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Öz 

Amaç: Bu araştırma çocuk yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin kullandıkları ağız bakım yönteminin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan araştırmaya Türkiye’nin tüm coğrafik bölgelerinden üç düzey çocuk yoğun 

bakıma sahip 133 hastane katılmıştır. Araştırmada veriler Ağız Bakım Anketi aracılığı ile telefonla görüşme 

yöntemi kullanılarak toplanmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan hastanelerin %68.4’ü serum fizyolojik, %33.8’i ağız bakım seti, %41.4’ü sodyum 

bikarbonatlı solüsyon kullanmaktadır.  Ağız bakımında serum fizyolojik uygulayanların %62.6’sı, bakım seti 

uygulayanların %46.7’si ve sodyum bikarbonatlı solüsyon uygulayanların %61.8’i günde üç kez uygulamaktadır.  

Sonuç: Çocuk yoğun bakımlarda ağız bakımı için genel olarak serum fizyolojik ile günde 3 kez bakım verdikleri 

bulunmuştur.   

Anahtar Kelimeler: Çocuk Yoğun Bakım, Ağız Bakımı, Hemşire. 

Abstract 
Objective:  The purpose of this study was conducted to determine the oral care method used by nurses in children 

intensive care units. 

Materials and Methods: The cross-sectional type of research, from all the geographical regions of Turkey 133 

hospital with third-level children intensive care participated. It was collected by using the telephone interview 

method through the oral care questionnaire given in the study. 

Results: 68.4% of the participating hospitals use normal saline, 33.8% use oral care set and 41.4% use sodium 

bicarbonate solution. In oral care, 62.6% of the normal saline practitioners, 46.7% of the oral care set practitioners 

and 61.8% of the sodium bicarbonate solution practitioners apply three times a day. 

Conclusion: It has been found that child intensive care generally take 3 times a day with normal saline for oral care. 

Keywords: Children İntensive Care, Oral Care, Nursing. 

1. Giriş 

Yoğun bakım üniteleri, teknolojik alt yapısı ve eğitimli 

personeli ile riskli hastaların izlendiği tedavi üniteleridir 

[1]. Kritik hastalığı olan çocukların tedavisinde önemli 

rol oynamaktadır ve son yıllarda artmakla birlikte henüz 

yeterli düzeyde değildir [2]. Çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde (ÇYBÜ) mekanik ventilatör (MV) ile 

solunum desteği hayat kurtarıcı bir tedavi olmakla 

birlikte, tedavi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar 

nedeni ile morbidite ve mortalite risklerini beraberinde 

getirmektedir [3,4]. Mekanik ventilasyonun çocuk 

yoğun bakımlarda kullanılması, yoğun bakım şartlarının 

oluşturulması, uzman yoğun bakım hekim ve 

hemşirelerin bulunması, hasta bakım standartlarının 

oluşturulmasını beraberinde getirmiştir [5,3]. 

Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP), mekanik 

ventilasyon desteği alan hastaların %8-28’inde gelişen 

ve mortalite oranı %27-76’ya dek yükselen ciddi bir  

 

 

komplikasyondur [6]. Hastane enfeksiyonlarının; iki ay 

altındaki yenidoğanlarda %18, 2 ay ile 5 yaş arası  

çocuklarda %20, 1-12 yaş arası çocuklarda %26 ve 12 

yaştan büyük çocuklarda %21’nin ventilatörle ilişkili 

pnömoniden kaynaklandığı bilinmektedir [7]. Yoğun 

bakım ortamında, yüksek nazokomiyal enfeksiyon 

oranları özellikle ventilatör ile ilişkili pnömoni, artan 

dental plak birikimi, orofarenks bakteriyel kolonizasyon 

ve kötü ağız hijyeni sorumlu olmuştur [5]. Oral kavite, 

organizmanın en kompleks, en yoğun ve çeşitli 

mikroorganizma popülasyonunu içinde barındıran ve 

kendine özgü ekosisteme sahip organıdır. Oral flora 

başta bakteriler olmak üzere çok sayıda mantar, 

protozoa ve virüsler içerir. Ağızda bulunan 

mikroorganizmalar iyimser bir tahminle 300 cinsi 

kapsar ve bu durum ağız dokularının zengin bir bakteri 

topluluğuna yer verdiğini ortaya çıkarmaktadır. Bazı 

araştırmalara göre her bakteriyi ağız florasından izole 
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etmek mümkündür [8]. Ağız florasının bu özelliği ile 

birlikte mekanik ventilatöre bağlı hastalarda tedavi için 

kullanılan ilaçlar, endotrakeal tüpün varlığı ve tespit için 

kullanılan flasterler, ağız yoluyla sıvı ve besin 

alınmaması, ağız ve çevresindeki doku bütünlüğünün 

bozulmasına ve ağız florasında değişikliklere neden 

olmaktadır [9]. Dişteki dental plak iyi bir ev sahipliği 

ederek mikroorganizmaları desteklemektedir [5]. Ağız 

bakımı günlük hemşirelik bakımının bir parçası ve VİP 

sıklığını düşürücü bir yöntem olup hariç tutmaksızın 

tüm ağız bakımı yöntemlerinde amaç hastanın 

konforudur [4, 10, 11]. Yoğun bakımlarda oral bakım 

sağlayan hemşire çalışmaları; medikal ağız bakım 

prosedürlerinin olmaması, ağız bakımını değerlendirme 

araçlarının olmaması, medikal tedavinin içinde ağız 

bakımına öncelik verilmemesi ve ağız bakımı ile ilgili 

eğitimlerin yetersiz olmasının ağız bakımının yetersiz 

verilmesine neden olduğunu göstermektedir [5, 

10,12]. Bu nedenle bu araştırma çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde hemşirelerin kullandıkları ağız bakım 

yönteminin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

2. Gereç ve Yöntem 

Bu araştırma Kasım 2017- Nisan 2018 tarihleri arasında 

Türkiye’nin tüm coğrafik bölgelerinde hizmet veren 

Üniversite Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığına bağlı 

3’üncü düzey Çocuk Yoğun bakım ünitelerinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma kesitsel tipte bir 

araştırmadır. Araştırmanın evreni Türkiye’nin tüm 

coğrafik bölgelerinde hizmet veren Üniversite 

Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığına bağlı 3’üncü düzey 

Çocuk Yoğun bakım üniteleridir. Araştırmanın 

örneklem seçiminde Sağlık Bakanlığı ve Üniversite 

hastanelerinin listesi çıkarılmış her bölgeden 5 

hastanenin katılımının sağlanması kriteri ile örneklem 

seçimine gidilmemiş araştırmaya katılmayı kabul eden 

tüm hastaneler araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmaya 

133 hastane katılmıştır. Araştırmada klinikte hangi ağız 

bakımı yönteminin uygulandığı, uygulanan ağız bakımı 

yönteminin doktor isteminde yer alıp almadığı, rutinde 

günde kaç kez uygulandığı, kullanılan ağız bakımı 

yöntemine kimin karar verdiği, çocuk ağız bakımı ile 

ilgili klinik eğitim alıp almadıklarını içeren 5 sorudan 

oluşan “Ağız Bakımı Anket” formu kullanılmıştır.  

 

Üniversite Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığına bağlı 

3’üncü düzey Çocuk Yoğun Bakım Ünitelerinin resmi 

web siteleri aracılığı ile telefonlarına ulaşılmış ve 

kliniğin sorumlu hemşiresi ile görüşülerek veriler 

toplanmıştır. Verilerin analizinde SPSS 23 programı 

kullanılarak tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

 

3. Bulgular      

Araştırmaya 66’sı Üniversite hastanesi 67’si Sağlık 

Bakanlığına bağlı hastaneler olmak üzere 133 

hastanenin çocuk yoğun bakım ünitesi katılmıştır. 

Araştırmaya katılan hastanelerin tamamında uygulanan 

ağız bakımı yöntemini hemşirelerin rutin olarak 

uyguladığı tespit edilmiştir. Rutin ağız bakımı uygulama 

sıklığı Üniversite hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı olmak 

üzere incelenmiştir. Üniversite hastanelerinde ağız 

bakımını % 4,5’i günde iki kez, %57,6’sı üç kez, 

%28.8’i dört kez ve %9,1’i altı kez uygulamaktadır. 

Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerin %13.4’ü günde iki 

kez, %61,2’si üç kez, %2,.4’ü dört kez ve %3’ü altı kez 

uygulamaktadır. Ağız bakımında serum fizyolojik 

uygulayanların %62,6’sı, bakım seti uygulayanların 

%46,7’si ve sodyum bikarbonatlı solüsyon 

uygulayanların %61,8’i günde üç kez uygulamaktadır. 
(Tablo 1). 

 

Tablo 1.Çocuk Yoğun Bakımda Uygulanan Ağız 

Bakım Yöntemleri ve Sıklığı. 
 Üniversite 

hastaneleri 

Sağlık Bakanlığı 

 n % n % 

Uygulanan Ağız Bakım Yöntemi 

 Serum 

fizyolojik 

40 60.6 51 76.1 

Ağız bakım 

seti 

28 42.4 17 25.4 

Sodyum 

bikarbonat 

solüsyon 

28 42.4 27 40.3 

Günlük Ağız Bakımı uygulama sıklığı 

 2 kez 3 4.5 9 13.4 

3 kez 38 57.6 41 61.2 

4 kez 19 28.8 15 22.4 

6 kez 6 9.1 2 3.0 

 

Araştırmaya katılan hastanelerin %68,4’ü serum 

fizyolojik, %33,8’i ağız bakım seti ve %41,4’ü sodyum 

bikarbonatlı solüsyon kullandığını bildirmiştir. 

Üniversite hastanelerinin %60,6’sı serum fizyolojik, 

%42,4 ağız bakım seti ve %42.4’si sodyum bikarbonatlı 

solüsyon kullanmaktadır. Sağlık bakanlığı 

hastanelerinin %76,1’i serum fizyolojik, %25,4’ü ağız 

bakım seti, %40,3’ü sodyum bikarbonatlı solüsyon 

kullanmaktadır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Çocuk Yoğun Bakımda Uygulanan Ağız 

Bakım Yöntemlerinin sıklığa göre dağılımı 
 Serum 

fizyolojik 

Ağız Bakım seti Sodyum 

bikarbonat  

 n % n % n % 

2 kez 8 8,8 3 6,7 7 12,7 

3 kez 57 62,6 21 46,7 34 61,8 

4 kez 23 25,3 16 35,6 13 23,6 

6 kez 3 3,3 5 11,1 1 1,8 

 

Hastaneler kullanılan ağız bakımı yöntemine hastane 

yönetiminin karar verdiğini ve hastanenin satın alma 

durumunun kullanılan yöntemi etkilendiğini ifade 

etmişlerdir. Araştırmaya katılan hastanelerin çocuk ağız 

bakımına yönelik özel bir klinik eğitim almadıklarını 

genel enfeksiyon eğitimleri için eğitim aldıklarını 

bildirmişlerdir.  

 

4. Tartışma ve Sonuç 

Araştırmada çocuk yoğun bakımlarda serum fizyolojik, 

ağız bakım seti ve sodyum bikarbonatlı solüsyon olmak 

üzere üç yöntemin uygulandığı ve ağırlıklı olarak serum 

fizyolojik tercih edildiği ve günde 3 kez uyguladıkları 

görülmektedir. Sole (2003) yaptığı çalışmada 
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hemşirelerin %72’sinin her dört saatte bir ilaçlı pamuk 

kullandığı, %5’i her dört saatte bir diş fırçalamayı 

kullandığını, %34 her 8-12 saatte bir diş fırçaladığını 

tespit etmiştir [13]. Grap (2003) hemşirelerin entübe 

olmayan hastalarda %81,6’sının günde 2-3 kez diş 

fırçalamayı, %72’sinin entübe hastalarda ağız bakımı 

sağlamak için günde 5 kez ilaçlı pamuk %91,5 ve 

gargara %81,9 kullanmayı tercih ettiğini bulunmuştur 

[14]. 103 hemşirenin katıldığı bir diğer çalışmada 

%85,5 günde bir kez dişleri yıkadığını, %88,5 günde iki 

kez ilaçlı pamuk kullandığını bildirilmiştir [15]. 

Hanneman (2005) çalışmasında hemşirelerin 

dokümanlarında entübe olmayan hastaların ağız bakım 

sıklığı 24 saatte 1-8 kez kayıtlı iken hemşireler kendi 

ifadelerinde günde üç kez yapılması gerektiğini 

bildirmektedirler [16]. Aynı çalışmada kullanılan 

ekiman ve malzemeler ise entübe olmayan hastalar için 

gargara, diş fırçası ve macunu iken entübe hastalar için 

serum fizyolojik, hidrojen peroksit, klor heksidin ve 

hazır ilaçlı pamuklar kullanıldığı tespit edilmiştir. 1200 

hemşirenin katıldığı araştırmada, katılımcıların 

%50’sinin her iki saatte bir ağız içi aspirasyon yaptığı, 

%49’unun her 8-12 saatte bir hastaların dişlerini 

yıkadığını, %46’sının her iki saatte bir ilaçlı pamukla 

hastaların dişlerini sildiği bulunmuştur [17]. Ağız bakım 

sıklığı, bakımda kullanılan ekipmanlar ve kullanılan 

malzemenin kalitesi, hemşirelerin ağız bakımı 

hakkındaki olumsuz görüşleri ağız bakımının kalitesini 

etkilemektedir [18].  

 

Araştırmamızda hemşirelere çocuk yoğun bakımda ağız 

bakımına ilişkin bir eğitim verilmediği ve uygulanan 

ağız bakım yönteminin hemşirelerin seçtiği bir yöntem 

olmaktan ziyade hastanelerin alım gücü ile belirlendiği 

görülmüştür. Hemşirelerin ağız bakımını hoş olmayan 

görevleri olarak algılamaları verilen ağız bakımının 

kalitesini önemli derecede etkilemektedir [10]. 

Hemşirelerin ağız bakımı verme performansını 

etkileyen iki ana faktörden ilki iş arkadaşlarının 

davranışları diğeri ise klinik eğitmenlerdir [14]. 

Hemşirelere verilen tek seferlik ağız bakım eğitiminin 

ventilatördeki hastaların hemşireler tarafından sağlanan 

ağız bakım kalitesini ve ağız bakım sıklığını arttırırken 

VİP oranını azaltmaktadır [10]. Orofarengeal 

sekresyonların mikro aspirasyonlarından dolayı VİP 

riski konusundaki bilgilerini değerlendirmek için 

yapılan bir çalışmasında hemşirelerin ağız bakımı ile 

VİP ilişkisini bildiğini fakat VİP önlemede bilgisizlik 

çektiğini göstermiştir [19]. Hastaların ağız bakım 

gereksinimleri karşılanmadan önce ağız bakımında 

kullanılacak ağız bakım ürünlerinin değerlendirilmesi 

ve hasta için en uygun aracın seçilmesi gerekmektedir 

[9].Yapılan araştırmalarda entübe hastalar için 

kullanılan ekipmanlar sakşınlı diş fırçası, pamuklu 

çubuklar, abeslang ve gazlı bezler iken antiseptik 

solüsyonlar ise sodyum bikarbonat, hidrojen peroksit, 

povidon iyot, serum fizyolojik ve klor heksidindir [4,9].  

Erişkin yoğun bakımda kalp cerrahisi geçiren hastalar 

üzerinde yapılan deneysel çalışmada %0,12 klor 

heksidin ve antiseptik olmayan bir solüsyonla ağız 

bakımı verilmiş ve klor heksidin kullanılan grup 

yönünde anlamlı sonuçlar elde etmişlerdir [20]. 

Erişkinlerde yapılan klor heksidin araştırmalarının VİP 

oranını düşürdüğünü gösteren birçok sonuç bulunmakla 

birlikte farklı doz ve sıklıkta önerildiği görülmektedir 

[21-25]. Klor heksidin düşük konsantrasyonda etkili ve 

güçlü antimikrobiyal aktiviteye sahip bir ajandır [26, 

27]. Tantipong (2007)  erişkin hastalarda %2 klor 

heksidin ile serum fizyolojiği karşılaştırdığı 

çalışmasında klor heksidin kullanan grup yönünde 

anlamlı fark bulmuştur [26]. Çoşkun ve arkadaşlarının 

(2017) pediatri yoğun bakım ünitelerinde ventilatör 

ilişkili pnömoninin önlenmesinde ağız hijyeninde 

kullanılan iki farklı antiseptik solüsyonun etkinliğinin 

karşılaştırıldığı araştırmada; Klor heksidin glukanat ve 

hidrojen peroksit yöntemleri arasında fark olmadığı 

bulunmuştur [28]. Sebastian ve ark (2012)’nın pediatrik 

hastalarda %1 klorheksidine karşı plasebo solüsyon 

kullanarak yaptıkları çalışmada VİP gelişimi açısından 

Klor heksidin ve plasebo solüsyonu arasında bir fark 

olmadığı belirlenmiştir [29]. Jacomo ve arkadaşlarının 

kalp cerrahisi uygulanan çocuklarda ağız hijyeni ile % 

0,12 klorheksidin glukonatın nasokomiyal pnömoni 

insidansına üzerine etkisini incelediği araştırmada; % 

0,12 klorheksidin glukonat kalp cerrahisi geçiren 

çocuklarda nazokomiyal pnömoni ve VİP insidansını 

azaltmada etkili olmadığı görülmüştür [30]. 

 

Erişkinlerde yapılan birçok araştırmada antiseptik 

solüsyonlarının ağız bakımında etkili olduğu 

bulunmuştur ancak çocuklarda ağız bakımı ile ilgili 

antiseptik solüsyon çalışmaları sınırlı sayıdadır. 

Kusahara (2012) çocuklarda yaptığı araştırmada serum 

fizyolojik ile %0,12 klor heksidin arasında fark 

bulunmadığını tespit etmiştir [12]. O’Reilly ve 

arkadaşlarının ağız bakım yönelik uygulamalarla ilgili 

araştırmasında; ağız bakımında kullanılan serum 

fizyolik solüsyonunun oral mukozayı irrite etmediği, 

tükürük pH’sını değiştirmediğini ve granülasyon 

dokusunun oluşmasına sağlayarak ağız bakımında tercih 

edilen bir yöntem olduğu görülmüştür [31].  

 

Wohlschlaeger 2004 yılında ağız bakımıyla ilgili yaptığı 

çalışmada; serum fizyolojiğin hidrojen peroksite göre 

ağız bakım yönteminde daha etkili olduğu ortaya 

çıkmıştır [32]. Dodd ve arkadaşlarının kemoterapinin 

neden olduğu mukozitin tedavisinde kullanın 3 önemli 

ağız bakım yönteminin incelendiği randominize 

kontrollü çalışmada; klorheksidin, serum fizyolojik ve 

viskoz lidokain çözeltisi (% 0.5), difenhidramin 

hidroklorür ile alüminyum hidroksit süspansiyonu 

karışımından oluşan ağız bakım yöntemleri arasında 

fark olmadığı ortaya çıkmıştır [33]. Çocuklarda yapılan 

bir diğer çalışmada %0,12 klor heksidin ile antiseptik 

özelliği olmayan solüsyon günde iki kez uygulanmış ve 

orofarengeal sekresyonların kültür sonuçları 

karşılaştırılmış sonuçlar arasında fark bulunmamıştır 

[7].  
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Çocuklarda ise ağız bakımı için önerilmiş bir uygulama 

ve sıklık bulunmamakla birlikte hemşirelerin hastalarını 

değerlendirerek uygun ağız bakım yöntemini gerekli 

sıklıkta uygulamaktadırlar [10]. 

 

5. Sonuç 

Çocuk yoğun bakım ünitelerinde kullanılan ağız bakım 

yöntemlerinin yeterince etkin olmaması önemli bir 

sorundur. Yapılan araştırmalarda ağız ile bağlantılı pek 

çok komplikasyonun meydana gelebileceği 

görülmüştür. Hastanelerde uygulanan ağız bakım 

uygulamalarının sıklığı ve kalitesi bir yoğun bakım 

ünitesinden diğerine, hemşireden hemşireye 

değişmektedir. Diğer taraftan çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde ağız bakımında farklı uygulamaların 

uygulandığı bulunmuştur. Araştırmamızda Türkiye’de 

çocuk yoğun bakım ünitelerinde ağız bakımında en çok 

serum fizyolik ile ağız bakım yönteminin kullanıldığı ve 

hastanelerin çoğunda günde ortalama üç kez ağız 

bakımının yapıldığı belirlenmiştir. Buna yönelik farklı 

araştırmalar yapılarak ağız bakım prosedürlerinin 

oluşturulması, etkin ağız bakım yöntemlerinin 

kullanılmasını sağlayabilir. 
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