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Abstract

Aim: This study was conducted to investigate
the effects of oral care provided suction
toothbrush, suction sponge stick and sponge

stick  in  patients  recetving  mechanical
ventilation.
Material and method: The study was

conductdfJas a quasi-experimental study. Thirty
patients who were over 18 years of age and
receiving mechafi§al ventilation comprised the
study sample. The patients who met the
inclusion criteria were divided mto three
groups: the suction toothbrush group, the
suction sponge stick group and the sponge
stick group. The patients in the three groups
were provided oral care by the researcher twice
a day at 12-hour intervals for 5 days. To collect
the data, thfsocio-demographic characteristics
form, the patient follow-up form, the Oral
Assessment  Follow-up Form and the
microbiological follow-up form were used.

Resultfl The comparison of the patients” mean
scores obtained from the oral assessment scale
on the 1st and G6th daf) in terms of oral care
tools revealed a statistically significant
difference (p <0.05). The difference was due to

the scores of the suction-toothbrush group.
4

Conclusion: In this study, it was determined
that oral care performed regularly on the basis

Ozet

Amag: Arastirma mekanik ventilatére baglt
hastalarda saksmli dis fircass, saksinl stingerli

cubuk wve siingerli cubukla verilen agiz
bakiminin  etkisini  incelemek  amaciyla
yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirma, yar1 deneysel olarak

vapilmustir.  Aragtrmamn - 6rneklemini, 18
yasindan biiyik ve mekanik ventiatdre bagl
olan 30 hasta olusturmustur. Orneklem

kriterlerine uyan hastalar saksinlt dis firgass,
saksinlt stingerli ¢ubuk, stingerli ¢ubuk olmak
tzere u¢ gruba  ayrdmstir.  Aragtirmact
tarafindan, her ti¢ grupta yer alan hastalara 5 giin
boyunca ginde 2 kez 12 saat araliklarla agiw
bakimi  verilmigtir. Verilerin  toplanmasinda;
hastalara ait tanttict 6zellikler formu, hasta 1zlem
formu, agiz degerlendirme izlem formu ve
mikrobiyolojik  i1zlem  formu  kullamlmigtur.
Bulgular: Hastalarin agiz bakim araclaria gore
1. giin ve 6. gfhgrz degerlendirme dlcegi puan
ortalamalar1  karsilastwrildiginda  aradaki  fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Farkliigmn  saksinli  dis  fircast  grubundan
kaynaklandig: saptanmustir.

Sonug: Bu ¢aliymada, standart bir protokolle
vapilan dizenli agiz bakimimin agz mukoza

saghgim olumlu etkiledigi ayrica saksinli dis




of a standard protocol had a positive effect on | fircasiun  agiz saghginin korunmast  ve
the oral mucosa health, and that the suction
toothbrush was particulatly the most effective
oral care tool for  the protection and | oldugu belirlenmistir.

maintenance of the oral mucosa health. Anahtar Kelimler: Agz Bakimi Mekanik

Keywords: Oral Care, Mechanical Ventilator. | Ventilator, Saksili Dis Fircasi, Agiz bakim

sirdirilmesinde en etkili agiz bakim aract

Oral Care Tools. Oral Mucosa araclan, agrz mukozas
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1.Girig

Agiz bakimi, agiz mukozasiin temizhigini ve nemligint saglamak hemsirelik bakiminin
vazgegilmez ve ayrilmaz bir pargasid (Chan & Hui-Ling 2012; Yeung &Chui 2010).

Yogun bakim tnitesinde yatan mekanik ventilatore bagl hastalar diger kliniklerde yatan
hastalara oranla agz saghgr sorunlari agisindan daha risklidir. Cinkid bu hastalarin kullandsgs
ilaglar, agizdan besin alinmamasi, endotrakeal tiipten dolayr agzin agik kalmasi, endotrakeal tiipi
tespitte kullamilan flasterler, agiz mukozast ve cevresinin doku biitiinligiiniin bozulmasina ve
gesitli agiz problemlerinin gelismesine neden olmaktadir (Abidia 2007, Munro 2014). Bu
hastalarda endotrakeal tipten dolayt solunum yollarina bakterider daha kolay yerlesmekte ve
sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu durumda agiz mukozasinda gram (-) bakteriler cogalarak
ve afiz florasinda degisiklik yaratarak dislerde plak olusturmaktadi. Dolayisiyla bu hastalarda
ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) goriilebilme orani artmaktadir (Augustyn 2007; Berry et al.
2011; Grap et al. 2012). Bundan dolayt mekanik ventilatére baglt bireylerde agiz bakimi verilmesi
onemlidir. Mekanik ventilatdre bagli hastalarla yapilan ¢ahsmalar agiz 1¢1 sorunlarin 6nlenmesinde
ag1z bakiminin etkisini ortaya koymaktadir (Berry et al. 2011; El-Rabbany et al 2015; Liao, Tsai &
Chou 2014; Yao et al. 2011).

Mekanik ventilatére bagh hastalarda, agiz mukozasinin biittinliigiinii saglayabilmek, agizda
olusabilecek plaklari ortadan kaldirabilmek ve agizda gelisebilecek sorunlari 6nlemek amaciyla agiz
bakimu verilir (Berry & Dawvidson 20006; Rello et al. 2007). Mekanik ventilatore bagli hastalarda
diizenli ag1z bakimi verilmesi agiz icinin glinliik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda
agiz bakiminda kullamilan solisyon ve araclarin agrz bakimuni yeterli dizeyde saglayabilecek
dzellikte olmasi da énemlidir. Bu hastalara agiz bakimt verilmesinde cesitli malzemelerden (agiz
calkalama turiinleri, dis firgasy, saksinlt dig firgass, stingerli cubuk, saksinlt siingerli cubuk gibi)
yararlanilmaktadir (Cutler &Davis 2005; Hua et al. 2016; Li et al. 2015; Ozveren 2010).
Giintimiizde ventilatore baglt hastalarda stingerli qubuklar yaygin olarak kullanilmaktadir. Stingerls
cubuklar agiz ici mukozal dokunun uyariminda etkilidirler. Stingerli ¢ubuklarin agiz igindeki
plaklart temizleme Ozelligi yoktur (Abidia 2007; Pearson &Hutton 2002). Agiz bakiminda
kullanilan baska bir malzeme olan dis firgast, plagi uzaklagtirmada en etkin yollardan biridir. Agiz
bakimunda dis firgasinun kullanilmasinin mekanik ventilatére bagl hastalar icin de en 1y1 ve en
etkin ara¢ oldugu ifade edilmektedir. Ventilatore bagl hastalarda saksmli dis firgas: ile verilen agiz
bakiminin daha etkili oldugu belirtilmektedir (Berry et al. 2011; Pearson & Hutton 2002).

Mekanik ventilatére bagl hastalarin agzinda plak gelisimini ve enfeksiyonu Gnlemek
amactyla son yillarda 6zellikle saksinle dis firgalar: kullandmaktadir. Agrz bakiminda etkili bir tirtin




olan saksinli dis fircast hastalarda agizda plak olusumunu ve enfeksiyonu énlemektedir (Abidia
2007; El-Rabbany et al. 2015; Cutler & Sluman 2014). Literatiirde saksinlt dis firgasinin VIP’i
onledigine dair galismalar yer almaktadir (Boop et al. 2006; Cutler & Sluman 2014; Schleder 2002;
Yao et al. 2011).

Sonug olarak mekanik ventilatére bagh hasta grubunda agiz bakimimn yetersiz olmas,
periodontal hastaliklar, stomatitis gibi cesith agiz problemlerine ve mekanik ventilatorle iliskils
pnomoniye neden olabilmektedir (Abidia 2007, Berry et al. 2011; Cutler & Davis 2005; Hua et al.
2016). Bu problemlerin gelismesi hastalarin yogun bakum tnitesinde kalma stiresini uzatarak,
maliyet ve mortalite oranmin artmasina neden olmaktadir (Coffin et al. 2008; Muscedere, Martin
& Heyland 2008; Safdar et al.2005). Bu problemlerin 6nlenebilmesi ve bakimin kalitesinin
gelistirilmest icin bakim protokolleri cercevesinde diizenli agiz bakiminin verilmesi gerekir.
Protokollerin kullanilmas: agizda gelisebilecek sorunlar onler ve diizenlt agrz bakimi verilmesini
saglar. Aym zamanda agiz bakimi uygulamasinda hemsireler arasindaki farkliliklars ortadan kaldirwr
ve hemsirelik bakiminn niteligini artirir (Abidia 2007; Berry et al. 2011; Ozveren 2010).

2. Amag

Bu arastirma mekanik ventilatore bagli hastalarda saksinl dis fircasy, saksinli siingerli
gubuk ve stingerli cubukla verilen agiz bakiminin etkisini incelemek amaciyla yapilmagtir.

Aragtirmanin Hipotezleri

HO: Mekanik ventilatére baglt hastalarda saksinlt dis firgass, saksmnli siingerli cubuk ve stingerli
cubugun agiz mukoza biitiinkigiini koruma agsindan aralarinda fark yoktur.

H1: Mekanik ventilatore baglt hastalarda saksinh dis firgass, saksinh sungerli ¢ubuk ve singerli
cubugun agiz mukoza biitiinliigiinii koruma acisindan aralarinda fark vardir.

3.Materyal ve metot

3.1. Aragtirmanm yapildig1 yer ve zamant: Aragtirmamn uygulamas,15 Haziran 2009-20
Aralik 2009 tarihleri arasinda, Tirkiye’nin metropollerinden birinde bulunan 2 egitim ve
tmversite hastanesinde gerceklestirilmigtir.

3.2 Aragtirmanm gekli: Bu arastirma, yart deneysel olarak yapilmustir.

3.3.Aragtirmanin evren ve drneklemi: Turkiye'nin metropollerinden birinde bulunan iki
egitim ve universite hastanesinin yetiskin yogun bakim tunitesinde yatan hastalar aragtimanin
evrenini olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemini 18 yagindan biyiik ve mekanik ventilatdre bagh 30 hasta
olusturmugtur. Aragtirmanmn  Orneklemine, agizda dist olmayan, a@z icine vonelik cerrahi
operasyon geciren, trombositopenisi, l6kopenisi ve agiz icinde stomatit, aft, candiyazis, gingivitis’y
olan hastalar dahil edilmemustir.

Arastirmanin 6rneklemi giic analizi ve ornek hacmi hesaplama formiiline gére her
gruptan 15%er hasta olmak tzere toplam 45 hasta olarak belirlenmistir. 30 hastaya ulagildiginda
veniden glic analizt yapilarak 30 hastann yeterli olup olmadigi degerlendirilmigtir. 30 hasta
iizerinde yapilan hesaplamalar sonucunda alfa= 0.05, standart sapma=0.90 alinarak, 6rneklemin
guctniin %98 oranmnda oldugu belirlenmistir ve ¢alisma sonlandirilmigtir.

3.4.Verilerin toplanmast: Arastirmada 6rneklem kriterlerine uyan hastalar ¢ gruba
ayrimustir. Ornekleme alman ilk hasta 1. gruba, ikinci hasta 2. gruba, tgiincii hasta 3. gruba dahil
edilerek ¢alistlmigtir. Sonraki hastalarda ayni sirayla aragtirmaya dahil edilmistir. 1. grupta yer alan
hastalara saksinli dis firgasy, II. grupta yer alan hastalara saksinli siingerli cubuk, III. grupta yer




alan hastalara siingerli cubuk ile agiz bakimi uygulanmistir. Aragtirmaci tarafindan, her ii¢ grupta
ver alan hastalara gruplariyla ilgili gelistirilen agiz balum protokoliine uygun olarak 5 giin boyunca
ginde 2 kez 12 saat araliklarla alkolstiz antibakteriyel solisyon (Biotene soliisyonu) ile agiz bakimi
verilmistir. Aragtirmact tarafindan hastalarn agiz mukozasindaki degsiklikler, agiz degerlendirme
olgegr kullamilarak 5 giin boyunca her giin sabah agiz bakimi verilmeden 6nce degerlendirilmistir.
Arastirmanin mikrobiyolojik degerlendirmest icin, arastirmact hastalarin agiz icinden 1. giin agz
bakimi verilmeden énce ve 6. giin sabah ekiivyonla kiltiir almistir. Alinan kiiltiir 6rnekleri hemen
laboratuara génderilmigtir.

Arastirmac tarafindan hastalarin agiz mukozasy, agiz degerlendirme élgeg kullandarak 6.
gin sabah son degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme sonrasi hastalara herhangi bir uygulama
yapilmamis ve hastanin bakimna Gnitenin rutininde devam edilmstir.

3. 5.Veri Toplama Araglar

Veriler tanitict dzellikler, hasta 1zlem, agiz degerlendirme izlem ve mikrobiyolojik izlem
formu kullanilarak toplanmugtir.

3.5.1. Hastalara Ait Tanitic1 Ozellikler Formu

Bu form, aragtirmac tarafindan literattirden yararlanilarak (Abidia 2007; Costello & Coyne
2008; Cutler &Davis 2005; McNeill 2000; Rello et al. 2007) olusturulmustur. Form, hastalarmn
yas, cimsiyet, sigara i¢me, kronik bir hastalgmn olup olmadigy ve agiz bakim albskanhg gibi
bilgileri icermektedir.

3.5.2. Hasta Izlem Formu

Bu form 5 giin boyunca hastalarin yasamsal bulgulariny, 16kosit, trombosit, PaO; (parsiyel
oksijen basinct), FiO, (fraksiyone okstjen konsantrasyonu) degerlerini ve uygulanan tedavileri
degerlendirmek amaciyla kullanilmustir.

3.5.3. Ag1z Degerlendirme Izlem Formu

Bu form, her sabah agiz bakimi verilmeden 6nce hastalanin agiz  mukozasim
degerlendirmek amaciyla kullanilmustir. Hastalarin agiz mukozasimi degerlendirmek amaciyla Agiz
Degerlendirme Olgegi kullaniloustir. Eilers ve arkadaslart (1988) tarafindan gelistirilen agiz
degerlendirme 6lceginin Yates (2002) rarafindan modifive edilmis hali kullanidmistir. Agrz
degerlendirme 6lgegi 5 bolimden olusmaktadir, Bu boéliimler dudaklar, mukoza, dil, digler ve
tikiirtiktir. Her boliime 1-4 arasinda puan verilmekte ve agiz deferlendirme 6l¢eginin toplam
puani 4-20 arasinda degismektedir. Agiz degerlendirme 6lgeginden alinan puan 5'den az ise agiz
mukozast normal, 6-10 arasi 1se hafif disfonksiyon, 11-15 arast orta disfonksiyon ve 16-20 aras:

siddeth disfonksiyon seklinde degerlendirilmektedir.
3.5.4. Mikrobiyolojik Izlem Formu

Bu form, agiz icnde mikroorganizmalarin sayisii ve mikroorganizma  tiirlerini
degerlendirmek amactyla kullanilmsstir. Mikrobiyolojik degerlendirme, hastanelerin mikrobiyoloji
uzmanlari tarafindan yapilmugtur.

3.6. Aragtirmanin etik yonii: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligmdan ( Karar
No:2008/11) etik kurul 1zni alinmigtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalar entibe oldugundan
aragtirmanin 6n uygulamast ve uygulamast icin zinler 1. derece yakinlarindan alinmustir. Hasta
vakinlar1 6nce aragtirmact tarafindan arastirma hakkinda detaylt olarak bilgilendirilmis ve ardindan
vazili onamlars alinmastir. Bu onam formundan bir adette hasta yakinina verilmistir.




3.7. Verilerin analizi: Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows
13.0 istatistik paket programi (SPSS Inc. Chicago, IL,USA) kullanilarak bilgisayar ortf{linda
arastirmact tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yizde, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis test: kullanilmustir. Uygulama gruplari arasinda fark ciktigs
durumlarda, farkhhk yaratan grubu belirlemek amaciyla Mann-Whitney U Testinden (Bonferrom
diizeltmesi yapilmugtir) yararlanilmistir.

4. Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Agiz Bakim Araglarina Gére 1. ve 6. Giinlerde A1z Degerlendirme
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Agiz Bakimi Verilmeden Once Agrz Bakimi Verildikten Sonra
(1.Giin) (6.Giin)
. Agrz Degerlendirme Agiz Degerlendirme C)lgeg’inden
Olgeginden Aldig: Puan Aldig1 Puan
5oz Balom Hafif Orta Tlafif Orta Toplam
raglan Disfonksiyon | Disfonksiyon Disfonksiyon
Disfonksiyo
(6-10 pn) (11-15 pn ) n (11-15 pn)
(6-10 pn )
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Saksinli Dig 1 9 9 1 10
Firgasi
(n=10)
Saksinls 1 9 8 2 10
Siingerli
Cubuk
(n=10)
Siingerli 1 9 6 4 10
Cubuk
(n=10)
Toplam 3 27 23 7 30

Arastirmaya alinan hastalarin yarya yakinin (n=14) 41-65 yas grubunda ve erkek (n=16)
oldugu belirlenmistir. Agrz bakimi uygulanan hastalarm buyik c¢ogunlugunun sigara igmedigi
(n=23) ve yariya yakimn (n=14) kronik bir hastaliga sahip oldugu saptanmustir.

Hastalarin yaridan fazlasinin (n=22) eksik disi oldugu, biiviik cogunlugunun (n=24) hastaneye
vatmadan once diizenli agiz bakimi yapmadigt belirlenmigtir. Agrz bakimi uygulanan hastalarin
yaridan fazlasinin (n=17) 6 giinden daha uzun stire entiibe olduklari, cogunlugunda (n=17) santral
vendz kateteri ve yariya yakiminda (n=12) nazogastik sonda bulundugu, yaridan fazlasinmn (n=18)
1-3 ilag arasinda ila¢ kullandigr ve biyiik ¢ogunlugunun (n=21) 16kosit sayisimn yiksek oldugu
belirlenmistir

Tablo T’de hastalarin, agiz bakim araglarina gore agiz bakimi verilmeden 6nce 1. glin ve agiz
bakimi verildikten sonra 6. gin agiz degerlendirme Olceginden aldiklari puanlarmn dagilumi




goriilmektedir. Tablo 1’1 inceledigimizde, her ti¢c uygulama grubundaki hastalarm agiz bakimi
verilmeden 6nce 1. giin agiz degerlendirme 6lgegi puant orta disfonksiyonda (11-15 puan) iken, 6.
gun yapilan son degerlendirmede bu puanin hafif disfonksiyona (6-10 puan) dogru azalma
gosterdigr goriilmektedir (Tablo 1). Normal agiz mukozasina sahip (puanin 5’den az olmasi) ve
ag1iz mukozasinda siddetl: disfonksiyonu (16-20 puan) olan hasta gorilmemastir.
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Hastalarin agiz bakim araclarna gore 1. giin ve 6. giin agiz degerlendirme olcegi puan
ortalamalart arasindaki farkin, saksinli dis fircass grubunda en yiksek (-2.00£0.47), stingerli cubuk
grubunda en diisiik (#370+0.48) oldugu goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasmnda
agiz degerlendirme 0Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatistksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmelerde, farkhligin saksmh
dis fircas1 grubundan kaynaklandigs saptanmastir (T'ablo 2).

Tablo 3’de hastalarin agiz bakim araglarina gére 1. gin ve 6. gin afz icindeki
mikroorganizma savilarmun tanimlayict istatistik sonuclan yer almaktadir. Hastalarin 1. giin agiz
bakimi vermeden 6nce ve 6 giin bakim verdikten sonra mikroorganizma sayilar: arasindaki farkin
degisim vyiizdesine bakildiginda, en fazla oranda (%40) saksmh dis fircas1  grubunda
mikroorganizma sayisinda azalmanin oldugu gortilmektedir. Gruplar arasinda ikinet sirayr %39’ Tuk
oranla saksmnlt siingerli cubuk ve tgiinci sirayr ef@lisik oranda (%28) siingerli cubuk grubunun
aldigy goralmektedir. Ancak gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarda 1. ve 6. Giinlerde Saptanan Mikroorganizma Tiirlerinin Ag1z Bakim

Araglarina Gére Dagilimi

Agiz Bakim Araclan
1. ve 6* Giinlerde Sakginl Siingerli Sakginl Toplam
Saptanan Dig Firgas1 Cubuk) Siingerli
Mikroorganizma Tiirleri (n=10) (n=10) Cubuk (n=47%%*)

(n=10)

Agz Florasi 6 9 8 23
Acinetobacter 6 1 1 8
Pseudomonas -4 2 2 8
Aeruginosa
Staphylococcus aureus 2 2 1 5
E.Coli 0 1 1 2
Klebsiella 1 0 0 1

* 1. ve 6. giinlerde saptanan mikroorganizma tiirleri aymidir.

** Hastalarin agzinda birden fazla hastane enfeksiyon etkeni bulundugu ig¢in n katlanmagtir.

Tablo 4de hastalarda 1. ve 6. ginlerde saptanan mikroorganizma tirlerinin agiz bakim
araglarina gore dagilimi yer almaktadir. Tablodan agiz bakumt 6ncesi ve sonrast mikroorganizma
tiirinin ayni oldugu ve agz bakiminin mikroorganizma tirini etkilemedigi goriilmektedir.

Hastalarda normal agiz florasinin disinda patolojik olarak iireyen mikroorganizma tirtiniin
en fazla Acinetobacter (8 hastada) ve Pseudomonas Aerugmosa (8 hastada) oldugu, en az iireyen
mikroorganizma turiiniin ise, E.Coli (2 hastada) ve Klebsiella (1 hastada) oldugu gorilmektedir.
Tabloya bakildiginda, toplam 23 hastada normal agwz florasinin saptandigs ve agiz florasmm en
fazla sungerli cubuk grubunda 9 hastada bulundugu gorilmektedir.

5. Tartigma

Mekanik ventilatére bagh hastalarda standart agiz bakim protokollerine uygun olarak
diizenh agiz bakimi verilmesi 6nemlidir. Mekanik ventilatore bagh hastalarin agiz bakuiminda cegith
araglardan faydalanilmaktadir (Cutler & Davis 2005; Li et al. 2015; Hua et al. 2016). Aragtirma
mekanik ventilatére bagl hastalarda saksinl dig fircass, saksinh stingerli ¢ubuk ve stingerli ¢ubukla
verilen agrz bakiminin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya alnan hastalarin agiz bakim araglarina gore agiz degerlendirme 6lgeginden
aldiklart puanlar degerlendirildiginde, tim gruplarda agiz bakimi verildikten sonra 6. giin yapilan
degerlendirmede puanlarin hafif disfonksiyona (6-10 puan) dogru olumlu yénde bir degisim
gosterdigi (T'ablo 1) gorilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda agiz bakim araglarmmn tgiinde de
standart bir protokol kapsaminda verilen diizenli agiz bakiminin agrz mukoza saghg tizerinde
olumlu etkisinin oldugu séylenebilir. Agiz bakimu ile ilgili yapilan c¢aligmalar da mekanik
ventilatore bagh hastalarda agiz i¢1 sorunlarin 6nlenmesinde duzenli agiz bakunmnin etkisini ortaya
koymaktadir (Berry 2013; Fourrier et al. 2000; Liao, Tsai & Chou 2014; Ross& Crumpler 2007)




Calismada hastalarin agiz bakiminda kullanilan araclara gore, agiz degerlendirme 6lgeg
puan sonuglart gozden gegirildiginde olumlu yonde en fazla degisimin saksinli dis firgast grubunda
oldugu (Tablo 1), yine hastalarin agiz bakim araclarina gore 1. glin ve 6. giin agiz degerlendirme
6lgegi puan ortalamalari arasindaki farka bakildiginda da, bu farkin saksinli dis fircasi grubunda en
yitksek (-2.00 & 0.47), siingerh cubuk grubunda ise en digiik (-0.70 + 0.48) oldugu belirlenmigtir.
Yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark oldugu, bu farklihigin saksinli dis firgast grubundan
kaynaklandigs saptanmistir (Tablo 2). Literatir mekanik ventilatore bagli bireylerde agiz
sorunlarmn énlenmesinde ve azaltlmasmdaki saksinh dis firgast ile verilen agiz bakiminin etkisini
ortaya koymaktadir (Berry 2013; Boop et al 2006; El-Rabbany et a1.2005; Schleder, Stott & Lylod
2002; Yao et al. 2011).

Yine literatiir de saksml dis fircasi ile agiz bakimmin agiz mukoza saglhginin
stirdiiriilmesinde ve plaklarin giderilmesinde en etkili arac oldugu ifade edilmektedir (Abidia 2007;
Berry & Davidson 2000; Schleder, Stott & Lylod 2002; Yao et al. 2011). Cahsmanmn saksinlt dis
fircastun diglerde plak olusumunu azaltmasina iliskin sonuclarinun literatiirii destekler nitelikte
oldugu gorilmektedir. Calismamzda elde edilen tiim bu bulgulara gére, mekanik ventlatore bagh
bireylerin agrz mukoza sagh@min korunmasmda ve surdirilmesinde en etkili agiz bakim aracinin
sakginh dis fircas1 oldugu ifade edilebilir.

Yapilan ¢alismalarda hastalarda VIP gelisimini 6nlemede de saksinh dis firgasinin etkin bir
ara¢ oldugunu destekleyen bulgular yer almaktadir. Calismalar da saksmli dis fir¢asinin ventilatérle
iliskili pnémoniyi dnlemedeki etkisini desteklemektedir (Boop et al. 2006; El-Rabbany et al. 2015;
Fields 2008; Hua et al. 2016; Schleder, Stott & Lylod 2002). Boop ve arkadaslart (2000),
entiibasyonlu hastalarda saksinlt dis firgasi ile verilen agrz bakiminin hastalarda ventilatorle iligkili
pnomoniyi azalttigs belirlenmistir. Benzer sekilde, Schleder ve arkadaglart (2002) agiz bakiminin
ventilatorle iliskili pnémoniyi azalttigs saptanmustir. Ancak calismamuzda hastalar VIP gelisimi
yoniinden degerlendirilemediginden agiz bakimunmn VIP gelisimi tizerindeki etkisine bakilamamus
ve bu iliski yoniyle degerlendirilememistir.

Calismamizda goze carpan bir diger bulgu ise, saksinli stingerli cubugun agiz bakiminda
sungerli cubuga gore daha etkili oldugudur (Tablo 1., Tablo 2 ). Saksmnli singerli ¢ubuk agiz
temizligini saglar ve aspirasyonda yaparak agiz icindeki sekresyonlar: uzaklastirir. Bundan dolays
agiz mukozasinda olumlu degisiklik yarattign ve sadece silme islerm ile agiz temizligim saglayan
stngerli gubuga gore daha tstiin oldugu gortlmektedir (Tablo 1., Tablo 2).

Calismamizda agiz bakimi vermeden énce 1. giin yapilan mikrobiyolojik degerlendirme
sonucunda, hastalarm mikroorganizma sayilarmnimn yiiksek oldugu ve hastalarin hemen hepsinde
normal agiz florasimin yani sira gram negatif bakterilerin de bulundugu saptanmustir (Tablo 3,
Tablo 4). Her 3 grupta da 5 giin verilen agiz bakiminin sonunda, hastalarin agiz igindeki
mikroorganizma turlerinde bir degisiklik olmamakla birlikte agiz i¢i mikroorganizma sayisinda
belirgin bir azalma oldugu belirlenmigtir (Tablo 3, Tablo 4). Burada 6zellikle antibakteriyel
ozellikte agrz calkalama soliisyonu ile verilen diizenli agiz bakiminin arag¢ fark etmeksizin agiz ici
mikroorganizma saysini azaltmada yararl oldugu diustntlmektedir. Yapilan bazt caligmalarda agz
bakiminin agz i¢i mikroorganizma sayisuu azaltmadaki etkisini ortaya koymaktadir. Grap ve
arkadaslarmun  (2004)  yaptiklart calismada, ventilatére bagh hastalarda verilen agiz bakiminin
mikroorganizma saysuu azalttis belirlenmistir. Benzer sekilde Fourrier ve arkadaglarmn (2005)
vaptigt calismada da, agiz bakiminin orofarengeal alandaki gram negatif bakterileri azalttg
bulunmustur. Calismamizin sonuclar literatiir bilgisiyle parelellik gostermektedir.

Calismada agiz bakiminda kullanilan araclara gore hastalarin agiz ici mikroorganizma
sayisindaki degisim incelendiginde ise, mikroorganizma sayisinda azalmanmin en fazla %407k
oranla saksmnh dis firgast grubunda oldugu, en azffilP8’lik oranla siingerli ¢ubuk grubunda oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan degerlendirmede gruplar arasinda bir fark ¢ikmamistie (p=>0.05)
(Tablo 3). Calismada hastalarin agiz i¢i mikroorganizma sayisinda azalma saptanmis olmakla




birlikte hastalarin kosullar: bagimsiz degiskenler yoniinden esitlenemediginden ve agiz mukozasin
etkileyen bir¢ok faktorden dolayt hastalarin agiz i¢i mikroorganizma sayisinmn azaltilmasinda
sadece agiz bakimi verilmesinin yeterli olmadigi calismamuzin sonuglarinda da gorilmastir.

Hastalarda 1. ve 6. ginlerde saptanan mikroorganizma tirlerine iliskin  yapilan
mikrobiyolojik degerlendirmede, hastalarn biyik ¢ogunlugunda normal agiz florasinin disinda
Acinetobacter, Pseudomonas Aerugmosa, Staphylococcus Aureus gibi mikroorganizmalar
saptanmustir (Tablo 4). Yogun bakim tnitesindeki hastalarin hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
hastane enfeksiyon etkenleri ile karsilastiklari, hastalarm uygulanan islemler, alinan tedaviler ve
hastaliklari nedeniyle hastane enfeksiyonlart yoniinden ve VIP goriilme yoniinden risk altnda
olduklari, en sik gorilen VIP etkenlerinin Acinetobacter ve Pseudomonas Aeruginosa tiiri
mikroorganizmalar oldugu literatiirde belirtilmektedir (Craven 2000; Valles et al. 2007; Yiiceer &
Demir 2009). Bu agdan c¢alismamuizin sonuclars hastalarin hastane enfeksiyon etkenleri ile
kolonize olduklarini ve VIP gelisme yoninden risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir.

6. Aragtirmanin simirhhklan

Calismada Klinik Pulmoner Enfeksiyon skoru kullaniarak hastalarin  VIP  yoniinden
degerlendirilmesi planlanmugtir. Ancak tim yogun bakim uanitelerinde hastalarn laboratuar
degerlert (l6kosit, PaO2, FIO2) duzenli olarak izlenmediginden ve gogis radyografileri
cekilmediginden ventilatorle iligkili  pnémoni  gelisme riski yoniinden  degerlendirilme
vapilamamustir. Arastirmact tarafindan giinde iki kez verilen agiz bakiminin diginda serviste ¢alisan
hemsireler tarafindan hastalara ek bir ag1z bakimi verilmemest istenmistir.

7. Sonug ve oneriler

Calismada her ti¢ uygulama grubundaki hastalarin agiz bakimi verilmeden dnce 1.giin agz
degerlendirme  6lgegi puant orta disfonksiyonda (11-15 puan) iken, 6. gin yapilan son
degerlendirmede hafif disfonksiyona (6-10 puan) dogru azalma gosterdigi gorilmustir, Hastalarin
ag1z bakim araglarina gore 1. giin ve 6. giin agiz degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar arasindaki
farkin anlaml oldugu ve farkliigin saksmnli dis fircast grubundan kaynaklandigs bulunmugtur.
Mekanik ventilatére bagli hastalarda saksinli dis fircasy, saksinlt siingerlt cubuk ve siingerli cubukla
verilen agiz bakiminin etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, standart bir protokolle
vaptlan diizenli agiz bakiminin agiz mukoza sagligini olumlu etkiledigi ayrica 6zellikle saksinli dis
fircastun agiz mukoza sagliginin korunmast ve stirdiiriilmesinde en etkili agiz bakim araci oldugu
belirlenmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, calismanin en az 48 saattir mekanik
ventilatére bagh hasta grubunda, 5 ginden daha uzun sireli veya ventilasyon siresmce dizenl
agz bakimi verilerek daha genis populasyonda vapilmasi ve bu hastalarin VIP yéninden
degerlendirilmesi 6nertlmustir.

Extended English Abstract




Oral care and oral hygiene improve a person’s comfort and quality of life by ensurinl
healthy diet and making him/her feel good. Patients n:eiving mechanical ventilation are at a
greater risk of developing oral problems. Medications used for the treatment of these patients,
keeping mouths permanently open due to the endotracheal tube, not having fluids or food orally,
the presence of the endotracheal tube, and plasters used to secure the endotracheal tube will lead
to the impairment of the tissue integrity in and around the mouth and to the developmenfhf
several oral problems(Abidia 2007; Munro 2014).Therefore, it can be said that ia:lequare oral
care in patients receiving mechanical ventilation can cause several oral health problems and
mechanical ventilator-associated pneumonia. (Abidia 2007; Berry et al. 2011; Cutler & Davis
2005; Hua et al. 2010). Furthermore, these problems lead to increases in mortality rates and
extend the length of stays in intensive care units and thus increase the costs(Coffin et al. 2008;
Muscedere, Martin & Heyland 2008; Safdar et al.2005). In order to prevent these problems and
improve the quality of care, oral care should be regularly maintained within the framework of
care protocols. With the infglementation of these protocols, it will be possible to provide a
regular and proper oral care for the patients and to minimize the number of the problems likely
to develop in patients. Implementation of these protocols will also contribute to the provision of
oral care i a similar way by all nurses and to the quality of nursing care by preventing nurses
from spfffBling unnecessary time and energy for the care (Abidia 2007; Berry et al. 2011; Ozveren
2010). This study was conducted to investigate the effects of oral care provided suction
toothbrush, suction sponge stick and sponge stick in patients receiving mfffhanical ventilation

The research was conducted semi-experimental. Thirty patients who were over 18 years
of age and recetving mechanical ventilation comprised the study sample. Those having no teeth,
having undergone oral surgery, having thrombocytopenia, leucopenia fffromatitis, aphthous ulcers,
gingivitis and/or oral candidiasis were not included n the sample. The patients who met the
inclusion criteria were divided into three groups: the suction toothbrush group, the suction
sponge stick group and the sponge stick group. The patients in the three groups were provided
oral care by the researcher twice a day at 12-hour mntervals for 5 days. Changes in the oral mucosa
of the patients were evaluated using the oral assessment scale prior to oral care provided in the
morfihg every day for 5 days. To collect the data, the socio-demographic characteristics form,
the patient follow-up form, the Oral Assessment Follow-up Form and the microbiological
follow-up form were used.

The comparison of the patients’ mean scores ob@hed from the oral assessment scale on
the 1" and 6" days in terms of oral care tools revealed a statistically Eihificant difference. The
difference was due to the scores of the suction-toothbrush group. At the end offfhe study,
patients in all three treatment groups showed a gradual decrease in mild dysfunction on the 6th
day of the final assessment, while the oral assessment scale score dfJthe 1st day before oral care
was modarate dysfunction. According to the oral care instruments of the patients, the difference
between the mean scores of the 1st and 6th day oral assessment scale fls significant and the
difference was found to be derived from the group of toothbrush. In the study conducted to
determine the effect of oral care provided with the three different tools on the patients recerving
mechanical ventilation, it was determined that regular oral care provided in accordance with a
standard protocol had a positive effect on the oral mucosa health and that suction toothbrushes
were thfinost effective oral care tool used for the maintenance of the oral mucosa health.

In with the results of the study, it i1s suggested that further studies should be
conducted in patients receiving mechanical ventilation for longer than 48 hours, that oral care
should be provided more than 5 days, that the study sample size should be larger, and that these
patients should be evaluated in terms of VAP too.

Mechanical ventilation receiving on patients, the best tool to be used for oral care by the nurses
will be determined, the complications likely to develop in the patients’ mouths will be minimized
and their life quality will be improved.




Eliminates the differences between [rses in terms of providing oral care and increases the
quality of nursing care by preventing nurses from spending unnecessary time and energy for the
care.
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