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OZET

Arastirmanin amaci diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi ve
agiz saghgina iliskin uygulamalarinin  belirlenmesidir.
Tanimlayici kesitsel tipteki arastirmanin orneklemini bir
kamu hastanesinin dahiliye servisinde yatarak izlenen ve
poliklinige ayaktan basvuran 158 diyabetli birey olusturdu.
Hastalarin %71.5’i sikhkla dis ¢urtgi, agiz kurulugu, agizda
kotu koku/tat ve tat kaybi gibi agiz sagligr sorunlar
yasamaktaydi. Hastalar agiz saghgina iliskin uygulamalari
cogunlukla gerceklestirirken daha az siklikta dis ipi
kullanmakta ve kontrol icin dis hekimine gitmekteydi.
Bununla birlikte agiz sagligi ile ilgili sorun yasayan bireylerin
diyabette 06z-yonetim puanlari daha dusiik olup sadece
glinde en az bir kez dis ipi kullananlarin 6z-yénetim puanlari
anlamh olarak yliksek bulundu (p<0.05). Diyabet 6z-yonetimi
egitimlerinde agiz saghginin korunmasi ve surdirilmesi
konusunda da bilgilendirme yapilmasi agiz saglhg
sorunlarinin dnlemesine yardim edebilir.
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*Sorumlu yazar: ikbalberdo@hotmail.com (N.i. Berdo Celik).

L BAIBU izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Bolu, Tirkiye

2 BAIBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Bolu, Tiirkiye

Gelis tarihi: 25 Aralik 2022

Kabul tarihi: 30 Aralik 2022

31

THE ORAL HEALTH PRACTICES AND  SELF-
MANAGEMENT PERCEPTIONS OF PATIENTS WITH
DIABETES

ABSTRACT

The study aimed to determine the oral health practices and
self-management perceptions of people with diabetes. The
sample of the descriptive cross-sectional study consisted of
158 people with diabetes who were hospitalized in the
internal medicine department of a public hospital and
presented to the outpatient clinic. 71.5% of the patients had
common oral health problems such as dental caries, dry
mouth, bad odor/taste, and loss of taste. Although patients
performed most oral hygiene measures, they flossed less
frequently and went to the dentist for checkups less often.
In addition, those who had oral health problems had lower
diabetes self-management scores, and those who flossed
only at least once a day had significantly higher self-
management scores (p < 0.05). Providing information about
protecting and maintaining oral health as part of diabetes
self-management education may help prevent oral health
problems.

Keywords: Diabetes, Nursing, Oral health, Self-management

Yayin tarihi: 31 Aralik 2022



https://orcid.org/0000-0003-0232-5987

Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon
Dergisi 2022; 1(1): 031-039

GIRIS
Diyabet goriilme sikhiginda meydana gelen
Onlenemeyen artis ve hastaligin yol actig

komplikasyonlar nedeniyle giinimiziin 6nemli saghk
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (WHO,
2022). Yaygin diyabet komplikasyonlari arasinda kalp
hastaligl, kronik bobrek hastaligl, sinir hasari, ayak
yaralari, agiz sagligi, géorme, isitme ve zihinsel saglk ile
ilgili sorunlar yer almaktadir (CDC, 2022; TEMD, 2022).
Diyabetli bireyler meydana gelen patolojik degisiklikler
ve koti glisemik kontrol nedeniyle tat almada bozulma,
dil agrisi, hiperkeratoz, eritroplaki, I6koplaki, oral liken
planus, agiz icinde Ulserasyon, dis clriginde artis,
diseti hiperplazisi, periodontal apse, kemik kaybi,
yanan agiz sendromu, oral kandidiyazis, nefeste aseton
kokusu, tikilrik bezinde blylime, tikirik salgisinda
azalma, agiz kurulugu ve tlkirik glikoz seviyesinde
artis gibi agiz saghg ile ilgili sorunlari sikhkla
deneyimlemektedirler (Bastos ve ark., 2011; Tunali,
Ersahin ve Aydinbelge, 2014; Leite, Marlow ve
Fernandes, 2013; Khanuja, Norula ve Rajput, 2017;
Sahin 2015). Tim bu sorunlar diyabetli bireylerin genel
saghk durumunu, vyasam kalitesini, beslenme
durumunu ve glisemik kontroli de o6nemli olgiide
etkileyebilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2018; Sahin
2015; Sénmez ve Top, 2015).

GUnUmuzde diyabetli bireylerin kendi bakimlarina
katilmalarinin  ve diyabet 06z-yonetim egitiminin
hemsirenin 6nemli bir roli oldugu kabul edilmistir
(Arda Surticli, 2014). Bireylerin diyabetle ilgili tim 06z-
yonetim konularinda oldugu gibi agiz saghg ile ilgili
istendik davranislari gerceklestirmeleri ve
surdurebilmeleri igin diyabete iliskin 6z-yonetimlerini
etkili bir sekilde saglayabiliyor olmalari da gereklidir.
Ancak literatliirde diyabetli bireylerin agiz saghg
sorunlari ve agiz saghgina iliskin uygulamalari ile 6z-
yonetim algisini inceleyen ¢alismalara ulasilamamistir.
Bu arastirma diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi ve
agiz saghgina iliskin uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin tirii

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir.
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Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye servisi ve polikliniginde 01.12.2016-
28.02.2017 tarihleri arasinda yapiimistir.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmaya belirtilen tarihlerde dahiliye poliklinigine
basvuran veya serviste yatan 18 yas ve lizeri, en az bir
yildir Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisi olan, sozel iletisim
kurulabilen, isitme kaybi olmayan, psikiyatrik hastalik
tanisi bulunmayan ve arastirmaya katilmaya gonulli
olan bireyler dahil edilmistir. Orneklemi 158 diyabetli
birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, Hastalari Tanitici Bilgi Formu ve
Diyabette  Oz-ydnetim  Algisi  Skalasi  (DOYAS)
kullanilarak toplanmistir. Diyabette Oz-yénetim Algisi
Skalasi (DOYAS) Wallston, Rothman ve Cherrington
(2007) tarafindan gelistirilmis, Bayindir Cevik (2010)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 5’li likert
tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katiimiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum ile 5=kesinlikle
katiliyorum) olup 8 madde icermektedir. Olgekteki dért
ifade (1., 2., 6., ve 7. maddeler) olumsuz nitelikte olup
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 8 ile 40 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yliksek olmasi, diyabet yonetiminde farkindaligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach
Alpha katsayisi Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik
¢alismasinda 0.76, bu arastirmada 0.78 olarak
hesaplanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin “Abant izzet
Baysal  Universitesi  Sosyal  Bilimlerde insan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan” (29.01.2016 tarihi
2016/15 no’ lu) ve “Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nden” resmi izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci,
katihmin goniillik esasina dayal oldugu ve elde edilen
verilerin gizliliginin korunacagl aciklandiktan sonra
szl ve yazil onamlari alinmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bir istatistik
programina kaydedilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
sayisal degiskenlerin degerlendiriimesinde ortalama,
standart sapma, en kigik ve en blylk degerler;
kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise sayi
ve ylzde degerleri kullanilmistir. Calismada gruplar
arasi farkhligin incelenmesinde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi), Mann Whitney U testi ve
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir.

Arastirmanin sinirhiiklari

Dahil edilme kriterlerinden olan psikiyatrik hastalik
tanisi olmama durumu hastalarin 6z bildirimine dayal
olarak degerlendirilmistir, herhangi bir Olcek/test
kullanilmamistir. Bununla birlikte DOYAS &lcegine
iliskin degerlendirmeler de hastalarin 6z bildirimine
dayanmaktadir. Arastirmada hastalarin bagimsizlik
dizeyinin degerlendirilmemis olmasi da bir sinirlilik
olarak distndlebilir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan diyabetli hastalarin yas ortalamasi
47.1£149 vyl olup %53.8'i kadindi. Katiimcilarin
%68.4'0 evli, %57.6’s1 gekirdek aile yapisina sahip,
%44.9’u ilk/ortadgretim %55.7’si
calismamakta, %99.4°l sosyal gilivenceye ve %58.2'si
orta gelir diizeyine sahip idi (Tablo 1).

mezunu,

Hastalarin diyabet tani siresi ortalamasi 6.0+4.4 (1-17
yil) olup %75.9” u tip 2 diyabetli, %51.3’ U insilin
kullandigini ve %57.6’si ailesinde diyabetli bireylerin
oldugunu belirtti. Hastalarin %94.9’ u diizenli olarak ve
%67.1’ i 1 ile 3 ay arasinda saglk kontroll igin
hastaneye basvurmaktaydi (Tablo 2).

Katilimcilarin = agiz  saghgr ile ilgili uygulamalari
incelendiginde %35.4" Ginin protez kullandigi, %80.3’
Unln protezini su dolu kaba koyarak muhafaza ettigi,
%98.1'inin disini veya protezini giinde iki defa ve
%35.4’Unlin ara 6gln sonrasinda da firgaladig,
%82.3’'Unln dil Uzerini de firgaladigl ve %31.6" sinin
ginde en az bir kez dis ipi kullandigi belirlendi.
Hastalarin tamaminin agiz ve dis saghg icin dis macunu

33

ve agiz bakim suyu kullandiklari, %36.7’sinin alti ayda
bir dis hekimine kontrole gittigi belirlendi (Tablo 3).
Hastalarin %71.5" inin agiz sagligi ile ilgili sorun yasadigi
saptandi. Hastalarin %46' sinin dis ¢lirigliniin oldugu
ve dis hekimine basvurduklari tespit edildi.
Katilimcilarin %40"'inin agiz kurulugu, %38' inin agizda
kot koku ve tat sorunu yasadigl, %36’sinin tat kaybi
yasadigl belirlendi (Tablo 4). Hastalarin diyabet 6z-
yonetimi ile agiz sagligina iliskin uygulamalari
karsilastirildiginda sadece giinde en az bir kez dis ipi
kullanma durumu ile DOYAS &l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Agiz sagligi ile ilgili sorun yasayan
bireylerin genellikle DOYAS toplam puanlarinin daha
diistk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi belirlendi (p>0.05).

TARTISMA

Arastirmada katilimcilarin yaklasik olarak %’Gnln agiz
saghgiyla ilgili sikhkla dis ¢lrtgi, agiz kurulugu, agizda
kotu koku/tat ve tat kaybi gibi cesitli sorunlar
yasadiklari belirlendi. Literatiirde yer alan farkl
¢alismalarda da diyabetli hastalarin cesitli agiz saglhg
sorunlari yasadiklari belirtiimektedir (Elderrat, 2011;
Eltas, Tozoglu, Keles ve Canakgi, 2012; Lindenmeyer,
Bowyer, Roscoe, Dale ve Sutcliffe, 2013; Tozoglu ve
Bilge, 2010; Valerio, Kanjirath, Klausner ve Peters,
2011). Bu problemler diyabetli bireylerin genel saglik
durumunun, yasam kalitesinin, sosyal ve s
yasantilarinin degismesine neden olmaktadir (Kumsar
ve Taskin Yilmaz, 2018; Sahin 2015; S6nmez ve Top,
2015; Valerio ve ark., 2011). Bu nedenle diyabetin agiz
ve dis saghg lzerindeki olumsuz etkileri gbz 6nilinde
bulundurularak bireyler bu komplikasyonlardan
korunma konusunda bilgilendirilmelidir. Mevcut
¢alismalarda da belirtildigi gibi diyabetli bireyler saglik
personelleri tarafindan bilgilendiriimemislerse agiz
saghgl ve diyabet arasindaki iliskinin ¢ogunlukla
farkinda olmayabilirler (Lindenmeyer ve ark., 2013;
Valerio ve ark., 2011). Elderrat (2011) tip 2 diyabetli
hastalarin oral hastaliklar agisindan risk altinda
olduklarina iliskin farkindalklarinin distik oldugunu
belirtmistir. Al Habashneh, Khader, Hammad ve
Almuradi (2010) diyabetli hastalarin diyabet ve
periodontal saglik hakkinda bilgi dizeylerinin distk
oldugunu ve hastalarin ¢ogunlugunun diyabete bagli
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agiz saghgl komplikasyonlarindan ve uygun koruyucu

bakim ihtiyacindan haberdar olmadigini
belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalar agiz saghgina iliskin
uygulamalari ¢ogunlukla gerceklestirmekte ancak

glinde en az bir kez dis ipi kullanma ve alti ayda bir dis
hekimine kontrole gitme uygulamalarini daha az
siklikta gerceklestirmektedirler. Calismalara
bakildiginda  diyabetli  hastalarin  oral  saghgi
sirdirmeye iliskin davranis ve tutumlarin farklilik
gosterdigi soylenebilir (Al Habashneh, 2010; Eldarrat,
2011; Kumsar ve Yilmaz, 2018).

Diyabet tedavisi, kan seker takibi, beslenme, egzersiz
gibi bireyin gerceklestirmesi ve slirdiirmesi gereken
unsurlardan meydana geldigi i¢in diyabette 0z-
yonetimin saglanmasi iyi glisemik kontrol ve agiz saghgi
sorunlarinin 6nlemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Chester, Stanely ve Geetha, 2018). Calismamizda
diyabetli bireylerin  agiz  saglhgina  ydnelik
uygulamalarindan sadece glinde en az bir kez dis ipi
kullanma durumu ile DOYAS 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu.
Literatlir  incelendiginde c¢alisma  sonuglarimizi
dogrudan  karsilastirarak  tartisilabilecek  benzer

makalelere ulasilamamistir. Arastirmada elde edilen
onemli bulgulardan biri de agiz saghgi ile ilgili sorun
yasayan bireylerin DOYAS toplam puanlarinin daha
disiik bulunmus olmasidir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin diyabetin diger onemli
komplikasyonlarindan korunmanin yani sira agiz saghgi
ile ilgili sorunlardan korunmaya yonelik de
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Randomize kontrolli
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bir calismada yasam sekli degisikligi ve agiz saglhgi
egitimi alan diyabetli hastalarda HbAlc dizeylerinin,
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diyabetli bireyin 6z-yonetimlerini glglendirirken agiz
saghginin strdlrilmesine yonelik uygulamalari da dahil
etmelerinin yararli olacagi dislinilmustir (Yuen, Wolf,
Bandyopadhyay, Magruder, Salinas ve London, 2009).
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TABLOLAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=158)

Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Ortalamasi (X #SS En yiiksek-En diisiik deger) 47.1+14.9 19-73
Cinsiyet Kadin 85 53.8
Erkek 73 46.2
Medeni Durum Evli 108 68.4
Bekar 50 31.6
Aile Yapisi Cekirdek Aile 91 57.6
Genis Aile 34 215
Yalniz Yasiyor 33 20.9
Egitim Durumu ilk/Orta 6gretim 71 44.9
Lise 49 31.0
Yiiksek Ogretim 24 15.2
Okur-yazar degil 14 8.9
Calisma Durumu Calismiyor 88 55.7
Calisiyor 70 44.3
Sosyal Glivence Var 157 99.4
Yok 1 0.6
Gelir Dlzeyi Geliri Giderine Esit 92 58.2
Geliri Giderinden Az 50 31.6
Geliri Giderinden Fazla 16 10.1
Sigara Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamis 87 55.1
Kullanmaya devam ediyor 54 34.2
Birakmis 17 10.8
Alkol Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamis 138 87.3
Kullanmaya devam ediyor 3 1.9
Birakmis 17 10.8
X #SS En yiiksek-En diisiik deger
Sigara paket-yil sayisi 9.9+13.6 (1-40)
Alkol tiiketim ortalamasi (kadeh) 24.5+7.8 (15-50)
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Tablo 2. Hastalarin Diyabet ve Diger Kronik Hastaliklara iliskin Ozellikleri (n=158)

Diyabete iliskin Ozellikler Say! Yiizde
Diyabet tani siiresi (X #SS Min-Maks) 6.0+4.4 1-17
Diyabet Tipi Tip 2 diyabet 120 75.9
Tip 1 diyabet 38 24.1
Diyabet Tedavisi insilin 81 51.3
OAD 37 23.4
OAD ve insiilin 36 22.8
Beslenme Tedavisi 4 2.5
Ailede Diyabetli Birey Varligi Evet 91 57.6
Hayir 67 42.4
Duzenli Olarak Kontrole Gitme | Evet 150 94.9
Hayir 8 5.1
Kontrole Gitme Siklig 1-3 Ay 106 67.1
3-6 Ay 31 19.6
6-12 Ay 13 13.3
Diyabete Bagli Komplikasyon Hayir 86 54.4
Varhg Evet 72 45.6
Gelisen Komplikasyonlar Retinopati 38 52.8
Noropati 15 20.9
Kardiyovaskiler Hastalik 13 18
Nefropati 6 8.3
Tani Konulmus Baska Evet 94 59.5
Hastaligin Varhg Hayir 64 40.5
Tani Konulan Hastaliklar Kardiyovaskiler Hastalik 54 57.5
Guatr 14 14.9
Astim 14 14.9
Hiperlipidemi 7 7.4
Diger 5 53
Diger Hastaliklariyla ilgili ilag Evet 88 93.6
Kullanma Durumu Hayir 6 6.4

* KBY, Romatoid Artrit
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Tablo 3. Hastalarin Agiz Saghgina iliskin Uygulamalari (n=158)

Agiz Saghgina iliskin Uygulamalar Evet Hayir
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Dis protezi kullanma 56 354 102 64.6
Protezini su dolu kaba koyarak saklama 45 80.3 11 19.7
Protezini islak beze sararak saklama 11 19.7 45 80.3
Disini/protezi glinde 2 kez 2 dk fircalama 155 98.1 3 1.9
Ara 6gun sonrasl fircalama 56 354 102 64.6
Dilini fircalama 130 82.3 28 17.7
Gunde en az bir kez dis ipi kullanma 50 31.6 108 68.4
Agiz ve dis saghgi icin Grln kullanma 158 100 0 0
Alti ayda bir dis hekimine kontrole gitme 58 36.7 100 63.3
Dis hekimine kan sekerini belirtme 116 73.4 42 26.6

Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg: ile ilgili Yasadigi Sorunlar ve Dis Hekimine Basvurma Durumlan (n=158)

Agiz saghgi ile ilgili sorun Sayi Yiizde
Var 113 71.5
Yok 45 28.5
Agiz saghgi ile ilgili Dis Hekimine
Sorunlar Basvurma Durumu
Sayi/Yiizde Sayi/Yiizde
Dis Curigi 52/46 52/46
Agiz Kurulugu 45/40 45/40
Agizda Koti Koku/Tat 43/38 43/38
Tat Kaybi 40/36 40/36
Ag1z icinde Mantar 20/18 20/18
Dislerde Hassasiyet 18/16 18/16
Dis Eti Kanamasi 15/13 15/13
Dis Etlerinde Cekilme 15/13 15/13
Dislerde Pozisyon Degisikligi 10/9 10/9
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Tablo 5. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yénelik Uygulamalan ile DOYAS Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

(n=158)

DOYAS toplam puani
Kategorik 6zellikler n Ort.xs.s. t p
Dis Protezini Saklama Sekli Su dolu kaba| 45 34.1+4.3
koyma 1.615 | 0.112
Islak beze sarma 11 31.814.2
Disini/Protezi Giinde 2 kez 2 Evet 155 35.2+3.6
-1.644 | 0.102
dk Firgalama Durumu Hayir 3 38.7+2.3
Ara Ogiin Sonrasi Firgalama Hayir 102 35.1+3.6
0.877 | 0.382
Durumu Evet 56 35.613.6
Dilini Firgalama Durumu Evet 130 | 35.3%3.3
0.260 | 0.795
Hayir 28 35.1+4.6
Giinde En Az Bir Kez Dis ipi Hayir 108 35.0£3.9
2.007 | 0.046
Kullanma Evet 50 36.1+2.8
Dis Hekimine Kontrole Gitme | Hayir 100 | 35.0+3.9
1.773 | 0.078
Durumu Evet 58 36.0+2.9
Dis Hekimine Kan Sekerini Evet 116 35.4+3.3
0.738 | 0.462
Belirtme Hayir 42 35.0t4.4

*t testi uygulanmustir.
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