
Oral Mukozitler 139Konu

2
ORAL MUKOZİTLER

Yard. Doç. Dr. Ayfer BAYINDIR ÇELİK

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Oral mukozit semptom ve bulgularını, yoğun bakımda görülme sıklığını 

bilir,
2.	 Oral tanılama aracını kullanarak mukozit riskini belirler, 
3.	 Oral mukozit belirti ve bulgularını tanır, bakım öncesi oral mukozayı 

değerlendirir, 
4.	 Hastanın klinik durumuna uygun olarak bakım veriliş sıklığını belirler,
5.	 Uygun mukozit bakımını standarda uygun yapar,
6.	 Yoğun bakımda mukozit yönetimi ile ilgili kanıt temelli uygulamaları sayar.

 GİRİŞ                                                                                                                            
Yoğun bakım hastalarında ağız sağlığı sorunları diğer hasta gruplarına göre daha 
fazla görülmektedir. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde ağız bakımının sağ-
lanması hemşireliğin en önemli görevlerinden biridir. Yoğun bakım hastasında 
sedatif ve kas gevşetici ilaç kullanımı, yetersiz beslenme, yüksek konsantrasyon-
da oksijen terapisi, endotrakeal entübasyona bağlı travma, öksürük refleksinin 
olmaması, baskılanan immün sistem ve azalmış tükürük üretimi ağız bakımı so-
runlarını arttırmaktadır. 

Oral hijyen eksikliği yoğun bakım hastalarında ağrı, ağız ve solunum yolu en-
feksiyonları ile sonuçlanır. Yoğun bakım hastasının iletişimini ve besin alınımını 
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ve bakımda limonlu, asitli solüsyonlar kullanılmamalıdır. Yoğun bakım hemşiresi 
hastanın ağız hijyenini değerlendirdikten sonra bakteri ve mantar grubuna etki 
eden solüsyonlardan uygun olanı seçerek, ağız bakımını yapar. Bilinci açık hasta-
da solüsyonun ağızda bir dakika tutulmalı, gargara yapılmalıdır. Dudakları nemli 
tutmak için vazelin sürülür. Hastanın bilinç durumuna göre bilinçli hasta ya da 
bilinçsiz hastada uygulama basamaklarına uyularak ağız bakımı verilir.
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