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ÖZ
Yoğun bakım hastalarında tedavi için kullanılan ilaçlar, endotrakeal tüp nedeniyle ağzın sürekli olarak açık kalması,
ağız yoluyla sıvı ve besin alınamaması, endotrakeal tüpün varlığı ve tespit için kullanılan flasterler, ağız ile çevresindeki
doku bütünlüğünün bozulmasına neden olur. Bu durum da periodontal hastalıklar, ağız kokusu, ağız kuruluğu, dudak
çatlakları ve stomatitis gibi birçok ağız sorunlarının gelişmesine neden olur. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde
hastaların ağız mukozasında meydana gelen değişiklikler ve ağız bakımı yetersizliği nedeniyle gelişebilecek ağız
sorunları ve ventilatörle ilişkili pnömoniyi (VIP) önlemede yeterli ağız bakımının sağlanması ve sürdürülmesi son derece
önemlidir. Bu derlemede, yoğun bakım hastalarında ağız bakımının önemi, ağız mukoza sağlığının korunması ile
sürdürülmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar veağız bakımı uygulamalarında kanıt temelli yaklaşımlar gözden
geçirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Ağız bakımı; yoğun bakım; literatür incelemesi; kanıta dayalı uygulamalar; hemşirelik.

Oral Care Management in Intensive care Patient: 
Literature Review within The Framework Evidence Based Practices

ABSTRACT
The drugs used for the treatment of intensive ill patients, permanently opened mouth due to the endotracheal tube, not
to take fluid and food from oral way, plaster used to presence of the endotracheal tube and detection lead to development
of many oral health problems such as deterioration of the integrity of the tissue around the mouth and so that periodontal
diseases, halitosis, dry mouth, lip cracks and stomatitis. Therefore, to provide adequate oral care and maintain it in the
prevention of changes in the oral mucosa of patients in intensive care units, mouth problems which may develop due to
lack of oral care and ventilator-associated pneumonia are extremely important (VAP). In this compilation, it was reviewed
that the importance of oral care in intensive care patients, the points to be considered in protection and maintaining the
oral mucosal health and evidence-based approaches in oral care practices.
Keywords: Oral care; critical care; literature review; evidence-based practices, nursing.

GİRİŞ
Yoğun bakım ünitelerinde uygulanan bazı tedaviler, hastanın sıvı alımının olmaması, tedavi ve bakım için kullanılan
materyaller oral mukoz membranda değişikliklere neden olmaktadır. Bu nedenle yoğun bakımlarda tedavi gören
bireylerde, ağız mukoza bütünlüğünün sürdürülmesi oldukça önemlidir (1-3). Ayrıca, yoğun bakım ünitelerinde özellikle
mekanik ventilatöre bağlı hastalarda endotrakeal tüp nedeniyle solunum yollarına bakterilerin girişi kolaylaşmakta,
öksürme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasına ve sekresyon artışına neden olmaktadır. Bu durumda ağız
mukozasında normal florayı oluşturan gram pozitif bakterilerin yerini, gram negatif bakteriler alarak, ağız florasında
değişikliklere ve dişlerde plak oluşumuna neden olmaktadır. Ağız florasındaki değişiklik mekanik ventilatöre bağlı
hastalarda ventilatörle ilişkili pnömoni (VIP) gelişme riskini de artırmaktadır (4). VIP gelişiminin önlenmesine yönelik
çö¬züm önerilerinden biri, özellikle ventilatör desteği alan hastalara iyi bir ağız bakımının uygulanmasıdır (5). Bu
nedenle ağız mukozasının sağlığının korunması ve sürdürülmesinde; oral değerlendirme, uygun araç-gereç ve solüsyon
seçimi, uygun sıklıkta ve uygun yöntemle standart bir ağız bakımı yapılması önemlidir. Yoğun bakım hastalarında, ağız
sağlığının sürdürülmesi için ağız bakım yönetimi etkili hasta bakım standardını yükselten bir uygulamadır. 
Bu doğrultuda, bu makalede yoğun bakım hastalarında ağız bakımının önemi, ağız mukoza sağlığının korunması ve
sürdürülmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar ile ağız bakımı uygulamalarında kanıt temelli yaklaşımların gözden
geçirilmesi amaçlanmaktadır.
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YETERSİZ AĞIZ BAKIMINA BAĞLI
OLUŞABİLECEK SORUNLAR
Hemşirelerin özellikle ağız yoluyla beslenemeyen, sıvı
kısıtlaması olan, nazogastrik sonda uygulanan, ağızdan
solunum yapan, oksijen tedavisi alan, ağız ve çene
ameliyatı geçiren, radyasyon tedavisi, kemoterapi
uygulanan, terminal dönemde, komada ve mekanik
ventilatöre bağlı hastalarda ağız mukozasının bütünlüğünü
sürdürmeye yönelik yeterli ağız bakımını sağlaması gerekir.
Yoğun bakım hastalarında ağız sorunlarına neden
olabilecek risk faktörleri aşağıdaki gibi sıralanabilir (1-4,6):

- Tedavi için kullanılan bazı ilaçların yan etkisi
Yetersiz ağız bakımı
- Sistemik dehidratasyon
- Mekanik ventilasyon uygulaması
- Sürekli yüksek konsantrasyonda verilen oksijen tedavisi
- Stomatit ve gingivitise neden olabilen anemi varlığı
- Stres ve taşipne sonucu ağız içi mukozada kuruluk
- Sempatik uyarılmada artış nedeniyle tükürük salgısında
azalma
- Endotrakeal tüp nedeniyle ağzın sürekli olarak açık
kalması
- Endotreakeal tüpün mukozadabasıya neden olması
- Endotrakeal tüpün varlığı ve tespit için kullanılan
flasterler
- Ağız yoluyla sıvı alımının olmaması veya yetersiz olması

Yoğun bakımlarda oluşabilecek bu risk faktörlerine bağlı
olarak hastalarda birçok sorun gelişebilir.
Xerostomia (Ağız Kuruluğu): Tedavi için kullanılan
ilaçların yan etkisi (antidepresanlar, antihistaminikler,
narkotikler, antikolinerjikler, antihipertansifler, diüretikler,
antikonvüzyonlar), endotrakeal tüp nedeniyle ağzın sürekli
olarak açık kalması, ağız yoluyla sıvı veya besin
alınmaması, disfajive sürekli oksijen tedavisi (özellikle
yüksek konsantrasyonda) yoğun bakım hastalarında ağız
kuruluğuna neden olan faktörlerdir (1,2,7).
Halitozis (Ağız Kokusu): Yoğun bakımda özellikle
mekanik ventilatöre bağlı hastalarda yetersiz ağız hijyeni
ve ağız kuruluğu, ağız kokusuna neden olabilir (1,6).
Stomatitis: Yoğun bakımlarda mekanik ventilatöre bağlı
hastalarda, endotrakeal tüpün varlığı ve tespit için
kullanılan flasterler, ağız ve çevresinde doku bütünlüğünün
bozulmasına neden olabilir (8).
Periodontal Hastalıklar:Özellikle mekanik ventilatöre bağlı
olan ve endotrakeal tüpü bulunan hastalarda ağız kuruluğu
sonucu tükürük miktarının azalması ve pH değerinin
düşerek aside kayması; ağız içi enfeksiyonlara ve
periodontal hastalıklara neden olabilmektedir(6).
Ventilatör İlişkili Pnömoni (VIP): VIP, entü¬basyon
sırasında pnömonisi olmayan, mekanik ventilasyon
uygulanan hasta¬da entübasyondan 48 saat ve sonrasında
gelişen, mortalite oranı en yüksek nozokomiyal
enfeksiyondur (9). Yapılan çalışmalara göre VIP, yoğun
bakımlarda nozokomiyal enfeksiyonlardan ölüm nedenleri
arasında birinci sırayı almakta, mortalite oranları %33-50
arasında değişmektedir. Son yıllarda yoğun bakım
hastalarında yapılan çalışma sonuçlarına göre, VIP gelişimi
morbiditeyi, bakım maliyetini ve hastanede yatış süresini

artıran önemli bir sorun olarak gündeme gelmektedir
(5,10).

YOĞUN BAKIMDA AĞIZ BAKIMI YÖNETİMİ
Yoğun bakım ünitelerine yatıştan kısa bir süre sonra oral
floranın değiştiği ve bakterilerin üremeye başladığı
belirtilmektedir (1). Bunedenle günlük olarak oral kavitenin
(diş, diş etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar)
değerlendirilmesi gereklidir. Ağız bakımı yönetiminde; oral
değerlendirme, uygun araç gereç ve solüsyon seçimi, uygun
sıklıkta ve uygun yöntemle standart bir ağız bakımı
uygulanması önemlidir (6).

Oral Değerlendirme
Etkili bir ağız bakımı iyi bir tanılama ile gerçekleşir. Ağız
içinin değerlendirilmesi, tedavinin etkinliği ve
komplikasyonların şiddeti açısından da sağlık ekibine
önemli bilgiler sağlar. Ağız mukozasının günlük
gözlenmesi, enfeksiyonların erken dönemde fark edilmesi
ve bakımın sıklığına karar verilmesi açısından oldukça
önemlidir. Oral değerlendirme, hemşirenin
sorumluluğundadır ve değerlendirme sıklığı hastanın
ihtiyacına göre değişebilir. Kapsamlı bir tanılama yaparken
ağzın normal özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır (4). 

Değerlendirme Araçları
Yoğun bakım ünitelerinde kullanılmak üzere standardize
edilmiş ölçeklerin olmaması oral değerlendirmeyi
zorlaştırmaktadır (11). Ağız değerlendirmesi için kesin bir
altın standart olmamakla birlikte, bazı araçlar
geliştirilmiştir (12). Ağız değerlendirmesi için geliştirilen
araçlardan kliniklerde yaygın olarak Eilers (1988)
tarafından geliştirilen “Eilers Oral Değerlendirme Rehberi”
kullanılmaktadır. Bu rehber sekiz bölümden oluşmaktadır.
Bu bölümler; ses, yutma, dudaklar, mukozmembranlar, dil,
diş eti, dişler ve tükürüktür. Bunun yanında, yoğun
bakımlarda entübe hastaların ağız değerlendirilmesinde
kullanılmak üzere geliştirilmiş özel bir değerlendirme aracı
bulunmamaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hastalarında
da Eilers tarafından geliştirilen ağız değerlendirme
rehberinin kullanılması önerilmektedir. Ancak entübe
hastalarda ses ve yutma değerlendirilemediği için bu
özellikler hariç tutularak değerlendirme yapılmaktadır
(2,4,6,12,13). Bu ölçüm aracının yanında literatürde ağız
değerlendirme aracı olarak “Beck Ağız Boşluğu
Değerlendirme Rehberi” ve “Jenkins Ağız Değerlendirme
Aracı”nın da kullanılabileceği belirtilmektedir (14,15).
Yoğun bakım kliniklerinde hemşirelerin, ağız mukozasının
kapsamlı değerlendirilmesinde tanılama aracı olarak bu
rehberlerden yararlanması önerilmektedir (14). 

Ağız Bakımında Uygun Araç Gereç Seçimi
Ağız bakımının uygun malzemeler ile yapılması dental
plağı azaltmaktadır. Bu nedenle, hastaların ağız bakım
gereksinimleri karşılanmadan önce ağız bakımında
kullanılacak ağız bakım ürünlerinin değerlendirilmesi ve
hasta için en uygun aracın seçilmesi gerekir (6,16).
Literatüre göre, uygun ve etkili bir ağız bakım ürününün
özellikleri şöyle sıralanabilir (17).
- Yumuşak ve nontravmatik olmalıdır.
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- Endotrakeal tüp etrafında kolayca hareket edebilmelidir.
- Sekresyonları almak için emici olmalıdır.
- Lezyonları iyileştirmek için E vitamin katkılı ve su bazlı
ağız bakım nemlendiricisi olmalıdır.
- Orofarengeal sekresyonları aspire etmek için derin emici
bir katateri olmalıdır.
- Enfeksiyon kontrol ve bakıma özgü ağız sakşın bağlantısı
olmalıdır.

Ağız bakımında kullanılabilecek başlıca ürünler; diş fırçası,
abeslang (dil basacağı), sakşınlı diş fırçası, süngerli çubuk
(swap), sakşınlı süngerli çubuktur (4). Yapılan çalışmalarda
yumuşak diş fırçası ile yapılan ağız bakımının, süngerler
ile yapılan ağız bakımına oranla ağız içerisinde oluşan
mikroorganizmaları önemli derecede azalttığı
bildirilmektedir (11,18). Yoğun bakım kliniklerinde,
hastaların ağız bakımında yaygın olarak süngerli çubuklar

Tablo 1. Ağız bakımında kullanılan solüsyonların karşılaştırılması
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ve abeslang kullanılmaktadır (6). Ancak yapılan çalışmalar,
diş fırçası ile verilen ağız bakımının, süngerli çubuklarla
verilen ağız bakımından daha etkili olduğunu ortaya
koymuştur. Özveren (2010) tarafından yapılan deneysel bir
çalışmada, mekanik ventilatöre bağlı hastalarda ağız
sağlığının korunması ve sürdürülmesinde en etkili ağız
bakımı aracının sakşınlı diş fırçası olduğu belirlenmiştir.
Yine yapılan diğer çalışmalarda da, sakşınlı diş fırçasının
mekanik ventilatöre bağlı hastalarda VIP gelişimini
önlemede de etkin bir araç olduğu belirtilmektedir (18,19).
Bunun yanında literatürde kesin kanıtlar olmamakla
birlikte, süngerli çubukla ağız bakımı verilirken sünger
kısmının hastalar tarafından ısırılarak kopabileceği, ağızda
kalabileceği ve bu nedenle hastanın güvenliğini tehdit
edebileceği bildirilmektedir (20).

Ağız Bakımında Kullanılan Solüsyonlar
Ağız bakımında kullanılan solüsyonlar tercih edilirken
mukozayı irrite etmemesi, kurutmaması ve plakları
uzaklaştırması gibi özellikleri açısından
değerlendirilmelidir. Bununla birlikte ağız içinde var olan
sorunların etkeninin belirlenmesi de kullanılacak
solüsyonun seçiminde önemlidir (4). Uygun şekilde yapılan
ağız bakımının ağız sağlığını olumlu şekilde etkilediği
bilinmekle birlikte, araştırma sonuçları incelendiğinde ağız
bakımında kullanılan solüsyonlar ile ilgili tartışmalar halen
devam etmektedir (21). Aşağıdaki tabloda ağız bakımında
kullanılan solüsyonların etkileri ile yan etkileri ve kanıt
düzeyi yetersiz olmakla birlikte solüsyonlarla ile ilgili
yapılan bazı çalışma sonuçları verilmiştir.

Ağız Bakım Sıklığı
Ağız bakımının sıklığına ilişkin literatürde kesin bir kanıt
bulunmamakla birlikte (10), ağız bakım sıklığı ile ilgili
farklı bilgiler yer almaktadır. Ancak hastanın durumuna
göre her 4- 6 saatte bir ve gereksinim duyulduğunda ağız
bakımı verilmesi önerilmektedir. Berry ve arkadaşları
(2011) yaptıkları çalışmalarında, ağız bakım sıklığının
hastanın durumuna göre değişmekle birlikte, günde en az
iki defa (diş fırçalama, ağız bakımı) yapılması gerektiğini
bildirmişlerdir. Bununla birlikte yoğun bakımlarda
hastaların ağız bakım sıklığını belirlemede, ağız
mukozasının günlük olarak değerlendirilmesi önemlidir. Bu

nedenle ağız bakım sıklığının belirlenmesinde, ağız
mukozasının günlük olarak değerlendirilmesiyle elde
edilen veriler hemşirelere yol gösterici olacaktır.

AĞIZ BAKIMINDA KANITA DAYALI
UYGULAMALAR
Kanıta dayalı uygulamalar; bakım verilen alanlardaki
uygun kaynakları, hasta tercihlerini, klinik uzman görüşü
ve bilimsel araştırmalardan elde edilen kanıtları, hastalara
en iyi bakım hizmetini vermek için bir araya getirme olarak
tanımlanmaktadır (32). Kanıta dayalı hemşirelikte ise,
hemşire hastaların bakımı hakkında karar verirken,
araştırma sonuçları ile kanıtlanmış bilgileri dikkatli, özenli,
açık ve mantıklı bir şekilde, hastaların tercihlerini de
dikkate alarak kullanması söz konusudur. Böylece, bakımın
kalitesini ve bakım sonuçlarını iyileştirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakım sonuçlarında fark yaratmak,
bakımı standardize etmek ve hasta memnuniyetini artırmak
mümkün olmaktadır (33). Kanıt temelli uygulamalar, kanıt
düzeyi ve gücüne göre aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir
(34).

Kanıt Düzeyleri- SIGN Kriterleri

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
İlgili literatür taranarak ağız bakımı konusunda ulaşılabilen
bazı çalışma sonuçları derlenerek, kanıt temelli
uygulamalar ve kanıt düzeyleri Tablo 2’de özetlenmiştir.
Araştırma sonuçları genel olarak değerlendirildiğinde, ağız
bakımı yönetiminde; oral değerlendirme, diş fırçalama,
ağız temizleme araçları ile birbirine üstünlüğü olan
herhangi bir ağız bakım solüsyonunu destekleyen yeterli

Tablo 2. Ağız bakımında kanıta dayalı uygulamalar
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kanıtlar olmamakla birlikte bu solüsyonların kullanılması
gerektiği belirtilmektedir. Kanıta dayalı uygulama
rehberlerinde, ağız yönetiminde yer alan bu uygulamaların
herhangi birisinin direk olarak oral sorunları önlediği veya
tedavi ettiğine ilişkin yeterli kanıt olmamasına rağmen
bakımın temel bir parçası olduğu vurgulanmakta ve oral
mukoza bütünlüğünde bozulma riski olan tüm hastalara,
tedavileri devam ettiği sürece etkili ağız bakım
uygulamalarının yapılması tavsiye edilmektedir (Kanıt D-
uzman görüşü) (43). Bununla birlikte 2005 yılında yeniden
gözden geçirilen rehberlerde, düzenli olarak değiştirilen
yumuşak bir diş fırçasıyla ağız bakımının sağlanması
önerilmektedir (Kanıt düzeyi D). Yeterli kanıt olmasa da,
ağız bakımı mukoza bütünlüğünü ve fonksiyonunu
sürdürmek ve diş komplikasyonları riskini azaltmak için
klinisyenler tarafından son derece önemli olarak kabul
edilmektedir (44).
Literatürde yoğun bakım ünitelerinde özellikle mekanik
ventilasyondaki hastalarda ağız bakım uygulamaları ile
ilgili randomize kontrollü çalışma sonuçları
değerlendirilerek yapılan sistematik inceleme ve meta
analiz sonuçları bulunmaktadır. Ulaşılabilen bu sistematik
derleme ve meta analiz sonuçları Tablo 3'de verilmiştir.
Ağız bakım uygulamalarına yönelik bazı merkezler
tarafından kanıt derecelerini içeren önerilerden oluşturulan
rehberler hazırlanmıştır. Aşağıda, İngiltere’de Hunter Yerel
Sağlık Merkezi (2014) tarafından yoğun bakımda ağız
bakım uygulamaları ile ilgili araştırma sonuçları
doğrultusunda oluşturulmuş önerileri içeren, kanıta dayalı
bir rehber örneği verilmiştir (Tablo 4).

SONUÇ
Yoğun bakım ünitelerinde ağız mukoza bütünlüğünün
sürdürülmesi; periodontal hastalıklar, ağız kokusu, ağız
kuruluğu, dudak çatlakları ve stomatit gibi çeşitli ağız
sorunlarının gelişimini önlemek açısından son derece
önemlidir. Ayrıca etkili yapılan ağız bakımı, VIP’i
önlemede de önemli bir hemşirelik uygulamalarından
biridir. Ağız bakımının değerlendirilmesinde altın bir
standart mevcut değildir. Ağız bakımı uygulamalarının
sıklığı, uygun solüsyon ve materyal kullanımında birbirine
üstünlüğünü destekleyen yeterli kanıtlar yoktur. Bu nedenle
yoğun bakımlarda etkili ağız bakım uygulamaları için ağız
bakım materyalleri, solüsyonları ve sıklığı hakkında daha
çok sayıda kanıt düzeyi yüksek randomize kontrollü
araştırma sonuçlarına ihtiyaç vardır. Aynı zamanda ağız
bakımı uygulamalarında hemşireler tarafından
kullanılabilecek etkin ve zaman yönetimine uygun bakım
rehberleri geliştirilmesi ve uygulamada kullanılması
olumlu hasta sonuçları açısından önemlidir.
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