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Bu çalışma, 1. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yaşam Kongresi (2-5 Mayıs 2018, Burdur)’nde poster olarak sunulmuştur.

ÖZET İnme sonrası dönemde, çeşitli nedenlerle ağız hijyeni bozula-
bilmektedir. Kötü ağız hijyeni sonucunda orofarengeal disfajiye bağlı 
olarak pnömoni gelişebilmektedir. Bu sistematik derlemenin amacı, 
inme geçiren hastalarda ağız hijyeni uygulamaların etkisinin incelen-
mesidir. Literatür tarama aşamasında, PRISMA-P (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) akış 
şeması kullanılmıştır. Taramalar yapılırken yıl sınırlaması yapılma-
mıştır. “EBSCOhost/CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Ovid 
MEDLINE, Web of Science ve Cochrane Library” veri tabanlarındaki 
İngilizce çalışmalar taranmış ve 10 randomize kontrollü çalışma sis-
tematik derlemeye dâhil edilmiştir. Çalışmalarda, çoğunlukla ağız hij-
yeni bakım programlarının uygulandığı saptanmıştır. Bu programlar 
dâhilinde uygulamalı ağız hijyeni eğitimleri yapıldığı, eğitimler kap-
samında ağız hijyeni önerileri verildiği,  elektrikli diş fırçası ile ger-
çekleştirilen profesyonel diş fırçalama eğitimi sunulduğu, diş arayüz 
fırçası ve dil temizleyicileri kullanımı sağlandığı, günde 2 kez %0,2’lik 
klorheksidin glukonat ile ağız çalkalama ve günde 1 kez %1’lik klor-
heksidinli jel ile dişleri fırçalama gibi girişimler gerçekleştirildiği be-
lirlenmiştir. Uygulanan girişimlerin plak düzeyini ve pnömoni 
gelişimini azaltma, hastanın yaşam kalitesini iyileştirme, bakım veren 
aile üyelerinin ağız bakımı bilgisi ve öz yeterliliğini geliştirme ve hem-
şirelerin ağız bakımı  sağlama konusundaki tutum, öznel norm ve bilgi 
düzeylerini artırma gibi olumlu etkileri olduğu saptanmıştır. İnme ge-
çiren hastalara yönelik gerçekleştirilen ağız hijyeni uygulamalarının, 
ağız sağlığının geliştirilmesinde etkili olduğu söylenebilir. İnme geçi-
ren hastaların ve yakınlarının ağız sağlığı ile ilgili bilgi ve beceri dü-
zeylerinin geliştirilmesine yönelik bakım programlarının uygulanması 
ve yaygınlaştırılması önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: İnme; ağız sağlığı; ağız hijyeni; 
                                  randomize kontrollü çalışma 

ABS TRACT Oral hygiene may be impaired due to several reasons 
after stroke. As a result of poor oral hygiene, pneumonia may develop 
due to oropharyngeal dysphagia. The aim of this systematic review is 
to investigate the effect of oral hygiene practices on stroke patients. 
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and 
Meta-Analysis Protocols) flow chart was used in the literature review 
phase. No year limitation was made during the scanning and English 
studies in EBSCOhost/CINAHL Complete, PubMed, Scopus, Ovid 
MEDLINE, Web of Science, and Cochrane Library databases were 
searched. Ten randomized controlled trials were included in the sys-
tematic review. It was found that mostly oral hygiene care programs 
were applied in the studies. Within these programs, practical oral hy-
giene trainings were held, oral hygiene recommendations were given 
within the scope of the trainings, and professional toothbrushing train-
ing with an electric toothbrush was offered. In addition, it has been de-
termined that using of tooth interface brushes and tongue cleaners are 
provided, and attempts such as rinsing mouth with 0.2% chlorhexi-
dine gluconate twice a day and brushing teeth with 1% chlorhexi-
dine gel once a day were performed. It has been determined that the 
applied interventions have positive effects such as decreasing plaque 
level and pneumonia development, improving the patient's quality 
of life, improving oral care knowledge and self-efficacy of the care-
givers, and increasing nurses' attitude towards providing oral care, 
subjective norms and knowledge levels. It can be said that oral hy-
giene practices that are specific to stroke patients are effective in im-
proving oral health. It may be recommended to apply and expand 
care programs to improve the level of knowledge and skills related to 
oral health of stroke patients and their relatives. 
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İnme sonrası dönemde hastalarda değişen dere-
celerde motor, duyusal ve kognitif değişimler mey-
dana gelebilmektedir. Buna bağlı olarak ağız 
hijyeninde bozulma görülebilmektedir.1 Ayrıca in-
meye bağlı gelişebilecek fasiyal parezi ve dil zayıf-
lığı, diş protezlerinin kontrolünde ve ağız boşluğunda 
bulunan yiyecek kalıntılarının uzaklaştırılmasında 
azalmaya neden olabilmektedir. Kötü ağız hijyeni so-
nucunda bakteriler ile kontamine olan gıda artıkları 
ve tükürük, orofarengeal disfajiye bağlı olarak aspire 
edildiğinde pnömoni ile sonuçlanabilmektedir.2-4 Bu 
nedenle inme geçiren hasta bakımında ağız hijyeni 
uygulamaları önem taşımaktadır.5,6  

Uluslararası inme rehberlerinde, inme bakı-
mında ağız hijyeni uygulamalarının önemli bir yeri 
olduğu kabul edilmektedir.7-9 İnmeye eşlik edebile-
cek sorunlar nedeni ile bazı hastalar için iyi bir ağız 
hijyeninin bağımsız olarak sürdürülebilmesi imkânsız 
hâle gelebilmektedir.10 Bu nedenle bakım verenlerin 
de ağız sağlığı konusuna verdikleri önem ve konu ile 
ilgili bilgi düzeylerinin dikkate alınması gerektiği 
vurgulanmaktadır.11 Etkili bir ağız hijyeni ile ağız 
sağlığının iyileştirilmesi sağlanabilmekte ve hasta-
nede kalış süresinin uzamasına neden olabilecek 
komplikasyonlar önlenebilmektedir.5,6,12 İnme geçi-
ren hastalara yönelik ağız hijyeni girişimleri arasında 
dişlerin her yemek sonrası floridli diş macunu ile 
günde en az 2 kez fırçalanması, diş protezlerinin çı-
kartılıp temizlenmesi, uzman diş hekimi tarafından 
verilen önerilere uyulması, ek plak kontrolü için klor-
heksidinli gargaraların, sprey ya da jellerin kullanıl-
ması gibi uygulamalar yer almaktadır.3,9 Ağız 
içerisindeki patojenler, mortaliteye yol açabilen as-
pirasyon pnömonisinin kaynağı olabileceği için bu 
girişimlere ek olarak, hemşirelerin ağız hijyeni ve 
ağız hijyeni ile ilişkili pnömoniyi önlemeye yönelik 
sorumlulukları arasında şunlar yer almaktadır: Has-
tanın tüm ağız yapısının (ses ve yutma dâhil) risk fak-
törleri açısından günlük olarak değerlendirilmesi,  
kendi başına ağız bakımını gerçekleştirebilme bece-
risinin saptanması, mümkünse hasta ile birlikte ağız 
hijyeni planlaması yapması, öz bakımını gerçekleşti-
remeyen hastalara uygun ağız-diş bakımı sağlanma-
sıdır.3,13 Ayrıca hastanın ağzını açmayı reddetmesi, 
diş fırçasını ısırması ya da takma dişleri çıkarmayı ya 
da takmayı reddetmesi gibi davranışsal zorluklarla 

karşı karşıya kalındığında, bu sorunlarla uygun bir 
şekilde başa çıkılması önem taşımaktadır.14 

Ağız hijyenini iyileştirmek için standardize edil-
miş protokoller önerilmesine rağmen en iyi uygula-
manın hangisi olduğuna yönelik protokol ve kanıt 
eksikliği bulunduğu belirtilmektedir.5,6 Diğer yandan 
hemşirelerin ağız hijyenini sağlamaya yönelik farklı 
girişimler gerçekleştirdikleri, uygulamada kılavuzlar, 
protokoller veya kanıta dayalı uygulamalara yönelik 
girişimlerin yetersiz olduğu vurgulanmaktadır.6  

İnme geçiren hastalara yönelik doğrudan ger-
çekleştirilen ağız hijyeni bakım programları bulun-
makla birlikte, bakım verenlere veya sağlık 
personeline yönelik eğitim programları ya da profes-
yonel gelişim programları da hastaların ağız hijyeni 
durumunu olumlu yönde etkileyebilmektedir.11,15,16 
Bu sistematik derlemede, inme geçiren hastalarda 
ağız hijyeni uygulamalarının etkisi tartışılacaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AMAÇ 

Bu sistematik derlemenin amacı, inme geçiren hasta-
larda ağız hijyeni uygulamalarının etkisinin incelen-
mesidir. 

ARAŞTIRMA SORUSU 

İnme geçiren hastalara yönelik gerçekleştirilen ağız 
hijyeni uygulamaları, ağız sağlığının geliştirilme-
sinde etkili midir? 

ARAŞTIRMA DİZAYNI  

Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre ha-
zırlanmıştır.17 

ARAŞTIRMA STRATEJİSİ 

Dâhil edilecek çalışmalar, PICOS [popülasyon (po-
pulation, “P”), müdahaleler (intervention, “I”), kar-
şılaştırma grupları (comparator, “C”), sonuçlar 
(outcome, “O”), araştırma desenleri (study design, 
“S”)] yöntemine göre belirlenmiştir.17 

P: İnme geçiren hastalara yönelik ağız hijyeni 
uygulamalarının gerçekleştirildiği, cinsiyet, ırk, sos-
yoekonomik sınıf gözetmeksizin 18 yaş üstü inme ge-
çiren hastaların ele alındığı çalışmalar, araştırmanın 
örneklemini oluşturmuştur. 

Simge KALAV ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):430-42

431431431



I: İnme geçiren hastalarda ağız hijyeninin etki-
sini saptamaya yönelik, doğrudan (ağız hijyeni eği-
timi/ağız hijyeni bakım programları, ev tabanlı ağız 
bakım eğitimi programları) ya da dolaylı (web tabanlı 
sürekli profesyonel gelişim programı) olarak gerçek-
leştirilen uygulamalar incelenmiştir. 

C: Ağız hijyeni bakım programları ile rutin bakım 
ya da diğer yöntemlerin etkinliği karşılaştırılmıştır.  

O: Ağız hijyeni uygulamalarının pnömoni geli-
şimi, dental plak seviyesi, diş eti kanaması, ağız ba-
kımı davranışı, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkinliği incelenmiştir. 

S: Tam metnine ulaşılabilen İngilizce randomize 
kontrollü çalışmalar, araştırmaya dâhil edilmiştir.  

ÇALIŞMALARIN BELİRLENMESİ 

Literatür taraması öncesinde tarama yapılacak veri 
tabanları, anahtar kelimeler ve eş anlamlıları belir-
lenmiştir. Taramalar yapılırken yıl sınırlaması ol-
maksızın İngilizce çalışmalar ele alınmıştır. Bu 
doğrultuda, “EBSCOhost/CINAHL Complete, Pub-
Med, Scopus, Ovid MEDLINE, Web of Science ve 
Cochrane Library” veri tabanları taranmıştır. Tarama 
yapılırken “stroke (apoplexy, cerebrovascular acci-
dent/CVA, cerebral vascular event, cerebrovascular 
stroke), oral health (oral hygiene, dental health, den-
tal care, oral care, mouth care) ve randomized con-
trolled trials (randomised control trials, randomized 
clinical trial, randomized controlled study, clinical 
trials)” anahtar sözcükleri kullanılmıştır. Tarama so-
nucunda ulaşılan çalışmaların sayısı, veri tabanlarına 
göre kategorize edilerek PRISMA-P (Preferred Re-
porting Items for Systematic review and Meta-Analy-
sis Protocols) akış şemasında gösterilmiştir (Şekil 1). 
Çalışma alanları iç hastalıkları hemşireliği olan, 2’si 
en az 3 yıl yoğun bakım ünitesinde, 1’i ise farklı kli-
niklerde en az 10 yıl çalışma deneyimine sahip, inme 
geçiren hastalarla ilgili çalışmaları ve klinik dene-
yimleri olan, lisansüstü tez ve tez danışmanlığı yapan 
3 araştırmacı tarafından çalışmalar incelenmiş ve or-
taya çıkan görüş farklılıkları tartışılarak uzlaşmaya 
varılmıştır. 

DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ 

İnme geçiren hastalara yönelik ağız hijyeni uygula-
malarının gerçekleştirildiği, cinsiyet, ırk, sosyoeko-

nomik sınıf gözetmeksizin 18 yaş üstü hastaların ele 
alındığı, tam metnine ulaşılabilen, İngilizce ve ran-
domize kontrollü araştırmalar, örneklem sayısı sınır-
laması olmaksızın çalışmaya dâhil edilmiştir.  

DÂHİL EDİLMEME KRİTERLERİ  

İnme geçiren hastalarda, ağız hijyenine yönelik ger-
çekleştirilen uygulamaların sonuçlarının rapor edil-
mediği çalışmalar ve randomize kontrollü olmayan 
araştırmalar, bu çalışmaya dâhil edilmemiştir.  Araş-
tırma için belirlenen anahtar sözcükler ve bu sözcük-
lerin eş anlamlılarının taranması sonucu 
“EBSCOhost/CINAHL Complete (22), PubMed (18), 
Scopus (164), Ovid MEDLINE (19), Web of Science 
(803) ve Cochrane Library (585)” olmak üzere top-
lam 1.611 çalışmaya ulaşılmıştır. Tekrarlanan çalış-
malar silindikten sonra, başlık ve özete uygun 
olmayan çalışmalar çıkartılmıştır. Kalan 20 çalışma, 
dâhil etme ve hariç tutma kriterleri açısından tekrar 
değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeler doğrultu-
sunda, araştırma kapsamına 10 çalışma dâhil edilmiş-
tir (Şekil 1). 

YANLILIK RİSKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışmaların yanlılık riski, 3 araştırmacı tarafından 
Cochrane yanlılık riski değerlendirme aracı (Coch-
rane Collaboration’s tool for assessing risk of bias) 
ile değerlendirilmiştir. Yanlılık riski düşük, belirsiz 
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ŞEKİL 1: Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların akış şeması 
(PRISMA-P akış şeması).



ve yüksek olmak üzere 3 düzeyde ele alınmıştır (Şekil 
2).17 

Cochrane yanlılık riski kriterleri; “seçim yanlı-
lığı (randomizasyon şekli/randomizasyon bilgisini 
gizleme), performans yanlılığı (katılımcıları ve per-
soneli körleme), belirleme yanlılığı (sonuç değerlen-
dirmede körleme), kayıp yanlılığı (tamamlanmayan 
sonuç verileri), raporlama yanlılığı ve diğer yanlılık-
lar olarak” belirtilmektedir.17,18 Herhangi bir çalış-
mada, rastgele sayılar tablosu ya da bilgisayar 
destekli randomizasyon kullanarak randomizasyon 
yapılması, randomizasyon bilgisini gizlemek için sı-
ralı numaralandırılmış, opak, mühürlü zarfların kul-
lanımı, katılımcıların ve personelin körlemesinin 
yapılmış olması ya da yapılmasa dahi sonuçların et-
kilenmeyeceğine araştırmacılar tarafından karar ve-
rilmesi, sonuç değerlendirmesinin körlemesinin 
yapılmış olması, eksik sonuç verilerinin olmaması, 
çalışmanın birincil ve ikincil sonuçlarının önceden 
belirlenmiş olması o çalışmanın yanlılık riskinin 
düşük olduğunu gösteren bir örnektir. Herhangi bir 
çalışmada, laboratuvar test sonuçlarına, kayıt sırasına, 
gün ve tarihe ya da katılımcının tercihine göre ran-
domizasyon yapılması, randomizasyon bilgisinin giz-
lenmesinde mühürlü olmayan zarfların kullanılması, 
körlemenin olmaması ya da bozulması, körleme ek-
sikliğinden dolayı sonuç ölçümünün etkilenebilmesi, 

eksik verilerin sonuçları etkileme durumunun olması, 
önceden belirlenmiş birincil sonuçların rapor edil-
memiş olması o çalışmanın yanlılık riskinin yüksek 
olduğunu gösteren bir örnektir. Yanlılık riski kriter-
lerinin değerlendirilmesinde “düşük risk” veya “yük-
sek risk” kararı verebilmek için yetersiz bilgi söz 
konusuysa yanlılık riskinin belirsiz olduğu söylene-
bilir.17 

Sistematik derlemeye dâhil edilen 10 çalışma-
nın, yanlılık riski değerlendirilmesi yapılmıştır. Ran-
domizasyon şekli, randomizasyon bilgisinin 
gizlenmesi, kayıp yanlılığı, belirleme yanlılığı, ra-
porlama yanlılığı ve diğer yanlılıklar 10 çalışmada 
düşük risk olarak değerlendirilmiştir. Katılımcıları ve 
personeli körleme, 1 çalışmada belirsiz risk olarak 
değerlendirilmiştir.  

 BULGULAR 

Sistematik derlemeye dâhil edilen 10 çalışma Tablo 
1’de görülmektedir. Bulgular araştırmaların özellik-
leri, ağız hijyeni bakım programları/uygulamaları, 
ağız hijyeni bakım uygulama sıklıkları ve uygulanan 
girişimlerin etkisi sonrasında elde edilen sonuçlar açı-
sından incelenmiştir. 

ARAŞTIRMALARIN ÖZELLİKLERİ  

Sistematik derleme kapsamındaki çalışmalar, dâhil 
edilme kriterlerini karşılayan İngilizce çalışmalardan 
oluşmaktadır. Çalışmaların tamamı, randomize kont-
rollü çalışmadır. 

Çalışmaların tamamına yakınında, inme hasta-
larında ağız hijyeni uygulamalarının hastane tabanlı 
veya ayaktan rehabilitasyon sırasında ya da yoğun ba-
kımda tedavi gören hastalara yönelik gerçekleştiril-
diği görülmüştür.15,19-25 İnme hastalarında ağız hijyeni 
geliştirme amacına odaklanan bazı çalışmalarda, 
bakım verenlere ve hemşirelere yönelik uygulamala-
rın da yer aldığı görülmüştür.11,16 

Çalışmalarda, ağız hijyeni bakım programları-
nın ağızdaki fırsatçı patojenler üzerindeki etkinliği, 
pnömoni gelişimini, diş plağı düzeyini veya diş eti 
kanamasını azaltmaki etkinliği, ağız hijyenini geliş-
tirme, taburculuk sonrası uygulamaların kalıcığını de-
ğerlendirme ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 
geliştirmedeki etkinliği incelenmiştir.15,19-25 Bir çalış-

Simge KALAV ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):430-42

433433433

ŞEKİL 2: Yanlılık riski değerlendirilmesi: “+/düşük risk”; “?/belirsiz risk”;  
“-/yüksek risk”. 
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mada, inme geçiren hasta ve yakınlarına verilen 
ev tabanlı ağız hijyeni eğitiminin dil pası, den-
tal plak ve solunum yolu enfeksiyonu semp-
tomları üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir.11 
Başka bir çalışmada, web tabanlı sürekli pro-
fesyonel gelişim programının, inme geçiren 
hastalarda günlük ağız hijyeni gerçekleştir-
meye yönelik sağlık personelinin “genel yöne-
limi” üzerindeki etkinliği değerlendirilmiştir 
(Tablo 1).16 

AĞIZ HİJYENİ BAKIM PROGRAMLARI/ 
UYGULAMALARI 

İnme geçiren hastalarda ağız hijyeni uygulama-
ları gerçekleştirilen çalışmalar, bakım program-
ları açısından ele alınmıştır. Ele alınan 
çalışmaların çoğunda, Ağız Hijyeni Eğitimi 
(AHE), Ağız Hijyeni Bakım Programı (AHBP), 
Ağız Sağlığı Geliştirme Programı (ASGP) ya da 
ev tabanlı ağız bakım eğitimi uygulandığı sap-
tanmıştır.11,15,19,21-25 AHE kapsamında elektrikli 
diş fırçası kullanarak, iyi bir ağız hijyeni sağla-
mayı içeren profesyonel bir diş fırçalama eği-
timi yer almaktadır. AHBP diş arayüz fırçası ve 
dil temizleyici ile diş fırçalama, klorheksidin 
glukonat (%0,2) ile ağız çalkalama, %0,5 klor-
heksidin ile ıslatılmış gazlı bez kullanımı, elek-
trikli diş fırçası kullanımı ve klorheksidinli jel 
(%1) ile elektrikli diş fırçası kullanımı gibi uy-
gulamaları içermektedir.15,19,21-25 Ev tabanlı ağız 
bakım eğitimi programı kapsamında hasta ya-
kınlarına yönelik ağız bakım broşürü kullanıla-
rak gerçekleştirilen sözlü sunum, diş fırçalama/ 
dil temizleme eğitimi ve uygulaması, hatırlatma 
mekanizması ve telefon takibi yer almaktadır.11 
Ağız hijyenine yönelik girişimler sonrasında 
ağızdaki fırsatçı patojenlerin varlığının değer-
lendirildiği bir diğer çalışmada, %1 klorheksi-
din içeren jel kullanılarak elektrikli diş fırçası 
yardımıyla hastaların dişlerinin fırçalanması 
sağlanmıştır. Ardından ağız hijyenine yönelik 
öneriler sunulmuştur.20 Başka bir çalışmada, 
inme geçiren hastalarda ağız hijyenini sağla-
maya yönelik Planlı Davranış Teorisi (PDT)’ne 
dayanan web tabanlı bir Devamlı Profesyonel 
Gelişim (DPG) programı uygulanmıştır.16 Ça
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Bir çalışmada, ev tabanlı ağız bakım eğitimi 10 
yıllık tecrübeye sahip bir evde bakım hemşiresi tara-
fından yürütülmüş olup hemşire, uzman bir diş he-
kimi tarafından ağız hijyeni eğitimi almıştır.11 Başka 
bir çalışmada ise yoğun bakım hemşirelerine yönelik 
gerçekleştirilen profesyonel gelişim programı, inme 
alanında uzmanlaşmış doktorlar (tıbbi rehabilitasyon) 
ve diş hekimleri tarafından geliştirilmiştir.16 İki ça-
lışmada, profesyonel ağız hijyeni öğretimi kayıtlı bir 
diş hekimi tarafından sağlanmış ve hemşire yardım-
cıları tarafından bakım uygulamaları gerçekleştiril-
miştir. Sertifikalı dental hijyenistler, hemşire bakım 
yardımcılarına yönelik ağız sağlığı ile ilişkili uygu-
lamalı bir eğitim oturumu sunmuştur.19,21 Çalışmala-
rın çoğunda, ağız hijyeni bakım programları 
kapsamında gerçekleştirilen uygulamalı ağız hijyeni 
eğitimi ya da profesyonel diş temizliği girişimleri diş 
hekimleri, dental hijyenistler ya da deneyimli 
diş/çene cerrahisi asistanları tarafından gerçekleşti-
rilmiştir.15,20,22-25  

UYGULAMA SIKLIKLARI  

İki çalışmada, hastalara AHE kapsamında elektrikli 
diş fırçası kullanarak iyi bir ağız hijyeni sağlamayı 
içeren profesyonel bir eğitim veya AHE’ye ek ola-
rak, 3 haftalık periyotta günde 2 kez klorheksidin 
(%0,2; 10 mL) ile ağız çalkalama veya AHE ve klor-
heksidin ile ağız çalkalama uygulamalarına ek ola-
rak, 3 haftalık bir süre içinde haftada 2 kez diş 
fırçalama yardımı gerçekleştirilmiştir.19,21 Kim ve 
ark.nın çalışmasında, AHBP, yoğun bakıma kabul sı-
rasında diş hekimi tarafından günde 1 kez (ortalama 
2,2 hafta/1-5 hafta aralığı) uygulanan arayüz fırçası 
ve dil temizleyici ile diş fırçalamayı ve klorheksidin 
ile temizliği içermiştir.15 Başka bir çalışmada ise 
AHBP kapsamında uygulanan diş fırçalama eğitimi 
ve profesyonel diş temizliği beşer kez uygulanmış, 
ağız sağlığı durumu başlangıçta ve taburcu olduktan 
3 ay sonra değerlendirilmiş, ağız hijyeni hastanede 
kalış süresi boyunca üç dört günlük aralıklarla 5 kez 
incelenmiştir.24 Kuo ve ark. tarafından gerçekleştiri-
len çalışmada, ağız bakımı eğitim broşürüne dayanan 
20 dk’lık sözlü sunumda, ağız bakım prosedürleri ve 
riskleri tartışılmıştır. Aynı çalışmada, çift yönlü bir 
dil temizleyicisi ve diş fırçası kullanımına ilişkin ta-
limatlar içeren ağız bakım prosedürü sunulmuştur. 

İnme geçiren bireylerin ağız bakımının planlaması ve 
değerlendirmesi konusunda bakım verenlerin bilgi-
lendirilmesi sağlanmış, eğitim stratejileri günde 2 
seans uygulanmıştır. Eğitim programı sırasında, ağız 
bakım uygulamalarını güçlendirmek için bu teknikle-
rin gösterileri tekrarlanmış, 2 hafta sonra günlük kayıt 
ve telefon takibi sağlanmıştır.11 İki çalışmada, eğitim 
seansları yaklaşık 30 dk sürmüştür. Buna ek olarak, 
günde 2 kez 10 mL ağız çalkalama talimatı verilmiş-
tir (fırçalamadan en az 30 dk sonra).22,23 Diş plağı, diş 
eti kanaması ve diğer klinik ağız sağlığı sonuçları baş-
langıçta, klinik araştırmanın sonunda ve gözlem süre-
sinin sonunda değerlendirilmiştir.22 Ab Malik ve ark. 
tarafından sağlık profesyonellerine yönelik gerçek-
leştirilen çalışmada, güvenli bir internet portalı aracı-
lığıyla katılımcılara web tabanlı profesyonel gelişim 
programının detayları aktarılmış ve katılımcılara 6 
haftada 1 web tabanlı DPG programını tamamlama-
ları için hatırlatma ve teşvik sağlanmıştır.16 

AĞIZ HİJYENİ DURUMU İLE İLİŞKİLİ ÖLÇÜM ARAÇLARI 

İnme geçiren hastalara yönelik doğrudan ağız hijyeni 
girişimi gerçekleştirilen çalışmalarda, Çürük, Kayıp, 
Dolgulu Diş İndeksi’nin kullanıldığı görülmüştür.15,20,24 
Plak ölçümlerinde, Löe ve Silness Plak İndeksi, Den-
tal Plak İndeksi, Simplified Debris İndeksi’nin kulla-
nıldığı saptanmıştır.11,15,19,20,22,24,25 On çalışmanın 4’ünde 
Dental Plak İndeksi’nin kullanıldığı görülmüş-
tür.11,20,24,25 Kanamayı değerlendirmede Gingival Ka-
nama İndeksi/Gingival İndeks, Papil Kanama İndeksi, 
Ainamo ve Bay Gingival Kanama İndeksi’nin ve mo-
biliteyi değerlendirmede ise Diş Mobilite İndeksi’nin 
kullanıldığı belirlenmiştir.15,19,22,24 Çalışmalarda, ayrıca 
Klinik Ataşman Kaybı, Kalkulus İndeksi, Toplumsal 
Periodontal İndeksi, Modifiye O’Leary İndeksi, Win-
kel’in Dil Pası İndeksi ve solunum enfeksiyonu belir-
tileri için evde bakım ortamında solunum yolu 
enfeksiyonunun değerlendirildiği 7 maddelik bir semp-
tom anketi kullanılmıştır.11,15,24 

Ağızdaki fırsatçı patojenler üzerindeki etkinli-
ğin değerlendirildiği 2 çalışmada, numuneler Sabou-
 raud dekstroz agar (Oxoid Ltd, Basingstoke, 
Hampshire, England), CHROMagar candida 
(CHROMagar, Paris, Fransa), mannitol tuz agar ve 
MacConkey's agar (Oxoid Ltd) üzerine kaplanmış, 
çalışmalardan 1’inde yutma güçlüğü için Yutma 

Simge KALAV ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):430-42

439439439



için Royal Brisbane Hastane Sonuç Ölçütü (The 
Royal Brisbane Hospital Outcome Measure for 
Swallowing) kullanılmıştır.19,21 Ağız sağlığı ile iliş-
kili yaşam kalitesinin değerlendirildiği çalışmada, 
SF-12, Ağız Sağlığı Etki Profili-14, Genel Ağız 
Sağlığı Değerlendirme İndeksi ve Ağız Sağlığı 
Geçiş Skalası kullanılmıştır.23 

İnme geçiren hastalarda ağız hijyeni bakımı sağ-
lamaya özgü web tabanlı bir DPG programı uygula-
masının ele alındığı çalışmada ise PDT’nin “tutum”, 
“öznel norm”, “algılanan davranış kontrolü” ve 
“genel yönelim” ögelerine özgü 12 maddeyi içeren 
bir anket ile değerlendirildiği saptanmıştır.16 

UYGULANAN GİRİŞİMİN ETKİSİ  

İncelenen çalışmalarda ağız hijyeni bakım program-
larının inme hastalarında ağız hijyeni durumunu, pe-
riodontal sağlığı ve plak kontrol performansını 
iyileştirmede etkili olduğu saptanmıştır.15,24   

Bu programların uygulandığı hastalarda dental 
plaklardaki azalma düzeyinin anlamlı olarak daha 
yüksek, diş eti kanaması skorlarındaki azalmaların 
daha fazla olduğu ve pnömoni gelişme oranında 
azalma olduğu saptanmıştır.19,22 Subjektif sağlığın ge-
liştirilmesinde ileri düzey bir AHBP’nin geleneksel 
bakıma göre daha etkili olduğu kanıtlanmıştır.23 Kuo 
ve ark. tarafından gerçekleştirilen çalışmada, ev ta-
banlı ağız bakım eğitimi programının dil pası ve den-
tal plak düzeyini azalttığı saptanmıştır.11 Ele alınan 
çalışmaların 1’inde, geleneksel ağız bakımı uygula-
ması (dişlerin standart diş macunu ve normal diş fır-
çasıyla günlük fırçalanması) ile %1 klorheksidin 
içeren jel ile elektrikli diş fırçası kullanılarak gerçek-
leştirilen günlük diş fırçalama uygulaması karşılaştı-
rılmıştır. Aynı çalışma sonucunda, gruplar arasında 
plak düzeyleri açısından fark saptanmamış ve her 2 
uygulamanın da benzer etkinlik gösterdiği belirtil-
miştir.25 Uygulanan girişimlerin, ağızdaki fırsatçı pa-
tojenler üzerindeki etkinliğinin değerlendirildiği 
çalışmalardan 1’inde, patojenlerin yüzde frekansları 
ve canlı sayıları göreceli olarak istikrarlı kalmıştır. 
Aynı çalışma sonucuna göre yalnızca AHE alan, 
AHE’ye ek olarak, 3 haftalık periyotta günde 2 kez 
klorheksidin (Corsodyl %0,2; 10 mL) ile ağız çalka-
lama uygulaması alan ve bu 2 uygulamaya ek olarak, 
haftada 2 kez diş fırçalama yardımı alan 3 hasta grubu 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır.21 Başka bir ça-
lışmada ise zamanla Staphylococcus aureus ve aero-
bik gram negatif basiller prevalansında belirgin bir 
azalma gözlenmesine rağmen çalışma süresince grup-
lar arasında fark saptanmamıştır.20 Kim ve ark. tara-
fından gerçekleştirilen çalışmada ise AHBP 
sonrasında tükürükte Candida albicans kolonizasyon 
derecesi anlamlı bir düşüş göstermiş, bununla birlikte 
C. Albicans’ın dil üzerindeki kolonizasyon derece-
sinde anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.15 Bir diğer 
çalışmada, PDT’ye dayalı web tabanlı sürekli pro-
fesyonel gelişim programının hemşireler arasında 
ağız hijyeni bakımı sağlamak üzere hastalara yöne-
lik genel niyeti, tutumları, öznel normları ve bilgiyi 
artırdığı saptanmıştır.16 

 TARTIŞMA 

Özel bakım gereksinimi olan bireylerin ağız sağlığı 
ile ilişkili hastalıklar açısından risk altında oldukları, 
bu hastalıkların genel sağlık ve bazı sistemik hasta-
lıklar üzerine olumsuz etkileri olabileceği, bireylerin 
ağız sağlığı düzeylerinin iyileştirilmesinin mevcut 
durumlarının korunmasında önemli olduğu vurgu-
lanmaktadır.26 Ele alınan çalışmalarda da ağız sağlı-
ğının iyileştirilmesinin hedeflendiği, ağız sağlığı ile 
ilişkili mevcut durumu kötüleştirebilecek pnömoni 
gelişiminin önlenmesine yönelik girişimlerin de ele 
alındığı görülmüştür.19,21 

İnme geçiren hastaların bakımlarına, ağız hijye-
nine yönelik eğitim programlarının eklenmesi, birey-
sel ağız sağlığı programları uygulanabilecek ortam 
sağlanması, hasta ve bakım verenlerinin ağız sağlığı 
hakkında bilgilendirilerek konu hakkında eğitilmesi 
önerilmektedir.9,11,26 İncelenen çalışmaların çoğunda, 
ağız hijyenine yönelik eğitim programlarına yer ve-
rildiği saptanmıştır.11,19,21-24 

İnme geçiren hastaların dişlerini etkileyebilecek 
potansiyel zararı olan etkenlerin ağız hijyeni bakım 
programları yoluyla minimum düzeye indirilebileceği 
vurgulanmakta ve konuyla ilgili en etkili yöntemler-
den birinin dişlerin 1.450 ppm florid içeren bir diş 
macunu ile günde 2 kez fırçalanması olduğu belirtil-
mektedir.9 Plak kontrolü diş fırçası, diş ipliği ve ara 
yüz fırçası kullanımıyla, sakız çiğnemeyle ya da pro-
fesyonel diş temizliği ile mekanik olarak sağlanabil-
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mektedir. Ayrıca diş macunu ya da ağız gargaraları 
kullanımı yoluyla kimyasal plak uzaklaştırma giri-
şimleri de uygulanabilmektedir.3,27 İncelenen çalış-
malarda da plak kontrolüne ilişkin uygulamaların 
etkili olduğu görülmektedir.11,15,19,22-25 Literatürde gar-
gara yapma amacıyla kullanılan klorheksidinin 
%0,2’den yüksek konsantrasyonlarda kullanılmaması 
gerektiği belirtilmekle birlikte, incelenen çalışma-
larda da ağız çalkalama işlemleri için %0,2 konsat-
rasyonda klorheksidin glukonat kullanıldıldığı 
saptanmıştır.3,19,21-23 Kim ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen çalışmada, ağız mukozası, diş yüzeyleri ve 
ağız içindeki yabancı cisimleri temizlemek için %0,5 
klorheksidin ile ıslatılmış gazlı bez kullanılmıştır.15 
Yüzde 1 klorheksidin içeren jel ile elektrikli diş fır-
çası kullanılarak günlük diş fırçalama uygulamasının 
gerçekleştirildiği çalışmalarda, uygulamanın ağızdaki 
fırsatçı patojenlerin prevalansını azaltmada etkili ol-
duğu ve diş plağını azaltabileceği vurgulanmıştır.20,25 

Ağız hijyeninin korunmasında en önemli faktör-
lerden birinin dil temizliği olduğu ve mikroorganiz-
maların dil temizleyiciler ile uzaklaştırılmasının 
önemi belirtilmektedir.21 Ele alınan bazı çalışmalarda 
da mikroorganizmaların uzaklaştırılması için dil te-
mizliğine yönelik uygulamalar gerçekleştirilmiş-
tir.11,15,24 

İnme hastalarına yönelik doğrudan ağız hijyeni 
girişimi gerçekleştirilen çalışmaların çoğunda, 
AHBP’lerin inme hastalarının ağız hijyenin ve plak 
kontrol performansının iyileştirilmesinde etkili ol-
duğu saptanmıştır.11,15,19,22,24 Bir çalışmada ise plak 
düzeyleri arasında fark saptanmamıştır.25 İnme has-
talarına yönelik dolaylı ağız hijyeni girişimi gerçek-
leştirilen bir çalışmada, PDT kullanılarak web tabanlı 
sürekli profesyonel gelişim programı hazırlanmıştır.  
Program akut hastane ortamında inme geçiren hasta-
lara ağız hijyeni bakımı sağlamak üzere genel yöne-
limi artırmada etkili olmuştur.16 Ancak sağlık 
profesyonellerine yönelik web tabanlı sürekli profes-
yonel gelişim programlarının sınandığı, kanıt değeri 
yüksek çalışma sayısının artırılması gerektiği düşü-
nülmektedir. Bu sonuçlara göre sağlık profesyonel-
leri ve bakım verenlere yönelik gerçekleştirilen 

eğitim programlarının, hastaların ağız hijyenlerinin 
geliştirilmesinde olumlu etkileri bulunmakla birlikte, 
konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollü çalışma 
yapılmasına gereksinim duyulmaktadır.  

 SONUÇ 

İnme geçiren hastalara yönelik gerçekleştirilen ağız 
hijyeni uygulamalarının, ağız sağlığını geliştirerek  
plak kontrol performansını iyileştirmede, dental plak-
ları ve diş eti kanamalarını azaltmada, ağız sağlığı ile 
ilişkili yaşam kalitesi düzeyini artırmada ve pnömoni 
gelişimini önlemede etkili olduğu söylenebilir. Ger-
çekleştirilen girişimler arasında özellikle ağız hijyeni 
eğitimini kapsayan bakım programlarının, ağız sağlı-
ğının geliştirilmesinde daha etkili olduğu düşünül-
mektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda, sağlık 
profesyonelerinin güncel kanıta dayalı uygulamalar 
konusunda farkındalığının artırılması, ağız sağlığını 
iyileştirme konusunda hasta ve yakınlarının bilgi ve 
beceri düzeylerinin geliştirilmesine yönelik eğitim 
oturumlarını da içeren bakım programlarının uygu-
lanması ve yaygınlaştırılması önerilebilir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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