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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGIZ BAKIM SIKLIGININ
ORAL MUKOZA DOKU BUTUNLUGU UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Bu arastirma, yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin oral mukoza
doku biitiinliigii tizerine etkisini incelemek amactyla prospektif randomize kontrollii
calisma olarak yiiriitiildii. Arastirmanin &rneklemi, Balikesir Universitesi Saglk
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde yatan toplam 50
hasta olusturdu. Hastalar basit rastgele randomizasyon yontemiyle miidahale grubu
(n=25) ve kontrol grubu (n=25) olarak ikiye ayrildi. Miidahale grubunda agiz bakim
siklig, Yogun Bakim A§iz Bakim Sikhigi Degerlendirme Olgegi puanina gore
belirlendi; kontrol grubunda ise agiz bakimi rutin klinik protokole gore uygulandi.
Hastalarin oral mukoza durumu bes giin boyunca Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi

ile degerlendirildi.

Bulgulara gore, gruplar arasinda 1. ve 2. giin Oral Mukoza Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ugiincii, dérdiincii
ve besinci giinlerde ise kontrol grubunun oral mukoza puanlar1 miidahale grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica miidahale grubunda oral
mukoza puanlari ile agiz bakim siklig1 puanlar1 arasinda pozitif yonli anlaml iligki

saptandi (p<0,05).

Sonu¢ olarak, yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin bireysel
gereksinimlere gore belirlenmesinin oral mukoz doku biitlinliigiiniin korunmasinin
etkili oldugu bulundu. Yogun bakim {initelerinde agiz bakiminin diizenli

degerlendirme sonuglarina gore bireysellestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, agiz bakim sikligi, hemsirelik bakimi, oral mukoza, yogun

bakim.
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ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF ORAL CARE FREQUENCY ON
ORAL MUCOSAL TISSUE INTEGRITY IN INTENSIVE CARE PATIENTS

This study was conducted as a prospective randomized controlled trial to
examine the effect of oral care frequency on oral mucosal tissue integrity in intensive
care patients. The sample of the study consisted of 50 patients hospitalized in the Adult
Intensive Care Unit of Balikesir University Health Practice and Research Hospital.
The patients were divided into two groups using simple randomization: the

intervention group (n=25) and the control group (n=25).

In the intervention group, the frequency of oral care was determined according
to the score obtained from the Intensive Care Oral Care Frequency Assessment Scale,
whereas in the control group, oral care was provided in accordance with the routine
clinical protocol. The oral mucosal status of the patients was assessed for five days

using the Oral Mucosa Assessment Scale.

According to the findings, no statistically significant difference was found
between the groups in terms of total Oral Mucosa Assessment Scale scores on the first
and second days (p>0.05). However, on the third, fourth, and fifth days, the oral
mucosa scores of the control group were significantly higher than those of the
intervention group (p<0.05). In addition, a positive and statistically significant
correlation was found between oral mucosa scores and oral care frequency scores in

the intervention group (p<0.05).

In conclusion, determining oral care frequency according to individual needs
was found to be effective in preserving oral mucosal tissue integrity in intensive care
patients. It is recommended that oral care in intensive care units be individualized

based on regular assessment results.

Keywords: Intensive care, nursing care, oral care, oral care frequency, oral mucosa.



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

BOAS: Beck Oral Assessment Scale
T.C: Tiirkiye Cumhuriyeti
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi edilen hastalar; biling degisiklikleri,
mekanik ventilasyon, immobilite, sistemik inflamasyon ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri gibi nedenlerle oral mukoza biitiinliiglinlin bozulmasma son derece
yatkindirlar. Oral mukozadaki doku hasari, sadece hastanin konforunu azaltmakla
kalmaz; ayn1 zamanda aspirasyon riskini artirarak ventilator iliskili pnémoni (VIP)
gibi ciddi komplikasyonlara da neden olmaktadir. Bu durum, oral bakim
uygulamalarinin yogun bakim hemsireliginde kritik bir yer tuttugunu gostermektedir

(Kelly ve ark., 2023).

Yogun bakim iinitesi hastalarinda oral bakim siklig1, uluslararasi rehberlerde
onemli bir kalite gostergesi olarak ele alinsa da uygulama sikligina iliskin standartlar,
iilkeler ve klinikler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Literatiirde, diizenli ve
uygun siklikla yapilan agiz bakimmin oral mikrobiyal yiikii azalttigi, mukoza
biitiinltiglinli korudugu ve enfeksiyon gelisme riskini diigiirdiigii bildirilmistir (Hua ve
ark., 2016). Bununla birlikte, oral bakim sikliginin mukoza doku biitiinliigiine etkisini
spesifik olarak degerlendiren aragtirmalar sinirli sayidadir (Dogu Kokcii ve Terzi,
2022). Bu bilgi eksikligi, oral mukoza hasariin 6nlenmesinde bakim sikligini roliinii

netlestiren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Ciftci ve Arslan, 2024).

Mevcut ¢aligmalar ¢ogunlukla agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar, araglar
veya VIP 6nleme protokollerine odaklanmis olup, bakim sikliginin doku biitiinliigii
iizerinde nasil bir etkisi oldugu agik bir sekilde ortaya konmamistir (Yamakita ve ark.,
2024). Bu eksiklik, yogun bakim hemsireliginde kanita dayali uygulamalarin
gelistirilmesi i¢in dnemli bir bosluga isaret etmektedir. Bu nedenle bu tez ¢aligmasi,
hemsirelik bakiminda agiz bakim sikliginin doku biitlinligii iizerindeki etkisini
degerlendirerek klinik uygulama rehberlerine katki saglayan 6zgiin ve giincel bir

aragtirma ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Bu arastirmada, yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin oral mukoza

doku biitiinliigii izerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

1



Calismanin Hipotezleri;

e HO: Agiz bakim sikliginin oral mukoza doku biitiinliigiine etkisi yoktur.

e Hl: Agiz bakim sikliginin oral mukoza doku biitiinliigiine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden akut organ yetmezligi bulunan kritik
hastalara, gelismis izlem olanaklariyla ¢oklu organ destek tedavileri esliginde yogun
ve uzmanlasmis bakim sunan, hastane i¢cinde organize edilmis 6zel birimlerdir (Einav,
2024; Kerlin ve ark., 2021; Marshall ve ark., 2017). Bu birimlerde sunulan bakim,
hastalarin klinik durumlarmin agirligina ve ihtiyag¢ duyduklar: organ destek diizeyine

gore farklilasmaktadir.

Yogun bakim tinitelerinin siniflandirilmasi; hastalarin uygun bakim diizeyinde
izlenmesini saglamak, kaynaklarin etkin kullanimmi desteklemek ve saglik
hizmetlerinde standardizasyonu giiclendirmek amaciyla yapilmaktadir. Siniflandirma
stireci; tinitenin teknolojik donanimi, saglik personelinin uzmanlik diizeyi, uygulanan
tedavilerin kapsami ve hastalarin gerektirdigi organ destek ihtiyaclar1 dikkate alinarak
belirlenmektedir. Uygun diizeylendirme, hasta yonetiminin optimizasyonu ve triyaj
uygulamalarinin etkinligini artirmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir (Atumanya ve

ark., 2020; Marshall ve ark., 2017).

Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinin siniflandirilmasi, T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan “Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi (2008/53)”
dogrultusunda resmi olarak tanimlanmistir. Bu genelgeye gore yogun bakim {initeleri
birinci, ikinci ve tgiincli basamak olmak iizere {i¢ diizeyde yapilandirilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2008).

Birinci basamak yogun bakim iiniteleri, ileri diizey organ destek tedavisine
ihtiya¢ duymayan ancak yakin izlem gerektiren hastalarin bakiminin saglandig
birimlerdir. Bu {initelerde temel hemodinamik izlem, oksijen tedavisi ve noninvaziv
ventilasyon uygulanabilmekte; hastalarin klinik durumlarinda olas1 bir kdtiillesme
halinde daha iist diizey yogun bakim birimlerine hizli sevk edilmesi hedeflenmektedir.

Bu basamakta ileri yasam destegi uygulamalar1 simirli diizeydedir ve hemsire-hasta



orani diger basamaklara kiyasla daha diisiiktlir (Puri ve Yohannes, 2026; T.C. Saglik
Bakanlig1, 2008; Wijaya ve ark., 2024).

Ikinci basamak yogun bakim {initeleri, invaziv mekanik ventilasyon, siiregen
organ destekleri ve damar i¢i ila¢ inflizyonlarimin uygulanabildigi orta diizey
yogunlukta bakim sunan birimlerdir. Bu iinitelerde solunum veya dolasim destegine
ihtiya¢ duyan, klinik durumu stabil olmayan ancak geri doniis potansiyeli bulunan
hastalar takip edilmektedir. Teknolojik altyap: ve personel kapasitesi birinci basamaga
gore daha gelismis olup, gerekli durumlarda hastalarin igiincii basamak yogun bakima
transferi saglanmaktadir (Puri ve Yohannes, 2026; T.C. Saglik Bakanligi, 2008;
Wijaya ve ark., 2024).

Ucgiincii basamak yogun bakim iiniteleri ise ¢oklu organ yetmezligi, refrakter
sok, sepsis, agir solunum yetmezligi ve renal replasman tedavisi gerektiren durumlarda
ileri diizey bakim sunan birimlerdir. Bu iinitelerde yliksek teknoloji gerektiren
cihazlar, tam kapsamli organ destek tedavileri ve multidisipliner ekip is birligi ile
bakim saglamaktadir. Hemsire-hasta oraninin yiiksek oldugu bu basamakta, uzman
hekim ve deneyimli hemsirelerin 24 saat boyunca alanda bulunmaktadirlar.
Uluslararasi literatiirde de ti¢lincii basamak yogun bakim {initeleri, en ileri diizeyde
bakim kapasitesine sahip birimler olarak tanimlanmaktadir (Kerlin ve ark., 2021).
Tiirkiye’deki yonerge de bu diizeyi, en gelismis bakim kapasitesini temsil eden yogun
bakim seviyesi olarak kabul edilmektedir (Puri ve Yohannes, 2026; T.C. Saglik
Bakanlig1, 2008; Wijaya ve ark., 2024).

Bu ileri diizey bakim ortaminda izlenen hastalar ise klinik a¢idan yiiksek riskli,
cok boyutlu bakim gereksinimleri olan ve 6zel hemsirelik yaklagimlar1 gerektiren bir

hasta grubunu olusturmaktadir.

2.2. Yogun Bakim Hastasi

Yogun bakim {initesine hasta kabulii; hastanin yasami tehdit eden organ
fonksiyon bozuklugu bulunmasi ya da bu yonde risk tasimasi, ileri diizey izlem ve
organ destek tedavilerine gereksinim duymasi ve klinik durumunun yogun bakim

disinda giivenli bicimde yonetilememesi gibi dl¢iitler dogrultusunda belirlenmektedir.



Yogun bakim yatis endikasyonlarinin degerlendirilmesinde tek bir parametre yeterli
olmayip hastalik tanisi, Oncelik sirasi ve objektif klinik kriterler birlikte ele
alinmaktadir. Solunum sistemi agisindan entiibasyon veya mekanik ventilasyon
gerektiren akut solunum yetmezligi, ciddi hava yolu obstriiksiyonu ve masif
hemoptizi; kardiyovaskiiler sistemde kardiyak arrest, akut koroner sendrom, sok
durumlari, hayati tehdit eden aritmiler ve siirekli invaziv izlem gereksinimi; norolojik
sistemde koma, akut hemorajik veya iskemik inme, intrakraniyal kanamalar, status
epileptikus ve ciddi kafa travmalart yogun bakim kabul endikasyonlar1 arasinda yer
almaktadir. Bunun yan1 sira agir metabolik ve elektrolit bozukluklari, hayat1 tehdit
eden gastrointestinal kanamalar, sepsis veya septik sok, ¢oklu organ yetmezligi, ciddi
travmalar, yliksek riskli major cerrahi sonrasi izlem gereksinimi, akut bobrek
yetmezligi/diyaliz ihtiyaci ve ilag-madde intoksikasyonlar1 da yogun bakim gerektiren

klinik durumlar olarak degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Objektif parametreler agisindan bakildiginda ise ciddi hipotansiyon, tasikardi
veya bradikardi, solunum sayisinda belirgin artig ya da apne, biling kaybi, aniiri, ciddi
elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri, hipoksemi ve hiperkapni gibi yasam bulgusu,
fizik muayene, laboratuvar, radyolojik ve elektrokardiyografik bulgular yogun bakim
yatisin1 gerektiren temel kriterlerdir. Ayrica hastalar klinik durumun ciddiyetine ve
tedaviden beklenen yarara gore Oncelik sirasina ayrilmaktadirlar. Yogun bakim
tedavisinden en fazla fayda gdrmesi beklenen kritik hastalar birinci 6ncelik olarak

kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Yogun bakim hastalari, klinik durumlarinin ciddiyeti nedeniyle siirekli izlem,
ileri tedavi ve ¢ok yonlii bakim gereksinimi olan bireylerdir. Bu hastalar, yasami tehdit
eden fizyolojik bozulmalarin eslik ettigi akut ya da kronik hastaliklar nedeniyle yogun
bakim ortaminda takip edilmektedir. Yogun bakim siirecinde hastalara yonelik olarak
cesitli invaziv ve non-invaziv girisimler uygulanmakta; drenler, endotrakeal tiipler,
santral ve periferik kateterler gibi tibbi araclar siklikla kullanilmaktadir. Bunun yam
sira hastalarin pozisyonlanmasi, sekresyon aspirasyonu, yara ve pansuman bakimi gibi
uygulamalar giinliik bakim siirecinin ayrilmaz pargalarindandir. (Kahraman ve

Ozdemir, 2016).



Yogun bakim ortaminin karmasik yapisi, hemsirelik bakiminin planli ve
sistematik bir sekilde yiiriitiilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda yogun bakim
hemsireleri, hastalarin yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlari biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirmeli ve ortaya ¢ikan bakim gereksinimlerine uygun hemsirelik
girisimleri planlanmaktadir. Yogun bakim {initeleri, teknolojik donanimi yiiksek ve
bakim gereksinimleri degisken bir yapiya sahip oldugundan, hemsirelik uygulamalar1
hastanin bireysel gereksinimlerine gore sekillenmektedir (Santana-Padilla ve ark.,

2019).

Yogun bakim hastalarinin izlenmesinde yasam bulgularimin diizenli
degerlendirilmesi temel bir bakim unsurudur. Hastalarin solunum sayisi, solunum
derinligi, dolagim durumu ve genel klinik goriiniimii stirekli gozlemlenmeli; vital
bulgularda meydana gelen degisiklikler erken donemde fark edilerek gerekli
miidahaleler zaman kaybetmeden uygulanmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin klinik
durumlarinda olusabilecek ani degisimlerin erken saptanmasina olanak tanimaktadir

(Angelucci ve ark., 2025; Honarmand ve ark., 2024).

Yogun bakim ortaminda sicaklik, nem ve havalandirma gibi cevresel
faktorlerin hasta bakimini1 dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Yogun bakim odalarinin
ideal sicaklik ve nem oranlarinin belirlenmesi ve diizenli olarak kontrol edilmesi, hem
hasta giivenligi hem de bakim kalitesinin siirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Saglikta Kalite Standartlari’nda yogun bakim odasi sicakliginin 22-26 °C arasinda,
bagil nem oraninin ise %30-60 arasinda ayarlanabilir olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Uygun olmayan sicaklik ve nem kosullar1 hastalarda konforsuzluga, agiz ve burun
mukozasinda kuruluga ve enfeksiyon kontrolii agisindan olumsuz ¢evresel kosullarin
olusmasina yol acgabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalar1 hipotermi ya da
hipertermi gelisimi agisindan izlenmeli; ortam sicakligi, nem diizeyi ve viicut 1s1sin1
etkileyebilecek faktorler hemsirelik bakiminda dikkate alinmalidir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021; Ozcan Ilge ve ark., 2009).

Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesi, yogun bakim hastalarinin
bakiminda oncelikli alanlardan biridir. Hastanin solunum sikintisi durumu, oksijen
satlirasyon degerleri, mekanik ventilasyon destegi gereksinimi ve ventilatérle uyumu

diizenli olarak izlenmektedir. Ayrica trakeal sekresyonlarin niteligi ve miktar



degerlendirilerek hava yolu acikliginin siirdiiriilmesi saglanmali ve hastanin mekanik

ventilasyondan ayrilabilirligi hemsire tarafindan takip edilmektedir (Alkubati ve ark.,

2022; Karbing ve ark., 2022).

Entiibe ya da trakeostomisi olan yogun bakim hastalarinda, tliplerin yerlesimi
ve glivenligi hayati dnem tagimaktadir. Tiip kaf basinglari, uygulamanin yapildig: tarih
ve tespit materyallerinin durumu diizenli olarak kontrol edilmektedir. Uygun olmayan
tespitler cilt biitlinliiglinii bozabilecegi i¢in hemsirelik bakiminda bu durumlar dikkatle
degerlendirilmektedir. Gereksinim durumunda trakeal sekresyonlarin uygun
tekniklerle temizlenmesi, hastanin solunum konforunun korunmasma Kkatki

saglamaktadir (Kumar, 2023).

Yogun bakim hastalarinin norolojik durumu da bakim siirecinin énemli bir
pargasini olusturmaktadir. Biling diizeyinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,
deliryum ve biling degisikliklerinin erken taninmasina yardimci olmaktadir. Bilinci
acik olan hastalarda, oryantasyonun siirdiiriilmesi amaciyla giin, tarih ve gevreye

iliskin bilgilendirme yapilmas1 dnerilmektedir (Ishii ve ark., 2022).

Uzun siireli yatis ve immobilite nedeniyle yogun bakim hastalar1 deri
biitiinliigiinde bozulma acisindan yiiksek risk altindadirlar. Bu nedenle cilt durumu
diizenli olarak gozlemlenmeli, basing yarasi gelisimini Onlemek i¢in uygun
pozisyonlama, destek yiizeylerinin kullanimi1 ve cilt bakimina ydnelik 6nlemler

alinmaktadir (Bakanoglu Kalkavan ve Sendir, 2024).

Beslenme gereksinimlerinin kargilanmasi, kritik hastalarin iyilesme stirecinde
onemli bir yer tutmaktadir. Yogun bakim hastalarinin kilo takibi, sivi dengesi ve
giinliik enerji gereksinimleri izlenmektedir. Oral alimi miimkiin olmayan hastalarda
enteral beslenme yontemleri tercih edilmektedir. Beslenme uygulamalarinin uygun
miktar, igerik, hiz ve dogru pozisyon esliginde yiirlitmek hemsirelik bakiminin

sorumluluklart arasindadir (Demiray ve ark., 2020).

Yogun bakim siirecinde hastalarin bosaltim gereksinimleri de titizlikle
yonetilmektedir. Uriner kateteri olan hastalarda saatlik idrar miktarmnmn izlenmesi ve

stvi dengesinin kayit altina alinmasi, bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesine



katki saglamaktadir. Bilinci acik olan hastalarda ise bagirsak ve mesane bosaltimina
yonelik gereksinimler izlenmektedir. Gereksinimleri mahremiyet ve giivenlik ilkeleri

gozetilerek karsilanmaktadir (Dag ve Yilmaz, 2023).

Yogun bakimda yatan hastalar, belirsizlik ve fiziksel kisithiliklar nedeniyle
kayg1 ve korku yasayabilmektedir. Bu nedenle hastalarin duygularini ifade etmeleri
desteklenmeli ve psikososyal gereksinimleri dogrultusunda uygun iletisim ortami
saglanmaktadir (Aktas ve Baysan Arabaci, 2023; Arslan ve Yazici, 2022). Bununla
birlikte tiim bakim uygulamalarinda enfeksiyon riskinin degerlendirmek, asepsi
ilkelerine uyulmasi ve enfeksiyon kontrol protokollerinin eksiksiz uygulamasi, yogun
bakimda hasta gilivenligi acisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir

(Y1lmaz, 2019).

Yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, agi1z ve agiz
mukozasinda gesitli degisikliklere yol agabilmektedir. Yetersiz sivi alimi, kullanilan
medikal cihazlar ve oral hijyenin diizenli saglanmamasi agiz florasinda degisime ve
plak olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle agiz mukozasinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, uygun ara¢ ve soliisyonlarin se¢ilmesi ve agiz bakimimin belirli
araliklarla uygulanmasi, yogun bakim hemsiresinin temel sorumluluklari arasinda yer
almaktadir. Agiz mukozasinin nemli tutulmast ve enfeksiyona yol acabilecek
sekresyonlarin uzaklastirilmas1 hem konforun artirilmasi hem de komplikasyonlarin
onlenmesi ag¢isindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle agiz bakimi, yogun bakim
hastalarinda sik karsilagilan ve yonetilmesi gereken 6nemli bakim sorunlarindan biri

olarak degerlendirilmektedir (Lei ve ark., 2023).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Bakiminin Onemi

Yogun bakim hastalarinda agi1z hijyeninin korunmasi, yalnizca temel bir kisisel
bakim gereksinimi degil, ayn1 zamanda klinik sonuglar1 dogrudan etkileyen kritik bir
hemsirelik uygulamasidir. Saglikli bireylerde agiz bakimi, bireyin 6z bakim becerileri
dogrultusunda bagimsiz olarak siirdiiriilebilirken, yogun bakimda izlenen hastalar
hastalik siddeti, biling diizeyi, immobilite ve uygulanan tedavilere bagl olarak agiz

bakiminda tamamen saglik profesyonellerine bagimli hale gelebilmektedir. Bu nedenle



ag1z hijyeninin degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesi, hemsirenin temel sorumluluklar

arasinda yer almaktadir (Kelly ve ark., 2023).

Ozellikle oral yoldan beslenemeyen, siv1 kisitlamasi bulunan, nazogastrik tiip
uygulanan, agizdan solunum yapan, uzun siireli oksijen tedavisi alan, agiz—cene
bolgesine yonelik cerrahi girisim gegiren, radyoterapi veya kemoterapi tedavisi goren,
terminal donemde olan ya da mekanik ventilasyon destegi verilen hastalarda agiz
mukozasinin biitiinliigii kolaylikla bozulabilmektedir (Kanamori ve ark., 2025). Bu
nedenle hemsire, ag1z i¢i yapilari diizenli olarak degerlendirerek uygun bakim planini
olusturmali, komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik girisimleri zamaninda uygulamali ve
gerekli durumlarda tedavi ekibi ile is birligi i¢inde olmaktadir (Croft ve ark., 2023;
Espitia Espinosa ve ark., 2025).

Yogun bakim ortaminda uygulanan tedaviler, sinirli sivi alimi, doku
perflizyonundaki bozulmalar, ilaglara bagl yan etkiler ve kullanilan invaziv medikal
gerecler, oral mukozada kuruluk, hassasiyet, biitiinliik kayb1 ve enfeksiyona yatkinlik
gibi cesitli degisikliklere neden olabilmektedir (Dikmen, 2017). Entiibasyon ve
beslenme tiipleri gibi girisimler nedeniyle agiz boslugunun siirekli acik kalmasi veya
tikiiriik tiretiminin azalmasi, agiz i¢i dokularin kurumasma ve bakteriyel
kolonizasyonun artmasina zemin hazirlamaktadir (Feider ve ark., 2010). Mekanik
ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tliplin varligi, Oksiirik refleksinin
baskilanmasi ve mukosilier temizleme mekanizmasinin bozulmasi sekresyon
birikimini artirmakta; bu siire¢ agiz florasinin degismesine, gram pozitif bakterilerin
yerini gram negatif bakterilere birakmasma ve plak olusumunun hizlanmasina yol
acmaktadir. Ortaya ¢ikan bu flora degisiklikleri, VIP gelisimi agisindan énemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Yamakita ve ark., 2024).

Bu nedenle yogun bakim hastalarinda agi1z bakiminin diizenli, planl ve standart
bir yontemle uygulanmasi kritik bir gerekliliktir. Ag1z mukozasinin degerlendirilmesi,
uygun ara¢ ve sollisyonlarin se¢ilmesi ve belirli araliklarla agiz bakiminin
gerceklestirilmesi, hem enfeksiyon gelisimini 6nlemekte hem de hastanin konforunu
artirarak iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir. Yogun bakimda etkili bir agiz

bakim yonetiminin saglanmasi, hemsirelik bakim kalitesini ylikseltmek ve hasta



sonuglarini iyilestirmek acisindan temel klinik uygulamalar arasinda sayilmaktadir.

(Blot ve Conoscenti, 2023; Croft ve ark., 2023).

2.4. Yogun Bakimda A8z Hijyenin Degerlendirilmesi

Yogun bakim {initelerinde izlenen hastalarda agiz hijyeninin sistematik olarak
degerlendirilmesi, biitiinciil hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biridir (Dos
Santos ve ark., 2025). Kritik hastalik siirecinde biling diizeyinde azalma, mekanik
ventilasyon destegi, oral alimin kisitlanmasi ve invaziv girisimler, hastalarin agiz
hijyenini bagimsiz olarak siirdiirebilmesini ¢cogu zaman imkansiz hale getirmektedir.
Bu durum, agiz boslugunda kuruluk, mukozal hasar, enfeksiyon gelisimi ve
mikrobiyal kolonizasyon riskini artirmaktadir. Dolayisiyla agiz hijyeninin yalnizca
bakim uygulamasi olarak degil, standart bir degerlendirme siireci olarak ele alinmasi

gerekmektedir (Ciftci ve Arslan, 2024).

Ag1z hijyeninin degerlendirilmesi, hastanin agiz i¢i yapilarmin diizenli
araliklarla ve sistematik bir yaklasimla incelenmesini icermektedir. Bu degerlendirme
sayesinde agiz i¢inde gelisebilecek patolojik degisiklikler erken donemde saptanabilir,
uygun bakim girisimleri zamaninda planlanabilir ve bakimin siirekliligi saglanabilir.
Ozellikle yogun bakim ortaminda agiz ici degerlendirmek, oral mukozanin
biitiinliigiiniin korumak, enfeksiyon riskini azaltmak ve hasta konforunu artirmak

acisindan kritik bir 5Sneme sahiptir (Ozveren ve Ucar, 2017).

Yogun bakim hastalarinda agiz hijyeninin degerlendirilmesi; dudaklar, agiz
mukozasi, dis etleri, disler, dil ve tiikiiriik gibi temel bilesenler {izerinden
gerceklestirilmektedir. Bu yapilar, yogun bakim kosullarina bagl olarak farkli risk
faktorlerine ve klinik degisikliklere agik oldugundan, degerlendirme siirecinde ayri
ayr1 ele alinmalar1 gerekmektedir. Agiz i¢i yapilarin sistematik bicimde
degerlendirilmesi, olasi sorunlarin erken donemde fark edilmesine ve bakim
gereksinimlerinin dogru sekilde belirlenmesine katki saglamaktadir (Feider ve ark.,

2010; Turgut, 2023).

Dudaklar: Yogun bakim hastalarinda  dudaklar, agiz  hijyeni

degerlendirmesinin ilk ve en kolay gozlemlenebilen bilesenlerinden biridir.
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Dudaklarin degerlendirilmesinde; renk degisiklikleri, catlaklar, kuruluk, 6dem,
kanama, kabuklanma ve biitiinliik kaybi1 gibi bulgular dikkatle incelenmelidir. Dudak
biitiinliiglinde meydana gelen bozulmalar, yalnizca lokal rahatsizliga yol agmakla
kalmayip, agiz mukozasinin enfeksiyonlara karst savunmasini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle dudaklarin diizenli olarak nemlendirilmesi ve
biitiinliigiiniin korunmasi, agiz bakiminin énemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir

(Dikmen, 2017; Dogdu ve Terzi, 2025; Woodrow, 2018).

Dis Etleri: Yogun bakim hastalarinda dis etlerinin degerlendirilmesinde; renk
degisiklikleri, kizariklik, sislik, hassasiyet, kanama egilimi ve dis eti ¢ekilmesi gibi
bulgular dikkate alinmaktadir. Dis etinde gozlenen 6dem ve kanama, gingival
inflamasyonun gdostergesi olarak degerlendirilebilirken, uzun siireli bakim
eksikliginde plak birikimine baglh olarak gingival biitiinliilk bozulabilmektedir. Bu
durum, agiz i¢i mikroorganizma yiikiinlin artmasma ve genel agiz sagliginin
kotiilesmesine zemin hazirlayabilmektedir (Dikmen, 2017; Dogdu ve Terzi, 2025;
Woodrow, 2018).

Disler: Yogun bakim hastalarinda dislerin degerlendirilmesi sirasinda; dis
yiizeylerinde plak ve tartar varligi, renk degisiklikleri, ¢iiriik bulgulari, kirik ya da
eksik disler ve dislerin genel biitiinliik durumu gozlemlenmektedir. Ozellikle yogun
bakim hastalarinda plak birikimi kisa siirede artig gosterebildiginden, dislerin diizenli
olarak degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Dis yiizeylerinde biriken plaklar,
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam olusturarak enfeksiyon riskini

artirabilmektedir (Dikmen, 2017; Dogdu ve Terzi, 2025; Woodrow, 2018).

Tiikiiriik: Yogun bakim hastalarinda tiikiiriigiin - degerlendirilmesinde;
miktar1, kivami, renk degisiklikleri, yapiskanlik derecesi ve agiz iginde yeterli nem
saglayip saglayamadigi gibi 6zellikler goz onilinde bulundurulmaktadir. Yogun bakim
hastalarinda tiikiiriigiin viskozitesinin artmasi veya sekresyonlarin yogunlagmasi hem
agiz i¢i konforun azalmasina hem de oral temizlik siireclerinin zorlagmasina yol
acabilmektedir. Ayrica tlikiiriikte belirgin azalma, mukozanin kurumasi, dudak
catlaklar1 ve agiz kokusu gibi ek sorunlara da katkida bulunabilmektedir (Dikmen,

2017; Dogdu ve Terzi, 2025; Woodrow, 2018).
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Ag1z Mukozasi: Yogun bakim hastalarinda agiz mukozasi, sistemik
hastaliklar, uygulanan tedaviler ve bakim siirecine bagli olarak ¢esitli degisikliklere
acik bir yapidir. Agiz mukozasinin degerlendirilmesinde; renk degisiklikleri,
kizariklik, solukluk, kuruluk, 6dem, iilserasyon, beyaz plaklar ve biitiinliik kayb1 gibi
bulgular g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Mukozada meydana gelen bu degisiklikler,
hem enfeksiyon gelisimi agisindan risk olusturabilmekte hem de hastanin agiz
konforunu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ozellikle biling diizeyi azalmis veya
kendini ifade edemeyen hastalarda, mukozal degisikliklerin diizenli gozlem yoluyla
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Dikmen, 2017; Dogdu ve Terzi, 2025;
Woodrow, 2018).

Oral mukoza degerlendirme 6l¢eginde yer alan parametrelerin diizenli ve dogru
bicimde izlenmesi, yogun bakim hastalarinda agiz sagligmin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Dudaklar, agiz mukozasi, dis etleri, disler, dil ve tiikiiriik gibi
yapilarin ayrintili degerlendirilmemesi, agiz igindeki erken degisikliklerin fark
edilmesini giiclestirmekte ve bakim gereksinimlerinin zamaninda belirlenmesini
engellemektedir. Bu durum, yetersiz agiz bakimi ile birlestiginde cesitli
komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Kiziltan ve Berber, 2019;

Kiziltan ve Sendir, 2018).

2.5. Kotii Ag1z Hijyeni Sorunlariin Belirtileri

Koétii agi1z hijyeni sorunlar1 sunlardir;

Xerostomia (Agi1z Kurulugu): Agiz kurulugu, ¢ogunlukla tiikiiriik salgisinin
azalmasina bagl olarak gelisen ve yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan bir
durumdur (Akkas ve ark., 2014). Ozellikle antidepresanlar, antihistaminikler,
antikolinerjik ilaclar, narkotik analjezikler, antihipertansifler, ditliretikler ve
antikonviilsanlar gibi bir¢ok farmakolojik ajan, yan etki olarak tiikiiriik akisim
azaltarak agiz kurulugunu artirabilmektedir (Villa ve ark., 2015). Bunun yan1 sira
entiibasyon, oral yolun kapali olmasi, agizdan solunumun siirdiiriilememesi ve uzun
stireli oksijen tedavisi gibi durumlar da agiz i¢inin nem dengesini bozarak kuruluk

gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda agiz
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kurulugu, hem tedavi siireci hem de kullanilan ilaglar ve bakim kosullariyla iliskili

multifaktoriyel bir sorun olarak degerlendirilmektedir (Tanguay ve ark., 2020).

Halitozis (Ag1z Kokusu): Agi1z iginde biriken yiyecek artiklariin bakteriler
tarafindan parcalanmasi sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazi ilaglarin yol agtig1
mukozal kuruluk nedeniyle de gelisebilmektedir. Bu durum ¢ogu zaman agizda hos
olmayan bir tat olusmasina neden olmaktadir. Ayrica dislerde sicak ve soguk
uyaranlara karsi artmis hassasiyet goriilebilmektedir. Bu tiir bulgular, periodontal
sorunlarin baglangicinda sik karsilasilan erken isaretler arasinda yer almaktadir

(Mansur, 2012).

Stomatitis: Ag1z i¢i dokularin biitiinliigiiniin bozulmasi ve bu bdlgede iltihabi
degisikliklerin gelismesiyle karakterize bir durumdur. Yogun bakimda izlenen ve
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda, 6zellikle endotrakeal tiiplin varlig1 ve
tiipli sabitlemek icin kullanilan flaster, bant ya da gazli bez gibi materyaller, agiz
cevresindeki dokular {izerinde baski ve siirtiinmeye yol agarak stomatitis olusumunu
kolaylastirabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda stomatitis, hem
mekanik faktorlerin hem de agiz bakiminin yetersizliginin bir sonucu olarak ortaya
cikabilen Onemli bir komplikasyon olarak degerlendirilmektedir (Abidia, 2007,
Mansur, 2012; Ozveren, 2010).

Periodontal Hastaliklar: Yogun bakim hastalarinda periodontal hastaliklar,
enfeksiydz siireclerdir. Bu siirecler dis eti ve disleri ¢evreleyen destek dokularda
mikrobiyal plak birikimine bagl olarak inflamasyon gelismek ve yapisal biitlinliglin
bozulmasiyla ortaya c¢ikmasiyla ifade edilmektedir. Mekanik ventilasyon, yetersiz
tikiirtik tretimi, agiz kurulugu, oral bakimin sl uygulanmasit ve agiz ici
mikroorganizma dengesinin bozulmasi gibi yogun bakim kosullari, periodontal
dokularin savunma kapasitesini azaltarak bu hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Erken donemde gingival kizariklik, 6dem ve kanama gibi bulgularla
baglayan periodontal hastaliklar, miidahale edilmediginde doku yikimina ve agiz ici
enfeksiyon riskinin artmasina yol agabilmektedir (Rello ve ark., 2007; Ustaoglu ve

Mihgioglu, 2023).
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Ventilator iliskili Pnomoni: Mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda, endotrakeal tiip veya trakeostomi yoluyla hava yolunun biitiinliigliniin
bozulmasi sonucunda alt solunum yollarinda gelisen enfeksiyon tablosudur. Genellikle
48 saatten uzun siiren ventilasyon sonrasinda ortaya c¢ikan VIP, ag1z ve orofarenkste
biriken patojen mikroorganizmalarin solunum sistemine gecisiyle iliskilendirilmekte
ve yogun bakimda morbidite ile mortaliteyi artiran 6nemli bir komplikasyon olarak

kabul edilmektedir (Karateke ve Terzi, 2021).

Dis Ciiriikleri: Yogun bakim hastalarinda dis ciirtikleri, dis sert dokularinin
demineralizasyonu ile karakterize bir siirectir. Bu siireg; tiikiiriik akisinin azalmasi,
ag1z i¢i pH dengesinin bozulmasi, plak birikiminin artmasi ve diizenli agiz bakiminin
stirdiiriilememesi sonucunda dis sert dokularinin bakteriyel yikima ugramasiyla ortaya
cikmaktadir. Mekanik ventilasyon, sedasyon ve oral hijyenin sinirlt uygulanmasi gibi
yogun bakim kosullari, ¢iirlik olusumunu hizlandirarak hem lokal enfeksiyon riskini
artirmakta hem de agiz i¢i biitiinliigiinii olumsuz yonde etkilemektedir (Dayo ve ark.,

2021).

Tartar (Dis tasi): Dis ylizeylerinde biriken dental plagin tiikiiriik
mineralleriyle birleserek zaman icinde sertlesmesi sonucu olusmaktadir. Dental
plaklar uzaklastirilmadig: takdirde agi1z sagligini olumsuz yonde etkileyen mikrobiyal
bir birikimdir. Yogun bakim hastalarinda tiikiiriik akisinin azalmasi, agiz kurulugu,
plak birikiminin artmast ve diizenli mekanik temizlik yapilamamasi, dis tasi

olusumunu hizlandirmaktadir (Kim, 2024).

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Agiz kurulugu, ¢ogunlukla tiikiiriik salgisinin
azalmasia bagl olarak gelisen ve yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan bir
durumdur (Akkas ve ark., 2014). Ozellikle antidepresanlar, antihistaminikler,
antikolinerjik ilaclar, narkotik analjezikler, antihipertansifler, ditliretikler ve
antikonviilsanlar gibi bir¢ok farmakolojik ajan, yan etki olarak tiikiiriik akisim
azaltarak agiz kurulugunu artirabilmektedir (Villa ve ark., 2015). Bunun yan1 sira
entiibasyon, oral yolun kapali olmasi, agizdan solunumun siirdiiriilememesi ve uzun
stireli oksijen tedavisi gibi durumlar da agiz i¢inin nem dengesini bozarak kuruluk

gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda agiz
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kurulugu, hem tedavi siireci hem de kullanilan ilaglar ve bakim kosullariyla iliskili

multifaktoriyel bir sorun olarak degerlendirilmektedir (Tanguay ve ark., 2020).

Yogun bakim hastalarinda goriilen agiz hijyeni sorunlarmin erken dénemde
fark edilmesi, bu sorunlarin ilerlemesini ve daha ciddi komplikasyonlara dontigmesini
engellemek acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Winning ve ark., 2021). Dudaklar,
mukozal yiizeyler, dis etleri, disler, dil ve tiikiiriikk gibi agiz i¢i yapilarin diizenli ve
sistematik bigimde degerlendirilmesi, kotii agiz hijyenine bagl ortaya cikabilecek
degisikliklerin zamaninda belirlenmesini saglamaktadir. (Celik, 2014). Bu
degerlendirme siireci, hem hastanin mevcut oral durumunun dogru sekilde
anlagilmasina hem de bakim gereksinimlerinin netlestirilmesine katkida
bulunmaktadir. Degerlendirme sonrasinda planli, uygun ve diizenli bir agiz bakiminin
uygulanmasi ise bu sorunlarin gelismesini 6nlemede ve agiz sagliginin korunmasinda
temel bir adimlardandir. Bu nedenle agiz hijyeninin degerlendirilmesi ile agiz
bakiminin biitlinciil bir yaklagimla ele alinmasi, yogun bakim hastalarinda agiz ici
problemlerin 6nlenmesinin en etkin yollarindan biri olarak kabul edilmektedir

(Lombardo ve ark., 2022).
2.6. Agiz Bakim Sikhig:

Yogun bakim hastalarinda agiz bakiminin ne siklikla uygulanmasi gerektigine
iligkin literatiirde tam bir goriis birligi bulunmamaktadir (Kelly ve ark., 2023;
Ozdemir, 2020). Farkl: arastirmalar ve klinik rehberler, bakim sikligina yénelik cesitli
Oneriler sunmakta; bu durum, uygulamanin hastanin klinik durumuna gore
bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle agiz bakim sikliginin
belirlenmesinde en Onemli adim, hastanin agiz mukozasmin diizenli olarak
degerlendirilmesidir. Giinliik ve sistematik oral degerlendirme, hemsirenin hastanin
gereksinimlerine uygun bakim planini olusturmasia yardimci olmaktadir (Dogu

Kokcii ve Terzi, 2022).
2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Bakimi Uygulamasi

Agiz bakimi uygulamasma baglamadan Once hastanin bilinci yerindeyse

yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve uygun agiz hijyeni i¢in kullanilacak arag-
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gerecler titizlikle secilir. Hemsire, el hijyenini saglayarak eldiven ve maske takar.
Hastanin yiiziiniin altina koruyucu kagit havlu yerlestirilir, ¢cene altina ise bobrek
kiiveti konumlandirilir. Kullanilacak siingerli gubuk ya da yumusak baslikli dis fir¢asi
hazirlanir. Eger hastanin agzi kapali ise, bir el ile mandibulaya hafif basing
uygulanarak agiz agilir; agzin kapanmasimi Onlemek amaciyla dil basacagi azi
dislerinin hizasina gelecek sekilde yerlestirilir ve kontrollii bir sekilde ¢ceneye destek
verilir. A1z iginde sekresyon birikimi varsa islem Oncesi aspiratdor yardimiyla
bosaltilir. Daha sonra siingerli ¢cubuk veya fir¢ca uygun soliisyona batirilarak fazla
soliisyonun akmasi saglanir ve agiz i¢i yapilarin tamami dis etleri, disler, yanak
mukozasi, damak ve dil sirasiyla nazikge en az 2 dakika boyunca temizlenir. Protez
kullanan hastalarda ayni yontemle hem protezler hem de agiz i¢i ylizeyler hijyenik
hale getirilir. Islem sonras1 dudak kenarlar1 kagit havlu ile kurulanir ve dudaklara
uygun bir nemlendirici uygulanir. Hemsire, eldivenlerini ¢ikararak ellerini yikar ve

yapilan tiim uygulamalar1 hasta kayitlarina eksiksiz olarak gegirir (Dikmen, 2017).

2.8. Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilan Oral Bakim Soliisyonlar:

Agi1z bakiminda kullanilacak soliisyonlarin se¢iminde, oral mukozaya zarar
vermeyen, kuruluga yol agmayan, agr1 veya rahatsizlik hissi olusturmayan ve hos
olmayan tatlar icermeyen iiriinlerin tercih edilmesi 6nemlidir. Hastanin agiz i¢indeki
problemi degerlendirilerek, ihtiyaca en uygun soliisyonun belirlenmesi gerekmektedir.
Uygun yontem ve soliisyonla ger¢eklestirilen agiz bakiminin agi1z ve mukoza sagligini
olumlu yonde destekledigi bilinmekle birlikte, literatiirde agiz bakiminda hangi
soliisyonun standart olarak kullanilacagi konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu durum, klinik uygulamalarin hasta 06zelliklerine, mevcut
bulgulara ve kurum protokollerine gore degisiklik gostermesine yol agmaktadir

(Ozveren, 2010; Turgut, 2023).

Sodyum Bikarbonat: Agiz temizliginde kullanilan soliisyonlar, oral
mukozay1 yumusatarak rahatlama saglar, agr1 ve kotli kokunun azaltilmasina katkida
bulunur. Sodyum bikarbonat bu amagcla siklikla tercih edilen soliisyonlardan biridir (Li
ve ark., 2025). Alkali 6zellik gdstermesi nedeniyle agiz pH’sin1 yiikselterek metabolik
asitleri notralize eder ve bu 6zelligiyle oral hijyenin desteklenmesine yardimci olur.

Ayrica vazokonstriktif etkisi sayesinde mukoza yilizeyinde mikroorganizmalarin
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cogalmasini kismen sinirladigi diisiiniilmektedir. Klinik uygulamalarda genellikle %1
veya %5’lik konsantrasyonlarda kullanilan sodyum bikarbonatin dogru hazirlanmasi
ve uygun bi¢cimde seyreltilmesi 6onemlidir. Ag1z florasinda alkali bir ortam olusturarak
bazi1 bakterilerin iiremesine zemin hazirlayabilecegi bilinse de, pratikte hala yaygin bir

sekilde tercih edilen soliisyonlar arasinda yer almaktadir (Di Fede ve ark., 2023).

Sodyum Kloriir (Serum Fizyolojik): Serum fizyolojik soliisyonu, agiz
mukozasina zarar vermemesi ve tiikiiriik pH’s1 lizerinde olumsuz bir etkisi olmamasi
nedeniyle oral dokular tarafindan iyi tolere edilmektedir. Nemlendirici 6zelligi
sayesinde ag1z i¢indeki kurulugu azaltarak hijyenin korunmasina katki saglamakta ve
graniilasyon dokusunun iyilesme siirecini desteklemektedir. Klinik ortamlarda yaygin
olarak kullanilmasinin en O6nemli nedenleri arasinda kolay ulasilabilir olmasi ve
ekonomik agidan avantaj sunmasi yer almaktadir. Bu ozellikleri nedeniyle yogun

bakim hastalarinda agiz bakiminda siklikla tercih edilmektedir (Turgut, 2023).

Klorheksidin Glukonat: Klorheksidin, diisiik toksisite profiline sahip olmasi
ve gram pozitif ile gram negatif bakterilere ek olarak ¢esitli mantar tiirleri iizerinde
etkili olmasi nedeniyle genis spektrumlu bir antiseptik ajan olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Dale ve ark., 2021). Antibakteriyel etkisinin yaklagik 12 saat
siirmesi, bu soliisyonu agiz hijyeninde 6zellikle degerli kilmaktadir. Ayn1 zamanda
giiclii bir antiplak 6zellige sahip oldugu i¢in oral hijyenin desteklenmesinde etkili bir
secenek olarak tercih edilmektedir. Agiz bakiminda farkli soliisyonlar kullanilmakla
birlikte, 6zellikle ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik c¢aligmalarda
klorheksidin en ¢ok onerilen antiseptiklerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Jackson ve

Owens, 2019).

Hidrojen Peroksit: Ozellikle gram pozitif bakterilere karsi daha belirgin etki
gosteren, bakteriostatik ve ayni zamanda hemostatik O6zellikleri bulunan bir
soliisyondur. Bu 6zellikleri sayesinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasini sinirlarken,
kanamanin kontroliine de katkida bulunmaktadir. Ancak uygun sekilde
seyreltilmediginde ag1z mukozasinda tahris ve yanma hissi olusturabilmekte; agr1, agiz
kurulugu, mide bulantis1 gibi yan etkilere yol acabilmekte ve yara iyilesmesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu potansiyel riskler nedeniyle yogun bakim
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hastalarinda agiz bakiminda rutin olarak kullanilmasi &nerilmemektedir (Sultan,

2024).

2.9. Yogun Bakim Unitelerinde Agiz Bakiminda Kullanilan Arag-

Geregler

Agiz bakimmin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in kullanilan
malzemelerin hastanin ihtiyacglarina uygun olmasi biliylik dnem tasgimaktadir. Bu
nedenle bakim dncesinde kullanilacak iiriinlerin degerlendirilmesi ve hastaya en uygun
araglarin secilmesi gereklidir (Isgin, 2025). Literatiirde ideal bir agiz bakim
materyalinin, ag1z dokularina zarar vermeyecek sekilde yumusak ve nontravmatik bir
yapida olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica endotrakeal tiip ¢evresinde rahatca
hareket edebilecek bir tasarima sahip olmasi nedeniyle agiz icinde biriken
sekresyonlar1 uzaklastirabilecek emici 6zelliklere sahip olmaktadir. Bunun yani sira,
oral mukozanin nemlendirilmesine katkida bulunan, su bazli ve E vitamini iceren bir
nemlendiriciyle uyumlu olmast Onerilmektedir. Bunun yaninda, orofarengeal
sekresyonlarin glivenli bicimde uzaklastirilmasini saglayan derin emici bir kateterin
bulunmasi ve enfeksiyon kontroliinii destekleyen uygun saksin baglantilarin yer
almasi, agiz bakiminin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasia katki saglayan

onemli 6zellikler arasinda yer almaktadir (Angi, 2013).

Dis Fircasi: Dis firgalari, agi1z i¢indeki plak ve tartar birikimini gidermede en
etkili mekanik temizleme araclar arasinda yer almaktadir. Ozellikle entiibe hastalarda,
kii¢iik boyutlar1 ve yumusak dokusu nedeniyle pediatrik dis firgalarinin kullanimi daha

giivenli ve pratik bir segenek sunmaktadir (Kim ve ark., 2019)

Elektrikli Dis Fircasi: Kullanim kolayligi saglamalarmin yani sira plak
temizliginde klasik dis fircalarina gore daha hizli ve etkili sonuglar sunabilmektedir.
Otomatik titresim ve doner hareket mekanizmalar1 sayesinde dis ylizeylerindeki
birikimleri daha kisa siirede uzaklastirabildikleri bildirilmistir. Ayrica bazi
aragtirmalar, 6zellikle yagh bireylerde ergonomik yapilar1 ve daha az fiziksel ¢aba
gerektirmeleri nedeniyle geleneksel dis fircalarina kiyasla daha etkin kullanim

sagladigini ortaya koymaktadir (Pallavi ve ark., 2025).
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Saksinh Dis Fir¢asi: Saksinli dis firgasi, bir ucunda fir¢a bagligi diger ucunda
ise aspirasyon sistemine baglanabilen bir aparat bulunan, ayrica iizerinde siv1 akisin
kontrol etmeye yarayan bir port iceren 6zel tasarlanmis bir agiz bakim aracidir.
Fircanin port kisminda yer alan kapak mekanizmasi, aspirasyon sirasinda geri akisi
onleyerek kullanimi giivenli hale getirmektedir. Fir¢ca ucu, agiz anatomisine uyum
saglayacak bicimde egimli ve yumusak yapida tasarlanmis olup, oral dokulara zarar
vermeden temizlik yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu ara¢ 6zellikle mekanik
ventilatore bagli hastalarda agiz bakimini kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Kiigiik ve esnek baslig1 sayesinde endotrakeal tiip etrafinda rahatca hareket edebilir ve
dis firgalama islemini giivenli bir sekilde gergeklestirmeye yardimet olmaktadir. Sahip
oldugu aspirasyon 6zelligi sayesinde agiz i¢indeki sekresyonlari, bakteri birikimlerini
ve plaklari es zamanli olarak ortamdan uzaklastirmaktadir. Bu yoniiyle hem agiz
hijyenini saglamakta hem de hava yolu agikligiin korunmasina katki sunmaktadir.
Ayni zamanda aspirasyon, enfeksiyon ve pndmoni riskini azaltarak yogun bakim
hastalarinda goriilebilecek komplikasyonlarin énlenmesine yardimer olmaktadir. Bu
ozellikleri nedeniyle saksinl dis fir¢asi, mekanik ventilasyon destegi alan hastalar i¢in
onemli ve etkili bir agiz bakim araci olarak degerlendirilmektedir (Aygin ve Cetin,

2016; Ozveren, 2010).

Saksinh Siingerli Cubuk: Saksinli siingerli ¢ubuklar, bir ucunda yumusak
stinger bagligi, diger ucunda ise aspirasyon sistemine baglanabilen bir aparat bulunan
ve aspirasyon akisini kontrol etmeye yarayan bir port iceren 6zel tasarlanmis agiz
bakim araglaridir. Port boliimiinde yer alan kapak mekanizmasi, aspire edilen
soliisyonun geri akisin1 engelleyerek kullanim giivenligini artirmaktadir. Bu arag, hem
ag1z mukozasinin nazik¢e temizlenmesini hem de agiz i¢indeki sekresyonlarin etkin
bir sekilde uzaklastirilmasini saglayacak sekilde gelistirilmistir. Saksinli dig fir¢asina
benzer bicimde, hem oral temizlik hem de aspirasyon fonksiyonunu ayni anda yerine
getirebilmesi, 6zellikle mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda 6nemli bir avantaj
sunmaktadir. Son yillarda yogun bakim {initelerinde mekanik ventilatore bagh
hastalarin agiz bakiminda saksinli stingerli ¢ubuklarin yaygin olarak tercih edilmeye

baslamasi da bu etkinligini gdstermektedir (Aygin ve Cetin, 2016; Ozveren, 2010).

Abeslang (Dil basacagi): Abeslang olarak bilinen bu arag, tahta ya da metal

bir ¢ubugun u¢ kisminin gazli bezle sarilmasiyla hazirlanan ve cogunlukla tek
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kullanimlik olarak tercih edilen bir agiz bakim materyalidir. Genellikle agiz
mukozasinin yiizeysel temizligi ve nemlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak
mekanik temizleme kapasitesi diisiik oldugundan plaklarin uzaklastirilmasinda etkili
olmamaktadir. Yumusak dokulara zarar verme riski bulundugu i¢in uygulama
sirasinda dikkatli ve nazik bir yaklagim gerektirmektedir. Buna ragmen, agiz
bakiminin temel amaglarindan olan nemlendirme ve yiizeysel hijyenin saglanmasinda

pratik bir yardimci arag olarak kullanilmaktadir (Sisman ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; prospektif randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde yer alan Eriskin YBU’de yiiriitiildii. Unite, hastanenin birinci katinda
konumlanmakta olup toplam 18 yatak kapasitesine sahiptir; bu yataklar salon 1 ve

salon 2’de yediser adet olup, salon 3’te ise dort adettir.
3.3. Arastirmanin Zamani
Bu aragtirma, Temmuz 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda yapildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Eriskin YBU’ ne kabul edilen hastalar olusturdu. Arastirmanin drneklemi
ise aragtirmanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda erigkin yogun bakim {iinitesine yatisi
yapilan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirma siirecini

tamamlayan hastalar olusturdu.

Arastirmanin  Orneklem biiytikliigiiniin - belirlenmesinde G*Power 3.1.2
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi (Ozder ve Dogu, 2025). Kontrol ve miidahale
olmak iizere iki bagimsiz grup i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi dikkate alindi; %95
giiven diizeyi, %80 giic ve 0,80 etki biiylikliigii esas alindi. Yapilan giic analizi
sonucunda minimum 6rneklem biiyiikliigii her grupta 25 hasta olmak iizere toplam 50

hasta olarak hesaplandi.

Arastirmada olas1 kayiplar géz oniinde bulundurularak %50 fazlasiyla her
grupta 41 hasta olacak sekilde 6rneklem belirlendi. Calismaya baslanma tarihinden

itirbaren yogun bakima yatisi yapilan Ornekleme alinacak hastalarin hangi gruba
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atanacaklari Randomizer.org sitesi kullanilarak basit rastgele randomizasyon
yapilarak tayin edildi. Buna gore; 3, 65, 57, 29, 10, 66, 50, 22, 3, 71, 39, 36, 41, 47,
43,13,67, 14,33, 26, 11, 56, 54,37, 7, 25, 38,27, 6,49, 48, 44, 52, 81, 45, 24, 16, 79,
61, 1, 78 numarali hastalar miidahale grubu hastalar1 olarak belirlenirken diger

numarali hastalar kontrol grubu olarak belirlendi.

; sayidan olusan 2 set. sayr

, 10, 66, 50, 22,3,71,39,36,41,47,43, 1

Sekil 3.1. Randomizasyon numaralandirilmasi.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

e Eriskin yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar,

e 18 yas1 ve iizeri olan hastalar,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar (hastanin kendinden ya da
yakinindan alinan goéniillii onami),

e Kullanilacak agiz bakim soliisyonu igerigine alerjisi olmayan hastalar

calismaya dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Agiz i¢inde kanamasi olan hastalar,

e Trombositopenisi olan hastalar,

e Agiz ici cerrahi islem gecirmis olan hastalar,

e GoOniilli onami (hastanin kendinden ya da yakinindan) kabul etmeyen

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

22



Calismada, uyumluluk agisindan degerlendirilen hastalar arasindan
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 2 hasta/hasta yakini ile bas-boyun kanseri olup
radyoterapi alan 2 hasta olmak {izere toplam 4 kisi ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 78
hasta randomize edilerek kontrol grubu (n=39) ve miidahale grubu (n=39) olarak iki

gruba ayrild1.

Izlem siirecinde her iki grupta da 14’er hasta calisma dis1 kaldi. Kontrol
grubunda izlem sirasinda baska bir klinige transfer olan 7 hasta ve exitus olan 7 hasta
bulunurken; miidahale grubunda 10 hasta baska bir klinige transfer edildi, 4 hasta ise

exitus oldu.

Caligma sonunda her iki grupta da analizler 25’er hasta iizerinden

gerceklestirildi (Sekil 3.1.).

23



Uyumluluk icin
Degerlendirilen

Dahil Edilmeyen n: 4

_ Arastirmay1 kabul etmeyen
hasta/hasta yakin n:2

Bag/boyun kanseri olup
radyoterapi alan hastalar n:2

Randomize Edilen
n:78

Ayirma

Kontrol Grubu: 39 Miidahale Grubu:39
izlem
izlemden ¢ikanlar:14 izlemden ¢ikanlar:14
izlem sirasinda baska bir izlem sirasinda baska bir
klinige transfer olan:7 klinige transfer olan: 10
izlem siirecinde exitus izlem siirecinde exitus
olanlar:7 olanlar: 4
Analiz
Analiz edilen: 25 Analiz Edilen: 25

Sekil 3.2. Consort Semasi.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan bireylerin tanitici ozellikleri (yas, cinsiyet, hastalik
ozellikleri vb.) ile Yogun Bakim Agiz Bakimi Siklig1 Degerlendirme Olgedi puani

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.5.2. Bagimli Degiskenler

Aragtirmaya katilan bireylerin Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi puanlart

aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturdu.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin veri toplama yontemi Sekil 3.2. verilmistir.

Uygulama Asamalar

/\

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
« Bilgilendirilmis Olur Formu « Bilgilendirilmis Olur Formu
« Hasta Bilgi Formu « Hasta Bilgi Formu
« Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi « Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi
* Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig + Hasta izlem Formu

Degerlendirme Olgegi
+ Hasta izlem Formu

Agiz Bakimi
* Yogun Bakim Agz Bakim Sikhign * Yogun bakim Unitesi protokolu
Degerlendirme Olgeginden alinan dlgek dogrultusunda hedeflenen 4x1 agiz
puanina gore sikligim belirlenmesi bakimi uygulamasi
« Oral mukoza deg@erlendiriimesi « Oral mukoza degerlendiriimesi

Sekil 3.3. Veri Toplama Y ontemi.
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Uygulama siireci ii¢ basamakta yiiriitiildii:

e Hastalarin arastirma gruplarina atanmasi,
e Oral mukoza degerlendirmesinin yapilmasi,
e Miidahale ve kontrol gruplarina agiz bakiminin uygulanmasi

Tablo 3.1. Yogun bakimda oral bakim miidahalesine iligskin gérev dagilimi.

Miidahale Grubu/ Kontrol Aragtirmact  Yogun Bakim Yogun Bakim

Grubu Sorumlu Hemgsiresi
Hemsgiresi

Arastirma Gruplarina Atama X

Yapilmasi

Oral Mukozanin X

Degerlendirilmesi

Ag1z Bakimmin Uygulanmast X

Yogun Bakim Agiz Bakim X

Sikliginin Beirlenmesi

Arastirma gruplaria atama yogun bakim hemsiresi tarafindan yapilirken, oral
mukozanin degerlendirilmesi arastirmaci, bakim sikliginin belirlenmesi yogun bakim
sorumlu hemsiresi tarafindan, agiz bakiminin uygulanmasi ise yogun bakim hemsiresi
tarafindan yapilmistir. Bu gorev dagilimi ayn1 zamanda ekip i¢i koordinasyonu da

saglamaktadir (Tablo 3.1.).

3.6.1. Arastirma Gruplarin Atanmasi

Bu arastirmada, hastalar yatis siralarina goére olusturulan liste {izerinden
randomize.org aracilifiyla belirlenen rastgele sayilar dogrultusunda miidahale ve
kontrol gruplarina atandi. Grup atamalar1 yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan
gerceklestirildi (Tablo 3.1.). Arastirmaya baslanmadan 6nce yogun bakim {initesinde
gbrev yapan hemsirelere agiz bakim islem basamaklar1 (Ek-8) uygulamali olarak

anlatildi ve standart uygulama konusunda bilgilendirmeler yapildi.

3.6.2. Oral Mukoza Degerlendirmesinin Yapilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarina arastirmaci tarafindan abeslang ve 151k ile hasta
ilk yogun bakima yatirildiginda agiz bakimi verilmeden 6nce ve her sabah saat 09:00

da agiz ve boliimlerine ait bes boliimii (dudaklar, agiz mukozasi, dis eti, dil, dis ve
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tiikiiriik) Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi (Ek-2) ile degerlendirildi (Tablo 3.1.).

Bu 6l¢ekten alinan puanlar bes giin boyunca kayit edildi.

3.6.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarima Agiz Bakiminin Uygulanmasi

3.6.3.1. Miidahale Grubuna Yapilan islemler

Miidahale grubunda yer alan hastalarin agiz bakim gereksinimi, yogun bakim
iinitesine yatiglarindan itibaren bes giin boyunca diizenli olarak degerlendirildi.
Hastalarin oral mukoza durumu her giin sabah saat 09.00’da Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi (Ek-2) kullanilarak degerlendirildi; agiz bakim siklig
gereksinimi ise Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Olgegi (Ek-3) ile
belirlendi.

Degerlendirme sonuglarina gore hastalarin agiz bakim siklig1 bireysel
gereksinimleri dogrultusunda belirlendi ve agiz bakimi bu plana uygun sekilde
uygulandi. Islem &ncesinde bakim ortami hazirlands, el hijyeni saglandi ve gerekli
malzemeler hasta basinda hazir bulunduruldu. Her agiz bakim uygulamasinda hasta
basma dort adet agiz bakim ¢ubugu kullanildi. Klinigin mevcut protokoliine uygun
olarak klorheksidin glukonat %0.2,5 iceren soliisyon, agiz bakim ¢ubuklari 1slatilarak

uygulamaya hazir hale getirildi.

Bilinci agik hastalara islem 6ncesinde agiklama yapildi ve hastanin konforunu
artiracak uygun pozisyon verildi. Bilinci kapali hastalarda ise aspirasyon riskini
azaltmak amaciyla bas, islemi uygulayan kisiye dogru ¢evrilmis ve hastaya yan yatis
pozisyonu verildi. Agiz bakimi; disler, dis etleri, yanak icleri, dil, dil alt1 ve agiz
icindeki yumusak dokulari kapsayacak sekilde uygulandi. Islem sirasinda oral
mukozada kuruluk, kizariklik, kanama, plak, sekresyon birikimi ve biitiinliikk kayb1

gibi bulgular gézlendi.

Her bir agiz bakim uygulamasinin siiresi iki dakikadan az olmayacak sekilde
planlandi. Islem tamamlandiktan sonra hastanin agiz ici yeniden kontrol edildi,
hastaya uygun pozisyon verildi ve uygulama sonlandirildi. Yapilan her agiz bakimi

uygulamasi, uygulama zamani ve degerlendirme sonucu ile birlikte kaydedildi.
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3.6.3.2. Kontrol Grubuna Yapilan Islemler

Kontrol grubunda yer alan hastalara agiz bakimi, yogun bakim iinitesinin
mevcut rutin bakim protokolii dogrultusunda uygulandi. Klinik uygulamada agiz
bakimi, 24 saatlik vardiya sistemi igerisinde giinde dort kez olacak sekilde planlandi

ve standart bakim yaklagimi kapsaminda gerceklestirildi.

Ag1z bakim1 uygulamasina baglamadan 6nce bakim ortami hazirlandi, gerekli
malzemeler hasta basinda hazir bulunduruldu. Agiz bakimi uygulamalari, klinigin
mevcut protokoliine uygun olarak klorheksidin glukonat %0.2,5 igeren soliisyon ve
stingerli ag1z bakim ¢ubugu kullanilarak gerceklestirildi. Her uygulamada hasta basina
dort adet agiz bakim ¢ubugu kullanildi ve agiz bakim ¢ubuklari soliisyon ile 1slatilarak

uygulamaya hazir hale getirildi.

Bilinci agik hastalara islem oncesinde agiklama yapildi ve hastanin konforu
saglayanarak uygun pozisyon verildi. Bilinci kapali hastalarda ise aspirasyon riskini
azaltmak amaciyla bas, islemi uygulayan kisiye dogru ¢evrilmis ve hastaya yan yatis
pozisyonu verildi. Agiz bakimi; disler, dis etleri, yanak icleri, dil, dil alt1 ve agiz
icindeki diger yumusak dokular1 kapsayacak sekilde uygulandi. Her agiz bakim
uygulamasinda esit miktarda {iriin kullanilmasina ve uygulama stiresinin iki dakikadan

az olmamasina 6zen gosterilmistir (Dorter ve ark., 2011).

Kontrol grubundaki hastalarin oral mukoza durumu, Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler, arastirmaci
tarafindan her sabah saat 09.00’da olmak iizere bes giin boyunca gergeklestirildi. Elde

edilen degerlendirme sonuclar1 kayit altina alindu.
3.7. Veri Toplama Araclan
Calismada veriler, Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Oral Mukoza Degerlendirme

Olgegi (Ek-2), Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligi Degerlendirme Olgegi (Ek-3)
kullanilarak toplandi.
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3.7.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Hasta tanitici bilgi formu, literatiir taranarak ve yogun bakim hastalarinda oral
mukoza biitiinligi ile ag1z sagligini etkileyebilecek demografik ve klinik faktorler goz
Ontline alinarak olusturuldu (Celik ve Eser, 2017; Ames ve ark., 2011). Formda; yas,
cinsiyet, hastanin yogun bakima yatis tanisi, biling durumu, Glasgow Koma Skalas1
puani, APACHE puani, solunum destegi durumu, beslenme sekli, kronik hastaliklari,
dis protezi kullanimi, antibiyotik, steroid, antihipertansif ve inotrop ilag kullanim

sorgulandi. Hasta tanitic1 bilgi formu toplam 14 sorudan olustu.
3.7.2. Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi (Ek-2)

Oral mukoza degerlendirme 6lgegi; oral kaviteyi degerlendirmek amaciyla
1988 yilinda Eilers tarafindan gelistirilmistir. Olgek 2002 yilinda Yates tarafindan
yeniden diizenlenmistir. Arastirmamizda Yates’in diizenledigi form kullanilmistir.
Cronbach Alfa degeri (a): 0,91 olarak belirtilmistir. Olgek formu agiz ve boliimlerine
ait bes boluimi (dudaklar, agiz mukozasi, dis eti, dil, dis ve tiikiiriik)
degerlendirmektedir. Her soru 1-4 aras1 puanlanmaktadir. Olgekten alimacak en diisiik
puan “5” en yiiksek puan “20”dir. Puanin 0-5 aras1 olmasi a1z mukoza sagligi normal,
6-10 arasinda olmas1 hafif disfonksiyon, 11-15 arasinda olmasi orta diizeyde
disfonksiyon ve 16-20 arasinda olmasi siddetli  disfonksiyon olarak
degerlendirilmektedir. Diigiik puan oral mukoza sagliginin iyiligini, yiiksek puan oral
mukoza sagligimin kotii oldugunu ifade etmektedir (Eilers ve ark., 1988; Yates, 2002).
Bizim aragtirmamizda oral mukoza degerlendirme 6l¢eginin cronbach alfa degeri 0.95

olarak bulundu.
3.7.3. Yogun Bakim Agiz Bakinmi Sikligii Degerlendirme Olgegi (Ek-3)

Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligim Degerlendirme Olgegi, yogun bakim
hastalarinin agiz saghigin1 degerlendirmek ve uygun agiz bakimi sikligini belirlemek
amaciyla Ozlem Dogu Kokcii ve Banu Terzi tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir
(Dogu Kokceii ve Terzi, 2022). Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme
Olgegine gore hastanin agiz sagligi dokuz farkli parametre ile degerlendirilmektedir.

Hastanin yasi, dudaklari, disleri, dili, oral mukozasi, tiikiiriigii, yanaklari, beslenme
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destegi ve ventilasyon destegi birden dorde kadar normal (1 puan), hafif (2 puan), orta
(3 puan) ve siddetli (4 puan) olarak dort farkli diizeyde puanlanmaktadir. Elde edilen
toplam puan, hastanin genel agiz sagligi durumunu yansitmaktadir. Ayrica, genis
spektrumlu antibiyotik veya steroid kullanimi, diyabet tanisi, diisiik hemoglobin
seviyeleri ve immiinosupresif ila¢ kullanimi gibi ek risk faktorlerinin her biri i¢in agiz
sagligina bir puan eklenerek toplam skor elde edilmektedir. Degerlendirme puanina
gore ag1z bakim siklig1 belirlenmekte olup, 9 puan alan bireylerde en az 12 saatte bir,
10-19 puan araliginda en az 8—12 saatte bir, 20-29 puan aralifinda en az 6 saatte bir,
30 puan ve ilizeri olan bireylerde ise en az 4 saatte bir agiz bakimi uygulanmasi
onerilmektedir. (Dogu Kokcii ve Terzi, 2022). Olgegin cronbach alpha degeri
0.851dir. Bizim aragtirmamizda Yogun Bakim Agiz Bakimi Sikligin1 Degerlendirme

Olgeginin cronbach alpha degeri 0,810 olarak bulundu.
3.8. Verilerin Analizi

Bu caligmada verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum) verildi. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk
testi ile kontrol edildi. Normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda bagimsiz
iki grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi ve 1ii¢ grubun
karsilagtirnlmasinda ~ Kruskal =~ Wallis  uygulandi.  Normallik  varsayiminin
karsilanmadig1 bagimli {i¢ grubun arasindaki farkin incelenmesi i¢in Friedman testi
yapildi. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya cikartilmasi igin Post Hoc
Diizeltilmis Bonferroni testleri kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan siirekli
Olgtimler arast iligkileri incelenmesinde Spearman korelasyonlar1 yapildi. Kategorik
degiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde Orneklem boyutu varsayim
(beklenen deger >5) karsilandig1 durumlarda Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu
varsayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulandi. Coktan
secmeli sorularin analizinde ¢oklu Ki Kare testi uygulandi. Analizler IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Windows version 27 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) programinda gerceklestirildi.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugunu saglamak amaciyla Balikesir
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 26.05.2025 tarihinde etik kurul
onay1 alindi (Ek-4). Arastirmanin yiiriitiilecegi kurum olan Balikesir Universitesi
Saghk ve Uygulama Hastanesi Eriskin YBU icin, sorumlu hekimin onayi
dogrultusunda kurum izni temin edildi (Ek-5). Arastirma verileri Balikesir
Universitesi Saghik ve Uygulama Hastanesi Erigkin Yogun Bakim Unitesi’nde
toplandi; ¢aligmaya katilim1 kabul eden hastalardan veya yasal temsilcisi/hasta
yakinlarindan goniilliilik esasina dayali olarak bilgilendirilmis onam formu imza
karsiliginda alindi. Caligmada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri ise ilgili
yazarlardan e-posta yoluyla alinarak ekler bolimiinde sunuldu (Ek-6, Ek-7). Bu
arastirma, insan katilimcilarla yiiriitiillen bilimsel caligmalarda temel etik ilkeleri

belirleyen Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gergeklestirildi.
3.10. Arastirmanin Siirhhg:

Aragtirma sadece Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
merkezi Eriskin YBU hastalartyla sinirlandirilmistir.  Arastirmanin  yiiriitiildiigii
klinikte, hastalarin eksitus olmasi veya farkli birime transfer edilmesi gibi yatis
siirecindeki degisiklikler nedeniyle bes giinliik izlem siiresi boyunca degerlendirme
yapilamayan olgularin ¢alismadan ¢ikarilmasi ve uygulamanin ayni kisi tarafindan

yapilmamis olmasi arastirmanin énemli bir sinirliligin olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin oral mukoza doku

biitiinliigi tizerine etkisini belirlemek amaciyla elde edilen bulgular sunulmaktadir.

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Tablo 4.1. Calisma gruplarina gore sosyo-demografik oOzelliklerin dagilimi ve

karsilastirilmast.
Miidahale grubu Kontrol grubu
n:25 n:25
N % %S n % %S . et
Istatistigi

Cinsiyet Kadin 14 560 560 11 44.0 44.0 0.720 0.396

Erkek 11 440 440 14 56.0 56.0
Bilin¢ durumu Acik 12 500 48.0 12 50.0 48.0 0.000 1.000

Kapali 13 500 52.0 13 50.0 52.0
GKS¥ 15 1 50.0 4.0 1 50.0 4.0 3.587 0.480

13-14 4 500 160 4 50.0 16.0

8-12 6 462 240 7 538 28.0

4-7 2 250 80 6 750 24.0

Kapali 3 12 632 480 7 368 28.0
Solunum destegi Yok 1 50.0 4.0 1 50.0 4.0 - 1.000
alma durumut Var 24 500 960 24 500 96.0
Evet ise,** Mekanik 14 500 583 14 500 583 0.873 0.832

ventilasyon

Cpap 6 400 250 9 60.0 375

Inhaler 21 500 875 21 500 875

tedavi
Hastanin Oral 7 389 280 11 61.1 44.0 1.555 0.519
beslenme seklit  Enteral 13 542 520 11 458 440

Paranteral 5 625 200 3 37.5 12.0

Miks 0 0.0 00 0 0.0 0.0
Kronik hastahk Yok 4 80.0 160 1 20.0 4.0 - 0.349
varhgrt Var 21 467 840 24 533 960
Evet ise** DM 17 486 81.0 18 514 75.0 9.993 0.125

HT 11 440 524 14 56.0 583

KY 3 273 143 8 727 333

KBY 5 833 238 1 16.7 4.2

KOAH 0 0.0 00 2 1000 83

Diger 0 0.0 00 2 1000 83
Dislerde protez Var 12 480 48.0 13 52.0 52.0 0.080 0.777
kullanim Yok 13 520 520 12 48.0 48.0
Steroid Var 13 394A 52.0a 20 60.6B 80.0b 4367  0.037*
kullanim Yok 12 70.6b 48.0a 5 29.4A 20.0b
Antibiyotik Var 24 490 960 25 51.0 100.0 - 1.000
kullanmmur Yok 1 1000 40 © 0.0 0.0
Hipertansif ila¢ Var 6 375 240 10 625 40.0 1.471 0.225
kullanim Yok 19 559 760 15 441  60.0

Var 13 619 520 & 38.1 32.0 2.053 0.152
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Inotrop ilag Yok 12 414 48,0 17 586  68.0

kullanimi
*p<0,05, **Coklu Ki Kare testi, TFisher’s Exact testi, %: Satir yiizdesi ve %S.: Siitun yiizdesi, kii¢iik harfler satir
bazli siitun oranlar1 arasindaki farklar ve biiytik harfler siitun bazli satir oranlar1 arasindaki farklar1 géstermektedir.
**: Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine gore dagilimlari karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
cinsiyet, biling durumu, Glasgow Koma Skalasi, solunum destegi alma durumu,
solunum destegi tiirii, hastanin beslenme sekli, kronik hastalik varligi, kronik hastalik
tiirti, dislerde protez kullanimi, antibiyotik kullanim, antihipertansif ila¢ kullanim1 ve
inotrop ilag kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Bu bulgular, steroid kullanimi disindaki sosyo-demografik ve klinik degiskenler
bakimindan miidahale ve kontrol gruplarinin benzer dagilim gosterdigini

gostermektedir.

Gruplar arasinda yalnizca steroid kullanimi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Steroid kullanan hastalarin orani miidahale
grubunda %352,0 iken, kontrol grubunda %80,0 olarak belirlendi. Buna gore kontrol
grubunda steroid kullanan hasta oraninin miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, ¢alisma gruplarinin steroid kullanimi agisindan homojen
dagilmadigini; ancak diger sosyo-demografik ve klinik 6zellikler bakimindan genel

olarak benzer oldugunu gostermektedir.

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Yas ve Apache Puanlarinin

Dagilim

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarma gore yas ve apache puanlarinin
dagilimi ve karsilastirilmasi.

Miidahale grubu Kontrol grubu
Min.- Min.- Test
Maks. Ort£8.5.(M.) Maks. Ort£8.8.(M.) Istatistigi
Yas 18-77  55.56+13.73(56)  23-86  64.72+17.42(71) -2.301 0.021*
Apache 9027 17.72£529(18) 925 1596:5.1(14) 102 0267
puant
*p<0,05

Caligma gruplarma gore yas ve apache puanlarmin dagilimi tablo 4.2.
gosterildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 64,72+17,42 apache puani ortalamasi
15,96+5,1 olarak belirlendi. Analizler sonucunda ¢aligma gruplarina gore yaslar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmis (p<0,05), apache puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Kontrol grubunun yaslar

miidahale grubundan ytiksektir.
4.3. Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlarimin Dagilim

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarimin 6l¢iim zamanlarina gére Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinin dagilimi ve karsilastiriimas.

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar Arasi
. . Test
Min.-Maks.  Ort£S.S.(M.) Min.-Maks.  Ort.+S.S.(M.) istatistigi p

1.giin 6-18 14.48+2.92(16) 13-20 15.7241.99(15) -1.040 0.298
2.giin 6-18 14.16+£2.79(15) 12-20 15.28+1.86(15) -1.256 0.209
3.giin 5-14 10.76+£2.33(11) 10-20 14.64+2.33(15) -4.813 <0.001*
4.giin 5-12 8.96+1.90(9) 10-20 13.2442.57(13) -5.335 <0.001*
5.giin 5-10 6.64+1.52(6) 9-15 11.56£1.71(11) -5.906 <0.001*
Zamanlar Test Test
Arasi Istatistigi P Istatistigi P

96.155 <0.001* 79.598 <0.001*
Fark 5<3.2.1 5<4.3.2.1

4.3<2.1 4<2.1

#p<0,05

Tablo 4.3’te ¢alisma gruplari ve Ol¢lim zamanlarima goére Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinin dagilimi karsilastirildi. Anlaml farklilik
goriilen dlgiim zamanlari incelendiginde, 3. giin Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi miidahale grubunda 10,76+2,33, kontrol grubunda 14,64+2,33
olarak bulundu. Dérdiincii giin miidahale grubunun puan ortalamasi 8,96+1,90 iken
kontrol grubunun puan ortalamasi 13,24+2,57°dir. Besinci giin ise miidahale grubunun
puan ortalamasi 6,64+1,52, kontrol grubunun puan ortalamasi 11,56+1,71 olarak
belirlendi. Bu bulgular, 3., 4. ve 5. giinlerde miidahale grubunun Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi toplam puanlarmnin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Zamanlar arast karsilastirmada hem miidahale grubunda hem de kontrol
grubunda Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinm 6lgiim giinlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001). Miidahale
grubunda 5. gilin puanlarinin 3., 2. ve 1. giin puanlarindan; 4. ve 3. giin puanlarinin ise
2. ve 1. giin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. Kontrol grubunda
ise 5. giin puanlarinin 4., 3., 2. ve 1. giin puanlarindan; 4. giin puanlarinin ise 2. ve 1.

giin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi.
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Sonug olarak, gruplar arasi1 karsilagtirmada 1. giin ve 2. giin dl¢timlerinde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Buna karsilik 3. giin, 4. glin ve 5. gilin Slglimlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

4.4. Miidahale Grubunun Ol¢iim Zamanlarina Gére Yogun Bakim A1z
Bakim Sikhig1 Degerlendirme Olceginin Toplam Puanlarina Gore

Dagilim

Tablo 4.4. Miidahale grubunun 6l¢iim zamanlaria goére Yogun Bakim Agiz Bakim
Sikhign  Degerlendirme Olgegi  toplam puanlarmin = dagilimi  ve

karsilastirilmast.

Min.-Maks. Ort.£S.S.(M.) Test Istatistigi p Fark
1.glin 10-35 26.56+£6.71(28) 96.786 <0.001*  5<3.2.1
2.giin 10-35 26.40+6.6(28) 43<2.1
3.giin 6-29 22.40£6.09(25)
4.giin 6-27 19.6+5.72(20)
5.giin 525 17.04+4.7(18)

#p<0,05

Analiz sonucunda 6l¢iim zamanlarina gore toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bonferroni testlerine gore 5.giin ile 3.giin,
2.glin ve 1.gilin arasinda; 4.giin 3.giin ile 2.giin ve 1.glin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar belirlendi (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,008 ve
p=0,004). 5.giin dlgiimleri 3.gilin, 2.glin ve 1.giin dl¢limlerinden diisiiktiir. 4.giin ve

3.glin dlgtimleri 2.gilin ve 1.glin dl¢iimlerinden diistiktiir.

4.5. Miidahale Grubunun Oral Mukoza Degerlendirme Ol¢egi Toplam
Puanlan ile Yogun Bakim Agiz Bakim Sikh@i Degerlendirme
Olcegi’nin Toplam Puanlari Arasindaki Tliskisi

Tablo 4.5. Miidahale grubunun Oral Mukoza Degerlendirme 6lgegi toplam puanlari
ile Yogun Bakim Agiz Bakim Sikligi Degerlendirme o6lgegi toplam

puanlar1 arasindaki iligki.

Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Olgegi

Oral Mukoza

Degerlendirme 1.glin 2.glin 3.glin 4.giin 5.glin

Olgegi

l.glin r 0.769 0.746 0.715 0.573 0.509
p <0.001* <0.001* <0.001* 0.003* 0.009*

2.glin T 0.736 0.750 0.692 0.607 0.505
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p <0.001* <0.001* <0.001* 0.001* 0.010%*
3.giin r 0.675 0.638 0.700 0.455 0.456
p <0.001*  0.001*  <0.001* 0.022* 0.022*
4.giin r 0.843 0.840 0.781 0.876 0.695
p <0.001* <0.001* <0.001*  <0.001* <0.001*
5.giin r 0.504 0.464 0.516 0.430 0.584
p 0.010* 0.019*  0.008* 0.032* 0.002*

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayist

Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ile Yogun Bakim Agiz
Bakim Sikligi Degerlendirme o6lg¢egi toplam puanlar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman korelasyonlarindan yararlanildi. Analizler sonucunda
Yogun Bakim Agiz Bakim Sikligi Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ile Oral
Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde;
1.giin i¢in toplam puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii (1=0,769), 2.giin
icin toplam puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii (r=0,750), 3.giin igin
toplam puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii (r=0,700), 4.giin igin
toplam puanlar arasinda ¢ok yliksek diizeyde pozitif yonlii (r=0,876) ve 5.giin igin
toplam puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r=0,584) bir iliski bulundu.

4.6. Miidahale Grubunun Yogun Bakim Agiz Bakim Sikhg:
Degerlendirme Olcegi’ nin Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi

Toplam Puanlarima Gore Dagilimlar:

Tablo 4.6. Miidahale grubunun Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme
Olcegi gruplarmma gore Oral Mukoza Degerlendirme 06lgegi toplam puanlarinin
dagilimlar1 ve karsilagtirilmasi.

Yogun Bakim Oral Mukoza
Agi1z Bakim Degerlendirme
Siklig1 Olgegi Puanlar
Degerlendirme Test
olcegi Min. [statistigi p Fark
Maks. Ort.+S.S.(M.)

1.giin 3*1 6-6 6+(6) 10.697 0.005* 4*1<6*1
4*1 11-20  14.83£2.34(15)
6*1 14-18  16.54+1.13(16)

2.giin 2*] 6-6 6+(6) 9.054 0.011* 4*1<6*1
4*1 11-20  14.4742.16(14.5)
6*1 14-18  16.08+1.32(16)

3.giin 2*] 5-5 5+(5) 7.903 0.019* 3*1<4*]
3*1 6-9 7.542.12(7.5)
4*1 7-20 13.09+£2.65(13)

4.giin 2*] 5-7 6+1.41(6) 20.018  <0.001*  3*1.2*1<4*]
3*1 6-10 7.75+1.58(8)
4*1 8-20 12.03£2.67(11)
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5.giin 2*1 5-5 5+0(5) 32370 <0.001* 3*1.2%]<4*]
3*] 5-9 6.39+1.33(6)
4%1 7-15 11+2.07(11)

#p<0,05

Yogun Bakim Agiz Bakim Sikligi Degerlendirme Olgegi gruplarina gore Oral
Mukoza Degerlendirme 6l¢egi toplam puanlarinin dagilimi tabloda gosterilmis ve
karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testleri yapildi. 1.glin i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore 4*1 ile 6*1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,016). 6*1 6l¢iimleri 4*1 6l¢iimlerinden yiiksektir. 2.giin i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore 4*1 ile 6*1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,040). 6*1 6l¢iimleri 4*1 6l¢iimlerinden yiiksektir. 3.giin i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore 4*1 ile 3*1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir
(p=0,026). 4*1 6l¢iimleri 3*1 6l¢iimlerinden yiiksektir. 4.giin i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore 4*1 ile 2*1 ve 3*1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,030 ve p<0,001). 4*1 olctimleri 2*1 ve 3*1 OoOl¢iimlerinden
yiiksektir. 5.gilin i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore 4*1 ile 2*1 ve 3*1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,010 ve p<0,001). 4*1 6l¢iimleri

2*1 ve 3*1 Ol¢limlerinden yiiksektir.

Analiz sonucunda tiim giinlerde sikliklara gore Oral Mukoza Degerlendirme
Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi

(p<0,05).
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4.7. Miidahale Ve Kontrol Gruplarina Gore Mukoza Degerlendirme

Olcegi Toplam Puanlarina Gére Dagihmlar

Grup

M Miidahale
M Kontrol
20,00

15,00

Ortalama

10,00

5,00

1.gun 2.gun 3.gun 4. gin 5.gun

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarma gére Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam
gitop
puanlarinin dagilimlarina ait ¢ubuk grafigi.

Sekilde miidahale ve kontrol gruplarinmn Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamalarinin 1. giinden 5. giine kadar olan dagilimlari sunuldu. Her iki
grupta da giinler ilerledik¢e toplam puan ortalamalarinda azalma oldugu goézlendi.
Bununla birlikte tim Ol¢tim gilinlerinde kontrol grubunun puan ortalamalarinin
miidahale grubundan daha yiiksek oldugu goriildii. Gruplar arasindaki farkliligin

ozellikle son giinlerde daha belirgin hale geldigi dikkati ¢ekmektedir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, yogun bakim hastalarinda agi1z bakim sikliginin oral mukoza doku
biitiinliigli lizerindeki etkisine iliskin elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartigilmstir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozellikler Bakimindan Degerlendirilmesi

Arastirmamizda miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve klinik
ozellikler agisindan biiyiik dl¢lide benzer oldugu belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet,
biling durumu, Glasgow Koma Skalasi, solunum destegi alma durumu, beslenme sekli,
kronik hastalik varligi, dis protezi kullanimi, antibiyotik kullanimi, antihipertansif ilag
kullanim1 ve inotrop ilag¢ kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Bu durum, randomizasyonun genel olarak basaril1 sekilde yiiriitiildiigiinii
ve gruplarin baslangicta karsilastirilabilir nitelikte oldugunu diisiindiirmektedir.
Yogun bakim hastalarinda oral sagligin yalnizca uygulanan bakim girisimlerinden
degil, ayn1 zamanda hastanin nérolojik durumu, kullanilan ilag sayisi, sistemik hastalik
yiikii ve mevcut ag1z-dis durumundan da etkilenebildigi bilinmektedir. Nitekim yogun
bakim hastalarinda yapilan giincel ¢alismalarda, yas, Glasgow Koma Skalas1 diizeyi,
clriik dis varhigi ve ila¢ kullaniminin oral saglik durumunu etkileyen Onemli
degiskenler arasinda yer aldig: bildirilmistir (Arkia ve ark., 2023; Cift¢i ve Arslan,
2024). Bu bakimdan ¢alismamizda s6z konusu temel degiskenler bakimindan anlamli
farklilik bulunmamasi, izleyen bulgularda oral mukoza biitlinligiinde ortaya
cikabilecek degisimlerin daha ¢ok wuygulanan agiz bakim sikhigi ile
iliskilendirilebilmesine olanak saglamaktadir. Benzer sekilde, yogun bakimda oral
bakim uygulamalarini degerlendiren randomize calismalarda da baslangic grup
ozelliklerinin  benzer olmasi, miidahalenin etkisinin  gilivenilir  bi¢cimde
yorumlanabilmesi agisindan temel metodolojik Olciitlerden biri olarak kabul

edilmektedir (Koeman ve ark., 2006).

Bu calismada gruplar arasinda yalnizca steroid kullanimi agisindan anlamh
fark saptandi, kontrol grubunda steroid kullanan hasta oraninin daha yiiksek oldugu

belirlendi. Kortikosteroid kullaniminin oral mukozada kuruluk, hassasiyet,
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enfeksiyona yatkinlik ve doku biitiinliigiinde bozulma gibi etkilerle iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (Beeraka ve ark., 2013; Lu ve ark., 2021). Bununla birlikte,
aragtirmada hastalar steroid kullanim durumuna gore ayristirilmamis ve
randomizasyon bu degisken temelinde yapilmadi. Bu nedenle steroid kullanimina
iliskin bu farkliligin, calisma bulgularini tek basina agiklayan bir unsur olarak
degerlendirilmesi uygun degildir. Diger klinik ve demografik degiskenler bakimindan
gruplarin benzer 6zellik gostermesi, arastirmada agiz bakim sikligiin oral mukoza
biitiinliigli  iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi acisindan genel olarak

karsilastirilabilir bir zemin saglamistir.

5.2. Cahisma Gruplarina Gore Yas ve Apache Puanlarinin Dagilimi ve

Karsilastirilmasi

Bu calismada miidahale ve kontrol gruplar1 yas ve APACHE puani bakimindan
karsilastirildiginda, yalnizca yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis; kontrol grubunun yas ortalamasinin miidahale grubundan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Buna karsin APACHE puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bu bulgu, gruplarin hastalik siddeti bakimindan benzer oldugunu

gostermesi acisindan dnemlidir.

Arastirmada gruplarin olusturulmasi, hastalarin yogun bakima kabul siras1 esas
aliarak gerceklestirilmis olup yas, steroid kullanim1 ya da bagka bir klinik 6zellige
gore Ozel bir siniflandirma yapilmadi. Bu nedenle gruplar arasinda saptanan yas
farklilig1, aragtirmaci tarafindan miidahale grubuna daha avantajli hastalarin se¢ildigi
biciminde yorumlanmamalidir. Caligmanin temel amaci, yogun bakim hastalarinda
ihtiyaca gore planlanan agiz bakim sikliginin oral mukoza doku biitiinliigii iizerindeki

etkisini klinik uygulama siireci i¢inde degerlendirmektir.

Literatiirde ileri yasin yogun bakim hastalarinda oral saglik durumunu olumsuz
etkileyebilen degiskenlerden biri oldugu bildirilmektedir. Nitekim Cift¢i ve Arslan
(2024), yasin yogun bakim hastalarinda oral saglig: etkileyen faktorler arasinda yer
aldigmmi belirtmistir. Benzer sekilde Shi ve ark. (2025), entiibe yogun bakim
hastalarinda ileri yasin oral frailty agisindan risk olusturdugunu gdstermistir. Bununla
birlikte bu ¢aligmada APACHE puanlariin benzer bulunmasi, gruplarin hastalik
siddeti agisindan karsilagtirilabilir oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalik siddetinin
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benzer oldugu iki grup arasinda oral mukoza biitlinligli bakimindan ortaya ¢ikan
farkliligin degerlendirilmesinde, agiz bakim sikliginin etkisinin 6n planda ele alinmasi
daha uygun goriinmektedir. Bu yoniiyle bulgular, ihtiyaca gore planlanan agiz
bakiminin oral mukoza doku biitiinliigiiniin korunmasinda etkili bir hemsirelik

uygulamasi olabilecegini diisiindiirmektedir (Cirik ve ark., 2025).

5.3. Oral Mukoza Degerlendirme Puanlarinin Gruplara ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi

Bu calismada Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam puanlari agisindan
1. ve 2. glinlerde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmazken, 3.,
4. ve 5. gilinlerde kontrol grubunun puanlarinin miidahale grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Her iki grupta da zaman icinde anlamli
degisim izlenmis olmakla birlikte, miidahale grubunda puanlardaki azalmanin daha
erken bagladig1 ve daha belirgin oldugu goriildi. Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda
ag1z bakiminin yalnizca uygulanmasinin degil, hastanin gereksinimine gore daha sik
ve planli bi¢cimde siirdiiriilmesinin oral mukoza biitiinliigliniin korunmasinda etkili

oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim hastalarinda profesyonel ve diizenli oral bakim uygulamalarinin
oral saglik durumunu iyilestirdigi ve bu etkinin izlem siireci i¢inde daha belirgin hale
geldigi bildirilmektedir (Choi ve ark., 2022). Benzer bi¢imde oral bakim
uygulamalarinin oral mikrobiyal yiikii azaltabildigi, agiz i¢i hijyeni destekledigi ve
buna bagli olarak klinik iyilesme siirecine katki saglayabildigi gosterilmistir
(Scannapieco ve ark., 2009; Tuon ve ark., 2017). Bununla birlikte literatiirde agiz
bakim sikligmin her hasta i¢in sabit bir standartla degil, hastanin oral degerlendirme
bulgularina gore bireysellestirilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (Dogu Kokcii ve
Terzi, 2022). Ayrica mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda agiz bakim
sikligimin oral mukoz membran biitiinliigli {izerindeki etkisini dogrudan ele alan
caligmalarin varligi, bu degiskenin yogun bakim bakim sonuglari agisindan bagimsiz

olarak tartigilmasini gerekli kilmaktadir (Turgut, 2023).

Bu caligmada gruplar arasindaki farkin ozellikle iicilincii giinden itibaren
belirginlesmesi, agiz bakim sikliginin etkisinin anlik degil, belli bir bakim siirecinin

ardindan ortaya ¢iktigini diisindiirmektedir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, yogun
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bakim hastalarinda hastanin ihtiyacina gore planlanan ve uygun araliklarla siirdiiriilen
agiz bakiminin oral mukoza biitiinliigliniin korunmasinda onemli bir hemsirelik

girisimi oldugunu desteklemektedir.

5.4. Miidahale Grubunda Agiz Bakim Sikhig1 Gereksiniminin Zaman
Icindeki Degisimi

Yogun Bakim Agiz Bakim Sikligi Degerlendirme Olgegi, yogun bakim
hastalarinda agiz bakim sikligimi belirlemek amaciyla gelistirilmis olup, puanin
yiikselmesi daha sik agiz bakim gereksinimine isaret etmektedir. Bu c¢aligmada
miidahale grubunda 6l¢ek toplam puaninin 1. giinden 5. giine dogru anlamli bigimde
azalmasi, planli agiz bakimi uygulandik¢a hastalarin agiz bakim gereksiniminin
azaldigini diisiindiirmektedir. Ozellikle farkliligm 3. giinden sonra belirginlesmesi,
girisimin etkisinin zaman i¢inde ortaya ¢iktigini1 gostermektedir. Bu bulgu, sistematik
oral bakim uygulanan yogun bakim hastalarinda oral degerlendirme puanlarmin 1.
giinden 5. giine azaldigin1 bildiren Ames ve ark. (2011) ile gruplar arasi farkin 3.
giinden itibaren belirginlestigini gosteren Javanmard ve ark. (2021) bulgulariyla
uyumludur. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen bulgular, yogun bakim hastalarinda
diizenli ve protokole dayali agiz bakiminin yalmizca oral durumu iyilestirmekle
kalmadigini, ayn1 zamanda agiz bakim siklig1 gereksiniminin zamanla azalmasina da

katk1 saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

5.5. Oral Mukoza Durumu ile Ag1iz Bakim Siklig1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada miidahale grubunda Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam
puanlari ile Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Olgegi toplam puanlari
arasinda tiim giinlerde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmigtir. Bu bulgu, agiz bakim gereksinimi ile agiz mukozasinin durumu arasinda
yakin bir iligki bulundugunu géstermektedir. Bagka bir ifadeyle, agiz mukozasinda
bozulma arttikca agiz bakim siklig1 gereksiniminin de artti§i anlagilmaktadir.
Literatiirde de oral degerlendirme puanlarinin hem hastanin agiz i¢i durumunu ortaya
koymada hem de bakimin planlanmasi ile bakim sikliginin belirlenmesinde

kullanilabildigi bildirilmektedir. Ames ve ark. (2011), sistematik oral bakim
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uygulanan yogun bakim hastalarinda oral degerlendirme puanlarinin iyilestigini ve
Beck Oral Assessment Scale (BOAS) ile mukozal-plak skorlarinin ¢alisma boyunca
giiclii korelasyon gosterdigini bildirmistir. Benzer sekilde Nasirmoghadas ve ark.
(2025), oral bakim uygulanan yogun bakim hastalarinda BOAS puanlariin anlamh
bicimde diizeldigini ve oral degerlendirmenin bakim uygulamalarini yonlendirmede
islevsel oldugunu gostermistir. Bu yoniiyle bu ¢aligmanin bulgulari, yogun bakim
hastalarinda agiz mukozasinin degerlendirilmesinin yalnizca mevcut durumu
belirlemeye yarayan bir ara¢ olmadigini, ayni zamanda bakim sikliginin

planlanmasinda da yol gosterici oldugunu desteklemektedir.

5.6. Agiz Bakim Sikhig1 Gruplarina Gore Oral Mukoza Durumunun

Karsilastirilmasi

Bu calismada Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Olgegi’ne gore
olusturulan gruplar arasinda Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi puanlarinmn tiim
giinlerde anlaml bigimde farklilagtig1 belirlenmistir. Bulgular, daha sik agiz bakimi
gerektiren hastalarin oral mukoza puanlarmin da daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum, agiz bakim gereksinimi arttikca agiz mukozasindaki
bozulmanin da arttigin1 ve bakim sikliginin hastanin mevcut agiz i¢i durumuna gore
sekillendigini ortaya koymaktadir. Literatiirde de Beck Oral Assessment Scale’in
yogun bakim hastalarinda agiz i¢i durumu degerlendirmede ve gerekli bakim sikligini
belirlemede kullanilabildigi bildirilmektedir (Haghighi ve ark., 2017). Ames ve ark.
(2011) ise sistematik oral bakim uygulanan yogun bakim hastalarinda oral
degerlendirme puanlarinin anlamli bigimde diizeldigini ve bu puanlarin bakim
planlamasinda yol gosterici oldugunu belirtmistir. Daha giincel bir randomize
kontrollii calismada da kanita dayali oral bakim algoritmasinin, 6zellikle daha fazla
ag1z bakimi gerektiren yogun bakim hastalarinda oral hijyen puanlarini iyilestirdigi
gosterilmistir (Nasirmoghadas ve ark., 2025). Bu yoniiyle bu ¢alismanin bulgulari,
ag1z bakim sikliginin rastgele degil, hastanin agiz mukozasindaki bozulma diizeyiyle
uyumlu bigimde planlanmasi gerektigini ve diizenli ag1z i¢i degerlendirmenin bakim

planlamasinda 6nemli bir rehber oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin oral mukoza
doku biitiinliigii lizerindeki etkisi degerlendirildi. Bulgular, miidahale ve kontrol
gruplarinin baslangigta biiyiik olgiide benzer oldugunu gosterdi. Gruplar arasinda
cinsiyet, biling durumu, Glasgow Koma Skalasi, solunum destegi alma durumu,
beslenme sekli, kronik hastalik varligi, protez kullanimi, antibiyotik kullanimu,
antihipertansif ila¢ kullanimi ve inotrop ila¢ kullanimi agisindan anlamli fark
bulunmadi. Yas ve steroid kullanimi agisindan anlamli fark saptandi, APACHE
puanlarinin benzer olmasi ise hastalik siddeti bakimindan gruplarin karsilastirilabilir

oldugunu gosterdi.

Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 agisindan 1. ve 2.
giinlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamais, 3., 4. ve 5. giinlerde ise kontrol
grubunun puanlarinin miidahale grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Her iki grupta da zaman icinde degisim goriilmiis, ancak miidahale
grubunda diizelme daha erken baglamis ve daha belirgin oldu. Bu sonug, agiz
bakiminin hastanin gereksinimine gore daha sik uygulanmasmin oral mukoza

biitiinliigiiniin korunmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahale grubunda Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi puanlari ile Yogun
Bakim Agiz Bakim Sikligi Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda tiim giinlerde
anlaml iligki saptanmistir. Ayrica daha sik agiz bakimi gerektiren hastalarda oral
mukoza puanlariin daha yiiksek olmasi, ag1z mukozasindaki bozulma arttik¢a bakim

gereksiniminin de arttigini gostermistir.

Sonug olarak, yogun bakim hastalarinda agiz bakimmin standart ve sabit
araliklarla degil, giinliik ag1z i¢i degerlendirme bulgularina gore planlanmasinin oral
mukoza doku biitiinliigiinii korumada daha etkili oldugu belirlendi. Bu nedenle agiz
bakimi, yogun bakim hemsireliginde rutin bir uygulama olmanin 6tesinde, hasta

sonuglarini dogrudan etkileyen 6nemli bir bakim girisimi olarak degerlendirilmelidir.
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Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler

sunuldu:

Yogun bakim iinitelerinde agiz bakim uygulamalar1 standart protokoller
dogrultusunda planlanmali, kanita dayali agiz bakim protokolleri ve bakim siklig

hastanin klinik durumuna gore diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Oral mukoza biitiinliigliniin korunmas1 amaciyla hemsirelere yonelik hizmet ici
egitim programlar1 diizenlenmeli ve agiz bakiminin 6nemi konusunda farkindaliklar

artirilmalidir.

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda agiz bakimi, hastanin agiz ici
degerlendirme bulgularina ve bakim gereksinimine gore planlanmali; uygulama siklig

bireysellestirilmis bir yaklagimla belirlenmelidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda, entiibe ve non-entiibe hastalar bagta olmak
tizere farkli yogun bakim hasta gruplarinda agiz bakim sikligmin etkisinin
karsilagtirmali tasarimlarla incelenmesi, bulgularin genellenebilirligi agisindan yararl

olacaktir.
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EKLER

EK 1. Hasta Bilgi Formu

Hastanin;
Miidahale ( ) Kontrol ( )

1) Yast:
2) Cinsiyet
1.Kadin () 2.Erkek ()
3) Yogun bakima yatis tanisi
4) Biling durumu
1. Agik () 2. Kapali ()
5) Glaskow Koma Skalasi
1. 15() 2. 13-14 () 3. 812() 4. 4-7() 5. 3¢
)
6) Solunum Destegi Alma Durumu
1. Mekanik ventilasyon ( ) 2.Cpap () 3.Inhaler Tedavi( ) 4.Yok( )
7) Hastanin Beslenme Sekli 1.0ral ( ) 2.Enteral ( ) 3.Paranteral ( )
4 Miks ()

8) Var olan kronik hastaliklar 1.DM ( ) 2.HT () 3KY ()
4KBY () 5. KOAH( ) 6. Diger ( ) (Epilepsi, Astim,
Parkinson, Alzheimer)

9) Dislerde protez kullanimi1 Var () Yok ()

10) Steroid Kullanim1 Var () Yok ()

11) Antibiyotik kullanimi1 Var () Yok ()

12) Hipertansif ila¢ kullanim1 Var () Yok ()

13) Inotrop ilag kullanimi Var () Yok ()

14) Apachipuant ..........................
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EK 2. Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi

Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi

1.Giin

2.Giin

3.Giin

4.Giin

5.Giin

Dudaklar

1)Piiriizsiiz, pembe ve nemli saglam
2)Hafif kuru ve kirmizi

3)Kuru ve biraz sismis kabarciklar
4)Odem, iltihaplanmis kabarciklar

Ag1z Mukozasi Diseti

1)Piiriizsiiz, pembe, nemli ve saglam

2)Solgun, kuru, bir iki yerde kabarcikli yara veya
kirmizi alanlar

3)Sismis ve kirmmizi

4)Cok kuru, 6demli ve inflamasyonlu

Dil

1)Piiriizsiiz, pembe, nemli ve saglam

2)Kuru, belirgin papilla

3)Kuru ve biraz sismis, genelde kirmizilik fakat ug
ve papillalar daha kirmizi, bir iki yerde kabarcik ve
lezyon

4)Cok kuru, 6demli, kalin ve tikali tabaka

Dis

1)Temiz ve kalint1 yok

2)Cok az kalint1 var

3)Orta derecede kalint1 var, dis minesi lizerinde
goriiniir ya da yapismis kalint1

4)Disler kalitilarla kaph

Tiikuriik

Dince, sulu ve ¢ok miktarda

2)Tikiirigiin miktar: daha az

3)Tiikiriik yetersiz ve normalden daha yogun
4)Tukiirik yogun ve yetersiz, yapiskan veya
balgamli

TOPLAM PUAN:
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EK 3. Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Olcegi

YOGUN BAKIM AGIZ BAKIMI SIKLIGINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme NORMAL-1 HAFIF-2 ORTA-3 Cippi4 PUAN
Parametreleri
1. Hastanin yast 15-29 30-49 50-69 70 yas ve iistii
2. Dudaklar Piiriizsiiz, pembe, nemli ve Biraz kuru, kirmizi Kuru, sismis izole QOdemli, iltihaph kabarciklar
bozulmamig kabarciklar
3. Digler Temiz Disler tizerinde lokalize olmug | Nemli alanlarda disler izerinde | Dislerin iizerinde ve aralarinda
plaklar meveut plak filmleri meveut gozle goriiliir yogun plaklar
meveut
4.Dil Piiriizsiiz, pembe, nemli ve Kuru, belirgin papilla Kuru, sis, ug ve Cok kuru, 6demli, kanamalt
bozulmamig papilla kirmizi {ilserler meveut
lezyonlar
5. Oral mukoza Piiriizsiiz, pembe, nemli ve Soluk, kuru, izole lezyon Sismis kirmizt Cok kuru ve 6demli,
bozul iltihapl
6. Tiikiiriik salgit | Ince, sulu bol Tikiirik miktarinda artis Yetersiz ve biraz Kalin ve yapiskan ya da tiikiirik
kalin salgist hig yok

7. Yanaklar

Piiriizsiiz, normal ve
bozulmamig

Biraz kuru, kirmizi

Biitiinliigii bozulmus (styrik,
catlak)

Cok kuru, ddemli, kanamali
iilserli

8. Beslenme destegi

Oral besleniyor

Naso/orogastrik tiiplerle ya da
gastrostomi yoluyla besleniyor

Parenteral yoldan besleniyor

Higbir sekilde beslenmiyor

9. Solunum destegi

Normal spontan solunum

Nazal kaniil/basit oksijen
maskeleri ile destekli

Non-invaziv maskelerle
mekanik ventil destekli

Oro-nazotrakeal entiibasyon

tiipiiitrak i ile invaziv
mekanik ventilasyon destekli

TOPLAM PUAN 9 Puan: En az 12 saatte bir 10-19 Puan: Enaz 8-12 saatte | 20-29 Puan: Enaz 6 saatte bir | 30 Puan ve istii: En az 4 saatte
agiz bakimi bir agiz bakimi a1z bakimi bir
* Geni antibiyotik ve steroid ilag tedavisi, Diabetes Mellitus tanis, Diisiik Hb diizeyi ve ipresif ilag kullanim: durumlarinda her bir durum icin ek 1 puan verilir.

55




EK 4. Etik Kurul izni

L ADRESI alikesir Universitesi Cagis Yerles!
EFON 1 ™
>OSTA b.etikkurulu@balikesir.edu.tr
ORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIDr. gretim Uyesi Tiirkan CALISKAN
U ANI/ADI/SOYADI i
- [KOORDINATOR/SORUMLU [Hemsirelik

L OLMAYAI
EKARAR FORMU

LA

ogun Bakim Hnstalarmdg
J Doku Biitiinliigii U

alikesir Universitesi Saghk Bil
rmalar Etik Kurulu

STIRMACININ UZMANLIK ALANI

OORDINATOR/SORUMLU
STIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ|

IBAUN Saglik Bilimleri Fakiiltesi

'ARSA IDARI SORUMLU
‘ANI, ADI-SOYADI

ESTEKLEYICI

OJE UTOCUSU (TUBITAK vb

klardan destek alanlar igin)
UNVANI ADI-SOYADI

[YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLOMU

Bcrat FIDAN

STIRMANIN TURU

IProspektif Randomize

[Tarih: 16/05/2025

Carar No: 2025/193

r dosyasl ile ilgili belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yakla.slm ve ydntemleri

_ve UYGUN BULUNMUS olup

l
NA oy birligiyle karar verilmistir. Arastirmanin tiim sl.lre;;lennde ilgili kurum
i allnmasmdan arastirmacilar sorumludur.

uygun gergek blllmsel»

ETIK

KURUL U
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EK 5. Kurum izni

T.C. 73
BALIKESIR UNIVERSITESI ﬁ
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigii \}

2025 AILE YILIL

Sayr :E-26489196-020-501192 26.03.2025
Konu :Calisma izni

Sayin Berat FIDAN

flgi : 24.03.2025 tarihli ve 64891544/622.99/500765 sayil yazi.

Dilekgenize istinaden etik kurul izni alindigi takdirde hastanemiz eriskin yogun bakim
birimlerinde "Yogun bakim hastalarinda agiz bakim sikliginin oral mukoza iizerindeki etkisinin
incelenmesi" isimli caligmanizi yapmaniz uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Biilent ATIK
Bashekim Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSON65NOSF Pin Kodu :65142 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cagis Yerleskesi Bilgi i¢in: Kivang Kiigiikergin
Telefon:0 (266) 612 10 10 Faks:0 (266) 612 10 23 - 612 12 94 Unvant: Bilgisayar [sletmeni
e-Posta:hastane@balikesir.edu.tr Web:hastane.balikesir.edu.tr Tel No: 6121010-1700

Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr
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EK 6. Oral Mukoza Degerlendirme Olcegi Izni

20:15 -s8080 LTE @&

< R 7 A =

Berger, Anm M 17:22
Siz kisisine -

https://digitalcommons.unmc.edu/con_ guides/

htitps://digitalcommons.unmc.edu/con__guides/1/

Berat, here is the website to access the Oral
Assessment Guide. You can read the information about
using the OAG. Dr. Eilers and | expect you to use a tool
that has been tested in your language for reliability and
validity. Please read the two articles on this website.
You have our permission to use the tool for your project
if it meets that expectation. Thank you and take care,

Ann M. Berger, PhD, MISN., FAAN

Professor Emerita and Volunteer Faculty

University of Nebraska Medical Center
985330 Nebraska Medical Center] Omaha, NE 68198-5330

aberger@unmec.edu

< Yanitla

~
| —

Posta

[= =]
(==

Uygulamalar
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EK 7. Yogun Bakim Agiz Bakim Siklig1 Degerlendirme Ol¢egi izni

~ Fe Tas

= Bayrak Ekle

~

=) Okundu Olarak isaretle D Esitle & Enge
Ynt: Olgek izni

“—~ & >
banu copur <copurbanu@hotmail.com>
Kime

20 Subat 2025 Pergembe 17:33
Berat Fidan

Sayin Berat Fidan,

Olcegimize gdsterdiginiz ilgiden 6tara tesekkldr ederiz. Cahigmanizda Slgcegimizin
yayinina atf yapmaniz sartiyla kullanabilirsiniz

Calhismanmnizda basarnlar dilerim

Dog. Dr. Banu TERZI

Banu Terzi, PhD, RN, Associate Professor

Akdeniz University, Faculty of Nursing, Fundamentals of Nursing Department
Office address: Akdeniz Universitesi Dumiupinar Bulvar, Akdeniz Universitesi
Yerlegkesi Konyaalt

07070, Antalya, Turkey
Phone: +90
Fax Numbe
E- mail: copurbanu @

D hotmail.com; banuterzi@ akdeniz. edu. tr
ORCID: 0000-0002-9500-6872

https //avesis. akdeniz. edu.tr/banuterzi
| - — —
Gonderen: Berat Fidan <berat10fidan @ outlook. com=>
5 Gonderildi: 19 Subat 2025 Cargamba 19:45
Kime: copurbanu @ hotmail
s

om <copurbanu @ hotmail. com>
Konu: Olgek izni

Merhabalar hocam.
Ben Berat Fidan

Balukesir Gniversitesinde yogun bakimda sorumlu olarak caligmaktayim,

Balukesir Gniversitesinde cerrahi hemsireligi alaninda yUksek lisans yapryorum.
Tezimde; yogun bakim a@iz bakimi sikl@ini degerlendirme Slgegini kullanarak tez
kullanmak istiyorum.

Degerli Slgceginizi kullanmak istiyorum izninizle,

xnde
Saygilanmla...
i
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EK- 8. Ag1z Bakim Uygulama Basamaklar1

ygun kaglt havluyu hastanin yiiziiniin altina,
‘Qenwmm altina yerlestirilir.

u azi dlslerm lizerine gelece
yerlestirilir ve dil We geneye hafifge basmé"

disetleri, dis, yanak mukomhn.‘dam b
wimde suayla ve temiz malzemey :
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