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REVİZYON DURUMU 

 

 

“Rev�zyon Tar�h�”    “Açıklama”    “Rev�zyon No” 

 

     23.12.2022                                 Hastane logosu değiştirildi.                                        1  

Madde 4 mukoz�t sınıflandırma skalası tanılamadan çıkartıldı. 
Madde 5.1.4 Temel �lke uygulamalarından çıkartıldı. 

Madde 5.2.1 Agız Bakımının Uygulanması Gereken Durumlara 
İnhaler tedav� eklemes� yapılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 

   02.01.2023                      Temos standartları doğrultusunda, tüm maddeler                  2 
                                                                   gözden geç�r�ld�. 
                                                       Doküman numaraları değ�şt�r�ld�. 
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1. AMAÇ 

Bu protokolün amacı ağız bakımı uygulamasında standart b�r yöntem bel�rlemekt�r. 

2. KAPSAM 

Bu protokol ağız bakımına yönel�k faal�yetler� kapsar. 

3. KISALTMALAR 

- 

4. TANIMLAR 

Dudak: Ağzın, d�şler� örten ve dışarıya doğru kıvrılan üst ve alt kenarlarından her b�r�. 

D�l: Ağzın �ç�nde bulunan b�r organdır. Acı, tatlı, tuzlu ve eks� lezzetler� ayırır. Bes�nler�n ağız �ç�nde 

çevr�lmes�ne yardımcı olur 

D�ş: S�nd�r�m s�stem�n�n başlangıcı olan ağızda bulunan, ana �şlev� bes�nler�n mekan�k olarak 

parçalanması, s�nd�r�m�n� sağlamak olan organlardır.  

Tükürük Bezler�: Ağzı ıslak tutan, bes�nler� yumuşatarak s�nd�r�m� başlatan ve d�şler� çürükten 

koruyan tükürüğü salgılarlar. 

Çürük: D�ş sert dokularının madde kaybı �le b�rl�kte �lerleyen hastalığına çürük den�r. 

Mukoz�t: Ağız mukoz membran bütünlüğünde bozulma (er�tem, ödem, kanama, ülserasyon, 

psödomembran oluşumu �le karakter�ze durum) 

Hal�toz�s: Ağız kokusu                  

Stomat�z�s: Ağız mukozası �lt�habı 

G�nj�v�t�s: D�ş et� �lt�habı 

Gloss�t�s: D�l �lt�habı  

5. SORUMLULAR 

Bu protokolün uygulanmasından hek�mler ve hemş�reler sorumludur. 

6. FALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Ağız bakımı sıklığına ve yöntem�ne; hastanın mevcut hastalıkları ve tedav�ler� değerlend�r�lerek 

karar ver�l�r (Nötropen�k, entübe vb.). 
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6.1.2. Hasta mahrem�yet�ne özen göster�lmel�d�r. 

6.1.3. Ağız �ç�ndek� tüm yapıların (d�şler, d�şetler�, dudaklar, yanak mukozası, d�l ve damak reng�, 

neml�l�ğ�, yapısı ve bütünlüğü ve herhang� b�r lezyon, ağrı, kanama, yutkunma ve yemek yemede 

zorlanma, mukoz�t, stomat�z�s, g�nj�v�t�s, gloss�t�s, hal�toz�s olup olmadığı değerlend�r�lmel�d�r. 

6.1.4. Hasta uygulanacak �şlemler hakkında b�lg�lend�r�l�r. 

6.1.5. Hasta b�rey ve yakınının hastanın bağımlılık dereces�ne göre �şleme katılması sağlanmalıdır. 

6.1.6. Hasta kend� ağız bakımını yapab�lecek durumda �se, d�şler�n� günde en az 4 kez fırçalaması 

konusunda hasta b�lg�lend�r�lmel�d�r. 

6.1.7. Mukoz membranın �rr�tasyonunu azaltmak �ç�n çok sıcak, soğuk ya da as�tl� sert kuru y�yecekler 

yenmemes�, sert d�ş fırçası kullanılmaması konusunda hasta b�lg�lend�r�lmel�d�r. 

6.1.8. Ağzında kanama eğ�l�m� olan ve trombos�topen�s� olan hastalarda d�ş fırçası ve �p� 

kullanılmalıdır. 

6.1.9. Ağızda mantar enfeks�yonu veya v�ral b�r enfeks�yon varsa doktor �stem�ne göre ant�fungal 

veya ant�v�ral solüsyolar kllanılarak ağız bakımı ver�lmel�d�r. 

6.1.10. Gargara yapılıyorsa; (ant�m�krob�yal) gargara �şlem�n�n 30-60 san�ye sürmes� ve sonrasında 

da 15 dak�ka su dah�l h�çb�r şey tüket�lmemes� gerek�r. 

6.2. TANILAMA 

6.2.1. Ağız Bakımının Uygulanması Gereken Durumlar 

• Deh�dratasyonu olan hastalar 

• Ağızdan beslenemeyen hastalar 

• Kemoterap�, radyoterap� alan hastalar 

• O2  tedav�s� ve �nhaler tedav� g�b� tedav�ler� alıp ağız kuruluğu olan hastalar 

• Endotrakeal tüp/trakeotom�s� olan hastalar 

• Mental retarde ya da d�ğer nöroloj�k problem� olan hastalar 

• B�l�nc� kapalı hastalar 

• Sedasyon uygulanan hastalar 

• Oral mal�gnans�s� olan hastalar 

• Vent�latöre bağlı hastalar 

• Yüksek ateş� olanlar 

• Prote�n, v�tam�n ve kalor� eks�kl�ğ� olanlar 
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• S�gara ve alkol kullanımı olanlar 

• Kötü ağız �ç� h�jyen� olan hastalar 

6.2.2. Ağız İç�n�n Değerlend�r�lmes� 

Dudaklar; Pürüzsüz, pembe, neml� 

D�l; Pembe neml�, pap�llalar mevcut, rahat hareket edeb�l�r 

Tükürük;  Akışkan, şeffaf 

Mukoza; Pembe ve neml� 

D�ş etler�; Pembe ve sağlam 

D�şler; Parlak ve tem�z 

6.2.3. UYGULAMA 

6.2.3.1. Malzemeler 

 Ant�sept�k solüsyon veya gargara (varsa ağız bakım set�) 

 Abeslang 

 Gazlı bez  

 Böbrek küvet 

 B�r bardak ılık su 

 Kâğıt ya da bez havlu 

 Yağlı b�r pomad 

6.2.3.2. İşlem Önces� 

• Hasta ve yakınları yapılacak �şlem hakkında b�lg�lend�r�l�r. 

• Hastanın b�l�nç durumuna göre bakıma katkısı değerlend�r�l�r (vent�latöre bağlı hasta veya 

b�l�nc� açık hasta vb.). 

• Ağız bakım set� kullanılır ya da �şlemden önce abeslang ucuna gazlı bez sarılarak flasterle 

tesp�t ed�l�r. Tümü hazır konuma get�r�l�r.  

• Bağışıklık s�stem� baskılanmış hastalar �ç�n kullanılacak solüsyon, solüsyonun koyulacağı 

kap ve gazlı bez ster�l olmalıdır. 

• Yatağın başı yükselt�lerek hastaya yarı oturur poz�syon ver�l�r, başı yana çevr�l�r (başın 

yükselt�lemed�ğ� durumlarda sadece yana çevr�l�r). 

• “El H�jyen� Tal�matı”na göre el h�jyen� sağlanır. 
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6.2.3.3. İşlem  

6.2.3.3.1. B�l�nc� Açık Hasta (Nötropen�k vb.) 

• Hastanın çenes�n�n altına havlu ve böbrek küvet yerleşt�r�l�r. 

• Yumuşak d�ş fırçası �le günde en az 4 kez Enfeks�yon Kontrol Kurulu’ nun öner�l�er� 

doğrultusunda (SF veya d�ş macunu �le) fırçalanır. 

• Gargara (% 0,9 NaCl, sodyumb�karbonat) her 3-4 saatte b�r yapılır. 

• Dudaklara yağlı b�r pomad sürülerek nemlend�r�l�r. 

6.2.3.3.2. B�l�nc� Kapalı Hasta (Entübe vb.) 

• Eld�ven g�y�l�r. 

• Hastanın çenes�n�n altına havlu ve böbrek küvet yerleşt�r�l�r. 

• Hastanın ağzı kapalı �se mand�bulaya bastırılarak hastanın ağzı açılır ve tekrar kapanmasını 

önlemek �ç�n abeslangın ucu azı d�şler�n üzer�ne gelecek şek�lde yerleşt�r�l�r. 

• Hastanın alt ve üst d�şler� gaz spançla tutularak açılır. 

• Gazlı bez sarılmış abeslang, solüsyon �le ıslatılır ve ağzın �ç� tem�zlen�r. 

• D�şler�n �ç, dış, b�rb�r�ne bakan yüzler�, d�l, yanak �ç� ve d�ğer yumuşak dokular sırasıyla 

tem�zlen�r. 

• Ağız bakım set� �le ağız bakımı sağlanacak �se ağız bakım çubuğu; solüsyonu �le ıslatılarak 

aynı �şlem uygulanır. 

• Dudaklara yağlı b�r pomad sürülerek nemlend�r�l�r. 

6.2.3.4. İşlem Sonrası 

• Malzemeler “Atık Yönet�m� Prosedürü” ne göre ortamdan uzaklaştırılır. 

• “El H�jyen� Tal�matı”na göre el h�jyen� sağlanır. 

• Hastaya rahat b�r poz�syon ver�l�r. 

• Yapılan �şlem “Hemş�re İzlem Formu” na kayded�l�r. 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1. Atık Yönet�m� Prosedürü 

7.2. Hemş�re İzlem Formu 

7.3.El H�jyen� Tal�matı 

 




