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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERIODONTAL HASTALIK VE ORAL

HiJYEN KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYININ TESPIiT EDILMESI

Amag: Calismamizda, yogun bakim servislerinde calisan yogun bakim
hemsirelerinin periodontal hastalik ve oral hijyen konusundaki bilgi ve goriislerini
tanimlamayi, karsilastirmayi ve incelemeyi ayrica yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
egitim durumlarima ve mesleki tecriibelerine gore tutumlar1 arasindaki farkliliklar

uygulama ortamlaria gore degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Anket calismamiz, 01.04.2021 — 01.06.2021 tarihlerinde
gerceklestirildi. Katilmeilarin  onayr alindi. Demografik kayitlar, yogun bakim
sertifikasina sahip olma ile yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastalarinin agiz
bakiminin saglanmasi, periodontal hastaliklar hakkindaki bilgi seviyeleri ve diisiinceleri
arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi ile incelendi. Calismada elde edilen kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin tespiti igin ise ki kare testi kullanildi. Analizler %95 giiven
diizeyinde SPSS 20.0 yazilimu ile yapildi.

Bulgular: Bu arastirma 198 hemsireye uygulanmistir. Katilimeilarin %70,2’si
kadin, %29,8’1 erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan %45’inin yogun bakim
sertifikas1 varken, %55 nin sertifikasi yoktur. Katilimcilarin hemsire olarak ¢alistiklar
sirenin ortalamas1 10.58 yil, yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligma siiresinin ortalamasi
6.26 yil olarak bulundu. Sertifikanin periodontal hastalik tespitinde faydasi oldugu;

sertifikalilarin %38,8’1 kesinlikle katilmistir ve %36,6’s1 biraz katiliyorum siklari ile



belirtmislerdir. Giinlik hasta hemsire oranlari incelendiginde ortalama deger 3.31
bulundu. Sertifikalilarin %74,4°1, sertifikasizlarin %56,5°1 ag1z bakimimin ventilasyonla
iliskili pnémoni olusumunun oniine gececegini bildirmistir. Sertifikalilarin %80’ni,
sertifikasizlarin  %68,5’1 agiz bakiminin periodontal hastalik olusumunun Oniine
gececegini belirtmistir. Yogun bakimda agiz bakimi sadece entiibe hastalara mi
uygulanmalidir sorusuna sertifikalilarin %92,2’si hayir, sertifikasizlarin %98,1°1 hayir

demistir.

Tartisma ve Sonug: Sertifikali hemsirelerin yogun bakim hastalarinin agiz
bakimint yapma konusunda yeterli egitimi aldigini, agiz bakimi hakkinda bilgi
ogrenmede sertifika programinin etkisi oldugunu diisiindiikleri saptanmugtir. Sertifikasi
olanlarin agiz bakimi i¢in dis firgasin1 daha ¢ok tercih ettigi, dudak kurulugu i¢in daha
cok nemlendirici kullandiklari bulunmustur. Sertifikasi olmayanlarin musluk suyunu
daha ¢ok tercih ettigi bulunmustur. Sertifikalilarin agiz bakiminin periodontal hastalik
olusumu ve ventilasyonla iligkili pnémoni olusumunun Oniine ge¢mesi hakkindaki
farkindaliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hijyeni, Yogun bakim hemsiresi, Yogun bakim

sertifikasi
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ABSTRACT

DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVEL OF INTENSIVE CARE NURSES

ON PERIODONTAL DISEASE AND ORAL HYGIENE

Aim: In our study, we aimed to define, compare and analyze the knowledge and
opinions of the intensive care nurses working in the intensive care units on periodontal
disease and oral hygiene, and to evaluate the differences between the attitudes of the
nurses working in the intensive care units according to their educational status and

professional experience, according to the practice environments.

Material and method: Our survey study was carried out between 01.04.2021 and
01.06.2021. Consent of the participants was obtained. Demographic records were
analyzed by t-test and one-way analysis of variance in independent groups whether there
was a significant difference between having an intensive care certificate and intensive
care nurses' oral care of intensive care patients, their knowledge levels and thoughts about
periodontal diseases. The chi-square test was used to determine the relationships between
the categorical variables obtained in the study. Analyzes were performed with SPSS 20.0

software at 95% confidence level.

Results: This research was applied to 198 nurses. It was determined that 70.2%
of the participants were female and 29.8% were male. While 45% of the participants have
an intensive care certificate, 55% do not. The average of the participants' working time
as a nurse was 10.58 years, and the average of their working time as an intensive care
nurse was 6.26 years. The certificate is useful in detecting periodontal disease; 38.8% of

the certified participants strongly agreed and 36.6% of them said they slightly agree.

Vil



When the daily patient nurse rates were examined, the mean value was found to be 3.31.
74.4% of the certified and 56.5% of the non-certified stated that oral care would prevent
the occurrence of pneumonia associated with ventilation. 80% of the certified and 68.5%
of the non-certified stated that oral care would prevent the formation of periodontal
disease. When asked whether oral care should only be applied to intubated patients in the
intensive care unit, 92.2% of the certified respondents said no, and 98.1% of the

uncertified ones said no.

Conclusion: It has been determined that certified nurses think that intensive care
patients receive adequate training in oral care and that the certificate program has an effect
on learning information about oral care. It has been found that those who have a certificate
prefer toothbrush for oral care and use more moisturizer for lip dryness. It has been found
that those who do not have a certificate prefer tap water more. It has been determined that
the awareness of the certified people about the prevention of periodontal disease

formation and ventilation-related pneumonia formation is higher.

Key Words: Intensive care certificate, Intensive care nurse, Oral hygiene

VIl
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1. GIRIS

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ve nazokomiyal pndmoni, yogun bakim iinitesi
hastalarmin oral habitatlarindaki bakteri kolonizasyonundan kaynaklanmaktadir.! Oral ve
farengeal sekresyonlarin mikro aspirasyonu nazokomiyal enfeksiyonlar i¢in dnemli bir
risk faktoriidiir. Orofarenks ve oral dokularda dis plaginin mikrobiyal kolonizasyonu
sistemik ve solunum yolu hastaliklari, 6zellikle de ventilatorle iliskili pndmoni ile
iliskilidir.> Ventilasyona bagli pnomoniye bagl olarak mortalite oranlar1 artmaktadir.!
Yogun bakim iinitesinde ciddi sebeplerle yatan hastalarin oral bolgesinde olusan
mikrobiyal dental plagin cesitli periodontal hastaliklarin olusumuna sebep olup sekonder

enfeksiyon kaynagi olusturabilecegi unutulmamalidir.

Yogun bakim hemsireleri olusabilecek bu problemlerin farkinda olmali ve
olustuktan sonra ayirt edebilmelidirler. Bu problemlerin olusmamasi i¢in de yogun

bakimda yatan hastalara etkili bir oral bakim yapabilmelidirler.

Yogun bakim hastalarinin oral bakiminin yiiriitilmesi bir dizi protokolle
gergeklesmektedir.® Yogun bakimda calisan hemsireler bu protokoller hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalidirlar. Yapilan birgok arastirmada yogun bakimda calisan
hemsirelerin oral bakimi gerektigi gibi saglamadiginda olusabilecek periodontal
hastaliklar, hastane enfeksiyonlari ve ventilasyonla iligkili pndmoni hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigi olustuktan sonra da ayirict tanisini yapamadigi ileri

stiriilmektedir.> *



Yaptigimiz bu ¢alismayla ikinci ve {igiincli basamak yogun bakim servislerinde
calisan yogun bakim hemsirelerinde periodontal hastalik ve oral hijyen prosediirleri

hakkinda farkindalik olusturmay1 hedefledik.

Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde (T.C.) ilk kez bu kadar genis ¢apli olarak yapilan bu
arastirmada; anket sorularinin biiyiik bir kismi tarafimizca hazirlanmistir, bazi anket
sorulart yabanci bir kaynaktan g¢alismamiza uyarlanmis olup izin belgesi Ek 4’te
sunulmustur. Bu calismayla kamu ve 6zel sektorde calisan yogun bakim hemsirelerinin
yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlart ile yogun bakim hastalarinda
olusabilecek periodontal hastalik ve oral bakim prosediirleri hakkinda bilgi diizeylerini

degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Dokular

Disin agiz igerisinde kalmasini saglayan, beslenmesinde ve fonksiyonda olmasini
saglayan dokulara periodonsiyum denir. Igeriden disartya dogru sement, periodontal

ligament, alveolar kemik ve dis eti dokusundan olusur.®

2.1.1. Sement

Sement periodonsiyumun bilesenlerinden dise en yakin olanidir. Dislerin
anatomik koklerinin yiizeyini kaplayan, mineralize bir yapiya sahip olmasina ragmen
canli bir bag dokusudur. Mineral igerigi olarak kemik ile dis sert dokular1 arasinda bir

degere sahip olan periodonsiyumun dokularindan biridir.°

2.1.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament (PDL), tiim dislerde bulunan fibréz bir bag dokusudur.
Kollajen lif demetlerinin kok ylizeyine uzanmasiyla, supra-alveoler ve alveoler olmak
tizere iki ayr1 parga olusturur. Supra-alveoler parca dislerle diseti kenar1 arasindaki
baglantiyr saglarken, alveoler kisim dislerle i¢inde bulunduklar1 kemik soketleri

arasindaki tutunmayi saglar.’

PDL kan ve lenf damarlari ihtiva ettigi gibi, dislere gelen islevsel kuvvetlerin
algilanmast ve denetlenmesi gorevini géren yogun bir duyusal sinir agini yapisinda

barindirir. Bu canli doku sement ve alveolar kemik arasina yerlesmis mineralize olmayan



icerisinde fibroblast, sementoblast, osteoblast, osteoklast ve bunlarin onciillerinden
olusan zengin bir hiicre toplulugunu igerisinde barindirir. Diger bag dokulariyla
kiyaslandiginda belirgin derecede yiiksek olan kollejen dongiisii, PDL’in dinamik canli

yapisinin bir diger gostergesidir.®

2.1.3. Alveoler Kemik

Insan alveoler kemigi viicudun diger kemikleriyle benzer ozelliktedir. Disleri
destekleyen alveoler kemik dis kaybindan sonra rezorbe olur. Kompakt ve siingerimsi
kemik olmak tizere iki parcadan olusur. Kompakt kemik, alveoler kemigin distaki daha

yogun tabakasini olusturur.’

2.1.4. Dis Eti

Dis eti alveoler kemik ve kok yiizeyini mine sement siirmma kadar Orten
periodonsiyumun en distaki son parcasidir. Yapisik, serbest ve interdental olmak iizere
tice ayrilir. Serbest dis eti disin kolesini ¢evreleyerek sardigi serbest dis eti oluguna kadar
olan alandir. Yapisik dis eti ise mukogingival birlesimden dis eti oluguna kadar olan kism1

tanimlar. Interdental dis eti ise iki komsu disin temas noktalarinn altindaki alana denir.°

2.2. Periodontal Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi tanimlarken hastalik veya sakatlik durumunun
bulunmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak

tanimlamistir.!! Periodontal saglig1 tanimlarken bu tanimdan yola ¢ikarsak klinik olarak



dogru teshisi koymak agisindan sinirlayici bir tanim yapabiliriz. Bu nedenle periodontal

saglik icin enflamatuvar periodontal hastaliktan armmus bir durum denebilir.'?

Gelisen smiflamalar ve arastirmalar 1s1ginda periodontal hastaliklar1 sadece
bakteriyel enfeksiyonlar olarak tanimlamaktan ziyade subgingival mikrobiyota, konak
immiin ve enflamatuvar yanitlar1 ve g¢evresel faktorlerin arasindaki etkilesimi iceren

karmasik bir hastalik olarak tanimlanmalidir.*®

Bu nedenle hastanin periodontal olarak saglikli olduguna karar verirken sadece
plak seviyelerini degerlendirmek yetersiz bir kaniya varmaya sebep olabilir, tim

faktorlerin hepsinin birden ele alinmasi ile basarili bir degerlendirme yapilabilir.*

Klinik olarak bir hastaya periodontal saglikli diyebilmek i¢in 2017 diinya

calistayinda kararlastirilan belirleyicileri Sekil 2.1.’de gosterilmistir.'®

Microbiological Determinants of Clinical Periodontal Health
Supragingival plaque composition
Subgingival biofilm composition
Host Determinants of Clinical Periodontal Health
1. Local predisposing factors
1.1 Periodontal pockets
1.2 Dental restorations
1.3 Root anatomy
1.4 Tooth position and crowding
2. Systemic modifying factors
2.1 Host immune function
2.2 Systemic health
2.3 Genetics

Sekil 2.1. Klinik periodontal saghigin belirleyicileri®®

2.3. Periodontal Hastalhik

Periodontal hastalik, dis etini ve disleri genelere sabitleyen destekleyici bag
dokusu ve alveolar kemigi etkileyen spesifik hastaliklari tanimlamak i¢in kullanilan genel
bir terimdir.® Misirli ve Cinli bilim adamlarinin eski yazilari, periodontal yapilarin

rahatsizliklarini ve bunlarin nasil tedavi edilecegini ¢ok ayrintili olarak tarif eder.’



Periodontal hastalik dis kaybina kadar sebep olabilecek geri doniisiimsiiz
kayiplara neden olan, oral ve sistemik sagligi etkileyerek yasam kalitesini diisiiren, insan
toplumunda yiiksek bir prevalansa sahip olan kronik bir hastaliktir.'® Periodontal
hastaligin kardiyovaskiiler hastaliktan erken ve diisiik agirlikli bebek dogumuna kadar

¢ok sayida sistemik hastaliklarla iliskili oldugu kanitlanmistir.*®

2.3.1. Gingival Hastahk
2.3.1.1. Dental Plak Biyofilm Tarafindan Indiiklenen Gingival Hastahklar

Dental plak biyofilm tarafindan indiiklenen gingivitis, serbest dis eti sinirinda ve
disin anatomik sulkusunda bulunan plagin icindeki bakterilerden ve onlarin
endotoksinlerinden kaynaklanan gingival dokularm enflamatuvar tepkisidir.?’ Hastalik
disi destekleyen sert dokulara ulasmadigr i¢cin dis kaybma direk neden olmaz ancak
kontrol altina alinmazsa periodontitis olusumuna sebep verebilir.?! Yapilan calismalar
dental plak biyofilm tarafindan indiiklen gingivitisin agiz igerisindeki dental alanlardaki
tiim yiizeylerde yaygin goriildiigiinii gdstermistir.?2% Periodontal hastaliklar icinde
karsimiza en ¢ok ¢ikan rahatsizlik olarak kabul edilmektedir.?* Klinik periodontal
sagliktan, dental plak biyofilm tarafindan indiiklenen gingivitise gegisteki ilk hastalik
belirtileri Kklinik olarak tespit edilemeyebilir lakin dental plak biyofilm tarafindan
indiiklenen gingivitisin hastalik tablosu oturdukg¢a klinik belirtiler ve hasta semptomlari

daha kolay fark edilebilir hale gelir.?®



2.3.2. Periodontitis

Periodontitis bir toplum saglig1 sorunudur ve diseti ile birlikte disleri destekleyen
diger periodonsiyum dokularinin tahribatina yol acan c¢ok faktorlii kompleks
enflamatuvar bir hastaliktir.?® Periodontitis insanligin en yaygin altinci hastaligidir.?’
Bozulmus konak immiin yanit, genetik yapi, sigara ve kotii agiz hijyeni gibi risk
faktorlerinin doku yikimi ve hastaligin ilerlemesini hizlandiran enflamatuvar konak yaniti

{izerinde etkisi vardir.?®

Ag1z saghgl, genel saghgin onemli belirleyicilerinden ve yasam kalitesini
etkileyen bir hastaliktir.?® % Periodontitisin neden oldugu kanama, eritem, dis etlerindeki
renk degisikligi, 6dem, agiz kokusu, mobilite, kisinin kendine olan giiven duygusunu ve

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.!

2.4. Oral Hijyen

Kisilerin gilinliik hayatlar igerisinde gergeklestirecekleri agiz bakimi periodontal
hastalik olusumunun Oniine ge¢cmedeki ana unsurlardan biri olmakla birlikte dis
tedavilerini destekler ve tedavilerin sonuglarinin devamhiliginda biiyiik énem igerir.*?
Oral hijyen agiz boslugunun igerisinde bulunan dental biyofilm, patojenik
mikroorganizmalar ve onlarin endotoksinlerinin miktarinin azaltilmas1 olarak
tanimlanir.®® Insanlarin dis firgalama yapmasi igin cesitli nedenleri vardir; kendine olan
Ozgliveni arttirmak, estetik bir giiliimsemeye sahip olmak, agiz kokusu olusumunu
onlemek, periodontal hastalik olusumunu engellemek bunlardan bazilaridir.® Agiz

bakim1 mikrobiyal plagi uzaklastirarak dis ve disi destekleyen periodonsiyum dokularinin

sagligmin devam etmesini saglar.®®



Agz1i¢i plak kontroliiniin etkili bir sekilde gergeklestirilmesi periodontal ve dental
hastalik olusumunun 6niine gegmenin ve olusmus hastaligin yayilmasinin 6nlenmesinin
ve mevcut durumun kontrol altina alinmasinin en 6nemli sartidir. Her ne kadar agiz
igerisine biiyiikk ve kiigiik tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriik, dil hareketlerinin
temizleyici etkisi ve yemek yemenin mekanik temizleyici etkisi agiz igerisinin kendi
kendine temizlenmesine imkan saglasa da supragingival plak olusumunu
engelleyememektedir. Bu nedenle supragingival plagin rutin kisisel agiz bakimiyla
uzaklastirilmas1 gerekmektedir.® Kisinin kendi basina plag1 uzaklastirmasinin en yaygin
kullanim yolu dis firas1 ile mekanik temizlik yapmasidir.*” Dis fircalama ve diger
mekanik temizlik uygulamalarinin yeterli kapsamda, siklikta ve siirede yapilmasi sartiyla

dental supragingival plag: giivenilir olarak uzaklastiracag: gosterilmistir.*

2.4.1. Ag1iz Bakim Uriinleri
2.4.1.1. Manuel Dis Fir¢alar

Gecmisten gilinlimiize yaygmhigi ve ulasim kolayliginin artmasiyla mikrobiyal
dental plagin mekanik olarak agiz igerisindeki yiizeylerden uzaklastirilmasinda en ¢ok
kullanilan agiz bakim iiriinii diyebiliriz. Ge¢miste dogal killardan yapilan dis fircalari

kullanilirken artik glinlimiizde naylon ve plastikten iiretilen fircalar tercih edilmektedir.

Manuel dis fir¢alari, killarin yapildig1 materyale, killarin uzunluguna ve sertligine
gdre, firca sapinin tasarimi, killarin dizilis sekline gore farklilik gdsterir.®® Killarin capi
firganin sertlik derecesini etkilemektedir eger killarin ¢cap1 0.2 mm ise yumusak, 0.3 mm
ise orta, 0.4 mm ise sert olarak tanimlanmistir.’® Fircanin sertlik derecesini se¢gmek
hastanin periodontal dokulari i¢in son derece kritik bir karardir. Yanlis firgalama yontemi

kullanarak orta sertlikte veya sert bir firca kullanimi sonucu hastalarin diglerinde aginma



ve dis etlerinde ciddi dis eti cekilmeleri ile karsilasilabilir.*! 42 Yapisik dis eti yetersizligi
bulunan hastalarda, dis eti ¢ekilmesi gézlenen hastalarda, ince dis eti biyotipine sahip
olan hastalarda yumusak dis firgasinin tercih edilmesi gerekmektedir.*® Periodontal
cerrahi islemler sonrasinda iyilesme alanlarinin temizlenmesi ve yara bdolgesinin
kapatilmasi i¢in kullanilan siitiirlerin ¢evresinde plak olusumunun Oniine gegilmesi ve
yara alaniin mekanik bir irritasyona sebep olmamasi i¢in ¢ok yumusak firgalar tercih

edilmelidir.*

2.4.1.2. Motorlu Dis Fircalar

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte motorlu dis fir¢alar1 hayatimiza girmistir.
Giliniimiizde kullanim siklig1 giderek artan motorlu dis firgalar1 ilk baglarda el becerisi
zayif kisilere, mental retarde bireylere, manipiilasyon yetenegi azalmis yash kisilere

tavsiye edilmekteydi.*®

Motorlu dis fircalarinin hastanin kisisel agiz bakimini saglamasi konusunda
hastay1 motive ettigi ayrica dis yiizeyine gelen fircalama hareketinin manuel bir firgaya
gore daha fazla olmasi eger uygun agilama ve dogru fir¢calama yontemiyle kullanilirsa

mekanik plak kontroliinde etkili olabilecegi éngoriilebilir.*

Motorlu dis firgalar1 ile manuel dis fircalarimi kiyasladigimizda mekanik plak
kontrolii, periodontal hastalik olusumunun 6nlenmesi ve periodontal hastalik sonrasinda
olusturulmus klinik sagligin devaminin siirdiiriilmesinde motorlu dis firgalarinin manuel

dis fircalarma kars1 bir avantajmin olmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.*” 48

Motorlu dis firgalar1 ile agiz hijyeni saglarken olusmus lekeleri ve mikrobiyal
dental plag1 uzaklastirmak icin dislerin yiizeylerine fazla kuvvet uygulanarak fircalanirsa

dis eti cekilmesine sebebiyet verebilir.*



2.4.1.3. Dis ipi

Interproksimal blgedeki mikrobiyal dental plagi uzaklastirmak icin kullanilan dis
ipleri ipek, naylon veya mumla kapli tek demet politetraflor etilen malzemelerden

{iretilmistir.1°

Hastaya 6zgii dis ipini se¢erken hastanin disleri, kontak noktalarinin pozisyonu,
kontak noktalarinin sikilig1 ve digler arasi alanda herhangi bir piirtiiklii ylizeyin olup

olmadigini goz 6niinde bulundurulmalidir.>

2.4.1.4. Ara Yiiz Fircalan

Interproksimal alanlarda olusmus dis eti cekilmesi varliginda dislerin kontak
noktalarinin altindaki alanda olusan mikrobiyal dental plagi uzaklastirmasindaki etkisi
kanitlanmustir.>! Dis ipi ile kiyaslandiginda manipiilasyonun ¢ok daha kolay oldugu

bildirilmistir.>

Eger dis eti papili embrasiir boslugunun hepsini dolduruyorsa hastaya dis ipi
onerilirken, dis eti ¢cekilmesi mevcutsa ¢ekilme miktarina gére embrasiir bosluguna en

uygun biiyiikliikteki ara yiiz fircas1 hastaya 6nerilmelidir.>

Ara yliz fir¢asinin embrasiir bosluguna uygun boyda se¢ilmemesi bazi problemler
dogurabilir; eger ara yiiz fircas1 embrasiir boslugundan daha biiyiik boy segilirse dis eti
¢ekilmelerine sebebiyet verebilirken, embrasiir boslugundan daha kii¢iikk boy se¢ilmesi
ise interproksimal yiizeylerde olusmus mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmamasina

dolayistyla sagliksiz dis eti olusumuna neden olmaktadir.>
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2.4.1.5. Dil Kaziyicilar

Mikrobiyal dental plak sadece dis yilizeylerinde birikmez dilin dorsumunda ki
oldukc¢a genis yiizeylerde bulunan papiller yap1 ve oluklarin igerisinde ve listiinde fazla
sayida mikroorganizma barmir.®® Bu bélgede olusmus debrisi uzaklastirmak icin dil
kaziyicilarinin etkinligi kanitlanmistir.>® Dilin dorsumunda olusan debrislerin iginde bazi
mikroorganizmalar agiz kokusu ile iliskili metil merkaptan, hidrojen siilfit olusumuna

sebep olur.>" 8

Dil kaziyicilarinin kisisel agiz bakim rutinine eklenmesi halinde dil yiizeyinde
olusan debrislerin uzaklagtirilmasiyla patojen yiikii azaltarak oral saghgin

kazanilmasinda 6nemlidir.>®

2.4.1.6. Dis Macunu

Dis fircalamayla yapilan mekanik plak kontroliinii desteklemek icin plak
olusumunu engelleyici kimyasal ajanlarin gelistirilmesi aragtirma konusu olmustur. Tiim
dental {irtinler arasinda dis macunlart siirekli kullanimda olan terapotik ajanlar arasinda
en sik kullanilanidir.® Dis macunlarmin igerikleri; nemlendiriciler, baglayici ajanlar,
ylizey aktif ajanlar, tatlandiricilar, su, tedavi edici aktif ajanlar, mekanik temizleyiciler
olusturmaktadir.®® Kisilerin sadece mekanik temizlik ile mikrobiyal dental plak kontrolii
saglayamadigi durumlarda florlu dis macunu kullanimiyla dis ¢iiriiklerinin ilerlemesinin
durdurulabildigi gosterilmistir.®* Bu sebeple rutin kisisel oral bakimi tam kapsamiyla

gergeklestirebilmek igin dis macunu ile mekanik plak kontrolii gerceklestirilmelidir.6% 63
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2.4.1.7. Antiplak Ajanlar

Mekanik temizligin gerceklestirilemedigi; akut bir enfeksiyon varligi, periodontal
veya cerrahi islemlerden sonra, mekanik temizligi ger¢eklestiremeyecek durumda olan
yash bireyler ve engelli kisilerde antiplak ajanlar agiz bakimmi idame ettirmede

hekimlerin ilk tercihi olarak karsimiza ¢ikar.%*

Antiplak ajanlar etki mekanizmalarini iki yolla gerceklestirmektedir. Birincisi
bakterilerin ¢ogalmasin1 engelleyerek bakteriyostatik etki gosterirken, ikincisi ise

bakterileri direk oldiirerek bakterisidal etkidir.%®

Antiplak ajanlarin hepsinin sahip olmasi gereken ortak oOzellikleri; bakterileri
elimine etmek, ag1z i¢erisinde uzun siireli etki géstermek, dislerde ve dilde renklenmeye

sebep olmamak, alerjen olmamak, toksik olmamak, kolay kullanim ve ucuz olmasidir.®

2.5. Yogun Bakim Hastalarinda Oral Hijyen

Hastanelerin yogun bakim iinitesindeki hastalar ciddi rahatsizliklar barindiran ya
da bliyiik bir ameliyat sonrasinda iyilesme doneminde olan ve kendi kisisel agiz bakimini
saglayamayacak durumda olan profesyonel 6zel bakim talep eden hastalardir.6”% Bu
hastalar i¢in oral hijyenin saglanmasi da dahil kisisel bakim mecburi olarak yogun bakim

hemsireleri ve bakim elemanlarinin mesleginin énemli bir pargasi haline gelmistir.%®

Siklikla yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarinin durumlarinin ciddiyeti
kisisel agiz bakiminin 6ncelik seviyesini geri plana atarken bu hastalar i¢in agiz bakim

rutinlerinin ne derece énemli oldugu bircok ¢alismada gdsterilmistir.’® '

Ag1z bakimin saglanmas1 yogun bakim hastalarinda ¢ok 6nemlidir ¢iinkii sagliksiz

agiz hijyeninin bazi sistemik hastaliklart ve durumlar etkiledigi, bazi sistemik
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hastaliklarla periodontal hastaliklarin iligkili oldugu ve yogun bakimda alinan medikal

tedavinin agiz saghigini etkileyebilecegi gsterilmistir.’? 73

Hemsirelik lisans programlarinin egitimleri incelendiginde hemsirelerin yogun
bakim {initesindeki hastalarin oral hijyenini saglama konusunda diisiik 6nceligi oldugu
gosterilmistir.” Yogun bakim hemsiresi yogun bakim servisinde ilgilendigi her hastanin
kisisel agiz bakimi ihtiyaclarini degerlendirme, agiz iginde mevcut olan veya tedavi
sirasinda olusacak agiz ici hastaliklar teshis etme, agiz bakimini planlama ve uygulama
sorumluluguna sahip oldugundan bu kritik durumdaki hastalar i¢in son derece dnemli bir
rol oynamaktadir.”* Ancak yogun bakimda calisan hemsireler arasinda kisisel ag1z bakimi

saglama konusunda tutarsizliklarin oldugu gosterilmistir.”

2.6. Oral Entiibasyon

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara agik hava yolu olusturmak i¢in
oral entiibasyon uygulanabilirken endotrakeal tiiplin yogun bakim iinitesindeki hasta i¢in
potansiyel komplikasyonlarin olusmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir.” Yogun
bakim {initesinde tedavi goriin durumu kritik hastalarin agizlarindaki patojenik
organizmalarin saglhkli bir bireyle kiyaslandiginda daha oldiiriicii (viriilent)
olduklarindan iltihap potansiyeli artar.”® Son derece kritik bir tedavi goren hastalarin
immiinolojik olarak saglikli bir bireyden daha zayif olmasi akcigerlerin bakteri istilasina

verecegi yamit1 etkileyebilir.”

Hastane pnOmonisinden yaygin olarak sorumlu tutulan patojenlerin, yogun
bakimda tedavi goren hastalarin agiz icerisinde bulunun mikrobiyal dental plaga ve oral

mukozal dokulara kolonize oldugu gosterilmistir.®® Bu nedenle iyi bir oral bakim;
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enfeksiyonun agiz i¢erisinden solunum yollarina yayilmasinin 6nlemesinde énemli bir rol

iistlenir.”’

Orofarenksin degerlendirilmesi ve uygun bir hijyen seviyesinin saglanmasi, hem
kritik hastalarda hem de oral entiibe hastalarda, oral kaviteye erisimin ¢ok zor olmasi
nedeniyle gerceklestirilmesi zor gorevlerdir.”® Oral olarak entiibe edilen hasta,
organizmalarin kolonizasyonu acisindan daha da biiyiik bir risk altindadir ¢linkii agiz

bakimi genellikle bant, tiip ve 1sirma bloklarinin varligi ile engellenir.”

Tiipiin yerinden ¢ikmasi veya yerinden oynatilmas1 yasami tehdit edici olabilir.”™
Sonug olarak, hemsireler genellikle oral degerlendirme ve hijyen dnlemleri i¢in tiipii
maniplile etmeye isteksizdir. Buna karsilik, sabitleme bantlar, tiikiiriik rahatsizliklar ve
agiz temizligi ile ilgili zorluklar varliginda hizla patojenlerle agir sekilde kontamine

olur.”™

Yogun bakim iinitesinde entiibe olarak tedavi gbren hastalarin mevcut
hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar ve bunlarin prosediirleri agiz kuruluguna
neden olabilir.%° Hastalarm kalp fonksiyonlarmi ve solunum kapasitelerini iyilestirmek
icin yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar1 dehidrate tutmak yogun bakim
servislerinde yaygin olarak kullamilan bir prosediirdiir.®? Bu durumlara eslik eden
entlibasyon hali tedavi goren hastalarin agizlarinin stirekli agik kalmasina sebep olarak
ag1z igerisini ve mukozay1 kurutarak agiz igerisinde enfeksiyon potansiyelini arttirarak

solunum yollarini tehdit etmektedir.”” 8
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2.7. Ventilasyonla fligkili Pnémoni

Ventilasyonla iligkili pndmoni yogun bakim iinitesinde tedavi almakta olan
hastalarda sik karsilagilan morbidite ve mortaliteye neden olabilen komplikasyonlardan
biridir.82 Ventilasyonla iliskili pnémoni entiibe edilmis hastalarm %9 ila %27’sini
etkiler.® Ventilasyonla iliskili pndmoni, endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyonun kurulumundan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan ve entiibasyon uygulanirken

herhangi bir pnémoni belirtisi ve kanit1 gézlenmeyen hastalardaki pnémoniyi tanimlar.8®

Ayrica hastaneden kazanilmig pndomoninin olugma riski sadece mekanik
ventilasyon kullanimiyla ger¢eklesmez. Mekanik ventilasyon uygulanmayan hastalarda

da gozlemlenebilir.®

Kisisel agiz bakiminin saglanmasiyla oral bdlgede saglanan dekontaminasyon
orofarenks kaynakli pulmoner enfeksiyonun sistemik olarak alt solunum yollarina
yayillmasin1 onleyen profilaktik bir onlemdir.8*%® Bu profilaktik yaklasim agizdan
baglayan, sindirim sisteminin dekontaminasyonu veya topikal antibiyotik ve antiseptik
kullanimini igerir.8” 8 Antibiyotik kullaniminin bakteriyel bir direnci baslatabilecegi goz

ard1 edilmemelidir.*

Bazi ¢aligsmalarda ventilasyonla ilisikili pndmoni geligsen hastalarda uygun tedavi
protokollerinin belirlenip antimikrobiyal tedaviye baslanmasi sonucunda 6nemli 6l¢iide
iyilesme elde edildigi, bu nedenle ventilasyonla iligkili pnémoni gelisen hastalarin hizli

teshis edilip dogru tedavi protokoliine hemen baglanmasi gerektigi vurgulanmistir,39-°!
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2.8. Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakim Sirasinda Karsilasilan

Zorluklar

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin oral hijyen uygulamalari yogun bakim
hemsirelerinin rutin bir uygulamasi olmasina ragmen bu uygulamay1 yaparken hemsireler
cesitli zorluklarla karsilagirlar. Hastanin tam bir kisisel agiz bakimina ulagsmasindaki
engeller; mekanik ventilasyon, hemsire tarafindan yeterli 6nemin verilmemesi, hastanin
rahatsizlik hissetmesi, hastayla iletisim kurmadaki zorluk ve hastanin ajite durumda

bulunmasidir.®?

Agi1z hijyeninin verimli prosediire uygun yapilmasini en ¢ok engelleyen seylerin
basinda mekanik engeller vardir. Mekanik ventilasyona bagli bir hastada hastanin
durumunu stabil olarak takip edebilmek i¢in agza endotrakeal tiip, oral gastrik tiipler,
sicaklik probu gibi cihazlarla doludur ve bunlarin sabitlenmesi i¢in hastaya bantlar

yapistirilmis sekildedir.% %

2.9. Yogun Bakim Hastalarimin Oral Hijyeni I¢cin Kullamlan Ekipmanlar
2.9.1. Dis Fir¢as1

Yetiskinler i¢in kullanilan dis fircalarina (Sekil 2.1.) boyutlart ve o6zellikleri
itibariyle mekanik ventilasyona tabi olan hastanin agiz igerisinde mevcut bulunan
ekipmanlardan dolay1 manevra yaptirilmasi ¢cok zorlasir.*® Bu dis firgalar1 ¢ok az siklikla
hastalarin agizlarinin en posterior kisimlarina ulasabilir.®® Cok yumusak killi bir firca
tercih edilmezse dissiz hastalarda dil ve agiz igerisindeki mukozal dokularin temizligi i¢in
uygun degildir. Boyle hastalarda dis firgasi yerine tek kullanimlik kopiik ¢ubuklar tercih
edilebilir. Bununla birlikte baz1 c¢alismalarda kopiik ¢ubuklarin olugsmus mikrobiyal

dental plagin uzaklastirilmasinda dis firgalar1 kadar etkin olmadig1 gosterilmistir.®’

16



1

Sekil 2.2. Dis fir¢asinin entiibe bir hastada boyutunun gosterilmesi
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Hastanin kisisel bakimi saglanirken agiz icerisinde tam bir temizlik yapilmalidir.
Bu esnada endotrakeal tiiplin korunmasi olduk¢a Onemli olup bazi calismalar agiz
bakiminin erisim kolaylig1 acisindan endotrakeal tiip degistirilirken yapilmasi gerektigini
savunur.®® Endotrakeal tiipiin kazara yerinden ¢ikma riski 6nemlidir. Endotrakeal tiip
giivenli degilken dislerin firgalanmas1 endotrakeal tiipiin ¢ikma olasiligini arttirmaktadir.
Bu sebeple agiz igerisindeki tiim alanlara daha rahat ulasilabilmesi ve ayn1 zamanda dili
de firgalayabilmek i¢in yumusak kil demetleri iceren bas kismi1 ufak bir firganin segilmesi

hastanin avantajina olacaktir.%

Bununla birlikte, dis eti kanamasi, diisiik trombosit sayimi olan hastalarda ve
kanama problemi olan hastalarda kullanilan alet ne olursa olsun hastanin agzini

temizlerken ¢ok dikkatli olunmalidir.%
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2.9.2. Pamuk ve Kopiik Cubuklar

Yogun bakim servislerinde agiz bakimi i¢in siklikla kullanilan pamuk ve kopiik
cubuklarin her ikisinin de yeterli miktarda mikrobiyal dental plagi uzaklastiramadig: ve
dis fircalar1 ile kiyaslandiginda plagr uzaklastirmada daha az basarili oldugu

gosterilmistir, 1

Dis fircasinin kullanilamadigi durumlarda klorheksidinle yikanmis pamuk ve
kopiik ¢ubuklarin kullanimin etkisini arttirdign savunulmustur.®? Bagka bir calismada
limon aromali kopiik cubuklarin kullanilmasiyla hem mikrobiyal dental plagin

uzaklastirilabilecegi hem de tiikiiriik sekresyonunun arttirilabilecegi gosterilmistir.'%2

Karsilasilmasindan korkulan bir komplikasyon da hastanin kopiik ¢ubuklari
isirmasidir. Bu durumda kopiikler dagilacagi i¢in hastanin saghgi ve giivenligi tehlikeye

girebilir. 1%

2.9.3. Dis Macunu

Agiz igerisindeki mikrobiyal dental plagin eliminasyonunda en 6nemli etken
mekanik temizlik olsa da dis macununun igerisindeki floriiriin uygun siklikta topikal
olarak uygulanmasinin ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde ve ilerlemesinin 6nlenmesinde

etkili oldugu bilinmektedir.’® 19

Yogun bakim hastalarinda dis macunu se¢imi yaparken kopiirmeyen yani
igeriginde sodyum lauril stilfat bulundurmayan bir macunun se¢ilmesi, macun kalintisinin
mukoza ve dis dokular1 iizerinde kalinti birakip kuruma yapabileceginden

onerilmemektedir.1%
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2.9.4. Agiz i¢ci Yikama
2.9.4.1. Klorheksidin Glukonat

En etkili plak Onleyici ajanlardan biri olan klorheksidin glukonatin %0.1 ve
%0.2’lik konsantrasyonlar1 mevcuttur.1% 197 Pozitif yiike sahip olan klorheksidin, dislerin
ylizeylerine ve ag1z igerisindeki mukozal dokulardaki hiicrelere negatif yiikle baglanarak
calisir. Bu etki sayesinde dis ylizeyi ve mukozal dokulara mikrobiyal patojenlerin
yapigmasi zorlasir.'® Klorheksidin glukonatin bir diger etki mekanizmasi ise bakteri
hiicre duvarlarina baglanarak potasyum ve sodyumun sizmasini saglar; sonug¢ olarak

bakterinin ozmotik dengesi bozulur hiicre icerigine zarar verir. %

Klorheksidin glukonat; gram pozitif organizmalara, gram negatif organizmalara,
mayalara ve bazi viriis tiirlerine karsi bakteriostatik ve bakterisid etkiye sahiptir.*?
Klorheksidin yavas salinim 6zelligiyle 12 saate kadar tutundugu yiizeylerden salinmaya

devam ederek antimikrobiyal etkinligi siirdiiriir. 12

Klorheksidin glukonat kullanimiyla birlikte tedavi goren yogun bakim
hastalarinda ventilasyonla iligkili pndmoni goriilme sikliginin azaldig: bir¢ok ¢alismada

gdsterilmistir.* 84

2.9.4.2. Sodyum Bikarbonat

Agiz1 agik olarak takip edilen hastanin tiikiiriik vizkozitesi arttigi igin % 1’lik
sodyum bikarbonat agiz gargarasi ile agiz i¢i yikama uygulamasi; agiz icerisindeki

kalintilar1 uzaklastiran bir agiz i¢i temizlik tiiriidiir.* 13
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Temin edilen sodyum bikarbonatin soliisyon seklinde hazirlanirken uygun
konsantrasyonda hazirlanmasi 6nemlidir, ¢linki yanlis konsantrasyonda kullanimi

sonucu ag1z icerisindeki dokularda tahris goriilebilir.!

Ag1z igerisinde olusan mukozit tedavisinde hidrojen peroksitle benzer bir etkinlige
sahip olan sodyum bikarbonatin avantaji agiz igerisinde hos olmayan bir tat

birakmamasidir.11°

2.9.4.3. Hidrojen Peroksit

Renksiz, kokusuz, berrak bir ¢6zelti olan hidrojen peroksit suda tamamen ¢dziinen
seyreltilmesine bagl asidite derecesi degisen reaktif oksijen tiirlerinden bir tanesidir.!!®
Cok uzun stiredir kullanimda olan hidrojen peroksit agiz gargarasi olarak kullanilmakta

fakat seyreltilmesi gerekmektedir, eger uygun ¢oziiniirlikte kullanilmazsa mukozal

dokulari tahris edebilmektedir.!’

Hidrojen peroksit ile mikrobiyal dental plak kontrolii yapilabilecegi ayrica
periodontal acil durumlardan olan akut nekrotizan iilseratif gingivitis (ANUG) ve akut
nekrotizan iilseratif periodontitis (ANUP) tedavisinde olumlu sonuglar verdigi

gosterilmistir, 118 119

2.9.4.4. Sodyum Kloriir

Agiz calkalama soliisyonu olarak kullanilan sodyum koriiriiriin etkilerinden bir
tanesi agiz i¢i dehidratasyona sebep oldugundan oral mukoza lezyonlarinin iyilesmesini

destekleyebilecegi soylenir lakin entiibe hastalarda kullanimi oldukga sinirlidir.®®
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2.9.4.5. Povidon Iyot

Povidon iyot garagara olarak kullaniminda genis spektrumlu antimikrobiyal ve
viriisidal etkinligi gosterilmistir. Povidon iyota karst ¢ok az alerjik reaksiyon
bildirilmistir.1?% 12!

Ag1z boslugunun ameliyat sonrasi gelisen ameliyat yaralari i¢in uzun zamandir
kullanilmaktadir.?> Bazi arastirmacilar povidon iyotun antiplak etkisinin olmamasi
sebebiyle ventilasyonla iliskili pndmoninin 6nlenmesinde bir etkisinin olmadigr bu
sebeple uzun siireli takipteki yogun bakim hastalarinda kullanilmamasi gerektigini, ancak

mukozal dokularin iyilesmesi i¢in kullanilabilecegini belirtmistir.1?? 123

2.9.5. Yapay Tiikiiriik Preparatlar: ve Nemlendiriciler

Agiz kurulugu problemi yogun bakim tinitesindeki hastalarda sik karsilasilan bir
durumdur. Hastaya kullanilan ilaglarin bir etkisi veya tiikiiriik bezi cerrahi iglemlerinden
sonra ve entlibe edilen hastanin agizinin siirekli agik kalmasiyla olusur. Problemin
tedavisinde kaybolan tiikiiriigiin yerine konmasi son derece &nemlidir.}?* Kullanilacak
ajan tiikiiriglin dogal yapisina ne kadar yakin olursa antibakteriyel ve immiinolojik etkisi

fazla olacaktir, bu yiizden igeriginde laktoferrin ve lizozim icerenler tercih edilmelidir.®°

Entiibe edilen yogun bakim hastalarinda kisisel agiz bakimi diizenli yapilmadigi
takdirde dudaklarda kuruma ve ¢atlama goriilmesi ihtimali ¢ok yiiksektir. Bunun sebebi
entiibe olan hastanin dili ile dudak yiizeylerine dogal nemlendirme

yapamamasindandir.?®
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Dudak kurulugu i¢in kullanilan vazelin uzun zamandir savunulmaktadir. Lanolin
dudak kurumasini1 6nlemek i¢in kullanilan yaygin bir diger ajandir. Hem vazelin hem de

lanolin transepidermal su kaybini azaltan tikayici bir etkiye sahiptir,% 126

2.9.6. Dil Temizleyiciler

Dili temizlemek icin ¢ok cesitli aletler mevcuttur, plastik veya metal aletlerle dili
stipiirmek miimkiinken, kii¢iik ve yumusak bash bir dis fir¢asi dis temizliginin yan1 sira
dil yiizeyi de fircalanabilir.*?” Dil firgalama sadece klinik durumu diizeltmekle kalmaz
ayn1 zamanda bakteri popiilasyonunu azaltti§i i¢in ventilasyonla iliskili pnémonin

olusmasinin engellenmesinde 6nemlidir.!?

Dil ylizeyinin temizlenmesi normalde c¢igneme hareketiyle olusan papildeki

asinmay1 yogun bakimda entiibe olan hastalarda taklit etmektedir.?

2.10. Yogun Bakimda Oral Hijyen Yontemlerinin Yonetimi

Hemsirelik literatiirii gézden gecirildiginde, yogun bakim hemsireleri tarafindan
cesitli yontemler, ekipmanlar ve tedavi edici ¢oziimlerin siklikla etkinlik, giivenlik veya
kisisel hasta ihtiyaglar1 konusundaki kanitlar g6z ardi edilerek kullanildigi

bilinmektedir.?°

Yapilan gézlemler ve arastirmalar sonucunda elde edilen verilere bakilirsa, yogun
bakimda c¢alisan hemsireler; dis fircalarmin ellerinde olmasina ragmen hasta
giivenliginden endise ettikleri ve fircalamanin pratik yonleriyle ilgili egitimlerinin

yetersiz oldugunu disiindiikleri i¢in dis hekimliginde rutin kabul edilmis mekanik olarak
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mikrobiyal dental plagin firgalama ile uzaklastirilarak agiz sagliginin korunmasi

gerektigini gosteren gii¢lii kanitlara ragmen fircalamadan kaginmaktadirlar.®®

Yogun bakim hastalarinda olusan mikrobiyal dental plagin mekanik olarak
uzaklastirilmasinin - faydali ve etkili oldugu gosterilmistir.”1?61% Yogun bakim
tinitesindeki entiibe hastalara agiz i¢i erisiminin kolay olmasi ve yumusak doku
yaralanmalarinin Oniine ge¢mesi i¢in yumusak ve basit ufak bir firca ile fircalama

yapilmalidir. 131 132

Koptik ve pamuk cubuklarin mikrobiyal dental plagin mekanik olarak
uzaklastirilmasinda yetersiz kalmasi nedeniyle, bunlarin temel gorevi oral mukozal

dokularin nemlendirilmesi ve topikal floriir uygulanmasi olmalidir.!®

Saglikl1 bireylerde asidik maddelerin tiikiirtik iiretimini arttirdig1 iy1 bilinmektedir,
bu nedenle agiz kurulugu olan hastalarda tiikiiriik akisin1 uyarmak i¢in asidik bir madde
kullanmak mantikli olacaktir.*® Bu nedenle, agiz kurulugu olan hastalarda limon ve
gliserin soliisyonu kullanimi yaygin bir uygulamadir.®! Artan akis hizlarinda kisa vadede
cok etkili olmasina ragmen, arastirmalar 24 ila 48 saat siirekli kullanimdan sonra tiikiiriik
bezlerinin refleks tiikenmesinin meydana geldigini gostermistir. Asidik c¢ozeltiler
kullanmanin diger sakincalari, agiz i¢i pH ve ardindan hasarli mukozaya uygulandiginda

dis dekalsifikasyonu ve agrinin artmasi sebebiyle artik dnerilmemektedir.!?

A&z kurulugu goriilen entiibe hastalarin tedavisinde, agiz mukozasinin su veya
tuzlu su ile diizenli olarak nemlendirilmesi, yapay tiikiiriik preperatlar ile tiikiirtigiin

idamesi ve ag1z mukozasina bir nemlendirici uygulanmaktadir.t3!

Yogun bakim hastasinin agiz bakimi i¢in soliisyon tercih ederken yumusak
dokulara zarar vermeyecek ve mikrobiyal dental plagi uzaklastiracak ve olusmasini

engelleyecek dzellikte olanlar tercih edilmelidir.!3® Eger agiz icerisinde baska bir problem
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varsa bu degerlendirilmeli ve kullanilacak soliisyon gerekirse modifiye edilmelidir. Agiz
bakimi i¢in kullanilacak sollisyon sec¢iminde ne yazik ki hala net bir sonuca

varilamamistir. 34

Baz1 yazarlar klorheksidin glukonat soliisyonun potansiyel bir roliinii kisa vadeli
olarak tanimlamasina ragmen, esas olarak dis lekelenmesi ve oral ekosistemin bozulmasi
ile ilgili endiseler nedeniyle hemsireler tarafindan ¢ok fazla kullanilmamaktadir.
Klorheksidin glukonat mikrobiyal dental plak gelisimini ve agiz i¢i dokulara tutunmasini
onler. Yogun bakimdaki entiibe hastalarda soliisyonlar ile agiz i¢i yikama yapmanin
ventilasyonla iliskili pnémoninin olusma insidansini diisiirdiigii gdsterilmistir.™*® Yogun
bakimdaki hastalarin agiz bakimi igin klorheksidin kullanilmasi orofarenksteki
kolonizasyonunu %87.5, ventilasyonla iliskili pnomoni insidansin1 %50 azalttig

gosterilmistir, 3

Agiz bakim sikligiyla ilgili literatiirde kesin kanitlar ile desteklenen bir tedavi
rehberi olusmamistir.™®” Bu nedenle yogun bakim hastalarinda agiz mukozasinin her giin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan degerlendirme ile agiz bakim siklig1 ve hastanin
kisisel bakim ihtiyaglar1 yogun bakim hemsireleri tarafindan yonetilebilecektir.’*® Bazi
aragtirmacilar hastanin ag1z bakim sikliginin 4-6 saatte bir olmasi gerektigini savunurken,

baz1 arastirmacilar giinde en az iki defa yapilmasi gerektigini savunmaktadir.'?® 13°

Yapay tiikiirik preparatlar1 ve agiz nemlendiricilerinin her iki saatte bir

uygulanmasi gerektigini de dnerilmektedir.'?8

2.11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sertifika Program

Sertifikasyon, bir sivil toplum kurulusu veya derneginin, bir meslegi uygulama

ruhsatina sahip bir kisinin, o meslek tarafindan uzmanlik uygulamasi i¢in belirlenen
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onceden belirlenmis standartlar1 karsiladigini dogruladig bir siirectir. Amaci, bir bireyin
belirli bir uzmanlik alaninda bir bilgi birikimine ve edinilmis becerilere hakim oldugunu
halka temin etmektir. Hemsirelik sertifikasi1 sadece bireysel hemsire tarafindan degil, ayn1
zamanda hastalar, aileler ve isverenler tarafindan da degerlenir. Sertifikasyon ayrica,
uzmanlik bilgisinin dogrulanmasi ile birlikte kisisel basartya ve memnuniyete de katkida
bulunur.**® Ek olarak, sertifikasyon hastaneler igin kendilerini rakiplerinden
farklilagtirmalar1 ve tiiketicilere en yetenekli ve deneyimli hemsireleri cezbettiklerini

gostermeleri i¢in bir aragtir.

Bir hemsirelik uzmanliginda sertifika, bir hemsirenin bilgi tabanini ve beceri setini
ilerletme taahhiidiinii gosterir ve olumlu sonuglarla calisilmistir.24! Ulusal sertifikasyon
oranlar1 daha yiiksek olan {initeler, toplam hasta diislislerinin daha az oldugunu
gdstermistir.*? Sertifikali post anestezi hemsiresi niteliklerine sahip daha yiiksek oranda
personel hemsire isttihdam edildiginde, cerrahi yogun bakim iinitelerinde santral hat ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarmin oranlar1 daha diisik bulunmustur.!®® Ayrica,
sertifikali hemsire sayisindaki artigin yatan hasta 30 giinliik mortalite oranlarin1 %6 ve

kurtarma basarisizigin1 %2 azalttig1 bulunmustur.'44
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3. MATERYAL METOT

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu anket ¢alismasi, 01.04.2021 — 01.06.2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi (online)
ve yazili olarak gergeklestirildi. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilip, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje Kodu: 2020-478) (Ek-3.).

3.2. Orneklem Sec¢imi

01.04.2021 — 01.06.2021 tarihleri arasinda T.C.’nde bulunan iiniversite hastanesi,
devlet hastanesi, sehir hastanesi ve 6zel hastanelerin ikinci ve li¢lincii basamak yogun

bakim servislerinde ¢aligsan hemsireler ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Dahil Edilme/Hari¢ Birakilma Kriterleri
3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

Yogun bakim sertifikasina sahip olan ya da olmayan T.C.’ndeki hemsirelik
fakiilteleri ve lise programlarindan mezun olmus, liniversite hastanesi, 6zel hastane,
devlet hastanesi ve sehir hastanelerinin ikinci ve {iglincli basamak yogun bakim
servislerinde ¢alisan, bu servislerdeki hastalarla ilgilenen yogun bakim hemsireleri

aragtirmaya dahil edildi.
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3.3.2. Hari¢ Birakilma Kriterleri

Heniiz mezun olmamis stajyer hemsireler, 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan
biiylik hemsireler, T.C. sinirlar1 disindaki fakiiltelerden ve hemsirelik liselerinden mezun

olmus hemsireler ¢alisma disinda birakildi.

3.4. Cahsma Plam

Bu anket formunu dolduran kisiler ikinci ve ligiincli basamak yogun bakim
servislerinde calisgan  yogun  bakim  hemsireleridir. Anket formlar1

www.onlineanketler.com isimli web sitesinden ¢evrimici (online) olarak T.C.’nde

bulunan devlet hastanesi, sehir hastanesi, 6zel hastane ve {iniversite hastanelerine

ulastirildi.

Anket formu uygulanirken katilimeilarin yazili onay1 yine anket sistemi tizerinden

alindi. Bu onay formunda katilimcilara sunlar anlatilds;

¢ Caligmaya katilimlarinin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi

¢ Calismada hangi amagla verilerin toplanacagi

¢ Caligmaya katilanlarin katilim esnasinda isimlerini bildirmelerine gerek olmadigi
ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi

¢ Arastirma kapsaminda toplanan verilerin bilimsel amaglar icin kullanilacagi ve
baska bir ¢alismada kullanilmayacagi

% Istenmesi halinde kendi verilerini degerlendirme haklarmin oldugu

¢ Anket doldurma siirecinde kendilerini rahatsiz eden herhangi bir soru olmayacagi
fakat herhangi bir sebepten otiirii rahatsizlik hissederlerse istedikleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri
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* Anket ¢Oziim esnasinda anketi yarida birakmalari halinde g¢alisma disinda
birakilacaklar1 katilimcilara bildirilmis ve bu sartlar1 kabul ettiklerine dair onay

alinmistir.

Calismamiz 01.04.2021 — 01.06.2021 tarihleri arasinda www.onlineanketler.com

isimli web sitesinde agik olarak bulunmustur. Bu siire araliginda ¢alismay1 dolduran

hemgirelerin verileri kullanilmistir.

3.5. Demografik Veriler

Anketimize katilan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet dagilimi erkek ve kadin

olarak gruplandirilmis ve incelenmistir.

Anketimize katilan yogun bakim hemsirelerinin yas dagilimlari agik uglu soru ile

incelenmistir.

Anket formumuzu dolduran yogun bakim hemsirelerinin mesleklerini
gergeklestirebilmek i¢in egitimlerini T.C. hemsirelik lise programindan, T.C. hemsirelik
lisans programindan, T.C. paramedik lisans programindan hangisinden aldig1 baska bir

sistemden aldi ise de acik uglu belirtmek kosuluyla arastirilmistir.

Hemsire olarak ¢alistig1 slire ve yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistig1 siireler

anketimizde acik uclu soru olarak sorgulanmustir.

Yogun bakim hemsiresi olarak suan calistig ikinci veya {igiincii basamak yogun
bakim servisine sahip olan kurumun tipi; tiniversite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel

hastane, sehir hastanesi ve agik uclu bir se¢enek birakilarak irdelenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastalarinin oral kisisel bakimlariin
yapilmasi ve agiz saglhiginin saglanmasi konusundaki egitimlerini nereden aldiklar1 su;

28


http://www.onlineanketler.com/

lisans programi, yiiksek lisans programi, yogun bakim sertifika programi, kurum igi

egitimler, seminer ve kongreler, kidemli hemsireden siklari ile sorgulanmistir.

Ankete katilan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim sertifikasina sahip olup

olmamasi evet ve hayir siklari ile incelenmistir.

Yogun bakim sertifikasina sahip olan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim
hastalarinda oral hijyen gerceklestirirken yogun bakim sertifikasinin faydasiin olup
olmadig1 Likert dl¢cegine uygun olarak “kesinlikle katilryorum”, “biraz katiliyorum”, “ne

katiliyorum ne katilmiyorum”, “pek katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” siklari ile

sorgulanmugtir.}#

Yogun bakim sertifikasina sahip olan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim
hastalarinda olusan periodontal hastalik tespit etmesindeki fayda durumu Likert dlgegine
uygun olarak “kesinlikle katiliyorum”, “biraz katiliyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “pek  katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”  siklar1 ile

sorgulanmusgtir.}4

Ikinci ve {iciincii basamak yogun bakim servislerinde tedavi goren hastalarin
hemsireler periodontal durumlarini tespit etme ve agiz igerisinde olusan degisikliklerin
farkinda olup olmadig1; yatan hastalarin agiz i¢erisinde dis tasi tespit edip etmeme, dis eti
kanama problemiyle karsilasma, dis etinde biiylime tespit etme ve dis etlerinin renginin
giilkurusu pembe renkten morumsu/kirmizi renge gecis gézlemleyip gézlemlemedikleri

seklindeki sorular ile sorgulanmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sartlarinin ve yogunluklarinin daha iyi
anlasilmasi1 amactyla yogun bakim hemsirelerinin giinliik ka¢ hasta ile ilgilendikleri agik

uclu soru formuyla incelenmistir.

29



Yogun bakim hastalarmin kisisel agiz bakimlarmin yapilarak oral sagligin
ikamesinin saglanmasinin yogun bakim hemsireleri i¢in 6nem seviyesi Likert 6lgegine
uygun olarak “kesinlikle katiliyorum”, “biraz katiliyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “pek  katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” siklar1 ile

sorgulanmustir,*4

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda tedavi goren ve kendi kisisel
bakimlarin1 saglayamayacak durumda olan hastalarin oral bakim ihtiyaclar1 i¢in yeterli

stireyi ayirip ayiramadiklart “evet” ve “hayir” siklari ile sorgulanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin kisisel agiz bakimini gergeklestirirken
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini anlamak i¢in yogun bakim hastalarina agiz
bakimi saglama konusunda yeterli egitimi alip almadiklar1 hakkindaki diistinceleri evet

ve hayir siklari ile sorgulanmaistir.

Yogun bakim hemsirelerinin ilgilendikleri hastalarin mevcut oral durumlar ile
ilgili ne kadar bilgilendirildiklerini 6l¢gmek i¢in hemsirelere “yogun bakima yeni gelen
hastanin mevcut oral durumu ile ilgili size bilgi veriliyor mu?” sorusu cevap siklar1 “evet”

ve “hayir” olarak diizenlenerek soruldu.

“Yogun bakimda tedavi géren bir hastanin oral degerlendirmesini sizce kim
yapmalidir?” sorusu ile yogun bakim hemsirelerinin bu gorevi kimin iistlenmesi

gerektigini diislindiikleri; “hemsireler”, “yogun bakim hemsireleri”, “dis hekimleri”,

“pratisyen hekimler”, “yogun bakim uzmanlar1” siklari ile sorgulanmistir.

Yogun bakim hemsirelerine yogun bakima yeni gelen bir hastanin oral durumunu

kontrol edip etmedikleri sorgulanmustir.

Yogun bakima yeni gelen bir hastanin oral durumunu yogun bakim hemsireleri

kontrol ediyorsa hangi anatomik olusumlara dikkat ettikleri su siklarla; “dil”, “disler”,
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29 ¢¢ 2% <¢

“dis eti”, “dudaklar”, “yanak mukozas1”, “tiikiiriik miktar1”, “sert ve yumusak damak”,
“larinks” olarak c¢oktan se¢meli ve birden ¢ok sik isaretleyebilecekleri sekilde

sorgulanmaistir.

Yogun bakim hemsirelerinin oral hijyen hizmetini sadece entiibe hastalara mi1

uygulanmasi gerektigi hakkindaki diisiincesi “evet” ve “hayir” siklar1 sorgulanmustir.

Yogun bakim hastalarinin kisisel agiz bakimlarinin  kimin tarafindan
gergeklestirilmesi hakkindaki diigiinceleri su siklar ile hemsireler, yogun bakim
hemsireleri, dis hekimleri, pratisyen hekimler, yogun bakim uzmanlar1 ve baska bir

fikirleri varsa agik uclu bir segcenek birakilarak irdelenmistir.

Yogun bakim hastalarinin agiz bakiminm1 saglayan hemsirelerin yogun bakim
hastalarina giinliik kisisel agiz bakimi i¢in ne kadar siire ayirdiklar1 dakika (dk) olarak

sorgulanmustir.

Yogun bakim hastalarinda kisisel agiz bakimi saglarken hangi ekipmanlar

29  ¢¢ 2 ¢

kullandiklar1 su siklarla; “kopiik ¢ubuklar”, “manuel dis firgas1”, “motorlu dis firgas1”,

“gazl1 bez”, “sollisyonlar ve nemlendiriciler” birden fazla secenegi tercih edebilecekleri

seklinde sorgulanmistir.

Yogun bakim hastalarinin oral hijyeni soliisyon kullanan hemsirelerin hangi
soliisyonlar1 kullandiklart su siklarla; “serum fizyolojik”, “hidrojen peroksit”, “sodyum

bikarbonat”, “klorheksidin glukonat”, “povidon iyot”, “musluk suyu” incelenmistir.

Yogun bakim hastalarinin agiz bakimi gergeklestirilirken firga tercih eden
hemsirelerin hangi sertlik derecesinde firca sectikleri “cok yumusak™, “yumusak™, “orta”,

“sert” siklari ile sorgulanmustir.
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Yogun bakimda tedavi géren hastalarda dudak kurulugu problemiyle karsilasan
hemsirelerin tedavi se¢enekleri “higbir sey yapmiyorum”, “nemlendirici uyguluyorum”,

“islak gazli bezle siliyorum” segenekleri ile arastirilmigtir.

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin agiz bakiminin yapilmasinin faydalari

% Periodontal hastalik olusumunun 6niine gegilmesi

X/
°

Halitozisin (agiz kokusu) olusumunun 6niine gegilmesi

X/
°e

Ventilasyonla iligkili pndmoni olusumunun 6niine gegilmesi

X/
°e

Mortalite oraninin azaltilmasi

X/
°e

Hasta konforunun arttirilmasi

X/
°e

Yogun bakimda kalig siiresinin kisaltilmasi siklari ile birden fazla sik

isaretleme imkani ile sorgulanmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Demografik bilgiler ve yogun bakim sertifikasina sahip olma ile yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakim hastalarinin agiz bakimmin saglanmas: ve periodontal
hastaliklar hakkindaki bilgi seviyeleri, diisiinceleri ve 6nemi arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile
incelendi. Calismada elde edilen kategorik (nitel) degiskenler arasindaki iligkilerin tespiti
igin ise ki kare testi kullanildi. Analizler %95 giiven diizeyinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 20.0 yazilimi ile yapilda.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin ve Segili Degiskenlerin Dagilimi

Yogun bakim hemsiresi
sertifikamiz var mi?

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Erkek 25 278 34 315 59 298 .,

Kadm 65 72,2 74 68,5 139 70,2
18-25 5 5,6 31 28,7 36 18,2
26-35 40 44,4 53 49,1 93 47,0

Yas 0,000*
36-45 42 46,7 20 18,5 62 31,3
46-55 3 3,3 4 3,7 7 3,5
Hemsireliklise 5 578 31 287 56 283
programindan
Almadim 0 0,0 1 0,9 1 0,5
Yogun bakim

Hemsirelik lisans
programindan

Paramedik lisans

programindan

Diger 9 10,0 4 3,7 13 6,6

5 Universite hastanesi 32 35,6 37 34,3 69 34,8

E;ﬁ“i‘; b?lggrak Ozelhastane 3 33 7 65 10 51

S1res Devlet hastanesi 54 60,0 64 59,3 118 59,6
calisilan kurum

Sehir hastanesi 1 1,1 0 0,0 1 0,5

hemsiresi olmak 56 62,2 69 63,9 125 63,1 0,176

icin alinan egitim

0 0,0 3 2,8 3 1,5

0,534

*p<0,001

Yogun bakim sertifikast olma durumu ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde
sertifikasi olanlarin %27,8°1 erkek, %72,2’si kadindir. Sertifikast olmayanlarin %31,5’1
erkek, %68,5°1 kadindir. Sertifika olma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yogun bakim sertifikasi olma durumu ile yas arasindaki iliski incelendiginde
sertifikas1 olanlarda 18-25 yas oran1 %5,6, 26-35 yas oran1 %44,4, 36-45 yas grubu orani
%46,7 olup 46-55 yas grubu oran1 %3,3’tiir. Sertifikas1 olmayanlarda 18-25 yas orani
%28,7, 26-35 yas oran1 %49,1, 36-45 yas grubu oran1 %18,5 olup 46-55 yas grubu oran1
% 3,7°dir. Yogun bakim sertifikasi olma durumu ile yas arasinda anlaml diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0,05).
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Yogun bakim sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hemsiresi olmak icin
aliman egitim arasindaki iligki incelendiginde; sertifikasi olanlarda hemsirelik lise
programindan alanlarin orani %27,8, hemsirelik lisans programindan alanlarin orani
%62,2, paramedik lisans programindan alanlarin oram %0, diger programlardan alanlarin
oran1 % 10’dur. Sertifikasi olmayanlarda hemsirelik lise programindan alanlarin oran1 %
28,7, hemsirelik lisans programindan alanlarin orant %63,9, paramedik lisans
programindan alanlarin oran1 %2,8, diger programlardan alanlarin oran1 %6,6’dir. Yogun
bakim sertifikas1 olma durumu ile yogun bakim hemsiresi olmak i¢in alinan egitim

arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yogun bakim sertifikasi alma durumu ile yogun bakim hemsiresi olarak gorev
yapilan kurum arasindaki iliski incelendiginde sertifikasi olanlarda iiniversite
hastanesinde calisanlarin oran1 %35,6, 6zel hastanede c¢alisanlarin orami %3,3, devlet
hastanesinde c¢alisanlarin oram1 %60, Sehir hastanesinde calisanlarin oranit %1,1°dir.
Sertifikas1 olmayanlarda iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin oran1 %34,3, 6zel hastanede
calisanlarin oran1 %6,5, devlet hastanesinde ¢alisanlarin orani %59,3, Sehir hastanesinde

calisanlarin oran1 %0’dir.
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Tablo 4.2. Hemsirelik sertifikasi ile yogun bakim hastalarinin agiz hijyeninin saglanmasi
konusundaki alinan egitimin yeri arasindaki istatistiksel iligkisi

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var m?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Hayrr 43 47,8 46 42,6 89 44,9

Lisans programimdan 0,279
Evet 47 52,2 62 57,4 109 55,1

Yiiksek Lisans programindan Hayw 86 %6 103 94 189 955 0,613
Evet 4 4,4 5 4,6 9 4,5

Yogun bakim sertifika Hayrr 25 27,8 106 98,1 131 66,2 0.000%

programindan Evet 65 722 2 19 67 338

Kurum i¢i egitimlerden Hayir 40 44,4 60 55,6 100 505 0,079
Evet 50 55,6 48 44 4 98 49,5

Seminer ve kongrelerden Hayw 67 74,4 95 880 162 818 0,012*
Evet 23 25,6 13 12,0 36 18,2

Kidemli hemsireden Hajp 53 58,9 AL 38,0 s 47,5 0,003*

Evet 37 41,1 67 62,0 104 52,5

*p<0,001

Hemsirelik sertifikas1 olma ile yogun bakim hastalarinin agiz hijyeninin
saglanmas1 konusundaki alinan egitimin yeri arasindaki iliski incelendiginde; sertifikasi
olanlarda lisans programindan alanlarin orani %52,2, yiiksek lisans programindan
alanlarin oran1 %4.,4, yogun bakim sertifika programindan alanlarin oran1 %72,2, kurum
icin egitimlerden alanlarin orani %55,6, seminer ve kongrelerden alanlarin oran1 %25,6,
kidemli hemsireden alanlarin orami %41,1°dir. Sertifikas1 olmayanlarda lisans
programindan alanlarin orant %57,4, yiiksek lisans programindan alanlarin oran1 % 4,6,
yogun bakim sertifika programindan alanlarin orami %1,9, kurum i¢in egitimlerden
alanlarin oran1 %44.4, seminer ve kongrelerden alanlarin oran1 %12, kidemli hemsireden
alanlarin orani1 %62’dir. Yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu ile yogun bakim
hastalarinin agiz hijyeninin saglanmasi konusundaki egitimi yogun bakim sertifika
programindan, seminer ve kongrelerden ve kidemli hemsireden alma arasinda anlaml

diizeyde iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.3. Yogun bakim hemsiresi sertifikasinin yogun bakim hastalarinin oral hijyen
temizligini gergeklestirirken faydasinin dagilim

n %
Kesinlikle katiliyorum 46 22,7
Yogun bakim hemsire sertifikasinin Biraz katiliyorum 27 13,6
yogpn'l?glglm hastalarl.n.m oral hijyen Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 5 2,5
temizligini gerceklestirirken faydasi
oldu mu? Pek katilmiyorum 9 4,5
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,5
Kesinlikle katiliyorum 35 17,2
Yogun bakim hemsiresi sertifikasinin Biraz katiliyorum 33 16,7
yogun bakim hastalarinda ol.usan Ne katiliyorum ne de katilmiyorum 7 3,5
periodontal hastaliklar1 tespit
etmenizde faydasi oldu mu? Pek katilmiyorum 12 61
Kesinlikle katilmiyorum 3 15

Yogun bakim hemsiresi sertifikasinin yogun bakim hastalarinin oral hijyen
temizligini gergeklestirirken faydasi olma durumu hakkindaki diisiincelerin dagilimi
incelendiginde; kesinlikle katildigmi belirtenlerin  oram1 %350, biraz katildigim
belirtenlerin oran1 %30, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi verenlerin orani %5.,6,
pek katilmadigini belirtenlerin orant %10, kesinlikle katilmadigini belirtenlerin oran

%3,3’tiir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikasinin yogun bakim hastalarinda olusan
periodontal hastaliklar1 tespit edilmesinde faydasi olma durumu hakkindaki diisiincelerin
dagilimi incelendiginde; kesinlikle katildigint belirtenlerin oran1 %37,8, biraz katildigini
belirtenlerin orani %36,7, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi verenlerin orant %7,8,
pek katilmadigini belirtenlerin oran1 %13,3, kesinlikle katilmadigini belirtenlerin orani

%03,3’tur.
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Tablo 4.4. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile dis tas1 tespit etme, dis eti
kanama problemi tespit etme, dis etlerinde biiylime ve dis etlerindeki renk degisikligi
tespit etme arasindaki istatistiksel iligki

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var m?

Evet Hayr Toplam
n % n % n % p
Yogun bakim ha'st?llarl'nda dis tas1  Evet 59 65,6 60 556 119 60,1 0.099
olusumu fark ettiniz mi? Hayrr 31 34.4 48 44.4 79 39,9 '
Yogun bakim has'ta'larln'da dis eti Evet 76 84,4 81 750 157 793 0.072
kanamasi fark ettiniz mi? Hayir 14 15,6 27 25,0 41 20,7 '
ngun ba}klm has.ta¥arm.da dis eti Evet 43 47,8 49 454 92 46,5 0.423
biiylimesi fark ettiniz mi? Hayr 47 522 59 546 106 535
Yogun bakim hastalarinda dis eti Evet 71 78,9 83 76,9 154 77,8 0.433

renk degisikligi fark ettiniz mi? Hayir 19 21,1 25 23,1 44 22,2
*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin agiz igerisinde dis tasi tespit etme durumu arasindaki iliski incelendiginde
sertifikasi olanlarin %65,6’s1, sertifikasi olmayanlarin %55,6’s1 dis tagini tespit etmistir.
Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda yatan hastalarin agiz
icerisinde dis tas1 tespit etme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi goéren
hastalarin tedavi siireleri icerisinde dis eti kanama problemiyle karsilasma arasindaki
iliski incelendiginde; sertifikasi olanlarin %84,4°1i, sertifikasi olmayanlarin %751 bu
hastalarin dis eti kanama problemleri ile karsilasmistir. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi
olma durumu ile yogun bakimda tedavi géren hastalarin tedavi siireleri igerisinde dis eti
kanama problemiyle karsilasma arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin yogun bakimda gegirdikleri siire igerisinde dis etlerinde biiyiime tespit etme

durumu arasindaki iligski incelendiginde; sertifikasi olanlarin %47,8’i, sertifikasi
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olmayanlarin ise %45,4’1 dis etlerinde biiylime tespit etmistir. Yogun bakim hemsiresi
sertifikas1 olma durumu ile yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakimda ge¢irdikleri
siire icerisinde dis etlerinde biiyiime tespit etme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.5. Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma ile giinliik ¢alisilan hasta sayisi
arasindaki iligki ve yogun bakim hastalarinin oral hijyeninin saglanmasinin 6énem diizeyi
arasindaki istatistiksel iligki

Yogun bakim hemsiresi
sertifikamz var m1?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
2 38 422 37 343 75 37,9
3 34 378 47 435 81 40,9 0,514
4vedahafazla 18 20,0 24 2272 42 21,2

Yogun bakimda giinliik
ilgilenilen hasta say1s1

Kesinlikle
86 956 99 91,7 185 93,4
Yogun bakim hastalarinin katiliyorum
oral hijyeninin saglanmasi Biraz katiliyorum 3 3,3 8 7,4 11 5,6 0,458
sizce 6nemli midir? Ne katiliyorum ne

de katilmiyorum 1 11 1 0.9 2 1,0

*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma ile giinliik calisilan hasta sayis1 arasindaki
iliski incelendiginde sertifikas1 olanlarda giinliik iki hasta ile ilgilenenlerin oran1 %42,2,
3 hasta ile ilgilenenlerin oram %37,8, 4 ve daha fazla hasta ile ilgilenenlerin oram
%20’dir. Sertifikas1 olmayanlarda giinliik iki hasta ile ilgilenenlerin orani %34,3, 3 hasta
ile ilgilenenlerin oran1 %43,5, 4 ve daha fazla hasta ile ilgilenenlerin orant %22,2’dir.
Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma ile giinliik ¢alisilan hasta sayisi arasinda anlaml

diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalariin oral
hijyeninin saglanmasinin 6nem diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; sertifikasi
olanlarda kesinlikle katildigin1 belirtenlerin oran1 %95,6, biraz katildigin1 belirtenlerin
oran1 %3,3, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi verenlerin oram %1,1°dir. Sertifikas1

olmayanlarda kesinlikle katildigin1 belirtenlerin  oran1  %91,7, biraz katildigini
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belirtenlerin orant %7,4, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%0,9’dur. Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakim hastalarinin
oral hijyeninin saglanmasinin O0nem diizeyi arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.6. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin oral bakim ihtiyaglar i¢in yeterli siireyi ayirabilme durumu arasindaki iligki,
yogun bakim hastalarina agiz bakimi saglama konusunda yeterli egitimi aldigin1 diisiinme
durumu arasindaki iliski ve kendilerine yogun bakima yeni gelen bir hastanin mevcut oral
durumu ile ilgili bilgi verme arasindaki istatistiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var mi?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Yogun bakimda yatan hastalarin Evet 66 73,3 70 648 136 68,7
oral bakim ihtiyaglari i¢in yeterli 0,128
stireyi ayirabiliyor musunuz? Hayrr 24 26,7 38 35,2 62 31,3

Yogun bakim hastalarina ag1z

bakimi saglama konusunda Evet 40 78 53 i 123 62,1

eterli egitimi aldiginiz1 0,000*
yeterii eg £ Haywr 20 222 55 509 75 37,9
diistiniiyor musunuz?

Yogun bakima yeni gelen bir Evet 38 42,2 41 38,0 79 39,9

hastanin mevcut oral durumu ile 0,321

ilgili size bilgi veriliyor mu? Haywr 52 57,8 67 62,0 119 60,1
*p<0,001

Yogun bakim hemsiresi olma durumu ile yogun bakimda yatan hastalarin oral
bakim ihtiyaglar1 igin yeterli siireyi ayirabilme durumu arasindaki iligki incelendiginde;
sertifikas1 olanlarin  9%73,3’1, sertifikas1 olmayanlarin ise %64,8’1 yeterli siireyi
ayirabilmektedir. Yogun bakim hemsiresi olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin oral bakim ihtiyaglar i¢in yeterli siireyi ayirabilme durumu arasinda anlamli

diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yogun bakim hemsiresi olma durumu ile yogun bakim hastalarina agiz bakimi
saglama konusunda yeterli egitimi aldigim1 diistinme durumu arasindaki iligki
incelendiginde; sertifikas1 olanlarmm %77,8°1, sertifikas1 olmayanlarin %49,1°1 yogun

bakim hastalarina agiz bakimi saglama konusunda yeterli egitimi aldigini diistinmektedir.
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Yogun bakim hemsiresi olma durumu ile yogun bakim hastalarina agiz bakimi saglama
konusunda yeterli egitimi aldigin1 diistinme durumu arasinda anlaml diizeyde iligki

bulunmaktadir (p<0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile kendilerine yogun bakima
yeni gelen bir hastanin mevcut oral durumu ile ilgili bilgi verme arasindaki iliski
incelendiginde sertifikasi olanlarin %42,2’si, sertifikasi olmayanlarin %38’1 hastanin
mevcut oral durumu ile ilgili olarak kendilerine bilgi verildigini belirtmistir. Yogun
bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile kendilerine yogun bakima yeni gelen bir
hastanin mevcut oral durumu ile ilgili bilgi verme arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi
goren bir hastanin oral degerlendirilmesini kimin yapmasi1 gerekligi hakkindaki
disiincenin istatistiksel iligki

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var m?
Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Hemsireler 14 15,6 7 6,5 21 10,6
Yogunbakim 05450 33 306 75 37,9
hemgireleri
Dis hekimleri 13 14,4 33 30,6 46 23,2
Pratisyen
Hekiner 0 00 2 19 2 10
Diger 0 0,0 1 0,9 1 5

Yogun bakim 20 22,2 32 29,6 52 26,3
uzmanlari

Yogun bakimda tedavi
goren bir hastanin oral
degerlendirilmesini

sizce kim yapmalidir?

0,008*

*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi géren
bir hastanin oral degerlendirilmesini kimin yapmasi gerekligi hakkindaki diisiince
arasindaki iligki incelendiginde; sertifikas1 olanlarda degerlendirmeyi hemsirelerin
yapmast gerektigini belirtenlerin oran1 %15,6, yogun bakim hemsirelerinin yapmasi
gerektigini belirtenlerin orani1 %46,7, dis hekimi olarak belirtenlerin oran1 %14,4, yogun

bakim uzmanlar1 olarak belirtenlerin oram1 %22,2°dir. Sertifikas1 olmayanlarda
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degerlendirmeyi hemsirelerin yapmasi gerektigini belirtenlerin oranit %6,5, yogun bakim
hemsirelerinin yapmasi gerektigini belirtenlerin oram1 %30,6, dis hekimi olarak
belirtenlerin oran1 %30,6, pratisyen hekim olarak belirtenlerin oram1 %1,9, diger olarak
belirtenlerin oranm1 %0,9, yogun bakim uzmani olarak belirtenlerin oranit %29,6’dir.
Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi goren bir
hastanin oral degerlendirilmesini kimin yapmas1 gerekligi hakkindaki diisiince arasinda

anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.8. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakima yeni gelen
bir hastanin oral durumunu kontrol etme durumu arasindaki istatistiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi
sertifikamiz var m1?
Evet Hayir Toplam
n % n % n % p

Evet 86 95,6 94 87,0 180 90,9

Siz yogun bakima yeni
gelen bir hastanin oral
durumunu kontrol ediyor
musunuz?

*p<0,05

0,031*
Hayir 4 44 14 13,0 18 9,1

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakima yeni gelen bir
hastanin oral durumunu kontrol etme durumu arasindaki iliski incelendiginde; sertifikas1
olanlarin %95,6’s1, sertifikas1 olmayanlarin %87’si yogun bakima yeni gelen hastanin
oral durumunu kontrol ettigini belirtmistir. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma
durumu ile yogun bakima yeni gelen bir hastanin oral durumunu kontrol etme durumu

arasinda anlamli diizeyde iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Hastanin oral durumunu kontrol ederken dikkat edilen noktalar ile yogun

bakim hemsiresi olma durumu arasindaki istatistiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi

sertifikaniz var mi?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
. Hayir 7 7,8 13 12,0 20 10,1
Dil Evet 83 922 95 880 178 899 U2
. Hayr 11 122 18 167 29 146
Disler Evet 79 878 90 833 169 854 20
. Hayr 27 300 41 380 68 343
Dig eti Evet 63 700 67 620 130 657 O3
Dudaklar Hayr 13 144 21 194 34 172 (..
Evet 77 856 87 806 164 828
Yanak mukozast Hayir 46 51,1 52 48,1 98 49,5 0,393
Evet 44 489 56 51,9 100 505
S — Hayr 58 644 8L 750 18 702 ..,
Evet 32 356 27 250 59 29,8
sert vl i D Hayr 64 711 85 787 149 753 ...
Evet 26 289 23 213 49 247
. Hayr 76 844 93 861 169 854
Larinx Evet 14 156 15 139 20 145 %%
Kontrol etmiyorum Hayr 86 956 102 944 188 949 .o
Evet 4 4.4 6 56 10 51

*p<0,05

Hastanin oral durumunu kontrol ederken dikkat edilen noktalar ile yogun bakim

hemsiresi olma durumu arasindaki iligki incelendiginde; dikkat edilen hususlar ile

sertifika olma durumuna gore anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yogun

bakim sertifikasi olanlarda dil %92,2, dis %87,8, dis eti %70, dudaklar %85,6, yanak

mukozas1 %48,9, tiikiirikk miktar1 %35,6, sert ve yumusak damak %28,9, larinx %15,6,

kontrol etmeyenlerin orani ise %4,4’tiir. Yogun bakim sertifikas1 olmayanlarda dil %88,

dis %83,3, dis eti %62, dudaklar %80,6, yanak mukozas1 %51,9, tiikiiriik miktar1 %25,

sert ve yumusak damak %21,3, larinx %13,9, kontrol etmeyenlerin orani1 ise %5,6’dir.
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Tablo 4.10. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda oral

hijyen hizmeti sadece entiibe hastalara uygulanma hakkindaki diisiince arasindaki

istatiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi

sertifikaniz var m?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Yogun bakimda oral hijyen Evet 7 7,8 2 1,9 9 45
hizmeti sadece entiibe 0,049*
hastalara m1 uygulanmalidir? Hayrr 83 92,2 106 98,1 189 955

*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda oral hijyen

hizmeti sadece entiibe hastalara uygulanma hakkindaki diisiince arasindaki iliski

incelendiginde; sertifikasi olanlarin %7,8, sertifikasi olmayanlarin %1,9°u uygulanmasi

gerektigini belirtmistir.

Tablo 4.11. Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakim hastalarinin
oral hijyenini kimin gerceklestirmesi gerektigi ve yogun bakim hastasinin oral hijyen
temizligi i¢in giinliik harcanan siire arasindaki istatistiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var mi?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Hemgireler 21 23,3 10 9,3 31 15,7
Yogunbakim o, o008 73 676 134 677
hemgireleri
. Dis hekimleri 6 6,7 14 13,0 20 10,1
Yogun bakim —
hastalarinin oral _ Diger 1 11 3 2,8 4 2,0 0011*
hijyenini sizce kim Yogun bakim 0,0 7 6.5 7 , !
gerceklestirmelidir? o uzml:nliarl
asta bakim
elamanlari 1 11 0 0.0 1 0.5
Hastabakim = 55y 59 1 o5
teknikerleri
Bir yogun bakim 1dk’dan az 4 4.4 14 13,0 18 9,1
hastasinin oral 2-5 dk 31 34,4 44 40,7 75 37,9
hijyen temizligi 6-10dk 25 27,8 28 25,9 53 26,8 0,090
i¢in gtinde ne kadar 11-15dk 15 167 13 12,0 28 141
siire ayiriyorsunuz? 15dk’dan fazla 15 16,7 9 8,3 24 12,1

*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalarinin oral

hijyenini kimin ger¢eklesmesi gerektigi ile ilgili diisiince arasindaki iliski incelendiginde;

sertifikas1 olanlarda hemsirelerin gerceklestirmesi gerektigini belirtenlerin oram %23,3,
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yogun bakim hemsirelerinin yapmasi gerektigini belirtenlerin oram1 %67,8, dis hekimi
%6,7, hasta bakim elemanlar1 %]1,1 oraninda belirtilmistir. Sertifikasi olmayanlarda
hemsirelerin gergeklestirmesi gerektigini belirtenlerin orant %9,3, yogun bakim
hemsirelerinin yapmas1 gerektigini belirtenlerin oran1 %67,6, dis hekimi %13, yogun
bakim uzmanlar1 %6,5, diger kisilerin gerceklestirmesi gerektigini belirtenlerin orani
%2,8’dir. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalarinin
oral hijyenini kimin gerceklesmesi gerektigi ile ilgili diisiince arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastasinin oral
hijyen temizligi i¢in giinliik harcanan siire arasindaki iligski incelendiginde; sertifikasi
olanlarda 1 dakikadan az siire ayiranlarin oran1 %4,4, 2-5 dakika siire ayiranlarin orani
%34,4, 6-10 dakika ayiranlarin oran1 %27,8, 11-15 dakika ayiranlarin oran1 %16,7, 15
dakikadan fazla ayiranlarin oran1 %16,7 dir. Sertifikas1 olmayanlarda 1 dakikadan az siire
ayiranlarin orant %13, 2-5 dakika siire ayiranlarin oran1 %40,7, 6-10 dakika ayiranlarin
orant %25,9, 11-15 dakika ayiranlarin oran1 %12, 15 dakikadan fazla ayiranlarin orani

%8,3’tiir.
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Tablo 4.12. Yogun bakim hastalarinda oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan materyaller
ile yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu arasindaki istatistiksel iliski

Yogun bakim hemsiresi
sertifikaniz var m?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p

Kopiik cubuklar Hayw 8 89 7 685 185 78 45
Evet 82 91,1 101 93,5 183 92,4

Manuel dis fircas: Hayir 74 82,2 100 92,6 174 87,9 0,022
Evet 16 17,8 8 7,4 24 12,1

Motorlu dis fircas: Hayrr 88 97,8 108 100,0 196 99,0 0.205
Evet 2 2,2 0 0,0 2 1,0

Gazli bez Hayir 36 40,0 38 35,2 74 37,4 0.201
Evet 54 60,0 70 64,8 124 62,6

Soliisyonlar Hayirr 16 17,8 18 16,7 34 17,2 0,492
Evet 74 82,2 90 833 164 828

Nemlendiriciler HallP’ 1/ = G 315 495° 258 0,031*
Evet 73 81,1 74 68,5 147 74,2

Serum fizyolojik Hayir 54 60,0 60 55,6 114 57,6 0,314
Evet 36 40,0 48 44 4 84 42,4

Hidrojen peroksit Hayrr 84 933 105 97,2 189 955 0.167
Evet 6 6,7 3 2,8 9 4,5

. H 2 22,2 2 2 2 2

Sodyum bikarbonat AV 0 d 8 96 > 63 0,155
Evet 70 77,8 76 70,4 146 73,7

Klorheksidin glukonat Hayr 43 47.8 64 £93 Ui, 40 0,071
Evet 47 52,2 44 40,7 91 46,0

Povidon iyot Hayir 84 93,3 104 96,3 188 94,9 0,266
Evet 6 6,7 4 3,7 10 51

Musluk suyu Hayir 82 91,1 91 84,3 173 87,4 0,108
Evet 8 8,9 17 15,7 25 12,6

*p<0,05

Yogun bakim hastalarinda oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan materyaller ile
yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu arasindaki iliski incelediginde; manuel
dis firgas1 ve nemlendirici kullanimu ile sertifika olma durumu arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmaktadir.

Sertifikas1 olanlarin %17,8’1, sertifikas1 olmayanlarin %7,4’i manuel dis fircasi,
sertifikas1  olanlarin ~ %81,1’1, sertifikas1 olmayanlarin  %68,5’1 nemlendirici

kullanmaktadir.
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Tablo 4.13. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim
hastalarinda dis fircas1 kullanarak agiz hijyeni saglanirken kullanilan firga sertlik derecesi
arasindaki iligki ve yogun bakimda tedavi goren hastalarda dudak kurulugu problemi
karsisinda yapilanlar arasindaki istatistiksel iliskisi

Yogun bakim hemsiresi
sertifikamiz var m1?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Cok yumusak 3 3,3 0 0,0 3 1,5
Yogun bakim hastalarinda
dis fircas1 kullanarak agiz Yumusak 6 6,7 6 5,6 12 6,1
hijyeni sagliyorsaniz 0,151
kullandiginiz firganin Orta 5 5,6 2 1,9 7 3,5

sertlik derecesi nedir?

Fiea 26 844 99 917 175 884
kullanmiyorum
Yogun bakimda tedavi Nemlendirici
goren hastalarda dudak uyguluyorum 83 257 9 898 b 9.9
kurulugu problemiyle 0,379
karsilasiyorsaniz ne Is_la_k gazl 6 6.7 11 10,2 17 8.6
yaptyorsunuz? bezle siliyorum

*p<0,05

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalarinda dis
fir¢as1 kullanarak agiz hijyeni saglanirken kullanilan firca sertlik derecesi arasindaki iliski
incelendiginde sertifikast olanlarda ¢ok yumusak kullananlarin orani %3,3, yumusak
kullananlarin oran1 %6,7, orta diizeyde kullananlarin orani1 %5,6, fir¢a kullanmayanlarin
orant %84,4’tiir. Sertifikas1 olmayanlarda yumusak kullananlarin orami %35,6, orta
diizeyde kullananlarin oram %1,9, firca kullanmayanlarin oran1 %91,7’dir. Yogun bakim
hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalarinda dis fir¢as1 kullanarak agiz
hijyeni saglanirken kullanilan firca sertlik derecesi arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi goren
hastalarda dudak kurulugu problemi karsisinda yapilanlar arasindaki iliski
incelendiginde; sertifikasi olanlarda nemlendirici uygulayanlarin orani %92,2, 1slak gazli
bezle silenlerin orant %6,7’dir. Sertifikas1 olmayanlarda nemlendirici uygulayanlarin

orant %89,8, 1slak gazli bezle silenlerin orant %10,2°dir. Yogun bakim hemsiresi
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sertifikast olma durumu ile yogun bakimda tedavi goren hastalarda dudak kurulugu
problemi karsisinda yapilanlar arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 4.14. Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim

hastalarinda oral bakimin saglanmasinin faydalari arasindaki istatistiksel iligki

Yogun bakim hemsiresi
sertifikamiz var mi?

Evet Hayir Toplam
n % n % n % p

Periodontal hastalik . . Hayir 18 20,0 34 31,5 52 26,3 0.047%
olusumunun 6niine gegilmesi Evet 72 80,0 74 685 146 737
Halitozisin (agiz kokusg) . Hayir 26 289 34 315 60 30,3 0.406
olusumunun 6niine gegilmesi Evet 64 711 74 685 138 69,7 ‘
Ventilasyonla iliskili pI.16m01j1i Hayir 23 25,6 47 435 70 35,4 0.006*
olusumunun Gniine gegilmesi Evet 67 744 61 565 128 646
Mortalite oraninin arttirilmasi Hayw 77 85 GO0 g 15 88,4 0,181

Evet 13 144 10 9,3 23 11,6
Hasta konforunun arttirilmasi gyt 23 L hd 60 303 0,120

Evet 67 744 71 65,7 138 69,7
Yogqn baklmda kalis Hayir 54 60,0 66 61,1 120 60,6 0.494
siiresinin kisaltilmasi Evet 36 40,0 42 38,9 78 39,4 '

*p<0,05

Y ogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakim hastalarinda oral
bakimin saglanmasiin faydalar1 arasindaki iliski incelendiginde periodotal hastalik
olusumunun Oniine gecilmesi ve ventilasyonla iligkili pndmoni olusumunun Oniine
gecilmesi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir. Sertifikas1 olanlarda
Periodontal hastalik olusumunun o6niine gegilmesi %80, sertifikasi olmayanlarda ise
%68,5 oraninda belirtilmistir. Sertifikas1 olanlarin %74,4°1, sertifikasi olmayanlarin

%356,5’1 ventilasyonla iliskili pndmoni olusumunun 6niine gecilmesi olarak belirtmistir.
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5. TARTISMA

Yogun Bakim ikinci ve iiglincii basamak servislerinde calisan yogun bakim
hemsirelerinin demografik 6zellikleri, hastalarin agiz bakimi hakkinda bilgileri ve
diistinceleri, yogun bakim hastalarinda gézlemlenebilecek komplikasyon ve periodontal
hastaliklarin; belirtileri, alinabilecek onlemler ve tedavi protokolleri hakkindaki bilgi

seviyesine yogun bakim sertifikasinin bir etkisinin olup olmadigi incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyal ve Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza T.C.’ndeki devlet hastanesi, tiniversite hastanesi ve 6zel hastanelerin
yogun bakim servislerinde calisan 198 hemsire katilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %70,2’si kadinken, %29,8’1 erkektir. Calismaya katilan hemsirelerin yas
dagilimlar: incelendiginde;

o
S

*

%18,2’sinin 18-25 yas araliginda

X4

%47°sinin 26-35 yas araliginda

L)

R/
L X4

%31,3’iiniin 36-45 yas araliginda

X4

%3,5’inin 46-55 yas araliginda oldugu 6grenildi.

L)

Calismamiza katilan hemsirelerin hemsire olarak calistiklar1 siirenin yillik
ortalamasi 10.58 (minimum[min]:1, maksimum[mak]:30) olarak bulunmustur. Anket
formunu dolduran hemsirelerin yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligsma stiresi yillik olarak
6.26 (min:1, maks:26) olarak bulundu.

Hemgsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma sayilarina bakildiginda 198
hemsirenin 90’ n1 yogun bakim sertifikasina sahipken, 108’1 yogun bakim sertifikasina

sahip degildi.
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Yogun bakim hemsiresi olmak i¢in aldiklar1 egitimin derecesi incelendiginde;
% T.C. hemsirelik lise programindan alanlarin sayis1 56 (%28,2),
% T.C. hemgsirelik lisans programindan alanlarin sayis1 125 (%63,1),
% T.C. paramedik programindan alanlarin sayisi 3 (%1,5),
% Diger olarak belirtenlerin sayisi 13 (%6,6) olarak bulundu.
Calistiklart kurumun dagilimlari incelendiginde;
% Universite hastanesinde ¢alisanlarin sayis1 69 (%34.8),
% Ozel hastanede ¢alisanlarin sayis1 10 (%5,1),
+¢ Devlet hastanesinde galisanlarin sayis1 118 (%59,6) olarak bulundu.

Binkley ve arkadaslarinin (ark)> Amerika Bilesik Devletinde (ABD)
gerceklestirdikleri ¢alismada; anketi dolduran hemsirelerin yas ortalamasini 39 yil olarak,
yogun bakimdaki ¢alisma siiresini ise ortalama 10.7 yil olarak bulmuslardir. %69’ nun ise
lisans ve istii egitim aldigin1 gostermislerdir. Bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda
katilimeilarin yogun bakimda ¢alisma siiresi y1l olarak ortalama 6.26, lisans ve lisansiistii
egitim alanlarin oran1 bizim ¢alismamizda %63,1 dir.

Sole ve ark.}*¢>nin ABD’de yaptiklar1 ¢alismada; 1665 hemsireye ulasmislar ve
calismaya katilanlarin biiyiik bir kismi (%61) mekanik ventilasyona bagli hastaya bakim
hizmeti verme konusunda 6 yillik bir deneyime sahip, %54 niin ise lisans derecesinde
egitime sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda
katilimcilarin yogun bakimda ¢alisma siiresi y1l olarak ortalama 6.26, lisans ve lisansiistii
egitim alanlarin oran1 bizim ¢alismamizda %63,1 dir.

k.1 nin yaptiklari ¢alismada; 101 hemsire dahil edilmis, katilimeilarin

Tiirk ve ar
hepsi kadinlardan olusmakta, yas ortalamalart 27.6+4.4 yil olarak, yogun bakim

servisinde calisanlarin %77,2’nin ortalama caligma siiresini 1-10 yillik bir deneyime

sahip oldugunu bulmustur. Bizim c¢alismamizla karsilastirildiginda katilimcilarin
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%70,2’s1 kadinken, %29.,8’1 erkek, yogun bakimda c¢aligma siiresi yil olarak ortalama
6.26°dr.

Lin ve ark.'*®nin 205 yogun bakim hemsiresinde Tayvan’da gerceklestirdikleri
caligmalarinda; hemsirelerin yas ortalamasini 30.7 yil olarak, %89°nun lisans ve iizeri
egitim seviyesine sahip oldugunu, yogun bakim servislerinde calisma siirelerinin
ortalama yil olarak 5.5 oldugunu bulmustur. Bizim calismamizla karsilastirildiginda
katilimcilarin yogun bakimda ¢alisma siiresi y1l olarak ortalama 6.26, lisans ve lisansiistii
egitim alanlarin oran1 bizim ¢alismamizda %63,1 dir.

Soh ve ark.’min 124 yogun bakim hemsiresi iizerinde Malezya yaptigi
calismada; caligmaya katilanlarin %30’nun hemsirelik yaptig1 siirenin 10 yil {izerinde
oldugu ve %33,1’nin yogun bakim servisinde ¢alisma siiresinin 1-3 yil oldugu tespit
etmistir. Bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin hemsire olarak ¢alistiklari stirenin yillik
ortalamas1 10.58 iken yogun bakimda ¢aligma siiresi y1l olarak ortalama 6,26’dur.

Andarge ve Kassahun®*®un 422 hemsire ile Etiyopya’da gerceklestirdikleri anket
calismasinda; katilimcilarin yas ortalamasi yil olarak 30.6, %54,7’nin kadinlardan
olustugu, %75,1’nin hemsire olarak calisma siiresinin 10 yilin altinda oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizla karsilastirildiginda katilimcilarin %70,2’si kadinken,
%29,8’1 erkek, hemsire olarak calistiklari stirenin yillik ortalamasi 10.58dir.

Tanguay ve ark.’®’min 375 yogun bakim hemsiresi iizerinde yaptiklar1 anket
calismasinda; hemsirelerin %89,6’sinin  kadin, %61.1°nin lisans mezunu oldugu,
%32,8’nin hemsirelik yaptig1 siirecin 16 yildan fazla oldugu, %43,7’sinin yogun
bakimdaki c¢alisma siiresinin 5 yildan az oldugunu bulmustur. Bizim g¢alismamizla
karsilastirildiginda katilimcilarin %70,2°si kadinken, %29,8’1 erkek, hemsire olarak
calistiklar1 siirenin yillik ortalamasi 10.58, yogun bakimda g¢alisma siiresi yil olarak

ortalama 6.26, lisans ve lisansiistii egitim alanlarin orani %63,1 olarak bulunmustur.
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Calismamiza katilan hemsirelerin yogun bakimda tedavi goren hastalarin agiz
bakimini saglama konusundaki egitimi nereden aldiklarini sorgulandi;
% 109 kisi (%55,1) lisans programindan,
% 9 kisi (%4,5) yiiksek lisans programindan,
% 67 kisi (%33,8) yogun bakim sertifika programindan,
% 98 kisi (%49,5) kurum igi egitimlerden,

% 36 kisi (%18,2) seminer ve kongrelerden,

% 104 kisi (%52,6) kidemli hemsiren aldiklarini belirttiler.

Yogun bakim sertifikasina sahip olanlarin ve olmayanlarin yogun bakim
hastalarindaki agiz bakimi konusunda bilgiyi nereden o6grendiklerine baktigimizda;
yogun bakim sertifikast olanlarin biiylik ¢ogunlugu (%77,2) sertifika programini
secmistir. Bu cevabi sirasiyla lisans programi %52,2, kurum igi egitimler %55,6, kidemli
hemsireler %41,1, seminer ve kongreler %25,6 ve yiiksek lisans programi %4,4 olarak
takip etmistir. Sertifikas1 olmayan hemsirelerin cevaplari incelendiginde en yiiksek oranin
%062 ile kidemli hemsireden oldugu goriilmistir. Bu cevabi sirasiyla %57,4 lisans
programi, kurum igi egitimler %44,4, seminer ve kongreler %12 ve yiiksek lisans

programi %#4,6 olarak takip etmistir.

Rello ve ark.’®nin gerceklestirdigi anket calismasinda; yogun bakim
hemsirelerinin egitim kaynaklarinin %42,4’niin kurum i¢i, %15,3’niin hemsirelik lisans
programindan oldugunu gostermisler.

Binkley ve ark.2’nin gergeklestirdigi anket ¢alismasinda; hemsirelere ag1z bakini
saglamayr nereden Ogrendikleri ¢ok se¢meli soru olarak soruldu. Ankete
katilanlarin %67'si i¢in lisans egitimi birincil egitim kaynagiydi; %48'i kendi kendini
yetistirdigini de belirtti. Sadece %21'1 siirekli egitim kurslar1 sirasinda egitim aldigini ve
%30'u kurum i¢i egitimlerden 6grenmisti.
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Sole ve ark.}*®’nin yapmis oldugu anket galismasinda; hemsirelerin agiz bakimi
konusundaki bilgilerini %52 nin kidemli hemsireden ve ¢alisma arkadaslarindan, %49°u
lisans programindan, %43’ dokiimanlardan, %18’1 ise akademik makalelerden
o0grendigini belirtmislerdir.

Lin ve ark.1*® nin anketine katilan hemsirelerin; %89,8’1 kidemli hemsire, %38,5°i
lisans programindan, %23,9’u kurum i¢i egitimlerden agiz bakimi konusunda bilgi
edindiklerini beyan etmislerdir.

Yapilan literatiir incelemesinde; hemsirelerin agiz bakim konusundaki bilgi
o0grenme kaynaklarinin benzer oldugu tespit edilmis, iilkeler ve bolgelere 6grendigi

kaynaklarin ytlizdelerinin degistigi gézlenmistir.

5.2. Yogun Bakim Sertifikasinin Hemsireler Tarafindan Fayda Seviyesinin
Degerlendirilmesi

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olanlarin agiz bakimi saglarken sertifikanin
faydasini goriip gormedikleri Likert indeksiyle degerlendirildiginde kesinlikle katildigin
belirtenlerin orant %50, biraz katildigini belirtenlerin oran1 %30 belirttiler. Periodontal
hastaliklar1 tespit edilmesinde faydasi olma durumu hakkindaki diistincelerin dagilimi
incelendiginde kesinlikle katildigin1 belirtenlerin oram1  %37,8, biraz katildigini

belirtenlerin orami1 %36,7’dur.

Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin ag1z igerisinde dis tas1 tespit etme durumu arasindaki iliski incelendigimizde;

sertifikasi olanlarin %65,6°s1, sertifikas1 olmayanlarin %55,6’s1 dis tagini tespit etmistir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakimda tedavi géren

hastalarin tedavi siireleri icerisinde dis eti kanama problemiyle karsilasma arasindaki
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iliski incelendiginde; sertifikasi olanlarin %84,4°1, sertifikasi olmayanlarin %751 bu

hastalarin dis eti kanama problemleri ile karsilagmustir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin yogun bakimda gecirdikleri siire i¢erisinde dis etlerinde biiyiime tespit etme
durumu arasindaki iligki incelendiginde; sertifikast olanlarin %47,8’1, sertifikasi

olmayanlarin ise %45,4’1 dis etlerinde biiylime tespit etmistir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakimda yatan
hastalarin  yogun bakimda gecirdikleri siire igerisinde dis etlerinde pembeden
kirmizimsi/morumsu renge gegis tespit etme arasindaki iliskili incelendiginde sertifikasi
olanlarin %78,9’u, sertifikas1 olmayanlarin ise %76,9’u dis etlerinde pembeden

kirmizimsi/morumsu renge gecis tespit etmislerdir.

Yapilan literatiir incelemesinde; periodontal hastaliklarin  belirtileri  ve
olusmasinda etken olan dis tasi olusumu, dis eti kanamasi, dis eti biiylimesi ve dis etindeki
renk degisikliklerinin fark edilmesi ile yogun bakim sertifikasina sahip olup olmama

arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Gabbard ve ark.!®nin yaptiklar1 bir ¢alismada; yogun bakim hemsiresi
sertifikasina sahip hemsire ile calisilmasinin kanitlar1 siirdiiriilebilir uygulamaya
tasimaya ve profesyoneller arasi bir yaklasimla kaliteyi artirmaya c¢alisan kuruluslar i¢in
benzersiz ve degerli bir yaklasimdir. Klinik hemsire uzman tarafindan yapilan degerli
katkilar, hastalarin, klinisyenlerin ve kuruluglarin ihtiyag¢larini verimli ve etkili bir sekilde
karsilarken, hasta sonuglarini iyilestirir ve saglik sistemi {lizerindeki ekonomik talepleri

daha da azaltan maliyetten kaginma stratejilerini optimize eder.
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5.3. Hemsirelerin Calisma Sartlar1 ve Bu Konu Hakkindaki Diisiincelerinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda hemsirelerin giinliik ilgilendikleri hasta oranlari incelendiginde
ortalama deger 3.31 (min:2, maks:21) olarak bulunmustur. Yogun bakim hemsiresi
sertifikasi olma ile giinliik calisilan hasta sayis1 arasindaki iliski incelendiginde sertifikasi
olanlarda giinliik iki hasta ile ilgilenenlerin orant %42,2, 3 hasta ile ilgilenenlerin orani
%37,8, 4 ve daha fazla hasta ile ilgilenenlerin oran1 %20°dir. Sertifikas1 olmayanlarda
giinliik iki hasta ile ilgilenenlerin oran1 %34,3, 3 hasta ile ilgilenenlerin orani %43,5, 4 ve
daha fazla hasta ile ilgilenenlerin oran1 %22,2’dir.

Yatakli saglik tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulanma usul ve esaslari
hakkindaki 2020 yilindaki tebligde 2. Basamak erigkin yogun bakimin servislerinde
asgari donanim, personel ve hizmet standartlarina gore giiniin her saatinde, serviste her 3
yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulunmalidir. 3. Basamak eriskin yogun
bakimin servislerinde asgari donanim, personel ve hizmet standartlarina gore giiniin her
saatinde, serviste her 2 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulunmalidir
denmistir.

Lin ve ark!®nm calismasina gore; hemsire-hasta oram 1:2-1:25
arasindaydi. Bu, ¢alisma katilimcilariin muazzam is yiikiiniin onlara entiibe hastalara
agiz bakimi saglamak icin yetersiz zaman biraktigin1 ve bu nedenle kritik hastalara
saglanan diger hemsirelik tedavi faaliyetlerine kiyasla agiz bakimina daha diisiik bir
oncelik verildigini  géstermektedir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin  giinlik
ilgilendikleri hasta oranlar1 Lin ve ark’**®larindan yiiksek bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin oral hijyenin saglanmasinin 6nemli olup olmadigi
hakkindaki diisiincelerini degerlendigimizde; sertifikali hemserilerin %95,6’sinin

kesinlikle katildig1, %3,3’1i biraz katildig1 ve %1, 1 nin ne katilip nede katilmadig: belirtti.
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Sertifikas1 olmayanlarin %91,7’si1 kesinlikle katildig1, %7,4’1 biraz katildig1 ve %0,9’u
ne katilip nede katilmadig1 belirtti.

Binkley ve ark.?’nin calismasma gore; “agiz bakimi ¢ok yiiksek bir dncelik”
ifadesine %68,3’1 kesinlikle katildigini, %22,5°1 biraz katildigini, %3,8’i ne katilip ne
katilmadigini, %3,6’s1 biraz katilmadigini, %1,5°1 kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

Saddki ve ark.'®*nin ¢alismasina gore; “agiz bakimui ¢ok yiiksek bir dncelik”
ifadesine %81,7’si kesinlikle katildigini, %18,3’1 biraz katildigini belirtmistir.

Yogun bakimda calisan hemsirelere hastalarin agiz bakimlar1 yeterli siireyi
ayirabildiklerini sordugumuzda; sertifikasi olanlarin; %73,3’1 “evet” cevabini verirken,
%26,7’si “hayir” demistir. Sertifikasi olmayanlarin; %64,8’i “evet” derken, %35,2’si
“hayir” demistir. Ankete Katilan biitiin katilimcilarin; %68,7’si “evet” derken, %31,3’i
“hayir” demistir.

Tanguay ve ark.®’nm calismasinda hemsirelerin %87,1'inin agiz bakimi
saglamak i¢in yeterli zamanlar1 oldugunu bildirmistir.

Saddki ve ark.’**nin ¢alismasinda agiz bakim saglamak icin yeterli zamanim var
ibaresine katilim Likert Ol¢egi ile Olgiilmiistiir. Katilimcilarin, %16,1°1 kesinlikle
katildigini, %71°1 biraz katildigini, %10.8’1 ne katilmis nede katilmamus, %2,2’si biraz
katilmadigini, %0°1 kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Soh ve ark.’®’nin yaptiklar1 ¢alismada; “Hastalariniza giinde en az bir kez agiz
bakimi saglamak icin yeterli zamaniniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar Likert
indeksiyle degerlendirmisler. Katilimcilarin, %1,1°1 kesinlikle katildigini, %1,5°1 biraz
katildigini, %1,1°1 ne katilmis nede katilmamis, %18,2’s1 biraz katilmadigini, %75,8’1
kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Calismamizin sonuglar1 Tanguay®®! ve Saddki'®*’nin arastirmalarimin sonuglariyla

uyumlu iken Soh ve ark.***’nin ¢alismasiyla uyumsuzdur.

55



Yogun bakim hastalarinin agiz bakimini saglamak i¢in yeterli egitimi aldiklarin
diistiniip diistinmediklerini sorguladigimizda; sertifikasi olanlarin; %77,8’1 “evet” derken,
%22,2’si “hayir” demistir. Sertifikas1 olmayanlarin ise %49,1°i “evet” derken, %50,9’u
“hayir” demistir. Ankete katilan biitiin katilimcilarin cevaplarinin dagilimi; %62,1°1 evet
derken, %37,9’u “hayir” demistir.

Lin ve ark.}*®nin yaptiklari ¢aligmada, agiz bakimi konusunda egitim aldiklarimi
belirtmelerine ragmen daha fazla egitim almak istediklerini belirtmislerdir.

Rello ve ark.*®?’nin yaptiklar ¢alismada, ankete katilanlarin %77’si yogun bakim
hastalarinda agi1z bakimi saglama konusunda yeterli egitimi aldiklarina inandiklarini ifade
etmistir.

Binkley ve ark.?’nm calismasinda; “Agiz bakimi saglama konusunda yeterli
egitim aldim.” ifadesine yanit vermeleri istendi. Kesinlikle katiliyorum'u temsil eden 5'li
bir Likert 6lgegi kullanildiginda, ortalama yanit 4.48'dir ve katilimcilarin yaklagik %88'i
yeterli egitim aldiklarini kabul etmektedir.

Saddki ve ark.®nin c¢aligmasinda; “agiz bakimi saglama konusunda yeterli
egitim aldim” ifadesine yanit vermeleri istendi. %9,7’si kesinlikle katildigini, %46,2’si
biraz katildigini, %31,2’s1 ne katilmis nede katilmamis, %10,8’1 biraz katilmadigini,
%2,2’si kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Soh ve ark.!®’nin yaptiklari ¢alismada; “Hastalariniza agiz bakimi saglamak icin
yeterli egitim aldiniz m1?” sorusunu Likert indeksiyle degerlendirmislerdir. %0,8’1
kesinlikle katildigini, %2,7°si biraz katildigini, %3,8’1 ne katilmis nede katilmamais,
%21,6’s1 biraz katilmadigini, %70,5°1 kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Calismamizin sonuglar1 Lin**, Rello'®?, Binkley?, Saddki*®*’nin arastirmalariyla

paralel ¢tkmistir. Soh!®*un arastirmasiyla uyusmamaktadir.
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Yogun bakima gelen bir hastanin mevcut oral durumu ile ilgili kendilerine bilgi
verilip verilmedigi sorgulandiginda; sertifikali olanlarin %42,2’si “evet” derken, %57,8’1
“hayir” demistir. Sertifikasiz olanlarin ise %38’1 “evet” derken %62’si “hayir” demistir.

Bu konuyla ilgili yaptigimiz literatiir taramasinda herhangi bir calisma
bulunmamustir.

Sertifikali hemsirelerin yogun bakimdaki hastanin oral durumunu kimin
degerlendirmesi gerektigini hakkindaki diisiincelerini sorguladigimizda;

% %46,7’si yogun bakim hemsirelerini,
% %22,2’si yogun bakim uzmanlarini,
% %015,6’s1 hemsireleri,
% %14,4°1 dis hekimlerini segmistir.
Sertifikas1 olmayanlarin;
¢ 9%30,6’s1 dis hekimlerini,
¢ 9%30,6’s1 yogun bakim hemsirelerini,
% %29,6’s1 yogun bakim uzmanlarini,
¢ %6,5’1 hemsireleri,
% %1,9’u pratisyen hekimleri se¢mistir.

Andargie ve ark.**nin yaptiklar1 calismada; “Hastanin agiz boslugunu kontrol
etme sorumlulugunun bir hemsire oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine katilip
katilmadiklar1 Likert indeksiyle degerlendirilmis; %3,4°1 kesinlikle katildigini, %22’si
biraz katildigini, %14,7°s1 ne katilmis nede katilmamis, %47,4’1 biraz katilmadigini,
%12,6’s1 kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

Ankete katilan hemsirelerin ilgilendikleri hastanin oral durumunu degerlendirip

degerlenmediklerini sorguladigimizda; sertifikali olanlarin %95,6’s1 “evet” derken,
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%4,4°1 “hayir” demistir. Sertifikasiz olanlarin %87’si “evet” derken, %13l “hayir”
demistir.

Tanguay ve ark.**’nin yaptig1 ¢alismada son bir ay igerisinde yogun bakimda agiz
bakimi yapmis olan hemsirelere entiibe hastalarin agiz sagliginm1 degerlendirip
degerlendirmediklerini sormustur. %88°1 oral degerlendirme yaptiklarini belirtmislerdir.

Andargie ve ark.®nin yaptiklar1 calismada; “tiim hastalar basvuru sirasinda
agizdan muayene edilmelidir” ifadesine katilip katilmadiklart Likert indeksiyle
degerlendirilmis; %3,1°1 kesinlikle katildigini, %15,4’1 biraz katildigini, %13,1°1 ne
katilmis nede katilmamis, %55,5°1 biraz katilmadigini, %12,8’1 kesinlikle katilmadigini
belirtmislerdir.

151

Calismamizin sonuglart Tanguay ve ark.’nin™" calismasi ile uyumluyken,

Andargie ve ark.’nin**° ¢alismasiyla uyumsuzdur.

Yogun bakim sertifikasina sahip olan hemsirelerin hastanin oral durumunu

kontrol ederken dikkat edilen anatomik noktalarin orani;

% %92,2’si1 dil,

X/
°

%87,8’i dis,

X/
°

%701 dis eti,

X/
°

%385,6’s1 dudaklar,

X/
°

%48,9’u yanak mukozast,

X/
°

%35,6°s1 tiikiiriik miktari,

X/
°

%28,9’u sert ve yumusak damak,

X/
°

%15,6’s1 larinx,

X/
o

%4,4’1 kontrol etmedigini belirtti.
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Yogun bakim sertifikasi olmayanlarda;

¥ %881 dil,

% %83,3%1 dis,

% %621 dis eti,

+* 9%80,6’s1 dudaklar,

¢ 9%51,9’u yanak mukozast,

¢ %25’1 tiikiirik miktari,

K/
L X4

%21,3’1i sert ve yumusak damak,

e

%

%13,9’u larinx,

X/
°

%5,6’s1 kontrol etmedigini belirtti.

Yapilan literatiir taramasinda bu konuyla ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢caligmaya

rastlanilmadi.

Yogun bakim hastalarinin oral hijyenini kimin gerceklesmesi gerektigi ile ilgili
diisiinceleri  incelendiginde; sertifikast olanlarda hemsirelerin  gergeklestirmesi
gerektigini belirtenlerin orant %23,3, yogun bakim hemsirelerinin yapmasi gerektigini
belirtenlerin oran1 %67,8, dis hekimi %6,7, hasta bakim elemanlart %]1,1 oraninda
belirtilmigtir. Sertifikas1 olmayanlarda hemsirelerin gerceklestirmesi  gerektigini
belirtenlerin oran1 %9,3, yogun bakim hemsirelerinin yapmas: gerektigini belirtenlerin
orant %67,6, dis hekimi %13, yogun bakim uzmanlar1 %6,5, diger kisilerin

gerceklestirmesi gerektigini belirtenlerin oran1 %2,8dir.

Binkley ve ark.2nin yaptiklar1 ¢alismada; “entiibe hastalarm agiz boslugunun
temizliginden sizce kim sorumlu olmali?” sorusuna yanit olarak. %91'den fazlasi
"Hemsireler" yanitin1 verdi, %4,3"l bir yardimcinin agz1 temizlemesi gerektigini diisiindii

ve geri kalani dis hijyenistlerini veya ailesini belirtti.
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Rello ve ark.®®*nin ¢alismasia gore katilimcilarin ¢cogu, entiibe hastalarm agiz
boslugunu temizlemekten hemsirelerin sorumlu olmasi gerektigine inanirken, azinlik bir

dis hekimi bu gorevi yapmasi gerektigini diistiniiyordu.

Tanguay ve ark.*®’nin yapti§1 calismada; “entiibe hastalarda agiz bakimini kimler
yapmalidir?” ¢coktan se¢gmeli sorusuna %97,9’u hemsireler, %37,3 1 klinik hemsireler ve

%28,5’ aile liyeleri sikkini segmistir.

Saddki ve ark.®nin yaptiklari ¢aligmada; “bir dis hekiminin agiz bakimi
gorevlerini yerine getirmesini tercih ederim” ifadesine; %16,1°1 kesinlikle katildigini,
%26,9’u biraz katildigini, %34,4’i ne katilmis nede katilmamis, %?21,5°1 biraz

katilmadigini, %1,1°1 kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Andargie ve ark.’nim yaptiklar1 ¢alismada; “Hasta agiz bakinmi, hemsireligin
giinliik bir gorevidir” ifadesine katilip katilmadiklar1 Likert indeksiyle degerlendirilmis;
%4,2’s1 kesinlikle katildigini, %16,8’1 biraz katildigini, %11°1 ne katilmig nede

katilmamus, %51,8°1 biraz katilmadigini, %16°si kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.

Calismamiz bu konu agisindan Binkley?, Rello!®? ve Tanguay®®!’in ¢alismalari ile
benzerlik gosterirken, Saddki'™ ve Andargien®”in calismalariyla benzerlik

gostermemistir.

Yogun bakimda agiz bakimi sadece entilibe hastalara m1 uygulanmalidir sorusuna

sertifikas1 olanlarin %92,2’si hayir, sertifikas1 olmayanlarin %98,1°1 hayir demistir.

Lin ve ark.'*®’nin yaptig1 anket ¢alismasinda; “agiz bakiminin kritik durumdaki
entiibe hastalarda yiiksek oncelikli bir agiz bakim faaliyeti olduguna inaniyorum”

ifadesine olumlu bir tutum gdstermislerdir.
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Binkley ve ark.?’nm yaptiklar1 ¢alismada; agiz bakimi, hemsirelerin %91'inden
fazlasi tarafindan mekanik ventilasyon uygulanan hastalar i¢in ¢ok yiiksek bir dncelik
olarak algilanmistir.

Soh ve ark.?®>’nin yaptiklar1 calismada; “mekanik ventilasyon uygulanan hastalar
i¢in ag1z bakimu yliksek Oncelige sahiptir” ifadesine verdikleri cevaplar Likert indeksiyle
degerlendirmigler. Katilimcilarin, %0,8’1 kesinlikle katildigini, %0,8’1 biraz katildigini,
%0,8’1 ne katilmig nede katilmamis, %8,3’1 biraz katilmadigini, %89,4’1 kesinlikle

katilmadigin belirtmislerdir.

95.4. Yogun Bakim Hemsirelerin Oral Bakim Sikhgi ve Agiz Bakim

Uriinlerine Yonelik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ki yogun bakim hastalarinin oral hijyen temizligi i¢in giinde ne
kadar siire ayirabiliyorsunuz sorusuna yogun bakim sertifikasi olanlarda,;

% 1 dakikadan az siire ayiranlarin oran1 %4,4,

X/
°

2-5 dakika siire ayiranlarin oran1 %34,4,

X/
°

6-10 dakika ayiranlarin orant %27,8,

X/
°

11-15 dakika ayiranlarin oran1 %16,7,
% 15 dakikadan fazla ayiranlarin orani %16,7’dir.

Sertifikasi olmayanlarda;

X/
°

1 dakikadan az siire ayiranlarin orani %13,

X/
°

2-5 dakika siire ayiranlarin oran1 %40,7,

X/
°

6-10 dakika ayiranlarin orani %25,9,

X/
L X4

11-15 dakika ayiranlarin orani %12,

X/
L X4

15 dakikadan fazla ayiranlarin oran1 %8,3 tiir.
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Yogun bakim hastalarinda oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan materyaller ile
yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu arasindaki iligki incelediginde koptik
c¢ubuk kullaniminda sertifikas1 olanlarin orami %91,1, olmayanlarin %93,5 olarak
bulundu. Manuel dis firgasinda sertifikalilarin oram1i %17,8, olmayanlarin %7,4’dir.
Motorlu dis fir¢as1 kullaniminda sertifikali olanlarin %2,2, sertifikasizlar %0’dir. Gazh
bez kullanimi sertifikalilarda %60, sertifikasizlarda %64,8 tespit edildi. Nemlendirici
kullanimi1 sertifikalilarda %81,1, sertifikasizlarda %68,5dir. Agiz i¢i yikama igin
sollisyon kullaniminda sertifikalilarin oran1 %82,2, sertifikasizlarin oran1 %83,3diir.
Serum fizyolojik kullanimi sertifikalilarda %40, sertifikasizlarda %44 bulundu. Hidrojen
peroksit kullanimi sertifikalilarda %6,7, sertifikasizlarda %2,8 olarak tespit edildi.
Sodyum bikarbonat kullanimi sertifikalilarda %77,8, sertifikasizlarda %70,4 diir.
Klorheksidin glukonatin kullanimi sertifikalilarda %52,2, sertifikasizlarda %40,7°dir.
Povidon iyotun kullanimi sertifikalilarda %6,7, sertifikasizlarda %3,7’dir. Musluk
suyunun kullanimi sertifikali hemsirelerde %8,9, sertifikasizlarda %15,7 olarak
bulunmustur.

Soh ve ark.*nin yaptign calismada; ankete katilan hemsirelerin %42,7’si
hastalara ag1z bakimi saglamak icin giinde en az bir kere oral hijyen saglama konusundaki
fikre kesinlikle katildiklarim1 belirtirken, 9%16,9’u biraz katildigin1 belirtmistir.
Hemsirelerin ¢ogunun giinde iki kere %97 nin forceps ve gazli bez, %90 nin forseps ve
pamuk %66,8 nin sapatula ve gazli bez, %17 sinin ¢ocuk boy dis fircasi ile agiz bakimi
yaptig1 sonucunu bulmustur.

Binkley ve ark.2nin yaptig1 ¢alismada; hemsirelere agiz bakimi saglamak igin
yeterli zamana sahip olup olmadigi sorulup Likert indeksiyle degerlendirdiklerinde
%80,9 kesinlikle katildigini belirttiler, %16,2 kismen katildigini belirtmisler. Binkley’in

anketine katilan 556 hemsirenin sonuglarina gore agiz bakiminin kurumlar arasinda
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farklilik gosterdigini, agiz bakimiyla ilgilenen hemsirelerin siklikla siingerli gubuk,
antiplak agiz ¢alkalama soliisyonlar1 ve nemlendirici ajanlar kullandigini tespit etmistir.
%350nin altinda (n = 309) alkolsiiz ag1z gargarasi, %20'si (n = 114) klorheksidin kullandi
ve %17'si (n = 96) peroksit veya agiz gargarasit kullanirken, %10'u (n = 59) salin
kullandigini tespit ettiler. Hemsirelerin higbiri povidon-iyot kullanmadi ve sadece %0.2'si
limon-gliserin soliisyonlar1 kullandi. Hemsirelerin biiyiikk kismini1 %75,1 nadiren dis
firgasi ile ag1z bakimi yaptig1, %24,8 giinde iki kez dis fir¢calama yaptiklari, %77 sinin 2-
4 saatte bir slinger cubuklarla temizlik yaptigi, %63,2’s1 2.4 saatte agiz kurulugunu
onlemek icin nemlendirici uyguladigini tespit etmistir.?

Sole ve ark.}*®°nin yaptig1 ¢alismada; ankete katilan hemsirelerin %53 niin dis
fircas1 kullanmadigi, %27’sinin 8-12 saatte bir agiz bakimi yaptigi, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%53) 4 saatte bir slinger cubuklarla agiz bakimi yaptig1 sonucunu
bulmuglardir.

Saddki ve ark.®*min gerceklestirdigi anket caligmasinda; yogun bakim
hemsirelerinin %90,4’niin giinde en az 2 kere agiz bakimi yaptigini bildirmislerdir.
Hemsirelerin biiyiik bir kisminin (%88,2) 6-8 saat araliklarla aspiratorlii bir dis firgasi
kullandiklari, yarisindan fazlasinin (%53,8) 2-4 saat araliklar ile siinger veya pamuk
cubuk kullandigini, %60,3’nlin 2-4 saat araliklar ile nemlendirici uyguladiklar
bulmuslardir. Hemsirelerin biiylik kisminin (%90,4) aspiratorlii dis fircas: kullandigi,
%93,5’nin siinger ¢ubuklar ile agiz bakimi gergeklestirdigini, %49,5’nin manuel bir disg
fircas1 kullandigin1 bulmuslar. %88,2°nin vazelin ile dudak nemlendirdigini bulmuslar.
%97,8’nin agiz bakim soliisyonu se¢iminin klorheksidin oldugu, %4,3 niin ise musluk
suyu kullandigini belirtmisler, %14 niin sodyum bikarbonat, %3,2’sinin hidrojen peroksit

kullandigini1 géstermislerdir.
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Lin ve ark!*®nm gerceklestirdigi anket ¢alismasinda; yogun bakim
hemsirelerinin  %69,3’niin vardiyalar1 icerisinde her 2-4 saatte hastalarin agiz igi
sekresyonlarini aspire ettigini bildirmis. %48,8’inin her 2-4 saatte dudak ve agiz igi
nemlendirici uyguladigini, %48,3’linlin 8-12 saat araliklarla dis firgalamas1 yaptigini,
%32,2’sinin 6-8 saat araliklar ile siinger cubuklarla bakim yaptigini bulmuslardir.

Tiirk ve ark.'*"’nin anket ¢alismasinda; yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin agiz
bakim soliisyonu olarak %79,2’nin sodyum bikarbonat, %9,9 nun klorheksidin glukonat,
%9,9’nun florlu dis macunu, %7,9’nun musluk suyu, %7’sinin sodyum kloriir
kullandigini ifade etmislerdir. Ankete katilan hemsirelerin %47,5 nin agiz bakimi sonrast
dudak nemlendirici uyguladigini, %82,2 nin siinger ve pamuk ¢ubuklar ile ag1z i¢i bakim
yaptiklarini, %49,5’nin gazli bez uyguladigini bulmuslardir. Hemsirelerin agiz bakim
siklaria baktiklarinda %22,7’nin her 2-4 saatte, %32,6 nin gerekli gordiiklerinde agiz
bakimi yaptiklarini belirtmislerdir.

Rello ve ark.’®’nin anket ¢alismasinda; hemsirelerin yogun bakimdaki hastalara
agi1z bakimi uygulamasi olarak en ¢ok (%88) agiz ici yikamay1 kullandiklarini, %61’ nin
klorheksidin, %22 nin siinger ¢ubuk, %42’nin nemlendirici, %41 nin dis fircas: tercih
ettigini belirtmisler. Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulama rutinlerini
sorgulandiginda %20°nin giinde bir kere, %3 1°nin giinde iki kere, %37 nin giinde ti¢ kere
gerceklestirdigini tespit etmisler.

Tanguay ve ark®’nin yogun bakim hemsirelerine uyguladigi ankette;
katilimcilarin %31 nin yetiskin boyuttaki yumusak dis fircasini tercih ettigini, %19 nun
kopiirmeyen dis macunu kullanirken %15,4’niin kopiiren bir dis macunu kullandigini
bildirmisler. Giiniin her 2-4 saat araliginda siinger ¢ubuklar ile agiz bakimi, her 8-12
saatte ¢ocuk boy yumusak bir dis fircas1 ve koplirmeyen macun kullandiklarini, her 4-12

saatte bir yetiskin boy fir¢a ve kopiiklii dis fircas1 kullandiklarini bildirmislerdir. Agiz
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bakim soliisyonunu 2-8 saatte bir uyguladiklarin1 ve %67,1°nin su, %42,5’nin serum
fizyolojik %25,2’nin hidrojen peroksit, %24,3’niin klorheksidin glukonat kullandigini

bildirdiler.

9.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oral Bakim Saglanmasiin Faydalari
Hakkindaki Bilgi Seviyesinin Degerlendirilmesi

Yogun bakim hastalarin agiz bakiminin saglanmasinin faydalar1 hakkinda yogun
bakim hemsirelerin sertifika durumuna goére bilgi seviyelerinin 6l¢iilmesini
inceledigimizde yogun bakim sertifikasi olanlarin %80°ni, sertifikasi olmayanlarin
%68,5’1 agiz bakiminin periodontal hastalik olusumunun oniine gegecegini belirtmistir.
Yogun bakim sertifikasi olanlarin %71,1°1, sertifikasi olmayanlarin %68,5°’1 agiz
bakiminin halitozis olusumunun 6niine gececegini belirtmistir. Yogun bakim sertifikasi
olanlarin %74,4°1, sertifikas1 olmayanlarin %56,5’1 ag1z bakiminin ventilasyonla iligkili
pnémoni olusumunun Oniine gegcecegini bildirmistir. Yogun bakim sertifikasi olanlarin
%74,4°1, sertifikas1 olmayanlarin %65,7’s1 agiz bakiminin hasta konforunu arttiracagini
sOylemistir. Yogun bakim sertifikas1 olanlarin %401, sertifikas1 olmayanlarin %38,9’u
agi1z bakiminin yogun bakimda kalis siiresini kisaltacagini ifade etmistir.

Yapilan bir¢ok caligmalarda etkili kisisel agiz bakimin ventilasyonla iliskili
pnomoni olusumunu 6nleyecegi gosterilmistir.> 108 156

Ag1z bakim protokollerinin verimli ve dogru kullanimi agiz bakiminin kalitesini
ve dolayistyla hasta konforunu arttiracag bildirilmigtir.*>" 158

Andargie ve ark.®’nin yaptigi calismada “Kotii agiz hijyeni aspirasyon
pnomonisine neden olabilir” ifadesine katilimeilarin; %69,1°1 evet demistir. “Yeterli agiz

bakimi saglamak komplikasyonlar1 Onleyebilir” ifadesine katilimcilarin; %4,5°1
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kesinlikle katildigini, %20,2’s1 biraz katildigini, %17’si ne katilmis nede katilmamas,

%350’s1 biraz katilmadigini, %8,4°1 kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmaya 198 hemsireye katilmistir. Katilimcilarin %70,2°s1 (n:139) kadin,
%29,8’1 erkek (n:59) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan %45’inin (n:90) yogun
bakim sertifikas1 varken, %55’inin (n:108) sertifikas1 yoktur. Calismamiza katilan
hemsirelerin hemsire olarak calistiklari siirenin yillik ortalamasi 10.58, yogun bakim
hemsiresi olarak ¢alisma siiresi yillik olarak 6.26 olarak bulundu. Hemsirelerin giinliikk

ilgilendikleri hasta hemsire oranlari incelendiginde ortalama deger 3.31 olarak bulundu.

Sertifikas1 olan ve olmayan hemsireler arasinda yogun bakim hastalarin agiz
bakimlarinin yapilmasi hakkindaki egitimi nereden aldiklarini sorguladigimizda; yogun
bakim sertifika programi, seminer ve kongrelerden ve kidemli hemsireden alma arasinda
anlamh iligkili bulunmaktadir (p<0,05). Sertifikas1 olan hemsireler; agiz bakimi
konusundaki egitimi daha ¢ok yogun bakim sertifika programi ve seminer ve
kongrelerden Ogrenmisken, sertifikasi olmayanlar daha c¢ok kidemli hemsireden

Ogrenmistir.

Sertifikas1 olan ve olmayan hemsireler arasinda yogun bakim hastalarinin agiz
bakiminin yapilmasi hakkinda yeterli egitimi aldigini diistinme durumunu arasindaki
iligkiye baktigimizda; sertifikast olanlarin %77,8’1, sertifikast olmayanlarin %49,1°1
yogun bakim hastalarinda agiz bakimi saglama konusunda yeterli egitimi aldigini
diisinmektedir. Sertifikasi olan ve olmayan hemsireler arasinda yogun bakim hastalarin
agiz bakimlariin saglama konusunda yeterli egitimi aldigini diistinme durumu arasinda

anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu ile yogun bakimda tedavi goren

bir hastanin oral degerlendirilmesini kimin yapmasi gerekligi hakkindaki diistince

67



arasindaki iligki inceledik. Sertifikas1 olanlarda degerlendirmeyi hemsirelerin yapmasi
gerektigini belirtenlerin oran1 %15,6, yogun bakim hemsirelerinin yapmasi gerektigini
belirtenlerin oran1 %46,7, dis hekimi olarak belirtenlerin oram1 %14,4, yogun bakim
uzmanlari olarak belirtenlerin oran1 %22,2’dir. Sertifikas1 olmayanlarda degerlendirmeyi
hemsirelerin yapmasi gerektigini belirtenlerin orant %6,5, yogun bakim hemsirelerinin
yapmas1 gerektigini belirtenlerin oran1 %30,6, dis hekimi olarak belirtenlerin oram
%30,6, pratisyen hekim olarak belirtenlerin oran1 %1,9, diger olarak belirtenlerin orani
%0,9, yogun bakim uzmani olarak belirtenlerin oran1 %29,6’dir. Yogun bakim hemsiresi
sertifikas1 olma durumu ile yogun bakimda tedavi goren bir hastanin oral
degerlendirilmesini kimin yapmasi gerekligi hakkindaki diislince arasinda anlaml
diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05). Sertifikasi olanlar bu degerlendirmenin yogun
bakim hemsireleri ve hemsireler tarafindan yapilmasi gerektigini diisiiniirken, sertifikasi
olmayanlarda ise bu degerlendirmeyi dis hekimleri ve yogun bakim uzmanlarinin

yapmasi gorlisii daha baskindir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu ile yogun bakima yeni gelen bir
hastanin oral durumunu kontrol etme durumu arasindaki iliski incelendiginde; sertifikasi
olanlarin %95,6’s1, sertifikast olmayanlarin %87’si yogun bakima yeni gelen hastanin
oral durumunu kontrol ettigini belirtmistir. Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma
durumu ile yogun bakima yeni gelen bir hastanin oral durumunu kontrol etme durumu
arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05). Calismamizda buldugumuz
sonuclar; sertifikast olanlarin yogun bakima yeni gelen hastanin ilk agiz i¢i

degerlendirmesine daha ¢ok dikkat ettigi goriilmektedir.

Yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu ile yogun bakim hastalarinin oral
hijyenini kimin gerceklesmesi gerektigi ile ilgili diisiince arasindaki iligki incelendiginde;
sertifikasi olanlarda hemsirelerin gerceklestirmesi gerektigini belirtenlerin oran1 %23,3,
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yogun bakim hemsirelerinin yapmasi gerektigini belirtenlerin oran1 %67,8, dis hekimi
%6,7, hasta bakim elemanlar1 %]1,1 oraninda belirtilmistir. Sertifikasi olmayanlarda
hemsirelerin gergeklestirmesi gerektigini belirtenlerin oram1  %9,3, yogun bakim
hemsirelerinin yapmas1 gerektigini belirtenlerin oran1 %67,6, dis hekimi %13, yogun
bakim uzmanlart %6,5, diger kisilerin gerceklestirmesi gerektigini belirtenlerin orani
%2,8’dir. Yogun bakim hemsiresi sertifikast olma durumu ile yogun bakim hastalarinin
oral hijyenini kimin gerceklesmesi gerektigi ile ilgili diisiince arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yogun bakim hastalarinda oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan materyaller ile
yogun bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu arasindaki iligki incelediginde; manuel
dis fir¢as1 ve nemlendirici kullanimu ile sertifika olma durumu arasinda anlamli diizeyde
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Sertifikast olanlarin %17,8’1, sertifikasi olmayanlarin
%7,4°1 manuel dis firgasi, sertifikasi olanlarin %81,1°1, sertifikas1 olmayanlarin %68,5’1
nemlendirici kullanmaktadir. Sertifikas1 olanlarin dis fir¢as1 ve dudak nemlendiricisi
kullammina daha ¢ok 6nem gosterdigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber sertifikasi olanlarin %52,2’si, sertifikas1 olmayanlarin %40,7’si
klorheksidin glukonat kullanmaktadir. Sertifikast olanlarin klorheksidin glukonati daha
cok kullandig1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber sertifikas
olanlarin %8,9’u, sertifikas1 olmayanlarin %15,7°si musluk suyu tercih etmistir.
Sertifikast olmayanlarin agiz i¢i yikama i¢in daha ¢ok musluk suyu tercih ettigi
goriilmektedir. Sertifikast olanlarin  faydast kanitlanmis klorheksidin  glukonat
kullanimina daha ¢ok dikkat ettigi ve kullanilmamas1 tavsiye edilmeyen musluk suyunu
daha az kullandigi bulunmustur. Calismamiz sertifikasi olanlarin yogun bakim
hastalarinin agiz bakimi i¢in kullanilmasi gereken giincel agiz bakim iirlinlerini takip

ettigini gostermektedir.
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Yogun bakim hemsiresi sertifikas1 olma durumu ile yogun bakim hastalarinda oral
bakimin saglanmasinin faydalar1 arasindaki iligki incelendiginde periodotal hastalik
olusumunun Oniine gecilmesi ve ventilasyonla iligkili pndmoni olusumunun Oniine
gecilmesi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05). Sertifikasi olanlarda
periodontal hastalik olusumunun O6niine gegilmesi %80, sertifikasi olmayanlarda ise
%68,5 oraninda belirtilmistir. Sertifikas1 olanlarin %74,4°1, sertifikasi olmayanlarin
%356,5°1 ventilasyonla iligkili pndmoni olusumunun 6niine gegilmesi olarak belirtmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da halitozis olusumunu engelleme oranlar
sertifikalilarda %71,1, sertifikasizlarda %68,5°dir Hasta konforunun arttirilmasinin
oranlar1; sertifikalilarda %74.,4, sertifikasizlarda %65,7’dir. Yogun bakimda kalis
siiresinin kisaltilmasinin oranlari; sertifikalilarda %40, sertifikasizlarda %38,9°dur.
Sonugclar bize sertifikaya sahip olan hemsirelerin yogun bakimda tedavi goren hastalarin
ag1z bakiminin hastalara saglayacagi faydalarin daha farkinda oldugunu ve periodontal
hastalik farkindaliginin sertifikaya sahip olan hemsirelerde daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Bu degerlendirmelerin 151ginda ¢alismamiz degerlendirildiginde; yogun bakim
sertifikas1 olan hemsirelerin, hastalarin agiz hijyenine daha fazla 6nem verdigi, agiz ici
problemleri daha erken fark edebilecegi anlasilmaktadir. Devletimizin yogun
bakimlardaki hizmet kalitesini arttirmak icin uyguladigt yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin yogun bakim sertifikast edinme programi, yogun bakimlardaki kaliteyi
arttirirken es zamanli olarak periodontal hastaliklarin bu hasta grubunda azaltilmasina da

katk1 sunacagi anlasilmaktadir.
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EK-2. ANKET FORMU

Yogun Bakim Hemsirelerinin Periodontal Hastalik ve Oral
Hijyen Konusundaki Bilgi Diizeyinin Tespit Edilmesi

Sayfa1

Bu galisma, yofun bakim hemsirelerinin pariodontal hastalk ve oral hijyen konusundaki bilgi ddzeyinin deferendiriimesi
baglikli bir aragtirma gahgmas olup galymamizda, yodun bakim hemgirelerin aral hijyen konusundaki bilgi ve gdriglerini
tamimlama, kargilaghrma ve inceleme aynca yofun bakimda galigan hemgirglerinin editim durumlanna ve mesleki tecribelering
pire tutumlan arasmdaki farkldiklan vygulama ortamlanna gdre dederlendirme amacin tagimakiader. Gahgma, Dog. Dr. Arzu
Beklan ve Arg. Gir. Muhammet Burak Yawvuz tarafindan ylritEmekie ve sonuglan ile yofun bakim hemgirelerinin perodontal
hastalik wa aral hijyan konusundaki bilgi dizeyi ortaya konacakir / yofun bakim hemsirelernin yodun bakam hastalarnna olan
periodontal hastalik bilgi seviyesine ve oral hijyen konusunda gelisiming mik ttacakbr.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kend| istagimle, higbir bask ve zorlama olmaksizin katilmay *

O kabul ediyorum.

Sayfa 2

1.Cisiyetiniz nedir? *

O a) Erkek
() b) Kadin

2. Yaginiz nedir? *

O &) 18-25
() vyesss
O €} 36-45
() dyasss
O @) 56+
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3. Yodun bakim hemsiresi olmak igin egitiminizi nereden aldiniz? *

O a) Torkiye Cumhuriyeti hamsirelik lise programindan
O b) Thrkiye Cumhuriyeti hamsirelik lisens programindan

O ¢} Torkiye Cumburiyefi paramedik lisans programindan

d) Diger |

4.Hemsgirelik yaptigimiz slreg? *

(yil olarak belirtiniz)

5.¥odun bakim hemsiresi olarak gorev slireniz? *

(yil olarak belirtiniz)

6.Yodun balkim hemsgiresi olarak gérev yaptiginiz kurum tipi asagidakilerden hangisidir? *

O a) Universite hastanesi
() b) Ozelhastans

O ) Devlet hastanesi

O d) Diger |
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7. Yodun bakim hastalannin adgiz hijyeninin saglanmas: konusundaki egitim| neraden aldimz? *

(Birden ok sik igaretleyebilirsiniz.)

D 8) Lizans programimdan

b) Yiksek Lisans programindan

c) Yodun bakim seriifika programindan
) Kurum igi editimlarden

g)] Seminer ve kongrelerden

) Kademli hemgiredan

OO0 dooo

o) Diger |

B.Yogun bakim hemsgiresi sertifikaniz var mi? *

(cevabinz hayirsa 11. Soruya geginiz)

O a) Evet
O b) Hayir

Sayfa 3

9.¥ogun bakim hemgire sertifikasimin yogun bakim hastalarinin oral hijyen temizligini gergeklestirirken taydas:
oldu mu?

O &) Kesinlikle katliyorum

O b} Biraz kahlyorsm

O c) Me katliyorum ne de katlmoyorum

O d) Pek katlmiyorum

O g) Kesinlikle kablmiyorum




10.Yofdun bakim hemsires] sertifikasinin yogun bakim hastalarinda olusan periodontal hastaliklan tespit
etmenizde faydasi oldu mu?

a) Kesinlikla katlyorum

k) Biraz kahlyorsm

c) Me katlhyorum ne de katlmyorum
d) Pek katlmiyorum

&) Kesinlikla katlmyorum

OO0

Sayfa 4
11. Yedgun bakimda yatan hastalann agiz igerisinde dis tasi tespit ettiniz mi? *

O a) Evet
O b) Hayir

12. Yogun bakimda tedavi géren hastalann tedavi streleri icerisinde dis eli kanama problemiyle kargilagtniz
mi? "

O a) Evet
O b) Hayir

13. Yogun bakimda yatan hastalann yodun bakimda gegirdiklerl siire igerisinde dis etlerinde blylme tespit
ettiniz mi? *

O a) Evet
O b) Hayir

14. Yogun bakimda yatan hastalann yogun bakimda gegirdikleri siire igerisinde dig etlerinde pembeden
Kirmizimsl/morumsu renge gegls tespit ettiniz mi? *

O a) Evet
O b) Hayir
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15.Yofun bakimda glinllik kag hasta lle ligilenlyorsunuz? *

16. Yogun bakim hastalanmin oral hijyeninin saglanmasi sizce dnemli midir? *

O a) Kesinlikla katlyorum

O k) Biraz kahlyorsm
O c) Me katlhyorum ne de katlmyorum

O d) Pek katlmiyorum

O &) Kesinlikla katlmyorum

17.Yogun bakimda yatan hastalanin oral bakim ihtiyaglan igin yeterli slreyi ayirabiliyor musunuz? *

O a) Evet
O b) Hayir

18. Yogun bakim hastalanna adiz bakimi saflama konusunda yeterli egitimi aldigimizi diiglindyor musunuz? *

O a) Evet
O b) Hayir

19. Yogun bakima yeni gelen bir hastamin mevcut oral durumu ile ilgili size bilgi veriliyor mu? *

O a) Evet
O b) Hayir
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Sayfa 5

20. Yodun bakimda tedavi géren bir hastanin oral dederlendirllmesinl sizce kim yapmalidir? *

O 8) Hemgireler

O bj Yodun bakim hemgireleri
() © Dis hekimieri
O d) Prafisyan Hekimler

O g] Yofjun bakim uzmanlan

O f) Diger |

21. Siz yojun bakima yeni gelen bir hastamin oral durumunu kontrol ediyor musunuz? *

O a) Evet
O b) Hayir

22. Oral durumu siz kontrol ediyorsaniz asafidakilerden hangllerine dikkat edlyorsunuz? *

(Birden gok ik igarefleyeabilirsiniz)

[] =aon

b Digler

c) Dig ati

d) Dudaklar

g] Yanak mukozas

&) Tikirlk miktan

) Sertve yumugak damak

g) Larinx

JoooCodo

h} Konirol etmiyoram
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23. Yogun bakimda oral hijyen hizmetl sadece entlibe hastalara mi uygulanmalidir? *

O a) Evet
O b) Hayir

24, Yogun bakim hastalanmin oral hijyenini sizce kim gergeklestirmelidir? *

O a) Hemgireler

() bl Yofun bakm hemgireleri

O ¢} Dig hekimleri
O d) Prafisyen hekimlar

O &) Yofun bakim uzmanlan

O ) Diger | |

25.Bir yodun bakim hastasinin oral hijyen temizligl igin glinde ne kadar siire ayiriyorsunuz?

() atawdanaz
O Bj2-5 dk
() as-iodk
O d)11-15 dk

() eytsdwdan tazia
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26. Yogun bakim hastalannda oral hijyenl sajlamak I¢gin asadidakilerden hangisl veya hangilerini
kullamyorsunuz? *

(Birden gok sik isaretieyebilirsiniz)

a) kdpik gubuklar
b) manuel dig firgas:
c) matorlu dig firgas:
d) gazh bez

&) sollsyonlar

000000

) nemlendiriciler

27. Yogun bakim hastalannda afiz bakimi igin sollsyon kullaniyorsaniz asadidakilerden hangisini terclh
ediyorsunuz? *

( Birden gok sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Serum fizyolojik

b) Hidrojen peroksit
c) Sodyum bikarbonat
d) Klorhaksidin

&) Povidon iyot

) Musluk suyu

O dooooo

g} Diger | |

28. Yogun bakim hastalannda dis firgasi kullanarak agiz hijyeni sagliyorsamz kullandiginiz firganin sertlik
derecesl nedir? *

O a) Gok yumugak

O b) Yumusak

O ¢) Orta

() dysen

O &) Firga kullanmryorum
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29. Yogun bakimda tedavi goren hastalarda dudak kurulugu problemiyle kargilagiyorsaniz ne yapiyorsunuz? *

O a) Higbir gay yapmmyorum
O b) Nemlendirici uyguluyonim

O c) kslak gazh bezle siliyoram

O d) Diger |

30. Asadndakilerden hangisl yogun bakim hastalaninda oral bakiminin saglanmasinin faydalarnindandir? *

(Birden fazla sik igaretfieyebilirsiniz)

D a) Periodontal hastalik olugumunun dnilne gagilmesi

b) Halitozisin (afiz kokusu) olugumunun dniine gegilmeasi

c} Ventilasyonla iligkili pndmani olugumunun dnine gegilmesi

&) Hasta konforunun arbnimas

0
O
[] d moraiite oraninin artinimas:
O
O

) Yodun bakimda kahg slresinin kisalimas:
Sayfa 6
Sorulara verecediniz cevaplara yapacafiniz deferli yardim ve katkilannz igin simdiden tegekkir aderiz.

Anketi baganyla mmamladinz. Kathminiz igin tegekkir aderiz.

Pencareyi kapatabilirsiniz.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGI

Cahsmammn Bash@: “Togun Bakim Hemgirelerinin Periodontal Hastalk ve Oral Hijyen Eonusundaki
Bilgi Diizeyinin Tespit Edilmesi”

Cahsmanm
degerlendirildigi
ikinci toplant
tarihi:

26.01.2021

Sonuc:

1. Eurum izmlerinin almmasi aragtmmacilann sorumbulogunda olop, dgili
kummdan alman iz yazlarmm kumbinmza iletidmesi gerekmektedir.

Aragtrmacilarm  goniillilerin  sagh@ma we difer kigiik haklarma zarar
verilmemesi igin gereken tedbirleri almalar ve géniilliilerm kimligi ile ilgili
kayitlar mevzuat hiikiimlerine gére konmalan hususlarmda azamu duyarhhk
gostermelern gerekmektedr. Aragtrmacilarm kuruhmmza taahhiitmamelerle
1letmig olduklan sorumbnluklan yerne getrmelen beklenmektedir.

£

Earar Tarihi:

26.01.2021

Karar No: 27

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dah &gretim fiyesi Do¢Dr Arzu BEKLEN iIn sommlolugunda yiiritiilecek olan
“Yogun Bakmm Hemgirelerinin Periodental Hastahk ve Qral Hijyen Eonunsundali
Bilgi Diizevinin Tespit Edilmesi™ bashkh aragtma/cahsma gereg, amag, yaklasim ve
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arastrmanm/calismanm  gergeklestirilmesinde etk wve bilimsel yonden sakmcea
bulinmadigma oy barligi ile karar verilmigtor.

Arastirmacilara bagarlar dileriz.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULT

Unvam ' Ady Sovadi Kurnmuo Imza
1 Prof Dr.Merih QZGEN Eskizehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi .
(Baskan) Fizik Tedavi ve Rehuhilitasyon AT -imzaatr
. | ProfDrHava USKUDAR TEKE Eskisshir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi i
< | (Baskan Yardimais) I Hastaliklan AD / Hemataloji ED G-Iz
1 | DofDrFerdi EOSGER Eskizehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi -
* | ®Rapornan) Fuh Saghi ve Hastalklan AT G-I

Eskisehir Osmangazi Universitesi Trp Fakiileesi

fadnzalidar

4 | Prof Dr.Omir SAYLIGIL Tup Tarilti ve Etik AD e-imzalidir
= e = Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilesi
5 | ProfDr.Setenay DINCER ONER Biyoistatistik AD

Eskizehir Osmangazi Universitesi

6 | PrefDr.Bam Can VAMAN

D5 Hekimlig Fakudtesi Festorant Dhs Tedavisi AD
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