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Oz

Amag: Yogun Bakim Agiz Bakimi Frekans Degerlendirme Olgegi’nin palyatif bakim tinitesinde yatan hastalarda kullanilmasi amaciyla planlandi.
Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte, palyatif bakim Gnitesinde yatan hastalar ile yapildi. Arastirmaya, katilmayi kabul eden 70 hasta dahil
edildi, veriler, tanilama formu ve 8lcek kullanilarak ayni arastirmaci tarafindan bir hafta ara ile degerlendirildi. ik degerlendirmede alinan puana gére agiz
bakim sikligina karar verildi, son degerlendirme ile karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64,5 + 0, %68,6's1 erkek ve %74,3’ ilkogretim mezunudur. Parenteral beslenen hastalarda her iki
Olglimde de 6lgek puani anlaml derecede daha yiiksek bulundu (P <,01). Bireysel 6zelliklere gore incelendiginde gruplarin gogunda birinci ve ikinci 6lglim
arasinda anlamli fark bulundu (P< ,05). Olgek birinci ve ikinci 6l¢im alt parametrelerden alinan ortalama puanlar incelendiginde dudaklar (P=,03), disler
(P=,019), dil (P<,01) ve oral mukoza (P=,015) puanlarinda anlamli farklilik oldugu ve ikinci 6lgiimde puanlarin daha diisiik oldugu belirlendi.

Sonug: Olgegin’ palyatif bakim hastalarinin agiz bakim sikligina karar vermede faydali oldugu, agiz icinde iyilesmeler oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakim 6lgegi, agiz bakim siklig), palyatif bakim.

Abstract

Objective: Intensive Care Oral Care Frequency Assessment Scale (ICOCFAS) was planned to be used in patients hospitalised in a palliative care unit.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with patients hospitalised in a palliative care unit. The study included 70 patients
who agreed to participate in the study, and the data were evaluated by the same researcher at one-week intervals using the a demographic data
form and the ICOCFAS scale. The frequency of oral care was decided according to the scale score obtained in the first evaluation and compared with
the final evaluation.

Results: The mean age of the patients who participated in the study was 64.5+ 0 years, 68.6% were male and 74.3% were primary school graduates.
The scale score was found to be significantly higher in both measurements in parenterally fed patients (P< .01). When analysed according to
individual characteristics, a significant difference was found between the first and second measurement in most of the groups (P< .05). When the
mean scores obtained from scale sub-parameters in the first and second measurements were analysed, it was determined that there were
significant differences in the scores of lips (P=.03), teeth (P=.019), tongue (P< .01) and oral mucosa (P=.015) and the scores were lower in the
second measurement.

Conclusion: Scale was found to be useful in deciding the frequency of oral care for palliative care patients and improvements were observed in the
oral cavity.

Keywords: Oral care frequency, oral care scale, palliative care.
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GIRIS

Agiz bakimi, agiz problemlerinin olusmasini, ilerlemesini 6nlemek veya ortadan kaldirmak icin agiz boslugunun
degerlendirilmesi ve bakim uygulanmasini icermektedir. Degerlendirmede uygun o6lgekler ile bakim sikligina
karar verilmesi gerekmektedir. Bakim uygulanmasinda ise; dislerin, protezlerin, dilin ve yumusak dokunun
fircalanmasi; agiz calkalama sollisyonu kullanarak oral dekontaminasyon, disler arasi temizlik ve nemlendirme
yapilmaktadir. Palyatif bakim gerektiren ciddi hastalik durumlari agiz saghg sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Bagimhlik durumun artmasi, tiklrik Gretiminin azalmasilar, ilerleyen yas, mevcut cesitli
hastaliklar, ilag kullanimi, oksijen tedavisi, beslenme bozukluklari gibi nedenler ile oral mukozanin bozulmasi ve
mukozite sebep olmaktadir. Dislerde plak, tartar, dis eti iltihabi, dis eti kanamalari, dis curikleri
gorilebilmektedir. Dudaklarin kuru ve catlak olmasi, agiz kokusu, dil Gzerindeki lezyon ve yaralar, yasam
kalitesini diistiren dnemli problemlerindendir ve agiz bakiminin énemini géstermektedir.® Agiz bakiminin
saglanmasi temel hemsirelik bakimin en 6nemli bagimsiz islevlerinden biridir. Hemsireler, hemsirelik stirecinin
tanilama asamasinda hastanin ge¢mis ve mevcut agiz problemleri hakkinda hastayr kapsamli degerlendirirler.
Elde edilen veriler hasta ve ailesinin bakim konusundaki eksiklerini ve yeteneklerini gormek acisindan hemsireye
yol gdsterir.”?

Palyatif bakim hastalari izerinde yapilan ¢calismalarda yaygin olarak agiz kurulugu, enfeksiyon, yutma glicligu,
agri ve tat degisimi goriildugu bildirilmistir. Baska bir ¢alismada, palyatif bakim hastalarinin %40'inin agiz saglig
ihtiyaclarini iletme yeteneklerini kaybettigi bu nedenle dikkat edilmezse, uzun siire tedavi edilebilir agiz
problemleriyle yasadiklari bildirilmistir. Palyatif bakim hastalarinda agiz problemlerinin erken teshisi ve tedavisi
agriyl en aza indirebilir.>*° Palyatif bakimda kullanilan cesitli hasta degerlendirme formlari ve skalalar vardir
ancak, bu skalalar arasinda agiz bakimini ayrintili degerlendiren spesifik bir skala bulunmamaktadir. Palyatif
bakimda agiz bakimi ile ilgili kanit eksikligi bulunmaktadir.**! Hemsirelerle yapilan bir calismada; ‘palyatif
bakimda agiz saghginin kolayca gézden kacirildigi, meslek gruplari tarafindan agiz sagliginin sorumlulugunun
alinmadigil, agiz saghginin hastalarin bitin saghgini etkiledigi ve acilen agiz saghgina odaklanmak gerektigi’
sonuglarina ulasilmistir. Palyatif bakimda agiz sagligina verilen 6nemin artmasi gerekmektedir.?

Bu arastirma Yogun Bakim Agiz Bakimi Frekans Degerlendirme Olcegi (Intensive Care Oral Care Frequency
Assesment Scale-ICOCFAS)'nin palyatif bakim (nitesinde yatan hastalarda kullaniimasi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla planlandi.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin palyatif bakim Gnitesinde yatmakta olan hastalar olusturdu. Palyatif bakim Gnitesinde
yatan hastalarin tamami onkolojik hastalik tanisina sahipti. Orneklem hesabi yapilmamis olup, ¢alisma siirecinde
¢alismaya katilmaya gonilli tiim hastalar 6rnekleme dahil edildi. Arastirma siirecinde 75 hastaya ulasildi;
hastalardan biri ¢calismaya katilmayi kabul etmedi, iki kisi calisma siliresince yogun bakim (nitesine nakli
gerceklesti ve iki kisi de taburcu edildi. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastaya, rutin uygulamada yapilan
giinde bir defa agiz bakimi yapilmaya devam edildi. Calisma 70 hasta ile tamamlandi. Veriler ayni arastirmaci
tarafindan tim bireylerde iki defa degerlendirildi.

Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalara ait tanitici 6zelliklerin bulundugu
Tanilama Formu ve ICOCFAS kullanilarak toplandi.

1. Tanilama Formu: Hastanin yasl, cinsiyeti, egitim durumu, beden kitle indeksi, tibbi tanisi, kronik hastalik varligi,
ekipman kullanimi, biling durumu, beslenme sekli, kullandigi ilaglar gibi sorulara yer verildi.
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2. Yogun Bakim Agiz Bakimi Frekans Degerlendirme Olgegi (ICOCFAS)
Veri Toplama Formu: Yogun Bakim Agiz Bakimi Frekans Degerlendirme Olgegi (ICOCFAS)

Dogu ve Terzi'nin 2022 yilinda gelistirdigi 6lcek dokuz maddeden olusmaktadir. Olgekte hastanin yasi, yanaklar,
dudaklar, dil, tikurak salgisi, agiz mukozasi, beslenme ve solunum destegi, disleri degerlendirilerek puanlama
yapilir. Degerlendirme parametreleri 1“den 4”e kadar olan 6lgekte durum normal, hafif, orta ve ciddi olarak
kabul edilir. Toplam ICOCFAS puani, her bir madde icin elde edilen puanlarin toplamidir. imminsipresif ilag
kullanimi, antibiyotik kullanimi, steroid tedavisi, diisiik hemoglobin seviyesi, diabetes mellitus gibi durumlarda
her parametre icin toplam puana bir puan eklenerek hesaplanir. Olgekten alinan toplam puan 9 ise en az 12
saatte bir, 10-19 puan ise en az 8-12 saatte bir, 20-29 puan ise en az 6 saatte bir ve 30 puan ve lzerindeyse en
az 4 saatte bir agiz bakimi yapilmasi énerilir. Cronbach's alpha degeri ,851’dir.*3

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma icin Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan 29.11.2023
tarih ve E.309460-356 sayili etik kurul izni alindi. Calismaya katihm gondllilik esasina dayandi. Hastalardan
bilgilendirilmis gonalli olur formu ile izin alindi. Arastirmanin yapildigi kurumdan izin alind.

Verilerin Toplanmasi: Calisma siiresince palyatif (initesinde yatan hastalar arastirmacilar tarafindan toplamda
iki kez degerlendirildi. ilk degerlendirmede Tanilama Formu iceren anket dolduruldu ardindan élcek ile hasta agiz
ici degerlendirmesi yapildi. ilk degerlendirme sonrasi aldigl 6lcek puanina gore yedi giin boyunca agiz bakim
uygulamasi planlandi. Bu siirede ilk 6l¢tim ile elde edilen veriye gore planlanan agiz bakimi yedi giin boyunca
uygulandi. Yedinci glinlin sonunda ICOCFAS 6lgegine gore planlanan agiz bakiminin etkisini gézlemlemek igin
takip altindaki hastalarda yeniden agiz bakim olcegi kullanilarak agiz degerlendirmesi yapildi. Agiz bakimi,
palyatif bakim Unitesinde hastanin genel durumuna ve ihtiyaglarina gore planlandi. Bakim; hasta, bakim vericisi
ve hemsire tarafindan, hastaya uygun agiz bakim trini secilerek verildi. Agiz bakimini yapmakta bagimsiz olan
hastalar, kendi agiz bakimlarini yapmalari i¢cin desteklendi. Agiz bakimini yapmakta bagimli olan hastalarin agiz
bakimi X firmasinin klorheksidin glukonat %02,5 igerikli gargara, dudak nemlendirici jel ve swap iceren agiz bakim
seti kullanilarak verildi.

Istatistiksel Analiz: IBM SPSS 27.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, standart ve ortalama sapma, yiizde sikhgi ve dagilimi ile tanimlandi. Karsilastirma
analizlerinde t testi ve tek yonli ANOVA kullanildi. Tekrarh dlgciimler icin ise; tek yonlii ANOVA analizi uygulandi.
Anlamlilik igin P<,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 70 palyatif bakim hastasi dahil edildi. Hasta bireylerin %68,6’s1 erkek, %54,3’li 50-69 yas
araliginda ve yas ortalamalari 64,57'dir, %74,3’( ilkgretim mezunu idi. Palyatif Gnitesinde ¢alismaya dahil olan
bireylerin %60’Inin herhangi bir kronik hastalik dykisiniin olmadigl ve ‘normal’ beden kitle indeksine sahip
oldugu belirlendi. Hastalarin %64,3’( agiz kuruluna neden olabilecek ekipman kullanmadigi, sadece %44,3’{inlin
dis protezi kullandig1 ve %74,3’0i oral yolla beslendigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1’de sosyodemografik veri ile 6lgcek puani incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptandi. Erkek bireylerin ikinci 6lcimden aldiklari ortalama puan birinci 6lclime gore istatistiksel olarak
daha disik bulundu (P=,02). Agiz bakimi ihtiyaglarinin yas gruplari arasinda her iki 6lgimde de istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gézlendi (P=,03, P=,030). Ozellikle 50-69 ve 70 yas Uistii grupta ikinci 6lciimden elde
edilen puanlar anlamh derecede daha disiik idi (P=,009, P< ,001). Egitim durumu incelendiginde agiz bakim
ihtiyacglari arasinda anlamli fark bulunmazken, ilk6gretim mezunlarinin ikinci 6l¢iimden aldiklari puan birinciye
gore anlamli sekilde disiik elde edildi (P=,02). Kronik hastalik varligi incelendiginde ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmazken, kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarin tekrarli dl¢iimlerinin arasinda alinan
puanlarin anlamh farkhhk gosterdigi elde edildi (P= ,008, P= ,033). Bu farkliigin ise; kronik hastaligi olan
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hastalarda daha ylksek oldugu gorildi. Ortalama puanlarda beden kitle indeksine goére anlamli farkhlik
saptanmadi. Ancak normal ve kilolu bireylerin tekrarh dlglimlerinde istatistiksel olarak daha distk bulundu (P=
,05, P< ,01). Agiz kuruluguna neden olabilecek ekipman kullananlar ile kullanmayanlar arasinda anlamli fark
yokken, oksijen maskesi kullanan grubun ikinci 6lciimden aldiklari puan birinci 6l¢ciimden aldiklari puan dan
istatistiksel olarak daha disiik bulundu (P=,03). Dis protezi kullanan ve kullanmayan grup arasinda istatistiksel
fark yokken, kullanan grubun ikinci 6lcim birinci 6lciime gore istatistiksel olarak daha dustk bulundu (P=,01).
Olgek puanlarinda oral ve parenteral beslenen hastalar arasinda her iki 6lciimde istatistiksel olarak anlaml
farkhihk oldugu (P< ,01), parenteral yolla beslenen hastalarda ortalama puanlarin oral beslenen hastalara goére
daha yiksek oldugu belirlendi. Oral yolla beslenen hastalarin birinci ve ikinci 6lciimleri arasinda anlamli fark
bulunurken (P< ,01), parenteral beslenen hastalarin birinci ve ikinci 6lclimleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve ICOCFAS degerleri (N=70)

n % ICOCFAS MeanSD Test; P
1. Olglim 2. Olgiim

Cinsiyet
Kadin 22 31,4 17,36+2.96 16,18+4.0 2,262/ ,147
Erkek 48 68,6 18,52+4.19 17,29+4.26 11,132/,02
Test; P -1,164 /,248 -1,029 /,307

Yas
30-49 8 11,4 17,25+3,10 18,37+4,62 0,947/ ,363
50-69 38 54,3 17,00+3,87 15,73+3,58 7,594/ ,09
70 Yas Ust 24 34,3 20,2913,20 18,37+4,49 15,382/ <,01
Test; P 6,450 /,03 3,710/,030

Egitim Durumu
Okuryazar 7 10,0 17,85+2,91 16,00+4,54 1,527/,263
ilkdgretim 52 74,3 18,03+3,80 16,82+3,63 10,590/ ,002
Ortadgretim 7 10,0 19,0045,71 18,42+6,92 ,329/,587
Lise 3 4,3 19,00+.004,35 18,3316,80 ,044/ ,853
Universite 1 1,4 18,00 15,00 -
Test; P ,135/,969 ,440 /,779

Kronik Hastalik Varhgi
Var 28 40,0 18,42+3,39 16,53+4,40 8,292/ ,08
Yok 42 60,0 18,28+3,38 17,21+4,07 4,884/ ,033
Test; P -,338/,736 -,661/,511

Beden Kitle indeksi
Zayif 10 14,3 18,90+4,67 19,70+4,73 0,466/ ,512
Normal 42 60,0 18,19+4,03 17,04+4,05 9,027/ ,05
Kilolu 12 17,1 17,75+2,92 15,33+3,57 28,641/ <,01
Obez 6 8,6 17,50+3,56 14,83+3,48 1,788/ ,239
Test; P 0,218 /,883 2,741 /,050

Ekipman Kullanimi
Yok 45 64,3 17,51+4,03 16,80+4,35 4,231/ ,046
Oksijen 10,590/ ,03
Maskesi 25 35,7 19,32+3,31 17,20+3,94
Test; P -1,910/,060 -,380/,705

Dis Protezi
Var 31 443 18,90+3,59 16,80+4,44 13,245/ ,01
Yok 39 55,7 17,89+3,13 17,05+4,03 2,607/,115
Test; P 1,140/ ,152 -,238 /,810

Beslenme Sekli
Oral 52 74,3 17,51+2,89 15,86+3,64 13,641/ <,01
Parenteral 18 25,7 20,72+3,56 20,05+4,20 ,687/,419
Test; P -3,522 /<,01 -4,042 / <,01

ICOCFAS: Yogun Bakim Agiz Bakimi Frekans Degerlendirme Olgegi N/n: Orneklem sayisi P <,05: Anlamlilik diizeyi
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Olcek alt parametreleri incelendiginde; hastalarin dudaklarinin %72,9’u biraz kuru ve kirmizi oldugu, %40’inin
dislerinin temiz oldugu, %57,1’inin dilinin kuru, belirgin papilla goriiniiminde oldugu belirlendi. Hastalarin
%67,1’inin oral mukozasinin soluk, kuru, izole lezyonlu oldugu, %52,9’unun tikirik salgisinin yetersiz ve biraz kalin
oldugu gorildu. Hastalarin %55,7’sinde yanaklarin pirizsiiz, normal ve bozulmamis oldugu belirlendi. Hastalarin
%74,3’0 oral beslenmekte ve %65,7’si normal spontan solumakta oldugu tespit edildi. Birinci ve ikinci 6lcimde elde
edilen ortalama ICOCFAS puanlari karsilastirildiginda; dudaklar (P=,03), disler (P=,019), dil (P<,01) ve oral mukoza
(P= ,015) alt maddelerinden alinan ortalama puanlar arasinda anlamh farkhlik oldugu, ikinci 6lcimde alinan
puanlarinin daha disiik oldugu belirlendi. Olgekten alinan toplam puanlarin ortalamalari incelendiginde ikinci
olgiimden alinan puanlarin anlamh derecede daha diisik oldugu gorildi (P<,01). Palyatif bakim hastalarinda 6lcek
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toplam puanlari ilk 6lgimde18,34+3,36, ikinci 6lciimde 16,94+4,19 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Agiz Bakim Sikhigi Degerlendirme Parametreleri (N=70)

Parametreler 1. Olgiim 2. Olgiim

1. Hastanin Yasi n % n %
2.30-49 8 11,4 8 11,4
3.50-69 38 54,3 38 54,3
4.70 Yas Ustii 24 34,3 24 34,3
X+SD 3,22+,64 3,22+,64

2. Dudaklar
1. Purlzslz, Pembe, Nemli ve Bozulmamis 14 20,0 32 45,7
2. Biraz Kuru, Kirmizi 51 72,9 30 42,9
3. Kuru, Sismis izole Kabarciklar 5 7,1 8 11,4
4. Odemli, iltihapli Kabarciklar - - - -
X+SD 1,87+,50 1,65%,67
Test/ P 9,324/ ,03

3. Disler
1.Temiz 28 40,0 33 47,1
2. Digler Uzerinde Lokalize Olmus Plaklar Mevcut 21 30,0 19 27,1
3. Nemli Alanlarda Disler Uzerinde Plak Filmleri Mevcut 19 27,1 17 24,3
4. Dislerin Uzerinde ve Aralarinda Gézle Gériiliir Yogun Plaklar Mevcut 2 2,9 1 1,4
X+SD 1,924,88 1,804,86
Test/ P 5,768/ ,019

4. Dil
1.Plrizsuz, Pembe, Nemli ve Bozulmamis 18 25,7 36 51,4
2. Kuru, Belirgin Papilla 40 57,1 26 37,1
3. Kuru, Sis, Ug ve Papilla Kirmizi Lezyonlar 10 14,3 8 11,4
4. Cok Kuru, Odemli, Kanamali Ulserler Mevcut 2 2,9 - -
X+SD 1.94+.72 1,604,68
Test/ P 14,276/ <,01

5. Oral Mukoza
1. Purlzsliz, Pembe, Nemli ve Bozulmamis 19 27,1 34 48,6
2. Soluk, Kuru, izole Lezyon 47 67,1 32 45,7
3. Sismis Kirmizi 4 5,7 3 4,3
4. Cok Kuru ve Odemli, iltihaplanmig - - 1 1,4
X+SD 1,78+,53 1,58+,64
Test/ P 6,192/,015

6. Tukirik Salgisi
1. ince, Sulu Bol 14 20,0 18 25,7
2. Tuklrik Miktarinda Artis 16 22,9 30 42,9
3. Yetersiz ve Biraz Kalin 37 52,9 18 25,7
4. Kalin ve Yapiskan Ya Da Tukuruk Salgisi Hig Yok 3 4,3 4 57
X+SD 2,41+,85 2,11+,86
Test/ P 7,947/ ,06

7.  Yanaklar
1. Plrizsliz, Normal ve Bozulmamis 39 55,7 49 70,0
2. Biraz Kuru, Kirmizi 29 41,4 19 27,1
3. BUtuinlGgu Bozulmus (Siyrik, Catlak) 2 2,9 2 2,9
4. Cok Kuru, Odemli, Kanamali Ulserli - - - -
X+SD 1,474,55 1,324,53
Test/ P 3,450/ ,068

8. Beslenme Destegi
1. Oral Besleniyor 52 74,3 51 72,9
2. Nazo/Orogastrik Tuplerle Ya Da Gastrostomi Yoluyla Besleniyor - - 2 2,9
3. Parenteral Yoldan Besleniyor 18 25,7 16 22,9
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4. Higbir Sekilde Beslenmiyor - - 1 1,4
X+SD 1,51+,88 1,52+,89
Test/ P ,032/,859

Tablo 2. Agiz Bakim Sikhigi1 Degerlendirme Parametreleri (N=70) Devami

9. Solunum Destegi
1. Normal Spontan Solunum 46 65,7 47 67,1
2. Nazal Kaniil/Basit Oksijen Maskeleri ile Destekli 24 34,3 22 31,4
3. Non- invaziv Maskelerle Mekanik Ventilasyon Destekli - - 1 1,4
4. Oro- Nazotrakealentiibasyon Tiipii/ Trakeostomi ile invaziv Mekanik
Ventilasyon Destekli - - - -
X+SD 1,34+,47 1,344,50

) Test/ P ,0/ 1,000

Toplam Olgek Puani

X+SD 18,34+3,36 16,94+4,19

Test/P 12,745/ <,01

N/n: Orneklem sayisi.  P<,05: Anlamlilik diizeyi ~ X+SD: Ortalama/ Standart sapma

Calismaya katilan palyatif bakim hastalarinda bakim sikligi degerlendirildiginde; yapilan ilk gozlemde hastalarin
%64,3’inlin 8-12 saatte bir, %35,7’sinin en az 6 saatte bir agiz bakimina ihtiyaci oldugu belirlendi. Olgegin etkisini
palyatif bakim hastalarinda ortaya koymak icin bir hafta boyunca belirlenen puana goére bakim plani
gerceklestirilmesi planlandi. Bu nedenle bir hafta boyunca hastalarin ayni siklikla agiz bakimi almasi saglandi. Bir
hafta sonunda yapilan ikinci 6l¢clim sonrasi bu oran %74,3’linde 8-12 saatte bir, %25,7’sinde en az 6 saatte bir
olarak belirlenerek, ikinci gézlemde agiz bakim sikhiginin azaldig gérilda (Tablo 3).

Tablo 3. Agiz bakim sikhgi (N=70)

1. Olgiim 2. Olgiim
n % n %
8-12 Saatte Bir 45 64,3 52 74,3
En Az 6 Saatte Bir 25 35,7 18 25,7
n: kisi sayisi
TARTISMA

Bu ¢alismada, palyatif bakim hastalarinin agiz bakim ihtiyaglari dlcek ile degerlendirildi ve planlanan agiz bakim
sikhgi sonrasi agiz i¢i iyilesme durumu degerlendirildi.

Olgek toplam puanlarina gore, agiz bakimi ihtiyaclarinin cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi, beden
kitle indeksi, oksijen maskesi, dis protezi kullanimi gruplari arasinda anlamli fark géstermezken, yas gruplari ve
beslenme seklinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gosterdigi (P<,05) (Tablo 1) belirlendi.
Parenteral yolla beslenen hastalarin agiz bakim ihtiyaglarinin yiksek oldugu goriildi. Arastirmaya benzer olarak
yapilan baska bir calismada ICOCFAS kullanilarak degerlendirilen postoperatif hasta bireylerde benzer sekilde
cinsiyet, egitim durumu, beden kitle indeksi ile agiz bakim ihtiyaglari arasinda anlamh fark gortilmezken, yas
gruplari ve beslenme sekli ile agiz bakim ihtiyaglari arasinda anlamh fark bulunmustur.'* Agiz saghigini bir élcek
kullanarak degerlendiren diger calismalar incelendiginde calismamiza benzer sonuglar bulunmustur.t>?’
orneklem grubunun farkhligindan kaynaklandigi, palyatifte ileri yas ve bakim gereksinimle hastalarinin olmasinin
anlamhligi olusturdugu distnuldi.

Calismamizda tekrarli 6l¢iim verileri karsilastirildiginda, ICOCFAS ilk 6lgim sonrasi verilen agiz bakimi sonrasi
ikinci 6lciim verilerinin anlamh farklilik olusturdugu (P< ,005) (Tablo 1). Farkliligin olumlu yonde oldugu ve agiz
bakiminin etkili oldugu sonucuna varildi. Literatlirde de gecerli glivenilir agiz degerlendirme 6lceklerinin
kullaniminin agiz bakimina karar vermede etkili oldugu ve dolayisiyla agiz iginde iyilesme saglandig
belirtiimektedir.’®2° Yogun bakimda gecerlilik giivenirligi kanitlanmis ICOCFAS dlceginin palyatif bakim
hastalarinda da kullanilabilecegi gérilmustr.
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ICOCFAS alt parametrelerinin incelendiginde, ilk ve ikinci dlgclimler arasinda dudaklar, disler, dil, oral mukoza,
tukdrik salgisi alt maddelerinden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli farkhliklar oldugu belirlendi (P<,005)
(Tablo 2). ikinci dl¢iimden alinan puanlarin daha diisiik olmasi agiz bakim sikliginin dogru belirlenmesinin
onemini gosterdi. Bu durumda etkili bir 6lgcegin bakima karar vermesindeki 6nemini ortaya koydu. Yogun bakim
hastasi icin gelistirilen Olgek palyatif hastalar icinde bakima karar vermede rehber niteligindedir. Palyatif bakim
hastalari lizerinde yapilan benzer ¢alismalarda tikiriik salgisi, disler, dil ve dudaklarin hasta bireylerin yarisindan
fazlasinda ciddi sorun olusturdugu gérilmistiir.2%22 Agiz bakiminin palyatif bakim hastalarinin yasam kalitesi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bakim sikhigina iliskin yapilan gézlemler, hastalarin biliylk bir kisminin 8-12 saatte bir agiz bakimina ihtiyag
duydugunu gésterdi (Tablo 3). ikinci gbzlemde, bu ihtiyacin azaldigi belirlendi, bu da agiz bakiminin diizenli olarak
uygulanmasinin ve agiz bakim sikliginin dogru belirlenmesinin hastalarin agiz saghgi Gzerinde olumlu bir etki
yarattigini didstndirmektedir. Palyatif bakim hastalarinin agiz bakimina iliskin bakicilarin ve yakinlarin
deneyimlerini inceleyen bir calismada, agiz bakiminin siklikla g6z ardi edildigi, hastalarin yasam kalitesinin, agiz
semptomlari nedeniyle bozulana kadar, agiz bakiminin dnemsenmedigi belirtilmistir.2> Agiz bakim sikhgi ile ilgili
¢alismalar incelendiginde, uygun agiz bakiminin, agiz saglhiginda iyilesme gosterdigi ve bu sonuglarin ¢alismamiz
ile paralellik gdsterdigi gériilmustiir.2#2°> Calismanin bu bulgusu da ICOCFAS dlcegin palyatif bakim hastalarinda
dogru bakim sikhgina karar vermede ve dolayisiyla agiz ici iyilesmesinde etkili oldugunu distndirdd.

SONUC

Bu calismada yogun bakim hastalarin icin gelistirilen ICOCFAS olceginin palyatif bakim hastalarinda kullanim
deneyimi ve tekrarl 6lciimler ile verilen agiz bakiminin etkisini ortaya koymak amaglandi. ICOCFAS 6lcegi palyatif
bakim hastalarinda kullanilabilecegi, rutin hemsirelik bakimina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Palyatif bakim hastalarinin agiz bakim ihtiyaglari ve durumu gbéz 6niine alindiginda, yogun bakim hastasi ile
benzer olmasi nedeniyle palyatif bakim hastalari icin de kullanilabilecegi gozlendi.

Olcegin ileri calismalar ile palyatif bakim hastasinda gecerliligi giivenilirliginin de test edilmesi énerilmektedir.
ICOCFAS’In palyatif bakim hastalarinin agiz bakim sikhgina karar vermede faydali oldugu, agiz icinde iyilesmeler
oldugu gorildi. Elde edilen sonuglar ile ICOCFAS'In palyatif bakim hastalarinda kullanimini 6nermekteyiz.
ICOCFAS 6lceginin farkli populasyonlarda agimlayici ve dogrulayici faktér analizinin (AFA/DFA) yapilmasi
onerilmektedir.
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