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OZET

Amag: Bu arastirma, mekanik ventilator destegindeki hastalara farkli agiz bakim araci ve tirtinleri ile verilen agiz
bakiminin ve agiz bakim prosediiriine uyumunun ventilator iliskili pnémoni gelisimine (VIP) etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metod: 15.06.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen yar: deneysel nitelikteki calismanin
evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Reanimasyon ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde mekanik ventilator destegindeki 36 hasta olusturdu. Calisma arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlarindan yazili onam, kurum etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra
yapildi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science (SPSS) 21 paket programinda degerlendirildi.
Bulgular: Kullanilan ag1z bakim {iriinii ile VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte (p = 0.37), agiz bakim aracinin uygunlugu ve agiz bakim kontrol listesinin uygunlugu ile VIP'nin gelisimi
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. (swrastyla; p<0,001, p<0,001).

Sonu¢: Calismada agiz bakim araci olarak siinger cubuk+abeslangin birlikte kullanimmin ve agiz bakim
prosediiriine tam uyumun Ventilator liskili Pnomoniyi 6nledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agiz Bakimi, Kontrol Listesi, Mekanik Ventilator.

ABSTRACT

Objectives: Objective: This study was conducted to determine the effect of oral care and compliance with oral care
procedure given to patients with mechanical ventilator support with different oral care tools and products on the
development of ventilator-associated pneumonia (VAP).

Materials and methods: The universe of the semi-experimental study conducted between 15.06.2017-01.06.2018 was
36 patients with the support of mechanical ventilators in Adana Cukurova University Hospital Neurosurgery
Intensive Care, Reanimation and Internal Medicine Intensive Care Units. The study was performed after obtaining
written consent from the relatives of the patients who agreed to participate in the study, the approval of the
institution's ethics committee and the institution's permission. The data obtained were

Results: While there was no statistically significant relationship between the oral care product used and the
development of the VIP (p = 0.37), a significant relationship was found between the compliance of the oral care tool
and the oral care checklist used and the development of the VIP (respectively; p<0,001, p<0,001).

Conclusion: In the study, it was determined that the use of sponge stick + abeslang together as an oral care tool and

full compliance with the oral care procedure prevent Ventilator-Associated Pneumonia

Key words: Oral Care, Checklist, Mechanical Ventilator
GIRIS
Hastane yatis1 oOncesinde kulucka evresinde
olmayan, hastaneye yatis sonrasi 48-72 saat sonra
ortaya ¢ikan, cerrahi alanda 30- 90 giin, taburculuk
sonrast 10 giin, kalici cihaz uygulamalar1 halinde 1
yila kadar ortaya c¢ikan enfeksiyonlara hastane
enfeksiyonlar1 (HE) denir (Erenve ark., 2017).
Yogun bakim initeleri (YBU), hastalarin genel
durum bozuklugu, artmis invaziv islemler, diisiik

bagisiklik yaniti, uzamis yatis ve sik antibiyotik
kullanimi sebebiyle HE'nin en sik gorildugu
hastane birimleridir (Yiice ve Alp, 2016).

Yogun bakim {initelerinde sik kullanilan mekanik
ventilatore bagl olan hastalarda solunum yollarma
bakteri girisi kolaylasirken, sekresyon artisi,
okstirme refleksinde bozulma endotrakeal tiipiin
varligma bagli artmaktadir. Tum bu olaylar agiz
mukozasindaki normal floray1 olusturan pozitif
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bakterilerin yerine agiz florasinda degisikliklere ve
digslerde plak olusturan gram negatif bakterilerin
yer almasina ve buna bagh VIP gelisiminde artisa
neden olmaktadirlar (Atar, 2011). Mekanik
ventilasyon uygulanmasindan sonra ilk 48-72 saat
sonrasinda ortaya cikabilen, mortalite hiz1 %30-40
arast olan VIP, en vyiiksek ikinci hastane
enfeksiyonu olarak goriltir (Bilici ve ark., 2013).
VIP hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa yol agmanin yaninda ayni zamanda duygusal
stres, fonksiyonel bozukluk ve yasam kalitesinin
diismesine neden olan ¢nemli bir sorundur (Perez-
Granda ve ark., 2012). Mekanik ventilatore bagh
hastalara iyi bir agiz bakimi uygulamak ViP
gelisimin oOnlenmesi igin o©nerilen ¢oztimlerden
birisidir (Pallos ve Sendir, 2011; El-Rabbany, 2015).

Ag1z  mukozasmin  nemli  tutulmast  ve
enfeksiyonlara yol agan sekresyonlarin
uzaklastirilmast amaciyla yapilan agz bakimi

yogun bakim hemsiresinin hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir (Celik, 2014). Mekanik
ventilatore bagh hastanin agiz bakiminda kullarulan
soliisyon ve araglarin gerekli diizeyde etkili
olmasmin yaninda, agz bakimmin diizenli
uygulanmasi ve ag1z iginin gunlik
degerlendirilmesi de 6nemlidir (Hua veXie, 2016).
Yogun bakimlarda kaliteli saglik bakimi sunumu ve
enfeksiyonlarin daha ortaya ¢ikmadan onlenmesi
son  derece  onemli  degistirilebilir  risk
faktorlerindendir (Mietto, 2013).

VIP  enfeksiyonlarin ~ 6nlenmesinde  saghk
calisanlarinin ozellikle bakimin temel
sorumlularindan olan hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar konusunda bilgi diizeyleri son derece
onemlidir. Ayrica hastalara en etkili bakimi
uygulamak igin yogun bakim hemsirelerinin VIP’in
ontine gecilebilir bir enfeksiyon oldugunun
farkinda olmalari, énleme ve kontrolii icinde kanita
dayali uygulamalar (KDU) hakkinda bilgili
olmalidirlar (Akbayrak ve Bagcivan, 2010). Bu
calismada da bizim amacimiz mekanik ventilator
destegindeki hastalara farklhi agiz bakim araci ve
drtinleri ile verilen agiz bakiminin ve hemsirelerin
bakim verirken agiz bakim kontrol listesine
uyumunun ViP gelisimine etkisini belirlemek ve
literatiire katkida bulunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma Tarihi ve Orneklem Adana Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Yogun Bakim
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tinitesinde yapilan calismanin evrenini Dahiliye
Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim ve
Reanimasyon Unitesi'nde tedavi goren ve mekanik
ventilatére baglanan hastalar olusturdu, 6rneklem
secimine gidilmeden belirtilen tarihler arasinda tiim
evrene ulasmak hedeflendi. Orneklem grubunu,
belirtilen tarihlerde her {i¢ {initede yatan, 18 yas
tisti mekanik ventilatdre yeni baglanan ve ilk
glinden itibaren yedi giin siiresince takip edilen 36
hasta olusturdu. Hastalara agiz bakimi verilirken
kullamilacak agiz bakim aracinin  segiminde
calismanin yapildigr ¢ farklh yogun bakim
tinitesinin kendi klinik prosediirleri dogrultusunda
kullandiklar1 agiz bakim araci kullamildi. Yedi
glinliik takip stirecinde exitus veya ekstiibe olan 14
hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
ve ag1z bakiminin yapilma sikligi, kullanmilan bakim
araci, bakim {iriinii ve VIP gelisiminin sorgulandig1
Agiz Bakimi Formu, Agiz Bakim Kontrol Listesi
Formu ve Agiz Degerlendirme Izlem Formu
kullanilarak veriler toplanmistir. Veri toplamasi
esnasinda hastalara 3 farkli agiz bakimi araci ve 4
farkli ag1z bakim tirtinti kullanilmistir. Kullanilacak
tirtin ve bakim araci se¢iminde klinik uygulamalar:
dikkate alinmustir.

Agi1z Bakim Prosediirii Kontrol Listesi: Giincel
literatiir incelenerek agiz bakiminda sirasiyla hangi
adimlarin  izlenecegini  gosteren  arastirmaci
tarafindan olusturulan formdur. “Agiz bakimi icin
gerekli materyaller hazirlandr mi1?”, “Eller yikandi
mi1?”, “Hastanin basi yan tarafa cevrildi mi ya da
semifowler pozisyonu verildi mi?”, “Orofarengeal
sekresyonlar aspire edildi mi?”, “Agiz icinde kotii
koku var m1?”, “Agiz icinde enfeksiyon var mi?”,
“Ag1z bakim Kkitleri ile disler fircalandi mi?”,
“Yumusak bir sekilde dil ytizeyi temizlendi mi?”,
“Ag1z ici nemlendiricisi kullanildi m1?”, “Islem her
4-6 saatte bir tekrar edildi mi?” sorularindan
olusmaktadir (Yildiz ve ark., 2013).

Agiz Degerlendirme Izlem Formu: Kliniklerde
yaygin olarak kullanilan Eilers ve arkadaslari
(Eilers ve Petersen, 1998) tarafindan gelistirilmis ve
Yates (Yates, 2002) tarafindan yeniden diizenlenmis
olan Agiz Degerlendirme izlem Formu, giinliik
olarak ilk agiz bakimi verilmeden 6nce hastalarin
ag1z mukozasimi degerlendirmek ve degerlendirme
sonucunu kaydetmek i¢in kullamilmistir. Agiz
degerlendirme 6lgegi 5 boliimden olusmaktadir. Bu
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boliimler dudaklar, mukoza, dil, digler ve
tuktriktiir. Her boliime 1-4 arasinda puan
verilmekte ve ag1z degerlendirme ¢lgeginin toplam
puant  4-20 arasinda  degismektedir. AZiz
degerlendirme 6lgeginden alinan puan 5'den az ise
agiz mukozast normal, 6-10 arast ise hafif
disfonksiyon, 11-15 aras1 orta disfonksiyon ve 16-20

arasi siddetli disfonksiyon seklinde
degerlendirilmektedir (Ozveren, 2010).
Etik Yonii: Veri toplamaya T.C. Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinan, Karar
No: 55 /15.07.2016 tarihli kurum etik kurul onay1 ve
kurum izni alindiktan sonra baslandi. Hasta se¢im
kriterlerine uyan, Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi'nde Dahiliye Yogun Bakim, Beyin
Cerrahi Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitesi'nde
takip edilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hasta yakimlarma ©nce arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra aydinlatilmis onam formu
imzalatildi.

Veri Analizi: Arastirmada toplanan veriler
Statistical Package For The Social Science (SPSS) 21
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paket programinda yapildi ve degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (frekans, %, ortalama, standart
sapma) uygulandi. Uygulanan bu istatistiksel
metotlarin yamni sira normal dagilimin incelenmesi
icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi kullamildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01
p<0.001 ileri anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta sayist 36 olup, hastalarin 22
(%61,1)'si  erkek  cinsiyetten  olusmaktaydi.
Tarilarina baktigimizda en fazla 10 (%27,8) kisi
kanser, 6 (%16,7) kisi anevrizma tanisina sahipti.
Hastalarin 24 (%83,3)'tintin ek hastaligi olup, en
fazla ek hastalik olarak 11 (%30,6) kisi diyabetle
birlikte hipertansiyon hastaligina sahipti. Hastalarin
30 (%83,3)'unda nazogastrik sonda takili olup, 18
(%50) hastanin ctirtik disi, 11 (%30,6) hastanin dis
protezi bulunmaktayda.

Table 1: Hastalarin ag 1z bakiminda kullanilan ag 1z bakim araci1 ve tiriinii

Ag1z Bakim Araci Say1 (n) Yiizde (%0)
Stinger Cubuk 15 41,7
Abeslang 4 11,1
Stinger Cubuk+Abeslang 17 47,2
Kullanilan Agiz Bakim Uriinii

%2 Klorheksidin Jel 13 36,1
Benzidamin HCL 17 47,2
Sodyum Bikarbonat+Serum Fizyolojik 6 16,7

Calismaya katilan hastalarin  %41,7’sine stinger
cubuk, %11,1'ine abeslang kullanilarak bakim
verilirken, %47’2’sine hem stinger cubuk hem de
abeslang birlikte kullamilmistir. Agiz bakim riinii
olarak da hastalarin %47,2’sine Benzidamin HCL,
%36,1'ine %2 Klorheksidin Jel, %16,7’sine ise
Sodyum Bikarbonatla Serum Fizyolojik birlikte
kullanilmistir (Tablo 1). Kullanilan agiz bakim
aracina gore siinger cubuk kullanilan hastalarin

%13,3’tinde (n=2),Abeslang kullanilan hastalarin
%75'inde (n=3) VIP gelisirken, siinger cubuk ve

abeslang kullanilan hastalarin tamaminda (n=17)
VIP gelismemistir. Kullanilan agiz bakim iiriinii ile
VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamazken, kullarulan agiz bakim araci
ile VIP gelisimi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (swrasiyla p>0,05, p<0,001)
(Tablo 2).
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Tablo 2: Kullanilan ag1z bakim arac1 ve ViP gelisme iliskisi

Ag1z Bakim Araa VIP Geligsme Durumu
Evet Hayir P Degeri
n % n %
Stinger Gubuk 2 13,3 13 86,7
Abeslang 3 75 1 25 p<0,001
Stinger Cubuk+Abeslang 0 0 17 100
Kullanilan Agiz Bakim Uriinii
%2 Klorheksidin Jel 3 23,1 10 76,9
Benzidamin HCL 2 11,8 15 88,2 p>0,05
Sodyum Bikarbonat +Serum Fizyolojik 0 0 6 100
Hastalara verilen a@z bakimmin sikligina Agiz bakimi verirken olusturulan agz bakim
baktigimizda hastalarin  ihtiyactna gore 34 prosediirti kontrol listesine uyumuna baktigimizda

(%94,4) tine 4 saatte bir, 2 (%5,6)'sine 6 saatte bir
ag1z bakimi verilmistir. Hastalarin 7 giin boyunca
ag1iz degerlendirme formu kullanilarak yapilan
degerlendirilmeleri sonucu elde edilen puanlar
Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin ilk giin puan
ortamlart 10,61+4,2 iken 7.gtin 9,58+3,4 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agiz Degerlendirme izlem Puan Ortalamalar1

hemsirelerin 29 (%80,6)'u prosediire tam uyum
gostermistir. Agiz bakim kontrol listesi uyumu ile
VIP gelisimi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Hastalarda takip edildikleri
siire igerisinde VIP gelisme oranlarina baktigimizda
ag1z bakimi kontrol listesine uyum gosterilen 29
hastada VIP gelismezken, uyum gosterilmeyen 7
hastanin 5’'inde VIP gelismistir (Tablo 4).

1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss ort.£Ss
10,61+4,2 10,27+4,2 9,97+4,0 9,58+3,5 9,25+£33 9,33+3 4 9,58+3 .4
Tablo 4: Kontrol Listesine Uyum ile VIP Gelisimi Arasmndaki Tliski
Kontrol Listesine Uyum VIP Gelisgme Durumu
Evet Hayir p Degeri
n % n %
Evet 0 0 29 100 p<0,05
Hayir 5 714 2 28,6
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TARTISMA

Hemsireler bilinci kapali olan, oral alamayan,
sivi kisitlamast uygulan, nazogastrik sonda
takili olan ve mekanik ventilatérde olan
hastalarin agiz bakimindan ve hijyeninden
sorumludur ve bundan dolay1 VIP gelisimini
onlemede hemsireler oldukc¢a ©6nemli bir role
sahiptirler ~(Huave ark., 2016). Literatiire
bakildiginda agiz bakiminin yapilma sikliina
dair farkl: bilgiler bulunmasi ve kesin bir kanitin
bulunmamasi ile birlikte, 6neriler her 4-6 saatte
ve hasta gereksinim duydugunda verilmesi
yontindedir (Mietto ve ark., 2013)
Uygulamamizda hastalara literatiirde onerildigi
gibi 4-6 saatte bir agiz bakimi verilmekle
birlikte,  hastalarin = buyiik  cogunluguna
gereksinimlerine gore 4 saatte bir bakim
verilmistir.

Son yillarda mekanik ventilatordeki hastalarin
agiz  bakiminda  kullamilan  saksinli  dis
fircalarinin  agiz icinde plak olusumunu ve
enfeksiyon gelisimini 6nledigine dair ¢alismalar
mevcuttur (Akbayrak ve Bagcivan, 2010; Perez-
Granda ve ark. 2013). Yogun bakimlarda agiz
bakiminda hastalara stingerli cubuk ve abeslang
yaygin olarak kullanilmakla birlikte yapilan
calismalar siinger ¢ubukla yapilan agiz bakimina
gore dis fircas1 ile verilen bakim daha etkili
bulunmus olmakla birlikte, Ozveren’in yaptig
deneysel calismada saksinli dis fircas1 en etkili
arac olarak bulmustur (Ozveren, 2010).
Hastanemiz imkanlar1 dahilinde agiz bakiminda
kullandigimiz stinger ¢ubuk veya abeslang ya da
her  ikisini  birlikte  kullanarak  yapmis
oldugumuz karsilastirmali calismamiz
sonucunda ise siinger ¢ubuk ve abeslangin ayri
ayri1 kullanimina kiyasla iki aracin birlikte
kullaniminin VIP gelisimini 6nleme ve agiz ici
degerlendirme puanlarinin diismesinde daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu konuda yapilan calismalarda povidon iyot,
serum fizyolojik, klorheksidin glukonat, hazir
agiz bakim soltisyonlar: kullanilmistir. Yeterli
kanit dtizeyine sahip olmakla birlikte Serum

fizyolojik ekonomik ve giivenilir olarak
bildirilmistir ~ (Cutler ve Sluman, 2014).
Klorheksidin  glukonatin  agiz  bakiminda
kullanilmasinin Onerilmesinin nedeni

antibakteriyel etkisinin uzun sitirmesi, antiplak
ozelliginin  olmast ve agz  dokularina
baglanabilmesidir (Atay ve Karabacak, 2014).
Nicolosi ve ark. (2014), kardiyovaskiiler cerrahi
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geciren hastalarda agiz hijyeninin hem cerrahi
oncesi hem de cerrahi sonrasi idame
ettirilmesinin, agiz bakim sirasinda da soliisyon
olarak klorheksidin glukonat kullanilmasinin
VIP gelisimi ve yatis siiresi tizerinde olumlu
etkisini bildirmislerdir (Nicolosive ark., 2014).
Calismamizda kullanilan agiz bakim triinlerinin
VIP gelisimi acisindan birbirlerine tstinlugii
bulunamamustir.

Saglik calisanlarinin 6zellikle bakimdan sorumlu
olan yogun bakim hemsirelerinin = VIP
gelisiminin onlenmesinde bilgi diizeyleri ¢ok
onemlidir. Hemsireler VIP enfeksiyonlarinin
onlenebilecegi konusunda bilin¢li olmali,
enfeksiyonunun onlenmesi ve kontroliine
yonelik kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgi sahibi olmali, uygulamalarda bu kanitlari
kullanarak pekistirmelidirler (Ozveren, 2010).
Cok disiplinli ekip calismasi, stirekli egitim ve
saglik calisanlarinin uyumlulugunu artirmak
icin kapsamli bir kontrol listesi tasarlamak
basarinin anahtaridir (Uysal ve Sénmez, 2013).
Bizim calismamizda da agiz bakim prosediiriine
bilin¢li davranarak tam uyum  gosteren
hemsirelerin agiz bakim uygulamalar1 sonucu
bu hastalarin hicbirinde VIP gelismemistir.
Sonug olarak; yogun bakimda onemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikan, mortalite, morbidite ve
maliyet {izerinde olumsuz etkileri olan VIP
gelisiminin onlenmesinde 6nemli rol {iistlenen
hemsirelerin kanit temelli daha fazla calisma
yapmalart konusunda yonlendirilmesi ve bu
kanitlarin dogrultusunda kurumlarin bakim
protokolleri gelistirmesi ve ilgili prosediirlerin
uygulanmasi onerilir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir gikar gatismasi yoktur
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