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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Onemli Bir Belirleyici: Agiz Saghg:
Important Determinants in Cardiovascular Disease: Oral Health

Secil Beyece incazli!, Serap Ozer?

Lizmir Ili Gliney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Saglik Bakim
Hizmetleri Koordinatorligd, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,

Son yillarda yapilan calismalar;
kardiyovaskuler hastaliklarda adiz sagliginin
6nemli  belirleyicilerden  birisi  oldugunu
gostermektedir. Kot agiz hijyenine sahip
olma, kardiyovaskuler  hastalik  riskini
arttirmaktadir. Saglikli/hasta bireylerin agiz
sagliginin  korunmasi ve  surdurdlmesi,
alisgkanhdr olmayanlara bu aliskanligin
kazandiriimasi, bireylere danigsmanlik hizmeti
ve egitimin verilmesi sorumlulugu hemsirelere
aittir. Hemgirelerin bu sorumluluklarini yerine
getirebilmesi;  bireylerin  agiz  saghgini
degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun
degerlendirme araclarini kullanmasina ve agiz
bakimi  uygulamalarini  gerceklestirmesine
baghdir.

Bu makalede; kardiyovaskuler hastaliklarda
agiz saghginin dnemi konusuna vurgu yapildi.
Oncelikle agiz sagliginin sistemik etkileri
tartisildi, daha sonra da agdiz sagligr ve
kardiyovaskuler hastalik iliskisi konusuna
ayrintili bir sekilde deginilerek temel bakim
uygulamalari belirtildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiler Hastalik,
Agiz Saghgi, Bakim, Hemsirelik

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.
Keywords: Cardiovascular Disease, Oral
Health, Healthcare, Nursing
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Koroner kalp hastaligi, akut
miyokardiyal infeksiyonlar, inme gibi
cesitli kalp ve damar sistemi ile ilgili
durumlart  iceren  kardiyovaskuler
hastaliklar (KVH); dunya genelinde en
basta gelen 06lium nedenidir. Bu
hastaliklar Dinya Saglhk Orglti
(DSO) raporunda belirtildigi  Gzere;
yilda 17.5 milyon bireyin Olumune
neden olmaktadir.1-2

Ozellikle gelismis (lkelerde en
onemli olim nedeni olan KVHINE!
Tarkiye’'deki

degerlendirildiginde; ulusal duzeydeki

durumu

olum nedenleri arasinda 205.457
sayisi ile ilk sirayr (tum 6lim
nedenlerinin %47.73'0) aldigi
goriimektedir.!]

Hastalik gelisimine neden olan
geleneksel risk faktorleri
hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
diyabet, sedanter yasam, obezite,
sigara ve aile oykusudur. S6z konusu
hastalik

ilerletmektedir.

faktorler aterosklerotik
surecini

Kardiyovaskuler hastaliklarda
korunmanin etkili oldugu ve bu
nedenle Olumlerde gorulen azalmanin
%50’sinin bahsedilen risk faktorlerinin
kontroli, %40’ inin da tedavilerdeki
iyilesme ile iligkili oldugu

gosterilmistir. (6!
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Yuksek prevalans oranlarina
sahip olan periodontal hastaliklar
%90’ InIN|

etkilemektedir ve eriskinlerde dis ve

dinya ndfusunun

destek yapilarin kaybinin en 6nemli
sebebidir.l Agiz Dis Saghg Profiline
gore; en dikkat cekici bulgu, bireysel
hijyen aligkanliklarinin yetersiz
oldugunun agik bir gostergesi olarak
dis kaybi olan ve olmayan tim
bireylerde ylksek oranda (%62.6 ve
%54.8) dis tasi
Periodontal inflamasyonun C-reaktif

olmasidir.[8l

protein (CRP), fibrinojen, sitokinlerin
sistemik konsantrasyonlarini arttirdigi
ve koroner arter hastaligi/inme gibi
kardiyovaskuler hastaliklarin geligimi
ve ilerlemesinde  etkili  oldugu
belirtiimektedir.["]

Kardiyovaskuler ve periodontal
hastaliklar; daha c¢ok orta yas uzeri,
disuk egitim ve gelir seviyesinde,
sigara icen, stresli Kisilerde ortaya
cikmaktadir.’! Periodontitis ile KVH
arasindaki iliskinin temeli, baglangigta
lokal bir inflamatuar saldiri olarak
baslayan sistemik inflamasyon olarak
gosterilmektedir.[10] Periodontit,
Avrupa Klinik Uygulamada
Kardiyovaskuler Hastaliklardan
Korunma  Kilavuzu’'nda

2012) endotel

(Versiyon

disfonksiyonu  ve
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aterosklerozis ile iligkili  olarak
miyokard infarktusi ve inme igin bir
risk faktoru olarak ifade edilmekte ve
altta yatan kardiyovaskuler  risk
faktorlerinin  duzeltiimesi ile birlikte
periodontitin tedavisi 6nerilmektedir. (€]

Agiz  saghgi, saglikli/hasta
bireyler igin yasamsal degerdedir ve
oncelikli hemsirelik uygulama
alanlarindan biridir. Kardiyovaskuler
hastaliklar icin bagimsiz bir belirleyici
olan agiz saghginin surdurdlmesi,
gerekli durumlarda davranig
degisikliginin olusturulmasi amaciyla
editim  verilmesi, uygun tanilama
aracglar kullanilarak agiz tanilamasinin
yapilmasi ve agiz bakiminin
uygulanmasi gerekmektedir.11-15]
AGIZ SAGLIGI VE SISTEMIK
ETKILERI

Dental hastaliklar genel saglik
uygulamalarinin belirleyicisi
olabilmektedir.[®! Kétl agiz hijyeni ve
inflamasyon surecinde etkili olan
sigara icme, diyabetes mellitus ve
obezite; KVH ve periodontal
hastaliklar geligsiminde iligkili bulunan
ortak faktorlerdir.['”] Kot agiz hijyeni,
Ozellikle yash populasyonda diyabet

varligi durumunda glisemik kontrolu
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saglamayr da
etkilemektedir.[8l

olumsuz  yonde

AGIZ SAGLIGI VE
KARDIYOVASKULER HASTALIK
iLiSKisi

Yaklagik olarak son 30 yildir
infeksiy6z hastaliklar KVH agisindan
onemli gorUlmektedir. Konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda kronik infeksiyon
hastaliklarinin aterogenez ve KVH
acisindan risk faktért olabilecegi ileri
sUrilmektedir  (Sekil 1).119  1980’li

yillarda  yapilan  bir  ¢aligmada,
miyokard infarktuslu hastalarda
periodontal hastallk prevelansinin

daha ylksek oldugu gosterilmistir.l!
Agiz iginde yuksek oranda plak birikimi
ve dis tasi skorlariyla belirlenen kotu
agiz hijyenine sahip hastalarda
koroner kalp hastahdi riskinin iki kat
daha fazla oldugu belirtiimektedir.*®]
Koroner kalp hastaligi olanlarda kotu
agiz hijyeninin tedavi edilmesi ile
sistemik ve hemodinamik durumun
dizeldigi  bildirilmektedir.22l  1990’l
yillardan sonra koétu agiz sagligr ve
KVH arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarin sayisinda artig dikkati
cekmektedirf?!]
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Sosyoekonomik Faktorler

//

Diyet Sigara

Infeksiyonlar

Endotel Hasar

Aterosklerozis >

\ Kronik

\> Periodontit (miks)

\ / \ Akciger inf. (C. pneumoniae)

Mide (H. pylori)

Pro- sgﬂemﬂar_&m —— Vizkosite

¢ l

Trombozis < » Pihtilas

VWE: Von Willebrand Factor, t-PA: Tissue Plasminogen Activator, WBCC: Lékosit Sayist

Sekil 1: Kardiyovaskuler Hastalik Risk Faktorleri 119

Aterosklerotik lezyonlarda

artmis inflamatuar aktiviteye yol acan
aciga
bakteriyel

akut faz reaktanlarinin

¢lkmasina neden olan
endotoksinler ve  sitokinler  gibi
proinflamatuar ~ mediyatérlerin  ve
bakterilerin kan dolasiminda
bulunmasi, periodontal infeksiyonlar
ile KVH arasindaki baglantiyr temsil
etmektedir.l°!

Periodontal ve KVH ortak risk
faktorlerini  ve  patolojik
hastaliklardir.?2  Her ki

hastalik icin de risk faktorlerinin; ileri

surecleri
paylasan
yas, sigara/alkol bagimhihgi, egitim
dizeyi, sosyo-ekonomik durum, erkek
cinsiyet, diyabetes mellitus, obezite ve
D vitamini

bilinmektedir.[2324

Periodontitis’ten

eksikligi oldugu

sorumlu en

onemli gr(-) periodontal bakteriler

Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans  (Aa) ve
(Pg)dir.

Aterosklerotik plak olusumunda da her

Porphyromonas Gingivalis
iki patojenin varligi gosterilmistir.[25.26]
(2006) yaptiklari
KVH’da agiz

bakterilerinin rolUind incelemisler ve

Nakona ve ark.
arastirmada,

kardiyovaskiler lezyonlarda bazi
periodontal patojenlere rastladiklarini
bildirmislerdir.12¢! Periodontitisli
bireylerde uzun sureli kronik
bakteriyemi, sistemik bir immun yanit
gelismesine neden olmaktadir.
Periodontitis nedeni ile olugan sistemik
bakteriyel etkinin gdstergelerinden biri
de CRP’dir. 27

uretilen bir akut faz proteinidir. CRP

CRP karacigerde

dizeyleri doku hasari ve/veya akut
inflamatuar olaylarda gegici olarak
inflamatuar

artmakta, kronik
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durumlarda ise  surekli  ylksek
kalmaktadir. Bu kronik ve surekli
yuksekligin kardiyovaskuler riski de
arttirdigi ifade edilmektedir.[?8]
Periodontal hastaliklarda sitokin, CRP
ve fibrinojen seviyelerinin artmasi ile
ortaya g¢ikan aterotrombogenez sureci
hastaliklar ile KVH

arasindaki olasi

periodontal
baglanti  olarak
dustnilmektedir.[®2 Laboratuvar
bulgulari ve Klinik Ozellikler
aterosklerozun basit bir lipit-depo
hastaligi olmadigini, aterotrombotik
gelisimde sistemik inflamasyonun da
rol oynadigini gostermektedirl’® CRP
yillarca doku hasari ve inflamasyonun

tanisinda kullaniimasina ragmen son

yillarda KVH’in tanisinda da
kullanilmaya baslamis ve CRP,
Framingham Risk Skoru

hesaplamasina eklenmigtir. Bu da
ateroskleroz  ve  akut  koroner
sendromlarin gelisiminde
inflamasyonun  rolinin daha iyi
anlasilmasi ile ortaya gikmistir. [9:27]
Uzun dbnem calismalarda
periodontitisli  bireylerde KVH igin
%50-150 arasinda artmis bir risk ve
pozitif iliski gosterilmektedir. (3]
GUnUmuzdeki calismalar
dogrultusunda sistemik inflamasyonu
ve endotel disfonksiyonunu azaltmayi

hedefleyen tedavilerin, KVH riskini
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Onleyici bir yaklasim olup olmadigi
henlz tam olarak kesinlik
kazanmamakla birlikte, bu gorusu
destekleyen calismalar
bulunmaktadir.[®24 Calismalar iyi agiz
hijyeninin ~ gunluk rutin  aktiviteler
sonucu gerceklesebilecek bakteriyemi
sikligini  da en aza indirdigini
gostermektedir.l3H

Periodontitis ve aterosklerotik
KVH iligkisi
Kardiyoloji Dergisi ve Periodontoloji
Dergisinde 2009 yilinda ortak bir

rapor yayimlanmistir. Bu uzlasi

uzerine Amerikan

raporunda; orta ve ciddi periodontitisli
hastalarin KVH'In artan olasi riskleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve birden
cok risk tasiyanlarin tibbi ydnden
degerlendiriimeleri onerilmigtir.[1]
Kardiyovaskuler hastaliklarda diger
risk faktorlerinin kontrol edildigi bir
calismada dis fircalama aliskanhigi ile
CRP/fibrinojen  duzeyi ve KVH
arasinda anlamli iliski bulunmustur.[*9]
Avrupa Periodontal Saglik ve
Kardiyovaskuler Hastallk Konsensus
Raporu'nda da, agiz saghginin KVH’in
onlenmesinde Onemli bir komponent
oldugu gorusi desteklenmektedir.l
Periodontal ve KVH iligkisini
inceleyen 63 farkh  arastirmanin
incelendigi bir calismada; subklinik
ateroskleroz gelisimi ile periodontal
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hastallk arasinda  kuvvetli iligki

bulundugu sonucuna ulagiimigtir.
Kardiyovaskuler hastaliklarda vyas,
cinsiyet, sigara kullanimi gibi genel
risk faktorlerinin yani sira periodontal
hastallk ve agiz durumunun da

degerlendiriimesi 6nerilmektedir. (32

AGIZ SAGLIGI ICIN TEMEL BAKIM
UYGULAMALARI

Agiz saghgi; konugmayi,
gulmeyi, nefes alip vermeyi, 6pmeyi,
koklamayi, tatmayi, dokunmayi,
cignemeyi, yutmayi, aglamayi

saglayan ve yuz ifadeleriyle duygu
dunyasini disariya agan dokularin
genel sagligi demektir. Agiz saghgi,
vucuttaki organ ve  sistemlerin
saghginin da bir gostergesidir. [3°]
Hemsirelik bakiminin  temel

esaslarindan biri olarak kabul edilen

agiz bakiminda amag; agiz
mukozasinin batunltgunun
saglanmasi, dis ve disetlerinin
saghiginin  surdurdlmesi, agizdaki

rahatsiz edici tat ve kokunun
giderilmesi, bireyin dogru agiz hijyeni
uygulamalarini 6grenmesinin
saglanmasidir.[33.34]

Genel anlamda agiz saghgi igin
temel uygulamalara ge¢meden Once
agiz icindeki mukozanin durumu ve

agizin genel durumu

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):55-65

degerlendiriimelidir. Agiz ici yapilar tek
tek incelenerek herhangi bir anormallik
veya infeksiyon varliginin  olup
olmadigi belirlenmelidir. Kapsaml agiz
tanilamasi; dudaklar, saliva, yumusak
dokular, dental plak, gingival ve
mukozal

yuzeylerin  muayenesini

icermelidir.?1  Agiz  mukozasinda
gelisebilecek problemler agisindan
riski belirlemek icin, bireyin ayrintili
(ruhsal  durum, dudaklar, mukdoz
membran, sivi yiyecek alimi, dil,
bireyin yasi, disler/dis teli/protez dis,
tukdruk, havayolu ve ek gostergeler—
yuksek doz antibiyotik tedavisi,
steroidler, radyoterapi, diyabet, anemi,
sitotoksik ilaclar, baskilanmig immun
sistem) degerlendiriimesini saglayan
“Oral Mukozada

Problemler i¢in  Risk

Gelisebilecek
Belirleme
Tablosu” kullanilabilmektedir.3* Ayrica
“‘Agiz Mukozasi Tanilama SkalasI”,
‘Beck Oral Tanillama Skalasi” ve
“Mukozal Plak Skoru” bu amacla
kullanilabilecek diger tanilama
araglaridir.38 Hemsire bu gibi tanilama
araclarindan faydalanarak kapsamli
agiz tanilamasini gercgeklestirmeli ve
uygun agiz bakimini yapmalhdir.

Agiz bakimi saglikli/hasta bireyin
durumuna uygun olacak sekilde

olmaldir:
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Agiz ici yapilar; sirasiyla sag/sol,
alt/ist cene en arka disten c¢ene
orta hattina kadar, dis eti ve

dislerin tim ylzeyleri, sag/sol
yanak mukozasi, damak, dil Uzeri
ve alti olacak sekilde, saksinh dis
fircasi/saksinli sungerli
cubuk/suingerli gubuk/abeslang ile
yumusakga, basing olusturmadan,
horizantal sirkuler

kisa, veya

hareketlerle temizlenmelidir.

Bakimda

cubuk/abeslang/singerli

saksinl sungerli

cubuk
kullaniliyorsa bu Granlerin her bir
yuzeyi bir bolge icin kullaniimal ve

kirlendikce degistirilmelidir.

Bakim

kullaniilmamalidir.

icin  musluk/cesme suyu

Temel agiz bakimi i¢in gunde iki
kez flouridli macun ile dis fircalama

onerilmelidir.

Ana o6gunler diginda ara 6gun ve

aperatif Grtnler sinirlandiriimahidir.

Agiz icinde plak var ise; agiz
bakimi jel veya kopuk agiz bakim
solusyonlari ile gunde iki kez
calkalama seklinde yapilmahdir.
Gerekirse uygun oranda (500 ml
kaynatilmis suya bir tatli kasigi/4,5
g) sodyum bikarbonat solisyonu ile

bakim yapilimalidir.

hastaliklar
calisma yapilmis olmasina

konu ile

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):55-65

Agiz icinde mantar var ise; hekim

tarafindan  Onerilen  antifungal

ilaglarin (flukonazol, gentian violet
gibi)
uygulamasi yapiimaldir.

topikal veya  sistemik

Agiz kurulugu olan bireylerde oral

yaglandirici maddeler (oral
lubricant) veya jeller kullaniimahdir
(Biotene drunleri gibi). Yine bu
bireylerde sodyum bikarbonat gibi
alkolsUz Urdnler ile ¢calkalama veya

gazli bez ile silme iglemi yapilabilir.

Takrik salgisi artmis (siyalore)
bireylerde hekim tarafindan istemi
yapilan
gibi)

inhalasyon yoluyla uygulanmalidir.

antikolinerjikler  (atropin

oral, intraven6z veya

Temizleme bittikten sonra

dudaklara nemlendirici strilmelidir

Dis hekimi tarafindan yillik olarak

dizenli kontrol saglanmalidir.[3337-
39]

SONUGC

Son yillarda KVH ve periodontal
iligkisini gosteren bircok
ragmen

ilgili farkindalik hala tam

olarak gelismemigtir. Kardiyovaskuler

hastaliklara bagli 6lim ve yeti yitiminin
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azaltimasinda ve  Onlenmesinde
hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci,
sosyal hizmet uzmanindan olusan
multidisipliner ekip yaklasimi ¢ok
onemlidir. Bu ekip igcinde hemsirenin
rolu, ozellikle risk faktorleri ve yagsam
tarzi degisikliklerine yonelik planlama,

girisim ve egitimleri igermektedir.

Hijyen, bir saglik bilimi olup,
temel ilgi alani saghgdin korunmasi ve
surdurdlmesidir.  Hijyenin ilgili konu
alanlarindan birisi olan bireysel hijyen
ise, bireyin sagligini surdirmek igin
yaptigt 6z bakim uygulamalarini
icermektedir. Agiz bakimi, en temel
hijyen uygulamasidir. Agiz hijyeninin
saglanmasi, temel hemsirelik
uygulamalarindan biridir. Bireysel agiz
hijyeni aligkanhiginin saglanmasi igin
uygun agiz  bakimi egitiminin
yapillmasinin  KVH'In  dnlenmesinde
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Agiz
hijyeni ve KVH iligkisini gosteren
arastirmalar dogrultusunda hastalarin
egitimi (gunde en az iki kez dis
fircalama, dis aralarinin temizligi,
dizenli dis kontroli ve tedavisi), agiz
saghgi konusunda farkindaligin

arttirlmasi onerilmektedir.

Konu ile ilgili iyi dizayn edilmis,
uzun izlem surelerini igeren (6-10 yil)

prospektif kohort calismalara

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):55-65

gereksinim bulunmaktadir. Agiz

saghgr ve KVH iligkisini inceleyen
calismalarda her iki durum igin de
ortak risk faktorlerinin géz oOnlnde

bulundurulmasi ve sonucun

dogrulugunu etkilememesi igin gerekli

arastirma dizayninin yapiimasi

onerilmektedir.
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