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oz

Amag: Hastanede yatis, dis firgalama gibi rutin hale gelmis Olz.. vy iy wrn wigian i
gunliik hastaneye yatisin hastalarin agiz-dis saghigi durumuna etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, yatan hastalarda yapilan gézlemsel bir galismadir. Baslangigta (hastaneye yatiginin ilk 24 saati)
ve 7. glinde Plak indeksi (PI) ve tiikirik S. mutans seviyesi 6lglildii. Calismaya ardigik yedi glinden fazla siire yatacak olan 20
hasta dahil edildi.

Bulgular: Yirmi hastanin baslangigta medyan PI'i 1.5(0;3) iken 7. Ginde medyan PI 2.0(0;3)'dir (p=0.005). Baslangicta
yiksek S. mutans seviyesine sahip hastalarin orani (>5x 105 CFU/mL) %50 iken 7. Giinde bu oran %20 artarak %?70’e
yukselmistir (p=0.333).

Sonug: PI ve tukiriik S. mutans seviyesi ile dederlendirilen agdiz-dis saghidi, 7 giin hastanede yatis siliresinde kotiilesti.

Anahtar kelimeler: Dental plak indeksi, Streptokokus mutans, Yatakl tedavi

MY S U YU I T e

ABSTRACT

Aim: Hospitalization period may change oral hygiene habits that have become routine like brushing teeth. The aim of this study
to evaluate the oral health status of hospitalized patients because of changing routine oral health habits in days of staying
hospital.

Material and Methods: This is an observational study in patients. Plaque index (PI) and saliva S. mutans level at baseline
(first 24 hours of hospitalization) and on day 7 was measured to evaluate if there are some retrogression of oral health status.
Twenty patients who were hospitalized for more than seven consecutive days were included in the study.

Results: The median PI of 20 patients at baseline was 1.5( 0;3) and on Day 7 the median value was 2.0(0;3) (p = 0.005).
While the proportion of patients with a high level of S.mutans (> 5x 105 CFUmL) was 50% at baseline, on the 7th day, this rate
increased by 20% to 70% (p = 0.333).

Conclusion: Oral health, assessed through PI and saliva S. mutans level deteriorated during 7 day hospitalization, and coused
significant retrogression of oral health status.

Key words: Dental Plaque Index, Hospitalization, Streptococcus mutans
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GIRIS
motivasyonunu kaybederler.? Hastallk, ilaglar ve diyet-

Hastanede yatis, agr ve rahatsizigin yarattigi
stres ve endise bireyin normal ginlik alskanligini
degistirir.! Ayni zamanda hastalarda benlik saygisinda
azalma gozlenir ve kendi bakimlarini alistiklar sekli ile
yapmayi ihmal ederler. Dis firgalama gibi rutin hale
gelmis olan agiz hijyeni aliskanliklarini yerine getirme

teki fark- llasmalar adiz florasini degistirir. Hastadaki
fiziksel bir kisitlama veya hastane ortamindaki kisit-
lliklar normal yasantida diizenli gerceklestirilen agiz-
dis saghgi aliskanliklarin yerine getirilmesini engelle-
mesi veya gliglestirmesi ile mevcut hastalik senaryosu
daha da kétulesir.



Hastaneye vyatis veya fonksiyonel gerileme
nedeniyle dis fircalamadaki yetersizlik dis lizerinde olu-
san plagin mekanik olarak uzaklastirlamamasina ne-
den olabilir. Agiz saglindaki bu yetersiz genellikle plak
birikimi icinde yer alan bakteri sayisinda artisa neden
olur.* Dental plaktaki patojenik mikroorganizmalar,
organlarin ve sistemlerin islevlerini tehlikeye atan,
artan morbidite ve mortaliteye katkida bulunan enfek-
siydz ve/veya enflamatuar siireglerde énemli bir rol
oynamaktadir.

Dis clirigu ve periodontal hastalik olusmadan
Once meydana gelen dental plakta 500 den fazla
bakteri tlri tespit edilmistir.6-1!

Bu olusan bakterilerden Streptococcus mutans,
oral kavitetede yaygin olarak bulunan bir Gram pozitif,
hareketsiz, katalaz negatif, fakiiltatif anaerobik ve bili-
nen en 6nemli karyojenik bakteridir. Bu bakteriler mo-
no ve disakkaritleri fermente eder ve laktik ve asetik
asit Uretirler. Olusan bu asit dis sert dokularinda
¢6zlinmelere sebep olur.12-15

Yapilan arastirmalarda dis clriigi ile adiz
icindeki S. mutans diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bildirilmistir.16-18

TUklrikte mevcut S. mutans seviyesi ¢lrik ris-
kini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan mikrobi-
yolojik parametrelerden biridir. Tlikiirlkte Streptococ-
cus mutans miktarinin  belirlenmesinde yeni ve
geleneksel analiz yéntemleri mevcuttur. S. mutans
seviyesi >5x 10° CFU/mL ise yliksek ve <5 x 10° CFU/
mL ise duslik diizey olarak degerlendirilir.®

Clrdk ve oral hijyen durumunun, farkh yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, etnik kdken / irk,
sistemik hastaliklar ve farkl topluluklarda degiskenlik
gosterdigi belirtilmigtir.20-27

Fakat hastane kosullari ve hastalarin hastanede
kaliglari sirasinda adiz-dis saghdinda meydana gelen
degisiklikleri tanimlayan bir galisma yapilmamistir.

Galismamizin amaci 7 guin kesintisiz hastanede
yatan hastalarin, adiz hijyeni aliskanliklarindaki farkli-
lasma, plak indeksi ve tiikirik S. mutans seviyesindeki
degisim Uzerinde hastanedeki yatisinin etkisini deger-
lendirmektir.

Bu galismanin hipotezi, hastalari hastane yatis
siirecinde oral hijyenin gostergeleri olan plak indek-
sinde ve gurik yapici mikroorganizma olan S. Mutansin
seviyelerinde bir artis olmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma protokolu Helsinki Bildirgesi'nin ilgili
yonergelerine uygun olarak gergeklestirilmistir ve
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 04.09.2019 tarihli 73
karar numarali raporu ile onaylanmistir. Bilgilendirilmis
olur formlar tim katihmcilar tarafindan imzalanmustir.

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
noroloji servisinde Ekim 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda ardigik yedi giinden fazla siire yatacak olan,
18-65 yas aralidinda, 20 hasta degerlendirildi. Dis
fircalamasini  engelleyecek fiziksel kisitlamasi olan,
digsiz, siddetli mental problemi olan, demans, alzeimer
ve onam alinamayan hastalar calisma digi birakildi.

Her katilimcinin demografik verileri, tibbi saglik
Oykistyle birlikte toplanmigtir. Toplanan diger veriler:
hastaneye yatmadan &nce ve sonra rutin dis firgalama
aliskanlklan, tikdrik S. mutans diizeyleri, plak indek-
si dederleri ve adiz-dis sagligi prosediirlerini uygulama-
daki zorluklardir.

VERI TOPLAMA FORMU
Tarih.
Ad-Soyad.
TC/Yas.
Cinsiyet.
Tel.
Adres.
Servise yatis nedeni.
Serviste yatis giinii.
Oral Bulgular
-Agizda kag dig var?
-Adizdaki gliriik dis sayisi?
-Dental protez kullaniyor mu?
PI
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Oral Hijyen aliskanhgi

Yatig dncesi Yatig Sonrasi
Giinde kag dis Glinde dis
defa fircalama | kag defa firgalama

St.Mutans Seviyesi
Yatis 6ncesi  St.mutant
>500.000 cfu / mL
Yatig sonrasi St.mutant
>500.000 cfu / mL

<500.000 cfu / mL

<500.000 cfu / mL

Calismaya katlan tim bireylerin adiz igi
muayenesi yapay aydinlatma (el feneri) altinda oral
ayna ve sond kullanilarak gergeklestirildi. Klinik para-
metrelerin daha iyi goéruntiilenmesi igin disler gazh
bezle kurutuldu. Hastalar tercihen adiz boslugunun
gorintilenmesi kolay olacak sekilde yatakta yatarken
incelendi. Degerlendirmeler tek bir dis hekimi tarafin-



dan yapild-—Muayene sirasinda bir yardimci feneri
tuttu. Hastalara agdiz-dis sagligi durumlan hakkinda
bilgi verilmedi ve adiz-dis sagligi yonelimleri ile ilgili bir
tavsiyede bulunulmadi.

Bu amacla periodontal degerlendirme igin,
Silness ve Lée’nin Plak Indeksi (PI) élciimii gercek-
lestirildi. Plak Indeksi, dislerde plak birikimini tanim-
lamak igin uluslararasi dis kliniklerinde en gok kulla-
nilan sifirdan lce kadar deder alan dért puanlik bir
Olgektir. 0 skoru plak olmadidini gosterir ve 3 skoru
disin buylk codunlugunun plakla kaplandigi anlamina
gelir (Tablo 1).

Tablo 1. Silness ve Loe Plak Indeksi

Plak Kriter

Indeksi

0 Plak yok

1 Diseti kenarinda ince bir plak film tabakasi. Géz
ile gozilkmez ama sond yardimiyla kaldinlabilir

2 Diseti kenarinda goriilebilir plak tabakasi

3 Diseti kenarinda gorilebilir kalin plak tabakasi

Ayrica hastalardan servise yattiklar ilk 24 saat
icinde tukuruk ornekleri alindi. Tuklrik toplanmadan
once, katihmcilara diglerini fircalamamalar ve 6rnekle-
meden 6nce 1 saat boyunca yemek yemekten, igmek-
ten, sigara igmekten sakinmalar istendi. Tukirik nu-
munesi toplama islemlerinin yemek saatlerinden 1 saat
once, 10:00-11:00 veya 15:00-16:00 saat araliginda
alinmasina 6zen gosterildi. Hastalarin tiikiriigiindeki S.
mutans miktari bir immiinoanaliz sistemi olan Saliva-
Check MUTANS (GC, Japonya) ile belirlendi. Katilim-
cllardan 3 dakika boyunca parafin gignemesi istendi.

Uyarilmig tikarik toplandi. 250 ulL 'lik bir
tikidrik 6rnedi, 30 saniye boyunca 50 pL Tris-NaOH
(Reaktif-1) ile kuvvetli bir sekilde islendi ve daha sonra
pH'I noétralize etmek igin 100 pL Tris-sitrat (Reaktif-2)
ile kanistinldi. Test cihazina 300 pL islenmig tkurdk
ornegi yerlestirildi. 15 dakika sonra test cihazinda iki
kirmizi gizgi gorilmesi yiiksek S. mutans seviyesi (>5 x
10° CFU /mL), bir kirmizi gizgi goriilmesi dislk S.
mutans seviyesi (<5 x 10> CFU /mL) olarak siniflan-
dirildi (Resim 1). En az 7 giin kesintisiz yatan hastadan
7. glnin sonunda ayni yontemle tekrar tikirik
numunesi alinip S. mutans seviyesi tespit edildi.

Istatistiksel analizler SPSS software version
23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) Paket Programi ile
yapildi. Arastirmada elde edilen veriler kategorik veri
oldudu icin nonparametrik istatistikler kullanildi. Hasta-
larin cinsiyeti, yasi, agizdaki toplam dis sayisi ve agiz-
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daki guriik dis sayisi, dental plak indeksi, glinlik firga-
lama aligskanliklar, hastaneye yatis nedenleri ve S.
mutans seviyeleri icin tanimlayic istatistikler (ylizde,
medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma) seklinde ifade edildi. Bir ve 7. glindeki plak
indekslerinde medyan gelen degisimin ve S. mutans
seviyelerinin anlamh bir gsekilde farkliik gosterip gos-
termedigini test icin Wilcoxon sira sayilari isaret
(Wilcoxon signed rank test) testi kullanildi. Bir ve 7.
Gindeki gilnlik fircalama aliskanligi orani arasindaki
farkin dnemliligini test icin Fisher kesin olasilik testi
kullanild.

1 mmn

= P

R

Resim 1. 15 dakika sonra Saliva-Check MUTANS test sonucu

BULGULAR

Bu galismaya, Néroloji servisinde kesintisiz en az
7 gln yatan yas ortalamasi 48.9+10.8 olan 14 (%70)
erkek ve 6(%30) kadin hasta dahil edildi (Tablo 2).

Hastalardaki adizda bulunan ortalama dis
sayisi 21.1+8.1 (maksimum 29 dig, minimum 2 dig)’
dir. Ortalama ciirlk dis sayisi 2.9+3.0 ‘dur (Tablo 2).

Hastalarin servise yatis nedenleri gok degisiktir,
nedenlerine gére frekans dagilimlar yiizde olarak
verildi (Tablo 3).

Hastalarin servise yattiklar 1. giin medyan plak
indeksi 1.5(0;3)" diir ve 7. giinde medyan 2.0(0;3)' e
yukselmistir. 1. ve 7. giinde plak indekslerindeki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005) (Tablo 4).

Hastalarin glnlik dis firgalama orani 1. glinde
%>55 iken yedinci glinde %15’e diismistir, disme
orani %40’ dir (p=0.019) (Tablo 4). Sekiz kisi ilk gunu
firgalarken 7. Giinde firgalamayacak sekilde aliskanhgi-
ni degistirmistir. Hastalarin % 40'inin giinlik dis firga-
lama sikhigini azaltmasina ragmen,% 60" hastaneye
yatis sirasinda dis firgalamanin uygulanmasini engelle-
yen bir fiziksel sorun bildirmemistir (Tablo 5).

Birinci glin ylksek S. mutans seviyesine sahip
hastalarin orani (>5x 10° CFU/mL) %50 iken 7. Giinde
bu oran %20 artarak %?70’e yiikselmistir (p=0.333)
(Tablo 4).



Tablo 2. Orneklemin demografik ve dental 6zellikleri
Degisken N | OrtalamatSS Medyan %
(Min,Mak.)
Cinsiyet K 6 30
E 14 70
Genel | 20 100
Yas K 6 46.318.9 45.5(35.0;58.0)
E 14 47.1+11.8 48.0(24.0;65.0)
Genel | 20 | 48.9+10.8 | 47.5(24.0;65.0)
Dis sayisi K 6 21.2+7.5 24.0(7.0,28.0)
E 14 21.018.6 24.0(2.0;29.0)
Genel | 20 21.1+8.1 24.0(2.0;29.0)
Curdk K 6 2.8+2.0 2.5(0.0,;6.0)
dis sayis E 14 2.9+3.4 2.5(0.0;12.0)
Genel | 20 2.9+3.0 2.5(0.0;12.0)

Tablo 3. Orneklemin hastaneye yatis nedenleri

Hastalik adi n %
Muskdler distrofi 4 20,0
Bas agrisi 4 20,0
Ates 3 15,0
Miyelit 1 5,0
Gorme bozuklugu 1 5,0
Noropati 3 15,0
Miyastenia gravis 1 5,0
Epilepsi 2 10,0
Multible skleroz 1 5,0
Genel 20 100,0

Tablo 4. Yatistan 6nce ve 7 giin sonra plak indeksine,
tukurik S. mutans seviyelerine ve dis fircalama sikligina gére
dagilim

Baslangig 7. gin p degeri
Ort+SS Med Ort.+SS Med
(min;mak) (min; mak)

Plak indeksi | 1.6+0.8| 1.5(0;3) |2.0+0.8] 2.0(0;3) | p=0.005
Fircalama % %
Var 11 55 3 15 p=0.019
Yok 9 45 17 85
S.mutans % %
seviyesi
Diisiik 10 50 6 30 p=0.333
Yiiksek 10 50 14 70

Tablo 5. Hastanede yatis sirasinda adiz hijyeni prosedirlerini
engelleyen bariyer veya zorluga gore drnek dagilimi

Hastanedeki Fiziksel Engeller n %
Adiz hijyeni igin yeterli yer eksikligi/Sahsi tuvaletin | 10 50
yoklugu

Fiziksel hareket kaybi 2 10
Engel veya zorluk yok 8 40
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TARTISMA

Bu goézlemsel calismada, noroloji servisinde
kesintisiz 7 glin yatan hastalarin adiz-dis saghgi duru-
mundaki degisimler dederlendirildi.

Calismamizda, yatan hastalarin fircalama alis-
kanhdinda énemli bir dusls, plak indeksi ve tikirik S.
mutans seviyesinde énemli bir artis tespit edilmistir.

Literatiirde kendi agiz bakimini yapamayan
hemsire bakimina muhtag olan yodun bakim (nite-
lerinde yatan, onkolojik ve nérolojik hastalar lizerinde
yapilmis calismalar mevcuttur.28-31

Bu calisma, diger calismalardan farkli olarak,
serviste yatan hastalari dederlendirdigi icin literatiirde
bdyle bir calisma bulunmamaktadir.

Periodontal hastaliklar ve dis ¢lirigini etkile-
yen faktorler arasinda genetik, editim seviyesi, sosyo-
ekonomik durum, hastaliklar, ilaglar, beslenme aligkan-
hgi, agiz hijyeni, dis fircalama aliskanhdi sayilabilir.
Hastanede yatan bakimlarini kendileri yapabilecek du-
rumdaki hastalarda da yukarida sayilan faktorlerden;
hastaliklar, ilaglar, beslenme aliskanhdi, adiz hijyeni ve
dis fircalama aliskanlidi gibi faktorler dedisime
ugramaktadir.

Adiz-dis saghdi durumunun bozulmasinin ilk
olasi nedeni dis fircalama oranindaki azalmadir.
CGalismanin gosterdidi dider bir husus da hastaneye
yatirilan birgok hasta hastaneye yatmadan once de
gunliik dis fircalama sikligini disik bildirmistir. Dlslk
dis fircalama orani, dig plaginin birikmesine ve dolayi-
styla PI deki artis sonucu diseti iltihabinin baglamasina
veya artmasina buna bagl olarak da S. mutans seviye-
sinin artigi sonucu geriye donitsimsiiz dis sert
dokularinda dekalsifikasyona neden olabilir.

PI artislarina katkida bulunmus olabilecek diger
olasi faktorler, dnceden var olan ancak bildirimde bu-
lunulmamis sistemik durumlar ve hastanede yatis d6-
neminde ilag kullanimidir. Her iki faktor de oral ortami
ve konakginin yerlesik mikroorganizmalari ile normal
simbiyotik iliskisini dedistirme potansiyeline sahiptir.3?
Ayrica, hastaneye vyatis sirasinda stres, kaygi ve
rahatsizi§in da adiz-dis sagligi lzerinde olumsuz bir
etkisi vardir.33

Yogun bakim (initesindeki hastalarin 48 saatlik
hastanede yatigindan sonra, oral mikrobiyotlarinin bile-
siminde Gram-pozitif basillerin baskin ¢iktigi goste-
rilmistir.3* Diger taraftan normal dental plak da bu
bakteriler igin dogal bir rezervuar gérevi gorecektir.

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda plak
indeksleri 72 saat sonunda istatistiksel olarak anlaml



artis gostermistir ve hastanede kalis siresi arttikca
plak indeksi de artmistir.3> Bu galismanin sonuglari
bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismanin ortaya koydugu bir baska bulgu ise,
katiimcilarin biylk bir kismi, her zamanki agiz-dis
sagligi prosediirlerini uygulamalarini engelleyen bir dis
engel bildirmemistir. Hastanede sahsi tuvalet saglana-
mamasl veya yetersiz fiziksel altyapi gibi bazi kisitlar
adiz-dis saghgr bakim prosediirlerinin uygulanmasini
zorlastirabilir ama aliskanliklari terk etmelerini gerektir-
mez. Ginlik dis fircalama sikhidindaki azalmanin
onemli nedeninin sadlik sorunlar hakkinda endise
duyan hastalarin psikolojik faktorlerinden dolayi
aliskanligini terk etmesi olarak goriilebilir-

Bu calismada, hastalarin normal yasantilarinda
da adiz bakimina yeterli 6nemi vermediklerini ve
yeterli zaman ayirmadiklarini gostermektedir. Buna
ilaveten, hastane personel arasinda agiz-dis saghdi ile
ilgili bilgi eksikligi, hemsgirelerin yetersiz egitimi ve bu
kurumlarin hastalara uygun adiz hijyeni saglamak igin
dogru ekipmana sahip olmamalari hastanelerde adiz-
dis saghg protokollerini uygulamayr daha da
zorlastirmaktadir.

Periodontal hastaliklar ve dis clrtgi, sistemik
hastaligin baglamasi riskini (risk faktorleri) veya mev-
cut hastaligin ilerlemesini  (prognostik faktorler)
etkileyen ¢ok faktdrli karmagik bir hastaliktir. Kota
adiz hijyeninin, disik dogum kilo adirhdi, obstriiktif
akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, diyabet, in-
me, romatoid artrit, osteoporoz ve osteoartrit ile iligkisi
kanitlanmistir.36-40 Ayrica dental patolojilerin ates, bas
agrisi, sirt ve boyun adrisi ile iliskili olabilecegi hatirlan-
malidir.41-43

Yodun bakim Unitesinde, hastane kaynakl pné-
moninin en blylk sebeplerinden biri oral koloni-
zasyondur. Sadlikl kisilerde %10.0’'un altinda gram-
negatif basillerle oral kolonizasyon goriiliirken, hasta-
neye yatistan 48 saat sonra hastalarin %30- 40'inda
kolonize oldudu, adir ve kronik hastaligi bulunanlarda
bu oranin %70-75'lere gikabildigi bildirilmektedir.** Bu
nedenle etkin bir sekilde yapilacak olan adiz bakimi
akcigerlere ulasabilecek ve yerlesebilecek mikroorga-
nizmalarin sayisini azaltmak icin gok 6nemlidir.+

Bir dis hekimi, yogun bakim (nitelerinde ve
serviste yatan hastalarin agiz bakim protokollerini
uygulayarak, bu tur faaliyetleri denetleyerek veya
hemsirelik ekibine protokollerin uygulanmasinda yar-
dimca olarak hastanenin profesyonel ekibiyle birlikte
calisabilir. Agiz-dis sagliginin tegviki, genel saghgin
iyilestiriimesinde 6nemli bir rol oynayabilir ve bu
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hastalarin yasam kalitesi lzerinde olumlu bir etkisi
olabilir?e,

SONUC

Hastanede yatan hastalarin agiz-dis saghd ile
ilgili aliskanliklar terk etmeleri, plak indekslerindeki
artis ve tlkurdklerindeki S. mutans dlzeylerinin
yukselisi ile hastalarin 7 giin icinde adiz dis saghginin
bozuldugu belirlendi.

Adiz ve dis ortami, sistemik hastaliklara sebep
olabilecek cok gesitli mikroorganizmalari barindirir. Bu
nedenle sistemik hastaligin baslamasi riskini veya
mevcut hastaligin ilerlemesini azaltmak igin Ustiinde
Oonemle durulmalidir.

Serviste yatan hastalar igin adiz bakim proto-
kollerinin uygulanmasi, hastalarin agiz-dis saghg duru-
munun korunmasina veya iyilestiriimesine, genel saglk
kalitelerinin artmasina 6nemli katkida bulunabilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha once hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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