oreE v, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2017; 7(1): 45-52

S
\
9007 1533

)

Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakimi Yonetimi:
Kamta Dayah Uygulamalar Cercevesinde Literatiir Incelemesi

Yurdanur DIKMEN!

(0Y4

Yogun bakim hastalarinda tedavi i¢in kullanilan ilaglar, endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalmast,
agiz yoluyla sivi ve besin alinamamasi, endotrakeal tiipiin varlig ve tespit i¢in kullanilan flasterler, agiz ile ¢evresindeki
doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden olur. Bu durum da periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak
catlaklar1 ve stomatitis gibi bir¢ok agiz sorunlarinin gelismesine neden olur. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde
hastalarin agiz mukozasinda meydana gelen degisiklikler ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz
sorunlari ve ventilatorle iligkili pndmoniyi (VIP) dnlemede yeterli ag1z bakiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi son derece
onemlidir. Bu derlemede, yogun bakim hastalarinda agiz bakimimin énemi, agiz mukoza saglhiginin korunmasi ile
strdiiriilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar veagiz bakimi uygulamalarinda kanit temelli yaklagimlar gézden
gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi; yogun bakim; literatiir incelemesi; kanita dayali uygulamalar; hemsirelik.

Oral Care Management in Intensive care Patient:

Literature Review within The Framework Evidence Based Practices
ABSTRACT
The drugs used for the treatment of intensive ill patients, permanently opened mouth due to the endotracheal tube, not
to take fluid and food from oral way, plaster used to presence of the endotracheal tube and detection lead to development
of many oral health problems such as deterioration of the integrity of the tissue around the mouth and so that periodontal
diseases, halitosis, dry mouth, lip cracks and stomatitis. Therefore, to provide adequate oral care and maintain it in the
prevention of changes in the oral mucosa of patients in intensive care units, mouth problems which may develop due to
lack of oral care and ventilator-associated pneumonia are extremely important (VAP). In this compilation, it was reviewed
that the importance of oral care in intensive care patients, the points to be considered in protection and maintaining the
oral mucosal health and evidence-based approaches in oral care practices.
Keywords: Oral care; critical care; literature review; evidence-based practices, nursing.

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde uygulanan bazi tedaviler, hastanin sivi alimmin olmamasi, tedavi ve bakim i¢in kullanilan
materyaller oral mukoz membranda degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakimlarda tedavi goren
bireylerde, agiz mukoza biitiinliigliniin stirdiiriilmesi olduk¢a dnemlidir (1-3). Ayrica, yogun bakim iinitelerinde 6zellikle
mekanik ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle solunum yollarina bakterilerin girisi kolaylagsmakta,
Okslirme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasina ve sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu durumda agiz
mukozasinda normal floray1 olusturan gram pozitif bakterilerin yerini, gram negatif bakteriler alarak, agiz florasinda
degisikliklere ve dislerde plak olusumuna neden olmaktadir. Agiz florasindaki degisiklik mekanik ventilatdre bagh
hastalarda ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) gelisme riskini de artirmaktadir (4). VIP gelisiminin 6nlenmesine yonelik
¢6—ziim Onerilerinden biri, 6zellikle ventilator destegi alan hastalara iyi bir agiz bakimimin uygulanmasidir (5). Bu
nedenle agiz mukozasinin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde; oral degerlendirme, uygun arag-gere¢ ve soliisyon
secimi, uygun siklikta ve uygun yontemle standart bir agiz bakimi yapilmasi 6nemlidir. Yogun bakim hastalarinda, agiz
sagligmin siirdiiriilmesi i¢in agiz bakim yonetimi etkili hasta bakim standardini yiikselten bir uygulamadir.

Bu dogrultuda, bu makalede yogun bakim hastalarinda agiz bakiminin 6nemi, agiz mukoza sagliginin korunmasi ve
strdiiriilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar ile agiz bakimi uygulamalarinda kanit temelli yaklasimlarin gdzden
gegirilmesi amaglanmaktadir.
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YETERSIZ  AGIZ BAKIMINA  BAGLI
OLUSABILECEK SORUNLAR

Hemgirelerin 6zellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi
kisitlamasi1 olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan
solunum yapan, oksijen tedavisi alan, agiz ve gene
ameliyati geciren, radyasyon tedavisi, kemoterapi
uygulanan, terminal donemde, komada ve mekanik
ventilatore bagli hastalarda ag1z mukozasinin biitiinligiinii
siirdiirmeye yonelik yeterli ag1z bakimini saglamasi gerekir.
Yogun bakim hastalarinda agiz sorunlarina neden
olabilecek risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir (1-4,6):

- Tedavi i¢in kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi

Yetersiz agiz bakimi

- Sistemik dehidratasyon

- Mekanik ventilasyon uygulamasi

- Siirekli yiiksek konsantrasyonda verilen oksijen tedavisi
- Stomatit ve gingivitise neden olabilen anemi varligi

- Stres ve tasipne sonucu agiz i¢ci mukozada kuruluk

- Sempatik uyarilmada artig nedeniyle tiikiiriik salgisinda
azalma

- Endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak acik
kalmasi

- Endotreakeal tiipiin mukozadabasiya neden olmasi

- Endotrakeal tipiin varligi ve tespit i¢in kullanilan
flasterler

- Ag1z yoluyla s1vi aliminin olmamasi veya yetersiz olmasi

Yogun bakimlarda olusabilecek bu risk faktdrlerine bagl
olarak hastalarda bir¢ok sorun gelisebilir.

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Tedavi icin kullanilan
ilaclarin yan etkisi (antidepresanlar, antihistaminikler,
narkotikler, antikolinerjikler, antihipertansifler, diiiretikler,
antikonviizyonlar), endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli
olarak acik kalmasi, agiz yoluyla sivi veya besin
alinmamasi, disfajive siirekli oksijen tedavisi (6zellikle
yliksek konsantrasyonda) yogun bakim hastalarinda agiz
kuruluguna neden olan faktorlerdir (1,2,7).

Halitozis (Agiz Kokusu): Yogun bakimda 06zellikle
mekanik ventilatore bagli hastalarda yetersiz agiz hijyeni
ve ag1z kurulugu, ag1z kokusuna neden olabilir (1,6).
Stomatitis: Yogun bakimlarda mekanik ventilatdre bagl
hastalarda, endotrakeal tiipiin varligr ve tespit igin
kullanilan flasterler, ag1z ve ¢evresinde doku biitiinliigiiniin
bozulmasina neden olabilir (8).

Periodontal Hastaliklar:Ozellikle mekanik ventilatore bagli
olan ve endotrakeal tiipli bulunan hastalarda agiz kurulugu
sonucu tiikiirik miktarinin azalmasit ve pH degerinin
diiserek aside kaymasi; agiz ici enfeksiyonlara ve
periodontal hastaliklara neden olabilmektedir(6).
Ventilator Iliskili Pndémoni (VIP): VIP, entii—basyon
sirasinda pnOmonisi olmayan, mekanik ventilasyon
uygulanan hasta—da entiibasyondan 48 saat ve sonrasinda
gelisen, mortalite oran1 en yiiksek nozokomiyal
enfeksiyondur (9). Yapilan ¢aligmalara gére VIP, yogun
bakimlarda nozokomiyal enfeksiyonlardan 6liim nedenleri
arasinda birinci siray1 almakta, mortalite oranlar1 %33-50
arasinda degismektedir. Son yillarda yogun bakim
hastalarinda yapilan ¢alisma sonuglarina gore, VIP gelisimi
morbiditeyi, bakim maliyetini ve hastanede yatis siiresini

artiran 6nemli bir sorun olarak glindeme gelmektedir
(5,10).

YOGUN BAKIMDA AGIZ BAKIMI YONETIMI
Yogun bakim {tinitelerine yatistan kisa bir siire sonra oral
floranin degistigi ve bakterilerin iiremeye basladig:
belirtilmektedir (1). Bunedenle giinliik olarak oral kavitenin
(dis, dis etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar)
degerlendirilmesi gereklidir. Ag1z bakim1 yonetiminde; oral
degerlendirme, uygun arag gereg ve soliisyon sec¢imi, uygun
siklikta ve uygun yontemle standart bir agiz bakimi
uygulanmas1 énemlidir (6).

Oral Degerlendirme

Etkili bir agiz bakimi iyi bir tanilama ile gergeklesir. Agiz
icinin  degerlendirilmesi, tedavinin etkinligi ve
komplikasyonlarin siddeti agisindan da saglik ekibine
onemli bilgiler saglar. Agiz mukozasmin giinlik
gozlenmesi, enfeksiyonlarin erken donemde fark edilmesi
ve bakimin sikligina karar verilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Oral degerlendirme, hemsirenin
sorumlulugundadir ve degerlendirme sikligi hastanin
ihtiyacina gore degisebilir. Kapsamli bir tanilama yaparken
agzm normal 6zellikleri goz dniinde bulundurulmalidir (4).

Degerlendirme Araclar:

Yogun bakim iinitelerinde kullanilmak iizere standardize
edilmis Olgeklerin olmamasi oral degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir (11). Agiz degerlendirmesi i¢in kesin bir
altin standart olmamakla birlikte, baz1 araclar
gelistirilmistir (12). Ag1z degerlendirmesi igin gelistirilen
araclardan kliniklerde yaygm olarak Eilers (1988)
tarafindan gelistirilen “Filers Oral Degerlendirme Rehberi”
kullanilmaktadir. Bu rehber sekiz boliimden olusmaktadir.
Bu boliimler; ses, yutma, dudaklar, mukozmembranlar, dil,
dis eti, disler ve tiikiiriiktiir. Bunun yaninda, yogun
bakimlarda entiibe hastalarin agiz degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere gelistirilmis 6zel bir degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda
da Eilers tarafindan gelistirilen agiz degerlendirme
rehberinin kullanilmasi o6nerilmektedir. Ancak entiibe
hastalarda ses ve yutma degerlendirilemedigi i¢in bu
ozellikler hari¢ tutularak degerlendirme yapilmaktadir
(2,4,6,12,13). Bu 06l¢iim aracinin yaninda literatiirde agiz
degerlendirme aract olarak “Beck Agiz Boslugu
Degerlendirme Rehberi” ve “Jenkins Agiz Degerlendirme
Aracr’nin da kullanilabilecegi belirtilmektedir (14,15).
Yogun bakim kliniklerinde hemsirelerin, ag1z mukozasinin
kapsaml1 degerlendirilmesinde tanilama aract olarak bu
rehberlerden yararlanmasi dnerilmektedir (14).

Agiz Bakiminda Uygun Arag¢ Gere¢ Secimi

Ag1z bakiminin uygun malzemeler ile yapilmasi dental
plag1 azaltmaktadir. Bu nedenle, hastalarin agiz bakim
gereksinimleri karsilanmadan Once agiz bakiminda
kullanilacak agiz bakim {iriinlerinin degerlendirilmesi ve
hasta icin en uygun aracin se¢ilmesi gerekir (6,16).
Literatiire gore, uygun ve etkili bir agiz bakim {iriiniiniin
ozellikleri s0yle siralanabilir (17).

- Yumusak ve nontravmatik olmalidir.
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- Endotrakeal tiip etrafinda kolayca hareket edebilmelidir.
- Sekresyonlar1 almak i¢in emici olmalidir.

- Lezyonlari iyilestirmek icin E vitamin katkili ve su bazli
ag1z bakim nemlendiricisi olmalidir.

- Orofarengeal sekresyonlar1 aspire etmek i¢in derin emici
bir katateri olmalidir.

- Enfeksiyon kontrol ve bakima 6zgii ag1z saksin baglantisi
olmalidir.

Ag1z bakiminda kullanilabilecek baslica tirtinler; dis firgast,
abeslang (dil basacagi), saksinli dis firgasi, siingerli cubuk
(swap), saksinli siingerli cubuktur (4). Yapilan ¢alismalarda
yumusak dis firgasi ile yapilan agiz bakiminin, siingerler
ile yapilan agiz bakimina oranla agiz igerisinde olusan
mikroorganizmalari o6nemli derecede azalttig
bildirilmektedir (11,18). Yogun bakim kliniklerinde,
hastalarin agiz bakiminda yaygin olarak siingerli cubuklar

Tablo 1. Agiz bakiminda kullanilan solisyonlarin karsilastiriimasi

Soliisvonlar | Etkileri ve Arastirma Sonuclan Kontrendikasyonlan
o Giivenli, etkili ve ekonomiktir. Agiz mukozasma K .
ontrendikasyonlarma
zanr vemez (22). vonelik ¢alisma sonucu
Serum e Serum fizyolojik ile agiz bakimma iligkin vapilan bulunmamaktadsr. bu
Fizyolojik calismalar smurli olmakla birlikte; vapilan bir e :
plmpage ] 5 nedenleileri galiymalara
caliymada serum fizyolojik, hidrojen peroksite gére itiyac vards
ag1z bakmmda daha etkili bulunmugtur (23). - )
Graniilasyon dokusu
iizerine uygulamaktan
o Antibakterivel etkilidir. Etkili temizlemeyi ve agiz kagmmak gerekir.
igindeki plaklar1 gikarmaya yvardm eder (22). Nommal floray: bozmasi
o Hidrojen peroksitin, oral mukoza biitiinliigii olan nedeniyle mantar
hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir (21). enfeksivonlarmm
Hidrojen ® Hidrojen peroksitli solisyonlar. mekanik gelisimine neden olur.
Peroksit ventilatére bagls hastalarda mukozal kurumayva, Oral mukozada kuruluk
irritasyona ve yiizeyel yaniklara neden olabilecegi ve vanmaya neden olur.
igin énerilmemektedir (6, 20). Tadihos degildir.
e Kullanmi igin kanit diizeyi viiksek ileri Agizda yanma, agri1,
caligmalara gereksinim vardir. bulanti ve viizeyel
vaniklara neden olur
(24).
¢ Debridmanisaglar (22).
¢ Sodyum bikarbonat agiz igerisinde mukus
birikiminin azalmasmi, oral PH’ v arttirarak
asidiiirik bakteri iiremesini &nler ve kolonizasyonu
. ?!?ala;];:af:i caliymada, VIP’i oniemeye vonelik ;?i::;g;g?r::::?kmi
sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin .
kargilagtriimig ve birbirlerine tistiinlikleri Ta dlilO de-' idir
Sodyum olmadig: bildirilmistir (26). § degtidur.
Bikarbonat e Yapilan calismalarda VIP"yi 6nlemeyve vonelik Orallkx;l ukoza;ia labilir
olarak klorheksidinsolisyonu ile dis frgalama yan :ara PECSR O
A Palyatif bakm
uygulamasmm birbirlerine ustinlikleri
kanstlanamamustzr (27-29). RS S
- = dir (22).
¢ Klinik uygulamalarda sik kullanilan sodyum e
bikarbonat ile ilgili ¢ocuk yogun bakm
tinitelerinde yapilmis galigmalar yetersiz olup,
kanit diizeyi yiiksek randomize kontrolli
caliymalara ihtivag vardmr.

®  Genis spektrumlu ve antimikrobiyal etkilidir (22). Uzun siireli kullanimda

o Etkili bir antiplak 6zelligi vardwr ve oral mukozitin dislerde renk degisikligi
olusmasmi &nler (22). yapabilir.

... | ® Mekanik ventilatore bagli bireylerin agiz Oral mukozanm
Klorhelsidin | © 1\ mnda Klorheksidinin %0.2 ve %0.12°lk soyulmasma neden
formu kullaniimaktadwr (6, 20). olabilir.

o Eriskin hastalarda vapilan ¢alismalarda % 0.12°lik Dis etlerinde kanamaya
soliisyonundan 5 ml 2/giin olacak sekilde agiz neden olabilir.
bakmmm VIP’] azalttgs bildirilmektedir (30). Tadihos degildir.

¢ Halm ve Armola (2009)' nm yaptig1 caliyjmada Oral mukozada yanma
klorheksidinin VIP olusumunu engelledigi ve batmalara neden
bildirilmigtir. olabilir (22).

e Ancak Sebastian ve arkadaglar1 (2012) nm gocuk
hastalarda %] klorheksidine kars1 plasebo
soliisyon kullanarak vaptiklari galiyjmada VIP
gelisimi agismdan bir fark olmadig: bulunmustur.

Mukozal kurumaya,
Hazir Agiz irritasyona ve viizeyel
Calkalama vaniklara neden
Soliisyonlar1 | ¢ Regetesizdir bu nedenle kolaylikla ulagilabilir (22). oldugundan alkol-limon
(Ticari ve gliserin igerikli
Soliisyonlar) soliisyonlar

kullanilmamalidir (22).
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ve abeslang kullanilmaktadir (6). Ancak yapilan ¢alismalar,
dis fircasi ile verilen agiz bakiminin, stingerli gubuklarla
verilen agiz bakimindan daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ozveren (2010) tarafindan yapilan deneysel bir
caligmada, mekanik ventilatdre bagli hastalarda agiz
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde en etkili agiz
bakimi aracinin saksinli dis fircasi oldugu belirlenmistir.
Yine yapilan diger caligmalarda da, saksmli dig fircasinin
mekanik ventilatdre bagli hastalarda VIP gelisimini
onlemede de etkin bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (18,19).
Bunun yaninda literatiirde kesin kanitlar olmamakla
birlikte, stingerli ¢gubukla agiz bakimi verilirken siinger
kisminin hastalar tarafindan 1sirilarak kopabilecegi, agizda
kalabilecegi ve bu nedenle hastanin giivenligini tehdit
edebilecegi bildirilmektedir (20).

Agiz Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyonlar tercih edilirken
mukozay1 irrite etmemesi, kurutmamasi ve plaklari
uzaklastirmasi gibi ozellikleri acgisindan
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte agiz i¢inde var olan
sorunlarin  etkeninin belirlenmesi de kullanilacak
soliisyonun seciminde 6nemlidir (4). Uygun sekilde yapilan
agiz bakimimin agiz sagligini olumlu sekilde etkiledigi
bilinmekle birlikte, arastirma sonuglar1 incelendiginde agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlar ile ilgili tartigmalar halen
devam etmektedir (21). Asagidaki tabloda agiz bakiminda
kullanilan soliisyonlarin etkileri ile yan etkileri ve kanit
diizeyi yetersiz olmakla birlikte soliisyonlarla ile ilgili
yapilan bazi ¢alisma sonuglari verilmistir.

Agiz Bakim Sikhgi

Ag1z bakiminin sikligina iligkin literatiirde kesin bir kanit
bulunmamakla birlikte (10), agiz bakim siklig1 ile ilgili
farklr bilgiler yer almaktadir. Ancak hastanin durumuna
gore her 4- 6 saatte bir ve gereksinim duyuldugunda agiz
bakimi verilmesi onerilmektedir. Berry ve arkadaslari
(2011) yaptiklar1 caligmalarinda, agiz bakim sikliginin
hastanin durumuna gore degismekle birlikte, giinde en az
iki defa (dis fircalama, agiz bakimi) yapilmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte yogun bakimlarda
hastalarin  agiz bakim sikligin1 belirlemede, agiz
mukozasinin giinliik olarak degerlendirilmesi dnemlidir. Bu

nedenle agiz bakim sikliginin belirlenmesinde, agiz
mukozasinin giinlik olarak degerlendirilmesiyle elde
edilen veriler hemsirelere yol gosterici olacaktir.

AGIZ  BAKIMINDA
UYGULAMALAR
Kanita dayali uygulamalar; bakim verilen alanlardaki
uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goriigii
ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari, hastalara
en iyi bakim hizmetini vermek i¢in bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir (32). Kanita dayali hemsirelikte ise,
hemsire hastalarin bakimi hakkinda karar verirken,
aragtirma sonugclart ile kanitlanmus bilgileri dikkatli, 6zenli,
acik ve mantikli bir sekilde, hastalarin tercihlerini de
dikkate alarak kullanmasi s6z konusudur. Boylece, bakimin
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak,
bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak
miimkiin olmaktadir (33). Kanit temelli uygulamalar, kanit
diizeyi ve giicline gore asagidaki gibi siniflandirilabilir
(34).

KANITA DAYALI

Kamt Diizeyleri- SIGN Kriterleri

la. Sistematik Derleme ve Randomize Kontrol Caligmalarmm
Metaanalizi (A)

1b. En az bir adet Randomize Kontrollii galiyma (A)

2a.En az bir adet Randomize olmayan kontrollii ¢aliyma (B)
2b. Iyi dizayn edilmis var1 deneysel galismalar (B)

3.1vi planlanmis deneysel olmayan caligmalar (Tanmlayicy,

Kivaslama, korelasyon, vaka-kontrol, kohort, izlem) (C)

4. Uzman komite raporlar1, Saygm otoritelerin gorisleri (D)

Rehberi gelistiren grubun goriisii (Iyi Uygulama Noktasi, Uzlasma)

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Tlgili literatiir taranarak agiz bakimi konusunda ulasilabilen
bazi c¢alisma sonuclar1 derlenerek, kanit temelli
uygulamalar ve kanit diizeyleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Aragtirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, agiz
bakimi yonetiminde; oral degerlendirme, dis fir¢alama,
agiz temizleme araglart ile birbirine iistlinligli olan
herhangi bir agiz bakim soliisyonunu destekleyen yeterli

Tablo 2. AJiz bakiminda kanita dayali uygulamalar

KANIT TEMELLI UYGULAMALAR DUZEYH ARASTIRMALAR

) Bingham ve ark., 2010
Etkili vapilan agiz bakimi VIP'i énler. Kanit C Koeman ve ark., 2006

Houston, 2002

Agi1z bakmi protokollerinin etkili ve uygun Kanit D Cason ve ark., 2007
kullanmi agiz bakmm kalitesini artarmr. S
Yogun bakmm hastalarmda oral kavitenin Garcia ve ark.. 2009
degerlendirilmesi dis, digeti, dil, mukoz membran ve | Kanit D
dudaklariicermelidir.
Yumusak dis firgas: kullanmi vivecek kalmtidarmi -
ve plaklari uzaklastirarak mikrobik kolonizasyonu Kanit C Needleman, 2011
azaltw.
Yogun bakmm hastalarmda agiz bakimmada musluk Kanit C Muscarella ve ark., 2004
suyu kullanilmamalidwr. —— Anaisse ve ark., 2002
Agiz bakmmi uygulamalarmda dis firgasi giinde en az | Otorite . 5
iki kez kullandmalidrr. Goriisii Gaxcia ve ik, 2009
Dis fircalamanm siiresi agzm tiim alanlarma ulasan Otorite ) -
bir dis fircasi ile en az 3-4 dakika olmalidwr. Gorisii Peterson ve ark., 2006
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Tablo 3. Agiz bakimi uygulamalarina iligkin kanit diizeyi ylksek sistematik inceleme ve meta analiz sonuglari

Desen Yazar/Yazarlar Sonucg
Chan ve ark_, 2007 Mekanik ventilasyondaki
Sistematik hastalarda agiz bakm
derleme ve meta | (1994-2006 yillar: arasinda 11 uygulamalarmda solisyonun
analiz randomize kontrollii ¢aliyma kullanmmi VIP insidansm1
degerlendirilmigtir) azaltmaktadmr.
Berolde ve Andrade, 2008 Agi1zbakmmda klorheksidin
kullanmmi orofarenksteki
Meta analiz (1998-2007 yillart arasinda Ingilizce | kolonizasyonu %87.5, VIP
Ispanyolca ve Portekizce dillerinde insidansmi ise %50 oranmda
yaymmlanan randomize kontrollii sekiz | azaltmaktaduwr.
calisma degerlendirilmigtir)
Zamaro , 2011 Agi1z bakm uygulamasmda
Sistematik klorheksidin kullanmi, VIP
derleme ve meta | (1990-2010 yilar: arasinda 14 olusmasmni azaltan bir faktérdiir.
analiz randomize kontrollii ¢alisma Ancak tek bagma dis firgalama
degerlendirilmigtir) uygulamasi VIP olugmasm1
azaltmamaktadmr.
Klorheksidin soliisyonu maliyet
Balamurugan ve ark., 2012 etkili bir soliisyon olarak
Meta analiz kullanilabilir ve bu solisvon
(1990-2011 yllar arasinda dokuz mekanik ventilasyondaki
randomize kontrollii ¢alisma hastalarda VIP olugmasmi
degerlendirilmigtir) engellemede giivenlidir.
Sistematik Klompas ve ark., 2014 Klorheksidin ile rutin yapilan agiz
derleme ve meta bakmi kalp cerrahisi uygulanan
analiz (1996-2012 yillart arasinda 16 hastalarda VIP olusumunu
randoniize kontrolli ¢aligina engeller ancak non-Kardiyak
degerlendirilmigtir) cerrahi hastalarmda VIP riskini
azaltmada etkili degildir.

Tablo 4. Kanita dayali bir rehber 6rnegi

ONERILER
Oneri No Oneri Ifadesi Onerinin Kanit
Derecesi

1 Etkili bir agiz bakmmm saglanmasi, saglik bakmi
ile iligkili pnémoninin azaltimasmda énemlidir. C
2 Yapilandrilmis agiz bakmm protokoliiniin
kullanimas:, etkili yekilde agiz bakmmmm D
degerlendirilmesini ve hastanmn uyumunu
arttmrabilir.

Yogun bakmm hastalarmda standardize edilmis
vontemler kullanilarak oral mukozanm sistematik
olarak degerlendirilmesi, agiz bakimmm
planlanmasi ve degerlendirilmesinde énemlidir. D
Oral degerlendirme; disler, digeti, dil, mukoz

3 membranlar ve dudaklarm durumu ile orofarengial
tiip gibi agiz bakmmmi engelleyen araglarm
durumunu igermelidir.

Yumusak dis frgasmm kullanmi debrisi gikarabilir
- ve daha sonra olugabilecek plaklar1 ve C
mikroorganizmalarm kolonizasyonunu azaltabilir.
Agiz temizleme materyalleri (singerli cubuk, dil
5 basacagi) disleri firgalamanm kontra endike oldugu | Iyi Uygulama Noktas1
durumlarda (trombostopeni durumlarmda dig (uzlagma)

etlerinde kanama gibi) kullanilmalidir
Agizbakmmda birbirine tstiinliigi olan herhangi
6 bir ag1z bakmm soliisyonunu destekleyen bir kanit A
yoktur. Kardiyak cerrahi hastalarmda %0.12
klorheksidin glukonat kullanimi istisnadir.

7 Yogun bakmm hastalarinda agiz bakimmda musluk
suyu kullandmamalidsr. &
Yogun bakmda subglottik aspirasyon uygulamast
8 ventilatér iligkili pnomoni riskini azaltmada énerilir | A
ve bu girigim, agiz bakimmm rutin bir pargasi
vapimalidir.

Yogun bakmmda agiz bakmmm ne siklikla

9 vapilacagma iligkin herhangi bir kanit yoktur, Iyi Uygulama Noktast
bununla birlikte giinde en az bir kez dis firgalama (uzlagma)

Snerilir.

Nitelikli galigmalarla desteklenen giiglii kanitlar
10 olmamasma karsm. firgalamanm siiresi agzm tim Iyi Uygulama Noktast
alanlarma ulagan bir dis firgasi ile en az 3-4 dakika | (uzlagma)

olmalidir.

Dis firgas1 gibi agiz hijyenini saglayan araglart
11 igeren optimal yéntemlere iligkin giiclii bir kanit Iyi Uygulama Noktast
voktur. Bununla birlikte, agiz bakimmda kullanilan | (uzlasma)

araglarm (dis firgast) bakmm alan hastaya ait kigisel
materyal olmasi gerekir.
http-//'www.gardinerlibrary.com/media/lectures/clinical leadership/oral care/oral care.pdf-2014
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kanitlar olmamakla birlikte bu soliisyonlarin kullanilmasi
gerektigi Dbelirtilmektedir. Kanita dayali uygulama
rehberlerinde, ag1z yonetiminde yer alan bu uygulamalarin
herhangi birisinin direk olarak oral sorunlar1 6nledigi veya
tedavi ettigine iligskin yeterli kanit olmamasina ragmen
bakimin temel bir parcasi oldugu vurgulanmakta ve oral
mukoza biitinliigiinde bozulma riski olan tiim hastalara,
tedavileri devam ettigi siirece etkili agiz bakim
uygulamalarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kanit D-
uzman goriisii) (43). Bununla birlikte 2005 yilinda yeniden
gbzden gegirilen rehberlerde, diizenli olarak degistirilen
yumusak bir dis fircasiyla agiz bakiminin saglanmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi D). Yeterli kanit olmasa da,
agiz bakimi mukoza biitlinliigiini ve fonksiyonunu
siirdiirmek ve dig komplikasyonlar1 riskini azaltmak i¢in
klinisyenler tarafindan son derece 6nemli olarak kabul
edilmektedir (44).

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde 6zellikle mekanik
ventilasyondaki hastalarda agiz bakim uygulamalari ile
ilgili  randomize  kontrolli  ¢alisma  sonuglari
degerlendirilerek yapilan sistematik inceleme ve meta
analiz sonuclar1 bulunmaktadir. Ulasilabilen bu sistematik
derleme ve meta analiz sonuclar1 Tablo 3'de verilmistir.
Ag1z bakim uygulamalarina yonelik bazi merkezler
tarafindan kanit derecelerini i¢ceren dnerilerden olusturulan
rehberler hazirlanmistir. Asagida, Ingiltere’de Hunter Yerel
Saglik Merkezi (2014) tarafindan yogun bakimda agiz
bakim uygulamalar1 ile ilgili arastirma sonuclari
dogrultusunda olusturulmus onerileri igeren, kanita dayali
bir rehber 6rnegi verilmistir (Tablo 4).

SONUC

Yogun bakim {initelerinde agiz mukoza biitiinligiiniin
siirdiiriilmesi; periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz
kurulugu, dudak ¢atlaklar1 ve stomatit gibi cesitli agiz
sorunlarinin gelisimini 6nlemek acisindan son derece
onemlidir. Ayrica etkili yapilan agiz bakimi, VIP’i
onlemede de onemli bir hemsirelik uygulamalarindan
biridir. Agiz bakiminin degerlendirilmesinde altin bir
standart mevcut degildir. Agiz bakimi uygulamalariin
siklig1, uygun soliisyon ve materyal kullaniminda birbirine
iistiinliigiint destekleyen yeterli kanitlar yoktur. Bu nedenle
yogun bakimlarda etkili agiz bakim uygulamalar i¢in ag1z
bakim materyalleri, soliisyonlar1 ve siklig1 hakkinda daha
¢ok sayida kanit diizeyi yiikksek randomize kontrolli
arastirma sonuclarina ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda agiz
bakimi  uygulamalarinda  hemsireler  tarafindan
kullanilabilecek etkin ve zaman ydnetimine uygun bakim
rehberleri gelistirilmesi ve uygulamada kullanilmasi
olumlu hasta sonuclari acisindan énemlidir.
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