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OZET

Mekanik ventilatore bagli hastalarda tedavi i¢in kullanilan ilaglar, endotrakeal tiip nedeniyle
agzin stirekli olarak agik kalmasi, endotrakeal tiipiin varlig ve tespit icin kullanilan flasterler,
agiz yoluyla sivi ve besin alinmamasi agiz ve gevresindeki doku biitiinligtiniin bozulmasina
ve agiz florasinda degisikliklere neden olmaktadir. Mekanik ventilatore bagl hastalarin agiz
mukozasinda meydana gelen degisiklikler ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek
ag1z sorunlari ve ventilatérle iliskili pnédmoni’yi (VIP) énlemede ag1z hijyeninin saglanmasi ve
sirdiiriilmesi son derece 6nemlidir. Bu makalede, mekanik ventilatore bagli hastalarda agiz
bakiminin 6nemi ve agiz mukoza sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde dikkat edilmesi
gereken noktalara yer verilmistir.

Amnahntar Kelimeler: Agiz Bakimi, Mekanik Ventilatore Baglh Hasta, Agiz Mukozasi

ABSTRACT

In patients receiving mechanical ventilation; drugs, endotracheal tube, which requires the
mouth to remain continuously open, use of plasters for fastening the tube, lack of oral liquid
and food consumption cause to lose integrity of the mouth and surrounding tissues and
changes the flora of the mouth. Providing and maintaining oral hygiene of patients receiving
mechanicalventilationisvitalin preventing oral problemsand ventilator associated pneumonia
(VAP) due to mechanical ventilation, changes in oral mucosa and poor oral care originated
In this article, the importance of oral care and special considerations for maintaining and
protection of oral mucosa in patients on mechanical ventilation are discussed.
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Giris
Agi1z hijyeni, bireyin en ¢ok hijyenik bakima ihtiya¢ duydugu uygulamalardan biridir.

Ag1z bakiminin saglanmasi ve ag1z hijyeninin korunmasi, bireyin saglikli beslenmesini
ve kendini iyi hissetmesini saglayarak rahatini ve yasam kalitesini yiikseltir. Agiz
bakiminin yetersiz olmasi tiim bunlar1 olumsuz etkileyebilecegi gibi, agiz kurulugu, dis
ctiriikleri, periodontal hastaliklar, agi1z kokusu ve stomatitis gibi sorunlarin da ortaya
¢ikmasina neden olabilir'®. Bu nedenle ag1z sagligini siirdiiriilmesi icin, bireylerin agiz
bakimlarini etkin bir sekilde yerine getirmesi gerekir.

Saglikli bireyler agiz bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda
kendileri kargilarlar. Ancak hastalik durumu, hastaligin siddetine bagli olarak bireyin
ozbakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda birey
hijyenik gereksinimlerini karsilamada bir bagka bireye bagimli hale gelebilir. Bireyin
gereksinim duydugu bu yardim hemsireler tarafindan saglanir'. Hemsirelerin 6zellikle
ag1z yoluyla beslenemeyen, siv1 kisitlamasi olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan
solunum yapan, oksijen tedavisi alan, ag1z ve gene ameliyat1 gegiren, radyasyon tedavisi,
kemoterapi uygulanan, terminal donemde, komada ve mekanik ventilatére bagl
hastalarda agiz mukozasinin biitiinligiini siirdiirmeye yonelik yeterli agiz bakimini
saglamasi gerekir’®.

Mekanik ventilatore baglh hastalarda agiz bakimi

Mekanik ventilatore baglibireylerde ag1z mukoza sagliginin bozulma riski ok yiiksektir.
Ciinkii bu hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak acik kalmasi, tedavi
i¢in kullanilan ilaglar, ag1z yoluyla sivi ve besin alinmamasi, endotrakeal tiipiin varlig
ve tespit i¢in kullanilan flasterler, ag1z ve cevresindeki doku biitiinligiiniin bozulmasina
ve periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak ¢atlaklari, stomatitis
gibi cesitli agiz sorunlarinin gelismesine yol agmaktadir®”®. Ayrica bu hastalarda
endotrakeal tiip nedeniyle, solunum yollarina bakterilerin girisi kolaylasmakta,
okstirme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasi sekresyon artisina neden
olmaktadir. Bu durumda ise sayilari artan gram (-) bakteriler agiz florasinda
degisikliklere ve dislerde plak olusumuna neden olmaktadir®". Mekanik ventilatore
bagli hastalarda agiz florasindaki degisiklik ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) gelisme
riskini de artirmaktadir. Literatiirde, mekanik ventilatordeki hastalarin %22.8’inde
VIP goriildiigii ve mortalite oraninin %24-%50 arasinda oldugu belirtilmektedir'>'3.
VIP gelismesi mekanik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun bakimda kalis
siiresini 6.5 giin uzatmaktadir'®>®, Yine VIP nedeniyle her vakada maliyet yaklagik
30.000-40.000% artmaktadir'.

Yukarida ifade edilen nedenlerden dolay1r mekanik ventilatére bagli bireylerin agiz
hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, ag1z mukozasinda meydana gelen degisiklikler
ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz sorunlarinin ve VIP’in
onlenmesinde son derece 6nemlidir.

Mekanik ventilatére bagli hastalarda agiz bakiminin amaglari, agiz mukozasinin
temizligini saglamak, agiz mukozasinin nemliligini ve biitiinligini korumak,
mukozaya zarar vermeden debrisi ve plaklari kaldirmak, agizda gelisebilecek stomatitis,
dis ¢tirtikleri, periodontal hastaliklar ve ventilatorle iligkili pnémoniyi 6nlemektir®!*1>16,
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Mekanik ventilatore baglihastalardabuamaclaraulagsmak ve hastanin rahatinisaglamak
i¢in ag1z giinliik olarak degerlendirilmeli ve diizenli agiz bakimi verilmelidir®™.

Agiz degerlendirmesi (Oral degerlendirme)

Etkili agiz bakimin planlanmasinda agzin degerlendirilmesi en 6nemli adimdur. yi
bir agiz bakimi iyi bir degerlendirmeyle baslar”. Agzin degerlendirilmesi, mekanik
ventilasyon siiresince tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin siddeti agisindan da
saglik ekibine 6nemli bilgiler saglar”. Bu nedenle mekanik ventilatore bagl hastalarda
ag1iz mukozasi her giin gozlenmelidir®. Agiz mukozasinin giinliilk gozlenmesi,
bakimin sikligina karar verilmesinin yaninda, gelisen enfeksiyonlarin erken donemde
fark edilmesi ve hemen miidahale edilmesi i¢in de gereklidir. Agzin degerlendirilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir ve degerlendirme siklig1 hastanin ihtiyacina gore
degisebilir"”.

Ag1z degerlendirmesi icin bir ¢ok arag gelistirilmistir. Kliniklerde yaygin olarak
Eilers® tarafindan gelistirilen agi1z degerlendirme 6l¢egi kullanilmaktadir. Bu 6lgek 8

boliimden olugsmaktadir. Bu béliimler ses, yutma, dudaklar, mukoz membranlar, dil,
dis eti, disler ve tiikriiktiir. Entiibe hastalarin agzini degerlendirmede kullanilmak
tizere gelistirilmis 6zel bir degerlendirme araci bulunmamaktadir®. Bu hastalarda agzi
degerlendirmede daha uygun araglar bulunana kadar Eilers tarafindan gelistirilen
agiz degerlendirme olgeginin kullanilmas: 6nerilmektedir. Ancak entiibe hastalarda
ses ve yutma degerlendirilemedigi i¢in bu 6zellikler disarda tutularak degerlendirme
yapilmaktadir®.

Agiz bakiminda uygun arag gereg segimi

Hastalarin ag1z bakim gereksinimleri karsilanmadan 6nce ag1z bakiminda kullanilacak
ag1z bakim driinlerinin degerlendirilmesi ve hasta icin en uygun aracin segilmesi
gerekir. Mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda gesitli ara¢-geregten
yararlanilmaktadir'®®. Mekanik ventilatore bagli hastalarda agiz bakiminda kullanilan
arag-geregler sunlardir:

Saksinh dis fircasi

Giiniimiizde mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda saksinl dis fircalari
kullanilmaktadir. Saksinli dis firgasy; bir ucunda dis firgas1 aparati, diger ucunda
aspirasyon cihazi ile baglant: yeri ve tizerinde aspirasyon kontroliinii saglayan portu
olan bir agi1z bakim aracidir. Portta, aspire edilen ag1z temizleme soliisyonunun geriye
gelmesini engelleyen bir kapak sistemi de vardir. Dis fircasinin u¢ kismi agiz igerisine
zarar vermeyecek ve ag1z anatomisine uygun yapida egimli dizayn edilmistir. Saksinli
dis fircas1 endotrakeal tiipiin ¢evresinde hareket edebilecek 6zellikte basi kiiciik ve
yumusak killi olmalidir®®. Ag1z hijyenini saglamada basit ve etkili bir iirtin olan saksinli
dis fircasi ag1z icinde plak olusumunu ve enfeksiyonu dnlemektedir. Saksinli dis firas:
mekanik ventilatore bagl hastalarda, hem dis fircalamayi saglayarak agiz i¢i mukoza
sagliginin korunmasini, hem de aspirasyon yapma ozelligi sayesinde agiz icerisindeki
miikiis, plak ve bakteri gibi maddeleri ortamdan uzaklastirarak hava yolunun a¢ikligini
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ve temiz tutulmasini saglamakta ve boylece hastada pndmoni, aspirasyon ve enfeksiyon
riski en aza indirilebilmektedir'*°.

Siingerli cubuk

Mekanik ventilatore bagli olan hastalarda en ¢ok kullanilan agiz bakim araci stingerli
gubuklardir. Siingerli gubuk, ortalama 15 cm’lik bir plastik gubugun ucunda 2.8 cm
boyunda 1.8 cm eninde siinger bulunan agiz bakim aracidir®*. Siingerli gubuklar, agiz
mukozasini nemlendirme ve temizleme amaciyla kullanilmaktadir. Stingerli gubuklarin
agi1zdaki plaklar1 yok etme 6zellikleri yoktur sadece ag1z i¢i mukozasinin uyarilmasinda
etkilidirler. Hastalarda dis fir¢asinin kullanilamadigr durumlarda (dis eti kanamasi,
agris1 ve trombositopenisi olanlarda) siingerli ¢ubuk kullanilabilir®*'. Ancak, siingerli
¢ubuklarla ag1z bakimi verildigi durumlarda uygulama ¢ok dikkatli yapilmalidir. Berry
ve Davidson'¢, makalelerinde, kanitlar olmamakla birlikte siingerli ¢ubukla agiz bakimi
verilirken, stinger kisminin hastalar tarafindan isirilarak koparilabilecegi, siinger
parcalarinin agzinda kalabilecegi ve hastanin giivenligini tehdit edebilecegi yoniinde
goriisler oldugunu ifade etmektedir.

Saksinli siingerli cubuk

Son zamanlarda mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda sakginli siingerli
gubuklar da yaygin olarak kullanilmaktadir. Saksinli siingerli ¢ubuk; bir ucunda
stinger aparati, diger ucunda aspirasyon cihazi ile baglanti yeri ve tizerinde aspirasyon
kontroliinii saglayan portu olan bir agiz bakim aracidir. Portta, aspire edilen agiz
temizleme soliisyonunun geriye gelmesini engelleyen bir kapak sistemi de vardir.
Stingerin ug kismi ag1z igerisine zarar vermeyecek yapida ve agiz anatomisine uygun
yapida egimli dizayn edilmistir.®?° Saksinli siingerli ¢ubuk, agiz i¢ci mukozasinin
uyarilmasinda etkilidir ve saksinli dis firgasi gibi hem agiz temizligini saglama hem de
aspirasyon yapma 6zelligi vardir®!+2.

Abeslank (Dil basacagi)

Abeslanklar tek kullanimlik, tahta ya da metal cubuklar olup u¢ kismina gazli bez
sarilarak agiz bakiminda kullanilan agiz bakim aracidir. Bu arag da, stingerli gubuk
gibi sadece agiz mukozasini temizleme ve nemlendirme amaciyla kullanilmaktadir.
Abeslank ¢ubuklarin agizdaki plaklar: yok etme 6zellikleri yoktur®*!

Ulkemizde mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda yaygin olarak siingerli
gubuklar ve abeslank kullanilmaktadir. Ancak, yapilan ¢aligmalar dis fir¢asi ile verilen
ag1z bakiminin, siingerli gubuklarla verilen agiz bakimindan daha etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirde fircalama olmaksizin siingerli ¢ubuklarla yapilan
ag1z bakiminin, plaklarin temizliginde yeterli olmadigi, bu nedenle hastalarda agr1 ve
kanama riski olmadigs siirece dis fircasinin kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir®**!
Pearson ve Hutton1n* siingerli ¢ubuk ve dis fircasinin dis plaklarini ¢ikarmadaki
etkisini karsilagtirdiklari ¢alisma, 34 gonillii saglam birey tizerinde yapilmistir.
Caligmanin sonucunda, dis fir¢asinin dis plaklarinin temizlenmesinde siingerli
¢ubuklardan daha etkili oldugu bulunmustur. Saksinh dis fircasinin ventilatérle iligkili
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pnoémoniyi onlemedeki etkisi ile ilgili caligmalar da literatiirde?®* yer almaktadur.
Boop ve digerleri® c¢aligmalarinda, entiibasyonlu hastalarda nozokomiyal pnémoni
gelisiminde agiz bakiminin etkisini incelemislerdir. Caligmada, I. gruba agiz bakimy,
saksinli dis firgast ve %0.12 Klorheksidin Glukonat soliisyonu ile giinde iki kez, II.
gruba siingerli ¢ubuk ve hidrojen peroksit soliisyonu ile giinde 6 kez verilmistir.
Caligmanin sonucunda, I. gruptaki hastalarda ventilatérle iligkili pnémoninin azaldig:
bulunmustur.

Mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminda yukarida belirtilen araglarla
birlikte farkli agi1z ¢alkalama tiriinleri de kullanilmaktadir. Bu dirtinler sunlardir:

Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat klinik uygulamalarda sik kullanilan bir agiz ¢alkalama
trlintdir. Sodyum bikarbonat agiz pH’sin1 alkali yapar ve bakterilerin salgiladig:
metobolik asitlerin zararli etkilerini nétralize eder. Ayrica dokularda ve damarlarda
biizilme meydana getirerek agiz igindeki mikroorganizmalarin iiremesine engel olur.
Sodyum Bikarbonatin tad: hos degildir ve agizda yanma yapabilir. Ag1z bakiminda,
sodyum bikarbonatin ¢ogunlukla %1 ve %5lik formu kullanilmaktadir. Sodyum
bikarbonat soliisyonu hazirlanirken dogru diliie edilmesine dikkat edilmelidir. Dogru
konsantrasyon saglanmazsa, ag1z mukoza irritasyonu gelisebilmektedir*>*2°.

Sodyum kloriir (Serum fizyolojik)

Sodyum kloririin (NaCl) ag1z bakiminda kullanimi giivenli ve ekonomiktir. NaCl ag1z
mukozasini irrite etmez ve tiikritk pH’sin1 degistirmez. NaCl, ag1z igindeki artiklarin
temizlenmesine yol agar, ag1z i¢ini nemlendirir ve graniilasyon dokusunun gelismesini
artirarak agiz hijyenini saglar>?.

Klorheksidin

Klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir soliisyondur.
Klorheksidin, gram pozitif/negatif bakteriler ve mantarlar tizerinde etkilidir. Tad1 hos
degildir ve uzun siireli kullanimda diglerde renk degisikligi yapabilir'¢***. Klorheksidin
literatiirde etkili antiplak olarak tavsiye edilmektedir®*?!. Mekanik ventilatére bagli
olan bireylerde 6zellikle mekanik ventilatérle iliskili pnémoniyi (VIP) énlemede
klorheksidinle agiz bakimi énerilmektedir. Mekanik ventilatore bagli bireylerin agiz
bakiminda klorheksidinin %0.2 ve %0.12’lik formu kullanilmaktadir 3.

Hazir agiz calkalama soliisyonlari

Yukarida belirtilen soliisyonlarin diginda farkl: ticari isimlerle piyasaya siiriilen agiz
calkalama soliisyonlar: da agiz bakiminda kullanilmaktadir. Genelde alkol icermeyen
ve antibakteriyel 6zellige sahip olan bu soliisyonlar, agiz mukozasinda kurulugu
onleyerek olusabilecek agiz sorunlarinin giderilmesini saglar ve agiz icindeki plaklar:
uzaklagtirir®>>®,

Mekanik ventilatére bagl hastalarin agiz bakiminda kullanilan malzemeler arasinda
yer alan ag1z ¢alkalama tirtinleri, mukozay1 irrite etmemeli, kurutmamali ve plaklar:
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uzaklagtirmalidir. Bu nedenle mekanik ventilatdre bagli hastalarin agiz bakiminda
mukozal kurumaya, irritasyona ve yiizeyel yaniklara neden oldugundan alkol-limon
icerikli ve hidrojen peroksitli soliisyonlar kullanilmamalidir®20-.

Agiz bakim sikhgi

Literatiirde mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakiminin sikligs ile ilgili farkly
bilgiler yer almaktadir'®. Baz1 ¢alismalar,>**° mekanik ventilatdre bagli hastalara
2-4 saatte bir veya hastanin ihtiyaci olduk¢a agiz bakiminin verilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bazi ¢alismalar ise,'*'%2*** ag1z bakiminin 4-8 saatte bir veya 12 saatte bir
verilmesi gerektigini gostermektedir. Mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz bakim
sikligini belirlemede 6zellikle agiz mukozasinin giinlitk olarak degerlendirilmesiyle
elde edilen veriler yol gostericidir.

Agiz bakim yontemi

Mekanik ventilatore bagli hastalarda kurumlarin gelistirdigi standart bir agiz bakim
protokoliiniin kullanilmas: 6nemlidir. Bu protokollerin kullanilmasi hastalara diizenli
ve dogru agiz bakimi verilmesini ve gelisebilecek agiz sorunlarinin en aza indirilmesini
saglamasinin yani sira, hemsireler arasinda agiz bakimi uygulamasindaki farkliliklar:
da ortadan kaldirir, hemsirenin gereksiz zaman ve enerji harcamasini engelleyerek
hemsgirelik bakiminin niteligini artirr.

Mekanik ventilatore bagli hastalarda, agiz i¢i yapilar; sirasiyla sag/sol, alt/tist ¢ene
en arka disten ¢ene orta hattina kadar, diseti ve dislerin tiim ytizeyleri, sag/sol yanak
mukozasi, damak, dil tizeri ve alt1 olacak sekilde, saksinli dig fir¢asi/saksinl stingerli
gubuk/stingerli gubuk/abeslank ile yumusakga, basing olusturmadan, kisa, horizantal
veya sirkiiller hareketlerle fircalanmali/temizlenmelidir. Fir¢alama/temizlenme
bittikten sonra dudaklara nemlendirici siirtilmelidir. Agi1z bakiminda Saksinli stingerli
cubuk/abeslank/stingerli ¢ubuk kullaniliyorsa bu tirtinlerin her bir yiizeyi bir bélge icin
kullanilmali ve kirlendikge degistirilmelidir.!*%°

Sonug olarak, mekanik ventilatére bagli hastalarda agizda gelisebilecek sorunlari
onlemek ya da en aza indirmek i¢in kliniklerde standart bir protokol ile diizenli
agiz bakiminin verilmesi, agiz bakiminda dis fircalar1 ve siingerli ¢ubuklarla
beraber antibakteriyel 6zellikte agi1z ¢alkalama soliisyonlarinin kullanilmasi ve agiz
mukozasinin giinliik olarak degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.
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