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ARASTIRMA MAKALESI

Kronik Ruhsal Hastahg Olan Bireylerin Agiz ve Dis Saghg ile Tliskili Yasam
Kalitesinin ve Ahiskanhklarinin Degerlendirilmesi
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Oz

Giris: Agiz ve dis sagligi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Ciinkii bireyin yemesi, konusmasi, bedensel hastalig1 yaninda yasamin
birgok kisisel, sosyal ve psikolojik yonii ile bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi
sorunlarnin saglikli popiilasyona gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Amag¢: Bu ¢alismanin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
agiz ve dis saghg ile iligkili yasam kalitesinin ve aliskanliklarmnin degerlendirilmesidir. Yontem: Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
Aragtirmanin 6rneklemini amagh 6rnekleme yontemi ile segilen 67 kronik ruhsal hastaligi olan birey olusturmustur. Veriler Kisisel bilgi formu
ve Agiz Saghg Etki Profili Olgegi (OHIP-14-TR) dlcegi ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmanin sonucunda Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik aliskanliklarinin yetersiz oldugu, agiz sagligi yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 22.34 + 8.81,
DMEFT indeksinin 5.13 + 4.19 oldugu bulunmustur. Sonug¢: Sonug olarak bu arastirmada kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz ve dis
saglig1 yasam kalitesinin ve aligkanliklarinin yeterli diizeyde olmadigi sdylenebilir.

Anahtar sézciikler: Kronik Ruhsal Hastalik, Agiz Sagligi, Psikiyatri Hemsiresi, Yasam Kalitesi.

Abstract
Assessment of Oral and Dental Health Habits and Quality of Life of Individuals with Severe Mental Ilinesses

Background: Oral and dental health is an important part of health care. Because, besides the individual's eating, speaking, physical illness,
many personal, social and psychological aspects of life affect the quality of life of individuals. It is known that individuals with chronic mental
iliness have more oral and dental health problems than the normal population. Objectives: The aim of this study is to evaluate the oral and dental
health habits and oral health quality of life of individuals with severe mental illness. Methods: This research is of descriptive type. The sample
of the study consisted of 67 individuals with severe mental illnesses selected by purposeful sampling method. "Personal Information Form" and
"Oral Health Impact Profile Scale (OHIP-14-TR)" were used to collect the data of the study. Results: As a result of the study, it was found that
patients have insufficient habits towards oral and dental health, the total average score of oral health quality of life was 22.34 + 8.81, and the
DMFT index was 5.13 + 4.19. Conclusion: As a result, it can be said that the oral health quality of life and habits of individuals with severe
mental diseases are not at a sufficient level.
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fiziksel saglik problemleri yagadiklari bilinmektedir (1). Agiz ve dis saglig1 problemleri ise koroner kalp hastaligi, inme

(stroke), diyabet ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi sistemik hastaliklar ile iliskili olmasina ragmen daha az dikkat

cekmektedir (2-5). Agiz sagligi sadece saglikli dislere sahip olmakla ilgili degildir, ayrica bireyin herhangi bir hastalik,
rahatsizlik ya da ruhsal bir sikinti duymadan yemek yemesini, konusmasini ve sosyallesmesini saglayan ve genel iyilik haline
katkida bulunan agiz ve ilgili dokularin saglikli olma durumudur (6). Agiz ve dis sorunlari tedavi edilmediginde, beslenme ve
fiziksel saglik sorunlarinin yani sira hastalarda kismi veya tam dis kayiplarina neden olabilmektedir (3).

Son yillarda sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk vb kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz ve dis
sagligina yonelik artan bir ilgi oldugu goriilmektedir (7-9). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bir¢ogu agiz ve dis problemleri
acisindan yiiksek risklidir. Bununla birlikte bu problem hem hasta hem de saglik hizmetleri ile iliskili degistirilebilir faktorlerle
iliskilidir (7,10). Hasta ile iliskili faktorler; fazla sigara tiiketimi, alkol ve madde kullanma, agiz hijyenini ihmal etme, agiz ve
dis sagligma yonelik kacingan davranislar, karbonhidrattan zengin beslenme, dis sagligi hizmeti veren birimlere ulagmada
finansal problemler yasama, dig¢i korkusu, disgide beklemekten rahatsizlik duyma olarak belirtilmektedir (3,7,10). Saglik
hizmeti ile iligkili olan faktorler ise dis kliniklerinin yetersizligi, dis sagligi hizmetleri i¢in belirlenmis fonlarin eksikligi, dis
saglhigi hizmetlerine yetersiz erisim, psikiyatristlerin bu konu ile ilgili yetersizligi (7), psikiyatri hemsirelerinin rutinde agiz
saghiginin degerlendirilmesine yonelik bilgi ve zaman eksiklikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Ayrica 6énemli diger bir
faktor, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin kullandigi psikotrop ilaglarin agiz kurulugu (xerostomia) ve agiz sagligi
problemlerine neden olabilecek diger yan etkilere sebep olmasidir. Bu nedenle agiz hijyeni kronik ruhsal hastalig1 olan bireyler
i¢in son derece 6nemlidir (3,9).

Agiz ve dis sagligi, saglik bakiminin 6nemli bir pargasidir (11,12). Ciinkii bireyin yeme, konusma, fiziksel hastalik gibi
sorunlarinin yami sira yagsamin kisisel, sosyal ve psikolojik bircok yoniinii, bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (4,13,14).
Agiz sagligi kronik ruhsal hastaligi olan bireyler gibi 6zel saglik bakimina ihtiyag duyan hastalar igin 6zellikle onemlidir (13).
Agiz ve dis sagligi sorunlart yiiksek olmasina ragmen, kronik ruhsal hastaligi olan bireyler genel popiilasyona oranla ihmal,
korku, damgalama, yanlis algilama ve saglik personellerinin negatif tutumlarindan dolay: yeterli agiz bakimi alamamaktadir
(5,13). Agiz ve dis saghigi problemleri bireylerde sosyal geri ¢ekilme ve 6zgliveninin diisiik olmasina katki verebilmektedir
(3,14,15). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde olumsuz yasam tarzi veya psikotrop ila¢ yan etkilerinden dolay1 agiz kurulugu,
dis ciirtikleri ve dis kayiplar1 gibi sorunlar oldukca yaygin olmasina ragmen kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde dis
hastaliklari, 6zellikle dis ¢iliriimelerinin ne durumda oldugu hakkinda daha az bilgi vardir (4,12,16). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde genel toplumla karsilastirildiginda tiim dislerini kaybetme ihtimali % 2.8
olarak bulunmustur ve ayrica, belirgin sekilde daha yiiksek ¢iiriik, eksik ve dolgulu dis saptanmistir (4). Yapilan ¢aligmalarda
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgmin kotii oldugu (15), dis firgalama aligkanliklarinin yetersiz oldugu (17),
konstiltasyonlarinin daha az yapildig: belirtilmektedir (5,18-20).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi sorunlari, ruh sagligi alaninda hizmet sunan uzmanlar
tarafindan iyi tanilanamamaktadir (11,14). Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler saglik profesyonelleri ile olumsuz deneyimler
ya da damgalanma nedeniyle agiz ve dis problemleri ile ilgili kagingan davraniglar sergileyebilmektedir. Hastalar bir dig agrisi
veya enfeksiyonunu inkar edebilmekte veya agiz ve dis ile ilgili problemleri erteleyebilmektedir. Bu kacingan davraniglar ag1z
ve dis sagligi problemlerine neden olabilmektedir (11).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bircogunun agiz ve dis bakimina yonelik ihtiyaglar1 saglik bakimi sunan
profesyoneller tarafindan ihmal edilebilmektedir (3,12). Ponizovky ve ark. (2009), 120 kronik ruhsal hastaligi olan birey ile 118
saglikli bireyi dis sagligi agisindan karsilastirmiglardir. Caligsmalarinin sonucunda ruhsal hastaligi olan bireylerin oral saglik
ihtiyaglarinin hala yeteri kadar karsilanmadigi, bu nedenle ag1z ve disle ilgili problemlerin 6nlenmesi ve tedavisinde ek ¢cabalarin
olmasi1 gerektigini saptamislardir (21). Psikiyatri hemgireleri kronik ruhsal hastaligi olan bireylerle genellikle klinikte en sik ve
yogun temas i¢inde olan saglik personelidir. Bu nedenle hastalarin fiziksel sagliginin bir pargasi olan agiz ve dis saglig
bakiminda 6nemli bir rol oynayabilmektedir (22). Hemsireler hastalarla giinlik olarak etkilesime girerler ve psikiyatri
hemgireleri, hastalart agiz ve dis sagligini koruma ve gelistirme, var olan sorunlari erken dénemde saptamada psikiyatri alaninda
6nemli bir konumdadirlar (22,23). Bununla birlikte Suudi Arabistan’da psikiyatri hemsirelerinin agiz ve dis saghgma yonelik
bilgi ve tutumlarmin incelendigi bir c¢alismada psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin bu boyutta bilgi, tutum ve
uygulamalarinda eksiklikler oldugu belirlenmistir (23). Sizofreni hastalari ile yapilan bir ¢alismada da hastalarin %951, hemsire
ve diger klinisyenler tarafindan kendilerinin agiz ve dis sagligi ile ilgili hi¢ bir sey sorulmadigini belirtmiglerdir (12). Kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin fiziksel sagliklarina yonelik artan farkindalik agiz ve dis sagligim1 da kapsamalhidir (4). Hastanede
yatan hastalar i¢in rutin agiz bakimi zorunludur ve agiz bakim ile ilgili protokoller hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve
uygulamak hemsirelerin sorumlulugudur (11,22,23).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghigimin degerlendirilmesinde, var olan sorunlarin saptanmasinda,
hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik uygulamalarinin neler oldugunun tanilanmasinda psikiyatri hemsirelerine énemli bir
gorev diismektedir (12,22,23). Agiz ve dis sagligi, bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir boyutudur (24). Son yillarda kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik yapilan ¢calismalar bulunmakta fakat yeterli diizeyde degildir (7-9).
Literatiirde agiz ve dis sagligi calismalar1 daha ¢ok sizofreni hastalari ile yapilmis olup diger kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerle yapilan ¢alismalar azdir (25,26). Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik problemler
ele alinmis olup bu konudaki psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalarin agiz ve dis sagligi aliskanliklarimin degerlendirildigi
calismalar sinirlidir. Agiz ve dis sorunlari pskiyatri hemsireleri tarafindan degerlendirilip gerekli bakimin sunulmasi olduk¢a
onemlidir. Ciinkii kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi problemleri tedavi edilmediginde, beslenme ve
fiziksel saglik sorunlarinin yam sira dis kayiplarina ve yasam kalietesinin bozulmasina neden olabilmektedir (3). Psikiyatri
hemsirelerinin biitiinciil bakim ¢ergevesinde hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik problemlerinin farkinda olmasi ve bunlari
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saptayabilmesi hastalarin agiz ve dis saghigina yonelik yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerinagiz ve dis saglig1 aligkanliklarinin ve bu konudaki sorunlarinin bilinmesi bu bireylere verilecek bakimin
planlanmasina 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligma
yonelik aligkanliklarinin ve agiz sagligi yagam kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirma sonuglarinin psikiyatri hemsirelerinin
verecekleri bakimi planlamasi basta olmak tizere saglik bakimi sunan profesyonellerin girisimlerine 151k tutacagi
diisiiniilmektedir.
Aragtirma sorulart,
e  Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz sagligina yonelik aliskanliklari nelerdir?
e  Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz sagligina yonelik algilanan yasam kalitesi diizeyi nedir?
e  Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sigara, alkol ve madde kullanim durumu) ve psikiyatrik hastalik tanisinin agiz sagligina yonelik yasam
kalitesini etkilemekte midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayict tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Aralik 2019-Mayis 2020 tarihlerinde, Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir devlet hastanesinin kapali psikiyatri servisinde
yiriitiilmiistiir. Klinikte agiz ve dis sagligi ile ilgili 6zel bir uygulama bulunmamakta olup genel hemsirelik bakimi igerisinde
hastalarin agiz ve dig sagligt ve sorunlari ele alinmaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini aragtirmanin ytriitiildiigi tarihlerde kapali psikiyatri servisinde yatmakta olan kronik ruhsal hastalig1
olan bireyler olusturmustur. Amagh 6rnekleme yontemi ile arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rnekleme
almmuistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; yas araligi 18-65 yas olma, arastirmaya katilmaya goniillii olma, taburculuguna
karar verilmis olma, Tiirk¢e konusma ve anlama, okur-yazar olma, en az 1 yildir kronik ruhsal hastalik tanisina (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk) sahip olmadir. Diglama kriterleri ise gebe olma, yagami tehdit
eden fiziksel bir hastaliga sahip olma, mental retardasyon olmasidir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede Raosoft sample size
programi kullanilmustir. Yillik yatan hastalarda tekrarli yatislarin olmasi, bir hastanin uzun siire klinikte yatmasi nedeniyle
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan bir yilda yatan hasta sayis1 yaklasik 150 olarak hesaplanmis, %95 giiven diizeyi, 0,05
yanilma diizeyi ile 6rneklem biiyiikliigii 109 olarak hesaplanmustir. Fakat aragtirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde 6rnekleme
dahil edilme kriterlerine uyan yatan hasta sayisinin az olmasi ve COVID-19 pandemisi nedeniyle klinige yatan hastalarin
siirlandirilmast ve pandemiden kaynakli veri toplamada yasanilan sorunlar nedeniyle 67 hastaya ulagilabilmistir.
Veri Toplama Araglart
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Agz Sagh@ Etki Profili Olgegi (OHIP-14-TR)”
kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik ilag kullanimi gibi 6zelliklerinin
yan sira agiz ve dis sagligr uygulamalarina iliskin (dis fircalama durumu, dis firgalama zamani gibi) sorular bulunmaktadir
(27,28). Formda ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis ya da kalic1 dis sayis1 gibi verilerinin
degerlendirildigi sorularin yani sira DMFT indeksi puanini degerlendirmek icin sorular yer almaktadir.
DMFT (D=decay=ciiriik dis sayisi, M=missing=eksik dis sayisi; F=filled=dolgulu dis sayisi) indeksi: DMFT indeksi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenmis olup, agiz ve dis sagliginin ne durumda oldugunu degerlendirmeye yarayan bir
indekstir. DMFT degeri su sekilde hesaplanmaktadir. DMFT= Ciiriik kalic1 dis sayist + dolgulu kalic1 dis sayis1 + ¢ekilmis kalict
dis sayisi (29).
Agiz Saghg1 Etki Profili Olcegi (OHIP-14-TR): Bireylerin agiz saghig: ile iliskili yasam kalitesine yonelik algisin1 degerlendiren
bir olgektir. Ik Avustralya’da gelistirilen ve DSO tarafindan kabul edilen ve kullamilan OHIP, agiz ve dis saghgmin
degerlendirilmesinde en kapsamli ve 6znel bir 6l¢iim aracidir. Olgek Slade ve Spencer (1994) tarafindan gelistirilmis olup orjinali
49 madde ve 7 alt boyuttan (fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel) olusmaktadir (30). Olgegin icerdigi alt boyutlarm tanimlanmasinda Locker’in (1988) agiz sagligi modeli
kullanilmistir. Olgek yetiskin bireylere uygulanmaktadir. 49 maddelik orijinal dlgegin uzun olmasi nedeniyle 6lcegin Slade
tarafindan (1997) 14 maddelik kisa formu yapilmistir. Olgegin 14 maddelik kisa formunun (OHIP-14) Tiirkce gegerlilik
giivenirlik ¢aligmasi Basol ve ark. tarafindan (2014) yapilmistir. Olgek 5°1i Likert tipte olup (hig 0; nadiren-1; bazen-2; siklikla-
3; ¢ok sik-4), 14 maddeden ve her biri iki maddeden olusan fonksiyonel kisitlilik (1-2. soru), fiziksel agr1 (3-4. soru), psikolojik
rahatsizlik (5-6. soru), fiziksel yetersizlik (7-8. soru), psikolojik yetersizlik (9-10. soru), sosyal yetersizlik (11-12. soru) ve engel
(13-14. soru) olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan her bir maddeye verilen puanlarin
toplanmasiyla elde edilmekte ve toplam 6l¢ek puan araligi 0-56 arasinda degismektedir. Sorularin tiimiiniin olumsuz nitelikte
olmasindan dolayi 6l¢ekten alinan puanin sifira yaklagsmasi agiz ve dis saghgr ile ilgili yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterirken,
56 puana yaklasmasi agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e gegerlilik glivenirlik
calismasinda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alpha) .74 olarak belirlenmistir (30). Bu ¢aligmada Sl¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 (cronbach alpha) .92 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmast
Veriler ilk arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalarda belirlenmistir. Hastalara arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci agiklanmis, onamlari alindiktan sonra klinikte
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sessiz, sakin bir odada veri toplama formundaki sorular yiiz yiize sorularak toplanmistir. Veri toplama her hasta i¢in yaklasik 15
dk stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan tanitict bilgi
formunda yer alan verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, standart sapma ve ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Arastirmada verilerin dagilimini degerlendirmek Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve verilerin normal dagilima
uygun olmamast nedeniyle nonparametrik testler kullamlmistir. Agiz Sagligi Etki Profili Olgegi’nin toplam puan ve alt boyut
puanlari, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur. Olgek toplam puaninin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik veriler i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Arastirma Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri Agiz Saghg Etki Profili Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlari; bagimsiz degiskenleri ise
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik hastalik siiresi, gelir durumudur.
Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili tiniversitenin insan arastirmalari etik kurulundan onay alinmistir (onay protokol numarasi:
617; tarih: 23.08.2019). Arastirmanin yuritildigii kurumdan yazili kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere arastirmanin amaci ve verilerin nasil kullanilacagina iliskin agiklama yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar1 almmustir. Arastirmada kullanilan “Agiz saglig: etki profili 6l¢egi” kullanimina iliskin dlgek kullanim izni sorumlu
yazardan alinmistir. Arastirmada arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmus ve Helsinki bildirgesi ilkelerine gore yiirtitilmiistiir.
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Bulgular

Tablo 1. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Psikiyatrik Hastalikla Ilgili Ozellikleri (n: 67)

Sosyo-demografik Ozellikler X + SS (min-maks)
Yas 40.80 £ 11.10 (18- 65)
n %
Cinsiyet
Kadmn 29 43.3
Erkek 38 56.7
Medeni durum
Evli 26 38.8
Bekar 41 61.2
Egitim durumu
Tlkokul 30 44.7
Ortaokul 15 22.4
Lise 20 29.9
Lisans ve usti 2 3.0

Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 45 67.1

Gelir gidere esit 19 28.4

Gelir giderden yiiksek 3 4.5
Psikiyatrik hastalik tanisi

Sizofreni 18 26.9

Bipolar bozukluk 10 14.9

Psikoz 13 19.4

Major depresif bozukluk 26 38.8

X + SS (min-maks)
Psikiyatrik hastalik siiresi (yil) 7.49 £ 5.80 (1- 25)
n %

Kullanilan psikiyatrik ila¢ grubu®

Antipsikotik 60 40.0

Duygudurum diizenleyici 10 6.7

Antidepresan 48 32.0

Anksiyolitik 28 18.7

Diger yardimci ilaglar (akineton, dideral vb) 4 2.7
Var olan fiziksel saghk sorunu*

Diyabet 16 20.8

Hipertansiyon 13 16.9

Kalp damar hastalig 5 6.5

Tiroid bozukluklar 2 2.6

Yok 41 53.2
Sigara kullanma durumu

Evet 47 70.1

Hayir 20 29.9
Alkol kullanma durumu

Evet 19 28.4

Hayir 48 71.6
Madde kullanma durumu

Evet 9 13.4

Hayir 58 86.6
Toplam 67 100.0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyodemografik verileri, psikiyatrik hastalik tanis1 ve fiziksel saglikla
ilgili verileri Tablo 1’de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin yas ortalamasi 40.80 + 11.10 olup, %56.7’si
erkek, %61.2’si bekar, %44.7°si ilkokul mezunu, %67.1’inin gelir durumu giderden diisiiktiir. Katilimcilarm %38.8’1i major
depresyon tanisina sahip olup, psikiyatrik hastalik siiresi ortalamast 7.49 + 5.80 yildir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
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%40.0’1 antipsikotik grubu ilag kullanmakta olup %353.2’nin fiziksel bir hastaligi bulunmamaktir. Sigara kullananlarin orani
%70.1 olup, %71.6’s1 alkol kullanmamakta, %86.6’s1 madde kullanmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Agiz Dis Saghg Ozellikleri (n:67)

Agiz ve Dis Saghg Ozellikleri n %
A1z ve dis saghgindan memnun olma durumu
Evet 28 41.8
Hayir 39 58.2
Ciiriik dis sayisi
Yok 19 28.4
2’den az 21 31.3
2-4 dis 18 26.9
4 ve lizeri 9 134
Kayip dis sayisi
Yok 17 254
2’den az 20 29.9
2-4 dis 18 26.9
4 ve lizeri 12 17.9
Dolgulu dis sayis1
Yok 35 52.2
2’den az 23 34.3
2-4 dis 7 104
4 ve lizeri 2 3.0
X+SS
. . 5.13+4.19
DMFT indeksi (min: 0-maks: 28)
n %
Dislerini diizenli fircaliyor mu?
Evet, her giin mutlaka fircaliyor 28 41.8
Hayir fircalamiyor 13 194
Gerek duydukea bazen firgaliyor 26 38.8
Dislerini ne siklikla fircaliyor?
Giinde 2 kereden az 12 17.9
Giinde en az 2 kere 14 20.9
Giinde 2 kereden fazla 7 10.4
Gun asir1 8 11.9
Haftada birkac kez 17 25.4
Cok nadir 9 13.4
Dis fircalama sekli
Dairesel hareketlerle disetinden dige dogru 12 17.9
Yukari-asagi 25 37.3
Saga-sola 12 17.9
Yukari-agagi, saga-sola 18 26.9
Dis temizliginde kullanilan malzeme*
Dis macunu ve firgasi 63 75.9
Kiirdan 12 145
Gargara (kloroben, listeril vb) 6 7.2
Dis ipi 2 24
Dis fircasini degistirme sikligi
Ayda 1 11 16.4
3aydal 10 14.9
6 ayda 1 17 25.4
6 aydan daha uzun siire 29 43.3
Kullanilan dis fir¢asi tipi
Yumusak killt firca 11 16.4
Orta yumusak killi firga 20 29.9
Sert killi firga 9 134
Dikkat etmiyor 27 40.3
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Dis ipi kullanmayi gerekli gorme durumu

Evet 1 15
Hayir 62 92.5
Bazen 4 6.0
En son ne zaman dis hekimine gitti
1 ay once 5 7.5
3 ay once 4 6.0
6 ay once 10 14.9
Gegen yil 12 17.9
Hig gitmedi 13 194
2 yildan daha uzun siire dnce 23 34.3
En son dis hekime gitme nedeni
Rutin kontrol i¢in 1 15
Protez, takma dis veya impant tedavisi i¢in 14 20.9
Dis ve dis eti sorunlari igin 37 55.2
Diger (Gitmedim, hatirlamiyorum) 15 22.4
Dis etleri kaniyor mu?
Evet 19 28.4
Hayir 22 32.8
Bazen 26 38.8
Disleri sallaniyor mu?
Evet 14 20.9
Hay1r 53 79.1
Dis protezi/takma dis var ni?
Evet 17 254
Hayir 50 74.6
A1z ve dis saghg ile ilgili egitim aldi m1?
Evet 13 19.4
Hayir 54 80.6
Su anda agiz ve dis saghgina iliskin sikayetleri var m?
Evet 48 71.6
Hayir 19 28.4
Az ve dis saghg ile ilgili hangi sikayetleri var? *
Dis agrist ve ¢lirik 29 33.0
Dis eti agris1 ve kanamast 22 25.0
Dislerde hassasiyet 17 19.3
Yemek yemede zorlanma 10 114
Agizda yara 2 2.3
Estetik problemler 8 9.1
Dis fircalama aliskanhigini nasil degerlendiriyor?
Dis firgalamay1 severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli fircaliyor 29 43.3
Dis firgalamay1 giin icinde unutuyor 22 32.8
Dis firgalamaktan hoslanmryor 16 23.9
Toplam 67 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin agiz dis sagligina iligkin verileri Tablo 2’de yer almaktadir.
Katilimeilarin %58.2°si agiz ve dis sagligindan memnun olmadigini belirtmistir. %31.3’{inlin ¢iiriik dis sayis1 2’den az,
%29.9’unun kayip dis sayisi 2°den az olup %52.2’sinin dolgulu disi bulunmamaktadir. Katilimecilarin DMFT indeksi ortalamast
5.13 £ 4.19’dur. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin %41.8°1 dislerini her giin diizenli fircaladiklarini, %25.4°1 dislerini
haftada birkag kez fircaladiklarini, %37.3"{ dislerini agagi-yukari olarak fir¢aladiklarini, %75.9’u dis temizliginde dis fir¢asi ve
macun kullandiklarini, %43.3’1 dis fircasini 6 aydan daha uzun siirelerde degistirdiklerini, %40.3’1 dis firgasinin tipine dikkat
etmedigini, %92.5’1 ise dis ipi kullanmay1 gerekli gormediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin %34.3 tiniin en son dis hekimine
iki y1ldan daha uzun bir siire 6nce gittigi ve %55.2’sinin dis hekimine en son gitme nedeninin dis ve dis eti sorunlari i¢in oldugu
bulunmustur. Kronik ruhsal hastalifi olan bireylerin %38.8’nin dis etlerinde bazen kanama oldugu, %79.1’inin dislerinde
sallanma olmadig1, %74.6’n1in protez/takma disi olmadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %80.6’sinin agiz ve dis saglig ile ilgili
egitim almadiklari, %71.6’sinin su anda agiz ve dis saghg ile ilgili sikayet yasadiklari, bu sikayetin en ¢ok %33.0’1nin dis agris1
ve ¢liriik sikayeti oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %43.3liniin dis firgalamay1 severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli

firgaladiklart bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin OHIP-14-TR Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalart
OHIP-14-TR X + SS (min-maks)
Olcek toplam puan 22.34 + 8.81 (14-50)

Olcek alt boyut puanlari
Fonksiyonel kisitlilik
Fiziksel agr1
Psikolojik rahatsizlik
Fiziksel yetersizlik
Psikolojik yetersizlik
Sosyal yetersizlik
Engel handikap1

2.89 +1.29 (2-7)
3.60 + 1.64 (2-8)
3.64+ 1.47 (2-8)
3.25+ 1.79 (2-8)
3.04 + 1.58 (2-8)
3.00+ 1.72 (2-8)
2.89 + 1.68 (2-10)

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz sagligi etki profili dlgegi (OHIP-14-TR) verileri Tablo
3’de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin OHIP-14-TR toplam puan ortalamasi 22.34 + 8.81 olup, alt
boyutlardan en yiiksek puanlari sirasiyla psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agri alt boyutlarindan aldiklart bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Agiz Saghgt Etki Profili Olcegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n: 67)

Sosyo-demografik Ozellikler

OHIP-14-TR Toplam Puan

= Test
N % X +SS
Cinsiyet
Kadin 29 43.3 21.96 +5.98 U* = 476.500
Erkek 38 56.7 22.63 £10.54 p=.344
Medeni durum _
Evli 26 38.8 23,00+ 8.07 Vo ae2 0
Bekar 41 61.2 21.92+9.32 =
Egitim durumu
Ikokul 30 44.8 22.30+7.40 X2 = 9.102
Ortaokul 15 22.4 27.60 + 12.68 _ 0.28
Lise 20 29.9 19.15 + 5.45 P=
Lisans ve tistii 2 15 15.00+£2.12
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 45 67.2 23.51+£9.68 X2= 2370
Gelir gidere esit 19 28.4 20.05 £ 6.55 _ 3'06
Gelir giderden yiiksek 3 4.5 19.33 £4.04 p=
Psikiyatrik hastalik tanisi
Sizofreni 18 26.9 24.16 £ 12.15
Bipolar bozukluk 10 14.9 20.40 £ 4.76 X?=12.436
Organik olmayan psikoz 13 19.4 16.69 £ 2.56 p =.006
Major depresif bozukluk 26 38.8 24.65+£8.19
Sigara kullanma durumu _
Evet 47 70.1 23.08 £10.14 v __4686200
Hayir 20 29.9 20.60 + 4.01 p=-
Alkol kullanma durumu —
Evet 19 28.4 24.68 £12.24 v __41534%00
Hayir 48 71.6 21.41 + 6.96 p=-
Madde kullanma durumu _
Evet 9 13.4 32.00 + 16.46 v _E?&OO
Hayir 58 86.6 20.84 £ 5.90 p=-
Toplam 67 100.0

*U = Mann-Whitney U test; **X? = Kruskal-Wallis test, p < .050

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin sosyodemografik degiskenlerine gore agiz saglig: etki profili
lgegi (OHIP-14-TR) toplam puanlarimin karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4’de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin egitim durumuna ve psikiyatrik hastalik tanisina gére OHIP-14-TR toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p < .050). ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylerin digerlerine gore (X?=9.102; p = 0.028)
OHIP-14-TR toplam puan ortalamasi anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Sizofreni ve major depresif bozukluk tanisi olan
bireylerin diger tanilar1 olan bireylere gore (X?= 12.436; p =.006) OHiP-14-TR toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p <.050) (Tablo 4).
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Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin cinsiyete, medeni duruma, gelir durumuna, sigara, alkol ve madde kullanim
durumuna gére OHIP-14-TR toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .050) (Tablo
4).

Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde hastalarin agiz ve dis sagligi hizmetleri kullanimina 6ncelik verilme durumu Tiirkiye’de dahil olmak
tizere birgok lilkede oldukga dusiiktiir (12,14,15,25). Agiz ve dis saghgt hastaliklari yasamu tehdit etmemesine ragmen, bu
sorunlar hastalarin 6zsaygisini, beden algisini ve yagsam kalitesini dnemli 6l¢lide etkileyebilmekte ve kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin fiziksel sagligin1 bozabilmektedir (14,15,31). Bu nedenle kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi ile
iligkili yagam kalitesinin degerlendirildigi bu ¢aligmanin sonucunda; bu bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik yasam kalitesinin
orta diizeyde oldugu, agiz ve dis saglhgina iliskin yasam kalitesi 6l¢eginin psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agr1 alt boyutlarindan
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Tang ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 benzer ¢aligmanin sonucunda bipolar, sizofreni ve
major depresif bozuklugu olan bireylerde agiz sagliginin kotii oldugu saptanmistir (15). Patel ve Gamboa (2012)’nin ingiltere’de
yaptiklar1 benzer ¢alismanin sonucunda kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin genel niifusa oranla agiz ve dis sagliginin daha
kotii oldugu belirlenmistir (24).

Calismaya katilan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin yarisinin agiz ve dis sagligindan memnun olmadigi, birgogunun
cliriik, kayip ya da dolgulu dige sahip oldugu ve DMFT indeksi ortalamasiin 5.13 + 4.19 oldugu belirlenmistir. Singapur,
Japonya, Suriye, Hindistan, Fransa ve Cin’de yapilan farkli ¢alismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde dis ¢iiriigii
prevalansinin ve DMFT indeksinin yiiksek oldugu ve dis hekimligi konsiiltasyonlarinin daha az yapildig: belirtilmektedir
(5,9,18-20,32-34). Wey ve arkadaglarinin (2016) Malezya’daki sizofrenili bireylerle yaptiklari ¢alismanin sonucunda DMFT
indeksi yiiksek bulunmustur (3). Chu ve arkadaglarinin (2012) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin genel niifusa
oranla DMFT indeksi daha yiiksek bulunmustur (35). Sizofreni gibi psikotik semptomlari olan hastalarda negatif semptomlarin
varlig1 klinikte yatan hastalarda toplumda yasayan hastalara gore daha siddetlidir ve bu durum 6zellikle uzun dénem hastanede
yatan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi bakimlarini azaltmakta ve DMFT indeksinde artisa neden
olabilmektedir (8,9). Velasco ve ark. (2017) Ispanya’daki yaptiklar1 ¢alismalarinin sonucunda yatarak tedavi géren sizofreni
hastalarinin ¢iiriik, kayip dis sayisinin ve DMFT indekslerinin 6zellikle toplumda yasayan sizofreni hastalarina gére daha fazla
oldugu saptanmustir (8). Bir metaanaliz ¢aligmasinda, kronik ruhsal hastalii olan bireylerin DMFT indeksi yiiksek oldugu
belirlenmistir (36). Tirkiye’de sizofreni, atipik psikoz ve mental retardasyon hastalari ile yapilan benzer bir ¢aligmada da
hastalarin biiyiik cogunlugunda dis kaybi ve ¢iiriikk dis prevelansinin yiiksek oldugu, DMFT indeksinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (25). Bu baglamda hem toplumda yasayan hem de 6zellikle yatarak tedavi goren kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin agiz ve dis saghigi bakimina daha fazla odaklanilmasi ve kayip, ¢iiriik dislerin saptanmasi ve buna yonelik bakim
planlmas1 dnemlidir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin yaklasik yarisinin diglerini her giin diizenli fir¢aladig1, birgogunun
agiz ve dis temizligi aligkanliklarinin (dis firgasi degistirme sikligi, dis firgast kullanma, dis fircalama sekli, dis ipini gerekli
gormeme vb) olumsuz oldugu bu ¢alismada bulunan bir diger sonugtur. Benzer bir ¢alismada sizofrenili hastalarin %50°sinin
dis firgalamadig1 belirlenmistir (17). Literatiirde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dig saghigi aligkanliklarinin
degerlendirildigi caligmalar oldukga yetersiz olup yapilan ¢alismalarda ise daha ¢ok dis firalama sikligi ve sekli ile ilgili
aligkanligina bakildig: ve dis firgalama aligkanliklarinin yetersiz oldugu goriilmektedir (32,33). Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin
(2017) bildirdigine gore genel niifusta da 6zellikle dis firgast kullanma aligkanligi diisiik oldugu goriilmekte ve kisi bast dis
firgas1 kullanim oran1 2016 yilinda bir adet olarak belirlenmistir (37). Agiz ve dis saglig1 sorunlart gelismeden bu boyutta
hastalarin degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi verilecek hasta bakiminda en 6nemli adimdir. Bu baglamda 6ncelikle kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin aligkanliklarinin bilinmeli ve agiz ve dis sagligi bakimina yonelik dogru ve tutarli aligkanliklarin
kazandirilmasi gereklidir. Yapilan bir calismada kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin dis fir¢asi kullanma aliskanligini
arttirmada uygun maliyetli ve basit uygulanabilen pilli dis fircalarinin kullaniminin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz
saglig1 tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi belirtilmektedir (38).

Bu ¢alismanin sonucunda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin dis hekimine diizenli gitmedikleri, 6zellikle dis
hekimine en son gitme nedenleri ise dis ya da dis eti ile ilgili bir sorun gelistigi zaman oldugu, biiyilik bir kisminin daha dnce
agi1z ve dis saglig ile ilgili egitim almadiklar1 ve su anda ag1z ve dis sagligi ile ilgili sikayet yasadiklari belirlenmistir. Ingiltere’de
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerle yapilan benzer bir ¢calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun dis hekimligi hizmetlerine
erisimlerinin zayif oldugu, son iki yilda hastalarin yarisindan azinin dis hekimine gittigi belirlenmistir (24). Amerika’da yapilan
benzer bir ¢aligmada da hastalarin %35’inin son bes yilda hi¢ dis hekimine gitmedikleri belirlenmistir (39). Denis ve
arkadaslarinin (2019) sizofreni hastalari ile yaptiklar1 ¢aligmada da hastalarin yaklasik yarisinin 6 aydan daha uzun siire dnce dis
hekimine gittikleri belirlenmistir (33). Hastalara bakim veren hemsire, dis hekimi ve diger saglik profesyonellerinin bu bireylerde
ag1z ve dis sagligim gelistirmede multidisipliner yaklasimla hareket ederek hastalar1 degerlendirmesi ve egitmesi gereklidir (22).
Ozellikle psikiyatri hemsireleri ruh saglig1 hizmetlerinde agiz ve dis saglig bakiminda énemli konumdadirlar. Burgel ve
arkadaglarinin (2018) Amerika’da yaptiklari calismada psikiyatri hemsireleri 43 kronik ruhsal hastaligi olan bireyi agiz ve dis
saglig1 agisindan taramis ve biiyiik bir kismina bu konuda vaka yonetimi uygulamiglardir. Arastirmalarinin sonucunda kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin, karsilanmamis yiiksek oranda agiz ve dis sagligi ihtiyaclart yasadiklar1 ve hemsirelik vaka
yonetimi stratejilerinin hastalarn dis bakimini baglatmasina ve tamamlamasina yardimeci oldugu belirlenmistir (39). Kronik
ruhsal hastalig1 olan bireyleri izlemekten sorumlu saglik profesyonellerinin lisans egitiminde egitilmeleri ve bunu uygulama
alaninda gosterebilmelerini saglamak olduk¢a dnemlidir (38). Sonug olarak kronik ruhsal hastaligi olan bireylerdeki var olan
agiz ve dis saglig1 problemlerinin psikiyatri hemsireleri tarafindan belirlenerek, multidisipliner ekip igerisinde bu yonde gerekli
bakim ve tedaviyi almasi saglanmalidir.

Bu ¢aligmanin sonucunda sizofreni ve major depresif bozuklugu olan bireylerin diger tanilara sahip olan bireylere gore
OHIP-14 agiz ve dis saghgi yasam kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bu arastirma sonuglarini

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 328-339 Agiz Sagligi ve Ruhsal Hastalik 337

yorumlarken drneklem sayisinin hedeflenenden diisiik oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Uluslararas: literatiirde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (24,25,33,39). Yapilan arastirmalarda depresif semptomlu bireylerin dig eti
hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (40,41). Arastirmalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin genel
olarak agiz ve dis sagligi yasam kalitesinin kotii oldugu belirtilmektedir (15,39). Patel ve arkadaglarinin ¢aligmasinda tiim kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin OHIP skoru bu ¢alismanin sonucu ile benzer bulunmustur (24). Yapilan benzer bir calismada
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerden bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin %36.4’liniin, sizofreni tanist olan bireylerin
%34.8’nin diger tanilari olanlara gore daha fazla kotii agiz sagligina sahip olduklar belirlenmistir (15). Dis hastaliklarinin,
sizofreni tanist olan bireylerin negatif ve pozitif semptomlarin siddeti ile iliskili oldugu belirtilmektedir (15,38). Kullanilan
psikotrop ilag yan etkilerine bagli dis saglig1 sorunlarinda artis olmasinin yani sira, hastalarin psikiyatrik belirtilerinin oldugu
donemlerde agiz ve dis sagligi bakimina yonelik motivasyonlari ve istekleri azalmaktadir (15). Bu nedenle hastalarin agiz ve dis
sagligina yonelik yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin saptanmasi ve bunlar1 dnlemeye yonelik miidahaleler yapilmasi
gereklidir.

Bu ¢alismanin sonucunda kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin OHIP-14-TR &lgegi alt boyutlardan en yiiksek puanlar
psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agri alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Olgek alt boyutlaridan alinan puan ne kadar
yiiksek ise o alt boyuta iliskin agiz saghgr yasam kalitesinin kotii oldugu yorumu yapilabilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalardada benzer sonuclar elde edilmistir (24, 42). Patel ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari benzer ¢alismada fiziksel agri
alt boyutu en yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (24). Lopes ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma da da fiziksel agr1 ve psikolojik
rahatsizlik alt boyutunun en yiiksek puan aldigi belirlenmistir (42). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz saghg: yasam
kalitesi kapsaminda fiziksel agr1 ve psikolojik rahatsizliktan yiiksek degerler almasinin nedeni agiz ve dis saghg ile ilgili
katilimeilarin en ¢ok %33 UNUN dis agrisi ve giiriiklerden sikayeti olmasi ve %58.2’sinin agiz ve dis saghigindan memnun
olmamas1 OLABILIR. Sonug olarak hastalarin yasam kalitesini etkileyen agr1 ve psikolojik rahatsizligin énlenmesine yonelik
girisimler planlanmasinin ne kadar 6nemli oldugu gortilmektedir.

Kisithhiklar
Arastirmanin verilerinin toplanmasinin planlandig tarihlerde 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
klinige yatan hasta sayisinm yeterli olmamas1 ve COVID-19 pandemisi siirecindehasta yatislarmin azalmasi nedeniyle yeterli
ornekleme ulasilamamasi arastirmanimn kisithiligidir. Planlanan sayida oOrnekleme ulasilamamasi arastirma bulgularmi
yorumlarken bir sinirlilik olusturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Psikiyatri kliniklerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin hastalarin agiz ve dis saghgi
aliskanliklarint ve problemlerini tanilamalart 6nemli olup kronik ruhsal hastaligi olan bireyler icin psikiyatri hemsgireleri
tarafindan doldurulabilecek standart kontrol listeleri olugturulmalidir. Bu kontrol listeleri ile psikiyatri hemsireleri hastalarin agiz
hijyeni, agiz kurulugunun yonetimi ve agiz ve dis sorunlarina yonelik degerlendirme yapmali, hastalar1 bu konuda egitmeli ve
gerekli olan durumlarda dis hekimleri ile isbirligi yaparak hastalarin dis sagligi hizmetlerine ulasmalarini kolaylastirmahidir (4).
sunumunu arttirmalart icin egitilebilir. Hastanede yatan kronik ruhsal hastali§i olan bireyler i¢in agiz sagligi programlari
olusturarak hasta ve taburculuk sonrasi evde bakimlarini takip edecek olan aileleri agiz bakimi konusunda egitilmesi ve takip
edilmesi onerilir.

Bilgilendirme
Bu aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili iniveristenin insan aragtirmalari etik kurulunden etik kurul izni alinmistir (protokol
n0:617; tarih: 23.08.2019). Yazarlarin c¢ahigmaya katkilari su sekildedir; fikir/kavram SCI, NG; tasarim SCI;
denetleme/damsmanlik NG; veri toplama ve isleme SCI; analiz ve yorum SCI, NG; kaynak taramasi1 SCI; makale yazimi SCT;
elestirel diisiinme ve degerlendirme NG. Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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