonu¢ 2. Sonug

durumu

S % Test ve S % Test ve onemlilik
onemlilik

Yontem-1 Yok 26 89.7 8 27.6
Grubu Var 3 10.3 X2=3.057 21 724 X?2=0.141
Yontem-2 Yok 28 100.0 p=0.080 9 32.1 p=0.707
Grubu Var 0 0.0 19 67.9
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Arastirma kapsaminda bulunan yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalardan
alman 1. ve 2. trakeal aspirat kiiltiir sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Yontem-1
grubunda yer alan hastalarin %89.7’sinde 1. sonugta {ireyen bakteri bulunmazken, 2.
sonugta hastalarin %72.4’tinde bakteri iiremesi saptanmistir. Yontem-2 grubunda yer
alan hastalarin ise tamaminda 1. sonucta VIP gériilmezken, 2. sonucun %67.9’unda
bakteri {iremesi oldugu ve VIP gelistigi saptanmistir. Yéntem-1 ve ydntem-2 grubunda
yer alan hastalardan alinan 1. ve 2. kiiltiir sonucunda pnémoni bulunma durumuna gore

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda yer alan hastalarin agiz degerlendirme
Olcegi 1. ve 7. glin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yontem-1 Grubu Yontem-2 Grubu
Ag1z Degerlendirme Olgegi 1.giin 7. giin 1.giin 7. giin
X+SS X +SS X +SS X £SS
TOPLAM 11.48+2.13 8.48+1.68 11.46+2.36 8.18+1.38
Z=4.401 7=4.413
Test ve p Degeri
p=0.000 p=0.000

Aragtirma kapsaminda bulunan yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin 1.
ve 7. glinlerde agiz degerlendirme dlgeginden aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 4.7°de
verilmistir. Tablo incelendiginde yontem-1 grubunda yer alan hastalarin 1. giinde agiz
degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi 11.48+2.13, 7. giinde agiz degerlendirme 6lgegi
puan ortalamasi 8.48+1.68 olarak bulunmus ve iki grup arasindaki puan ortalamalar
farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.001). Yontem-2 grubunda
yer alan hastalarin 1. giinde agiz degerlendirme Slgegi puan ortalamas: 11.46+2.36, 7.
giinde agiz degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 8.18+1.38 olarak bulunmus ve iki
grup arasindaki puan ortalamalart farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.8. Hastalarin agiz bakim ¢ubuklarina gore 1. ve 7. giinlerin sonunda agiz
degerlendirme dl¢eginden aldiklari puanlarin dagilimi

1.Giin Agiz Degerlendirme 7.Giin Ag1z Degerlendirme
Olgeginden Ahnan Puan Olgeginden Ahnan Puan
Hafif Orta Hafif Orta

Disfonksiyon Disfonksiyon Disfonksiyon Disfonksiyon
(6-10 puan) (11-15 puan) (6-10 puan) (11-15 puan)

S % S % S % S %
Yontem-1 Grubu 6 20.7 23 79.3 25 86.2 4 13.8
Yontem-2 Grubu 7 25.0 21 75.0 27 96.4 1 3.6

Tablo 4.8’de yontem-1 ve yontem-2 grubundaki hastalarin 1. ve 7. giinde agiz
degerlendirme oOl¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Yontem-1
grubunda yer alan hastalarin, 1. giinde agiz bakim olgeginden %:20.7’si hafif
disfonksiyon (6-10 puan), %79.3’4i orta disfonksiyon (11-15 puan) olarak
degerlendirilen aralikta puan aldiklari saptanmistir. 7. giinde agiz bakim o6lgeginden
%86.2’si hafif disfonksiyon (6-10 puan), %13.8’1 orta disfonksiyon (11-15 puan) olarak
degerlendirilen aralikta puan aldiklar1 belirlenmistir. Yontem-2 grubunda yer alan
hastalarin, 1. glinde agiz bakim dlgeginden %25°1 hafif disfonksiyon (6-10 puan), %75’
orta disfonksiyon (11-15 puan) olarak degerlendirilen aralikta puan aldiklart
saptanmustir. 7. giinde agiz bakim dlgeginden %96.4’1 hafif disfonksiyon (6-10 puan),
%3.6’s1 orta disfonksiyon (11-15 puan) olarak degerlendirilen aralikta puan aldiklar
belirlenmistir. Agiz degerlendirme 6l¢eginden aldiklar1 puanlara bakildiginda, hastalarin
biiyiik cogunlukla agiz mukozasinin hafif disfonksiyon (6-10 puan) ve orta disfonksiyon
(11-15 puan) dikkati ¢ekmektedir. Saglikli agiz mukozasina sahip (agiz degerlendirme
Olgegi puanin 5’den az olmasi) ve agiz mukozasinda siddetli disfonksiyon (16-20 puan)

bulunan hasta goriillmemistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda yer alan hastalarin yas grubu ve enteral
beslenmeleri ile 1. ve 2. kiiltiir sonucundaki pnémoni durumlarinin karsilagtirilmasi

1. Sonuca Gore
Pnomoni Durumu

2. Sonuca Gore
Pnomoni Durumu

Yontem-1 Yas Grubu Yok Var Yok Var
Grubu 40-64 yas 4 2 1 5
65 yas ve lizeri 22 1 7 16
Test ve p Degeri X?=4311 p=0.038  X?=0.452 p=0.502
Yontem-2 Grubu 40-64 yas ! 0 2 5
65 yas ve lizeri 21 0 7 14
Yontem-1 Grubu 1. giin enteral Yok Var Yok Var
beslenme
durumu
Yok 4 1 3 2
Var 22 2 5 19
Test ve p Degeri X?=0.607 p=0.436 X?=3.178 p=0.075
Yontem-2 Grubu Yok 5 0 1 4
Var 23 0 8 15
Test ve p Degeri X?=0.411 p=0.521
Yontem-1 Grubu 7. giin enteral
beslenme Yok Var Yok Var
durumu
Yok 3 1 2 2
Var 23 2 6 19
Test ve p Degeri X?=1.074 p=0.300 X?=1.167 p=0.280
Yontem-2 Grubu Yok 6 0 2 4
Var 22 0 7 15
Test ve p Degeri X?=0.005 p=1.000
Test ve p Degeri X?=0.055 p=0.815

Yontem-1 ve yontem-2 grubunda yer alan hastalarin yas grubu ve enteral

beslenmeleri ile 1.

ve 2. kiiltiir sonucundaki pnoémoni durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo incelendiginde yontem-1 grubunda yer alan hastalarin 1. sonugtaki

pnomoni varligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Yontem-1 grubunda bulunan hastalarin 2. kiiltiir sonucunda
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pnomoni varligia gore yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik saptanmamustir. Ayrica yontem-2 grubunda yer alan hastalarinda 1. ve 2. kiiltiir
sonucunda pnomoni varligina gore yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan
hastalarin 1. giin enteral beslenme durumlan ile izlemin 1. ve 2. kiiltiir sonucunda
pnémoni durumlart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir(p>0.05). Yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan hastalarin
7. giin enteral beslenme durumlari ile izlemin 1. ve 2. sonucunda pnémoni durumlari
karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Mekanik ventilatére baglh hastalarda iki farkli yontemle verilen agiz bakiminin
VIP gelisimine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanm bulgular literatiir
dogrultusunda asagida tartisilmstir.

Tablo4.3’1i inceledigimizde 1.giin igerisinde yontem-1 grubundaki hastalarin
19’unda sekresyon varligi goriilirken yontem-2 grubundaki hastalarin ise 21’inde
goriilmektedir. 7.glinde ise yontem-1 grubunun 13’tinde, yontem-2 grubunun ise
16’sinda sekresyon varligi tespit edilmistir. Alatag® arastirmasinda VIP’ in siklikla
endotrakeal tiip balonu etrafindan sizan kontamine orofarengeal sekresyonlarin
aspirasyonu veya hava vyollarma direkt inmesiyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Endotrakeal tiipin bulunmasi yutma refleksinin bozulmasina, glottisin siirekli agik
kalmasina sebep olmaktadir. Ayrica endotrakeal tiip balonunun iistiinde fazla miktarda
biriken kontamine sekresyonun kolayca akcigere aspire edilmesine sebep oldugunu da
belirtmigtir. Bu arastirmada da sekresyon artisinin VIP gelisimine etki ettigi
diistiniilmektedir.

Tablo 4.4’te hastalarin 10kosit sayisinin ortalamasi 7 giin boyunca >7000
mm®tiir. Sénmez>, VIP tanisini koyabilmek icin hastalarin; lokopeni, 16kositoz, yeni
veya kotililesmis Okstiriik, piiriilan sekresyon, dispne, ates, bronsiyal solunum sesi veya
raller, takipne, gaz degisiminde bozulma gibi kriterleri icermesi gerektigini belirtmistir.
Fakat aym1 zamanda bu kriterler yogun bakimda yatan hastalarin hastaliklariyla
karistirilabileceginden dolayr VIP tanismin mikrobiyolojik ve radyolojik bulgularla
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu arastirmada ise VIP tanisinin konulmasinda
trakeal aspirat kiiltiirii alinarak mikrobiyolojik sonuglar elde edilmistir.

Yontem-1 ve yontem-2 grubunda bulunan hastalardan alinan, 1. ve 2. trakeal

aspirat kiiltiir 6rneginde saptanan mikroorganizma tiirlerinin dagilimi incelendiginde

39



yontem-1 grubunda %41.4 oraninda, yontem-2 grubunda ise %46.4 oraninda
Acinetobacter baumannii iiredigi goriilmektedir. Dikmen ve ark.>®, Bodur ve ark.%®,
Tomak ve ark.>” en sik goriilen VIP etkenini Acinetobacter baumannii oldugunu
belirlemislerdir. Dolayisiyla arastirma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Aym zamanda mikroorganizma gelismesine etki saglayacak enteral beslenme
durumunun varlig1 ve yas faktorii de bu artisa etki etmis olabilmektedir.

Yapilan agiz bakimi sonucunda VIP gelismesi durumunu inceledigimizde
yontem-1 grubunda 48.saat sonunda alinan kiiltiir 6rneginde 3 kiside VIP gériiliirken
7.giin sonunda alman kiiltiir &rneginde %72.4 oranla 21 hastada VIP gelistigi
saptanmigtir. Yontem-2 grubunda ise 48. saat sonunda alinan kiiltiir sonucuna gore
higbir hastada VIP gelismezken 7.giin sonunda alinan 6rnek sonucunda %67.9 oranla 19
hastada VIP gelistigi saptanmistir. iki farkli agiz bakim materyalinin VIP’ i énlemesi
acgisindan birbirine {stlinliikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da yontem-2
grubunda yéntem-1 grubuna gore daha az hastada VIP goriilmiistiir. Munro ve ark.'®
uygulamadan Once zaten var olan patojen mikroorganizmalarin daha erken donemlerde
ag1z boslugunda var oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Her iki grupta da VIP
gelisme oranmin benzer olmasi bu sebepten kaynaklanmis olabilmektedir. Ozveren®®
aragtirmasinda saksinl agiz bakim siingerinin siingerli cubuga gére mekanik ventilatore
bagli hastalarda agiz sagligin1 korumak ve siirdiirebilmek icin daha etkili oldugunu
saptamistir. Bu aragtirmada da saksinli agiz bakim siingeri kullanilan yontem-2
grubunda 19 hastada pnomoni gelisirken silingerli agiz bakim c¢ubugu kullanilan
yontem-1 grubundaki hastalarda ise 21 kiside pndmoni gelismistir. Saksinli agiz bakim
stingerinin pndmoniyi 6nlemede daha etkili oldugunu sdyleyebilmek i¢in farkli ve daha
genis Orneklem gruplarinda tekrarlanmasi gerekir. Yontem-1 ve yontem-2 grubunda

kullanilan iki farkli yontemin pnémoni gelisimine etkisi agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin bir sebebinin de Orneklem grubundaki
hastalarin yagli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yash hastalarda agiz
bakiminin etkin olarak yapilmasina ragmen viicudun pulmoner savunma
mekanizmasmin bozulmasi nedeniyle pnomoni riski artmaktadir. Ozveren®® saksinl
agiz bakim siingerinin agiz i¢i mikroorganizma sayist olusmasinda siingerli cubuga gore
daha etkili oldugunu bulduklar1 ¢alismada 6rneklem grubunda 20-40 yas araliginda 7
hasta, 41-65 yas araliginda 14 hasta ve 66 yas ve lizerinde ise 9 hastanin bulundugu
goriilmektedir.

Hastalarin agiz bakimi uygulanma gilinlerine gore agiz degerlendirme olgegi
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi incelendiginde yontem-1 grubunda 1. giin
sonunda agiz degerlendirme Ol¢egi puan ortalamalar1 11.48 iken 7. giin sonunda puan
ortalamalar1 8.48’e diistii. Yontem-2 grubunda ise 1.glin sonunda agiz degerlendirme
Olcegi puan ortalamast 11.46 iken 7.giin sonunda bu ortalama 8.18’e diistii. Bu sonuca
gore hastalara diizenli agiz bakimi verildiginde hastalarin bir hafta icerisinde agiz
icindeki disfonksiyon durumu hafiflemekle birlikte verilen agiz bakiminin etkisi de
onem kazanmaktadir. Fourrier ve ark.>® 16 yatakli bir yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilatére bagli olan hastalar iizerinde gerceklestirdikleri bir arastirmada, rutin agiz
bakimi uygulamasina ek olarak giinde ii¢ kez %0.2 klorheksidin ile agiz bakimi verilen
hastalarin agiz i¢i florasindaki bakteri sayisinin azaldigini tesbit etmislerdir. Yine Cason
ve ark.®® yaptiklar1 bir aragtirmada diizenli ve etkili sekilde uygulanan agiz bakim
protokollerinin agiz bakim kalitesini artirdig1 belirtilmektedir. Fitch ve ark.'? yapmis
oldugu arastirmada ise agiz bakimi verilmesinin hastalarin agzinda olusabilecek
gingival inflamasyonu azalttig1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda elde ettigimiz
bulgular da literatiirle paralellik gostermis olup agiz bakimi verdikten sonra

hastalarimizin disfonksiyon diizeyleri azalmistir (Bkz. Tablo 4.7).
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin iki farkli agiz bakim materyaline gore agiz
degerlendirme 6lgeginden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde her iki grupta da agiz
bakimi uygulamasindan sonra 7. giin sonunda yapilan degerlendirmede 1. giinde yapilan
degerlendirmeye gore orta disfonksiyondan hafif disfonksiyona dogru olumlu bir
degisim gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.8). Bu sonuglar dogrultusunda, her iki
agiz bakim araciyla standart bir agiz bakim protokolii kapsaminda diizenli bir sekilde
verilen agiz bakimimnin oral mukoza sagligi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
sOylenebilir. Bununla ilgili olarak agiz bakimi uygulanmasiyla ilgili yapilan
arastirmalarda mekanik ventilasyona bagl hastalarin agiz i¢inde olusabilecek sorunlarin
Onlenmesinde ve giderilmesinde agiz bakimi verilmesinin etkisini ortaya
¢ikarmaktadir.?835° Bununla ilgili olarak Li ve ark.!! yapmis oldugu arastirmada VIP
gelisimindeki en Onemli mekanizmanin orofaringeal alanda olusan bakteriyel
kolonizasyon oldugunu ve bu alanda olusan igerigin alt solunum yollarina aspire
edilmesine bagli olarak parankimal alana bu mikroorganizmalarin yerlesmesi oldugunu
belirlemislerdir. Fourrier ve ark. "min® yaptiklar1 arastirmada mekanik ventilatére baglh
olan hastalarda diizenli agiz bakimi verilmesinin dig plaklarint azalttigi saptanmustir.

Literatiir incelendiginde yas ile VIP arasinda iliski oldugu yapilan birgok
caligmada gosterilmistir.®*® Biitiin yas gruplar arasinda yashilar en fazla riski
tasimaktadirlar. Ciinkii yaslanmak viicudun pulmoner savunma mekanizmasinin
bozulmasina sebep olmaktadir. Kronik bir hastaligin varligi ve etkileri daha yash
hastalarda pndmoni riskinin artmasina sebep olmaktadir. VIP 40 yaslaridaki hastalarm
%6’sinda, 40 ila 60 yas arasindaki hastalarin %11’inde, 60 yas ve iizeri hastalarin ise
%16’sinda goriilmektedir.®® Yine yas ve VIP arsinda iliski oldugunu gosteren Blot ve
ark. nn® VIP gelisen yashlar inceledikleri ¢alismada ventilatorle iliskili pnémoni

oranlar1 orta yas grubunda olan hastalarda (45-64 yas arasinda) %15.4, yasli grubunda

42



(65-74 yas arasinda) %18.9 ve ileri yash olan grupta ise (75 yas ve iizerinde) %14.1
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmadan elde etti§imiz bulgular da literatiir bilgisiyle
paralellik gostermektedir. 1.kiiltiir sonucunda yontem-2 grubunda bulunan 65 yas ve
tizeri hastalarin higcbirinde pnémoni goriilmezken 2. kiiltiir sonucunda 14 hastada
pnoémoni gelistigi saptanmustir. Yine 1. kiiltiir sonucunda yontem-1 grubunda bulunan
65 yas ve iizeri hastalarin 1’inde pnémoni goriiliirken, 2. kiiltiir sonucunda 65 yas ve
lizeri hastalarda pndmoni gelisen kisi sayis1 16’ya yiikselmistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da yéntem-2 grubunda yéntem-1 grubuna
gore 65 yas ve lizeri hasta sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir.

Enteral beslenme uygulamasmin VIP gelisimini yaklasik olarak 3 kat artirdig
belirtilmektedir. Aslinda bu da VIP gelisiminde rol oynayan en énemli faktorlerden

birinin aspirasyon oldugunu gostermektedir.®’-5°

Nazogastrik sondanin varhigi,
cevresinde ve st hava yollarinda bulunan patojen bakteri kolonizasyonuna yol
acabilmektedir.®® Tablo 4.9 incelendiginde enteral beslenen hastalardan 2. Kkiiltiir
sonucuna gore yontem-2 grubunda VIP gelisen hasta sayis1 15 iken yontem-1 grubunda
ise 19°dur. Enteral beslenme durumlari ile izlemin 1. ve 2. kiiltiir sonucundaki pnomoni
durumlan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanamasa da say1 olarak yontem-2 grubunda yontem-1 grubuna gére daha az hastada

VIP gelistigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda mekanik ventilatére bagli hastalarda iki farkli agiz
bakim araci kullanilmis olup, ventilatorle iliskili pndmoni gelisimine etkisi bakimindan
bu iki farkli agiz bakim araci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak diizenli ve etkili olarak verilen agiz bakiminin, yontem-1 ve
yontem-2 grubundaki hastalarin agiz sagligin1 olumlu yonde etkiledigi ve disfonksiyon
durumlarinin orta diizeyden hafif diizeye dogru olumlu yonde degisiklik sagladigi
belirlenmistir.

e Arastirmaya alinan hastalarin biiyiik bir kisminin (n=44) 65 yas iistiinde oldugu
goriilmektedir.

e Arastirmaya alinan yontem-1 grubundaki hastalarin %75.9’unun, ydntem-2
grubundaki hastalarin ise %71.4’iinlin hastaneye yatmadan once diizenli olarak
ag1z bakimi yaptig1 ve agiz hijyenine 6nem verdikleri goriilmektedir.

e Arastirmaya alman hastalarin etkili ve diizenli agiz bakimi aldiklarinda agiz
degerlendirme 6lceginden aldiklari puanlarin azaldigi ve hastalarin agiz sagligi
kalitesinin arttig1 belirlenmistir.

e ki farkli agiz bakim aracinin da VIP’ i dnlemek igin tek baslarma yeterli
olmadigi, diger faktorlerin de kontrol altina alinmasi gerektigi belirlenmistir.

e VIP gelisiminde en sik goriilen bakterinin acinetobacter baumannii oldugu
goriilmiistir.

Arastirmada sinirliliklar olmasma ragmen, elde edilen sonuglar dogrultusunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Agiz bakimina iligkin kurumlarin standart agiz bakim protokollerini gelistirmesi

ve bu protokol ¢ergevesinde diizenli agiz bakiminin verilmesi
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Calismanin en az 48 saattir mekanik ventilatore bagli hasta grubunda, 5 glinden
daha uzun siireli veya ventilasyon siiresince diizenli agiz bakimi verilerek daha
genis popiilasyonda, daha gen¢ yas gruplarinda ve farkli yogun bakim
{initelerinde yapilmasi ve bu hastalarin VIP yéniinden degerlendirilmesi

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinda agiz bakimi ve araglar1 konusuna

yer verilmesi.
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kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore yazildigimi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) . Maksimum Oran (%)
Giris %13 15
Genel Bilgiler %20 30
Materyal ve Metod %24 35
Bulgular %10 10
Tartisma %10 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 15 /06/ 2020

Ogrenci Adi-Soyadi Danisman Adi-Soyadi
Asena KO S/\ Doc.Dr.Giilaé 1PEi( COBAN
1

U

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karar ile teze erigim 2 (iki) yil
stireyle engellenmistir.

O Enstitii Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (altr)
ay siireyle engellenmistir.
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Hastanin Adi-Soyadi : Protokol No:
Hastanin Yasi:

Yogun Bakima Yatig Tanist:

Orneklem Grubu:

Yogun Bakim Unitesine Yatis tarihi:

Hasta/ Hasta Yakini ile Gortisme Tarihi:

Telefon Numarasi

Medeni Durumu: () Evli ( ) Bekar

Cinsiyeti: ()Kadin ( )Erkek

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

Hastaneye yatmadan 6nce diizenli agiz bakimi yapiyor muydu? () Evet () Hayir

Diizenli agiz bakimini hangi siklikta yapiyordu?

() Giinde bir kez

() Giinde 2 kez

() Giinde 3 kez
()Diger ...

Var Olan Kronik Hastaliklari:

S7



EK-4. HASTA iZLEM FORMU
Agzin goriiniimii:
Dis sayisi: () Normal

- Entiibasyon Tipi:

() Endotrakeal entlibasyon () Trakeal Entlibasyon

Entiibasyon siiresi:

() Eksik dis () Diger

Hastanin Kullandig: ilaglar

KULLANIM
iLACIN ADI DOZU SIKLIGI UYGULAMA SURESI
YOLU

Stomatit: ( )Var ( )Yok
Aft: ( )Var ( )Yok
Candiyazis: ( )Var ( )Yok
Gingivitis: ( )Var ( )Yok

l.glin | 2.glin | 3.glin | 4.glin S5.glin 6.glin | 7.giin

Enteral Beslenme

Parenteral beslenme

FiO,

PaO,

Lokosit Sayisi

Trombosit sayisi

Sekresyon

Viicut Sicaklig
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EK-5. AGIZ DEGERLENDIRME OLCEGI

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

S.giin

6.giin

7.giin

Dudaklar

1) Piirtizsiiz, pembe ve
nemli ve saglam

2) Hafif kuru ve kirmizi
3) Kuru ve biraz sismis
kabarciklar

4) Odem, iltihaplanmis
kabarciklar

Ag1z Mukozasi

Diseti

1)Piiriizsiiz, pembe, nemli
ve saglam

2) Solgun, kuru, bir iki
yerde kabarcikli yara veya
kirmizi alanlar

3)Sismis ve kirmizi

4) Cok kuru, 6demli ve
inflamasyonlu

Dil

1) Piirlizsliz, pembe, nemli
ve saglam

2) Kuru, belirgin papilla
3)Kuru ve biraz sismis,
genelde kirmizilik fakat ug
ve papillalar daha kimiz1, bir
iki yerde kabarcik ve lezyon
4) Cok kuru, 6demli, kalin
ve tikal1 tabaka

Dis

1)Temiz ve kalint1 yok

2) Cok az kalint1 var

3) Orta derecede kalintt
var,dis minesi tizerinde
gOriiniir ya da yapismis
kalint1

4) Disler kalintilarla kapl

Tiikriik

1)ince, sulu ve cok miktarda
2)Tiikriiglin miktar1 daha az
3)Tiikriik yetersiz ve
normalden daha yogun
4)Tiikriik yogun ve yetersiz,
yapiskan veya balgaml

TOPLAM PUAN:
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EK-6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Giilay IPEK COBAN tarafindan yiiriitiilen “Soluk alip vermesinde sorun
olup makineye bagli olan hastalarin akciger enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in standart
olarak kullanilan agiz bakim c¢ubuklariyla agizda olusan salgilarin atilmasini saglayan
saksinlt agiz bakim siingerinin birbiri lizerindeki etkinligini incelemek “amaci olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Cahsmayi vanitlamaniz, arastirmaya katiim_icin _onam _verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Soluk alip vermesinde sorun olup makineye bagl
olan hastalarin akciger enfeksiyonlarindan korunmasi igin standart olarak
kullanilan agiz bakim ¢ubuklariyla agizda olusan salgilarin atilmasini
saglayan saksinlt agiz bakim siingerinin birbiri lizerindeki etkinligini
incelemek

b. Arastirmanin Igerigi: Oral mukozay1 korumaya yénelik kullanilan saksinli
agiz temizleme ¢ubugu ile standart siinger ¢ubuklarin karsilastiriimast

C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi

2. Cahsmaya Katilim Onayn:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkami buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
GerekiyorsaOlurislemine Tanik Olan Kisinin Ad1

Imzast:
Arastirmacinin

Imzasa:
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EK-7. TRAKEAL ASPIRAT KULTURU SONUC FORMU

HASTANIN; ADI SOYADI

1. TAK
SONUCU

2. TAK
SONUCU

ORNEKLEM
GRUBU
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EK-8. ETIK KURUL KARARI

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Béliimii : Dekanhik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1  :B.30.2.ATA.0.01.00251
Konu : Etik Kurul Karan

29.11.2018

Saym: Dog.Dr.Giilay IPEK COBAN
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemgsirelik Esaslari Anabilim Dak
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Mekanik Ventilatére Bagh Hastalarda iki Farkh Yontemle Verilen Agiz Bakimmnin
Ventilatirle Iligkili Pnémoni Gelisimine Etkisinin incelenmesi” isimli bilimsel tez
¢aligmasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Drfeyiep L AKIR
Etik Kurul Bashan

o

i 3
Adet Etik Kurul Karan

ot
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ! ETIK KURULUN ADI Atatiirk Oniversitesi Tip Fakitltesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulu
- :
E 5 = ACIK ADRESI: Atattrk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi
o ™
; g ; TELEFON +90 442 234 65 11
z FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@egmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI & i
UNVANIADISOY ADI Do¢.Dr.Giilay IPEK COBAN
Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Iki Farkh Yontemle
ARASTIRMACININ ACIK ADI Verilen Agiz Bakiminin Ventilatérle lligkili Pnémoni
Gelisimine Etkisinin Incelenmesi
= Toplant: Sayisi: 07 Karar No: 29 | Tarih: 29.11.2018
¥ & Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklasgim ve
é :-'-: vontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmamn bitgesinin BAP tarafindan kargilanmasi kosulu ile
§ : yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi. |
= |
= Arastirmaciya ¢calismalarinda baganlar dileriz. /\ |

Prof. .D(‘%ﬂhstaf UL
Uy

AKSOY Dog¢.Dr.Atilla CAYIR Dr.Ogr.Uy.BinaliFIRI 1

Dog:.Dr.Aryse y
" ‘ ver - / . 2 A4
67&3\ g }’ \ \ { lﬁy 'ﬁ t L
z ) ; N )
Dr Ogr. Uy Zahide KOS A] Emgfi\e%mmoéLU
Uye 1 e




EK-9. KURUM IZNi

N8 FUAT
SEZGIN
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 201
Tip Fakiiltesi Dekanligy \
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Bagkanlig1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali
Baskanlig
Sayr : 42190979-300-E.1900282037 03.10.2019

Konu: Uygulama Izni (Asena ERGE)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

figi : 02.10.2019 tarihli ve 45361945-300-E.1900281379 sayil belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali tezli
yiiksek lisans programi 6grencilerinden Asena ERGE'nin "Mekanik Ventilatore Bagh
Hastalarda Iki Farkli Yéntemle Verilen Agiz Bakiminin Ventilatore iliskili Pnomoni
Gelisimine Etkisinin Incelenmesi" konulu tez galigmasinin uygulamasin1 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesindeki hastalarda yapma talebi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Hiisnii KURSAD
Ana Bilim Dali Bagkani V.

Atatiick Universitesi Tip Fakilltesi 25240 Erzuam 7 UBilgi:FathUSLU
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#! birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.ir

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik [mza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
https://ubys.atauni.edu t/ERMS/Record/Confirmation/Confirmation?code=88202301ED3
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RC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midiirligii

Sayr : 45361945-300-E.1900294534 15.10.2019
Konu: Uygulama izni (Asena ERGE)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

flgi : 21.08.2019 tarihli ve 88179374-300-E.1900238293 sayili belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal1 tezli
yiiksek lisans programi &grencilerinden Asena ERGE'nin "Mekanik Ventilatére Bagh
Hastalarda iki Farkli Yéntemle Verilen Agiz Bakiminin Ventilatére [ligkili Pnémoni
Gelisimine Etkisinin Incelenmesi" konulu tez ¢aligmasinin uygulamasini Eyliil 2019- Kasim
2019 tarihleri arasinda Midiirligimiize bagli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesindeki hastalar ile yapma talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Ali SAHIN

Baghekim
Ek : Uygulama Izni
Ataturk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiligi 25040 ) Bilgi: Dilek KILIC
Yakutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301

Tel: +90 442 3446666

E-Posta: hastane@atauni.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#birim=saglik-arastirma-ve-uygulama-merkezi

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
https:/fubys.atauni.edu.t/ERMS/Record/Confirmation/Confirmation?code=3314BA7607C
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