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YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE MEKANİK VENTİLATÖRE BAĞLI HASTALARDA 

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİYİ ÖNLEMEYE İLİŞKİN AĞIZ BAKIMI 

ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ: SİSTEMATİK BİR DERLEME 

INVESTIGATION OF VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA (VIP) INTENSIVE CARE 

IN INTENSIVE CARE UNITS, INVESTIGATING THE INTERVENTION OF 

VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA: A SYSTEMATIC REVIEW 

Yasin KARATEKEa, Banu TERZİb 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, ventilatör ilişki pnömoniyi önlemede ağız bakımı etkinliğini değerlendiren mevcut 

literatürün gözden geçirilmesi ve çalışmalardan elde edilen verilerin sistematik biçimde incelenmesidir. Gereç ve 

Yöntem: Çalışmanın evrenini, 2001-2017 tarihleri arasında “Google Scholar”, “Pubmed”, “Cochrane”, “Google 

Akademik” ulusal ve uluslararası veri tabanları taranarak ulaşılan makaleler oluşturmuştur. İncelemede “ventilatör 

ilişkili pnömoni (VİP), “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention”, “ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) ve ağız 

bakımı”, “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention and oral care” anahtar kelimeleriyle VİP önleme protokol 

ve uygulamalarının sonuçlara etkisini değerlendiren, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan ve tam metni bulunan 

makaleler seçilmiştir. Bu makalelerden araştırma kriterlerini karşılayan toplam 20 çalışma incelemenin örneklemini 

oluşturmuştur. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen makalelerde, randomize kontrollü, prospektif-randomize kontrollü, 

yarı deneysel, pilot-randomize kontrollü, çift kör-randomize plasebo kontrollü, çift kör-prospektif-randomize kontrollü, 

prospektif, çift kör- randomize kontrollü araştırma tasarımlarının kullanıldığı saptanmıştır. Bu sistematik derleme ile 

ventilatör ilişkili pnömoninin önlemesinde kullanılan klinik protokol ve koruyucu önlemlerden “klorheksidin”, 

“arıtılmış su”, “klorheksidinli swab”, “oral jel”, “sodyum bikarbonat”, “listerine”, “hidrojen peroksit”in ağız bakımında 

kullanılması etkili olduğu bulunmuştur.  Sonuç: Bu sistematik derleme sonucunda elde edilen çalışmaların 9’unda 

kullanılan VİP’yi önlemede klinik protokol ve önleyici uygulamaların VİP sonuçlarına etki etmediği, 11’inde ise 

kullanılan klinik protokol ve önleyici uygulamaların VİP sonuçlarına olumlu yönde katkı sağladığı görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Ağız bakımı, sistematik derleme, ventilatör ilişkili pnömoni 

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to review the existing literature evaluating the oral care effectiveness in 

preventing ventilator relationship pneumonia and systematic analysis of the data obtained from the studies. Materials 

and Methods: "Google Scholar", "Pubmed", "Cochrane", "Google Scholar" are among the national and international 

databases. In the review, it was evaluated according to the results of “ventilator-associated pneumonia (VAP),“ 

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention ”,“ ventilator-associated pneumonia (VAP) and oral care ”,“ 

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention and oral care ”. and English and full text options were selected. 

From this study, create a sample of 20 study criteria that meet the research criteria. Results: In the articles included in 

the study, it was found that randomized controlled, prospective-randomized controlled, semi-experimental, pilot-

randomized controlled, double-blind-randomized placebo-controlled, double-blind-prospective-randomized 

controlled, prospective, double-blind-randomized controlled research designs were used. The use of clinical protocol 

and preventive measures "chlorhexidine", "purified water", "chlorhexidine swab", "oral gel", "sodium bicarbonate", 

"listerine", "hydrogen peroxide" in oral care with this systematic review. It has been found to be effective. Conclusion: 

It has been observed that clinical protocols and preventive practices do not affect VIP results in 9 of the studies obtained 

as a result of this systematic review, while clinical protocols and preventive applications used in 11 contributed 

positively to VIP results. 

Keywords: Oral care, systematic review,ventilator-associated pneumonia 

GİRİŞ 

Mekanik ventilasyon (MV), solunumu olmayan 

veya solunumu yetersiz olan hastaların alveoler 

ventilasyonlarının arttırılarak solumalarının 

desteklenmesi veya sağlanmasıdır. Bu soluma 

fonksiyonlarının gerçekleştirilmesinde mekanik 

ventilatörler görev almaktadır. Mekanik 

ventilatörler; inspirasyon ve ekspirasyon 

işlemlerini ayarlanabilen parametrelere göre 

otomatik olarak gerçekleştiren elektronik, 

mekanik veya pnömatik olarak kontrol 

edilebilen aygıtlardır.1 

MV desteği sağlanan hastalar solunum 

problemlerinden dolayı kritik hasta grubuna 

dahil edilmektedir. MV desteği alan bu 

hastaların bakımında önemli noktalardan bir 

tanesi de komplikasyon gelişmesini önlemek, 

gelişen komplikasyonların tedavisi ve bakımını 

devam ettirmektir. Hemşirelerin kanıta dayalı 

uygulamalar eşliğinde bakımı planlamaları ve 

yürütmeleri ile hastalarda MV’a bağlı 

gelişebilen olası komplikasyonlar azalma 

eğilimi göstermektedir.2 Hastalarda gelişe-

bilecek bu komplikasyonlar arasında; tedavi, 

bakım ve maliyet üzerine olumsuz etkilerin 
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daha fazla olduğu bilinen ventilatörle ilişkili 

pnömoniler (VİP) yer almaktadır.3 

Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP); 

entübasyon sırasında pnömonisi olmayan, 

invazif mekanik ventilasyon desteği alan 

hastalarda endotrakeal entübasyondan 48 saat 

sonra gelişen hastane kökenli nozokomial 

olarak gelişen akciğer parankim dokusunun 

enfeksiyonudur.4,5 Yoğun bakım ünitelerinde 

gelişen pnömonilerin yaklaşık %90’ının 

mekanik ventilatör desteği altında olan 

hastalarda görülmektedir. VİP gelişim riski 

yirmidört saatten fazla entübe kalan hastalarda 

diğer hasta grubuna göre 6 ile 21 kat ve bu risk 

mekanik ventilasyon süresi uzadıkça daha da 

artmaktadır. VİP gelişim riski ilk günlerde daha 

fazla olup ilk 5 günde %3/gün, sonraki altı ve 

onuncu günlerde %2/gün, sonraki günlerde 

%1/gün olarak bildirilmiştir.6 

Ventilatör ilişkili pnömoniler (VİP) 

YBÜ’lerde en sık görülen sağlık bakımı ile 

ilişkili enfeksiyonlardandır.7 

Ülkemizde Ulusal Hastane 

Enfeksiyonları Sürveyans Ağı (UHESA) tüm 

YBÜ’de invaziv alet kullanım oranları ve 

invaziv alet ilişkili enfeksiyonlar (İAİE) 

kapsamında; ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), 

santral kateter ilişkili kan dolaşımı 

enfeksiyonları ve üriner kateter ilişkili üriner 

sistem enfeksiyon hızlarını izlemektedir. 2017 

Özet raporunda yer alan genel VİP Hızı tablosu 

aşağıda verilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Ventilatör İlişkili Pnömoni Hızı-2017 

Kaynak: 2017 Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 

Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı Özet Raporu 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans_Ag

i_Ozet_Raporu_2017/USHIESA_OZET_RAPOR_2017.

pdf Erişim Tarihi: 06.05.2020 

Mekanik ventilatöre bağlı bireyin ağız 

hijyeninin sağlanması ve sürdürülmesi, ağız 

mukozasında meydana gelen değişikliklerin ve 

ağız bakımı yetersizliği nedeniyle gelişebilecek 

ağız sorunlarının ve nihayetinde VİP’ in 

önlenmesi açısından önem taşımaktadır.3 

Hemşirenin sağladığı el (bakım verenin) ve ağız 

hijyeninin korunması ve bakımı, bakımda etkin  

solüsyon kullanımı, uygun pozisyon verme, 

aspirasyon tekniği ve donanımı, malzemelerin 

sterilizasyonu, başarılı ekstübasyon vb. bakım 

uygulamaları VİP in önlenmesinde büyük 

ölçüde etkili olabilmektedir.8,9 Ağız bakımı, 

çoğu kez farklı antiseptik solüsyonlar 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Literatürde 

oral mukoziti ve ventilatör ilişkili pnömoniyi 

önlemek amacıyla ağız bakımında kullanılan 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans_Agi_Ozet_Raporu_2017/USHIESA_OZET_RAPOR_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans_Agi_Ozet_Raporu_2017/USHIESA_OZET_RAPOR_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans_Agi_Ozet_Raporu_2017/USHIESA_OZET_RAPOR_2017.pdf
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solüsyonların etkinliği açısından farklılıklar 

olduğu belirtilmektedir.8-10 

Bu doğrultuda bu sistematik derleme, 

mekanik ventilatör desteği alan hastalarda 

ventilatör ilişki pnömoniyi önlemede ağız 

bakım yöntemlerinin etkinliğini değerlendiren 

mevcut literatürün gözden geçirilmesi ve 

çalışmadan elde edilen verilerin sistematik 

biçimde incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu 

amaç doğrultusunda sistematik derlemede şu 

sorulara cevap aranacaktır:  

1) VİP önlenmesi mümkün müdür?  

2) Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlenmede 

uygun ağız bakım yöntemleri nelerdir? 

PICOS 

P: Mekanik ventilatöre bağlı bireyler 

I: Ağız bakımı 

C: Yöntemler 

O: VİP önleme 

S: Bu soruyu cevaplamak için en iyi çalışma 

tasarımı randomize kontrollü çalışmalardır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu sistematik derleme, mekanik ventilasyon 

desteği alan hastalarda ventilatör ilişkili 

pnömoniyi önlemede ağız bakımının etkinliği 

ile ilgili yayımlanmış araştırma çalışmalarını 

içermektedir. Dahil edilme kriterlerinden 

birincisi; mekanik ventilatör uygulama desteği 

alan hastada VİP önleme stratejisinin 

kullanılmış olması, 2001-2017 tarihleri arasında 

yayımlanmış olmasıdır. Prisma diyagramında 

incelenen makaleler yer almaktadır (Şekil 1). 

 

 
 

Şekil 1.  Prisma Akış Diyagramı
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Çalışma kapsamına alınacak makaleler, 

araştırmacı tarafından “VİP”, “ventilator 

associated pneumonia (VAP) prevention”, “VİP 

ağız bakımı”, “VAP oral care” anahtar 

kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararası 

veri tabanları taranarak seçilmiştir. Tarama 

sonucunda 171 veriye ulaşılmıştır. Tam 

metnine ulaşılabilen araştırmalar yukarıda 

belirtilen dâhil edilme kriterleri yönünden 

incelenmiş ve dâhil edilme kriterlerini taşıyan 

20 araştırma sistematik derleme için seçilmiştir. 

Verilerin özetlenmesi için standart bir 

tablo oluşturulmuştur. Araştırma örneklemine 

dâhil edilen çalışmalar; çalışmanın 

araştırmacıları ve yılı, araştırma tipi, örneklem 

grubu, araştırma bulguları, araştırma sonuçları 

ve öneriler Tablo 2’de yer almaktadır. 

 

  Tablo 2. Araştırma örneklemine dâhil edilen çalışmalar (n=20) 

 
Yıl  Yazarlar Çalışmanın tipi Örneklem grubu ve sayısı Sonuç 

Ocak 

2001- 

Aralık 

2004 

Garcia et 

al.11 

Randomize 

kontrollü çalışma  

Yoğun bakım ünitesinde 48 

saatten fazla mekanik 

ventilasyon alan hastalar 

N=779 

VAP riski ve insidansı, ağız 

boşluğu, subglottik boşluk ve 

dişlerde bakteriyel azalma için 

özel olarak belirlenmiş 

prosedürler ve araçlarla birlikte 

günlük oral değerlendirmeyi 

içeren ve belirlenen bir günlük 

programda yürütülen çok yönlü 

bir protokolün uygulanmasıyla 

önemli ölçüde azaltılır. 

2004 Grap et al.12 Randomize 

kontrollü pilot 

çalışma 

Yoğun bakım ünitesindeki 

entübe hastalar N=34 

Bu çalışmada tek bir 

Klorheksidin Glukonat (CHG) 

uygulamasının (2 mL% 0.12; 

sprey ve swab olarak) kullanımı 

test edilmiştir. Gruplar arasında 

önemli farklılıklar bulunmasa 

da, verilerde entübasyon sonrası 

erken dönemde CHG 

kullanımının VİP gelişimini 

azaltabileceğini veya 

geciktirebileceğini gösteren 

eğilimler vardır. 

2007 Yao et al.13 Randomize 

kontrollü çalışma  

Cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde entübe hastalar 

N=53 

Mevcut protokollere ucuz bir 

alternatif olarak, günde iki kez 

arıtılmış su ile diş fırçalamanın 

VİP'ı azalttığını ve ağız sağlığını 

ve hijyeni iyileştirdiğini 

göstermektedir. 

2007-2009 Meinberg et 

al.14 

Prospektif,randomi

ze ve plasebo 

kontrollü pilot 

çalışma 

24 saatten az bir süre mekanik 

ventilasyon alan ve 72 saatten 

uzun süre ventilasyon 

gerektiren hastalar N=52 

Uzun süreli mekanik ventilasyon 

alan kritik hastalardaki bu 

heterojen popülasyonda oral 

hijyen için %2 klorheksidin ve 

manuel fırçalamanın 

kullanılmasının etkisini 

değerlendirmek mümkün 

değildi. 

2007-2009 Özçaka et 

al.15 

Randomize, 

kontrollü  

48 saat invaziv mekanik 

ventilasyon planlanan hastalar 

N=60 

Klorheksidin (CHX) swabbing 

ile ağız bakımının mekanik 

olarak havalandırılan hastalarda 

VİP gelişme riskini azalttığı, 

YBÜ’lerde kullanımını güçlü bir 

şekilde desteklediği ve 

gerçekten de tıbbi 

komplikasyonların 
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önlenmesinde yeterli ağız 

hijyeninin önemini desteklediği 

bulunmuştur. 

Kasım 

2007-

Nisan 2009 

Sebastian et 

al.16 

Randomize 

kontrollü çalışma 

Orotrakeal veya nazotrakeal 

entübasyon ve mekanik 

ventilasyon alan pediatrik 

hastalar. N=86 

%1 klorheksidin jeli üzerine oral 

mukozal uygulama 3 aydan 15 

yaşına kadar olan çocuklarda 

ventilatöre bağlı pnömoni 

gelişimini engellememiştir. 

2009 Pobo et al.17 Prospektif, 

randomize kontrollü 

çalışma 

Cerrahi yoğun bakım 

ünitesindeki entübe hastalar 

N=147 

Bulgular, % 0.12 klorheksidin 

diglukonat ile standart ağız 

bakımına elektrikli diş 

fırçalamanın eklenmesinin 

VİP'in önlenmesinde etkili 

olmadığını göstermektedir. 

Mart- 

Kasım 

2010 

Takeyasu et 

al.18  

Randomize 

kontrollü çalışma  

Mekanik ventilatöre bağlı 

entübe hastalar N=142 

Oral nem jeli kullanımı, 

entübasyon tüpü  üzerinde 

biyofilm oluşumu ile birlikte 

farenksin bakteri ve 

kontaminantlar tarafından 

istilasını azaltmıştır. 

1 Ağustos 

2010 - 25 

Ağustos 

2011 

Lorente et 

al.19 

Randomize 

kontrollü çalışma 

Tıbbi-cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde invaziv mekanik 

ventilasyon uygulanan hastalar 

N=436 

Ağız bakımında diş fırçalamanın 

kullanımına veya 

kullanılmamasına göre VAP 

insidansında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Klorheksidin 

ağız bakımına manuel diş 

fırçalama eklemek, mekanik 

ventilasyon konusunda kritik 

bakım hastaları arasında 

ventilatöre bağlı pnömoninin 

(VAP) önlenmesine yardımcı 

olmaz. 

2012 Kuhasara et 

al.20 

Randomize 

kontrollü çalışma  

Pediatrik yoğun bakım 

ünitesinde entübe hastalar 

N=96 

% 0.12 klorheksidin kullanımı, 

VİP insidansını önemli ölçüde 

değiştirmedi. 

2013 Berry et al.21 Randomize 

kontrollü çalışma  

Yetişkin yoğun bakım 

ünitesindeki tüm hastalar  

Bildirilen etkilerine rağmen 

Listerine'le ® ( McNeil-PPC 

2010 tarihinde) dental plak 

biyofilm bu çalışma kullanımı 

ile bu fark göstermiştir sodyum 

bikarbonat diş plağının veya 

kolonizasyon VAP gelişimi 

açısından ya da steril su. Diş 

fırçalamanın kullanılması, diş 

plakasının diş fırçası ile mekanik 

debridmanının olası faydasını da 

kanıtlamaktadır . 

2012 Khalifehzad

eh ve 

ark.22 

Randomize 

kontrollü çalışma  

Mekanik ventilatöre bağlı 

preterm yeni doğan hastalar 

N=58 

Çalışmanın sonuçları fırçalama 

ve standart ağız bakımı 

uygulamalarının ventilatör 

ilişkili pnömoni üzerinde hiçbir 

etkisinin olmadığını göstermiştir 

2013 Zurmehly, 

J.23 

Yarı deneysel Entübe hastalar N=180 % 0.12 klorheksidin çözeltisi ile 

ağız bakımı protokollerinin 

geliştirilmesi ve uygulanması ile 

VAP oranlarında önemli 

düşüşler sağlanabilir. 
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2013-2014 Memiş ve 

ark. 

Randomize 

kontrollü çalışma 

 YBÜ’de 48 saatten fazla 

mekanik ventilatöre bağlı 

olarak kalan hastalar N=220  

VİP gelişmesi, hastaların 

mekanik ventilatör ve yoğun 

bakımda kalış sürelerini, 

antibiyotik kullanımını ve 

mortaliteyi artırmaktadır. 

Temmuz 

2013-Ocak 

2014 

Vidal et al.24 Randomize 

kontrollü çalışma 

Mekanik ventilatöre bağlı 

hastalar N=213 

Bu çalışmada, diş fırçalama 

artı% 0,12 klorheksidin jel 

kullanımı, takip süresi boyunca 

daha düşük bir VİP insidansı 

göstermiştir (28 VİP vakası - 

kontrol grubu X 17 VİP vakası - 

müdahale grubu), ancak fark 

istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p =0.084). Buna rağmen 

diş fırçalamaya tabi  tutu-

lan hasta grubunda mekanik 

ventilasyon süresinde ortalama 

azalma anlamlı bulundu 

(p =0.018). 

Ocak- 

Aralık 

2014 

Chacko et 

al.25 

Prospektif 

randomize kontrollü 

çalışma 

3.basamak yoğun bakım 

ünitesinde mekanik ventilatöre 

bağlı hastalar N=230 

Kontrol ve deney grubu arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

VİP insidansını azaltmada diş 

fırçalamanın düzenli ağız 

bakımından daha iyi olduğunu 

göstermese de, titiz oral hijyen, 

VİP'ın önlenmesi için önemli 

faktörlerden biridir.  

15 Şubat - 

15 

Temmuz 

2016 

Coşkun ve 

ark.26 

Deneysel  Çocuk Yoğun Bakım 

Ünitesinde Ventilatöre bağlı 

tüm hastalar N=30 

Çalışmada kullanılan her iki 

solüsyonun da (klorheksidin 

glukonat - hidrojen peroksit) 

protokole uygun düzenli verilen 

ağız bakımı ile birlikte 

Ventilatör İlişikili Pnömoniyi 

önlediği belirlendi. 

2015-2016 Haghighi et 

al.27 

Randomize 

kontrollü çalışma 

Yoğun bakımda mekanik 

ventilatöre bağlı hastalar 

N=100 

Sistematik bir ağız sağlığı 

programının VİP insidansını 

önemli ölçüde azaltmadığını, 

ancak ağız sağlığını ve dental 

mukozal plak indeksini önemli 

ölçüde iyileştirebileceğini 

göstermiştir. 

2016 Nobahar et 

al.28 

Randomize 

kontrollü çalışma 

Cerrahi yoğun bakım 

ünitelerinde mekanik 

ventilatöre bağlı hastalar N=57 

Hidrojen Peroksit (HP) gargara, 

VAP'ın azaltılmasında Normal 

Salin (NS)'den daha etkili 

bulunmuştur.  

2017 Zand et al.29 Randomize 

kontrollü deneme 

Travma, cerrahi, nöroşirürji ve 

genel yoğun bakım 

ünitesinden 114 hasta  

Yüksek klorheksidin konsan-

trasyonunun (%2) VAP 

insidansını azaltmada etkili 

olduğunu göstermiştir. 

BULGULAR 

Sistematik derlemeye; randomize kontrollü 

(n=15), randomize kontrollü pilot (n=1), 

prospektif randomize plasebo kontrollü pilot 

(n=1), prospektif randomize kontrollü (n=1), 

deneysel (n=1) ve yarı deneysel (n=1) araştırma 

olmak üzere toplam 20 araştırma dahil edildi. 

Araştırmaya dâhil edilen çalışmaların hepsinde 

örneklemi yoğun bakımdaki mekanik 

ventilatöre bağlı hastalar oluşturmaktadır. 

Araştırma kapsamına alınan çalışmalar 

incelendiğinde; ağız bakımı için 7’sinde 

klorheksidin,   1’inde arıtılmış su ile diş 

fırçalama, 1’inde hidrojen peroksit, 1’inde ağız 

bakım protokolü VİP’yi önlemek için kullanılan 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurosurgery
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uygulama ve protokoller olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 2).  

 

TARTIŞMA 

Sistematik derleme kapsamına alınan 

çalışmalarda farklı ağız bakım ürünlerinin 

kullanımı, klorheksidin ile ağız bakımı, diş 

fırçalama, hidrojen peroksit gibi VİP’yi 

önlemek için kullanılan çeşitli klinik 

uygulamalar tespit edilmiştir. Bu doğrultuda 

literatürde önerilen çeşitli önleyici uygulama ve 

klinik protokoller olmasına rağmen, mevcut 

kanıtlara dayalı en etkili uygulamaların 

tanımlanmadığı görülmektedir. 

Bu sistematik derleme kapsamına 

alınan araştırma sonuçları değerlendirildiğinde; 

ağız hijyeninin sağlanmasında özellikle 

klorheksidin ve hidrojen peroksit kullanımı 

sonrasında hastalarda ventilatör ilişki 

pnömoninin önlenmesinde anlamlı etkisinin 

olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır. 

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 önemli hemşirelik 

uygulamalarından biridir. 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 

araştırmalara gereksinim olduğu düşünül-

mektedir. 
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