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Ozet

Amac¢: Bu ¢alismada; hemsirelik bolimii 6grencilerinin
yogun bakim ve evde saglik hizmetleri birimlerinde yapilan
agiz ve dis saghgi girisimleri konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini bir liniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim
goren 219 oOgrenci olusturmustur. Arastirma  verileri;
sosyodemografik ozellikleri ve agiz ve dis sagligi konulart
hakkinda sorular iceren anketler kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplari, ortalama ve
frekans olgiileri kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %66,7’sinin kadin, %33,3 {iniin erkek
oldugu ve %77,2’sinin agiz ve dis sagligi hakkinda egitim
almadig1 saptanmigtir. Hemsirelik 6grencilerin %65,8’1 lisans
egitiminde agiz ve dis sagligr uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgi verilmedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Hemsirelerin,
yogun bakim hastalarmimn agiz saghigmm idamesi ve
takibinden kendilerinin sorumlu olduklart bilgisine sahip
olmadiklari tespit edildi.

Sonuc¢: Calismaya katilan 6grencilerin, agiz ve dis sagligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir.
Ayrica, hemsirelik bolimii 6grencilerinin, yogun bakim
ve evde saglik hizmeti birimlerindeki hastalarin agiz ve dis
sagligini koruyabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
sonucuna varitlmigtir. Sonug¢ olarak, hemsirelik egitiminde
agiz ve dis saglig1 egitimine dnem verilmesi onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Agiz Sagligi, Dis
Saglig1 Egitimi, Yogun Bakim

Giris

Agiz ve dis sagligi, bireylerin genel sistemik sagligini, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir (1, 2). Agiz ve dis saghigmin bireyler ve toplumlar
lizerine negatif ve pozitif yonde sosyal etkileri vardir (3,
4). Agiz ve dis sagliginin idamesi ve gelistirilmesinde dis
hekimlerine ilaveten tiim saglik hizmeti sunan personele de
onemli gorevler diismektedir (5). Saglik calisanlari iginde
yer alan ve sunulan saglik hizmetinin 6nemli bir basamagini
olusturan hemsireler, kisilerin agiz ve dis sagligini koruma
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Conclusions: It appears that the students who participated in
the study do not have enough knowledge of oral and dental
health. In addition, it was concluded that nursing students
do not have enough knowledge to protect the oral and dental
health of patients in intensive care units and home health care
units. As a result, it is recommended to give importance to
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ve gelistirme uygulamalarinda aktif rol alirlar. Hemsirelerin
saglik tizerindeki etkinlikleri, bireylere agiz ve dis sagligina
yonelik biling kazandirilmasini saglar (6, 7).

Hemsireler, mesleki sorumluluklart ve sosyal yasamlari
ile toplum {iizerinde rol model olusturmaktadirlar. Ayrica
hemsireler saglik egitimi verdikleri bireyleri etkileme,
yonlendirme ve tesvik etme 6zelligine sahiptirler (8, 9).
Saglikli veya hasta bireylere bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri vermek tizere yetistirilen hemsirelik 6grencilerinin
ve hemsirelerin agiz ve dis saghigi hakkinda yeterli bilgi,
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beceri ve uygulamaya hakim olmasi gerekmektedir (9).
Hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelere agiz ve dis sagligi
hakkinda yeterli bilgi ve becerinin kazandirilmasi, dolayli
olarak ilgilendikleri hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik
olumlu davranislar gelistirmesine yansiyacaktir (10, 11).
Yogun bakimda agiz ve dis sagligi uygulamalarinda; yogun
bakim {initelerine yatistan kisa bir siire sonra oral floranin
degistigi ve oral kavite igerisinde bakterilerin liremeye
basladiklart igin giinliik olarak dis ve dis etlerinin, yanak ve
dudak mukozalarinin ve dilin degerlendirilmesi, incelenmesi
aktif ve rutin olarak uygulanmahdir (12). Agiz ve dis
sagligl bakimi uygulamalarinda; agiz ve dis sagliginin genel
degerlendirmesi, uygun ve etkili arag-gere¢ ve soliisyon
secimi, gerekli zaman araliklartyla yapilan kontroller
onemlidir (13).

Yaslanma ile birlikte meydana gelebilen dis kayiplari,
agiz mukozasinda ve c¢ene kaslarinda atrofi ve tiikiiriik
salgisinda, viskozitesinde azalma gibi yapisal degisiklikler,
yaslt  bireylerin  ¢igneme fonksiyonunda, beslenme
aligkanliklarinda ve dolayisiyla agiz ve dis sagligi bakim
uygulamalarinda degisikliklere yol agmaktadir (14). Koti
bir agiz ve dis sagliginin, yagam aktiviteleri kisitli olan yasl
hastalarin genel saglik durumu ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple, giinliik yasam aktivitesi zay1f olan,
evde bakima muhtag yagli hastalarin periyodik olarak agiz ve
dis bakimi1 yapilmalidir (15, 16).

Bu c¢alismada, hemsirelik bolimii 6grencilerinin  yogun
bakim ve evde saglik hizmetleri birimlerinde yapilan
agiz ve dis sagligi girisimleri konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal-Metot

Aragtirmaya, etik kurul karari (Tarih: 01.11.2017, Karar
n0:10/10) ve ilgili kurumlardan izin alindiktan sonra baslandi.
Arastirma Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiildii. Hemsirelik 6grencilerine,
hasta ve/veya hasta yakinlarina arastirmayla ilgili detayli
bilgi verildi ve arastirmaya katilim ic¢in yazili onamlari
alindi. Arastrmanmn  evrenini Karabiitk Universitesi’nin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan
ogrenciler olusturmaktayken, arastirmanin drneklemini ise,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 219 &grenci olusturdu.
Yapilan arastirmada, literatiire dayali olarak hazirlanan,
sosyo-demografik bilgileri iceren 10 soru ve agiz ve dis
saglig1 bilgi diizeyini 6l¢en 25 soru igeren veri toplama formu
kullanildt.

Aragtirma verileri toplanmasi dncesinde goniilliiliik ilkesine
Ozen gosterilerek c¢alisma grubunu olusturan &grencilere
calismanin amag¢ ve yararlari, ¢alismadaki rolleri ile ilgili
aciklama yapilarak anketleri cevaplamalart istenildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama
Olgiileri (aritmetik, minimum, maksimum) ve frekans
degerleri kullanilmustir. ikili karsilastirmalarda Student t testi
kullanildt ve tiim analizlerin sonuglart anlamlilik p<0,05 ve
p<0,001 olarak degerlendirildi.

Bulgular
Caligsmada, yaslar1 18 ile 26 arasinda degisen, yas ortalamalari
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20,41+1,5 olan ve 146 kadin (%66,7), 73 erkek (%33,3)
toplam 219 hasta degerlendirildi.

Caligmaya katilan Ogrencilerin = %19,6’sinin  1.simufta,
%28,3’linlin 2. Sinifta, %42,5’inin 3. Sinifta ve %9,6’sinin
ise son sinifta okudugu belirlendi. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin sadece %16’smin Saglik Meslek Liseleri’nden
mezun oldugu tespit edildi. Ogrencilerin %77,2’sinin agiz
ve dis saglig1 konusunda egitim almadigi belirlendi. Agiz ve
dis saglig1 egitimi alanlarin %13,6’smin ilgili egitimi aileden
aldig1 saptandi. Hemsirelik dgrencilerin %65,8°1 hemsirelik
egitiminde agiz ve dig saglig1 uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgi verilmedigini diisiindiikleri belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin bulgular

N %
o Kadm 146 66,7
Cinsiyet
Erkek 73 333
1. Sif 43 19,6
.. i 2. Smif 62 283
Ogrenim Gordiigl Simf
3. Smuf 93 42,5
4. Simif 21 9,6
Saglik Meslek Lisesi 35 16
Mezun Oldugu Okul Anadolu Lisesi 142 64,8
Diger 42 19,2
0-2000 tl 112 51,1
Gelir Durumu 2001-3000 tl 73 333
3001 ve Uzeri 34 15,5
Dislerini Firgalama Hayir 4 1,8
Durumu Evet 215 98,2
Dislerini Fircalama Giinde 1 ve Uzeri 212 96,8
Siklig1 Haftada 1-2 kez 732
Ag1z ve Dis Saghigi Hayir 169 77,2
Konusunda Egitim
aldiniz mi? Evet 50 228
Ailemden 29 13,2
Agiz ve Dis Saghg Dis hekimimden 13 59
Egitimini Kimden . .
Aldiniz? Ogretmenimden 7 32
Diger 170 77,6
Hemsirelik egitiminde ~ Katiliyorum 75 34,2
ag1z dis saghigt
uygulamalari
hakkinda yeterli bilgi Katilmiyorum 144 658
verilmektedir.
Toplam 219 100

1., 2. ve 3.sinifta okuyan 6grencilerin hemsirelik boliimiinde
agiz ve dis sagligi hakkinda aldiklar1 bilginin yetersiz oldugu
konusunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark varken
(p<0,001), 4.sinifta okuyan Ogrenciler arasinda ise agiz ve
dis saglig1 egitiminin yeterli ya da yetersiz oldugu konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin siniflarina gore agiz ve dis saghigi bilgi diizey
yeterlilikleri kiyaslamast
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Yogun bakim hastalarinin agiz sagligi takip ve uygulamalariin
yerine getirilmesinden hemsirelerin yetkili olduklarina dahil
yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edildi (Tablo 3).

Agiz ve dis saghgi, bireylerin sistemik sagligini, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu olumlu ya da olmusuz yonde
etkilemektedir. Hemsireler, saglik kurumlarinda hastay1 daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanma sahip
olduklarindan, agiz ve dis sagligi bakimi konusundaki rolleri
onemlidir. Hemsirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agiz

Egitim Egitim
yetersiz yeterli P Tartlsma
1.simf 40 3 p<0,001**
2.smif 41 21 p<0,001**
3.simf 58 35 p<0,001**
4.smif 11 10 p>0,05*
Studen t test
£p<005  ** p<0,001

Tablo 3. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularma verdigi yanitlara iliskin bulgular

Dogru Yanhs
Yamt Yanit
n % n %
Bilinci kapali hastalarda agzin agik kalmasi agiz mukozasinin kurumasina neden olur. 202 922 17 78
Yogun bakimda yatan hastanin giinliik bakim ihtiyaglarindan olan agiz bakimini hemsire verir. 106 484 113 51,6
Evde Saglik Hizmetlerinin verildigi hastanin giinliik bakim ihtiyaglarindan olan agiz bakimint hemsire verir. 57 26 162 74
Yogun bakim ve evde bakimda verilen agiz bakimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan (WHO) “Mukozit
e o 57 26 162 74
Smiflandirma Skalas1” ile karar verilir.
Ag1z bakimi yonetiminde; oral degerlendirme, uygun arag gereg ve soliisyon se¢imi, uygun siklikta ve uygun
- S I C 167 76,3 52 237
yontemle standart bir agiz bakimi uygulanmasi énemlidir
Eger hastanin bilinci kapalrysa ve dislerini sikiyorsa agiz destegi kullanilir. 92 42 117 58
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda tiikiiriik azlig1 mukozite neden olur. 124 56,6 95 434
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda agiz sorunlarina neden olabilecek risk faktorlerinden bir tanesi
. . . 128 584 91 41,6
sistemik dehidratasyondur.
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda dis macunu ve dis firgas1 kullanilir. 120 54,8 91 41,6
Bilinci kapalt hastalarda disetleri dise dogru temizlenmelidir. 151 689 68 31,1
Kanama egilimi olan hastalarda dis ipi kullanilir. 80 36,5 139 63,5
Yogun bakimda ki hastalarin agiz bakim sikligini belirlemede, agiz mukozasinin giinliik olarak
5 . . S 152 694 67 30,6
degerlendirilmesi gereklidir.
Agiz bakimi talimatina gore; arag ve gereglerde nemlendirici krem, pomad veya vazelin bulundurulmalidir. 127 58 73 42
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda tiikiiriik azaldiginda dislerde ¢iiriik olusumuna neden olur. 141 644 78 35,6
Steroid igeren inhaler tedavi sonrast Mukozit Siniflandirma Skalasi’na bakmaksizin uygun siklikla agiz bakimi
124 56,6 95 434
yapilmalidir.
Mukozit ve gingivitis risk faktorleri (Steroid kullanimi, kronik hastaliklar, anoreksia, Ng sonda ile beslenme
. _ D SO . 141 o644 78 35,6
vb.) tastyan hastalara, rutin uygulanan agiz bakimi verilir &zel bir agiz bakimi gerektirmez.
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar i¢in kullanilacak soliisyon, soliisyonun konulacagi kap ve gazli bez
. 136 62,1 83 379
steril olmalidir.
Ag1z ve dis sagligi bakimi vermeden dnce hastanin protezleri varsa ¢ikarilir. 175 79,9 44 20,1
Mukozit Siiflandirma Skalasi’na gore tendon, ligament ve yumusak doku tutulumu olmasi, hastanin paranteral
SR > . 99 452 120 548
ya da enteral beslenme destegine ihtiyact oldugunu ifade eder.
Bilinci kapali hastaya ADS bakimi verilirken hastanin baginin altina tek yastik birakilarak basi yana ¢evrilir. 141 644 78 35,6
Bilinci kapali hastada dis firgalama i¢in yumusak, naylon killi dis firgas1 kullanilir. 178 81,3 41 18,7
Yogun bakim ve yataga bagimli hastalarda mekanik ventilasyon sonucu olusan mukozit ve stomatit pndmoni
Lo 111 50,7 108 49,3
riskini arttirir.
Saglikli diseti, agik uguk pembe renkte ve siki kivamli olmalidir. 174 79,5 45 20,5
Hemsirelerin 6zellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi kisitlamasi olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan
solunum yapan hastalarda agiz mukozasinin biitlinliigiini stirdiirmeye yonelik yeterli agiz bakimi saglamasi 176 80,4 43 19,6

gerekir.
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ve dis saglhgi bakimi hususunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmast gerekmektedir. Bu amacla dig hekimleri
disindaki saglik calisanlarinin hem lisans hem de hizmet
ici egitim programlarinda agiz ve dis saghigi konularinin
yer almasi gerektigi belirtilmistir (13). Walid ve ark. (17)
yaptiklart caligmada, agiz ve dis saghigi davranislarinin
gelistirilmesinde, oral hijyen bilincinin olusturulmasinda,
hemsirelerin bu role uygun oldugunu ve agiz ve dis sagligina
iligkin lisans ve egitim i¢i derslerin hemsirelik miifredatinda
yer almasinin Snemini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda,
saglik profesyonelleri arasinda olan hemsirelik dgrencilerine
agiz ve dis saglig1 hakkinda yeterli egitimi alip almadiklari
sorgulamasinda %77,2 oranla bu egitimin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir. Bu sebepten dolayi saglik ¢alisanlarinin
egitim sistemleri igerisine daha detayli agiz ve dis saghgi
egitim programlarinin koyulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Caliskan ve ark. (18) calismalarinda, tip fakdltesi
Ogrencilerinin, agiz-dis sagligit ve bakimi, agiz ve dis
sagliginin genel saglik durumuna etkileri hakkinda egitim
programinin ders programina dahil edilmesi gerektigini
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da,
hemsirelik 6grencileri agiz ve dis sagligi konusunda egitimin
yetersiz oldugunu, daha detayli bir egitim programinin olmasi
gerektigini belirtmiglerdir.

Yasar ve ark. (19), Tiirkiye’de agiz ve dis saghg ile ilgili
bilgilerin %35 aileden, %19 kisisel merakla, %18 dis
hekiminden, %15 yaymn kuruluslarindan ve %13 okuldan
ogrenildigini bildirmislerdir. Caligmamizda ise hemsirelik
Ogrencilerinin agiz ve dis saglig1 egitimini %13,2 aileden,
%5,9 disi hekiminden, %3,2 okuldan-6gretmenden ve
%77,6 yazili-gorsel basin, kisinin arastirmasiyla, egitimler,
seminerler vb. gibi yerlerden aldiklari sonucuna varilmistir.
Yogun bakimda olan hastalarda bilinci agik ve ekstiibe
olan bireylerin dislerini firgalamalarina yardim edilmesi,
gargara solilisyonlar1 ile agiz ¢alkalamasi yapilmasi ve
kontrol edilmesi, agiz i¢i bakimi yapilirken hastalarin
ekstiibe olmamasina dikkat edilmesi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (20, 21). Bizim c¢aligmamizda, hemsirelik
bdliimii 6grencilerinin, yogun bakimda tedavi géren hastanin
ag1z bakimimin hemsire tarafindan yapildigi ve yonlendirildigi
bilgisine sahip olmadiklari sonucuna varilmstir.

Saglikla ilgili algi, uygulama ve degerler kisinin saglik
davranislarint  dolayistyla da sahsi saglik durumunu
etkileyecektir. Saglik algisi, farkindalig1 ve bilgisi ytiksek
olan bireylerin saglig1 koruyucu ve gelistirici tutum igerisinde
olmalari beklenmektedir (22). Ulkemizde, giinde iki kez ve
tizeri dis fircalayanlarin sayis1 %26 olarak bildirilmektedir
(5). Ozveren ve ark. (13) galismalarma dahil ettikleri 242
Hemsirelik Bo6liimii 6grencisinin %77,7’sinin diizenli olarak
dislerini firgaladigini belirtmektedir. Bizim c¢alismamizda
da, aragtirma Orneklemini olusturan Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin %96,8’inin dislerini giinde 1 veya daha fazla
kez firgaladiklari tespit edilmistir. Kendi agiz ve dis sagligina
6nem vermeyen saglik profesyonellerinin agiz ve dis sagligi
acisindan hasta bakim kalitelerinin daha diisiik olacagi
kanaatindeyiz.

Yogun bakim hemsirelerinin gérev tanimlamasi igerisinde,
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yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar1 stirekli takip etmek, kaliteli, ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici mindr girisimleri uygulamak yer
almaktadir (23). Bizim ¢alismamizda da bu bilgiye zit olarak,
calismaya katilan 6grenciler, yogun bakimda yatan hastalarin
ag1z bakim, takip ve uygulamalarinin yerine getirilmesinden
hemsirelerin yetkili olduklarma dahil yeterli bilgiye sahip
olmadiklari sonucuna varilmistir.

Sonu¢

Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin agiz ve
dis sagligr bilgilerinin ve lisans egitimleri boyunca agiz
ve dis sagligi alaninda verilen egitimin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Son zamanlarda agiz ve dis sagliginin
genel saglikla yakindan ilgili oldugu vurgulanarak biitiin
saglik profesyonellerinin bu konuda egitim ihtiyaglarinin
giderilmesi i¢in yapilan caligmalar dikkat c¢ekmektedir.
Hemysirelik miifredatlarinda agiz dis saglig1 egitimine énem
verilmesi onerilmektedir.
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