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OZET Amag: Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin entiibe has-
talarda agiz bakimia yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma tanimla-
yici-gozlemsel dzellikte bir aragtirmadir. Arastirma evrenini 130 hem-
sire, orneklemi tiniversite hastanesinin 5 erigkin yogun bakim biriminde
en az 6 aydir ¢calisan 105 hemsire olusturdu. Veriler anket ve gézlem
yontemiyle “entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulamalari gézlem
formu” ile “entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamalarmna iliskin bilgi
formu” kullanilarak toplandi. Bulgular: Ortalama yas degeri
28,68+6,18 y1l olan drneklemin %72,4’1 lisans mezunudur ve yogun
bakim tinitesinde galigma siiresi 60,86+66,70 ay olarak saptandi. Yogun
bakim hemsirelerinin agiz bakimi bilgi puanlari yiiksek (13,48+2,07)
diizeyde bulundu. Goézlem formu puan ortalama degeri, hemsirelerin
yogun bakim hastalarina agiz bakimi uygulama becerilerini orta di-
zeyde yeterli (12,86+2,65; medyan 13) oldugunu gosterdi. Hemsirele-
rin agiz bakimina iliskin genel ilkeleri iyi yaptiklari gozlenirken
ozellikle entiibasyona yonelik adimlar1 uygulamada gok yeterli olma-
dig1 saptandi. Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olan kati-
limcilarin entiibe hastalarda agiz bakimina iliskin bilgi diizeyi ve
uygulama becerileri puanlari daha yiiksek bulundu (p=0,002). Agiz ba-
kimina iliskin bilgi ile gézlem formu puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Sonu¢: Yogun bakim
hemsirelerinin ag1z bakimi konusundaki bilgi ve uygulamalarinin teo-
rik ve uygulamali egitimler ile giincellenmesi gerekir. Entiibe hastalari
icin kanita dayali standart bir agiz bakim protokoliiniin olusturulmali ve
uygulamaya yansitilmas: konusunda tesvik edilmelidir. Yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakimda agiz bakimi sirasinda uygun pozisyo-
nun verilmesi, entiibe hastada tiip bakimi, kaf basinci kontrolii ve as-
pirasyon uygulamasi konusundaki becerilerinin gelistirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi; bilgi; entiibe hasta; hemsirelik;
yogun bakim

ABSTRACT Objective: This study was conducted to examine infor-
mation and applications of intensive care nurses on intubated patients
towards oral care. Material and Methods: The study was a descrip-
tive-observational study. Research population of the study consisted of
130 nurses and the sample consisted of 105 nurses working in 5 adult
intensive care units of a university hospital for at least 6 months. Data
were collected using a questionnaire and observation method using the
“special oral care practices observation form for intubated patients” and
the “information form on oral care practices in intubated patients”.
Results: The mean age of the sample was 28.68+6.18 years and 72.4%
of the sample had a bachelor’s degree and the years of experience in the
intensive care unit was 60.86+66.70 months. Oral care information
scores of intensive care nurses were determined to be high (13.48+
2.07). In this study, the mean score of the observation form showed that
the nurses” ability to administer oral care to intensive care patients was
moderately sufficient (12.86+2.65; median 13). The nurses were ob-
served to perform the general principles of oral care efficiently; how-
ever, the nurses’ skills for applying the steps for intubation were
insufficient. Participants with an intensive care nursing certificate re-
ceived higher scores from oral care information and practice skills on
intubated patients (p=0.002). No statistically significant correlation was
found between information about oral care and observation form scores
(p>0.05). Conclusion: It is crucial to develop the skills of intensive
care nurses in providing the appropriate position during oral care in the
intensive care unit, tube care in the intubated patient, cuff pressure con-
trol, and aspiration practice.

Keywords: Oral care; knowledge; intubated patient; nursing;
intensive care
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A1z sagligi ve hijyeninin, hasta konforu ve bes-
lenmenin yani sira hastalik riski ile iliskili oldugu ve
genel iyilik algisini etkiledigi bilinmektedir.! Mukoza
biitiinliigliniin siirdiiriilmesi ile ilgili sorunlar genel
durumu kétii olan yogun bakim hastalarinda daha sik
gelismektedir. Bu sorunlar i¢inde oral mukozit, gin-
givitis, dis eti kanamasi ve periodontit gibi agiz sag-
lig1 sorunlart hastanin klinik durumunu o&nemli
diizeyde etkiler. Endotrakeal tiip veya mekanik ven-
tilator destegi gibi tedavi uygulamalar1 ag1z sagligi
ve hijyeninin siirdiiriilmesi adina risk olusturmakta-
dir.? Yetersiz agiz hijyeni ve oral bakterilerin alt so-
lunum yollarina yerlesmesi ventilator ile iliskili
pnomoni (VIP) gibi enfeksiyonlari tetiklemektedir.’

Kolay giris yolu oldugu i¢in yogun bakim has-
talarinda endotrakeal entiibasyon islemi veya bes-
lenme tiipili takilmas: gibi girisimlerde agiz boslugu
cok sik kullanilir. Entiibasyon gibi girisimler nede-
niyle agzin siirekli acik kalmasi, tiikiiriikk salgisinin
azalmasi ve oral mukozanin kurumasi, hastanin klinik
durumu ve tedaviler agi1z i¢inde bakteri kolonizasyo-
nunu kolaylastirir.* Hemsireler agiz bakimi uygula-
malariyla entiibasyona sirasinda orofarinkse yerlesen
bakteri kolonizasyonunu azaltarak ViP, kardiyovas-
kiiler ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar gibi sis-
temik hastaliklarin geligimini 6nleyebilir.’

Ag1z bakimi uygulamalariin entiibe hastalarda
genel saglik durumunu ve konforunu olumlu yénde
etkiledigi goriilmektedir.** Yogun bakim tinitesinde
entiibe hastalarda mekanik ventilasyon ile iligkili ola-
rak agzin uzun siire agik kalmasi, endotrakeal tiipiin
sabitlenmesi ve tiiplin oral mukozaya basing yapmasi,
oral alimin olmamasi, bazi ilag tedavileri ve tibbi du-
rumlar gibi faktorler nedeniyle oral mukoz membran
biitiinligiiniin bozulma riski artmaktadir. Entiibasyon
tiiplinlin varligia bagh olarak hastalar ayrica ciddi
diizeyde susuzluk hissi ve agiz kurulugu gibi sorun-
lar deneyimler.”” Yogun bakimda takip edilen hasta-
larin dudaklarindan orofarinkse kadar uzanan epitel
dokular1; yetersiz sivi alimi, perfiizyon bozuklugu,
coklu ila¢ kullanim1 veya ilag¢ toksisitesinden kay-
nakli zarar gorebilir. Agi1z mukozasinda olusabilecek
degisikliklerden kacginilmasi ve VIP nin &nlenebil-
mesi i¢in agiz bakiminin siirdiiriilmesi yogun bakim
hastalar1 igin hayati 6nem tagimaktadir.'®!! Yogun
bakim hastalari mevcut komorbiditelerin varlig1, ba-
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g1s1klik sisteminin zayiflamasi, hastane yatis siiresi-
nin uzamasi ve yogun bakim iinitesinde invaziv giri-
simlerin fazla olmasi nedeniyle hastane kaynakl
enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir.'> Bu
hastalar, 6z bakim girisimlerini karsilamada tamamen
bagimli olduklar1 igin hemsirelerin agiz bakimina ilig-
kin bilgi diizeyleri, tutum ve uygulamalari yogun
bakim hastalarinda agiz saglig1 adina 6nem tagimak-
tadir.

Kesitsel calismada, 6rneklemi olusturan 73 hem-
sirenin ¢ogu (%91,2) agiz bakimi uygulamalari ko-
nusunda yasadiklar1 sorunlarin basinda agiz bakimi
ekipman yetersizliginin yer aldigini belirtmistir.'
Hemsirelerin agiz bakimi uygulamalar1 sirasinda
ekipman eksikliginden sonra en sik karsilastig1 diger
bir problem ise entiibe hastalara 6zel bir ag1z bakim
protokoliiniin olmamasidir.! Yogun bakimda mevcut
agiz bakimi uygulamalar1 hakkinda daha fazla arag-
tirma yapilmasi ve yogun bakim gibi 6zellestirilmis
alanlar i¢in kanita dayali kilavuzlarin gelistirilmesi
onerilmektedir. 1213

Bu ¢alisma, entiibe hastalarda agiz bakimina yo-
nelik yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygula-
malarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.
Arasgtirmanin ikincil amaci olarak yogun bakim hem-
sirelerinin teorik ve pratik uygulamada agiz bakim
girisimleri arasindaki farklar1 ortaya ¢ikararak bu
alanda eksikliklerin giderilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin sorulart:

1. Hemsirelerin entiibe hastalarda agiz bakim
uygulamalarina iliskin deneyimleri nelerdir?

2. Hemsirelerin entiibe hastalarda agiz bakimi
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyleri nasil?

3. Kisisel ozelliklere ve agiz bakimi uygulama
deneyimlerine gore hemsirelerin entiibe hastalarda
6zel agiz bakimi uygulamalari nasil?

4. Entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamalarima
iligkin hemsirelerin bilgi diizeyleri ve uygulamalari
ile iligkili faktorler nelerdir?

5.
hastalarda agiz bakimi uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyleri ile uygulamalar1 arasinda iliski var

Yogun bakim hemsirelerinde entiibe

mi1?
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alisma tanimlayici-gozlemsel 6zellikte bir arag-
tirmadir. Arastirmada hemsirelerin agiz bakimina
iliskin bilgi diizeyi “entiibe hastalarda agiz bakimi
uygulamalarina iliskin bilgi formu” araciligiyla de-
gerlendirildi. Bunun yan1 sira aragtirmaci tarafindan
yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi uygulama-
lar1 “entlibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulama-
lar1 gézlem formu” kullanilarak degerlendirildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Subat-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Hastanesinde gergeklestirildi. Aragtirma
verileri ilgili tiniversite hastanesi biinyesindeki Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi
ile Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Bagkan-
ligina bagli toplam 5 yogun bakim iinitesinde elde
edildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinin
yogun bakim {initesinde ¢aligan 130 hemsire olustur-
maktadir. Arastirmanin 6rneklemini Subat-Temmuz
2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinin erigkin
yogun bakim birimlerinde arastirmaya dahil olma kri-
terlerini tagiyan hemsireler olugturdu.

Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi
asamasinda GPOWER 3.1 paket programi (Ger-
many) kullanildi. Orneklem hacmi belirlenirken lite-
ratiirde daha once gerceklestirilmis ¢aligmalarin
sonugclar1 veya ilgili alanda genel kabul gormiis “etki
biiytikliikleri (effect size)” kullanilabilir. Konuyla il-
gili daha dnce yapilan ¢aligmalar incelendi ve “Effect
of Oral Care Program on Prevention of Ventilator as-
sociated Pneumonia in Intensive Care Unit Patients:
A Randomized Controlled Trial” baslikli makalede
yer alan sonuglardan faydalanildi. Ornek hacmi he-
saplanirken izlenen adimlar; 1. tip hata pay1 (a)=0,05,
testin giicii (1-p)=0,80 alind1. Etki biiytikligii (effect
size)= 0,4927536 olarak hesaplandi. Hesaplamalar
neticesinde testin giicii (1-B)=0,801 saglayacak 6rnek
hacmi toplamda minimum 104 kisi olarak belirlendi.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerden 6rneklem
se¢me yontemine gidilmedi. Arastirma orneklemine
caligmanin yapildig tarihlerde arastirmayi kabul eden
hemsireler dahil edildi. Arastirma siiresince 6rnek-
leme alinmasi planlanan 118 hemsireden 105’ine ula-
sild1.

Ornekleme alinma kriterleri su sekilde belir-
lendi:

- Yogun bakim biriminde hemsire pozisyonunda
goérev yapiyor olmasi,

- En az 6 ay erigkin yogun bakim biriminde ca-
listyor olmast,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

- Yogun bakim biriminde entiibe hastalara agiz
bakim uygulamas1 yapmasi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin amaci ve siiresi agiklandiktan sonra ve-
riler, aragtirmay1 kabul eden hemsirelerden anket ve
gbzlem yontemiyle elde edildi. Anketin doldurul-
mast yaklagik 6-7 dk ve hemsirelerin agiz bakimi
yaparken gozlemlenmesi ise yaklasik 8-10 dk siirdii.
Arastirmada veriler; hemsire bilgi formu, entiibe has-
talarda agiz bakimi uygulamalarina iliskin bilgi
formu ve entiibe hastalarda 6zel ag1z bakim1 uygula-
malar1 gozlem formu ile toplandi.

Hemsire Bilgi Formu: Hemsire bilgi formunun
ilk boliimii hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikle-
rine iliskin sorulari icermektedir. Hemsire bilgi for-
munun 2. boliimiinde hemsirelerin agiz bakim
uygulamalarina iligkin deneyimleri sorgulanmakta-
dir.

Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi Uygulama-
larmna ligkin Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan ilgili kaynaklardan yararlanilarak 18 soruluk bilgi
formu hazirlandi.'*'° Bilgi formunda, hemsirelerin
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik 18
ifade yer almaktadir. ifadelere verilen her “dogru”
yanit 1 puan, “bilmiyorum/fikrim yok” ve “yanls”
yanitlari ise 0 puana karsilik gelmektedir. Formdan
alinabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan
18°dir. Toplam puanin yiiksek olmas1 hemsirelerin
entiibe hastalarda agiz bakim uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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Entiibe Hastalarda Ozel Agiz Bakimi Uygula-
malar1 Gozlem Formu: Gozlem formu, agiz bakim
rehberleri ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak arag-
tirmacilar tarafindan olusturuldu.'””"” Bu goézlem
formunda, hemsgirelerin yogun bakimdaki entiibe has-
talara ag1z bakiminda uygulayacagi 16 basamak olarak
siralanmaktadir. Hemsirelerin bu iglem basamaklarini
sirasiyla uygulama durumu degerlendirilir. Hemgireler
entiibe hastalara agiz bakim1 uygularken, aragtirmaci
tarafindan bu form kullanilarak gézlendi. Hemsirele-
rin entiibe hastalara 6zel agiz bakim uygulama adim-
larinin gézlenmesi amaciyla olusturulan bu formda
ifadeler/uygulama basamaklar1 “uyguland1”, “kismen
uygulandi” ve “uygulanmadi” olarak yanitlanmakta-
dir. Gozlemci aragtirmaci tarafindan gézlem teknigiyle
doldurulan bu formda, hemsirelerin agiz bakimi uy-
gulamasi sirasinda kullandigi soliisyon, arag-gerecler
ve agiz bakimi uygulama siiresi kaydedildi.

VERILERIN TOPLANMA SURECI

Veriler bir {iniversite hastanesinde Subat-Temmuz
2021 tarihleri arasinda topland1 (Sekil 1). Caligmada
veriler anket ve gozlem teknigi kullanilarak toplandi.
Veri toplama araglar1 uzman goriigiine sunuldu. Veri
toplama agsamasi1 dncesi pilot calisma yapildi. G6z-
lemler haftanin herhangi 5 giinii, hemsirelerin ve bi-
rimin uygunluk durumuna gore hasta bakimlariin
yogun olarak yapildigi 13.00-17.00 saatleri arasinda
gergeklestirildi. Her hemsire agiz uygulamasi sira-
sinda tek bir kez gozlendi. Gozlemler ortalama olarak
8-9 dk i¢inde tamamlandi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

[lk olarak Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulundan 10 Subat 2020
tarihli ve 46418926 sayil etik kurul onay1 alindi. Uni-
versite hastanesinin bashekimliginden calismanin
hastane i¢inde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli kurum izni
alindi. Hemsirelerden bilgilendirilmis ve yazili onam
alindi. Makalede, arastirma ve yayin etigine uyuldu.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yuriitiildi.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler icin R vers. 2.15.3 programi [R
Core Team (2020). R: A language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statisti-
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cal Computing, Vienna, Austria] kullanildi. Caligma
verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, 1. ¢eyreklik, 3.
ceyreklik, siklik ve yiizde kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Normal da-
g1lim gosteren degiskenlerin 2 grup arasi degerlen-
dirmelerinde bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup
arasi karsilastirilmas1 amaciyla Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenle-
rin 2°den fazla grup arasi degerlendirmelerinde Krus-
kal-Wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

KISISEL OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin %80’i kadin ve yaslari
21-43 yil arasinda, ortalama 28,68+6,18 yildir. Gru-
bun %72,4’1 lisans mezunudur. Hemgirelerin yogun
bakim biriminde ¢aligma siiresi 60,86+66,70 ay sap-
tand1. Yogun bakim hemsirelerinin yalnizca %30,5’1
(n=32) yogun bakim hemsgireligi sertifikasina sahip-
tir (Tablo 1).

Hemsirelerin Entlibe Hastalarda
Agiz Bakim Uygulamalarina lliskin Deneyimleri

Yogun bakim hemsirelerinin %33,3’i entiibe hasta-
larda agiz bakim1 uygulamasina yonelik egitime ihti-
ya¢ duyduklarinit bildirdi. Aragtirma grubunun
%2,9’u entiibe hastalarda agiz bakimina iligkin bilgi
diizeylerini “yetersiz”, %33,3’1 “orta diizey” olarak
tanimladi (Tablo 1).

Yogun bakim hemsirelerinin sadece %12,4’1
agiz bakiminin oncelik agisindan 1. sirada yer alan
girigim olarak gordiigiinii bildirdi (Tablo 2). Hemsi-
relerin %89,5°1 agiz bakimi uygularken entiibe has-
talarin agzini yeterince agmadigini, %73,3’1 agiz
bakimu sirasinda bakim uygulamasini istemedigini ve
zorluk gikardigini ifade etti. Orneklemin %64,8’i en-
dotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tiipten dolay1
oral kavitenin yeterli diizeyde temizlenemedigini ve
%45,7’si ag1z bakimi sirasinda endotrakeal tiipiin ye-
rinden oynamasi gibi endiseler yasadiklarini bildirdi.
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EVREN

Bir iiniversite hastanesi eriskin
yogun tiniteleri (n=130)

Ornekleme dahil olmayan;
Hamilelik izninde olan (n=4),
Ucretsiz izinde olan (n= 4),

> Katilmay1 reddeden (n=5),
6 aydan daha az yogun bakim
tecriibesi olan (n=12)
[
\4
ORNEKLEM
e T Etik kurul onayinin ve kurum
Bir iiniversite hastanesi eriskin PR N ——
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan s o T
ve ornekleme dahil edilme Bilgilendirilmis goniillii olur
kriterlerini hemsireler (n=105) formunun (BGOF)
doldurulmasi

[

\

ON UYGULAMA (n=3)

*BGOF'yi imzalayarak arastirmaya goniillii olan 3
yogun bakim hemsiresi agiz bakimina yonelik
bilgi formunu doldurdu.

*Bilgi formunu dolduran yogun bakim hemsireleri
vardiyalar1 icerisinde 13.00-17.00 saatleri arasinda
agiz bakimi uygularken arasgtirmact hemsire ve
alanda uzman bir hemsire tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak gozlendi.

*Hemgirelerin agiz bakiminm kac¢ dakikada, hangi

VERI TOPLAMA
ARACLARI

Entiibe hastalarda agiz
bakimi uygulamalarina
iligkin bilgi formu (Ek-2)
ve entiibe hastalarda 6zel
agiz bakimi uygulamalari

soliisyonla nasil yaptig1 notlara kaydedildi.

gozlem formunun (Ek-3)
doldurulmasi

v

VERI TOPLAMA ASAMASI

Hastane yonetiminin izni dahilinde
hemsirelerin agiz bakimi uygulamasi
sirasinda hemsirelerden habersiz
sekilde entiibe hastalarda 6zel ag1z
bakimi uygulamalart gozlem formu

(Ek-3) kullanilarak gozlemlenmesi

Gozlem sonuglarinin gizlilik
icinde kaydedilmesi

\]

Agiz bakimi uygulamasi
tamamlandiktan sonra hemsirelerin
gozlem hakkinda bilgilendirilmesi

SEKIL 1: Veri toplama akis plani.

Entiibe Hastalarda Agiz Bakim Uygulama-
larina fliskin Bilgi Formuna iliskin Bulgular ve
Bilgi Puam ile iliskili Faktérler

Entiibe hastalarda agiz bakimi1 uygulamalarina
iliskin bilgi formu toplam 18 ifadeden olugmaktadir.
Hemgirelerin aldiklar1 ortalama puan 13,48+2,07,
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medyan degeri 14 saptandi. Hemsirelerin entiibe has-
talarda ag1z bakimi uygulamalarina iligkin bilgi for-
mundan aldiklar1 bilgi puan yiiz iizerinden tekrar
hesaplandi ve elde edilen puan %74,8 (13,48/18°100)
olarak bulundu. Bilgi formuna verilen dogru veya
yanlis yanitlar Tablo 3’te verilmektedir.
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TABLO 1: Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ve agiz bakimi uygulama deneyimleri (n=105).

Degiskenler Ortalama*SS Minimum-maksimum (medyan)

Hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi (ay) 75,95+70,47 6-272 (52)
Degiskenler %

Kadin 80,0 84
Erkek 20,0 21
Bekar 59,0 62
Evli 41,0 43
Lise mezunu 14,3 15

On lisans mezunu 48 5
Lisans mezunu 72,4 76
Yiiksek lisans mezunu 8,6 9

Anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Gniteleri 68,6 72
Beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim initesi 18,1 19
Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim initesi 13,3 14

Var 30,5 32
Yok 69,5 73
1 hemsireye 1 hasta 57 6
1 hemsireye 2 hasta 81,0 85
1 hemsireye 3 hasta 10,5 11

Entiibe hastalara yonelik agiz bakimi egitimi (hizmet ici egitim vb.)

“Evet, egitim verildi” 66,7 70
“Hayir, egitim verilmedi” 33,3 35
“Iyi diizeyde” 63,8 67
“Orta diizeyde” 33,3 35
“Yetersiz diizeyde” 2,9 3

“Evet, egitime ihtiyacim var’ 33,3 35
“Hayir, egitim ihtiyacim yok” 66,7 70
“Evet, iligki var’ 89,5 94
“Hayrr, aralarinda iligki yok” 10,5 1"

“Evet, daha énemli” 96,2 101
“Hayir, nemli degil” 19 2

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Yogun bakim Unitelerinde verilen hemsirelik bakimi uygulamalarinin énceligine iliskin hemsirelerin algilari (n=105).
1.sira 2.sira 3.sira 4.sira 5.sira 6. sira
Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel viicut bakimi 39(37,1) 13 (12,4) 14 (13,3) 30 (28,6) 3(29) 6(5,7)
G0z ve kulak bakimi 19 (18,1) 17 (16,2) 19 (18,1) 26 (24,8) 7(6,7) 17 (16,2)
Agiz bakimi 13 (12,4) 11 (10,5) 34 (32,4) 27 (25,7) 0(0) 20 (19)
Yara ve stoma bakimi 20 (19) 24 (22,9) 20 (19) 10 (9,5) 18 (17,1) 13(12,4)
Ayak sagligi ve bakimi 10 (9,5) 33(31,4) 5(4,8) 3(29) 18 (17,1) 36 (34,3)
Beslenme ve bagirsak bakimi 4(3,9) 7(6,6) 13 (12,4) 9(8,6) 59 (56,2) 13 (12,4)

TABLO 3: Yogun bakim hemsirelerinin entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamalarina iligkin bilgi formuna verdikleri
dogru ve yanlis yanitlarin oranlari (n=105).

ifadeler

4. Kaf basinci 20-30 cm H20 veya 10-20 mm Hg aralijinda olmasi gerekir.

5. Kaf basinci 8-12 saatte bir kontrol edilir.

10. Agiz bakiminda sadece adiz igindeki mukoza degerlendirilir.

12. Agiz bakimi yaparken dil iizeri 6nden arkaya dogru temizlenir.

15. Entlibe hastanin oral kavitesi 0. diizey ise agiz bakimi yapiimaz.

1. Endotrakeal tlip seviyesi 6n disler hizasindan kadinlarda 20-21 cm, erkeklerde 21-23 cm olur.
2. Agiz kenari, burun ve yanak kronik zedelenmeye bagli laserasyonlar yoniinden gézlenir.

3. Entlibe hastalarda agiz bakimi diger yogun bakim hastalariyla ayni siklikta yapilir.

6. Hastanin Agiz Degerlendirme Rehberi'nden aldigi puan 9-16 aras! ise giinliik agiz bakimi 4x1 olarak yapilir.
7. Endotrakeal tiipin takilma tarihi, numarasi ve kag cm'de tespit edildigi kayt edilir.
8. Yapigkan bantlarin genis olmasi ve adiz acikligini kapatacak bigimde tespit edilmesi gerekir.

9. Agiz bakimi verilmeden 6nce hastanin adiz ii ve tlip ici sekresyonu temizlenir.

11. Ventilatér ile iliskili pndmoni gelisimini dnlemek icin hastanin yatak bagi 35°-45° olur.

13. Kaf basincindaki azalma, aspirasyon ve ventilator ile iliskili pnémoni riskini azaltir.

14. Entlibe hastalarda giinde en az 2 kez klorheksidinli gargara ile agiz bakimi yapilir.

16. Endotrakeal tiipe bagli mukoz membran basing yaralanmalarini nlemek icin en az 24 saatte bir tliptin yeri degistirilir.
17. Agiz bakimi sirasinda endotrakeal tiptin clkmamasi icin tlip kesinlikle yerinden oynatiimaz.

18. Entlibasyon tlipti kaf basinci her aspirasyondan sonra manuel olarak kontrol edilir.

Yanlig yanit/fikrim yok ~ Dogru yanit
n (%) n (%)
17 (16,2) 88 (83,8)
3(29) 102 (97,1)
31(29,5) 74 (70,5)
27(257) 78 (74,3)
25(23,8) 80 (76,2)
93 (88,6) 12 (11,4)

2(1,9) 103 (98,1)
52 (49,5) 53 (50,5)
0(0) 105 (100)
28 (26,7) 77 (73,3)
13 (12,4) 92 (87,6)
20 (19) 85 (81)
28 (26,7) 77 (73,3)
23(21,9) 82(78,1)
7(6,7) 98 (93,3)
42 (40) 63 (60)
40 (38,1) 65 (61,9)
24(22,9) 81(77,1)

Hemgirelerin toplam ¢alisma siiresi ve yogun
bakim biriminde ¢alisma siiresi ile entlibe hastalarda
ag1z bakimi uygulamalarina iligkin bilgi formu top-
lam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptand1 (r=0,33, p=0,001; r=0,43,
p<0,001) (Tablo 4). Yogun bakim sertifikas1 almig
olan hemsgirelerin, entiibe hastalarda agiz bakimi uy-
gulamalarina iligkin bilgi formu toplam puanlari
yogun bakim sertifikasina sahip olmayan hemsirele-
rin toplam puanma gore daha yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 4).
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Agiz bakimina iligkin bilgi diizeyinin “iyi” ola-
rak niteleyen yogun bakim hemsirelerinin toplam pu-
anlari, agiz bakimina iligkin bilgisini “yetersiz veya
orta diizeyde” niteleyenlerin toplam puanina gore
daha yiiksek bulundu (p=0,004) (Tablo 4). Agiz ba-
kiminda zorlanmadigin ifade eden hemsirelerin en-
tiilbe hastalarda agiz bakimi uygulamalarina iliskin
bilgi formu toplam puanlar1 “agiz bakimi verirken
zorlantyorum” veya “kismen zorlantyorum” yanitini
veren hemsirelerin toplam puanina gore daha yiiksek
bulundu (p=0,010) (Tablo 4).
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TABLO 4: Entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamalarina iliskin bilgi formu puanlarinin
hemsirelerin agiz bakim uygulama deneyimlerine gére karsilastiriimasi (n=105).
Degiskenler Entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamalarina iligkin bilgi formu toplam puani
r p degeri
Hemsire olarak toplam ¢alisma stiresi (ay)
Yogun bakimda toplam calisma siresi (ay) 0,33 0,001*
0,43 <0,001*
Hemsirelerin ortalama agiz bakimi uygulama 6z bildirim siiresi (dk) 0,026 0,79
Degiskenler OrtalamaS$S Test degeri p degeri
Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu 5,816 a<0,001*
Var 32 14,88+1,43
Yok 73 12,86+2,02
Entlibe hastalarda agiz bakimina iligkin bilgi diizeylerini bireysel tanimlamasi 2,957 20,004*
“Yetersiz/orta diizeyde” 38 12,71£2,05
“lyi diizeyde” 67 13,91+1,97
Agiz bakimi verirken zorlanma deneyimleme durumu -2,610 30,010*
“Evet/kismen zorlaniyorum” 54 12,98+2,3
“Hayir, zorlanmiyorum” 51 14+1,66

r: Pearson korelasyon katsayisi; “p<0,05; ®Bagimsiz gruplar t-testi; SS: Standart sapma.

Entiibe Hastalarda Ozel Agiz Bakinm Uygu-
lamalar1 Gézlem Formuna iliskin Bulgular ve
Gozlem Puam ile iliskili Faktorler

Entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulama-
lar1 gozlem formu toplam 16 ifadeden olugmaktadir.
Hemgirelerin aldiklar1 ortalama puan 12,86+2,65 sap-
tandi.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeylerine
gore entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulama-
lar1 gézlem formu toplam puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin meslekte toplam
caligma siiresi ve yogun bakim biriminde ¢alisma sii-
resi ile entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygula-
malar1 gézlem formu toplam puanlar arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandt (s1-
rastyla r=0,23, p=0,019; r=0,24, p=0,012). Yogun
bakim sertifikasina sahip olan hemsirelerin, entiibe
hastalarda 6zel agiz bakimi uygulamalar1 gézlem
formu toplam puanlari, yogun bakim sertifikasina
sahip olmayan hemsirelerin toplam puanina gore an-
laml1 derecede daha yiiksek fark saptandi (p=0,002)
(Tablo 5).

Entiibe hastalarda agiz bakimi uygulamasina
yonelik egitim gereksinimi oldugunu ifade eden
hemsirelerin entiibe hastalarda 6zel agiz bakim1 uy-
gulamalar1 gézlem formu puanlari egitim ihtiyaci ol-
madigini diisiinen hemsirelerin toplam puanina gore
daha diisiik bulundu (p=0,034) (Tablo 5). Ozel bir
agiz degerlendirme formu kullanilan birimlerde ¢ali-
san hemgirelerin toplam puanlari, agiz degerlendirme
formu kullanmayan yogun bakim hemsirelerinin top-
lam puanina gore daha yiiksek bulundu (p=0,024)
(Tablo 5).

Gozlem Formu Toplam Puanlar: ile Bilgi
Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin entlibe hastalarda
0zel ag1z bakim1 uygulamalar1 gézlem formu toplam
puanlari ile entiibe hastalarda agiz bakimi uygulama-
larina iligkin bilgi formu toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (r=0,133,
p>0,05).

I TARTISMA

Yogun bakim hemsireleri, diger saglik profesyonel-
lerine gore hastalar ile en fazla iletisim halinde olup
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TABLO 5: Entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulamalari gdzlem formu puanlarinin
hemsirelerin agiz bakim uygulama deneyimlerine gére karsilastiriimasi (n=105).

Hemsire olarak toplam calisma stresi (ay)

Yogun bakimda toplam calisma stiresi (ay)

Hemsirelerin ortalama agiz bakimi uygulama 6z bildirim stiresi (dk)

Degiskenler

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu

Var

Yok

Entlibe hastalara yonelik agiz bakimi egitimi (hizmet ici vb.) alma durumu
“Evet, egitim verildi”

“Hayir, egitim verimedi”

Entlbe hastalarda a§iz bakimina iliskin bilgi diizeyi algisi

“Yetersiz/orta diizeyde”

“Iyi diizeyde”

“Evet, egitime ihtiyacim var”

“Hayir, egitim ihtiyacim yok”

Entlbe hastalara 6zel agiz degerlendirme formu kullanim durumu
“Evet, kullaniyorum”

“Hayir, kullanmiyorum”

Entiibe hastalarda 6zel agiz bakimi uygulamalar gézlem formu toplam puani

Entlibe hastalarda agiz bakimi uygulamasina yonelik egitim ihtiyaci hissetme durumu

r p degeri
0,23 0,019*
0,24 0,012
0,096 0,33
OrtalamaxSS
n (birinci geyreklik-ligiincii geyreklik) Test degeri p degeri
3,254 °0,002*
32 13,91+1,84
73 12,4+2,83
2,145 °0,034*
70 13,24%2,54
35 12,09+2,73
-3,344 °0,001*
38 11,68+2,94
67 13,5242,23
-2,145 °0,034*
35 12,09+2,72
70 13,24%2,55
-2,260 20,024*
24 14 (13, 15,5)
81 13 (11, 15)

r: Pearson korelasyon katsayisi; p<0,05; *Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, tigiincli ceyreklik) seklinde sunuldu; Bagimsiz gruplar t-testi; SS: Standart sapma.

hastanin primer bakimindan sorumludur. Bundan do-
lay1 basta hastalarin bakimi olmak iizere her durumda
kilit noktada bulunan hemsirelerin mesleki deneyim-
leri, bilgi, tutum ve izledikleri uygulamalar hastalarin
genel saglik durumunu biiyiik 6l¢iide etkiler.>° Aras-
tirmanin yogun bakim {nitelerinde gergeklestigi
dikkate alindiginda bu arastirmada grubun %2,9°u
entiibe hastalarda agiz bakimina iliskin bilgi dii-
zeylerini “yetersiz”, %33,3’1 “orta diizey” olarak
tanimlamas1 oldukc¢a dikkat ¢ekicidir. Sayin’in ¢a-
lismasinda, yogun bakim hemsirelerinin agiz baki-
mina yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde (bilgi
puan yiizdesi %48,8) oldugu saptanmustir.?!

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin
%96,2’si agiz bakimmin 6zellikle entiibe hastalarda
diger yogun bakim hastalarindan daha 6nemli oldugu
yanitin verdi. Ibrahim ve ark.nin ¢calismasinda, hem-
sirelerin %97,4’1 yogun bakim {initesinde agiz baki-
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minin saglanmasiin enfeksiyondan korunmada
onemli oldugunu belirtirken, %1,3’{i agiz bakiminin
neden 6nemli oldugunu bilmedigini ifade etmistir.>
Sayin’in ¢aligmasinda, yogun bakim hemsirelerinin
agiz bakim uygulamasinin 6neminin farkinda olduk-
lar1 ve olumlu tutumlara sahip olduklar1 belirlenmis-
tir.?! Alja’afreh ve ark.nin ¢aligmasinda, yogun bakim
hemsirelerinin ¢ogu (%82) agiz bakimimin ¢ok yiik-
sek bir dncelige sahip oldugunu ifade etmistir.* Soh
ve ark.nin ¢alismasinda, hemsirelerin %89’dan faz-
las1 mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda agiz
bakimiin ¢ok 6nemli oldugu konusunda hemfikir
iken, %40’tan fazlas1 agiz boslugunun temizlenme-
sinin zor oldugunu bildirdi.** Yogun bakim hemsire-
lerinin ozellikle entiibe hastalarda etkili bir agiz
bakimi ile VIP insidansini azaltabilecedi gz &niine
alindiginda bu girisimin kaliteli sonug¢lar dogurabil-
mesi i¢in Oncelikle hemsgirelerin bu konuda farkinda-
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lik kazandirmas1 ve bu farkindaliga uygun tutum ser-
gilemesi beklenmektedir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin agiz bakimindaki ya-
sadig1 gligliiklere iligskin 6z bildirimleri alindiginda;
yogun bakim hemsirelerinin %14,3’{ entiibe hasta-
lara ag1z bakimi verirken zorlandigini, %37,1°1 ise
kismen zorlandigini ifade etti.

Miranda ve ark.nin ¢alismasinda, hemsirele-
rin %83 linden fazlasi entiibe hastalarda agiz hij-
yenini ger¢eklestirmenin zor bir durum oldugunu
ifade etmistir.”® Suudi Arabistan’da yapilan bir (Alo-
taibi ve ark.) ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin
¢ogu agiz boslugunun degerlendirilmesi zor bir bolge
oldugu (%48) ve entiibe hastalarda ag1z bakimimin yiik-
sek oncelikli bir bakim girigimi oldugu (%99,5) konu-
sunda aym goriiste olduklari saptanmustir.”® Ghauri ve
ark.nin ¢alismasinda, hemsirelerin %90°indan fazlasi
ag1z boslugunun temizlenmesi “zor oldugunu” ifade et-
mistir.”” Sayin’in ¢aligmasinda, hemsirelerin en fazla
hastanin agzin1 agmamasi, yeterli malzemelerin olma-
masi ve entiibasyon tiipiliniin varligi veya agiz i¢inde
“airwayin” olmasindan dolay1 agiz bakimini yaparken
zorlandiklarini ve bu sebeple bu hasta grubunda agiz
bakimini etkin yapamadiklarini bildirmistir.>! Bu so-
nuglar, yogun bakim hemsirelerinin entiibasyon tiipii-
niin ag1z boslugunu daraltmas: veya hasta kaynakl bazi
sebeplerden dolay1 agiz bakimu ile ilgili giicliikler ya-
sadiklarinm1 gostermektedir.

Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerine en-
tiibe hastalarda agiz bakimi uygularken karsilagtik-
lar1 giicliikkler de soruldu. Grubun %89,5°1 entiibe
hastalarda agiz bakimi uygularken entiibe hastalarin
agzim yeterince agmadigini, %73,3’1 entiibe hasta-
larin agiz bakimi sirasinda bakimi istemedigini ve
zorluk ¢ikardigimi bildirdi. Ayrica hemsirelerin
%064,8°1 endotrakeal, nazogastrik veya orogastrik tiip-
ten dolay1 oral kavitenin yeterli diizeyde temizlene-
medigini ve %45,7°si agiz bakimi uygularken
endotrakeal tliplin yerinden oynamasi konusunda en-
diseler yasadiklarini ifade etti. Bu sonuglar, bilingsiz
hastada agiz bakimi uygulamanin gii¢ oldugu sonu-
cunu dogrulamasi adina anlamlidir.

Sreenivasan ve ark. yaptig1 ¢aligmada, hemsire-
lerin entiibe hastalarda tiipiin yerinden ¢ikma korkusu
yasamasi ve kooperasyon eksikligi nedeniyle agiz ba-
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kimi vermekte tereddiit ettiklerini bildirirken, Adib-
Hajbaghery ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada,
entiibe hastalara agiz bakimi uygulamasinin 6niindeki
engeller arasinda en sik “cok fazla yaz1 yazmak du-
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rumunda olan”, “yetersiz zaman” faktorii ve “perso-
nel sikintisi”’nin oldugu belirtilmistir.>** Sayin’in
caligmasinda, entiibasyon tiibil ve “airway” olmasi,
hastanin ag1z bakimina izin vermemesi, hastanin ajite
olmasi, 6glirmesi, kusmasi, ag1z i¢i kanamasi, agizda
fazla sekresyon birikmesi gibi nedenlerle hemsirele-
rin ag1z bakimi uygularken zorlandig1 ve etkin yapa-

madig1 bildirilmistir.?!

Bu aragtirmada 6rneklemin tiimiiniin “Agiz ba-
kimi1 verilmeden 6nce hastanin agiz ici ve tiip ici sek-
resyonu temizlenir.” ifadesine dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Calismada hemsgirelerin tamaminin
ag1z bakimi vermeden dnce subglottik ve tiip i¢i as-
pirasyona 6nem vermesi ¢aligmanin 6nemli sonug-
larindan biridir. Pozuelo-Carrascosa ve ark.nin
VIP’i 6nlemede subglottik sekresyon drenajinin et-
kinligini degerlendirdigi ¢calismasinda, subglottik
sekresyon drenaji ile mortalitenin azaldigi bildiril-
mistir.’

Bu arastirmada, hemsirelerin entiibe hastalarda
ag1z bakimi konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi ol-
dugu saptandi. Caligmamizla benzer nitelikte Sa-
yin’in ¢aligmasinda, hemsirelerin agiz bakimi bilgi
puan ortalamasi orta diizeyde saptanmistir.’! Labeau
ve ark.nin ¢aligsmasinda, yogun bakim hemsirelerinin
VIP 6nleme kilavuzuna iliskin bilgi diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir.*° Bu ¢alismadan farkli olarak bir
baska calismada (Philip ve ark.), hemsirelerin agiz
saglig1 bilgi puani ortalamanin altinda 6,74 (maksi-
mum: 22) ve bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belir-
lenmistir.' Hemsirelerin agiz bakimna iliskin bilgi
diizeylerinin orta diizey olmasi, bu konudaki eksik-
lerinin gelistirilmesi gerektigi sonucunu ortaya ¢1-
karmaktadir.

Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin egi-
tim diizeylerine gore bilgi formu toplam puanlar1 ara-
sinda anlamli fark saptanmadi. Philip ve ark.nin
calismasinda, egitim diizeyi ile ag1z bakimi bilgi pu-
anlar1 arasinda fark olmamasi ¢alismamizla benzer-
dir' Bu c¢alismadan farkli olarak Singapur’da
yapilan bir ¢alismada (Chan and Hui-Ling Ng),
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yogun bakim hemsirelerinde ag1z sagligina iligkin bil-
gilerin hemsirelerin egitim diizeylerine gore farklilik
gosterdigi saptanmigtir.’> Ghauri ve ark.nin ¢aligma-
sinda, lisans ve lstii egitime sahip hemsirelerin agiz
bakimina iliskin akademik yeterliliginin lisans diize-
yinin altindaki hemsgirelere gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmustir.?’

Bu arastirmada, agiz bakimina iliskin bilgi dii-
zeylerini “iyi” olarak niteleyen yogun bakim hemsi-
relerinin bilgi diizeyi toplam puani, agiz bakimina
iligkin bilgisini “yetersiz veya orta diizey” olarak ni-
teleyen hemsirelerin aldigt toplam puana gore daha
yiiksek bulundu. Bu sonug, yogun bakim hemsirele-
rinin kendi bilgi diizeylerinin farkinda olduklarini
gostermektedir. Standart oral degerlendirmenin kul-
lanilmas1 hasta bakim kalitesini artirir ve hemsirele-
rin ag1z bakiminin etkisini degerlendirmesine olanak
saglar. Yogun bakim hemsirelerinin VIP insidansini
azaltmak icin endotrakeal tiip ve agiz bakimi konu-
sunda egitilmesi ve standart ag1z bakimi protokolleri
kullanmasi onerilmektedir.*

Mevcut literatiir incelendiginde, yogun bakim
hemsgirelerinin agiz bakimi uygulama becerilerini
gozlemsel agidan degerlendiren arastirmalarin sinirh
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin agiz baki-
mina iligkin genel ilkeleri iyi yaptiklar1 gézlenirken
ozellikle entiibasyona yonelik adimlar1 uygulamada
¢ok yeterli olmadigi saptandi. Bu sonuca gore yogun
bakim hemsirelerinin, yogun bakimda agiz bakima s1-
rasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesi, entii-
basyon tiipii olan hastada tiip bakimi, aspirasyon
uygulamasi ve kaf basinci kontrolii konusundaki be-
cerilerinin gelistirilmesine gereksinim oldugu soyle-
nebilir.

Endotrakeal tiip kafinin amaci, pozitif basingh
ventilasyon sirasinda kacak olusturmamasi ve orofa-
ringeal icerigin akcigerlere aspirasyonunu onlemek-
tir. Bu ¢alismada, hemsirelerin neredeyse 1/4’{iniin
kaf basinci konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu
saptanirken, yogun bakim hemsirelerinin yarisindan
fazlasinin (%55,2) kaf basmcini kontrol etmedigi
gbzlendi. Ozdemir’in calismasinda, hemsirelerin
%82,5’1 kaf basinci 6l¢iimiinii yaptiklari ve yalnizca
%66,7’sinin kaf basinct degeri konusunda dogru bil-
giye sahip olduklar1 (20-30 cmH,0) saptanmigtir.>
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Benzer sekilde Batiha ve ark.nin ¢calismasinda, hem-
sirelerin %67,3liniin kaf basincini uygun sekilde si-
sirmedikleri saptanmustir.*

Bu calismada, gézlem formu puan ortalama de-
geri hemgirelerin yogun bakim hastalarina agiz ba-
kimi uygulama becerilerini orta diizeyde yeterli
oldugunu gosterdi. Hemsirelerin agiz bakimia ilig-
kin genel ilkeleri iyi yaptiklar1 gézlenirken 6zellikle
entlibasyona yonelik adimlar1 uygulamada ¢ok yeterli
olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin
gozlem formu toplam puanlari ile bilgi formu toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi ve hasta-
neler arasi kargilagtirma yapilamamasi aragtimanin si-
ilkidir.
smirlilig ise agiz bakimi uygularken her hemsirenin

nirhiliklarindan Arastirmanin  bir diger
yalnizca bir kez gozlenebilmesidir. Gelecekte yapil-
mas1 planlanan ¢aligmalarda her hemsirenin birden
fazla kez gozlenmesi, bu uygulamalarin kendi icinde
tutarlilik acisindan degerlendirilmesi daha anlaml
verilerin elde edilmesine katki saglayabilir.

[l SONUC

Caligmada yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimi
bilgi puanlar yiiksek diizeyde bulundu. Bu ¢alis-
mada, gozlem formu puan ortalama degeri hemsire-
lerin yogun bakim hastalarina agiz bakimi uygulama
becerilerini orta diizeyde yeterli oldugunu gosterdi.
Hemgirelerin agiz bakimina iligskin genel ilkeleri iyi
yaptiklar1 gozlenirken, entiibasyona yonelik adimlari
uygulamada cok yeterli olmadig1 saptandi. Yogun
bakim hemsirelerinin yogun bakimda agiz bakimai si-
rasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesi, entii-
basyon tiipii olan hastada tiip bakimi, aspirasyon
uygulamasi ve kaf basinei kontrolii konusundaki be-
cerilerinin gelistirilmesi énemlidir. Yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin, en-
tiibe hastalarda agiz bakimina iligkin bilgi diizeyi ve
uygulama becerileri daha iyi bulundu. Buna gore
Ozellesmis bir alan olarak yogun bakim hemsireligi-
nin gelisimi i¢in bu birimlerde ¢aligan tim hemsire-
lerin yogun bakim sertifikasi alabilmesi i¢in firsatlar
artiritlmalidir.
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Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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