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OZET

Entiibe Yogun Bakim Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Agiz Bakimina

Yonelik Goriisleri, Uygulamalar1 ve Yasadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi

Amag¢: Bu arastirmada; entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren
hemsirelerin agiz bakimina yonelik goriisleri, uygulamalar1 ve yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici arastirma Indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi, yetiskin yogun bakim iinitelerinde calisan 154 hemsire ile yiiriitildii.
Calisma verileri “Tamtict Ozellikler Formu”, “Agiz Bakimma Y&nelik Uygulamalari
Degerlendirme Formu”, “Agiz Bakimina Yonelik Karsilagilan Sorunlar Formu” ve
“Inovasyona Y®&nelik Degerlendirme Formu” ile topland.

Bulgular: Hemsirelerin %50.0’sinin kadin oldugu, giinde ortalama 2 hastaya
bakim verdikleri ve is yiiklerini fazla olarak degerlendirdikleri, ortalama yas degeri
28.7+4.1 yil, yogun bakim {iinitesinde calisma siiresi 3.9+3.4 yil olarak saptandi.
Hemsirelerin %39.6’sinin giinde 3 defa agiz degerlendirmesini yaptigl, %30.5’inin
giinde 4 veya daha fazla agiz bakimi yaptig1, %65.8’inin arag-gere¢ olarak abeslang ve
%68.5’inin soliisyon olarak sodyum bikarbonat kullandigi belirlendi. %43.5’inin oral
aciklig1 saglamak icin airway kullandiklar1 ve entiibe hastalara agiz bakimi verirken
bircok engel ya da sorun yasadiklar1 saptandi. Hemsirelerin cinsiyet, yas, meslekte
caligma siiresi, agiz bakimi egitimi alma durumu ile baz1 engel ve sorunlar puanlar
arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonu¢: Yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin entiibe hastalara agiz
bakim uygulamalarinda birgok engel ve sorun yasadiklari, bu engel ve sorunlar ile bazi
mesleki ve sosyo demografik oOzellikleri puanlari arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agiz Bakimi, Entiibe Hasta, Hemsire, Yogun Bakim

Unitesi
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ABSTRACT

Determining the Opinions, Practices and Problems of Nurses Caring for Intubated

Intensive Care Patients Regarding Oral Care

Aim: In this research; It was aimed to determine the views, practices and
problems of the nurses who care for intubated intensive care patients about oral care.

Material and Method: This study was conducted as a descriptive study with
154 nurses working in the adult intensive care units of Indnii University Turgut Ozal
Medical Center and agreed to participate in the study. Study data were collected with
“Descriptive Characteristics Form”, “Oral Care Applications Evaluation Form”, “Oral
Care Problems Encountered Form” and “Innovation Evaluation Form”.

Results: It was determined that 50.0% of the nurses were women, they cared for
an average of 2 patients a day and they evaluated their workload as excessive, the mean
age was 28.7+4.1 years, and the duration of working in the intensive care unit was
3.9+£3.4 years. It was determined that 39.6% of them evaluated their mouth 3 times a
day, 30.5% of them did 4 or more oral cares a day, 65.8% of them used abeslang as a
tool and 68.5% of them used sodium bicarbonate as a solution. It was determined that
43.5% of them used airway to provide oral patency and they had many obstacles or
problems while giving oral care to intubated patients. It was determined that there was a
significant difference between nurses' gender, age, working time in the profession,
receiving oral care education and some disability and problems scores (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses working in the intensive care unit
experienced many obstacles or problems in oral care practices for intubated patients,
and there was a significant difference between these obstacles and problems and some
occupational and socio-demographic characteristics scores.

Keywords: Oral Care, Intubated Patient, Nurse, Intensive Care Unit
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri, akut gelisen hastalik veya mevcut herhangi bir kronik
hastaligin yasami tehdit etmesi sonucu yasamsal gostergelerin belirli araliklarla
degerlendirildigi, hastalarin 24 saat esasina dayali olarak takip ve tedavilerinin
stirdiriildiigii, ileri teknolojik gereclerle donatilmis ve profesyonel saglik ekibini igeren
multidisipliner birimlerdir (1-3). Yogun bakim iinitesi (YBU)’ne kabulii yapilan
hastalarin ¢ogunlugu, mekanik ventilatér destegi alan ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in profesyonel saglik ekip iiyeleri arasinda en 6nemli yere sahip olan
yogun bakim hemsirelerine ihtiya¢ duyan hastalardir. Bakim ve tedavilerin merkezine
hasta ve hasta yakinlarin1 koyan yogun bakim hemsireleri yogun bakim {iinitelerinde
hastalarin yasam kalitesini ve konforunu arttirmak, olusabilecek ya da var olan
sorunlarin tedavi edilmesini saglamak, yatis siirelerini kisaltmak ve hastane
maliyetlerini azaltmak amaci ile cilt ve yara bakimi, goz bakimi ve agiz bakimi gibi
uygulamalar1 yapmaktadir (4). Ozellikle YBU hemsireleri, yogun bakimdaki hastalar
icin agiz sagligt sonuglar iizerinde etki yaratabilecek bir konumdadir (5). Ciinkii yogun
bakim tinitelerinde uygulanan bazi tedaviler, hastanin sivi aliminin olmamasi, tedavi ve
bakim i¢in kullanilan materyaller oral mukoz membranda degisikliklere neden
olmaktadir. Ayrica, 6zellikle mekanik ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiip
nedeniyle solunum yollarina bakterilerin girisi kolaylagmakta, dksiirme refleksinin ve
mukosiliar aktivitenin bozulmasina ve sekresyon artisina neden olmaktadir (6). Koti
agiz hijyeni varliginda orofarengial kolonizasyon riski artmakta ve dis plag
kalinlagmaktadir (6—9). Bu durum yalnizca oral disfonksiyon riskini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda agiz hijyeni zayif olan hastalarda ventilatorle iliskili pnémoni (VIP)
gelisme riskini de artirmaktadir (4). Agiz mukozasinda olusabilecek degisikliklerden
kaginilmas1 ve VIP’in onlenebilmesi i¢in agiz bakimmin siirdiiriilmesi yogun bakim
hastalari i¢in hayati 6nem tasimaktadir (10). Kritik hastalarda agiz sagliginin korunmasi
ve siirdiiriilmesi temel bir hemsirelik girisimi olmasinin yani sira hastanin agiz hijyen
durumu hemsirelik bakim kalitesinin de bir gostergesi olarak kabul edilebilir (11,12).

Agiz bakimi saglanmadan once agiz saghigi degerlendirmesinin yapilmasi ve
ardindan hedeflenen agiz bakiminin uygulanmasi 6zellikle yogun bakim hastasi i¢in
vazgecilmez bir temel hijyen gereksinimidir (13). Uygun agiz bakimi; agiz kurulugu, agiz

yarasi veya llserli dudaklarin neden oldugu rahatsizligi giderir ve dis ¢lirlimesini,
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bakteriyemi, romatoid artrit gibi sistemik hastaliklarla iligkilendirilen bakteriyel veya
kandidal stomatit, dis eti iltihab1 ve periodontitisi 6nleyerek agiz sagligini destekler (14).

Mekanik ventilatore bagli entlibe hastalar, durumlari nedeniyle 6zel agiz
bakimina ihtiya¢ duyarlar. Entiibe hastalarda agiz bakimmin yonetimi, agiz
degerlendirmesi, agiz bakim ekipmani se¢imi, soliisyonlar ve sikligr igerir (15). Agiz
bakiminin saglanmasi karmasik ve c¢ok yonliidiir. Agiz bakim uygulamalari igin
gelistirilen kilavuzlar/protokollerin ve kanita dayali uygulamalarin uygulanmasi,
hemsirelerin yogun bakim deneyimine veya sertifikasina sahip olmasi ve iinite i¢inde
agiz bakimi i¢in uygun ekipman ve malzemenin bulunmasi verilen hemsirelik
bakiminin etkinligini arttirir (5,16,17). Ancak etkili agiz bakiminin 6niindeki engeller
arasinda hemsirelerin agiz bakimi egitimi eksikligi, agiz bakimai ile ilgili olumsuz bilgi,
tutum, davranigs ve inanglari, hemsirelerin is ve bakim yiikiiniin fazlaligi, zaman
kisitliliginin olmasi, sinirli agiz hijyeni kaynaklari, standart agiz bakimi protokollerinin
eksikligi veya kanita dayali agiz bakim kilavuzlarinin olmamasi gibi durumlar yer alir
(16,18,19).

Hemsirelerin agiz bakim uygulamalari, hemsirelerin tutumlar1 ve agiz bakimi
hakkinda bilgi diizeyleri ile ilgili ¢ok sayida g¢aligma olmasina ragmen, literatiirde
iilkemizde hemsirelerin agiz bakimi uygulamalarinin yani sira 6zellikle agiz bakiminda
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi ile ilgili yeterli sayida aragtirma olmadig
goriilmiistiir. Bu arastirmada entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin
agiz bakimima yonelik goriisleri, uygulamalar1 ve yasadiklari sorunlarin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Arastirma sonucunda hemsirelerin agiz bakimi ile 1ilgili
uygulamalarinin incelenmesinin yani sira agiz bakiminda yasadiklar1 sorunlarin
saptanmasi ile yeni caligmalara 1s1k tutmasi1 beklenmektedir. Elde edilen sonuglarla daha
etkili bir bakim verilmesini, enfeksiyonlarin ve oral sorunlarin azaltilmasini saglayarak
hastane yatis siiresinin ve maliyetin azaltilmasi diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda arastirma sorulari:

1) Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina

yonelik goriisleri ve uygulamalari nasildir?

2) Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina

yonelik yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

3) Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina

yonelik yasadiklar1 sorunlar ile sosyo-demografik ozellikler arasinda fark

var midir?



4) Entlibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina

yonelik yasadiklar1 sorunlar ile mesleki 6zellikler arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iinitesi (YBU), aniden veya ¢oklu sistem bozukluklarma baglh
gelisen hastalifa sahip kritik hastalar1 hayatta tutmak, tedavi etmek ve hastalarin
yasamlarini siirdiirmek i¢in kurulan karmasik, ¢oklu girisimsel islem iceren, mortalite
ve mordibite orani yliksek olan, alaninda uzman ekiplerin hizmet verdigi multidisipliner
birimlerdir. Ayrica gelistirilen tani/tedavi yontemleri ve teknolojik arag-gereclerin
kullanimi hastalarin yasam siirelerini olumlu yonde etkilemekte olup bunlarin
sonucunda da hastalarin yatig siirelerinde uzama, hemsirelerin bakim yiikiinde ve
hastane maliyetlerinde artis gézlemlenmektedir (20,21). Bu birimlerde yatisi bulunan,
sedasyon uygulanan ya da entiibe edilen hastalar gereksinimlerini karsilamak igin
baskalaria bagimli olduklarindan zaman i¢inde mevcut durumlarina ilave sorunlarla da

karsilasabilmektedir (12,22).

2.1.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireleri hastalar psikolojik, fizyolojik, entelektiiel, kiiltiirel ve
sosyal yonden ele alarak hastalara mesleki deneyim, bilgi, beceri, etik ve ahlak
cercevesinde bakim vermektedir (23). Mevcut standartlar dahilinde gelistirilen
ortamlarda hastalar1 siirekli gozlemleyen ve birebir hastalara bakim veren
multidisipliner ekibin en Onemli iiyelerinden biri olan yogun bakim hemsireleri
olusabilecek sorunlar1 erken donemde tespit edebilmektedir. Hemsireler kabul gérmiis
ya da standart olarak kullanilan degerlendirme araglarinin yani sira mesleki
uzmanliklarin1 kullanarak hastalar1 belirli araliklarla degerlendirmekte ve hastalarin
gereksinimlerine gore diger saglik profesyonelleri ile birlikte ya da bagimsiz
gerceklestirecegi bakimlart planlayip yerine getirmektedir (22,24,25).

Hemodinamik izlemin yan1 sira bakim dncesi yapilan (santral vendz katater yeri,
g0z yapisi, Uriner sistem, cilt yapisi, agiz c¢evresi ve agiz igi yapilar VS.)
degerlendirmeler sonucunda hemsireler bakimlar1 planlarken ve hastaya bakim verirken
gelistirilen protokolleri ya da kanmita dayali uygulamalar1 kullanirlar (26,27).
Hemgsirelerin ekonomik ve egitim diizeyleri calistig1 iilkelere gore farkliliklar

gosterebilmektedir. Ayni {ilke i¢inde hizmet veren hemsireler arasinda ise



toplumsal/kiiltiirel farkliliklar, mesleki deneyimler, yogun bakima dair aldiklar1 egitim
veya sertifikalarin olmasi, giincel verileri takip etme/0grendiklerini klinikte
uygulamadaki tutumlari, kisisel Ozellikleri hastaya verdigi bakimi ve hizmeti
olumlu/olumsuz etkileyebilmektedir. Buna dair ¢alismalara literatiir incelemelerinde

rastlanmaktadir (21,23,26,27).

2.2. Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi kritik durumdaki hastalarda hava yolunu
yonetmek icin trakea icine tiip yerlestirilerek rutin uygulanan invaziv bir girisimdir.
Yogun bakimlarda hastanin degisken olan saglik durumuna goére ¢ogunlukla hizli bir
sekilde uygulanan endotrakeal entiibasyonun diger boliimlerde planli olarak yapilan
entiibasyona oranla daha yiiksek risk igerdigi ¢alismalarla belirlenmistir (28). Trakeal
entiibasyon uygulamasi, havayolu kontroliiniin saglanmasi ve agikliginin siirdiiriilmesi,
solunum esnasinda harcanan eforun azaltilmasi, yogun bakimlarda anlik gerceklesen
kardiyak arrest durumlarinda resiisitasyona hazir olunmasi, mide icerigi veya agiz i¢i
sekresyonlardan kaynakli aspirasyonun engellenmesi gibi faydalar saglamaktadir. Fakat
kritik hastalarin yaklagik yarisinda trakeal entlibasyondan kaynakli yasami tehdit eden
kardiyovaskiiler instabilite ve hipoksemi gibi yaygin komplikasyonlarin oldugu da
bilinmektedir (28-31).

2.2.1. Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlari

e Havayolu reflekslerinin goriilmedigi ve GKS<8 olan hastalar

e Ventilasyonun saglanamadigi ve noninvaziv yontemlerin yetersiz kaldig
hastalar (solunum sayisi> 30, oksijen satiirasyonu (SpO2) <90, PaO2 <60,
PaC02>60 olan hastalar)

e Kan, mukus, sekresyon ve mide igerigini aspire etme riskine sahip hastalar

e Kardiyak arrest gegiren, kafa travmasi olan, ilag zehirlenmesi gegiren, sinir
kas hastaligina sahip ve bilinci kapali hastalarda havayolunu ag¢ik tutmak

e Trakeobronsial temizlik yapmak

e Zor entlibasyon (entiibasyon islemi sirasinda laringoskopla 3 veya daha
fazla sayida tiipiin yerlestirilmeye ¢alisilmasi, islemin 10 dk’dan daha uzun

stirmesi ve islem sirasinda farkli kisilere gegilmesi) (32—34).



2.2.2. Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlar:

e Nazal entlibasyon esnasinda burun/burun igi yapilarin travmatize olmasi ve
kanamanin meydana gelmesi

e Oral entiibasyon esnasinda dudaklarin, dislerin, dilin, farenksin travmatize
olmas1 ve kanamanin meydana gelmesi

e Entiibasyon esnasinda 6zofagus/trakeal perforasyonlarin meydana gelmesi
ve kanamanin goriilmesi

e Endotrakeal tiipiin yanliglikla 6zofagusa yerlestirilmesi

e  Mide igeriginin aspirasyonu

e  Tiipiin daralmasi veya tikanmasi

e  Tiipiin yerinin degismesi

e Hipoksi veya hiperkarbi

e Laringospazm veya bronkospazm

e Kardiyak arrest veya 6liim (32—34).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Bakimi Uygulamalar

Yogun bakim hastalarinda agiz ¢evresi ve agiz ici yapilarin korunmasina yonelik
hemsirelerin bagimsiz olarak yerine getirdigi temel rol ve sorumluluklardan biri agiz
bakimidir. Yetersiz ve etkisiz agiz hijyeni bazi sorunlara sebep olur iken etkili bir agiz
bakimi ile hastanin kendini 1iy1 hissetmesi saglanmakta, konforu arttirilmakta,
olusabilecek oral sorunlar 6nlenmektedir. Kritik hastalarda dislerin mekanik temizligi,
agiz saghigm siirdiirmede tek basina yetersiz olmaktadir. Bu ylizden hastalarin oral
degerlendirilmesinin yapilip hastalara 6zgli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve bu
dogrultuda uygun araglar/geregler ve yontemlerle uygun agiz bakiminin verilmesi

gerekmektedir (20,35).

2.3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Bakiminin Onemi

A8z boslugu genis bir patojen deposu oldugu icin sistemik enfeksiyonlari
yayabilir, hastanede yatan hastalarin genel durumunu degistirebilir veya kétiilestirebilir.
Caligsmalar, hastanede yatmanin agiz boslugu iizerinde olumsuz etkilerinin var oldugunu
ve oral biyofilm birikimi, hiposalivasyon ve kandidiyazis gibi sik karsilasilan sorunlara

yol actigin1 gostermektedir (5).



Agiz sagligl, genel saglik durumunun iyilestirilmesinde ve tatmin edici agiz
bakim kalitesinin olusmasinda 6nemli bir gostergedir. Agiz sagligi; agizda meydana
gelen agri, agiz ici enfeksiyonlar/yaralar ile bireyin giilimseme, konusma, 1sirma,
cigneme ve psikososyal acidan iyi olma halini sinirlayan durum ve hastaliklardan uzak
olmak olarak tanimlanmaktadir. Agiz bakiminin rutin bir sekilde uygulanmasi, kabulii
yapilan hastalarin genel saglik durumlar ile saglik sonug¢larinin korunmasi agisindan
onemlidir (36).

Yogun bakim iinitelerinde, hastalarin tibbi durumlarinin kritik olusu géz 6niinde
bulunduruldugunda, siirekli olarak uygun agiz bakimi saglamak zordur. YBU yatan
hastalarin ¢ogu zayiflamig bir bagisiklik sistemine sahiptir ve oral enfeksiyonlara karsi
olduk¢a hassastir. Uygulanan cesitli anestezik ilaclar, hastanin oral sivi aliminin
durdurulmasi, yogun antibiyotik kullanimi, tedavi/bakimda kullanilan {riinler ve
materyaller agiz mukozasinda gesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Ayrica, endotrakeal entiibasyon uygulanip mekanik ventilator destegi alan yogun bakim
hastalarinda endotrakeal tiip varligina bagli hava yollarina bakteri koloni girisinin
olmasi, Oksiirme refleksinde ve mukosiliar aktivitede bozulmalar goriilmesi,
sekresyonda artis gbzlemlenmesi ve bunlarin sonucunda gram pozitif bakterilerle kapl
oral floranin gram negatif bakterilerle kaplanarak agiz icinde c¢esitli sorunlara ve
dislerde plak olusumuna sebep olmaktadir (37,38).

Hemsireler tarafindan verilen agiz bakimi ile oral mukoza biitlinliigiiniin
cogunlukla korundugu ve siirdiiriildiigli, oral enfeksiyonlarin O6nlendigi ve bu
enfeksiyonlara bagli artan mortalite oraninin azaltildig1 ancak agiz bakimi sirasinda agiz
bosluguna erigimin sinirli olmasi, pozisyon degistirme veya kazara ekstiibasyon gibi
risklerin de entiibe hastalarda oral degerlendirmeyi zorlastirdigi literatiir

incelemelerinde yer almaktadir (6,39).

2.3.2. Yetersiz Agiz Hijyenine Bagh Gelisebilecek Sorunlar

Kritik hastalik ve bu hastaligin tedavisi (tedavi esnasinda kullanilan ilaglarin yan
etkileri, yiiksek oranda oksijen verilmesi, endotrakeal tiip uygulanmasia bagl agzin
stirekli agik durmasi, mekanik ventilator desteginin saglanmasi vs.) agiz sagliginda hizla
bozulmaya yol agar. Yetersiz veya etkisiz agiz bakimi dis eti iltihabi, kok ciiriikleri, dis
kayb1 gibi lokal hastaliklarin yani sira oral bakterilerin alt solunum yollarina gegisine
bagl ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) ve sepsisin gelistigi sistemik hastaliklarla da

sonuglanabilmektedir. Yogun bakimlardaki risklere bagli ortaya ¢ikan agiz sagligi
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sorunlart xerostomia (agiz kurulugu), halitozis (agiz kokusu), mukozit, cihaza bagh
basing yaralanmasi, mantar ve bakteri {iremesi seklinde siralanabilir (40).

Xerostomia (Ag1z Kurulugu)

Ag1z kurulugu yogun bakimlarda yatan hastalarda yaygin olarak goriliir. Kalp,
bobrek veya solunum rahatsizligi olan hastalarda kisitli sivi alimi, bas ve boyun
radyasyon tedavisinden kaynakli tiikiiriik bezlerinin hasar gormesi, diyabet, Sjogren
sendromu ve diger otoimmiin bozukluklarin yani sira ishal, ates veya ilaglardan
kaynaklanan tiikiiriik salgisinin azalmasi gibi bir¢cok faktor agiz kuruluguna neden
olabilmektedir. Ayrica agzi agik tutan endotrakeal entlibasyon agiz kuruluguna sebep
olurken gram-negatif bakterilerin (bakteri plagi) agizda ve farenkste kolonize olmasina
da ortam saglar. Agiz kurulugu, salivasyonda azalma, mukozit ve kolonize olmus
bakteriler aslinda yogun bakim hastalarini pnémoniye yatkin hale getirir. Agiz kurulugu
ile iliskili yaygin semptomlar arasinda agiz agrisi, iltihaplanma, soyulma veya dilin
sismesi yer alir. Agiz kurulugu dis eti iltihabina, oral mukozite, bakteri plagina, agiz ya
da bogaz icinde bakteri kolonizasyonuna neden olurken bakteri kolonizasyonu da dis
clirligli, periodontitis, sistemik enfeksiyon ve hatta endokardit gibi cesitli
komplikasyonlarla iligkilidir (30,40).

Halitozis (Ag1z Kokusu)

Cogunlugu agiz ile ilgili yapilarda goriilen sorunlardan kaynakli bireyin
kendisini ve ¢evresindekileri rahatsiz eden nefesteki kokudur. Halitozisin olusumunda
spesifik bir durumun olmadigi ancak yogun bakim hastalarinda agiz kurulugu
(xerostomia), agiz mukozasindaki degisimler, dis/disetindeki sorunlar, bazi sistemik
hastaliklar (diyabet, bobrek, karaciger yetersizligi gibi), mekanik ventilasyon
uygulanmasi, oral sivi/besin aliminin olmamasi ve yetersiz agiz hijyeni gibi bircok
faktoriin rol oynadig1 vurgulanmistir (41).

Stomatitis

Yogun bakim hastalarinda mekanik travmalara, bakterilere, viriislere ve yetersiz
beslenmeye bagli gelisen oral mukoza enflamasyonu olup mukozada 1s1 artis1, yanma,
kizariklik ve kabariklik, agr1 ve iilser gibi belirtiler gostermektedir. Mekanik ventilator
destegindeki endotrakeal tiip uygulanan hastalarda oral kavitede tiipiin varlig1 ve tiip
tespitinde  kullanilan ekipmanlar a1z ve c¢evresindeki yapilarda biitiinliigi

bozabilmektedir (42).



Periodontal Hastaliklar

Dis, dis eti ve disin yerlestigi yapilarin zamanla zarar gormesi ve enfekte
olmasidir. Dis enfeksiyonlar1 esas olarak dis ¢iirigli ve periodontal hastaliktan
(gingivitis ve periodontitis) olusur ve bunun en Onemli nedenlerinden biri agiz
kurulugudur (5). Yetersiz ve etkili olmayan agiz bakimi periodontal hastaliklarin
gelisimini kolaylastirip hizlandirmaktadir. Endotrakeal tiip uygulanan hastalarda agiz
kurulugunun goriilmesi, tiikiiriik salgisinda azalmanin olmasi ve oral flora degisiminden
kaynakli oral pH’1n asidik oraninin artmasi agizda kokuya, dislerde biyofilm birikimine
ve periodontal hastaliklara sebep olabilmektedir (6,42).

Ventilator fliskili Pnémoni (VIP)

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda
saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar arasinda yaygin olarak goriiliir ve tiim saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %50'sini olusturur. VIP, uzun siireli yatisla
iliskilendirilmis, ylksek mortalite/morbidite oranina sahip, saglik sistemine yiiksek
maliyetler getiren (43), herhangi bir pndmoni bulgusuna rastlanmayan hastalarda mekanik
ventilator destegine alindiktan sonraki 48 saat veya daha uzun siire i¢inde ya da ekstiibe
edildikten sonraki 48 saat i¢cinde goriilen nozokomiyal bir enfeksiyondur (44—46).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda agiz saghgm siirdiirmenin VIP
oranlarini etkiledigi bilinmektedir. Hastalarin dis, protez ve mukoza yiizeyinde biyofilm
varliginin olmas1 mikroorganizmalarin viriilansin1 arttirir. Bu durum periodontal
hastalik, ctiriikler, agiz mukozasindaki lezyonlar, kirtk veya enfekte disler gibi diger
faktorleri ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica dis plagi uzak bolgelerde enfeksiyonlara yol
acabilecek mikroorganizmalarin bir deposudur. Bu bakteriyel kolonizasyon ozellikle
mekanik ventilasyon altindaki hastalarda kritik oneme sahiptir (46). Hemsireler ve
saglik hizmeti saglayicilari yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontroliinde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. VIP’i &nlemede hemsireler farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimler uygulamaktadir. El hijyenini saglamak, etkin bir agiz bakimi
vermek ve bunlarin yani sira yatak basini 30°-45°’ye getirmek, kaf basicini izlemek,
subglottik aspirasyon yapmak, solunum devrelerini /nemlendirici filtreleri degistirmek
ve abdominal distansiyonu Onlemek hemsirelerin en O©Onemli nonfarmakolojik
girisimlerindendir. Hemsirelerin yerine getirdigi bu nonfarmakolojik girisimler 2001
yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakimim lyilestirme Enstitiisii tarafindan
invaziv mekanik ventilator destegi alan hastalarda olusabilecek komplikasyonlar

onlemeye yonelik gelistirilen klavuzda yer almaktadir (45).



2.4. Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakim Y o6netimi

Yogun bakim {initelerine yatis1 yapilan kritik durumdaki hastalarda bazi sistemik
hastaliklar veya endotrakeal tiip varligina bagh oral florada ¢ok kisa siirede degisimler
gorilmekte ve bu degisimlerden kaynakli bakteri liremesi goriilebilmektedir. Bu
nedenle oral kavite (dis, dis etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar) giinliik olarak
degerlendirilmelidir. Agiz bakimi yonetiminde; oral degerlendirme yapmak, uygun arag
gereg ve soliisyon segmek, uygun siklikta ve uygun yontemle standart bir agiz bakimi

vermek 6nemlidir (6).

2.4.1. Ag1iz Degerlendirmesi (Oral Degerlendirme)

Ag1z i¢i ve cevresindeki yapilar ancak belirli araliklarla ve sistematik bir sekilde
incelendiginde etkili bir agiz bakimi verilebilir. Oral degerlendirme hemsirelerin
bagimsiz yerine getirdigi gorevlerden biridir. Oral kavitenin gilinliik gozlemlenmesi
enfeksiyonlarin erken fark edilip komplikasyonlarin Onlenmesini saglar, tedavinin
etkinligini arttirir ve agiz bakim sikliginin planlanmasina yardimei olur (6). Literatiirde
oral mukozayr degerlendirmek i¢in kullanilan araglarin ¢ogunlugu geriatri,
radyoterapi/kemoterapi ve kronik hastalifi olan hastalar1 degerlendirmede
kullanilmistir. Bu ylizden yogun bakimdaki kritik hastalarda bu araglari kullanmak
oldukga zordur (47).

Yogun bakim {initelerinde sik kullanilan bazi agiz boslugu degerlendirme
araclar1 sunlardir:

Agiz Degerlendirme Rehberi (Oral Assessment Guide); kanser tedavisi alan
hastalarda kullanilmak tiizere 1988 yilinda FEilers ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Anderson ve arkadaslar tarafindan yash hastalarda kullanilabilmesi i¢in
1989°da Revised Oral Assessment Guide seklinde yenilenmistir. Degerlendirme aract
ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiiriik, mukoz membran, dis eti ve disler/protezler olmak
tizere sekiz kategoriden olusmaktadir ve her biri 1’den (en iyi) 3’e (en kotii) kadar
olacak sekilde {i¢ asamada degerlendirilir (47,48). Degerlendirme sonucunda mukozay1
normal kabul etmek i¢in en iyi puan 8’dir. 9 ile 16 puan aralig1 oral mukozada bozulma
riskini, 17 puan Ustii ise oral mukozada bozulma oldugunu gostermektedir. Ayrica
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda 7 puan eklenerek degerlendirme yapilir

(49).
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Beck Agiz Degerlendirme Skalasi (Beck Oral Assessment Scale); Beck
tarafindan onkoloji hastalarinin agiz i¢i degisimlerini gézlemlemek icin gelistirildiginde
7 kategoride (ses, yutma, dudaklar, dis etleri ve mukoza, dil, disler ve tiikiiriik) 1 ila 4
puan kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Ancak Ol¢iim araci ses ve yutma
kategorileri ¢ikartilip entiibe hastalarda kullanilabilecek sekilde yenilenmistir. Bu
aracgtan alinabilecek toplam puan 0 ile 20 arasinda degiskenlik gostermektedir. Yapilan
degerlendirmenin toplam puani 0 ile 5 arasinda iken fonksiyon bozuklugunun
olmayacagr ancak 20 puanda ciddi fonksiyon bozuklugunun olacagi bilgisini
vermektedir (47,50).

Agiz Saghg1 Degerlendirme Araci (Oral Health Assessment Tool); agiz
sagligin1 degerlendirmek icin gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi 2005 yilinda
Chalmers ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, sekiz kategoriden (dudaklar, dil, dis etleri
ve doku, dogal disler, takma disler, agiz temizligi ve dis agris1) olusan ve dis hekimi
olmayan saglik uzmanlarinin kullandig: bir aragtir. Her alt baslik 0, 1 veya 2 seklinde
kodlanmistir ve 0 puanda bozuklugun olmadigi, 1 puan degerlendirilen Slgiitte olasi
hastalik belirtilerinin olabilecegi ve 2 puan i¢in sagliksiz oldugu tanimi yapilir.
Degerlendirme puani 0 ile 16 arasindadir. Ug kategoride incelenebilir: 0 ile 3 aralig
agzin saglikli oldugunu, 4 ile 8 aralig1 zayiflik alanlarina baglh degisikliklerin oldugu ve
9 ile 16 aralig1 agzin sagliksiz oldugunu gostermektedir (50-52).

2.4.2. Agiz Bakim Sikhig

A&z bakimmnin en uygun ne siklikta yapilacagi halen 6énemini koruyan ve netlik
kazanmayan bir konudur. Yogun bakim hastalarinda optimal agiz sagligini saglamak i¢in
kullanilan miidahalelere, yontemlere ve bakim sikligina yonelik kanita dayali bir standart
mevcut degildir (14,38). Baz1 agiz bakim protokolleri mevcut olmasina ragmen yogun
bakimlarda kanita dayali veya uygulamaya dayali kilavuzlar ¢ogunlukla izlenmemektedir.
Buna bagli olarak kilavuzlar ile gercek klinik uygulamalar arasinda farkliliklar
goriilmektedir (38). Bunun sonucunda saglik kurumlar1 ve hatta kurum igindeki birimler
arasinda degiskenlik gosteren cesitli uygulamalar, yalnizca uzman goriisiine dayali agiz
bakim protokolleri ve entiibe olan/olmayan hastalar i¢in kullanilan protokoller arasinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Agiz bakim sikligin1 belirlemede kullanilan protokollerde
bakim siklig1 genellikle giinde en az iki kez dis fircalama, temizleme veya oral
nemlendirme olarak belirlenmistir. Fakat entiibe hastalarda onerilen siklik daha genis bir

aralig1 (glinde en az iki defa ile alt1 defay1) kapsamaktadir (14).
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Yogun bakim hemsirelerinin hastalara giinde ortalama yaklasik 1 bucuk defa
agiz bakimi yaptig1 ve entiibe hastalarda ise giinde ortalama yaklasik 1 buguk ile 2
bucuk arasi siklikta agiz bakimi yaptigina rastlanmistir. Ancak aynm1 yogun bakimda
calisan hemsireler arasinda bile agiz bakim sikliginda farkliliklar goriildiigii ve bazi
hemsirelerin agiz bakimi verirken herhangi bir protokol ya da degerlendirme araci
kullanmadigi goriilmistiir (53). Bu yilizden yogun bakimdaki hastalar igin kanit temelli
kilavuzlarin gelistirilmesi ve kilavuzun gelistirilen protokoller dahilinde uygulanmasi
oral mukozal problemlerin belirlenmesinde, olas1 komplikasyonlarin tanimlanmasinda,
bakim sikliginin planlanmasinda ve hastaya 6zel agiz bakiminin verilmesinde biiyiik

onem tagimaktadir (47).

2.4.3. Agiz Bakiminda Kullanilan Malzemeler ve Soliisyonlar

Agiz bakiminda etkinligi artirmak, dental plaklar1 azaltmak ve oral
enfeksiyonlart 6nlenmek ancak iyi bir oral degerlendirme, uygun agiz bakim sikligi
belirleme, uygun yontem ve uygun malzemenin secilmesi ile miimkiindiir. Bu yiizden
agiz bakiminda kullanilacak arag/gereclerin hastaya uygunlugu ve belirli 6zellikleri
tagimasi onemlidir. Bu 6zellikler s6yle siralanabilir;

e  Yumusak, esnek ve uygun ebatlarda olmali fakat travmatik olmamalidir.

e Endotrakeal tiip varliginda tiip cevresinde rahat hareket edebilmeli ve agiz

i¢i yapilarin hepsine ulasabilmelidir.

e  Sekresyonlar1 ve agiz bakiminda kullanilan siv1 iiriinleri emici olmalidir.

e  Orofarengeal sivilarin/sekresyonlarin tiimiinii aspire ederek uzaklastirmak
icin daha derin emme kuvvetine sahip bir katater icermelidir.

e  Enfeksiyonlar1 dnleyici ve bakima 6zgii agiz saksin baglantist olmalidir.

e  Mevcut lezyonlar1 daha hizli iyilestirmek ve herhangi bir lezyon olusumunu
onlemek i¢in igeriginde E vitamini bulunduran ve su bazli agiz bakim
nemlendiricisi olmalidir.

e Oral mukozay: irrite etmeyecek, kurutmayacak ve plaklar1 agiz iginden
uzaklastiracak 6zellikteki soliisyonlar tercih edilmelidir (6).

Ag1z Bakiminda Kullanilan Malzemeler

Dis Fircasi
Dis fircalar1 dis plaklarin1 dislerden, dis etlerinden ve dilden uzaklastirmak,

mekanik temizlik saglamak ve tiikiiriigii nemlendirmek i¢in agiz bakiminda kullanilan
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standart bir saglik uygulamasidir. Dis fir¢alart manuel ve elektrikli olarak siniflandirilir
(15,54-56). Yogun bakimda yatan hastalarda kiigiik ve yumusak dis fir¢alarinin
kullanilmas1 agzin arka kisimlar1 ile agiz i¢i yapilarin (dil, dis eti ve dislerin)
firgalanmasina ve travmatize olmasini 6nlemeye yardimci olur (55). Hemsirelerin dis
plagin1 parcalamada fircalamanin rolii ve firca kullanimindaki rahathik konusunda
farkindaliklarinin oldugu, buna ragmen hastalarda uygulama egiliminde olmadiklar1 ve
sadece ylizde 41'inin hastalarinda agiz bakimi i¢in dis fir¢as1 kullandig1 bildirilmistir.
Farkli bir c¢alismada da agiz bakimi i¢in hemsirelerin yilizde 34'iniin dis firgasi
kullandig1 ve yiizde 66'sinin ise gazli bez kullandig1 gortilmistiir. Ayrica endotrakeal
tip bulunmayan hastalarda tiip ile desteklenen hastalara oranla agiz bakiminda dis
firgasinin daha fazla kullanildigi bulunmustur (55).

Abeslang (Dil Basacagi)

U¢ kismina gazli bez sarilan tahta veya metal olabilen tek kullanimlik agiz
bakim c¢ubuklaridir. Agiz iginde gelisen plaklar1 tamamen temizlemede etkin degildir.
Fakat agiz mukozasimi ve sekresyonlari temizlemek ya da kurumus oral mukozayi
nemlendirmek i¢in kullanilan bir tiriindiir (42).

Saksinh Dis Fircasi

Genellikle mekanik ventilator destegi alan hastalarda kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Bir tarafinda dis temizliginde kullanilan fir¢a (ag1z icinde ve endotrakeal
tiip etrafinda hareket edebilecek uygunluga sahip), diger tarafinda ise aspirasyon cihazi
ile baglant1 yeri bulunan (iizerinde aspire edilen agiz i¢i sekresyonlarin geri gelmesini
onleyen kapak ve aspirasyonu kontrol altinda tutmaya yarayan port bulunan) bir agiz
bakim aracidir. Saksinli dis fir¢asi, entiibe hastalarda firgalama teknigiyle mekanik
temizlik saglar. Aspirasyon Ozelligi ile de agiz igerisindeki plaklari, mukuslari,
sekresyonlar1 uzaklagtirarak oral mukozayr korur ve hava yolu acikligini saglar.
Hemsireler saksinli dis fir¢as1 kullanarak hastalarda goriilebilen sekresyonlarin aspire
edilmesini, aspirasyona bagli pndmoni gelisimini ve dental sorunlardan kaynakl
enfeksiyon riskini en aza indirmis olacaktir (57).

Siingerli Cubuk

Yogun bakim {initelerinde en ¢ok tercih edilen agiz bakim aracidir. Bu plastik
cubuklar yaklasik 15 cm uzunlugundadir. U¢ kisminda 2.8 cm boy ve 1.8 cm ene sahip
siingerlerin bulundugu bir agiz bakim aracidir (57). Siingerli g¢ubuklar agiz igi
mukozanin uyarilmasini, temizlenmesini ve nemlendirilmesini saglar. Fakat plaklar

yok etme etkinligine sahip degildir (58).
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Saksinh Siingerli Cubuk

Mekanik ventilatore bagli hastalarda en sik kullanillan agiz bakim
malzemelerinden biridir. Saksinl dis firgasiyla benzer 6zelliklere sahiptir fakat firganin
yerine siinger aparati kullanilmistir. Saksinli siingerli ¢ubuklar agiz temizligini ve
sekresyon aspirasyonunu saglarken oral mukozanin uyarilmasini da etkilemektedir (42).
Ozveren ve ark. yaptiklar1 calismada, agiz bakiminda kullanilan araglar arasindan
(saksinlt dis fircasi, saksinli stingerli ¢ubuk, siingerli ¢ubuk) agiz i¢i mikroorganizma
sayisinda en ¢ok degisim oranina sahip olanin saksinli dis fir¢asi oldugunu, en az orana
sahip olanin ise siingerli ¢ubuk oldugunu belirtmislerdir. Ayrica saksinli silingerli
cubugun, agiz bakiminda agiz temizligini saglamada ve aspirasyon yapma 6zelliginden
dolay1 agiz icindeki sekresyonlar1 uzaklastirmada siingerli cubuktan daha iistiin
oldugunu bulmuslardir (58).

Ag1z Bakiminda Kullanilan Soliisvonlar

Serum Fizyolojik (Sodyum Kloriir)

Oral sekresyonlarin pH’mm1 degistirmediginden ve agiz icindeki yapilarda
bozukluklara neden olmadigindan serum fizyolojigin agiz bakiminda kullanimi
giivenlidir ve ekonomiktir. Ayrica agiz i¢cini nemlendirip artiklarin uzaklastirilmasina ve
graniilasyon dokunun olusmasina katki saglar (6).

Hidrojen Peroksit

Antibakteriyel etkiye sahip olan hidrojen peroksit agiz temizliginde ve plaklarin
uzaklastirilmasinda kullanima uygundur fakat agiz i¢i yapilarin herhangi birinde sorun
yok ise kullanimi 6nerilmemektedir (6).

Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonatin dogrudan herhangi bir antimikrobiyal etkisi yoktur ancak
mukusu ¢6zme ve birikintileri gevsetme Ozelligine sahip olmasi nedeniyle bir
temizleme maddesi olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, sodyum bikarbonat
kullanilarak yapilan oral calkalama ile bakterilerden kaynakli olusan asidi notr hale
getirdigi icin tiikiirik pH'mi diistirmekte ve pH alkali 6zellik kazanmaktadir. Hasta
konforunu arttirmanin yani sira agiz mukozasinin nem oranini korumaya da yardimci
olan bir agiz bakim soliisyonudur. Fakat uygun yogunlukta kullanilmadiginda agiz igi
irritasyona sebep olabilir (59).

Klorheksidin

Klorheksidin, hem gram-pozitif hem de gram-negatif bakterilere kars1 etkili olan

genis spektrumlu bir katyonik biyosittir. Ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) insidansini
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onemli Olclide azalttigi bildirilmistir. %0.2 ve %0.12 klorheksidin konsantrasyonlari
agiz hijyeni bakiminda koruyucu bir etkiye sahip iken %0.12’lik formu, agiz bakiminda
kullanilan en yaygin konsantrasyonudur (60). Tadi hos olmayip uzun siireli
kullanimlarda dis yapisinda renk degisimine sebep olabilir (6).

Hazir A1z Calkalama Soliisyonlar:

Cesitli ticari isimler ile piyasada yer alan agiz calkalama soliisyonlar1 alkol
icermez, antibakteriyel forma sahip, agiz mukozasini nemli tutan ve agiz kurulugunu
onleyen, disler ve dis etinde olusan plaklar1 uzaklastiran bir agiz bakim {iriiniidiir. Ag1z
calkalama iriinleri agiz mukozasii irrite etmemeli, kurutmamali ve plaklar

uzaklagtirmalidir (12).

2.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Agz Bakim Uygulamalarinda

Sorumluluklari ve Yasadiklar: Sorunlar

Hemsirelerin sorumluluklari;

e  Agiz sagh@inin siirdiiriilmesinde hemsirelere bagimli olan hastalara etkin bir
bakim vermek,

e Agiz mukozasinda ortaya cikabilecek sorunlari erken tanilamak, agiz
mukozasini degerlendirmek ayrica uygun bakimi planlamak i¢in yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmak,

e  Oral degerlendirmeyi sistematik ve rutin olarak yapmak,

e Agiz degerlendirmesi yapilirken hastada kullanimi en uygun degerlendirme
aracini kullanarak bakim sikligin1 planlamak,

e  Kiritik hastalarda uygulanan ila¢ ve tedavi yontemlerinin (mekanik ventilator
destegi, yiiksek oranda oksijen alimi, tiiple beslenme vs.) agiz saghigi
tizerine etkilerini bilmek ve bu hastalarin risk durumlarin1 géz Oniinde
bulundurarak oral degerlendirme sikliklarini belirlemek,

e Agiz bakimi verilirken kullanilan materyalleri ve malzemeleri belirli
araliklarda doniisiimlii kullanmak,

e Agiz bakimini kapsayan kanita dayali uygulamalarin kullanimini daha
yaygin hale getirmek gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (2).

Literatir incelendiginde hemsirelerin agiz bakiminda vasadiklar1 sorunlar:

e  Oral mukozay1 degerlendirmek i¢in kullanilan araglarin ¢ogunlugu onkoloji

ve geriatri kliniklerinde yatan ya da kronik hastali§i olan hastalar icin
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gelistirilmis olmasi ve yogun bakimdaki kritik hastalarda uygulanmasinin
Zor olmasi,

Norolojik bir soruna veya travmaya bagli tanisi bulunan, uzun siiredir
entiibe olmasi, agiz mukozasi igerisinde aletlerin (suni hava yolu ve
beslenme araglarinin) bulunmasi ve yogun bakim hastalarinda agzin tam
olarak agilmamasi gibi sorunlarin mukozanin degerlendirilmesine engel
olmasi,

Ajitasyon veya deliryum durumunda olan hastalarin mukoza degerlendirme
ve bakim verme siirecini 1sirma tepkisi ile engellemesi,

Klinikte hemsire-hasta oranina bagli oral mukozanin yetersiz
degerlendirilmesi,

Hemsirelik girisimleri arasinda agiz bakimina verilen Onemin yetersiz
olmasi,

Yogun bakima 6zgli agiz degerlendirme ve agiz bakimi protokollerinin
olmamast

Dis plagimin arka dislerde (az1 ve kiiciik az1 dislerde) birikme egiliminde
olmasia bagl bu alanlarin gézlemlenememesi ve temizleme esnasinda bu
alanlara ulagilamamasi,

Hastalarin yogun bakima alinirken halihazirda herhangi bir agiz saghigi
sorununun olmast gibi faktdrler hemsirelerin agiz bakimmi saglamak ve

stirdiirmek i¢in karsilastig1 sorunlar olarak gosterilmektedir (47).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirma olarak yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Haziran - Temmuz 2023 tarihleri arasinda Indnii Universitesi

Turgut Ozal Tip Merkezi, yetiskin yogun bakim iinitelerinde yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Haziran - Temmuz 2023 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yetiskin yogun bakim iinitelerinde (Dahili yogun
bakim, Koroner yogun bakim, Reanimasyon yogun bakim, Kalp damar cerrahi yogun
bakim, Onkoloji yogun bakim, Organ nakli yogun bakim, Beyin cerrahi yogun bakim,
Noroloji yogun bakim, Eriskin yanik tinitesi yogun bakim) calisan toplam 222 hemsire
olusturmaktadir. Ornekleme alinacak hemsire sayisi, evreni bilinen 6rneklem formiilii
ile detayl1 olarak hesaplandiginda ise %95 giiven araliginda 141 hemsirenin ¢aligmaya
alinmasinin yeterli oldugu bulundu. Ancak arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis
olup, tim evrene ulasilmasi hedeflendi. Arastirmada ulasilabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim yogun bakim hemsireleri aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veri toplama siirecinde izinde olan (dogum izni, siit izni, {licretsiz izin, askerlik izni),
arastirmaya katilmayr reddeden ve veri toplama silirecinde goniillii olarak ayrilan

hemsireler arastirmaya dahil edilmedi. Boylece arastirma 154 hemsire ile tamamlandi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e  Yetiskin yogun bakim iinitelerinde hemsire pozisyonunda ¢alisiyor olmak

e Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli ya da raporlu olmamak, fiili
olarak c¢alistyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e  Yogun bakim biriminde entiibe hastalara agiz bakim uygulamasi yapmak,

e Enaz 6 ay yogun bakimda calismis olmak
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e  YBU’de destek hemsire olarak gecici siire calistyor olmak
Arastirmadan Cikarilma Kriteri

e  Anket formunu eksik doldurmus olmak

e Calismaya katilmis olup calismadan goniillii ayrilmay1 istemek

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin klinik ve etik onami alindiktan sonra Haziran-Temmuz 2023
tarihlerinde arastirmaci tarafindan yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelere
oncelikle arastirmanin amaci anlatildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi.

Arastirmanin yapildigi YBU’lerinde ilk olarak sorumlu hemsire ile iletisime gegildi.
Tiim hemsirelere ¢alisma siireleri igerisinde (giindiiz ya da nobet/ndbet tesliminde)
aragtirmanin amaci ve uygulama prosediirli agiklanarak aydinlatilmig onamlar alindi. Bu
asamadan sonra hemsirelere anket formundaki “Tamiticit Ozellikler Formu”, “Agiz
Bakimma Yonelik Uygulamalar1 Degerlendirme Formu”, “Agiz Bakimma Yonelik

Karsilagilan Sorunlar Formu” ve “Inovasyona Yonelik Degerlendirme Formu” uygulands.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler literatiir taramasi yapilarak hazirlanan ve uzman goriislerine bagvurularak
diizenlenen Anket Formu ile toplandi (3,61-63). Anket Formunda hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki verilerini, agiz bakimi konusundaki degerlendirmelerini ve agiz
bakim uygulamalarini, ag1z bakimina yonelik karsilasilan sorunlar formu, inovasyon ile
ilgili diigiinceleri ve uygulamalarii belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Anket
formu dort boliimden ve toplam 35 sorudan olugmaktadir. Bunlar;

Béliim 1. Tamticx Ozellikler Formu

[lk bolimde hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki &zellikleri
sorgulanmaktadir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
meslekte ¢alisma siiresi, YBU nde calisma siiresi, hangi YBU’nde ¢alistig1, vardiya
siklig1, saglik bakanligi onayli yogun bakim sertifikasinin olup olmadigi, YBU’ ndeki
hasta hemsire oranit ve hemsirelerin bir giinde ortalama bakim verdigi hasta sayisini

igeren 13 soru bulunmaktadir (3,20,62,63).
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Boliim 2. Agiz Bakimina Yonelik Uygulamalari Degerlendirme Formu

Ikinci béliimde hemsirelerin agiz bakimi hakkinda egitim alip almadig,
egitim aldiysa egitim kaynaklar1 ve alinan egitimin yeterli olup olmadigi, hastalarda
ag1z degerlendirmesi yapma durumu, agiz degerlendirmesi i¢in dl¢ek ya da benzeri
bir skala kullanma durumu, giinde kag¢ defa oral (agiz) degerlendirme yaptigi, giinde
kac defa agiz bakimi yaptigi, oral degerlendirme sirasinda sorun yasama durumu,
oral degerlendirme sirasinda yasanilan sorunlar, agiz bakiminin ne kadar siirede
verildigi, verilen agiz bakiminin etkin olup olmadigini igeren 14 soru bulunmaktadir
(3,20,62).

Boliim 3. Agiz Bakimina Yonelik Karsilasilan Sorunlar Formu

Ugiincii  boliimde hemsirelerin  entiibe hastalarda iyi bir agiz bakimm
gerceklestirmenin Onilindeki engelleri ve agiz bakimi verirken karsilasilan giigliikleri
belirlemeye yonelik 2 soru yer almaktadir (3,20,62).

Boéliim 4. inovasyona Yonelik Degerlendirme Formu

Dordiincii  bolimde hemsirelere inovasyon ile ilgili disiincelerini  ve
uygulamalarini igeren sorular sorulmustur. Bu bdliimde hemsirelerin etkin agiz bakimi
uygulanmasi sirasinda gerekli oral ac¢ikligi nasil sagladiklar ve 6zellikle oral acgikligi
saglama konusunda herhangi bir aparata/malzemeye gereksinim olup olmadigy,
calistiklar1 birimde yeni fikir ve yOntemlerin hayata gegirilebilmesi ig¢in saglanan
yonetici destegi olup olmadigi, kaynak destegi olup olmadigi, yenilik¢i bir yaklagimin

uygulanip uygulanmadigini igeren sorular (6 soru) yer almaktadir (63).

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina yonelik
goriigleri, uygulamalar1 ve yasadiklart sorunlar

Bagimsiz Degiskenler

Hemgsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi, ag1z bakimi konusunda

egitim alma durumu, egitim kaynaklari, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma neticesinde elde edilen verilerin analizinde arastirmaci tarafindan
bilgisayar programi kullanildi ve yorumlandi. Arastirma verilerinin normal dagilima

uyup uymadigi Kolmogrow Smirnow testi ile bakildi. Istatistiksel verilerin
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degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler, t testi ve ki kare analizi kullanildi. Tiim

istatistiksel analizler, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2023/4768) etik
kurul izni (Ek-4), Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden calismanin eriskin
yogun bakim {initelerinde ytiriitiilebilmesi i¢in gerekli kurum izni (Ek-3) alindi.
Arastirmanin yapildigi YBU’lerinde ilk olarak sorumlu hemsire ile iletisime gegildi.
Tiim hemsirelere ¢alisma stireleri igerisinde (giindiiz ya da nobet/ndbet tesliminde)

arastirmanin amaci ve uygulama prosediirii agiklanarak aydinlatilmig onamlar1 alindi.

3.9. Arastirmanin Sinirhihiklari

Bu arastirmanin sadece Turgut Ozal Tip Merkezi eriskin yogun bakim

tinitelerinde yapilmis olmasi ve bu gruba genellenebilmesi aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina yonelik
goriigleri, uygulamalar1 ve yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaci ile yapilan

caligmanin bulgulari tablolar ile beraber sunuldu.

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Calisma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1’de sunuldu. Hemsirelerin %50’sinin kadin,
%355.2°sinin  bekar, %88.3’linlin lisans mezunu, %22.7’sinin dahili yogun bakim
initesine ¢alistig1, %97.4’linlin servis hemsiresi ve %57.2’sinin ndbet seklinde calistigi,
%46.1°nin bir giinde iki hastaya bakim verdigi, %78.6’smin is yiiklerini fazla olarak
degerlendirdikleri ve %88.3 niin herhangi bir yogun bakim sertifikasina sahip olmadigi
belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamalarinin 28.7+4.1 yil, meslekte calisma siirelerinin
5.1#4.3 yil, yogun bakim iinitesinde c¢alisma siirelerinin 3.9+3.4 yil ve calistiklari

birimde giinliik ortalama hasta sayisinin 7.7+4.8 oldugu bulundu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 77 50.0
Erkek 77 50.0
) Evli 69 44.8
Medeni durum Bekar 25 559
Saglik meslek lisesi 2 1.3

Egitim durumu On lisans 2 13
Lisans 136 88.3

Lisans istii (yliksek lisans/doktora) 14 9.1
Dabhili yogun bakim 35 22.7
Koroner yogun bakim 23 14.9

Reanimasyon yogun bakim 27 17.5

L Kalp damar cerrahi yogun bakim 20 13.0
?a_hstl,gl yogun bakim Onkoloji yogun bakim 11 7.1
unitest Organ nakli yogun bakim 16 10.4
Beyin cerrahi yogun bakim 9 5.8

Noroloji yogun bakim 8 5.2

Eriskin yanik yogun bakim 5 3.2

Cahstig1 pozisyon Soru'rnlu hel?lsir'e 4 20
Servis hemsiresi 150 97.4
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Vardiyal 57 37.0

Calhisma sekli Siirekli glindiiz 9 5.8
Nobet seklinde 88 57.2
1 hemgireye 1 hasta 3 1.9
Calstiklan birimde giinliik : hems%reye 2 hasta 1 46.1
baktiklar: hasta sayisi : hems%reye 3 hasta 64 41.6
1 hemsireye 4 hasta 11 7.1
1 hemsireye 5 hasta 5 3.2
Is yiikiim az (yapabilecegimden az 1 0.6
i yiikiim var)
Calistiklan birimde is yiikii  Is yiikiim dengede (yapabilecegim 32 20.8
degerlendirmeleri kadar igim var)
Is yiikiim fazla (yapabilecegimden 121 78.6
fazla igim var)
Saghk bakanhgi onayh Evet 18 11.7
yogun bakim sertifikasi Hayir 136 88.3
alma durumu
Toplam 154 100.0
Ort+Ss (min-maks)
Yas (y1l) 28.7+4.1 (20-43)
Meslekte calisma siiresi (yil) 5.1+4.3 (1-23)
Yogun bakim iinitesinde ¢caliyma siiresi (y1l) 3.9+3.4 (1-19)
Calistig1 birimde giinliik ortalama hasta sayisi 7.7+4.8 (1-25)

4.2. Hemsirelerin Agiz Bakimina Yonelik Goriisleri ve Uygulamalarina

fliskin Bulgular

Hemsirelerin agiz bakimina yonelik goriisleri ve uygulamalari incelendiginde;
%73.4’Uniin agiz bakimi ile ilgili egitim aldig1 ve %53.8’inin bu egitimi mezun
olduklar1 okullardan aldig1, %68.2°si aldiklar1 bu egitimi yeterli buldugu ve %44.8’inin
ag1z bakim uygulamalarinda herhangi bir protokol olmadigini bildirdikleri saptandi.
Hemsirelerin %39.6’sinin giinde 3 defa (8 saatte 1) yogun bakim iinitelerinde yatan
entlibe hastalarin agiz degerlendirmesini yaptigi, %92.2°sinin agiz degerlendirmede
herhangi 6zel bir agiz degerlendirme rehberi/6l¢ek/skala/form kullanmadigi, %30.5’inin
giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) hastalarina agiz bakimi yaptigi, %68.8’inin agiz
bakimi1 uygularken kontrol listesi kullanmadigi, %72.7’sinin 1-5 dakika siiresince
hastalarina agiz bakimi verdigi, %65.8’inin agiz bakiminda arag-gere¢ olarak abeslang
kullandig1, %68.5’inin agiz bakiminda soliisyon olarak sodyum bikarbonat kullandigi,
%42.9’unun 2 saatte 1 kez agiz ici sekresyonlarini aspire ettigi, %35.1’inin giinde 4

veya daha fazla (6 saatte 1) hastalarin dudaklarin1 nemlendirdigi, %74.7 sinin verdikleri
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agiz bakimini etkin ve yeterli bulduklar1 ve %3.5’inin is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle

ag1z bakimmin etkin ve yeterli bulmadiklari belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Agiz Bakimia Y 6nelik Goriisleri ve Uygulamalari

Goriisler ve Uygulamalar n %
Agiz bakim ile ilgili Evet 113 734
egitim alma durumu Hay1r 41 26.6
Mezun olduklart okul 99 538
Yogun bakim {initesi hizmet i¢i egitimi 89 484
. N Hastane iginde verilen bir egitim/kurs programi 36  19.6
*Ag1z bakim ile ilgili . I <
Lo B Kidemli (tecriibeli) yogun bakim
egitimi nereden aldig: hemgireleri 7% 424
Hastane dis1 verilen bir egitim /kurs programi 2 1.1
Kendi istegi ile (aragtirma, makale, kitap vs) 23 125
A1z bakimi konusunda Evet 105 68.2
aldiklan egitimi yeterli Hayir 49 31.8
bulma durumu
Agiz bakim uygulamalari Evet 85 552
konusunda protokol varhgr Hayir 69 448
Hig 1 0.6
Giinliik a1z Gilinde 1 defa (24 saatte 1) 7 4.5
degerlendirme sikhig Gilnde 2 defa (12 saatte 1) 34 221
Giinde 3 defa (8 saatte 1) 61 39.6
Gilnde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) 51 331
. . . Hayir kullanmiyorum 142 922
*églz, degerlendlrmfeye Eiers agiz deggrlendirme rehberi 9 5.8
yonel'1k kullamlan bir arag Beck agiz boslugu degerlendirme araci 2 1.3
varhg: Jenkins ag1z degerlendirme araci 1 0.6
Hig 2 1.3
Ginde 1 defa (24 saatte 1) 6 3.9
Giinliik agiz bakim sayis1  Giinde 2 defa (12 saatte 1) 35 227
Gunde 3 defa (8 saatte 1) 64 41.6
Gilnde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) 47 305
Ag1z bakim1 uygularken Evet 48 31.2
kontrol listesi kullanma Hayir 106 68.8
durumu
1 dakikadan az 18 11.7
Agiz bakim siiresi 1-5 dakika 112 727
5-10 dakika 24 15.6
Abeslang 121  65.8
Siinger ¢ubuk 75  40.8
. Pamuklu Cubuk 37  20.1
*Ag1z bakiminda
kuﬁamlan arag-gerecler G?Zh bez 17636
Dis firgasi 5 2.7
Aspiratorli siingerli gubuk/dis firgasi 11 6.0
Elile 2 1.1
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Serum fizyolojik 40 21.7

Sodyum bikarbonat 126  68.5
Klorheksidin glukonat 106 57.6
*Agiz bakiminda Dis macunu 0 0.0
kullanilan soliisyonlar Hidrojen peroksit 2 1.1
Limon suyu 0 0.0
Tuzlu su 2 1.1
Distile su 2 1.1
Her saat basi 12 7.8
Az i¢i sekresyonlari 2 saatte lkez 66 429
aspirasyon siklig 4 saatte 1 kez 48 312
8 saatte 1 kez 9 5.8
Hastanin ihtiyacina gore 19 123
Hig 4 2.6
Giinde 1 defa (24 saatte 1) 7 4.5
Dudaklar: nemlendirme Gilnde 2 defa (12 saatte 1) 38 247
sikhig Gilnde 3 defa (8 saatte 1) 46 299
Glinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) 54 351
Hastanin ihtiyacina gore 5 3.2
Verilen agiz bakiminin Evet 127 747
etkin ve yeterli bulma Hayir 27 159
durumu
Hemsirelerin tecriibeli olmamasi 2 1.1
Detayli bakim yapilmamasi 2 1.1
) d Hastalarin cihaza bagli olmasi 4 2.6
Verilen agiz bakiminin . .
etkin ve yeterli bulmama Eklg@?n..eks1kllklerlnln olmasi 3 1.9
. Is yiikiiniin fazla olmasi 5 3.2
nedenler Oral agikligin saglanamamasi 1 0.6
Belirli bir protokoliin olmamast ve hemsire 1 0.6

insiyatifine birakilmasi

* Calismaya katilan hemsirelerin birden fazla secenegi isaretleyebildigi sorulart icermektedir.

4.3. Hemsirelerin Agiz Bakimi Sirasinda Karsilastiklar1 Sorunlara iliskin

Bulgular:

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin agiz bakimi sirasinda karsilagtigi
sorunlar Tablo 4.3’te verildi. Hemsirelerin agiz bakimi vermenin 6niindeki engelleri
incelendiginde; en cok engelin %47.8 oram ile asir1 is yiikii oldugu, bunu sirasiyla
%32.6 endotrakeal tiiplin varligi, %28.3 personel azlig1 ve %19.6 ekipman eksikliginin
takip ettigi saptandi.

Hemsirelerin agiz bakimi verirken karsilasilan giigliikler incelendiginde ise; en
cok giicliigiin %50.5 orami ile oral acikligin yeterince saglanamamasi oldugu, bunu

strastyla %35.3 endotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tlipten dolayr agiz bakiminin
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etkili yapilamamasi, %24.5 endotrakeal tiipiin yerinden oynamas1 ve %21.7 hastalarin
ag1z bakimia katilmamasi veya istemedigi i¢in zorluk ¢ikarmasinin takip ettigi bulundu

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Agiz Bakimi Sirasinda Karsilastiklari Sorunlar

Sorunlar n %
Engel yok 19 10.3
Zaman yetersizligi 46 25.0
Personel azlig1 52 28.3
Asirt is yiiki 88 47.8
Cok fazla form doldurma ya da yazma isinin olmasi 25 13.6
*Agiz bakimi  Agiz bakiminin hos olmayan bir uygulama olmasi ve 8 4.3
vermenin bu nedenle katii bir duyguya sahip olmak
oniindeki Ag1z bakiminin diisiik neme sahip olmas1 10 54
engeller Aspirasyon korkusu 8 4.3
Endotrakel tiipiin varlig1 60 32.6
Bilgi ve beceri eksikligi 9 4.9
Ekipman eksikligi 36 19.6
Herhangi bir sorun yasamiyorum 27 14.7
Oral agikligin yeterince saglanamamasi 93 50.5
Oral kavitenin yeterince degerlendirilememesi 24 13.0
Hastalarin agiz bakimina katilmamasi veya istemedigi 40 21.7
*Agiz bakim  icin zorluk ¢ikarmasi
verirken Endotrakel tiipiin yerinden oynamast 45 24.5
karsilasilan Endotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tiipten dolay1 65 353
giicliikler ag1z bakiminn etkili yapilamamasi
Hemsirenin parmag ile acgikligi saglamak istemesi 37 20.1

sonucu bilinci kapali hastanin parmagini 1sirmasi

Gece agiz bakimi yaparken agiz iginin yeterince 14 7.6
goriilememesi nedeniyle agiz bakiminin etkin

yapilamamasi

* Calismaya katilan hemsirelerin birden fazla segenek isaretleyebildigi sorulari igermektedir.

4.4. Hemsirelerin Agz  Bakim  I¢in  Inovasyona  Yonelik

Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Hemgirelerin agi1z bakimi i¢in inovasyona yonelik degerlendirmeleri Tablo 4.4’te
gosterildi. Hemsirelerin %43.5’1 agiz bakiminda oral agikligi saglamak icin airway
kullandiklarini, %87.7°si agiz bakimi verirken herhangi bir aparat/malzemeye
gereksinim duyduklarini, %47.4’ yeni fikir ve yontemlerinin hayata gecirilebilmesi
icin yoneticilerden kismen destek aldiklarini, %70.1°1 yeni fikir ve yontemlerinin hayata

gecirilebilmesinde kaynak sikintis1 oldugunu, %70’i hasta bakimlari i¢in ihtiyag
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duyulan yenilik¢i yaklagimlarinin bulunmadigint ve %57.8’1 kurumlarmin/birimlerinin

degisime kismen acik ve istekli oldugunu belirtti.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Agiz Bakimi I¢in Inovasyona Yénelik Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler n %
Airway ile 80 43.5
. Abeslang ile 47 26.6
Agiz baklr{n u}:gulamalarlnda Elile 34 185
oral agikhgi saglama durumu Tiipiin olusturdugu bosluk ile 18 9.8
Personel destegi ile 4 2.6
Evet 135 87.7
Ag1z bakim verirken Hayir 12 7.8
aparat/malzeme gereksinimi Airway ile yeterli 4 2.6
olma durumu Abeslang ile yeterli 1 0.6
El ile saglayabilirim 2 1.2
Yeni fikir ve yontemlerinin Yoneticiler tam destek veriyor 42 27.3
hayata gecirilmesi i¢in Yoneticiler kismen destek veriyor 73 47.4
yoneticilerden destek alma Yoneticiler destek vermiyor 39 25.3
durumu
o . . Kaynak sikintist yok 30 19.5
Yeni fikir ve yontemlerinin Kaynak sikintis1 var 108 70.1

hayata gecirilmesi icin yeterli

k ciddi diizeyde k k sikint 16 10.4
kaynak saglanmasi durumu Cok ciddi diizeyde kaynak sikintis1 var

Hasta bakimlarn i¢in ihtiya¢ Hayir 119 70.0
duyulan yenilikci yaklasimlar ~ Evet 35 20.6
olma durumu

Kurumum degisime oldukca acik ve 34 22.1

isteklidir
Kurumun/birimin degisime Kurumum degisime kismen agik ve 89 57.8
aciklik ve isteklilik durumu isteklidir

Kurumum degisime hi¢ acgik ve istekli 31 20.1
degildir

4.5. Hemsirelerin Cinsiyeti ile Ag1iz Bakimi Vermenin Oniindeki Engellerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Agiz bakimi vermenin Oniindeki engellerin hemsirelerin cinsiyetlerine gore
dagilimi Tablo 4.5’te bulunmaktadir. Hemsirelerin cinsiyete gore agiz bakimi1 vermenin
oniindeki engel olarak sadece “personel azlig1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve erkek hemsirelerin personel azligini agiz bakimi vermede kadin

hemsirelere gore daha fazla oranda engel olusturdugunu belirttikleri saptandi (p<0.05).
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Hemsirelerin cinsiyete gore diger agiz bakimi vermenin Oniindeki engeller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Cinsiyeti ile Agiz Bakimi Vermenin Oniindeki Engellerin

Karsilastirilmasi
Engeller Cinsiyet Istatistiksel Analiz
Kadin Erkek Ki-kare p
n % n %
Evet 9 117 11.7
Engel yok Hayr 68 883 68 883 00 1.000
e Evet 23 299 23 299
Zaman yetersizligi Hayr 54 701 54 701 .000 1.000
. Evet 18 234 34 442
Personel azlig1 Hayr 59 766 43 558 7.433 .006
o atm Evet 40 519 48 623
Astrt is yliki Hayr 37 481 20 3r7 =7 193
Cok fazla form doldurma ya da Evet 11 143 14 182 191 662
yazma isinin olmasi Hayr 66 857 63 818 '
Agiz bakiminin hos olmayan bir Evet 6 7.8 2 2.6
uygulama olmasi ve bu nedenle q 71 92 75 974 2.110 146
kot bir duyguya sahip olmak ayir ’ '
Agiz bakiminin diisiik 6neme sahip  Evet 6 7.8 4 5.2 107 744
olmasi Hayr 71 922 73 948 '
. Evet 4 5.2 4 5.2
Aspirasyon korkusu Hayr 73 948 73 9438 .000 1.000
- - Evet 28 364 32 416
Endotrakel tiipiin varlig1 Hayir 49 636 45 584 437 509
_ D Evet 6 78 3 39
Bilgi ve beceri eksikligi Hayr 71 922 74 961 1.062 495
Ekipman eksikligi Evet 17 221 19 247
. .84
Hayr 60 779 58 753 036 849

4.6. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi ile Ag iz Bakini1 Vermenin

Oniindeki Engellerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ag1z bakim1 vermenin 6niindeki engellerin hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerine

gore dagilimi Tablo 4.6’da bulunmaktadir. En fazla 0-5 yil arasinda meslekte caligma stiresi

olan hemsirelerin agiz bakimi vermenin 6niinde herhangi bir engel olmadigmi (n=87)

belirttigi ve yine en fazla oranda 0-5 yil arasinda meslekte ¢alisma siiresi olan hemsirelerin

agiz bakimi vermenin Oniinde bir engel oldugunu (n=10) belirttigi saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore agiz bakimi vermenin oniindeki engeller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi ile Agiz Bakim1 Vermenin Oniindeki
Engellerin Karsilagtirilmasi

Engeller Meslekte Cahisma Siiresi Istatistiksel
Analiz
0-5 yil 5-10 yl 10-15 yil 15 y1l ve Ki- p
tizeri kare
n % n % n % n %
Evet 10 10.3 3 7.5 1 10.0 4 57.1
Engel yok Hayr 87 897 37 925 9 900 3 429 (0974 002
Zamar.1 N Evet 28 28.9 11 27.5 6 60.0 1 14.3 5.413 247
yetersizligi Hayir 69 711 29 725 4 40.0 6 85.7
Persvonel Evet 35 361 12 30.0 4 40.0 1 14.3 1.954 244
azlig1 Hayir 62 639 28 700 6 60.0 6 85.7
o Evet 61 62.9 19 47.5 7 70.0 1 14.3
Aswmisylki 00 36 371 21 525 3 300 6 g5y oo 00
Cok fazla Evet 17 17.5 6 15.0 2 20.0 0 0.0
form
doldurma ya Hayir 80 825 34 85.0 8 80.0 7 1000 1.625 .804
da yazma
isinin olmast
Agiz Evet 6 6.2 2 5.0 0 0.0 0 0
bakiminin hos
olmayan bir
uygulama Hayr 91 938 38 950 10 1000 7 1000 1128 890
olmasi ve bu
nedenle kotii
bir duyguya
sahip olmak
Agiz Evet 5 5.2 4 10.0 1 10.0 0 0.0
bakiminin

ot Hayir 92 948 36 900 9 90.0 7 100.0 1.785 175
diisiik 6neme

sahip olmasi

Aspirasyon Evet 7 7.2 1 2.5 0 0.0 0.0

0

korkusu Hayir 90 928 39 975 10 1000 7 100.0 2:326 676

Evet 41 423 15 37.5 2 20.0 2 28.6
Endotrakeal 2712 607
tipin varlig  Hayr 56 577 25 625 8 800 5 714
Bilgi ve Evet 5 52 2 5.0 2 20.0 0 0.0
becerl Hayr 92 948 38 950 8 8.0 7 1000 2% 378
eksikligi
Ek'Pm&T Evet 22 22.7 9 22.5 4 400 1 14.3 2 042 708
eksikligi Hayir 7% 773 31 715 6 600 6 85.7

4.7. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Siiresi ile Agiz Bakim1 Vermenin

Oniindeki Engellerin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Agi1z bakim1 vermenin 6niindeki engellerin hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma
stirelerine gore dagilimi Tablo 4.7°de bulunmaktadir. En fazla 0-5 yil arasinda yogun

bakimda c¢aligma siiresi olan hemsirelerin agiz bakimi vermenin 6niinde herhangi bir
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engel olmadigini belirttigi saptandi (p<0.05). 0-5 yil ile 5-10 yil arasinda meslekte
calisma siiresi olan hemsirelerin agiz bakimi vermenin oniinde “agiz bakiminin diigiik
Oneme sahip olmasi” engelinin oldugunu belirttigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin
calisma siirelerine gore diger engeller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Siiresi ile Agiz Bakimi Vermenin
Oniindeki Engellerin Karsilastiriimasi

Engeller Yogun Bakimda Calisma Siiresi Istatistiksel
Analiz
0-5 yil 5-10 yil 10 yil ve iizeri ~ Ki-kare p
n % n % n %
Evet 13 11.1 1 3.7 4 40.0
Engel yok 471 .
nget yo Hayr 104 889 26 93 6 600 009
Zaman Evet 33 28.2 8 29.6 5 50.0
yetersizligi Hayir 84 71.8 19 70.4 5 50.0 2.090 352
- Evet 39 33.3 10 37.0 3 30.0
Personel azlig Hayir 78 66.7 17 63.0 7 0.0 .202 .904
e Evet 68 58.1 16 59.3 4 40.0
Astriis yiki Hayr 49 419 11 417 6 00 2% 528
Cok fazla form Evet 20 17.1 4 14.8 1 10.0
doldurma ya da
yazma isigi Hayr 97 829 23 82 9 9o 89 328
olmast
Agiz bakiminin Evet 8 6.8 0 0.0 0 0.0
hos olmayan bir
uygulama
olmasi ve bu 2.669 .263
nedenle kétii Hayir 109 93.2 27 100.0 10 100.0
bir duyguya
sahip olmak
Agiz bakiminin Evet 5 4.3 5 185 0 0.0
. 074 .
dsilk oneme Hayr 112 957 22 815 10 1000 o0 018
sahip olmasi
Aspirasyon Evet 8 6.8 0 0.0 0 0.0
Korkusu Hayr 109 932 27 1000 10 1000 2669 263
Endotrakeal Evet 50 42.7 8 29.6 2 20.0 2201 20
tiipiin varlig Hayir 67 57.3. 19 70.4 8 80.0 ' '
ilai i Evet 5 4.3 3 11.1 1 10.0
Bilg! ve becerl 2200 333
eksikligi Hayir 112 95.7 24 88.9 9 90.0
Ekl.prr?filrj Evet 28 23.9 6 22.2 2 20.0 104 949
eksikligi Hayir 89 76.1 21 77.8 8 80.0
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4.8. Hemsirelerin Yas Gruplan ile Agiz Bakimi Verirken Karsilasilan

Giicliiklerin Karsilastirlmasina liskin Bulgular

Agiz bakimi verirken karsilasilan giigliiklerin hemsirelerin yas gruplarina gore
dagilimi1 Tablo 4.8’de bulunmaktadir. 20-30 yas arasinda olan hemsirelerin 30 yas ve
iisti hemsirelerden daha fazla oranda agiz bakimi verirken herhangi bir giicliikle
karsilagsmadiklarini belirttigi saptandi (p<0.05). Bununla birlikte yine 20-30 yas arasinda
olan hemsirelerin 30 yas ve {istii hemgsirelerden daha fazla oranda agiz bakimi verirken
“hemsirenin parmag: ile agikligi saglamak istemesi sonucu bilinci kapali hastanin
parmagimi 1sirmasi” giicligii ile karsilastiklart belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin yas
gruplaria gore agiz bakimi verirken karsilagilan diger giicliikler arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Yas Gruplar ile Agiz Bakimi Verirken Karsilagilan Giigliiklerin

Karsilastirilmasi
Giigliikler Yas Gruplari Istatistiksel
Analiz
20-30 yas 30 yas ve tisti Ki- p
n % n % are

o Evet 13 11.8 14 31.8
Herhangi bir sorun yasamiyorum Hayir 97 88.2 30 68.2 8.695 .004
Orval acikligin yeterince Evet 69 63.3 24 54.5 1.009 205
saglanamamast Hay1r 40 36.7 20 45.5
Or?l kawtgmn yetermce Evet 19 17.3 4 9.1 1656 149
degerlendirilememesi Hayir 91 82.7 40 90.9
Hastalarin agiz bakimina katilmamas1  Evet 31 282 8 18.2 1662 138
veya istemedigi igin zorluk ¢ikarmast  Hayir 79 71.8 36 81.8 ' '

- . Evet 37 33.6 8 18.2

Endotrakel tiiplin yerinden oynamasi Hayir 73 66.4 36 818 3.629 .041
Endotrakeal, nazogastrik veya Evet 49 445 16 36.4
orogastrik tiipten dolay1 agiz Hayir 61 55.5 28 63.6 .863 .228
bakiminin etkili yapilamamasi
Hemsirenin parmag ile agikligi Evet 32 29.1 5 114
saglamak istemesi sonflcu bilinci Hayir 78 709 39 886 5.411 .014
kapal1 hastanin parmagini 1sirmasi
Gece agiz bakimi yaparken agiz Evet 11 10.0 3 6.8
i¢inin yeterince goriilememesi 385 392
nedeniyle agiz bakiminin etkin Hayr 99 90.0 41 93.2 ' '
yapilamamast
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49. Hemsirelerin Cinsiyeti ile Agiz Bakimi Verirken Karsilasilan

Giicliiklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Agiz bakimi verirken karsilagilan giigliiklerin hemsirelerin cinsiyetlerine gore
dagilimi Tablo 4.9’da bulunmaktadir. Hemsirelerin cinsiyete gore agiz bakimi verirken
karsilagilan giiclik olarak sadece “oral kavitenin yeterince degerlendirilememesi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore daha fazla oranda agiz bakimi verirken oral kavitenin yeterince
degerlendirilememesi giicliigii ile karsilagtiklarin1 belirttikleri saptandi  (p<0.05).
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore diger agiz bakimi verirken karsilasilan giigliikler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Cinsiyeti ile Agiz Bakim1 Verirken Karsilagilan Giigliiklerin

Karsilastirilmasi
Giicliikler Cinsiyet Istatistiksel Analiz
Kadin Erkek Ki-kare p
% n %
E 11.7 1 234
Herhangi bir sorun yagamiyorum H:;;[r 698 88.3 52 72. 6 2.874 .090
Orval acikligin yeterince Evet 43 55.8 50 65.8 1587 208
saglanamamasi Hay1r 34 44.2 26 34.2
Oral kavitenin yeterince Evet 17 22.1 6 7.8 5111 024
degerlendirilememesi Hay1r 60 77.9 71 92.2 ' '
Hastalarin agiz bakimina Evet 22 28.6 17 22.1
katil istemedigi igi 549 .459
atilmamasi veya istemedigi igin Hayir 55 714 60 779
zorluk ¢ikarmasi
Endotrakel tiipiin yerinden Evet 28 36.4 17 22.1 3799 051
oynamast Hayir 49 63.6 60 77.9
Endotrakeal, nazogastrik veya Evet 33 42.9 32 41.6
orogastrik tiipten dolay1 agiz Hayir 44 571 45 58.4 .027 .870
bakiminin etkili yapilamamasi
Hemysirenin parmagi ile agikligt Evet 20 26.0 17 22.1
saglamak istemesi sonucu bilinci Hayir 57 74.0 60 77.9 142 .706
kapal1 hastanin parmagin1 1sirmast
Gece ag1z bakimi yaparken agiz Evet 5 6.5 9 11.7
iginin yeterince goriillememesi Hay1r 72 935 68 88.3 1257 262

nedeniyle ag1z bakiminin etkin
yapilamamasi
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4.10. Hemsirelerin Agiz Bakimina Yonelik Egitim Alma Durumu ile Agiz

Bakim Verirken Karsilasilan Giicliiklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Agi1z bakimi verirken karsilagilan giicliiklerin hemsirelerin agiz bakimina yonelik
egitim alma durumlaria gore dagilimi Tablo 4.10’da bulunmaktadir. Hemsirelerin agiz
bakimima yonelik egitim alma durumlarima goére agiz bakimi verirken karsilasilan

giicliikler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Agiz Bakimina Yonelik Egitim Alma Durumu ile Agiz Bakimi
Verirken Karsilasilan Giigliiklerin Karsilastirilmasi

Giicliikler Egitim Alma Durumu Istatistiksel
Analiz
Aldim Almadim Ki- p
kare
n % n %

o Evet 19 16.8 8 19.5
Herhangi bir sorun yagamiyorum Hayir 94 832 33 80.5 151 .697
Orval acikligin yeterince Evet 74 65.5 19 47.5 3291 070
saglanamamast Hay1r 39 345 21 52.5
Oral kavitenin yeterince Evet 15 13.3 8 19.5 921 337
degerlendirilememesi Hayir 98 86.7 33 80.5 ' '
Hastalarin agiz bakimina Evet 33 29.2 6 14.6
katilmamasi veya istemedigi i¢in Hayir 80 70.8 35 85.4 2.650 .104
zorluk ¢ikarmast
Endotrakel tiipiin yerinden Evet 33 29.2 12 29.3 000 1.000
oynamasi Hayir 80 70.8 29 70.7
Endotrakeal, nazogastrik veya Evet 47 41.6 18 43.9
orogastrik tiipten dolay1 agiz Hayir 66 58.4 23 56.1 .005 943
bakiminin etkili yapilamamasi
Hemsirenin parmagi ile agikligi Evet 27 23.9 10 24.4
saglamak istemesi sonucu bilinci Hayir 86 76.1 31 756 .000 1.000

kapal1 hastanin parmagini 1sirmast

Gece ag1z bakimi yaparken agiz Evet 10 8.8 4 9.8

i¢inin .yeterlvnce gori ememe§1 030 863
nedeniyle agiz bakiminin etkin

yapilamamasi Hayr 103 91.2 37 90.2

4.11. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi ile Agiz Bakimm Verirken

Karsilasilan Giicliiklerin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Agiz bakimi verirken karsilagilan giicliiklerin hemsirelerin meslekte ¢alisma
siirelerine gore dagilimi Tablo 4.11°de bulunmaktadir. En fazla 0-5 yil arasinda
meslekte ¢alisma siiresi olan hemsirelerin agiz bakimi verirken herhangi bir giicliik ile

karsilagmadiklarini belirttigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin calisma siirelerine gore

32



diger agiz bakimi verirken karsilastiklar: giicliikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi ile Agiz Bakimi Verirken
Karsilasilan Giigliiklerin Karsilagtirilmasi

Giicliikler Meslekte Calisma Siiresi Istatistiksel
Analiz
0-5 yil 5-10y1l ~ 10-15 yil 15 y1l ve Ki- p
stii kare
n % n % n % n %

Herhangi bir sorun Evet 12 12.4 8 20.0 3 30.0 4 57.1

12.109 .017

yagamiyorum Haywr 85 876 32 800 7 700 3 429
Oral agikligin Evet 58 604 27 675 6 60.0 2 286
yeterince 4212 .378
saglanamamast Hayir 38 396 13 325 4 400 4 714

. Evet 11 113 8 200 4 400 O 0.0
Oral kavitenin
yeriee, . Hayr 86 887 32 800 6 600 7 1000 (98 093
degerlendirilememesi
Hastalarin agiz Evet 25 258 10 250 3 300 1 14.3
bakimina
katilmamasi veya 705 951
istemedigi icin Haywr 72 742 30 750 7 700 6 857
zorluk ¢ikarmast
Endotrakel tipiin Evet 32 330 9 225 3 300 1 143 2413 660
yerinden oynamast  pav;r 65 670 31 775 7 700 6 857
Endotrakeal, Evet 40 412 19 475 4 400 2 286
nazogastrik veya
orogastrlk tiipten 1441 837
dolay1 agiz Hayir 57 588 21 525 6 600 5 714
bakiminin etkili
yapilamamasi
Hemsirenin parmagi Evet 25 258 7 175 4 400 1 143
ile agiklig1 saglamak
istemesi sonucu
bilinci kapali 2.988 560
hastanin parmagim Hayr 72 742 33 825 6 600 6 857
1s1rmast
Gece agiz bakimi Evet 10 103 2 50 2 200 O 0.0
yaparken agiz i¢inin
yeterince
goriilememesi 3.124 537
nedeniy|e agiz Hayir 87 89.7 38 95.0 8 80.0 7 100.0
bakiminin etkin
yapilamamasi
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5. TARTISMA

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) yatan hastalar, 6zel bakim gerektirir. Kritik
saglik durumlari, onlar 6zellikle giinliik aktivitelerinde etik, insancil ve klinik yardim
saglayabilen multidisipliner bir ekibe daha bagimli hale getirmektedir. Bu hastalarin
cogu, kendi agiz hijyeni dahil en basit aktiviteleri bile yapamamaktadirlar. Bu nedenle
bu hastalara agiz bakimi saglamak ¢ok onemlidir (22). Agiz bakimi, kritik hastalarda
rahatlik saglayan ve iyi olma hissini gelistiren bakimin temel bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (64). Ayrica agiz bakimi, yogun bakim {initesindeki hastalarin iyilik
hallerinin yani sira klinik sonuglarim1 da etkileyebilmektedir. Agiz bakiminda temel
hedef; iyi bir agiz hijyeni saglamak, dis plagint ve orofarenkste mikrobiyal
kolonizasyonu azaltmak, kontamine sekresyonu ve aspirasyonu Onlemektir (65). Bu
arastirma; entiibe hastalara bakim veren hemsirelerin agiz bakimina yonelik gortisleri,
uygulamalari ve yasadiklari sorunlari belirledi.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%73.4) agiz bakimi
ile ilgili egitim aldig1, yaridan fazlasinin (%53.8) bu egitimi mezun olduklar1 okullardan
aldigt ve %68.2°sinin aldiklar1 egitimi yeterli buldugu saptandi. Bu c¢alismada
hemsgirelerin %44.8’inin agi1z bakim uygulamalarinda herhangi bir protokol kullanmadigi
bulundu. Alja’afreh ve ark. calismasinda; hemsirelerin %71'inin agiz bakimi konusunda
yeterli e8itim aldiklarini iddia etmesine ragmen %78'inin kisisel oncelik olarak siirekli
egitim atolyelerine katilarak en iyi yontemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek
istedigini, %80’inin ise bilimsel kanitlara dayali daha standart bilgiler almalar1 gerektigini
ve yalnizca %65’inin belli bir agiz bakim protokolii kullandigini belirtmistir (66). Jun
calismasinda, agiz bakimi egitiminin verilmesinin gerekliligi sorusuna cevap veren
hemsirelerin %82.8'1 'gerekli' oldugunu diistinmiis ve hemsirelerin %21'inin verdigi
yanitlar, almak istedikleri agiz bakimi egitimi tiirliniin 'agiz hijyeni yonetim yontemlerini'
icerdigini belirtmistir (38). Al-Zaru ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin yaklagik
yarisinin yeterli agiz bakimi egitimi aldigini, hemsirelerin entiibe hastalarda agiz bakimi
ile ilgili bilgilerinin birimlerindeki kidemli YBU hemsirelerinin talimatlar1 ve ardindan
hemsgirelik okulundan gelen bilgiler oldugunu saptamistir (67). Kelly yaptigi ¢alismada,
yazili agiz bakim protokollerinin yogun bakim iinitelerinde %65 oraninda kullanildigini
belirtmistir (68). Tanguay ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin agiz hijyeni ile ilgili

bilgi diizeylerinin %65 oldugunu ve sadece %48.5'inin egitim aldigini, %85.1'inin ise ag1z
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bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedigini saptamistir. Yine ayni ¢alismada
hemsirelerin %41'1 ¢alistigt birimlerde bir agiz hijyeni protokolii oldugunu ve sadece
%S57'sinin mevcut protokoliin giincel oldugunu diisiindiigii bulunmustur (69). Ram, Beck
ag1z boslugu degerlendirme aracinin (BOAS) kullanimina dayal1 bir arastirmada BOAS
skorlarina gore mevcut agiz bakim protokoliiniin etkili oldugu ve personelin protokole
uyumunun tatmin edici oldugunu bulmustur. Ayrica agiz bakimi egitim programinin tim
yogun bakim hemsirelerine sunuldugu ve egitimin hemsirelerin bilgisini artirmada etkili
oldugu, son testte elde edilen puanlar ve gelismis pratik beceriler pozitif etki gostermistir
(70). Agiz bakimi protokolleri yiiriirliikte olmasma ragmen, YBU ortaminda standardize
edilmis kanita dayali veya uygulamaya dayali kilavuzlar genellikle takip edilmedigi, bu
nedenle kilavuzlar ile gercek klinik uygulamalar1 arasinda bir bosluk oldugu da
belirtilmektedir (38).

Aragtirmamizda hemsirelerin %39.6’sinin glinde 3 defa (8 saatte 1) yogun bakim
tinitelerinde yatan entiibe hastalarin agiz degerlendirmesini yaptigi ve tamamina
yakininin (%92.2) agiz degerlendirmede herhangi o6zel bir agiz degerlendirme
rehberi/6l¢ek/skala/form kullanmadigr saptandi. Agiz sagliginin degerlendirilmesi ve
stirdliriilmesi hemsireler i¢in dnemli bir gérev olsa da etkili agiz bakimi saglamak i¢in
yontemlere iliskin kanita dayali bilgi yetersiz oldugu ve yogun bakim hastalarinda agiz
sagligi durumlarinin degerlendirilme yontemleri, agiz hijyeni yonetiminde kullanilan
iriin tlirleri ve agiz bakimmin verilme sikligi konusunda fikir birligi olmadigim
belirtilmektedir (38). Hajbaghery ve ark. c¢alismalarinda hemsirelerin beste birinden
fazlas1 vardiyali calisirken hastalarin agiz boslugunu degerlendirmediklerini ve agiz
bakimin1 yapmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica, hemsirelerin sadece yaklagik %16's1
ag1z bakimi i¢in yazili bir kontrol listesi kullandiklarini bildirmistir (71).

Bu arastirmada hemsirelerin %30.5’inin giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1)
sayida hastalarina agiz bakimi yaptig, %68.8’inin agiz bakimi uygularken kontrol
listesi kullanmadigi, %72.7’sinin 1-5 dakika siiresince hastalarina agiz bakimi verdigi
ve %74.7’sinin verdikleri agiz bakimini etkin ve yeterli bulduklar1 belirlendi. Bir
calismada Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmalarda,
hemsirelerin  ¢cogunlugunun agiz bakimmi Onemli bir hemsirelik faaliyeti
olarak gordiikleri, ancak agiz bakimi ig¢in kullanilan siklik, kullanilan yontemler ve
gerekliliklere gore degistigini bildirilmistir (64). Miranda ve ark. calismalarinda
hemsirelerin yaklasik %46.5'inin ag1z bakimini giinde en az iki kez ve %33.8'inin giinde

i¢ kez uyguladigini bildirmistir (22).
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Aragtirmamizda hemsirelerin  %65.8’inin agiz bakiminda arag-gere¢ olarak
abeslang kullandig1, %68.5’inin agiz bakiminda soliisyon olarak sodyum bikarbonat
kullandig1 ve %35.1’inin giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) hastalarin dudaklarim
nemlendirdigi saptandi. Al-Zaru ve ark. caligmalarinda hastanelerinde hazir bulunan
mevcut malzemeler agisindan hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugu agiz bakimini yaparken
gazli bez veya pamuk kullandiklarini, iinitelerinde hazir bulunan mevcut soliisyonlar
acisindan ise ¢ogu entiibe hastalarinin agiz bakimimi yaparken klorheksidin soliisyonu
kullandigint ve %40'tan az1 normal sodyum bikarbonat kullandigini belirtmistir (67).
Miranda ve ark. ¢aligmalarinda hemsirelerin agiz bakiminda abeslang, gazli bez ve dis
firgalar1 gibi birden fazla yontemin %49.3’1 tarafindan kullanildigini saptamstir (22).
Kelly ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsireler agiz bakimi uygulamalar1 esnasinda agiz
bakim sikligin1 giinde bir kez ( %44), dis fircalama oranin1 %41, agiz boslugunu
nemlendirme oranini %10, klorheksidin kullanim oranim1 %3, kopiik cubuklar ile
gargara yapilmasinin oranini %3 olarak belirlemistir (68). Tanguay’in yaptig1 ¢calismada
ise hemsireler agiz bakimi sirasinda yetiskin dis firgas1 (%31), pediatrik dis fir¢as1 (%4),
koplirmeyen dis macunu (%19) ve soliisyon olarak su (%67.1) kullandigin1 belirtmistir.
Hemgsireler pamuklu c¢ubuklar1 2 - 4 saatte bir, dis macununu ve dis firgasinmi ise
ortalama 12 saatte bir kullandigini1 belirtmistir (69). Bu baglamda ¢alismamizin
sonuglarinin literatiir ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Agiz bakimma yonelik hemsirelerin yasadiklar1 sorunlart inceledigimizde
calismamiza dahil olan hemsirelerin agiz bakimi vermenin 6niindeki en ¢ok engelin %47.8
orani ile asir1 ig yiikii oldugu, bunu sirastyla %32.6 endotrakeal tiipiin varligi, %28.3
personel azlhigr ve %19.6 ekipman eksikliginin takip ettigi saptandi. Yine bu arastirmada
hemsgirelerin agiz bakimi verirken en ¢ok karsilastiklar giigliigiin %50.5 orami ile oral
acikligin yeterince saglanamamasi oldugu, bunu sirastyla %35.3 endotrakeal, nazogastrik
veya orogastrik tiipten dolay1 agiz bakiminin etkili yapilamamasi, %24.5 endotrakeal tiipiin
yerinden oynamasi, %21.7 hastalarin agiz bakimina katilmamasi veya istemedigi icin
zorluk ¢ikarmasi ve 9%20.1 hemsirenin parmagi ile a¢iklig1 saglamak istemesi sonucu bilinci
kapali hastanin parmagini 1sirmasindan ¢ekinmesinin takip ettigi bulundu. Arastirmamiza
benzer sekilde bir calismada hemsirelerin hasta sagligina katkilarina deger vermelerine
ragmen entiibe hastalarda tiliplin yerinden ¢ikmasi korkusu ve isbirligi eksikligi nedeniyle
ag1iz bakimi vermekten c¢ekinmekte olduklarini ve genel olarak, mekanik obstriiksiyonun
agiz bakimma yonelik 6nemli bir engel (%76.5) teskil ettigini rapor etmislerdir (64).

Yapilan bir ¢calismada agiz bosluguna erisimde yasanilan glicliiklere sebep olarak oksiirme
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/bogulma, agz1 kapatmaya calisma ve 1sirma gosterilmistir (30). Agiz bakimi saglanmasinin
ventilator iliskili pndmoniye neden olan bakterilerin kolonizasyonunu 6nlemede 6nemli
oldugu ancak agiz bakimi sirasinda agiz bosluguna erisimin smirli olmasi ve pozisyon
degistirme ya da kazara ekstlibasyon riski olmasi nedeniyle hastalarmn entiibe iken agiz
durumunu degerlendirmenin ve agiz bakimi vermenin zor oldugu belirtilmektedir (38). Bir
makalede etkili agiz bakimmin 6niindeki engeller arasinda agiz bakimi egitimi eksikligi,
simirli agiz hijyeni kaynaklari, standart protokollerin eksikligi veya kanita dayali agiz
bakimu i¢in kilavuzlarin olmamasi belirtilmekteydi (72). Alja’afreh ve ark. hemsireler agiz
bakiminda yasanilan sorunlart %68 agiz boslugunu temizlemenin hos olmayan bir i
olmasi, %50'si agiz boslugunu temizlemenin zor olmasi, neredeyse yarisi (%47) ventile
edilen hastalarin ¢ogunun agzinin ne yaparlarsa yapsinlar kotiilesmesi olarak belirtmistir
(66). Endotrakeal tiipii yerinden oynatma korkusunun gergek bir endise kaynagidir ve
yasamu tehdit edebilecegi endisesi (73) ve hasta-hemsire temas siiresinin azalmasma yol
acan yetersiz personelin de kaliteli saglik hizmeti vermede 6nemli bir faktdr olarak kabul
edildigi, hemsirelerin asir1 is yiikiiniin olmasmin agiz bakimmi genellikle erteleyebilecegi
ilk uygulama olabildigi belirtilmektedir (64). Bir bagka ¢alismada hemsirelerin %63.0’{intin
giinde en az bir kez agiz bakimi1 vermek i¢in yeterli zamani oldugunu, %46.9’unun agiz
bakimini saglamak i¢in ihtiya¢ duydugu malzemelerin kendi birimlerinde hazir oldugunu
ifade ettikleri saptanmustir (74). Al-Zaru ve ark. ¢alismalarinda ise; hemsirelerin %80'inden
fazlasi entiibe hastalarda agiz bakimi i¢in yeterli zamanlar1 oldugu i¢in agiz bakiminin ¢ok
onemli oldugunu, yarisindan fazlas1 agiz bakimmin sevimsiz bir gorev oldugunu ve agiz
boslugunu temizlemenin zor oldugunu belirtmistir (67). Narbutaite ve ark. ¢alismalarinda
hemsirelerin ¢ogunun (%78.72) agiz boslugunu temizlemeyi zor bulduklarim1 ve bunu
yapmay1 hos bulmadiklarini (%71.66) saptamustir (75). Miranda ve ark. calismalarinda;
hemsirelerin ¢ogunun yogun bakim hastalaria agiz bakimi saglamaya yonelik olumlu bir
tutuma sahip oldugunu, %83.1'inin agiz bakimmin mekanik ventilasyon uygulanan hastalar
icin yiiksek oOncelikli bir prosediir oldugunu, yaklasik %80.3linlin agiz bakimi
prosediirlerini gergeklestirmek i¢in yeterli zamanlar1 oldugunu bulmus ve yaridan fazla
hemsirenin (%56.4) agiz boslugunun temizlenmesi zor bir viicut bdlgesi oldugunu
belirttiklerini saptamustir (22). Abdelhafez hemsireler tarafindan agiz bakiminin 6niindeki
en biiylik engeller aspirasyon korkusu ve yagsami tehdit edici miidahaleler (%95.6), yetersiz
hemsire-hasta oranlar1 (%94.5), diizensiz yeterlilik degerlendirmeleri (%92.3), agiz bakimi
kilavuzlarmin olmamasi (%92.3) ve zaman kisithligi (%84.6) olarak belirlemistir (76).

Hajbaghery ve ark. Hindistan'da hemsirelerin agiz bakimim saglamalarini engelleyen en
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biiyiik engellerin "gok fazla yazma" oldugunu, ardindan "zaman eksikligi" ve "personel
eksikligi" oldugunu belirtmistir (71). Ibrahim ve ark c¢alismalarinda; yogun bakim
hemsirelerinin ¢ogu (%67.3) hastalarinin agiz bakimmi yaparken zorluk yasamadiklarini
yogun bakim hemsirelerinin oniindeki engeller, is birligi yapmayan hasta (%13), yetersiz
personel (%9.7), tiipiin yerinden ¢ikmasi korkusu (%9.1), agiz bakim gereksinimlerinin
olmamast (%7.8), hos olmayan gorev (%4.5) ve bilgi eksikligi (%1.9) olabilecegini
gostermistir. Ayrica yogun bakim {initesi hemsireleri, hastane ekipmanlarinin varliginda iyi
agiz bakim uygulamalarmin olabilecegini ifade etmistir (77). Tim bu veriler yogun
bakimdaki entiibe hastalarda agiz bakimmnin etkili ve kolay bir sekilde yapilmasini
kolaylastiran ve agiz bakiminda var olan sorunlarin giderilmesini saglayan inovatif
caligmalara 151k tutmasi agisindan onemli goriilebilir. Zira ¢alismamizda hemsireler en fazla
giicliigiin oral acikligin yeterince saglanamamasi oldugunu ve %87.7°si agiz bakimi
verirken oral agiklig1 saglamak i¢in arag-gereg¢ gereksinimi duyduklarint belirtmislerdir.

Ilgili alanda hemsirelerin agiz bakim uygulamalarinda yasadiklar1 belirli sorunlar
icin nadiren farkhiliklar goriilmiis olsa da siklikla arastirma sonuclarimizin literatiirii
destekledigi ancak hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki ozellikleri ile
agiz bakim uygulamalarinda yasadiklar1 sorunlar1 inceleyen yeterli sayida calismanin
olmadig: belirlenmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin agiz bakim uygulamalarinda inovasyona yonelik
goriisleri degerlendirildiginde agiz bakim uygulamalarinda oral agikligi saglamak igin
%43.5’1 Airway, %?26.6’s1 abeslang, %18.5’1 el ve en diisiik %2.6 degerle personel
destegi kullanilmigtir. Hemsirelerin %87.7°s1 agiz bakimi verirken oral agiklig
saglamak icin arag-gere¢ gereksinimi duyduklarini, %47.4’i yeni fikir ve yontemlerinin
hayata gecirilebilmesi i¢in yoneticilerden kismen destek aldiklarii, %70.1°1 yeni fikir
ve yontemlerinin hayata gecirilebilmesinde kaynak sikintist oldugunu, %70’i hasta
bakimlar1 i¢in ihtiya¢ duyulan yenilik¢i yaklagimlarinin bulunmadigimi ve %57.8°
kurumlarinin/birimlerinin degisime kismen acik ve istekli oldugunu bildirmistir.
Literatiirde hem hemsgirelerin oral acikligi saglamak icin kullandigi yontemle ilgili hem
de hemsirelerin agiz bakim uygulamalarinda inovasyona yonelik degerlendirmelerinin
yapildigi herhangi bir ¢alismanin olmadigi goriilmistiir. Bu durum calismamizin

sonuglarinin literatiir agisindan giiglii oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Entiibe yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin agiz bakimina yonelik

goriigleri, uygulamalar1 ve yasadiklari sorunlarin belirlenmesini amact ile yapilan

arastirmamizda hemsirelerin cogunlugu;

Yogun bakim sertifikalarinin  olmadigini, herhangi bir protokol
kullanmadigini, mezun oldugu okuldan egitim aldigin1 ve bunun yeterli
oldugunu

Giinde 3 defa (8 saatte 1) yogun bakim iinitelerinde yatan entiibe hastalarin
ag1z degerlendirmesi yaptigini ve agiz degerlendirmede herhangi 6zel bir
agiz degerlendirme rehberi/6lgek/skala/form kullanmadigini

Giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1) hastalarina agiz bakimi yaptigini, 1-5
dakika siiresince hastalarina agiz bakimi verdigini ve agiz bakimi
uygularken kontrol listesi kullanmadigini

Agiz bakiminda arag-gere¢ olarak abeslang ve soliisyon olarak sodyum
bikarbonat kullandigini ve verdigi agiz bakimini yeterli buldugun

Agiz bakimi yapmanin Oniindeki en fazla engelin is yiikii oldugunu,
endotrakel tiipiin varligi, personel azlig1 ve ekipman eksikliginin diger en
fazla ag1z bakiminda engel olusturdugunu

Ag1z bakimi verirken karsilagilan en fazla gii¢liigiin oral agikligin yeterince
saglanamamas1 oldugunu, endotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tiipten
dolayr agiz bakiminin etkili yapilamamasi ve endotrakel tiipiin yerinden
oynamasinin diger en fazla agiz bakimi verirken karsilagilan giicliik
oldugunu

Agiz bakim uygulamalar1 esnasinda oral ac¢ikligi saglamak icin bir arag-
gerece ihtiya¢c duyduklarimi ve oral agikligi airway ile saglamak zorunda
oldugunu

Yeni fikir ve yontemlerin hayata gecirilmesinde yoneticilerin kismen destek
verdigi, kaynak sikintisinin oldugu ve hasta bakimi igin ihtiya¢ duyulan

yenilik¢i yaklagimlarin olmadigi sonuglar elde edildi.

Elde edilen bu sonuclar dahilinde hemsirelere;

Yogun bakim sertifika programlarinin yayginlastirilmasi ve hemsirelerin

tesvik edilmesi, standart protokollerin gelistirilmesi ve kullandirilmasi
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Daha spesifik egitimlerle hemsirelerin agiz bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi
Oral agikligin saglanabilmesi i¢in uygun {riinlerin gelistirilmesi ve
kullanilmast
Yoneticilerin yeni fikirlere ve hasta bakiminda gerekli {riinlere kaynak
olusturmasi
Bilimsel olarak kanitlanmig tirtinlerin (saksinli dis firgasi v.b.) yoneticiler
tarafindan temin edilmesi ve bilimsel yonlerinin egitimlerle hemsirelere

aktarilmasi Onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Anket Formu

Sayin meslektagim asagidaki sorular “Entiibe Yogun Bakim Hastalarina Bakim
Veren Hemsirelerin Agiz Bakimina Yonelik Goriisleri, Uygulamalar ve Yasadiklar
Sorunlarin Belirlenmesi” incelemek amaciyla hazirlanmistir. Her bir soruyu eksiksiz
olarak doldurmamz c¢alismamizi giiclendirecektir. Isbirliginiz ve katkilariniz igin

tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Boliim 1. Tamitict Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
2. Kag¢ yasindasiniz? ...,
3. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar
4. Egitim durumunuz?
1) Saglik Meslek Lisesi
2) Onlisans
3) Lisans
4) Lisans Ustii (yiiksek lisans/doktora)
5. Calistiginiz yogun bakim Uinitesi? ..........................
1) Dahili yogun bakim-1
2) Dabhili yogun bakim-2
3) Koroner yogun bakim
4) Reanimasyon yogun bakim
5) Cerrahi yogun bakim
6) Diger (hangi yogun bakim iinitesinde ¢alistiginizi belirtiniz): .........c.cceccevennne.

6. Calistiginiz pozisyon? 1) Sorumlu hemsire  2) Servis hemsiresi

7. Calisma sekliniz? 1) Vardiyal 2) Siirekli giindiiz 3) Nobet seklinde
8. Meslekte toplam g¢aligma siireniz?......... yil......... ay
9. Yogun bakim {initesinde toplam ¢aligma siireniz ?......... yil......... ay

10. Calistiginiz yogun bakim {initesine giinde ortalama kag hasta yatiyor? ..........c..cc........
11. Calistiginiz birimde hemsire basina diisen hasta sayisi1 kactir (giinde ortalama kag
hastaya bakim veriyorsunuz)?

1) 1 hemsireye 1 hasta

2) 1 hemsireye 2 hasta

3) 1 hemsireye 3 hasta

4) Diger ..... hemsireye .... hasta

50



12. Calistiginiz alanda is yiikiiniizii nasil buluyorsunuz?
1) Is yiikiim az (yapabilecegimden az is yiikiim var)
2) Is yiikiim dengede (yapabilecegim kadar isim var)
3) Is yiikiim fazla (yapabilecegimden fazla isim var)
13. Saglik Bakanlig1 onayli yogun bakim sertifikaniz var mi1? 1) Evet

2) Hayrr
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Boliim 2. Agiz Bakimina Yonelik Uygulamalari Degerlendirme Formu

14. Agiz bakimu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? 1) Evet 2) Hayir
15. Agiz bakimi konusunda nereden egitim aldiniz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Mezun oldugunuz okul

2) Yogun bakim iinitesi hizmet i¢i egitimi

3) Hastane iginde verilen bir egitim / kurs programi1

4) Kidemli (tecriibeli) yogun bakim {initesi hemsireleri

5) Hastane dis1 verilen bir egitim / kurs programi

6) Kendi istegimle 6grendim (arastirma, makale, Kitap vb.)

7) Diger (yaziniz)..........coevveverinennnnnn.
16. Ag1z bakimi konusunda aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
17. Ag1z bakim uygulamasinda kullanilan herhangi bir protokol var mi1?
1) Evet 2) Hayir
18. Hastalarin giinde kag kez agi1z degerlendirmesini yapiyorsunuz?

1) Hig

2) Giinde 1 defa (24 saatte 1)

3) Giinde 2 defa (12 saatte 1)

4) Giinde 3 defa (8 saatte 1)

5) Giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1)

6) Diger (yaziniz)........................
19. Calistiginiz birimde entiibe hastalar i¢in agi1z degerlendirmesine yonelik herhangi bir
0zel agiz degerlendirme rehberi/6l¢ek/skala/form kullaniyor musunuz?

1) Hayir kullanmiyorum

2) Eilers Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR)

3) Beck Agi1z Boslugu Degerlendirme Rehberi

4) Jenkins Agiz Degerlendirme Araci

5) Diger (degerlendirme rehberi/formun adin1 yaziniz)....................
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20. Hastalara giinde rutin olarak ka¢ kez agiz bakimi yapiyorsunuz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Hig

Giinde 1 defa (24 saatte 1)

Giinde 2 defa (12 saatte 1)

Giinde 3 defa (8 saatte 1)

Giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1)
Diger (yaziniz)........................

21. Agiz bakimi uygularken agiz bakimi kontrol listesi kullaniyor musunuz? 1) Evet

2) Hayrr

22. Entiibe hastalarda agiz bakimini ne kadar siirede yapiyorsunuz?

1)
2)
3)

1 dakikadan az
1-5 dakika arasi
5-10 dakika arasi

23. Agiz bakimi uygularken hangi arag-gerecleri kullaniyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Abeslang (dil basacag1)

Stinger ¢ubuk

Pamuklu ¢ubuk

Gazli bez

Dis firgasi

Aspiratorlii siingerli cubuk/dis fircast
Diger (yaziniz)..............c.oouee

24. Entiibe hastalarda agiz bakimi igin hangi soliisyonu kullaniyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Serum Fizyolojik
Sodyum Bikarbonat
Klorheksidin Glukonat
Dis Macunu

Hidrojen Peroksit
Limon Suyu

Tuzlu su

Diger (yaziniz).............cooeoenen.
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25. Entiibe hastalarda ag1z i¢i sekresyonlar1 ne kadar sik aspire ediyorsunuz?
1) Her saat bast  2) 2 saatte 1 kez  3) 4 saatte 1 kez  4) 8 saatte 1 kez  5) Diger....
26. Hastanizin dudaklarini ne kadar stk nemlendirirsiniz?

1) Hig

2) Giinde 1 defa (24 saatte 1)

3) Giinde 2 defa (12 saatte 1)

4) Giinde 3 defa (8 saatte 1)

5) Giinde 4 veya daha fazla (6 saatte 1)

6) Diger (yaziniz).................o......
27. Entiibe hastalarda verdiginiz agiz bakiminin etkin ve yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir (neden?........ccoviuiniirieiine e eeeee e )
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Boliim 3. Agiz Bakimina Yonelik Karsilasilan Sorunlar Formu

28. Sizce entiibe hastalarda iyi bir agiz bakimi gergeklestirmenin Oniindeki engeller

nelerdir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

Engel yok

Zaman yetersizligi

Personel azlig1

Asirt is yukil

Cok fazla form doldurulmasi ve/veya yazma isinin olmasi

Agiz bakiminin hos olmayan bir uygulama olmasi ve bu nedenle kotii bir
duyguya sahip olmak

Ag1z bakiminin diisiik 6neme sahip olmasi

Aspirasyon korkusu

Endotrakeal tiipiin varligi

10) Bilgi ve beceri eksikligi
11) Ekipman eksikligi

12) Diger (yaziniz).............c.coee....

29. Entiibe hastalarda agiz bakimi verirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir? (birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Herhangi bir sorun yasamiyorum

Oral acikligin yeterince saglanamamasi

Oral kavitenin yeterince degerlendirilememesi

Entiibe hastalarin agiz bakimina katilmamasi veya istemedigi i¢in zorluk
¢ikarmasi

Endotrakeal tiiplin yerinden oynama korkusu

Endotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tlipten dolay1r agiz bakimmnin etkili
yapilamamasi

Hemsirenin parmagiyla agiklig1 saglamak istemesi sonucu bilinci kapali hastanin
parmag1 1sirmasi korkusu

Gece agiz bakimi yaparken agiz i¢inin yeterince goriillememesi nedeniyle agiz
bakiminin etkin yapilamamasi

Diger (yaziniz)..........c.ocveeveieinnn.
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Boliim 4. Inovasyona Yonelik Degerlendirme Formu

30. Entiibe hastalara etkin agiz bakimi uygulanmasi sirasinda gerekli oral ac¢ikligi nasil

sagliyorsunuz?

31. Agiz bakimi verirken herhangi bir aparata/malzemeye (6zellikle oral acikligi
saglama konusunda) gereksinim oldugunu diisiinliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

(NEAENT . e )

32. Calistiginiz birimde yeni fikir ve yontemlerin hayata gegirilebilmesi i¢in saglanan
yOnetici destegi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

1) Yoneticiler tam destek veriyor

2) Yoneticiler kismen destek veriyor

3) Yoneticiler destek vermiyor
33. Calistiginiz birimde yeni fikir ve yontemlerin hayata geg¢irilebilmesi icin gerekli
kaynaklarin saglanmasi konusunda ne diisliniiyorsunuz?

1) Kaynak sikintisi yok

2) Kaynak sikintisi var

3) Cok ciddi diizeyde kaynak sikintisi var
34. Kurumunuzda/biriminizde hastalarinizin ihtiyag duydugu bakim igin gerekli
yenilik¢i bir yaklasim uygulanmakta midir?

1) Hayir

2) Evet (liitfen kisaca agiklayiniz): .........cccceevveviievienienieieeiese e
35. Calistiginiz kurumun/birimin degisime aciklik ve isteklilik durumu hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

1) Calistigim kurum degisime oldukga agik ve isteklidir.

2) Calistigim kurum degisime kismen agik ve isteklidir

3) Calistigim kurum degisime hig agik ve istekli degildir
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Etik Kurul Onay1
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli katilimcilar,

Sizi Prof. Dr. Serap Parlar Kili¢ danismanliginda yiiriitilen “Entiibe Yogun
Bakim Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Agiz Bakimina Yonelik Gortsleri,
Uygulamalart ve Yasadiklart Sorunlarin Belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagmi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Calismadan elde edilen veriler sadece
bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve tgiincii bir sahisa verilmeyecektir. Calismaya
goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢aligmaya
katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalart yeterli olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben; bu calisma hakkinda, arastirmaci Prof.Dr. Serap
PARLAR KILIC ve yiiksek lisans dgrencisi Serhat DAG’dan tam olarak bilgi aldigimi

beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzast: Aragtirmaci Adi, Soyad1 / Imzast:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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