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Oz: Bu arastirma, hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghg: ve bakimina iligkin goriis ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla tanimlayic1 olarak tasarlandi. Arastirmanin 6rneklemini, Bolu ilinde bulunan kamu hastanelerinin dahiliye ve cerrahi
polikliniklerinde, servislerinde ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 289 hemsire olusturdu. Calismanin verileri anket ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve yiizdelik dagilimlar: ile ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %94,1i
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde siklikla agiz saglig: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini belirtti. Bu sorunlar agiz kokusu (%79,6),
enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme (%65,7), dis ¢iirtimeleri (%60,9) ve tat kayb1 (%41,2) olarak siralandi. Hemsirelerin %81,7’si
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz hijyeni saglanarak agi1z saghg ile ilgili sorunlarin 6nlenebilecegini diistinmektedir. Diyabetes
Mellitus'lu bireylerin agiz sagligin1 degerlendiren hemsirelerin %72,3"1i agiz icine bakarak, %17,0’si ise 1sik kaynag1 kullanarak
degerlendirme yaptiklarmi belirtti. Hemsirelerin egitim diizeyi, calisma yili ve galistiklar1 birim ile Diyabetes Mellitus'lu bireylerin
agiz sagligina iliskin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug olarak, hemsirelerin
Diyabetes Mellitus’lu bireylerde ag1z saghg: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini bildikleri ancak ag1z saghigina yonelik uygulamalarinda
eksiklikler oldugu belirlendi. Hemsirelerin diyabet ve agiz saghg: ile ilgili sorunlar hakkinda farkindaliklar1 arttirilarak Diyabetes
Mellitus'lu bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalar1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z Sagligi, Agiz Bakimi, Diyabet, Hemsirelik.
&

Abstract: This study was designed as a descriptive study to determine the views and practices of nurses regarding oral health and
care in individuals with Diabetes Mellitus. The sample of the study consisted of 289 nurses working in the internal medicine and
surgery outpatient clinics, services and intensive care units of public hospitals in Bolu. The research data were obtained with a
questionnaire. The data were analyzed using frequency and percentage distributions and the chi-square test. Overall, 94.1% of the
nurses participating in the study stated that individuals with Diabetes Mellitus may frequently develop oral health-related problems.
These problems were listed as halitosis (79.6%), infections and delayed wound healing (65.7%), tooth decay (60.9%), and loss of taste
(41.2%). 81.7% of the nurses thought that oral health problems could be prevented by providing good oral hygiene in individuals
with Diabetes Mellitus. 72.3% of the nurses assessing the oral health of individuals with Diabetes Mellitus stated that they made the
assessment by looking inside the mouth, and 17.0% used a penlight. A statistically significant difference was determined between the
education level of the nurses, the working year and the unit they worked in, and the oral health practices of individuals with Diabetes
Mellitus (p<0.05). As a result, nurses knew that individuals with Diabetes Mellitus could develop problems related to oral health, but
there were deficiencies in their oral health practices. Nurses should be encouraged to take initiatives to protect and improve the health
of individuals with Diabetes Mellitus by increasing their awareness of Diabetes Mellitus and oral health problems.
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Giris

Ozellikle Kiiresel ve ulusal epidemiyolojik calismalara gore Diyabetes Mellitus'un (DM) diinyada ve
{ilkemizde goriilme siklig1 giderek artmaktadir (1-3). Diinya Saglhik Orgiitii DM'li birey sayisinin 1980'de
108 milyondan 2014 yilinda 422 milyona yiikseldigini, 2000 ve 2016 yillar1 arasinda DM’den erken
oliimlerde %5'lik bir artis oldugunu ve 2019 yilinda dokuzuncu énde gelen 6liim nedeni oldugunu
belirtmektedir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) raporunda Tiirkiye’de DM’'li birey
sayisinin 13,4 milyon oldugu bildirilmektedir (2).

Kiiresel olarak yayginlasan DM, kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaliklari, goz problemleri, ayak tilserleri
ve amputasyon gibi bircok ciddi saghik sorununa neden olmaktadir (4). Bu sorunlara ek olarak DM’'li
hastalar cesitli agiz sagligi sorunlariyla da karsilasmaktadir. DM’ye bagh gelisebilecek agiz saghig:
sorunlar1 arasinda dis ¢liriikleri, dis eti iltihabi, periodontitis, ag1z enfeksiyonlari, agiz-mukoza hastaliklari,
tiikiiriik disfonksiyonu, tat ve diger sinir-duyu bozukluklar yer almaktadir (5). DM'li bireylerde tiikiiriik
salgisinin azalmasy, tiikiiriik salgisinda glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, tiikiirtigiin pH diizeyinin ve
antibakteriyel 6zelliginin azalmasi, karyojenik bakterilerde ve bakteri plaklarinda artis olmasi dis
ciiriiklerini ve periodontal hastaliklar: tetiklemektedir (6).

Ag1z saghigl ve DM arasinda giiglii bir iliski oldugu cesitli calismalarin incelendigi bir sistematik inceleme
calismasinda da belirtilmektedir (7). Periodontal hastaliklar, DM'li hastalarda goriilme siklig1 biiyiik
6lclide artan en 6nemli ag1z saglig1 sorunlaridir (8-11). Bu nedenle periodontal hastaliklar DM'nin altinc
komplikasyonu olarak da kabul edilmektedir (5). Periodontitis ve diger agiz saghg1 sorunlar1 bireylerin
kotii agiz kokusu, konusma, ¢igneme ve beslenme sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir. Ag1z saghig:
ile ilgili ve beraberinde gelisen sorunlar DM'li bireylerin genel saglik durumunu, yasam kalitesini,
beslenme durumunu ve glisemik kontrolii de énemli dl¢iide etkileyebilmektedir (11, 13-15).

Ancak literatiirde yer alan calismalar DM’li hastalarin DM’'nin neden oldugu agiz saghg ile ilgili
sorunlarin farkinda olmadiklarini gostermektedir (16-19). Saglik profesyonellerinin hastalar1 oral sagligin
korunmasina iliskin yakindan izleyerek gerekli bilgilendirmeleri yapmalar1 olduk¢a onemlidir (20).
Ingiltere’de DM ekibi iiyeleri ile yapilan calismada katilimcilarin %83'iiniin hastalarla DM ve ag1z sagligina
iliskin goriisme konusunda giiven eksikliklerinin oldugu ve %75'inin ag1z saglig1 ve DM konusunda egitim
almak istedigi belirtilmektedir (21). Hastalar1 daha uzun siire ve daha yakindan izleyen saglik ekibi iiyesi
olarak hemsirelerin de DM ile ilgili agi1z saghg1 sorunlarina iliskin hastalar1 bilgilendirme konusunda
onemli sorumluluklari vardir. Hemsireler bakim verdikleri her DM'li bireyin ag1z sagliginin korunmasi ve
saglanmas1 ayrica agiz bakimi aliskanlifi olmayanlara agiz bakimi uygulamalari aliskanliginin
kazandirilmasi, DM’li bireye agiz bakimi danismanlik hizmeti ve egitiminin verilmesi gibi uygulamalar:
gerceklestirmelidir. Hemsireler hastalar1 rutin olarak agiz bakimlarini yapmaya tesvik etmeli ve kendi
kendine ag1z bakimi yapmayan yatan hastalara yardimci olmalidir. Hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in diyabetin daha az bilinen bu komplikasyonunun farkinda olmalar1 ve DM'li bireyin
agiz saghgm degerlendirebilme bilgi ve becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin agiz bakimi igin uygun arag-gereg ve soliisyonu segebilmesi, agiz bakimi sikligini ve agiz
bakimui i¢in uygun yontemi belirleyebilmesi verilen bakimi artiracaktir. Literatiirde hemsirelerin DM'li
bireylerde agiz sagligt ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarina yodnelik yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amaci, hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iligkin goriis ve uygulamalarin belirlemektir.

Arastirmanin Sorulan

Hemsireler DM'li bireylerde agiz saglig ile ilgili sorunlar gelisebilecegini diisiiniiyorlar mi1?
Hemsireler DM'li bireylerin agiz hijyeni saglanarak sorunlarin énlenebilecegini diistiniiyorlar mi1?
Hemsireler DM'li bireyler i¢in agiz sagliginin éneminin farkindalar mi1?

Hemsireler DM'li bireylerin ag1z saghgini degerlendiriyorlar mi1?
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Hemsireler DM’li bireylerin agiz sagligin nasil degerlendiriyorlar?

Hemsireler DM'li bireylerin ag1z sagligini ne siklikta degerlendiriyorlar?
Hemsireler DM'li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik bilgilendiriyorlar m1?
Hemsireler DM'li bireyleri dis hekimlerine yonlendiriyorlar mi1?

Hemsireler DM’li bireylere agiz bakimi uyguluyor mu?

Hemsireler DM’li bireylere agiz bakimini nasil ve ne siklikta uyguluyorlar?
Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Bolu'nun merkezinde bulunan ve DM’li hastalarin
daha sik basvurabildikleri iki kamu hastanesinin dahiliye ve cerrahi polikliniklerinde, servislerinde ve
yogun bakim tinitelerinde c¢alisan 300 hemsire olusturdu. Arastirmada orneklem secimi yapilmaksizin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak 11 hemsire veri toplama sirasinda izinli veya raporlu
oldugu veya calismaya katilmay1 kabul etmedigi icin arastirmaya dahil edilemedi. Boylece 289 hemsire
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtirmada evrenin %96,3'tine (n:289) ulasildi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri 01-30.05.2016 tarihlerinde anket ile elde edildi. Verilerin toplanmasi igin literatiir
dogrultusunda (22-25) arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile
DM’li bireylerde agiz sagligi ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarina iliskin 19 soru icermektedir.
Olusturulan soru formu ti¢ hemsirelik boliimii 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirildi. Akademisyenler
sorularin anlasilir oldugu ve igeriginin arastirmanin amaci ile uygun oldugu geri bildiriminde bulundular.
Ayrica soru formunun hemsireler tarafindan anlasilirligini ve uygulanabilirligini test etmek igin farkl
servislerde gorev yapan bes hemsire ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda hemsirelerden soru
formu ile ilgili olumlu geri bildirim alinmis olup soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Bu
nedenle 6n uygulamada elde edilen veriler ¢alismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasi asamasinda
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere soru formu verildi, doldurulan formlar ayn: giin arastirmaci
tarafindan geri toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bir istatistik paket programinda (Statistical Package for Social Sciences 22.0)
say1 ve ylizdelik dagilimlari ile ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
alind1.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan onay
alind1 (2015/131). Arastirmanin yapildig1 kurumlardan resmi izin alindi. Arastirma siirecinde goniilliiliik
ilkesi kapsaminda katilimci hemsirelere bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlari alindi.

Bulgular

Hemsgirelerin %73,4'iniin 18-35 yas grubunda oldugu, %45’inin mesleki deneyiminin 1-5 yil oldugu,
%69,6’sinin lisans ya da lisans tistii mezunu oldugu, %33,2’sinin cerrahi, %29,1’inin yogun bakim ve
%27,7’sinin dahiliye servislerinde calistig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n:289).

Tanitic1 Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
18-35 yas 212 73,4
36 yas ve lizeri 77 26,6
Cinsiyet
Kadin 256 11,4
Erkek 33 88,6
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi /On Lisans 88 30,4
Lisans/Lisans Ustii 201 69,6
Meslekte Calisma Yili
1-5 yil 130 45,0
6-10 y1l 71 24,5
11 yil ve tizeri 88 30,5
Caligt1g1 Bolim
Cerrahi Servisleri 96 33,2
Dahiliye Servisleri 84 29,1
Yogun Bakim Uniteleri 80 27,7
Poliklinikler 29 10,0

Hemsirelerin %94,1'i DM’li bireylerde siklikla agiz saghg: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini belirtti. Bu
sorunlar ag1z kokusu (%79,6), enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme (%65,7) dis ciirtimeleri (%60,9) ve
tat kayb1 (%41,2) olarak siralandi. Calismaya katilan hemsirelerin %81,7’si DM'li bireylerde agiz hijyeni
saglanarak agiz saghg: ile ilgili sorunlarin onlenebilecegini ve %26,3’tt DM'li bireylerin agiz hijyeninin
Oneminin farkinda olduklarini diisiindiiklerini ifade ettiler (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde ag1z saghig1 ve bakimna iligskin goriisleri
(n:289)*

y . e e Evet Hayir
Ag1z saglig1 ve bakimina iliskin goriisler Sayr | Yiizde | Sayt | Yiizde
Dly.rabe‘te.s Mellitus’lu bireylerde agiz saglig: ile ilgili sorunlar 272 94,1 17 59
gelisebilir.

Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghigr ile ilgili

gelisebilecek sorunlar*

Agi1z kokusu 230 79,6 59 20,4
Enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme 190 65,7 99 34,3
Dis ¢iiriimeleri 176 60,9 113 39,1
Tat kaybi 119 41,2 170 58,8
Fungal enfeksiyon 104 36,0 185 64,0
Dis eti ¢ekilmeleri 92 31,8 197 68,2
Dis eti kanamalar1 84 29,1 205 70,9
Tiikiiriik bezinde fonksiyon bozuklugu 52 18,0 237 82,0
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz hijyeni saglanarak agiz

sagligi ile ilgili sorunlar 6nlenebilir. 236 81,7 53 18,3
Diyabetes Mellitus’lu bireyler agiz hijyeninin farkindadir. 76 26,3 213 73,7

* Satir ylizdesi alind1.

Hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saghig: ve bakimina iliskin uygulamalar: incelendiginde, hemsirelerin
%76,8'1 DM'li bireylerin ag1z sagligini siklikla ag1z icine bakarak (%72,3), %17’si ise 151k kaynagi ile bakarak
degerlendirdigini belirtti. Hemsirelerin DM’li bireylerin agiz saghgim degerlendirme sikliklar:
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incelendiginde yarisindan fazlasimin (%51,6) sadece hasta sorun belirttiginde ve %40,5inin vardiya
boyunca en az bir kez degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin DM'li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik bilgilendirme durumlar: ve bilgilendirme
yapilan konular incelendiginde, hemsirelerin %69,2’si DM'li bireylere agiz saghig ile ilgili bilgilendirme
yaptiginu belirtti. Bilgilendirmeye iliskin konular agiz saghig ile ilgili gelisebilecek sorunlar (%46,7), agiz
hijyenini nasil saglayacag ile ilgili bilgiler (%43,3), agiz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iliskin
belirtiler (%29,4) ve/veya diizenli olarak dis hekimine basvurma (%19,7) olarak siraland1 (Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin %32,2’si DMli bireyleri dis hekimlerine yonlendirdiklerini ve %65,4'ii bu
bireylere agiz bakimi yaptiklarmi belirttiler. Agiz bakimi yapan hemsirelerin sodyum bikarbonat
soliisyonu (%28,7) ve agiz bakim Kkiti (%28,0) ile kendilerinin hastalara agiz bakimi yaptiklar: belirlendi
(Tablo 3).

Hemysirelerin bireylere agiz bakimi yapma siklig1 incelendiginde %41,2’sinin vardiya boyunca en az bir kez
ve %18,3’liniin sadece hasta sorun belirttiginde agiz bakimi yaptiklar: belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghgi ve bakimina iligskin
uygulamalar1 (n:289)*

Evet Hayir
Ag1z saglig1 ve bakimina iliskin uygulamalar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bireyin agiz hijyenini degerlendirme 222 76,8 67 23,2
Agi1z hijyenini degerlendirmek i¢in kullanilan yéntemler
Ag1z igine bakarak degerlendirme 209 72,3 80 27,7
Bireye ag1z saghg ile ilgili sorular sorma 126 43,6 163 56,4
Ag1z icine 151k kaynag ile bakarak degerlendirme 49 17,0 240 83,0
Bireylerin agiz sagligini degerlendirme siklig:
Sadece hasta sorun belirttiginde 149 51,6 140 48,4
Vardiya boyunca en az bir kez 117 40,5 172 59,5
Haftada bir kez 18 6,2 271 93,8
Bireylere agiz sagligimi korumaya yonelik bilgilendirme 200 69,2 89 30,8
yapma
Agi1z sagligini korumaya yonelik bilgilendirme yapilan
konular
Ag1z sagliga ile ilgili gelisebilecek sorunlar 135 46,7 154 53,3
Ag1z hijyeninin nasil saglanacag ile ilgili bilgiler 125 43,3 164 56,7
Ag1z saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iligkin belirtiler 85 29,4 204 70,6
Diizenli olarak dis hekimine bagvurmasi 57 19,7 232 80,3
Bireyleri dis hekimlerine yonlendirme 93 32,2 196 67,8
Bireylere ag1z bakimi yapma 189 65,4 100 34,6
Agi1z bakimi uygulama yoéntemleri
Sodyum bikarbonat soliisyonu ile agiz bakim1 verme 83 28,7 206 71,3
Ag1z bakim Kkiti ile bakim verme 81 28 208 72,0
Hastaya sodyum bikarbonat soliisyonu verme 71 24,6 218 75,4
Hastadan disini fircalamasini isteme 67 23,2 222 76,8
Ag1z bakimi yapma siklig1
Vardiya boyunca en az bir kez 119 41,2 170 58,8
Sadece hasta sorun belirttiginde 53 18,3 236 81,7
Haftada bir kez 11 3,8 278 96,2
Diger 4 1,3 285 98,7

*Satir yiizdesi alindi.
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Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore agiz sagligini degerlendirme ve agiz bakimi yapma sikhigi
incelendiginde, ¢alisma yil1 1-5 yil olan ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin siklikla “vardiya boyunca
en az 1 kez” DM'li bireylerin agiz saghgini degerlendirdikleri goriildii. Yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin “vardiya boyunca en az 1 kez”, dahiliye servislerinde caliganlarin ise “sadece sorun
belirtildiginde” ag1z bakim1 yaptiklar: saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore agiz sagligini degerlendirme ve agiz bakimi yapma
siklig1 (n:289)*

Vardiya Haftada 1 kez | Sadece sorun
boyunca en (%) belirttiginde X5 p
az 1 kez(%) (%)
[«F] [«F] [«F] [«F]
£ £ £ £
) 2 E | % E | E £ 2 £
Tanitic1 Ozellikler — = — = — = — =
g B g B g B g B
oy > oy > oy > oy >
A ) A -] A -] A -
Yas 4199 3.282
18-35 Yas 44.4 69.7 6.5 49 49.1 25.4 ’ ’
0.122 0.194
>36 Yas 33.3 55.8 4.0 4.7 62.7 39.5
Cinsiyet
Kadin 41.8 67.5 5.9 4.8 52.3 27.7 0.070 0.738
0.966 0.691
Erkek 39.4 57.9 6.1 5.3 54.5 36.8
Egitim 1.230 4.690
L?se—On L-1$ans“ _ 45.5 74.5 6.8 7.3 47.7 18.2 0.541 0.09
Lisans- Lisans Ustii 39.8 63.1 5.5 3.8 54.7 33.1
Meslekte Calisma Yili
1-5 yil 50.0 70.4 7.0 7.2 43.0 22.4 11.844 6.043
6-10 y1l 39.0 65.8 5.1 2.6 55.9 31.6 0.019** 0.196
11 yil ve tizeri 29.5 59.2 4.5 2.0 66.0 38.8
Calistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 26.2 51.0 10.0 4.3 63.8 447 75.978 37.068
Cerrahi Tip Bilimleri 25.0 490 |62 10.2 68.8 40.8 0.000** 0.000**
Yogun Bakim Unitesi 798 1907 |3.6 2.7 16.6 |67
Poliklinikler 27.6 50.0 0.0 0.0 72.4 50.0

*Satir yiizdesi alindi. **p<0.05.

Tabloda gosterilmemekle birlikte egitim durumu lisans/lisansiistii olan hemsirelerin ¢ogunlugunun DM’'li
bireylerde agiz saglig1 sorunlarinin gelisebilecegini; 18-35 yas grubundaki ve 6-10 yillik mesleki deneyimi
olan hemsirelerin DM'li bireylerin agiz hijyeninin éneminin farkinda oldugunu diistindiikleri belirlendi.
Calisma yil1 1-5 y1l olan hemsirelerin siklikla “vardiya boyunca en az 1 kez”, 11 yil ve {izeri olanlarin ise
“sadece sorun belirttiginde” DM'li bireylerin agiz saghigini degerlendirdikleri goriildii. Yogun bakim
iinitesindeki hemsirelerin ¢ogunlugunun bireylerin agiz hijyenini “vardiya boyunca en az 1 kez”, cerrahi
servislerde gorev yapan hemsirelerin ise siklikla “sadece sorun belirtildiginde” degerlendirme yaptiklar:
belirlendi. Ag1z sagligin1 korumaya yonelik “agiz saglig ile ilgili sorular sorma” yontemini cerrahi tip
bilimlerinde gorev yapan hemsirelerin siklikla (%55,2) ve yogun bakim iinitesinde calisanlarin daha az
siklikta (%23,8) kullandiklar1 saptandi. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin siklikla sodyum
bikarbonat ve/veya agiz bakim kiti ile bakim yapma; dahiliye veya cerrahi servislerinde c¢alisan
hemsirelerin agiz bakim kiti ile bakim yapma; poliklinikte ¢alisan hemsirelerin ise bireyden “dislerini
fircalamasini isteme” yontemlerini kullandiklar: belirlendi. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
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ag1z bakimi uygulamasimi “vardiya boyunca en az 1 kez”, dahiliye servislerinde ¢aligsanlarin ise sadece
sorun belirtildiginde uygulama yaptiklar: saptandi. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile DM'li bireylerde
ag1z saglhigl ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalar1 arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0,05).

Tartisma

Hemsirelerin DM’li bireylerde agiz saghgi ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarini belirlemek
amactyla yapilan bu calismada hemsireler literatiirle benzer sekilde DM'li bireylerde siklikla gelisebilecek
ag1z saghg ile ilgili sorunlari agiz kokusu, enfeksiyon/yara iyilesmesinde gecikme, dis ¢liriimeleri ve tat
kaybi olarak belirtmektedir (5-6, 26-27). Hemsireler siklikla hastalarin agiz hijyeninin 6neminin farkinda
olmadiklarinmi diisiinmektedir. Hemsirelerin bu goriisiit DM’li bireylerin farkindalik ve bilgi diizeylerini
inceleyen ¢alisma sonuglar: ile de benzerlik gostermektedir (17-19, 24, 28). Saglhik uzmanlarinin DM'li
bireylerin ag1z saghigina iliskin risklerini degerlendirmesi ve risk azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
ile ag1z saghgina iliskin sorunlar azaltilabilir (20). Saglik ekibinin DM'li birey ile en uzun siire birlikte olan
iiyesi hemsiredir ve bakim verdigi bireyi yakindan gozleme firsatina sahiptir. Bu nedenle DM’li bireylere
bakim veren hemsirelerin bu bireylerin ag1z saghigina iliskin sorunlar icin risk altinda olduklarini bilmeleri,
bireyleri bu acidan degerlendirmeleri ve gerekli girisimleri uygulamalar: 6nemlidir (29). Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun DM’li bireylerde agiz saghigy ile ilgili sorunlarin
gelisebileceginin ve agiz hijyeni ile onlenebileceginin farkinda olduklar1 sdylenebilir. Bununla birlikte
hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saglig1 ve bakimina iliskin uygulamalari incelendiginde ag1z saghgina
iliskin sorunlarin erken dénemde belirlenebilmesi ve 6nlenebilmesi icin yeterli diizeyde degerlendirme ve
bilgilendirme yapmadiklar diisiiniilmektedir. Ozellikle bireye 6zgii ve yeterli bir ag1z bakim1 girisiminin
planlanmasi icin ilk asama olan ag1z hijyeninin degerlendirilmesini (30) hemsirelerin yarisindan fazlasinin
sadece hasta sorun belirttiginde gerceklestirmesi dikkat cekicidir. Ayrica yas, egitim diizeyi, deneyim
siiresi ve calisilan birim gibi bireysel ozelliklere bagl olarak hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saghg: ve
bakimina iliskin farkli goriislerde olduklar1 ve uygulamalar gerceklestirdikleri goriilmektedir. Bu
baglamda mesleki deneyim siiresi 5 yil ve daha az olan ve yogun bakimda calisan hemsireler vardiya
boyunca en az bir kez hastalarin ag1z sagligini degerlendirmektedir. Bu farklilik yogun bakim {initesindeki
hemsirelerin daha ¢ok biling diizeylerinde degisiklik ve hareket kisithlig1 gibi nedenlerle 6z bakim
aktivitelerini gergeklestiremeyen veya gerceklestirmede destege ihtiya¢ duyan bireylerle calismalarindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsireler bireylere gelisebilecek sorunlar ve bu sorunlara iligskin belirtiler, agiz hijyeninin
nasil saglanacag ve diizenli olarak dis hekimine basvurma gibi agi1z saghigini korumaya yonelik konularda
bilgilendirme yapmaktadirlar. Literatiirde yer alan ¢gesitli calismalarda DM’li bireylerin DM ile ilgili yeterli
ag1z saglig1 bilgisine sahip olmadiklar: belirtilmektedir (28, 32-34). Yapilan bir ¢alismada da hastalarin
¥/tniin doktoru, dis hekimi ve egitim hemsiresi tarafindan agiz bakimi ve agiz saghgi hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmedigi belirtilmektedir (35). Farkl1 bir calismada hastalara agiz saghgi konusunda
egitim verilememe nedenleri zaman kisitlamasi ve agiz saghgma iligkin bilgi eksikligi olarak
bildirilmektedir (16). DM'li bireylerin DM’si olmayan bireylere gore daha diisiik koruyucu agiz saghg
davramnglar1 gosterdigi ve bireylerin koruyucu agiz saghgi bakimlarini gelistirmeleri icin egitim
verilmesinin iyi bir agiz saglig1 yonetimi i¢in esas oldugu ¢alismalarla desteklenmektedir (35, 36).

Konu ile ilgili olarak yapilan bir diger ¢calismada da DM'li bireylerin agiz saglig1 ile DM arasindaki iligkiyi
televizyon, internet gibi medya araglarindan ve arkadaglarindan 6grendikleri belirtilmis ve bu bireylerin
gogunlukla bilimsel bir temeli olmayan kaynaklardan bilgi edindikleri vurgulanmaktadir (37). DM'li
bireylerde 6z yeterlilik algisi ile agiz saghig1 egitimi birlestiginde agiz hijyeni seviyesinde artis oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu durumda saglik personelleri bu kisilere DM ve agiz saghg1 arasindaki
iliskiyi agiklamada, agiz sagligin1 korumaya yonelik bilgilendirmede anahtar konumdadirlar (27, 38-40).
Bu arastirmaya katilan hemsirelerin de DM’li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik daha az siklikta
bilgilendirdikleri belirlendi. Saglik egitimi hemsirelerin énemli sorumluluklarindan biridir. Hemsireler
bakim verdikleri bireylerin saghigi korumaya ve gelistirmeye yonelik bilgi edinmelerini ve gerekli davranis
degisikliklerini gerceklestirmelerini desteklemelidirler. Bu baglamda DM’li bireylere bakim veren
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hemsireler bu bireylere yonelik gerceklestirdikleri egitimlerde bireylerin agiz saghgini korumaya ve
gelistirmeye iliskin bilgi vermeli ve bireylere agiz saglig1 davranislarini gelistirme firsat: vermelidir.

DM'li bireylerde ag1z saghgi bakimini artirmak ve agiz saghgina iliskin sorunlar1 azaltmak igin diizenli
olarak dis hekimine basvurmalari oldukca onemlidir. Ayrica, DM varlig1 bilinmeyen bireylerde agiz ici
bulgularin olmast DM tamisinin koyulmasina 1sik tutabileceginden dis hekimleri DM’li bireylerin
belirlenmesinde de rol oynamaktadir (31). Ancak DM’li bireylerin daha az siklikta diizenli olarak dis
hekimine gittikleri belirtilmektedir (41). Bu durum bireylerin DM ve agiz saghgina iliskin sorunlar
hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerinden kaynaklanabilir. Benzer sekilde katilimcilarin
¢ogunlugunun agiz saghgina yonelik olarak bir saghk c¢alisam1 tarafindan dis hekimine
yonlendirilmediklerini bildiren ¢alismalar mevcuttur (42-45). Calismamizda hemsirelerin tigte birinin
DM’li bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri belirlendi. Bu sonuglarla birlikte diisiiniildiigiinde
hemsireler DM'li bireyleri agiz saghigi/hijyeni ac¢isindan degerlendirerek bir dis hekimine basvurmalari
konusunda onerilerde bulunabilir ya da hastanin doktoru araciligiyla sevk edilmesini saglayabilirler.
Boylece hem DM'li bireylerin farkindaliklarini arttirabilir hem de gelisebilecek sorunlar1 6nleyebilirler.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saglig: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini bildikleri ancak
ag1z sagligina yonelik uygulamalarinda eksiklikler oldugu belirlendi. Ozellikle hemsirelerin agiz saghgin
degerlendirme siklig1, degerlendirme sekli, ag1z bakimi yapma siklig1 ve bireyleri agiz sagligi sorunlarina
iliskin bilgilendirme durumlarinda eksiklikler oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili
sorunlar ve onlenmesi hakkinda bilgilendirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, hemsirelerin
konu ile ilgili seminerler/bilgilendirici toplantilar/kongrelere katiliminin saglanmasi, diyabetli bireyler gibi
risk altindaki bireylere yonelik agi1z saglig1 ve bakimina iliskin protokol olusturulmasi 6nerilebilir.
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