ARASTIRMA

Ventilatore Bagh Hastalarda Hidrojen Peroksit ile Verilen Agiz Bakiminin Nozokomiyal
Pnémoni Gelisimini Onlemede Etkisinin incelenmesi

The Role of Mouth Care with Hydrogen Peroxide in Prevention of Nosocomial Pnemonia
among the Patients with Mechanic Ventilator

Giilsen OZTURK GENC*, Hayriye Deniz SELIMEN?

OZET Amac: Ventilatére bagh hastalarda hidrojen peroksit ile verilen agiz bakimmin nozokomiyal pnémoni
gelisimini dnlemedeki etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapildi. Gere¢ ve yontem: Arastirmanin evrenini,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine Kasim 2007-Mayis 2008 yillari
arasinda yatan, mekanik ventilatére baglanan ve yogun bakima yatigta pndmonisi olmayan 60 hasta olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemi evreni temsil etmekte olup, hastalar ardigik olarak deney grubunda 30 ve kontrol grubunda 30
hasta olmak {izere arastirmaya alindi. Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde Stata istatistik
programi kullanildi (version 9.0, Stata Corporation, Texas, ABD). Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda student t
testi, kategorik degiskenler igin ki kare (x?) testi kullanildi. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Sonuglardan elde edilen verilere gore; deney grubundaki hastalarin %20(n=6)’sinde, kontrol grubundaki
hastalarm %30(n=9)’unda ventilatdr iliskili pnémoni (VIP) gelistigi bulundu. En sik gériilen VIP etkeninin
Acinetobacterspp.deney grubundaki hastalarin %13 (n=4)’{inde, kontrol grubundaki hastalarin %17 (n=5)’sinde oldugu
belirlendi. Sonug: Deney grubuna alinan hastalarda agiz kiiltiirlerindeki tiremenin, 0.saatte %43 (n=13), 24.saatte %40
(n=12), 48.saatte %23 (n=7) ve 72.saatte %23 (n=7) oraninda goriildiigii belirlendi. Kontrol grubuna alinan hastalarimn
ag1z kiiltiirlerinde iiremenin, 0.saatte %37(n=11), 24.saatte %33(n=10), 48.saatte %43(n=13) ve 72.saatte %40(n=12)
oraninda goriildiigii belirlendi. Kolonize patojen bakteri izole edilen hasta sayisinin uygulama siiresindeki degisimi
incelendiginde; deney grubuna alinan hastalarin kolonizasyonunda azalma oldugu, kontrol grubuna alinan hastalarin
kolonizasyonunda ise artma oldugu izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilator iligkili pnomoni, agiz bakimi, yogun bakim, hidrojen peroksit

ABSTRACT Obijective: The aim was to determine the effect of hydrogen peroxide for oral care to prevent the
development of ventilator associated nosocomial pneumonia. Method: The study was performed in Marmara
University Medical Faculty Hospital among the patients admitted between November 2007 and May 2008. In total, 60
patients were included, who did not have pneumonia on admittance to intensive care unit, but needed mechanic
ventilator. The patients were randomized consecutively into experimental and control groups, and each group consisted
of 30 patients. Results: Stata statistical program was used for the analysis of the data (version 9.0, Stata Corporation,
Texas, USA). Student’s t-test was performed forthe comparison of the continous variables whilechi-square(x2) test
forthe categorical variables. The level of significance was set as <0.05.Theresultsindicatethat %20 (n=6) of thepatients
in theexperimentalgroupand %30 (n=9) of those in the control group had ventilator-associated pneumonia (VAP).
Acinetobacterspp. Was the most common bacteria in etiology of VAP. Acinetobacterspp. Was observed in %13 (n=4)
of the subjects in the experimenta Igroup and in %17 (n=5) of the subjects in the control group. Conclusion: The rate
of the subjects with isolation of pathogenic bacteria from the oral cultures in the experimental group was found as; at
0.hour %43 (n=13), at 24.hour %40 (n=12), at 48.hour %23 (n=7) and at 72.hour %23 (n=7), andfortheones in
thecontrolgroup : at 0.hour %37 (n=11), at 24.hour %33 (n=10), at 48.hour %43 (n=13) and at 72.hour %40(n=12).
When the change in the number of patients whose colonized pathogen bacteria were isolated during the application
period; It was observed that there was a decrease in the colonization of the patients included in the experimental group,
and an increase in the colonization of the patients included in the control group.
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Nozokomiyal infeksiyonlar son 50
yildir, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
hastay1 fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyen; sosyal ve ekonomik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle basta Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere
diinyanin  pek  ¢ok  {ilkesi  hastane
infeksiyonlarinin azaltilmasi amactyla;
tanimlanmasi, izlenmesi ve onlenebilmesi igin
cesitli stratejiler gelistirmektedir. Bu amagla
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
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Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi
(NNIS) kurulmustur. CDC sisteme katilan
hastanelerde uygulanmak tizere 1987 yilinda
hastane infeksiyonlarinin tanimlarini
yaymlamigtir. Ventilatér iliskili pndmoni (VIP),
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
gelisen en  Onemli  hastane  kokenli
infeksiyondur. Entiibasyon sirasinda pndmonisi
bulunmayan ve mekanik ventilasyon uygulanan
bir hastada, entiibe edildikten en az 48 saat
sonra gelisen pnémoni VIP olarak tamimlanir.
Nozokomiyal pnémoni, kritik hastalarda firsatci
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infeksiyon olarak 6liime neden olan, ABD’de
en stk gorilen ikinci  nozokomiyal
infeksiyondur ve hastanede kalig siiresini,
tedavi siiresini ve maliyeti arttirmaktadir.'®

Yogun bakim iinitelerinin tiim hastane
yatak  kapasitelerinin  sadece = %10’unu
olusturmasina  karsin, hastanede gelisen
infeksiyonlari %25-50’si bu iinitelerde ortaya
cikar. Yogun bakim sartlarinda bulunan kritik
durumdaki hastalarda ise, en sik izlenen
infeksiyonlar, nozokomiyal pnomoniler olarak
bildirilmektedir. ABD’de hastaneye yatirilan
her 1000 hastanin 5 ile 10’unda nozokomiyal
pnomoni gelismekte olup bu oran mekanik
ventilasyona bagli hastalarda 6-20 kat
artmaktadir. Ventilator iliskili pndmoni (VIP)
de etkenler yaklasitk %40  oraninda
polimikrobiyaldir ve kullanilan antibiyotiklerin
bircoguna direnglidir. CDC tarafindan Ulusal
Nozokomiyal Gozetim Rapor Sistemi yoluyla
bildirilen veriler VIP oraninin en fazla
goriildigli hasta grubunun, travma, yanik ve
beyin  cerrahisi  hastalarinda  oldugunu
gostermektedir.#9-1!

Pnémoni, distal hava yollarina yerlesen
mikroorganizmalarin ~ kontrol  edilemeyen
cogalmasina, konak¢inin verdigi inflamatuar bir
cevabi olarak tanimlanmaktadir. Nozokomiyal
pndmoni ise hastaneye kabul sirasinda olan ya
da kulugka doneminde olmayan akciger
parankiminin infeksiyonudur,2610.1213

VIP’nin epidemiyolojisi, tanist,
prognozu ve tedavisi ile ilgili birgok diislince
ayrihign vardir. Ozellikle bakim Kkalitesinin
yiikseltilmesinin VIP {izerindeki etkisi tartisilan
bir konudur. VIP entiibasyondan sonra ortaya
cikis giniline bagl olarak iki gruba ayrilir.
Mekanik ventilasyonun ilk dort giinii i¢inde
olusan pndmoni erken VIP, mekanik
ventilasyonun besinci giiniinden sonra olusan
pnémoni geg¢ VIP olarak tanimlanmaktadir. Bu
tamimlama VIP’ in ortaya c¢ikis giiniine gore,
etken patojen ajanlarm farkli olmasi agisindan
onemlidir. VIP gelismesi mekanik ventilasyon
stiresini ortalama 10 giin, yogun bakimda kalig
stiresini ise 6,5 giin uzatmaktadir. Entiibe
hastalarda nozokomiyal pnomoni gelisimi
acisindan en Onemli risk faktorlerinden biri
kontamine sekresyonlarin orofarenkse
kolonizasyonudur. Dis plaklar, patojenik
potansiyele sahip bakterilerin {iremesi ve VIP
gelisiminden sorumlu mikroorganizmalar igin
bir infeksiyon yuvasi olusturmasi bakimidan
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uygun bir ortamdir. Uygun agiz bakiminin
verilmesi, mikroorganizma sayisinin
azaltilmas ile akcigere ulasilabilecek ve burada
yerlesebilecek  mikroorganizma  sayisinin
azaltilmasinda  O6nemlidir. Bu  baglamda
entiibasyon sonrasinda erken dénemde agiz
bakiminin verilmesi yliksek risk tagiyan travma

ve cerrahi hastalarmnda VIP gelisme riskini
azalt1r.4’6'11’14'17’23

Yogun bakim hemsireleri, nozokomiyal
pnomoni risk faktdrlerinin belirlenmesinde ve
hastay1 infeksiyona karsi korumak i¢in gerekli
olan girisimlerin saptanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle agiz bakimi yogun
bakim hemsireliginin 6nemli bir bakim
girisimidir. A1z bakimi uygun sekilde, dogru
malzemeyle ve yeterli miktarda yapilirsa
nozokomiyal pndmoninin olugmasini, mortalite
ve morbiditesini azaltacaktir. Risk faktorlerini
tammlama ve degisiklikler yapma, VIP
olusmasim1 azaltic1 stratejileri amaclayan
koruyucu yaklagimlarin belirlenmesini saglar.
Bu stratejiler ile VIP’in nedenleri, tedavisi ve
infeksiyon kontrol onlemleri olusturularak
ulusal VIP hizimin azalmasi saglanir. Agiz
bakimi  VIP  olusumunda  koruyucu
Olciitlerdendir. CDC’nin nozokomiyal
pndmoniyi 6nleme rehberinin igerdigi pek ¢ok
konu, veri eksikligi ya da karsit goriislerden
dolay1r c¢ozillememistir. Kareteke ve Terzi
(2021)’nin  ventilator  iligkili  pndmoniyi
onlemede kullanilan agiz bakimi etkinligini
degerlendirdigi sistematik derlemede, 2001-
2017 yillar1 arasinda 10 randomize kontrollii
calisma belirlenmigtir. Bu ¢aligmalarda agiz
bakim soliisyonu olarak klorheksidin, sodyum
bikarbonat ve hidrojen peroksitin kullanilmasi
etkili ~ bulunmustur.®*  Yogun  bakim
hemgirelerinin  bu  konularin  ¢dziimiiniin
arastirilmasinda  6nemli rol oynayacagi
diisiiniilmekte ve bu konuya yonelik onerilerde
bulunmalar1 beklenmektedir, 27:8:10.17-22.25

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  amaci; Caligmanin  amaci
cerrahi yogun bakim {initelerinde hidrojen
peroksitle yapilan agiz bakimimin etkinligini
incelemektir. Bu arastirma, ventilatdre bagli
hastalarda hidrojen peroksitle verilen agiz
bakiminin nozokomiyal pnomoni gelisimini
onlemede etkisinin incelenmesi amaciyla
deneysel ¢alisma olarak yapilmigtir. Arastirma
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2007-
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Mayis 2008 tarihleri arasinda yapildi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi yedi yatak kapasitesine sahiptir.
Arastirmanin  evrenini Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
Unitesine Kasim 2007- Mayis 2008 tarihleri
arasinda kabul edilen ve mekanik ventilatore
baglanan, yogun bakima yatista pndmonisi
olmayan 60 hasta olusturmustur. Arastirmanin
ormeklemi evreni temsil etmekte olup, hastalar
ardisik olarak deney grubunda 30 ve kontrol
grubunda 30 hasta olmak {izere yerlestirildi.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verilerin toplanmasinda,
literatiir bilgisi 1s18inda  olusturulmus veri
toplama formu kullanilmis ve bilgiler hastaya
ait dosya ve kayitlardan alinmistir. Formun
icerigini demografik veriler, tani, kronik
hastalik durumu, sigara Gykiisii, entiibasyon ve
invaziv islemler olusturmaktadir. Marmara
Universitesi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra
hasta yakinlarina bilgi vermek ve onam almak
icin; Hasta Bilgilendirme Formu ve Hasta Onay
Formu kullanilmigtir.2416:17:

Agiz Bakimi Uygulamasi; Entiibe edilen
hastalarin agiz bakim siklig1 The Complete Oral
Care System ICU Clinical Practice Committe
tarafindan Onerilen agiz bakim sikligina ve
hastanin durumuna bagli olarak her 6 saatte bir
ve gereksinim duyuldugunda verildi.'”. Deney
grubundaki hastalarin agiz bakimlarinda %1,5
hidrojen  peroksit  soliisyonu,  kontrol
grubundaki hastalarin agiz bakiminda ise %0.15
Benzidamin HCL gargara kullanildi. Eilers
(2004) tarafindan gelistirilen Olgek ile
baglangicta ve giinliik olarak hastalarin agiz
kaviteleri caligsmacit tarafindan
degerlendirildi.?® Hastalara 6 saatte bir agiz
bakimi verildi. Agiz bakimi icin gerekli
materyaller hazirlandi. Her girisimden once
eller yikandi. Hastanin basi yar1 fawler
pozisyonuna getirildi. Orofarengeal
sekresyonlar aspire edildi. Siingerli agiz bakim
kitleri ile disler fircalandi. Yumusak bir sekilde
dil yiizeyi temizlendi. Agiz i¢ine ve dudak
cevresine E vitaminli agiz nemlendiricisi
uygulandi.  Gereksinim  olduk¢a  islem
tekrarlandi.*’

Mikrobiyolojik Calismalar; Agiz siirlinti
ornekleri deney ve kontrol gruplarindan, agiz
bakimina baglamadan o6nce ve agiz bakimi
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sonrasi 24., 48.,72. saatlerde steril ekiivyon ile
alindi. Almman siirintii 6rnekleri, 3 ml steril
serum fizyolojik (%0,9 NaCl) iginde silispanse
edildi ve zaman gecirilmeden mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirildi. Semi-kantitatif kiiltiir
amaciyla, siiriintii siispansiyonlari, steril serum
fizyolojik (%0,9 NaCl) igeren tiiplerde 1/10 ve
1/100 oraninda sulandirildi ve buradan alinan
0.1 ml 6rnekler Gram pozitif bakteri iiremesini
saptamak tizere Koyun Kanli Agar ve Mannitol
Salt Agar (MSA) besiyerine, Gram negatif
bakteri iremesini saptamak {lizere MacConkey
Agar Dbesiyerine ekildi. Ekim yapilan
besiyerleri, 37°C’de 18-24 saat inkubasyon
sonrast mikrobiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Semi-kantitatif kiiltiirde {ireyen
mikroorganizmalarin  cins ve tir tayini,
mikrobiyoloji  uzmani tarafindan, klasik
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak yapildi.
Ayrica koloni sayimi yapilarak, ‘“koloni
olusturan birim’’(KOB)/ml cinsinden kantitatif
olarak mikroorganizma sayist hesaplandi.

izole edilen bakterilerin koloni sayilarina gore
gruplandirilmast:

0: Normal bogaz florasi

1: koloni say1s1:0-10000

2: koloni say1s1:10000-100000
3: koloni sayisi:> 100000

[zole edilen bakterilerin VIP etkenleri agisindan
degerlendirilmesi: Acinetobacter tiirleri
Klebsiella tiirleri, E. coli, Pseudomonas tiirleri,
Tanimlanmamis Gram negatif bakteriler,
S.aureus olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli degiskenlerin arastirilmasinda student t
testi, kategorik degiskenler icin ise ki kare (x?)
testi kullanildi. Tiim istatistik calismalar Stata
istatistik programi kullanilarak yapildi (version
9.0, Stata Corporation, Texas, ABD). Veriler
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ventilatére bagli hastalarda hidrojen peroksit
ile yapilan agiz bakimmin nozokomiyal
pnomoni  gelisimini  6nlemede  etkisinin
incelendigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular
tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Tamitica Ozelliklerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Istatistiksel
=30 % =30 % anlamhhk*
Yas
18-28 8 27 - -
29-38 2 7 5 17
39-48 2 7 2 7
49-58 5 17 5 17
>59 13 43 18 60
Yas ortalamasi 52,4 (+4) 61,5 (+ 3) P=0,085
t=1,753
Cinsiyet P=0,605
Kadin 15 50 13 43
Erkek 15 50 17 57
Sigara kullananlar 9 30 10 33 P=0,781

*Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Yapilan c¢alismada deney grubuna
alinan hastalarin yas ortalamasi 52,4+4, kontrol
grubuna alinan hastalarin yas ortalamalari

61,5+3 istatistiksel

oldugu,

yapilan

degerlendirmede her iki grubun yas ortalamalar1
arasinda anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0,085).

Tablo2: VIP Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

VIP gelisenler VIP gelismeyenler
Deney Kontrol Deney Kontrol
n=30 % n=30 % n=30 % n=30 %
Kadin 4 13 2 7 11 37 13 43
Erkek 2 7 7 23 13 43 8 27
TOPLAM 6 20 9 30 24 80 21 70

Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin ViP
gelisim durumu incelendiginde, VIP gelisen
hastalarin %20’sini (n=6) deney grubundaki,
%30’unu (n=9) kontrol grubundaki hastalar

olusturmaktadir. VIP gelismeyen hastalarin ise
%80’ini (n=24) deney grubundaki, %70’ini
(n=21) kontrol grubundaki hastalar
olusturmaktadir.
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Tablo 3. VIP Gelisen Hastalarda Etkenin Kontrol ve Deney Gruplarina Gére Dagilimi

Deney Kontrol .
Istatistiksel anlamhihk*
n=30 % n=30 %
Acinetobacter spp. 4 13 5 16 p=0,717
E. coli 1 3 - - p=0,313
Klebsiellaspp. 1 3 1 3 -
Pseudomonas spp. - - 2 6 p=0,150
Stenotrophomonas -
Maltophilia - - 1 3 p=0313
TOPLAM 6 20 9 30 p=0,371
*Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
Acinetobacter spp.etkeni deney grubundaki spp.etkeni  kontrol grubundaki hastalarin
hastalarin %13’{inde (n=4), kontrol grubundaki %6’sinda (n=2) goriilmekte olup, istatistiksel
hastalarin %17’sinde (n=5) goriilmektedir. Her acidan fark anlamli degildir (p=0,150)
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamlilik Stenotrophomonas maltophilia etkeni kontrol
bulunmamaktadir (p=0,717). E. coli etkeni grubundaki  hastalarm = %3’linde  (n=1)
deney grubundaki hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmekte olup, istatistiksel agidan fark

goriilmektedir. Istatistiksel acidan anlamlilik
bulunmamaktadir  (p=0,313). Klebsiella
spp.etkeni  deney grubundaki hastalarin
%3’linde (n=1), kontrol grubundaki hastalarin
%3’tinde (n=1) goriilmektedir. Pseudomonas

anlamli degildir (p=0,313). Tablo 4’te kolonize
bakteri izole edilen hasta sayilarinin deney ve
kontrol gruplarina gore dagilimi toplu olarak ele
alindi.

Tablo 4. Kolonize Bakteri izole edilen Hasta Sayilarinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilim
0 saat 24 saat 48 saat 72 saat
Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol | Deney | Kontrol
Acinetobacter spp. 2 0 2 1 2 1 1 1
E. coli 7 2 4 3 2 1 3 1
Pseudomonas 0 3 0 2 1 3 0 4
Klebsiella 1 1 1 1 0 1 0 1
Tanimlanmamzis 1 2 3 1 1 5 1 3
Gram negatif
bakteriler
Staphlyococcus 2 3 2 2 1 2 2 2
aureus
TOPLAM 3 1 2 0 7 3 7 2
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TARTISMA

Ventilatore bagli hastalarda hidrojen
peroksitle verilen agiz bakiminin nozokomiyal
pnomoni  gelisimini  6nlemede  etkisinin
incelendigi bu ¢alismadan elde veriler literatiir
bilgisi 1s1ginda  tartisilmistir.  Arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin yaglar1 18 ile 96 arasinda degismekte
olup, deney grubu hastalarinin yas ortalamasi
52,444, kontrol grubuna alinan hastalarin yas
ortalamalar1 61,5+3’tiir (p=0,085). Erdogan ve
ark. (2003), ventilatére baglanan hastalarin
ortalama yaslarini 58,5+16,9 olarak, Bodur ve
ark. (2005), ventilatore bagli hastalarin
ortalama yaslarin1 50,9+ 21,4 olarak, Meyanci
ve ark. (1999), ventilatdre bagli hastalarin
ortalama yaslari 42,6+18,4 olarak
saptamistir.>”?>%"  Zand ve ark. (2017),
ventilatdre bagli hastalarin ortalama yaslarini
45,43+2.95 olarak saptamistir.?® Ventilatore
bagli hastalarda pnomoni gelismesindeki risk
faktorlerinden birisi hastanin 65 yasindan
biliylikk olmasidir. Calismamizda mekanik
ventilatdre baglanan hastalarin yas ortalamalart
literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Aragtirmada; deney grubuna alinan
hastalarin %50 (n=15)’si kadin, %50 (n=15)’si
erkek, kontrol grubuna alman hastalarm %43
(n=13)0  kadin, 9%57(n=17)’si  erkektir
(p=0,781). Bodur ve arkadaglarinin (2005), 81
hasta iizerinde yaptig1 calismada VIP gelisen
hastalarin %69,2’sinin erkek, %30,8’inin kadin
hastalar oldugunu belirtmistir. Meyanci ve ark.
(1999), 55 hasta iizerinde yaptigi ¢aligmada, 28
hastaya VIP tamis1 konuldugu belirtmis, bu
hastalardan 16’sin1 erkek, 12’°sini kadin hastalar
oldugunu saptamistir. Zand ve ark. (2017) 114
hasta ile yaptiklar1 calismada VIP gelisen
hastalarin %80,7’sinin erkek, %19,3’tin kadin
hasta oldugunu belirlemigtir. Bulgularimiz
literatiir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir.”823-28

Calismada saptanan VIP etkenleri su
sekildedir; Acinetobacter spp.etkeni deney
grubundaki hastalarin %13 (n=4)’iinde, kontrol
grubundaki hastalarin %17 (n=5)’sinde
goriilmektedir. E.coli etkeni deney grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmektedir.
Klebsiella spp.etkeni deney  grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde, kontrol grubundaki
hastalarin %3 (n=1)’linde goriilmektedir.
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Pseudomonas spp. etkeni kontrol grubundaki
hastalarin = %6 (n=2)’sinda goriilmektedir.
Stenotrophomonas maltophilia etkeni kontrol
grubundaki  hastalarm %3 (n=1)’linde
goriilmektedir. Dikmen ve arkadaslar1 (2004),
Erdogan ve ark. (2003), ve Bodur ve ark.
(2005), en stk gorilen VIP etkenini
Acinetobacter spp.olarak belirlemislerdir->72%-32
Zand ve ark.(2017) yaptiklar1 ¢aligmada en sik
saptanan VIP etkenini Acinetobacter spp. ve
Staphylococcus aureus olarak saptamistir.?
Fang ve ark. (2020) agiz bakimi uygulanan
hastalarin gram pozitif bakteri oranini, deney
grubunda % 11,4, kontrol grubunda ise %52,3
olarak saptamistir.®® Arastirmada en sik saptan
VIP etkeni Acinetobacter spp.’dir. Bulgular
literatiir Dbilgisiyle paralellik gostermektedir.
Tablo 4’te kolonize bakteri izole edilen hasta
sayilarinin deney ve kontrol gruplarma gore
dagilimi toplu olarak ele alinmistir.

Deney grubuna alinan hastalarin agiz
kiiltiirlerinde 0.saatte %43 (n=13) ve 24.saatte
%40 (n=12) oraninda iireme oldu. Kontrol
grubuna alman hastalarin agiz kiiltiirlerinde
0.saatte % %37 (n=11) ve 24.saatte %33 (n=10)
oraninda iireme oldu. Deney grubuna alinan
hastalarda tireme 0. saatte %43 (n=13) iken 48.
saatte bu oran %23’e (n=7) gerilemistir. Kontrol
grubuna alman hastalarda ise 0. saatte %37
(n=11) iken 48. saatte bu oran %43’e (n=13)
yiikselmistir. Deney grubuna alinan hastalarda
tireme O.saatte %43 (n=13) iken 72.saatte bu
oran %23’e (n=7) gerilemistir. Kontrol grubuna
alman hastalarda ise 0. saatte %37 (n=11) iken
72. saatte bu oran %40’a (n=12) yiikselmistir.
Grap ve arkadaslar1 (2003), 34 hasta iizerinde
erken donemde uygulanan agiz bakiminin
hastalarin agiz floralar1 lzerindeki etki
stiresinin incelendigi calismada, 0. saatte deney
grubuna alman 23 hastanin %?26’de, kontrol
grubuna alinan 11 hastanin %27’iinde {ireme
oldugu belirlenmistir. 24. saatte deney grubuna
alman 17 hastanin %35’inde kontrol grubuna
aliman 10 hastanin %41’inde lireme olmustur.
48. saatte deney grubuna alinan 10 hastanin
%20’sinde, kontrol grubuna alinan 7 hastanin
%30’unda tireme olmustur. 72. saatte deney
grubuna alinan 6 hastanin %17’sinde, kontrol
grubuna alinan 6 hastanin %33’linde {ireme
olmustur.* Ancak ¢alismaya alinan hastalar 72.
saate dogru azalmistir. Yapilan bu caligmada
gruplar arasinda herhangi bir zamanda anlamli
farklilik yoktur. Ancak deney grubunda O.
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saatten 72. saate kadar her 24 saatte bir agiz
bakimi sonrasi alman kiiltiirlerde bakteri
sayisinda azalma gorilmektedir. Kontrol
grubuna alinan hastalardan 0. saatten 72. saate
kadar her 24 saatte bir alinan kiiltiirlerde ise
bakteri sayisinda artma goriilmektedir 3343
Shen (2022) agiz bakimi uygulamadan 6nce ve
ag1z bakimi uyguladiktan 8. Saatte, 16.saatte ve
24. saatte alman oral siriinti Orneklerinde,
deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna
gore bakteri sayisinin daha az oldugunu tespit
etmis, VIP insidansi deney grubunda %8,
kontrol grubunda %14 olarak belirlemistir.%
Keykha ve ark. (2022) yapmis olduklar
sistematik derlemede agiz bakim {iriinlerinin
orofarengeal kontaminasyonun azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmistir.%

Nobahar ve arkadaglarmin (2016)
Hidrojen Peroksitle yapmis olduklari agiz
bakim uygulamasinda deney grubunda VIP
orani %14,7 iken kontrol grubunda ise 38,2
dir.3® Nicolosi ve ark. (2014), ag1z bakiminda
klorheksidin ~ glukonat kullaniminin ~ VIP
gelisimi ve yatig siiresi lizerinde olumlu etkisini
bildirmislerdir. * Coskun ve ark’nin (2017) agiz
bakim soliisyonu olarak hidrojen peroksit ve
klorheksidin glukonat karsilastirdig: ¢alismada
anlamli  fark bulunmadigi ancak VIP’i
onlemeye etkisi oldugu belirlenmistir. “° Loha
ve ark’min (2022) klorheksidin ve sodyum
bikarbonatla agiz bakiminin karsilastirildigi
calismada istatistiki olarak fark bulunmamuis
ancak klorheksidinle yapilan grupta VIP
insidansinda azalma goriilmiistiir **.  Zand ve
ark’nin  (2017) klorheksidinle yaptiklari agiz
bakim uygulamasinda VIP gelisme insidansini
deney grubunda %5,3 kontrol grubunda %22,8
olarak belirlemistir.?® Karateke ve Terzi’nin
(2021) yapmis oldugu sistematik derlemenin
9’un da klinik agi1z bakim protokollerinin VIiP
sonuglarma etki etmedigi, 11’inde ise VIP
tizerinde  olumlu  sonuglari  oldugunu
belirlemislerdir.?* Yildirnm ve ark (2019) ve
Shudaifat ve ark (2021) yapmis olduklari
sistematik  derlemede  ventilator  iliskili
pnomonin Onlenmesinde agiz bakimi {iriini
olarak hidrojen peroksitin etkili oldugu
belirtilmigtir. %*®  Arastirmamizda hidrojen
peroksit ile agiz bakimi yaptigimiz deney
grubundaki hastalarda 0.saatten 72.saatin
sonuna kadar her 24 saatte bir aldigimiz agiz
kiiltiirlerinde bir azalma goériilmektedir. Kontrol
grubuna alinan hastalarda ise 0.saatten 72.saatin
sonuna kadar her 24 saatte bir alinan kiiltiirlerde
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artma izlenmektedir. Literatiirle
karsilastirildiginda ¢alismanin sonuglar1 gruplar
arasinda anlamli  farkliik  bulunmamakla
birlikte bulgularda, entiibasyon sonrasinda
erken donemde baglatilan kapsamli bir agiz
bakiminin VIP gelisimini yavaslatabilecegi ya
da geciktirebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Kolonize patojen bakteri izole edilen
hasta sayisinin uygulama siiresindeki degisimi
incelendiginde; hidrojen peroksitin deney
grubuna alinan hastalarin bakteri
kolonizasyonunda azalmay1 sagladig1
belirlendi. Ulkemizde ve diinyada hala énemli
bir saglik sorunu olmaya devam Ventilator
iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yiiksek riskli
hastalar icin hedefe yonelik siirveyans ile
ozellikle yogun bakim calisanlarinin egitiminin
yapilmast ve belli araliklarla egitimlerin

tekrarlanmast gerekmektedir. Izolasyon
tekniklerinin kullanim1 ve etkin infeksiyon
kontrol uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiirde yer alan

caligmalarda agiz bakimmin 6nemine dikkat
cekilmistir. Etkin bir agiz hijyeni saglamak i¢in
kanita dayali uygulamalarin artmast ve
kurumlarin kendi politikalarina uygun agiz
bakim protokolii olusturmalidir. Bu agiz bakim
protokoliinde; hastalarin agiz saghiginin giinliik
degerlendirilmesi  yapilmali  ve  hastanin
komplikasyonlardan  korunmasina  yonelik
stratejiler gelistirilmelidir.
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