Arastirma Makalesi / Research Article DOI: 10.62111/ybhd.1578191

Yogun Bakim Hemsirelerinin Agiz Saghg Degerlendirme ve Agiz
Bakimi Bilgi Dlizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Oral Health Assessment and Oral Care Knowledge Levels of
Intensive Care Nurses

Demet CELIK * Mehtap CULLU 2 Zeliha OZKARACA 3

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Karaman, Tirkiye
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
3Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Mugla, Turkiye

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Demet CELIK, E-mail: demetcelik@kmu.edu.tr

Gelig Tarihi/Received: 04.11.2024  Kabul Tarihi/Accepted: 02.11.2025  Yayin Tarihi/Publication Date: 25.12.2025

Cite this article as: Celik D, Cullu M, Ozkaraca Z. Determination of Oral Health Assessment and Oral Care Knowledge Levels of Intensive Care Nurses. J Intensive Care
Nurs. 2025;29(3):174-182.

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

Oz

Amag: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin agiz sagligini degerlendirmesi ve agiz bakimi bilgi dlizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini bir hastanenin eriskin yogun bakim Unitesinde c¢alisan 143 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis ve 124 hemsireye ulasilmistir. Veri toplama araci tig bolimden olusmaktadir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan birimlere gidilerek yiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,6916,60 olup %71’i kadin olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %81,6's1 agiz saghg ile ilgili egitim almak istediklerini
ve %83,1’i agiz saghigl degerlendirmesinde herhangi bir rehber/olcek kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin Agiz Saghg Bilgi Diizeyi Form’undan
aldiklari toplam puan ortalamasi 12,53+2,41 saptanmistir.

Sonug: Hemsirelerin Agiz Sagligi Bilgi Duizeyi Formu’ndan aldiklari puan ortalamasinin, genel ortalamanin Gzerinde oldugu saptanmistir. Ayrica, bu puan
ortalamasinin deneyim vyili ve sertifika sahibi olma gibi degiskenlere gore farkliik gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin agiz sagligi okuryazarligini
gelistirmek amaciyla daha fazla egitim programi diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, hemsirelik bakimi, yogun bakim

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate intensive care nurses’ assessment practices regarding patients’ oral health and to determine their level of
knowledge related to oral care.

Method: This descriptive study was conducted among nurses working in an adult intensive care unit of a hospital. The study population consisted
of 143 nurses, and 124 nurses were reached. Data were collected using a data collection tool consisting of three sections. Face-to-face interviews
were conducted by the researchers in the clinical units.

Results: The mean age of the participants was 34.69+6.60 years, and 71% were female. Of the nurses, 81.6% reported that they wanted to receive
training on oral health, while 83.1% stated that they did not use any guideline or scale for oral health assessment. The mean total score obtained
from the Oral Health Knowledge Level Form was 12.53+2.41.

Conclusion: The findings indicated that nurses’” mean oral health knowledge score was above the overall average. Additionally, this score varied
according to factors such as years of professional experience and possession of certification. It is recommended that additional training programs
be organized to enhance nurses’ oral health literacy.

Keywords: Intensive care, nursing care, oral health

GIRIS

Yogun bakimda yatan hastalar, agiz sagligi, enfeksiyon kontroli ve yasam kalitesi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.
Yogun bakim {nitelerinde (YBU) yatan hastalar, cogu zaman mekanik ventilasyon, biling degisiklikleri veya fiziksel
kisitliliklar nedeniyle agiz hijyenini saglayamazlar. Bu durum, dislerde plak birikimi, agiz mukozasinda kuruluk ve

lezyonlar, kandida enfeksiyonlari gibi komplikasyonlara ve ézellikle de ventilatér iliskili pndmoni (ViP) gelisimine
zemin hazirlamaktadir.?
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Hastane enfeksiyonlari arasinda énemli bir yer tutan ViP, YBU’deki morbidite, mortalite ve maliyetleri
artirmaktadir.® Agiz bakiminin bu komplikasyonlarin dnlenmesindeki etkisi cesitli calismalarda vurgulanmustir. 4°
Ag1z bakiminin standart, diizenli ve etkili bir sekilde yapilmasi, VIP riskini azaltmakta, hastalarin konforunu
artirmakta ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir. > Yogun bakim calisanlarinin (doktor ve hemsirelerin)
katildigi bir galismada agiz bakiminin oncelikli oldugu, katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun agiz bakimi ve
degerlendirmesine énem verdikleri sonucuna ulasilmistir.® Yapilan bazi arastirmalarda ise hemsirelerin agiz
bakim bilgi ve uygulamalarinda eksiklikler oldugu, standart yéntemlerin olmadigi saptanmistir. YBU’de tedavi
goren hastalar bakim verenlere bagimh oldugundan, hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalari hastalarin
ivilesmesini biyiik 8lctide etkilemektedir.”®

Bu siirecte hemsirelerin rolii kritik Sneme sahiptir. Hemsireler, YBU’de agiz bakimini planlayan ve uygulayan ana
saglk profesyonelleridir. Ancak literatlirde, hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, agiz
bakiminin gogu zaman disiik 6ncelikli bir miidahale olarak gorildiigi ve uygulamalarda tutarsizliklar bulundugu
belirtiimektedir. Bu durumun nedenleri arasinda yetersiz egitim, bakim rehberlerinin eksikligi, malzeme
yetersizligi ve zaman kisithligi gibi faktérler yer almaktadir.%°

Hemsireligin temel islevlerinden biri olan agiz bakimi, yogun bakimdaki hastalarin bakiminin temel bir pargasidir.
'Dogru yapilan agiz bakimi, yogun bakim hastalarinin iyilik hallerinin, konforunun ve refahinin yani sira klinik
sonucunu da etkilemektedir.'*? Hemsirenin dogru agiz bakim girisimlerini yapabilmesi; hastanin agiz saghgina
yénelik bilgi ve beceri seviyesinin, uygun degerlendirme araclarinin ve protokollerinin kullanimina bagldir.*3
Literatlirde hastalarin agiz saghigini gelistirmek icin daha fazla egitim, motivasyon, ¢alismalar, protokoller gibi
unsurlara gereksinim duyuldugu belirtiimektedir.*

Yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin agiz saghgi degerlendirmesi ve bakim konusundaki bilgi dizeylerinin
belirlenmesi, mevcut durumu ortaya koymak ve iyilestirici miidahaleler gelistirmek agisindan énemlidir. Bu
¢alisma, hemsirelerin agiz bakimina iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeyi, bilgi eksikliklerini ortaya
koymayi ve elde edilen veriler dogrultusunda egitim stratejileri olusturmayi amaglamaktadir. Boylece, agiz bakim
kalitesinin artirilmasi ve hasta sonuclarinin iyilestiriimesine katki saglanmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci; yogun bakim hemsirelerinin agiz saghg degerlendirmesi ve agiz bakimina yonelik bilgi
diizeylerini belirlemektir.

Arastirma Sorulari;

e Katilimcilarin tanitici 6zellikleri nelerdir?
e Katilimcilarin arastirma kapsaminda kullanilan bilgi formundan aldiklari toplam puan ortalamasi nedir?

e Katilimcilarin 6zelliklerine goére arastirma kapsaminda kullanilan bilgi formu toplam puan ortalamalari
arasinda herhangi bir farkhlik var midir?

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Tanimlayic tiptedir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma; 01.09.2024 - 01.10.2024 tarihleri arasinda bir Mugla Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin eriskin YBU’lerinde yiiriitildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim
Unitesinde calisan hemsireler (N=143) olusturmustur. Orneklem hesabi yapilmamis olup arastirma dahil edilme
kriterlerine uygun tim hemsirelere ulasilmistir. Ancak izinli olma, arastirmaya katilmak istememe gibi nedenler
ile 124 hemsireye ulasiimistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmacilar tarafindan 01.09.2024-01.10.2024 tarihleri arasinda birimlere gidilerek ytz
ylze gorisme yontemiyle veriler toplanmistir. Katilimcilarin sézIi ve yazih onamlarn alinmistir. Hemsireler
formlari kendileri doldurmus ve arastirmacilar tarafindan ayni giin icerisinde geri toplanmistir. Her bir katilimci
icin verilerin toplanmasi yaklasik 10 dakika stirmustr.
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Veri Toplanma Araglari: Ug bélimden olusmaktadir. Birinci béliimde hemsirelerin tanitici ézellikleri (yas,
cinsiyet, calisilan siire gibi) yer almaktadir. ikinci bolimde literatiir dogrultusunda hazirlanmis adiz saghdi
degerlendirme ve agiz bakim uygulamalari, (cglinci bolimde ise Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi
Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu bulunmaktadir. Bilgi formunda, hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemeye
ybnelik 18 madde yer almaktadir. Maddelere verilen her “dogru” yanit 1 puan, “bilmiyorum/fikrim yok” ve
“yanhs” yanitlari ise 0 puana karsilik gelmektedir. Formdan alinabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan
18’dir. Toplam puanin yiiksek olmasinin bilgi diizeyinin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir.?®

Verilerin Analizi: Verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
ABD) programi 21,0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerden; kategorik degiskenler yizde olarak,
sayisal degiskenler ortalama-standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilim degerleri her bir degisken igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Nicel verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmasinda
Independent sample t testi, ¢ ve Uzeri grup karsilastirmasinda One-Way Anova testi kullaniimistir. Gruplar
arasindaki farkliliga Tukey testi ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi P<,05 olarak esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Etik Kurulu’ndan
(28.08.2024 tarih / Karar: 100) ve kurum izni alinarak yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin sézll ve yazili
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 34,69+6,60 olup %71’i kadin olarak saptanmistir. Hemsirelerin yogun
bakimdaki calisma siiresi ortalama sliresi 6,68%4,32 yil ve yogun bakim Unitesinde isteyerek calistigini
soyleyenler ise %54,8 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellik N=124 Yiizde (%)
Yas Minimum:23
Maksimum:48
Ortalama: 34,69+6,60
Cinsiyet Kadin 88 71,0
Erkek 36 29,0
Mezun olunan okul On Lisans 21 16,9
Lisans 86 69,4
Yiksek Lisans ve Doktora 17 13,7
Calisma yih Minimum:1 yil

Maksimum:30 yil
Ortalama: 11,55+6,68

Bu hastanedeki ¢alisma yiliniz Minimum: 6 ay
Maksimum:30 yil

Yogun bakimdaki ¢alisma siiresi Minimum: 0 yil
Maksimum:22 yil
Ortalama: 6,68+4,32

Yogun bakim iinitesinde ¢calismayi isteyerek segme Evet 68 54,8
Hayir 56 45,2

Yogun bakim hemgireligi sertifikasina sahip olma Evet 37 29,8
Hayir 87 70,2

Yogun bakimda ortalama ilgilendiginiz ortalama hasta Minimum:1

sayisi Maksimum:2

Ortalama: 1,83+0,37
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Tablo 2: Hemgsirelerin Agiz Saghgi Degerlendirme ve Agiz Bakimi Uygulamalari

N=124 Yizde (%)
Agiz saghgi/bakimi ile ilgili bilgi iyi 51 41,1
diizeyinizi degerlendirme Orta 73 58,9
Agiz degerlendirilmesi ile ilgili Evet 100 81,6
egitim almak isteme Hayir 24 18,4
Hastalarin agiz saghgini degerlendirmede Evet 21 16,9
herhangi bir rehber kullanma Hayir 103 83,1
Aspirasyon yapma sikligi ihtiyaca gére 75 60,5
Diger 49 39,5
Agiz bakimi icin kullanilan iiriinler Serum Fizyolojik 62 50,0
Agi1z bakim setleri 124 100
Sodyum bikarbonat 112 90,3

Katihmcilarin %58,9’u agiz saghgi/bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini orta olarak degerlendirmislerdir. Katilimcilarin
biyik cogunlugu (%81,5) agiz saghginin degerlendirilmesi ile ilgili egitim almak istediklerini beyan etmislerdir.
(Tablo 2).

Tablo 3: Katilimcilarin Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi Uygulamalarina iliskin Bilgi Formundan Aldiklari
Toplam Puan Ortalamasi

Minimum-Maksimum Puan Toplam Puan Ortalamasi
/Standart Sapma
Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi 8-18 12,53+2,41

Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu

Katihmcilarin Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi Uygulamalarina iliskin Bilgi Formundan aldiklari toplam puan
ortalamasi 12,5312,41 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Katiimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore Bilgi Formundan Aldiklari Puanlarin Dagilimlari

Entiibe Hastalarda Agiz Bakimi Toplam Puan/ Testdegeri P
Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Standart Sapma
Cinsiyet Kadin 12,70+2,45 t=1,484 ,140
Erkek 12,00+2,24
Medeni durum Bekar 12,17+1,74 t=1,003 ,318
Evli 12,64+2,65
Mezun olunan okul On Lisans 10,20+1,75 F=5,298 ,006*
Lisans 12,66%2,53
Yiksek Lisans ve 12,70+2,33
Doktora
Yogun bakim iinitesinde Evet 12,52+2,58 t=1,151 ,378
calismayi isteyerek segme Hayir 12,46+2,19
Yogun bakim hemgireligi Evet 12,97+2,03 t=3,532 ,001%*
sertifikasina sahip olma Hayir 11,37+2,41
Agiz saghgi/bakimi ile ilgili iyi 13,36+2,41 t=5,598 ,001*
bilgi diizeyi Orta 11,25+1,78
Agiz saghginin belirlenmesi ile Evet 12,37+2,39 t=-1,020 ,310
ilgili egitim istegi Hayir 12,95+2,45
P<,05
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Katiimcilarda yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma/olmama durumuna goére toplam puan
ortalamalarinin degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Buna goére sertifikasi olan hemsirelerin aldiklari toplam
puan ortalamasi sertifikasi olmayanlara gore daha ylksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin agiz bakimiile ilgili
bilgi dizeyi iyi olanlarin orta olarak ifade edenlere gore toplam puan ortalamalarinin daha iyi oldugu
bulunmustur (P<,05).

Katilimcilarda egitim seviyesi arttik¢a toplam puan ortalamasinin da artis gosterdigi sonucuna ulasiimistir.
Cinsiyet, medeni durum, agiz saghgi ile ilgili egitim almayi isteme gibi 6zelliklerine gore herhangi bir istatistiksel
anlamlihk bulunmamustir (P> ,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin agiz saghgi degerlendirme ve bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yiritilmastir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin %58,9’u agiz saghg ve bakimi
konusundaki bilgi diizeylerini “orta” olarak degerlendirmistir (Tablo 2). Kumar ve ark.', lyer ve ark.'’, Asadi ve
Jahanimoghadam’in*® ile Zhang ve ark. yurittikleri arastirmalarda da hemsirelerin agiz saghigi konusundaki
bilgi dlizeylerinin genellikle orta diizeyde oldugu ya da yetersiz bulundugu bildirilmistir.

Bununla birlikte, bazi calismalarda hemsirelerin agiz saglhigi bilgi diizeylerinin iyi oldugu® ve biyik bir kisminin
agiz bakimini 6nemli bir hemsirelik uygulamasi olarak degerlendirdigi belirtilmistir.2**2 Ancak bazi arastirmalarda
hemsirelerin agiz bakimini genellikle diisiik 6ncelikli ya da rutin disi bir uygulama olarak algiladiklari ya da agiz
bakimi uygulamalarinin ihmal edildigi de? rapor edilmistir. Bu bulgular, hemsirelerin agiz bakimina yénelik bilgi,
tutum ve uygulamalarinda farkliliklar oldugunu ve bu alanda standardizasyon ve egitim ihtiyacinin devam ettigini
géstermektedir. Dagnew ve ark.?* calismasinda hemsirelerin neredeyse tamami agiz saghgi degerlendirmesinin
hemsireligin sorumlulugunda oldugunu belirtmislerdir.?* Agiz bakiminin saglanmasi dnemli hemsirelik
girisimlerinden biri olmasina ragmen bu alandaki rolleri ihmal edilmistir.>®

Ayrica, Prendergast ve ark.” agiz bakiminin VIiP gibi ciddi komplikasyonlarin énlenmesinde etkili oldugunu
vurgulamalarina ragmen, hemsirelerin bu konuda yeterince egitim almadigini ve uygulamalarin tutarsiz
oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum, hem bilgi diizeyinin yetersizligini hem de agiz bakimina iliskin egitim
taleplerinin gerekliligini desteklemektedir. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin entiibe hastalarda agiz
bakimi uygulamalarina iliskin bilgi formundan aldiklari ortalama puanin 12,53+2,41 oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Bu sonug, hemsirelerin agiz bakimi uygulamalar konusundaki bilgi diizeyinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agiz bakimi verme konusunda bilgi eksiklikleri, zaman kisitlihg, egitim eksikligi
gibi engellerle karsilastiklari gériilmektedir. 2?® Albougami?’ 70 calismayi inceledigi sistematik derlemesinde agiz
saghg uygulamalarinin bilgi, farkindalk, egitim, beceri ve egitim eksikligi gibi faktorlerden etkilendigi
bulunmustur. Yapilan ¢alismalar hemsirelerin agiz sagligi egitimine duyduklari ihtiyacin sadece yerel degil, ayni
zamanda uluslararasi diizeyde yaygin bir durum oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, calismamizda elde edilen
"%81,5'lik egitim talebi" bulgusu (Tablo 2), literatlirdeki verilerle uyumludur ve kiiresel diizeyde hemsirelik
egitimine yonelik yapilmasi gereken iyilestirmelere giiclii bir dayanak sunar.

Croft ve ark.?® calismasinda, disiplinler arasi agiz sagligi uzmanlarinin katkilariyla yiritilen siirekli egitim
programlari ile hemsirelik egitim mifredatinda agiz sagligina yonelik resmi egitimin giglendirilmesinin,
hemsirelik is glicinlin agiz bakimina iliskin bilgi dizeyini artirmada énemli bir unsur oldugu vurgulanmistir. Bu
bulgu, hemsirelerin agiz sagligi konusunda mesleki gelisim ve yeterlilik kazanma konusunda farkindaliklarinin
yiksek oldugunu géstermektedir.?®

Calismamizda hemsirelerin agiz sagligi degerlendirilmesi icin herhangi bir rehber kullanmadiklari belirtilmistir.
Hemsireler arasinda rehber/6lcek kullanimi ile ilgili eksikliklerin oldugu go6zlemlenmistir. Bir derleme
calismasinda yogun bakim hastalari icin agiz bakimi yontemlerine uygulanabilecek kanita dayali yaklasimlarin
onemi vurgulanarak hemsirelerin elestirel disinmesini saglamak amacglanmaktadir. Agiz bakiminda
standardizasyonu saglamak, olumlu sonuclar elde etmek i¢cin zaman yénetimine uygun ve etkili pratik kilavuzlar
olusturulmasinin gerekliliginden sdz etmektedirler.?
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Zhang ve ark.? tarafindan Cin'de yapilan baska bir calismada, yogun bakim hemsirelerinin %72’si agiz bakiminda
kendilerini yetersiz hissettiklerini ve uygulamalarinda rehberlere ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir. Collins ve
ark.®%, agiz bakimi uygulamalarina iliskin en iyi uygulamalar iceren kanita dayali bir konsensus raporu
sunmugslardir. Yogun bakim hastalarinda pnémoni vakalarini azaltmak ve hasta konforunu artirmak amaciyla
standardize bir agiz bakimi programinin uygulanmasini 6nermislerdir.

Yavuz ve ark.3! tarafindan Eskisehir’de gerceklestirilen calismada, uzmanlik sertifikasina sahip hemsirelerin agiz
hijyeni konusunda daha yetkin olduklari ve hemsire basina diisen hasta sayisinin disiik oldugu birimlerde agiz
bakimina daha fazla zaman ayrilabildigi saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin agiz saghgl konusundaki bilgi
dizeylerinin yalnizca bireysel yeterliliklere degil, ayni zamanda calisma ortamina, deneyime ve kurumsal
kaynaklara da bagh oldugunu ortaya koymaktadir.

Baptista ve ark.3? ¢alismasinda daha éncesinde agiz saglig egitimi alan saglik personellerinin almayan saghk
personellerine gbre agiz bakimi bilgi ve tutumlarinin daha iyi oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde,
calismamizda da sertifikaya sahip hemsirelerin, olmayanlara gore bilgi formundan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, Adib-Hajbaghery ve Ansari! tarafindan yapilan
calismada da desteklenmektedir. Arastirmacilar, sertifikali hemsirelerin agiz bakimi konusundaki bilgi ve
uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Kumar ve ark.'® ile Yavuz ve
ark.3! calismalarinda da hemsirelerin agiz bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin mesleki egitim ve sertifikasyonla
dogru orantili oldugu ortaya konmustur.

Bununla birlikte, calismamizda cinsiyet, medeni durum ve agiz bakimi egitimi alma istegi gibi bireysel
degiskenlerin bilgi puanlar tzerinde anlamli etkisi bulunmamistir. Bu bulgu, Iyer ve ark.” calismasiyla da
ortismektedir. Onlar da demografik faktorlerden ziyade mesleki deneyim ve egitim diizeyinin bilgi lizerinde
belirleyici oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda mezun olunan okul diizeyi ile bilgi formundan alinan toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak buyik bir farkhlik bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin kendi bildirimlerine gore agiz saghg bilgi
diizeylerinin iyi olanlarin olmayanlara gore bilgi formundan aldiklari puan ortalamalari daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, agiz saghgl degerlendirmesine iliskin egitim programlarinin hemsirelik
egitimi icerisinde daha glicli sekilde yapilandiriimasi gerektigini géstermektedir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi
dizeylerini arttirmak hem hasta glvenligi hem de enfeksiyon kontroli agisindan kritik 6dneme sahiptir.
Katihmcilarin yiksek oranda egitim talebinde bulunmalari, bu alanda gelistirilecek egitim moddllerinin kabul
gorecegini ve etkili olacagini da gostermektedir.

Arastirmanin Sinirlihiklan: Bu ¢alismanin sinirliliklan arasinda yalnizca tek bir kurumda gergeklestirilmis olmasi
ve orneklem sayisinin sinirh kalmasi yer almaktadir. Ayrica, agiz saghgl uygulamalarinin ¢ok sayida faktorden
etkilenebilecegi dikkate alindiginda, ¢alismada kullanilan degerlendirici sorularin sayisinin sinirli olmasi da
onemli bir kisitlayici unsur olarak degerlendirilebilir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin bilgi formundan aldiklari puan ortalamasi orta seviye olarak belirlenmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore:

e Yogun bakimda calisan hemsirelerin tamamina yogun bakim hemsireligi sertifikasi verilmeli ve belli
araliklarla agiz bakimina yonelik egitimler tekrarlanmalidir. Ayrica agiz sagligi egitiminin hemsirelik
mifredatlarina entegre edilmesi hemsirelerin agiz saghgi okuryazarligini gelistirmek icin uygulanabilir bir
yaklasim olabilir.

e Yogun bakimda calisan tim hemesirelerin sertifikasyon programlarina katihmi tesvik edilmeli ve dizenli
araliklarla agiz bakimi egitimleri tekrarlanmahdir.

e Akademik egitim diizeyi ile bilgi puani arasindaki pozitif iliski, agiz bakiminin hem lisans hem de
lisansilsti hemsirelik egitim mifredatina daha kapsamli bicimde entegre edilmesini gerektirmektedir.

e Klinik rehberler, prosediir protokolleri ve giincel bilimsel veriler temel alinarak hazirlanmis, standart agiz
bakim egitim modaiilleri olusturulmali ve diizenli hizmet i¢ci egitimlerle desteklenmelidir.
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e Egitimlerin igerigi hedef kitleye gore yeniden yapilandirilmalidir.
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