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OZET

Bu ¢alisma, bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne bagvuran Tip 2 diyabetli hastalarin agiz saghig durumlart ve agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitelerinin belirflenmesi amaciyla yapilmustir. Calisma tanimlayicr tiptedir. Arastirmanin evrenini bir ASM’ye
kayitlt 1568 diyabetli hasta olusturmakta olup 6rneklem kapsaminda 296 hastaya ulasilmustir. Veri toplama aract “Tanitic
Bilgiler’, ‘Ag1z Saghgina Yénelik Sorular’, ‘Agiz Saglig ile Tliskili Yagam Kalitesi Olgegi (ASTYKO)’nden olugmaktadir. Bu
Olgekten alinabilecek toplam puan 16 ile 80 puan arasinda degismektedir ve alinan puan arttikca agiz ve dis sagligina baglt
yasam kalitesi de olumlu yénde artmaktadir. Veriler ylz yilize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama, normal dagilima uygun testlerden yararlanilmistir, Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin yag ortalamast 54,5+13,7 olarak belirlenmigtir. Caligmada dis hekimine gitmemenin en 6énemli nedeninin
korkma/cekinme oldugu saptanmustir. Katiimeilarin ASIYKO toplam puan ortalamast 41,6+14,2 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin cinsiyet, agtz sagligina yonelik herhangi bir problem sahip olmama gibi 6zelliklerine gére ASITYKO toplam
puanlarinin degistigi belirlenmistir. Katihmecilarin egitim, gelir durumu gibi 6zelliklerine gére él¢ek toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimetlarin ASIYKO toplam puanlari orta
diizeyde bulunmugtur. Diyabetli hastalarda agiz sagliginin 6nemi ile ilgili egitim verilmesi, aglz sagligina yonelik daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z Sagligi, Diyabet, Yasam Kalitesi.
ABSTRACT

This study was conducted to determine the oral health status and oral health-related quality of life of type 2 diabetic patients
who applied to a Family Health Center (FHC). The study is descriptive. The universe of the study consists of 1568 diabetic
patients registered to a FHC, and 296 patients were reached within the scope of the sample. The data collection tool consists
of ‘Introductory Information’, ‘Questions About Oral Health’, and ‘Questions About Oral Health-Related Quality of Life
Scale (QOHLS)’. The total score that can be obtained from this scale varies between 16 and 80 points, and as the score
increases, the quality of life related to oral and dental health increases positively. Data were collected by face-to-face
interview method. Percentage, average, and normal distribution tests were used in the analysis of the data. Statistical
significance level was determined as p=<0.05. The average age of the participants was determined as 54.5%13.7. In the study,
it was determined that the most important reason for not going to the dentist was fear/shyness. The total mean score of
the participants on the QOHLS was found to be 41.6£14.2. It was determined that the total scores of the QOHLS varied
according to the participants' characteristics such as gender and not having any problems with oral health. No statistically
significant difference was found between the total scale scores according to the participants' chatacteristics such as
education and income status (p=0.05). The total scale score means of the participants were found to be at a moderate level.
It is recommended that diabetic patients be given training on the importance of oral health and that more comprehensive
studies be conducted on oral health.
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1. Girig

Ag1z sagligl, yasamin erken dénemlerinden yasliliga
kadar yasam boyunca degismektedir. Genel sagligin
ayrilmaz bir pargasidir ve bireylerin topluma katilimini
ve potansiyellerine ulasmasint desteklemektedir [1].
Ag1z saghginin bozulmast genel sagligt bozmakta ve
hastaliklara yol agmaktadir [2]. Agizda meydana gelen
sorunlar sadece bolgesel olmayip sistemik hastaliklarin
belirtilerini de yansitan bir ayna gibidir [3].

Diyabet, "sessiz salgin" olarak bilinir ve diinya
capindaki tim OSlumlerin %9'unu olusturan bir halk
sagligit sorunudur [4]. Diyabet, kandaki glikoz
dtzeyinin yikselmesiyle karakterize kronik, metabolik
bir hastaliktir ve tim sistemlerde (kalp, gozler,
bobrekler, sinirler gibi) geri dontssiz hasatlar
olusturmaktadir [5]. Diyabet, ag1z sagligt sorunlart icin
de 6nemli bir risk faktoridir [6]. Diyabet, yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilecek ¢esitli agiz sagligt
komplikasyonlartyla iliskilidir [7].

Diyabet bagli agiz kurulugu, dis ¢urtkleri,
demineralizasyonda artma, osteomiyelit gibi ag1z saglig:
sorunlart  ortaya c¢itkmaktadir  [8,9]. Periodontal
hastaliklar diyabet komplikasyonlar: icerisinde altinct
komplikasyon olarak bildirilmektedir [10]. Kumsar
Karako¢ ve Yilmaz Taskin (2017) yaptklarn
caligmalarinda diyabetli hastalarin ¢cogunda (%62,6’s1)
aglz saghiginin bozuk oldugu sonucuna ulasmuslardir
[11]. Kumar vd. (2024) calismasinda diyabet olan
hastalarda kserostomi (%52,2), hiposalivasyon (%47,8)
ve periodontitisin daha stk goéraldigi belirlenmistir
[12]. Rawal vd. (2019) iki bin kirk bes katilimcr ile
yaptiklart calismalarinda diyabetli hastalarin diger hasta
gruplarina gére agiz sagliklarinin daha kéti oldugunu,
periodontal hastaliklarin diyabetlilerde daha yaygin
oldugunu belirtmislerdir [13]. Bir sistematik derleme
caligmasinda diyabet ile iliskili agiz problemleri ele
alinmis, on dokuz c¢alisma analiz edilmistir. Diyabetli
hastalarda apikal lezyonlarin, tat bozukluklarinin, agz
kurulugunun en stk karsiagilan problemler oldugu
belirlenmistir [14].

Iyi bir metabolik kontrol ve uygun agiz hijyeni
uygulamalari, agtz hastaliklarini ve sagliksiz  agiz
kosullarin1  6nlemeye yardimer olabilmektedir [15].
Litetatirde diyabetin bircok komplikasyonu yer
almasina ragmen diyabetin agiz saghigina yonelik
calismalar siirh  sayidadir. Bu calisma, diyabetli
hastalarin agiz sagligt durumlarini ve agiz saghgy ile ilgili
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari

e Katilimcilarin sosyodemografik  6zellikleri

nelerdir?

e  Katthimeilarin ASIYKO puan ortalamalari kagtir?

e Katiimeilarin ASTYKO puant sosyodemografik
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?

e Katimeclarn  ASIYKO  puant  agiz  saghg
ozelliklerine veya
farklilasmakta midir?

uygulamalarina gore

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte tanimlayict bir arastirmadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  15.10.2024-15.01.2025
tarihleri arasinda Elazig il merkezine baglt bir Aile
Saghk Merkezi'ne bagvuran diyabet hastalar
olusturmustur. Evren kapsaminda kayith Tip 2 diyabet
tanisina sahip 1568 hasta mevcuttur. Arastirmanin
orneklemi  kapsaminda aragtirma dahil edilme
kriterlerine uygun en az 265 hastaya ulasiimast
hedeflenmistir. Toplam 6rneklem buyikligi ise
asagida verilen formil yardimiyla hesaplanmistir.
Calisma kapsaminda 296 kisiye ulasiimistir.

n=(N.p.q.z"2)/((N-1).d"2)

N=Evrendeki kisi say1st

p=Arastirilan durum sikligt

q: Incelenen durumun gérillmeme sikligt

d=Etki buyiklaga (Esin, 2024) [16]

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e Anket doldurabilecek diizeyde okuryazar olmak

e 18 yas ve lzerinde olmak

e  Sorulari anlama ve cevaplama yetisine sahip olmak
o Tlgili ASM’de kayitli hasta olmalk

e  Enaz 6 aydir Tip 2 diyabet tanusi almis olmak

e 15.10.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda ilgili
ASM’ye bagvurmak

2.3. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir. 11k
bélimde katilimcilarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi) yer almaktadir. Tkinci bélim, agiz
sagligina yonelik sorulardan (agiz sagligt problemleri,
digleri fircalama sikhigt, agiz bakim trind kullanma
durumu gibi) olusmaktadir.

Son bélimde ASIYKO’nden yararlanilmistir.
McGrath ve Bedi (2001) tarafindan gelistirilen Slcek
Mumcu vd. (2006) tarafindan Turkce uyarlanmasi
yapilmistir. Olgek 16 maddeden olusmaktadir ve besli
likert (1-Cok kotu etki-5-Cok iyi etki) tipindedir [17].
Olgekten alinabilecek puan 16 ile 80 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin arttik¢a bireyin
aglz ve dis sagligina bagl yasam kalitesi de olumlu
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yonde etkilenmektedir [17, 18]. Calismamizda

Cronbach alfa kat sayist 0,978 olarak bulunmugtur.

2.4. Verilerin Toplanmas1

Aragtirma, ilgili ASM’deki gorevliler ile gorusilerek
her gln belitli saatler arasinda toplanmustir. Veriler
gOriisme saatleri arasinda her giin katilimetlar ile yiiz
yuze gorisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin
toplanmast sirasinda, katilimcilara calismanin amact
actklanmis ve aydinlatilmis onamlari alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde lisansl Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programi 21.0 versiyonu
kullandmistir. Tanimlayict istatistiklerden; kategorik
degiskenler ylizde olarak, sayisal degiskenler ortalama-
standart sapma  olarak  verilmistit. Normallik
dagiliminda carpiklik ve basiklik (-659 ile 862) degerleri
incelenmistir. Bu degerler *2 arasinda oldugunda
dagihm normaldir [19] (George & Mallery, 2010).

Tablo 1. Katthmecilarin Tanitict Ozellikleri

Normal dagihm gosterdigi icin parametrik testlerden
yararlanilmustir. Tkili bagimsiz gruplarda t testi, tglit
bagimsiz gruplarda ANOVA testi kullanilmugtir.
Gruplar arast farkliliklara Tukey testi ile bakidmistir.
Istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
belitlenmistir.

2.6. Aragtirmanin Etik Boyutu

Katihmcilarin sézlii ve yazih onamlart alinmustir.
Arastirma  igin PR Saglik Bilimleri  Etik
Kurul’undan (01-2024/04) uygunluk alinmistir, *¥¥*
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi'ndan ¢alismanin
yapilabilmest i¢in izin (Sayt No: 264673497) alinmustr.

3. Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamast 54,5£13,7 ve %52,7’si
kadin olarak belitlenmistir. Katilimeilarin yarisinin
(%051) diyabet hastaligina 1-5 yil arasi sahip olduklarini
belirtmislerdir. (Tablo 1).

Ozellik

Say1

Yiizde (%)

Yas Minimum: 30 Maksimum:83 54,5+13,7

Cinsiyet Kadin 156 52,7
Erkek 140 47,3
Medeni Durum Bekar 45 15,2
Evli 251 84,8
Yasanilan yer 1l merkez 296 100
Egitim Tlkokul 45 15,2
Ortaokul 76 25,7
Lise 88 29,7
On Lisans-Lisans 87 29,4
Gelir Gelir giderden az 123 41,6
Gelir ile gider esit 139 46,9
Gelir giderden fazla 34 11,5
Sigara  kullanma Evet 142 48,0
durumu
Hayir 154 52,0
Alkol kullanma Evet 1 0,3
durumu
Hayir 295 99,7
Diyabet hastaligina 1 yildan az 52 17,6
sahip olma zamam 1-5 yil 151 51,0
5-9 yil 58 19,6
10 yil ve tizeri 35 11,8

Katilimeilarin en fazla sahip oldugu agiz saglgt

dis  ¢lraga
Katilimecilarin dis hekimine gitmemesinin en 6nemli

problemi olarak  bulunmustur.

nedeninin  korkma/¢ekinme oldugu belitlenmistit.

(Tablo 2).
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Tablo 2. Kattimcilarin Agiz Saghgi Durumlart ve Gorlslerinin Belitlenmesi (n=290)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Sahip olunan agiz saglig1 problemi/ problemleri
Dis curigi 209 70,6
Agiz kurulugu 199 67,2
Tat degisikligi 175 59,1
Mukozada agr1 125 422
Dis kirigt 197 66,6
Oral tlser 153 51,7
Agizda yanma olmast 121 40,9
Digleri firgalama durumu
Evet 262 88,5
Hayir 34 11,5
Digleri firgalama siklig:
Gunde 3 kez 29 9,8
Giinde 2 kez 157 53,0
Giinde 1 kez 79 26,7
Diger (Giin astr1, bazen gibi)) 31 10,5
Dis firgas1 haricinde herhangi bir iiriin kullanma
Evet (dis ipi, gargara gibi) 72 243
Hayir 224 75,7
Ag1z sagligina 6nem verdigini diisiinme durumu
Evet 141 47,6
Hayir 155 52,4

Ag1z saghg ile ilgili bilgi ve beceri yéniinden kendini
degerlendirme durumu

Hicg 31 10,5
Yetersiz 79 26,7
Ortalama 154 52.0
Tyi 32 10,8

Herhangi bir sorun olmasa bile dis hekimine kontrol amagh
gitme durumu

Evet 132 44,6

Hayir 164 55,4
Dis hekimine en 6nemli gitmeme durumu

Korkmak/Cekinmek 88 29,7

Erteleme dusiincesinin olmast 83 28,0

Maddi olarak zotlanmak 69 234

Gitme imkaninin olmamast 56 18,9

Katilimcilarin ASIYKO toplam puan ortalamalari
41,6£14,2 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ASTYKO Toplam Puan Ortalamalart

Minimum-Maksimum Toplam Puan/Standart Sapma
Ag1z Saghg ile Iligkili Yagam 16,0-80,0 41,6%142
Kalitesi Olgegi
Katilimcilarda bazi parametrelere (mukozada agri, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
dis kirigy, agiz kurulugu, tat degisikligi, oral tilser) gore Kadin katilimeilarin erkek katilimeilara gore ASIYKO

ASIYKO toplam  puan ortalamalart  arasinda
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toplam puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu ve
anlamlt bir farkliik oldugu saptanmistir.

Diyabet hastaligina sahip olma siiresi arttikca
ASIYKO toplam puan ortalamalart diistiigii tespit
edilmistir. Dis fircalama, gelir durumu gibi 6zelliklere
gore ise ASTYKO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamli  bir
4).  Katlmailarin  Slgek

edilmemigtir ~ (Tablo

farklilk  tespit

maddelerine gore verdikleri cevaplarin dagilimlar

Tablo 5’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine gore ASIYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ozellik Toplam Puan Ortalamasi Test Sonug
Degeri

Cinsiyet Kadin 43,3114,8 1,931
Erkek 40,1£13,5

Medeni durum Bekar 3721127 2,278
Evli 42,4144

Gelir durumu Gelir giderden az 36,7130 13,984
Gelir ile gider esit 4551142
Gelir giderden fazla 43,0+13,6

Egitim durumu ilkokul 42,0151 2,690
Ortaokul 40,0+15,8
Lise 4331124
On lisans-Lisans 41,9+121

Sigara kullanma Evet 35,4+13,1 7,753

durumu Hayir 47,4129

Tip 2 DM 1 yildan az 50,6+10,3

hastaligina sahip 1-5 yil 411%155 10,834

olma stiresi 5-9 yil 3764121
10 yil ve tGzeri 36,1194

Hemen dis Evet 42,1114,5 2,604

hekimine - gitme 35,1410,7

durumu

Ag1z  saghgina Evet 49,5+12,1 8,596

6nem verdigini

diigiinme Hayir 35,7+12,6

durumu

Dis firgalama Evet 41,6+14,7 1,125

durumu Hayir 41,8+10,3

Dis kirig1 Evet 37,3114,0 7,957
Hayir 50,0£10,5

Tat degisikligi Evet 36,1£13,2 9,001
Hayir 49,5+11,7

Agi1z kurulugu Evet 35,6£12,6 12,947
Hayir 53,918,2

Mukozada agri Evet 35,5114,2 6,750
Hayir 46,0125

Oral {ilser Evet 35,11£13,2 9,228
Hayr 48,6+11,7

p degeri
,045
,016

,097

545

>

001

>

001

>

016

>

,004

901

,001
,001
,001

,001

,001
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Tablo 5. Katilimcilarin Olgek Maddelerine Gére Verdikleri Cevaplarin Dagilimlart

Cok kotii Kotii etkiliyor Etkisi yok 1yi etkiliyor Cok iyi etkiliyor
etkiliyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Madde 1 51 17,2 108 36,5 48 16,2 79 26,7 10 3,4
Madde 2 94 31,8 116 39,2 39 13,2 41 13,9 6 2,0
Madde 3 59 19,9 106 35,8 67 22,6 57 19,3 23
Madde 4 59 19,9 89 30,1 72 243 68 23,0 8 7,0
Madde 5 39 13,2 110 37,2 47 15,9 84 28,4 16 5,4
Madde 6 31 10,5 99 33,4 127 429 32 10,8 7 2,4
Madde 7 57 19,3 91 30,7 73 24,7 69 233 6 2,0
Madde 8 50 16,9 105 35,5 76 25,7 58 19,6 7 2,4
Madde 9 41 13,9 84 28,4 93 31,4 71 24,0 7 2,4
Madde 10 33 11,1 98 33,1 86 29,1 73 24,7 6 2,0
Madde 11 29 9,8 87 29,4 107 36,1 66 223 7 24
Madde 12 28 9,5 72 243 122 41,2 67 22,6 7 24
Madde 13 26 8,8 99 334 107 36,1 58 19,6 6 2,0
Madde 14 33 11,1 107 36,1 105 35,5 45 15,2 6 2,0
Madde 15 27 9,1 91 30,7 115 38,9 56 18,9 7 2,4
Madde 16 105 35,5 58 19,6 125 422 7 2.4 1 0,3
4. Tartisma sagligt problemlerinin oldugu ve yasam ka].itesi olarak
) . 5 - orta diizeyde olduklart belirlenmistir [24]. Ilter vd’nin
Bu c¢alisma, diyabetli hastalarin  agiz  sagligs

durumlarini ve aglz saglig ile ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

katilimetlarin - ASTYKO
puanlari (41,6+14,2) ortalama diizeyde bulunmustur.

Calismamizda toplam
ASIYKO, agiz sagliginin yasam kalitesi ve genel saglik
tzerindeki etkilerinin algilanmasidir [20]. Yapilan bir
calismada diyabetli bireylerin agiz saglhigt ile ilgili yasam
kalitesinin iyi diizeyde olmadigi, cinsiyetin ve egitim
dizeyinin ASTYKO’i olumsuz etkiledigi saptanmistir
[11].

Calismamizda katiimecilardan herhangi bir agiz
saglig1 problemi sahip olanlarin (oral dlser, ¢trtk, kirik
dis gibi) olmayanlara gore ASIYKO toplam puan
ortalamalarinin daha distik oldugu belirlenmigtir.
Sahin Aydimnyurt ve Altindal (2018) calismasinda da
a8z hijyeni yetersizliklerinin agtz hijyenine baglt yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur [21].
Ag1z saghgl, bireylerin fizyolojik gereksinimlerini
karsilama haricinde (yemek yeme, nefes alma ve
konugma gibi) psikososyal gereksinimleri (6z giiven,
esenlik, agri, rahatsizlik, utang gibi) karsilamaktadir
[22]. Mubayrik vd. (2024) calismasinda diyabetli
hastalarin agiz sagliginin yetersiz oldugu ve yagam
kalitesinin  olumsuz etkiledigi bulunmustur [23].
Oluwatoyin vd. (2024) 84 diyabetli hasta tzerinde
yaptiklart calismada hastalarin  ¢ogunlugunda agiz

(2024) galismasinda 262 diyabet hastasinin agiz bakimi
ve hijyeni konusunda yeterince hassas olmadiklart
sonucuna ulastlmistir [25]

Calismamizda kattlmctarin - egitim  dizeyi ile
ASIYKO’den aldiklari toplam puanlar agisindan
herhangi istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda herhangi
bir elde
kapsaminda sinurlt sayida kisinin  olmasinin  etkili
Sohal  vd.  (2025)

calismasinda ise bizim calismamizdan farkli olarak

farkliligin edilmemesinde  Orneklem

oldugu  dusinilmektedir.
diyabet hastalarinda egitim duzeyinin artmastyla agiz
sagligina yonelik bilgi ve tutumlarinin da arttigi, yasam
kalitelerinin de olumlu yoénden arttugr bulunmustur
[26]. kadin erkek
katilimeilara gére ASTYKO’den aldiklart toplam puan
fazla

Calismamizda katilimcilarin

ortalamalarinin  daha oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalarda da diyabetli hastalarin cinsiyet
durumlart ile aglz saghgr ile iliskili yasam kaliteleri
arasinda farkli sonugclar elde edilmistir [27, 28].
Katilimeilarin herhangi bir sorunu olduklart zaman
gitmeyi
etmeyenlere gore ASTYKO’den aldiklart toplam puan

hemen dis hekimine tercih  edenletin

ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
durumun hemen dis hekimine gidenlerin sagliklarina
daha dikkat ettikleri bu durumun

fazla ve
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ASIYKO’den daha fazla puan almalarini etkiledigi
dustnilmektedir. Calismamizda diyabet stiresi arttik¢ca
ASTYKO’den alinan puanin diistiigii belirlenmistir. Bu
durumun diyabet hastalik siiresinin uzamast ile
komplikasyonlar arasindaki iliskisinden kaynaklaniyor
olabilecegi dusinilmektedir.

Sigara i¢meyen katiimeilarin  ASTYKO  toplam
puanlart sigara icen katilimcilara gbére daha yiksek
oldugu bulunmugtur. Sigara kullaniminin yalnizca
sistemik hastaliklarla degil, ayn1 zamanda bireylerin
ginlik yasamlarini ve sosyal uyumlarini olumsuz
yonde etkileyen agiz sagligt sorunlaryla da iligkili
oldugu bilinmektedir. Bu durum, sigara ile mucadele
programlarinin kapsaminin genisletilmesi gerektigini
ortaya  koymaktadir.  Ayrica, a8z  saghginin
iyilestirilmesine yonelik stratejilerin  tiitiin - kontrol
politikalariyla biitiincil bir yaklasimla ele alinmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin  siurhbiklart  arastirmanin tek  bir
merkezde yiritilmesi ve sinirll 6rneklem grubunun
referans alinmasidir. Calisma kapsaminda ag1z sagligint
etkileyebilecek sadece belirli  6zelliklerin ~ dikkate
alinmast bagka bir sinirliliktir.

5. Sonug

Katilimcilarin ASIYKO toplam puan ortalamast
41,6+£14,2 olarak bulunmus, degerler 16,0 ile 80,0
arasinda degismistir. Bu sonug, katilimeilarin ASTYKO
orta  dizeyine  (41,6%14,2) karsibik  geldigini
gostermektedir. Katilimeilarin ASTYKO toplam puan
ortalamalari, bazt demografik ve klinik 6zelliklere goére
anlamli  farklilik  géstermistir.  Cinsiyet agisindan
kadinlarin puani 43,3+14.8, erkeklerin 40,1+£135 olup,
fark anlamhdir (p=0,045). Medeni durum etkili olmus,
evliler (42,4%114,4) bekarlar (37,2%12,7) karsisinda
daha yiiksek puan almistir (p=0,016). Diyabet siiresi ise
yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemis, bir yildan az
stredir diyabeti olanlar (50,6£10,3) 10 yil ve tzeri
olanlara (36,1+£9,4) gére daha yiiksek puan almustir
(p<0,001). Benzer sckilde, sigara kullanimi, agiz
kurulugu, dis kirigi, tat degisikligi, mukozada agrt ve
oral ulser gibi klinik durumlar da yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemistir (p=<0,001). Bu bulgular, diyabet
stresi, cinsiyet ve klinik agiz sagligt sorunlarinin,
bireylerin ag1z saghgtyla iliskili yagam kalitesini 6nemli
olciide etkiledigini géstermektedir.

Oneriler

Diyabetli bireylerde agiz saghigini desteklemeye
yonelik egitim programlarinin, 6zellikle agiz hijyeni
uygulamalari, diyabete baglt agiz komplikasyonlart ve
beslenme  aliskanliklari  tzerine  odaklanmasi
gerekmektedir. Bu egitimler, dis hekimleri, hemsireler

ve diyabet bakim ekipleri tarafindan grup veya bireysel
oturumlar halinde yuratilebilir, yiiz yiize veya ¢evrim
ici platformlar araciligiyla uygulanabilir. Ayrica, bu
programlarin saglik politikalariyla entegre edilmesi ve
dizenli olarak  degerlendirilmesi, etkinliklerinin
izlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Bunun yant sira, diyabet ve ag1z sagligi iliskisini daha
iyi anlamak icin nitel arastirmalar, midahale odaklt
calismalar ve uzunlamasina tasarimlar ile farkl
yonlerden incelenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklasimlar,
diyabetli bireylerde ag1z sagligt davranislarini ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri daha ayrintli bigimde
ortaya koyabilir.
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