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Oz

Amac: Bu arastirma ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin kullandiklar1 agiz bakim ydnteminin belirlenmesi
amactyla yapilmustir.
Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirmaya Tirkiye’nin tim cografik bolgelerinden {i¢ diizey ¢ocuk yogun
bakima sahip 133 hastane katilmistir. Arastirmada veriler Agiz Bakim Anketi araciligi ile telefonla goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastanelerin %68.4’1i serum fizyolojik, %33.8’1 agiz bakim seti, %41.4’i sodyum
bikarbonatli sollisyon kullanmaktadir. Agiz bakiminda serum fizyolojik uygulayanlarin %62.6’s1, bakim seti
uygulayanlarin %46.7’si ve sodyum bikarbonatli soliisyon uygulayanlarin %61.8’1 giinde ii¢ kez uygulamaktadir.
Sonug: Cocuk yogun bakimlarda agiz bakimi igin genel olarak serum fizyolojik ile giinde 3 kez bakim verdikleri
bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Agiz Bakimi, Hemsire.

Abstract
Objective: The purpose of this study was conducted to determine the oral care method used by nurses in children
intensive care units.
Materials and Methods: The cross-sectional type of research, from all the geographical regions of Turkey 133
hospital with third-level children intensive care participated. It was collected by using the telephone interview
method through the oral care questionnaire given in the study.
Results: 68.4% of the participating hospitals use normal saline, 33.8% use oral care set and 41.4% use sodium
bicarbonate solution. In oral care, 62.6% of the normal saline practitioners, 46.7% of the oral care set practitioners
and 61.8% of the sodium bicarbonate solution practitioners apply three times a day.
Conclusion: It has been found that child intensive care generally take 3 times a day with normal saline for oral care.
Keywords: Children Intensive Care, Oral Care, Nursing.

1. Giris

Yogun bakim tniteleri, teknolojik alt yapist ve egitimli
personeli ile riskli hastalarin izlendigi tedavi tiniteleridir
[1]. Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin tedavisinde 6nemli
rol oynamaktadir ve son yillarda artmakla birlikte heniiz
yeterli diizeyde degildir [2]. Cocuk yogun bakim
iinitelerinde (CYBU) mekanik ventilatér (MV) ile
solunum destegi hayat kurtarici bir tedavi olmakla
birlikte, tedavi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar
nedeni ile morbidite ve mortalite risklerini beraberinde
getirmektedir [3,4]. Mekanik ventilasyonun ¢ocuk
yogun bakimlarda kullanilmasi, yogun bakim sartlarinin
olusturulmasi, uzman yogun bakim hekim ve
hemsirelerin bulunmasi, hasta bakim standartlarinin
olusturulmasin1  beraberinde  getirmistir [5,3].
Ventilatrle  iligkili  pndémoni  (VIP), mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin %8-28’inde gelisen
ve mortalite oran1 %27-76’ya dek yiikselen ciddi bir

komplikasyondur [6]. Hastane enfeksiyonlarinin; iki ay
altindaki yenidoganlarda %18, 2 ay ile 5 yas aras1

cocuklarda %20, 1-12 yas arasi ¢ocuklarda %26 ve 12
yastan biiylik cocuklarda %21°nin ventilatorle iliskili
pnomoniden kaynaklandigi bilinmektedir [7]. Yogun
bakim ortaminda, yiiksek nazokomiyal enfeksiyon
oranlar1 Ozellikle ventilator ile iligkili pnomoni, artan
dental plak birikimi, orofarenks bakteriyel kolonizasyon
ve kotil agiz hijyeni sorumlu olmustur [5]. Oral kavite,
organizmanin en kompleks, en yogun ve c¢esitli
mikroorganizma popiilasyonunu iginde barindiran ve
kendine 6zgii ekosisteme sahip organidir. Oral flora
basta bakteriler olmak Ttizere ¢ok sayida mantar,
protozoa ve virlisler igerir. Agizda bulunan
mikroorganizmalar iyimser bir tahminle 300 cinsi
kapsar ve bu durum agiz dokularinin zengin bir bakteri
topluluguna yer verdigini ortaya g¢ikarmaktadir. Bazi
arastirmalara gore her bakteriyi agiz florasindan izole
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etmek miimkiindiir [8]. Agiz florasimin bu ozelligi ile
birlikte mekanik ventilatdre bagli hastalarda tedavi igin
kullanilan ilaglar, endotrakeal tiipiin varlig1 ve tespit i¢in
kullanilan flasterler, agiz yoluyla sivi ve besin
alimmamasi, agiz ve cevresindeki doku biitlinliigiiniin
bozulmasina ve agiz florasinda degisikliklere neden
olmaktadir [9]. Disteki dental plak iyi bir ev sahipligi
ederek mikroorganizmalar1 desteklemektedir [5]. Agiz
bakimi giinliik hemsirelik bakiminin bir pargas1 ve VIiP
sikligin1 distiriicii bir yontem olup hari¢ tutmaksizin
tim agiz bakimi yontemlerinde amag¢ hastanin
konforudur [4, 10, 11]. Yogun bakimlarda oral bakim
saglayan hemsire ¢aligmalar;; medikal agiz bakim
prosediirlerinin olmamasi, agiz bakimimi degerlendirme
araglarinin olmamasi, medikal tedavinin i¢inde agiz
bakimina dncelik verilmemesi ve agiz bakimu ile ilgili
egitimlerin yetersiz olmasinin agiz bakiminin yetersiz
verilmesine neden oldugunu gostermektedir [5,

10,12]. Bu nedenle bu arastirma c¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin  kullandiklar1 agiz bakim
yonteminin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin tiim cografik bdlgelerinde hizmet veren
Universite Hastaneleri ve Saghk Bakanlhigma bagh
3{incli diizey Cocuk Yogun bakim iinitelerinde
gerceklestirilmigtir.  Arasgtirma  kesitsel tipte  bir
aragtirmadir. Arastirmanin  evreni Tirkiye’nin tim
cografik  bolgelerinde hizmet veren Universite
Hastaneleri ve Saglik Bakanligina bagli 3’lincii diizey
Cocuk Yogun bakim {initeleridir.  Arastirmanin
orneklem segiminde Saglk Bakanlhigi ve Universite
hastanelerinin  listesi ¢ikarilmis her boélgeden 5
hastanenin katiliminin saglanmasi kriteri ile 6rneklem
secimine gidilmemis arastirmaya katilmay1 kabul eden
tiim hastaneler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
133 hastane katilmistir. Arastirmada klinikte hangi agiz
bakimi yonteminin uygulandigi, uygulanan agiz bakimi
yonteminin doktor isteminde yer alip almadigi, rutinde
ginde ka¢ kez uygulandigi, kullanilan agiz bakimi
yontemine kimin karar verdigi, ¢ocuk agiz bakimi ile
ilgili klinik egitim alip almadiklarini iceren 5 sorudan
olusan “Agiz Bakimi Anket” formu kullanilmistir.

Universite Hastaneleri ve Saghk Bakanligma bagl
3’{incii diizey Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin resmi
web siteleri araciligi ile telefonlarina ulasilmis ve
klinigin sorumlu hemsgiresi ile goriisiilerek veriler
toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 23 programu
kullanilarak tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 66’s1 Universite hastanesi 67°si Saglik
Bakanligina bagli hastaneler olmak tiizere 133
hastanenin g¢ocuk yogun bakim {initesi katilmistir.
Arastirmaya katilan hastanelerin tamaminda uygulanan
agiz bakimi yOntemini hemsirelerin rutin olarak
uyguladigi tespit edilmistir. Rutin agiz bakim1 uygulama
siklig1 Universite hastaneleri ve Saghk Bakanligi olmak

iizere incelenmistir. Universite hastanelerinde agiz
bakimint % 4,51 giinde iki kez, %57,6’s1 ii¢ kez,
%28.8’1 dort kez ve %9,1’1 altt kez uygulamaktadir.
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin %13.4’1 giinde iki
kez, %61,2’si ¢ kez, %2,.4°1 dort kez ve %3°1 alt1 kez
uygulamaktadir. Agiz bakiminda serum fizyolojik
uygulayanlarin  %62,6’s1, bakim seti uygulayanlarin
%46,7’si  ve  sodyum  bikarbonatli  soliisyon
uygulayanlarin %61,8’1 giinde ili¢ kez uygulamaktadir.
(Tablo 1).

Tablo 1.Cocuk Yogun Bakimda
Bakim Yontemleri ve Siklig.

Uygulanan Agiz

Universite Saghk Bakanhg
hastaneleri
n [ % n [ %
Uygulanan Agiz Bakim Yoéntemi
Serum 40 60.6 51 76.1
fizyolojik
Agiz  bakim 28 424 17 254
seti
Sodyum 28 424 27 40.3
bikarbonat
soliisyon
Giinliik Agiz Bakimi uygulama sikhig
2 kez 3 4.5 9 13.4
3 kez 38 57.6 41 61.2
4 kez 19 28.8 15 22.4
6 kez 6 9.1 2 3.0
Aragtirmaya katilan hastanelerin  %68,4’4  serum

fizyolojik, %33,8’1 agiz bakim seti ve %41,4’ i sodyum
bikarbonatli  solisyon  kullandigin1  bildirmistir.
Universite hastanelerinin %60,6’s1 serum fizyolojik,
%42,4 agi1z bakim seti ve %42.4’si sodyum bikarbonatli
soliisyon kullanmaktadir. Saglik bakanlig1
hastanelerinin %76,1°i serum fizyolojik, %25,4’ii agiz
bakim seti, %40,3’i sodyum bikarbonatli soliisyon
kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk Yogun Bakimda Uygulanan Agiz
Bakim Yontemlerinin sikliga gére dagilimi

Serum Agiz Bakim seti Sodyum
fizyolojik bikarbonat
n % n % n %
2kez | 8 8,8 3 6,7 7 12,7
3kez | 57 62,6 21 46,7 34 61,8
4kez | 23 25,3 16 35,6 13 23,6
6 kez 3 33 5 11,1 1 1,8

Hastaneler kullanilan agiz bakimi yontemine hastane
yonetiminin karar verdigini ve hastanenin satin alma
durumunun kullanilan yontemi etkilendigini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan hastanelerin ¢ocuk agiz
bakimina yonelik 6zel bir klinik egitim almadiklarim
genel enfeksiyon egitimleri igin egitim aldiklarim
bildirmislerdir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Arastirmada ¢ocuk yogun bakimlarda serum fizyolojik,
ag1z bakim seti ve sodyum bikarbonatli soliisyon olmak
iizere li¢ yontemin uygulandig1 ve agirlikli olarak serum
fizyolojik tercih edildigi ve giinde 3 kez uyguladiklar
gorilmektedir.  Sole  (2003) yaptigi  c¢aligmada
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hemsirelerin %72’sinin her dort saatte bir ilagli pamuk
kullandigi, %5’ her dort saatte bir dis firgalamayi
kullandigini, %34 her 8-12 saatte bir dis firgaladigim
tespit etmistir [13]. Grap (2003) hemsirelerin entiibe
olmayan hastalarda %81,6’sinin giinde 2-3 kez dis
fircalamay1, %72’sinin entiibe hastalarda agiz bakimi
saglamak i¢in glinde 5 kez ilagh pamuk %91,5 ve
gargara %81,9 kullanmay: tercih ettigini bulunmustur
[14]. 103 hemsirenin katildigi bir diger ¢alismada
%385,5 glinde bir kez disleri yikadigini, %88,5 giinde iki
kez ilaglh pamuk kullandigii bildirilmistir [15].
Hanneman (2005) ¢aligmasinda hemgirelerin
dokiimanlarinda entiibe olmayan hastalarin agiz bakim
siklig1 24 saatte 1-8 kez kayith iken hemsireler kendi
ifadelerinde giinde {i¢ kez yapilmasi gerektigini
bildirmektedirler [16]. Aym c¢alismada kullanilan
ekiman ve malzemeler ise entiibe olmayan hastalar i¢in
gargara, dis firgas: ve macunu iken entiibe hastalar icin
serum fizyolojik, hidrojen peroksit, klor heksidin ve
hazir ilaght pamuklar kullanildig: tespit edilmistir. 1200
hemsirenin ~ katildigi  aragtirmada,  katilimcilarin
%350’sinin her iki saatte bir agiz i¢i aspirasyon yaptigi,
%49’unun her 8-12 saatte bir hastalarin dislerini
yikadigini, %46’sinin her iki saatte bir ilagli pamukla
hastalarin diglerini sildigi bulunmustur [17]. Agiz bakim
siklig1, bakimda kullanilan ekipmanlar ve kullanilan
malzemenin  kalitesi, hemsirelerin agiz  bakim
hakkindaki olumsuz goriisleri agiz bakiminin kalitesini
etkilemektedir [18].

Arastirmamizda hemsirelere ¢ocuk yogun bakimda agiz
bakimina iligkin bir egitim verilmedigi ve uygulanan
agiz bakim yonteminin hemsirelerin sectigi bir yontem
olmaktan ziyade hastanelerin alim giicii ile belirlendigi
gorilmiistiir. Hemsirelerin agiz bakimini hos olmayan
gorevleri olarak algilamalar1 verilen agiz bakiminin
kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir [10].
Hemgirelerin  agiz  bakimi  verme performansini
etkileyen iki ana faktdrden ilki is arkadaslarinin
davramiglart  digeri ise klinik egitmenlerdir [14].
Hemgsirelere verilen tek seferlik agiz bakim egitiminin
ventilatordeki hastalarin hemsireler tarafindan saglanan
ag1z bakim kalitesini ve agiz bakim sikligini arttirirken

VIP  orammi azaltmaktadir [10].  Orofarengeal
sekresyonlarin mikro aspirasyonlarindan dolayr VIP
riski konusundaki bilgilerini degerlendirmek icin

yapilan bir ¢aligmasinda hemsirelerin agiz bakim ile
VIP iliskisini bildigini fakat VIP onlemede bilgisizlik
cektigini  gostermistir [19]. Hastalarin agiz bakim
gereksinimleri karsilanmadan o6nce agiz bakiminda
kullanilacak agiz bakim {irlinlerinin degerlendirilmesi
ve hasta i¢in en uygun aracin segilmesi gerekmektedir
[9].Yapilan aragtirmalarda entiibe hastalar igin
kullanilan ekipmanlar saksinli dis fircasi, pamuklu
cubuklar, abeslang ve gazli bezler iken antiseptik
soliisyonlar ise sodyum bikarbonat, hidrojen peroksit,
povidon iyot, serum fizyolojik ve klor heksidindir [4,9].
Eriskin yogun bakimda kalp cerrahisi geciren hastalar
iizerinde yapilan deneysel c¢alisgmada 90,12 klor
heksidin ve antiseptik olmayan bir soliisyonla agiz

bakimi verilmis ve klor heksidin kullanilan grup
yoniinde anlamli sonuglar elde etmislerdir [20].
Eriskinlerde yapilan klor heksidin arastirmalarinin ViP
oranini diigiirdiiglinii gosteren bircok sonu¢ bulunmakla
birlikte farkli doz ve siklikta Onerildigi goriilmektedir
[21-25]. Klor heksidin diisiik konsantrasyonda etkili ve
gliclii antimikrobiyal aktiviteye sahip bir ajandir [26,
27]. Tantipong (2007) erigskin hastalarda %2 klor
heksidin ile  serum fizyolojigi  karsilastirdig:
calismasinda klor heksidin kullanan grup yoniinde
anlamh fark bulmustur [26]. Coskun ve arkadaslarinin
(2017) pediatri yogun bakim iinitelerinde ventilator
iligkili pnémoninin O6nlenmesinde agiz hijyeninde
kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonun etkinliginin
kargilagtirildigr arastirmada; Klor heksidin glukanat ve
hidrojen peroksit yontemleri arasinda fark olmadig:
bulunmustur [28]. Sebastian ve ark (2012)’nin pediatrik
hastalarda %1 klorheksidine karsi plasebo soliisyon
kullanarak yaptiklar1 calismada VIP gelisimi acisindan
Klor heksidin ve plasebo soliisyonu arasinda bir fark
olmadig1 belirlenmistir [29]. Jacomo ve arkadaslarinin
kalp cerrahisi uygulanan ¢ocuklarda agiz hijyeni ile %
0,12 klorheksidin glukonatin nasokomiyal pndmoni
insidansina iizerine etkisini inceledigi aragtirmada; %
0,12 klorheksidin glukonat kalp cerrahisi gegiren
cocuklarda nazokomiyal pnémoni ve VIP insidansini
azaltmada etkili olmadig1 goriilmistiir [30].

Eriskinlerde yapilan birgok arastirmada antiseptik
solisyonlarmin  agiz  bakiminda  etkili  oldugu
bulunmustur ancak g¢ocuklarda agiz bakimi ile ilgili
antiseptik  soliisyon ¢alismalar1  sinirli  sayidadir.
Kusahara (2012) ¢ocuklarda yaptigi arastirmada serum
fizyolojik ile %0,12 klor heksidin arasinda fark
bulunmadigini  tespit etmistir [12]. O’Reilly ve
arkadaslarinin agiz bakim yonelik uygulamalarla ilgili
arastirmasinda; agiz bakiminda kullanilan serum
fizyolik soliisyonunun oral mukozayi irrite etmedigi,
tikiirik pH’sin1  degistirmedigini  ve graniilasyon
dokusunun olusmasina saglayarak agiz bakiminda tercih
edilen bir yontem oldugu goériilmistiir [31].

Wohlschlaeger 2004 yilinda agiz bakimuyla ilgili yaptigi
caligmada; serum fizyolojigin hidrojen peroksite gore
agiz bakim yonteminde daha etkili oldugu ortaya
cikmigtir [32]. Dodd ve arkadaglarinin kemoterapinin
neden oldugu mukozitin tedavisinde kullanin 3 6nemli
agliz bakim yOnteminin incelendigi randominize
kontrollii ¢caligmada; klorheksidin, serum fizyolojik ve
viskoz lidokain ¢ozeltisi (% 0.5), difenhidramin
hidrokloriir ile aliiminyum hidroksit siispansiyonu
karisimindan olusan agiz bakim yontemleri arasinda
fark olmadig: ortaya ¢cikmistir [33]. Cocuklarda yapilan
bir diger ¢alismada %0,12 klor heksidin ile antiseptik
0zelligi olmayan soliisyon giinde iki kez uygulanmis ve
orofarengeal sekresyonlarin kiiltiir sonuglari
karsilastirilmig sonuclar arasinda fark bulunmamistir

[71.
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Cocuklarda ise agiz bakimi i¢in dnerilmis bir uygulama
ve siklik bulunmamakla birlikte hemsirelerin hastalarini
degerlendirerek uygun agiz bakim yontemini gerekli
siklikta uygulamaktadirlar [10].

5. Sonug¢

Cocuk yogun bakim fiinitelerinde kullanilan agiz bakim
yontemlerinin yeterince etkin olmamasi O6nemli bir
sorundur. Yapilan arastirmalarda agiz ile baglantili pek
cok komplikasyonun meydana gelebilecegi
goriilmiistiir. Hastanelerde uygulanan agiz bakim
uygulamalarinin sikligi ve kalitesi bir yogun bakim
iinitesinden digerine, hemsireden hemsireye
degismektedir. Diger taraftan g¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde agiz bakiminda farkli uygulamalarin
uygulandigt bulunmustur. Aragtirmamizda Tiirkiye’de
cocuk yogun bakim iinitelerinde agiz bakiminda en ¢ok
serum fizyolik ile ag1z bakim yonteminin kullanildig1 ve
hastanelerin ¢ogunda giinde ortalama {i¢ kez agiz
bakiminin yapildig: belirlenmistir. Buna yonelik farkli
arastirmalar yapilarak agiz bakim prosediirlerinin
olusturulmasi, etkin agiz bakim ydntemlerinin
kullanilmasini saglayabilir.
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