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Evde Hasta Bakim ve Yash Bakim Program Ogrencilerinin Agiz Bakimma Yoénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Home Patient Care And Elderly Care Program Evaluation Of Students Attitudes Towards Oral Care

Nese ISCAN AYYILDIZ!, Mehtap USTA!

Ozet: Amac: Bu calismada; evde hasta bakim ve yasl bakim 6grencilerinin agiz bakimma yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda, bir iiniversitenin meslek yiiksekokulunda evde hasta bakim ve yasl bakim programinda 6grenim géren 150
ogrenci ile yapilmustir. Arastirma verileri; kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim durumu, program tiirdi, sinif
diizeyi vb.) ve agiz bakim uygulamalarina yonelik tutum 6lgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirmesinde; t testi, Tukey testi, Anova testi, korelasyon testi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimcilarin agiz
bakim uygulamalarina y6nelik tutum degerlendirmelerinde birinci sinif 6grencilerinin agiz bakim uygulamalarina
yonelik tutum dlgegi biligsel alt boyut puan ortalamasinin ikinci sinif 6grencilerininkine gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kendim Uyguladim seg¢enegini igaretleyenlerin ortalama biligsel skorlar
ise diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (46,03;p=0.001). Yas degiskeni i¢in, yasin duyussal skorlarla
anlamli ters yonli bir korelasyonu oldugu goriilmistiir (r=-0,178, p<0,05). Agiz bakim uygulamasi konusunda
deneyimi olmayanlarin uygulama yapanlara kiyasla genel tutum puanlarmin anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Sonug: Calismaya katilan 6grencilerin, agiz bakim uygulamasina yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz Bakimi, Evde Hasta Bakim, Tutum. Yagsh Bakim,

Abstract: Amm: In this study; it was aimed to evaluate the attitudes of home patient care and elderly care students
towards oral care. Material And Method: This descriptive study was conducted with 150 students studying at a
vocational school of a university home patient care and elderly care program in the 2022-2023 academic year. The
research data were collected by using the personal information form (age, gender, educational status, type of
program, grade level, etc.) and the attitude scale towards oral care practices. In the evaluation of the data; t test,
Tukey test, Anova test, correlation test were used. Results: In the attitude evaluations of the participants towards
oral care practices, it was found that the average score of the cognitive sub-dimension of the attitude scale towards
oral care practices of first-graders was significantly lower than second-graders (p<0,05). The average cognitive
scores of those who marked the | Applied It Myself option were significantly higher than the other two groups
(46,03;p=0.001). For the age variable, it was found that there is a significant inverse correlation of age with affective
scores (r=-0,178, p<0,05). It has been found that the general attitude scores of those who do not have experience in
oral care practice are significantly lower compared to those who practice (p<0,05). Conclusion: It is seen that the
students participating in the study have a positive attitude towards oral care practice.

Keywords: Elderly Care, Home Patient Care, Attitude Oral Care,
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GIRIS

Agiz hijyeni; dil, dis, dis eti, damak ve yanak
mukozasinin temizligi gibi uygulamalar1 kapsar.
Bu uygulamalarla dil ve dis eti sagligi devam
ettirilerek kotii koku ve tat hissinin oniine gegilir,
agiz mukozasinin biitlinligi korunur. Agiz
sagliginin  bireylerin  konforu, beslenmesi ve
hastalik riskiyle iliskili degiskenlik gdstermesinin
yani sira bireylerin genel iyilik algisini etkiledigi de
bilinmektedir (Dagnew ve ark.,2020). Agiz bakimi
saglik bakim hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olup oral mukoza biitiinligii ve agiz hijyeniyle
iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Bakimin kalitesinde 6nemli
bir gostergedir (Ozveren ve Ucgar 2017).

Agiz bakim uygulamalarindaki amacg; agiz ici
temizliginin saglanmasi-korumast, oral
mukozadaki lokal ya da sistemik enfeksiyonlarin
Onlenmesi, oral mukozanin nemli tutulmasi ve
hastanin konforunun saglamaktir (Abidia 2007).
Agiz  bakim oral  hijyen
saglanarak bireyin beslenmesi ve yasam kalitesi
pozitif olarak etkilenmektedir. Diizenli ve dogru
teknikle yapilan agiz bakimi orofareksin bakteriyal
kolonizasyonunu minimal seviyeye
indirebilmektedir. Yetersiz ag1z bakim
uygulamalar1 ise agiz kurulugu, dis ciiriikleri,
periodontal hastaliklar, agiz kokusu ve stomatitis
gibi sorunlarla sonuglanmaktadir (Ozveren 2010).
Agi1z ve dis saghiginin, bireylerin yani sira toplum

uygulamalaryla,

tizerinde de olumlu ve olumsuz ydnde sosyal
etkileri bulunmaktadir (Kwan et al.,2005; Turkoglu
ve Dulgergil, 2015). Ciinkii agiz sagligi zamanla
sadece disleri ya da oral mukozay1 etkilemekle
kalmay1p hastanin beden imajinin da etkilenmesine
yol acar (Ozveren ve Ucar 2017; Turkoglu ve
Dulgergil, 2015).

Saglik profesyonellerinin bir pargasi olan ve
sunulan saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir
basamagini olusturan saglik bakim elemanlari,
bireylerin agiz-dis saghigin1 koruma ve gelistirme
uygulamalarinda aktif role sahiptir (Beh et al.,
2012, Bhattarai et al., 2016). Hem saglikli hem de
hasta bireylere bakim ve egitim hizmetleri vermek
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iizere yetistirilen evde hasta bakim ve yash bakim
programi Ogrencilerinin  agiz ve dis sagligl
hakkinda yeterli bilgi, beceri ve uygulamaya hakim
olmas1 gerekmektedir (Zaybak ve Fadiloglu 2004,
Ayaz ve ark. 2005).

Saglik bakim hizmeti alaninda 6grenim goren
ogrencilere agiz ve dis saglig1 hakkinda yeterli bilgi
ve becerinin kazandirilmasi, sahadaki ¢alismalari
sirasinda ilgilendikleri hastalarin agiz hijyeni ve dis
sagligia yonelik olumlu davraniglar gelistirmesine
katk1 saglayacaktir (Dogan 2013, Rwakatema et al.,
2015). Agiz bakimi uygulamalarinda; oral
mukozanin dis sagliginin genel
degerlendirilmesi, etkili, uygun arag-gere¢ ve
sollisyon kullanim1 ve belli zaman araliklarinda
yapilan kontroller énemli yere sahiptir (Ozveren ve
ark. 2017). Yaslanmaya bagli ortaya cikan dis
kayiplari, agiz mukozasinda ve ¢ene kaslarinda
atrofi gelisimi ile tiikiiriik salgisinda azalma gibi
anatomik degisiklikler, yasl bireylerin ¢igneme
fonksiyonunu, beslenme aligkanliklarin1 ve sonug

Ve

olarak agiz ve dis sagligi bakim uygulamalarinin
etkilenmesine neden olabilir (Cebi ve Kocaman
2018). Agiz ve dis sagliginin yetersizliginin,
ginlik yasam aktiviteleri kisitlanmis  yagh
bireylerin genel saglik durumuyla yakindan iliskili
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, giinliik yasam
aktivitesi zayiflamis, evde bakim ihtiyaci olan yasl
bireyler periyodik olarak agiz ve dis bakiminin
yapilmasma ihtiyagc duymaktadir (Nishiyama
2005). Literatiirde inme ge¢irmis bireylere yonelik
dogrudan agiz hijyeni girisimlerini degerlendiren
caligmalarin  ¢ogunda, agiz hijyeni bakim
programlarinin inmeli bireylerin agiz hijyeninin
giiclendirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Kuo
et.al.,2015; Kim et.al.,2014; Lam et. al.,2013; Dai
et. al.,2017; Kim et. al., 2017).

Yapilan ¢alismalarda, agiz bakim uygulamalarina
yonelik girisimlerin agiz sagligiyla ilgili yasam
kalitesini artirdii  ve pndmoni  gelisiminin
onlenmesinde etkin role sahip oldugu bildirilmistir
(Kuo et.al.,2015; Kalay et.al,2020; Kim et. al.,
2017). Agiz bakim uygulamasina yonelik tutumun
Onemi iizerine yapilmis ¢aligmalar olmasina karsin
evde bakim uygulamalarina ve yogun bakim



kliniklerinin yanm sira bakim merkezlerinde gorev
alabilen ve bireylerin 6z bakim gereksinimlerinden
biri olan agiz bakimiin uygulanmasinda rol alan
evde hasta bakim ve yash bakim programi
Ogrencilerinin agiz bakim tutumunu degerlendiren
bir c¢alismaya rastlanamamistir.  Gelecegin
profesyonel saglik bakim elemanlar1 olan evde
hasta bakim ve yasli bakim teknikerlerinin
yaptiklar yapacaklari bakim
uygulamalarina yonelik tutumlart onu uygulama
isteklerini, dogru uygulama bigimlerini, egitim
alma gereksinimlerini etkileyecektir.

Calismamizin, hem klinik ortamda hem de ev

ve agiz

ortaminda agiz bakim uygulamasi yapan ve
yapacak olan evde hasta bakim ve yash bakim
Ogrencilerimizin agiz bakimina yonelik tutumlarini
degerlendirerek evde bakim, yasli bakim ve kisisel

bakim uygulamalar1 alanindaki c¢alismalarin
zenginlestirilmesine katk1 saglayacagi
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Calisma, evde hasta bakim ve yashi bakim
Ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi tiirde
gergeklestirildi.

amactyla tanimlayict

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda bir meslek yiiksekokulunun Evde Hasta
Bakim ve Yashh Bakim Programinda okuyan
Ogrenciler olusturmus, arastirmanin Orneklemini
ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 6grenci
olusturmustur. Caligmanin O6rneklem sayist %95
giiven aralifinda 0,5 etki diizeyinde %80 power
giicinde minimum 114 kisi olarak belirlenmistir.
Kolay 6rnekleme yontemi (olasilik dis1 6rnekleme
yontemi) ile G-Power analize gore belirlenen
orneklem biiyiikligii olan 114 kisi olarak
belirlenmistir.

Verileri toplama araclan
Aragtirmanin verileri, literatiir taramasi yapilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi
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Formu” ve “Agiz Bakim Uygulamalarina Y 6nelik
Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler
aragtirmacilar tarafindan bireylere 26 Nisan -10
Mayis 2023 tarihleri arasinda “Google Anket
Formu” iizerinden ulastirilarak toplanmistir. Anket
formlarinin  doldurulmasi ortalama 10 dakika
sirmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir hazirlanmistir
(Pmarkaya ve Ozyiirek 2022). Katilimcilarin
sosyodemografik  ozelliklerine yonelik (yas,
cinsiyet, program tiiri, sif vb.) 8 sorudan
olusmaktadir.

taramalar1 neticesinde

Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi:
Pinarkaya, Ozyiirek (2022)
gelistirilen Olgek; biligsel alt boyutta 11, duyussal
alt boyutta 12, davranigsal alt boyutta 11 olmak
iizere toplam 34 maddeden olusmaktadir. Olgekte
katilimcilarin tutum ortama puanlart arttikca agiz
bakimi uygulamalarina yonelik tutumlart olumlu
yonde artmaktadir (Pinarkaya ve Ozyiirek, 2022).

ve tarafindan

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Calismadan elde edilen veriler lisanli SPSS 25
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada verilerin normal dagilim &zelliklerinin
degerlendirilmesinde skewness (carpiklik) ve
kurtosis (basiklik) katsayilarindan yararlanilmistir.
Tabachnik ve Fidell (2013)’ e bu degerlerin -1.50
ile +1.50 arasinda olmasi durumunda verilerin
normal dagilima sahip oldugunu belirtmektedir.
Givenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s
Alpha test istatistiginden yararlanilmis olup,
guvenirlik katsayis1 0,00 < o < 0,40 (giivenilir
degil); 0,40 < a < 0,60 (diisiik glivenirlikte); 0,60 <
a < 0,80 (oldukga giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00
(yliksek derecede giivenilir) olarak saptanmistir
(Kalayc1, 2008).

Gruplar  arasindaki  farkliliklar  incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri
nedeniyle t ve ANOVA testinden faydalanilmistir.
ANOVA testinde farklilik olmasi durumunda
varyanslarin ~ homojenligi  varsayimi  dikkate
alinarak Tukey testiyle farkliliklar belirlenmistir.
Stirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken



pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda
anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi
ifade edilmistir. Calismaya iliskin frekans,
normallik ve glivenilirlik sonuglar1 Tablo 1’de
verilmisgtir.

Tablo 1: Olgege iliskin frekans, normallik ve giivenilirlik analiz sonuglari

Degisken Ort. Min. Maks SS Carpikhik Basiklik Cronbach's Alpha
Biligsel 44,21 27,00 55,00 6,50 -0,099 -0,739 0,861
Duyussal 42,40 33,00 52,00 4,40 0,178 -0,701 0,843
Davranissal 43,61 21,00 55,00 6,47 -0,238 -0,039 0,840
Genel Tutum 130,23 86,00 156,00 14,39 -0,401 -0,469 0,869
BULGULAR iliskin ~ verilen  egitimi  yeterli  buldugu,

Katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine ait
bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Calismaya
katilanlarin  %32°sinin erkek, %68’inin kadin
oldugu, %44,67’sinin 1. sinif, %55,33 liniin 2.sin1f
oldugu, %>50,67’sinin yas1 bakim programinda,
%49,33’ ilniin evde hasta bakim programinda
okudugu, %41,33’liniin saglik meslek lisesi, %
58,67’sinin  diger liselerden mezun oldugu,

%39,33’linlin agiz bakim uygulamasina yonelik
gozlem yaptig1, %40’ inin agiz bakim uygulamasini
kendi basina yaptig1 ve %20,67’sinin deneyiminin
olmadigi, agiz sagligi egitimi alanlarin %701
ailesinden, %64,67’si O0gretmeninden, %24’ linlin
dis hekiminden ve %8’inin sosyal medyadan
ogrendigi ve yas degerlerinin 18-27 degerleri
arasinda 20,64+1,48 ortalama ile dagildig1

goriilmektedir.
%66’simin  egitim programinda agiz bakimina
Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=150)
Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 48 32,00
Kadin 102 68,00
Simif Diizeyi
1. smf 67 44,67
2. smf 83 55,33
Program Tiirii
Yagh Bakim 76 50,67
Evde Hasta Bakim 74 49,33
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 62 41,33
Diger 88 58,67
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yonelik Egitimin Yeterlilik
Durumu
Evet 99 66,00
Hayir 10 6,67
Agiz Bakim Uygulamasina Yoénelik Deneyim
Gozlem Yaptim 59 39,33
Deneyim Yok 31 20,67
Kendim Uyguladim 60 40,00
Agiz Saghgr Egitimini Kimden Aldiniz.
Aile 105 70,00
Ogretmen 97 64,67
Dis Hekimi 36 24,00
Sosyal medya 12 8,00
Ort+SS Min-Maks.
Yas 20,64+1,48 18-27
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Tablo 3’ de katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin agiz bakim uygulamasima yonelik
biligsel alt boyut puanlarina gore karsilastirilmasi
verilmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde;
erkeklerin ortalama biligsel skorlarinin
kadinlarinkine gore biraz daha diistik oldugu tespit
edilmistir (43,31'e karst 44,64). Ancak, t-testi
sonucu (t=-1,166, p=0,245) istatistiksel olarak
anlaml degildir. Simif degiskenine gore, birinci
siif dgrencilerinin ortalama bilissel skorlar ikinci
siif dgrencilerininkine gore anlamli olarak daha
disiik bulunmustur (42,85'e kars1 45,31; t=-2,342,
p=0,021).  Program gore  yapilan
karsilastirmada, yashh  bakim  programindaki
Ogrencilerin ortalama biligsel skorlar1 evde hasta
bakim programindaki &grencilerinkine gore biraz
daha yiiksektir (44,70'e kars1 43,72), ancak t-testi
sonucunun (t=0,928, p=0,355) istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Mezun Olunan Lise Tiirli degiskeni i¢in, saglik
meslek lisesi mezunlarinin ortalama bilissel

tiriine

Tablo 3. Biligsel boyutunun degiskenlerle karsilasgtirmasi

skorlar1 diger lise mezunlarininkine gore biraz daha
yiiksektir (44,90'a kars1 43,73), ancak t-testi sonucu
(t=1,092, p=0,277) istatistiksel olarak anlaml
degildir. Ogrenim goriilen programda agiz bakina
yonelik verilen egitim durumuna gore bilissel
skorlar agisindan anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Agiz bakim uygulamasina
yonelik deneyim degiskeni icin, “Gozlem Yaptim”
secenegini  isaretleyenlerin  ortalama  biligsel
skorlari, “Deneyim Yok” secenegini
isaretleyenlerinkinden anlamli olarak daha ytiksek
olarak belirlenmistir (44,69'a kars1 39,77; F=11,07,
p=0,001). “Kendim Uyguladim” se¢enegini
isaretleyenlerin ortalama biligsel skorlarinin ise
diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistir (46,03; 1>2, 1>3). Yas
degiskeni icin, yasin biligsel skorlarla anlamli bir
korelasyonu vardir (r=0,217, p=0,008). Bu durum,
yasin artmasiyla biligsel alt boyut skorlarinin artma
egiliminde oldugunu gdstermektedir.

Bilissel Istatistik
Degisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 43,31 7,13 ¢
Kadin 44,64 6,17 1,166 0,245
Simif
1. simf 42,85 6,57 ) .
2. simif 4531 6,26 2,342 0,021
Program Tiirii
Yash Bakim 44,70 7,33 .
Evde Hasta Bakim 43,72 5,52 0,928 0,355
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 44,90 6,15 1092t 0277
Diger 43,73 6,73 ’ '
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yonelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 44,49 5,98
Hayir® 44,50 8,87 0,3732 0,69
Kismen® 43,46 715
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 44,69 5,16
Deneyim Yok® 39,77 5,38 1>2
Kendim Uyguladim® 46,03 7,20 11,07¢ 0,001* 2<3
Yas 0,217" 0,008*

t=bagimsiz drneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05
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Tablo 4° e gore duyussal alt boyut skorlar1 ile
bireylerin cinsiyeti, program tiirli, agiz bakimina

yonelik egitim yeterliligi ve agiz

bakim

uygulamasina yonelik deneyim durumlari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sif
diizeyleri agisindan l.smiflar 2.simiflara gore
anlaml derecede yiiksek olmakla birlikte anlamli
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). 1. Smiflarin
duyussal diizeyleri daha yiiksektir. Mezun olunan

Tablo 4. Duyussal boyutunun degiskenlerle kargilagtirmasi

lise tiirleri agisindan da duyussal skorlar arasinda
farklilik goriilmistiir (p<0,05). Saglik meslek lisesi
mezunlarinin puanlart anlamli derecede yiiksektir.
Yas degiskeni i¢in, yasin duyussal skorlarla anlamli
ters yonlii bir korelasyonu vardir (r=-0,178,
p<0,05). Bu durum yasin artmasiyla duyussal alt
boyut skorlarinin azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Bilissel Istatistik
Degisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 42,44 4,50
Kadin 42,38 438 0,071 0,245
Smif
1. smf 43,43 4,43 2631 0.021*
2. simif 41,57 4,23
Program Tiirii
Yash Bakim 41,99 4,58
Evde Hasta Bakim 42,82 4,20 L1127 0,355 i
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 43,40 4,65 2378 0,019+t -
Diger 41,69 4,11
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 42,86 4,54
Hayir® 4150 3,92 1,591 0.207° -
Kismen® 41,51 4,10
Agiz Bakim Uygulamasina Yénelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 42,85 4,36
Deneyim Yok® 41,55 3,86 0,883 0.416°
Kendim Uyguladim® 42,40 4,70
Yas -0,178 0,029*"

t=bagimsiz orneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05

Katilimeilarin - sosyodemografik — 6zellikleri

ile

davranigsal alt boyut skorlarinin karsilastirilmasina
ait bilgiler Tablo 5° de verilmektedir. Davranigsal
alt boyut skorlariyla bireylerin cinsiyeti, sinif
diizeyi, program tiirii, mezun olunan lise tiirii, ag1z
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bakimina yonelik egitim yeterliligi durumu, agiz
bakim uygulamasina yonelik deneyim durumlari ve
yas degerleri arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).



Tablo 5. Davranigsal boyutunun degiskenlerle karsilagtirmasi

Bilissel Istatistik
Degiske
esisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 42,88 7,24 -
0,339
Kadin 43,96 6,08 0,99
Sinif
1. siif 43,64 5,86
0,048 0,962
2. smf 43,59 6,95
Program Tiirii
Yasl Bakim 43,03 7,04
-1,127 0,261" -
Evde Hasta Bakim 44,22 5,82
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 44,02 5,33 -
0,672 0,503
Diger 43,33 4,11
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yoénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 43,78 5,90
0,428 0,653% -
Hayir® 44,80 7,41
Kismen® 42,93 7,57
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 43,88 6,15
. 0,329 0,722
Deneyim Yok® 42,77 6,65
Kendim Uyguladim® 43,78 6,75
Yas 0,054 0,513"

t=bagimsiz drneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleriyle genel tutum alt boyut skorlarinin
karsilagtirilmast  Tablo 6°de  verilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, program tiiri,
mezun olunan lise tiirli, agiz bakimina yonelik
egitimin yeterliligi ve yas degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Genel
tutum acisindan bakim
uygulamasina yonelik deneyim durumlar: arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

diizeyleri ag1z
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Agiz bakim uygulamasi konusunda deneyimi
olmayanlarin kendi uygulama yapanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.
Olgekten en yiiksek elde edilebilecek puanin > %75
iizerinde (>127,5-170) puan alan katilimcilarin agiz
bakimina yonelik tutumlar1 olumlu kabul edilirken,

%75“in  altinda bir puan (<127,5) alan
katilimcilarinki  olumsuz tutum olarak kabul
edilmektedir (Pinarkaya ve Ozyiirek 2022,
Pinarkaya 2022).



Tablo 6. Genel Tutum Alt Boyutunun Degiskenlerle Kargilagtirmasi

Bilissel Istatistik
Degisken ort. Ss Test Degeri P Fark ™V
Cinsiyet
Erkek 128,63 16,49 )
0935 0,351
Kadin 130,98 13,30 !
Simf
1. siuf 129,93 14,04
-0,23 0,819
2. smf 130,47 14,74
Program Tiirii
Yasl Bakim 129,71 15,59
-0,45 0,657
Evde Hasta Bakim 130,76 13,12
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 132,32 12,95
1,501 0,135
Diger 128,75 15,22
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 131,13 13,26
Hayn® 130,80 16,74 0,736 0,481
Kismen® 127,90 16,42
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 131,42 12,39
Deneyim Yok® 124,10 13,02 3724 0,026* 2<3
Kendim Uyguladim® 132,22 16,14
Yas 0,068 0,409
t=bagimsiz orneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05
TARTISMA yarisindan  fazlasim (%  54.7)  kadinlarin
Temel agiz bakim uygulamalari, saghgimizi olusturdugu tespit edilmistir (Andargie ve

korumak i¢in kritik bir Oneme sahiptir. Agiz
bakimina yonelik tutum, bireylerin genel saglig1 ve
yasam kalitesi acisindan Onemli bilesenlerden
biridir. Bu nedenle, bu ¢alismada evde hasta bakim
ve yasl bakim programi 6grencilerinin agiz bakim
uygulamalarina yonelik tutumlari incelenmistir.

Evde hasta bakim ve yash bakim programi
ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
incelenmesi  amaciyla  gerceklestirilen  bu
calismada; katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin
(%68)  olusturdugu ve yas
20,64+1,48 yil, yas araliinin 18-27 degerleri
arasinda oldugu belirlenmistir. Andarge ve
Kassahun’un (2019) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin yas ortalamalarinin  30.6 yil ve

ortalamasinin
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Kassahun 2019). Lin vd. (2011) tarafindan yapilan
calismada, calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasinin 30.7 oldugu bulunmustur (Lin et al.,
2011). Sayin (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada,
katilimc1t  hemsirelerin -~ ¢ogunlugunu  (%84,4)
kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (Sayin 2020).
Sreenivasan ve ark.’nin (2018) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi
28,79 yil saptanmistir (Sreenivasan et al., 2018).

Khasanah ve (2019) calismasinda
hemsirelerin yas aralig1 23 ile 44 arasinda olup yas
ortalamasimnin 32,75 yil oldugu belirlenmistir
(Khasanah et al., 2019). Al Rababah ve ark.’nin
(2018) hemsirelerin agiz bakimina iliskin tutum ve
uygulamalarini arastirdigi calismada hemsirelerin

ark.’nin



yas aralig1 22 ile 57 arasinda olup yas ortalamasi ise
31 olarak belirlenmistir (Al Rababah et al., 2018).
Calismamizdaki bireylerin yas araligindaki ve
ortalamasindaki literatiirden farkli bu durum
katilimcilarin heniiz mezun olmamis ve dgrenime
devam eden bireylerden olusmasiyla agiklanabilir.
Kanita dayali veriler dogrultusunda agiz bakimi
uygulayabilmesi i¢in agiz bakimi konusunda evde
hasta bakim ve yash bakim teknikerlerinin gilincel
bilgilere ve yeterli becerilere sahip olmasi
beklenmektedir. Saglik bakim hizmeti sunumunda
gorev alan personelin yeterli bilgiye sahip
olmamasi etkisiz ag1z bakimi uygulamalarina sebep
olabilmektedir (Alja‘afreh et al.,2018).
Katilimeilarin %66‘sinin okuduklart programdan
yeterli agiz bakimi egitimi aldiklarin1 ve %40’ 1nin
agiz bakimi uygulamasi yaptigini ifade ettigi
belirlenmistir. Rumagihwa ve Bhengu (2019)’nun,
yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina iliskin
algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 caligmada;
%80,9“unun YBU’de (yogun bakim iinitesinde)
calismaya bagladiktan sonra ventilatére bagl
hastalarda oral degerlendirme veya agiz bakimi
konusunda higbir egitim almadiklari, %19,1’inin
ag1z bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldiklar
bildirilmistir (Rumagihwa ve Bhengu 2019).
Cherian ve Karkada (2015)’nin agiz hijyenine
yonelik egitimin hemsirelerin bilgileri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 bir calismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%43,3’niin) entiibeli
hastalarda agiz bakimina yonelik egitim aldig1
belirtilmistir (Cherian ve Karkada, 2015).
Calismaya katilan evde hasta bakim ve yasl bakim
ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
tatmin edici sekilde orta diizeylerde oldugu
bulunmustur. Tutum degerlendirilmesi zor ve
dogrudan gozlem yapilamayan bir olgudur. Bu
nedenle bu ¢alismada, tutum genis bir yelpazede ele
alinmstir. Genel olarak, tutum her bireyin bilgisine
dayanir (Sinavarat et al., 2018).

Al Rababah ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin hastanede yatan hastalara
agiz bakimi saglama konusunda olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 belirtilmistir (Al Rababah et al.,
2018). Blessy ve Balasubramaniam (2021)
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tarafindan yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve
tutumlarii degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada,
bakimina yonelik iyi bilgi ve tutuma sahip olduklar
goriilmistiir (Blessy ve Balasubramaniam, 2021).

yogun bakim hemsirelerinin agiz

Arastirmamizda sinif degiskeni i¢in, birinci sinif
Ogrencilerinin ortalama biligsel skorlar1 ikinci sinif
ogrencilerininkine goére anlamli olarak daha
distiktir (t=-2,342, p=0,021). Bu durum birinci
simif Ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugunun heniiz
sahada agiz bakim uygulamalarina aktif katilim
saglamamig olmalariyla iliskilendirilebilir.

Agiz Bakim Uygulamasma Yonelik Deneyim

degiskeni icin, “gbdzlem yaptim” segenegini
isaretleyenlerin ~ ortalama  biligsel  skorlari,
“deneyimim yok” secenegini

isaretleyenlerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, “kendim
uyguladim” secenegini isaretleyenlerin ortalama
biligsel skorlari ise diger iki gruptan anlaml1 olarak
daha ytiksek oldugu (46,03; 1>2, 1>3) goriilmiistiir
(F=11,07, p=0,001). Bu durum &grencilerin klinik
uygulamalar1 sirasindaki gozlemsel ve bire bir

agiz bakim uygulamasini

hasta lizerinde yapmis oldugu uygulamali egitimin
kisisel bakim uygulamasina yansiyan katkilar
sonucuyla agiklanabilir. Ogrencilerin 2 yillik
egitim siirecinde edindikleri mesleki teorik
bilgilerinin uygulama ve alan calismalariyla
desteklenmesi, beceri egitimlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (Yenal ve Giltekin, 2019,
Karacaoglu ve Cabuk, 2002; Acar, 2016; Beebe et
al., 2009). Mesleki temelinde
bulunan bu unsurlar, egitim-0gretim siireci
icerisinde uygulamali derslerle bilgi ve becerilerin
gelistirilmesine destek olmaktadir (Yenal ve
Giiltekin, 2019; Kazu ve Ozdemir, 2004; Emir

gelisimlerinin

et.al., 2008).

Katilimcilarin agiz bakim uygulamalarina yonelik
tutumlarinin yas degiskeni agisindan
degerlendirilmesinde; yasin bilissel skorlarla

anlamli bir korelasyonu bulunmustur (r=0,217,
p=0,008). Bu bulgu yasin artmasiyla bilissel
skorlarin  da artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu durum katilimcilarin - simif



diizeylerine gore mesleki uygulama becerilerini
kazanma durumuyla iligkilendirilebilir.
Katilimcilarin agiz bakim uygulamalarma yonelik

tutumlarinin  duyugsal alt boyutlarinin = sinif
diizeyleri acisindan degerlendirilmesinde;
l.smiflarin  duyugsal alt boyut puanlarinin

2.smiflara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Yogun bakim hemsireleriyle
yapilmis caligmada; agiz bakimi uygulamalarina
yonelik hislerini, olumlu olumsuz duygularini
iceren duyussal alt boyutun puan araligi 12-60
oldugu belirlenmistir (Pinarkaya ve Ozyiirek,
2022). Ogrencilerin bakimina yonelik
duyussal alt boyutlarinin ortalamanin {iizerinde
oldugu ve agiz bakimima yonelik olumlu duygu
sergiledikleri tespit edilmistir.

Mezun olunan lise tiirleri acgisindan da duyugsal
skorlar arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Saglik meslek lisesi mezunlarinin duyussal alt
boyut puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu durum; Ogrencilerin

agiz

saglik meslek lisesi egitimleri siirecinde de kisisel
bakim uygulamalar1 kapsaminda agiz bakim
uygulamalarina egitim ve uygulamada
bulunmus olmalartyla, agiz bakim uygulamalarina
yonelik kazanimlar1 neticesinde olumlu tutumlara
sahip olmalariyla agiklanabilir. Yas degiskeni i¢in,
yasin duyussal skorlarla negatif yonlii anlamli bir
korelasyonu vardir (r=-0,178, p<0,05). Elde edilen
bu bulguya gore, yas arttikca duyussal alt boyut
skorlarin azalma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Davranigsal skorlar agisindan cinsiyet, sinif, egitim
diizeyi, mezun olunan lise tiirli, agiz ve dis
sagligina iligkin egitim alma durumu, agiz bakim

dair

uygulamasina yonelik deneyim durumlar1 ve yas
degerleri arasinda anlamli bir farklihk ve iligki
bulunmamistir (p>0,05). Jahani ve Poursangbor
(2019) calismasinda hemsirelerin agiz bakim
tutumlan ile cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Jahani ve Poursangbor,
2019). Lin ve ark. (2011) galismasinda hemsirelerin
ag1z bakimina yonelik bilgi ve tutum puanlar ile
hemsirelerin  yast, egitim  durumu,
calistiklar birim, ¢alisma yili arasinda istatistiksel

cinsiyeti,
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olarak anlamli iliski bulunmadig1 goériilmiistiir (Lin
etal., 2011).

Genel tutum diizeyleri ag¢isindan agiz bakim
uygulamasina yonelik deneyim durumlari arasinda
anlamli bir farklihik gorilmistiir (p<0,05). Agiz
bakim  uygulamasi deneyimi
olmayanlarin, uygulamay1 kendisi yapanlara gore
genel tutum diizeylerinin anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur. Saglik bakim hizmetleri
ogrencileri aldiklar1 uygulamali egitimlerin yani
sira kliniklerde gergeklesitirilen mesleki stajlarla da
meslege karsi olumlu tutum ve davranig gelistirerek
artirabilmektedir.  Stajlarim

konusunda

motivasyonlarini
basariyla tamamlayan 6grenciler, edindikleri bilgi,
kazanim ve becerileri pratige dokme ve hayatin
icinde uygulama firsat1 elde etmektedirler (Yenal
ve Giltekin, 2019; Schambach ve Dirks, 2002).

Verimli bir sekilde tamamlanan uygulama stajlari,

ogrencilerin  mesleki  bilgi ve  becerileri
gelistirmelerinin ~ yan1  sira, i3 diinyasinda
karsilasabilecekleri sorunlara karsi tutumlarini

sekillendirmelerine de olanak tanir (Dolmaci ve
Duran, 2017; Aytekin et.al, 2015). Aboalizm ve
Kasemy’nin (2016) caligsmasinda, YBU
hemsirelerinin egitim alma durumu ile bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve egitim alma durumlarinin
hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirdig1 ortaya
konmustur (Aboalizm ve Kasemy, 2016). Al
Rababah ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu benzer
bir ¢aligmada hemsirelerin, agiz bakimina yonelik
daha 6nce egitim alma durumlarinin hastalarin agiz
bakimimna yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi
belirtilmistir (Al Rababah et.al., 2018). Literatiir
calismamizla  benzerlik

sonuglart  mevcut

gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada saglik bakim hizmetleri kapsaminda
oOn lisans diizeyinde egitim goren evde hasta bakim
ve yash bakim programi 6grencilerinin agiz bakim
uygulamalarina yonelik tutumlari
degerlendirilmistir. Evde hasta bakim
Ogrencilerinin genel tutum puanlarinin yash bakim
programi Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu



ancak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Katilimcilarin bakim
uygulamasina yonelik deneyimleri arttikca genel

tutum diizeylerinin de anlamli sekilde arttig1

agiz

sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgular,
saglik bakim hizmeti sunumunda rol alan evde
hasta bakim ve yashh bakim 06grencileri arasinda
aglz bakim uygulamalariin kalitesinin
iyilestirilmesine  katki  saglayabilir. Bu da
tilkemizde hasta bakim hizmetleri kapsaminda
verilen agiz bakim uygulamalarinda ve agiz
saghiginin  iyilestirilmesinde etkiler
sonuclar

olumlu

yaratacagl  diislinlilmektedir.  Bu

dogrultusunda oneriler;

* Evde hasta bakim ve yashi bakim programi
Ogrencilerine agiz bakimina yonelik giincel
egitimler diizenlenmeli,

+ Egitim miifredat programlarinda agiz bakimi
uygulamalarina yonelik farkindalik
egitimlerine daha fazla yer verilmeli,

* Agiz bakim uygulamalar sirasinda karsilasilan
engeller; fazla isgiicli, ekipman yetersizligi,

uygun ekipman bulunmamasi, personel
yetersizligi gibi durumlar kurumlar tarafindan
degerlendirilmeli ve bu kosullarin

lyilestirilmesi yoniinde gerekli diizenlemeler
yapilmali,
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« Oz bakim uygulamalarinin  profesyonel
sunucusu olan evde hasta bakim ve yagli bakim
ogrencilerine mesleki uygulama ya da klinik
uygulamalar1 asamasinda hastaya bire bir agiz
bakim uygulamasini yapabilmesi i¢in firsatlarin
taninmasi,

* Kesitsel bir alanda yapilmis bu ¢alismanin 6z
bakim uygulamalarinin yapildig1r farkli saha
caligmalarinda farkli katilimcilarla yapilmasi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.

Etik Kurul Beyani

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin yapildigi
kurumdan yazilt izin ve etik kurul karar1 (Tarih:
07.04.2023, Karar no: 2023-4/1.12) izni alind1
Arastirma Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak vyiiriitildi. Evde
Hasta Bakim ve Yashh bakim &grencilerine
arastirmayla ilgili detayli bilgi
arastirmaya katilim i¢in yazili onamlar1 alindu.

verildi  ve

Tesekkiir

Calismaya katilan Evde Hasta Bakim ve Yash
Bakim Programi 6grencilerine desteklerinden
dolay1 tesekkiir ederiz.
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