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COCUKLARDA KANITA DAYALI AGIZ BAKIMI

UYGULAMALARI
Unal A., Turan N., Kaya H. Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Cerrahisi ABD.

aysun.unal@deu.edu.tr; neriman-turan@hotmail.com

Kanita dayali saglik uygulamalarinin énemi son yillarda giderek artmaktadir. Kanita
Dayali Hemsirelik, hasta bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta
tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar almalar siireci olarak tanimlanmaktadir
(DiCenso et al., 1998; Mulhall, 1998). Saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve karar verme
siirecinde kanita dayali bir uygulamanin kullanilmasi bu uygulamanin optimal saglik
yararlarini tespit etmek i¢in uygun bir mekanizma olarak goriilmektedir (Gray, 1997;
Richards &Lawrence, 1998). Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi,
hizmet sundugu topluma, saglik ekibine ve meslektaslarina hesap verebilmesi beklenmektedir.
Bakim, elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki
iligki hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (Kocaman, 2003). Tipta
kanit diizeyi siniflamasina gore en giiclii kanit i¢in iyi tasarlanmig randomize kontrollii
caligmalarla (RKC)) yapilan en az bir sistematik inceleme gerekmektedir. Girisimin etkililigini
degerlendirmede en iyi arastirma tasariminin RKC’lar oldugu kabul edilir. Ancak hemsirelikte
bu diizey kanit cok smirlidir (Cullum, 1997). Hemsirelikte kanit diizeyi degerlendirme
siniflamalarina 6rnek olarak Joanna Briggs Merkezi tarafindan kabul edilen siniflandirma ve
Stetler’in kanit giicii siniflamasi verilebilir. Stetler ve arkadaslarinin (1998a) uyarladiklar

kanit semas1 hemsirelik aragtirmalarinin 6zellikleri ile uyumludur.
Tipta ve Hemsirelikte Kamit Diizeyi Simiflamalar:
Tipta kanit diizeyleri siniflamasi (Muir Gray, 1997);

I. Iyi tasarlanmis RKC lardan yapilmis en az bir sistematik incelemelerden elde edilen giiclii kamitlar

I1. Iyi tasarlanmis ve uygun biiyiikliikte en az bir RKC’dan elde edilen giilii kanitlar

III. Iyi tasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve
vaka kontrol ¢alismalarindan elde edilen kanitlar

IV. lIyi tasarlanmus birden fazla arastrma merkezi/grubu tarafindan yapilmis deneysel olmayan
tasarimlardan elde edilen kanitlar

V. Saygin otoritelerin goriislerine, klinik kanitlara, uzman komitelerin tanimlayici ¢aligmalarina dayali

kanitlar
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Hemsirelikte kanit diizeyi sinifflamalar1 Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi simflamasi (Joanna
Briggs, 2003):

Diizey Kanit tipi

I. RKC’larla yapilmig sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

II. En az bir, iyi tasarlanmis, RKC’dan elde edilen kanit

II1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmig kontrollii ¢caligmalardan elde edilen kanit

III.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilnus, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-kontrol
¢aligmalarindan elde edilen kanit

III.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiiz deneysel
calismalarin etkileyicisonuglart.

IV Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriigleri, tanimlayici ¢alismalar ya da uzman komite
raporlart.

Stetler’in (1998b) kanit diizeyi ve kalitesi sinifflamasi

Diizey-kalite Kanit kaynag:

I (A-D) Kontrollii ¢aligmalarla meta-analiz

Il (A-D) Deneysel calisma

Il (A-D) Yari-deneysel ¢aligma

IV (A-D) Deneysel olmayan ¢alisma (tanimlayici, kalitatif, vaka ¢aligmalarr)

V(A-D) Sistematik olarak elde edilmis kalite iyilestirme programi sonuglari ya da vaka raporu verileri

VI (A-D) Ulusal olarak tamnmis otoritelerin deneyimlerine dayali goriigleri, uzman komite gorisleri,

aragtirmaya dayali olmayan goriisler, resmi goriisler

Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar.
Bununla birlikte, kanita dayali agiz sagligi gelistirmek i¢in halen engeller mevcuttur (Singh,
2012). Agiz ve dis saghgi, genel saglik ve hastaliklari onleme, konusma ve sindirim isleyisi

ve yasam Kkalitesi i¢in onemlidir (Institute of Medicine [IOM], 2011; Shay et al., 2005). Agiz

ve dis saglig1 saglik tizerindeki gegerli strateji, sosyal, ekonomik ve cevresel etkilere karsi
uygun genel saglik stratejileri kapsaminda agiz sagligir 6zbakim uygulamalarini tesvik etmek
ve destege yonelik girisimleri igermelidir. Bu nedenle kanita dayali agiz sagligr gelistirme ve
uygun uygulamalar, yiiksek kalitede mevcut kanitlara, yerel degerlerin degerlendirilmesi ve
uygun kaynaklarin kullanilmasimi gerektirir (Petersen, 2004). Agiz bakiminda kanita dayali
genel hemsirelik uygulamalart disinda c¢ocuklara 0zgii bakima yonelik bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak genel kanita dayali uygulamalar ve kanita dayali mukozit yonetimi
cocuk cerrahisi hastalarinin gereksinimlerine gore uygulanabilir. Bu derlemede c¢ocuk
cerrahisi kapsaminda yer alabilecek her yas grubunda ve ¢esitli spesifik durumlara gore,
literatiirde kanit diizeyinde yer alan agiz bakimi uygulamalar1 ve onerileri incelenmistir. Bu

baglamda, genel uygulamalar, yas gruplarina gore agiz bakimi ve izlemi standartlar,
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ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemek i¢in agiz bakim uygulamalari ve mukozit yonetiminde
kanita dayali uygulamalara yer verilmistir.

Tablo 1. GENEL AGIZ BAKIMI UYGULAMALARI VE KANIT DUZEYLERI

Uygulama onerileri

1) Hemsire ve saglik personelin agiz hijyeni inang ve uygulamalarinin farkinda 1l
olmalidir. Ciinkii bu tutumlar hastalarin bakimini verirken etkilemektedir.

2) Hemsire hastanin agiz sagligi 6ykdisii, agiz hijyeni inanglari, uygulamalari ve \%
simdiki ag1z saglig1 durumu hakkinda tanilama yapar.

3) Hemsire oral tanilamada gegerli, giivenilir ve standartize oral tanilama scalalari "
kullanir.

4) Biitlin saglik bakim ekibi agiz sagligi durumunu hastanin klinik siiregteki izlemini | IV
diizenli gbzden gecirerek bireysel bakim plani gelistirir.

5) Hemsire hastalarin giinde en az iki kez ag1z bakimini kontrol eder, hatirlatir ve v
yapar.
-saglik durumunu azalmig
-bilinci azalmis
-disi olan veya olmayan

6) Hemsire oral bakimda aspirasyon riskini dnler ve kontrol eder. "

7) Hemsire hasta ve aile iliyelerine agiz bakimi hakkinda egitim verir. "

8) Hemsire agiz hijyen iriinleri, tirtinlerin kullanimlar1 ve hastaya 6zgli hangisinin v
kullanacagin bilir.
9) Hemsire hastalarin agiz sagligi i¢in ilaglari ve tedavisinin farkindadir. \%
10) Hemsire hastanlarin agiz bakimini yaparken uygun teknik kullanir. v
11) Hemsireler hastalar i¢in ag1z sagligi uzmanlarindan konsiiliitasyon ister. v
12) Hemsireler agiz sagligi 6ykiisii, tanilama ve bakim dokiimanlarini temin eder. v
Egitimsel Oneriler
13) Hemsirelerin uygun agiz sagligi bilgisi ve hemsirelik egitim programlari, v

oryantasyon programlari ve siirekli mesleki gelisim olanaklar ile edindikleri agiz
saglig1 bakimi becerilerine sahip olmalar1 gerektirir.

14) Hemsirelerin, dogrudan veya dolayli olarak, agiz hijyeni bakimina katilmalar v
gerekir ve tam olarak uygun olan oral hijyen egitimini vermelidirler.

Organizasyon ve Politika Onerileri

15) Saglik kuruluslar1 agiz ve dis sagligi politikalar1 ve kaliteli hasta bakiminin v
ayrilmaz bir pargasi olan agiz saglig1 degerlendirme, agiz hijyeni bakim ve tedavi
bilesenleri tan1 programlari gelistirmelidirler.

16) Saglik kuruluslart multidisipliner bir sekilde agiz ve dis sagligim iyilestirmek igin | IV
ortak uygulama modelleri olusturarak bu modellerin uygulayicilarinin
gelistirilmesi ve kapasitelerinin arttirilmasi

17) Saglik kuruluslart hemsireler i¢in oral hijyen ve bakimi konusunda siirekli egitim | IV
olanaklar1 sunarak egitimlerini tamamlamalari igin onlara destek olmalidirlar.

18) Saglik kuruluslar ve kaliteli agiz sagligi bakim ve hizmetleri sunmak i¢in mevcut | !l
en iyi kanitlara dayali agiz hijyeni bakim standartlar1 gelistirerek bunlarin
uygulanmasini kurulugun taahhiidiiniin bir pargasi olarak tanimalidirlar.

19) Kuruluslar, agiz hijyeninin daha iyi anlagilmasi agiz hijyeni bakim saglanmasi ile | IV
ilgili konularda arastirmalarin yapilmasi ve hemsirelerin bu aragtirmalara
katilmasi igin destek ve tesvik etmelidirler. hemsirelere yardimci olmak igin
yeterli zaman ve kaynak sunmalidir.

20) Agiz hijyeni bakimu, ¢esitli nicel ve nitel yaklasimlar kullanilarak, kurulusun v
kalite yonetim programinin bir parcasi olarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Registered Nurses’ Association of Ontario (2008) Oral Health: Nursing Assessment and Interventions International Affairs
and Best Practice Guideline Program Website: www.rnao.org/bestpractices.
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VENTILATOR ILISKILi PNOMONIDE AGIZ BAKIMI

VIP (VENTILATOR ILISKIiLI PNOMONI), ventile hastalarda en sik goriilen
hastane enfeksiyonudur ve mortalite oran1 %40-80 arasindadir. Hastalar entiibasyondan 72
saat sonra VIP i¢in yiiksek risk altindadir (Cuccio et al., 2012). VIP’de ana risk faktorleri
orofarinks ve midede bulunan normal kolonizasyonun alt solunum yoluna aspire olmasi ve
yerlesmesidir (Beraldo & Andrade, 2008). En yaygin sorumlu organizmalar psddomonas
aeruginosa, enterik gram negatifler ve staphlococcus aerus lardir (Cuccio et al., 2012).
Kolonizasyonu Onlemek ic¢in antibiyotik ve antiseptik solusyonlarin (klorheksidin v.b)
kullanimina iligkin ¢alismalarda antibiyotik kullanimi sekonder direngli patojenler olmadigi
stirece Onerilmemistir (Tablan et al., 2004). Klorheksidin kullaniminin VIP 6nlemede etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada klorheksidin kullanimi sonucu VIP oranit 1000
ventilator glinlinde 4.3 ten 1.86 ya geriledigi goriilmiistiir (Cuccio et al., 2012).

Klorheksidin kullanimina iliskin yapilan bir metaanalizde ise klorheksidinin oral
kaviteyi korudugu ancak protokol olusturmak i¢in kullanimi, siklig1, dozuna iligkin yeterli bir
kanit olmadig belirtilmistir (Gnatta et al., 2011).

VIP’de klorheksidin rutin kullanimina iliskin kanit bulunmamaktadir. VIP nin
Onlenmesi icin hastada bakteri kolonizasyonunu engellemek ve hastanin agiz ig¢inin

temizliginin diizenli olarak glinde en az 6 kez yapilmas1 gerekmektedir (CDC, 2013).

KANSERLI HASTALARDA AGIZ BAKIM PROTOKOLU UYGULAMASININ ORAL
MUKOZIT UZERINE ETKISI

Oral mukozit siklikla kanser hastalarinda radyasyon veya KT sonrasi olusan oral
mukozanin yaralanmasidir (Bellm et al., 2000). Oral komplikasyonlar antineoplastik tedavinin
neden oldugu agir nétropeni sonucunda agiz icinde yaralanma seklinde olusur. Bu
komplikasyonlar lokalize veya yaygin olarak; eritem, lezyon, iilserasyon ve kanama seklinde
olusur (Bellm et al., 2000). Oral mukozitler baz1 hastalar tarafindan kanser tedavisinin en
zayif yani olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin isi oral mukozit sikligini
anlamak ve 6nlemek i¢in adim atmaktir (Hogan,2009).

Pediatrik onkoloji hastalarinin da birgcogu mukozitle karsilagmaktadir. Klinik
hemsireleri hastalar1 ilk elden degerlendiren kisiler oldugu i¢in mukozitin 6nlenmesinde,
siddetinin azaltilmasinda ve hastalarin yasam kalitesinin artirllmasinda 6nemli rol oynarlar.
Gorevlerini yerine getirirken de kanit temelli uygulamalar1 bakima entegre etmelidirler

(Hogan,2009).



Mukoziti 6nlemenin en 6nemli bileseni temel agiz bakimidir. Temel agiz bakimi, dis
firgalama, dis ipiyle dis aralarmi temizlemek, steril su, serum fizyolojik veya sodyum
bikarbonat kullanarak agzi calkalamaktir (Yilmaz, 2007). Tablo 2. de agiz bakiminda

kullanilan baz1 soliisyonlar ve etkileri gosterilmistir.

MUKOZIT DEGERLENDIRME OLCEKLERI
« WHO = Diinya Saglik Orgiitii Kriterleri
» Oral Assesment Guide (OAG) = Oral Degerlendirme Olgegi
» Oral Mukositis Index (OMN) = Oral Mukozit indeksi
» Oral Mukoza Raiting Scale (OMRS) = Oral Mukoza Simiflama Olgegi
+ Oral Mukositis Assesment Scale (OMAS) =Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi

KANITA DAYALI MUDAHALELER
Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi (MASCC)
Mukozit Calisma Grubu
THE MUCOSITIS STUDY GROUP (1998)
Uluslararas1 Oral Onkoloji Birligi (ISOO)
INTERNATIONAL SOCRETY of ORAL ONCOLAGY (2004)

IIk kanita dayali uygulama rehberi 2004 yilinda gelistirilmistir (Brown &Vingard,
2004). 2005 yilinda yenilenen rehberde diizenli olarak degistirilen yumusak dis firgasi ile
temel agiz bakimi Onerilmistir ( Kanit Diizeyi 4, Tavsiye Derecesi D). 2004 yilinda
yayinlanan rehberlerde hasta egitimini igeren, mukozitin siddetini ve ciddiyetini azaltmaya
yonelik agiz bakim protokollerinin kullanimi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi 3, Tavsiye
Derecesi B). Klorheksidin,sodyum bikarbonat, benzidamin ile yapilan agiz gargaralarina
iliskin yeterli kanit olmadig: i¢in olas1 rehber bulunmadig bildirilmistir (Kanit Diizeyi 3,
Tavsiye Derecesi D). Benzidamine hidrokloriir bags boyun kanserli hastalarin radyoterapiye

bagli mukozitini dnlemede etkili bulunmustur (Kanit Diizeyil,Oneri Diizeyi A).



Tablo 2. AGIZ BAKIM MATERYALLERI VE ETKILERI

Oral temizleme araclar Faydalar Kontendikasyonlari
SF Etkili Daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir
Ekonomik

Mukoza i¢in zararli degil

Iyilesmeye tesvik edici

Sodyum bikarbonat Debride etme ozelligi vardir [rritasyona neden olur
Bakterilerin iiremesine ortam saglar
Hos olmayan bir tad1 vardir

Yaniklara neden olabilir.

Klorheksidin Genis spektrumlu anbiyotik Dil ve diste renk degisikligi
Oral mikrofloray1 baskilar Dis eti kanamasi
Dental plak olusumunu engeller Hos olmayan tat
Oral mukozitis oranini azaltir Oral mukozanin epitel dokusunda
dokiintii

Miller and Kearney, Oral Care For Patients With Cancer: A Review Of The Literature, Cancer Nursing, Vol. 24,
No. 4, 2001.

YAS GRUPLARINA GORE AGIZ BAKIMI UYGULAMALARI
Infant -11 ay: Bu dénemin ortalarina kadar disleri yoktur ve ilk yilla kadar bu gelisim devam
eder. Bebek dogdugunda, ebeveynler ve bebegin bakimini iistlenen kisilerin kendi tiikriik
salgilar1 bebegin agizina zararli bakterilerin gegisine neden olabilmektedir. Saglik
profesyonelleri bu bakterilerin bebege bulasmasini dnlemek i¢in asagidaki sekilde aile tiyeleri
ve bakicilarini egitmeleri gerekmektedir:
* Bebek ile mutfak esyalari, bardak, kasik, ya da dis fircas1 paylasilmamalidir.
* Bebege emzigi vermeden once anne/bakici agzi iginde emzigi temizlememelidir.
* Xylitol sakiz kullanim1 hakkinda bir agiz sagligi profesyoneline danisilmalidir. Bu sakizin
bir yetiskinin agzina bakteri yiikii azaltarak agiz saglig: tizerinde olumlu bir etkisi olabilir.
Ag1z hijyeni ve emzireme ile agiz saghg gelisimi: Yeni doganlarin tiikriik salgisini i¢inde
yararli bakteriler vardir. Saglik ¢alisanlar1 bu konuda aileye bilgilendirmelidir. Cocuklarda ilk
dis ¢ikmaya bagladiginda karbontidrathi yiyeceklerle beraber bakteri siirveyansi degisir.
Emzirme dogal dis fircalama yontemidir. Dis firgalama 2 yasindan sonrasi gilinde iki
kullanmasi Onerilir. Siit disleri yasamin ilk yilinda farkli aylarda ¢ikmaya baslar. Bir bebegin

karbonhidrata uzun silire maruz kalmasi, mevcut yeterli bakteri yiikii varsa ilk disler dis




cliriigiine duyarlidir. Disler tizerinde kiregli beyaz alanlar dis ¢lirtimesinin ilk gostergesidir.
Yetersiz agiz hijyeni ve disin uzun siire dogal ya da rafine sekere maruz kalmasi erken
donemde ciiriik olusmasina neden olur. Saglik calisanlari, plak olusumu engellemek igin

ebeveynlere su Onerilerde bulunmalidir;

-Bebegin agzinin dogal ya da rafine sekere maruz kalmasi en aza indirilmelidir.

- Bebek beslenirken kucakta tutulmalidir. (Yani, bebegin agzinda bir sise tutmak igin yastik
kullanimi ya da baska bir nesne kullanmayiniz)

- Bebek siitii, formiil mama, meyve suyu, ya da baska sivi igeren bir sise ile bebegin uykuya
dalmasina izin verilmemelidir.

- Emzik herhangi bir sekerli s1vi, seker vb. daldirilmamalidir.

-2 yasindan kiigiik cocuklarda, dis, giinde iki kez (kahvaltidan sonra ve yatmadan Once)
sadece su ile firgalanmalidir. Bir dis hekimi tarafindan onerilmedikge yiiksek dis ¢lirtigi
riskine dayali floriirlii dis macunu kullanilmamalidr.

1 ve 4 yas:
Aliskanliklarin kazanildigr bu donemde agiz bakimi ve beslenme hakkinda aileye egitim
verilmelidir. Dis fircalama 2 yagindan sonra giinde iki kez sabah uyaninca ve gece yatarken
floritli dis macunu ile onerilir. Ayrica floritli su kullanimida 6nerilmektedir.
5- 10 yas:
Bu donemin ilk yarisinda dis kayiplari baslar.
Agiz hijyeni, florid ve beslenme ile agiz saghg gelisimi:
e Cocuklarin giinde az iki kez dis fircalanmas1 yardim edilmeli ve izlenmelidir.
e Floridli dis macununu dis fir¢asini 1slatmadan iizerine koyup firgalamalidir.

e Floridli su kullanm1 ve floritli suplamentler regetelendirilir.

(Bright futures guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents
http://brightfutures.aap.org/pdfs/Guidelines PDF/8-Promoting_Oral Health.pdf).

0- 5 YAS GRUBUNDA CURUK RISK FAKTORLERI (AMERIKA PEDJIATRIK DIS
HEKIMLIGI AKADEMISI’NDEN UYARLANMISTIR)
Klinik bulgular
Cocuklarda, birden fazla ¢iiriik lezyonu mevcuttur.
Cocuklarda aktif beyaz nokta lezyonlar1 veya mine kusurlar1 vardir.
Cocuklarda yiiksek mutans streptokok vardir.
Cocuklarin disleri iizerinde plaklar vardir.
Toplumsal bulgular

Anne / birincil bakim veren kisilerde tedavi edilmemis ¢iiriik ya da dis kayb1 vardir.


http://brightfutures.aap.org/pdfs/Guidelines_PDF/8-Promoting_Oral_Health.pdf

Ebeveyn / bakici diisiik sosyoekonomik statiiye sahiptir.

Cocuklarda > 3 yas, Ortalama her glin seker iceren yemek ve iceceklerle beslenmektedir.
Cocugun seker iceren bir sise igecek ile yatagina yatirilmaktadir.

Cocugun 6zel saglik hizmeti gereksinimleri vardir.

Cocuk yeni bir gogmen olabilmektedir(American Academy of Pediatric Dentistry,2010).

Cocuklarda kanita dayali etkili bir agiz bakimi icin literatiirde de belirtildigi gibi
oncelikle agiz mukozasi ve dislerin degerlendirilmesi, risklerin tanimlanmasi, ebeveyn egitim
gereksinimlerinin saptanmasi ve ¢ocugun yasina gore uygun saglik davraniglarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica farkli hastalik ve durumlara goérede deneysel randomize
kontrollii arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Oncelikle c¢ocuklarin saghkli bir agiz
bakimi davranisi gelistirmelerine yardimcr olarak risklerin azaltilmasi saglanabilmektedir. Bu
nedenlede klinik uygulamalarda agiz bakim protokolleri olusturarak gerekli izlemler igin
cizelgeler olusturulabilir. Ek. 1. de cocugun dis fir¢alama aligkanligini belirlemek iizere

kilinigimizde kullanilan bir takvim sunulmustur.

Kaynaklar
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