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ÖZ 
Amaç: Hastanede yatış, diş fırçalama gibi rutin hale gelmiş olan ağız hijyeni alışkanlıklarını değiştirebilir. Bu çalışmanın amacı 7 
günlük hastaneye yatışın hastaların ağız-diş sağlığı durumuna etkisini değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, yatan hastalarda yapılan gözlemsel bir çalışmadır. Başlangıçta (hastaneye yatışının ilk 24 saati) 
ve 7. günde Plak indeksi (PI) ve tükürük S. mutans seviyesi ölçüldü. Çalışmaya ardışık yedi günden fazla süre yatacak olan 20 
hasta dahil edildi. 
Bulgular: Yirmi hastanın başlangıçta medyan PI’i 1.5(0;3) iken 7. Günde medyan PI 2.0(0;3)’dür (p=0.005). Başlangıçta 
yüksek S. mutans seviyesine sahip hastaların oranı (>5x 105 CFU⁄mL) %50 iken 7. Günde bu oran %20 artarak %70’e 
yükselmiştir (p=0.333). 
Sonuç: PI ve tükürük S. mutans seviyesi ile değerlendirilen ağız-diş sağlığı, 7 gün hastanede yatış süresinde kötüleşti.  
Anahtar kelimeler: Dental plak indeksi, Streptokokus mutans, Yataklı tedavi 
 
ABSTRACT 
Aim: Hospitalization period may change oral hygiene habits that have become routine like brushing teeth. The aim of this study 
to evaluate the oral health status of hospitalized patients because of  changing routine oral health habits in days of staying 
hospital. 
Material and Methods: This is an observational study in patients. Plaque index (PI) and saliva S. mutans level at baseline 
(first 24 hours of hospitalization) and on day 7 was measured to evaluate if there are some retrogression of oral health status. 
Twenty patients who were hospitalized for more than seven consecutive days were included in the study. 
Results: The median PI of 20 patients at baseline was 1.5( 0;3) and on Day 7 the median value was 2.0(0;3) (p = 0.005). 
While the proportion of patients with a high level of S.mutans (> 5x 105 CFUmL) was 50% at baseline, on the 7th day, this rate 
increased by 20% to 70% (p = 0.333). 
Conclusion: Oral health, assessed through PI and saliva S. mutans level deteriorated during 7 day hospitalization, and coused 
significant retrogression of oral health status. 
Key words: Dental Plaque Index, Hospitalization, Streptococcus mutans 
 

 
 
 
 

 

 

 

GİRİŞ 

 

Hastanede yatış, ağrı ve rahatsızlığın yarattığı 

stres ve endişe bireyin normal günlük alışkanlığını 

değiştirir.1 Aynı zamanda hastalarda benlik saygısında 

azalma gözlenir ve kendi bakımlarını alıştıkları şekli ile 

yapmayı ihmal ederler. Diş fırçalama gibi rutin hale 

gelmiş olan ağız hijyeni alışkanlıklarını yerine getirme  

 

 

 

 

motivasyonunu kaybederler.2 Hastalık, ilaçlar ve diyet- 

teki fark- lılaşmalar ağız florasını değiştirir. Hastadaki 

fiziksel bir kısıtlama veya hastane ortamındaki kısıt- 

lılıklar normal yaşantıda düzenli gerçekleştirilen ağız-

diş sağlığı alışkanlıkların yerine getirilmesini engelle- 

mesi veya güçleştirmesi ile mevcut hastalık senaryosu 

daha da kötüleşir.3 
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Hastaneye yatış veya fonksiyonel gerileme 

nedeniyle diş fırçalamadaki yetersizlik diş üzerinde olu- 

şan plağın mekanik olarak uzaklaştırılamamasına ne- 

den olabilir. Ağız sağlındaki bu yetersiz genellikle plak 

birikimi içinde yer alan bakteri sayısında artışa neden 

olur.4 Dental plaktaki patojenik mikroorganizmalar, 

organların ve sistemlerin işlevlerini tehlikeye atan, 

artan morbidite ve mortaliteye katkıda bulunan enfek- 

siyöz ve/veya enflamatuar süreçlerde önemli bir rol 

oynamaktadır.5 

Diş çürüğü ve periodontal hastalık oluşmadan 

önce meydana gelen dental plakta 500 den fazla 

bakteri türü tespit edilmiştir.6-11 

Bu oluşan bakterilerden Streptococcus mutans, 

oral kavitetede yaygın olarak bulunan bir Gram pozitif, 

hareketsiz, katalaz negatif, fakültatif anaerobik ve bili- 

nen en önemli karyojenik bakteridir. Bu bakteriler mo- 

no ve disakkaritleri fermente eder ve laktik ve asetik 

asit üretirler. Oluşan bu asit diş sert dokularında 

çözünmelere sebep olur.12-15  

Yapılan araştırmalarda diş çürüğü ile ağız 

içindeki S. mutans düzeyi arasında pozitif bir ilişki 

bildirilmiştir.16-18 

Tükürükte mevcut S. mutans seviyesi çürük ris- 

kini değerlendirmek amacıyla en sık kullanılan mikrobi- 

yolojik parametrelerden biridir. Tükürükte Streptococ- 

cus mutans miktarının belirlenmesinde yeni ve 

geleneksel analiz yöntemleri mevcuttur. S. mutans 

seviyesi >5x 105 CFU⁄mL ise yüksek ve <5 x 105 CFU⁄ 

mL ise düşük düzey olarak değerlendirilir.19 

Çürük ve oral hijyen durumunun, farklı yaş, 

cinsiyet, sosyoekonomik durum, etnik köken / ırk, 

sistemik hastalıklar ve farklı topluluklarda değişkenlik 

gösterdiği belirtilmiştir.20-27 

Fakat hastane koşulları ve hastaların hastanede 

kalışları sırasında ağız-diş sağlığında meydana gelen 

değişiklikleri tanımlayan bir çalışma yapılmamıştır. 

Çalışmamızın amacı 7 gün kesintisiz hastanede 

yatan hastaların, ağız hijyeni alışkanlıklarındaki farklı- 

laşma, plak indeksi ve tükürük S. mutans seviyesindeki 

değişim üzerinde hastanedeki yatışının etkisini değer- 

lendirmektir. 

Bu çalışmanın hipotezi, hastaları hastane yatış 

sürecinde oral hijyenin göstergeleri olan plak indek- 

sinde ve çürük yapıcı mikroorganizma olan S. Mutansın 

seviyelerinde bir artış olmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışma protokolü Helsinki Bildirgesi’nin ilgili 

yönergelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir ve 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 04.09.2019 tarihli 73 

karar numaralı raporu ile onaylanmıştır. Bilgilendirilmiş 

olur formları tüm katılımcılar tarafından imzalanmıştır. 

Çalışmada Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

nöroloji servisinde Ekim 2019-Aralık 2019 tarihleri 

arasında ardışık yedi günden fazla süre yatacak olan, 

18-65 yaş aralığında, 20 hasta değerlendirildi. Diş 

fırçalamasını engelleyecek fiziksel kısıtlaması olan, 

dişsiz, şiddetli mental problemi olan, demans, alzeimer 

ve onam alınamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Her katılımcının demografik verileri, tıbbi sağlık 

öyküsüyle birlikte toplanmıştır. Toplanan diğer veriler: 

hastaneye yatmadan önce ve sonra rutin diş fırçalama 

alışkanlıkları,  tükürük S. mutans düzeyleri, plak indek- 

si değerleri ve ağız-diş sağlığı prosedürlerini uygulama- 

daki zorluklardır. 

 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin ağız içi 

muayenesi yapay aydınlatma (el feneri) altında oral 

ayna ve sond kullanılarak gerçekleştirildi. Klinik para- 

metrelerin daha iyi görüntülenmesi için dişler gazlı 

bezle kurutuldu. Hastalar tercihen ağız boşluğunun 

görüntülenmesi kolay olacak şekilde yatakta yatarken 

incelendi. Değerlendirmeler tek bir diş hekimi tarafın- 

VERİ TOPLAMA FORMU 
Tarih. 

Ad-Soyad. 
TC/Yaş.  

Cinsiyet. 
 Tel. 
Adres. 

Servise yatış nedeni. 
Serviste yatış günü. 

Oral Bulgular 
-Ağızda kaç diş var? 
-Ağızdaki çürük diş sayısı? 

-Dental protez kullanıyor mu? 
PI  

 
Oral Hijyen alışkanlığı 
Yatış öncesi                            Yatış Sonrası 

Günde kaç 
defa 

diş 
fırçalama         

Günde 
kaç defa 

diş 
fırçalama         

                              

St.Mutans Seviyesi 

Yatış öncesi  St.mutant  
>500.000 cfu / mL                   <500.000 cfu / mL                    

Yatış sonrası St.mutant 
>500.000 cfu / mL                   <500.000 cfu / mL                    
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dan yapıldı. Muayene sırasında bir yardımcı feneri 

tuttu. Hastalara ağız-diş sağlığı durumları hakkında 

bilgi verilmedi ve ağız-diş sağlığı yönelimleri ile ilgili bir 

tavsiyede bulunulmadı. 

Bu amaçla periodontal değerlendirme için, 

Silness ve Löe’nin Plak İndeksi (Pİ) ölçümü gerçek- 

leştirildi. Plak İndeksi, dişlerde plak birikimini tanım- 

lamak için uluslararası diş kliniklerinde en çok kulla- 

nılan sıfırdan üçe kadar değer alan dört puanlık bir 

ölçektir. 0 skoru plak olmadığını gösterir ve 3 skoru 

dişin büyük çoğunluğunun plakla kaplandığı anlamına 

gelir (Tablo 1). 

 

 
Tablo 1. Silness ve Loe Plak İndeksi 
 
Plak 
İndeksi 

Kriter 

0 Plak yok 

1 Dişeti kenarında ince bir plak film tabakası. Göz 

ile gözükmez ama sond yardımıyla kaldırılabilir 

2 Dişeti kenarında görülebilir plak tabakası 

3 Dişeti kenarında görülebilir kalın plak tabakası 

 

Ayrıca hastalardan servise yattıkları ilk 24 saat 

içinde tükürük örnekleri alındı. Tükürük toplanmadan 

önce, katılımcılara dişlerini fırçalamamaları ve örnekle- 

meden önce 1 saat boyunca yemek yemekten, içmek- 

ten, sigara içmekten sakınmaları istendi. Tükürük nu- 

munesi toplama işlemlerinin yemek saatlerinden 1 saat 

önce, 10:00-11:00 veya 15:00-16:00 saat aralığında 

alınmasına özen gösterildi. Hastaların tükürüğündeki S. 

mutans miktarı bir immünoanaliz sistemi olan Saliva-

Check MUTANS (GC, Japonya) ile belirlendi. Katılım- 

cılardan 3 dakika boyunca parafin çiğnemesi istendi. 

Uyarılmış tükürük toplandı. 250 L 'lik bir 

tükürük örneği, 30 saniye boyunca 50 L Tris-NaOH 

(Reaktif-1) ile kuvvetli bir şekilde işlendi ve daha sonra 

pH'ı nötralize etmek için 100 L Tris-sitrat (Reaktif-2) 

ile karıştırıldı. Test cihazına 300 L işlenmiş tükürük 

örneği yerleştirildi. 15 dakika sonra test cihazında iki 

kırmızı çizgi görülmesi yüksek S. mutans seviyesi (>5 x 

105 CFU ⁄mL), bir kırmızı çizgi görülmesi düşük S. 

mutans seviyesi (<5 x 105 CFU ⁄mL) olarak sınıflan- 

dırıldı (Resim 1). En az 7 gün kesintisiz yatan hastadan 

7. günün sonunda aynı yöntemle tekrar tükürük 

numunesi alınıp S. mutans seviyesi tespit edildi. 

İstatistiksel analizler SPSS software version 

23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) Paket Programı ile 

yapıldı. Araştırmada elde edilen veriler kategorik veri 

olduğu için nonparametrik istatistikler kullanıldı. Hasta- 

ların cinsiyeti, yaşı, ağızdaki toplam diş sayısı ve ağız- 

daki çürük diş sayısı, dental plak indeksi, günlük fırça- 

lama alışkanlıkları, hastaneye yatış nedenleri ve S. 

mutans seviyeleri için tanımlayıcı istatistikler (yüzde, 

medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart 

sapma) şeklinde ifade edildi. Bir ve 7. gündeki plak 

indekslerinde medyan gelen değişimin ve S. mutans 

seviyelerinin anlamlı bir şekilde farklılık gösterip gös- 

termediğini test için Wilcoxon sıra sayıları işaret 

(Wilcoxon signed rank test)  testi kullanıldı. Bir ve 7. 

Gündeki günlük fırçalama alışkanlığı oranı arasındaki 

farkın önemliliğini test için Fisher kesin olasılık testi 

kullanıldı.  

 
 

  
 
Resim 1. 15 dakika sonra Saliva-Check MUTANS test sonucu 

 
 
 
BULGULAR 
 

Bu çalışmaya, Nöroloji servisinde kesintisiz en az 

7 gün yatan yaş ortalaması 48.910.8 olan 14 (%70) 

erkek ve 6(%30) kadın hasta dahil edildi (Tablo 2). 

 Hastalardaki ağızda bulunan ortalama diş 

sayısı 21.18.1 (maksimum 29 diş, minimum 2 diş)’ 

dir. Ortalama çürük diş sayısı 2.93.0 ‘dur (Tablo 2). 

Hastaların servise yatış nedenleri çok değişiktir, 

nedenlerine göre frekans dağılımları yüzde olarak 

verildi (Tablo 3). 

Hastaların servise yattıkları 1. gün medyan plak 

indeksi 1.5(0;3)’ dür ve 7. günde medyan 2.0(0;3)‘ e 

yükselmiştir. 1. ve 7. günde plak indekslerindeki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.005) (Tablo 4). 

Hastaların günlük diş fırçalama oranı 1. günde 

%55 iken yedinci günde %15’e düşmüştür, düşme 

oranı %40’ dır (p=0.019) (Tablo 4). Sekiz kişi ilk günü 

fırçalarken 7. Günde fırçalamayacak şekilde alışkanlığı- 

nı değiştirmiştir. Hastaların % 40’ının günlük diş fırça- 

lama sıklığını azaltmasına rağmen,% 60’ı hastaneye 

yatış sırasında diş fırçalamanın uygulanmasını engelle- 

yen bir fiziksel sorun bildirmemiştir (Tablo 5). 

Birinci gün yüksek S. mutans seviyesine sahip 

hastaların oranı (>5x 105 CFU⁄mL) %50 iken 7. Günde 

bu oran %20 artarak %70’e yükselmiştir (p=0.333) 

(Tablo 4). 
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Tablo 2. Örneklemin demografik ve dental özellikleri 
 
Değişken  N OrtalamaSS Medyan 

(Min,Mak.) 
% 

Cinsiyet K 6  30 

E 14  70 

Genel 20   100 

Yaş K 6 46.38.9 45.5(35.0;58.0)  

E 14 47.111.8 48.0(24.0;65.0)  

Genel 20 48.910.8 47.5(24.0;65.0)  

Diş sayısı K 6 21.27.5 24.0(7.0;28.0)  

E 14 21.08.6 24.0(2.0;29.0)  

Genel 20 21.18.1 24.0(2.0;29.0)  

Çürük 

diş sayısı 

K 6 2.82.0 2.5(0.0;6.0)  

E 14 2.93.4 2.5(0.0;12.0)  

Genel 20 2.93.0 2.5(0.0;12.0)  

 
 
 
Tablo 3. Örneklemin hastaneye yatış nedenleri 
 
Hastalık adı n % 

Müsküler distrofi 4 20,0 

Baş ağrısı 4 20,0 

Ateş 3 15,0 

Miyelit 1 5,0 

Görme bozukluğu 1 5,0 

Nöropati 3 15,0 

Miyastenia gravis 1 5,0 

Epilepsi 2 10,0 

Multıble skleroz 1 5,0 

Genel 20 100,0 

 
 
 
 
Tablo 4. Yatıştan önce ve 7 gün sonra plak indeksine, 
tükürük S. mutans seviyelerine ve diş fırçalama sıklığına göre 
dağılım 
 

 Başlangıç 7. gün p değeri 

OrtSS Med 
(min;mak) 

Ort.SS Med 
(min;mak) 

Plak indeksi 1.60.8 1.5(0;3) 2.00.8 2.0(0;3) p=0.005 

Fırçalama  %  %  

Var 11 55 3 15 p=0.019 

Yok 9 45 17 85 

S.mutans 

seviyesi 

 %  %  

Düşük 10 50 6 30 p=0.333 

Yüksek 10 50 14 70 

 
 
 
 
Tablo 5. Hastanede yatış sırasında ağız hijyeni prosedürlerini 
engelleyen bariyer veya zorluğa göre örnek dağılımı 
 
Hastanedeki Fiziksel Engeller n % 

Ağız hijyeni için yeterli yer eksikliği/Şahsi tuvaletin 

yokluğu 

10 50 

Fiziksel hareket kaybı 2 10 

Engel veya zorluk yok 8 40 

 

 

TARTIŞMA 

 

Bu gözlemsel çalışmada, nöroloji servisinde 

kesintisiz 7 gün yatan hastaların ağız-diş sağlığı duru- 

mundaki değişimler değerlendirildi.  

Çalışmamızda, yatan hastaların fırçalama alış- 

kanlığında önemli bir düşüş, plak indeksi ve tükürük S. 

mutans seviyesinde önemli bir artış tespit edilmiştir. 

Literatürde kendi ağız bakımını yapamayan 

hemşire bakımına muhtaç olan yoğun bakım ünite- 

lerinde yatan, onkolojik ve nörolojik hastalar üzerinde 

yapılmış çalışmalar mevcuttur.28-31 

Bu çalışma, diğer çalışmalardan farklı olarak, 

serviste yatan hastaları değerlendirdiği için literatürde 

böyle bir çalışma bulunmamaktadır. 

Periodontal hastalıklar ve diş çürüğünü etkile- 

yen faktörler arasında genetik, eğitim seviyesi, sosyo- 

ekonomik durum, hastalıklar, ilaçlar, beslenme alışkan- 

lığı, ağız hijyeni, diş fırçalama alışkanlığı sayılabilir. 

Hastanede yatan bakımlarını kendileri yapabilecek du- 

rumdaki hastalarda da yukarıda sayılan faktörlerden; 

hastalıklar, ilaçlar, beslenme alışkanlığı, ağız hijyeni ve 

diş fırçalama alışkanlığı gibi faktörler değişime 

uğramaktadır. 

Ağız-diş sağlığı durumunun bozulmasının ilk 

olası nedeni diş fırçalama oranındaki azalmadır. 

Çalışmanın gösterdiği diğer bir husus da hastaneye 

yatırılan birçok hasta hastaneye yatmadan önce de 

günlük diş fırçalama sıklığını düşük bildirmiştir. Düşük 

diş fırçalama oranı, diş plağının birikmesine ve dolayı- 

sıyla PI deki artış sonucu dişeti iltihabının başlamasına 

veya artmasına buna bağlı olarak da S. mutans seviye- 

sinin artışı sonucu geriye dönüşümsüz diş sert 

dokularında dekalsifikasyona neden olabilir.  

PI artışlarına katkıda bulunmuş olabilecek diğer 

olası faktörler, önceden var olan ancak bildirimde bu- 

lunulmamış sistemik durumlar ve hastanede yatış dö- 

neminde ilaç kullanımıdır. Her iki faktör de oral ortamı 

ve konakçının yerleşik mikroorganizmaları ile normal 

simbiyotik ilişkisini değiştirme potansiyeline sahiptir.32 

Ayrıca, hastaneye yatış sırasında stres, kaygı ve 

rahatsızlığın da ağız-diş sağlığı üzerinde olumsuz bir 

etkisi vardır.33 

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların 48 saatlik 

hastanede yatışından sonra, oral mikrobiyotlarının bile- 

şiminde Gram-pozitif basillerin baskın çıktığı göste- 

rilmiştir.34 Diğer taraftan normal dental plak da bu 

bakteriler için doğal bir rezervuar görevi görecektir.  

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda plak 

indeksleri 72 saat sonunda istatistiksel olarak anlamlı 
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artış göstermiştir ve hastanede kalış süresi arttıkça 

plak indeksi de artmıştır.35 Bu çalışmanın sonuçları 

bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 

Çalışmanın ortaya koyduğu bir başka bulgu ise, 

katılımcıların büyük bir kısmı, her zamanki ağız-diş 

sağlığı prosedürlerini uygulamalarını engelleyen bir dış 

engel bildirmemiştir. Hastanede şahsi tuvalet sağlana- 

maması veya yetersiz fiziksel altyapı gibi bazı kısıtlar 

ağız-diş sağlığı bakım prosedürlerinin uygulanmasını 

zorlaştırabilir ama alışkanlıkları terk etmelerini gerektir- 

mez. Günlük diş fırçalama sıklığındaki azalmanın 

önemli nedeninin sağlık sorunları hakkında endişe 

duyan hastaların psikolojik faktörlerinden dolayı 

alışkanlığını terk etmesi olarak görülebilir. 

Bu çalışmada, hastaların normal yaşantılarında 

da ağız bakımına yeterli önemi vermediklerini ve 

yeterli zaman ayırmadıklarını göstermektedir. Buna 

ilaveten, hastane personel arasında ağız-diş sağlığı ile 

ilgili bilgi eksikliği, hemşirelerin yetersiz eğitimi ve bu 

kurumların hastalara uygun ağız hijyeni sağlamak için 

doğru ekipmana sahip olmamaları hastanelerde ağız-

diş sağlığı protokollerini uygulamayı daha da 

zorlaştırmaktadır.  

Periodontal hastalıklar ve diş çürüğü, sistemik 

hastalığın başlaması riskini (risk faktörleri) veya mev- 

cut hastalığın ilerlemesini (prognostik faktörler) 

etkileyen çok faktörlü karmaşık bir hastalıktır. Kötü 

ağız hijyeninin, düşük doğum kilo ağırlığı, obstrüktif 

akciğer hastalığı, koroner arter hastalığı, diyabet, in- 

me, romatoid artrit, osteoporoz ve osteoartrit ile ilişkisi 

kanıtlanmıştır.36-40 Ayrıca dental patolojilerin ateş, baş 

ağrısı, sırt ve boyun ağrısı ile ilişkili olabileceği hatırlan- 

malıdır.41-43 

Yoğun bakım ünitesinde, hastane kaynaklı pnö- 

moninin en büyük sebeplerinden biri oral koloni- 

zasyondur. Sağlıklı kişilerde %10.0’un altında gram-

negatif basillerle oral kolonizasyon görülürken, hasta- 

neye yatıştan 48 saat sonra hastaların %30- 40’ında 

kolonize olduğu, ağır ve kronik hastalığı bulunanlarda 

bu oranın %70-75’lere çıkabildiği bildirilmektedir.44 Bu 

nedenle etkin bir şekilde yapılacak olan ağız bakımı 

akciğerlere ulaşabilecek ve yerleşebilecek mikroorga- 

nizmaların sayısını azaltmak için çok önemlidir.45  

Bir diş hekimi, yoğun bakım ünitelerinde ve 

serviste yatan hastaların ağız bakım protokollerini 

uygulayarak, bu tür faaliyetleri denetleyerek veya 

hemşirelik ekibine protokollerin uygulanmasında yar- 

dımcı olarak hastanenin profesyonel ekibiyle birlikte 

çalışabilir. Ağız-diş sağlığının teşviki, genel sağlığın 

iyileştirilmesinde önemli bir rol oynayabilir ve bu 

hastaların yaşam kalitesi üzerinde olumlu bir etkisi 

olabilir46. 

 

SONUÇ 

 

Hastanede yatan hastaların ağız-diş sağlığı ile 

ilgili alışkanlıkları terk etmeleri, plak indekslerindeki 

artış ve tükürüklerindeki S. mutans düzeylerinin 

yükselişi ile hastaların 7 gün içinde ağız diş sağlığının 

bozulduğu belirlendi.  

Ağız ve diş ortamı, sistemik hastalıklara sebep 

olabilecek çok çeşitli mikroorganizmaları barındırır. Bu 

nedenle sistemik hastalığın başlaması riskini veya 

mevcut hastalığın ilerlemesini azaltmak için üstünde 

önemle durulmalıdır. 

Serviste yatan hastalar için ağız bakım proto- 

kollerinin uygulanması, hastaların ağız-diş sağlığı duru- 

munun korunmasına veya iyileştirilmesine, genel sağlık 

kalitelerinin artmasına önemli katkıda bulunabilir.  

 
 

NOT: Çalışmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluş ile çıkar 
çatışması içerisinde bulunmamaktadır. Makale daha önce hiçbir 
yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak üzere işlem görmemektedir 
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