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Son yıllarda yapılan çalışmalar; 

kardiyovasküler hastalıklarda ağız sağlığının 

önemli belirleyicilerden birisi olduğunu 

göstermektedir. Kötü ağız hijyenine sahip 

olma, kardiyovasküler hastalık riskini 

arttırmaktadır. Sağlıklı/hasta bireylerin ağız 

sağlığının korunması ve sürdürülmesi, 

alışkanlığı olmayanlara bu alışkanlığın 

kazandırılması, bireylere danışmanlık hizmeti 

ve eğitimin verilmesi sorumluluğu hemşirelere 

aittir. Hemşirelerin bu sorumluluklarını yerine 

getirebilmesi; bireylerin ağız sağlığını 

değerlendirme bilgi ve becerisine, uygun 

değerlendirme araçlarını kullanmasına ve ağız 

bakımı uygulamalarını gerçekleştirmesine 

bağlıdır.  

Bu makalede; kardiyovasküler hastalıklarda 

ağız sağlığının önemi konusuna vurgu yapıldı. 

Öncelikle ağız sağlığının sistemik etkileri 

tartışıldı, daha sonra da ağız sağlığı ve 

kardiyovasküler hastalık ilişkisi konusuna 

ayrıntılı bir şekilde değinilerek temel bakım 

uygulamaları belirtildi. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler Hastalık, 

Ağız Sağlığı, Bakım, Hemşirelik 

 

 

Studies in recent years show that oral health 

is an important determinant of cardiovascular 

diseases. Having poor oral hygiene, increase 

the risk of cardiovascular disease. Protecting 

and maintaining the oral health of patients, the 

achievement of the habit to non-habits, 

counseling and educating individuals are in 

the responsibility of nurses. Nurses to fulfill 

their responsibilities are dependent on 

knowledge and skills of oral health 

assessment, use of appropriate assessment 

tools and perform of oral care practices.  

In this study, the importance of oral health in 

cardiovascular diseases was emphasized. 

First, the systemic effects of oral health was 

discussed, then the relation of oral health and 

cardiovascular disease was mentioned in 

detail and basic treatments were indicated. 
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Koroner kalp hastalığı, akut 

miyokardiyal infeksiyonlar, inme gibi 

çeşitli kalp ve damar sistemi ile ilgili 

durumları içeren kardiyovasküler 

hastalıklar (KVH); dünya genelinde en 

başta gelen ölüm nedenidir. Bu 

hastalıklar Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) raporunda belirtildiği üzere; 

yılda 17.5 milyon bireyin ölümüne 

neden olmaktadır.[1,2]  

Özellikle gelişmiş ülkelerde en 

önemli ölüm nedeni olan KVH’ın[3] 

Türkiye’deki durumu 

değerlendirildiğinde;  ulusal düzeydeki 

ölüm nedenleri arasında 205.457 

sayısı ile ilk sırayı (tüm ölüm 

nedenlerinin %47.73’ü) aldığı 

görülmektedir.[4] 

Hastalık gelişimine neden olan 

geleneksel risk faktörleri 

hipertansiyon, hiperkolesterolemi,  

diyabet, sedanter yaşam, obezite, 

sigara ve aile öyküsüdür. Söz konusu 

faktörler aterosklerotik hastalık 

sürecini ilerletmektedir.[5] 

Kardiyovasküler hastalıklarda 

korunmanın etkili olduğu ve bu 

nedenle ölümlerde görülen azalmanın 

%50’sinin bahsedilen risk faktörlerinin 

kontrolü, %40’ının da tedavilerdeki 

iyileşme ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir.[6] 

Yüksek prevalans oranlarına 

sahip olan periodontal hastalıklar 

dünya nüfusunun %90’ınını 

etkilemektedir ve erişkinlerde diş ve 

destek yapıların kaybının en önemli 

sebebidir.[7] Ağız Diş Sağlığı Profili’ne 

göre; en dikkat çekici bulgu, bireysel 

hijyen alışkanlıklarının yetersiz 

olduğunun açık bir göstergesi olarak 

diş kaybı olan ve olmayan tüm 

bireylerde yüksek oranda (%62.6 ve 

%54.8) diş taşı olmasıdır.[8] 

Periodontal inflamasyonun C-reaktif 

protein (CRP), fibrinojen, sitokinlerin 

sistemik konsantrasyonlarını arttırdığı 

ve koroner arter hastalığı/inme gibi 

kardiyovasküler hastalıkların gelişimi 

ve ilerlemesinde etkili olduğu 

belirtilmektedir.[7]   

Kardiyovasküler ve periodontal 

hastalıklar; daha çok orta yaş üzeri, 

düşük eğitim ve gelir seviyesinde, 

sigara içen, stresli kişilerde ortaya 

çıkmaktadır.[9] Periodontitis ile KVH 

arasındaki ilişkinin temeli, başlangıçta 

lokal bir inflamatuar saldırı olarak 

başlayan sistemik inflamasyon olarak 

gösterilmektedir.[10] Periodontit, 

Avrupa Klinik Uygulamada 

Kardiyovasküler Hastalıklardan 

Korunma Kılavuzu’nda (Versiyon 

2012) endotel disfonksiyonu ve 
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aterosklerozis ile ilişkili olarak 

miyokard infarktüsü ve inme için bir 

risk faktörü olarak ifade edilmekte ve 

altta yatan kardiyovasküler risk 

faktörlerinin düzeltilmesi ile birlikte 

periodontitin tedavisi önerilmektedir. [6] 

Ağız sağlığı, sağlıklı/hasta 

bireyler için yaşamsal değerdedir ve 

öncelikli hemşirelik uygulama 

alanlarından biridir. Kardiyovasküler 

hastalıklar için bağımsız bir belirleyici 

olan ağız sağlığının sürdürülmesi, 

gerekli durumlarda davranış 

değişikliğinin oluşturulması amacıyla 

eğitim verilmesi, uygun tanılama 

araçları kullanılarak ağız tanılamasının 

yapılması ve ağız bakımının 

uygulanması gerekmektedir.[11-15]   

 

AĞIZ SAĞLIĞI VE SİSTEMİK 

ETKİLERİ 

Dental hastalıklar genel sağlık 

uygulamalarının belirleyicisi 

olabilmektedir.[16] Kötü ağız hijyeni ve 

inflamasyon sürecinde etkili olan 

sigara içme, diyabetes mellitus ve 

obezite; KVH ve periodontal 

hastalıklar gelişiminde ilişkili bulunan 

ortak faktörlerdir.[17] Kötü ağız hijyeni, 

özellikle yaşlı popülasyonda diyabet 

varlığı durumunda glisemik kontrolü 

sağlamayı da olumsuz yönde 

etkilemektedir.[18] 

 

AĞIZ SAĞLIĞI VE 

KARDİYOVASKÜLER HASTALIK 

İLİŞKİSİ 

Yaklaşık olarak son 30 yıldır 

infeksiyöz hastalıklar KVH açısından 

önemli görülmektedir. Konu ile ilgili 

yapılan çalışmalarda kronik infeksiyon 

hastalıklarının aterogenez ve KVH 

açısından risk faktörü olabileceği ileri 

sürülmektedir (Şekil 1).[19] 1980’li 

yıllarda yapılan bir çalışmada, 

miyokard infarktüslü hastalarda 

periodontal hastalık prevelansının 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir.[9] 

Ağız içinde yüksek oranda plak birikimi 

ve diş taşı skorlarıyla belirlenen kötü 

ağız hijyenine sahip hastalarda 

koroner kalp hastalığı riskinin iki kat 

daha fazla olduğu belirtilmektedir.[15] 

Koroner kalp hastalığı olanlarda kötü 

ağız hijyeninin tedavi edilmesi ile 

sistemik ve hemodinamik durumun 

düzeldiği bildirilmektedir.[20] 1990’lı 

yıllardan sonra kötü ağız sağlığı ve 

KVH arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmaların sayısında artış dikkati 

çekmektedir[21] 
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Şekil 1: Kardiyovasküler Hastalık Risk Faktörleri [19] 

Aterosklerotik lezyonlarda 

artmış inflamatuar aktiviteye yol açan 

akut faz reaktanlarının açığa 

çıkmasına neden olan bakteriyel 

endotoksinler ve sitokinler gibi 

proinflamatuar mediyatörlerin ve 

bakterilerin kan dolaşımında 

bulunması, periodontal infeksiyonlar 

ile KVH arasındaki bağlantıyı temsil 

etmektedir.[9] 

Periodontal ve KVH ortak risk 

faktörlerini ve patolojik süreçleri 

paylaşan hastalıklardır.[22] Her iki 

hastalık için de risk faktörlerinin; ileri 

yaş, sigara/alkol bağımlılığı, eğitim 

düzeyi, sosyo-ekonomik durum, erkek 

cinsiyet, diyabetes mellitus, obezite ve 

D vitamini eksikliği olduğu 

bilinmektedir.[23,24] 

Periodontitis’ten sorumlu en 

önemli gr(-) periodontal bakteriler 

Aggregatibacter 

Actinomycetemcomitans (Aa) ve 

Porphyromonas Gingivalis (Pg)’dir. 

Aterosklerotik plak oluşumunda da her 

iki patojenin varlığı gösterilmiştir.[25,26] 

Nakona ve ark. (2006) yaptıkları 

araştırmada, KVH’da ağız 

bakterilerinin rolünü incelemişler ve 

kardiyovasküler lezyonlarda bazı 

periodontal patojenlere rastladıklarını 

bildirmişlerdir.[26] Periodontitisli 

bireylerde uzun süreli kronik 

bakteriyemi, sistemik bir immün yanıt 

gelişmesine neden olmaktadır. 

Periodontitis nedeni ile oluşan sistemik 

bakteriyel etkinin göstergelerinden biri 

de CRP’dir. [27]  CRP karaciğerde 

üretilen bir akut faz proteinidir. CRP 

düzeyleri doku hasarı ve/veya akut 

inflamatuar olaylarda geçici olarak 

artmakta, kronik inflamatuar 
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durumlarda ise sürekli yüksek 

kalmaktadır. Bu kronik ve sürekli 

yüksekliğin kardiyovasküler riski de 

arttırdığı ifade edilmektedir.[28]  

Periodontal hastalıklarda sitokin, CRP 

ve fibrinojen seviyelerinin artması ile 

ortaya çıkan aterotrombogenez süreci 

periodontal hastalıklar ile KVH 

arasındaki olası bağlantı olarak 

düşünülmektedir.[9,29]  Laboratuvar 

bulguları ve klinik özellikler 

aterosklerozun basit bir lipit-depo 

hastalığı olmadığını, aterotrombotik 

gelişimde sistemik inflamasyonun da 

rol oynadığını göstermektedir[10] CRP 

yıllarca doku hasarı ve inflamasyonun 

tanısında kullanılmasına rağmen son 

yıllarda KVH’ın tanısında da 

kullanılmaya başlamış ve CRP, 

Framingham Risk Skoru 

hesaplamasına eklenmiştir. Bu da 

ateroskleroz ve akut koroner 

sendromların gelişiminde 

inflamasyonun rolünün daha iyi 

anlaşılması ile ortaya çıkmıştır. [9,27] 

Uzun dönem çalışmalarda 

periodontitisli bireylerde KVH için 

%50-150 arasında artmış bir risk ve 

pozitif ilişki gösterilmektedir. [30] 

Günümüzdeki çalışmalar 

doğrultusunda sistemik inflamasyonu 

ve endotel disfonksiyonunu azaltmayı 

hedefleyen tedavilerin, KVH riskini 

önleyici bir yaklaşım olup olmadığı 

henüz tam olarak kesinlik 

kazanmamakla birlikte, bu görüşü 

destekleyen çalışmalar 

bulunmaktadır.[9,24] Çalışmalar iyi ağız 

hijyeninin günlük rutin aktiviteler 

sonucu gerçekleşebilecek bakteriyemi 

sıklığını da en aza indirdiğini 

göstermektedir.[31] 

Periodontitis ve aterosklerotik 

KVH ilişkisi üzerine Amerikan 

Kardiyoloji Dergisi ve Periodontoloji 

Dergisi’nde 2009 yılında ortak bir 

rapor yayımlanmıştır. Bu uzlaşı 

raporunda; orta ve ciddi periodontitisli 

hastaların KVH’ın artan olası riskleri 

konusunda bilgilendirilmeleri ve birden 

çok risk taşıyanların tıbbi yönden 

değerlendirilmeleri önerilmiştir.[1] 

Kardiyovasküler hastalıklarda diğer 

risk faktörlerinin kontrol edildiği bir 

çalışmada diş fırçalama alışkanlığı ile 

CRP/fibrinojen düzeyi ve KVH 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.[15] 

Avrupa Periodontal Sağlık ve 

Kardiyovasküler Hastalık Konsensus 

Raporu'nda da, ağız sağlığının KVH’ın 

önlenmesinde önemli bir komponent 

olduğu görüşü desteklenmektedir.[3] 

Periodontal ve KVH ilişkisini 

inceleyen 63 farklı araştırmanın 

incelendiği bir çalışmada; subklinik 

ateroskleroz gelişimi ile periodontal 
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hastalık arasında kuvvetli ilişki 

bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Kardiyovasküler hastalıklarda yaş, 

cinsiyet, sigara kullanımı gibi genel 

risk faktörlerinin yanı sıra periodontal 

hastalık ve ağız durumunun da 

değerlendirilmesi önerilmektedir. [32] 

 

AĞIZ SAĞLIĞI İÇİN TEMEL BAKIM 

UYGULAMALARI 

Ağız sağlığı; konuşmayı, 

gülmeyi, nefes alıp vermeyi, öpmeyi, 

koklamayı, tatmayı, dokunmayı, 

çiğnemeyi, yutmayı, ağlamayı 

sağlayan ve yüz ifadeleriyle duygu 

dünyasını dışarıya açan dokuların 

genel sağlığı demektir. Ağız sağlığı, 

vücuttaki organ ve sistemlerin 

sağlığının da bir göstergesidir. [33] 

Hemşirelik bakımının temel 

esaslarından biri olarak kabul edilen 

ağız bakımında amaç; ağız 

mukozasının bütünlüğünün 

sağlanması, diş ve dişetlerinin 

sağlığının sürdürülmesi, ağızdaki 

rahatsız edici tat ve kokunun 

giderilmesi, bireyin doğru ağız hijyeni 

uygulamalarını öğrenmesinin 

sağlanmasıdır.[33,34]  

Genel anlamda ağız sağlığı için 

temel uygulamalara geçmeden önce 

ağız içindeki mukozanın durumu ve 

ağızın genel durumu 

değerlendirilmelidir. Ağız içi yapılar tek 

tek incelenerek herhangi bir anormallik 

veya infeksiyon varlığının olup 

olmadığı belirlenmelidir. Kapsamlı ağız 

tanılaması; dudaklar, saliva, yumuşak 

dokular, dental plak, gingival ve 

mukozal yüzeylerin muayenesini 

içermelidir.[35] Ağız mukozasında 

gelişebilecek problemler açısından 

riski belirlemek için, bireyin ayrıntılı 

(ruhsal durum, dudaklar, muköz 

membran, sıvı yiyecek alımı, dil, 

bireyin yaşı, dişler/diş teli/protez diş, 

tükürük, havayolu ve ek göstergeler–

yüksek doz antibiyotik tedavisi, 

steroidler, radyoterapi, diyabet, anemi, 

sitotoksik ilaçlar, baskılanmış immün 

sistem) değerlendirilmesini sağlayan 

“Oral Mukozada Gelişebilecek 

Problemler İçin Risk Belirleme 

Tablosu” kullanılabilmektedir.[34] Ayrıca 

“Ağız Mukozası Tanılama Skalası”, 

“Beck Oral Tanılama Skalası” ve 

“Mukozal Plak Skoru” bu amaçla 

kullanılabilecek diğer tanılama 

araçlarıdır.[36] Hemşire bu gibi tanılama 

araçlarından faydalanarak kapsamlı 

ağız tanılamasını gerçekleştirmeli ve 

uygun ağız bakımını yapmalıdır. 

Ağız bakımı sağlıklı/hasta bireyin 

durumuna uygun olacak şekilde 

olmalıdır: 
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 Ağız içi yapılar; sırasıyla sağ/sol, 

alt/üst çene en arka dişten çene 

orta hattına kadar, diş eti ve 

dişlerin tüm yüzeyleri, sağ/sol 

yanak mukozası, damak, dil üzeri 

ve altı olacak şekilde, sakşınlı diş 

fırçası/sakşınlı süngerli 

çubuk/süngerli çubuk/abeslang ile 

yumuşakça, basınç oluşturmadan, 

kısa, horizantal veya sirküler 

hareketlerle temizlenmelidir.  

 Bakımda sakşınlı süngerli 

çubuk/abeslang/süngerli çubuk 

kullanılıyorsa bu ürünlerin her bir 

yüzeyi bir bölge için kullanılmalı ve 

kirlendikçe değiştirilmelidir. 

 Bakım için musluk/çeşme suyu 

kullanılmamalıdır. 

 Temel ağız bakımı için günde iki 

kez flouridli macun ile diş fırçalama 

önerilmelidir. 

 Ana öğünler dışında ara öğün ve 

aperatif ürünler sınırlandırılmalıdır. 

 Ağız içinde plak var ise; ağız 

bakımı jel veya köpük ağız bakım 

solüsyonları ile günde iki kez 

çalkalama şeklinde yapılmalıdır. 

Gerekirse uygun oranda (500 ml 

kaynatılmış suya bir tatlı kaşığı/4,5 

g) sodyum bikarbonat solüsyonu ile 

bakım yapılmalıdır. 

 Ağız içinde mantar var ise; hekim 

tarafından önerilen antifungal 

ilaçların (flukonazol, gentian violet 

gibi) topikal veya sistemik 

uygulaması yapılmalıdır. 

 Ağız kuruluğu olan bireylerde oral 

yağlandırıcı maddeler (oral 

lubricant) veya jeller kullanılmalıdır 

(Biotene ürünleri gibi). Yine bu 

bireylerde sodyum bikarbonat gibi 

alkolsüz ürünler ile çalkalama veya 

gazlı bez ile silme işlemi yapılabilir.  

 Tükrük salgısı artmış (siyalore) 

bireylerde hekim tarafından istemi 

yapılan antikolinerjikler (atropin 

gibi) oral, intravenöz veya 

inhalasyon yoluyla uygulanmalıdır. 

 Temizleme bittikten sonra 

dudaklara nemlendirici sürülmelidir 

 Diş hekimi tarafından yıllık olarak 

düzenli kontrol sağlanmalıdır.[33,37-

39]  

 

SONUÇ  

Son yıllarda KVH ve periodontal 

hastalıklar ilişkisini gösteren birçok 

çalışma yapılmış olmasına rağmen 

konu ile ilgili farkındalık hala tam 

olarak gelişmemiştir. Kardiyovasküler 

hastalıklara bağlı ölüm ve yeti yitiminin 
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azaltılmasında ve önlenmesinde 

hekim, hemşire, diyetisyen, eczacı, 

sosyal hizmet uzmanından oluşan 

multidisipliner ekip yaklaşımı çok 

önemlidir. Bu ekip içinde hemşirenin 

rolü, özellikle risk faktörleri ve yaşam 

tarzı değişikliklerine yönelik planlama,  

girişim ve eğitimleri içermektedir. 

Hijyen, bir sağlık bilimi olup, 

temel ilgi alanı sağlığın korunması ve 

sürdürülmesidir. Hijyenin ilgili konu 

alanlarından birisi olan bireysel hijyen 

ise, bireyin sağlığını sürdürmek için 

yaptığı öz bakım uygulamalarını 

içermektedir. Ağız bakımı, en temel 

hijyen uygulamasıdır. Ağız hijyeninin 

sağlanması, temel hemşirelik 

uygulamalarından biridir. Bireysel ağız 

hijyeni alışkanlığının sağlanması için 

uygun ağız bakımı eğitiminin 

yapılmasının KVH’ın önlenmesinde 

önemli olduğu vurgulanmaktadır. Ağız 

hijyeni ve KVH ilişkisini gösteren 

araştırmalar doğrultusunda hastaların 

eğitimi (günde en az iki kez diş 

fırçalama, diş aralarının temizliği, 

düzenli diş kontrolü ve tedavisi), ağız 

sağlığı konusunda farkındalığın 

arttırılması önerilmektedir. 

Konu ile ilgili iyi dizayn edilmiş, 

uzun izlem sürelerini içeren (6-10 yıl) 

prospektif kohort çalışmalara 

gereksinim bulunmaktadır. Ağız 

sağlığı ve KVH ilişkisini inceleyen 

çalışmalarda her iki durum için de 

ortak risk faktörlerinin göz önünde 

bulundurulması ve sonucun 

doğruluğunu etkilememesi için gerekli 

araştırma dizaynının yapılması 

önerilmektedir. 
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