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OZET inme sonras1 dénemde, gesitli nedenlerle agiz hijyeni bozula-
bilmektedir. Kotii agiz hijyeni sonucunda orofarengeal disfajiye bagl
olarak pnomoni gelisebilmektedir. Bu sistematik derlemenin amaci,
inme gegiren hastalarda agiz hijyeni uygulamalarin etkisinin incelen-
mesidir. Literatiir tarama agamasinda, PRISMA-P (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) akis
semasi kullanilmistir. Taramalar yapilirken y1l sinirlamasi yapilma-
mistir. “EBSCOhost/CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Ovid
MEDLINE, Web of Science ve Cochrane Library” veri tabanlarindaki
Ingilizce ¢aligmalar taranmis ve 10 randomize kontrollii ¢aligma sis-
tematik derlemeye dahil edilmistir. Calismalarda, gogunlukla agiz hij-
yeni bakim programlarinin uygulandigi saptanmistir. Bu programlar
dahilinde uygulamali agiz hijyeni egitimleri yapildigi, egitimler kap-
saminda agiz hijyeni onerileri verildigi, elektrikli dis firgasi ile ger-
ceklestirilen profesyonel dis fircalama egitimi sunuldugu, dis arayiiz
firgas1 ve dil temizleyicileri kullanimi saglandigi, giinde 2 kez %0,2’lik
klorheksidin glukonat ile agiz ¢alkalama ve giinde 1 kez %1°lik klor-
heksidinli jel ile disleri firgalama gibi girisimler gergeklestirildigi be-
lirlenmistir. Uygulanan girisimlerin plak diizeyini ve pndmoni
gelisimini azaltma, hastanin yasam kalitesini iyilestirme, bakim veren
aile liyelerinin agiz bakimi bilgisi ve 6z yeterliligini gelistirme ve hem-
sirelerin agiz bakimi saglama konusundaki tutum, 6znel norm ve bilgi
diizeylerini artirma gibi olumlu etkileri oldugu saptanmustir. Inme ge-
ciren hastalara yonelik gerceklestirilen agiz hijyeni uygulamalarinin,
agiz sagligmin gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. inme gegi-
ren hastalarin ve yakinlarimin agiz sagligi ile ilgili bilgi ve beceri dii-
zeylerinin gelistirilmesine yonelik bakim programlarinin uygulanmasi
ve yayginlastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: inme; agiz saghg; agiz hijyeni;
randomize kontrollii ¢alisma

ABSTRACT Oral hygiene may be impaired due to several reasons
after stroke. As a result of poor oral hygiene, pneumonia may develop
due to oropharyngeal dysphagia. The aim of this systematic review is
to investigate the effect of oral hygiene practices on stroke patients.
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) flow chart was used in the literature review
phase. No year limitation was made during the scanning and English
studies in EBSCOhost/CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Ovid
MEDLINE, Web of Science, and Cochrane Library databases were
searched. Ten randomized controlled trials were included in the sys-
tematic review. It was found that mostly oral hygiene care programs
were applied in the studies. Within these programs, practical oral hy-
giene trainings were held, oral hygiene recommendations were given
within the scope of the trainings, and professional toothbrushing train-
ing with an electric toothbrush was offered. In addition, it has been de-
termined that using of tooth interface brushes and tongue cleaners are
provided, and attempts such as rinsing mouth with 0.2% chlorhexi-
dine gluconate twice a day and brushing teeth with 1% chlorhexi-
dine gel once a day were performed. It has been determined that the
applied interventions have positive effects such as decreasing plaque
level and pneumonia development, improving the patient's quality
of life, improving oral care knowledge and self-efficacy of the care-
givers, and increasing nurses' attitude towards providing oral care,
subjective norms and knowledge levels. It can be said that oral hy-
giene practices that are specific to stroke patients are effective in im-
proving oral health. It may be recommended to apply and expand
care programs to improve the level of knowledge and skills related to
oral health of stroke patients and their relatives.

Keywords: Stroke; oral health; oral hygiene;
randomized controlled trial
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Inme sonras1 donemde hastalarda degisen dere-
celerde motor, duyusal ve kognitif degisimler mey-
dana gelebilmektedir. Buna bagli olarak agiz
hijyeninde bozulma goriilebilmektedir.! Ayrica in-
meye bagli gelisebilecek fasiyal parezi ve dil zayif-
l1g1, dis protezlerinin kontroliinde ve agiz boslugunda
bulunan yiyecek kalintilarinin uzaklastirilmasinda
azalmaya neden olabilmektedir. Koétii agiz hijyeni so-
nucunda bakteriler ile kontamine olan gida artiklari
ve tiikiirtik, orofarengeal disfajiye bagli olarak aspire
edildiginde pnomoni ile sonuglanabilmektedir.* Bu
nedenle inme gegiren hasta bakiminda agiz hijyeni
uygulamalari 6nem tagimaktadir.>¢

Uluslararas1 inme rehberlerinde, inme baki-
minda agiz hijyeni uygulamalarinin 6nemli bir yeri
oldugu kabul edilmektedir.”” Inmeye eslik edebile-
cek sorunlar nedeni ile baz1 hastalar i¢in iyi bir agiz
hijyeninin bagimsiz olarak siirdiiriilebilmesi imkansiz
hale gelebilmektedir.!® Bu nedenle bakim verenlerin
de agiz saglig1 konusuna verdikleri 6nem ve konu ile
ilgili bilgi diizeylerinin dikkate alinmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir.!! Etkili bir agiz hijyeni ile agiz
sagliginin iyilestirilmesi saglanabilmekte ve hasta-
nede kalis siiresinin uzamasina neden olabilecek
komplikasyonlar &nlenebilmektedir.>*'2 inme geci-
ren hastalara yonelik agiz hijyeni girisimleri arasinda
dislerin her yemek sonrasi floridli dis macunu ile
gilinde en az 2 kez firgalanmasi, dis protezlerinin ¢1-
kartilip temizlenmesi, uzman dis hekimi tarafindan
verilen Onerilere uyulmasi, ek plak kontrolii i¢in klor-
heksidinli gargaralarin, sprey ya da jellerin kullanil-
mast gibi uygulamalar yer almaktadir’® Agiz
igerisindeki patojenler, mortaliteye yol acabilen as-
pirasyon pndmonisinin kaynagi olabilecegi i¢in bu
girisimlere ek olarak, hemsirelerin agiz hijyeni ve
ag1z hijyeni ile iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
sorumluluklar1 arasinda sunlar yer almaktadir: Has-
tanin tlim agiz yapisinin (ses ve yutma dahil) risk fak-
torleri agisindan giinliik olarak degerlendirilmesi,
kendi basina ag1z bakimini gerceklestirebilme bece-
risinin saptanmasi, miimkiinse hasta ile birlikte agiz
hijyeni planlamasi yapmasi, 6z bakimini gergeklesti-
remeyen hastalara uygun agiz-dis bakimi saglanma-
sidir.»13 Ayrica hastanin agzini agmay1 reddetmesi,
dis firgasini 1sirmasi ya da takma disleri ¢ikarmay1 ya
da takmay1 reddetmesi gibi davranigsal zorluklarla
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kars1 karstya kalindiginda, bu sorunlarla uygun bir
sekilde basa c¢ikilmasi dnem tasimaktadir.'

Agiz hijyenini iyilestirmek i¢in standardize edil-
mis protokoller dnerilmesine ragmen en iyi uygula-
manin hangisi olduguna yonelik protokol ve kanit
eksikligi bulundugu belirtilmektedir.>® Diger yandan
hemsirelerin agiz hijyenini saglamaya yonelik farkli
girisimler gergeklestirdikleri, uygulamada kilavuzlar,
protokoller veya kanita dayali uygulamalara yonelik
girisimlerin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.®

Inme geciren hastalara yénelik dogrudan ger-
ceklestirilen agiz hijyeni bakim programlari bulun-
makla birlikte, saglik
personeline yonelik egitim programlar1 ya da profes-

bakim verenlere veya

yonel gelisim programlar1 da hastalarin agiz hijyeni
durumunu olumlu y6nde etkileyebilmektedir.'!!5:16
Bu sistematik derlemede, inme gegiren hastalarda
agiz hijyeni uygulamalarinin etkisi tartigilacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAG

Bu sistematik derlemenin amaci, inme gegiren hasta-
larda agiz hijyeni uygulamalarinin etkisinin incelen-
mesidir.

ARASTIRMA SORUSU

Inme gegiren hastalara yonelik gergeklestirilen agiz
hijyeni uygulamalari, agiz saghiginin gelistirilme-
sinde etkili midir?

ARASTIRMA DiZAYNI

Bu sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna gore ha-
zirlanmustir.’

ARASTIRMA STRATEJiS]

Dahil edilecek ¢alismalar, PICOS [popiilasyon (po-
pulation, “P”’), miidahaleler (intervention, “I”), kar-
silastirma gruplar1 (comparator, “C”), sonuglar
(outcome, “O”), arastirma desenleri (study design,
“S”)] yontemine gore belirlenmistir.!”

P: Inme gegiren hastalara yonelik agiz hijyeni
uygulamalarimin gergeklestirildigi, cinsiyet, 1rk, sos-
yoekonomik sinif gozetmeksizin 18 yas iistli inme ge-
ciren hastalarn ele alindig1 ¢aligmalar, arastirmanin
orneklemini olusturmustur.
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I: Inme gegiren hastalarda agiz hijyeninin etki-
sini saptamaya yonelik, dogrudan (agiz hijyeni egi-
timi/agiz hijyeni bakim programlari, ev tabanl agiz
bakim egitimi programlar1) ya da dolayli (web tabanl
siirekli profesyonel gelisim programi) olarak gercek-
lestirilen uygulamalar incelenmistir.

C: Agiz hijyeni bakim programlari ile rutin bakim
ya da diger yontemlerin etkinligi karsilastirilmistir.

O: Agiz hijyeni uygulamalarinin pnémoni geli-
simi, dental plak seviyesi, dis eti kanamasi, ag1z ba-
kimi davranigi, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi
tizerindeki etkinligi incelenmistir.

S: Tam metnine ulasilabilen Ingilizce randomize
kontrollii ¢aligmalar, arastirmaya dahil edilmistir.

CALISMALARIN BELIRLENMESI

Literatiir taramas1 oncesinde tarama yapilacak veri
tabanlari, anahtar kelimeler ve es anlamlilar1 belir-
lenmistir. Taramalar yapilirken yi1l sinirlamast ol-
maksizin Ingilizce calismalar ele almmustir. Bu
dogrultuda, “EBSCOhost/CINAHL Complete, Pub-
Med, Scopus, Ovid MEDLINE, Web of Science ve
Cochrane Library” veri tabanlar1 taranmistir. Tarama
yapilirken “stroke (apoplexy, cerebrovascular acci-
dent/CVA, cerebral vascular event, cerebrovascular
stroke), oral health (oral hygiene, dental health, den-
tal care, oral care, mouth care) ve randomized con-
trolled trials (randomised control trials, randomized
clinical trial, randomized controlled study, clinical
trials)”” anahtar sozciikleri kullanilmigtir. Tarama so-
nucunda ulasilan ¢alismalarin sayisi, veri tabanlarina
gore kategorize edilerek PRISMA-P (Preferred Re-
porting Items for Systematic review and Meta-Analy-
sis Protocols) akis semasinda gosterilmistir (Sekil 1).
Caligma alanlari i¢ hastaliklar1 hemsireligi olan, 2’si
en az 3 yil yogun bakim iinitesinde, 1°1 ise farkl kli-
niklerde en az 10 y1l calisma deneyimine sahip, inme
geciren hastalarla ilgili caligmalar1 ve klinik dene-
yimleri olan, lisansiistii tez ve tez danismanlig1 yapan
3 arastirmaci tarafindan ¢aligmalar incelenmis ve or-
taya ¢ikan goriis farkliliklar tartigilarak uzlagmaya
varilmistir.

DAHIL EDILME KRITERLERI

Inme geciren hastalara yonelik agiz hijyeni uygula-
malarmin gergeklestirildigi, cinsiyet, irk, sosyoeko-
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OVID
(n=19)

Scopus
(n=164)

!

Duplikasyonlar kaldinildiktan sonraki galismalar
(n=1576)

[

Baslik ya da dzete gore segilmis galismalar
0)

l—.

Dahil edilme kriterlerine uygunlugu
belirlenmis tam metin galismalar
(n=20)

Baslik ya da 6zete gore uygun
olmayan galismalar
(n=1556)

Uygunluk

[

igin derlemeye dahil edilmemistir.

Dahil edilen galismalar
=10)

Dahil etme

$EKiL 1: Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin akis semasi
(PRISMA-P akis semasi).

nomik sinif gézetmeksizin 18 yas Gistii hastalarin ele
alindig1, tam metnine ulasilabilen, Ingilizce ve ran-
domize kontrollii arastirmalar, 6rneklem sayisi sinir-
lamasi1 olmaksizin ¢alismaya dahil edilmistir.

DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Inme gegiren hastalarda, agiz hijyenine yonelik ger-
ceklestirilen uygulamalarin sonuglarinin rapor edil-
medigi ¢aligmalar ve randomize kontrollii olmayan
aragtirmalar, bu caligmaya dahil edilmemistir. Arag-
tirma i¢in belirlenen anahtar sdzciikler ve bu sdzciik-
lerin es anlamlilarmin  taranmasi  sonucu
“EBSCOhost/CINAHL Complete (22), PubMed (18),
Scopus (164), Ovid MEDLINE (19), Web of Science
(803) ve Cochrane Library (585)” olmak iizere top-
lam 1.611 ¢aligmaya ulagilmigtir. Tekrarlanan ¢alig-
malar silindikten sonra, baslik ve Ozete uygun
olmayan ¢alismalar ¢ikartilmistir. Kalan 20 ¢alisma,
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri agisindan tekrar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler dogrultu-
sunda, aragtirma kapsamina 10 ¢alisma dahil edilmis-
tir (Sekil 1).

YANLILIK RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Calismalarin yanhlik riski, 3 aragtirmaci tarafindan
Cochrane yanllik riski degerlendirme araci (Coch-
rane Collaboration’s tool for assessing risk of bias)
ile degerlendirilmistir. Yanlilik riski diisiik, belirsiz
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ilimetlant ve personelikirleme (performans yanlilign)

Randomizasyon sekli (segim yanlihigr)
Sonug degerlendirmede korleme

Kat

Lam ve ark., 2013* [ + + + + + +

Lam ve ark., 2013" |+ + 7 + + + T

Kim ve ark., 2014 [+ + + + + + +
Kuo ve ark., 2015'" [ + + + + + + +

Dai ve ark., 20172 [ + + + + + + T

Dai ve ark., 20172 [ + + + + + + T

Kim ve ark., 2017%* [ + + + + + + +

Ab Malik ve ark., 2018 % [ + + + + + + +
Ab Malik ve ark., 2017'° [+ + + + + + +
Ab Malik ve ark., 2018 [+ + + + + + +

SEKIL 2: Yanlilik riski deerlendirilmesi: “+/diisik risk”; “?/belirsiz risk’;
“Jylksek risk”.

ve yliksek olmak iizere 3 diizeyde ele almmustir (Sekil
2).17

Cochrane yanlilik riski kriterleri; “se¢im yanli-
1181 (randomizasyon sekli/randomizasyon bilgisini
gizleme), performans yanlilig1 (katilimeilari ve per-
soneli korleme), belirleme yanliligi (sonug degerlen-
dirmede korleme), kayip yanliligi (tamamlanmayan
sonug verileri), raporlama yanlili1 ve diger yanlilik-
lar olarak” belirtilmektedir.!”-'* Herhangi bir ¢alis-
mada, rastgele sayilar tablosu ya da bilgisayar
destekli randomizasyon kullanarak randomizasyon
yapilmasi, randomizasyon bilgisini gizlemek i¢in si-
ralt numaralandirilmis, opak, miihiirlii zarflarin kul-
lanimi1, katilimcilarin ve personelin kdrlemesinin
yapilmis olmasi ya da yapilmasa dahi sonuglarin et-
kilenmeyecegine aragtirmacilar tarafindan karar ve-
rilmesi, sonu¢ degerlendirmesinin kdrlemesinin
yapilmig olmasi, eksik sonug verilerinin olmamasi,
calismanin birincil ve ikincil sonuglarinin 6nceden
belirlenmis olmasi o c¢aligmanin yanlilik riskinin
diisiik oldugunu gosteren bir 6rnektir. Herhangi bir
calismada, laboratuvar test sonuglarina, kayit sirasina,
giin ve tarihe ya da katilimcinin tercihine gore ran-
domizasyon yapilmasi, randomizasyon bilgisinin giz-
lenmesinde miihiirlii olmayan zarflarin kullanilmasi,
korlemenin olmamasi ya da bozulmasi, kérleme ek-
sikliginden dolay1 sonug 6l¢iimiiniin etkilenebilmesi,
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eksik verilerin sonuglari etkileme durumunun olmast,
onceden belirlenmis birincil sonuglarin rapor edil-
memis olmast o ¢alismanin yanlilik riskinin yiiksek
oldugunu gosteren bir drnektir. Yanlilik riski kriter-
lerinin degerlendirilmesinde “diisiik risk” veya “yiik-
sek risk” karar1 verebilmek i¢in yetersiz bilgi s6z
konusuysa yanlilik riskinin belirsiz oldugu sdylene-
bilir.!”

Sistematik derlemeye dahil edilen 10 galigma-
nin, yanlilik riski degerlendirilmesi yapilmistir. Ran-
domizasyon sekli,
gizlenmesi, kayip yanliligi, belirleme yanliligi, ra-
porlama yanlilif1 ve diger yanhliklar 10 ¢alismada
diistik risk olarak degerlendirilmistir. Katilimcilari ve
personeli korleme, 1 caligmada belirsiz risk olarak

randomizasyon bilgisinin

degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen 10 ¢aligma Tablo
1’de goriilmektedir. Bulgular arastirmalarin 6zellik-
leri, agiz hijyeni bakim programlari/uygulamalari,
ag1z hijyeni bakim uygulama sikliklar1 ve uygulanan
girisimlerin etkisi sonrasinda elde edilen sonuglar agi-
sindan incelenmistir.

ARASTIRMALARIN OZELLIKLERI

Sistematik derleme kapsamindaki ¢aligmalar, dahil
edilme kriterlerini karsilayan Ingilizce ¢aligmalardan
olugmaktadir. Calismalarin tamami, randomize kont-
rollii calismadir.

Calismalarin tamamina yakininda, inme hasta-
larinda agiz hijyeni uygulamalariin hastane tabanl
veya ayaktan rehabilitasyon sirasinda ya da yogun ba-
kimda tedavi goren hastalara yonelik gergeklestiril-
digi goriilmiistiir.'>'*25 Inme hastalarinda agiz hijyeni
gelistirme amacia odaklanan bazi ¢alismalarda,
bakim verenlere ve hemsirelere yonelik uygulamala-
rin da yer aldig1 gorilmustiir.'-1¢

Caligmalarda, agiz hijyeni bakim programlari-
nin agizdaki firsat¢1 patojenler lizerindeki etkinligi,
pnomoni gelisimini, dis plag: diizeyini veya dis eti
kanamasini azaltmaki etkinligi, agiz hijyenini gelis-
tirme, taburculuk sonrasi uygulamalarm kalicigini de-
gerlendirme ve saglikla ilgili yasam kalitesini
gelistirmedeki etkinligi incelenmistir.!>*-> Bir ¢alig-
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mada, inme gegiren hasta ve yakinlarina verilen
ev tabanli ag1z hijyeni egitiminin dil pas1, den-
tal plak ve solunum yolu enfeksiyonu semp-
tomlar1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir."!
Baska bir caligmada, web tabanli siirekli pro-
fesyonel gelisim programinin, inme gegiren
hastalarda giinliik agiz hijyeni gerceklestir-

%1 klorheksidin jel ve elektrikli dis
fircas! kullanimi agizdaki firsatgi
patojenlerin prevalansini

azaltmada etkili olmustur.

Agizdaki maya prevalansi

girisim grubunda 6 ayda anlamli
olarak azalmig, ancak zaman icinde
anlamli bir farklilik gézlenmemistir
Zamanla Staphylococcus aureus ve
aerobik ve fakiltatif gram-negatif
basiller prevalansinda belirgin bir
azalma gozlenmis, ancak 6 ay
boyunca gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamigtir

Sonug

meye yonelik saglik personelinin “genel yone-
limi” tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir
(Tablo 1).16

AGIZ HIJYENI BAKIM PROGRAMLARI/
UYGULAMALARI

Inme geciren hastalarda agiz hijyeni uygulama-
lar1 gerceklestirilen ¢aligmalar, bakim program-

Curdk, Kayip, Dolgulu

Dental Plak indeksi
Dis Indeksi

Olgek

lar1 agisindan ele alinmistir. Ele alinan
calismalarin ¢ogunda, Agiz Hijyeni Egitimi
(AHE), Agiz Hijyeni Bakim Programi (AHBP),
Agi1z Saglig1 Gelistirme Programi (ASGP) ya da
ev tabanl agiz bakim egitimi uygulandigi sap-
tanmustir. 15192125 AHE kapsaminda elektrikli
dis fircas1 kullanarak, iyi bir agiz hijyeni sagla-

Manuel dis fircas ve dis macunu
kullanimini iceren standart agiz
bakim uygulamasi karsilastiriimistir

bakimi. uygulamasi ile agiz
hijyenine ydnelik yogun bir

Karsilagtirma

may1 igeren profesyonel bir dis fircalama egi-
timi yer almaktadir. AHBP dis arayiiz fircas1 ve
dil temizleyici ile dis firgalama, klorheksidin
glukonat (%0,2) ile agi1z ¢alkalama, %0,5 klor-
heksidin ile 1slatilmis gazli bez kullanimu, elek-
trikli dis fircas1 kullanimi ve klorheksidinli jel

TABLO 1: Calismalarin zellikleri (devami).

(%1) ile elektrikli dis fircast kullanim1 gibi uy-

Adiz hijyenine yonelik yogun
bakim: %1 klorheksidin jel ile
elektrikli dis firgasi kullanimi

Uygulanan yontem

gulamalar1 igermektedir.'>!">!> Ey tabanli agiz
bakim egitimi programi kapsaminda hasta ya-
kinlarina yonelik agiz bakim brosiirii kullanila-
rak gerceklestirilen szl sunum, dis firgalama/
dil temizleme egitimi ve uygulamast, hatirlatma

-86)
=38)

mekanizmasi ve telefon takibi yer almaktadir.'!

Orneklem

Hastanede yatan inme
hastalari (n

Kontrol grubu (n=48)
Girisim grubu (n:

Agiz hijyenine yonelik girisimler sonrasinda
agizdaki firsat¢1 patojenlerin varliginin deger-
lendirildigi bir diger calismada, %1 klorheksi-
din igeren jel kullanilarak elektrikli dis firgas1
yardimiyla hastalarin diglerinin firgalanmasi
saglanmistir. Ardindan agiz hijyenine yonelik

Cok-merkezli randomize

Galisma deseni
kontrollii calisma

Oneriler sunulmustur.?’ Baska bir ¢alismada,
inme geciren hastalarda agiz hijyenini sagla-
maya yonelik Planli Davranis Teorisi (PDT)’ne
dayanan web tabanli bir Devamli Profesyonel

Ab Malik ve ark.

Calisma
2018%

AHE: Agiz Hijyeni Egitimi, AHBP: A§iz Hijyeni Bakim Programi, ASGP: A§iz Saghi§i Gelistirme Programi, PDT: Planli Davranig Teorisi, DPG: Devamli Profesyonel Gelisim.

Gelisim (DPG) programi uygulanmstir.'
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Bir ¢aligmada, ev tabanli agiz bakim egitimi 10
yillik tecriibeye sahip bir evde bakim hemsiresi tara-
findan yiiriitiilmiis olup hemsire, uzman bir dis he-
kimi tarafindan agiz hijyeni egitimi almigtir.!! Baska
bir calismada ise yogun bakim hemsirelerine yonelik
gerceklestirilen profesyonel gelisim programi, inme
alaninda uzmanlagmis doktorlar (tibbi rehabilitasyon)
ve dis hekimleri tarafindan gelistirilmistir.'® Iki ¢a-
lismada, profesyonel agiz hijyeni 6gretimi kayith bir
dis hekimi tarafindan saglanmis ve hemsire yardim-
cilar1 tarafindan bakim uygulamalar1 gerceklestiril-
mistir. Sertifikali dental hijyenistler, hemsire bakim
yardimcilarina yonelik agiz saghg ile iliskili uygu-
lamali bir egitim oturumu sunmustur.'>*! Caligmala-
rin ¢ogunda, agiz hijyeni bakim programlari
kapsaminda gerceklestirilen uygulamali agiz hijyeni
egitimi ya da profesyonel dis temizligi girisimleri dis
hekimleri, dental hijyenistler ya da deneyimli
dis/cene cerrahisi asistanlari tarafindan gergeklesti-
rilmigtir,!>-20:2225

UYGULAMA SIKLIKLARI

Iki calismada, hastalara AHE kapsaminda elektrikli
dis firgast kullanarak iyi bir agiz hijyeni saglamay1
iceren profesyonel bir egitim veya AHE’ye ek ola-
rak, 3 haftalik periyotta giinde 2 kez klorheksidin
(%0,2; 10 mL) ile ag1z ¢alkalama veya AHE ve klor-
heksidin ile agiz ¢alkalama uygulamalarina ek ola-
rak, 3 haftalik bir siire icinde haftada 2 kez dis
firgalama yardimi gergeklestirilmistir.!>?! Kim ve
ark.nin ¢caligmasinda, AHBP, yogun bakima kabul si-
rasinda dig hekimi tarafindan giinde 1 kez (ortalama
2,2 hafta/1-5 hafta aralig1) uygulanan arayiiz fircasi
ve dil temizleyici ile dis firgalamay1 ve klorheksidin
ile temizligi icermistir.!> Baska bir ¢aligmada ise
AHBP kapsaminda uygulanan dis firgalama egitimi
ve profesyonel dis temizligi beser kez uygulanmis,
ag1z saglhigr durumu baslangicta ve taburcu olduktan
3 ay sonra degerlendirilmis, agiz hijyeni hastanede
kalis stiresi boyunca ti¢ dort giinliik araliklarla 5 kez
incelenmistir.?* Kuo ve ark. tarafindan gergeklestiri-
len ¢aligmada, agiz bakimi egitim brosiiriine dayanan
20 dk’lik sozIi sunumda, agiz bakim prosediirleri ve
riskleri tartistlmistir. Ayni calismada, ¢ift yonlii bir
dil temizleyicisi ve dis fir¢ast kullanimina iligkin ta-
limatlar i¢eren agiz bakim prosediirii sunulmustur.
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Inme gegiren bireylerin agiz bakimimin planlamasi ve
degerlendirmesi konusunda bakim verenlerin bilgi-
lendirilmesi saglanmis, egitim stratejileri giinde 2
seans uygulanmistir. Egitim programi sirasinda, agiz
bakim uygulamalarini giiglendirmek i¢in bu teknikle-
rin gosterileri tekrarlanmis, 2 hafta sonra gilinliik kayit
ve telefon takibi saglanmustir.'" iki ¢alismada, egitim
seanslart yaklagik 30 dk siirmiistiir. Buna ek olarak,
giinde 2 kez 10 mL agiz ¢alkalama talimati verilmis-
tir (firgalamadan en az 30 dk sonra).?>?* Dis plagi, dis
eti kanamasi ve diger klinik agiz saglig1 sonuglari bas-
langicta, klinik aragtirmanin sonunda ve gézlem siire-
sinin sonunda degerlendirilmistir.”> Ab Malik ve ark.
tarafindan saglik profesyonellerine yonelik ger¢ek-
lestirilen ¢alismada, giivenli bir internet portal araci-
ligiyla katilimeilara web tabanli profesyonel gelisim
programinin detaylar1 aktarilmis ve katilimcilara 6
haftada 1 web tabanli DPG programimi tamamlama-
lar i¢in hatirlatma ve tesvik saglanmigtir.'¢

AGIZ HIJYENI DURUMU ILE iLiSKiLi OLCUM ARAGLARI

Inme gegiren hastalara yonelik dogrudan agiz hijyeni
girisimi gergeklestirilen ¢alismalarda, Clirlik, Kayip,
Dolgulu Dis Indeksi’nin kullamldig1 gériilmiistiir.'52>*
Plak 6lgiimlerinde, Lée ve Silness Plak indeksi, Den-
tal Plak Indeksi, Simplified Debris indeksi’nin kulla-
nildig1 saptanmugtir,!+15:1920222425 On galigmanin 4’{inde
Dental Plak Indeksi'nin kullanildig1 goriilmiis-
tiir.!-202425 Kanamay1 degerlendirmede Gingival Ka-
nama Indeksi/Gingival indeks, Papil Kanama Indeksi,
Ainamo ve Bay Gingival Kanama Indeksi’nin ve mo-
biliteyi degerlendirmede ise Dis Mobilite indeksi’nin
kullanildig1 belirlenmigtir.'>1°?>?* Caligmalarda, ayrica
Klinik Atasman Kaybi, Kalkulus Indeksi, Toplumsal
Periodontal indeksi, Modifiye O’Leary Indeksi, Win-
kel’in Dil Pas1 Indeksi ve solunum enfeksiyonu belir-
tileri i¢cin evde bakim ortaminda solunum yolu
enfeksiyonunun degerlendirildigi 7 maddelik bir semp-
tom anketi kullanilmustur, 1524

Agizdaki firsat¢1 patojenler tizerindeki etkinli-
gin degerlendirildigi 2 ¢alismada, numuneler Sabou-
raud dekstroz agar (Oxoid Ltd, Basingstoke,
Hampshire, England), CHROMagar
(CHROMagar, Paris, Fransa), mannitol tuz agar ve
MacConkey's agar (Oxoid Ltd) iizerine kaplanmis,

candida

caligmalardan 1’inde yutma giicliigli i¢in Yutma
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icin Royal Brisbane Hastane Sonug Olgiitii (The
Royal Brisbane Hospital Outcome Measure for
Swallowing) kullanilmistir.'*?! Agiz sagligi ile ilis-
kili yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada,
SF-12, Agiz Saglig1 Etki Profili-14, Genel Agiz
Saglig1 Degerlendirme Indeksi ve Agiz Saghg
Gegis Skalasi kullanilmigtir.??

Inme gegiren hastalarda ag1z hijyeni bakimi sag-
lamaya 6zgii web tabanli bir DPG programi uygula-
masinin ele alindigi calismada ise PDT nin “tutum”,
“0znel norm”, “algilanan davranis kontroli” ve
“genel yonelim” 6gelerine 6zgii 12 maddeyi iceren
bir anket ile degerlendirildigi saptanmustir.'®

UYGULANAN GiRiSiMIN ETKiSi

Incelenen calismalarda agiz hijyeni bakim program-
larinin inme hastalarinda agiz hijyeni durumunu, pe-
riodontal sagligi ve plak kontrol performansini
iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir,'>

Bu programlarin uygulandig1 hastalarda dental
plaklardaki azalma diizeyinin anlamli olarak daha
yiiksek, dis eti kanamasi skorlarindaki azalmalarin
daha fazla oldugu ve pnomoni gelisme oraninda
azalma oldugu saptanmigtir.'*?* Subjektif saghgin ge-
listirilmesinde ileri diizey bir AHBP nin geleneksel
bakima gore daha etkili oldugu kanitlanmistir.”* Kuo
ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, ev ta-
banli ag1z bakim egitimi programinin dil pasi ve den-
tal plak diizeyini azalttigi saptanmistir.!' Ele alinan
calismalarin 1’inde, geleneksel agiz bakimi uygula-
masi (dislerin standart dis macunu ve normal dis fir-
castyla gilinliik firgalanmasi) ile %1 klorheksidin
igeren jel ile elektrikli dis firgasi kullanilarak gercek-
lestirilen giinliik dis firgalama uygulamasi karsilasti-
rilmistir. Ayni ¢alisma sonucunda, gruplar arasinda
plak diizeyleri agisindan fark saptanmamis ve her 2
uygulamanin da benzer etkinlik gdsterdigi belirtil-
mistir.”> Uygulanan girisimlerin, agizdaki firsatci pa-
tojenler iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi
calismalardan 1’inde, patojenlerin yiizde frekanslar:
ve canli sayilar1 goreceli olarak istikrarli kalmistir.
Ayni ¢alisma sonucuna gore yalnizca AHE alan,
AHE’ye ek olarak, 3 haftalik periyotta giinde 2 kez
klorheksidin (Corsodyl %0,2; 10 mL) ile ag1z ¢alka-
lama uygulamasi alan ve bu 2 uygulamaya ek olarak,
haftada 2 kez dis fircalama yardimi alan 3 hasta grubu
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arasinda anlamli fark bulunmamustir.”! Baska bir ¢a-
lismada ise zamanla Staphylococcus aureus ve aero-
bik gram negatif basiller prevalansinda belirgin bir
azalma gozlenmesine ragmen caligma siiresince grup-
lar arasinda fark saptanmamistir.”® Kim ve ark. tara-
AHBP
sonrasinda tiikiirtikte Candida albicans kolonizasyon

findan gergeklestirilen caligmada ise
derecesi anlaml1 bir diisiis gostermis, bununla birlikte
C. Albicans’n dil lizerindeki kolonizasyon derece-
sinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir.!* Bir diger
caligmada, PDT’ye dayali web tabanli siirekli pro-
fesyonel gelisim programinin hemsireler arasinda
ag1z hijyeni bakimi saglamak iizere hastalara yone-
lik genel niyeti, tutumlari, 6znel normlar1 ve bilgiyi
artirdig1 saptanmustir. '

I TARTISMA

Ozel bakim gereksinimi olan bireylerin ag1z saglig
ile iligkili hastaliklar a¢isindan risk altinda olduklari,
bu hastaliklarin genel saglik ve baz: sistemik hasta-
liklar iizerine olumsuz etkileri olabilecegi, bireylerin
ag1z saghg diizeylerinin iyilestirilmesinin mevcut
durumlarinin korunmasinda 6énemli oldugu vurgu-
lanmaktadir.?® Ele alinan ¢alismalarda da agiz saglh-
ginin iyilestirilmesinin hedeflendigi, agiz sagligi ile
iliskili mevecut durumu kétiilestirebilecek pnomoni
gelisiminin dnlenmesine yonelik girisimlerin de ele
alindig1 gortilmiistir.'*!

Inme gegiren hastalarin bakimlaria, agiz hijye-
nine yonelik egitim programlarinin eklenmesi, birey-
sel agiz saglig1 programlar1 uygulanabilecek ortam
saglanmasi, hasta ve bakim verenlerinin agiz sagligi
hakkinda bilgilendirilerek konu hakkinda egitilmesi
onerilmektedir.”!26 Incelenen ¢alismalarin cogunda,
agiz hijyenine yonelik egitim programlaria yer ve-
rildigi saptanmugtir.'!-19-21-24

Inme geciren hastalarin dislerini etkileyebilecek
potansiyel zarari olan etkenlerin agiz hijyeni bakim
programlari yoluyla minimum diizeye indirilebilecegi
vurgulanmakta ve konuyla ilgili en etkili yontemler-
den birinin diglerin 1.450 ppm florid i¢eren bir dis
macunu ile giinde 2 kez fircalanmasi oldugu belirtil-
mektedir.’ Plak kontrolii dis fir¢asi, dis ipligi ve ara
yiiz fir¢as1 kullanimiyla, sakiz ¢ignemeyle ya da pro-
fesyonel dig temizligi ile mekanik olarak saglanabil-
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mektedir. Ayrica dis macunu ya da agiz gargaralari
kullanim1 yoluyla kimyasal plak uzaklastirma giri-
simleri de uygulanabilmektedir.>*’ incelenen ¢alis-
malarda da plak kontroliine iliskin uygulamalarin
etkili oldugu goriilmektedir.!!:151%222% Literatiirde gar-
gara yapma amaciyla kullanilan klorheksidinin
%0,2den yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmamasi
gerektigi belirtilmekle birlikte, incelenen ¢aligma-
larda da agiz c¢alkalama islemleri i¢in %0,2 konsat-
klorheksidin glukonat kullanildildig:
saptanmugtir.®!%2!-2 Kim ve ark. tarafindan gergek-

rasyonda

lestirilen ¢alismada, agiz mukozasi, dis yiizeyleri ve
ag1z icindeki yabanci cisimleri temizlemek i¢in %0,5
klorheksidin ile 1slatilmig gazli bez kullanilmustir. '
Yiizde 1 klorheksidin igeren jel ile elektrikli dis fir-
cas1 kullanilarak giinliik dis fircalama uygulamasinin
gerceklestirildigi calismalarda, uygulamanin agizdaki
firsat¢1 patojenlerin prevalansini azaltmada etkili ol-
dugu ve dis plagini azaltabilecegi vurgulanmigtir.”**

Ag1z hijyeninin korunmasinda en énemli faktor-
lerden birinin dil temizligi oldugu ve mikroorganiz-
malarin dil temizleyiciler ile uzaklagtirilmasinin
onemi belirtilmektedir.?! Ele alinan bazi ¢alismalarda
da mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi i¢in dil te-
mizligine yonelik uygulamalar gerceklestirilmis-
tir. 111524

[nme hastalaria yénelik dogrudan agiz hijyeni
girisimi  gergeklestirilen ¢aligmalarin  ¢ogunda,
AHBP’lerin inme hastalarinin agiz hijyenin ve plak
kontrol performansinin iyilestirilmesinde etkili ol-
dugu saptanmugtir.!':!5:1%-2224 Bir caligmada ise plak
diizeyleri arasinda fark saptanmamistir.>* Inme has-
talarina yonelik dolayli agiz hijyeni girisimi gergek-
lestirilen bir ¢alismada, PDT kullanilarak web tabanli
stirekli profesyonel gelisim programi hazirlanmistir.
Program akut hastane ortaminda inme gegiren hasta-
lara agiz hijyeni bakimi saglamak {izere genel yone-
limi artirmada etkili olmustur.'® Ancak saglik
profesyonellerine yonelik web tabanl siirekli profes-
yonel gelisim programlarinin sinandigi, kanit degeri
yiiksek calisma sayisinin artirilmasi gerektigi diisii-
niilmektedir. Bu sonuglara gore saglik profesyonel-
leri ve bakim verenlere yonelik gergeklestirilen
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egitim programlarinin, hastalarin agiz hijyenlerinin
gelistirilmesinde olumlu etkileri bulunmakla birlikte,
konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollii calisma
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

0 SONUC

Inme gegiren hastalara yonelik gerceklestirilen agiz
hijyeni uygulamalarinin, ag1z saghgim gelistirerek
plak kontrol performansini iyilestirmede, dental plak-
lart ve dis eti kanamalarini azaltmada, agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitesi diizeyini artirmada ve pnémoni
gelisimini 6nlemede etkili oldugu sdylenebilir. Ger-
ceklestirilen girisimler arasinda dzellikle agiz hijyeni
egitimini kapsayan bakim programlarinin, ag1z sagli-
ginin gelistirilmesinde daha etkili oldugu diisiiniil-
Bu
profesyonelerinin giincel kanita dayali uygulamalar
konusunda farkindaliginin artirilmasi, agiz sagligini
iyilestirme konusunda hasta ve yakinlarinin bilgi ve

mektedir. sonuglar dogrultusunda, saglik

beceri diizeylerinin gelistirilmesine yonelik egitim
oturumlarini da igeren bakim programlarinin uygu-
lanmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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