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Kabul Tarihi: 04 Aralik 2017 Kronik bobrek hastaligindan olumsuz etkilenen agiz sagligi, diyaliz hastalarinda,
hastaligin kendi sonucu ya da iliskili oldugu tibbi tedaviler, tedavi bi¢imi ve kotil
agiz bakimi ile bozulabilir. Bir¢ok arastirma normal popiilasyona gore agiz
bakiminin kronik bobrek hastalari ve diyaliz hastalarinda daha koétii oldugunu,
ayrica kronik bobrek hastalarinda kotii agiz hijyeninin yaygin olarak goriilmesine
ragmen gozden kacan 6nemli bir problem oldugunu ortaya koymaktadir. Diyaliz
Belkiz Kiziltan hastalarinda kotii agiz hijyeni sonuglari ciddi olabilir. Dolayisiyla, uygun agiz
bakimi ile agiz problemlerinin olusumu engellenebilir veya olusmus agiz
problemleri hafifletilebilir. Bireylerin agiz sagligmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
aliskanlig1 olmayanlara agiz bakimi aligkanliginin kazandirilmasi, tedavinin yol
actigr komplikasyonlarin Onlenmesi, bireye danigmanlik hizmeti ve egitimin
verilmesi sorumlulugu hemsireye aittir. Hemsirenin bu sorumlulugu, bircok
belkiz kiziltan@avrasya.edu.tr komplikasyona yol agan diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda daha da 6n plana
cikmaktadir. Hemgirenin biitin bu uygulamalari yapabilmesi; bireyin agiz
saghigin1 degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun degerlendirme araglarini
kullanmasina ve etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baglidir.
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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.
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GIRIS

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve Tirk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016 verilerine
gore, 2016 yili sonu itibartyla, Tirkiye’de dii-
zenli hemodiyaliz (HD) programinda olan hasta
sayist 56687 (%76.1), periton diyalizi (PD) 3508
(%4.8), transplantasyon ise 14280 (%19.2)’dir ve
toplam olarak 74475 hastaya bdobrekle ilgili
yerine koyma tedavisi uygulanmaktadir. Ulke-
mizde bobrek replasmanini gerektiren son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevelansiin gecen
yillara oranla artis1 dikkat ¢ekicidir (1).

Agiz saghigi genel sagligin dnemli bir bilesenidir
ve kronik bobrek hastaligindan olumsuz olarak
etkilenir (2,3). Diyaliz hastalarinda agiz igi
degisiklikleri kronik bobrek hastaliginin kendi
sonucu ya da iligkili oldugu tibbi tedaviler, tedavi
bicimi ve kotli agiz bakimi ile baglantili olarak
meydana gelebilir (2,4). Bu hastalarda gézlenen
agiz i¢i degisiklikleri ile ilgili cok 6nemli bildi-
rimler vardir ve tahminen hastalarin %901 bu
semptomlarin bir veya daha fazlasini deneyimle-
mektedir (2,5).

Bir¢ok arasgtirma normal popiilasyona gore agiz
bakiminin kronik bobrek hastalar1 ve HD hatsala-
rinda (4,6-10) daha ké&tii oldugunu, ayrica kronik
bobrek hastalarinda kotii agiz hijyeninin yaygin
olarak goriilmesine ragmen gozden kagan 6nemli
bir problem oldugunu ortaya koymaktadir (11-
13). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin-
da kotii agiz hijyeni sonuglari ciddi olabilir.
Ciinkii ileri yas, eslik eden hastaliklar, malniitras-
yon, zayiflamig immiin sistem, eszamanli alian
ilaglar, periodontit ve diger dislerin durumlarn
enfeksiyon ve sistemik sonuglar igin riski artirir
(13,14). Ayrica transplantasyon hastalarinda bu
enfeksiyonlar hastanin hayatin1 riske atabilir,
greftin reddedilmesine neden olabilir (15). Ote
yandan diyaliz hastalarinda, periodontitis dere-
cesi ile mortalite arasinda iligki oldugu bildiril-
mistir (16,17).

Hemsire, saglik ekibinin hasta ile en uzun siire
birlikte olan iiyesi olarak bakim verdigi bireyi
yakindan gozleme firsatina sahiptir. Bir diyaliz
iinitesi, diislintildiigiinde hasta ile i¢ ice, hastaya
en yakin kiginin hemsire oldugu goriilmektedir.

Hemsire bu konumunu profesyonel yonde kulla-
narak ozellikle diyaliz hastalarinda bilgilendirici
ve uygulamali hemsirelik yaklasimlarini kulla-
narak, hastanin yagsam kalitesini yiikseltmeye
katki saglamaktadir (18). Ayrica, uygun bir agiz
tanilamasi ve agiz bakimi uygulamasi ile agizda
geligebilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in agiz
biitiinliigiinii koruyucu onlemler almak, gelisen
komplikasyonlara miimkiin olan en erken bakim
girisimlerini uygulamak, hastalarin konforunu
gelistirmek ve optimal diizeyde beslenmelerini
saglamak i¢in yardime1 olmalhidir (19,20).

Diyaliz Hastalarinda Agiz Saghgmin Onemi

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile
hastanin kan1 ve uygun diyaliz soliisyonu arasin-
da sivi-elektrolit degisimini temel alan bir tedavi
seklidir (21,22). HD, uygun bir damar yolu
aracilig1 ile hastadan alman kanin (300-450ml/
dk) antikoagiilasyon ile viicut diginda cihaz
yardimiyla yapay bobrek gorevi gdren yart
gecirgen bir membrandan gegirilen sivi ve soliit
iceriginin yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri
verilmesi esasina dayanan bir bdbrek yerine
koyma tedavisidir (23). PD daha ¢ok akut bobrek
yetmezliklerinde uygulanir ve yar1 gecirgen
membran olarak peritonlar kullanilir. HD ise
akut, kronik veya terminal bobrek yetmezlikle-
rinde kullanilan bir yontemdir ve yapay yart
gecirgen membranlar kullanilarak, genellikle haf-
tada 3 giin ortalama 4 saat olarak uygulanir (11).

Agiz ve dis sagligi genel sagliktan ayn diisiiniil-
memesi gereken bireyin yasam kalitesini ve
konforunu direkt olarak etkileyen onemli bir
faktordiir (24). Amerikan Genel Saglik Servisi’nin
2000 yii Agiz Sagligi Raporu’nda ilk kez agiz
sagligmin saglikl diglerden fazlasi demek oldugu
ve agiz saghigmin genel saghigin bir pargasi
olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(25).

Ag1z boslugu oral ve sistemik hastaliklara neden
olabilecek c¢ok gesitli mikroplarin yerlesimi igin
bir sigmaktir (26). Giiniimiizde olusan genel kani;
agiz saghgi, sistemik saglik ile birliktedir, kotii
agiz sagligi, sistemik hastaligin siddetini artira-
bilir ve/veya ciddi sistemik hastaliklara sebep
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olabilir (27,28). Ciinkii agiz boslugunda, mikro-
organizmalarin yerlesmesi ve {iremesini etkileyen
fizikokimyasal (yiizey, sicaklik, pH gibi), konak
(ag1z bakimi, sigara igme, genetik durum gibi) ve
bakteriyel (enzimler, fimbria gibi) faktorler
bulunmaktadir. Konak mikrofloray: etkileyecegi
gibi mikroflora da konagi lokal ve belki sistemik
olarak etkilemektedir. Bir biyoflimdeki bakteri
tiirlerinin kendi aralarinda ve bulunduklar fizik-
sel ve kimyasal ortamla aralarindaki etkilesimler
son derece dinamiktir (29).

Son yillarda periodontal hastaliklarla ilgili pato-
jenlerin kardiyovaskiiler hastalik, inme, prema-
tiire ya da diisiik dogum kilo agirlikli bebekler,
tst solunum yolu infeksiyonlari, diyabet ve
sismanlik, romatoidartrit, renal hastaliklar gibi
sistemik durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir
(30).

Agiz dis hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin risk
faktorleri benzerdir. Sagliksiz beslenme, tiitiin ve
alkol kullanimi her iki hastalik grubunda da
goriilen risk faktorleridir. Bu nedenle DSO agiz
saghigint gelistirmeye yonelik programlarin kro-
nik hastaliklarla ilgili saglig1 gelistirme program-
larna eklenmesini 6nermektedir (31). Ayrica,
sistemik hastaliklarla agiz sagligi sorunlarinin
birlikteligi ve yayginligi koruma ve tedavide
saglik hizmeti sunan tiim saglik personelinin bir-
likte caligmas1 gerekliligini dogurmaktadir (32).

Literatiir incelendiginde SDBY ’nde en sik karsi-
lagilan agiz i¢i sorunlart diseti biiylimesi, disetin-
deki diger degisimler (solukluk, kanama), perio-
dontal degisimler, tiikiiriik degisimleri, plak, dis
tasi, agi1z kokusu, tat bozuklugu, dil ve mukozada
degisimler oldugu goriilmektedir (4,12,33,34).
Ayrica takip edilen KBY hastalarinda diyaliz
tedavisinin baglamas1 ile agiz i¢i sorunlarmin
olustugu ve periodontal hastaligin ilerledigi orta-
ya konmustur (33). Siwrasiyla diyaliz 6ncesi, PD
ve HD boyunca periodontal hastaligin siddetinde
ilerleme oldugu rapor edilmistir (33,34).

Diyalizin periodontal dokulara etkileri hastaligin
evresine, siddetine ve siiresine bagli olarak degis-
mektedir. Nedenleri ise;

e Birincil hastaliklarindan dolay1 hastalarin agiz
bakimi uygulamalarini ihmal etmesi,

e Malniitrisyon, anemi, inflamasyon, tiremik
toksinler nedeniyle periodontal dokularin
metabolizmalarinin bozulmasina bagh
gingivitis gelismesi ve immun yetersizlikten
dolay1 periodontal ceplerin olugmasi,

e Uremik toksinlerden otiirii tiikiiriik yapisinin
bozulmasina baglh distagi olusumunun artisi,

e Uremik kemik lezyonlar1 ve elektrolit bozuk-
luklarina bagli olarak alveolar kemikte lez-
yonlarin gelismesi,

e Tedavide kullanilan ilaglara bagl olarak peri-
odontal dokularin etkilenmesi seklinde sayi-
labilir (4,33,35).

Diyaliz hastalarinda yapilan g¢aligmalarda koti
agi1z hijyeninin plak miktarmi, periodontal hasta-
lik olusumunu, gingivit, periodontit ve dis tasini
arttirdigi rapor edilmistir (4,12,34-36). Ayrica,
tibbi yonden baskilanmig bu hastalarda plaga
bagh hastaliklarin aktif enfeksiyon kaynagi olus-
turacagi ve SDBY olan hastalarda periodontitisin
sistemik iltihabi alevlenmeye neden olabilecegi
bildirilmistir (37). Hemodiyaliz hastalar1 normal
popiilasyon ile karsilagtirildiginda; 6zellikle geng
gruplarda arteriosklerosis ve komplikasyonlarina
bagh oliimler oldukga fazladir. Arteriosklerosisin
kokeninde ise inflamasyonun rolii bilinmektedir.
Ulusal ve uluslararasi yillik renal kayit sistem-
lerinden elde edilen raporlarda; diyaliz hasta-
larinda Sliimlerin biiyiik bir kisminin kardiyovas-
kiiler ve enfeksiyon kaynakli oldugu goriilmiistiir
(7,38-40).

Kot agiz hijyeninin diyalize bagh olarak gelisen
agiz komplikasyonlarmi arttirdigi birgok litera-
tiirde belirtilmektedir. K&tii agiz hijyeninin ortak
bulgusu olan gingivitis ve periodontitis diyaliz
hastalarinda daha sik goriilmektedir (41,42). Bu
baglamda diyaliz hastalarinda, uygun agiz bakimi
ile agiz problemlerinin olusumu engellenebilir
veya olugsmus agiz problemleri hafifletilebilir.
Ayrica, diyaliz hastalarinda iyi bir agiz bakimu ile
septisemi, endokardit ve endarteritisin olusumuna
zemin hazirlayacak agiz enfeksiyonlarinin olug-
ma riski azaltilmaktadir (4).

Ag1z bakiminin yeterli diizeyde siirdiiriilememesi
agiz hastaliklar1 olusmas: ile iligkilidir. Plagin
onlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in agiz bakimi
temel olarak nitelendirilmektedir (43). Saglikli
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agiz ve diglere sahip olmanin temelini dental
plagin ortadan kaldirilmasi olusturmaktadir. Ciin-
kii dise ait mikrobiyal plak dis sorunlarinin birin-
ci kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Ana kaynagi
ag1z florasi olan bakteriler dis, dolgu, protez gibi
yiizeyi degismeyen cisimlerin iizerine yapigsarak
kolonize olmaktadir. Ayrica diseti hastalifina da
yol agmaktadir (44).

Agiz bakimmin saglanmasi i¢in dental plag:
ortadan kaldiracak iki yol bulunmaktadir: bunlar-
dan birincisi dis hekimleri tarafindan yapilan
profesyonel bakim, ikincisi ise bireyin kendisi
tarafindan yapilan 6z bakimdir (45). Agiz baki-
minda 6z bakim i¢in mekanik ve kimyasal
korunma olmak iizere iki yontem tanimlanmustir.
Mekanik korunma yontemi dis firgalama, ara yiiz
firga ve dis ipi kullanimindan olusmaktadir.
Kimyasal yontem ise dis macunlari, bitkisel ve
kimyasal icerikli agiz gargaralari igermektedir
(19,26,45-48). Dis fircalama; diinya ¢apinda en
stk yapilan mekanik kisisel plak temizleme
yontemidir ve uzun siireli periodontal saglig:
korumada ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (49).

Diyaliz Hastalarinin Agiz Bakiminda
Hemsirenin Rolii

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastalik
stireci ve semptomlarini kontrol altina alabilmede
0z bakim davraniglari yeterli diizeyde gercek-
lestirmeleri 6nemlidir (50). Bunu saglamak igin
yapilacaklardan ilki ve en 6nemlisi bireyin kendi
saglhigint korumasi ve siirdiirmesi icin gerekli
bilgilere sahip olmasidir (51). Bu nedenle ¢esitli
diizeylerde bakim, egitim, danigsmanlik, rehberlik
girisimleri ile hasta ve ailesinin desteklenmesi 6n
plana c¢ikmaktadir (18). Bu baglamda, nefroloji
hemsiresi, hastanin rehberi, danigmani, egitim-
cisi, bireye tedavi secenekleri konusunda destek,
yardimeci1 olan ve bireyin en yiiksek seviyede iste-
nilen bagimsizlik diizeyine gelmesini saglayan
kisidir. Nefroloji hemsiresi gerektiginde yoOnetici
hemsire olarak da uygun saglik bakiminin veril-
mesini saglayarak ve bireysellestirilmis hemsi-
relik bakim planini uygulamaktadir. Bireysellesti-
rilmis hasta bakim planinin tanilama agsamasindan
sonra hemsirelik tanilarii gelistirerek bu dogrul-
tuda bakimi planlamakta, uygulamakta ve deger-
lendirmektedir. Aktif olarak profesyonel rol
gelistirme aktivitelerine katilmaktadir (52).

Diyaliz hastasinda agiz saghigi diyaliz hekimi, dis
hekimi ve hemsire caligmasini gerektiren disip-
linler arasi bir sorun olmasina karsin; kliniklerde
agizda problem gelismesini Onlemeye yonelik
uygulamalarda primer olarak hemsire sorumluluk
almaktadir (53). Kiling ve Giinay’n (2010)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi son smif
ogrencilerinin agiz dis sagligi konusunda bilgi
diizeylerini degerlendiren galigmada &grencilerin
bilgi diizeylerinin orta ve diigiikk diizeyde oldugu
ve tip egitimleri sirasinda bu konuda bilgi alma-
diklar1 saptanmistir (54). Ulusal ve uluslararasi
hemsirelik literatiiriinde nefroloji hastalarinda
ag1z bakimini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Gonyea (2009) diyaliz hatsala-
rinda dise ait sorunlarin goriilme oraninin yiiksek
oldugu ve nefroloji hemsirelerininin bu konuda
bilingli olmas1 gerektigini belirtmektedir (55)
Bastos Jdo ve arkadaglarmin (2011) nefroloji
hekim ve hemsirelerinin KBY hastalarinda perio-
dontal hastaliklara yonelik bilgi, tutum ve uygu-
lamalarini inceledigi aragtirmada hekim ve hem-
sirelerin ¢ogunlugunun agiz boslugunu degerlen-
dirmediklerini saptamigtir (13). Diyaliz hatsala-
rinda agiz komplikasyonlar1 gelismeden 6nce on-
lemeye yonelik bakimin yapilmasi, agiz bakimi-
nin ogretilmesi, agizin tanilamasi, riskli durum-
larda hastalarin diyaliz hekimi veya dis hekimine
yonlendirilmeleri  hemsirelerin ~ sorumluluklart
arasinda yer almaktadir (53,56). Bu baglamda
diyaliz hastalarmna bakim veren saglik bakimi
profesyonellerinin agiz bakimi ve sagligina
yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi ve hastalara
bu yonde egitim vermesi 6nem kazanmaktadir.

Agiz bakimi, bireyin rahati ve esenligi i¢in en
temel hemsirelik uygulamalarindan biridir (57).
Bireylerin agiz sagliginin saglanmasi ve siirdiirtil-
mesi, aligkanlif1 olmayanlara agiz bakimi alis-
kanliginin kazandirilmasi, tedavinin yol agtifi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireye danigman-
lik hizmeti ve egitimin verilmesi sorumlulugu
hemsireye aittir. Hemgirenin bu sorumlulugu,
birgok komplikasyona yol acan diyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda daha da 6n plana ¢ikmak-
tadir. Hemsirenin biitiin bu uygulamalar1 yapabil-
mesi; bireyin agiz sagligini degerlendirme bilgi
ve becerisine, uygun degerlendirme araglarini
kullanmasina ve etkili agiz bakim protokolleri
gelistirmesine baglidir (19,20,58-61).
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Hemsire, uygun bir agiz tanilamasi ve agiz
bakimi uygulamasi ile agizda gelisebilecek
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in agiz biitiinliigiinii
koruyucu onlemler almak, gelisen komplikasyon-
lara miimkiin olan en erken bakim girisimlerini
uygulamak, hastalarin konforunu gelistirmek ve
optimal diizeyde beslenmelerini saglamak igin
yardime1 olmalidir (19,20).

Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’de
yayimmlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde, 19 Nisan
2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan diizen-
leme ile (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoénetmelik) agiz bakimi ve
agiz dis sagligi uygulamalarinin hemsirelik karari
ile yapilabilecek uygulamalar oldugu belirtilmek-
tedir (62).

Diyaliz tedavisi bireyi tiim yonleriyle etkileyen,
uzun yillar siirdiiriilen bir tedavi olmasi nedeniyle
bu tedavinin uygulandigi hastalar i¢in hemsirelik
stirecinin  biitiinciil bakis agis1 saglayan bir
yaklagimla olusturulmasi ve uygulanmasi nem
tasimaktadir. Bu baglamda hemsireligin temel
felsefesi olan holistik ve hiimanistik yaklagimla

Kaynaklar

diyaliz hastalarinin agiz bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda en Onemli ara¢ hemsirelik
siirecinin kullanilmasidir. Tanilama asamasinda
diyaliz hastalarinin agiz sagligina yonelik temel
olusturacak veriler toplanir ve bireye 6zgii top-
lanan verilerin ilk degerlendirmesi yapilir. Veri-
lerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ve tanilamanin
stirekliligi etkili agiz bakimi ydnetiminin uygu-
lanmasinda 6nemlidir (63-68).

SONUC

Diyaliz hastalarinda agiz saglig1 disiplinler arasi
ekip anlayisi ¢ergevesinde ¢oziimlenecek bir so-
run olmakla birlikte agiz bakimi temel hemsirelik
islevlerinden biridir. Hemsire, saglik ekibinin
hasta ile en uzun siire birlikte olan {iyesi olarak
diyaliz hastalarinda agiz sagligmin korunmasi,
agiz bakiminin saglanmasi, kotii agiz hijyeninin
sistemik etkilerinin 6nlenmesi ve diyalize bagl
gelisebilecek agiz i¢i komplikasyonlarimin erken
tanilamasinda en 6nemli role sahiptir. Bu bag-
lamda bireysellestirilmis  hemsirelik  siireci
dogrultusunda agiz bakimi saglanmalidir.
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