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OZET

Agiz bakimi, 6zellikle yogun bakim {initesinde yatan hastalar igin genel hasta bakimi
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu c¢alismanin amaci, yogun bakim
hemsirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlarini objektif bir degerlendirme araciyla
belirlemek i¢in Delphi yontemi kullanilarak “Agiz Bakimi Uygulamasina Yo6nelik
Tutum Olgegi” gelistirmek ve bu dlgek kullanilarak yogun bakim hemsirelerinin agiz
bakim uygulamalarina yonelik tutumlarini belirlemektir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.04.2021 tarih ve 2021/337 sayili izin alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemi Afyonkarahisar ilindeki bir {iniversite ve devlet hastanesinin
yogun bakim iinitesinde g¢alisan 262 hemsireden olugmustur. Arastirmanin verileri
Hemsire Bilgi Formu ve Hemsirelerin Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum
Olgegi (ABUYTO) ile toplanmistir. Verilerin analizi, istatistiksel paket program SPSS
22.0 ile yapilmistir. Hemsirelere ait bireysel ve mesleki 6zellikleri ile ABUYTO’nin her
bir maddesinin say1 ve yiizde dagilimlari verilmistir. Olgegin bilissel, duyussal ve
davranigsal alt boyut puanlarmin karsilastirilmasinda ve hemsirelerin agiz bakimina
iliskin tutumlarinin bireysel ve mesleki Ozelliklerinin karsilastirilmasinda t-testi ve
varyans analizi kullamlmistir. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Calismaya katilan 262 hemsirenin %66’s1 kadin, 141’1 dahili birimler yogun bakim
tinitesinde ¢alismakta olup yas ortalamasi 29,176+£7,199°dur. Hemsirelerin agiz
bakimina yonelik ortalama tutum puani 3,86+0,40 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
ag1z bakim uygulamalarina iliskin tutum diizeyi ile hizmet i¢i egitim alma ve c¢alistig1
birimde agiz bakim protokolii bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin bilissel alt boyut ortalama puanmin X
=4,07, duyussal alt boyut ortalama puanmin X=3,46 ve davranigsal alt boyut ortalama
puaninin X=4,05 oldugu ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
bulunmustur (p<0,001). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,837 oldugu ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina iliskin genel tutumlarinin
tatmin edici diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin agiz bakimina yonelik biligsel
ve davranigsal tutumlarinin tatmin edici diizeyde, duyussal tutumlarinin ise daha az
tatmin edici diizeyde oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak bu g¢alismanin bulgulari,
yogun bakim hemsireleri arasinda agiz bakimi uygulamalarinin  kalitesinin
tyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu da tilkemizde agiz sagligini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, delphi teknigi, hemsire, yogun bakim tinitesi



INVESTIGATION OF THE ATTITUDES OF NURSES WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS TOWARDS ORAL CARE PRACTICE
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Institute of Graduate Education Department of Surgical Nursing Thesis
June 2022
Supervisor: Asst. Prof. Pakize OZYUREK

ABSTRACT

Oral care, especially for patients in the intensive care unit, is an integral part of patient
care. The aim of this study was to develop the "Attitude Scale Towards Oral Care
Practice" using the Delphi method in order to determine the attitudes of intensive care
nurses towards oral care with an objective assessment tool and to use this scale to
determine the attitudes of nurses towards oral care practices.

Ethical approval (2021/337) was obtained from the Clinical Research Ethics Committee
of Afyonkarahisar Health Sciences University on 30.04.2021 in order to conduct the
study. The study sample consisted of 262 nurses working in the intensive care units of a
university and a public hospital in the city of Afyonkarahisar. The study data were
collected with the Personal Information Form and the Attitude Scale Towards Oral Care
Practice (ASTOCP). The SPSS 22.0 Statistical package program was used in the
analysis of the data. Distributions of the personal and occupational characteristics of the
nurses and each item of the ASTOCP are presented in numbers and percentages. T-tests
and analysis of variance were used to compare the cognitive, affective and behavioral
sub-dimension scores of the scale, and for the comparison of the personal and
occupational characteristics of nurses with their attitudes towards oral care. The validity
and reliability analyses of the scale were carried out.

Among the 262 participant nurses in the study, 66% were female, 141 were working in
the medical intensive care units, and the mean age was 29,176+7,199 years. The mean
attitude score towards oral care of nurses was found to be 3.86+0.40. The cognitive sub-
dimension mean score of nurses was found to be X=4.07, the affective sub-dimension
mean score was X=3.46 and the behavioral sub-dimension mean score was X=4.05, and
there was a statistically significant difference between the sub-dimensions (p<0.001). A
statistically significant difference was found between the level of nurses' attitudes
towards oral care practices and the status of having in-service training and the presence
of an oral care protocol in the unit they work in (p<0.05). The scale's Cronbach's Alpha
value was found to be 0.837 and it was a reliable instrument.

In this study, the overall attitudes of intensive care nurses towards oral care were found
to be at a satisfactory level. While the cognitive and behavioral attitudes of the nurses
towards oral care were at a satisfactory level, their affective attitudes were at a less
satisfactory level. In conclusion, the findings of this study may help improve the quality
of oral care practices among intensive care nurses. This, in turn, can improve oral health
in our country.

Keywords: Delphi technique, intensive care unit, nurse, oral care
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1. GIRIS

Agiz sagligi; oral kavitenin, disler ve dislerle ilgili yapilarin sagligi ve bunlarin
fonksiyonlarmin devamliligindan sorumludur. Bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
saglik diizeyleri ile iligkili olan agiz sagligi, ayn1 zamanda genel sagligin da dnemli yap1
taslarindan Dbirisini olusturmaktadir (Prendergast 2012; Yildirnm ve ark., 2017).
Hastalarin agiz temizligi; dis etlerini, disleri, dili, dudaklari ve takma disleri
temizleyerek agiz boslugunu saglikli tutma uygulamasi olarak tanimlanmaktadir
(Dagnew ve ark., 2020). Agiz sagligin1 ve hastanede yatan hastalarin genel sagligini
korumak igin etkili ve rutin agiz bakimi gereklidir. Iyi agiz sagligi, hastanin besin
alimin iyilestirir, hastanede kalis siiresini kisaltir, agizda agr1 ve rahatsizlik hissini
azaltir, etkili bir gsekilde iletisim kurmaya yardimci olur. Bir¢cok calisma, koti agiz
hijyeninin agiz boslugunda bakterigogalmasina, agiz iilserlerine, dis eti iltihab1 ve dis eti

hastaliklarina ve dis cliriiklerine neden oldugunu gostermektedir (Mukhtar ve ark.,

2017).

Agiz sagliginin iyilestirilmesi, bir ekip isi olup dis hekimi, hemsire, doktor ve yardimci
saglik calisanlar1 arasinda is birligi gerektirmektedir. Bu tiir bir is birligi, agiz sagliginin
gelistirilmesi, tesvik edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi alaninda daha fazla farkindalik
gerektiren yogun bakim {initelerinde yatan hastalar i¢in daha 6nemlidir (Prendergast
2012). Yogun bakim hastalarinda entiibasyon, airway kullanimi, agir sedasyona maruz
kalma, yiiksek beden 1s1s1, nazogastrik tiip kullanimi agzin hava ile temasindan dolay1
agiz mukozalarinin kurumasina neden olmaktadir (Ibrahim ve ark, 2015; Giines Celik
ve Eser, 2017). Bu etkenler agiz florasinda degisiklige ve asirt bakteri liremesine neden
olarak tiikiiriik etkinliginin kaybolmasina neden olur. Dental plakta potansiyel olarak
patojenik bakterilerin bilyiimesi, Ventilatorle Iliskili Pnémoni (VIP)’ye neden olabilen
mikroorganizmalar i¢in bir enfeksiyon kaynagi olusturur (Ibrahim ve ark, 2015). Yogun
bakim iinitesi (YBU) nde ventilatére bagl hastalarda agiz bakimi, hastanin rahatlig1 ve
refah1 agisindan da biliyiik ©6nem tasimakla birlikte hastay1 nozokomiyal
enfeksiyonlardan korumada ilk bir giivenlik Onlemi olarak goriilmektedir. Ciinki
nozokomiyal enfeksiyonlarin neden oldugu VIP, ventilatore baglh hastalarin %10 ila

%?20’sini etkileyen en 6liimciil enfeksiyondur (Rumagihwa ve Bhengu, 2019).



Agiz hiyeninin saglanmasi, hemsirenin sorumlugunda ve hemsirelik bakiminin
vazgecilmez bir parcasidir. Bu yiizden de etkili ve dogru agiz bakiminin saglanmasi,
hastalarin agiz hijyenine iliskin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina baglhidir (Andargie ve
Kassahun, 2019). Yogun bakim hastalarinda agiz boslugu degerlendirilmeli, yumusak
killt bir dis firgasi ile temizlenmeli ve en azindan her vardiyada uygun objektif bir oral
degerlendirme araci ile degerlendirilmelidir (Dagnew ve ark., 2020). Agiz sorunlarinin
belirgin oldugu durumlarda bile hemsirelerin ¢alisma kosullari, agiz bakimi
yapmalarina engel teskil edebilmektedir. Bunlarin arasinda, tibbi birimlerde
standartlagtirilmig agiz bakim protokollerinin olmamasi, ¢alisanin agiz bakimi ile ilgili
hizmet ici egitim almamis olmasi, tibbi tedavi faaliyetlerinde agiz bakimima oncelik
verilmemesi, agiz bakimi uygulamada malzeme eksikligi, is yiikiinlin fazla olmasiyla
ag1z bakimima zaman ayiramama gibi nedenler yer almaktadir (Lin ve ark., 2011; Jordan
ve ark., 2014; Gibney, 2015; Alja’afreh ve ark., 2018; Dagnew ve ark., 2020). Ayrica
bir¢ok c¢aligma, agiz bakiminin hemsireler tarafindan siklikla zor ve nahos bir gorev
olarak goriildiigiinii ve uygulamadan taviz verildigini gostermektedir (Mukhtar ve ark.,
2017; Monica ve ark., 2017; Dagnew ve ark., 2020)

Hemgirelerde etkili ve dogru agiz bakimi saglamanin, hemsirelik uygulamalarini
iyilestirmeye yardimci olmak, hastalara verilen bakimin kalitesini iyilestirerek olumlu
sosyal degisim yaratmak, konfor saglayarak ve aspirasyon riskini azaltarak hasta
sonuglarini iyilestirmek icin bir zorunluluk oldugu tutumunu gelistirmek gerekmektedir
(Dagnew ve ark., 2020). Literatiirde hemsirelerin agiz bakimina yonelik bilgi ve
tutumlar1 ile yas, cinsiyet, nitelik, hizmeti¢i egitim alma ve ¢alisma birimi gibi
degiskenler arasinda iliski olmadig: bildirilse de yapilan bazi ¢alismalar hemsirelerin
ag1z bakimna iliskin bilgi ve tutumlarinin hemsirelerin nitelikleri, hizmeti¢i egitim alma
durumlari, kanita dayali bilgilerden ve standart protokollerin kullanimindan

etkilendigini ortaya koymustur (Andargie ve Kassahun, 2019; Dagnew ve ark., 2020).

Mevcut caligmalar hemsirelerin ¢ogunun hemsirelik bakim planlarinda agiz bakimina
oncelik verme konusunda olumlu bir tutuma sahip oldugunu gostermektedir (Ibrahim ve
ark., 2015; Al Rababah ve ark., 2018; Blessy ve Balasubramaniam, 2021). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar, konu ile ilgili mevcut veriler ¢cok olmamakla birlikte bir ¢alismada

hemgirelerin ¢ogunun, YBU’de yatan hastalara standart agiz bakim protokolleri



izlenerek ag1z bakimi yapiliyorsa agiz sorunlari ve VIP gelisme riskini azaltacag fikrine

katildiklar belirlenmistir (Ozveren ve Ozden, 2015).

Genel olarak tutum o6l¢mek zordur ve dogrudan goézlemlenemez. Bu nedenle, bu
calismada tutum genis bir yelpazede ele alinmistir. Genel olarak, tutum her bireyin
bilgisine dayanir tutum dikkati yoOnlendirebilir ve insanlarin davraniglarini farkl
sekillerde etkileyebilir (Sinavarat ve ark., 2018). Tutum; dogrudan gézlemlenebilen bir
Ozellik degil, bireyin gozlemlenebilir davraniglarindan ¢ikarim yaparak o bireye
atfedilen bir egilimdir (Smith, 1968). Diger bir deyisle tutum, gézlenebilen bir davranis
degil, davranisa hazirlanma egilimidir. Bir kisinin zaman iginde gelistirdigi ¢ogu
yerlesik tutum, duygusal ve davranissal unsurlari icerir (Tunca ve ark., 2021). Bugiine
kadar ilgili caligmalarin hemsirelerin agiz bakim uygulama konusundaki tutumlarini
biligsel, duyussal ve davranmigsal olarak gosteren belgelenmis bir kanit yoktur. Bu
nedenle bu, hemsirelerin yogun bakim hastalarina agiz bakimi uygulamalarina iliskin

tutumlarini ii¢ unsur modeli ile arastiran ilk ¢aligmadir.

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlarini objektif
bir degerlendirme araciyla belirlemek amaciyla “Agiz Bakimi Uygulamasina Y6nelik
Tutum Olgegi” arastirmacilar tarafindan Delphi yontemiyle gelistirilmis ve bu 6lcek
kullanilarak kesitsel olarak yogun bakim hemsirelerinin agiz bakim uygulamalarina
yonelik tutumlari incelenmistir. Caligmanin bulgulari, yogun bakim hemsireleri arasinda
agiz bakimi uygulamalarinin kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu da
iilkemizde agiz saghgin iyilestirebilir. Oyle ki bulgular daha sonraki calismalar icin

onemli veriler saglayabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agiz ve Agiz Y apisinin Bilesenleri

Agiz ve agiz boslugu icinde birden fazla dokuyu barindiran ¢ok kiigiik bir bolgedir.
Agiz, sivilarin ve besinlerin tadildigs, tiikiiriik salgisi ile ¢ignemenin gergeklestigi ve
sindirimin basladig1 organdir. Agiz, solunum ve konusmanin ger¢eklesmesinde énemli
olan ve solunum yolu i¢in ikincil bir giris kapisidir. Yeme, nefes alma ve konusma gibi
temel ihtiyaglar1 karsilamanin yani sira rahatlik ve saglikli bir 6zgiiven saglamak icin

agzin yapisal bilesenlerinin saglikli olmas1 gerekir (Prendergast, 2012).

Ag1z ve ag1z boslugu yapilar1 arasinda dudaklar, disler, iist ve alt alveoler ¢ikintilar, dil,
damak, yanak ve agiz tabani bulunmakta olup tiim yiizey yassi hiicreli epitel ile kaphdir.
Normalde pembe ve esnek olan dudaklar, distan bol, yiizeysel bir kan akist olan deri ile
ve igten bir mukoza zari ile kaplanir. Mukus, i¢ dudak ve yumusak dokulari, sert ve
yumusak damag: ve dili kaplayan mukoza astar1 yapilarindan iiretilir. Saglik durumunun
iyi oldugu durumlarda, mukoza astar1 pembe, nemli ve yiizeysel dejenerasyonlar
goriilmez. Yiizeyde, biyofilm ve istilact organizmalarin olugsmasina fiziksel bir engel

saglayan ince bir tiikiiriik tabakas1 da vardir (Prendergast, 2012).

Tiikiiriik, miktar ve bilesim olarak normal oldugunda, agzi temizleme, mukoza
zarlarinin nemini koruma, ¢igneme sirasinda yiyecekleri 1slatma ve mikroorganizmalar
icin bir uzaklastirma mekanizmas1 gorevi gorerek dislerin ve yumusak dokularin

biitiinliiglinii koruma gorevi gortir (Aktas ve ark., 2009).

Mukoza zarmin kapladigi fibréz doku olan gingiva, her bir disin boynunu kaplayan
alveolar kemik yiizeyine dogrudan tutturulur. Saglikli bir durumda, dis eti pembe
renktedir ve gorliniiste beneklidir ve her diste acikca tanimlanmis bir marj1 vardir.
Disler, kalin biyofilmlerin gelismesine yol acan organizmalar1 barindirabilir. Dig
yilizeyinin temizlenmesi, patojenlerin mikrobiyal yiikiinii azaltmak i¢in gerekli

deskuamatif etkileri saglar (Prendergast, 2012).

Dil, agiz boslugunda kismi yer alir ve biiylik bir kismi1 mukoza ile kapli hareketli, ¢izgili

kas yapisina sahip bir organdir. Dil, ¢igneme, yutma, agiz temizligi, tat alma ve



konusma islevlerinde rol oynar (Orhan ve Kervancioglu, 2019). Dili ortadan simetrik iki

yartya ayiran linguinal septum adi verilen bir yap1 olusturmaktadir (Nass Duce, 2019).

Mikrobiyal homeostaz terimi, slirekli degisen bir ortamda agzin stabil mikrobiyal
ortamini tanimlamak i¢in kullanilir. Gliniimiizde agi1z boslugunda 700’den fazla farkli
tirde prokaryot tespit edilmistir. Agiz, notr bir pH ile aerobiktir ve birgok bakterinin
bliyliyebilmesi i¢in optimal degerdir. Disiik bir pH, dis tlizerinde biyofilm olusumunu
artirir. Tikiirtik, karyojenik bakterilerin sayisini arttirabilecek asidik kosullar1 nétralize
ederek yararli oral mikrobiyatalar i¢cin uygun bir pH olusturur ve normal oral floray1

korur (Pamukgu ve ark., 2018).
2.2. Ag1z Sagh@

Agiz saghg; oral kavitenin, disler ve dislerle ilgili yapilarin sagligi ve bunlarin
fonksiyonlarmin devamliligindan sorumludur. Genel sagligin da 6nemli yapi taglarindan
birisini olusturmaktadir. Bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik diizeyleri ile
iligkilidir ve genel sagligin ayri bir boyutunu olusturmaktadir (Prendergast 2012;
Yildirim ve ark., 2017). Agiz saghigi, “hastaligin bulundugu veya gelecekteki hastaligin
Onlenebildigi agiz ve agizla iligkili yapilarin durumu" olarak tanimlanmistir
(Prendergast 2012). Bireyin beslenmesi, konugmasi, kendini fiziksel ve psikolojik
rahathigr bakimindan iyi hissetmesi agiz saghgi ile iliskilidir. Agiz sagligi, agzin
hijyenik bakimi ile baglar. Agzin hijyenik bakim girisimleri agiz i¢i dis, dis eti, dil,
yanak ve damak gibi yapilarin temizliginin saglanmasini igerir (Yildiz ve ark., 2011).
Agiz saghiginin iyilestirilmesi, bir ekip isi olup, dis hekimi, hemsire, doktor ve yardimci
saglik calisanlart arasinda is birligi gerektirmektedir. Bu tiir bir is birligi, agiz sagliginin
gelistirilmesi, tesvik edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi alaninda daha fazla farkindalik
gerektiren yogun bakim finitelerinde yatan hastalar i¢in daha 6nemlidir (Prendergast
2012).

2.2.1. Agiz Saghgini Degerlendirme

Ag1z bakimi, hasta i¢in genel bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmeli ve hastanin

ag1z saghigr diizenli ve rutin olarak degerlendirilmelidir. Agi1z saglig1 degerlendirmeleri,

bir organ sistemi olarak agza odaklanan, klinik degerlendirme i¢in tasarlanmis ve

tedavilerden sonraki degisikliklere duyarli tanimlayict bir saglik olglimii olarak
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diisiiniilebilir (Prendergast, 2012). Ideal olarak segilen objektif bir oral degerlendirme
araci ile hastalarin hastaneye kabulden sonraki 6 saat icinde agiz sagligi durumunu
degerlendirilmelidir. ingiliz Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin Yetiskin Yogun
Bakim Unitelerinde Agiz Bakimi igin Kanita Dayali Fikir Birligi raporunda her 12
saatte bir agiz saglig1 degerlendirilmesinin yapilmasini 6nermektedir. Hemsireler, agiz
saghigin1 degerlendirirken stomatit, mukozit ve peridontal hastaliklar agisindan risk
altinda olan bireyleri belirlemeli ve buna yonelik bakim planlamalidir (Miller, 2008;
Collins ve ark., 2020). Hastanin bakim sirasinda meydana gelen agiz sagligindaki
degisiklikleri ve miidahalelere yanitini belirlemek i¢in agiz sagliginin degerlendirmesine
gereksinim vardir. Degerlendirme sirasinda gézlemleme, dokularin ve ilgili lezyonlarin
palpasyonu ve olfaksiyonu teknikleri kullanilabilir. Agiz saglig1 bozukluklarinin erken
teshisi ile, hastanin genel sagligini olumsuz yonde etkileyen insidansi ve daha fazla
bozulmayr oOnlemek i¢in agiz bakimi degistirilebilir veya miidahalelerin siklig

ayarlanabilir (Prendergast, 2012).
2.2.2. Agiz Saghgim Etkileyen Faktorler

Beslenme; bireylerin agiz sagliginda 6nemli bir yere sahiptir. Bebeklikten yasamin
sonuna kadar agiz i¢i normal flora olusumunda ve mukoza Dbiitiinliigiiniin
saglanmasinda, dislerin gelisiminde ve dis yapisinin korunmasinda biiyiik etkiye
sahiptir (Pflipsen ve Zenchenko, 2017). Yetersiz beslenme durumunda hiicre gocii azalir
ve agiz boslugunda yenilenme siireci uzar. Sert damak ve digler de dahil olmak {iizere
viicudun sert dokularinda yapisal bozukluklar, dis eti ve mukozay1 igeren yumusak

dokularin biitiinliigiinde bozukluklar meydana gelir (O’Reilly, 2003).

Yas; Bireyin yaslanmasiyla birlikte agiz boslugunda bazi degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler arasinda tiikiiriik bezlerinin islevinin azalmasi, mukoza kaslarinin
zayiflamas1 veya kaybiyla birlikte atrofi ve dis kayiplarinin goriilmesidir. Protez
kullanan bireylerde ise agiz i¢inde enfeksiyona yatkinlik, iilser ve kandida

kolonizasyonu goriilme riski artmaktadir (Pflipsen ve Zenchenko, 2017).

Dis plagi,; Peridontal hastalik ve dis ¢iiriiklerinin baglica nedeni olan dis plagi; bakteri,
tikriik proteinleri ve polisakkaritlerinin birikmesiyle olusur (Fasoulas ve ark., 2019).

Beslenmeyle alinan seker, bakteriler tarafindan kullanilarak asit olusumuna neden olur.



Bu asit disleri demineralize ederek ¢iirlimeye yol agar. Plak birikimiyle birlikte dis tast
olusumu artar ve peridontal hastaliga yol acan inflamatuar yanit1 baslatir (Pflipsen ve
Zenchenko, 2017). Ayrica dis plagi; dis eti iltihabi, dis ¢liriigi, kserostomi, agiz kokusu
gibi peridontal hastaliklara neden olan bakteri ¢ogalmasina katkida bulunur (Miller ve
ark., 2008).

Sistemik hastaliklar; Diinya genelinde prevalansi yiiksek olan peridontal hastaliklar,
onemli bir saglik sorunudur. Dis kaybi, ¢igneme bozukluklari, mukoza biitiinliigiiniin
bozulmasi, inflamasyon gibi agiz saglhigi sorunlarinin sistemik hastaliklarla iliskisi
belirgindir. Bircok sistemik hastalik, 0Ozellikle periodontis olmak {izere agiz
hastaliklarinin gelisme riskini artirir; agiz enfeksiyonlarnin varligi da genel sagligi
biiyiik derecede etkilemektedir (Schmalz ve Ziebolz, 2020). Oral bakterilerin sistemik
yaytlimi bagisiklik sistemini zayiflatarak sistemik hastaliklarin  tedavi siirecini
giiclestirmektedir. Peridontal hastaliklarin, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
hastaliklar1 ile prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerin goriilme riskini
artirdigina dair kanitlar vardir. Ayrica kronik hastalik, fiziksel ya da ruhsal engellilik,
giicsiizliik, motor aktivitede bozulma gibi 6zel gereksinimleri olan kisiler, agiz
bakimlarin1 yerine getirmekte zorluk ¢ektikleri i¢in agiz bakimi onlar i¢in karmasik hale

gelebilmektedir (Yildiz ve ark., 2011).

Sigara; Sigara kullanan kisilerde periodontal hastalik goriilme oraniyla sigara kullanma
dogru orantili olup, periodontitis gelisme riskini artirir. Kanitlar, sigara kullanmanin
oral floray1 degistirerek periodontal mikroorganizmalarin sayisini artirdigini, konak¢iya
uygun ortam saglayarak periodontal doku bozulmasina neden oldugunu gdstermektedir.
Sigara kullanan kisilerde, kullanmayanlara gore periodontal hastalik goriilme olasiligi
tic kat daha fazladir. Ayrica sigara kullananlarda, dis kayb1 ve alveolar kemik kaybi
goriilme orani yiiksektir ve periodontal tedavi sonuglarinin olumsuz etkilemektedir

(Nazir, 2017).

Stres; Agiz ve sistemik hastaliklarin gelisiminde stresin biiyiik rolii bulunmaktadir.
Stres; sagliksiz beslenmeye, sigara, alkol ve madde kullanma yonelimine, homeostazisi
etkileyerek fizyolojik sistemlerde islev bozukluguna neden olarak agiz hastaliklarinin
gelisme riskini artirir (Vasiliou ve ark., 2016). Bazi caligmalarda stresin tiikiirtik

salgilarin1 azalttigit ve bunun da dis plagi olusumunu artirdigr goriilmektedir.
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Depresyondaki bireylerin dis eti yariklarinda yiiksek konsantrasyonda kortizole
rastlandigr ve peridontol tedaviye yaniti olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Nazir,
2017).

Biyofilm; Mikroorganizmalarin birbirlerine ya da herhangi bir yiizeye yapismalarini
saglayan ve biiylime oranlar1 ile farkli fenotip gosterebilen, mikroorganizmalarin
olusturdugu ve i¢inde gémiilii olarak bulundugu ekstraselliiler matriks seklindedir. Bu
mikroorganizmalarin ¢ogunlugu kendi kendisini organize edebilme yetenegine sahiptir.
Cevreye karst direnglidir. Birlikte olduklarinda izole olduklarindan daha etkili
olduklarindan genellikle ¢evresel degisikliklere tek cevap vermek yerine birlikte cevap
verirler (Simsek ve Bulut, 2012). 100 farkli tiir mikroorganizmadan olusabildiginden,
polimikrobiyal yapiya sahip olan biyofilm, bakterilerin hakimiyetindedir ancak mayalar,
protozoa, archea ve virlislerle de karsilasilabilir. Biyofilm bakterileriyse dis

hastaliklarina sebep en biiyiik etkendir (Larsen ve Fiehn, 2017).

Diyabetes Mellitus; Diyabetes Mellitus hastaligi, periodontal ligament hasarina yol
acarak dis kaybina neden olmaktadir. Periodontal hastaligi olan diyabetik hastalarda,
diger hastalara oranla tiikiiriik, diseti olugu sivilar1 ve farkli sitokin tiirleriyle birlikte
yiiksek konsantrasyonlarda inflamatuar mediatorlere sahiptir. Amerikan Periodontoloji
Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu diyabetin olumsuz sonuglari ile

periodontal hastaligin siddetinin dogru orantili oldugunu tanimlamistir (Nazir, 2017).
2.2.3. Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Saghgim Olumsuz Etkileyen Faktorler

Tiikiiriik salgilarinin miktar1 ve igerigi; ilaglar, immiinoterapi, bazi hastaliklar (diyabet),
kemoterapi, radyoterapi, Streptococcus mutans ve Candida albicans gibi ajanlarin neden
oldugu enfeksiyonlardan olumsuz etkilenir. Tiikiiriikk bezlerinde yaralanma yetersiz
tiikiiriik salgilanmasina ve PH’da degisikliklere neden olur. YBU’deki hastalarda ise
mevcut hastaligi, uzun siire hastanede kalis, protezin varlig, ileri yas, immiin sistemi
baskilayan ilaglarin kullanimi Candida enfeksiyonlarinin gelismesini kolaylastiran
etmenlerdir. Mekanik ventilatore bagl ve bilinci kapali hastalarda 6ksiiriik refleksinin
kaybolmas: tiikiiriik iiretiminde azalmaya neden olarak plak ve biyofilm olusumuna bu
da Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif bakterilerin

biiyiimesi i¢in ortam hazirlar (Giines Celik ve Eser, 2017).



2.2.3.1. Dis Faktorler

Mekanik ventilatore bagli YBU’deki hastalarda endotrakeal tiip bulunmasi, airway
kullanimi; agizdan beslenemeyen hastalarda orogastrik veya nazogastrik tiip kullanimi
agzm hava ile temasindan dolayr mukozanin kurumasina neden olmaktadir (Kim ve
ark., 2014; Giines Celik ve Eser, 2017). YBU’de ventilatére bagli hastalarda agiz
bakimi, hastanin rahatligi, refahi agisindan da biiylik 6nem tasimakla birlikte hastayi
nozokomiyal enfeksiyonlardan korumada ilk olarak bir gilivenlik Onlemi olarak
goriilmektedir. Ciinkii nozokomiyal enfeksiyonlarin neden oldugu VIP, ventilatore bagl
hastalarin %10 ila %20’sini etkileyen en oOlimciil enfeksiyondur (Rumagihwa ve
Bhengu, 2019).

Hastaya kullanilan bronkodilatorler, ditiretikler, narkotikler, antihistaminikler, atropin
ve betablokerler, antihipertansif ilaglar kserostomi gibi yan etkilere neden olmaktadir

(Anggraeni ve ark., 2020).

YBU’deki hastalarin agzimin kotii kokulu olmasi, hastalarm uyumlu olmamasi ya da
saldirgan olmasi, agiz bakimi vermenin zor olmasi, hemsirelerin agiz bakiminin
hastanin genel saglhigina etkisine inanmamasi1 gibi faktdrler hemsirelerin agiz hijyeni
yonetiminde etkisiz kalmalarina neden olmaktadir. Bu da YBU’deki hastalarin agiz
hijyeninin bozulmasinda en temel dis faktorlerden biridir (Giines Celik ve Eser, 2017).
Bu nedenle, kritik hastalarin bakimiyla ilgilenen hemsire, doktor ve diger saglik
calisanlari, bu faktorlerin etkili bir sekilde ortadan kaldirilmast ve agizda bakteri

olusumunun 6nlenmesi gerekliliginin farkinda olmalidir (Miranda, 2017).
2.2.3.2. I¢ Faktorler

YBU’deki hastalarin ag1z sagligini etkileyen i faktérlerden birincisi; hastanin 6z bakim
faaliyetlerini kisitlayan ve giligsiizliik problemlerinin olmasi hastanin agzinin agik
kalmasina bagl kuruluga, dil ve dislerde biyofilm olusmasina, enfeksiyonlara yatkin
hale gelmeye ve kotii agiz hijyenine neden olmaktadir (Giines Celik ve Eser, 2017).
Dilde biyofilm olusumu gram negatif bakteri sayist artisi ile iligkilidir. Dis
yiizeylerindeki biyofilm, biyofilmle kaplanmis dil ve periodontal hastalik varligi gram

negatif bakterilerin biliylimesi i¢in en uygun ortami olustururlar ki bu durum hastanin



klinik durumunu kétiilestirebilmektedir. Oyle ki gram negatif bakteri sayisindaki artis

daha oldiirticii olan oral mikrofloraya neden olur (Miranda, 2017).

Ikincisi; hastanin agizdan beslenememesinden dolay1 ¢igneme hareketinin olmamasi
buna bagli olarak da agizda tiikiiriik akisinin azalmasina neden olmaktadir. Tikiiriik
akiginin azalmasi ise agizda kuruluga (kserostomi) neden olmaktadir. Ayrica yogun
bakim hastalarinin enteral yoldan beslenmesi tiikiiriikteki antioksidan savunmayi
bozarak agiz i¢i enfeksiyonlarina yatkin hale getirir (Prendegast, 2012; Giines Celik ve
Eser, 2017; Anggraeni ve ark., 2020).

2.3. Kanita Dayah Agiz Bakim Uygulamalari
2.3.1. Agiz Bakimi

Ag1z boslugu, temel agiz hastaliklar1 ve sistemik hastaliklarin gelismesi riski olan
karmagik bir mikrobiyataya sahiptir. Bu nedenle agiz bakimi, tim bireyler 6zellikle
hasta ve YBU’de yatanlar icin diizenli araliklarla yapilmalidir (Khasanah, 2019).
Hastanede yatan hastalarin ¢ogu kismen veya tamamen bakima bagimlidir ve agiz
bakimini gergeklestirirken birine ihtiya¢ duymaktadir. Hastanede kalan her hastanin 24
saat iginde agiz bakim ihtiyacin1 degerlendirerek ve agiz bakimini etkin bir sekilde
saglayarak hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelismesinin 6nlenmesinde en biiyiik rol
hemsirenindir. Agiz bakiminin temel amaci oral mukozay1 korumak, yumusak dokuda
enfeksiyon gelisimini 6nlemek, agr1 veya kanama gibi semptomlari hafifletmek ve
azaltmaktir. Temel agiz bakimi uygulamasimin bilesenleri dis firgalamak, dis ipiyle dis
aralarim temizlemek ve cesitli soliisyonlar kullanmaktir (Yildiz ve ark., 2011). Iyi agiz
saglig, hastanin beslenme durumunu 1iyilestirir, hastanede kalis siiresini kisaltir,
komplikasyon gelisme riskini azaltir, etkili bir sekilde iletisim kurmaya yardimer olur.
Bir¢ok calisma, kotii agiz hijyeninin agiz boslugunda bakteri ¢ogalmasina, agiz
iilserlerine, dis eti iltthab1 ve dis eti hastaliklarina, dis ciiriiklerine neden oldugunu

gostermektedir (Prendergast, 2012; Mukhtar ve ark., 2017).
2.3.2. Mekanik Temizleme

Plak kontrolii, agiz bakimmin en 6nemli odak noktalarindan biridir. YBU’de a1z

bakimi uygulamalart farklilik gdstermesine ragmen plagi kontrol etmede en etkili iki
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uygulamanin dis firgalama ve genis spektrumlu bir ajan olan klorheksidin kullanimi
bulunmustur (Scribante ve Windsor, 2011). Dis fir¢alamak, plak ve dis eti iltihabini
azaltmada oldukga etkilidir ve agi1z i¢ini kopilik ¢ubuklardan daha iyi temizler. Hastanin
kanamaya, agriya ve aspirasyona egimli olup olmadigi gbéz Oniine alinarak agiz
temizleme yonteminin ilk satirt olmalidir. Disler; yumusak killi, kii¢iik uclu dis fircasi
kullanarak giinde en az iki kez firgalanmalidir. Yaghlarda, trombosit sayis1 azalmis
kanamaya egilimli kritik hastalarda, klorheksidin veya dis macunu igeren kopiikli
cubuklarin kullanimi Onerilmektedir. Kopiik ¢ubuklar mukozayr daha az asindirir,
mukozaya masaj yaparak kan akimini artirir, boylece tikiiriik tiretimini uyarir (Satku,
2004).

2.3.3. Agiz Bakimi1 Uygulamasinda Kullamlan Uriinler

Agiz bakiminda kullanilan iirlinleri secerken hasta i¢in en uygun olan malzemenin
secilmesi, dental plagi azaltmakta ve mukoza biitiinliigiinii ve nemini saglamakta biiyiik
rol oynar. Etkili ve uygun bir agiz bakim iriinii; yumasak ve nontravmatik olmali,
lezyonlar1 iyilestirmek icin E vitamini katkili olmali, agiz i¢inde kolayca hareket
edebilen olmali ve ag1z i¢inde olusan sekresyonlari almak i¢in emici olmahidir (Dikmen,
2017). Bu iriinler arasinda tar¢in ve mentol karigimlari, elma sarabi, askorbik asit

soliisyonlar1 6rnek gosterilebilir (Prendergast, 2012).

Agiz bakiminda kullanilan baslica {iriinler arasinda yumusak dis fircasi, saksinli dis
firgasi, siingerli ¢ubuk ve abeslang bulunmaktadir. Agiz bakiminda kullanilan kopiik
cubuklar dis fircalamaya oranla plak ¢ikarmada daha az etkilidir ve kopiik ¢cubuklarin
etkinligi uygulama teknigine gore degismektedir (Pearson ve Hutton, 2002).
Sreenivasan ve ark. (2018) yaptig1 bir caligmada dis firgalamak plak giderme ve dis eti
stimiilasyonunda daha etkili olmasina ragmen hemsirelerin sadece %2’sinin dis macunu
ve dis fircast kullandigini digerlerinin ise klorheksidin ile 1slatilmis gazli bezi kullandig1

gorilmektedir (Sreenivasan ve ark., 2018).

Yumusak dis firgasiyla siingerleri karsilastirmak amaciyla yapilan bir g¢aligmada;
yumusak dis fircasiyla yapilan agiz bakimmin siingerlerle yapilan bakima gore; dis ve

dis eti saghiginin korunmasinda daha etkili oldugu, dislerde plak olusumunun azaldigi,

11



agiz i¢inde olusan mikroorganizmalarin da 6nemli derecede azaldigi gosterilmektedir

(Dikmen, 2017).

Tirk ve arkadaslarinin (2012) Tirkiye’de yaptigi bir ¢alismaya gore yogun bakim
hemsirelerinin %79’u agiz bakiminda sodyum bikarbonat %82’si de kopiik ¢ubuk
kullanmaktadir (Tiirk ve ark., 2012). Amerikali hemsirelerin de %97’si agiz bakiminda
kopiik ¢ubugu tercih ettigi ve yazili prosediire gore agiz bakimi yapmadiklari,
Malezya’daki hemsirelerin ise agiz bakiminda dis fir¢as1 yerine pamuk ve forseps
kullandiklar1 gorilmektedir (Ganz ve ark., 2013). Literatiirde gelencksel agiz bakimi
uygulamalari yerine yazili kanita dayali uygulamalar1 destekleyen calismalar olmasina
ragmen genel olarak hemsireler geleneksel uygulamalar tercih etmektedir (Tiirk ve ark.,

2012; Ganz ve ark., 2013).
2.3.4. Ag1iz Bakiminda Kullanmilan Soliisyonlar

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyonun 6zelligi mukozay1 kurutmamasi, tahris etmemesi

ve olusan plaklari en iyi sekilde ¢ikarmasidir (Dikmen ve Filiz, 2016).

Floriirlii dis macunu; dis ¢iriiklerinin onlenmesi ve kontroliinde, en etkili temizleme
maddesi olarak kabul edilen floriirlii dis macunu ile giinde en az iki kez dis firgalanmasi
onerilmektedir (Satku, 2004).

Klorheksidinli soliisyon, genis bir spektruma sahip antimikrobiyal ajandir. Yapilan bir
arastirmada entiibasyondan oOnce ve sonra kullanildiginda %0,12 klorheksidin
¢ozeltisinin oral kolonizasyonu azalttigindan dental plak ve VIP insidansim azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (Scribante, 2011; Booker ve ark, 2013; Dikmen ve Filiz,
2016). Randomize olarak yapilan 18 calismanin incelendigi bir aragtirmada ise
Klorheksidin kullanimmin YBU’de kalis siiresi, mortalite oran1 ve mekanik ventilasyon
stiresi ile iligkili olduguna dair kanit bulunamamuigstir. Klorheksidin soliisyonu kullanilan
hastalarda VIP goriilme oraninin yaklasik %25’ten %19’a diistiigiine dair yiiksek
kanitlar gosterilirken kardiyotorasik olmayan YBU’de klorheksidin kullaniminin
mortalite oranmi arttirdigina dair kanitlar da bulunmaktadir. Bu nedenle rutin

klorheksidin kullanimi 6nerilmemektedir (Hua ve ark., 2016).
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Hidrojen peroksit; antibakteriyel bir ajandir. Dis plaklarinin ¢ikarilmasina ve etkin
temizlenmesine yardimci olur. Graniilasyon dokusuna uygulandiginda normal floray1

bozdugu i¢in enfeksiyona ve kserostomiye neden olur (Dikmen, 2017).

Sodyum bikarbonat; agiz bakiminda etkili bir temizleyici olarak kullanim1 6nerilmesine
ragmen, yeteri kadar seyreltilmezse mukoza yaniklari olusturabileceginden dikkatli
kullanilmalidir. Ancak kritik hastalarda sodyum bikarbonat kullanildiginda sivi
elektrolit degisiklikleri ve pH’1 degistirerek normal agiz florasini bozabilir (Firouzian ve

Khezri, 2014).

Serum fizyolojik; giivenli ve ekonomik oldugu gibi agiz mukozasina zarar vermez. Bir
calismada serum fizyolojik, hidrojen peroksite gore agiz bakiminda daha etkin
bulunmustur. Serum fizyolojikle ilgili agiz bakimina yonelik calismalar sinirli oldugu

icin yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Dikmen, 2017).

Gliserin bazl: iiriinler; agiz Hijyeni Yonetimi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi
(Oral Hygiene Management Nursing Clinical Practice Guide) (2004) gliserin bazli agiz
temizleme Uriinlerin kullanimindan kaginmay1 6nermektedir. Gliserin mukozay1 kurutan
ve tahris eden, pH’1 2,6 ile 3,9 arasinda olan asidik bir ¢6zeltidir. Agiz i¢i mukozanin
pH’ 11 diistirerek bakterilerin ¢ogalmasin1 veya mantar enfeksiyonlarinin gelismesine

olanak vermektedir (Satku, 2004; Booker, 2013).

Gliserin Bazli Limonlu Uriinler; gliserin limon kombinasyonu agzi kurutur ve
reflekslerde azalmaya neden olur. Yine Agiz Hijyeni Yonetimi Hemsirelik Klinik
Uygulama Rehberi (2004) limon bazli gliserinli iiriinlerin agiz bakimima uygun
olmadigini bildirmektedir (Satku, 2004).

2.3.5. Ag1z Bakim Sikhg1

Ag1z bakimi uygulamalarinda, giinde iki kez dis fircalama yapilmasi 6nerilir ancak dis
firgalama siklig1 ag1z kokusu, plak ve biyofilm tabakasinin olusumuyla dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir. Yumusak killi pediatrik bir dis firgcasi, agiz i¢i mukozayi
firgalamaya gereksinimi olan dissiz hastalar i¢in de etkili bulunmaktadir (Miller, 2008).
Yapilan bir ¢aligmada dis firgasi ile yapilan agiz bakimmin giinde iki kez yapilmasi

onerilmektedir (Berry ve ark., 2011). Yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin giinde
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en ¢ok dort saatte bir agiz bakimi yaptiklart goériilmektedir (Dikmen, 2017). Agiz
Saglhigi Rehberi (2008) ise bilingsiz veya entiibe hastalarin her 2- 4 saatte bir agiz
bakimui ihtiyact oldugunu ayrica hastalarin entiibasyon tiipiiniin yeri konumlandirildigi
her defasinda, endotrakeal kafin her indirilmesinden 6nce hastanin agiz bakim ihtiyaci
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Miller, 2008). Agiz degerlendirilmesi ve
bakim ihtiyacinin karsilanmasima iligkin bakim algoritmas1 6rnegi Sekil 2.1°de

verilmistir.
2.3.6. Protez Bakim

Agiz Hijyeni Yonetimi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi (2004) ve Agiz Sagligi
Vakfi’nin Agiz ve Genel Saglik I¢in Protezlerin Optimal Bakimi1 ve Bakimina iliskin
Beyaz Bildirisi protezleri giinde en az bir kez, protez kaynakli enfeksiyonu 6nlemek i¢in
dis macunu kullanarak protez fircas1 veya dis fircasi ile fircalamay1 ve sonrasinda ise
iyice durulamay1 6nermektedir (Satku, 2004; Bartlett ve ark., 2018). Protezler sabun ve
su ile temizlenebildigi gibi kimyasal protez temizleme maddeleri de kullanilabilir.
Protezler giinliik en az alt1 sekiz saat ¢ikarilmali ve ¢ikarildiginda ise temiz suda veya
protez temizleme soliisyonlarinda islatilmalidir. Protez saklama kaplari da sabun ve
suyla temizlenmeli, haftada bir kez degistirilmelidir. Hastanede kalan hastalarin protez
kaplarina, degisme ve c¢apraz enfeksiyon olasiligini onlemek i¢in isim ve tarih

eklenmelidir (Satku, 2004; Collins ve ark., 2020).
2.3.7. Hasta Egitimi

Agiz Hijyeni Yonetimi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi (2004), hasta ve hasta
yakini veya bakicisini agiz hijyeni yonetimine dahil etmenin hastay1 olumlu etkiledigini,

bunun i¢in de hasta ve hasta yakini veya bakicisint agiz bakim programina dahil etmeyi

Oonermektedir (Satku, 2004).
2.4. Entiibe Hastalarda Kanita Dayal Agiz Bakim Uygulamalari

Entiibe hastalarda; endotrakeal tiipiin varligina, hastaya verilen sedasyon ve kas
gevseticilere bagli olarak yutma ve tiikiiriik salgilama mekanizmalar zayiflar.
Endotrakeal tiipiin akcigerler i¢in dogal koruyucu bariyeri kaldirmasindan dolay1 entiibe

hastalarda agiz boslugunda bulunan bakteriler rahatlikla akcigerlere gegebilir. Bu
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nedenle entiibe hastalarda VIP gelisme riski yiiksektir (Cherian ve Karkada, 2015).
Mekanik ventilatére bagli hastalar i¢in agiz bakimi, agiz bakimi protokollerinin
kullaninmim1 ve endotrakeal tiip kafinin iizerindeki sekresyonlarin aspire edilmesini
icermektedir (Andersson, 2019). Bu hastalarda agiz bakimi zordur ve dis plagi goriilme

oraninda ve oral mikroorganizmalarda artis diger hastalara gore daha fazladir.

e ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri Rehberi (CDC), kapsamli bir agiz
bakim programinin gelistirilmesi ve uygulanmasini, agiz bakiminda pediatrik dig
fircasi, antibakteriyel alkolsiiz bir soliisyon kullanilmasii, dudaklara
nemlendirici uygulanmasini 6nermektedir (Hsu ve ark., 2010; Miranda ve Paula,
2016).

e Fields (2008) tarafindan yapilan randomize kontrollii c¢alisma, mekanik
ventilatore bagl hastalarda agiz bakiminda dis firgas1 kullaniminin VIP goriilme
oranini sifira diistirdiiglinii gostermektedir. Ayrica iyilestirilmis agiz bakiminin
ve yatak bagmin 45° yiikseltilmesinin VIP gériilme oraninda %34-46 azalmasina

katkida bulunmaktadir (Hsu ve ark., 2010; Miranda ve Paula, 2016).

e Entiibe hastalarda agiz bakim kilavuzu yaygin olarak mevcuttur ancak daha ¢ok
gelismis tilkelerde kullanilmaktadir. Bir agiz bakim kilavuzuna gore agiz bakimi
uygulamanin, VIP gériilme oranin1 %50 azalttifi, mekanik ventilatére bagl
olma giin sayisinm1 yedi giinden bes giine diisiirdiigii, hastalarda goriilen 6liim
oranini ise %20’den %13,9’a diisiirdiigli goriilmektedir. Bir¢ok kurulus entiibe
hastalarda agiz bakimi kilavuzu kullanmayi 6nermektedir (Khasanah ve ark.,
2019).

e Amerikan Kritik Bakim Hemsiresi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
hastanin agiz bakiminda {i¢ ila dort dakika dis firgalamayi, dis firgalamadan 6nce
ve sonra afiz i¢i sekresyonlarini aspire etmeyi, VIP riskini azaltmak igin

klorheksidin glukonat kullanmay1 6nermektedir (Khasanah ve ark., 2019).

e Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Endotrakeal Tiip ve Agiz Bakimi
prosediirii, giinde en az iki kez pediatrik veya yetiskin yumusak killi dis
firgasiyla dis fircalamayi, agiz i¢i sekresyonlari temizleme ve aspirasyon

olasiligin1 en aza indirme amaciyla agiz bakimindan Once ve sonra agiz
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boslugunu aspire etmeyi, agiz bakiminda %1,5 hidrojen peroksit soliisyonu

kullanmay1 6nermektedir (Sreenivasan ve ark., 2018).
2.5. Etkisiz Ag1z Bakiminda Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Agiz bakimi ihmal edildiginde veya etkisiz yapildiginda, koruyucu mekanizmalarin
yetersiz kalmasiyla agiz sagligindaki bozukluklar farkli komplikasyonlarla karsimiza
cikmaktadir. Etkisiz agiz bakiminda dudaklarda catlaklar, ag1z i¢i mukozada iilserasyon,
dil iltihabi ve 6demi, dilin mukozal ylizeyi kuruduk¢a dorsum iizerinde c¢atlaklar,
periodontitis, hiposalivasyon ve hastalarda ikincil enfeksiyona vektor saglayan alan
olusur. Dilin tizerinde bakteri cogalmasina bagli olusan kiikiirt bilesikleri koti kokuya
neden olmaktadir. Dis yiizeyinin etrafinda biyofilm ve bakteri hiicre katmanindan

olusan dis plagi kotii agiz hijyeniyle kalinlasir (Prendergast, 2012).

Biyofilm tabakasi, bakterilerin beslenmesi ve ¢ogalmasi i¢in uygun ortami saglayan ve
peridontal hastaliklarin gelismesinin en yaygin sebebidir. Dental biyofilm birikimi ile
baslayan diseti kizariklig, sisligi ve 6demi ile belirti gosteren dis eti iltihab1 (gingivitis)
en yaygin komplikasyonlardandir (Trombelli ve ark., 2017). Ayrica koruyucu
mekanizmalarin yetersizligiyle enfektif endokardit, sepsis ve VIP gibi sistemik

komplikasyonlar geligebilir (Kocagal Giiler ve Tiirk, 2019).

YBU’deki hastalarda kapsamli bakimin &nemli bir pargast olan agiz bakimi,
nozokomiyal enfeksiyonlar, VIP, bakteriyel endokardit ve diger sistemik
komplikasyonlarin nlenmesinde dogrudan etkilidir. YBU’deki hastalarin agiz ve
cevresinde doku biitiinliigiiniin bozulma riski; kullanilan ilaglar, agizdan beslenememe,
endotrakeal tiip varlif, tlip tespit i¢in kullanilan flaster ya da baglar, hastanin agzinin

acik kalmas1 gibi nedenlerden dolay1 yiiksektir (Dikmen ve Filiz, 2016).
2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Amerikan Genel Saglik Servisi (American General Health Service) Agiz Saghg
Raporu’nda ilk kez agiz sagligimin genel sagligin bir parcasi olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamigtir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve agiz sagligi arasinda, agizda
bulunan bakterilerin kan yoluyla viicudun diger bolgelerine tasinmasindan dolay:

dogrudan bir iligki vardir. Peridontal enfeksiyonlar, bireyin agzinda yaklasik 100 ila 300

16



farkli mikroorganizma tiirtiniin bulundugu kompleks mikroflora ile iligkilidir. Anatomik
olarak dolasima yakin olan bu mikroflora, bakteriyemi goriilme riskini artirarak
bakteriyel endokardite neden olmaktadir. Ayrica intravaskiiler pihtilasma ve trombosit
disfonksiyonunun gelismesinde etken oral bakteriler, ateroskleroz ve akut miyokardiyal
enfarktiis gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskinde iki kat artisa neden

olmaktadir (Kiziltan ve Berber, 2019).
2.5.2. Solunum Hastaliklar1

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), periodontal hastaliklarla dogrudan iligkisi
bulundugundan dolay:r bu hastalarda agiz bakimi ¢ok 6nemlidir. Yapilan bir kohort
calismasinda KOAH tanist alan bireyler diger bireylerle karsilastirilmis ve KOAH tanisi
alan bireylerin periodontal hastalik goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda bakteriyel pndmonide periodontal mikroorganizmalarin rol oynadigina dair

kanitlar bulunmaktadir (Nazir, 2017).
2.5.3. Ventilatorle Iliskili Pnémoni (ViP)

VIP, akciger parankim dokusunun, hastalarin mekanik ventilatére baglanmasini takiben
48-72 saat sonra gelisen nozokomial enfeksiyondur (Coskun ve ark., 2017; Rumagihwa
ve Bhengu, 2019). VIP agiz i¢i mukozada ve dis plaginda siklikla Enterobacteriaceae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa gibi bakterilerin kolonizasyonu
goriiliir. VIP gelismesinde hastanin kullandig: ilaglar, hareketsiz ve sirtiistii pozisyonda
olmasi, ileri yas, sistemik hastaliklarin varligi, ventilatére bagl olma, endotrakeal tiip
gibi cesitli risk faktdrleri rol oynamaktadir (Kocagal Giiler ve Tiirk, 2019). YBU’de bes
giinden fazla kalan hastalarda genel enfeksiyon oran1 %50- %60, VIP goriilme orani ise
%10 ile %60 arasindadir. Bu oranlar ise hastalarin genel sagligi i¢in endise kaynagi
olusturmaktadir (Sreenivasan ve ark., 2018). Her bir VIP vakasi, hastanede kalis
sliresinde, hastane masraflarinda ve mortalite de artisa sebep olmaktadir (Rumagihwa ve
Bhengu, 2019). Agiz bakimi kilavuzlarinda Onerilen Onlemler arasinda; hastanin
sekresyonlarin diizenli olarak aspirasyonu, etkin agiz bakimi, hastaya yar1 oturur
pozisyon verme, etkili el hijyeni, enfeksiyon kontrol ilkelerine uyum, personelin egitimi
gibi ilkeler yer almaktadir (Booker, 2013; Abdulmutalib, 2019).
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2.6. Ag1iz Bakimina Yonelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ag1z sagligii, agiz ve bogaz kanseri, kronik agiz ve yiiz
agrilari, dudak, damak yarig1 gibi dogumsal anomaliler, peridontal dis hastaliklari, dis
kayiplar1 gibi agiz ve agiz boslugunu etkileyen tiim sorunlardan uzak olmak seklinde
tanimlamigtir (WHO, 2020). Agiz sagligin1 korumak, kritik hastalarin 6zellikle yogun
bakim hastalarinin genel sagligi ve refahi i¢in bilyiik onem tasir. YBU’deki ¢ok yonlii
onleyici programlar, hastalarda VIP insidansii %85 oraninda azaltmada etkili oldugu
ve hemsirelerin 6nleyici programlara uyumu VIP’i azaltmada anahtar faktordiir
(Chebib, 2021). Hemsireler hastalara protez temizleme, dis firgalama, agiz i¢i, dis ve
dis eti silme, ¢esitli soliisyonlarla agiz ¢alkalama, dis ipiyle dis aralarini temizleme,
dudak ve agiz nemlendiricisi kullanma gibi uygulamalarla agiz bakimi1 vermektedir
(Gibney ve ark., 2015). Agiz bakimi hemsirelik bakiminin temel pargasi olmasina
ragmen hemgirelerin ¢aligma kosullari agiz bakimi yapmalarina birgok engel teskil
edebilmektedir. Bunlarin arasinda, tibbi birimlerde standartlastirilmis agiz bakim
prosediirlerinin olmamasi, ¢alisanin agiz bakimi ile ilgili egitim almamis olmasi, tibbi
tedavi faaliyetlerinde agiz bakimina Oncelik verilmemesi, agiz bakimi uygulamada
malzeme eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasiyla agiz bakimma zaman ayiramama gibi
nedenler yer almaktadir (Lin ve ark., 2011). Gibney ve arkadaslarmin (2015)
Avustralya’daki iki hastanede yaptig1 bir ¢aligmada, her iki hastanede de agiz bakim
uygulamalarina yonelik resmi bir protokoliin olmamasi nedeniyle hemsirelerin kendi
ag1z bakim rutinlerini olusturduklar gériilmektedir (Gibney ve ark., 2015). Urdiin’de
yapilan bir ¢alismada (2015), yiiksek oranda goriilen VIP prevelansina ragmen agiz
bakimin1 iyilestirmek icin hastanelerin benimsedigi bir protokol veya kilavuz
bulunmadig1 saptandi. Agiz bakimiyla ilgili kilavuzlarin eksikligi, hemsireler arasinda
farkli uygulamalara yol acgtigi ve VIP gelisiminin 6nemli nedenleri arasinda
sayllmaktadir (Batiha ve ark., 2015).

Alja’afreh ve arkadaglarmin (2018)’de mekanik ventilatore bagli hastalarin agiz
bakiminda hemsirelerin algi ve tutumlarina yonelik yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin
%76,2’sinin  agiz bakiminin 6nemli ve gerekli oldugunu, %73,5’inin etkin agiz
bakiminda VIP gelisiminin onlenebilecegini, %48,6’sinin agiz bakimmnin etkinligine

inanmadigimi bildirdigi goriilmektedir. Ayrica caligmada hemsireler kullandiklar
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yontemlerin herhangi bir standartlastirilmis protokole ve kilavuza dayanmadigini ifade

etmektedir (Alja’afreh ve ark., 2018).

Nororehabilitasyon ortaminda ¢alisan hemsirelerin, agiz bakimina yonelik tutum, bilgi
ve uygulamalarinin incelenmesi baslikli bir c¢alismada (2018), yogun bakim
hemsirelerinin ¢ogu agiz hijyeninin genel saghig etkiledigini ve kotii agiz hijyeninin
komplikasyonlara neden olabildigini, solunum patojenleri i¢in bir kaynak
olusturabildigini ifade etmektedir. YBU’deki hastalarda fiziksel bozukluk, motor
koordinasyon eksikligi, bilissel eksiklik, hastalarin daha savunmasiz olmasi ve disfaji
gibi problemlerin varligr rutin agiz bakimi uygulamalarina engel teskil ettigini
gostermektedir. Ayni zamanda hemsireler, hastalarin agiz hijyeninin hemsirelerin temel

bilgi ve tutumuna bagli oldugunu kabul etmektedirler (Odgaard ve Kothari, 2018).

Grap ve ark. (2003) ve Ganz ve ark. (2009) kritik hastalarda hemsirelerin agiz bakimina
verdigi Onceligin aragtirildigi calismalarda, bir ile 100 arasindaki puanlamada
hemsireler sirastyla 53,9 ve 67 olarak puanladi (Grap ve ark., 2003; Ganz ve ark., 2009;
Lin ve ark., 2011). Jones ve ark. (2004) yaptig1 bir ¢alismada ise, iki yetigkin yogun
bakim {initesinde calisgan 103 hemsirenin diger bakim faaliyetlerine kiyasla agiz
bakimina onceliklerini inceledi. Bir en diisiik 6nceligi temsil ederken onun en yiiksek
onceligi temsil ettigi sayisal puanlamada hemsireler, ortalama 7,98 puan vererek agiz
bakimina; kisisel hijyen, g6z bakimi, bagirsak bakimi gibi uygulamalarla benzer oranda
oncelik verdiklerini gosterdi. Bunlara ek olarak da ankete katilan hemsirelerin %13,5’i

agi1z bakiminin 6nemli olmadig ifade etti (Jones ve ark., 2004; Lin ve ark., 2011).

Hirvatistan’da yogun bakim hemsirelerinin entiibe hastalarda VIP ve agiz bakimi
uygulamasina iligkin bilgi ve tutumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir anket
calismasinda (2014), 241 yogun bakim hemsiresi katildi. Caligmaya katilan hemsirelerin
%87,1°i hemsirelik uygulamalar1 sirasinda VIP egitimi aldigim ifade etmektedir.
Hastalara giinde iki veya ii¢ kez agiz bakimi verenler ¢alismaya katilanlarin 65’ini
olusturmaktadir. En sik yapilan uygulamalar da agiz boslugunun klorheksidinle
durulanmasi (%74,7), parafin yagi ile islatilmis gazli bezle silinmesi (%58,1)
bulunmustur. Calisma, agiz bakimi saglamanmn Oniindeki engelleri sirasiyla zaman
yetersizligi (%58,1), personel azligi (%48,5) ve malzeme ve ekipman yoklugu (%44,4)
olarak gostermistir (Jordan ve ark., 2014).
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2.7. Ag1iz Bakimi Degerlendirme Araglari

Kritik hastalarda agiz problemlerinin gelisimi, fiziksel ve kimyasal travmalar,
enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, malignite, kardiyovaskiiler hastalik, KOAH gibi
sistemik hastaliklar ve immiin sistemin baskilandig1 durumlarla dogrudan iliskilidir.
Agiz hijyeni, kritik hastalarin refah1 ve klinik sonuglarini 6nemli derecede
etkilemektedir. Ozellikle tibbi acidan riskli bireylerde agiz hijyeninin saglanmasi, agiz
problemlerini  biiyilkk 0Olgiide azaltabilir. Agiz bakimi Oncesinde rutin agiz
degerlendirmesi yapmak oral problemleri tanimlamak i¢in 6nemlidir (Yildiz ve ark.,
2011). Bu amagla bir¢ok agiz hijyeni degerlendirme araglar1 gelistirilmistir. Bunlar;
Amerika Birlesik Devletlerinde, Kisa Agiz Saghigi Durumu Incelemesi (BOHSE),
Ingiltere'de, Biitiinsel ve Giivenilir Oral Degerlendirme Aract (THROAT) ve
Avustralya'da Agiz Sagligi Degerlendirme Aract (OHAT) dir (Finotto ve ark., 2020).

Tablo 2.1: Agiz bakimi degerlendirme formlart

OLCEK

Biligsel gerileme veya ndrolojik problemleri olan yash hastalarin agiz boslugunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek, boyundaki lenf dokularn palpasyonu,
BOHSE dudaklarin, sert damak, agiz boslugu, dil ve dis etlerinin gdzlenmesi, dogal dis sayisi,
yapay dis varligi, ¢igneme durumu, tiikiiriik miktar1 ve agiz temizligini igeren 12
kategoriden olugmaktadir. Degerlendirmede, yapay bir 151k kaynagi, dil basacagi ve

gazli bez gibi malzemeler kullanilmaktadir (Finotto ve ark., 2020).

Demansli veya demansi olmayan huzurevinde kalan bireylerin agiz sagligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Agiz sagligint nesnel yonden ele alan OHAT;
dudaklar, dil, dogal disler, takma disler, dis eti ve dokular, dis agrisi, tiikiiriik ve agiz
temizliginden olusan 8 madde icermektedir (Finotto ve ark., 2020).

OHAT

Giinliik Agi1z Hijyeni Aktiviteleri Endeksi (ADOH), bagimli hastalara uygun olmayip

ADOH ;
daha ¢ok bagimsiz yaslh bireyler igin kullanilmaktadir (Finotto ve ark., 2020).

Revize Oral Degerlendirme Kilavuzu (ROAG) ise, yagh bireylerin agiz sagligini

ROAG degerlendirmek igin gelistirilmistir (Klotz ve ark., 2020).

Beck Agiz Degerlendirme Skalasi (BOAS), stomatitli onkoloji hastalarinda agiz
hijyenini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup ses kalitesi ve yutma becerisinin

BOAS de degerlendirildigi 7 kategoriden olugsmaktadir. Daha sonra degistirilmis olan BOAS;
dudak, dil, tikirik, disler, dis eti ve mukozanin degerlendirilmesini i¢cermektedir
(Ames ve ark., 2011).

Mukozal Plak Skoru (MPS), mukozal yiizeylerin ve plak olusumunun degerlendirildigi
MPS 2 kategoriden olugmaktadir. MPS, bakim evlerindeki yash bireylerde kullanilmis olup
yogun bakim hastalarinda kullanilmamaktadir (Ames ve ark., 2011).
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2.8. Agiz Bakim Uygulama Prosediirii Ornekleri

Agiz saghginin silirdiriilmesinde, standart protokole uygun verilen agiz bakimi
oncelikle 6neme sahiptir. Ozellikle YBU gibi birimlerde istenmeyen sonuglarin
onlenmesinde agiz bakim uygulama adimlarini kapsayan rehberlere/klavuzlara uygun
standart bakim uygulanmasi &nemlidir. Ulkemizde ise 2015 yilinda T.C. Saglhk
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Saglik Kalitesi Standatlar1’ rehberinde yatan hastalarin
bakim ihtiyaglar1 biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesinde “agiz bakimi ve
takibi”nin istenmeyen sonuglarindan 6nlenmesi i¢in yapilmasi standart kabul edilmistir.
Saglik kurumlart bu standart cercevede kurum ihtiyacina yonelik agiz bakim

protokoliinii olugturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Ag1z degerlendirilmesi ve bakimina yonelik algoritma ve bakim uygulama asamalarina

yonelik ornekler asagida verilmistir (Sekil 2.1; Tablo 2.2).
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Kabulde Oral Degerlendirme

Ag1z i¢inde herhangi bir anormallik var mi
(Orn; ag1z rengi, yumusak doku, lezyonlar, kanamalar)

EVET
Daha ayrintili muayene edin.

HAYIR
Bir sonraki basamaga gegin.

Hasta entiibe mi?

Hasta entiibe mi?

EVET

Endotrakeal tiipii sik sik konumlandirin ve agiz
bakimina devam etmeden Once sabitlendiginden
emin olun.

HAYIR
Bir sonraki basamaga gegin.

Hastanin kendi disleri var mi1?

Hastanin kendi disleri var m?

EVET

Hastaya dogru pozisyon verin.
Hastanin {istiinii ortiin.
Dudaklarin1 nemlendirin.

HAYIR

Hastanin hala agiz bakimina ihtiyaci var.
Hastaya dogru pozisyon verin.

Hastanin iistiinii ortiin.

Gazli bezle dudaklar1 / dili geri ¢ekin.
Floriirlii dis macunu / klorheksidin jeli ile dislerin
tiim yiizeylerini fir¢alayin.

Dudaklarini nemlendirin.
Gazli bezle dudaklar1 / dili geri ¢ekin.
Damak ve yumusak dokuyu yavasca fir¢alayin.

Su ile durulayin (10 ml enjektor).
Aspire edin.

Bu miimkiin degilse, parmaginiz1 kullanarak
klorheksidin jele batirilmis bir gazli bezle
temizleyin.

Hastanin yiiziinii temizleyin.
Dudaklarin1 nemlendirin.

Aspire edin.
Hastanin yiizlinii temizleyin.
Dudaklarini nemlendirin.

Hastanin takma disleri var m1?

Hastanin takma digleri var mi1?

EVET

Protezleri her zaman soguk suda bekletin, sicak su
deforme edebilir.

Kirtilmay1 6nlemek i¢in protezleri bir su dolu kap
iizerinde temizleyin.

Parfiim icermeyen ev sabunu ve takma dis / tirnak
firgast ile temizleyin.

HAYIR
Her saatte bir yukarida anlatildigi gibi agiz
bakimina devam edin.

Degistirmeden dnce iyice durulaymn.

Her yemekten sonra temizleyin.

Protez temizleyicilerin asirt kullanimi protezleri
beyazlatir / rengini soldurur.

Sekil 2.1: Agiz degerlendirilmesi ve bakim algoritmasi (Griffiths, 2000)
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Tablo 2.2: Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Endotrakeal Tiip ve Agiz Bakimi (Batiha ve
ark., 2015)

Ellerinizi yikayin ve koruyucu ekipman giyin.

Endotrakeal tiipiin bir adaptédrle ventilatdre baglandigindan emin olun.
Endotrakeal tiipii gerektigi gibi destekleyin.

Hiperoksijenat klinik olarak endikeyse endotrakeal tiipii aspire edin.

Eski bant ve baglar1 gevsetin ve ¢ikarin.

© gk~ w D E

Hasta nazal olarak entiibe edilmisse, saline batirilmis gazli bez veya pamuklu cubuklar

kullanarak endotrakeal tiipiin etrafini temizleyin. 8.adima gegin.

7. Hasta agizdan entiibe edilmisse, airway (1sirma engelleyici olarak islev goriir) ¢ikarin. 8. adima
gecin.

8. Giinde en az iki kez pediatrik dig firgas1 veya yetiskin dis fircas1 kullanarak agiz bakimin
gerceklestirin. Dislerdeki plagi temizlemek ve c¢ikarmak icin hastanin dislerini nazikge
fircalaym. (Kanit 4: Onerileri desteklemek igin klinik ¢alismalar sinirlr).

9. Giinde iki kez firgalamaya ek olarak, agz1 her 2 ila 4 saatte bir temizlemek i¢in %1,5 hidrojen
peroksit soliisyonu kullanin. Her temizlemede, dokuyu nemli tutmak i¢in agiz mukozasina ve
dudaklara nemlendirici siiriin. (Kanit 4: Onerileri desteklemek icin klinik calismalar simrli).

10. Agiz boslugunu/farenksi sik sik aspire edin.

11. Endotrakeal tlipii agzin diger tarafina hareket ettirin. Isirmay1 6nlemek, dudaklar, dil ve agiz
boslugu tizerindeki basing alanlarini en aza indirmek i¢in gerekirse airway (1sirma engelleyici
olarak islev goriir) yeniden yerlestirin.

12. Minimum sizinti hacmi veya minimum tikanma hacmi kullanarak endotrakeal tiip kafinin
uygun diizeyde sisirilmesini saglayin.

13. Tip yerlesimi tekrar kontrol edin ve tiipiin disler veya burun deligindeki konumunu not edin
(Dislerdeki tiip seviyesi kadinlar i¢in 21 cm, erkekler i¢in 23 cm’dir).

14. Endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikmasini 6nlemek igin, tiipii kurumsal standartlara gore yerine

sabitleyin.
2.9. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Tutum terimi giinliik hayatta ve farkli disiplinlerin akademik ¢alismalarinda ¢ok yaygin
olarak kullanilmakta ve ¢esitli alanlarda terime farkli anlamlar, kavramlar ve tanimlar
yiiklenmektedir (Kilig ve ark., 2019). Tutumlarin davranmisi dogrudan etkiledigine
inanilmaktadir. Uygulamada tutum terimi genellikle tercihler, duygular, hisler, inanglar,
beklentiler, yargilar, degerlendirmeler, degerler, ilkeler, goriisler ve niyetler gibi
kavramlar1 kapsayan bir ifade olarak kullanilmaktadir (Jain, 2014). Smith (1968) tutum
kavramini “bireye atfedilen ve bireyin psikolojik bir nesne hakkinda diisiince, duygu ve
davraniglarin1 diizenli bir bigimde olusturan egilimdir” olarak tanimlar (Smith, 1968,

Tunca ve ark., 2021). Buradaki psikolojik nesne bir kisi, bir nesne, bir kurum, bir olay
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ve herhangi bir sey gibi bir kavram olabilir (Tepekdylii Oztirk ve ark.,
2019). Thurstone (1928) tutumu, “belirli herhangi bir konu hakkinda insanin egilim ve
duygularinin, 6nyargi ve yanliliginin, 6nyargili kavramlarinin, fikirlerinin, korkularinin,
tehditlerinin ve kanaatlerinin toplami1” olarak tanimlar (Thurstone, 1928; Kili¢ ve ark.,
2019). Laforgia (1988) insanlarin tutumlarmin miilakatlar, projektif teknikler, acik uglu
anketler, kapali soru anketleri ve tercih siralamalar1 gibi farkli teknikler kullanilarak

ol¢iildiigiinti belirtmektedir (Laforgia, 1988; Kili¢ ve ark., 2019).

Tutum, dogrudan gozlemlenebilen bir oOzellik degil, bireyin godzlemlenebilir
davraniglarindan ¢ikarim yaparak o bireye atfedilen bir egilimdir. Diger bir deyisle
tutum, gozlenebilen bir davranis degil, davranisa hazirlanma egilimidir. Bir kisinin
herhangi bir olaya, nesneye veya kisiye karsi olumlu veya olumsuz davranis sergileme
egilimine tutum denir. Bir egilimin bir tutum olarak kabul edilmesi i¢in zihinsel bir
degerlendirme minimum gerekliliktir, ancak insanlarin zaman i¢inde gelistirdikleri ¢cogu
yerlesik tutum, duygusal ve davranigsal unsurlart igerir. Baska bir deyisle, tutumlar

dogrudan goézlemlenemez, ancak bireyin diger davranislariyla ortaya ¢ikar (Tunca ve

ark., 2021).

ABC modeli, en ¢ok alint1 yapilan tutum modellerinden biridir. ABC modeli, tutumun
tic unsuru oldugunu, yani “biligsel, duyussal ve davranmigsal” oldugunu one siirer.
Biligsel, bireyin bir tutum nesnesi hakkinda sahip oldugu inanglart gdsterir. Duyussal,
bireyin bir tutum nesnesi hakkindaki duygularini ifade eder. Davranigsal, bireyin bir
tutum nesnesine yonelik niyetini ifade eder (Jain, 2014). Bu {i¢ unsur ayni anda etkili
bir sekilde var oldugunda, giiclii bir tutumun oldugu ifade edilebilir (Tepekdylii Oztiirk
ve ark., 2019)

2.9.1. Bilissel Duygusal Davranmigsal Model
Tutumlarin {i¢ bilesen etrafinda yapilandirildigini 6ne siirmektedir (Jain, 2014):

(1) Bilissel bir bilesen (inanclar); biligsel bilesen, bireyin nesne hakkindaki fikrini
(inanma/inanmama) olusturan varligin bir degerlendirmesidir. Biligsel, bireyin bir tutum
nesnesi hakkinda sahip oldugu diisiince ve inanglar1 ifade eder. Bilissel bilesen, bireyin

bilgiyi organize ettigi depolama boliimiidiir (Jain, 2014).
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(2) Duygusal bir bilesen (duygular); duyussal bilesen, bir tutum nesnesine karsi
duygusal tepkidir (begenme/begenmeme). Arastirmalarin ¢cogu, duyussal bilesenlerin
Onemine vurgu yapmaktadir. Bireyin bir nesneye yonelik tutumu, yalnizca onun
hakkindaki inanglarini belirleyerek belirlenemez ¢iinkii duygu, bir tutum nesnesi

hakkindaki biligsel siiregle ayn1 anda ¢alisir (Jain, 2014).

(3) Baglayici bir bilesen (davranis); davranigsal bilesen, bir bireyin sézlii veya agik
(sOzsiiz) davranigsal egilimidir ve bir tutum nesnesinin sonucu olan eylemlerden veya
gozlemlenebilir tepkilerden olusur. Tutum nesnesi ile ilgili bir seyler yapmak igin

kisinin tepkisini (olumlu/olumsuz) igerir (Jain, 2014).

Bu baglamda, calismada, YBU hemsirelerinin YBU hastalarinda agiz bakimi
uygulmasina yonelik tutumlarmi belirlemek icin tutumlarin ABC'lerine (bilissel,
duyussal davranigsal) dayali 3 boyuta ait Delphi teknigi ile yeni bir 6l¢ek gelistirilmesi
planlandi.

Aragtirmanin veri toplama yonteminde Delphi teknigi kullanilmistir. Delphi teknigi ile

veri toplama {i¢ asamada gerceklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin amact yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin agiz bakimi
uygulamasiyla ilgili diisiince (bilissel), duygu ve davramiglarini igeren ‘agiz bakimi
uygulamasina yonelik tutum 6l¢egi’ gelistirmektir. Arastirmanin amacina uygun olarak
iki asamada gerceklestirilen bu arastirma, metodolojik tipte gergeklestirilen olgek
gelistirme caligmasi olmakla birlikte mevcut durumu ortaya koymas: bakimindan
betimsel bir nitelik tagimaktadir. Diger taraftan arastirmanin 6rneklemi iki merkezde

calisan yogun bakim hemsirelerini kapsamasi agisindan kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 3 Mayis 2021 — 3 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilindeki
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Afyonkarahisar

Devlet Hastanesi’nin YBU’de yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, YBU de gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir. Arastirmada
zaman, maliyet, ulasilabilirlik ve COVID-19 pandemisi gibi kisitlamalardan dolay:
orneklem alinma yoluna gidilmistir. Bu g¢ercevede kiime Ornekleme yontemi
kullanilarak 6rneklem alinmistir. Buna gore Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet
gbsteren iiniversite (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi) ve devlet (Afyonkarahisar Devlet Hastanesi) hastaneleri kiime
olarak ele alinmistir. Calismada minimum Orneklem biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in
(Sekaran, 2000) tarafindan nicel arastirmalar icin Onerilen asagidaki formiil

kullanilmistir (Sekaran, 2000).
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Yukaridaki formiildeki parametrelerin belirlenmesinde 51 kisilik pilot uygulama
sonuglar1 ve benzer tutum c¢alismalar1 (Seker ve Gengdogan, 2006; Whitehead ve ark.,
2016; Kili¢ ve ark., 2019; Kanbay ve ark., 2021) dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
standart sapma ss=1, anlamlilik diizeyi o= 0,05’¢ karsilik gelen Za=1,96 ve etki
biiyiikliigiinii belirten 6rneklem hatas1 d=0,05 olarak alinmis olup minimum 6rneklem
blyiikligli en az 171 hemsire olarak hesaplanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda eksik
hatali ve giivenilirligi diisik veriler de dikkate alinarak minimum orneklem
biiyiikliigiiniin en az 200 olmasi planlanmistir. Ancak evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendigi i¢in tam sayim yapilmasi planlanmistir. Bu dogrultuda Afyonkarahisar il
merkezindeki devlet ve iiniversite hastanelerinde calisan 306 YBU hemsiresinden 32
hemsgire arastirmaya katilmay1 reddetmesi, 8 hemsirenin raporlu olmasi ve 4 hemsirenin
anket formlarini eksik doldurmasi nedeniyle toplamda 44 hemsire arastirmaya dahil
edilememistir. 262 hemsire evrenin %85,6’sim1 temsil etmektedir. Arastirmanin test
tekrar test analizi 110 hemsireden oOlusan Orneklem ile yapilmistir. Arastirmanin

gerceklestirildigi hastanelerin YBU’ye gore hemsire sayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; yogun bakim hemsiresi olmak, caligmaya katilmaya

goniillii olmak,

Arastirmadan diglanma kriterleri; klinik hemsiresi olarak calisiyor olmak, ¢aligmaya
katilmaya goniilli olmamak olarak belirlendi. Calismanin 6rneklemini g¢alismanin
yapildig1 tarihlerde izinli, raporlu olmayan calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler

olusturmustur.

Tablo 3.1: Arastirmanin evreni ve drneklemi

Caligsma kapsamina Calisma kapsamina
alinmasi planlanan alinan hemsire sayisi
hemsire sayisi
Anestezi Ybii 72 72
Dahili Ybii 27 25
Noroloji Ybii 21 11
Koroner Ybi 17 10
Yogun Bakim  ka1p Damar Cerrahisi Ybii 18 11
Uniteleri Gogiis Ybii 21 19
Genel Cerrahi Ybi 25 19
Pediatri Ybi 32 27
Beyin Cerrahi Ybi 13 13
Covid Ybii 60 55
Toplam 306 262
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi tutum 6&lgeginden

alinan puan ortalamalar arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Yogun bakim hemsirelerinin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb.), mesleki 6zellikleri (meslekte calisma yili, calistig
birim, birimde ¢alisma yil1 vb.), agiz bakim uygulamasina yonelik betimsel 6zellikleri

(glinliik agiz bakim verme sayisi, agiz bakimi talimati, hizmet i¢i egitim)’ dir.
3.5. Arastirmanin Etik Yaklasim

Calismanin yapilabilmesi icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02.10.2020 tarih ve 2020/460 sayili karari ile izin
alimmistir. Bununla birlikte verilerin toplanabilmesi i¢in Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nden 23.03.2021 tarihli ve 52832905-604.02-02-587 sayili karar ile kurum
izni almmistir. Verilerin toplanabilmesi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi YBU sorumlularindan sozlii izin almmustir. Arastirmaci tarafindan yogun
bakim hemsirelerine ¢alismanin amaci, gizlilik ve goniilliik esas alindig1 anlatilmis ve

istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Hemsire Bilgi Formu ve Hemsirelerin Agiz Bakimi Uygulamasina

Yoénelik Tutum Olgegi ile toplanmuistir.
3.6.1. Hemsire Bilgi Formu

Bu form yogun bakim hemsirelerinin bireysel Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu) igeren dort soru ve mesleki 6zelliklerini (¢alisma yili, calistig
kurum, calistig1 birim vb) igeren Sekiz sorunun yani sira; agiz bakimina yonelik dort

soru olmak tizere toplam 16 soru igermektedir.
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3.6.2. Ag1z Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olcegi (ABUYTO)

Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulama tutumlarimi degerlendirmeyi

amaglayan bir anket formudur.

Anket formu Delphi teknigiyle hazirlanmis olup Delphi uygulama asamalarinda; Delphi
davet mektubu, Delphi anket formu ve her panele 6zgii bilgilendirme mektubu

kullanilmustir.

Delphi teknigi uygulama asamalarindan sonra arastirmaci tarafindan kanita dayali
literatiir taranarak hazirlanan “A§iz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi”,
formunun igeriginin uygunlugu tekrar degerlendirilmistir. Bu formda Delphi Teknigi
kullanilarak olusturulan “ABUYTO” maddeleri bulunmaktadir. Olgek sorulart bilissel,
duyussal ve davranigsal alt boyutlardan olugmaktadir. Bilissel alt boyutta 11 madde,
duyussal alt boyutta 12 madde, davranigsal alt boyutta 11 madde bulunmaktadir.

Final formun 34 madde ve toplam puanlar1 asagidaki sekilde hesaplanmistir.

Final formda yer alan her bir ifade birden bese kadar degisen 5’li Likert tipi puanlama

9 ¢ 2 13 2 13

ile “hi¢ katilmiyorum (1)”, “az katiliyorum (2)”, “orta diizeyde katiliyorum (3)”, “cok
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katiliyorum (4)”, “tam katiliyorum (5)” seklinde derecelendirilmistir.

5’li Likert seklinde olusturulan veri toplama 6l¢eginde alinacak puan araligi 34 -170
olup, en yiiksek puan olan 170’e yaklastikca hemsirelerin agiz bakimina yonelik
tutumlariin olumlu olarak kabul edilebilecegi seklinde yorumlandi. Hemsirelerin “tam
olarak” katildiklar1 tutumlar i¢in “5” puan hi¢ katilmadiklar1 tutumlar i¢in “1” puan
verildi. Olgegin puan aralig1 olan 34-170 araliginda belirli bir kesme degerinin (cut off)
olmamasi nedeniyle bu ¢calismada agiz bakim uygulamasina yonelik toplam tutum puani
icin; Olgekten en yiiksek elde edilebilecek puanin > %75 {izerinde (>127,5-170) puan
alan hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlart olumlu kabul edilirken, %75’in
altinda bir puan (<127,5) olumsuz tutum olarak kabul edildi. Bunlara ek olarak dlcekte
lic boyutta yer alan her bir tutum olumlu ve olumsuz olarak iki kategoriye ayrilmistir:
Her bir boyut icin en yiiksek alinabilecek puanin ve yer alan her bir madde i¢in de 1’den

5’e kadar degisen puanlamada en yiiksek puanin >%75 fizerinde (>3,75-5) puan
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ortalamasina sahip hemsirelerin agiz bakimlarina yonelik tutumlar1 olumlu olarak kabul

edildi (Al-Qalah ve Alrubaie, 2020). Boyutlarin toplam puanlarina gore ise;

(1) Bilissel Boyut: Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamaya ydnelik
bilgilerini iceren 11 maddeden olusmustur ve puan araligt 11-55’tir. Biligsel alt
boyuttan en yiiksek elde edilebilecek puanin >%75 lizerinde (>41,25-55) puan alan

hemsirelerin agiz bakimina yonelik bilgi diizeyleri yeterli kabul edilmistir.

(2) Duyussal Boyut: Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamalarina yonelik
hislerini, olumlu olumsuz duygularini igeren 12 maddeden olugsmustur ve puan araligi
12-60’tir. Duyussal alt boyuttan en yiiksek elde edilebilecek puanin >%75 {izerinde
(>45-60) puan alan hemsirelerin agiz bakimina yonelik olumlu duygu sergiledikleri

kabul edilmistir. Bu boyutta, 2,3,5,6,8 ve 9. maddeleri ters madde olarak kodlanmistir.

(3) Davranigsal Boyut: Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamalarina
yonelik davraniglarini, uyumlarmni igeren 11 maddeden olusmustur ve puan araligi 11-
55°tir. Davranigsal alt boyuttan en yiiksek elde edilebilecek puanin >%75 iizerinde
(>41,25-55) puan alan hemsirelerin agiz bakimina yonelik olumlu davranis

gelistirdikleri kabul edilmistir.
3.7. Veri Toplama Yo6ntemi

Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan Afyonkarahisar Saglhik Bilimleri
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nin YBU’de calisan ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerle yiiz
yiize goriiserek anket yoluyla toplanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin anket sorularini
yanitlamalari i¢in tedavi uygulama saatleri disindaki uygun bir zaman dilimi seg¢ildi.
Yogun bakim hemsireleri aragtirma hakkinda bilgilendirildi. Goniilliilik esas alind1 ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden aydinlatilmig onam alindi. Gizliligi
saglamak ic¢in arastirmaya katilan hemsirelerden anketleri isimsiz olarak doldurmalari
ve anket formlarim1 kapali zarflara koymalar istendi. Arastirmaci tarafindan anket
formlar1 isimsiz kapali zarf i¢inde teslim alindi. Yogun bakim hemsirelerinin anket

sorularina yanit vermesi ortalama 15-20 dakikalik bir stire aldi.
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3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, istatistiksel paket program SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Science) ile yapilmistir. Hemsirelere ait bireysel ve mesleki 6zelliklerin say1 ve yiizde
dagilimlar;, ABUYTO’niin her bir maddesi say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmigtir. Ayrica hemsirelerin bilissel, duyussal ve davranigsal
tutumlarinin  karsilastirilmasinda tekrarli Ol¢limler i¢in varyans analizi yapilmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin agiz bakimina iligkin tutumlarinin bireysel ve mesleki
Ozelliklerinin karsilastirllmasinda parametrik test varsayimlari gergeklestigi igin
(verilerin normal dagilimi, varyanslarin homojenligi, her bir gruptaki birey sayisi vb.)
parametrik testlerden t-testi ve varyans analizi kullanilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin siniflandirilabilmesi i¢in kiimeleme analizi uygulanmistir. Kiimeleme
analizinde asamali (hiyerarsik) kiimeleme analiz ydntemlerinden Ward kiimeleme
yontemi kullanilmigtir. Uzaklik o6l¢iitii icin karesel oklit uzakligr kullanilmistir.
Kiimeleme analizi sonucunda elde edilen gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Ayrica Olgegin gegerlik ve gilivenilirlik analizleri
yapilmustir. Olgegin gecerlik ¢alismasi igin uzman goriislerini iceren kapsam gegerlik,
yapt gecerligi icin Aciklayict Faktor Analizi yapilmistir. Gegerlik ve gilivenirlik

analizleri sonucunda final form olusturulmustur.
3.9. Delphi Teknigi

Farkli agilardan bakan bireylerin oldugu herhangi bir durum veya konuda fikir birligi
saglamak i¢in herkesin fikrini yansitacak bir soru formunun olusturulmasi ile yiiz yiize
tartisma olmadan uzlasi saglanmasidir. Uzlagsma araci olarak adlandirilan Delphi
teknigi, sistematik ve agamali bir sekilde veri toplamay1 saglamaktadir (Sahin, 2001;
Yurt ve Kadioglu, 2019). Bu calismada da Delphi asamalari dogrultusunda veriler
toplanmustir (Sekil 3.1).
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Literatiir tarama (Problemin tanimlanmasi)

-

Uzmanlarin tespiti

1.tur delphi anketinin uzmanlara gonderilmesi

-

2.tur delphi anketinin uzmanlara génderilmesi

-

2.tur delphi anketinin analizinin yapilmasi

-

3.tur delphi anketinin uzmanlara gonderilmesi

Cikan uzlasi sonuglarina gore standartlarin olusturulmast

Sekil 3.1: Delphi teknigi asamalar1 (Yurt ve Kadioglu, 2019)

3.9.1. Delphi Tekniginin Uygulama Asamalari

Problemin Tanimlanmasi: Agz bakimi, YBU’deki hastalara verilen hemsirelik
bakimmin énemli bir bileseni olup, YBU’deki hastalarin tamamina yakininin agiz
bakimina ihtiyac1 bulunmaktadir. Yetersiz agiz bakimi verilmesi basta VIP olmak iizere
birgok komplikasyona yol agmakla birlikte yasam kalitesini etkileyip hastanin saglik
durumunun kétiilesmesine sebep olmaktadir (Wretman ve ark., 2020). Bakim kalitesini
tyilestirmek, hemsireleri bilgilendirmek i¢in agiz bakimi veren hemsirelerin tutumlarin
gecerli bir Olgek ile saptamak gerekli oldugu dislincesinden yola c¢ikilarak bu

arastirmanin problemi asagidaki sekilde belirlendi.

Arastirmanin Problemi; Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlari

nasildir? olarak belirlenmistir.

Uzmanlarin Tespiti: Delphi ¢alismalart; calismaya katilmaya goniillii, giincel bilgilere
sahip, elde edilen bulgular karsisinda tarafsizligini siirdiirebilen ve konu hakkinda
uzmanlagmis kisilerin katilmini1 gerektirir. En az 7 kisi olmasi sartiyla Delphi
tekniginde biiylik ya da kii¢iik uzman grubuyla ¢aligilabilir. Ancak ideal ¢aligma grubu
10-20 uzman grubundan olusmaktadir (Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019). Bu
calismanin paneline 5 yogun bakim hemsiresi, yogun bakim hemsireligi deneyimi olan
6 akademisyen hemsire, 2 yogun bakim uzman doktoru, 1 dis hekimi olmak iizere

toplam 14 uzman katilmistir (EK-1). Panel iiyelerinin katilimlarini saglamak igin davet
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mektubu ve arastirma hakkinda bilgilendirme mektubu gonderilmis olup aragtirmaya

gontlli olarak katilimlar1 saglanmistir.

1.tur delphi anketinin uzmanlara génderilmesi: Birinci turda agiz bakimi uygulamalari
izerine uzmanlarin esas gorisiinii elde etmek icin konuyla ilgili kalitatif verileri elde
etmeye yonelik yapilandirilmamig bir anket olusturuldu (EK-2). Hemsirelerin agiz
bakimi uygulamalarina yonelik bilissel, duyussal ve davranigsal tutumlarini belirlemeye
yonelik toplamda 3 agik uglu sorudan olusan birinci tur Delphi anketi hazirlanmistir.
Birinci turda uzmanlar arasinda fikir birligi saglamak igin belirlenen 14 panelist
grubuna Delphi bilgilendirme formu (EK-3), Delphi panel yapilandirilmamis anket
formu her bir panelistin mail adresine ayri olarak e-posta yolu ile gonderilmistir.
Panelistlerin birbirinden haberdar olmamalar1 i¢in panelistlerin kimlik bilgileri sakli
tutulmustur. Panelistlerden her soru altina birakilan bos alana konuyla ile goriislerini ve
degerlendirmelerini yazmalar1 istenmistir. Panelistlerden iki hafta igerisinde anket
formunu cevaplamalar1 istenmis Ve e-posta yolu ile arastirmaciya gonderilmesi

saglanmistir.

[Ik asamada panelistlerden gelen tiim yanitlar ya da goriislerle madde havuzu
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan tiim yanitlar sistematik bir sekilde
harmanlanarak  degerlendirilmistir. Benzer maddeler birlestirilerek literatiir
dogrultusunda toplam 58 madde hazirlandi. Hazirlanan 58 maddeye ikinci tur Delphi
bilgilendirme formu eklenerek yapilandirilmig ikinci Delphi anketi son hali

olusturulmustur (EK-4).

2.tur Delphi anketinin panelistlere génderilmesi: Birinci tur Delphi anket goriislerinin
harmanlanarak elde edilen ikinci Delphi anketi e-posta yolu ile tekrar panelistlere
gonderilmistir. Bu ikinci Delphi anketinin panelistlere gonderilme amaci, birinci anket
yoluyla gelen gorisleri iceren maddelerin tamamini panelistlere sunmak ve bu
maddelere panelistlerin hangi diizeyde katildigin1 belirlemektir (Sahin, 2001; Hollaar ve
ark., 2016). Panelistlerden, her maddenin uygunlugunu 5°li Likert tiiriinde
degerlendirmeleri istenmistir (1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Az katiliyorum, 3-Orta diizeyde
katiliyorum, 4-Cok katiliyorum, 5-Tam olarak katiliyorum) (EK-4). Ek olarak

panelistlerin yorumlarimi ekleyebilecekleri alana yer verilmistir. 2. Delphi turu ii¢
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haftada tamamlanmistir. Bu turda, 1. Delphi turuna katilan 14 panelistin tamami e posta

yolu ile geri doniis %100 olarak tamamlanmaistir.

2.tur Delphi anketinin analizi: Delphi teknigi ikinci turda toplanan anket maddelerinin
analizinde medyan, birinci ¢eyrek, ti¢iincii ceyrek ve genislik degerleri SPSS 22.0 paket
programinda hesaplanarak agiz bakimma yonelik goriis Dbirligini  belirlemek
amaglanmistir (Kocaman ve ark., 2017). Her bir maddenin standardi i¢in geyrekler arasi
genisligi (R) 1,2’den az olan maddelerde uzlasma var olarak kabul edilmistir (Sahin,

2001; Kocaman ve ark., 2017). ikinci tur Delphi anket analizi Tablo 3.2°de verilmistir.

Bu Tablo 3.2°ye gore panelistlere gonderilen 58 maddeden olusan ikinci tur Delphi
anket analizine gore her maddenin g¢eyrekler arasi genislik degeri (R) incelendiginde
B15, B16, Du7, Du8, Dul6 ve Dav21 maddelerinin ¢eyrekler arasi genislik degeri (C3-
C1)> 1,2°dir. Bundan dolay1 bu maddelerde uzlasma saglanamamis kabul edilerek alt1

madde taslak dlgekten gikarilmistir.

Tablo 3.2: Delphi analizine iligkin 2. tur istatistikleri

le(lde Cl Medyan C3  Ort (anél il; Ms%de C1 Medyan C3  Ort %;lélil;
B1 5 5 5 5 0 Dull 4 5 5 4,50 1
B2 5 5 5 492 0 Dul2 4 5 5 4,50 1
B3 4 5 5 4,50 1 Dul3 4 4 5 4,28 1
B4 5 5 5 492 0 Dul4 4 5 5 442 1
B5 4 5 5 450 1 Dul5 4 45 5 4,35 1
B6 4 5 5 457 1 Dul6 1 5 5 3,85 4
B7 4,75 5 5 4,57 0,25 Dul? 5 5 5 4,85 0
B8 4,75 5 5 4,78 0,25 Dul8 4,75 5 5 4,71 0,25
B9 4,75 5 5 4,71 0,25 Davl 4,75 5 5 4,78 0,25
B10 5 5 5 4,78 0 Dav2 4 5 5 4,50 1
Bi11 4 5 5 471 1 Dav3 5 5 5 4,85 0
B12 4 5 5 4,42 1 Dav4 4 4 5 4,28 1
B13 4 5 5 4,28 1 Davb 4 5 5 457 1
B14 4 5 5 442 1 Dav6 4 5 5 4,50 1
B15 3,75 5 5 4,07 1,25 Dav7 4 5 5 4,35 1
B16 3,75 45 5 4,14 1,25 Dav8 4 5 5 4,64 1
B17 4 45 5 4721 1 Dav9 4 5 5 4,35 1
B18 5 5 5 4,85 0 Dav10 4 5 5 442 1
B19 5 5 5 450 0 Dav11l 4 5 5 4,71 1
Dul 4 5 5 471 1 Davl2 4,75 5 5 4,78 0,25
Du?2 5 5 5 4,92 0 Dav13 4 5 5 4,50 1
Du3 4 4 5 4,21 1 Dav14 5 5 5 4,78 0
Du4 5 5 5 4,92 0 Dav15 5 5 5 4,92 0
Du5 4 5 5 4,42 1 Dav16 5 5 5 4,78 0
Du6 5 5 5 4,78 0 Dav17 4 5 5 442 1
Du7 2,75 45 5 371 2,25 Dav18 5 5 5 4,92 0
Du8 3,75 5 5 4,28 1,25 Dav19 4 5 5 457 1
Du9 4 4 5 4721 1 Dav20 4,75 5 5 471 0,25
Dul0 4 5 5 45 1 Dav21 3 4 5 3,78 2
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3.tur Delphi anketinin diizenlenmesi ve gonderilmesi: Ikinci Delphi anketinde her
maddeye iliskin analiz sonuglari; birinci g¢eyrek, iiglincii ¢eyrek, medyan ve genislik
eklenerek tglincii tur Delphi anketi olusturulmustur.  Panelistler, kendi
degerlendirmeleriyle birlikte diger panelistlerin degerlendirmelerini  karsilastirip
yeniden puanlama yaparak fikir birligine dogru ilerlemede 6nemli katki saglamasi
ficiincii turun amacin olusturmaktadir. Ikinci tur Delphi anket analizleri asagidaki

ifadeleri icermektedir:

“Birinci Ceyrek (C1): Cevaplarin %25’ini soluna, %75’ini sagina alan noktadir”.
“Ugiincii Ceyrek (C3): Cevaplarin %25 ini sagia, %75’ini soluna alan noktadir”.
“Medyan (Md): Cevaplarin %50’sini sagina %50’sini soluna alan noktadir”.

“Genislik (R = C3 — C1): Ugiincii ¢eyrek ile birinci ceyrek arasindaki farktir” (Sahin,
2001).

Panelistlere 6nceki puanlarini inceleme firsatin1 saglamak amaciyla ikinci turda her bir
maddeye verdikleri cevaplar da maddelerin basina eklenmistir ve panelistlere
gonderilmistir. Ugiincii delphi turu 14 panelistin tamammin geri doniis saglamasiyla iig

haftada tamamlanmistir (EK-5).

3.tur Delphi anketinin analizinin yapilmasi: Uciincii tur anketlerinden elde edilen
puanlar SPSS 22.0 veri tabanina kaydedilerek ikinci tur Delphi anketinin analizinde
yapilan istatistikler kullanilarak hesaplanmistir. Burada ceyrekliklerin arasindaki
genisligin azalip azalmadigia bakilmis, ceyrekler arasinda genisligin azalmasi uzlasi
oldugu yoniinde bir durumdan s6z edilmistir. Her bir maddenin standardi i¢in ¢eyrekler
arast genisligi (R) 1,2’den az olan maddeler 3.tur Delphi anket analizi sonucu
cikarilmistir. (Sahin, 2001; Kocaman ve ark., 2017). Ugiincii tur Delphi anket analizi

Tablo 3.3’te verilmistir.

Bu Tablo 3.3’e gore panelistlere gonderilen 52 maddeden olusan {igiincii tur Delphi
anketi analizine gore her maddenin ¢eyrekler aras1 genislik degeri (R) incelendiginde
B3, B4, B7, B11, B14, Du6, Dav2, Dav3, Dav/, Davl0, Davl4, Davl5, Dav18
maddelerinin ¢eyrekler arasi genislik degeri (C3-C1)> 1,2°dir. Bundan dolayr bu
maddelerde uzlasma saglanamamis kabul edilerek 13 madde madde havuzundan

¢ikarilmistir.
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Tablo 3.3: Delphi analizine iligkin 3. tur istatistikleri

Mﬁﬁ)de C1 Medyan C3 Ort %;nél 11; Mﬁ%de C1 Medyan C3  Ort (Gg;nélil;
B1 5 5 5 5 0 Dul2 4 5 5 4,64 1
B2 5 5 5 4,92 0 Dul3 4 5 5 471 1
B3 3,75 5 5 4,14 1,25 Dul4 4 5 5 471 1
B4 3,5 5 5 4,14 1,5 Dul5 4 5 5 457 1
B5 4 5 5 4,71 1 Dul7 5 5 5 4,92 0
B6 4 5 5 4,57 1 Dul8 4 5 5 4,64 1
B7 3 4 5 3,78 2 Davl 5 5 5 4,85 0
B8 5 5 5 4,92 0 Dav2 3 45 5 4,07 2
B9 4,75 5 5 4,78 0,25 Dav3d 2,75 4 5 3,64 2,25
B10 5 5 5 4,85 0 Dav4 4 45 5 442 1
B11 3 4 5 3,78 2 Dav5 4 4,5 5 421 1
B12 5 5 5 4,78 0 Dav6 5 5 5 485 0
B13 4 4 5 4,35 1 Dav?7 3,75 45 5 4,14 1,25
B14 3,75 5 5 4,35 1,25 Dav8 4,75 5 5 4,78 0,25
B17 4 5 5 4,42 1 Dav9 4 5 5 45 1
B18 5 5 5 4,92 0 Dav10 3 4 5 40 2
B19 4,75 5 5 4,57 0,25 Davll 4,75 5 5 4,78 0,25
Dul 4,75 5 5 4,78 0,25 Dav12 5 5 5 4,85 0
Du?2 5 5 5 5 0 Dav13 4 5 5 442 1
Du3 4 4,5 5 4,42 1 Davl4 2,75 3,5 5 3,57 2,25
Du4 5 5 5 5 0 Davls 2,75 45 5 3,85 2,25
Du5 4 5 5 4,57 1 Davlé 4,75 5 5 4,64 0,25
Du6 3 45 5 4 2 Davl7? 4,75 5 5 4,78 0,25
Du9 4 5 5 4,42 1 Davl8 3,75 45 5 4,28 1,25
Dul0 4,75 5 5 457 0,25 Davl9 4,75 5 5 471 0,25
Dull 4 5 5 4,57 1 Dav20 4 5 5 4,64 1

Son olarak taslak form, biligsel alt boyut iginde 12, duyussal alt boyut iginde 14 ve

davranigsal alt boyut iginde 13 olmak {izere 39 maddeden olusmustur.
3.10. Taslak Formun Gegerlik ve Giivenilirlik Calismalari
3.10.1. Kapsam Gegerligi

Taslak formun gecerligini analiz etmek i¢in uzman goriisiine dayali icerik ve kapsam
gecerligi degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi icin taslak form 10 akademisyen
hemsireden olusan uzman goriisiine sunulmustur. Olgek formu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi alaninda bes akademisyen hemsire ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda
bes akademisyen hemsireye gonderilerek uzman goriisleri almmistir. Uzman
goriiglerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve uzman goriisiine
dayali Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Uzman hemsirelere génderilen
taslak form Likert derecelendirme ile her bir maddenin dil/ifade ve igerik/kapsam
gegcerliligi (1= uygun degil, 2= ciddi olarak gozden ge¢irilmeli (6nerdigim sekilde), 3=
hafifce  gozden  gegirilmeli  (6nerdigim  sekilde), 4= uygun) acisindan
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derecelendirilmistir. Uzman hemsirelerin goriisleri dogrultusunda taslak formdaki her
bir maddenin puanmnin “3 ve 4” kabul edilebilir puan olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Bu goriisler dogrultusunda formun KGO ve KGI degerlendirilerek 39
maddeden olusan 6n taslak form olusturulmustur.

KGO, her bir madde igin uygun yani “gerekli” oldugunu ifade eden uzman sayilarinin
toplaminin toplam uzman sayisina oraninin “1” eksigi olup asagidaki formiile gore
hesaplanir (Lawshe, 1975).

- Nu
KGO= 5 -1

Bu formiilde; “NuU” uygun diyen uzman sayisin1 ve “N” ise toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ve +1 (mutlak kabul) arasinda degisen degerler
alir. Uzmanlarin tamami herhangi bir maddeyi uygun olarak puanlarsa o maddenin
KGO degeri “1” olur. Eger KGO oran1 “0” veya “negatif” bir deger alirsa o maddenin
kapsam gecerligi bulunmadigindan dogrudan elenir (Lawshe, 1975; Ayre ve Scally,
2014). Bu c¢alismada taslak formda herhangi bir madde “0” veya “negatif” bir deger
alarak madde ¢ikarilmamastir.

Lawshe (1975)’ye gore her bir madde pozitif bir deger alirsa a=0,05 anlamlilik
diizeyinde Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO=CVRcritical)’ne bakilmas1 gerekir. KGO
degeri uzman sayisina gore degisiklik gostermektedir. Ayre ve Scally (2014) ortaya
koydugu KGO degerleri esas alinmistir. Bu ¢alisma icin bu esas dikkate alindiginda
0=0,05 diizeyinde 10 uzman igin KGO=CVRcritical degerinin 0,800 oldugu
hesaplanmistir (Ayre ve Scally, 2014).

Taslak formdaki maddelerin kabuli veya reddi i¢in KGO istatistiksel veri
kullanilmaktadir. KGO degerlerine gére form maddelerinden 0,800’iin altinda deger
almadig1 icin 39 madde taslak formda birakilmistir. KGO tamamlandiktan sonra
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI=CVI) formun tamamu i¢in hesaplanmistir. KGI, KGO
degerlerinin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Yurdugiil (2005) olgiilecek formun
boyutlariin dikkate alinmasi gerektigini belirterek form birden fazla boyut iceriyorsa
her boyut icin KGI hesaplanmasinin gerektigini vurgulamustir. Bu bilgi dogrultusunda
bu forma ait bilissel alt boyut KGI degeri 0,912, duyussal alt boyut KGI degeri 0,957 ve
davramigsal alt boyut KGI degeri 0,984 olup tiim form icin KGI 0,952 olarak
hesaplanmistir. Bu calismaya ait KGI degeri KGO degerinden biiyiikk olmasi
(KGI=0,952> KGO=0,800) formun maddelerinin kapsam gegerliginin istatistiksel
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olarak anlamli oldugunu gostermistir (Lawshe, 1975; Yesilyurt ve Capraz, 2018; Dadak
ve Tastekin Ouyaba, 2021). Diger bir ifadeyle KGI degeri KGO degerinden diisiik olan
maddelerin kapsam gecerligi olmadig anlamina gelmektedir. Bu taslak g¢alismanin
kapsam gecerlik analizleri sonrasinda kalan 39 maddenin en az bir uzman tarafindan
gozden gecirilmeli olarak belirtilen maddeler uzman goriisleri dogrultusunda

diizeltilmistir.

Tablo 3.4: Uzman goriisleri dogrultusunda taslak 6lgege ait kapsam gegerlilik oranlari ve indeksi

=~ 7 =7 i 2

B1 10 0 0 1 Du9 10 0 0 1
B2 8 0 2 0,75 Dul0 10 0 0 1
B3 9 0 1 0,8 Dull 10 0 0 1
B4 10 0 0 1 Dul2 9 0 1 0,8
B5 9 0 1 0,8 Dul3 10 0 0 1
B6 10 0 0 1 Dul4 10 0 0 1
B7 10 0 0 1 Davl 9 0 1 0,8
B8 9 0 1 0,8 Dav2 10 0 0 1
B9 9 0 1 0,8 Dav3 10 0 0 1
B10 10 0 0 1 Dav4 10 0 0 1
B11 10 0 0 1 Davb 10 0 0 1
B12 10 0 0 1 Dav6 10 0 0 1
Dul 10 0 0 1 Dav7 10 0 0 1
Du2 10 0 0 1 Dav8 10 0 0 1
Du3 10 0 0 1 Dav9 10 0 0 1
Du4 10 0 0 1 Dav10 10 0 0 1
Dub 10 0 0 1 Davll 10 0 0 1
Du6 9 0 1 0,8 Dav12 10 0 0 1
Du7 10 0 0 1 Dav13 10 0 0 1
Du8 9 0 1 0,8

Toplam Uzman Sayis1 10
Kapsam Gegerlik Olciitii (KGO) 0,800
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) 0,952

B:biligsel alt boyut; Du:duyussal alt boyut; Dav:davranigsal alt boyut
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3.10.2. Pilot Calismanin I¢ Tutarhlik ve Madde Analizi

Bu calismada giivenilirlik analizi iki farkli 6rnekleme yapilmistir. Birinci 6rneklem
AFA i¢in kullanilan 262 kisiden farkli olarak 39 maddeden olusan taslak ABUYT
Olgegi’nin maddelerinin toplam puan korelasyon katsayisini test etmek igin 51
hemsireden elde edilen veriler kullanilmistir. Bu 51 kisinin verisi ¢alisma 6rneklemine
dahil edilmemistir. Madde sayis1 39 olan pilot ¢alismanin gilivenilirlik analizleri i¢in
rastgele drnekleme yontemi kullanilmustir. Ikinci giivenilirlik testi calisma &rneklemini
kapsayan 262 kisiden elde edilen verilere uygulanmistir. ABUYTO’niin pilot
uygulamasina iliskin toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach’s Alpha katsayilarina ait
madde analiz sonuglart Tablo 3.5’te verilmistir. Pilot c¢alismanin madde toplam
korelasyon katsayisinin giivenilirlik sinir1 konusunda belirli bir standart olmamakla
birlikte, bu katsay1 0,30’un iizerinde olmasi beklenmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2002;
Kisacik ve ark., 2019). Pilot uygulamaya iliskin 6l¢egin maddeleri arasinda madde
toplam korelasyon puanlari (r) <0,30 oldugu saptanan bilissel alt boyutun madde ‘4’1,
duyussal alt boyutunun madde ‘1’i ve madde ‘10’u ile davranigsal alt boyutun madde
‘6> ve madde ‘13’ii olmak iizere toplamda bes madde dlgekten cikarilmistir. Olgegin
geri kalan 34 maddesinin alt boyutlara gére madde toplam puan korelasyonlar
incelendiginde; bilissel alt boyutun madde toplam puan korelasyonlart 0,322-0,702;
duyussal alt boyutun madde toplam puan korelasyonlar1 0,322-0,648; davranigsal alt
boyutun madde toplam puan korelasyonlar1 0,350-0,526 arasindadir.

Tablo 3.5’te pilot uygulamaya iliskin giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Olgegin
pilot uygulamasia iligkin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,795 oldugu
saptanmigtir. Olgegin bilissel alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin
0,757, duyussal alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,753 ve
davranigsal alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,771 oldugu
sonucuna varimistir. Giivenilirlik 06lgiitli olarak bilinen korelasyon katsayisi ayni
zamanda 6l¢gme aracinin homojenligini gésteren Cronbach’s alpha katsayisi cogu zaman
tutum Olceklerinde 0,70 kabul edilebilir bir diizeydir. Ayrica yeni gelistirilmis dlgekler
icin test tekrar test yonteminde korelasyon katsayisi 0,70 kabul edilebilir bir diizeydir
(Goziim ve Aksayan, 2002). Pilot verilerine gore yeniden gelistirilen 6lgegin ve alt

boyutlarinin giivenilirlik katsayilarinin giivenilir oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 3.5: Pilot uygulamaya iligkin giivenirlik analizi sonuglari (n=51)

2S5,
5 38525 asts
= : 35t S
) Maddeler S 8% EPS5595
m S s8> E£5<ms<
&2 ZO O
[
1 Her agiz bakim1 6ncesinde; hastanin disleri, dili, dudak ve agiz 0526 0787
ici mukozasi degerlendirilmelidir. ' '
2 Hastaneye kabulden sonraki ilk 6 saat icinde objektif 0355 0789
degerlendirme araclari ile agiz i¢i degerlendirilmelidir. ' '
3  Hastanin agiz bakimini yaparken ihtiyaci olan uygun teknigi 0322 0790
(fircalama, kopiik cubukla silme) bilirim. ' '
4 Agiiz icini degerlendirirken 151k kaynag: kullanilir. 0,112 0,747
Agiz saghigini olumsuz etkileyen risk faktdrlerini (¢iiriik, kirtk
disler dis eti hastaliklari, tedavi yontemleri ve kullanilan 0,372 0,789
ilaglar) bilirim.
= 6 Kurumumun aglz bakim protokoliinde yer alan islem 0349  0.792
Z basamaklarint bilirim. ' ' 0.757
@ 7 Hastanin agiz saghgi ile ilgili degerlendirme ve bakim 0376 0787
sonuglar1 kaydedilmelidir. ' '
8 Hastanin agiz bakimina gereksinimi olup olmadigini tespit 0540 0784
ederim. ' '
9 Dis plaklarimin 6nlenmesi i¢in dislerin giinde iki kez floriirlii 0521 0782
dis macunu ile firgalanmasi gerekir. ' '
10 Agiz bakim uygulamasi konusunda yeterli bilgiye sahibim. 0,702 0,775
11 Agiz bakimi yapmak hemsirelerin Oncelikli gorevlerinden
biridir. 0,364 0,791
12 Bilinci kapali veya entiibe hastalar agiz bakimi yapilmasinda 0411 0788
yiiksek oncelige sahiptir. ' '
1 Agiz bakim1 yapmaya yonelik becerilerime giivenirim. 0,211 0,741
2 Etkin ve diizenli agiz bakimi uygulamasmin hasta iizerine 0648 0792
olumlu etkisi oldugunu diisiiniirim. ' '
3 Ne yaparsam yapayim entiibe hastada oral mukoz membran 0442 0792
biitiinliigiinii korumakta zorlanirim. ' '
4 Bilinci acik hastalari, agiz bakimlarim  kendilerinin 0432 0.792
yapabilmesi konusunda desteklemek beni mutlu eder. ' ’
?g Agiz bakimi verirken rahatsizlik duyarim. 0,381 0,796
% Agiz boslugunun 6n bdlgesinde ne kadar iyi agiz bakimi
a uyguluyor olsam da arka bolgelerde yeterli agiz bakimi 0,580 0,799
saglayamadigimi diistintirim. 0,753
7 Agiz bakiminda siireklilik saglanmadiginda yaptigim bakimin
9 e 0,505 0,803
anlam1 olmadigini distiniirim.
Agiz bakimi verirken hastaya zarar vermekten korkarim. 0,376 0,797
Hasta_ml_n ag1z 1(;1n_de enfeksiyon, plak, kanama vb. gelisirse 0575 0806
kendimi sorumlu hissetmem.
10 Az bakim saglamak icin zamam etkili planlarim. 0,288 0,784
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Tablo 3.5 (Devam). Pilot uygulamaya iligkin giivenirlik analizi sonuglar1 (n=51)

=
32 22 2
5 S 858538
=) Maddeler ENEEEE R
- SEESE5I@ES
&2 ZO O
[
11 Kiritik hastalara agiz bakimi1 vermek yerine diger ihtiyaclarina
. . o 0,502 0,804
yonelik bakim vermek daha énemlidir.
12 Agiz bakimi saglamak icin daha iyi malzeme ve ekipmana
. c . . 0,322 0,790
gereksinim oldugunu hissederim.
13 Angv saghﬂgln ﬁie'gerlendlrme formu kullanmanin faydali 0457 0,796
oldugunu diistintirim.
14 Birlikte q:ahgtlglrp‘hemslre arkadaglarima etkili agiz bakimi 0,337 0,789
konusunda giivenirim.
1 Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci olan uygun teknigi 0373 0790
(fircalama, kopiik ¢ubukla silme) kullanirim. ' '
2  Agiz bakimi yapmadan Once hastanin disleri, dis eti, dil,
- . 0,476 0,794
mukoz membran ve dudaklarini degerlendiririm.
3 B.lyofllm ve bakteriyel plak olusumunu 6nlemek icin pediatrik 0,463 0,797
dis firgas1 kullanirim.
4 Ag%z be}klml sikligin1 hastanin agiz boslugunun durumuna gore 0483 0,784
belirlerim.
5 Aglz ici silme yonteminde klorheksidin veya dis macunu iceren 0,449 0,783
kopiik cubuklar kullanirim.
6  Gliserin veya limon i¢eren gliserin bazh agiz temizleme 0,155 0,752
_ maddeleri kullanmam.
% 7 Entiibe hastalarda, orofaringeal sekresyonlari gidermek igin 0526 078
5 §1z bakimindan dnce derin aspirasyon yaparim & 785
= ag1z bakimindas pirasyon yap . 0,771
> - ey e e e .. o
S 8 Agiz m1}1<'o'z:1'51n1n biitiinliigiinii korumak igin su bazli agiz 0411 0,793
nemlendiricisi uygularim.
9 Agiz bakiminda kopiikk ¢ubuk kullanirken hastanin ¢ubugu
isirma ihtimaline kargi kopiikk kismimin agiz iginde kalip 0,441 0,792
kalmadigini kontrol ederim.
10 Entiibe hastaya.agl.z bakimi verirken yar1 oturur pozisyon verir, 0470 0,791
bagini yana ¢eviririm.
11  Agiz bakim sonrast endotrakeal tiiplin seviyesini ve kaf 0,350 0,791
basincini kontrol ederim.
12 Agiz b?.klml uygulamasini  hemsire gbzlem formuna 0413 0,786
kaydederim.
13 Hastalarda dis fir¢cas1 kullandifimda aspirasyon vakumu 0,255 0,768
da kullanirim.
Olcek Cronbach's Alpha 0,795

Pilot uygulamaya iligkin giivenilirlik analizi sonuglarinin giivenilirligi kabul edilebilir
diizeyde olmasi nedeniyle bu taslak formun yeniden gelistirilen bir 6lgme araci olarak

uygulanabilecegi kararina varilmistir.
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3.10.3. Taslak Formun Yapi Gegerliligi

Pilot caligmanin glivenirlik analizi sonucunda, yeni gelistirilen 6lgme aract olan 34
maddeden olusan taslak ABUYT Olgegi 262 yogun bakim hemsiresine uygulanmustir.
Elde edilen veriler analiz edilerek ABUYT Olgegi’nin tekrar giivenilirlik analizleri
yapilmis ve sonuglart Tablo 3.6’da verilmistir. Taslak formun yapi gegerliligini test
etmek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA’da 6rneklem uygunlugunu
belirlemek i¢cin KMO (Kayser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity
testi kullanildi (Kaiser, 1974; Giirlek Kisacik ve ark., 2019). Tablo 3.6°da verilen KMO
analizi ve Bartlett's Test of Sphericity analizi ABUYT Olgegi’nin faktdr analizini
yapmadan 6nce incelenen 6rneklem uygunlugunu belirlemek i¢in yapilmistir. O ile 1
arasinda olan KMO degerinin 1’e yaklagmasi istenir ve iyi bir faktor analizi i¢in KMO
degerinin 0,80°den fazla olmas: beklenir ve Bartlett’s testi XZ degerinin anlamli olmasi
orneklemin uygunlugunu gosterir (Giirlek Kisacik ve ark., 2019, Alpar, 2020). Yapilan
analiz sonucunda calismanm KMO degeri 0,834 ve Bartlett’s testi (x°=2850,244,
p<0,001) ileri diizeyde anlamli olarak saptanmistir. Bu degerler 6rneklem yeterliliginin

1yi bir faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermistir.

Bu ¢alismada AFA igin 262 hemsireden elde edilen tiim veriler kullanilmistir. AFA ile
ABUYT Olgegi’'ndeki 34 maddenin faktdr yiikleri degerlendirilerek Tablo 3.6’da
gosterilmistir. ABUYT Olgegi toplam varyansin %68,752’sini agiklayan 3 faktdrden
olugmustur. Faktor yiikleri incelendiginde dlgegin; bilissel, duyussal ve davranigsal alt
boyut olmak iizere toplam ii¢ alt boyuttan olustugu goriilmektedir. Faktor 1 olan biligsel
alt boyut toplam varyansin %25,233’{inii, Faktor 2 olan duyussal alt boyut toplam
varyansin %22,107’sini ve Faktor 3 olan davranigsal alt boyut toplam varyansin
%21,412°sini agiklamis oldugu bulunmustur. Olgek alt boyut maddelerinin faktor
yiikleri incelendiginde biligsel alt boyut maddelerinin faktér yiikleri 0,429-0,636,
duyussal alt boyut maddelerinin faktor yiikleri 0,334-0,716, davranigsal alt boyut
maddelerinin faktdr yiikleri 0,314-0,573 arasinda oldugu gosterilmistir. Olgek alt boyut
0z degerleri; Faktor 1 i¢in 4,423, Faktor 2 icin 3,875, Faktor 3 i¢in 3,753 olarak tespit
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda ise faktor yiik degerlerinin 0,30 degeri {izerinde
olmast nedeniyle Olgekten madde silinmesi yapilmamistir (Giirlek Kisacik, 2019).
Olgek, bilissel alt boyut (11 madde), duyussal alt boyut (12 madde) ve davranigsal alt

boyut (11 madde) olmak iizere toplam 34 maddeden olusmustur.
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Tablo 3.6: ABUYTO ne iliskin agiklayici faktor analizi sonuglari

konusunda giivenirim.

’g Faktor Yiikleri
>
2
T 2 Maddeler = o s
S -] € ]
= = = =
< = = =
= = = =
1 Her agiz bak}m1 on(?e.smde.; hastanm disleri, dili, dudak ve agiz i¢i 0552 0056 0,162
mukozasi degerlendirilmelidir.
2 Havstaneye. kabulden ' sorzrak} . 1115 6 ggat Fg%nde objektif 0497 0031 0132
degerlendirme araclari ile agiz i¢i degerlendirilmelidir.
Hastanin agiz bakimini yaparken ihtiyact olan uygun teknigi
3 (firgalama, Kopiik cubukla silme) bilirim. 0,604 0,053 0061
Agiz saglhigimi olumsuz etkileyen risk faktorlerini (¢tiriik, kirik
4 disler dis eti hastaliklari, tedavi yontemleri ve kullanilan ilaglar) 0,605 0,023 0,113
bilirim.
% 5 Kurumumun agiz bakim protokolinde yer alan islem 0429 0092 0,663
= basamaklarini bilirim.
/M Hastanin agiz sagligi ile ilgili degerlendirme ve bakim sonuglari
®  kaydedilmelidir. 0588 0,007 0,245
7 Hastanin agiz bakimina gereksinimi olup olmadigini tespit ederim. 0,636 0,065 0,228
8 Dis plak}armm onlenmesi igin dislerin giinde iki kez floriirli dis 0440 0138 0,092
macunu ile fircalanmasi gerekir.
9 Agiz bakim uygulamasi konusunda yeterli bilgiye sahibim. 0,603 0,100 0,119
10 Agiz bakimi yapmak hemsirelerin dncelikli gorevlerinden biridir. 0,512 0,095 0,196
11 B}hnm "kapal.lv veya eptube hastalar agiz bakimi yapilmasinda 0629 0109 0,397
yiiksek oncelige sahiptir.
1 Etk.lr} ve dilzenh agiz P%klml uygulamasinin hasta iizerine olumlu 0056 0624 0195
etkisi oldugunu diistintiriim.
2 Ne _yaparsam  yapayim entiibe hastada oral mukoz membran 0162 0574 0206
biitiinliigiinii korumakta zorlanirim.
Bilinci ag¢ik hastalari, agiz bakimlarin1 kendilerinin yapabilmesi
3 konusunda desteklemek beni mutlu eder. 0168 0,564 0,131
4 Agiz bakimi verirken rahatsizlik duyarim. 0,155 0,529 0,150
Agiz boglugunun o6n bolgesinde ne kadar iyi agiz bakimi
5 uyguluyor olsam da arka bolgelerde yeterli agiz bakimi 0,021 0,716 0,110
- saglayamadigimi diistintirim.
ﬂ - . oy - - -
% 6 Agiz baklmlnfla st.l.re"klahk saglanmadiginda yaptigim bakimin 0212 0567 0207
4 anlam1 olmadigini distiniirim.
5‘ 7 Agiz bakimi verirken hastaya zarar vermekten korkarim. 0,095 0,682 0,011
8 Hastz.ml.n agiz 1@1_nde enfeksiyon, plak, kanama vb. gelisirse 0045 0334 0280
kendimi sorumlu hissetmem.
9 Kfltlk. hastalara agiz bakm}.l Vermgk yerine diger ihtiyaclarina 0,005 0656 0137
yonelik bakim vermek daha dnemlidir.
10 Agiz bqklml sevlglama.k i¢in daha iyi malzeme ve ekipmana 0307 0462 0,033
gereksinim oldugunu hissederim.
Ang gaghgl degerlendirme formu kullanmanin faydali oldugunu 0052 0375 0141
diigiintirtim.
Birlikte calistigim hemsire arkadaglarima etkili agiz bakim 0054 0400 0,341
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Tablo 3.6 (Devam): ABUYTO ne iliskin aciklayici faktér analizi sonuglar

’g Faktor Yiikleri
>

O

a o v (o] e
= Maddeler . = =
8 -] ] ]
= = = =
< < < <
= = = =

Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci olan uygun teknigi
1 (fircalama, kopiik cubukla silme) kullanirim. 0,053 0,087 0,457

2 Agiz bakimi yapmadan onee hastgr}lp disleri, dis eti, dil, mukoz 0088 0075 0573

membran ve dudaklarini degerlendiririm.

3 Biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu 6nlemek i¢in pediatrik dis 0563 0176 0314

fir¢as1 kullanirim.

4 Ag{z b?klml sikligimi hastanin agiz boslugunun durumuna gore 0231 0019 0359

belirlerim.
- 5 Ang i¢i silme yonteminde klorheksidin veya dis macunu iceren 0241 0188 0436
g kopiik ¢ubuklar kullanirim.
5 6 Entiibe hastzilarda, o.rofarlpgeal sekresyonlart gidermek i¢in agiz 0300 0049 0512
= bakimindan 6nce derin aspirasyon yaparim.
S 7 Agiz m_ul_<o_zgsm1n biitiinliigiini  korumak i¢in su bazli agiz 0192 0148 0484
nemlendiricisi uygularim.
Agiz bakiminda kopiik ¢ubuk kullanirken hastanin ¢ubugu 1sirma

8 ihtimaline karsi kopik kismmin agiz i¢inde kalip kalmadigm 0,308 0,106 0,538

kontrol ederim.

9 Entiibe hastaya. agiz bakimi verirken yari1 oturur pozisyon verir, 0024 0079 0521

bagini yana ¢eviririm.

10 Agiz baklml_ sonras1 endotrakeal tiipiin seviyesini ve kaf basincini 0256 0087 0484

kontrol ederim.

11 Agiz bakimi uygulamasini hemgire gézlem formuna Kaydederim. 0,156 0,061 0,516
Ozdegeler 4423 3,875 3,753
Varyansi A¢iklama Oram % 25,233 22,107 21,412
Kiimiilatif Varyans Oram % 68,752

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMQ)=0,834
Bartlett's Test of Sphericity; Approx. Chi-Square=2850,244; p<0,001

3.10.4. Taslak Formun Giivenilirlik Bulgulari

3.10.4.1. Test Tekrar Test Giivenilirligi (Degismezlik- Stability)

Taslak formu uygulamadan 6nce uygulamaya tutarli sonuglar verebilme ve zamana gore

degismezlik gosterebilme giiciinii test etmek i¢in test tekrar test analizi yapilmistir. Bu

calismada ABUYTO 6rneklem grubuna uygulandiktan ii¢ hafta sonra tekrar 110 yogun

bakim hemsiresine uygulanarak elde edilen iki uygulamanin arasinda istatistiksel fark

olup olmadigin1 test etmek i¢in giivenilirligin bulunmasinda Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon analizi kullanilmistir (Goziim ve Aksayan, 2002). ABUYT

Olgegi’nin test tekrar test Cronbach’s Alpha katsayis1 0,813 oldugu ve yapilan iki 8l¢iim
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu

ABUYT Olgegi’nin zamana gére degismezligini gostermistir.
3.10.4.2. i¢ Tutarhhk ve Madde Analizi

Tablo 3.7°de ABUYTO’niin uygulamasina yonelik toplam puan korelasyonlarr ve
Cronbach’s Alpha katsayilarma ait madde analiz sonuglar1 verilmistir. Olgegin 34
maddesinin alt boyutlara gére madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde;
bilissel alt boyutun madde toplam puan korelasyonlart 0,354- 0,392; duyussal alt
boyutun madde toplam puan korelasyonlart 0,325- 0,518; davramigsal alt boyutun
madde toplam puan korelasyonlar1 0,305-0,589 arasinda oldugu gosterilmistir. Olgegin
biligsel alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,812, duyussal alt
boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,754 ve davranigsal alt
boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,769 oldugu sonucuna
varilmistir. Olgegin test tekrar test uygulamasma yonelik dlgekte bulunan maddelerin
tamaminin Cronbach’s Alpha gilivenilirlik katsayisinin 0,837 oldugu saptanmistir.
Giivenilirlik i¢in Cronbach’s alpha katsayisi genellikle tutum o6lgeklerinde 0,70’in
tizerinde olmasi beklenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002). 34 maddeden olusan
ABUYTO’niin giivenilirlik katsayis1 yeterli diizeyde olup giivenilir bir 6lgme araci
oldugu ifade edilebilir. Ayrica 6lgegin bilissel, duyussal ve davranigsal alt boyutlarina

ait Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilarinin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 3.7: ABUYTO ne iliskin giivenirlik analizi sonuglar

$2 gz ¢
5 %:52%.5%(6 S%m
3 Maddeler g 2285 585
- SEESEST @5<
&8¢ &O O
[
1 Her agiz bakimi dncesinde; hastanin disleri, dili, dudak
N < . 1 0,439 0,830
ve agiz i¢i mukozasi degerlendirilmelidir.
2 Hastaneye kabulden sonraki ilk 6 saat iginde objektif
N . o . s 0,431 0,830
degerlendirme araclar1 ile ag1z i¢i degerlendirilmelidir.
'3 3 Hastanin agiz bakimini yaparken ihtiyaci olan uygun 0521 0829
= teknigi (fircalama, kdpiik cubukla silme) bilirim. ' ' 0,812
8 4 Agizsaghgm olumsuz etkileyen risk faktérlerini (giiriik,

kirik digler dis eti hastaliklari, tedavi yontemleri ve 0,520 0,828
kullanilan ilaglar) bilirim.
5 Kurumumun agiz bakim protokoliinde yer alan islem

basamaklarini bilirim. 0,392 0,831
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Tablo 3.7 (Devam): ABUYTO ne iliskin giivenirlik analizi sonuglart

2 go o
5 8828582 58¢
=) Maddeler T8 RB85228 325
= SEESESIT @SS
&2 &O O
=
6 Hastanin agiz saghgyllg ilgili degerlendirme ve bakim 0,504 0,827
sonuglar1 kaydedilmelidir.
7 Has‘gamn agz bakimina gereksinimi olup olmadigini 0,515 0,829
tespit ederim.
8 Dis plaklarinin 6nlenmesi i¢in dislerin gilinde iki kez
e . ; 0,354 0,832
floriirlii dig macunu ile fircalanmasi gerekir.
9 Agl_z. bakim uygulamasi konusunda yeterli bilgiye 0,581 0,825
sahibim.
10 A"glz ’baklml‘ . ‘yapmak hemsirelerin ~ dncelikli 0,400 0,830
gorevlerinden biridir.
11 Bilinci kapah" veya en'Fl;lbe 1‘1as‘talar agiz bakimi 0,504 0,830
yapilmasinda yiiksek 6ncelige sahiptir.
1 Etkin ve diizenli agiz bakimi uygulamasimnin hasta
. .. N PPGar 0,518 0,830
iizerine olumlu etkisi oldugunu diistiniiriim.
2 Ne yaparsam yapayim entiibe hastada oral mukoz
o Tr a 0,435 0,836
membran biitiinligiinii korumakta zorlanirim.
3 Bilinci agik hastalari, agiz bakimlarmi kendilerinin 0471 0.829
yapabilmesi konusunda desteklemek beni mutlu eder. ' '
4 Agiz bakim verirken rahatsizlik duyarim. 0,392 0,838
5 Agiz boslugunun 6n bolgesinde ne kadar iyi agiz bakimi
uyguluyor olsam da arka bolgelerde yeterli agiz bakimi 0,329 0,839
— saglayamadigimi diislintiriim.
% 6 Agz bakiminda siireklilik saglanmadiginda yaptigim 0381 0847
g bakimin anlami olmadigini diistiniirim. ' ' 0,754
é 7 Agiz bakimi verirken hastaya zarar vermekten korkarim. 0,372 0,839
8 Hastanin agiz icinde enfeksiyon, plak, kanama vb.
.. _ . 0,336 0,843
gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.
9 Kritik hastalara agiz bakimi vermek yerine diger 0325 0.847
ihtiyaglarina yonelik bakim vermek daha dnemlidir. ' '
10 Agiz bakimi saglamak i¢in daha iyi malzeme ve
> .. 9 . 4 0,360 0,835
ekipmana gereksinim oldugunu hissederim.
11 Ag1zw saghgnl Eleg;eflendlrme formu kullanmanin faydali 0,332 0,833
oldugunu diistiniirtim.
12 Birlikte c¢alistigim “hem'sl're arkadaglarima etkili agiz 0,379 0,831
bakimi konusunda giivenirim.
1 Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci olan uygun 0589 0827
teknigi (fircalama, kopiik gubukla silme) kullanirim. ' '
2 Agiz bakimi yapmadan 6nce hastanin disleri, dis eti, dil,
y S 0,491 0,829
mukoz membran ve dudaklarimni degerlendiririm.
3 Biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu Onlemek icin
% pediatrik dig firgast kullanirim. 0,305 0,838
£ 4 Agiz baklrfn s1kl1glp1 hastanin agiz boslugunun 0,496 0,828 0,769
S durumuna gore belirlerim.
= . N . o .
a 5 Aglz 191"511"me yonteminde klorheksidin veya dis macunu 0,325 0,833
iceren kopiik gubuklar kullanirim.
6 Entiibe hastalarda, orofaringeal sekresyonlar1 gidermek
S o . ) 0,504 0,828
icin ag1z bakimindan 6nce derin aspirasyon yaparim.
7 Agiz mukozasinin biitliinligiinii korumak icin su bazl 0369 0831

ag1z nemlendiricisi uygularim.
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Tablo 3.7 (Devam): ABUYTO ne iliskin giivenirlik analizi sonuglart

2 go o
E 828558 58¢
=) Maddeler T8 RB85228 325
© SS8SES<L @5
&2 @O O
=
8 Agiz bakiminda kopiik c¢ubuk kullanirken hastanin
cubugu 1sirma ihtimaline karsi kopik kisminin agiz 0,418 0,831
icinde kalip kalmadigini kontrol ederim.
9 Entgbe hast.aya agiz bakmp. .verlrken yart oturur 0,526 0,827
pozisyon verir, bagini yana ¢eviririm.
10 Agiz bakimi sonrast §ndotrakeal tiiplin seviyesini ve kaf 0,406 0,831
basincini kontrol ederim.
11 Agiz bakimi uygulamasini hemsire gozlem formuna 0,443 0,829

kaydederim.

Olgek Cronbach's Alpha

0,837
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri
4.1.1. Hemsirelerin demografik ozellikleri

Tablo 4.1°de YBU’de calisan hemsirelerin demografik ozelliklerine gére dagilimlari
verilmistir. Calismaya katilan 262 hemsirenin %66,0’s1 kadin, %34,0’1 erkektir. Bu
hemsirelerin yas ortalamasi1 29,176+£7,199 olup, %51,5’1 24-28 yas aralifindadir.
Hemsirelerin %15,6’s1 saglik meslek lisesi, %14,2°1 6n lisans, %70,2’si de lisans
mezunudur. Ayrica hemsirelerin medeni durumuna bakildiginda ise %43,5’inin evli,

%56,5’inin bekar oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Degiskenler Grup Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 173 66,0
Erkek 89 34,0
Yas Ortalama £Standart Sapma 29,176+7,199
19-23 49 18,7
24-28 135 51,5
29-33 28 10,7
34 ve usti 50 19,1
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 41 15,6
On lisans 37 14,2
Lisans 184 70,2
Medeni Durum Evli 114 43,5
Bekar 148 56,5
Toplam 262 100

4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Buna
gore calismaya katilan hemsirelerin %72,5’1 devlet hastanesi, %27,5’1 liniversite
hastanesinde gérev yapmaktadir. Bu hemsirelerin %30,9’u Anestezi YBU, %24,1’i
Cocuk YBU, %9,9’u Dahiliye YBU, %7,3’i Goglis Hastaliklari YBU, %S5,7’si Covid
YBU, %5,3’ii Genel Cerrahi YBU, %5,3’ii Beyin Cerrahisi YBU, %4,6’s1 Kalp Damar
Cerrahisi YBU, %4,2’si Cocuk YBU, %3,8’i Noroloji YBU, %3,1°i Koroner YBU’nde
calismaktadir. Yogun bakim iinitesinde 1 yil ve daha az calisan hemsireler tiim
katilimcilarin %49,6’s1n1, 2-5 yil ¢alisanlar %26,7’sini, 6-9 yil ¢alisanlar %15,6’sin1, 10
yil ve iizeri calisanlar ise %8’ini olusturmaktadir. Hemsirelerin %54,2’si yogun bakim

tinitesinde giinde 2 hastaya, %39,3’li 3 hastaya, %6,5’1 4 hasta ve ilizerine bakim
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vermektedir. YBU’de ¢aligmay1 kendi istegiyle segen katilimcilarm oram %94,7 iken

kendi tercihleri olmayanlarin oran1 %5,3 tiir.

Tablo 4.2: Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore dagilimlari

Degiskenler Grup Sayi1 (n) Yiizde
(%)
Kurum E)evlet Hastanesi 190 72,5
Universite Hastanesi 72 27,5
Anestezi YBU 81 30,9
Cocuk YBU 26 24,1
Dahiliye YBU 26 9,9
Gogiis Hastaliklar1 YBU 19 7,3
Birim Covid YBU o 52 57
Genel Cerrahi YBU 14 53
Beyin Cerrahisi YBU 14 53
Kalp Damar Cerrahisi YBU 12 4,6
Néroloji YBU 10 3,8
Koroner YBU 8 3,1
Ortalama +Standart Sapma 3,504+4,040
1 yil ve daha az 130 49,6
YBU Calisma Yih 2-5 yil 70 26,7
6-9 yil 41 15,6
10 ve tizeri 21 8,0
2 142 54,2
YBU Bakim Verilen Hasta Sayist 3 103 39,3
4 ve lizeri 17 6,5
YBU Hemsiresi Olmanmn ifade Ettigi Istemedigim bir gorev 14 53
Anlam Kendi istegimle sectigim 248 94,7
birim
Toplam 262 100

YBU: Yogun Bakim Unitesi

4.1.3. Hemsirelerin Ag1iz Bakimi Uygulamalari

Tablo 4.3’te yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamalarma iliskin veriler

bulunmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerden %36,3’li agi1z bakimina yonelik hizmet

i¢i egitim alirken %63,7’si ise ag1z bakimina yonelik hizmet ici egitim almamistir. YBU

hemsirelerinin %12,2’si1 bir hastaya gilinde bir kez, %39,7’si1 giinde iki kez, %48,1°1 li¢

ve daha fazla agiz bakimi verdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %43,9’unun calistigi

kurumda agiz bakim talimati bulunmakta, %56,1’inin ¢alistifi kurumda agiz bakim

talimatt bulunmamaktadir. Hemsirelerin %6,5’inin ¢alistigt birimde agiz bakimi her

zaman doktor tarafindan yazili order (istem) edildigi, %36,3’{iniin ara sira, %57,3’linlin

calistig1 birimde ise hi¢bir zaman order edilmedigi saptanmistir.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin yogun bakim tinitelerinde agiz bakimi uygulamalarina iligkin dagilimlari

_Degiskenler Grup Sayi (n) Yiizde (%)
Ag1z bakimina yonelik hizmet i¢i egitim alma durumu Evet 95 36,3
Hayir 167 63,7

Bir hastaya giinde agiz bakimi verilme sayisi 1 ve daha az 32 12,2
2 104 39,7

3 ve daha fazla 126 48,1

Kurumda agiz bakim talimatt bulunma durumu Evet 115 43,9
Hayir 147 56,1

Ag1z bakimi order edilme durumu Her zaman 17 6,5
Bazen 95 36,3

Higbir zaman 150 57,3

Toplam 262 100,0

4.2. Hemsirelerin Agiz Bakimina Yoénelik Tutumlar:
4.2.1. Agiz Bakim Tutum Olgeginin Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

Agiz Bakimi Uygulamasina Yénelik Tutum Olgeginin genel ve “biligsel, duyussal ve
davranigsal” alt boyutlarina gore karsilastirilmast Tablo 4.4°te verilmistir. Hemsirelerin
genel agiz bakimma iliskin genel tutum ortalama puamnin  X=3,86 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin bilissel alt boyut ortalama puanmm X=4,07, duyussal alt
boyut ortalama puaninin X=3.46 ve davranigsal al boyut ortalama puaninin X=4,05
oldugu ve biligsel alt boyut ve duyussal alt boyut arasinda, duyussal alt boyut ve
davranigsal alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). Tiim alt boyut ortalama puanlarinin orta diizey puanin iizerinde bir ortalama
puan oldugu belirlenmis ancak boyutlar arasinda en az olumlu ortalama puaninin

duyussal alt boyuta ait oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4: Agiz Bakinn Uygulamasina Yénelik Tutum Olgeginin “bilissel, duyussal ve davramsgsal” alt
boyutlarina goére Karsilastirilmasi

Boyutlar X SS F P
Bilissel 4,07a 0,54

Duyussal 3,46b 0,44 232,790 0,00%**
Davranigsal 4,05a 0,51

Genel Tutum 3,86 0,40

**%P<(0,001 a,b: farkli harfleri igeren ortalamalar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. SS: Standart
Sapma; X :Aritmetik Ortalama
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4.2.2. Agiz Bakim Uygulamasimna Yonelik Tutum Olgeginin  “Bilissel Alt
Boyutuna” iliskin Betimsel Istatistikler

Tablo 4.5°de verilen “Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi” bilissel alt
boyutuna iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin en olumlu biligsel tutum gosterdikleri maddeler sirastyla “bilinci kapali
veya entiibe hastalar agiz bakimi yapilmasinda yiiksek &ncelige sahiptir” (X=4,57),
“hastanin agi1z bakimini yaparken ihtiyaci olan uygun teknigi (fircalama, koptik ¢ubukla
silme) bilirim” (X=4,42), “her agiz bakimi oncesinde; hastanin disleri, dili, dudak ve
ag1z ici mukozasi degerlendirilmelidir” (X=4,38), “hastanin agiz bakimina gereksinimi
olup olmadigmi tespit ederim” (X=4,35), “agiz saghgm olumsuz etkileyen risk
faktorlerini (¢iirtik, kirik disler dis eti hastaliklari, tedavi yontemleri ve kullanilan
ilaglar) bilirim” (X=4,19), “hastaneye kabulden sonraki ilk 6 saat icinde objektif
degerlendirme aragclari ile ag1z ici degerlendirilmelidir” (X=4,07), “agiz bakimi yapmak
hemsirelerin dncelikli gorevlerinden biridir” (X=4,05) ve “hastanin agiz sagligi ile ilgili

degerlendirme ve bakim sonuglar1 kaydedilmelidir” (X=4,00) olarak saptanmustir.

Tablo 4.5°te verilen “Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi” bilissel alt
boyutuna iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin olumsuza yakin biligsel tutum gosterdikleri maddeler “dis plaklarinin
onlenmesi icin dislerin giinde iki kez floriirlii dis macunu ile fircalanmasi gerekir” (X
=3,70), “kurumumun ag1z bakim protokoliinde yer alan islem basamaklarmi bilirim” (X

=3,36) olarak saptanmistir.
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Tablo 4.5: Agiz Bakimi Uygulamasina Yénelik Tutum Olgeginin “bilissel alt boyutuna” iliskin betimsel

istatistikler

Katilim Diizeyi

Biligsel Alt Boyut Maddeleri o N s ~ %

= < O &3 [
(T£SS; Min-Max): (48,45+6,53; 30-60) % % % % % X SS
Her ag1z bakimi 6ncesinde; hastanin disleri, dili, dudak 08 04 115 351 523 4,38 0,76
ve agiz i¢ci mukozasi degerlendirilmelidir.
Hastaneye kabulden sonraki ilk 6 saat i¢inde objektif 19 2,7 18,7 39,7 37,0 4,07 091
degerlendirme araglart ile agiz i¢i degerlendirilmelidir.
Hastanin agiz bakimini yaparken ihtiyaci olan uygun 00 08 84 389 519 442 0,68
teknigi (fircalama, kdpiik ¢ubukla silme) bilirim.
Agiz saghigmi olumsuz etkileyen risk faktorlerini 08 19 130 46,6 378 4,19 0,79
(cuiriik, kirik disler dis eti hastaliklari, tedavi yontemleri
ve kullanilan ilaglar) bilirim.
Kurumumun agiz bakim protokoliinde yer alan islem 11,1 134 252 294 210 3,36 1,26
basamaklarini bilirim.
Hastanin agiz saghg ile ilgili degerlendirme ve bakim 23 6,1 179 36,6 37,0 4,00 1,00
sonuglar1 kaydedilmelidir.
Hastanin agiz bakimina gereksinimi olup olmadigin 0,0 2,7 88 397 489 435 0,75
tespit ederim.
Dis plaklarinin 6nlenmesi i¢in diglerin giinde iki kez 73 69 229 34,7 28,2 3,70 1,16
floriirlii dis macunu ile firgalanmasi gerekir.
Agiz bakim uygulamasi konusunda yeterli bilgiye 15 53 309 370 252 3,79 0,93
sahibim.
Agiz  bakimi  yapmak  hemsirelerin  Oncelikli 19 53 183 34,7 39,7 4,05 0,98
gorevlerinden biridir.
Bilinci kapali veya entiibe hastalar agiz bakimi 0,0 11 57 279 653 457 0,66
yapilmasinda yiiksek oncelige sahiptir.
T: Toplam; SS: Standart Sapma; X :Aritmetik Ortalama
4.2.3. Agiz Bakim Uygulamasina Yoénelik Tutum Olgeginin “Duyussal Alt

Boyutuna” iliskin Betimsel Istatistikler

“Ag1z Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi” duyussal alt boyutuna iliskin

betimsel istatistikler Tablo 4.6°da verilmistir. Bu istatistikler incelendiginde ortalama

puanlar agisindan hemsirelerin en olumlu duyussal tutum bildirdigi ti¢c madde “etkin ve

diizenli agiz bakimi uygulamasinin hasta {izerine olumlu etkisi oldugunu diisiiniirim” (

X=4,53), “bilinci agik hastalari, agiz bakimlarmm kendilerinin yapabilmesi konusunda

desteklemek beni mutlu eder” (X=4,23), olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6°da verilen “Agiz Bakimi1 Uygulamasima Yonelik Tutum Olgegi” duyussal alt

boyutuna iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
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hemsirelerin olumsuza yakin tutum bildirdigi maddeler sirasiyla “agiz boslugunun 6n
bolgesinde ne kadar iyi agiz bakimi uyguluyor olsam da arka bolgelerde yeterli agiz
bakimi saglayamadigim diisiiniirim” (X=3,10), “ne yaparsam yapayim entiibe hastada
oral mukoz membran biitiinliigiinii korumakta zorlanirim” (X=2,96), “kritik hastalara
agiz bakimi vermek yerine diger ihtiyaclarina yonelik bakim vermek daha énemlidir” (
X=2,84) olarak saptanmustir.

Tablo 4.6: Agiz Bakimi Uygulamasma Yénelik Tutum Olgeginin “duyussal alt boyutuna” iliskin
betimsel istatistikler

Duyussal Alt Boyut Maddeleri Katilim Dizeyi

1 N ] 3 e
z < 5 o £
(OrtalamazSs; Min-Max): (49,77+6,01; 36-70) % % % % % 3 SS

Etkin ve diizenli agiz bakimi uygulamasinin hasta 00 00 61 351 588 453 0,61
lizerine olumlu etkisi oldugunu distiniirim.

Ne yaparsam yapayim entiibe hastada oral mukoz 8,4 28,2 309 229 9,5 296 1,11
membran biitiinligiini korumakta zorlanirim (T).

Bilinci agik hastalari, agiz bakimlarini kendilerinin 08 11 141 42,7 412 4,23 0,79
yapabilmesi konusunda desteklemek beni mutlu
eder.

Agiz bakimi verirken rahatsizlik duyarim (T). 76 11,1 210 248 355 3,60 1,27

Agiz boslugunun 6n bdlgesinde ne kadar iyi agiz 80 179 38,2 210 149 3,10 1,13
bakimi uyguluyor olsam da arka bolgelerde yeterli

agiz bakimi saglayamadigimi distintirim (T).

Agiz bakiminda siireklilik saglanmadiginda yaptigim 80 69 229 34,7 275 367 1,18
bakimin anlami1 olmadigini diisiiniiriim.

Agiz bakimi verirken hastaya zarar vermekten 12,6 195 214 248 218 3,23 1,32
korkarim (T).

Hastanin agiz i¢inde enfeksiyon, plak, kanama vb. 84 115 256 244 30,2 350 1,26
geligirse kendimi sorumlu hissetmem (T).

Kritik hastalara agiz bakimi vermek yerine diger 225 18,3 29,0 134 168 2,84 1,37
ihtiyaglarina yonelik bakim vermek daha 6nemlidir.

Agiz bakimi saglamak igin daha iyi malzeme ve 38 92 244 374 252 3,71 1,06
ekipmana gereksinim oldugunu hissederim.

Agiz sagligt degerlendirme formu kullanmanin 73 88 260 31,3 26,7 361 1,18
faydali oldugunu diislintiriim.

Birlikte ¢alistigim hemsire arkadaslarima etkili agiz 27 99 263 359 252 371 1,04
bakimi konusunda giivenirim.

T: Ters kodlanmms madde (Hig:5...Tam:1); SS: Standart Sapma; X :Aritmetik Ortalama
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4.2.4. Apiz Bakim Uygulamasmna Yoénelik Tutum Olgeginin “Davramisal Alt
Boyutuna” iliskin Betimsel Istatistikler

Tablo 4.7°de verilen “Agiz Bakimi1 Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi” davranissal
alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler dikkate alindiginda ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin en olumlu davranigsal tutum bildirdikleri maddeler “agiz bakimi sonrasi
endotrakeal tiipiin seviyesini ve kaf basincini kontrol ederim” (X=4,55), “agiz
bakiminda kopiik cubuk kullanirken hastanin ¢ubugu 1sirma ihtimaline karsi kopiik
kismmin agiz i¢inde kalip kalmadigini kontrol ederim” (X=4,49), “agiz bakimi
yapmadan Once hastanin disleri, dis eti, dil, mukoz membran ve dudaklarni
degerlendiririm” (X=4,33), “Hastama a@iz bakimi uygularken ihtiyaci olan uygun
teknigi (fircalama, kopiik cubukla silme) kullanirim” (X=4,29), “entiibe hastalarda,
orofaringeal sekresyonlari gidermek i¢in agiz bakimindan Once derin aspirasyon
yaparim” (X=4,29), “agiz bakimi1 uygulamasini hemsire gozlem formuna kaydederim” (
X=4,27), “agiz mukozasmn biitiinliigiinii korumak igin su bazli agiz nemlendiricisi
uygularim” (X=4,05), “entiibe hastaya agiz bakimi verirken yar1 oturur pozisyon verir,
basin1 yana geviririm” (X=4,03), “agiz bakimi sikligmi hastanin agiz boslugunun
durumuna gore belirlerim” (X=3,90), “agiz i¢i silme yonteminde klorheksidin veya dis

macunu igeren kopiik ¢ubuklar kullanirtm” (X=3,89) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7°de verilen “Ag1z Bakimi1 Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi” davranissal
alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler dikkate alindiginda ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin en olumsuz goriis bildirdigi madde “biyofilm ve bakteriyel plak

olusumunu &nlemek icin pediatrik dis fircas kullanirim” (X=2,53) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.7: Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgeginin “davramgsal alt boyutuna” iliskin
betimsel istatistikler

Davranigsal Alt Boyut

Katilim Diizeyi
& g 2 &
= < 6 & F
(T+SS; Min-Max): (51,2246,62; 32-65) % % % % % X SS

Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci olan uygun 04 23 95 435 443 429 0,76
teknigi (fircalama, kdpiik cubukla silme) kullanirim.

Agiz bakimi yapmadan 6nce hastanin disleri, dis eti, 08 23 88 39,7 485 433 0,79
dil, mukoz membran ve dudaklarini degerlendiririm.

Biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu 6nlemek icin 31,7 20,2 23,7 12,2 122 253 1,37
pediatrik dis firgast kullanirim.

Agiz bakimi sikligin1 hastanin  agiz boslugunun 04 6,1 240 424 271 390 0,88
durumuna gore belirlerim.

Agiz i¢i silme yonteminde klorheksidin veya dis 53 65 183 336 36,3 3,89 1,13
macunu igeren kopiik gubuklar kullanirim.

Entiibe  hastalarda,  orofaringeal  sekresyonlari 04 19 156 32,1 500 429 0,83
gidermek icin agiz bakimindan 6nce derin aspirasyon

yaparim.

Agi1z mukozasinin biitiinliiglinii korumak i¢in su bazl 15 46 198 351 389 4,05 0,95
ag1z nemlendiricisi uygularim.

Agiz bakiminda kopiik cubuk kullanirken hastanin 00 11 103 271 615 449 0,73
cubugu 1sirma ihtimaline karst kopiik kisminin agiz
icinde kalip kalmadigini kontrol ederim.

Entiibe hastaya agiz bakimi verirken yari oturur 08 57 218 32,8 389 4,03 0,9
pozisyon verir, basgini yana ¢eviririm.

Agiz bakimi sonrasi endotrakeal tiipiin seviyesini ve 04 11 50 30,2 634 455 0,68
kaf basincini kontrol ederim.

Agiz bakimi uygulamasini hemsire goézlem formuna 27 34 10,7 30,5 52,7 427 0,97
kaydederim.

T: Toplam; SS: Standart Sapma; X :Aritmetik Ortalama

4.3. Hemsirelerin Agiz Bakim Tutumlarimin Karsilastirilmasinda Kiime Analizi

Bulgular

Ward yéntemi kullanilarak kiime analizi (Karesel Oklid uzaklig1) ile hemsirelerin agiz
bakimi tutumlarina yonelik smiflandirma yapilmis ve elde edilen dendrogram sekil
4.1°de verilmistir. Yogun bakim hemsireleri baslangigta agiz bakimina yonelik
tutumlari agisindan iki temel gruba ayrilmistir. Birinci temel grup tekrar kendi arasinda
iki gruba ayrilmis olup 10 uzaklik degerinde hemsirelerin agiz bakim tutumlarina gore
lic gruba ayrildigr goriilmiistlir. Bu ii¢ grubun biligsel, duyussal, davranigsal ve genel

tutumlarina gore karsilagtirilmasi Tablo 4.8°de verilmistir.
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Sekil 4.1: Dendogram grafigi

Tablo 4.8’de hemsirelerin agiz bakimi kiime tutumlarinin karsilastiriimasina iliskin
ANOVA sonuglar1 verilmistir. Yogun bakim hemsireleri arasinda %29’unu olusturan
birinci grup hemsireler en olumlu agiz bakimi tutumu sergiledikleri (X=4,26),
%31,3’{inii olusturan ikinci grup hemsireler olumlu agiz bakimi tutumu (X=3,93)
sergilerken, %39,7°si ise Uglincli grup hemsireler olarak birinci ve ikinci grup
hemsirelere gore daha az olumlu agiz bakimi tutumu (X=3,48) sergiledikleri belirlendi.
Bu durumda hemsireler tutum diizeylerine gore; birinci grup hemsireler “altin”, ikinci
grup hemsireler “giimiis”, ticlincii grup hemsireler “bronz” olarak tanimlanmiglardir. Bu
kategori, basar1 gosteren kisilere verilen 6diil kategorisinden esinlenerek yapilmistir. Bu
calismada hemsirelerin tutumlarinin siradan olmadig: tutum ortalama puanlarinin {i¢ ve
lizerinde olmasi nedeniyle tutumlari olumlu oldugu goriilmiistiir. U¢ grupta yer alan
hemsirelerin biligsel, duyussal ve davranigsal alt boyutlarina gore ortalama tutum
puanlar1 incelendiginde; en olumlu tutum ortalama puanlarimin bilissel alt boyutuna ait
oldugu, en az olumlu tutum ortalama puanlarinin ise duyussal alt boyutuna ait oldugu ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Agiz
bakimina yonelik alt boyutlara iliskin ortalama tutum puanlart incelendiginde, “altin”
gruptaki hemsirelerin bilissel (X=4,63), duyussal (X=3,67) ve davramssal (X=4,54) en
iyi olumlu tutumu, “bronz” gruptaki hemsirelerin bilissel (X=3,61), duyussal (X=3,23)
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ve davramissal (X=3,64) diger birinci ve ikinci gruba gore en az olumlu tutumu

sergiledikleri saptanmistir.

Tablo 4.8: Hemgirelerin agiz bakim kiime tutumlarinin karsilagtirilmasina iligkin ANOV A sonuglar

n % X SS F p

Altin 76 29,0 463a 0,35

Biligsel Gilimiis 82 31,3 4,15b 0,29 208,42 0,00***
Bronz 104 39,7 3,61lc 0,35
Altin 76 29,0 367a 054

Duyussal Gilimiis 82 31,3 356b 0,34 30,29 0,00***
Bronz 104 39,7 323c¢ 0,29
Altin 76 29,0 454a 0,33

Davranissal Glmiis 82 31,3 4,12b 0,31 144,22 0,00***
Bronz 104 39,7 3,64c 0,39
Altin 76 29,0 4,26a 0,26

Genel Tutum Gilimiis 82 31,3 393 0,19 263,68 0,00***
Bronz 104 39,7 348c 0,22

ANOVA: Varyans analizi; a,b,c: Farkli harfleri i¢eren gruplarin ortalamalar1; ***P<0,001. SS: Standart
Sapma; X :Aritmetik Ortalama

4.4. Hemsirelerin Agz Bakimmna Yonelik Tutumlarmnin Bireysel ve Mesleki

Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina
yonelik tutumlarinin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina iligkin t testi ve
varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.9’da verilmistir. Analiz sonuglarina gére hemsirelerin
ag1iz bakimima yonelik tutumlarinin yas, cinsiyet, e8itim durumu, medeni durum,
calistign kurum, calistigi birim ve YBU ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Bulgular incelendiginde gruplara iligkin aritmetik

ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9: Hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlarinin bireysel 6zellikleriyle karsilagtiriimasi

Degiskenler Grup X SS t/F p

Yas 19-23 3,79 0,36

24-28 3,89 0,40

29-33 3,88 0,38 1,200 0,310

34 ve Ustl 3,79 0,40
Cinsiyet Kadin 3,87 0,39

Erkek 3,81 0,39 1,336 0,183
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 3,83 0,41

Onlisans 3,94 0,40 0,994 0,372

Lisans 3,84 0,39
Medeni Durum Evli 3,88 0,41

Bekar 3,83 0,37 0,998 0,319
Kurum Devlet Hastanesi 3,83 0,41

Universite Hastanesi 3,91 0,35 -1416 0,158
Birim Cerrahi Birimler 3,88 0,41

Dahili Birimler 3.82 0.37 1218 0224
YBU calisma siiresi 1 y1l ve daha az 3,80 0,39

2-5 y1l 3,95 0,39

6-9 y1l 3,82 0,36 2,380 0,070

10 ve uzeri 3,89 0,44

YBU: Yogun Bakim Unitesi SS: Standart Sapma; X :Aritmetik Ortalama

Tablo 4.10’da 6rneklem grubunu olusturun yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina
yonelik tutumlarmin mesleki o6zelliklerine gore karsilastirilmasina iligkin t testi ve
varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina
yonelik tutumlarinin YBU’de bakim verilen hasta sayis1, YBU hemsiresi olmanin ifade
ettigi anlam ve agiz bakimi order edilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi (p >0,05) buna karsin hemsire tutumlarinin agiz bakimina yonelik
hizmet i¢i egitim alma durumu, bir hastaya giinde agiz bakimi verilme sayisi ve
kurumda agiz bakim talimati bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (p <0,05) belirlenmistir. Agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim
alan, calistigi kurumda agiz bakim talimati bulunan ve bir hastaya giinde agiz bakimi
verilme sayisina arttikca hemsirelerin agiz bakimimna yonelik tutumlarinin olumlu

oldugu gosterilmistir.

Hemsirelerin yas (r=-0,037; p=0,556), ve meslekte calisma yili (=0,04; p=0,520)
ortalamalar1 ile tutum ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmamustir.
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Tablo 4.10: Hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlarinin mesleki 6zellikleriyle karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup X SS t/F p
YBU’de bakim verilen hasta 2 hasta 3,85 0,40
say1si 3 hasta 3,87 0,38 0,795 0,45
4 ve lizeri 3,74 0,41
EEH aﬂf;ﬁlrem olmanin ifade Is';fgedlglm bir 3,78 041
¢ gKendi istegimle -0,656 051
oo steg 3,85 0,39
sectigim birim
Agiz bakimina yonelik hizmet Evet 3,98 0,40 3044 0.00%**
i¢i egitim alma durumu Hayir 3,78 0,37 ! '
Bir hastaya giinde agiz bakimi 1 ve daha az 3,67 0,42
verilme sayisi 2 3,83 0,37 4,860 0,00***
3 ve daha fazla 3,91 0,39
Kurumda a@iz bakim talimati Evet 3,97 0,38 .
bulunma durumu Hayir 3,76 0,38 4,507 0,00
Agiz  bakimi order edilme Her zaman 3,91 0,44
durumu Bazen 3,90 0,41 1,481 0,22
Hic¢bir zaman 3,81 0,37
r*** p
Yas (Y1) 28,33 641  -0,037 0,55
YBU caligma yili 3,50 4,04 0,04 0,52

YBU: Yogun Bakim Unitesi SS: Standart Sapma; X :Aritmetik Ortalama; ***P<0,001
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5. TARTISMA

Ag1z saglig1 bozulma riski en fazla olan YBU’deki hastalarda agiz bakimi uygulamalari
genel sagligin Onemli bir bilesenidir. Agiz bakimi uygulamalar1 yogun bakim
hastalarinda giinliik olarak saglanmasi gereken kapsamli hemsirelik bakiminin 6nemli
bir parcasidir ve hemsirelerin hastalara verdikleri tedavinin bir pargasi olarak
diisiiniilmelidir. Hemsirelerin YBU’deki hastalarda agiz bakimi saglayarak hastanin
hastane kaynakli enfeksiyonlardan korunmasinda rolii biiyiiktiir. Bu nedenle YBU’de
yatan hastalarin agiz sagligini iyilestirme, agiz bakimi uygulamalariin etkili ve dogru
uygulanmasinda yogun bakim hemsirelerinde agiz saghigini iyilestirme ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu calismada, yogun bakim
hemgirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlarint objektif bir degerlendirme araciyla
belirlemek amaciyla “ABUYTO” arastirmacilar tarafindan Delphi ydntemiyle
gelistirilmis ve bu Olcek kullanilarak kesitsel olarak yogun bakim hemsirelerinin agiz

bakim uygulamalarina yonelik tutumlar1 incelenmistir.

Bu calisma yogun bakim hemgsirelerinin agiz saghigi konusundaki bilgi ve
uygulamalarint igeren davraniglarinin tatmin edici diizeyde, agiz bakimina yonelik
kisisel duygu ve diisiincelerini iceren duyussal diizeylerinin ise daha az tatmin edici

diizeyde oldugu belirlenmistir.
5.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri
5.1.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlarimi belirlemek amaciyla
yapilan 6l¢ek gelistirme ¢aligmasina, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gdsteren
{iniversite (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) ve devlet (Afyonkarahisar Devlet Hastanesi) hastanelerinin YBU’de ¢alisan
262 hemsire katilmistir. Calismaya katilan bu hemsirelerin yas ortalamasi1 29,176+7,199
olup cogunlugu 24-28 (%51,5) yas arasindaki bireylerden olusmaktadir. Cogunlugu
bekar (%56,5) olan hemsirelerin yarisindan fazlasi kadin (%66) olmakla birlikte,
cogunlugu lisans mezunu (%70,2)’dur. Hemsirelerin c¢ogunlugu (%72,5) devlet
hastanesinde ayni1 zamanda iicte birinden az1 (%30,9) anestezi YBU’de calismaktadir.

Hemsirelerin yarismin (%49,6) YBU’de ¢alisma yil ortalamalari 3,5 yil, yarisindan
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biraz fazlasinin (%54,2) giinliik bakim verdigi hasta sayisi iki’dir. YBU’de ¢alismay1
kendi istegiyle secenler katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunu (%94,7) olusturmaktadir.
Philip ve ark. (2019), Hindistan’da bir hastanede yatan hastalarin agiz bakimina iliskin
hemsirelerin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla yaptig1 bir ¢alismada,
calismaya katilan 244 yogun bakim hemsiresinin ¢ogunlugunun kadin (%94,7), yas
ortalamalarinin 27,64 ve iigte birinden azmin lisans diplomasina sahip oldugu,
cogunlugunun (%85,8) yetiskin YBU’de calistigi (Philip ve ark., 2019), Andersson ve
ark. (2019), Isve¢’te YBU’de c¢alisan hemsirelerin agiz bakimma iliskin algilarini
belirlemek amaciyla yaptigi bir c¢aligmada, calismaya katilan 88 hemsirenin
¢ogunlugunun (%90) kadin, yas ortalamasinin 48, yogun bakim ¢alisma yil1 ortalamasi
14 ve ¢ogunlugunun (%59) lisans diplomasina sahip oldugu ifade edilmistir (Philip ve
ark., 2019; Andersson ve ark., 2019). Jahani ve Poursangbor (2019), mekanik
ventilatore bagli hastalarin agiz bakimi uygulamalart konusunda hemsirelerin bilgi,
tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla yaptigi bir calismaya, 98’1 kadin ikisi erkek
olmak {izere toplam 100 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,75, yogun
bakim deneyim yili ortalamasi 9,49 yil ve ¢ogunlugunun (%90) lisans diplomasina
sahip oldugu (Jahani ve Poursangbor, 2019), Afshar ve ark. (2017) YBU’nde ¢alisan
hemsirelerin agiz bakimina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla
yaptig1 bir ¢aligmada 70 katilimcinin ¢ogunlugu (%84,3) kadin, yas ortalamasi 28,1 ve
yogun bakim caligma yil ortalamasi 4,7 yil olarak tespit edilmistir (Afshar ve ark.,
2017). Mukhtar ve ark. (2017) Pakistan’da hemsirelerin agiz bakimina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarini saptamak i¢in 222 hemsirenin katilmiyla gerceklestirdigi bir
calismada, katilimcilarin ¢ogunlugu (%99,1) kadin, (%68,9) bekar, yarisindan azi
(%44,1) 20-25 yas araliginda olup ¢ogunlugu (%69,8) hemsirelik lisans diplomasina
sahip ve lgcte birinden fazlasi (%38,7) 1-5 yillik yogun bakim deneyimine sahipti
(Mukhtar ve ark., 2017). Ozveren ve Ozden (2015) tarafindan Tiirkiye’deki dort farkli
hastanede YBU’de ¢alisan hemsirelerin agiz bakimi uygulamalaria iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmaya 185 YBU hemsiresi katilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%83,2) kadin, yas ortalamasi 29,42 olup yaridan fazlasinin
(%65,4) lisans diplomasina sahip oldugu ve cogunlugunun (%78,9) cerrahi yogun
bakim fiinitesinde calistigi goriilmiistiir (Ozveren ve Ozden, 2015). Disner ve ark.
(2018) Brezilya’daki bir hastanenin YBU’deki saglik profesyonellerinin bilgi ve

uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, 87 saglik profesyoneli
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katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34, c¢ogunlugu (%76,0) kadin ve (%46)
kardiyoloji yogun bakimda ¢alismaktadir (Disner ve ark., 2018). Bu giincel ¢alismaya
katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin literatiirde benzer ¢alismalardaki

hemsirelerin 6zelliklerine benzer oldugu goriilmektedir.
5.1.2. Hemsirelerin Agiz Bakimi Uygulamalari

Bu c¢alismada YBU’de calisan hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%63,7) agiz bakimma
yonelik hizmet i¢i egitim almadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisi (%48,1)
bir hastaya giinde ii¢ ve daha fazla agz bakimi verdiklerini belirtmislerdir.
Cogunlugunun (%56,1) calistigi kurumda agiz bakim talimati bulunmadigi ve
cogunlugunun (%57,3) calistigi birimde agiz bakimi hicbir zaman order edilmedigi
belirlenmistir. Disner ve ark. (2018), Brezilya’daki bir hastanenin YBU’deki saglik
profesyonellerinin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptig1 bir ¢alismada,
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%97,7) yatan hastalarin agiz sagligina yonelik hizmet igi
egitim almadigi belirlenmistir (Disner ve ark., 2018). Dagnew ve ark (2020)
hemsirelerin, hastanede yatan hastalara yonelik agiz bakimi tutum ve davraniglarini
belirlemek amaciyla yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu (%94,5) agiz
bakimima yonelik egitim ihtiyaci oldugunu, katilanlarin tamaminin (%100) calistig
kurumda agiz bakim protokolii bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu
(%57,4) entlibe olmayan hastalara giinde bir, entiibe hastalara ise giinde ii¢ ve daha
fazla agiz bakimi vermistir (Dagnew ve ark., 2020). Khasanah ve ark (2019), YBU
hemsirelerinin entlibe hastalarda agiz bakimi uygulama dogrulugunu bir kilavuz
yardimiyla incelemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin tamaminin
(%100) entiibe hastalarin agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim almadigt
belirlenmistir (Khasanah ve ark., 2019). Rumagihwa ve Bhengu (2019), yogun bakim
hemsirelerinin agiz bakimina iliskin algilarimi belirlemek amaciyla 47 hemsirenin
katilimiyla yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin %34 {iniin yogun bakim iinitesine kabul
edilen hastalarda agiz i¢i degerlendirme yapmadigi, %66’sinin giinliik kapsamli agiz
bakimi verdigi, hemsirelerinin %74,5’inin ¢alistigt yogun bakim iinitesinde agiz bakim
protokolii bulunmadigi, %80,9’unun YBU’de ¢alismaya basladiktan sonra ventilatdre
bagli hastalarda oral degerlendirme veya agiz bakimi konusunda hi¢ egitim almadiklari,
%19,1’inin agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldiklar1 bildirilmistir (Rumagihwa

ve Bhenhu, 2019). Odgaard ve Kothari (2019) hemsirelerin bilgi, inang, tutum ve
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uygulamalarint belirlemek amaciyla yaptigi calismada, katilimcilarin ¢ogunun (%76)
ag1z bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir (Odgaard ve Kothari,
2019). Philip ve ark. (2019) yaptig1 bir calismada, ¢alismaya katilan 244 hemsirenin
yaklasik %60’min agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldigi, ¢ogunlugunun
(%51,4) galistigi birimde resmi bir protokol oldugu ve yaklasik {igte birinin (%36,6) bir
hastaya giinde en az iki kez agiz bakimi yaptig1 belirlenmistir (Philip ve ark., 2019).
Cherian ve Karkada (2015) agiz hijyenine yonelik egitimin hemsirelerin bilgileri
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada hemsirelerin ¢ogunlugu
(%43,3) entiibe hastalarda agiz bakimima yonelik egitim aldigin1 desteklemektedir
(Cherian ve Karkada, 2015).

Bir¢ok calismada ve bu giincel calismada hemsireler agiz bakiminin 6nemli bir
hemsirelik girisimi oldugunu belirtmelerine ragmen, ¢alismalar hemsirelerin etkili agiz
bakimi1 vermek i¢in kanita dayali bilgiye sahip olmadigini gostermektedir (Karamanoglu
ve Yavuz, 2015; Philip ve ark., 2019; Dagnew ve ark., 2020). Daha da 6nemlisi agiz
bakimi egitimi, agiz saghgi degerlendirme prosediirlerini, sistemik saglik tizerindeki
etkisini ve hastanede yatan hastanin sonuglari lizerindeki etkisini icermektedir. Hem
hizmet 6ncesi egitim hem de hizmet i¢i egitim, hemsirelerin agiz bakimi uygulamalarini
tesvik eden ve gilincelleyen en temel mekanizmalardan biridir. Ancak agiz bakimi
egitimine diger hemsirelik bakim uygulamalarina goére daha az Onem verildigi
bilinmektedir. Bu, agiz bakiminin hem sorumlu hemsire hem de yonetici hemsireler
tarafindan bir kenara birakildigr ve goz ardi edildigi anlamina gelebilir. Bu nedenle,
hemsireler genellikle uygun agiz bakimi saglamak i¢in kanita dayali farkindaliktan
yoksundur. Kotii agiz bakiminin etkisi, hastanin fizyolojik iyi olusundan psikolojik
iyiligine kadar uzanir ve ardindan tedavi planini olumsuz etkiler. Bu nedenle
hemsirelerin agiz bakim hizmetlerini dogru bir sekilde sunabilmeleri i¢in degerlendirme
becerileri konusunda giincel bilgilere sahip olmalar1 ve hemsirelerin agiz bakimi
hemsireligi uygulamalarina iligkin bilgilerini artiracak egitim ve degerlendirme
yontemleri olmalidir (Dagnew ve ark., 2020). Bu nedenle ¢alisma, diizenli hizmet ici
egitim ve ileri egitim, ekipman saglanmasi, standart protokol ve giiglii denetim

ithtiyacini ortaya koymaktadir.
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5.2. Ag1iz Bakimi Tutum Diizeyleri

Calismaya katilan hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlarinin tatmin edici diizeyde
oldugu bulunmustur. Genel olarak tutumlar1 06lgmek zordur ve dogrudan
gozlemlenemez. Bu nedenle bu ¢aligmada, tutum genis bir yelpazede ele alinmistir.
Genel olarak, tutum her bireyin bilgisine dayanir. Tutum dikkati yonlendirebilir ve
insanlarin davraniglarini farkl sekillerde etkileyebilir (Sinavarat ve ark., 2018). Ibrahim
ve ark. (2015), yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yaptigi calismada hemsirelerin %97,4’{iniin agiz
bakimini yiiksek Oncelige sahip hemsirelik gorevleri arasinda gordiikleri belirlenmistir
(Ibrahim ve ark., 2015). Al Rababah ve ark. (2018) tarafindan Riyad, Suudi
Arabistan'da yapilan ve hemsirelerin hastanede yatan hastalara agiz bakimi saglama
konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Al Rababah ve ark., 2018).
Andargie ve Kassahun (2019) ¢alismasinda, hastalarin agiz bakimina yonelik bilgi ve
tutumlar sirasiyla 47,7-57,9 ve 53,4-62,2 puan arasinda olup, hemsirelerin hastalarin
ag1z bakimina yonelik bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
ag1z bakim tutumlari iilkelere gore incelendiginde; Pakistan (%60) ve Giiney Afrika'da
(%61) oraninda ortalama tutum sergiledikleri, fran Kirman (%40) ve Menoufia (%16)
ise daha diisiik tutum sergiledikleri goriilmektedir. Bu ¢alisma ortami her iki alanda da
egitim hastanesi olabilir. iran Kirman (%40) ve Menoufia (%16) bulgularindan daha
yiiksektir. Ulkeler aras1 bu fark, ¢alismalarin 6rneklem biiyiikliiklerinin ve caligmalarin
yapildig1 birim ve hasta tiplerinin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir (Andargie ve
Kassahun, 2019). Bu giincel ¢aligmada agiz bakim uygulamasinin en sik uygulandigi
birimde (YBU) yapilmis olmasi nedeniyle hemsirelerin tutumlar1 tatminde edici
diizeyde oldugu bulunmustur. Zira, Blessy ve Balasubramaniam (2021) tarafindan
yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve tutumlari lizerine yaptiklart ¢alismada, yogun
bakim hemsireleri agiz saghigi bakimima yonelik 1yi bilgi ve tutuma sahip olduklari

sonucuna ulasilmigtir (Blessy ve Balasubramaniam, 2021).

ABUYTO’niin genel ve “biligsel, duyussal ve davramigsal” alt boyut ortalama
puanlarma gore; boyutlar arasinda en olumlu ortalama puaninin 4,07 ile bilissel alt
boyuta daha sonra 4,05 ile davranigsal alt boyuta en az olumlu ortalama puanin ise 3,46
ile duyussal alt boyuta ait oldugu goriilmiistiir. Ayrica kiimeleme analizi sonucunda

olusturulan ti¢ grup arasinda temel farkliliklar tespit edilmistir. Bu gruplardaki
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hemsireler tutum puanlarina gore altin (¢ok yiiksek), giimiis (yiiksek), bronz (orta
derecede diisiik), olarak basart 06diillendirme smiflandirmasindan  esinlenerek
kategorilere ayrilmistir. Buna gore altin ve glimiis grupta yer alan hemsirelerin diger
bronz gruba gore agiz bakim uygulamasina yonelik tutum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Tutum diizeyeleri farkli olmakla birlikte, s6z konusu c¢alisma
hemsirelerin  duyussal tutum diizeyinde {i¢ grupta benzerlikler gOstermistir.
Hemsirelerin yasadigi duyussal deneyimleri, bilissel ve davranigsal bilesenlerden
bagimsiz degildir. Diger bir ifadeyle, hemsirelerin bilgi birikimleri ve deneyimleri, yani
zihinsel bilesene dair faktorler, duygularin olusmasinda ©nemli bir faktordiir.
Hemsirelerin duygulart ise kimi zaman Onceki deneyimi ve bilgi birikimine gore
sekillendigi soylenebilir (Tas ve ark., 2021). Agiz bakimima yonelik tutumlar,
hemsirenin hastanin agiz saglhigini degerlendirmesi ve agiz sagliginin 6neminin farkina
varmasi, hastanin agiz saglhigina iliskin endiseleri ve diizenli agiz bakimini yapma

egilimi ile tanimlanabilir.

Blessy ve Balasubramaniam (2021) c¢alismasinda, YBU hemsirelerinin yogun bakim
hastalarinda agiz bakim bilgilerinin orta diizeyde, Mukhtar ve ark. (2017) ¢alismasinda
agiz bakimina yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Mukhtar ve
ark., 2017; Blessy ve Balasubramaniam, 2021). Lin ve ark. (2011) yogun bakim
hemsirelerinin entiibe hastalarda agiz bakimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalari ile
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada, YBU’de calisan hemsirelerin
agiz bakimma yonelik ortalama bilgi puant 10-23 puan araligindan 17,05+£2,51 olup
yiizdesi %58,8’nin iyi agiz bakimi bilgisine sahip oldugu bulunmustur (Lin ve ark.,
2011; Chan ve Hui-Ling.,, 2012). Rumagihwa ve Bhengu (2019) yogun bakim
hemsirelerinin agiz bakimina iliskin algilarini belirlemek amaciyla 47 hemsirenin
katilmiyla yaptigi bir c¢alismada, hemsirelerin %78,7si kendilerini agiz bakimi
uygulamalarinda zayif diizeyde, %21,3’li ise orta diizey olarak degerlendirmistir
(Rumagihwa ve Bhengu, 2019). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde yogun bakim
hemsirelerinin agiz bakimima yonelik bilgi diizeylerinin genel olarak iyi-orta diizeyde
oldugu, tutumlarinin genel olarak olumsuz oldugu ve uygulamalarinin da zayif diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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5.3. Afiz Bakim Uygulamalarina Yoénelik Tutum Olcegi’nin Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi

5’1 Likert tipi 6lgek kullanilarak yapilan calismada yogun bakim hemsirelerinin agiz
bakimina yonelik biligsel alt boyut tutum puan ortalamalar1 arasinda en diisiik 3,36 ile
“kurumumun agiz bakim protokoliinde yer alan islem basamaklarini bilirim”
maddesinden almistir. Hemsireler agiz bakimina yonelik sorumluluklarini yerine
getirirken hastalarda etkili agiz bakimi verilmesini saglayacak kurum protokollerini
dikkate almalidirlar. Agiz sagligi hemsirelik degerlendirmesine yonelik rehberlerde
“saglik bakim kurumlar kaliteli hasta bakiminin temel bileseni olan agiz bakimi ve
tedavisini degerlendirmede kabul gorecek agiz saglhigi bakim prosediirleri
gelistirilmesini” kanit IV diizeyinde Onermektedir. Rehberler ayni zamanda saglik
bakim kurumlari, hemsirelerin agiz sagligi konusundaki bilgi ve uygulamalarini iceren
egitimlerini kendi kurumlarinda tamamlamalari konusunda desteklemelerini
onermektedir (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz., 2015). YBU’deki hastalar i¢in yapilan
ag1z bakiminin degerlendirilmesi veya agiz bakimi saglanmasi i¢in resmi bir protokoliin
olmamasi, hemsirelik bakim uygulamalarini etkileyebilir (Ibrahim ve ark., 2015). Bu
calismada hemsirelerin yaridan fazlasi kurumlarinda agiz bakim protokolii olmadigini
bildirmeleri protokoldeki agiz bakim islem basamaklarini bilmemelerini dogrular
niteliktedir. Bu ¢aligmanin bulgular1 agiz bakim uygulamas: ile ilgili hemsirelerin
sorumluluk alanlarinda farkindaligi artirmaya yonelik saglik bakim kurumlarimin
protokollere ve egitim programlarina olan ihtiyaci ortaya koymustur. Tabatabaei ve ark.,
(2020) yaptig1 calismada hemsirelerin hastanede yatan hastalarda agiz bakimi icin
kamta dayali protokole ihtiyag¢ oldugunu diisiindiigiini ve bu konuda YBU
hemsirelerinin klinik hemsirelere gore c¢ok daha fazla sorumluluklarinin oldugunu

belirtmistir (Tabatabaei ve ark., 2020).

YBU hemsirelerinin agiz bakimmna yodnelik bilissel alt boyut tutum puan ortalamalar
arasinda en yliksek 4,57 ile “bilinci kapali veya entiibe hastalar agiz bakimi
yapilmasinda yiiksek oOncelige sahiptir.” maddesinden almistir. Mekanik ventilatore
bagl entiibe hastalarda endotrakeal tiip varligi, agzin siirekli agik kalmasina bu durum
da agiz kuruluguna, mukoza zarmin kurumasina, atiklarin birikmesine ve mikrobiyal
biiyiime i¢in alan olusturmaya sebep olur (Khasanah ve ark., 2019). Ayni zamanda 48

saatten fazla mekanik ventilatdre bagl hastalarda VIP ya da hastane kdkenli pndmoni
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(HAP) gelisme riski yiiksektir. VIP ve HAP gelisimi; mortaliteyi ve komplikasyonlar
onemli derecede artirmasina, YBU’de kalis siiresinin uzamasma sebep oldugundan
hastay1 olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktdr olusumunu onlemek icin YBU’deki
hastalar 6zel agiz bakimina ihtiyag duyarlar (Collins ve ark., 2020). Miranda ve ark.
(2016) YBU’de calisan saglik profesyonellerinin yatan hastalara yonelik bilgi
diizeylerini ve zorluklarini degerlendirmek amaciyla 71 saglik profesyonelin katilimiyla
yaptig1 bir calismada, ¢ogu saglik profesyoneli (%83,1) agiz bakiminin mekanik
ventilatore bagli entiibe hastalarda yiiksek oncelikli oldugunu belirtmislerdir (Miranda
ve ark., 2016). Bu giincel ¢aligmada da “bilinci kapali veya entiibe hastalar agiz bakimi
yapilmasinda yliksek Oncelige sahiptir” maddesine hemsirelerin ¢ogunlugu (%65) tam
katildigini, yaklagik dortte biri (%25,7) ¢ok katildigini belirterek entiibe hastalarda agiz
bakiminin yiiksek oncelikli bir alan oldugu konusunda hemfikirdir. Calisma bulgulari,
Perrie ve ark. (2011), Mukhtar ve ark. (2017), Dagnew ve ark. (2020) calisma

sonuglariyla benzerdir.

YBU hemsirelerinin agiz bakimma yonelik duyussal alt boyut tutum puan ortalamalar
arasinda en diisik 2,84 ile “kritik hastalara agiz bakimi vermek yerine diger
ihtiyaglarma yénelik bakim vermek daha énemlidir” maddesinden almustir. Iyi bir agiz
hijyeni kritik ve klinik hastalarin saglhigi ve esenligi i¢in 6nemlidir ve hastalar i¢in bir
oncelik olmalidir. Agiz hijyeni hasta bakim standardinin bir gostergesi olarak da kabul
edilmektedir. YBU’deki hastalarda kotii agiz hijyeni enfeksiyon riskini artirir. Bu risk
genellikle onemli 6l¢iide hafife alinmakta ve diger hemsirelik faaliyetlerine kiyasla agiz
bakimi daha diisiik oncelige sahip olmaktadir (Malkin, 2009). Gibney ve ark. (2015)
hemsirelerin diger hemsirelik bakimlari arasinda agiz bakimiin oncelik 6nemini
belirlemek amaciyla yaptig1 Likert ¢aligmasinda genel olarak hemsirelerin %31,1’inin
agiz bakimmin “onemli”, %39,3’1 “cok Onemli” ve %28,7’si “son derece Onemli”
oldugunu gostermistir (Gibney ve ark., 2015). Bu giincel ¢alismada da “kritik hastalara
ag1z bakimi vermek yerine diger ihtiyaclarma yonelik bakim vermek daha énemlidir”
maddesine hemsirelerin %22,5’1 hi¢ katilmiyorum %18,3’1 az katiliyorum ve %29’u
orta diizeyde katiliyorum diyerek hemsireler agiz bakiminin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelerin, hemsirelik aktiviteleri i¢inde agiz bakimina yonelik
algilar1 ve inisiyatif eksikligi agiz bakimim etkileyen bir faktordiir. Agiz bakimi,

hastanedeki hemsireler tarafindan diger hemsirelik aktiviteleri arasinda bir miktar
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kiigtimsenmekte oldugu ifade edilebilir. Bu durum hemsirelerin agiz bakimi konusunda
yetersiz bilgi ve farkindalik sahibi olmalar1 ve iistlerinin gézetimi altinda olmamasina
baglanabilir. Ayrica hemsirelerin egitimde ilerleme, protokol eksikligi hemsirelerin
YBU agiz bakimi uygulamasima yonelik algilarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayni
sekilde, hemsirelerin zayif insiyatifi, hastanede yatan hastalar icin yetersiz agiz

bakimina katkida bulunan énemli bir faktordiir (Dagnew ve ark., 2020).

YBU hemsirelerinin agiz bakimmna yonelik duyussal alt boyut tutum puan
ortalamalarindan en yiiksek 4,53 ortalama puani (%58, 8 tam ve %35,1 cok katilim) ile
“etkin ve diizenli agiz bakimi uygulamasinin hasta {izerine olumlu etkisi oldugunu
diistiniiriim” maddesinden almistir. Monica ve ark. (2017) yiiriyemeyen hastalarda agiz
sagligima yonelik hemsire tutumu ve wuygulamalarima yonelik c¢alismalarinda
hemsirelerin ¢ogunlugu (%88) genel sagligin iyi olmasi i¢in uygun agiz bakiminin
gerekli oldugunu algilamis, agiz sagliginin genel sagligi engelleyebileceginin farkinda
oldugu ancak Ranjbar ve ark. (2011) YBU’de agiz bakimi ve dokiimantasyonu iizerine
etkili faktorler baslikli calismasinda hemsirelerin sadece %51,9'u agiz boslugunun
hastanin durumunun 1iyilesmesi {izerinde hicbir etkisi olmadigina inandiklari

bulunmustur (Ranjbar ve ark., 2011; Monica ve ark., 2017).

YBU hemsirelerinin agiz bakimma yénelik davranissal alt boyut tutum puan
ortalamalarindan en diisiik 2,53 puan olarak “biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu
onlemek i¢in pediatrik dis fircast kullanirim” maddesinden almistir. Dagnew ve ark
(2020) calismasinda, agiz bakimi yapan hemsirelerin neredeyse tamami (%98,4) gazl
bez ve normal salin kullanirken, sadece %09,8'1 agiz boslugunu temizlemek i¢in
hastalarin kendi yetiskin dis fircasim1 kullandiklar1 belirlenmistir (Dagnew ve ark.,
2020). Monica ve ark., (2017) ¢aligmasinda hemsirelerin yaklasik %54,8'1 hastanin agiz
boslugunu temizlemek i¢in normal su ve dis macunu yerine gargarayi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Monica ve ark., 2017). Ozveren ve Ozden (2015) dért farkli hastanenin
YBU’nde yaptiklar1 ¢alismada, dort hastanenin tiimiinde hemsirelerin yarisindan fazlas
agiz bakimi i¢in gazli bezle sarilmis abesleng c¢ubuk kullanirken, B hastanesindeki
hemsirelerin  %69’u ve C hastanesindeki hemsirelerin  %85,7'si silingerli cubuk
kullandigini, B hastanesindeki hemsirelerin yarisi (%55,2) dis firgalama ydntemini
kullandigmi bildirmistir (Ozveren ve Ozden, 2015). YBU’deki hastalar biyofilm ve

bakteriyel plak olusumu yoniinden yiiksek risklidir. Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
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(AACN) ve Ingiliz Yogun Bakim Hemsgireleri Dernedi yetiskin yogun bakim
tinitelerinde kanita dayali agiz bakimi uygulamalar i¢in fikir birligi belgesinde yogun
bakim hastalarinin agzinda plak olusumunu 6nlemek veya olusan plagi temizlemek igin
giinde en az iki kez pediatrik dis fir¢as1 veya yumusak kiiciik bash dis firgasi kullanarak
dis fircalamay1 6nermektedir. Giinde iki kez dis fircalamaya ek her iki ila dort saatte bir
hidrojen peroksit sollisyonlu kopiikk ¢ubuk kullanarak agiz bakimi yapmay1
onermektedir (Giiglii Kanit Diizeyi I) (Pear ve ark., 2007; Collins ve ark., 2020). Kanita
dayali uygulamalar YBU’deki hastalarda dis fircalamanin dental plagi temizlemede,
biyofilm olusumunu ve komplikasyonlar1 Onlemede en etkili yontem oldugunu
gostermesine ragmen, hemsirelerin bu yontemi fazla kullanmadigi goriilmiistiir. Gazli
beze sarilmis bir abeslang cubuk ile agiz bakimi yapilmasi kliniklerde kullanilan
geleneksel bir yontemdir (Ozveren ve Ozden, 2015). Hemsirelerin YBU de agiz bakimi
icin dis fircas1 tercih etmemelerinin nedeni, kullaniminin zor olabilecegi ve ucuz

olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

YBU hemsgirelerinin  agiz bakimina yonelik duyussal alt boyut tutum puan
ortalamalarindan en yiiksek olarak 4,55 puan ile “agiz bakimi sonrasi endotrakeal tiipiin
seviyesini ve kaf basincini kontrol ederim” ve 4,49 puan ile “agiz bakiminda
kopiik/siinger cubuk kullanirken hastanin ¢ubugu 1sirma ihtimaline karsi kopiik
kisminin agiz iginde kalip kalmadigim1 kontrol ederim” maddesinden almistir. Agiz
bakimi1 uygulamas: yapilirken endotrakeal tlipli agzin diger tarafa konumlandirarak
agzin tamaminin temizlenmesi Onerilmektedir (Batiha ve ark., 2015). Agiz hijyeni ile
iligkili kaf basincinda bir degisiklik olup olmadigint kanitlayabilecek veri
bulunmamasina ragmen, VIP’i énlemenin bir yolu olarak agiz bakimi yapmadan énce
endotrakeal kaf basincini kontrol etme ihtiyact bulunmaktadir (Beccaria ve ark., 2017).
Diisiik endotrakeal kaf basinci, subglottik alanda biriken sekresyonlara yol agarak alt
solunum yollarna ilerleyerek VIP’i tetikler (Soyer ve ark., 2020). Agiz bakimi,
orofarenkste  plak  olusumunu ve atik birikimini azaltmak, patojenik
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasin1i ve dolayisiyla alt solunum yollarinin
migrasyonunu ve olasi solunum komplikasyonlarini 6nlemek igin gereklidir (Beccaria
ve ark., 2017).

Literatiirde yogun bakim hastalarinin agiz bakiminda en ¢ok kullanilan teknikler dis

fircalama, ag1z i¢ini kopiik cubukla ve gazli bezle silme olarak goriilmektedir (Saddki
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ve ark., 2014). Saglik Bakanligt Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi dis fir¢alama
teknigi onerilmeyen hassas dokuya sahip yaslilarda veya kanama egilimi olan hastalarda
kopiik cubuklarin kullanimini énermektedir (Satku, 2004). Ancak siingerli ¢ubuklarla
ag1z bakimi uygulamasi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Yogun bakim hastalarinin; mevcut
hastaligi, yasami tehdit eden durumla kars1 karsiya gelme, kullandig ilaglarin yan etkisi
gibi nedenler hastalarda 1sirma gibi davranissal tepkilere neden olabilir (Alaca ve ark.,
2011). Literatiirde, kanitlar olmamakla birlikte stingerli ¢ubukla agiz bakimi verilirken,
siinger kisminin hastalar tarafindan 1sirilarak koparilabilecegi, siinger pargalarinin
agzinda kalabilecegi ve hastanin giivenligini tehdit edebilecegi yoniinde goriisler oldugu

ifade edilmektedir (Ozveren ve Ozden, 2015).

5.4. Hemsirelerin Agiz Bakimmna Yonelik Tutumlarinin Bireysel ve Mesleki

()zellikleriyle Karsilastirilmasi

YBU hemsirelerinin agiz bakimma yénelik tutumlarinin  bireysel ve mesleki
ozelliklerine gore karsilagtirilmasina iliskin t testi ve varyans analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gére YBU hemsirelerinin herhangi bir yas grubu, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢alistig1 kurum, ¢alisma yili ile ag1z bakimina yonelik tutumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Jahani ve Poursangbor (2019)
calismasinda hemsirelerin tutumlar1 ile demografik bilgiler; cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma yili, ise alim sekli arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Jahani ve
Poursangbor, 2019). Dagnew ve ark. (2020) yaptig1 calismada hemsirelerin agiz bakimi
puanlart gesitli yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu ve g¢alisma yili arasinda onemli
fark bulunamamistir (p=0,094) (Dagnew ve ark., 2020). Pai ve Ongole (2015)
calismasinda, hemsirelerin bilgilerini calisma yili etkilerken yas, cinsiyet, nitelik,
calisma birimi arasinda arasinda iliski bulunamamistir (Pai ve Ongole, 2015; Andargie
ve Kassahun, 2019). Lin ve ark. (2011) calismasinda hemsirelerin agiz bakimina
yonelik bilgi ve tutum puanlar ile hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calistiklar1 birim, calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmazken
hemsirelerin yasi1 ve ¢alistiklar1 birim ile agiz bakimi uygulama toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Lin ve ark., 2011). Ancak bu
bulgularin aksine Aboalizm ve Kasemy (2016) calismasinda hemsirelerin tutum ve

cinsiyet dagilimlar1 arasinda olduk¢a anlamli farklar belirlenmistir (Aboalizm ve

Kasemy, 2016).
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Agiz bakim1 YBU hemsireliginin 6nemli bir parcasidir ve hemsireler agiz bakimma
yiiksek oncelik vermelerine ragmen teorik ve pratik arasinda biiyiik bir bosluk vardir.
Bu bosluk yetersiz egitime ve prokollerin eksikligine baglanmistir (Adib-Hajbaghery ve
ark., 2013). YBU hemsirelerinin dogru agiz bakimi yapabilmesi igin, agiz bakimina
yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ayn1 zamanda da agiz bakim protokollerini
etkili bir sekilde kullanmasi gerekmektedir. Literatiirde agiz bakim protokollerinin
YBU’de kullanilmasi, yapilan tedavilerin daha olumlu geri bildirimler almamizi
sagladigi ve bu yiizden YBU’deki hastalara agiz bakimi verilitken agiz bakim
protokollerin kullaniminin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Yine literatiirde kanita dayali
yaklasimlar arasinda agiz bakim protokollerinin dogru ve etkin kullanimimin (Kanit D
diizeyi) agiz bakim kalitesini artirdig1 bildirilmektedir (Yavuz ve Karamanoglu, 2015;
Dikmen ve Filiz, 2016). Dagnew ve ark. (2020) c¢alismasinda hemsirelerin ¢ogu,
uyguladiklart agiz bakiminin standarda uygun olmasinin ¢alistiklar1 birimde agiz bakim
protokoliin bulunmasinin temel etkeni oldugu konusunda hemfikirlerdir (Dagnew ve
ark., 2020). Sreenivasan ve ark. (2018) calisgmasinda hemsirelerin tamami agiz bakimi
uygularken calistiklar1 hastanede bulunan agiz bakim protokoliinii izlediklerini
bildirmislerdir (Sreenivasan ve ark., 2018). Bu giincel calismada ise bu calismalarla
benzer sonuglar izlenmis olup calistiklart birimde agiz bakim protokolii bulunma
durumu ile hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik gosterdigi belirlenmistir. Diinya literatiiriinde agiz bakimi
rehberlerinin, agiz sagligi calismalarinda yaygin olarak kullanilmasina ragmen
hastanelerde hemsirelerin kullandigi agiz bakim protokollerinin smirli  oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de ise son yillarda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda agiz sagligi
degerlendirme rehberlerinin klinik uygulamalarda rutin olarak kullanilmaya baslandig:
ancak agiz bakim protokollerine ulasilmadigr belirlenmistir (Yildiz ve ark., 2011,

Ozden ve ark., 2013; Giines Celik ve Eser, 2017).

Hemsirelerin agiz bakimi yapmalarim1 engelleyen faktorler arasinda en sik
karsilagtigimiz faktorlerden biri hemsirelerin agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim
almamalaridir (Lin ve ark., 2011). Literatiirdeki caligmalarin ¢ogunda hemsirelerin agiz
bakimina yonelik yeterli diizeyde hizmet i¢i egitim almadigini ortaya koymustur (Al
Rababah ve ark., 2018; Tabatabei ve ark., 2020). Agiz bakimina yonelik hizmet igi

egitim programlarinin yalnizca bilgi diizeyini artirmadigi, ayn1 zamanda hemsirelerin
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ag1z sagligma yonelik tutumlarim iyilestirdigi gosterilmistir. Weening-Verbree ve ark.
(2013) ve Garry ve Boran, (2017) ¢alismalarinda, hemsirelerin agiz hijyeni ile ilgili
bilgi diizeyini artirmanin, hastalarin agiz sagligini iyilestirmede etkili bir strateji oldugu
gosterilmistir. Bu ylizden agiz bakimi egitimi almak, uzun siireli bakim veren
hemsirelerin optimal agiz sagligi sunmada olumlu tutum gelistirmelerini destekleyebilir
(Weening-Verbree ve ark., 2013; Garry ve Boran, 2017). Hemsirelik Agiz Sagligi
Degerlendirme ve Uygulama Rehberi’nde hastalarina agiz bakimi veren hemsirelerin
dogru ve etkili bir agiz bakimi1 yapabilmesi i¢in agiz bakimina yonelik hizmet ici
egitimlerine katilmasi onerilmektedir (Milller ve ark., 2008). Bu giincel ¢alismada da
YBU’de calisan hemsirelerin tutumlarinin agiz bakimma ydnelik hizmet ici egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Aboalizm ve Kasemy (2016) calismasinda, YBU hemsirelerinin egitim alma durumu ile
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (Aboalizm ve
Kasemy, 2016). Al Rababah ve ark. (2018) ¢alismasinda hemsirelerin, agiz bakimina
yonelik daha dnce egitim alma durumlarinin hastanede yatan hastalarin agiz bakimina
yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Al Rababah ve ark., 2018). Bu

calisma sonuglar1 bizim giincel ¢alisma sonuglarimizla paraleldir.
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6. SONUC VE ONERILER

YBUhemsirelerinin agiz bakimma iliskin tutumlarmni belirlemeye yénelik Delphi

teknigi kullanarak bir 6lgek gelistirme amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

1- Calismaya katilan 262 yogun bakim hemsiresinin %66’sinin  kadin ve
%56,5’inin bekar, %51,5’inin 24-28 yas araliginda oldugu, %70,2’sinin lisans
egitim diizeyinde oldugu,

2- Hemsirelerin %72,5’inin Devlet Hastanesi’nde, %30,9’unun Anestezi YBU’de
calistil, %49,6’sinin bir yi1l ve daha az YBU calisma deneyimi oldugu ve
%54,2’sinin giinde 2 hastaya bakim verdigi, %94°7’sinin YBU’de calismay1
kendi istegiyle segtigi,

3- Hemsirelerin %36,3’liniin agiz bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldig1,

4- Hemsirelerin %48,1’inin bir hastaya giinde {i¢ ve daha fazla agiz bakimi1 verdigi,

5- Hemsirelerin %43,9’unun ¢alistig1 kurumda agiz bakim talimati bulundugu,

6- Hemsirelerin %57,3’iiniin bulundugu birimde agiz bakimi hi¢bir zaman doktor
istemi yapilmadig,

7- Hemsirelerin genel agiz bakimina iliskin tutum ortalama puanlarinin 5°1i Likert
Tipi 6lgeklerde orta degeri ifade eden 3 degerinin iizerinde (X=3,86) oldugu,

8- Hemsirelerin biligsel alt boyut tutum ortalama puanmin X=4,07 oldugu,

9- Hemsirelerin duyussal alt boyut tutum ortalama puaninin X=3,46 oldugu,

10- Hemsirelerin davranigsal al boyut tutum ortalama puaninin X=4,05 oldugu,

11-Biligsel alt boyut ile duyussal alt boyut arasinda ve duyussal alt boyut ile
davranigsal alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,

12-“Ag1z Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi (ABUYTO)” bilissel alt
boyutuna iligkin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumlu biligsel tutum gosterdikleri madde “bilinci kapali veya
entiibe hastalar agiz bakimi yapilmasinda yiiksek oncelige sahiptir” (X=4,57)
oldugu,

13-“Ag1iz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi (ABUYTO)” bilissel alt

boyutuna iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan

hemsirelerin en olumlu bilissel tutum gosterdikleri ikinci madde “hastanin agiz
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bakimini yaparken ihtiyaci olan uygun teknigi (firgalama, kopiik ¢ubukla silme)
bilirim” (X=4,42) oldugu,

14-“Ag1z Bakimi Uygulamasma Yoénelik Tutum Olgegi” bilissel alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin olumsuza yakin biligsel tutum gosterdikleri madde “dis plaklarinin
Onlenmesi icin diglerin giinde iki kez floriirli dis macunu ile firgalanmasi
gerekir” (X=3,70) oldugu,

15-“Ag1z Bakimi Uygulamasma Yénelik Tutum Olgegi” bilissel alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin  olumsuza yakin bilissel tutum gosterdikleri ikinci madde
“kurumumun ag1z bakim protokoliinde yer alan islem basamaklarini bilirim” (X
=3,36) oldugu,

16-“Agiz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi” duyussal alt boyutuna
ilisgkin betimsel istatistikler incelendiginde ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumlu duyussal tutum bildirdigi madde “etkin ve diizenli agiz
bakimi uygulamasmim hasta iizerine olumlu etkisi oldugunu diisiiniirim” (X
=4,53) oldugu,

17-“Agiz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi” duyussal alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumlu duyussal tutum bildirdigi ikinci madde “bilinci agik
hastalari, agiz bakimlarin1 kendilerinin yapabilmesi konusunda desteklemek
beni mutlu eder” (X=4,23) oldugu,

18-“Agiz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgedi” duyussal alt boyutuna
iligkin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar ac¢isindan
hemsirelerin olumsuza yakin tutum bildirdigi madde “ne yaparsam yapayim
entiibe hastada oral mukoz membran biitiinliigiinii korumakta zorlanirim” (X
=2,96) oldugu,

19-“Ag1iz Bakimi Uygulamasma Yonelik Tutum Olgegi” duyussal alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, ortalama puanlar agisindan
hemsirelerin olumsuza yakin tutum bildirdigi ikinci madde “kritik hastalara agiz
bakimi vermek yerine diger ihtiyaclarina yonelik bakim vermek daha

onemlidir” (X=2,84) oldugu,
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20-“Ag1z Bakimi Uygulamasia Yonelik Tutum Olgegi” davranissal alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumlu davranigsal tutum bildirdikleri madde “agiz bakimi
sonras1 endotrakeal tiipiin seviyesini ve kaf basincini kontrol ederim” (X =4,55)
oldugu,

21-“Ag1z Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi” davranissal alt boyutuna
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumlu davranigsal tutum bildirdikleri ikinci madde “agiz
bakiminda kopilik ¢ubuk kullanirken hastanin ¢ubugu 1sirma ihtimaline karsi
kopiik kisminin agiz iginde kalip kalmadigini kontrol ederim” (X=4,49) oldugu,

22-“Ag1z Bakimi Uygulamasima Yonelik Tutum Olgegi” davranissal alt boyutuna
ilisgkin betimsel istatistikler incelendiginde ortalama puanlar acisindan
hemsirelerin en olumsuz goriis bildirdigi madde “biyofilm ve bakteriyel plak
olusumunu dnlemek igin pediatrik dis firgasi kullanirim” (X=2,53) oldugu,

23-Yogun bakim hemsireleri agiz bakimi uygulamasma iliskin kiime analizi
sonucunda tutumlarina gore li¢ gruba ayrildigi, birinci grup hemsirelerin en
olumlu agiz bakimi tutumu sergiledigi, ikinci grup hemsirelerin olumlu agiz
bakimi1 tutumu sergiledigi ve ligiincii grup hemsirelerin ise birinci ve ikinci grup
hemsirelere gore daha az olumlu agi1z bakimi tutumu sergiledigi,

24-Kiime analizi sonucunda tutum diizeylerine gore {i¢ gruba ayrilan hemsirelerin
bulundugu birinci grup hemsireler “altin”, ikinci grup hemsireler “giimiis”,
tiglincii grup hemsireler “bronz” olarak isimlendirildigi,

25- Hemsirelerin agiz bakimina yonelik tutumlarinin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, calistigi kurum, calistig1 birim ve YBU calisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi,

26- Hemsirelerinin agiz bakimina yonelik tutumlarmin; YBU’de bakim verilen
hasta sayisi, YBU hemsiresi olmanin ifade ettigi anlam ve doktor istemine gore
ag1z bakimi uygulanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi,

27- Hemsirelerin ag1z bakimina yonelik tutumlarinin; agiz bakimia yonelik hizmet
ici egitim alma durumu, bir hastaya giinde agiz bakimi verilme sayis1 ve
kurumda agiz bakim talimati bulunma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir.
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Sonug olarak bu calismanin bulgulari, yogun bakim hemsireleri arasinda agiz bakimi

uygulamalarinin kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu da iilkemizde agiz

sagligini iyilestirebilir. Oyle ki, bulgular daha sonraki ¢alismalar i¢in 6nemli veriler

saglayabilir.

Calisma sonucuna iliskin Oneriler;

N

Hemsirelere agiz bakimina yonelik giincel hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli,
Hemsirelere hizmet i¢i egitimler disinda hemsirelik egitimi  miifredat
programlarinda agiz bakimi uygulamalarina yonelik farkindalik egitimlerine yer
verilmeli,

Hastanelerde yogun bakim hemsirelerinin dogru ve etkin agiz bakimi
yapabilmelerine yonelik standart agiz bakim protokolleri olusturulmali,

YBU hemsireleri, ag1z bakim protokolleri hakkinda bilgilendirilmeli,

YBU hemsirelerine agiz bakimma iliskin uluslararas1 rehberler kaynak olarak
tanitilmali,

YBU hemsirelerin agiz bakimina yonelik duyussal tutum puan ortalamalari,
biligsel ve davranigsal tutum puan ortalamalarina gore daha diisiik bulunmustur.
Bu yiizden yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulamada karsilastiklar
engeller; fazla isgiicii, ekipman yetersizligi, uygun ekipman bulunmamasi,
personel yetersizligi vb kurum tarafindan degerlendirilmeli ve bu kosullarin
tyilestirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmali,

Bu c¢alismanin bulgular1 kesitsel verilerden elde edilmis olup, ¢alisma
sonuglarinin genellenebilmesi igin farkli kurumlara ve katilimcilara ulasilarak

yapilmasi 6nerilmektedir.

76



7. KAYNAKLAR

Abdulmutalib, . A.M. (2019) ‘Ventilator-Associated Pneumonia: Nursing Implications’.
IINRHN, 6(1), pp.139-147.

Aboalizm, S.E., Kasemy, Z.A.A. (2016) ‘Nurses’ Knowledge, Attitude and Practice
Toward Mouth Hygiene Among Critical I1l Patients’. IINRHN, 3(3), pp.1-15.

Adib-Hajbaghery, M., Ansari, A., Azizi-Fini, 1. (2013) ‘Intensive Care Nurses’
Opinions And Practice for Oral Care of Mechanically Ventilated Patients’. Indian
J. Crit. Care Med, 17(1), pp.23-27.

Afshar, M.K., Torabi, M., Didar, O.A., Afshar, M.K. (2017) ‘Assessment Of
Knowledge, Attitude and Practice of Nurses About Oral Health Care in Intensive
Care Unit Patients (a cross-sectional study)’. Sch. J. Dent. Sci, 4(6), pp.271-275.

Aktas, A., Giray, B., Aktas, G. (2009) ‘Tiikiiriik (Salya); Ozellikleri ve Gorevleri Tan1
Agcisindan Degeri’. ADO Klinik Bilimler Dergisi, 3(2), pp.361-367.

Al Rababah, D.M., Nassani, M.Z., Baker, O.G., Alhelih, E.M., Almomani, S.A.,
Rastam, S. (2018) ‘Attitudes And Practices of Nurses Toward Oral Care of
Hospitalized Patients — A Cross-Sectional Survey In Riyadh, Saudi Arabia’. J Edu
Health Promot, 7, pp.149.

Alaca, C., Yigit, R., Ozcan, A. (2011) ‘Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Hastalik Siirecinde Yasadigi Deneyimler Konusunda Hasta ve Hemsire
Gorislerinin Karsilastirilmasi’. J. Psychiatr. Nurs, 2(2), pp.69-74.

Alja’afreh, M., Mosleh, S., Habashneh, S. (2018) ‘Nurses’ Perception and Attitudes
Towards Oral Care Practices for Mechanically Ventilated Patients’. Saudi Med. J,
39(4), pp.379-385.

Alpar, R. (2020) Uygulamal: Cok Degiskenli Istatistiksel Yontemler. 6. Baski. Ankara:
Detay Yayincilik.

Alrubaiee, G.G., Al-Qalah, T.A.H., Al-Aawar, M.S.A. (2020) ‘Knowledge, Attitudes,
Anxiety, and Preventive Behaviours Towards COVID-19 Among Health Care
Providers in Yemen: Anonline Cross-Sectional Survey’. BMC Public Health, 20,
pp.1541.

Ames, N.J., Sulima, P., Yates, J.M., McCullagh, L., Gollins, S.L., Soeken, K. et al.
(2011) “Effects of Systematic Oral Care in Critically Ill Patients: A Multicenter
Study’. Am J Crit Care, 20(5), pp.103-113.

Andargie, S.T., Kassahun, C.W. (2019) ‘Knowledge and Attitude of Nurses’ Towards
Patient’s Oral Care at University of Gondar Comprehensive Specialized Hospital,
Northwest Ethiopia’. Int. J. Africa Nurs, 11, pp.1-7.

Andersson, M., Wilde-Larsson, B., Persenius, M. (2019) ‘Intensive Care Nurses Fail to
Translate Knowledge And Skills into Practice — A Mixed-Methods Study on
Perceptions of Oral Care’. Intensive Crit Care Nurs, 52, pp.51-60.

Anggraeni, D.K., Hayati, A.T., Nur’aeni, A. (2020) ‘The Effect of Oral Care
Intervention on Oral Health Status of Intubated Patients in The Intensive Care
Unit’. Belitung Nursing Journal, 6(1), pp.21-26.

7



Ayre, C., Scally, A.J. (2014) ‘Critical Values for Lawshe’s Content Validity Ratio:
Revisiting the Original Methods of Calculation’. Meas Eval Couns Dev, 47(1),
pp.79-86.

Bartlett, D., Carter, N., Baat, C., Duyck, J., Goffin, G., Miiller, F. et al. Oral Health
Foundation (2018). White Paper on Optimal Care and Maintenance of Full
Dentures for Oral and General Health, GSK, 1-26.

Batiha, A., Alhalaiqa, F., Bashayreh, I., Saifan, A. (2015) ‘Comprehensive Oral Care
Program for Intubated Intensive Care Unit Patients’. Adv Stud Biol, 7(6), pp. 259-
273.

Beccaria, L.M., Doimo, T.M.A., Polletti, N.A.P., Barbosa, T.P., Silva, D.C., Werneck,
A.L. (2017) ‘Tracheal Cuff Pressure Change Before and After The Performance
of Nursing Care’. Rev Bras Enferm, 70(6), pp.1145-1150.

Berry, A.M., Davidson, P.M., Nicholson, L., Pasqualotto, C., Rolls, K. (2011)
‘Consensus Based Clinical Guideline for Oral Hygiene in The Critically III’.
Intensive Crit Care Nurs, 27, pp.180-185.

Blessy, S., Balasubramaniam, A. (2021) ‘Knowledge, Attitude and Practice of Oral
Care for ICU Patients Among Nurses in Chennai City- A Cross-Sectional Study’.
Nat. Volatiles Essent. Qils, 8(5), pp.6070-6082.

Booker, S., Murff, S., Kitko, L., Jablonski, R. (2013) ‘Mouth Care to Reduce
Ventilator-Associated Pneumonia’. AJN, 113(10). pp.24-30.

Chan, E., Hui-Ling, 1. (2012) ‘Oral Care Practices Among Critical Care Nurses in
Singapore: A Questionnaire Survey’. Appl Nurs Res, 25, pp.197-204.

Chebib, N., Waldburger, T.C., Boire, S., Prendki, V., Maniewicz, S., Philippe, M. et al.
(2021) ‘Oral Care Knowledge, Attitude and Practice: Caregivers’ Survey and
Observation’. Gerodontology, 38, pp.95-103.

Cherian, S., Karkada, S. (2015) ‘Effect of Education Related to Oral Care Practices on
Nurses” Knowledge, Practice and Clinical Outcomes of Mechanically Ventilated
Patients in Dubai’. Int J Nurs Pract, 2(1), pp.9-14.

Collins, T., Plowright, C., Gibson, V., Stayt, L., Clarke, S., Caisley, J. et al. (2020)
‘British Association of Critical Care Nurses: Evidence-based Consensus Paper for
Oral Care Within Adult Critical Care Units’. Nurs Crit Care, 26, pp. 224-233.

Coskun, A.M., Topdag, E., Kara, A..(20.1.7) ‘Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde
Ventilator Iligkili Pndmoninin (VIP) Onlenmesinde Agiz Hijyeninde Kullanilan

Iki Farkli Antiseptik Soliisyonun Etkinligi’. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi,
21(2), pp.28-35.

Dadak, A., Tastekin Ouyaba, A. (2021) ‘Developing the Attitude Scale for Protection
From Cervical Cancer’. J Nurs Meas, 29(2).

Dagnew, Z.A., Abraham, LA., Beraki, G.G., Tesfamariam, E.H., Mittler, S,
Tesfamichael, Y.Z. (2020) ‘Nurses’ Attitude Towards Oral Care and Their
Practicing Level for Hospitalized Patients in Orotta National Referral Hospital,
Asmara-Eritrea: a Cross-Sectional Study’. BMC Nursing, 19(63), pp.2-9.

78



Dikmen, Y. (2017) “Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakimi Yénetimi: Kanita Dayal
Uygulamalar Cergevesinde Literatiir Incelemesi’. DU Saglik Bil Enst Derg, 7(1),
pp.45-52.

Dikmen, Y., Filiz, N.Y. (2016) ‘A Recent View and Evidence-Based Approach to Oral
Care of Intensive Care Patient’. Int J Caring Sci, 9(2), pp.1177.

Disner, O., Freddo, S.L., Lucietto, D.A. (2018) ‘Oral Health in Intensive Care Units:
Level of Information, Practices and Demands of Health Professionals’. J Health
Sci, 20(4), pp.252-258.

Fasoulas, A., Pavlidou, E., Petridis, D., Mantzorou, M., Seroglou, K., Giaginis, C.
(2019) ‘Detection of Dental Plaque with Disclosing Agents in The Context of
Preventive Oral Hygiene Training Programs’. Heliyon, 5, pp.1-9.

Finotto, S., Bertolini, G., Camellini, R., Fantelli, R., Formisano, D., Grazia, M. (2020)
‘Linguistic-Cultural Validation of the Oral Health Assessment Tool (OHAT) for
The Italian Context’. BMC Nursing, 19(7), pp.1-9.

Firouzian, A., Khezri, H.D. (2014) ‘A Review of the Common Mouthwashes for Oral
Care Utilised by Nurses in the Critical Intubated Patients: A Literature Review of
Clinical Effectiveness’. Int J Caring Sci, 7(3), pp.711-717.

Ganz, F.D., Fink, N.F., Raanan, O., Asher, M., Bruttin, M., Nun, M.B. et al. (2009)
‘ICU Nurses’ Oral-Care Practices and the Current Best Evidence’. J Nurs
Scholarsh, 41(2), pp.132-138.

Ganz, F.D., Ofra, R., Khalaila, R., Levy, H., Arad, D., Kolpak, O. et al. (2013)
‘Translation of Oral Care Practice Guidelines Into Clinical Practice by Intensive
Care Unit Nurses’. J. Nurs. Scholarsh, 45(4), pp.355-362.

Garry, B., Boran, S. (2017) ‘Promotion of oral health by community nurses’. Br J
Community Nurs, 22(10), pp.496-502.

Gibney, J., Wright, C., Sharma, A., Naganathan, V., (2015) ‘Nurses’ Knowledge,
Attitudes, and Current Practice of Daily Oral Hygiene Care to Patients on Acute
Aged Care Wards in Two Australian Hospitals’. Spec Care Dentist, 35(6),
pp.285-293.

Goziim S, Aksayan S. (2002) ‘Kiltirlerarasi Olgek Uyarlamas1 igin Rehber |I:
Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma’. HEMAR-G Hemgirelik
Arastirma Dergisi, 4(2), pp.9-20.

Grap, M., Munro, C., Ashtiani, B., Bryant, S. (2003) ‘Oral Care Interventions in Critical
Care: Frequency and Documentation’. Am J Crit Care, 12(2), pp.113-118.

Griffiths, J., Jones, V., Leeman, 1., Lewis, D., Patel, K., Wilson, K. (2000). ‘Guidelines
for the Development of Local Standards of Oral Health Care for Dependent,
Dysphagic, Critically and Terminally III Patients’. BSDH, 1044867.

Giines Celik, G., Eser, 1. (2017) ‘Examination of Intensive Care Unit Patients' Oral
Health’. Int J Nurs Pract, 23, pp.1-9.

Giirlek Kisacik, O., Cosgun, T., Tastekin, A. (2019) ‘Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi ve Algilanan
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Tiirkge Formunun Psikometrik
Ozellikleri’. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 35(3), pp.123-135.

79



Hollaar, V., Maarel- Wierink, C., Putten, G., Sanden, W., Swart, B., Baat, C. (2016)
‘Defining Characteristics and Risk Indicators for Diagnosing Nursing Home-
Acquired Pneumonia and Aspiration Pneumonia in Nursing Home Residents,
Using the Electronically-Modified Delphi Method’. BMC Geriatrics, 16, pp.60.

Hsu, S., Liao, C., Li, C., Chiou, A. (2010) ‘The Effects of Different Oral Care Protocols
on Mucosal Change in Orally intubated Patients from an Intensive Care Unit’. J
Clin Nurs, 20, pp.1044-1053.

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize2908202
Opdflinkpdf.pdf. Erisim tarihi:18.04.2021

https://www.who.int/health-topics/oral-health#tab=tab_1. Erisim tarihi:15.03.2020

Hua, F., Worthington, H.V., Furness, S., Zhang, Q., Li, C. (2017) ‘Oral Care with
Chlorhexidine Seems Effective for Reducing the incidence of Ventilator-
Associated Pneumonia’. British Dental Association, 10, pp.113-114.

Ibrahim, S.M., Mudawi, A.M., Omer, O. (2015) ‘Nurses’ Knowledge, Attitude and
Practice of Oral Care for Intensive Care Unit Patients’. Open j. Stomatol, 5,
pp.179-186.

Jahani, S., Poursangbor, T. (2019) ‘Survey of Knowledge, Attitude and Performance of
Intensive Care Unit Nurses Regarding Oral Care of Patients Under Mechanical
Ventilation in Educational Hospitals of Ahvaz, 2017°. J. Adv. Pharm. Educ. Res,
9(2), pp.130-135.

Jain, V. (2014) ‘3D Model of Attitude’. IJARMSS, 3(3), pp.1-12.

Jones, H., Newton, J.T., Bower, E.J. (2004) ‘A Survey of the Oral Care Practices of
Intensive Care Nurses’. Intensive Crit Care Nurs, 20, pp. 69-76.

Jordan, A., Badovinac, A., Spalj, S., Par, M., Slaj, M., Plancak, D. (2014) ‘Factors
Influencing Intensive Care Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding
Ventilator-Associated Pneumonia and Oral Care Practice in Intubated Patients in
Croatia’. Am. J. Infect. Control, 42, pp.1115-1117.

Kaiser, H.F. (1974) ‘An Index of Factorial Simplicity’. Psychometrika, 39(1), pp. 31-
36.

Kanbay, Y., Isik, E., Aslan, O., Tektas, P., Akcam, A. (2021) ‘Kolorta Nursing Attitude
Scale Validity and Reliability Study’. Int J of Health Ser Res and Policy, 6(1), pp.
73 84.

Khasanah, I.H., Sae-Sia, W., Damkliang, J. (2019) ‘The Effectiveness of Oral Care
Guideline Implementation on Oral Health Status in Critically Il Patients’. SAGE
Open Nursing, 5, pp.1-9.

Kilig, 1., Demirkan, 1., Cevik Demirkan, A., Sarach, S. (2019) ‘Evaluation of the
Attitudes of Veterinary Students Towards Cancer in Animals Using a Cancer
Attitude Scale for Animals’. Turk J Vet Anim Sci, 43, pp. 391-398.

Kiziltan, B., Berber, E. (2019) Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Agiz Sagligmin Onemi,
Hemsirenin Rolii ve Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi. Turk J Cardiovasc
Nurs, 10(23), pp.145-153.

80


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize29082020pdflinkpdf.pdf
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/38654/0/skshastanesetiv62020revize29082020pdflinkpdf.pdf
https://www.who.int/health-topics/oral-health#tab=tab_1

Kim, E.K., Jang, S.H., Choi, Y.H., Lee, K.S., Kim, Y.J., Kim, S.H. et al. (2014) ‘Effect
of an Oral Hygienic Care Program for Stroke Patients in the Intensive Care Unit’.
Yonsei Med J, 55(1), pp.240-246.

Klotz, A.L., Zajac, M., Ehret, J., Hassel, A.J., Rammelsberg, P., Zenthofer, A. (2020)
‘Development of a German Version of the Oral Health Assessment Tool’. Aging
Clin Exp Res, 32, pp.165-172.

Kocagal Giiler, E., Tirk, G. (2019) ‘Oral Chlorhexidine Against VentilatorAssociated
Pneumonia and Microbial Colonization in Intensive Care Patients’. West J Nurs
Res, 41(6), pp.901-919.

Kocaman, G., Arslan Yiirimezoglu, H., Upcu, S., Turkmen, E., Goktepe, N. Intepeler,
S.S. (2016) ‘Tiirkiye’de Hemsireler Igin Saglikli Calisma Ortami Standartlarinin
Gelistirilmesi Projesi’. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15(1), pp.30-38.

Laforgia, J. (1988) ‘The Affective Domain Related to Science Education and Its
Evaluation’. Sci. Educ, 72: 407-421.

Larsen, T., Fiehn, N.E. (2017) ‘Dental Biofilm Infections — an Update’. APMIS, 125,
pp.376-384.

Lawshe, C. H. (1975) ‘A Quantitative Approach to Content Validity’. Personnel
psychology, 28(4), pp. 563-575.

Lin, Y., Chang, J.C., Chang, T.H., Lou, M.F. (2011) ‘Critical Care Nurses’ Knowledge,
Attitudes and Practices of Oral Care for Patients with Oral Endotracheal
Intubation: a Questionnaire Survey’. J. Clin. Nurs, 20, pp.3204-3214.

Malkin, B. (2009) ‘The Importance of Patients' Oral Health and Nurses' Role in
Assessing and Maintaining It’. Nurs. Times, 105 (17). pp.19-23.

Miller, T., Bowers, T., Bowes, D., Chalmers, J., Duffy, C., Ferguson, U. et al. (2008)
Oral Health: Nursing Assessment and Interventions. Nursing Best Practice
Guideline, Toronto, 1-96.

Miranda, A.F. (2017) ‘The Importance of Oral Health as Integral Part of the Care Given
to Intensive Care Unit Patients’. JOJ Nurse Health Care, 1(1), pp.1-3.

Miranda, A.F., Paula, R.M. (2016) ‘Oral Care Practices for Patients in Intensive Care
Units: A Pilot Survey’. Indian J Crit Care Med, 20, pp. 267-273.

Monica, M., Koppula, Y.R., Reddy, P.P., Anjum, S., Sheetal, A., Pagatur, N. (2017)
‘Attitude and Practices among Nurses Regarding Oral Health Care of
Nonambulatory Patients in Hospitals of Warangal City - Telangana, India’.
J. Indian Assoc. Public Health Dent, 15, pp.244-246.

Mukhtar, A., Afzal, M., Sarwar, H., Waqas, A., Gillani, S.A. (2017) ‘Knowledge,
Attitude and Practices of Nurses to Oral Care for Hospitalized Patients in Services
Hospital, Lahore’. Saudi J Med Pharm Sci, 3(5), pp.399-407.

Nass Duce, M. (2018) ‘Agiz ve Agiz Boslugu’. Trd Sem, 6, pp.413-431.

Nazir, M.A. (2017) ‘Prevalence of Periodontal Disease, its Association With Systemic
Diseases and Prevention’. Int J Health Sci, 1(2), pp.72-80.

O’Reilly, M. (2003) ‘Oral Care of The Critically ill: A Review of The Literature and
Guidelines for Practice’. Aust Crit Care, 16(3), pp.101-110.

81



Odgaard, L., Kothari, M. (2018) ‘Survey of Oral Nursing Care Attitudes, Knowledge
and Practices in a Neurorehabilitation Setting’. J Oral Rehabil, 46, pp. 730-737.

Orhan, M., Kervancioglu, P., Bahsi, 1. (2019) Dis Hekimligi Icin Anatomi’'nin Temelleri,
Tiirkiye: Istanbul T1p Kitabevleri.

Ozden, D., Tiirk, G., Diiger, C., Giiler, E.K., Tolg F., Giilsoy, Z. (2013) ‘Effects of Oral
Care Solutions on Mocous Membrane Integrity and Bacterial Colonization’.
BACCN, 19(2), pp.78-86.

Ozveren, H., Ozden, D. (2015) ‘Turkish Nurses’ Attitudes and Practices Regarding Oral
Care’. Int. J. Nurs. Knowl, 26(4), pp.163-1609.

Pai, R.R., Ongole, R. (2015) ‘Nurses’ Knowledge and Education about Oral Care of
Cancer Patients Undergoing Chemotherapy and Radiation Therapy’. Indian J
Palliat Care, 21(2), pp.225-230.

Pamukcu, U., Yildiz, F. N., Dal, T., Peker, 1. (2018) ‘Oral Mikrobiyota Arastirmalar
Isiginda Agiz Sagligina Yeni Bakis Acisi: Derleme’. J Biotechnol and Strategic
Health Res, 2(3), pp.128-137.

Pear, S., Stoessel, K., Shoemake, S. (2007) The Role of Oral Care in the Prevention of
Hospital-Acquired Pneumonia Independent Study Guide. Kimberly-Clark Health
Care.

Pearson, L.S., Hutton, J.L. (2002) ‘A Controlled Trial to Compare the Ability of Foam
Swabs and Toothbrushes to Remove Dental Plaque’. J Adv Nurs, 39(5), pp.480-
489.

Perrie, H., Scribante, J., Windsor, S. (2011) ‘A Survey of Oral Care Practices in South
African Intensive Care Units’. SAJCC, 27(2), pp.42-46.

Pflipsen, M., Zenchenko, Y. (2017) ‘Nutrition for Oral Health and Oral Manifestations
of Poor Nutrition and Unhealthy Habits’. General Dentistry, pp.36-43.

Philip, P., Villarosa, A., Gopinath, A., Elizabeth, C., Norman, G., George, A. (2019)
‘Oral Health Knowledge, Attitude and Practices Among Nurses in a Tertiary Care
Hospital in Bangalore, India: A Cross-Sectional Survey’. Contemp Nurse, 55(2-
3), pp.261-274.

Prendergast, V., Jakobsson, U., Renvert, S., Hallberg, I.R. (2012) ‘Effects of a Standard
Versus Comprehensive Oral Care Protocol Among Intubated Neuroscience ICU
Patients: Results of a Randomized Controlled Trial’. J Neurosci Nurs, 44(3),
pp.134-146.

Ranjbar, H., Arab, M., Abbasszadeh, A., Ranjbar, A. (2011) ‘Affective Factors on Oral
Care and its Documentation in Intensive Care Units’. J Crit Care, 4(1).pp.45-52.

Rumagihwa, L., Bhengu, B.R. (2019) ‘Oral Care Practices of Nurses on Ventilated
Patients in Kigali Intensive Care Unit’. J Med Health Sci, 2(2), pp.154-159.

Saddki, N., Mohamad Sani, F.E., Tin-Oo, M.M. (2014) ‘Oral Care for intubated
Patients: A Survey of Intensive Care Unit Nurses’. BACCN, 22(2), pp.89-98.

Satku, K. (2004) ‘Nursing Management of Oral Hygiene’. MOH Nursing Clinical
Practice Guidelines, 1.

82



Schmalz, G., Ziebolz, D. (2020) ‘Special Issue “Oral Health and Systemic Diseases™’. J
Clin Med, 9, pp.3156.

Scribante, J., Windsor, S. (2011) ‘A Survey of Oral Care Practices in South African
Intensive Care Units’. SAJCC, 27(2), pp.42-46.

Sekaran, U. (2000) ‘Research Methods for Business: a Skill- Building Approach’. New
York, J Wiley.

Sinavarat, P., Monosoontorn, S., Anunmana, C. (2018) ‘Knowledge, Attitudes, and
Behavior Towards Oral Health Among a Group of Staff Caring for Elderly People
in Long-Term Care Facilities in Bangkok, Thailand’. M Dent J, 38(1), pp.23-38.

Smith, M.B. (1968) ‘Attitude Change’. International Encyclopedia of the Social
Sciences, 1, pp.458-467.

Soyer, O., Ozyiirek, P., Yavuz van Giersbergen, M. (2020). ‘The Effect of Endotracheal
Tube Cuff Pressure Control Training on Nurses’ Knowledge Level’. Turk J
Intensive Care, 18, pp.146-154.

Sreenivasan, V.P.D., Ganganna, A., Rajashekaraiah, P.B. (2018) ‘Awareness Among
Intensive Care Nurses Regarding Oral Care in Critically Il Patients’. J Indian Soc
Periodontol, 22, pp.541-545.

Sahin, A.E. (2001) ‘Egitim Arastirmalarinda Delphi Teknigi ve Kullanimi’. Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20, pp.215-220.

Seker, H., Gen¢dogan, B, Psikolojide ve Egitimde Olgme Araci Gelistirme, Ankara:
Nobel Yayin Dagitim, 2006.

Simgek, N., Tekin Bulut, E. (2012) ‘Biyofilm ve Endodonti: B6lim 1 Biofilm and
Endodontics: Part 1°. Inonii Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2, 2, pp.1-5.

Tabatabaei, S.H., Owlia, F., Ayatollahi, F., Maybodi, F.R., Ahadian, H., Azizian, F.,
Nasiriani, K. (2020) Nurses’ Educational Needs in The Oral Health of Inpatients
at Yazd Province in Iran: a Delphi Study. BMC Nursing, 19, pp.120.

Tas, K., Ozen, U., Bolen, M.C. (2021) ‘Instagram Kullanmaya Yo6nelik Tutumu
Etkileyen Biligsel, Duygusal ve Davranigsal Faktorlerin Incelenmesi’. MAKU
SOBED, (33), pp. 27-47.

Tepekoylii Oztiirk, O., Miimine, S., Ilgar Dogan, Y. (2019). ‘The Attitudes of Primary
School Teachers towards Leisure’. J Educ Train Stud, 7(4), pp.160-165.

Thurstone, LL. (1928) ‘Attitudes can be Measured’. Am J Sociol, 33, pp.529-554.

Trombelli, L., Farina, R., Silva, C.O., Tatakis, D.N. (2017) ‘Plaque- Induced Gingivitis:
Case Definition and Diagnostic Considerations’. J Clin Periodontol, 45(20), pp.
44-67.

Tunca, B., Ozgoren, E., Berk, I., Ipek, B., Demir, M., Fermanci, N. et al. (2021)
‘Cognitive, Affective and Behavioral Investigation of Turkish People’s Attitudes
Towards the COVID-19 Pandemic Quarantine Process’. Nam Kem Med J, 9(2),
pp.152-165.

Tiirk, G., Guler, E. K., Eser, 1., Khorshid, L. (2012) ‘Oral Care Practices of Intensive
Care Nurses: A Descriptive Study’. Int Journal of Nursing Practice, 18, 347-353.

83



Vasiliou, A., Shankardass, K., Nisenbaum, R., Quinonez, C. (2016) ‘Current Stress and
Poor Oral Health’. BMC Oral Health, 16, pp.88.

Weening-Verbree, L., Huisman-de Waal, G., Dusseldorp, L., Achterberg, T.,
Schoonhoven, L. (2013) ‘Oral Health Care in Older People in Long Term Care
Facilities: A Systematic Review of Implementation Strategies’. Int J Nurs Stud,
50(4), pp.569-582.

Whitehead, A.L., Jolious, S.A., Cooper, C.L., Campbell, M.J. (2016) ‘Estimating the
Sample Size for a Pilot Randomised Trial to Minimise The Overall Trial Sample
Size for The External Pilot and Main Trial for a Continuous Outcome Variable’.
Stat Methods Med Res, 25(3), pp.1057-1073.

Wretman, C.J., Zimmerman, S., Ward, K., Sloane, P.D. (2020) ‘Measuring Self-
Efficacy and Attitudes for Providing Mouth Care in Nursing Homes’. JAMDA, 21,
pp.1316-1321.

Yavuz Karamanoglu, A., Yavuz, M. (2015) ‘Agiz Saghg Hemsirelik
Degerlendirmesinde Kanitlar ve Uygulama Onerileri’. EGEHFD, 31(1), pp.131-
143.

Yesilyurt, S., Capraz, C. (2018) ‘A Road Map for the Content Validity Used in Scale
Development Studies’. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20(1), pp.
251-264.

Yildirim, G., Erol, F., Giiven Celik, M. (2017) ‘Agiz Saghg: ile iliskili Yasam Kalitesi
ve Kullanilan Olgekler’. Aydin Dental Journal, 3(1), pp.65-73.

Yildiz, M., Durna, Z., Akin, S. (2011) ‘Assessment of Oral Care Needs of Patients
Treated at the Intensive Care Unit’. J. Clin. Nurs, 22, pp. 2734-2747.

Yurdugil, H. (2005). Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerligi icin Kapsam
Gegerlik Indekslerinin Kullanilmasi, XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi,
Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi, 28-30 Eyliil Denizli.

Yurt, S., Kadioglu, H. (2019) ‘Delfi Uzlasi Tekniginin Hemsirelikte Kullanimz1’.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(1), pp.48-53.

84



EKLER

EK 1: Delphi Panel Uyeleri Listesi

No Panel I"Jyesi Uzmanhk Alam

1 Hekim1l Yogun Bakim Uzmani

2  Hekim?2 Yogun Bakim Uzmani

3  Hekim3 Dis Hekimi

4 Akademisyen hemsire | ~ Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi  Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

5  Akademisyen hemsire 2  Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi  Anabilim  Dali
Ogretim Uyesi

6  Akademisyen Hemsire 3 Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi

7  Akademisyen Hemsire 4 Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

8  Akademisyen Hemsire 5 Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Ogretim Uyesi

9  Hemsire 1 Yogun bakim hemsgiresi

10 Hemsire 2 Yogun bakim hemsiresi

11 Hemsire 3 Yogun bakim hemgiresi

12 Hemsire 4 Yogun bakim hemsiresi

13 Hemsire 5 Yogun bakim hemsgiresi

14 Hemsire 6 Yara ve Stoma bakim hemsiresi

Not: Katilimda gizlilik esas alinmasi geregi Delphi iiyelerinin isimlerine yer

verilmemistir.
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EK 2: Uzmanlara gonderilen 1.tur Delphi soru formu érnegi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Agiz Bakim Uygulamalarina iliskin Sorular

1.

Sizce bir yogun bakim hemsiresinin agiz bakimi verme konusunda bilmesi
gereken temel bilgiler (agiz i¢i tanilama, bakim siklig1, pndmoni, bakim teknigi
vb.) nelerdir?

Ornek cevap: Agiz bakimindan nce agzin degerlendirilmesi gerektigini bilirim.

Cevap 1:
Cevap 2:
Cevap 3:
Daha fazla cevap ekleyebilirsiniz.

1.

Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi verme konusunda tutumlar1 (duygu,
alg1, goriisleri ve vb.) nelerdir?

Omek cevap: Ne yaparsam yapayim entiibe hastalarin ¢ogunun agzinda plak
olusuyor.

Cevap 1:
Cevap 2:
Cevap 3:
Daha fazla cevap ekleyebilirsiniz.

2.

Yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulama davranislar1 (agiz bakim
siklig1, teknigi, pozisyon verme vb.) nelerdir?

Ornek cevap: Agiz bakimi sirasinda endotrakeal tiipiin kaf basmcini diisiiriiyorum.

Cevap 1:
Cevap 2:
Cevap 3:
Daha fazla cevap ekleyebilirsiniz.
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EK 3: Delphi Bilgilendirme Mektubu
Sayin Hemsire ...... ;

Sizi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmekte olan
tez caligmasint desteklemeniz icin bir Delphi Panel Teknigi siirecine davet etmek
istiyoruz. Delphi Teknigi, bir sorunun ¢oziimiine iliskin uzman goriislerini sistematik
bir sekilde elde eden bir tekniktir. Delphi Teknigi bir problemin ¢oziimiine farkli
acilardan bakan uzman kisilerin yiiz yiize goriisme ve bir arada tartisma yapmadan bir

konu hakkinda karar vermelerini ve uzlagmalarini saglayan bir yontemdir.

Tez galigmasinin amaci, yogun bakim {nitelerinde caligan hemsirelerin agiz bakim
uygulamasina yonelik bilgi, tutum ve davramislarini belirlemektir. Delphi paneli 3
turdan olusacaktir: (1) sorularin olusturulmasi, (2) uzmanlara, belirlenen anket
sorularma katilip katilmadiklarinin sorulmasi, (3) fikir birligine varma. Her bir tur 30

dakikadan fazla zamaninizi almayacaktir.

Sizin kendi alaninizda son derece yogun oldugunuzun farkindayiz ancak ¢aligmamiza
vereceginiz dnemli katkilar sorunun goriiniir kilinmasini saglayacaktir. Sorulara yonelik
gorlsleriniz ve degerli katkilariniz calismamiza 1s1k tutacaktir. Sizin i¢in uygun olan en
kisa (yaklasik 2 haftalik) siirede geri doniisiintiz ile gosterdiginiz duyarlilik ve

desteginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Esra PINARKAYA (Yiiksek Lisans d6grencisi)

E mail:

Dr Ogretim Uyesi Pakize OZYUREK (Danisman)

E mail;
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EK 4: Uzmanlara gonderilen 2.tur Delphi anket 6rnegi
Sayin Uzman,

Delphi Yontemiyle ‘Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Agiz Bakimi
Uygulamasina Yonelik Tutumlarinin incelenmesi’ adl1 yiiksek lisans tez calismasinin
yart yapilandirilmig soru formu sizlerden gelen cevaplar dogrultusunda asagidaki
sekilde belirlenmistir. Bu asamayla olusturulan Delphi anketinin sorularma katilip
katilmadiginiza iliskin goriislerinize ihtiya¢ duyulmaktadir. Asagida tabloda verilen her
sorunun uygunluk durumunu karsisinda yer alan kisimlara isaretlemenizi varsa ek

onerileriniz oldugunda ise belirtmenizi rica ediyoruz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigmani

Esra PINARKAYA Dr. Ogr. Uyesi Pakize OZYUREK

Yonerge: Agiz bakimina yonelik bilgi, tutum ve davranisa yonelik asagida listelenen
maddelere iligkin bir goriisiiniizii se¢ceneklerden birini isaretleyerek belirtiniz.

No | Maddeler g
Hig¢ Katilmiyorum = 1 puan g g ) S S
Az Katiliyorum = 2 puan S g '% g S | Z
Orta Diizeyde Katiliyorum= 3 puan E |2 | 8¢ = E
Cok Katiliyorum= 4 puan s | B ch = § =
Tamamen Katiliyorum= 5 puan M| M I 2

o | ¥ |S¥ % | &
e C | g
<
=
1 2 3 4 5
Bilissel

1 | Her agiz bakimi oncesinde; hastanin dis, dil,
dudak ve ag1z i¢i mukozasi degerlendirilmelidir.
Oneriniz:

2 | Agiz i¢ini degerlendirmede somut
degerlendirme araglar1 kullanilmalidir.

Oneriniz:

3 | Cirik, kirik disleri ve dis eti hastaliklarini
belirlerim.

Oneriniz:

4 | Biling diizeyi bozulan hastanin agiz saghgi
olumsuz etkilenir.

Oneriniz:

5 | Hastanin agiz bakimimi yaparken ihtiyaci olan
uygun teknigi bilirim.

Oneriniz:
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Agiz i¢ini  degerlendirirken 151k kaynagi
kullantlir.

Oneriniz:

Entlibasyon agiz mukozasina zarar verir.

Oneriniz:

Ag&iz  hijyenini  olumsuz etkileyen risk
faktorlerini bilirim.

Oneriniz:

Kurumumun agiz bakim protokoliinde yer alan
islem basamaklarini bilirim.

Oneriniz:

10

Hastanin agiz saghg ile ilgili degerlendirme ve
bakim sonuglar1 kaydedilmelidir.

Oneriniz:

11

Tedavi ve ilaglarin hastanin agiz sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerini belirlerim.

Oneriniz:

12

Hastanin agiz bakimina gereksinimi olup
olmadigini tespit ederim.

Oneriniz:

13

Dis plaklarinin dnlenmesi i¢in dislerin giinde 2
kez floriirli dis macunu ile fircalamak etkilidir.

Oneriniz:

14

Agi1z saglig1 bozuk olan hastalar1 belirlerim.

Oneriniz:

15

Agiz bakimi konusunda egitime ihtiyacim
oldugunu diisiiniiyorum.

Oneriniz:

16

Agiz bakimi {irtinleri konusunda yeterli bilgiye
sahibim.

Oneriniz:

17

Agiz bakimi uygulamalart konusunda yeterli
bilgiye sahibim.

Oneriniz:

18

Agiz bakimi yapmak hemsirelerin Oncelikli
gorevlerinden biridir.

Oneriniz:

19

Bilingsiz veya entiibe hastalar agiz bakimi
yapilmasinda yiiksek dncelige sahiptir.

Oneriniz:

Duyussal

Agiz bakimi yapmaya yonelik becerilerime
giivenirim.

Oneriniz:

Etkin bir agiz bakimi uygulamanin olumlu
sonuglart beni mutlu eder.

Oneriniz:

Ne yaparsam yapayim entlibe hastada oral
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mukoz membran biitinliiglini  saglamakta
zorlanirim.

Oneriniz:

Bilingli hastalarin agiz bakimlarimi kendileri
yapabilmeleri konusunda desteklemek beni
mutlu eder.

Oneriniz:

Ag1z bakimi verirken rahatsizlik duyarim.

Oneriniz:

Etkin ve diizenli agiz bakimi saglamanin
iyilesmeyi hizlandiracagini diisiiniiriim.

Oneriniz:

Entiibe hastalarda agiz bakimi saglama
konusunda pek iyi degilim.

Oneriniz:

Oral mukozada tahrise neden olacagi icin sik
ag1z bakimi uygulamaktan kaginirim.

Oneriniz:

On bolgede ne kadar iyi bakim uyguluyor olsam
da  arka  bolgelerde  yeterli  bakimi
saglayamadigimi diislinliriim.

Oneriniz:

10

Agiz bakiminda siireklilik saglanmadiginda
yaptigim  bakimm  anlami kalmadigini
diisiiniiriim.

Oneriniz:

11

Agiz bakimi verirken hastaya zarar vermekten
korkarim.

Oneriniz:

12

Hastamin a1z i¢inde enfeksiyon, plak, kanama

vb. gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.
Oneriniz:

13

Ag1z bakimi saglamak i¢in yeterli zamanim var

Oneriniz:

14

Kritik hastalarin agizlarin1 temizlemek yerine
diger ihtiyaclariyla ilgilenmek daha énemlidir.

Oneriniz:

15

Ag1z bakimi saglamak i¢in daha 1yi malzeme ve
ekipmana gereksinim oldugunu hissederim.

Oneriniz:

16

Agiz bakimi vermenin hasta {izerine olumlu
etkisi oldugunu diisiinmiiyorum.

Oneriniz:

17

Ag1z saghgt degerlendirme formu kullanmanin
faydal1 oldugunu diistiniiriim.

Oneriniz:

18

Birlikte calistigim hemsire arkadaslarima etkili
ag1z bakimi konusunda giivenirim.
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Oneriniz:

Davranigsal

1 | Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci olan
uygun teknigi kullanirim.
Oneriniz:

2 | Agiz bakimi uygulamasindan Once ve sonra
ellerimi yikarim. Koruyucu ekipman giyerim.
Oneriniz:

3 | Agiz bakimi yapmadan 6nce dis, dis eti, dil,
mukoz membran ve dudaklarin1 degerlendiririm.
Oneriniz:

4 | Biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu 6nlemek
icin pediatrik dig fircas1 kullanirim.

Oneriniz:

5 | Agiz hijyeni sikligin1 hastanin agiz boslugunun
durumuna gore belirlerim.
Oneriniz:

6 | Silme isleminde kullanilan malzemeyi (agiz
temizleme c¢ubugu/ucuna gazli bez sarilmis
abeslang) bir bolge i¢in bir kere kullanirim.
Oneriniz:

7 | Agiz i¢i silme yonteminde klorheksidin veya dis
macunu i¢eren kopiiklii gubuklar kullanirim.
Oneriniz:

8 | Gliserin veya limon iceren gliserin bazli agiz
temizleme maddeleri kullanmam.

Oneriniz:

9 | Agiz lezyonu olan hastalar i¢in normal salin
gargara kullanirim.
Oneriniz:

10 | Entlibe hastalarda, orofaringeal sekresyonlari
gidermek icin agiz bakimindan once derin
aspirasyon yaparim.

Oneriniz:

11 | Ag1z mukozasimin biitiinliigiinii korumak i¢in su
bazl1 ag1z nemlendiricisi uygularim.
Oneriniz:

12 | Agiz bakiminda silinger cubuk kullanirken
hastanin 1sirmasi sonucu siinger kisminin agiz
icinde kalip kalmadigini kontrol ederim.
Oneriniz:

13 | Entilibe hastaya agiz bakimi verirken aspirasyon
cithazini agik tutarim.

Oneriniz:

14 | Entiibe hastaya agiz bakimi verirken basini yana
ceviririm.
Oneriniz:
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15

Sakincali bir durum yok ise, agiz bakimi
sirasinda yar1 oturur pozisyon veririm.

Oneriniz:

16

Agiz bakimi sonrasi entiibasyon tilipiiniin
seviyesini ve kaf basincini kontrol ederim.

Oneriniz:

17

Entiibe hastalarda, endotrakeal tiipiin yerini her
8 saatte bir degistirerek tespitlerim.

Oneriniz:

18

Agiz bakimi uygulamasini hemgire gozlem
kagidina kaydederim.

Oneriniz:

19

Hastalarda dis firgast kullandigimda aspirasyon
vakumu da kullanirim.

Oneriniz:

20

Giinde en az iki kez agiz bakimi1 yaparim.

Oneriniz:
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EK 5: Uzmanlara gonderilen 3.tur Delphi anket 6rnegi
Sayin Uzman (Panelist)

“Delphi Yontemi kullanilarak Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi

gelistirme amaciyla yapilan yiiksek lisans tez calismasinin 3. Turuna davet edildiniz.

Uciincii  turda, sizin ikinci turda olgek maddelerinin ifade uygunluguna
verdiginiz puan ve diger uzmanlarin verdigi puanlar1 tabloda goreceksiniz. Bu turda
Olcek maddelerinin (sorularinin) ifade ve icerik uygunluguna daha 6nce verdiginiz puan

ile diger uzmanlarin verdigi puanlari karsilagtirarak, son puaniniza karar verip asagidaki

tabloda ilgili kisma yazarak goriisiiniizii iki hafta i¢inde bildirmeniz istenmektedir.

Calismamiza verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir eder iyi ¢alismalar dileriz.

Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Pakize OZYUREK

Arastirmaci: Ars. Gor. Esra PINARKAYA

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Aciklamalar:

Uzman gruplarin ortalamasi: ikinci turda tiim panelistlerin her soruya verdigi puanlarin

ortalamasi

Eski Cevap: Sizin ikinci turda her soruya verdiginiz puani

Yeni Cevap: Sizin ii¢iincii turda her soruya vereceginiz yeni puan

Katilhm
2. Turda Diizeyi
.. 1=Hig,
) Uzman sizin - 2=A7
Alt Ol¢cek maddeleri gruplarin | verdiginiz 3:Orta’1,
Boyutlar ortalamasi puan 4=Cok.
5=Tam
Eski Vereceginiz
Puan )
ortalamas Puanimiz yenli puan
(2. Tur) (3. Tur)
Bilissel
Bl Her agiz bakimi Oncesinde; 5 5
hastanin dis, dil, dudak ve
agiz i¢i mukozasi
degerlendirilmelidir.
B2 Agiz igini degerlendirmede 4,9 5
somut degerlendirme araglari

93




kullanilmalidir.

B3

Ciiriik, kirik disleri ve dis eti
hastaliklarin1 belirlerim.

4,5

B4

Biling diizeyi bozulan
hastanin agiz sagligi olumsuz
etkilenir.

4,9

B5

Hastanin  agiz  bakimim
yaparken ihtiyaci olan uygun
teknigi bilirim.

4,5

B6

Agiz igini degerlendirirken
151k kaynagi kullanilir.

45

B7

Entlibasyon agiz mukozasina
zarar Verir.

45

B8

Agiz  hijyenini  olumsuz
etkileyen risk faktorlerini
bilirim.

4,7

B9

Kurumumun agiz  bakim
protokoliinde yer alan islem
basamaklarini bilirim.

4,7

B10

Hastanin agiz saghgi ile ilgili
degerlendirme ve bakim
sonuglar1 kaydedilmelidir.

4,7

B11

Tedavi ve ilaglarin hastanin
aglz  saghg  lzerindeki
olumsuz etkilerini belirlerim.

47

B12

Hastanin  agiz  bakimina
gereksinimi olup olmadigini
tespit ederim.

44

B13

Dis plaklarinin  6nlenmesi
icin dislerin giinde 2 kez
floriirli  dis macunu ile
fircalamak etkilidir.

3,7

B14

Agiz saghigt bozuk olan
hastalar1 belirlerim.

4.4

B15

Agiz  bakimi  konusunda
egitime ihtiyacim oldugunu
diisiiniiyorum.

B16

Agiz bakimi riinleri
konusunda yeterli  bilgiye
sahibim.

41

B17

Agiz bakimi uygulamalari
konusunda yeterli  bilgiye
sahibim.

4,2

B18

Agiz bakimi yapmak
hemsirelerin oncelikli
gorevlerinden biridir.

4,8

B19

Bilingsiz veya entiibe hastalar
agiz  bakimi yapilmasinda

4,5
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yiiksek oncelige sahiptir.

Duyussal

Dul

Agiz bakimi1 yapmaya
yonelik becerilerime
giivenirim.

4,7

Du?2

Etkin bir agz bakim
uygulamanin olumlu
sonugclar1 beni mutlu eder.

4,9

Du3

Ne yaparsam yapayim entiibe
hastada oral mukoz membran
biitiinliglini saglamakta
zorlanirim.

4,2

Du4

Bilingli  hastalarin = agiz
bakimlarini kendileri
yapabilmeleri konusunda
desteklemek beni mutlu eder.

4,9

Du5

Ag1z bakimi verirken
rahatsizlik duyarim.

3,9

Du6

Etkin ve diizenli agiz bakimi
saglamanin iyilesmeyi
hizlandiracagini diigiiniiriim.

4,7

Du7

Entiibe  hastalarda  agiz
bakimi saglama konusunda
pek 1yi degilim.

3,7

Du8

Oral mukozada tahrise neden
olacagr icin sik agiz bakimi
uygulamaktan ka¢inirim.

4,2

Du9

On bolgede ne kadar iyi
bakim uyguluyor olsam da
arka bolgelerde yeterli bakimi
saglayamadigimi diisiiniiriim.

3,7

Dul0

Agiz bakiminda stireklilik
saglanmadiginda  yaptigim
bakimim anlami kalmadigini
diistiniiriim.

4,5

Dull

Ag1z bakimi verirken hastaya
zarar vermekten korkarim.

Dul2

Hastamin agiz iginde
enfeksiyon, plak, kanama vb.
gelisirse  kendimi  sorumlu
hissetmem.

3,9

Dul3

Agiz bakimi saglamak icin
yeterli zamanim var.

3,8

Dul4

Kritik hastalarin  agizlarim
temizlemek yerine diger
ithtiyaclariyla ilgilenmek daha
onemlidir.

3,5

Dul5

Agiz bakimi saglamak ig¢in

3,9
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daha iyi malzeme ve
ekipmana gereksinim
oldugunu hissederim.

Dul6

Agiz bakimi vermenin hasta
iizerine olumlu etkisi
oldugunu diistinmiiyorum.

3,8

Dul7/

Agiz saghg degerlendirme
formu kullanmanin faydali
oldugunu diisliniiriim.

4,8

Dul8

Birlikte c¢alistigim hemgire
arkadaslarima  etkili agiz
bakimi konusunda giivenirim.

4,4

Davranigsal

Davl

Hastama agiz bakimi
uygularken  ihtiyact  olan
uygun teknigi kullanirim.

4,7

Dav2

Agiz bakimi uygulamasindan
once ve sonra ellerimi
yikarim. Koruyucu ekipman
giyerim.,

4,5

Dav3

Agiz bakimi yapmadan once
dis, dis eti, dil, mukoz
membran ve  dudaklarim
degerlendiririm.

4,8

Dav4

Biyofilm ve bakteriyel plak
olusumunu Onlemek icin
pediatrik dis fir¢asi
kullanirim.

3,3

Davb

Agiz hijyeni sikligint
hastanin  agiz  boslugunun
durumuna gore belirlerim.

Dav6

Silme isleminde kullanilan
malzemeyi (agiz temizleme
cubugu/ucuna  gazli  bez
sarilmis abeslang) bir bolge
i¢in bir kere kullanirim.

45

Dav7

Agiz i¢i silme yonteminde
klorheksidin veya dis macunu
iceren  kopiiklii  ¢ubuklar
kullanirim.

4,3

Dav8

Gliserin veya limon igeren
gliserin bazli agiz temizleme
maddeleri kullanmam.

4,3

Dav9

Agiz lezyonu olan hastalar
icin normal salin gargara
kullanirim.

4,3

Dav10

Entiibe hastalarda,
orofaringeal sekresyonlari

4.4
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gidermek icin agiz
bakimindan once derin
aspirasyon yaparim.

Davll

Agiz mukozasinin
biitlinliigiinti korumak i¢in su
bazli agiz nemlendiricisi
uygularim.

4,7

Dav12

Ag1z bakiminda siinger ¢cubuk
kullanirken hastanin 1sirmasi
sonucu siinger kisminin agiz
icinde kalip  kalmadigini
kontrol ederim.

4,7

Davl13

Entiibe hastaya agiz bakimi
verirken aspirasyon cihazini
acik tutarim.

Dav14

Entiibe hastaya agiz bakimi
verirken basini yana
ceviririm.

4,7

Dav15

Sakincali bir durum yok ise,
agiz bakimi sirasinda yari
oturur pozisyon veririm.

4,9

Dav16

Agiz bakimi sonrast
entiibasyon tiipliniin
seviyesini ve kaf basincin
kontrol ederim.

4,7

Davl17

Entiibe hastalarda,
endotrakeal tiipiin yerini her
8 saatte bir degistirerek
tespitlerim.

Dav18

Agiz bakimi uygulamasin
hemsire gozlem kagidina
kaydederim.

4,9

Dav19

Hastalarda dis firgasi
kullandigimda aspirasyon
vakumu da kullanirim.

43

Dav20

Gilinde en az iki kez agiz
bakimi1 yaparim.

42
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EK 6: Uzman Listesi

Ogretim Uyesi/ Elemani Kurumu
Doc. Dr. Ozlem BILIK Dokuz Eyliill Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Esma OZSAKER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Doc. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Canan KARADAS

Yozgat Bozok Universitesi Akdagmadeni

Saghk Yiiksekokulu, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Alev YILDIRIM | Selguk Universitesi Kadir Yallagdz
KESKIN Saghk Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BULANTEKIN
DUZALAN

Cankirt  Karatekin Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi I¢  Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Sevda EFIL

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil SAVCI

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Serife KURSUN

Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Asli TOK OZEN Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi I¢c Hastaliklart Hemsgireligi
Anabilim Dali
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EK 7: Yogun Bakim Hemsireleri Bilgi Formu

Saymn katilimer bu anket Delphi Yontemi kullanarak yogun bakim hemsirelerinin
agiz bakimi davraniglarimi ortaya koymak amaciyla yiiksek lisans tezine veri
toplamak icin hazirlanmistir, ankette isim belirtmenize gerek yoktur. Vereceginiz
cevaplarin samimiyeti arastirmanin giivenilirligi ile dogrudan iligkilidir. Degerli
vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder saygilar sunariz.

Esra PINARKAYA Doktor Ogretim Uyesi Pakize OZYUREK
Y.Lisans Ogr. Proje Yiiriitiiciisii Danisman

1.BOLUM: BIREYSEL OZELLiKLER

1-Yasmiz ()

2- Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
3- Egitim durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans d) Lisansiistii
4- Medeni Durumunuz?

a) Evli b) Bekar

5-Calistiginiz kurum?

a) Devlet Hastanesi b) Universite Hastanesi

6- Calistiginiz birim?
a) Genel Cerrahi YBU  b) Izole YBU  c) Anestezi YBU d) Gogiis Hast. YBU
e) Beyin Cerrahisi YBU f) Koroner YBU @) Cocuk YBU  h) Dahiliye YBU

g) Kalp-Damar Cerrahisi YBU h) Néroloji YBU 1) Diger ( )
7- Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz yil ay

8- Yogun bakim iinitesinde ¢alisma yiliniz yil ay

9- Yogun bakimda ¢alisirken ortalama kag hastaya bakim veriyorsunuz?  / giin

10- Agiz bakimina yonelik herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katildiniz m1?
a) Evet b) Hayir

11-Yogun bakimda bir hemsire ka¢ hasta bakimindan sorumludur?

a) 1 hemsire 1 hasta b)l hemsire 2 hasta ¢)1 hemsire 3 hasta d)1 hemsire ...hasta
12- Yogun bakim hemsiresi olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

a) Istemedigim bir gérev ~ b) Kendi istegimle seg¢tigim birim

c)Severek calistyorum d) Bir an 6nce ayrilmak istedigim birim e) Diger
)

13)Bir hastaya giinde kag kez agiz bakimi veriyorsunuz? ( kez/giin)
14)Kurumunuz tarafindan olusturulan agiz bakimi talimati/yonergesi var m1?

a) Evet b) Hayir

15) Hastalariniza agiz bakimi yapilmasi doktor tarafindan order ediliyor mu?

a) Her zaman b) Bazen ¢) Higbir zaman

16) 15.soruya “her zaman veya bazen” isaretlediyseniz bunun nedenini yazar
misiniz?

a) Yeteri kadar agiz bakimi verilmedigi i¢in b) YBU genel isleyisi

c) Ag1z i¢i yara, kanama problemi olan hastalarin degerlendirmesini doktorlar yaptigi
i¢in

d) Fikrim yok
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EK-8: Veri Toplama Formu

Katilim Diizeyi
1=Hi¢ Katilmiyorum,
2=Az Katiliyorum
3= Orta Diizeyde

Alt Katiliyorum
Olcekler Olcek Maddeleri 4=Cok Katiliyorum
5=Tam Katiliyorum
112|345
Bilissel
Bl Her agiz bakimi Oncesinde; hastanin
disleri, dili, dudak ve agiz i¢i mukozasi
degerlendirilmelidir.
B2 Hastaneye kabulden sonraki ilk 6 saat
icinde objektif degerlendirme araglar ile
ag1z ici degerlendirilmelidir.
B3 Hastanin agiz bakimini yaparken ihtiyaci
olan uygun teknigi (fircalama, kopiik
cubukla silme) bilirim.
B4 Agiz saghgm olumsuz etkileyen risk
faktorlerini (giiriikk, kirik digler dis eti
hastaliklari,  tedavi  yontemleri  ve
kullanilan ilaglar) bilirim.
B5 Kurumumun ag1z bakim protokoliinde yer
alan islem basamaklarini bilirim.
B6 Hastanin  agiz  saghg ile  ilgili
degerlendirme ve bakim  sonuglari
kaydedilmelidir.
B7 Hastanin agiz bakimina gereksinimi olup
olmadigini tespit ederim.
B8 Dis plaklarinin 6nlenmesi i¢in dislerin
giinde iki kez floriirli dis macunu ile
fircalanmasi gerekir.
B9 Ag1z bakim uygulamasi konusunda yeterli
bilgiye sahibim.
B10 Agiz  bakimi  yapmak  hemsirelerin
oncelikli gorevlerinden biridir.
B1l1l Bilinci kapali veya entiibe hastalar agiz
bakimi yapilmasinda yiiksek oncelige
sahiptir.
Duyussal
Dul Etkin ve  dilizenli agiz  bakim

uygulamasinin hasta {izerine olumlu etkisi
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oldugunu diistiniiriim.

Du?2

Ne yaparsam yapayim entiibe hastada oral
mukoz membran biitiinligiinii korumakta
zorlanirim.

Du3

Bilinci ag¢ik hastalar, agiz bakimlarim
kendilerinin  yapabilmesi  konusunda
desteklemek beni mutlu eder.

Du4

Ag1z bakimi verirken rahatsizlik duyarim.

Du5

Agiz boslugunun 6n bolgesinde ne kadar
iyl agiz bakimi uyguluyor olsam da arka
bolgelerde yeterli agiz bakimi1
saglayamadigimi diigiinliriim.

Du6

Agiz bakiminda stireklilik
saglanmadiginda yaptigim bakimin anlami
olmadigini diisiiniirim.

Du7

Agiz bakimi verirken hastaya zarar
vermekten korkarim.

Du8

Hastanin agiz icinde enfeksiyon, plak,
kanama vb. gelisirse kendimi sorumlu
hissetmem.

Du9

Kritik hastalara agiz bakimi vermek
yerine diger ihtiyaglarina yonelik bakim
vermek daha dnemlidir.

Dul0

Agiz bakimi saglamak icin daha iyi
malzeme ve ekipmana gereksinim
oldugunu hissederim.

Dull

Agiz  saghgt  degerlendirme  formu
kullanmanin faydali oldugunu diisiiniiriim.

Dul?

Birlikte calistigim hemsire arkadaglarima
etkili ag1z bakimi konusunda giivenirim.

Davranmisgsal

Davl

Hastama agiz bakimi uygularken ihtiyaci
olan uygun teknigi (fircalama, kopiik
cubukla silme) kullanirim.

Dav?2

Agiz bakimi yapmadan Once hastanin
disleri, dis eti, dil, mukoz membran ve
dudaklarin1 degerlendiririm.

Dav3

Biyofilm ve bakteriyel plak olusumunu
onlemek icin pediatrik dis fircasi
kullanirim.

Dav4

Agiz bakimi sikligmi hastanin  agiz
boslugunun durumuna gore belirlerim.

Davb

Agiz i¢i silme yonteminde klorheksidin
veya dis macunu igeren kopiik gubuklar
kullanirim.

Dav6

Entiibe hastalarda, orofaringeal
sekresyonlar1 ~ gidermek  icin a8z
bakimindan Once derin aspirasyon
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yaparim.

Dav7

Ag1z mukozasinin biitlinligiinii korumak
icin  su bazli agiz nemlendiricisi
uygularim.

Dav8

Ag1z bakiminda kopiik ¢ubuk kullanirken
hastanin ¢ubugu 1sirma ihtimaline karsi
kopik kismmin agiz i¢inde kalip
kalmadigini kontrol ederim.

Dav9

Entiibe hastaya agiz bakimi verirken yari
oturur pozisyon verir, basmi yana
geviririm.

Dav10

Agiz bakimi sonrasi endotrakeal tlipiin
seviyesini ve kaf basincini kontrol ederim.

Davl1l

Agiz  bakimi uygulamasimni  hemsire
gozlem formuna kaydederim.
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EK 9: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Kurum izni
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EK 10: Etik Kurul izni
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EK 11: Afyonkarahisar 1 Saghk Miidiirliigii ve Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Kurum Izni
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