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Agiz ve dis saghg hizmetleri, toplum saghiginin korunup gelistirilmesi hedefinin gergeklestirilmesinde, bireylerin agiz ve dis
sagligini korumaya ve tedavi etmeye yonelik hizmetlerdir. Agiz bakimi, agiz ve dis sagliginin korunmasina yonelik saglik
egitiminden, iyi bir oral degerlendirme ve tedaviye kadar 6nemli hemsirelik bakim aktivitelerinden biri iken, hemsirelerin bu
alandaki rolleri biiyiik 6l¢iide ihmal edilmistir. Hemgireler; gerek agiz ve dis saghiginin korunmasinda, gerekse tedavi siirecinde
hemsirelik siireci ile bireyi degerlendirip, hemsirelik tanis1 dogrultusunda bakim planimni olusturarak uygun girisimleri
yapabilir. Bu makalenin amaci; Hemsirelik Smiflama Sistemlerine uygun olarak agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda
sik karsilasilan hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri ve hemsirelik sonuglar1 hakkinda yazili kaynak olusturmaktir. Bu
makale agiz dis sagligi biriminde c¢alisan hemsirelere, hasta bakim siirecinde sistematik ve biitiinciil bir yaklasim
sergilemelerine rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Dis Saglhigi, Hemsirelik Siireci, Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Girisimleri, Hemgirelik Sonuglari,
Hemgirelik Smiflama Sistemleri.

Nursing Process in Oral and Dental Health Services According to Nursing
Classification Systems

ABSTRACT

Oral and dental health services are the services aimed at protecting and treating the oral and dental health of individuals in the
realization of the aim of protecting and improving public health. Oral care is one of the important nursing care activities, from
health education to oral and dental health to good oral evaluation and treatment, while the role of nurses in this area has been
largely neglected. Nurses: evaluate the individual through the nursing process both in the protection of oral and dental health
and in the treatment process and make appropriate interventions by creating a care plan in line with the diagnosis of nursing.
The purpose of this article to provide written resources about nursing diagnoses, nursing interventions and nursing outcomes
frequently encountered in the provision of oral and dental health services in accordance with Nursing Classification Systems.
This article will guide the nurses working in oral and dental health unit to take a systematic and holistic approach in patient
care process.
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Classification Systems.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Reva BALCI AKPINAR, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1, Erzurum, Tiirkiye.

E-mail: reva@atauni.edu.tr

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Balc1 Akpimnar, R, Kant, E. (2021). Hemsirelik Siniflama Sistemlerine Gore
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Hemsirelik Siireci. Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, 10(2),214-226.
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.804250

©Copyright 2021 by the Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.

BAUN Sag Bil Derg 2021 OPEN ACCESS https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.



https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.804250
mailto:reva@atauni.edu.tr
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.804250
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8796-6497
https://orcid.org/0000-0002-3643-1975
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Balct Akpinar ve Kant

GIRiS

Genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve dis
saghgi, yalnizca dislerle ilgili degil, dis etleri, bunlar
destekleyen dokular, agiz mukozal yapilar, dil ve
dudaklar1 da kapsayan bir kavramdir. Genis bir hedef
kitleyi kapsayan agi1z ve dis sagligi hizmetleri ilkemizde
bliylk oranda tedavi edici hizmetler olarak
sunulmaktadir (Akar, 2014). Bu hizmetler genel olarak
kamuda, {niversitelerde ve 06zel merkezlerde
verilmektedir (Tatar ve ark.,, 2011). Agiz sagligi
insanlart fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiler (Colak,
Diilgergil & Serdaroglu, 2010). Agiz fonksiyonlarmnin
bozulmasi ve sagliksiz disler, agr1 ve enfeksiyon bagsta
olmak tizere birgok yakinmaya yol agabilmektedir
(Kozier, Berman, Snyder & Erb, 2008; Potter & Perry,
2009; Taylor, Lillis, LeMone & Lynn, 2008). Bireyin
yemesini, i¢mesini, konusmasini, sosyal hayatini
stirdiirebilmesini, olumlu beden algisi olusturmasini,
yasam kalitesini ve genel saglik durumunu yakindan
etkileyen agiz ve dis sagligi, saglikli olmanin da 6nemli
gostergelerindendir (Naito ve ark., 2006; Slade, 2002).
Agiz ve dis saghgmin gelistirilmesinde dis hekimleri
onemli ve primer roller iistlenmislerdir. Ancak agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin dogasi, genis bir hedef kitleye
sunulan basta koruyucu olmak iizere tedavi edici saglik
hizmetlerinin iyi yonetilmesini gerektirmektedir. Bu
hizmetlerin basarisi ancak rolleri net olarak tanimlanmis
ekip caligmasi ile miimkiindiir (Kiling & Giinay 2010).
Hemsireler; bireyin, ailenin ve toplumun gereksinim
duydugu koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
gorev alan profesyonellerdir. Agiz bakimi, agiz ve dis
sagliginin korunmasina yonelik saglik egitiminden, iyi
bir oral degerlendirme ve tedaviye kadar onemli
hemgirelik  bakim  aktivitelerinden  biri  iken
(Karamanoglu & Yavuz, 2015) hemsirelerin bu alandaki
rolleri biiyiik olgiide ihmal edilmistir. Agiz ve dis
sagligi merkezinde ¢alisan hemsirelere; hastanin tedavi
sirecinde dis hekimine yardim saglamasi, gerekli
malzemeleri hazirlamasi, kullanilmig aletleri
temizlemesi ve sterilize etmesi, hastanin agiz sagligi ile
ilgili bilgilerini kaydetmesi, radyografileri islemesi ve
stok kontrolii gibi gorevler verilmistir. ~ Oysaki
profesyonel hemsirelik, iistlendigi c¢agdas rolleri ile
bireyin tiim bakim ortamlarinda, en iyi hemsirelik
bakimin1 almasint saglayacak sekilde, hemsirelik
bakimini organize etme ve saglamada sistematik
yaklasimi benimsemektedir. Bu yaklagim, hemsirelik
stirecidir. Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin saglik
bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgii
bakimin verilmesinde kullanilan  sistematik  bir
yontemdir (Sabuncu, 2008). Hemsirelik uygulamalarina
bilimsel bir kimlik kazandiran hemsirelik siireci bir plan
dogrultusunda bakim verilmesini ve zamanin daha etkin
kullanmasimi saglar. Ekip tyeleri arasinda iletisimi
gelistirir, hemsirelik egitimi ve arastirmalari i¢in yazilt
kaynaklar1 ve kanmitlari olugturarak  hemsirelik
hizmetlerini gorinir kilar (Birol, 2011).  Ancak
geleneksel hemsgirelik siireci kanita dayali uygulama ve
hemsirelik siniflandirma sistemlerinden uzaktir. Modern
hemsirelik siirecinde ise hemsirelik siniflandirma

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(2): 214-226

Agiz Dis Saghg1 Hizmetlerinde Hemgirelik Siireci

sistemlerinde tanimlanmig, kanita dayali, gegerli ve
standardize kavramlar kullanilir (Rabelo Silva ve ark.,
2017). Hemsirelik smiflandirma sistemleri hemsirelerin
ele aldigt hasta sorunlarini, bu sorunlarin ¢dziimiine
yonelik uyguladiklar1  kamita dayali hemsirelik
girisimlerini ve bu girisimlerin hasta sonuglar1
iizerindeki etkisini adlandirmayr ve simiflandirmayi
saglar (Birol, 2011). Diinya genelinde hemsireler
tarafindan; 12 farkli “hemsirelik siniflama sistemi”
kullanilmaktadir. Bu siniflama sistemlerinden Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-Uluslarast (The
North American Nursing Diagnosis Association-
International NANDA-I) Siniflama Sistemi, Hemgirelik
Sonuglari Siniflamast (Nursing Outcomes
Classification-  NOC), Hemgirelik  Girisimleri
Siniflamas1 (Nursing Intervention Classification-NIC)
en 1iyi bilinen hemsirelik smiflama sistemleridir
(Herdman & Kamitsuru, 2018; Park, 2014; Tastan ve
ark., 2014). Hemsirelik tanilari, hemsirenin bagimsiz
olarak uygun hemsirelik yaklagimlari ile 6nlemek,
hafifletmek ya da ¢oziimlemek igin yasal olarak ele
almaya yetkili oldugu birey/aile/gruplarin var olan ya da
olasi saglik sorunlaridir. Hemsirelik tanilari, bireyin
saglik sorununa yodnelik ne yapilmas: gerektigi
konusunda hemsirelik girigimlerinin se¢imine rehberlik
eder ve ulasilacak sonuglar i¢in bir temel olusturur. Her
hemsirelik tanisi, tant ismi, tanim, tanimlayic1 faktor,
risk faktorii ve etyolojik faktor birlesenlerinden olusur
(Birol, 2011). NANDA-I 2018-2020 listesinde toplam
244 hemsirelik tanisi yer almaktadir (Herdman &
Kamitsuru, 2018).Hemgsirelik Girisimleri Siniflamasi
(NIC), her alanda ve her ortamda hemsirelerin yerine
getirdigi  islemleri/girigimleri  tanimlamak  iizere
standardize edilmis, kapsamli bir siniflama sistemidir.
Hemgirelik girisimi, saglikli/hasta bireyde istendik
bakim sonuglarini elde etmek igin hemsirenin klinik
kararina, bilgisine ve becerisine dayali hemsirelik
aktivitelerinden olugmus uygulamalardir. Hemsirelik
girigimlerinin herbirinin adi, dort basamakli sayidan
olusan kodu, tanmimi ve girisime ait aktiviteleri
bulunmaktadir. Bir girisim, hemsirelik tanisinin
ozellikleri, hasta sonuglari (NOC), girisimin arastirma
temeli, girigimi yapmanin uygunlugu, hasta i¢in kabul
edilebilirligi ve hemsirenin girisimi uygulayabilme
kapasitesi gozoniinde bulundurularak segilir. 2018
yilinda yayimlanan 7. Baskida NIC’te 565 hemsirelik
girigimi yer almistir (Ackley, 2019; Butcher ve ark.,
2018). Bireyin mevcut sorununun ve hemsirelik
girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde ise
Hemgirelik Sonuglari Siniflamasi (Nursing Outcomes
Classification- NOC) sistemi kullanilmaktadir. Her bir
sonucun, siniflama iginde adi, tanimi, kod numarasi ve
gostergeleri bulunmaktadir (Ackley, 2019; Carpenito-
Moyet, 2012; Butcher ve ark., 2018; Térnvall & Jansson
2017; Nanda Nursing Diagnosis List, 2020; Royal
College of Nursing-RCN, 2011). Gostergelerin
puanlanmasi ile hemsirelik girisimlerinin sonuglari
hakkinda 6l¢iilebilir nitel ve nicel veri elde edilmektedir.
NOC sonuglari, sadece fonksiyonel ve fizyolojik durum
ile sinirl olmay1p aym1 zamanda psikososyal, bilgi ve
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davranigsal durumun 6l¢iimlerini de igermektedir. Her
bir NOC sonucu, farkli sayida gostergeye sahiptir ve
gostergeler en olumsuzdan (negatiften) en olumluya
dogru  besli  likert ifadelerden  olugmaktadir.
Gostergelerin hepsinde en az istenen durum ‘1°, en ¢ok
istenen durum 5 sayilart ile belirtilmistir. Hemsire
bireyin hemsirelik tanisini belirledikten sonra, tani ile
ilgili durumu/ciddiyeti belirlemek i¢in uygun NOC

gostergesi se¢imi yapmalidir. NOC gostergesi se¢imi
yapilirken, belirlenen hemsirelik tanismin  tipi,
hemgirelik tanisina iligkin tanimlayici  6zellikler,

etiyolojik veya risk faktorleri, sonuca ulasmay1
etkileyebilecek hasta o6zellikleri, hastanin tercihleri,
hemsirelik girisimine tepki verebilme olasiligi goz
onilinde bulundurulmalidir. 2018 yilinda yayimlanan 6.
Baskida NOC’ta 540 sonu¢ yer almistir (Moorhead ve
ark.,2018).  Hemsirelik  tanmilarinin,  hemsirelik
sonuglarinin  ve hemsirelik girisimlerinin  kodlari,
hemgirelik bakimina iligkin verilerin bilgisayar ortamina
aktarilmasinda kullanilmaktadir. NANDA-I tarafindan
belirlenmis hemsirelik tanilarina yonelik, NIC’te yer
alan girisimlerin hemsirelik siirecinde kullanilmast
hemsirenin hastasina biitiinciil bir bakis acisiyla bakim
vermesini kolaylastirir, hemsirelerin klinik karar verme
ve elestirel diisinme becerilerini  destekleyerek
hemsirelik bakim kalitesini  artirir, hemsgirelik
arastirmalarina uluslararasi diizeyde veri tabani saglar
ve ortak bir dil olusturur (Johnson ve ark., 2012;
Tornvall & Jansson 2017). Hemsirelik sonuglarinin
nitel ve nicel olarak ortaya konulmasi bakimin
degerlendirilmesini saglamakla birlikte, hemsgirenin
calisma ortamindaki varligini goriiniir kilar (Carpenito-
Moyet, 2012; Moorhead ve ark., 2018; Wilkinson &

Barcus 2018; Ackley, 2019; Butcher ve ark., 2018;
Nanda Nursing Diagnosis List, 2020).

Geleneksel derleme olarak hazirlanan bu makalede
aragtirmacilarin - gézlem ve deneyimlerinden yola
¢ikilarak belirlenen ve NANDA 2018-2020 hemsirelik
tanilar1 listesinde yer alan agiz ve dis saglig1 sorunu olan
hastalar i¢in muhtemel hemsgirelik tanilari, hemsirelik
tanilariin etiyolojik faktorleri ve tanimlayici 6zellikleri
(PES formatinda), hasta durumunun
degerlendirilmesinde yararlanilan NOC sonuglar1 ve
gostergeleri, hemgirelik girisimleri ve bu girisimlere
uygun hemsirelik aktiviteleri ilgili literatiir incelenerek
ele alinmistir (Herdman & Kamitsuru, 2018; Moorhead
ve ark., 2018; Wilkinson & Barcus 2018; Ackley, 2019;
Butcher ve ark., 2018; Carpenito-Moyet, 2012; Nanda
Nursing Diagnosis List, 2020), (Tablol). Tabloda her
hemsirelik tanist i¢in uygun olabilecek en az bir
hemsirelik sonucuna, bu sonuglardan birine iligkin
gostergelere (bilgi eksikligi tanist igin iki NOC
sonucuna ait gostergeler verilmistir), en az bir
hemsirelik girisimine ve bu hemsirelik girisimlerinden
birinin aktivitelerine yer verilmigtir. Aktivitelerin ve
gostergelerin kodlari tablo gorselligini bozmamast i¢in
yazilmamistir. Hemgireler tabloda yer almayan ancak
hastalart i¢in uygun olan diger hemsirelik tanilarini,
hemsirelik sonuglarin1 ve hemsirelik girisimlerini son
yaymlanan listeden segerek bakim alanlarinda
kullanabilirler.

Bu makalenin amact; agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda sik  karsilagilan  hemsirelik  tanilari,
hemsirelik sonuglart ve hemsirelik girisimleri hakkinda
yazili kaynak olusturmaktir.

Tablo 1. Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi1 gereken hemsirelik
tanilari (pes formatinda), hemsirelik sonuclari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik | Etiyolojik | Tammmlayict | NOC NIC girisimleri
Tamsi faktorler ozellikler sonuclar:
e Cene e Ceneyi 2102- Agn 1400-Agr1 yonetimi
AKut agr1 cerrahisi ovma ya da diizeyi 2210-Analjezik uygulamasi
* Adizve dis tma 0004-Uyku Agri Yonetimi Icin Hemsirelik Aktiviteleri
enfeksiyonu | e Sizlanma N L o L .
Altraydankisa | o Dig o Afrismm . A_grlm_n O?CIIIgl, baslangici/siiresi, sikhigi, mtf:hgl, yogunlugu,
bir siire, bir iiriikleri oldugunu Agr Diizeyi siddeti, agriyt arttiran ve azaltan durumlart iceren kapsamli
rahatsizlik ifade etme I¢in Bazi degferlgn(i.lrrne yapilir. )
duygusu ya da Gastergeler . Etk.ﬂl- 11e.t1$1m kuram_ayan bireylerde sdzel olmayan rahatsizlik
siddetli (1-5 arast belirtileri gozlemlenir.
rahatsizligi puanlanir) o Hastanin agri hakkindaki bilgi ve inanglar incelenir.
oldugunu o Agriya tepkide kiiltiirel etkiler g6z oniinde bulundurulur.
bildiren ve o Agr e Agr deneyiminin yagam kalitesi iizerine etkileri (uyku, istah,
bunu yagayan bildirimi aktivite, biligsel durum, ruh hali, iliskileri, ruh hali, is
bireydeki e Agr siiresi performanst, rol sorumluluklari ) tanimlanir.
durumdur. o Ajitasyon e Agrinin nedeni, ne kadar siirecegi ve islemden dolay1 beklenen
« Bolgeyi rahatsizlik miktar1 gibi agr1 hakkinda bilgi saglanir.
ovalama e Hastanin rahatsizhi@a tepkilerini etkileyebilecek  gevresel
faktorler kontrol edilir.
e Agrinin giddeti artmadan once agr kontrol ydntemleri
kullanilir.
o Agrli islem 6ncesi analjezi ve / veya non farmakolojik strateji
saglanir.
e Agriyr gidermede Onerilen analjezikleri kullanmasi igin
bilgilendirilir.
e Uygun siklikta agr1 degerlendirmesi yapilir.




Tablo 1. (Devam). Agiz ve dis saghgi sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi1 gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Etiyolojik Tammlayict | NOC sonuglar1 | NIC girisimleri
Tansi faktorler ozellikler
0706-Alerjik tepki 6410-Alerji yonetimi
Alerjik yamt riski 0802-Vital bulgular | 6610-Risk tanilama
Risk Faktorleri | - 1902-Risk kontrolii | 3350-Solunum izlemi
o Oral hijyen 6680-Vital bulgulari izleme
Viicudun bagisiklik triinleri (Ag1z Alerjik tepki Igin | 6140-Kod yonetimi
e | Eareargian o st GOMErgeler | Nerji Yonetimi lgin Hemsirelik Aktiviteleri
verme riski bulunma macunlart) (1-5 arast * Bilinen ilag, PCSH},’ bocek, b(_)_y a,_klmyasal,
durumudur. « Dental restoratif puanlanir) toz, polen, kilf, tiiy vb. alerjileri ve genel
materyaller reaksiyonlari belirlenir. .
(Altin, akril, . I-.I_asta~y.a ve yakmlgrma noral tiip (%efe.ktl
ortodontik teller, e Larinks 5demi g_omeg1él, spln?.l_ blt:lfia )kveyé} li(on]emta;
a1 : . . triner durum (6rnegin, ekstrofik mesane
0lol maddeleri ° IStlr.ahatt.e dispne ve dogal kauguk latekse sistemik reaksiyon
ve amalgam) e Tagikardi PR, 5
e Lateks iceren Diisiik kan Sykiisiiniin olup olmadigini sc.)r}ﬂur.
o Diisiik ka
malzemeler basinet e Hasta ve yaklnlarm_a muz kivi, avokafi_oz
o mango ve kestane gibi yiyeceklere alerjisi
e Fasial 5dem olup olmadigi sorulur.
¢ Bulanti o Gerektiginde test igin alerji uzmanina
* Kusmau yonlendirilir.
* Kannagrist o Hastanin tibb1 kayitlarina varsa alerji veya
* Anaflaktik sok riski kaydedilir.

e Hastanin alerjisini oldugunu gésteren kol
band1 takilir.

o Anti alerjik ilaglar hazir bulundurulur.

o Alerji olusturma riski olan bir maddenin
uygulanmasindan sonra hasta en az 30 dk
izlenir

o Lateks Onlemlerini belirten bir isaret
koyulur.

o Lateks icermeyen gevre saglanir.

o Hasta ve ailesi lateks alerji risk faktorleri
yoniinden bilgilendirilir.

o Enjeksiyon alerjisi uygun sekilde yonetilir

e Kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi
izlenir.

Anksiyete e Dis ¢ekimi e Aglama 1211- Anksiyete 5820-Anksiyetenin azaltilmasi
e Cene (gocuk diizeyi 6040-Gevseme terapisi
operasyonlart hastalar) 1402-Anksiyetenin 5880-Sakinlestirme teknigi
Belirsiz spesifik o Dis restorasyonu | e Tansiyon 0z kontrolii 6680-Vital bulgular: izleme
olmayan bir tehdide (dolgu,kanal yiikselmesi Anksiyetenin - Azaltilmas: I¢in - Hemsirelik
kars1 otonom sinir tedavisi) o Ofke . Anksiyete Diizeyi | Aktiviteleri
sistemi aktive olan ve patlamalari I¢in Bazi e Sakin ve giliven verici bir yaklasim
huzursuzluk yasayan Gastergeler kullanilir.
birey ya da grubun e Hastadan beklenen davramis agik olarak
durumudur. (1-5 aras ifade edilir.
puanlanir) e Tim islemler, islemler sirasinda neler
* Huzursuzluk hissedebilecegi (sogukluk, batma, agri)
e \oltaatma agtklanir.
¢ Elleri ovusturma o Stresli durum i¢in empati yapilir.
e Sikinti e Korkuyu  azaltmak  ve  giivenligi
o Tedirginlik gelistirmek i¢in hastanin yaninda kalinir.
e Hizli nabiz o Tedavi malzemeleri goriis alaninin disinda
e Yiiksek kan tutulur.
basinct o Dikkat ve ilgiyle dinlenir.

e Duygulari, algilamalar1 ve korkulart
sozellestirmesi igin cesaretlendirilir.

o Anksiyete diizeyindeki degisimler izlenir.

® Gerilimi  azaltmaya yonelik eglence
aktiviteleri saglanir.

® Tansiyon takibi yapilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Trakeobronsial pasaja
sekresyonlarin kati

e Oral cerrahi yada

1902-Risk kontrolii

Hemsirelik Etiyolojik Tanmlayici NOC sonuglari NIC girisimleri
Tansi faktorler ozellikler
1918-Aspirasyonu 3200-Aspirasyon onlemleri
Aspirasyon riski onleme 3160-Hava yolu aspirasyonu
Risk Faktorleri 1012-Yutma 3140-Hava yolu yénetimi
- durumu 6610-Risk tanmlama

Aspirasyon Onlemleri Icin Hemsirelik
Aktiviteleri

Tedavi plani ya da
durumla ilgili biligsel
bilgi ve veya
psikomotor beceri
eksikligi olan bir
birey ya da gruptaki
durumdur.

planinin giinlitk
aktivitelere entegre
edilememesi

® Bozuk agiz hijyeni

o Erken dis kayiplari

o Yetersiz protez
bakimi

gelistirme

Bilgi: Saghg
Gelistirme I¢in Bazi
Gostergeler

(1-5 arast puanlanir)

e Saglig1 koruyucu
davraniglar

o Saglig: gelistirme
bilgisi i¢in saygin
kaynaklar

1100-Agiz saghg
Agiz Saghgi Igin Bazi
Gostergeler

(1-5 arasi puanlanir)

o Ag1z temizligi

e Dis temizligi

o Diseti temizligi

o Dil Temizligi

o Ag1z kokusu
Agiz igi
aparatlarin
temizligi

besinlerin ve sivilarin travma .
kagmasi riski bulunan | e Cene ateli, tel Aspirasyonu Onleme o Islem 6ncesi hastanin oral kavitesi,
bir kisideki durumdur. takilmasi Igin Bazi Gostergeler oksiirme  ve  ogiirme  refleksi
o Agiz igi tedavisi (1-5 arasi puanlanir) degerlendirilir.
e Dentisyonun * Yutma giigligii izlenir.
/dislerin uygun e Risk faktorlerini o Sedatif ve narkotik kullanma durumu
olmamasi tanimlar degerlendirilir.
e Risk faktorlerinden | e Havayolu agiklig: siirdiiriiliir.
kagimr e Dis initesi saksin setinin galisip
* Yiyip igerken dik calismadigi kontrol edilerek hazir hale
konuma gegebilir getirilir.
e Yutma becerisine e Saksin kullanimi 6gretilir.
gore yiyecek seger e Tedavi sirasinda kullanilmak {izere
sOzsiiz iletigim sekli belirlenir.

e Tedavi oncesi hastaya uygun poziyon
verilir.

o A1z igi islem sirasinda agizda biriken
stv1 aspire edilir.

e Ag1z i¢i anestezi uygulamasmndan
sonra yeterli siire oral alim kisitlanir

e Yiyecekleri kiigiik parcalar halinde
yemesi gerektigi agiklanir.

e Reflii sikayetleri varsa yemekten
sonra hemen yatmamas: gerektigi
aciklanir.

e Kontrendike degilse yatak bagini
yiikselterek yatmasi gerektigi
aciklanir.

Bilgi Eksikligi ® Tedavi ve bakim o Ag1z kokusu 1823- Bilgi: saghgi 5606-(")§retim: bireysel

Ogretim I¢in Hemsgirelik Aktiviteleri
Hastanim agz1 (dudaklar, dil, mukozalar,
disler ve dis etleri) degerlendirilir.
Hastanin genel agiz hijyeni aliskanlig
belirlenir.

Hastanin gelisim diizeyine ve 6z bakim
becerisine gore dis ipi kullanma, dis

firgalama, agiz calkalama, yeterli
beslenme, fluroid igeren su kullanma,
diger Kkoruyucu veya ek riinler

kullanma konusunda 6gretim yapilir
Protezi olan hastaya protezi ¢ikarma,
temizleme yeniden takma; dis etlerini,
kalan dislerini ve dilini fir¢alama,
parmaklar1 veya fir¢a ile dis etlerine
masaj yapma konusunda dgretim yapilir
Hasta ve hasta yakinlarina uygun agiz
bakim firiinlerini tamtilr ve temin
etmelerine yardim edilir.

Sekerin dis ¢iiriimesine etkisi agiklanir,
smirh miktarda dogal seker tiketmeye
tesvik edilir.

Titin -~ kullaniminin ~ etkileri, tiitiin
kullanmay1 6nlemeye yonelik tedbirler
konusunda  bilgi  wverilir.  Titiin
kullanimimni birakmaya yonelik yardim
saglanir.

Diizenli dis kontrolii
Onemini agiklanir.

yaptirmanin




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Etiyolojik Tanmlayici NOC NIC girisimleri

Tansi faktorler ozellikler sonuclari

Beden imajinda o Dis kayiplar  Bireyin algilanan 1200-Beden imaj1 | 5220-Beden imgesini giiclendirme
bozulma o Yiizde sekil durumunu sézel 1300- 4920-Aktif dinleme

Fiziksel olarak kendini
(fiziksel goriintimiinii)
algilay1s seklinde bir
kargasa yasayan ya da bu
riski tagtyan bir
bireydeki durumdur.

bozuklugu
* Uygun olmayan
protezler

veya s6zel olmayan
olumsuz tepkilerle
gostermesi

e Yiiziine
bakamamasi

o Yiiziinii gizlemeye
calismasi

Kabullenme
1302-Basa ¢ikma

Beden Imajt Icin
Bazi Gostergeler
(1-5 arast
puanlanir)

o GOrliniimii
gelistirmek i¢in
stratejiler
kullanmaya
yonelik tutum

o Fiziksel
goriiniimiindeki
degisiklige aligma

® Saghk
durumundaki
degisiklige alisma

® Yaslanma
nedeniyle viicut
degisikligine
uyum

5230-Bas etmeyi giiclendirme
5240-Damsmanhk
5250-Karar vermeyi destekleme

Beden  Imgesini  Giiclendirme  Igin

Hemsgirelik Aktiviteleri

e Duygularni, diistincelerini, kendine
bakis agisim ifade etmesi igin
cesaretlendirilir.

e Tedavi ve gelismeler konusunda soru
sormast igin cesaretlendirilir.

o Giivenli bilgi verilir ve pekistirilir.

e Uygun olmayan protezlerle ilgili
hastanin saskinlik, o6fke, ige kapanma
seklindeki tepkilerine hazir olunur

e Olanaklar, alternatifler ve giicli
yonler birey ile birlikte ortaya
¢ikarilir.

Beden gereksiniminden
az beslenme

Agizdan beslenmesinde
bir engel olmayan

(oral almama durumu
olmayan), kilo kaybu ile
birlikte ya da kilo kayb1
olmaksizin, metobolik
gereksinimlerine gore
besin alinim ya da
metobolizmas: yetersiz
kalan bir bireydeki
durumdur.

e Cene ateli

o Agizda cerrahi
rekonstriiksiyonla
1

o Dis kayb1

e Protez
kullanimina bagl
stomatitler

o Agrn

o Onerilen giinliik
miktardan daha az /
yetersiz besin
almasi

1009- Beslenme
durumu:Besin
alim

1006-Kilo: Beden
kitlesi

Beslenme
durumu:Besin
alumi I¢in Bazi
Gostergeler
(1-5 arast
puanlanir)

Kalori alim1
Protein alimi
Yag alim
Karbonhidrat
alimi

Lif alim
Vitamin alimi
Mineral alimi
Demir alimi
Kalsiyum alim1

5246-Beslenme danismanhg:
5606-Ogretim: Bireysel
1400-Agr1 yonetimi
2210-Analjezik uygulamasi

Beslenme  Danigsmanligi  Hemsirelik
Aktiviteleri
e Uygun bir sekilde beslenme

degerlendirmesi yapilir.

e Hastanin besin tercihleri belirlenir.

e Hastanin  beslenme  planlamasi

hazirlanirken yas, biiyiime gelisme

doénemi, yeme sonrasi deneyimleri,
kiltir ve ekonomik durum gibi
faktorler g6z 6niinde bulundurulur.

Beslenme gereksinimlerini

karsilayacak besin tipleri ve kalori

miktarlart tanimlanir.

Yemeklerden  once

saglanir.

o Gerekirse yemeklerden once hastanin
agri kesici almasi saglanir.

e Hastanin hafif, yumusak ve asidik
olmayan  gidalari  segebilmesine
yardimet olunur.

o Uygunsa hastanin protezlerini takmasi
saglanir.

e Protez kullanan hastalara protez
bakimi hakkinda bilgi verilir.

e Protez ihtiyaci olan hastalar uygun
birimlere gitmesi yoniinde
bilgilendirilir.

agiz  hijyeni




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Bogazin arkasinda,

esnasinda agizda

s1v1 birikmesi
o laglar, anestezi

sogukluk
® Hasta bireyin bulantisi
oldugunu séylemesi

kusma kontrolii

2010- Rahathk

Hemsirelik Etiyolojik Tanimlayici NOC NIC girisimleri
Tanisi faktorler ozellikler sonuglari
Bulanti o Agiz ici tedavi » Solgunluk ve 1618- Bulanti- 1570-Kusma yénetimi

3200-Aspirasyon énlemleri
5900-Dikkati bagka yone ¢ekme
2380-Ilag tedavisinin uygulanmasi

bozukluk

Dis
gelisiminde/dislerin
¢itkma oOriintiilerinde
ya da diglerin
yapisal
biitiinligiinde
bozulma olan bir
bireydeki durumdur.

dislerin yapisinin

zayif olmasi.

o Bebeklikte olusan

dis bozukluklar
o Fazla sekerli ve

asitli yiyeceklerin

tiiketilmesi
e Dis
muayenelerini
aksatmak ya da
hi¢ gitmemek.
o Agizigerisinde
eksik dis olmasi
o Dis gicirdatma
o Ozbakim
engelleri
o Kotii beslenme
o Kronik kusma
e Bauzi ilaglar

o Plak olusumu

o Agiz igerisinde
koku olusmasi

o Dislerin eksik
olmasi ya da tam
yoklugu

o Dislerin renginin

sararmasi

Dis eti sislikleri

Dis tartar: (dis tas1)

olusumu

o Asimetrik yiiz
gortiinimii

o Siit diglerinin erken

kaybi

Dis minesinde

asinma

o Dis kiriklari

o Alt ve list ¢ene
arsinda temas
bozuklugu, disin
kotii yerlesimi

e Beden imajinda
bozulma

1009- Beslenme
durumu:Besin
almim

Agiz Saghg Icin
Bazi Gostergeler
(1-5 arast
puanlanir)

e Dis eksikligi

e Dis agris

e Oral mukoza
biitiinliigi

o Dil buttinligi

e Diseti
biitiinliigi

e Dis minesi

aginmasi

Dis eti iltihabi

Kanama

Agn

Ag1z kokusu

epigastriumda veya ve dolgu ve sonrasinda kusma durumu: Fiziksel | Kusma Yénetimi Hemsgirelik Aktiviteleri
tiim abdomende materyalleri yasanmasl
tatsiz dalgalanma
halinde ortaya ¢ikan, Bulanti-kusma ® Tedavi 6ncesi tam dykii alinir.
kusma ile kontrolii Igin Bazi o Bulantiya eslik eden ve artiran bireysel
sonuglanan ya da Gostergeler faktorler (anksiyete, korku) azaltilir ya da
kusma olmaksizin (1-5 arast ortadan kaldirilir.
kusacagi duygusu puanlanir)  Bulantiya neden olabilecek ya da katkida
yasayan bir bulunabilecek faktorler (ilaglar ve islemler)
bireydeki durumdur. belirlenir.
¢ Bulant ® Bulantiyr onlemek igin non-farmakolojik
baslangicin yontemlerin (dikkati bagka yone cekme,
tanir gevseme) kullammu dgretilir.
e Neden olan  Tedavi esnasinda agizda biriken sivi sik sik
faktorleri aspire edilir.
tanimlar o Islem esnasinda ara ara dinlenmesi ve
o Tetikleyici rahatlamasi saglanir.
uyaranlari @ Bulantinin sebebi ve ne kadar siirede
tammlar ) gegecegi gibi konularda bilgi saglanir.
* Antiemetik o Bulanttyt onlemek igin hekim &nerisi
alaq;le_mw dogrultusunda antiemetik ilag verilir.
Onerildigi o Ortam havalandirilir.
sekilde kullanir
Dentisyonda o Genetik o Dislerde ¢iiriik 1100-Agiz sagh@ | 1720-Agiz saghgim gelistirme
(dislenmede) faktorlerle olugmasi 1710-Agiz saghgin siirdiirme

Agiz Saghgim Geligtirme Icin Hemsgirelik
Aktiviteleri

® Hastanin dudaklari, dili, agiz mukozalari,
disleri, dis etleri, ag1z i¢i aparatlari ve onlarin
uygunlugu gozlemlenir.

 Agiz sagligi taramasi ve risk degerlendirmesi
yapilir.

 Belirli araliklarla dis
yaptirmasinin 6nemi agiklanir.
@ Dis sekillerinde kayma ya da yamulma gibi
durumlar varsa dis teli takilmasi igin dis
hekimine yonlendirilir.

o Ciiriik dislerin tedavisinin, dis tartarlarinin
temizliginin 6nemi agiklanir ve dis hekimine
yonlendirilir.

e Eksik dislerin yasam Kkalitesi ve saglik
lizerine etkileri agiklanir ve hasta dis
hekimine yonlendirilir.

@ Disleri ve dili diizenli olarak yemeklerden
Once ve sonra fircalamasi saglanir, firgalama
teknigi ogretilir.

@ Asitli ve sekerli yiyeceklerin tiiketiminden
kaginmasi gerektigi agiklanir.

o Florid igeren dis macunu ve uygun dis firgasi
segmesi i¢in yardim edilir.

o Dis firgasini 3 ayda bir degistirmesi gerektigi
ve dis ipi kullanimi hakkinda 6gretim yapilir.
® A1z gargaralarimi afiz iginde olusan
kokularin 6nlenmesi ve agiz hijyeninin

muayenesi

tamamlanmasi amaci ile hekim onerisi
dogrultusunda tercih etmesi gerektigi
agiklanir.

@ Uygulamalar bireyin yasina, gelisimine,

o6grenme diizeyine uygun olacak sekilde
ozellestirilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Etiyolojik Tanimlayici NOC NIC girisimleri

Tanisi faktorler ozellikler sonuglari

Diisiik benlik saygist o Dis kayiplan e Daha dnce 1205-Benlik 5400-Benlik saygisim giiclendirme
* Uygun olmayan kendisini olumlu saygisi 4920-Aktif dinleme

bilir

o Enfeksiyon
riski ile iligkili
davranislart
bilir

protezler degerlendiren 5230-Bas etmeyi giiclendirme
Onceden olumlu bir o Uygun olmayan agiz kisinin yasanan 5240-Damsmanhk
benlik saygisina sahip hijyeni duruma karst Benlik Saygzst Icin | 5330-Duygu durum yénetimi
iken, bir olaya / duruma e Olumsuz geri olumsuz Bazi Gostergeler 5250-Karar vermeyi destekleme
tepki olarak kendisi bildirim degerlendirme (1-5 arasi
hakkinda negatif yapmast puanlanir)
duygular yasayan bir Kendi duygularini Benlik Saygisim  Giiglendirme Igin
bireydeki durumdur. olumsuz olacak Hemgirelik Aktiviteleri
sekilde ifade o Oz kabuliin
etmesi sozel ifadesi
Sosyal izolasyon e Oz e Hastanin kendine verdigi degere
Hastanin sinirliliklarin iligkin ifadeleri gézlemlenir.
kendine 6nem kabulii o Olumsuz elestiriden kaginilir.
vermemesi, kendini | e Goz temasin e Olumsuz otomatik  diisiinceleri
stirekli ihmal stirdiirme tanimasina yardim ediniz.
etmesi o Acik iletisim e Bagkalarindan  gelen  olumlu
e Yapici tepkileri ~ tammasmna  yardimei
elestirinin olunur.
kabulil o Giiglii yonlerini tanimasinda bireye
o Giiven diizeyi yardim edilir.

e Kendini kabullenmesi i¢in hastaya
yardim edilir.

e Daha yiiksek benlik saygisi
olusturabilmek i¢in  ulasilabilir
gergekei  hedefler belirlemesine
yardim edilir.

e Hastanin  otonomisini  artiracak
uygun deneyimler saglanir.

Enfeksiyon riski Risk Faktorleri 1924-Risk 6550-Enfeksiyondan koruma
kontrolii:
o Agiz dis gene Enfeksiyon 6610-Risk tanilama
Endojen ve ekzojen operasyonlari siireci
kaynakli, firsatg1 yada e Tedaviyle ilgili
potojen bir ajanin (viris, invaziv girisimler Enfeksiyondan Koruma  Igin
fungufi' [)akteri p_rtc|>to)zoa Hemyirelik Aktiviteleri
a da diger parazitler . . .
o s bt | iy ol e s
tagtyan bir bireydeki Enf eksiyon siireci o Riskli hastada asepsi siirdiiriiliir
durumdur. Iglﬂn Baz e Enfeksiyona yatkinlk izlenir
Gastergeler o Kiiresel seyahat oykiisii izlenir
e Graniilosit sayisi, lokosit sayist
(1-5 arasi periferik yayma sonuglari izlenir
puanlanir) e Notropenik 6nlemler alinir.
o Bagisiklik durumu degerlendirilir.
o Gerektiginde kiiltiir alinir
o Enfeksiyon igin |® Yeterli besin alimi saglanir.
giincel bilgi o Sivi alimi tegvik edilir
arar o Gerektiginde 6zel oda saglanir
o Enfeksiyon igin |e fgme suyu giivenligi saglanir.
kisisel risklerini |e Istem edilen antibiyotikler uygun

sekilde verilir
flag kullanimi hakkinda dgretim
yapilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Etiyolojik Tanmmlayici NOC sonuglar1 | NIC girisimleri
Tanist faktorler ozellikler
1924-Risk 6540-Enfeksiyon kontrolii
Enfeksiyon Risk Faktorleri _ kontrolii: 6610-Risk tanilama
bulastirma riski Enfeksiyon siireci
o Kontamine Enfeksiyon Kontrolii Igin Hemgirelik

Patojen ya da
firsatg1 bir ajani
baskalarina gegirme
/ bulastirma riski
tastyan bir bireydeki
durumdur.

drenajdaki ve
tedavi sirasinda
kullanilan diger
araglara bagli
(Ornegin,
aspirasyon aleti)
Hijyenik olmayan
tedavi ortami
Bulasict hastalik
varligi

Risk kontrolii:
Enfeksiyon stireci
I¢in Bazi
Gastergeler

(1-5 arast
puanlanir)

o Temiz bir ¢evre
stirdiiriir

o El hijyeni
uygular

o Evrensel
Onlemleri alir

o Enfeksiyon
kontrolii
stratejilerini
uygular

Aktiviteleri

» Hastadan tam &ykii alinir.

» Bulagic1 hastalig olan hastalara yonelik
koruyucu 6nlemler alinir.

» Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(The Centers for Disease Control and
Prevention- CDC) tarafindan belirtildigi
gibi hasta bagina uygun metre kare alan
ayirilir.

» Her hasta kullanimindan sonra ¢evre
uygun bigimde temizlenir.

» Hasta takim araglar1 kurum protokoliine
gore degistirilir.

» invaziv islemler aseptik yontemle yapilir.

b Saglik calisanina, 6grencilere ve hastaya el
yikama ve hijyeni hakkinda 6gretim
yapilir.

» Her hasta bakim aktivitesinden once ve
sonra eller yikanir.

» Evrensel 6nlemler uygulanir ve evrensel
onlemler politikasina uygun olarak
eldiven giyilir

» Steril eldiven gerekli durumlarda ve uygun
sekilde giyinilir.

» Hastaya ve ailesine enfeksiyon belirti ve
bulgulari 6gretilir.

Etkisiz Cinsellik

Cinsel sagliginda bir
degisim yasayan ya
da bu riski tastyan
bir bireydeki
durumdur.

® Yetersiz agiz
hijyeni

o Agizda kétii koku
olmasi

e Beden imajinda
bozulma

o Hastalik ya da
tibbi tedavi

o Es ile iliskilerinde
degisiklik

o Cinsel aktivite ve
davraniglarinda
degisiklik
bildirmesi

0119- Cinsel islev
1100-Agiz saghg

Cinsel iglev I¢in
Bazi Gostergeler
(1-5 arast
puanlanir)

o Benlik saygisini
ifade eder

o Partneri ile rahat
iletisim kurar

 Partnerine
saygilidir

5248-Cinsel damsmanhk
1710-Agiz saghgim siirdiirme
5400-Benlik saygisim giiclendirme
Cinsel Danismanlik I¢in Hemsgirelik
Aktiviteleri

o Hastayla giiven ve saygiya dayali bir
iletigim kurulur.

o Danigmanlik iliskisinin siiresi belirlenir.

o Hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagina
dair giiven verilir

® Hastanin genel olarak cinsellikle ilgili
bilgi diizeyi belirlenir.

® Eslerin ayr1 ayn fikir ve gorislerini ifade
etmesi saglanir.

e Cinsellik ve cinsel fonksiyonlarla ilgili
rahatsiz eden konularda soru sormasi i¢in
hasta cesaretlendirilir.

o Konusmaya en az hassas ola konulardan

baglanilir.

 Endiselerin ifade edilmesini

kolaylastirmak i¢in yansitma ve agiga

kavusturma teknikleri kullanilir.

o Agiz kokusuna neden olan faktor

belirlenerek uygun tedavi yapilmasi

saglanir.

o Her yemekten once ve sonra dislerini

firgalamasimin 6nemi agiklanir.

» Protez kullaniyorsa protez bakimi ve

kontrolleri ogretilir.

b Ciiriik ve eksik diglerin tedavisi igin dis

hekimine yonlendirilir.

® Hekim Onerisi ile agiz i¢inde olugan

kokularin 6nlenmesi i¢in agiz gargaralar

verilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
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Hemsirelik Etiyolojik Tammlayic NOC NIC girisimleri
Tanisi faktorler ozellikler sonuglari
0413-Ciddi kan 4020-Kanamay1 azaltma
Kanama riski Risk Faktorleri - kaybi 6610-Risk tanillama
1902-Risk 5616- Ogretim: tammlanmis ilag
o Antikoagiilan ilag kontrolii tedavisi, islem /tedavi
Cerrahi bir islem ya da kullanimu,
invaziv bir girisim e Kullanilan agr kesici Kanamay: Azaltma Ig¢in Hemsirelik
sonucunda damar ilaglar Ciddi Kan Kayb Aktiviteleri
biitiinliigiiniin bozulma e Alkol ve uyusturucu I¢in Bazi
riski tagtyan bir madde kullanimi Gostergeler e Yapilacak igslem 6ncesi ve sonrast
bireydeki durumdur. e Kan hastaliklart (1-5 arast hemoglobin/hemotokrit
puanlanir) diizeyleri kontrol edilir.

e Kalp rahatsizlig1 ve
tansiyon varligi
e Travma ve tedaviye

o Koagiilasyon/ pihtilasma
¢aligmalarini; protrombin zamani

bagli yan etkiler e Goriiniir kan (PT), parsiyel trombublastin
kayb1 zamani (PTZ), fibronejen fibrinin
o Ameliyat azalmasi , trombosit sayimi
sonrasi kanama sonuglar izlenir.
o Deri ve miik6z o Hasta kanama yoniinden
membranlarda yakindan izlenir.
solukluk o Islem 6ncesi aspirin, antikuagiilan
o Diisiikk vb. ilaglardan kaginmasi gerektigi
hemoglobin agiklanir.

® Yasam bulgular takip edilir.

e Etkilenen bolgeye uygun sekilde
buz paketi uygulanir.

e Agiz bakimi i¢in yumusak dis
firgas1 ve dis bakim triinlerini
kullanmasi gerektigi agiklanir.

e Gerekirse tranflizyon igin uygun
kan {iiriinleri hazir bulundurulur.

o Dis ¢ekimi e Aglama, kagma, 1210-Korku 5880-Sakilestirme teknigi
Korku o Agiz dis-gene terleme diizeyi 5270-Emosyonel destek
operasyonu e Huzursuzluk 6040-Gevseme terapisi )
o Ofke Sakinlestirme Teknigi I¢in
Tehlikeli olarak e Bulanti Korku diizeyi Hemgirelik Aktiviteleri
algilanan, taninabilen bir « Vital bulgularda Icin Bazi
kaynaga iliskin olarak degisim Gdostergeler e Basit aciklamalar  yaparak
fizyolojik yada e Sik sik soru sorma (1-5 aras ¢evreye uyumu saglanir.
emosyonel olarak bir puanlanir) ¢ Hastayla oturulur ve konusulur.
rahatsmhk du_ygusu o Hasta ile g6z temas siirdiiriiliir.
yasayan bir birey ya da e Yavas sakin, basit kisa ifadeler
bir gruptaki durumdur. o Sikintt kullanilir.
e Sinirlilik e Duygularim ifade etmesi igin
* Bayginlik cesaretlendirilir.
hissetmek e Hasta yalniz birakilmaz,
* Huzursuzluk e Varligi ile hastaya yardimet
e Aglama olabilecek yakinlari belirlenir.

e Bagkalarini
suglama egilimi

o Ofke disa
vurumu

e Gevseme teknikleri (derin
soluk alip verme, progresif kas
gevsetme gibi), dikkati baska
yone ¢ekme teknikleri (miizik
dinleme, hayal kurma gibi)
uygulanr.

e Hastanin soru sormasina firsat
verilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

Hemsirelik Etiyolojik Tanmmlayici NOC sonuglari NIC girisimleri
Tanisi faktorler ozellikler
e Yetersiz agiz o Agiz kokusu 1100- Agiz saghgi 1730-Agiz saghgin iyilestirme
hijyeni o Stomatit
Oral miikéz * Bilgi eksikligi e Kilo kaybi 1101- Doku 1720-Ag1z sagh@im gelistirme
membranlarda bozukluk | ® Sigara, alkol e Kanama

Oral kavitede bir degisim
/hasar bulunan ya da bu
riski tasiyan bir bireydeki
durumdur.

kullanimu, asitli

icecekler

o flaglar

e Salivasyonda
azalma

e Kinlmis ya da
centikli- sivri uglu
disler

e Uyumsuz protezler

biitiinliigii: Deri ve
miikoz membranlar

Agiz Saghg Igin Bazi
Gostergeler

(1-5 arasi puanlanir)

¢ Oral mukoza ve
dilin nemliligi

o Miikoz
membranlarin rengi

¢ Oral mukoza
biitiinligi

e Oral mukoza
lezyonlari

o Dilin butinligii

o Disetlerinin
biitiinliigi

e Kanama

o Agiz kokusu

1710-Agiz sagh@ini siirdiirme

Agiz Saghgini Iyilestirme Igin
Hemsirelik Aktiviteleri

e Hastanin agzi renk, koku, lezyon,
inflamasyon ve enfeksiyon
belirtileri yoniinden gozlenir.
Tat alma, yutma, ses kalitesi
degerlendirilir.

Ihtiyac duyulan agiz bakim
siklig1 belirlenir

Yemeklerden once ve sonra
dislerini firgalanmasi (yumusak
killt firga ile) ve her 24 saatte bir
dis ipi kullanmas: gerektigi
aciklanir. Kanama riski varsa dig
ipi kullanimi 6nerilmez.
Gerektiginde hekim istemine
gore analjezik, anestezik,
antienflamatuar ilag kullanilir.
Protezleri ve kpriileri giinliik
olarak ¢ikarmasi ve temizlemesi
gerektigi agiklanir.

Protez kontrolleri hakkinda bilgi
verilir.

Giinliik oral hijyenin ve
periyodik dis muayenesinin
6nemi anlatilir.

Hekim istemine gore uygun
soliisyonlarla gargara yapmasi
saglanir.

Mukoz membrani tahris eden
baharatli, tuzlu, asitli, sert
gidalardan uzak durmasi anlatilir.
Asirt sicak yiyecek ve
igeceklerden kaginmasi agiklanir.
Dudaklara her iki saatte bir ve
gerektikge nemlendirici siiriiliir.
S1v1 alimu artirtlir.

Ag1z sebze veya zeytinyagi
iceren tiikiiriik jellerini
kullanmasi saglanr.

Folik asit, ¢inko, demir, vitamin
C, protein gibi besin, mineral ve
vitamin kaynaklarin1 yeterince
almasi i¢in tesvik edilir.




Tablo 1 (Devam). Agiz ve dis saghg sorunu olan hastalarin hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
hemsirelik tamilar1 (pes formatinda), hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimleri.

immiinglobulin E-
aracili alerjik bir

@ Hergiin ya da stk
sik latekse maruz

Bazi Gostergeler

Hemsirelik Etiyolojik Tanmmlayici NOC sonuglar1 | NIC girisimleri
Tanist faktorler ozellikler
0706-Alerjik tepki 6610-Risk tanilama

Lateks alerji Risk Faktorleri - 0802-Vital bulgular | 6140-Kod yénetimi
riski 1902-Risk kontrolii | 6410-Alerji yonetimi

o Tropikal meyve 6680-Vital bulgular: izleme

alerjisi Risk Tamlama I¢in Hemsirelik Aktiviteleri

o Cigek alerjisi » Gegmis saglik Oykiisiinii, var olan/6nceki tibbi ve

Latekse kars1 o Astim Sykiisii Alerjik tepki Igin hemsirelik tanilar1 ile tedavilerini kanitlayan

belgeler gozden gegirilir.
Rutin risk degerlendirme olgiitlerinden elde

Viicut doku ve
organlarina giden
kan akiminin
yetersizleserek
dokulardaki
oksijenlenmenin
azalmast ve bunun
sonucunda yagami
tehlikeye
sokabilecek
sekilde bozulma
riski tastyan bir
bireydeki
durumdur.

o Alerjik reaksiyon
e Kanama

0706-Alerjik tepki
1902- Risk
kontrolii
0413-Ciddi kan
kayb1

Vital Bulgular i¢in
Bazi Gostergeler
(1-5 arasi
puanlanir)

o Sistolik kan
basinci

o Diyastolik
kanbasinci

e Nabiz hizi

e Solunum hizi

o Viicut sicaklif1

tepki yasama riski kalma (1-5 arast edilen veriler gbzden gegirilir.
tagtyan bir (Uriner kateterler, puanlanir) @ Risk faktorlerini azaltmaya yardimci olacak
bireydeki lateks eldivenler, kurumsal kaynaklar belirlenir. Ornegin lateks
durumdur. amalgam igermeyen malzemelerin tercih edilmesi gibi
tastyicilari, matrix e Larinks 6demi ® Biyolojik, g¢evresel ve davramigsal riskler ve
bantlar1 ve e Istirahatte dispne bunlar arasindaki iliskiler belirlenir.
matrixler, anestezik o Tasikardi o Tipik bas etme stratejileri belirlenir. Ornegin
karpiiller, e Diisiik kan lateksle temast nasil onlityor?
enjektorler, basinci @ Temel yasam  gereksinimlerinin  durumu
damlahkl_ar, e Fasial 6dem belirlenir.
endtOdor}tllk'dc‘)'llgH e Bulanti @ Tibbi ve hemsirelik tedavilerine uyumu
materyallerl, oleu e Kusma belirlenir.
$7tgryilolihnla$i|$| o Kann agrist o Risk faktorleri hakkinda bilgilendirilir ve riski
yuz koruyucular, . ; azaltmak i¢in plan yapilir.
ortodontik rubber Anaflaktik sok Riskin azaltilmasina yénelik 6ncelikli alanlardaki
bantlar ve'elastllfle(, faydalr kriterler (6rn; farkindalik ve motivasyon
1sirma plag, polisaj diizeyi, etkililik, maliyet, uygulanabilirlik,
d'SkI‘?“' suction tercihler, esitlik, etiketlenme/damgalanma ve
bashgi vb.) riskler belirlenmeden kalirsa sonuglarin ciddiyeti)
g6z oniinde bulundurulur.
Bireyle ya da grupla isbirligi iginde riskin
azaltilmasina yonelik aktiviteler planlanir.
Risk azaltma stratejileri ve aktivitelerinin uzun
donem izlemine yonelik plan yapilir
Sok riski Risk Faktorleri 0802-Vital bulgular | 4260-Sokun énlenmesi

4250- Sok yonetimi

6410-Alerji yonetimi

4010-Kanama énlemleri

6680-Vital bulgular: izleme

Sokun Onlenmesi I¢in Hemgirelik Aktiviteleri
Hipotansiyon, yetersiz organ perfiizyonu gibi
soku hizlandiran durumlar belirlenir
Kloaritromisin, eritromisin, kalsiyum kanal
blokerleri gibi ilaglarin ciddi hipotansiyona ve
soka yol agabilecegi bilinmelidir.

Hastada rinit, hiriltili solunum, dispne, kasinti,
irtiker, diyare, anksiyete, huzursuzluk gibi alerjik
reaksiyonlarm erken belirtileri izlenir.

S1v1 kaybinin olast nedenleri izlenir.

Dolagim durumu (kan basinct, cilt rengi, cilt 1sist,
kalp sesleri, kalp hiz1 ve ritmi, periferal nabizlarin
alinmasi ve kalitesi, kapiller dolum) izlenir.
Endise, ajitasyon, siyanoz gibi yetersiz
oksijenleme belirtileri ve pulseoksimetre degeri
ile oksijenizasyon durumu izlenir.

Mukoz membranlarin durumu, petesi ve morarma
izlenir.

Oksijen tedavisi baslanir.

Uygun pozisyon verilir: bacaklar eleve ya da
sirtiistll (vazojenik sokta), bas ve omuzlar eleve
sirtiistll pozisyon (kardiyojenik sokta).

o Intravenoz sivi tedavisi i¢in damar yolu ag1lir.

o Idrar miktar1 izlenir

® Soku tetikleyen faktorlere karsi hasta ve ailesi
bilgilendirilir

 Hekim Onerisi ile uygun ilag tedavisi baslanir.




Balct Akpinar ve Kant

SONUC

Bakim siirecinde sistematik ve biitiinciil bir yaklagima
rehber olmasi i¢in yazilan bu makalede agiz ve dis saglig
hizmetlerinden yararlanan hastalara uygun olacag:
diisiiniilen, NANDA 2018-2020 hemsirelik tanilari
listesinde yer alan 18 hemsirelik tanisina yer verilmistir.
Hemgirelik tanilar PES (Problem-Etiyoloji-
Semptom/Tanmimlayic1  Ozellik) formatina gére ele
almmistir.  Hasta durumunun degerlendirilmesinde
yararlanilan 24 NOC odlcegi ve Olgeklere uygun NOC
gostergeleri, 37 NIC girisimi ve bu girisimlere uygun
hemsirelik aktiviteleri tablo olarak sunulmustur.

Cikar catismasi beyani
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Yazar katkilar:

Yazinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine katkida
bulunma: BAR, KE

Plan, tasarim: BAR, KE

Literatiiriin gézden gegirilmesi: BAR, KE
Kaleme alma ve dizeltmeler: BAR, KE

Kontrol etme ve gbzden gecirme:BAR, KE

Kurumsal ve finansal destek beyani
Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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