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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve tilkemizde hastalik ve 6lim orani yiiksek kronik hastaliklar arasinda yer almak-
tadir. Toplumlarin yasam surelerinin artmasi, saglksiz beslenme, sedanter yasam, sigara kullanma, ytiksek kan basinci,
diyabet ve aile dykusu kardiyovaskuler hastaliklarin bagslica nedenleri arasinda sayilirken kronik viral ve bakteriyel in-
feksiyonlarda kardiyovaskiler hastalik olusmasinda dnemli rol oynamaktadir. Agiz, dis ve iliskili yapilar ile hepsinin
fonksiyonel canliligi agiz saghdi olarak tanimlanmakta ve agiz saghigi da iyilik halini, genel sagligi dolayisiyla yasam
kalitesini etkilemektedir. Son zamanlarda periodontal sorunlar ile ilgili patojenlerin distik dogum kilo agirhkh bebekler,
romatoid artrit, kardiyovaskuler hastaliklar,inme, obezite, diyabet ve bébrekle ilgili hastaliklar gibi sistemik sorunlarla il-
iskili oldugu aciklanmistir. DSO de kronik sorunlara yénelik saghgin gelistirilmesi programlarinin agiz saghginin gelistir-
ilmesi ile ilgili programlarla birlikte ylruttlmesini dnermektedir. KVH ile agiz sagligr arasindaki iliski genelde, agizdan
viicudun diger taraflarina kan yolu ile dagilan bakteriler arasinda gerceklesmektedir. Yapilan calismalarda koroner kalp
hastaligi olan bireylerin, olumsuz agiz hijyeninin iyilestiriimesiyle, genel ve hemodinamik durumun da iyilesebilecegi
bildirilmistir. Hemsirelik bakiminin temel islevlerinden biri olan adiz bakiminda amag, agiz icindeki mikrobiyal floranin
etkisini azaltmak ve firsatci infeksiyonlarin olusmasini 6nlemek, agiz mukoz membraninin bitinlaging, dis ve diset-
lerinin iyilik halini, bireyin dogru agiz bakimi uygulamalarini 6grenmesini saglamak ve stirdirmektir. Bu amacgla, kardiy-
ovaskuler hastaliklarda, periodontal hastaliklar olusmadan 6nce dnlemeye yonelik bakimin yapilmasi agiz bakiminin
ogretilmesi, agzin tanilamasiy, riskli durumlarda hastalarin dis hekimine yonlendirilmeleri hemsirelerin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Hemsirenin bu uygulamalari gerceklestirebilmesi; hemsirelik stireci kapsaminda hastanin agiz
sagligini degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun degerlendirme ve uygulama araglarini uygun siklikta ve uygun yon-
temle kullanmasina dolayisiyla etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baghdir.

Anahtar sozciikler: Agiz hijyeni; agiz saghgi; hemsirelik bakimi; kalp ve damar hastaliklari.

The Importance of Oral Health in Cardiovascular Diseases, The Role of Nurses and
Individualized Nursing Care

Abstract

Cardiovascular diseases are among the chronic diseases with high mortality and morbidity rates in the world and our coun-
try. Increase in community life span, malnutrition, inactive lifestyle, smoking, hypertension, diabetes and family history count
as the major causes of cardiovascular diseases and play an important role in the development of cardiovascular disease in
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chronic viral and bacterial infections. Oral health is defined as oral, dental, related structures and their functional vitality and
affects general health, well-being and quality of life. In recent years, it has seem that pathogens associated with periodontal
disease are associated with systemic conditions such as cardiovascular disease, stroke, low-birth weight infants, diabetes,
obesity, rheumatoid arthritis, and renal diseases. The link between oral health and CVD generally relies on bacterial disper-
sions that are distributed via blood to the other side of the body by the blood. In researches, individuals with coronary heart
disease have been reported to improve systemic and hemodynamic status by correcting bad oral hygiene. The aim of oral
care, which is considered as one of the basic principles of nursing care, is to reduce the effect of oral microbial flora and to
prevent the development of opportunistic infections, to ensure the integrity of the oral mucosa, to maintain the health of
the teeth and gums and to learn the oral hygiene practice of the individual. It is the responsibility of the nurses to take care
for cardiovascular diseases, preventive measures before periodontal diseases develop, to teach the oral care, and to direct
the patients to the dentist in risky situations. The nurse can do all these applications; within the nursing process depends on
the patient's knowledge and skill in assessing oral health, the use of appropriate assessment tools, and the development of
effective oral care protocols.

Keywords: Oral hygiene; oral health; nursing care; cardiovascular diseases.
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ardiyovaskdler hastaliklar (KVH); koroner kalp hastalik-

lan, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik
arter hastalig, konjenital kalp hastaliklari, romatizmal kalp
hastaliklari, kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatileri kapsa-
makta, hem diinya genelinde hem de (lkemizde 6lim ve
hastalik orani yuksek kronik hastaliklar arasinda yer almak-
tadir.['l Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2016 yi-
linda yaklasik 18 milyon kisi KVH'a bagli nedenlerden, Tiir-
kiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére ise 2017 yilinda
165.323 kisi KVH nedeniyle hayatini kaybetmistir.”2 3 Tiirk
Eriskinlerde Koroner Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEK-
HARF) calismasinin 2017 sonugclarina gore ise Tirkiye'de
3.5 milyon koroner arter hastasi bulundugu ve yaslanmaya
bagh olarak koroner kalp hastaligina sahip birey sayisinin
her yil %4 oraninda arttig1 bildirilmektedir.[4]

Yasam siiresinin uzamasi, sagliksiz beslenme, sedanter ya-
sam, sigara kullanma, yiiksek kan basinci, diyabet ve aile
Oykust KVH'In baslica nedenleri arasinda iken, kronik viral
ve bakteriyel infeksiyonlar da KVH olusmasinda 6nemli bir
yere sahiptir.’] Kardiyovaskiiler hastalik olgularinda altta
yatan neden ¢ogunlukla ateroskleroz olup yukarida belir-
tilen risk faktorlerinin de etkisi ile hastalik ilerlemektedir.
Bu hastaliklarda, 6liimlerin %50 oraninda azaltilmasi risk
faktorlerinin kontroli ile, %40 oraninda azaltiimasinin ise
tedaviler ile iliskili oldugu belirtiimektedir.[®! Bu baglam-
da, KVH'In olusmasinda etkili olan risk faktorlerinin belir-
lenmesi ile bu faktorler acisindan daha yiiksek riske sahip
bireylerin ve toplumun birincil olarak korunmasi, hastalik
olustugunda ise var olan risk faktorlerinin ortaya konmasi
ve ikincil korunmaya yonelik 6nlemlerin belirlenmesi ve uy-
gulanmasi 6nem tasimaktadir.2!

Agiz, dis ve iliskili yapilar ile hepsinin fonksiyonel canliligi
agiz saghg olarak tanimlanmakta ve agiz saghdi da iyilik
halini, genel saghgi dolayisiyla yasam kalitesini etkilemek-
tedir.l”] Agiz boslugu adiz ici ve sistemik hastaliklara sebep

olabilecek ¢ok cesitli mikroorganizmalarin yerlesimi igin
bir siginaktir. Agiz saghgina olumsuz etki eden mikroorga-
nizmalarin agiz bosluguna yerlesmesini ve tiremesini etki-
leyen faktorlere 6rnek olarak, sicaklik, sigara icme, asitlik
seviyesi, genetik durum, enzimler ve agiz bakimi sayilabilir.
GlnUmizde agiz sagliginin, sistemik saglik ile birlikte oldu-
gu, kot agiz saghginin, ciddi sistemik hastaliklara sebep
olabilecegi ve/veya sistemik hastaligin siddetini artirabile-
cegi diistiniilmektedir.[8]

Periodontal hastaliklarin diinya niifusunun buydk bir kis-
mini etkilemesil”] ve diinya genelinde en yaygin infeksiyon
hastaliklarinin dis ¢lirig ve periodontal hastaliklar olmasi
agiz saghgr ve agiz saghgini etkileyen faktorlerin dnem-
senmedigini gostermektedir.®! Gokalp ve arkadaslarinin
(2007) Turkiye agiz dis saghgi profili arastirmasinda, 35-44
yas araligindaki bireylerde cliriik prevalansi %73,8 ve dis
tasi orani %62,0 olarak saptanmistir.l”] Periodontal hastalik-
lar diseti ve disleri destekleyen dokularin bakteriyel infla-
matuar hastaligi olup, en énemli sebebi; dental plaktir.['%]
Son zamanlarda periodontal sorunlar ile ilgili patojenlerin
dusik dogum kilo agirlikli bebekler, romatoid artrit, kardi-
yovaskdler hastaliklar, inme, obezite, diyabet ve bdbrekle
ilgili hastaliklar gibi sistemik sorunlarla iliskili oldugu acik-
lanmistir. DSO de kronik sorunlara yénelik saghgin gelisti-
rilmesi programlarinin agiz saghginin gelistirilmesi ile ilgili
programlarla birlikte yiritiilmesini 5nermektedir.[®!

Bakteri ve bakteri Grtinlerinin disin destek dokularina zarar
vermesi ile karakterize kronik infeksiyoz bir hastalik olan
peridontal hastalik ve kot agiz hijyeni varliginin KVH ris-
kini arttirdigi disiinilmektedir.''l Yapilan calismalarda
ateroskleroz ve akut tromboembolik hastaliklarin kronik
agiz ici infeksiyonlar ve 6zellikle periodontal hastalikla ilis-
kili oldugu saptanmistir.['2 131 Ayrica C-reaktif protein ve
fibrinojen gibi proteinlerin KVH gelisiminde etkili oldugu
belirtilmektedir.['!]
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Hemsire, saglik ekibinin hasta birey ile en uzun sire birlikte
olan liyesi olarak bakim verdigi bireyi yakindan goézleme fir-
satina sahiptir. Bu konumunu profesyonel bir sekilde kulla-
narak KVH'I olan bireylere bilgilendirici ve uygulamali hem-
sirelik yaklagimlarindan faydalanarak hasta bireyin yasam
kalitesini ylikseltmeye katki saglamaktadir. A§iz bakimi bi-
reylerin rahatligini, konforunu, esenlik ve iyilik halini olumlu
yonde etkileyen hemsirelik uygulamalarindan biridir. Hem-
sire, dogru bir agiz tanilamasi ve agiz bakimi uygulamasi
ile agizda gelisebilecek sorunlari 6nleyebilir, bu baglamda
agiz buttnlugunu koruyucu onlemler alabilir, gelisen agiz
ici sorunlari uygun girisimlerle dnleyebilir ve hasta bireyle-
rin konforunu gelistirmek icin yardimci olabilir.l7.14

Bu derlemede agdiz saghgi ile KVH arasindaki iliski literatur
1siginda tartisilarak KVH'da agiz sagliginin énemi, bu konu-
da hemsirenin roll ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi-
nin incelenmesi amaglanmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Agiz Saghg:

Genel sagliktan ayr dislinilmemesi gereken agiz saghgu,
bireyin yasam kalitesini belirleyen dnemli bir faktordir.
Amerikan Genel Saglk Servisi Agdiz Saghgi Raporunda
(2000) ilk kez “agiz saghiginin saglikli dislerden fazlasi oldu-
gu ve agiz saghginin genel saghgin bir parcasi olarak de-
gerlendirilmesi gerekliligi” vurgulanmistir.8! Ciinkii agizda
meydana gelen sorunlar bireylerin hem biyofizyolojik hem

de psikososyal durumunu etkilemektedir.

KVH ile agiz saghdi arasindaki iliski genelde, agizda bulu-
nan bakterilerin kan yolu ile agizdan viicudun diger bélge-
lerine dagilmasina dayanmaktadir.'3! Ciinkii, periodontal
infeksiyonlar, 700 oral bakteri havuzundan yaklasik 100 ila
300 farkli ttrlin bir bireyin agzinda bulundugu kompleks
mikroflora ile iliskilidir.['®! Bu mikrofloranin dolasima ana-
tomik olarak yakin olmasi, bakteriyemi riskini arttirmakta
ve mikroorganizma Uriinleri ile immiin komplekslerin siste-
mik yayihmini kolaylastirabilmektedir. Mikroorganizmalar
ve Urlnleri ise dolasima dig ile ilgili tibbi islemler ve sulkuler
epitel yoluyla gegmekte ve dolasimda serbest notrofiller ve
monositler gibi hiicrelerin icinde kan yolu ile kalp dokulari
gibi uzak bélgelere tasinabilmektedirler.[']

Adiz boslugu kaynakl bakteriyemiler hasarli kalp kapakla-
rinda infektif (bakteriyel) endokardit olusmasina yol acabi-
lirler. Periodontitis kaynakli koroner kalp hastaligi sikligini
inceleyen bir meta analiz calismasinda, damar tikanikligi ve
inmenin agiz bakterilerinden kaynaklanan bakteriyemi ile
baglantil oldugu belirtilmektedir.['>! Baska bir calismada
ise U¢ ya da daha fazla dis kdkiinde aktif ¢lriik olan birey-
lerde kalp ritim bozukluklan (aritmiler) gorildiugu bildiril-
mistir.[18] Dis saglig ile akut miyokard infarktiisi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmada dis sayisi 10'dan az olan

periodontitisli bireylerde fatal ya da non fatal miyokart in-
farktlsu gelisme riskinin daha ylksek oldugu gosterilmistir.
(191 Ayrica, gozle gériiliir bir infeksiyon olmasa bile yetersiz
agiz hijyeni nedeniyle bakteriler kan dolagsimina karismak-
ta, c-reaktif protein seviyesini yikseltmekte ve bu durum
kalp hastaliklari ve inme riskini arttirmaktadir.[>]

Son yirmi yilda agiz saghg ile KVH arasindaki iliskiyi incele-
yen arastirmalarin sayisindaki artis konunun énemini gos-
termektedir. Yapilan kesitsel, vaka kontrol ve klinik takip
calismalarinda kot agiz saghigr ve KVH arasinda pozitif bir
iliski oldugunun saptanmasi20-231 kstii agiz hijyenine sahip
bireylerin, digerlerine goére daha ylksek KVH gelisimi riski
altinda oldugunu aciklamaktadir. Ayrica koroner kalp has-
taligi olan bireylerin, kotl agiz hijyeninin dizeltilmesiyle,
sistemik ve hemodinamik durumunun da olumlu etkilene-
cegi bildirilmektedir.” 10 111 Amerikan Kardiyoloji Dergisi
ve Periodontoloji Dergisinde 2009 yilinda yayinlanan ortak
raporda, orta ve ciddi seviyede periodontitisi olan bireyle-
rin KVH'In artan olasi riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri
Onerilmistir. Periodontal hastalik ve KVH arasindaki iliskiyi
inceleyen 63 calismanin yer aldigi bir arastirmada ise ate-
roskleroz ile periodontal hastalik arasinda iliski oldugu sap-
tanmistir.['3: 241 Ayrica KVH ve periodontitis iliskisini ince-
leyen calismalarda; periodontitisli bireylerde KVH gelisme
riskinin daha fazla oldugu ortaya konmustur.l12 19, 25-28]

Yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda periodontal hastalikla-
rin etiyolojisinde temel etmenin mikrobiyal dental plak ol-
dugu ancak bunun yani sira agiz bakimi aliskanhgi, sistemik
hastaliklar, sosyo-ekonomik durumun da periodontal sag-
lik seviyesini degistirebildigi sonucuna varilmistir.[2% 301 |-
nik periodontal parametrelerle kanitlanan mikrobiyal den-
tal plagin uzaklastinimasi gibi plak kontrolii yontemlerinin
periodontal saglk tzerine olumlu etkileri oldugu plagi 6n-
lemenin dnemini vurgulanmaktadir.3' Plagi 6nleyebilmek
ya da kontrol edebilmek icin de agiz bakimi temel olarak
nitelendirilmektedir. Bu amacla, agiz bakiminin saglanmasi
ve surdirilmesi icin plagi uzaklastiracak iki yontem bulun-
maktadir: Bunlardan birincisi dis hekimleri sorumlulugun-
da olan profesyonel bakim, ikincisi ise bireyin gerceklesti-
rebilecedi 6z bakimdir.['4]

Agiz bakiminin gergeklestirilmesinde mekanik ve kimyasal
olmak Uzere iki 6zbakim uygulamasi bulunmaktadir. Me-
kanik uygulama dis fircalama, ara yuz firca ve dis ipi kulla-
nimindan olusurken kimyasal uygulama ise dis macunlari,
bitki ve kimyasal icerikli agiz gargaralari kullanimini icer-
mektedir.32-341 Addy ve ark. (1992) plak kontrolii ve peri-
odontal hastaliklarin 6nlenmesinde dislerin dizenli firca-
lanmasi zorunlulugunu vurgulamakta,3>! benzer sekilde
Levine (1993) de tek ve en 6nemli plak kontrolu yontemi-
nin dis fircalama oldugunu soéylemektedir.[3¢! Ayrica etkili
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bir sekilde yapilan dis fircalama gingivitisin dnlenmesine
dayanak olarak da kabul edilmekte ve hemsirelik literati-
rinde de dis fircasinin etkinligi desteklenmektedir.[32-33]

Literatlirde genel olarak glinde en az bir defa dis fircalama-
nin gerekliligi kabul edilmekte ancak, yine de dislerin glin-
de iki kere fircalanmasi 6nerilmektedir.33! Dis fircalamada
kullanilan dis macunu plaklarin ¢ikarilmasi icin gerekli go-
rilmemekte ancak fircalamanin mekanik etkisini arttirdig
kabul edilmektedir. Ayrica icerigindeki floridin topikal uy-
gulanmasi ve kullanici icin hos bir tat olusturmasi kullani-
min diger avantajlaridir.’37]

Agiz bakiminin gerceklestiriimesinde mekanik temizlik
araclarindan biri olan dis fircasinin 6nemi kabul edilmek-
tedir. Ancak oldukca karmasik bir yapisi olan mikrobiyal
dental plagin dis yuzeylerinde, 6zellikle de dislerin temiz-
lenmesi glic olan ara yiiz bolgelerinde birikmesi ve etkili bir
sekilde uzaklastirlamamasi sonucunda, plak icindeki mik-
roorganizmalar toksik Grtinleri ile diseti hastaligini baslat-
maktadir. Bu baglamda, dis ipi plaga etki ederek ¢cikarmakta
ve dis eti hastaligini engellemektedir. “Amerika Dis Hekim-
leri Birligi (ADA)” (2019) dislerin arasindaki ve dis eti hat-
tinin altindaki ¢lirimeye sebep olan bakterileri ¢ikarmak
icin giinde bir kez dis ipi kullanmayi tavsiye etmektedir.[38!
Hemsirelik literatlirinde agiz bakimi uygulamalarindan biri
de dis ipi kullanimidir.[3% 40!

Kardiyovaskiiler hastaliklarda genel risk faktorlerinin (yas,
cinsiyet, sigara kullanimi vb.) yani sira periodontal hastalik
varhgi ve agdiz hijyeninin de degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.[24) 11869 bireyde kardiyovaskiiler hastaliklarda diger
risk faktorlerinin kontrol edildigi bir calismada dis fircalama
aliskanhgi ile CRP fibrinojen diizeyi ve KVH arasinda anlamli
bir iliski bulunmus dolayisiyla KVH igin risk faktorii olarak
kabul edilen plazma CRP, fibrinojen ve I6kosit sayisi gibi pa-
rametrelerin periodontitisle iliskili oldugu goriilmustiir.[41]

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Agiz
Saghginin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde
Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin bakim verici, egitici, arastirici, yonetici ve da-
nismanlik gibi temel rollerine ek olarak, saglk ekibi icinde,
saghgr koruma ve gelistirme, topluma yoénelik farkindalik
yaratma, saglikh yasam aliskanliklari kazandirma, kronik
hastaliklari nleme ve kronik hastaliga sahip bireylerin ba-
kimini koordine etme ve tedaviye uyumlarini saglamada
da énemli sorumluluklari vardir.”} Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN), aldiklar egitim nedeniyle diger saglik profes-
yonellerine gére hemsirenin, kronik hastaliklarin 6nlenme-
si ve yonetiminde 6nemli bir yere sahip oldugunu ve etkin
sekilde yararlaniimasi gerektigini bildirmistir.[40]

KVH'da risk faktorlerinin cogunlugu koruyucu onlemlerle,

birincil koruma saglanarak olusmadan diizenlenebilmekte-
dir. Hemsireler, birincil korunma programinda yukarida sa-
yilan rolleri ile KVH'In risklerinin azaltilmasinda ve bireylerin
agiz saghgini korumaya yonlendirilmesinde aktif olarak yer
almaktadir.

Bireyler agiz bakimi gibi 6zbakim gereksinimlerini bilgi, tu-
tum ve becerileri dogrultusunda kendileri karsilayabilirken
hastalik durumunda hastaligin siddetine bagh olarak bu
gereksinimlerini karsilamakta zorlanabilirler ve baska bir bi-
reye bagimh hale gelebilirler. Bireyin bagimlilik durumuna
gore gereksinimlerini karsilamak icin gereken yardim hem-
sireler tarafindan saglanmaktadir.#2l Hemsirelik bakiminin
temel islevlerinden biri olan agiz bakiminda amac, adizicin-
deki mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve firsatci infek-
siyonlarin olusmasini énlemek, agiz mukoz membraninin
bitunlugund, dis ve disetlerinin iyilik halini, bireyin dogru
agiz bakimi uygulamalarini 6grenmesini saglamak ve siir-
diirmektir.”l Ayrica agiz bakimi hasta bireylerin rahathg,
konforu ve iyilik hali gibi hem fiziksel hem de psikososyal
durumlarini etkileyen temel bir hemsirelik aktivitesidir.[3!
Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi'nde, “19 Nisan 2011 tarihli Resmi
Gazete'de” yayimlanan diizenleme ile “(Hemsirelik Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik)” de agiz
bakimi ve agiz dis saghigi uygulamalarinin hemsirelik karari
ile yapilabilecek uygulamalar oldugu belirtilmektedir.[43]

Literatlirde 6z-bakim ve hastaligini ydnetme yetenegi yik-
sek olan kisilerde 6z-yeterlilik algilamalarinin da yiiksek
oldugu bildiriimektedir.*¥ Bu nedenle birey ve ailesine
0z-bakim aktiviteleri 6gretilerek hastalik izerindeki kont-
rol duygulan arttinlmali, birey merkezli bir yaklasim kulla-
nilarak tedaviye uyumu engelleyen faktorler giderilmeli ve
bilissel davranissal stratejiler gelistirilmelidir. KVH'da tedavi
bireyi tim yonleriyle etkileyen, uzun yillar siirdirilebilen
bir tedavi olmasi nedeniyle bu tedavinin uygulandidi has-
talar icin hemsirelik strecinin bitlncll bakis acgisi sagla-
yan bir yaklasimla olusturulmasi ve uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Hemsireligin temel felsefesi olan holistik ve
himanistik yaklasimla KVH'I olan bireylerin agiz bakim ge-
reksinimlerinin karsilanmasinda en 6nemli ara¢c hemsirelik
bakimina sistematik ve bilimsel bir yaklasim saglayan hem-
sirelik stirecidir.[4%]

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Agiz
Saghginin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde
Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi

Hasta bireyin rahati ve esenligi icin temel hemsirelik uygu-
lamalarindan biri olan agiz bakimi kardiyovaskiiler klinik-
lerde de dikkat edilmesi gereken bir konudur.[4" Bu klinik-
lerde bireylerin agiz sagliginin saglanmasi ve stirdtrilmesi,
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aliskanhidi olmayanlara agiz bakimi uygulamalari aliskanli-
ginin kazandirilmasi, tedavinin yol actigi komplikasyonlarin
Oonlenmesi, hasta bireye danismanlik hizmeti ve egitimin
verilmesi sorumlulugu da hemsireye aittir. Hemsirenin bu
uygulamalari yapabilmesi; hasta bireyin agiz saghg du-
rumunu degerlendirebilme bilgi ve becerisine, uygun de-
gerlendirme araclarini secebilme ve kullanabilmesine ayri-
ca uygun arag gereg ve sollisyonu secebilme, agiz bakimi
stkligini ve uygun yontemi belirleyebilme, etkili agiz bakim
protokolleri gelistirebilmesine dolayisiyla hemsirelik stireci-
ni kullanabilmesine baglidir.13% 42 46,471 Asagida KVHI olan
bireyin agiz saghgina yonelik hemsirelik siirecinin asamala-
ri izlenerek bireysellestirilmis bakimi ele alinmistir.

Tanilama

KVH'I olan bireylerde tanilama asamasinda agiz saglgina
yonelik temel olusturacak veriler toplanmakta ve bireye
0zgu toplanan verilerin ilk degerlendirmesi yapilmaktadir.
Agzin degerlendirilmesi rutin agiz bakimi uygulamalari
icin bir temel olusturmaktadir. Tanilama asamasinda, agiz
ici mukozasinin ve agzin genel durumunu degerlendirmek
icin adiz icindeki yapilar tek tek incelenmeli herhangi bir
anormallik veya enfenksiyon varligi tespit edilmelidir.[2]
Agzin kapsamli tanilamasi agiz boslugundaki tiim alanlarin
renk, hidrasyon, yapi ve lezyonlar acisindan incelenmesi;
kot koku, dis kaybi, dilin Gzerinde bir tabaka olusumu, dis
etlerinde ¢ekilme, dental plak ve gingivitis varligi tanim-
lanmalidir.[47] Ayrica hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili so-
rumlulugunu arttiran KVH'da birey ve ailesinin bu konuda
saglik egitimi ihtiyacinin saptanmasina yonelik de veri top-
lanmalidir.

Agzin degerlendirilmesi, hemsirenin sorumlulugundadir
ve degerlendirme sikhdi bireyin ihtiyacina gore degisebi-
lir. Temel olarak klinige kabul sirasinda ve her vardiyada
glinde en az bir kere olacak sekilde agiz boslugunun de-
gerlendirilmesi, mevcut olan anormalliklerin hekim ve dis
hekimine bildirilmesi ve her hastanin bagimsiz olarak neler
yapabileceginin degerlendiriimesi bireye 6zgi olarak agiz
bakim uygulamalarinin ¢esidine ve sikligina karar vermede
onemlidir.48 491 Giintimiizde agiz sagligini degerlendir-
mek i¢in ¢esitli agiz degerlendirme rehberleri kullaniimak-
tadir. Farkli hasta gruplarinda ortak kullanilmis agiz deger-
lendirme rehberleri mevcuttur. Bu rehberlerin agiz sagligini
degerlendirme ve girisimlere yonelik hemsirelik bakiminda
kanit temelli yaklasimlarin deneysel olmayan tanimlayici,
iyi tasarlanmis calismalardan ya da uzman komite raporu
veya goriisu diizeyinde oldugu gorilmektedir. 2017 yilinda
yapilan kapsamli bir gézden gecirme arastirmasinda KVH'I
olan bireyler icin gelistirilmis ve test edilmis herhangi bir
agiz saghgi degerlendirme aracinin olmadigi vurgulanmak-
tadir.[*9 Kayser-Jones Brief Kisa Agiz Saghigi Durum Muaye-

nesi (BOHSE),[>% Holistik ve Giivenilir S6zli Degerlendirme
Araci (THROAT),®" En lyi Uygulama Klavuzul®2! bu amacla
kullanilabilecek tanilama araclaridir.

Literatlirde agiz bakim sikliginin kullanilan degerlendirme
aracl ve bakim materyali, bakim verilen bireyin 6zellikleri
ve bakim veren hemsirelere gore farklilik gosterdigi belir-
tilmektedir.>21 Ornegin, Nottingham Universite Hastanesi
Yetiskin Agiz Bakimi rehberinde stirekli oksijen tedavisi uy-
gulanan veya agiz kurulugu mevcut hastalarda saatlik, agiz
ici komplikasyon gelisme riski olan hastalarda 3-4 saatte
bir veya her yemek sonrasinda agiz bakimi uygulanmasi ve
dislerin glinde iki kez (sabah ve gece) floriirli dis macunu
kullanilarak fircalanmasi dnerilmektedir.>3! Saglik Bakim
Profesyonelleri icin Rehber'de ise 24 saatten fazla hastane-
de tedavi alan her yetiskin hasta icin, agiz bakim riski de-
gerlendirmesi yapilarak diistik riskli hastalar her yedi giin-
de bir, yuksek riskli hastalarda ise glinlik agiz saghginin
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.>4!

Hemgsirelik Tanisi - Planlama

Asagida KVH'I olan bireyde agiz saghgini etkileyebilecek
hemsirelik tanilari, iliskili faktorler, amag/beklenen sonuglar
ve hemsgirelik girisimleri siralanmistir.

Hemsirelik Tanisi: Oral hijyen yetersizligine bagh oral mu-
koz membranda bozulma.

Tanimlayia Ozellikler: Cesitli subjektif ve objektif veriler
oral mukoz membranda bozulma tanisinin konulmasina
yardimci olur.

Subjektif Veri: Sozel olarak agiz bakimi yapilmadiginin ifa-
de edilmesi ve dis eti kanamasindan yakinma.

Objektif Veri: Gozle gorilir plak ve dis eti kanamasinin ol-
masl, tanilama rehberi sonucu.

iliskili Faktorler: Oral hijyenin yetersizligine ve oral hijyen
konusunda bilgisizlige bagli olarak gelisebilir

Amacg/Beklenen Sonuglar: Oral membran butinligind
ve uygun agiz hijyenini saglamak.

Gostergeler

« Zararh plaklarin uzaklastiriimis olmasi,

+ Besin ve sivi alirken oral rahatsizligin olmamasi,

« Optimal bir oral hijyenin sergilenmesidir.

Hemsirelik Girigsimleri

« Gunluk oral hijyenin ve periyodik dis muayenelerinin
Onemi tartigilir

+ Oral hijyeni yerine getirme yeterliligi/yetenegi deger-
lendirilir

«  Tam/dodru agiz bakimi 6gretilir

- Protez ve képrdilerin guinlik olarak ¢ikariimasi ve te-
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mizlenmesi
- Glinde bir defa dis ipi kullaniimasi
- Glnde en az iki defa dislerin fircalanmasi

Bireyin agiz bakim programini tanimlamasi ve uygula-
yarak gostermesi saglanir

- Bireye dis fircalama ve dis ipi kullanma egitimi verilir

Hemsirelik Tanisi: Plak olusumu veya yodun plaga bagh
dentisyonda (Dislenmede) bozulma.

Tanimlayia Ozellikler: Cesitli subjektif ve objektif veriler
dentisyonda bozulma tanisinin konulmasina yardimci olur.

Subjektif Veri: Plak olusumundan ve agizda rahatsizlik his-
sinden yakinma.

Objektif Veri: Gozle goriiliir plak olmasi, tanilama rehberi
sonucu.

iliskili Faktorler: Oral hijyenin yetersizligine ve oral hijyen
konusunda bilgisizlige bagh olarak gelisebilir

“Dentisyonda bozulma” dislerle ilgili problemlerin birco-
gunu tanimlar. Bu taninin hemsireler ya da diger saglik
profesyoneli tarafindan nasil kullanildigr acik degildir. Eger
bireyde clrikler, apseler, dislerde koti yerlesim ya da sekil
bozukluklari varsa, hemsirenin bireyi bir dis saghgi profes-
yoneline yonlendirmesi beklenir.

Hemsirelik Tanisi: Oral hijyen yetersizligine bagl infeksi-
yon riski.

Risk Faktorleri: Oral hijyen yetersizligi ve plaga bagli hasta-
liklar aktif infeksiyon kaynadi olusturabilir ve hastalarda peri-
odontitis sistemik iltihabi alevlenmeye neden olabilir.['7: 53]

Amac/Beklenen Sonuglar: Birey infeksiyonla ilgili risk fak-
torlerini ve infeksiyondan korunmak icin gerekli olan 6n-
lemleri agiklayacaktir.

Gostergeler
Optimal bir oral hijyenin sergilenmesi,
infeksiyonu énlemede oral hijyenin etkisini tanimlamasi,
infeksiyonla ilgili risk faktdrlerini tanimlamasi.
Hemsirelik Girigsimleri
infeksiyon riski tagiyan bireyler tanimlanir,
Organizmalarin bireylere girisi azaltilr,
- Mukoz membran bitlnligindn saglanmasi,
- Oral hijyenin saglanmasi,
Glinlik oral hijyenin ve periyodik dis muayenelerinin
onemi infeksiyon olusturma agisindan tartisilir,

infeksiyonla ilgili oral risk faktérleri tartisilir plagin én-
lenmesinde agiz bakiminin dnemi anlatilir,

Oral hijyen eksikligi ile sistemik infeksiyonlarin olusma
riskinin arttigi agiklanir,

Oral infeksiyonlarin dnlenebilmesi icin agiz bakimi 6g-
retilir,
- Oral hijyeni yerine getirme yeterliligi/yetenegi de-
gerlendirilir,
- Tam/dogru agiz bakimi 6gretilir,

- Bireyin agiz bakim programini tanimlamasi ve uygu-
layarak gostermesi saglanir.

- Bireye dis fircalama ve dis ipi kullanma egitimi verilir.

Uygulama

Agiz bakiminda hasta egitimi hemsirenin énemli bir roll-
dir ve dis fircalamanin 6nemi hakkinda hasta egitimi ise
agiz bakiminin temel prensiplerini destekleyen bir kanit-
tir. Bireyin kendi bakimini saglamasinda egitim ve surekli
destek verilmesi 6nemli bir yere sahip olup, bu baglamda
hastanin hastaneye kabulliinde hemsire tarafindan hasta
veya hasta yakinlarina agiz bakimi 6gretilmeli ve kayit edil-
melidir. Hastanede oldugu siirece hemsire hastanin yeni-
den 6grenmesine destek olmall, aile tyelerinin agiz bakim
protokoliiniin adimlarina katilimi saglanmali ve hastanin
gereksindigi araclar temin edilmelidir.”] Ayrica KVH olan
bireylerin akut bakim, uzun sireli bakim veya ev ortamin-
da, glinde en az iki kere agiz bakiminin saglamasina, takip
tedavisi icin hasta ve ailelere dishekimligi hizmetleri hak-
kinda ve agiz hijyeninin énemi ve devaminin saglanmasi
konusunda egitim verilmelidir.

Dogru dis fircalama teknidi ile glinde iki kez dis firgasi ile
dislerin fircalanmasi, dis ipi ile glinde bir kez dislerin ara-
sinda kalan mikrobiyal dental plaklarin temizlenmesi agiz
bakiminin uygulanmasi ve agiz saghidinin siirdiirilmesi icin
yeterli gériilmektedir.[33: 38-401 Herhangi bir nedenle agiz-
dan beslenemeyen, oksijen tedavisinin agiz mukozasini ku-
ruttugu durumlarda, radyoterapi, kemoterapi uygulamala-
rinda, kusma ve bulantisi olan, dehitratasyonlu ve bilingsiz
hastalarda ise 6zel agiz bakimi uygulanmalidir.[47]

Yumusak, hafif egimli ve firca killarinin uglari ile firca ba-
sinin ucu yuvarlatilmis, gruplar halinde kil demetlerin-
den olusmus (multitufted) dis fircasi kullanilarak, killari
Uzerine kii¢lik bir parca dis macunu koyulmalidir.

Dis fircasi 45 derecelik agiyla Ust arka bolge dislerin 6n
yluizeyine yerlestirilmelidir.

Fircanin killarinin Gst ucunu, dis etlerinin hemen altina,
ancak dis ve dis eti arasindaki oluga etki edebilecek bi-
¢imde yerlestiriimeli ve dairesel hareketlerle disler Gist
¢enede yukaridan asagiya, alt cenede ise asagidan yu-
kariya dogru fircalanmalidir. Bu hareket dislerin dis ki-
simlarii¢in en az on kez tekrarlanmalidir.

Ardindan 6n bolge ve diger bolgelere de onar kez uygu-
landiktan sonra dislerin i¢ kisimlarina gecilmeli ve orta-
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lama dis fircalama siresi en az iki dakika olacak sekilde
fircalama islemine son verilmelidir.

+ Dis fircalama islemini takiben dilin arka ylizeyinden 6ne
dogru dil ylizeyi de fircalanmalidir

+ Dis ipi her iki elin isaret parmadina dolanir ve baspar-
mak yardimiyla kullanilir.

. Ipin bir bélimi ortada kalmalidr.

-+ Dis ipini yavas hareketlerle ve kontrolll bir seklide disler
arasl bolgeden gecirmek gerekir.

- Disetini yaralayacak sert ve ani hareketlerden kaginilma-
hdir.

+ Dislerin ara yliz bolgelerini en ideal sekilde temizleye-
bilmek icin dis ipini bir taraftaki disin Gzerine yaslayarak,
“C" harfi ¢izecek sekilde ileri-geri ve yukari-asagi dogru
hareket ettirmek; daha sonra ayni hareketi ayni araliga

girip diger dis tizerine yaslayarak yapmak gerekir.[32 37,
38,47

Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda temel ilkeler belirlenir, bekle-
nen hasta sonuglari ile ilgili objektif ve subjektif veri topla-
narak sonuglar yorumlanir ve karara varilir. Beklenen hasta
sonuclarina ulasmadaki sinirhliklar ve gerekirse degisen
gereksinimler belirlenerek, odaklanmis tanilama ile siireg
tekrarlanir.[46: 471

Sonuglar

Agiz saghdinin saglanmasi ve sirdirilmesinin ozellikle
kardiyovaskuiler sistem Uizerinde olumlu etki saglayabile-
cegi bircok calisma ile ortaya konmustur. Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda agiz saghg, farkl disiplinlerden olu-
san bir ekip tarafindan ¢6ziimlenebilecek bir sorun olmakla
beraber, kotii agiz hijyeninin sistemik etkilerinin 6nlenmesi
temel hemsirelik islevlerinden birisidir. ideal durumda, ekip
icindeki hemsirenin roli 6zellikle risk faktorlerinin tanilan-
masi ve degerlendirilmesi ile saghg gelistirici yasam tarz
degisikliklerine yonelik planlama ve egitimleri icermekte-
dir. Bu dogrultuda hemsirelik streci kullanimi agiz saghgi-
nin saglanmasi ve surdirilmesinde kanit temelli bireysel-
lestirilmis bakim sunumuna 1sik tutacaktir. Ayrica KVH igin
hemsirelik bakim uygulamalarina kanita dayali ve bireysel-
lestirilmis agiz bakim uygulamalarinin eklenmesi hem sag-
likli bireylerin korunmasinda hem de KVH olan bireylerin
tedavi ve bakiminda 6nemli gelismeler saglayacag diisu-
nilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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