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OZET

Adiz saghdi, adiz, dis, iliskili yapilar ve onlarin fonksiyonel canlih§i olarak tanimlanmaktadir.
Adiz saghdindaki bozulma ve buna bagli gelisen hastaliklar diinyada onemli bir saghk
sorunudur. Adiz saghginin iyi olmamasi genel saghdi kot yonde etkilemektedir. Kéti adiz
saglidi, adiz ve diseti hastaliklari, basta kalp ve bobrek olmak lzere pek ¢ok organda
hastaliklara yol acabilmektedir.

Agiz bakimi hastalarin rahatligini, konforunu ve iyilik halini etkileyen temel bir hemsirelik
aktivitesidir. Hemsirenin dogru adiz bakim uygulamalarini yapabilmesi; hastanin agiz sagligini
degerlendirme bilgi ve becerisine sahip olmasina, uygun degerlendirme araclarini ve etkili agiz
bakim protokolleri kullanmasina baghdir. Daha kaliteli bakim verme sorumlulugu hemsirelik
kararlarinin da kanita dayandinlmasini gerektirmektedir. Etkin kanit temelli uygulama
stratejileri kullanilarak yapilan agiz degerlendirmesi ve bakiminin agiz saghgini gelistirdigi
belirtiimektedir.

Bu makalede hastalarin adiz saghigimi tehdit eden durumlar, adiz saghdi ile ilgili
hemsirelerin tizerinde durmasi gereken risk gruplan ve adiz saghginin degerlendirilmesinde
hemsirenin sorumluluklari ele alinmistir. Bununla birlikte cesitli dernekler tarafindan bu alanda
gelistirilen rehberlere de yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi, hemsirelik, degerlendirme, kanitlar

ABSTRACT
Oral health is described as functional viability of mouth, teeth, and their associated structures.
Deterioration in oral health and related diseases are a major health problem in the world. General
health situation is adversely affected by poor oral health. Poor oral health, mouth and gum
diseases can cause disease especially in many organs, including heart and kidney.
Oral care is fundamental nursing activity that effects the convenience, comfort and wellness of
patient. Nurse the right to make oral care applications depends on knowledge and skill of oral
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health assesment, using the appopriate assesment tools, effective use of oral care protocols. The
responsibility of giving more qualified care nursing requires decisions based on the evidence. It is
stated that oral assesment and oral care using evidence-based effective implementation strategies
improves the oral health.

The article states the responsibilities of nurse related with oral health care. They consist of like
oral health-threatening conditions, risk groups, assessment of oral health. In addition, the
guidelines by developed by various associations in this area is ranked.

Key words: Oral health, nursing, assesment, evidence
GIRiS
Adiz saghgi, agiz, dis, iliskili yapilar ve onlarin fonksiyonel canliigi olarak

tanimlanmaktadir. Agiz saghgi genel sadlik, iyilik hali ve yasam kalitesini etkiler.
(Munro ve ark. 2006, Royal College of Nursing- RCN 2011).

Adiz saghdr problemleri ve hastaliklar arasindaki iliski klinik, epidemiyolojik ve
laboratuvar calismalari ile kanitlanmistir. Ontario Kayith Hemsireler Dernedi (The
Registered Nurses Association of Ontario- RNAO), agizdaki mikrorganizmalarin
endokardiyum, meninksler, mediastinum, vertebra, hepatobiliyer sistem ve eklem
protezlerinde enfeksiyon gelisiminde etkili oldugunu belirtmektedir (RNAQO 2008).

Son vyillarda periodontal hastaliklarla ilgili patojenlerin kardiyovaskiler hastalik,
inme, premature ya da dusuk kilo agirlikli bebekler, Gst solunum yolu enfeksiyonlari,
diyabet ve sismanlik, romatoid artrit, renal hastaliklar gibi sistemik durumlarla iliskili
oldugu gosterilmistir (Munro ve ark. 2006, Kiilek¢i ve Goékbuget 2009, O'Connor
2012). Periodontal hastaliklar; destek dokularda inflamasyon ve alveoler kemik
yikimiyla karakterize olan hastaliklardir. Bu hastaliklar mikrobiyal ajanlara karsi lokal
ve sistemik konak cevabinin olusmasina neden olarak, genel saghidi ve bazi sistemik
hastaliklarin seyrini etkilemektedir (Titer ve ark. 2008). Periodontal tedavinin
sonucunu etkileyebilecek sistemik durumlarnn prevalansi %39,9-%52,5 olarak
bildirilmis ve ileri yas grubundaki periodontal hastalikh kisilerin yasi ile sistemik
hastaliklarin prevalansi arasinda iliskili oldugu saptanmistir (Kaya ve ark. 2010).
Chalmers (2003) raporunda, dis kaybi ve temporomandibular bozukluklarin isitme
kaybi ile iliskili oldugu belirtmektedir (Chalmers 2003, RNAO 2008).

Agiz Saghginin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Sorumluluklar

Saglikli bireyler agiz bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda
kendileri karsilarlar. Ancak hastalik durumu, hastaligin siddetine bagli olarak bireyin
0z bakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda birey
hijyenik gereksinimlerini karsilamada bir baska bireye bagimli hale gelebilir. Bireyin
gereksinim duydugu bu yardim hemsireler tarafindan saglanir (Ozveren 2010). Agiz
bakimi hastalarin rahathgini, konforunu ve iyilik halini etkileyen temel bir hemsirelik
aktivitesidir (White 2000, Jones ve ark. 2004, Ames ve ark. 2011, Chan ve Hui-Ling
2012). lyi adiz hijyeni ve saghginin olusturulmasinda, yetersiz beslenmenin ve
rahatsizigin  6nlenmesinde, adiz hastaliklarinin erken tanilanmasi ve hasta
sonuclarinin iyilestiriimesinde hemsire dnemli bir role sahiptir (RCN 2011).
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Agiz sagldindaki bozulma, kardiyovaskiller ve serobrovaskiler hastaliklar,
diyabet, solunum yolu enfeksiyonu, osteoporoz ve periodontal kemik kaybi gibi
sistemik hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Doyle ve Dalton 2008). Sistemik hastaliklar
ve bazi ilaclar (kemoterapi gibi) agiz hijyeninin yetersizligi ile birleserek agdiz icinde
sorunlari arttirmaktadir (Munro ve ark. 2006, Ontario Kayith Hemsireler Dernegi 2008).
Agiz bakimi, dental ve sistemik hastalik riskinin azaltimasinda etkili olan énemli bir
hemsirelik girisimidir (Huskinson ve Lloyd 2009). Agizda problem gelismeden &nce;
agiz degerlendirmesinin yapilmasi, agdizda gelisebilecek problemleri 6nlemeye
yonelik balkimin uygulanmasi, komplike durumlarda hastalarin yardim almalarinin
saglanmasi, hastaya danismanlik hizmeti ve egitimin verilmesi hemsirelerin
sorumluluklar icinde yer almaktadir (Dalgi¢ ve ark. 1998, Giines ve Fadiloglu 2008).
Hemsirenin  bitin bu uygulamalari  yapabilmesi; hastanin  adiz  saghgini
degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun dederlendirme araclarini kullanmasina ve
etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baghdir (Dalgic ve ark. 1998, Ozveren
2010, Ames ve ark. 2011). A§iz bakimi énemli bir hemsirelik girisimidir ve uygulama
sirasinda protokollerin kullanimi nerilmektedir (Binkley ve ark. 2004).

Agzin degerlendirilmesi rutin agiz bakimi icin bir temel olusturmaktadir (RCN
2011). Agiz bakiminin sikhidina karar vermede agiz degerlendirme sonuglari etkili
olmaktadir (Ames ve ark. 2011). Klinik uygulamalar sirasinda agiz saghdi
uygulamalarina oncelik verilmedigi; kliniklerde degerlendirme araglan ve
protokollerin bulunmadigi gozlenmektedir (White 2000).

Jones ve ark. (2004) yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar calismada, hemsirelerin
agiz bakimina verdikleri 6nceligi %13.5 olarak saptadiklarini ve bunun diger
bakimlarla benzerlik gdsterdigini, hemsirelerin sadece %26’sinin yazili degerlendirme
araci ya da protokolii kullandiklarini belirlediklerini ifade etmislerdir. Ayni calismada
hemsirelerin %75.5'inin glinde en az bir kez adiz degerlendirmesi yaptiklarini
belirttikleri ifade edilmistir (Jones ve ark. 2004).

Hastanelerde Agiz Saghd ile ilgili Hemsirelerin Uzerinde Durmasi Gereken
Risk Gruplari

Yogun bakimda tedavi gérmekte olan hastalar, agiz ve cene ameliyati geciren,
yash, demansh ve psikiyatrik hastaligi olan bireyler, radyoterapi alan, kemoterapi ve
oksijen tedavisi goren hastalar, yeni doganlar, mekanik ventilatdre bagl hastalar ve
birden fazla sistemik hastaligi olan hastalar agiz saghgi ile ilgili hemsirelerin izerinde
durmasi gereken risk gruplarini olusturmaktadir (RNAO 2008, Ozveren 2010, White
2010).

Adiz boslugunda bilinen 300'den fazla bakteri tliri mevcuttur. Hastalarin agiz
boslugundaki bakteri popilasyonu, ilk defa Newman tarafindan kanitlanmistir ve
bircok calismada bakterilerin %78’ini gram negatif comaklarin olusturdugu ortaya
¢kanlmistir (Talo Yildinm ve Acun Kaya 2011). Yodun bakim hastalarinin agiz
floralarindaki degisimi dlgmeye yonelik yapilan bir calismada, hastalarin yatisindan
72-96 saat sonra flora degisim orani %76 olarak tespit edilmistir (Sahin ve ark. 2010).
Kotl agiz hijyeni ve saghdr ozellikle solunum sistemi hastaliklari gibi hastanede

133



Ayla YAVUZ KARAMANOGLU, Meryem YAVUZ

kazanilmis enfeksiyonlarin gelisimine katkida bulunmaktadir (Terezakis ve ark. 2011).
Sistematik adiz bakiminin  verilmesi ventilatér iliskili  pnémoni  insidansini
azaltabilmektedir ve bu yogun bakim hemsireliginin 6nemli bir bilesenidir (Ames ve
ark. 2011, Kuramoto ve ark. 2011, Terezakis ve ark. 2011). Son yillarda yash bireylerde
aspirasyon pnémonisinin dnlenmesinde hemsireler tarafindan adiz bakiminin
yapilmasinin yararli olacadi rapor edilmistir. Dis plaklarinin pnémoni olusumunda
etkili olan bakteri kolonizasyonu icerdikleri bildirilmistir (Kuramoto ve ark. 2011).

Asidoz, ileri yas, alkol bagimliligi, biling seviyesinde azalma, siddetli hastaliklar,
diyabetes mellitus, fel¢/yutma gligliigli, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
entlibasyon tliplinlin olmasl, nazal oksijen kullanimi, aralikli hava yolu aspirasyonu,
agiz solunumu, nazogastrik tip (NG) ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile
besleme, ilaglar, sigara icme, malnitrisyon, dis durumu, agiz bakiminda bagimli olma
ve adiz kuruludu agiz boslugunda kolonizasyonu arttiran faktorlerdir (Griffiths ve
Lewis 2002, Talo Yildinm ve Acun Kaya 2011).

Kritik hastalarda agiz hijyeni 6nemli olmasina ragmen genellikle distk ncelikli
olarak ele alindigi gézlenmektedir. Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve israil'de
bircok hemsire agiz bakiminin énemli bir hemsirelik aktivitesi oldugunu
belirtmelerine ragmen, calismalar hemsirelerin etkili adiz bakimi vermek i¢in kanita
dayali bilgiye sahip olmadigini géstermektedir. Chan ve Hui-Ling (2012) yogun bakim
hemsireleri ile yaptiklari calismada, hemsirelerin agiz anormallikleri ve gerekli olan
uygun girisimler konusunda bilgi eksikligi oldugunu saptadiklarini belirtmislerdir.
Ayni calismada bircok hemsirenin bilgi gereksinimini algiladigini ve agiz bakim
uygulamalarina iliskin son kanitlara ulasmak istedigini ifade ettiklerini belirtmislerdir
(Chan ve Hui-Ling 2012). Azodo ve ark.lar (2013) yaptiklan calismada, hemsirelerin
%53.1'inin  yaygin agdiz hastaliklarina iliskin zayif bilgiye sahip olduklarni ve
%51.6'sinin s6zIU sinav sonuglarinin kot oldugunu saptadiklarini ifade etmislerdir
(Azodo ve ark. 2013).

Adiz Saghginin Genel Saghk ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Adiz saghigi, genel saghdin énemli ve butinleyici bir kismidir ve yasam kalitesini
etkilemektedir (White 2000, Doyle ve Dalton 2008, Maestrelli ve ark. 2010, Girbiz ve
ark. 2011, RCN 2011). Hastanede yatmakta olan ya da ciddi tibbi sorunlar yasayan
kisilerde bu etkilenme daha fazla olmaktadir (Terezakis ve ark. 2011). Adiz saghdinin
bozulmasina bagh olarak kisilerde anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon ve malnitrisyon
gibi beslenme sorunlar yasanabilmekte ve bu sorunlar hastanin parenteral
beslenmesine neden olabilmektedir (Caliskan Yilmaz 2008). Saglkh adiz, bireylere
etkin iletisim ve cok cesitli yiyeceklerden tat alma dzgirliglini saglar (Chalmers
2003, RNAO 2008). Kisinin adiz ve dislerinin durumu onun konforunu, iletisimini,
sosyallesmesini, kendine giivenini ve benlik algisini etkiler (Chalmers 2003, Doyle ve
Dalton 2008, RNAO 2008, RCN 2011, Gloucestershire Hastanesi A§iz Bakim Rehberi
2012, O'Connor 2012). Potansiyel enfeksiyonlarin énlenmesinde, hasta konforunun
saglanmasinda ve saghdin gelistiriimesinde adiz sadhdinin  énemli oldugu
vurgulanmistir (Huskinson ve Lloyd 2009, Maestrelli ve ark. 2010).
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Saglk bakim kurumlarindan hizmet alan hastalar saglikla ilgili tim sorunlarina
yonelik hizmet alacaklar beklentilerine sahiptir. Saglik kuruluslarindaki hizmetler
veya bakim verilirken agdiz sagliginin bu kurumlarda karsilanmadigi gériilmektedir
(RNAO 2008).

Diinya Saghk Orgutii (The World Health Organization - DSO)’ niin arastirmalar dis
ve adiz dokularinda gorilen hastaliklarin toplumda en yaygin gorilen hastaliklardan
biri oldugunu géstermektedir (Marakoglu ve ark. 2007). DSO’ niin 2003 yilinda
yayinlanan “Diinya adiz sagligi raporu” adiz sagliginin saglkl disten ¢cok daha fazla
anlam tasidigini ve genel saghgin iyi olmast ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Diinya
Saglk Orgitli bu raporunda, agiz hastaliklarinin okulda, iste ve evde aktivite
kisithhgina neden olarak her yil milyonlarca ders ve calisma saati kaybi
olusturdugunu belirtmektedir. Dahasi bu hastaliklarin psikososyal etkileri nedeniyle
yasam kalitesinin dnemli derecede azaldigini ifade etmektedir (Petersen 2003).

Dinya, toplum agiz-dis saghdi programlar belirli prensipler gelistirmekte ve bu
programlarin basarili olabilmesi icin hedefler tespit etmektedirler (Gokalp ve ark.
2007). Agiz dis saghd ile ilgili koruyucu énlemlerin alinmasi, dis saghginin dnemi ve
gerekliliginin belirtilmesi toplumun bilin¢lendiriimesinde énemli rol oynamaktadir
(Sar ve ark. 2012).

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention -
CDQ) “Agiz Saghigr Programi kapsaminda 2011 yilinda 2011-2014 Stratejik Plani”ni
yayinlamistir. Bu planda kisilerin dis bakim sorumluluklarinin tanimlanacad, etkin
kanit temelli uygulama stratejileri ve dis ¢irlklerini dnleme girisimleri gelistirilecegi
ve arttinlacad belirtilmistir (CDC 2011).

Bunlarin saglanabilmesinde etkili role sahip olan hemsirelik, tip ve diger saghk
disiplinlerinin hasta bakiminda kanit temelli uygulamalari kullanmasi énerilmektedir.
Daha kaliteli bakim verme sorumlulugu hemsirelik kararlarinin da kanita
dayandinlimasini gerektirmektedir (Kocaman 2003).

Kanita dayali uygulama, bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklar, hasta
tercihlerini, klinik uzman gorusli ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari,
hastalara en iyi bakim hizmetini vermek icin bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz 2005). Kanita dayali uygulama, pozitif hasta sonuclarina
ulasabilmek icin mevcut hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesini ve yeni
bilgilerin hemsirelide uyarlanmasi surecini icerir (Ahrens ve Johnson 2013).
Hemsirelik uygulamalarinin  kanita dayali olmasi, bakim kalitesinin ve bakim
sonuglarinin iyilestiriimesi, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratiimasi, bakimin standardize edilmesi ve hasta memnuniyetini arttirmasi gibi
sonuglari agisindan dnemlidir (Kocaman 2003). Kanita dayali uygulama, herhangi bir
problemin ¢oziimiinde miimkiin olan en iyi kanitin kullanimini ve hastalarla iletisim
icerisinde olmayi kapsar (Bloom ve ark 2009). Tim saglik profesyonelleri icin
uygulamalarinin en iyi kanit Uzerine temellendirilmesine gereksinim giderek
artmaktadir (Yurtsever ve Altiok 2006). Hemsireler adiz bakim prosedirlerinin kanita
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dayali olmadigini kabul etmektedirler. Kanita dayali agiz bakiminin saglanabilmesi
icin girisimlerin verilerle desteklenmesi gereklidir (Ames ve ark 2011).

Agiz Saghgi Hemsirelik Degerlendirmesine Yonelik Rehberler

Klinik uygulamalardaki farklihklar azaltmak ve saglik hizmetinde alinan sonuglarin
beklentilere yakin olmasini saglamak icin kullanilan en énemli ydntemlerden birisi
klinik uygulama rehberlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasidir. Klinik uygulama
rehberleri belli bir klinik uygulamada klinisyenlere ve hastalara karar verme strecinde
yardimci olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis belgelerdir (Akalin 2012). Hastalarin
gorislerini ve gereksinimlerini dikkate alarak bakimin planlanmasi, degerlendiriimesi,
dokiimante edilmesi ve degerlendirmenin uygun sekilde kaydedilmesi hemsirenin
sorumlulugudur. Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken etkin ve kanita
dayali 6nleme stratejilerinden yararlanmahdirlar (RCN 2011). Hastanede yatmakta
olan hastalarda etkili agiz bakiminin saglanabilmesini tesvik edecek dneri protokolleri
iceren rehberler yayinlanmaktadir (Terezakis ve ark. 2011).

Bu alanda gelistirilmis rehberlere asadida yer verilmistir.

1. Ontorio Kayitll Hemsireler Dernegi (Registered Nurses' Association of
Ontorio-RNAO) tarafindan 2008 vyilinda gelistirilen Agiz  Saghg:
Hemsirelik Degerlendirmesi ve Girisimleri rehberi,

2. ingiliz Engelli ve Agiz Saghg Dernegi (British Society for Disability and
Oral Health) tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Bagimli, Disfajik, Kritik ya
da Terminal Donem Hastalar icin Yerel Agiz saghgi Standartlarini
Olusturma rehberi,

3. Gloucestershire Hastanesi (Gloucestershire Hospitals NHS Foundation)
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Agiz Bakim rehberi,

4. Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirmalar Konseyi (National Health & Medical
Research Council) tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Kritik Hastada Agiz
Hijyeni icin Konsensusa Dayali Klinik rehber,

5. Nottingham Universitesi Hastanesi tarafindan 2011 yilinda gelistirilen
Yetiskin Adiz Bakimi icin rehber,

6. Ulusal Rehber Birimi (National Guideline Clearinghouse) tarafindan 2012
yilinda gelistirilen Yash Yetiskinlere Agiz ve Dis Sagligi Hizmetinin
Saglanmasi. En iyi Uygulama icin Geriatrik Uygulama Protokolleri rehberi,

RNAO tarafindan gelistirilen Agiz sagligi: hemsirelik degerlendirmesi ve girisimleri
rehberi, agiz ile ilgili problemleri olabilecek hasta gruplarinda hemsirelere kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgi vermeyi amaclamaktadir. Rehberdeki kanit
diizeyleri Tablo 1'de verilmistir (RNAO 2008).
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Tablo 1. Agiz Saghgi: Hemgsirelik Degerlendirmesi ve Girisimleri Rehberi'nde Sunulan Kanit Seviyeleri

Kanit Diizeyi Tanim

la Kanitlar randomize kontrollt calismalarin meta analizlerinden elde edilmistir.

Ib Kanitlar en az bir, randomize kontrolli ¢calismadan elde edilmistir.

lla Kanitlar randomize olmayan, en az bir, iyi dizayn edilmig kontrollii caligmadan
elde edilmistir.

Iib Kanitlar randomize olmayan, en az bir, diger yari deneysel calismalardan elde
edilmistir.

m Kanitlar, karsilastirmal calismalar, korelasyon calismalan ve vaka calismalan gibi
deneysel olmayan tanimlayici, iyi dizayn edilmis calismalardan elde edilmistir.

v Kanitlar, uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/ veya saygin
otoritelerin klinik deneyimlerinden elde edilmistir.

Bu rehber 3 ana bolimden olusmaktadir. Uygulamalar icin tavsiye edilen
oneriler 12 madde, egitim icin 6neriler 2 madde, kurumlar ve politikalar icin dneriler 7
madde olmak Uzere toplam 21 éneriden olusmaktadir. Uygulama icin tavsiye edilen
Oneriler Tablo 2'te verilmistir (RNAO 2008).

Tablo 2. Agiz Saghgi: Hemsirelik Degerlendirmesi ve Girisimleri Rehberi’nde Sunulan Uygulama

Onerileri
Madde Oneri Kanit
Diizeyi
Hemsireler, kendi kigisel agiz hijyenleriyle ilgili inan¢ ve uygulamalarn

1 farkinda olmaldir. Bu durum onlarin hastalarina verecekleri bakimi m
etkileyebilir.

2 Hemsireler, hastalarinin klinige ilk giris degerlendirmesi kapsaminda, agiz
hijyeni inanglan, uygulamalari ve agiz saghginin simdiki durumunu iceren v
agiz saghgr hikayesini sormaldir.

3 Hemsireler, hastalarin baslangicta ve devam eden sirecte, adiz
degerlendirmelerinin yapilmasinda, gecerli ve givenilir agiz degerlendirme v
araclarini kullanarak bir standardizasyon gelistirmelidirler.

4 Saglk bakim ekibinin tim Uyeleri tarafindan hastanin agiz saghginin v
durumu ve bu konudaki degigsmeler hastanin bakim planinda belirtilmelidir.

5 Hemsireler saglik durumunda ve biling seviyesinde bozulma gelisen, dise
sahip olan veya olmayan hastalarda rutin olarak giinde 2 kez agiz bakiminin v
yapilmasini saglar veya denetler.

6 Hemsireler, aspirasyon riski olan hastalar icin agiz bakimini saglar ve m
denetler.
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7 Hemsireler, agiz bakimi ile ilgili hasta ve / veya aile liyelerine diizenli egitim 1
verir.

8 Hemsireler, ilgilendikleri 6zel hasta gruplan icin gerekli olan agiz hijyeni v
Urtinleri ve bu Griinlerin kullanimlan konusunda bilgili olmalidir.

9 Hemsireler, tedavilerin ve ilaglarin hastalarin agiz saghgi Uzerindeki v
etkilerinin farkinda olmalidir.

10 Hemgsireler, hastalarin  agiz  bakimini  sagdlarken uygun teknikleri v
kullanmahdir.

1 Hastanin agiz saghgi konusunda profesyonel yardim (agiz hijyenisti, dis v
teknisyeni, dis hekimi vb) gereksinimi oldugunda hemsireler bunun
saglanmasina yardimc olmahdir.

12 Hemsireler, hastanin  agiz  saghgr ile ilgili tim hikayesinin, v
degerlendirilmesinin ve bakiminin kaydedilmesini saglamalidir.

13 Hemgsirelerin agiz sagligi konusundaki bilgi ve uygulamalari, hemsirelik
egitimi programlar, isyeri oryantasyon programlan ve profesyonel egitim v
programlari ile almalari saglanir.

14 Hastalarina dogrudan ve ya dolayli olarak agiz bakimi veren hemsireler agiz v
hijyeni konusundaki egitim veya programlara katilmahdir.

15 Saglk bakim kurumlari, kaliteli hasta bakiminin ayrilmaz bilegenleri olan
agiz saghdi, agiz hijyen bakimi ve tedavisini degerlendirmede kabul v
gorecek agiz saghidi bakim politikalarini ve programlarni geligtirir.

16 Saghk bakim kurumlari, hastalarin agiz saghgi bakim kalitesini yikseltmek
icin ortak uygulama modelleri sunmak amaciyla, hasta ve bakim vericiler v
arasinda ortaklik gelistirir ve bakim vericilerin kapasitesini arttirir.

17 Saglk bakim kurumlari, hemgsirelerin agiz hijyen egitimlerini eger uygunsa
kendi bakim kurumlarinda tamamlamalarini desteklemelidir. v

18 Saglik bakim kurumlari, kaliteli agiz saghigi bakimi ve hizmetlerini sunmak
icin elde edilebilen en iyi kanitlara dayanarak agiz hijyeni bakim m
standartlarini gelistirir, uygulanmasini saglar ve sonuglarini izler.

19 Kurumlar, zaman ve kaynaklar dahilinde hemsirelerin, cesitli saglik bakim
ortamlaninda agiz saghd: ile ilgili konulan daha iyi anlamalarina yardim v
edecek agiz hijyeni aragtirmalarina katilmalarini cesaretlendirilmeli ve
desteklemelidir.

20 Agiz hijyen bakimi kurumlarin kalite yonetim programi kapsaminda, nicel
ve nitel yaklasimlardan yararlanarak izlenir ve degerlendirilir. v
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21 Kurumlar, en iyi uygulama rehberini olusturabilmek icin su &nerileri iceren
bir plan gelistirdiler:

. Kurumsal  hazirhk  ve  engeller/kolaylastiran  faktorler
degerlendirilmelidir.

. Uygulama surecine dogrudan ya da dolayli olarak katk v
saglayacak tiim tyeler katilmalidir.

. En iyi uygulamalarin 6nemini gliclendirmek icin tartigma ve
egitimin sirekliligi saglanmalidir.

. Egitim ve uygulama siirecine gerekli destedi saglamak icin
nitelikli bir 6zveri gereklidir.

. Uygulama rehberlerinde, kisisel ve kurumsal deneyimlerin
yansimalarinin bulunmasina firsat taninmalidir.

. Devamlilik igin stratejiler gelistirilmelidir.

Bagimli, Disfajik, Kritik ya da Terminal Dénem Hastalari icin Yerel Agiz Saghig
Standartlarini Olusturma rehberine gore, dogru degerlendirmenin etkili bakimin en
onemli kismi oldugu belirtiimektedir. Rehbere gére; uygun agdiz bakiminin
verilebilmesi ve problemlerin erken tanilanarak hastalarin tedavilerine zamaninda
baslanabilmesi icin agiz saghginin hemsireler tarafindan tam ve dogru olarak
degerlendirilmesi gereklidir. Rehberde adiz bakim prosediirlerinin bilimsel kanitlara
dayandirilmasi  gerektigi  belirtiimektedir. Rehber, bakimi planlayarak ve
dederlendirerek hastanin bireysel gereksinimlerinin belirlenebilecegini bdylece de
agiz hijyeninin saglanmasinda iyi bir standarda ulasilabilecedi belirtmektedir.
Rehberde, adiz sagligini korumak ve sirdirmek icin hemsirelerin ve bakim
personelinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Griffiths
ve ark. 2000, Griffiths ve Lewis 2002).

Gloucestershire Hastanesi Agiz Bakim rehberine (2012) gore, yatan her hasta icin
etkili agiz saghdi degerlendirmesi, agiz bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinin
onemli oldugu belirtilmistir. Ayni rehberde, agiz hijyeninin hastanin kabuliinde
dederlendirmenin bir parcasi olmasi gerektigini ve dizenli araliklarla goézden
geciriimenin devam etmesi gerektigi ifade edilmistir. Rehberde hastanin agiz
hijyeninin her zamanki gibi rutin olarak saglanmasi ve bunun etkili olmasi
durumunda devamlihdi  konusunda hastanin  cesaretlendirilmesi  gerektigi
belirtiimektedir. Ayni rehberde adiz saghdi dederlendirmesinin yapilmasinin
saglanarak, agiz hijyeni ve iyi uygulama ydntemlerinin 6nemi konusunda hastanin
bilgilendirilebilecedi ve bu yolla da saghigin gelistirilebilecedi ifade edilmektedir.
Rehber hastanin adiz icinin her gin dederlendirilmesi gerektigini belirtmektedir
(Gloucestershire Hastanesi Agiz Bakim Rehberi 2012).
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Kritik Hastada Agiz Hijyeni icin Konsensusa Dayali Klinik rehberde (2010),
belirlenmis bir agiz bakim protokoliiniin  kullaniimasinin, agiz bakiminin
degerlendirmesine ve agiz bakimina uyumu artirabilecegine iliskin kanitlarin zayif
oldugu ifade edilmektedir. Bu rehberde, kritik hastalarda adiz bakimi ve
degerlendirmesinde standartlastirilmis ydontemlerin kullaniminin, agiz boslugunun
degerlendirmesinde énemli olduguna ydnelik kanitlarin zayif oldugu belirtiimektedir
(Berry ve ark. 2010, Berry ve ark. 2011).

Nottingham Universite Hastanesi Yetiskin Agdiz Bakimi igin rehberde (2011),
hastanin kabuliinde agiz hijyeninin agiz degerlendirmesinin bir pargasi oldugu ve bir
degerlendirme araci kullanilarak diizenli araliklarla agiz degerlendirmesinin yapiimasi
gerektigi belirtiimektedir. Rehberde, agiz kurulugu olan ya da sirekli oksijen tedavisi
alan hastalara saatlik agiz bakiminin verilmesi gerekebilecegi ifade edilmektedir. Agiz
icinde komplikasyon gelisme riski tasiyan hastalara 3-4 saatte bir ya da her yemek
sonrasl adiz bakimi uygulanabilecedi belirtiimektedir. Rehberde dis veya protezin
ideal olarak gece ve sabah olmak (izere glinde iki kez floriirlii dis macunu kullanarak
fircalanmas! dnerilmektedir (Nottingham Universite Hastanesi Yetiskin Agiz Bakimi
icin Rehber 2011).

Yash Yetiskinlere Agiz ve Dis Saghdi Hizmetinin Saglanmasi En lyi Uygulama igin
Geriatrik Uygulama Protokolleri rehberinde (2012), adiz saghgmin hemsireler
tarafindan her siftte degerlendirilmesi ve glinde 2 kez agiz bakimi yapilmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Rehber degderlendirmenin bir adiz saghgi dederlendirme araci
kullanilarak yapilmasini dnermektedir. Ayni rehberde akut, uzun dénem ve evde
bakim hastalarina giinde en az 3 kez adiz bakimi verilmesi gerektigi belirtiimektedir.
Rehber, degerlendirmenin her hasta icin bireysellestiriimesi gerektigini belirtmekte
ve bakim yaparken aspirasyon énlemlerinin gézlenmesini dnermektedir. Bu rehberde
saglik personeli icin agiz bakimi egitiminin siirekli olmasi gerektidi; agiz saghgi ve dis
bakimina iliskin bir yillik hizmet i¢i editim planlanmasinin uygun olacad
belirtiimektedir. Ayrica rehber, hastalar ve aileleri icin agiz ve dis bakimina yénelik
editim verilmesini énermektedir (O’'Connor ve ark.2012, O’'Connor 2012). Adiz saghdi
degerlendirmesine yonelik hemsirelerin yetkinliklerini arttirmada hizmet ici egitim
etkili olabilmektedir (Munoz ve ark. 2009).

O'reilly’in (2003) kritik hastada agiz bakimina iligkin literatlr review calismasinda,
hastanin agiz bakiminin sikligina karar vermede, hastanin genel durumunun ve agiz
saglig degerlendirme sonucunun dikkate alinmasi gerektigi belirtmistir. Calismada
agiz bakiminin sikhgimin hastaya gore bireysellestirilmesi, mimkun olan en iyi agiz
bakiminin saglanmasi ve slrdiirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Arastirmada saghkl
yetiskinlerin glinde 2 kez, floriirli dis macunu kullanarak dislerini fircalamalari
onerilmekte ve 6zellikle yatmadan 6nce dislerin fircalanmasinin ¢ok dnemli oldugu
belirtilmistir (O'reilly 2003).

Agiz saghgini degerlendirme ve girisimlere yonelik hemsirelik bakiminda kanit
temelli yaklasimlarin deneysel olmayan tanimlayici, iyi tasarlanmis calismalardan ya
da uzman komite raporu veya gorisi dizeyinde oldugu gorilmektedir. Bu nedenle
agiz saghginin degerlendirilmesi ve girisimlerin daha iyi kanit dizeylerine
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temellendirlimes? igin agiz saghg: ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina gerek
oldugu dustnilmektedir.

Tum hemsirelerin ginlik bakimlarinda kanita dayali uygulamalar takip etmeleri;
bunlan bakimlarinda kullanmalari ve kanit olabilecek calismalar yapmalari veya bu
calismalara katki saglamalari ©6nemlidir. Hemsirelerin bu sekilde yuruttikleri
calismalari, bakimlarinda hastalarina ve meslegine karsi olan sorumluluklarini en iyi
sekilde yerine getirmelerine katkida bulunmus olacaktir.
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