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Özet 

Kronik böbrek hastalığından olumsuz etkilenen ağız sağlığı, diyaliz hastalarında, 
hastalığın kendi sonucu ya da ilişkili olduğu tıbbi tedaviler, tedavi biçimi ve kötü 
ağız bakımı ile bozulabilir. Birçok araştırma normal popülasyona göre ağız 
bakımının kronik böbrek hastaları ve diyaliz hastalarında daha kötü olduğunu, 
ayrıca kronik böbrek hastalarında kötü ağız hijyeninin yaygın olarak görülmesine 
rağmen gözden kaçan önemli bir problem olduğunu ortaya koymaktadır. Diyaliz 
hastalarında kötü ağız hijyeni sonuçları ciddi olabilir. Dolayısıyla, uygun ağız 
bakımı ile ağız problemlerinin oluşumu engellenebilir veya oluşmuş ağız 
problemleri hafifletilebilir. Bireylerin ağız sağlığının sağlanması ve sürdürülmesi, 
alışkanlığı olmayanlara ağız bakımı alışkanlığının kazandırılması, tedavinin yol 
açtığı komplikasyonların önlenmesi, bireye danışmanlık hizmeti ve eğitimin 
verilmesi sorumluluğu hemşireye aittir. Hemşirenin bu sorumluluğu, birçok 
komplikasyona yol açan diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda daha da ön plana 
çıkmaktadır. Hemşirenin bütün bu uygulamaları yapabilmesi; bireyin ağız 
sağlığını değerlendirme bilgi ve becerisine, uygun değerlendirme araçlarını 
kullanmasına ve etkili ağız bakım protokolleri geliştirmesine bağlıdır. 

Anahtar kelimeler: Ağız hijyeni; diyaliz; hemşirelik 

 

Abstract 

Oral health which is negatively affected by chronic kidney disease can be 
impaired in dialysis patients, due to illness and poor oral care. Many studies have 
shown that oral care is worse in chronic kidney disease and dialysis patients than 
in the normal population, and that widespread poor oral hygiene in chronic kidney 
patients is also an important problem that runs out of sight. Dialysis patients may 
have poor oral hygiene results. Thus, proper oral care can prevent the occurrence 
of mouth problems or alleviate the mouth problems that have occurred. It is the 
nurse's responsibility to provide and maintain oral health for individuals, to 
provide oral care habits for non-habitants, to prevent complications caused by 
treatment, to provide counseling services and training. This responsibility of the 
nurse becomes more prominent in the patients who under go dialysis treatment 
that leads many complications. Nurse’s opportunity to do all these applications; 
depends on the individual's ability to assess oral health, the use of appropriate 
assessment tools and to develop effective oral care protocols. 

Keywords: Oral hygiene; dialysis; nursing 
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GİRİŞ 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ve Türk 
Nefroloji Derneği Ortak Raporu 2016 verilerine 
göre, 2016 yılı sonu itibarıyla, Türkiye’de dü-
zenli hemodiyaliz (HD) programında olan hasta 
sayısı 56687 (%76.1), periton diyalizi (PD) 3508 
(%4.8), transplantasyon ise 14280 (%19.2)’dir ve 
toplam olarak 74475 hastaya böbrekle ilgili 
yerine koyma tedavisi uygulanmaktadır. Ülke-
mizde böbrek replasmanını gerektiren son dönem 
böbrek yetmezliği (SDBY) prevelansının geçen 
yıllara oranla artışı dikkat çekicidir (1). 

Ağız sağlığı genel sağlığın önemli bir bileşenidir 
ve kronik böbrek hastalığından olumsuz olarak 
etkilenir (2,3). Diyaliz hastalarında ağız içi 
değişiklikleri kronik böbrek hastalığının kendi 
sonucu ya da ilişkili olduğu tıbbi tedaviler, tedavi 
biçimi ve kötü ağız bakımı ile bağlantılı olarak 
meydana gelebilir (2,4). Bu hastalarda gözlenen 
ağız içi değişiklikleri ile ilgili çok önemli bildi-
rimler vardır ve tahminen hastaların %90’ı bu 
semptomların bir veya daha fazlasını deneyimle-
mektedir (2,5). 

Birçok araştırma normal popülasyona göre ağız 
bakımının kronik böbrek hastaları ve HD hatsala-
rında (4,6-10) daha kötü olduğunu, ayrıca kronik 
böbrek hastalarında kötü ağız hijyeninin yaygın 
olarak görülmesine rağmen gözden kaçan önemli 
bir problem olduğunu ortaya koymaktadır (11-
13). Kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastaların-
da kötü ağız hijyeni sonuçları ciddi olabilir. 
Çünkü ileri yaş, eşlik eden hastalıklar, malnütras-
yon, zayıflamış immün sistem, eşzamanlı alınan 
ilaçlar, periodontit ve diğer dişlerin durumları 
enfeksiyon ve sistemik sonuçlar için riski artırır 
(13,14). Ayrıca transplantasyon hastalarında bu 
enfeksiyonlar hastanın hayatını riske atabilir, 
greftin reddedilmesine neden olabilir (15). Öte 
yandan diyaliz hastalarında, periodontitis dere-
cesi ile mortalite arasında ilişki olduğu bildiril-
miştir (16,17). 

Hemşire, sağlık ekibinin hasta ile en uzun süre 
birlikte olan üyesi olarak bakım verdiği bireyi 
yakından gözleme fırsatına sahiptir. Bir diyaliz 
ünitesi, düşünüldüğünde hasta ile iç içe, hastaya 
en yakın kişinin hemşire olduğu görülmektedir. 

Hemşire bu konumunu profesyonel yönde kulla-
narak özellikle diyaliz hastalarında bilgilendirici 
ve uygulamalı hemşirelik yaklaşımlarını kulla-
narak, hastanın yaşam kalitesini yükseltmeye 
katkı sağlamaktadır (18). Ayrıca, uygun bir ağız 
tanılaması ve ağız bakımı uygulaması ile ağızda 
gelişebilecek komplikasyonları önlemek için ağız 
bütünlüğünü koruyucu önlemler almak, gelişen 
komplikasyonlara mümkün olan en erken bakım 
girişimlerini uygulamak, hastaların konforunu 
geliştirmek ve optimal düzeyde beslenmelerini 
sağlamak için yardımcı olmalıdır (19,20). 

Diyaliz Hastalarında Ağız Sağlığının Önemi 

Diyaliz, yarı geçirgen bir membran aracılığı ile 
hastanın kanı ve uygun diyaliz solüsyonu arasın-
da sıvı-elektrolit değişimini temel alan bir tedavi 
şeklidir (21,22). HD, uygun bir damar yolu 
aracılığı ile hastadan alınan kanın (300-450ml/ 
dk) antikoagülasyon ile vücut dışında cihaz 
yardımıyla yapay böbrek görevi gören yarı 
geçirgen bir membrandan geçirilen sıvı ve solüt 
içeriğinin yeniden düzenlenmesi ve hastaya geri 
verilmesi esasına dayanan bir böbrek yerine 
koyma tedavisidir (23). PD daha çok akut böbrek 
yetmezliklerinde uygulanır ve yarı geçirgen 
membran olarak peritonlar kullanılır. HD ise 
akut, kronik veya terminal böbrek yetmezlikle-
rinde kullanılan bir yöntemdir ve yapay yarı 
geçirgen membranlar kullanılarak, genellikle haf-
tada 3 gün ortalama 4 saat olarak uygulanır (11).  

Ağız ve diş sağlığı genel sağlıktan ayrı düşünül-
memesi gereken bireyin yaşam kalitesini ve 
konforunu direkt olarak etkileyen önemli bir 
faktördür (24). Amerikan Genel Sağlık Servisi’nin 
2000 yılı Ağız Sağlığı Raporu’nda ilk kez ağız 
sağlığının sağlıklı dişlerden fazlası demek olduğu 
ve ağız sağlığının genel sağlığın bir parçası 
olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır 
(25). 

Ağız boşluğu oral ve sistemik hastalıklara neden 
olabilecek çok çeşitli mikropların yerleşimi için 
bir sığınaktır (26). Günümüzde oluşan genel kanı; 
ağız sağlığı, sistemik sağlık ile birliktedir, kötü 
ağız sağlığı, sistemik hastalığın şiddetini artıra-
bilir ve/veya ciddi sistemik hastalıklara sebep 
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olabilir (27,28). Çünkü ağız boşluğunda, mikro-
organizmaların yerleşmesi ve üremesini etkileyen 
fizikokimyasal (yüzey, sıcaklık, pH gibi), konak 
(ağız bakımı, sigara içme, genetik durum gibi) ve 
bakteriyel (enzimler, fimbria gibi) faktörler 
bulunmaktadır. Konak mikroflorayı etkileyeceği 
gibi mikroflora da konağı lokal ve belki sistemik 
olarak etkilemektedir. Bir biyoflimdeki bakteri 
türlerinin kendi aralarında ve bulundukları fizik-
sel ve kimyasal ortamla aralarındaki etkileşimler 
son derece dinamiktir (29). 

Son yıllarda periodontal hastalıklarla ilgili pato-
jenlerin kardiyovasküler hastalık, inme, prema-
türe ya da düşük doğum kilo ağırlıklı bebekler, 
üst solunum yolu infeksiyonları, diyabet ve 
şişmanlık, romatoidartrit, renal hastalıklar gibi 
sistemik durumlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(30). 

Ağız diş hastalıkları ve kronik hastalıkların risk 
faktörleri benzerdir. Sağlıksız beslenme, tütün ve 
alkol kullanımı her iki hastalık grubunda da 
görülen risk faktörleridir. Bu nedenle DSÖ ağız 
sağlığını geliştirmeye yönelik programların kro-
nik hastalıklarla ilgili sağlığı geliştirme program-
larına eklenmesini önermektedir (31). Ayrıca, 
sistemik hastalıklarla ağız sağlığı sorunlarının 
birlikteliği ve yaygınlığı koruma ve tedavide 
sağlık hizmeti sunan tüm sağlık personelinin bir-
likte çalışması gerekliliğini doğurmaktadır (32). 

Literatür incelendiğinde SDBY’nde en sık karşı-
laşılan ağız içi sorunları dişeti büyümesi, dişetin-
deki diğer değişimler (solukluk, kanama), perio-
dontal değişimler, tükürük değişimleri, plak, diş 
taşı, ağız kokusu, tat bozukluğu, dil ve mukozada 
değişimler olduğu görülmektedir (4,12,33,34). 
Ayrıca takip edilen KBY hastalarında diyaliz 
tedavisinin başlaması ile ağız içi sorunlarının 
oluştuğu ve periodontal hastalığın ilerlediği orta-
ya konmuştur (33). Sırasıyla diyaliz öncesi, PD 
ve HD boyunca periodontal hastalığın şiddetinde 
ilerleme olduğu rapor edilmiştir (33,34).  

Diyalizin periodontal dokulara etkileri hastalığın 
evresine, şiddetine ve süresine bağlı olarak değiş-
mektedir. Nedenleri ise; 

 Birincil hastalıklarından dolayı hastaların ağız 
bakımı uygulamalarını ihmal etmesi, 

 Malnütrisyon, anemi, inflamasyon, üremik 
toksinler nedeniyle periodontal dokuların 
metabolizmalarının bozulmasına bağlı 
gingivitis gelişmesi ve immun yetersizlikten 
dolayı periodontal ceplerin oluşması, 

 Üremik toksinlerden ötürü tükürük yapısının 
bozulmasına bağlı diştaşı oluşumunun artışı, 

 Üremik kemik lezyonları ve elektrolit bozuk-
luklarına bağlı olarak alveolar kemikte lez-
yonların gelişmesi, 

 Tedavide kullanılan ilaçlara bağlı olarak peri-
odontal dokuların etkilenmesi şeklinde sayı-
labilir (4,33,35). 

Diyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda kötü 
ağız hijyeninin plak miktarını, periodontal hasta-
lık oluşumunu, gingivit, periodontit ve diş taşını 
arttırdığı rapor edilmiştir (4,12,34-36). Ayrıca, 
tıbbi yönden baskılanmış bu hastalarda plağa 
bağlı hastalıkların aktif enfeksiyon kaynağı oluş-
turacağı ve SDBY olan hastalarda periodontitisin 
sistemik iltihabi alevlenmeye neden olabileceği 
bildirilmiştir (37). Hemodiyaliz hastaları normal 
popülasyon ile karşılaştırıldığında; özellikle genç 
gruplarda arteriosklerosis ve komplikasyonlarına 
bağlı ölümler oldukça fazladır. Arteriosklerosisin 
kökeninde ise inflamasyonun rolü bilinmektedir. 
Ulusal ve uluslararası yıllık renal kayıt sistem-
lerinden elde edilen raporlarda; diyaliz hasta-
larında ölümlerin büyük bir kısmının kardiyovas-
küler ve enfeksiyon kaynaklı olduğu görülmüştür 
(7,38-40).  

Kötü ağız hijyeninin diyalize bağlı olarak gelişen 
ağız komplikasyonlarını arttırdığı birçok litera-
türde belirtilmektedir. Kötü ağız hijyeninin ortak 
bulgusu olan gingivitis ve periodontitis diyaliz 
hastalarında daha sık görülmektedir (41,42). Bu 
bağlamda diyaliz hastalarında, uygun ağız bakımı 
ile ağız problemlerinin oluşumu engellenebilir 
veya oluşmuş ağız problemleri hafifletilebilir. 
Ayrıca, diyaliz hastalarında iyi bir ağız bakımı ile 
septisemi, endokardit ve endarteritisin oluşumuna 
zemin hazırlayacak ağız enfeksiyonlarının oluş-
ma riski azaltılmaktadır (4).  

Ağız bakımının yeterli düzeyde sürdürülememesi 
ağız hastalıkları oluşması ile ilişkilidir. Plağın 
önlenmesi ve kontrol edilmesi için ağız bakımı 
temel olarak nitelendirilmektedir  (43). Sağlıklı 



Diyaliz Hastalarında Ağız Bakımının Önemi ve Hemşirenin Rolü 

12  Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri Derneği Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2018:1 (13) 

ağız ve dişlere sahip olmanın temelini dental 
plağın ortadan kaldırılması oluşturmaktadır. Çün-
kü dişe ait mikrobiyal plak diş sorunlarının birin-
ci kaynağı olarak tanımlanmaktadır. Ana kaynağı 
ağız florası olan bakteriler diş, dolgu, protez gibi 
yüzeyi değişmeyen cisimlerin üzerine yapışarak 
kolonize olmaktadır. Ayrıca dişeti hastalığına da 
yol açmaktadır (44). 

Ağız bakımının sağlanması için dental plağı 
ortadan kaldıracak iki yol bulunmaktadır: bunlar-
dan birincisi diş hekimleri tarafından yapılan 
profesyonel bakım, ikincisi ise bireyin kendisi 
tarafından yapılan öz bakımdır (45). Ağız bakı-
mında öz bakım için mekanik ve kimyasal 
korunma olmak üzere iki yöntem tanımlanmıştır. 
Mekanik korunma yöntemi diş fırçalama, ara yüz 
fırça ve diş ipi kullanımından oluşmaktadır. 
Kimyasal yöntem ise diş macunları, bitkisel ve 
kimyasal içerikli ağız gargaralarını içermektedir 
(19,26,45-48). Diş fırçalama; dünya çapında en 
sık yapılan mekanik kişisel plak temizleme 
yöntemidir ve uzun süreli periodontal sağlığı 
korumada çok önemli rol oynamaktadır (49).  

Diyaliz Hastalarının Ağız Bakımında 
Hemşirenin Rolü 

Diyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalık 
süreci ve semptomlarını kontrol altına alabilmede 
öz bakım davranışlarını yeterli düzeyde gerçek-
leştirmeleri önemlidir (50). Bunu sağlamak için 
yapılacaklardan ilki ve en önemlisi bireyin kendi 
sağlığını koruması ve sürdürmesi için gerekli 
bilgilere sahip olmasıdır (51). Bu nedenle çeşitli 
düzeylerde bakım, eğitim, danışmanlık, rehberlik 
girişimleri ile hasta ve ailesinin desteklenmesi ön 
plana çıkmaktadır (18). Bu bağlamda, nefroloji 
hemşiresi, hastanın rehberi, danışmanı, eğitim-
cisi, bireye tedavi seçenekleri konusunda destek, 
yardımcı olan ve bireyin en yüksek seviyede iste-
nilen bağımsızlık düzeyine gelmesini sağlayan 
kişidir. Nefroloji hemşiresi gerektiğinde yönetici 
hemşire olarak da uygun sağlık bakımının veril-
mesini sağlayarak ve bireyselleştirilmiş hemşi-
relik bakım planını uygulamaktadır. Bireyselleşti-
rilmiş hasta bakım planının tanılama aşamasından 
sonra hemşirelik tanılarını geliştirerek bu doğrul-
tuda bakımı planlamakta, uygulamakta ve değer-
lendirmektedir. Aktif olarak profesyonel rol 
geliştirme aktivitelerine katılmaktadır (52).  

Diyaliz hastasında ağız sağlığı diyaliz hekimi, diş 
hekimi ve hemşire çalışmasını gerektiren disip-
linler arası bir sorun olmasına karşın; kliniklerde 
ağızda problem gelişmesini önlemeye yönelik 
uygulamalarda primer olarak hemşire sorumluluk 
almaktadır (53). Kılınç ve Günay’ın (2010) 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf 
öğrencilerinin ağız diş sağlığı konusunda bilgi 
düzeylerini değerlendiren çalışmada öğrencilerin 
bilgi düzeylerinin orta ve düşük düzeyde olduğu 
ve tıp eğitimleri sırasında bu konuda bilgi alma-
dıkları saptanmıştır (54). Ulusal ve uluslararası 
hemşirelik literatüründe nefroloji hastalarında 
ağız bakımını değerlendiren sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Gonyea (2009) diyaliz hatsala-
rında dişe ait sorunların görülme oranının yüksek 
olduğu ve nefroloji hemşirelerininin bu konuda 
bilinçli olması gerektiğini belirtmektedir (55) 
Bastos Jdo ve arkadaşlarının (2011) nefroloji 
hekim ve hemşirelerinin KBY hastalarında perio-
dontal hastalıklara yönelik bilgi, tutum ve uygu-
lamalarını incelediği araştırmada hekim ve hem-
şirelerin çoğunluğunun ağız boşluğunu değerlen-
dirmediklerini saptamıştır (13). Diyaliz hatsala-
rında ağız komplikasyonları gelişmeden önce ön-
lemeye yönelik bakımın yapılması, ağız bakımı-
nın öğretilmesi, ağızın tanılaması, riskli durum-
larda hastaların diyaliz hekimi veya diş hekimine 
yönlendirilmeleri hemşirelerin sorumlulukları 
arasında yer almaktadır (53,56). Bu bağlamda 
diyaliz hastalarına bakım veren sağlık bakımı 
profesyonellerinin ağız bakımı ve sağlığına 
yönelik yeterli bilgiye sahip olması ve hastalara 
bu yönde eğitim vermesi önem kazanmaktadır. 

Ağız bakımı, bireyin rahatı ve esenliği için en 
temel hemşirelik uygulamalarından biridir (57). 
Bireylerin ağız sağlığının sağlanması ve sürdürül-
mesi, alışkanlığı olmayanlara ağız bakımı alış-
kanlığının kazandırılması, tedavinin yol açtığı 
komplikasyonların önlenmesi, bireye danışman-
lık hizmeti ve eğitimin verilmesi sorumluluğu 
hemşireye aittir. Hemşirenin bu sorumluluğu, 
birçok komplikasyona yol açan diyaliz tedavisi 
uygulanan hastalarda daha da ön plana çıkmak-
tadır. Hemşirenin bütün bu uygulamaları yapabil-
mesi; bireyin ağız sağlığını değerlendirme bilgi 
ve becerisine, uygun değerlendirme araçlarını 
kullanmasına ve etkili ağız bakım protokolleri 
geliştirmesine bağlıdır (19,20,58-61). 
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Hemşire, uygun bir ağız tanılaması ve ağız 
bakımı uygulaması ile ağızda gelişebilecek 
komplikasyonları önlemek için ağız bütünlüğünü 
koruyucu önlemler almak, gelişen komplikasyon-
lara mümkün olan en erken bakım girişimlerini 
uygulamak, hastaların konforunu geliştirmek ve 
optimal düzeyde beslenmelerini sağlamak için 
yardımcı olmalıdır (19,20). 

Ülkemizde 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’de 
yayımlanan Hemşirelik Yönetmeliği’nde, 19 Nisan 
2011 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan düzen-
leme ile (Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik 
Yapılmasına Dair Yönetmelik) ağız bakımı ve 
ağız diş sağlığı uygulamalarının hemşirelik kararı 
ile yapılabilecek uygulamalar olduğu belirtilmek-
tedir (62). 

Diyaliz tedavisi bireyi tüm yönleriyle etkileyen, 
uzun yıllar sürdürülen bir tedavi olması nedeniyle 
bu tedavinin uygulandığı hastalar için hemşirelik 
sürecinin bütüncül bakış açısı sağlayan bir 
yaklaşımla oluşturulması ve uygulanması önem 
taşımaktadır. Bu bağlamda hemşireliğin temel 
felsefesi olan holistik ve hümanistik yaklaşımla 

diyaliz hastalarının ağız bakım gereksinimlerinin 
karşılanmasında en önemli araç hemşirelik 
sürecinin kullanılmasıdır. Tanılama aşamasında 
diyaliz hastalarının ağız sağlığına yönelik temel 
oluşturacak veriler toplanır ve bireye özgü top-
lanan verilerin ilk değerlendirmesi yapılır. Veri-
lerin doğru ve eksiksiz toplanması ve tanılamanın 
sürekliliği etkili ağız bakımı yönetiminin uygu-
lanmasında önemlidir (63-68). 

SONUÇ 

Diyaliz hastalarında ağız sağlığı disiplinler arası 
ekip anlayışı çerçevesinde çözümlenecek bir so-
run olmakla birlikte ağız bakımı temel hemşirelik 
işlevlerinden biridir. Hemşire, sağlık ekibinin 
hasta ile en uzun süre birlikte olan üyesi olarak 
diyaliz hastalarında ağız sağlığının korunması, 
ağız bakımının sağlanması, kötü ağız hijyeninin 
sistemik etkilerinin önlenmesi ve diyalize bağlı 
gelişebilecek ağız içi komplikasyonlarının erken 
tanılamasında en önemli role sahiptir. Bu bağ-
lamda bireyselleştirilmiş hemşirelik süreci 
doğrultusunda ağız bakımı sağlanmalıdır.    
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