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OZET

AGIZ SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE HEMSIiRELER ARASI
OLCUMSEL TUTARLILIK

Celik D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2021.

Amagc: Calismada agiz sagligimin degerlendirilmesinde hemsireler arasi tutarliligi, kriterlerin
degerlendirilmesinde hemsireler arasi, hemsireler ile arastirmaci hemsire arasindaki uyumu,

subjektif kriterler ile objektif kriterler arasindaki uyumlulugu belirlemek amacglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 20.09.2019-25.02.2020 tarihleri arasinda iliskisel betimleme
tipinde yapilmistir. Evreni: diyabet, kronik bobrek yetmezIligi tanisi ile klinikte yatan hastalar
ve kliniklerde ¢alisan 95 hemsire, 6rneklemi: 10 hemsire ve G-Power analizi ile belirlenen 86
hasta olusturmustur. Verilerin elde edilmesinde “Agiz Degerlendirme Rehberi, Uyarimsiz
Tiikiiriik Akis Hiz1, Plak indeksi ve Veri Toplama Formu” kullamlmstir. Veriler Statistical
Package for Social Sciences 25.00 programinda tanimlayict ve iliski analizleri ile

degerlendirilmistir. Arastirma i¢in etik kurul onami ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Hastalarin %50’si, hemsirelerin %70’1 kadindir, hastalarin yas ortalamalari
61,35+12,39, hemsirelerin yas ortalamalar1 36,10+7,20 yildir ve %90°1 lisans mezunudur. Agiz
degerlendirilmesinde hemsireler aras1 tutarlilik i¢cin Cronbach alfa katsayisi sonuglar1 0,773 ile
0,864 arasindadir. Agiz sagligi kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasi uyumun en
fazla yutkunma ile ses, en az uyumun mukoz membran, disler/protez kriterlerinde oldugu
belirlenmistir. Arastirmaci ile diger hemsireler arasindaki uyum diisiik ile orta diizeydedir, en
fazla uyum yutkunma ve ses kriterlerinde ile en az uyum tiikiiriik ve disler/protez kriterindedir.
Plak indeksi ile dis, tiikiiriik akis hizi ile tiikiiriik degerlendirilmesi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Sonug¢: Agiz sagligi kriterleri degerlendirilmesinde hemsireler arast uyum en fazla yutkunma
ile ses kriterlerinde ve orta diizeydedir. Tiikiiriik akis hiz1 azaldik¢a, plak indeksi arttikga

rehberde yer alan tiikiiriik ve dis kriterleri degerlendirmesi arasindaki uyum azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagligi, Degerlendirme, Hemsirelik.
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ABSTRACT

MEASUREMENTAL CONSISTENCY BETWEEN NURSES IN ASSESSMENT OF
ORAL HEALTH

Celik D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nursing Program,
Doctorate Thesis, Aydin, 2021.

Purpose: The study aims to identify the consistency between the nurses for the evaluation of
oral health, the compliance between the nurses as well as the compliance between nurses and
researcher nurses for the evaluation of the criteria in addition to the compliance between

subjective criteria and objective criteria.

Materials and Method: The study is conducted between the dates of 20.09.2019 and
25.02.2020 with the associative description model. The target population of the study consists
of in-patients admitted to the clinic with diabetes, chronic renal failure, and 95 nurses employed
in the clinic, whereas its sample consists of 10 nurses and 86 patients identified with G-Power
analysis. The data is collected through the usage of “Oral Assessment Guide, Unstimulated
Salivary Flow Rate, Plaque Index and Data Collection Forms”. The data is evaluated with
subsidiary and associative analysis conducted on Statistical Package or Social Sciences 25.00

program. Approval of the board of ethics and institutional permission are received for the study.

Findings: 50% of the patients and 70% of the nurses are females, the median age of the patients
is 61.35+12.39 years whereas the median age of the nurses is 36.10+£7.20 years and 90% of
them have Bachelor’s degrees. Cronbach alpha coefficient results are between 0.773 and 0.864
in order to ensure the consistency between the nurses for oral evaluation. During the evaluation
of oral criteria, it has been identified that the consistency between the nurses is at its most for
noise and swallowing criteria and is at its least for mucous membrane, teeth/ prosthesis criteria.
The consistency between the researches and other nurses is between mid to low levels,
consistency is at its most for swallowing and noise criteria and it is at its least for saliva and
teeth/prosthesis criteria. Difference between the plaque index and teeth, salivary flow rate as

well as saliva evaluation is statistically significant.
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Conclusion: The consistency levels between the nurses in regards to the evaluation of oral
health criteria is at its most for swallowing and noise criteria as well as being at mid-levels. As
the salivary flow rate decreases, the compliance between the salivary and dental criteria
evaluation stated in the guide, also decreases.

Keywords: Assessment, Nursing, Oral Health.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Ag1z sagligi ile genel saglik arasinda iligki bulunmaktadir. Agiz sagliginin siirdiiriilmesi
hastaliklar1 6nleme, iletisim ve yasam kalitesi i¢cin Onemlidir (Kane, 2017). Amerika’da
yayinlanan raporda agiz saghiginin sadece saglikli disler ile iliskilendirilemeyecegi ve agiz
sagliginin genel sagligin bir pargasi olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Department
of Health and Human Services, 2000). Ag1z ve sistemik saglik arasindaki etkilesimler genellikle
iki yonli ve karmasiktir. Ag1z saghigindaki bozulmalar sistemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
etkilemektedir. Sistemik hastaliklardan bazilar1 (diyabet, bobrek yetmezligi, 16semi gibi) ve
kullanilan baz1 ilaglar (kemoterapi, antikolinerjik ilaglar) da kliniklerde yatan hastalarin agiz

sagligini tehdit etmektedir (Dickinson ve digerleri, 2001).

Kliniklerde yatan hastalarin agiz sagliginin korunmasi, agiz mukozasinin temizligini ve
nemliligini saglamak hemsirelik bakiminin/uygulamalarinin vazgegilmez, ayrilmaz bir
pargasidir (Dikmen, 2017; Malkin, 2009; Ozveren ve Ucar, 2017). Etkili agiz bakimin
planlanmasinda agiz saghiginin degerlendirilmesi en énemli adimdir (Ozveren, 2010). Agiz
saghiginin degerlendirilmesi, sagligi koruma ve gelistirmenin anahtar1 olan programlari
diizenlemek i¢in 6nemlidir (Jabeen ve Umbreen, 2017). Ag1z sagliginda gelisebilecek sorunlari
belirlemek, girisimlerin etkinligini degerlendirmek icin hemsirelerin giivenilir, gecerli ve
standart bir agi1z degerlendirme 6l¢iim araci kullanmalar1 gerekmektedir (Yavuz Karamanoglu
ve Yavuz, 2015). Agiz sagliginin degerlendirilmesinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
Ol¢iim arac1 FEilers, Berger ve Petersen (1988) tarafindan gelistirilen Agiz Degerlendirme

Rehberi (ADR)’dir.

ADR’nin kullanildigi, farkli 6rneklem gruplart ile i¢ tutarliligin arastirildigi ¢caligmalarin
bazilarinda goézlemciler arasi tutarliligin iyi diizeyde oldugu gozlemlenirken bazilarinda ise orta
veya kotlii oldugu goézlemlenmistir (Aoki ve digerleri, 2019; Knoos ve Ostman, 2010).
Andersson ve digerleri (2002) altmis alt1 hasta ile yaptiklar1 caligmalarinda bir dental hijyenist
ile bir hemsire arasindaki uyumun orta ile iyi diizey arasinda degistigini belirtmislerdir. Eilers

ve digerlerinin (1988) kirk hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada da ayni klinikte ¢alisan dort



hemsirenin agiz saghigi degerlendirmelerinin sonuglar1 arasindaki uyumun degiskenlik
gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Knoos ve Ostman (2010) otuz alt1 hasta ile yaptiklar
calismalarinda bir hemsire ve bir doktorun agiz sagligi degerlendirmeleri arasindaki uyumlar1
degerlendirilmis; dis, dis eti, tiikiiriik, dil ve mukoz membran kriterleri i¢in uyusmanin kotii

oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde: ADR’nin kullaniminda gdzlemcinin gdzlemleri
arasindaki, hemsireler ve/veya dental hijyenist/dis hekimleri gibi gdzlemciler arasi
giivenirliklerin incelendigi, degerlendirmeciler arasindaki uyumun diisiikten yiiksege dogru
degiskenlik gosterdigi, iilkemizde ise gozlemci veya gozlemciler arast degerlendirmelerin
karsilastirildigi arastirma bulunmadig1 goriilmektedir (Aoki ve digerleri, 2019; D’ Angelo ve
digerleri, 2013; Kondransen ve digerleri, 2014). Yapilan ¢aligmalarda genellikle
degerlendirmecilerin sayis1 genellikle iki kisi olarak belirlenmistir (D’Angelo ve digerleri,
2013; Knoos ve Ostman, 2010). Aymi zamanda bu c¢alismalarda genellikle dental
hijyenist/doktor ile hemsireler arasinda uyuma bakilmistir (Andersson ve digerleri, 2002;

Knoos ve Ostman, 2010).

Agiz saghg ile iligkilendirilen dgelerin degerlendirildigi farkli 6l¢me yontemleri vardir.
Ayn1 zamanda bu yontemler Ozellikle bu Ogelerin degerlendirilmesinde objektiflik
saglamaktadir. Literatiir incelemesi sonucunda sozii edilen bu dlgme yontemleri ile ADR’nin

karsilastirildig: ¢alisma olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢aligsma:

1. Ag1z sagligimin ve kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasindaki tutarlilig

degerlendirmek,

2. Ag1z sagligi kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasi ve aragtirmaci hemsire

ile hemsirelerin degerlendirmeleri arasindaki uyumu belirlemek,

3. Agiz saglig1 degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ile objektif kriterler arasindaki

uyumlulugu saptamak amaci ile yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

e ADR’nin degerlendirilmesinde katilimc1 hemsireler arasinda tutarlik var midir?

e ADR’de yer alan kriterlerin degerlendirilmesinde katilime1 hemsireler arasinda tutarlik

var midir?



e ADR’de yer alan kriterlerin degerlendirilmesinde katilimec1 hemsireler arasinda uyum

var midir?

e ADR’de yer alan kriterlerin degerlendirilmesinde arastirmaci hemsire ile katilimci

hemsirelerin ikiserli uyumlar1 var midir?

e ADR’de yer alan tiikiiriik degerlendirilme puani ile uyarimsiz tikiirik akis hizi

degerlendirmesi arasinda uyum var midir?

e ADR’de yer alan dis degerlendirilme puani ile Pi degerlendirme puani arasinda uyum

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agiz Saghgimin Onemi

Iyi bir agiz saghgi;, konusmak, giilimsemek, dokunmak, ¢ignemek gibi saghgi
siirdiirmeyi saglayan temel fonksiyonlara katki saglamaktadir (Department of Health and
Human Services, 2000). Agiz sagligi, sagligin siirdiiriilmesine yardimci olmasinin yani sira
bireyin saglik ve iyilik durumunu yansitmakta, fiziksel ve mental saglik ile iliskilendirilmekte
ve genel sagligin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Griffin ve digerleri, 2012;

Oral Health Foundation, 2020).

Agi1z saghginin kayb1 en yaygin bulasici olmayan hastaliklarin baginda gelmektedir ve
insanlar1 yagamlar1 boyunca etkilemektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Global
Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore (2017), agiz hastaliklarinin diinya niifusunun yaklagik dort
milyarini etkiledigi ve dis ¢iiriiklerinin en yaygin problem oldugu bildirilmistir (Global Burden
of Disease Study, 2017). Dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar, agiz kurulugu (kserostomi),
agizda travma (kirik disler), agiz kanseri Diinya’da en yaygin goriilen agiz hastaliklaridir (New
South Wales Goverment Ministry of Oral Health, 2013; WHO, 2020). Agiz saghiginin
bozulmasi durumunda ekonomik, sosyal, fiziksel, psikolojik boyutlarda olumsuz sonuglar
(fiziksel aktivite diizeyinde azalma, agri, utanma, benlik imaji ve saygisinda azalma,
keyifsizlik) ortaya ¢ikmaktadir (Benjamin, 2010; European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association [EDTNA/ERCA], 2018). Ayrica yiiksek gelirli
iilkelerde agiz ve dis sagligi tedavisi maliyetlidir ve toplam saglik harcamalarimin %20’sini

olusturmaktadir (WHO, 2020).



2.2. Agiz Saghg Tanimi ve Agiz Yapisim Olusturan Ogeler

2.2.1. Agiz Saghg Tanimi

Ag1z yapisi, hastanin genel sagligina agilan penceresidir (Kane, 2017). Diinya Saglk
Orgiitii agiz saghgm “Kronik agiz ve yiiz agris1, ag1z kanseri, a1z enfeksiyonu ve yaralari,
periodontal hastalik, dis ¢iiriigii, dis kayb1 ve bireyin kapasitesini sinirlayan diger hastalik ve
bozukluklardan uzak olma durumu” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Genellikle iyi bir
ag1z saglhigini olusturan fizyolojik unsurlar: pliriizsiiz-pembe dudak, ciiriikstiz ve kirik alanlarin
olmadig1 disler, piirlizsliz ve papillar1 belirgin dil, pembe ve biitlinliigli bozulmamis dis eti,
akiskan bir tiikiiriik, pliriizsiiz mukoz membran olarak belirtilmektedir (New South Wales

Goverment Ministry of Oral Health, 2013).

2.2.2. Agiz Yapisim Olusturan Ogeler

Agiz yapist: disler, tiikiiriik, dis eti, dil, agiz mukozas1 ve dudaktan olusmaktadir (Pan
American Health Organization [PAHO], 2013).

2.2.2.1. Disler

Disler, dis 6zii ile onu koruyan mine ve dentin olarak adlandirilan iki katmandan
olusmaktadir. Mine, disin en iistiinii cevrelemektedir (Ozdogan, 2005). Bir eriskinde alt ve iist
¢enede toplamda sekiz kesici, dort kanin, sekiz kiigiik azi1, sekiz biiyiik az1 dig, dort yirmilik dig
olmak iizere otuz iki adet dig bulunmaktadir (Holt ve digerleri, 2000). Saglikl1 bir agi1z yapisinda
birbirlerine sikica bagli, saglam ve parlak disler bulunmaktadir (Pasific University, 2020).
Disler besin maddelerini 1sirip koparma-¢igneme, konusma, koruma gibi 6nemli fonksiyonlara

yardimc1 olmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).



2.2.2.2. Tikiiriik

Tiikiriik sivisy, tikiiriik bezleri tarafindan salgilanmaktadir (Gupta ve Ahuja, 2019).
Parotis, sublingual ve submandibuler bezler baslica tiikiiriik bezleri olup bukkal gibi bezler ise
kiiciik tiikiiriik bezleridir (Gupta ve Ahuja, 2019; Guyton ve Hall, 2001). Tiikiiriiglin normal
pH" 6 ile 7'dir (Benn ve Thomson, 2014). Tiikiiriik salgis1 giinliik ortalama 800-1500 ml
arasinda degismektedir (Guyton ve Hall, 2001). Tiikiiriik ag1z boslugunu nemli tutma, sindirim
gibi fonksiyonlara sahiptir (Benn ve Thomson, 2014). Tiikiiriigiin baslica fonksiyonlar1 Tablo
1’de belirtilmistir:

Tablo 1. Tiikiiriik fonksiyonlar1 (Benn ve Thomson, 2014).

Fonksiyon

Tanim

Bilesenler

Temizleme

Nemlendirmeye, ¢ignemeye,
yiyecekleri temizlemeye ve
yutmaya yardime1 olmaktadir.

Iyonik rezerv

Dislerin remineralizasyonunu
modiile etmektedir.

Kalsiyum, fosfat, statinler, prolin
acisindan zengin proteinler

immiinolojik olmayan ajanlar agiz
mikroflorasmni kontrol etmeye
yardimc1 olmaktadir.

Koruma Biyofilmin pH degerini ve Bikarbonat, fosfat, iire
tiikilirligiin tamponlama
kapasitesini modiile etmektedir.

Antibakteriyel etki Immiinolojik ajanlar ve Immunglobulin (A, G, M)

proteinleri, miisinler, peptitler ve
enzimler (laktoferrin, lizozim,
peroksit)

Zar olusumu

Dislerde koruyucu bir tabaka
olusturmaktadir.

Makromolekiiler proteinler,
histatinler, sistatinler, prolin
acisindan zengin proteinler

Sindirim

Tukiiriikteki enzimler, nisasta ve
yagin par¢alanmasini
baslatmaktadir.

Amilaz

Tat

Tiikiiriglin ¢6ziici etkisi ve
hipotonikligi, besinler ve tat
tomurcugu arasindaki etkilesime
izin vererek tatma kapasitesini
artirmaktadir.

Protein, ¢inko

Hidrasyon

Dehidratasyon ve agiz kurulugu
durumlarinda s1vi alma hissini
arttirmaktadir.




2.2.2.3. Dis eti

Dis eti dokulari, destek kemigi ve digin kokiinii kemige baglayan bir periodontal
ligamentten olusmaktadir (Midwood ve Hodge, 2018). Saglikli bir dis eti pembe renkte olup
disleri ince bir bant gibi sarmaktadir (Ozdogan, 2005). Ayrica saglikli bir dis eti sert bir yapiya
sahip olma, kisa zamanda iyilesme, dokunuldugunda hemen kanamama gibi 6zelliklere sahiptir.
Dis eti, duyusal innervasyonlar vasitasiyla dislerin beslenmesini saglamak, destek olmak ve
ag1z yapisina estetik bir goriiniim vermek gibi fonksiyonlara da sahiptir (Lowe ve Anderson,

2014; Scheid ve Weiss, 2012).

2.2.2.4. Dil

Agzin tabaninda bulunan dil kaslarla hyoid kemige, cene kemigine ve farenkse
baglanmaktadir (O’Rahilly ve digerleri, 2004). Dil, sesin olusumu ve besinin 6zofagusa
gonderilmesindeki gorevleri ile birlikte tat almaya da yardimci olmaktadir (Aktiimsek ve
Konuk, 2016). Dilin dorsal bdlgesi papillalar ile kaplidir ve dilin piiriizlii yapida olmasini
saglamaktadirlar (Bickley, 2004). Dilde yer alan tat tomurcuklar1 dort temel tat duyusunu (tatl,
act, eksi, tuzlu) ayirt etmektedir (Aktiimsek ve Konuk, 2016).

2.2.2.5. Mukoz Membran

Ag1z mukozasi, ¢cok katli yassi epitel ve altindaki bag dokudan meydana gelen bir ortiidiir.
Epitel baz1 yerlerde keratinizasyon veya parakeratinizasyon gostermektedir ve aginan yiizeyler
mitoz boliinmeler ile yenilenmektedir. Epitel, agz1 travmalardan, zararli maddelerden ve

mikroorganizmalardan korumaktadir (Yiinci, 2015).



2.2.2.6. Dudak

Dudak, alt ve iist olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Yiyecekleri agizda tutmak,
sivilarin agiz boslugundan disar1 dokiilmesini onlemek, ¢ignemek ve ses gibi yasamsal
aktivitelerde rol oynamaktadir. Ayrica yiiz ifadesi ve dokunma hissine yardimec1 olmaktadir

(Piccinin ve Zito, 2021).

2.3. Agiz Saghg ve Genel Saghk Arasindaki iliski

Agi1z saghiginin, genel saglik lizerinde etkisi bulunmaktadir (Talwar ve digerleri, 2013).
Agizda meydana gelen sorunlar sadece bdlgesel olmayip sistemik hastaliklarin belirtilerini de
yansitan bir ayna gibidir (FDI World Dental Federation, 2015). Literatiirde agiz saghg ile
astim, kanser, inme, bobrek yetmezligi, depresyon, kalp yetmezligi gibi yasam kalitesini
etkileyebilecek hastaliklar arasinda giiglii baglanti oldugu belirtilmektedir (Australian Institute

of Health Welfare Research Report, 2012).
Genel saglik ve agiz sagligi arasindaki iliski 3 farkli sekilde ele alinmaktadir:
1. Saglik sorunlar1 ve agiz sagligi sorunlari arasindaki iligki
2. Ag1z saglig1 sorunlar1 ve sistemik hastaliklardaki ortak risk faktorleri

3. Kotii agiz sagligr ve kronik hastaliklar arasindaki iliski (Petersen, 2003; Victoria Dental
Health Services, 2011).

Saglik sorunlari ile agiz saglig1 sorunlar karsilikli etkilesim igerisindedir. Genel saglik
sorunlar1 agiz saghiginin bozulmasina neden olmaktadir. Anksiyete ile erken dis asinmalari, dis
catlaklar1 ve dolgular arasinda bir iligki bulunmaktadir. Fiziksel ve mental sorunu olanlarda,
antihipertansif ila¢ kullananlarda, kanser hastalarinda periodontal hastaliklar daha sik meydana
gelmektedir (Petersen, 2003). Akpinar ve digerleri (2012) bin dort yiiz birey tizerinde yaptiklari
caligmalarinda sistemik hastaliklarin prevalansi arttik¢a periodontal hastaliklarin prevalansinin
da arttigmm1 belirtmislerdir. Bawankule ve digerleri (2019) yetiskinler ile yaptiklar
calismalarinda da benzer sonuglar elde etmis ve kronik hastaliklar ile agiz sagliginin birbirini

etkilediklerini ifade etmislerdir.



Agizda goriilen hastaliklar ile sistemik hastaliklar ortak risk faktorlerini (yas, seker
icerikli besinler tiikketme, alkol, tiitiin, ilaclar gibi) paylagsmaktadir. A1z sagliginin bozulmasi
ile yas arasinda mevcut bir iliski bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e dis ciirtikleri, dis kayiplari,
ag1iz kurulugu ve enfeksiyonlarin prevalansi da artis gostermektedir (FDI World Dental
Federation, 2015). Seker, dis ciiriigli i¢in 6ncelikli bir risk faktoriidiir. Alkol kullanimi, agiz
kanseri ve periodontal hastaliklar da dahil olmak {izere iki yilizden fazla agiz hastaligina yol
acmaktadir. Sigara igmek, dis lekelerine, dis eti hastaliklarina, dis kayiplarina ve daha ciddi
vakalarda agiz kanserine neden olmaktadir (FDI World Dental Federation, 2015; Oral Health
Foundation, 2020). Kullanilan ilaglarin birgogu, icerikleri nedeniyle dis ¢liriigii, agiz kurulugu,
tiikkiiriik akis hizinda azalma gibi problemlere yol agmaktadir (Oral Health Foundation, 2020).
Ayrica agiz hastaliklari, “insanlarin dogup biiyiidiigii ve yaslandigi kosullar” olarak tanimlanan

sosyo-ekonomik, politik kosullardan etkilenmektedir (FDI World Dental Federation, 2015).

Ag1z sagliginin bozuldugu durumlarda genel saglik bozulmakta ve hastaliklar ortaya
cikmaktadir (Dorfer ve digerleri, 2017). Literatiirde de agiz saghigi ile kronik hastaliklar
arasindaki iliskiyi belirten bircok makale yer almaktadir (Dorfer ve digerleri, 2017; Godha ve
digerleri, 2015; Tavares ve digerleri, 2014). Diinya Agiz Sagligi Raporu’nda (2003) sunulan
kanitlar ile de agizda meydana gelen sorunlar ile genel saglik arasinda iliski agiklanmistir
(Petersen, 2003). Avustralya Agiz Saglhgi Izleme Grubu tarafindan toplumun agiz saghigini
gelistirmek i¢in hazirlanan planda agiz saghiginin kisisel saglik, yasam kalitesi, benlik saygisi,
saglik harcamalari, ekonomiye ve sistemik hastaliklara etkisi incelenmis ve Sekil 1’de sematize

edilmistir.
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Sekil 1. Agiz hastaliklarinin etkileri (Rogers, 2011).

Ag1z problemlerinin sistemik hastaliklarin gelisim stirecine etkisi ise {i¢ farkli yolla

aciklanmaktadir. Soyle ki:

1. Dolagimdaki agiz mikrobiyal toksinlerin etkilerinden kaynaklanan hasar

2. Ag1z mikroorganizmalarinin yol agtig1 immiinolojik hasarin neden oldugu inflamasyon
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3. Gegici bakteriyeminin bir sonucu olarak agiz kavite enfeksiyonunun yayilmasidir (Li

ve digerleri, 2000).
1. Dolasimdaki agiz mikrobiyal toksinlerin etkilerinden kaynaklanan hasar

Dental plak, konak¢ida endotoksin olarak bircok patolojik sorunlara yol agan
liposakkaritlerden olusmaktadir. Liposakkaritler damar duvarlarinda inflamatuar hiicre
infiltrasyonu, vaskiiler diiz kas proliferasyonu, vaskiiler yag dejenerasyonu ve intravaskiiler
pihtilasma gibi yollar ile cesitli dokularda hasar olusturmaktadirlar. Ornegin, periodontal
hastaliklar inflamatuar sitokinleri, liposakkaritleri ve bakterileri sistemik dolagima birakip
aterosklerozu tesvik etmektedirler. Bu durum kanin pihtilasmasini, trombositlerin islevini ve
prostoglandinin sentezini etkileyerek, inmenin olusmasina neden olmaktadir (Li ve digerleri,

2000).

2. Agiz mikroorganizmalarimin yol a¢tigt immiinolojik hasarin neden oldugu inflamasyon

(Li ve digerleri, 2000).
3. Gegici bakteriyeminin bir sonucu olarak agiz kavitesinden enfeksiyonun yayilmasi

Agiz enfeksiyonlar1 bakteriyemiye neden olmakta ve bunun yayilimi sonucu kalp krizi,
peptik ilser, pndmoni, diyabet gibi hastaliklarin goriilmesini etkilemektedir (Li ve digerleri,
2000). Yetersiz agiz sagligi ile kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) karsilikli etkilesim halinde

oldugu ongoriilmektedir (Carramolino-Cuéllar ve digerleri, 2014).

Agizdan diger bolgelere kan yolu ile taginan bakteriler nedeniyle KVH olusabilmektedir
(Kiziltan ve Berber, 2019). Agizdan yayilan bakteriler, viicudun bagka yerlerinde kan damari
inflamasyonuna/hasarina neden olmakta ve olusan kan pihtilari, kalp krizine yol agmaktadirlar
(Shmerling, 2018). Dis ciiriikleri de ateroskleroz i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadirlar

(Mozos ve Stoian, 2019).

Agiz saghg ile iligkilendirilen diger bir hastalik peptik tlserdir. Koti agiz saghigi,
gastrointestinal sistemi enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir ve tedavi siirecini
zorlagtirmaktadir (Namiot ve digerleri, 2006). Chen ve digerleri (2019) yaptiklarn
calismalarinda peptik iilserin en 6nemli nedeni olan Helikobakter Pylori (HP) ile periodontal
hastaliklar arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Ciinkii HP, biiyiik 6lclide agiz-agiz veya
fekal-agiz yollarindan bulasiyor olup agiz bir patojen rezervuaridir. HP agiz igerisindeki

patolojilerde yaygin olarak tespit edilmektedir (Yang ve digerleri, 2016).
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Agizda goriilen enfeksiyonlar, artmis pnomoni riski i¢in de bir neden olarak
ongoriilmektedir (FDI World Dental Federation, 2015). Agizdaki fonksiyon bozukluklar
nedeniyle, yapigkan tikiiriiglin salgilanmas1 artmakta ve agiz bosluguna yapisarak
epitelyumdaki kalint1 ile karigsmaktadir. Bu durum, agiz boslugunun kendi kendini temizleme
islevine, agiz mukoza zarinin rejenerasyonunun azalmasina ve damak ile dilde mukusun
kalmasima neden olmaktadir. Damak veya dil yiizeyini kaplayan bakteri florasi, agizda
aspirasyon pnomonisi riskini artiran bakteriler igermektedir. Ayrica pndmoninin balgam ve
tilkiirikte yasayan gram negatif anaerobik bakterilerden kaynaklandigi ongoriilmektedir

(Pusins ve digerleri, 2018).

2.4. Ag1z Saghg Problemleri ve Diyabetes Mellitus Arasindaki fliski

Periodontitisin Diyabetes Mellitus (DM) {izerindeki etkisinin, periodontal dokulardaki
inflamatuar yanittan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Tiimor nekrotizan faktor-a, interlokin 6
ve interlokin 1 dahil olmak iizere iltihapli periodontal dokuda firetilen bir dizi proinflamatuar
sitokin, insiilini antagonize etmektedirler. Bu aracilar, periodontal mikrosirkiilasyon yoluyla
dolasima erigsmekte ve uzak bolgelerdeki doku ve organlari etkileyebilmektedirler (Lamster ve
digerleri, 2008; Tilg ve Moschen, 2008). Enfeksiyon insiilin duyarliliginda azalmaya ve kan
sekeri kontroliiniin kétiilesmesine neden olmaktadir (International Diabetes Federation [IDF],
2017). Sitokinler gibi proinflamatuar aracilarin asir1 ekspresyonu, insiilin direncine katkida
bulunmakta ve hiperglisemiyi artiran C-reaktif protein, serum amiloid A akut faz reaktanlarini
eksprese etmeye tesvik etmektedir. Ayni zamanda herhangi bir periodontal hastalik, diyabette
komplikasyon riskini artirmaktadir. Ayrica sitokin artigina bagli olarak pankreatik beta hiicre
hasar1 ortaya ¢ikmakta, bu da hiperglisemiye ve daha sonra ilerleyen siirecte diyabetik
noropatiye bile yol agmaktadir (Borgnakke, 2019; Lamster ve digerleri, 2008). Periodontal

hastaliklardan biri olan plagin DM iizerindeki etkisi Sekil 2’de sunulmustur:
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Sekil 2. Kronik perionditis ile diyabet ve diyabetik ndropati arasindaki iliski (Borgnakke,

2019).
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2.4.1. Diyabetes Mellitus Hastahg ile iliskilendirilen Agiz Problemleri

Diyabetes Mellitus, agiz saglig1 sorunlari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Hadeel ve
digerleri, 2019). Literatiirde de diyabet ile agiz sagligi arasindaki iliskiyi aciklayan pek c¢ok
arastirma, derleme mevcuttur (Kanjirath ve digerleri, 2011; Kesici, 2016). Kumsar Karakog ve
Yilmaz Taskin (2018) yaptiklar1 ¢alismalarinda diyabetli hastalarin ¢ogunda (%62,6’s1) agiz
sagliginin bozuk oldugu sonucuna ulasmislardir. Rawal ve digerleri (2019) iki bin kirk bes
katilimcr ile yaptiklar1 caligmalarinda DM’li hastalarin diger hasta gruplarina gore agiz
sagliklarinin daha koétii oldugunu, periodontal hastaliklarin DM’lilerde daha yaygin oldugunu
belirtmislerdir. Bir sistematik derleme ¢alismasinda on dokuz ¢alisma analiz edilmis ve DM ile
iliskili ag1z problemleri ele alinmistir. DM’li hastalarda apikal lezyonlarin, tat bozukluklarinun,
ag1z kurulugunun en sik karsilagilan problemler oldugu belirlenmistir. Bu sistematik derlemede
on ¢alismanin besinde mukozal lezyonlar, dis ¢iiriikleri ile diyabet hakkinda gii¢lii bir iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica calismada DM’li bireylerde periodontal hastalik, agiz kurulugu, tat
bozuklugu gibi belirtilerin daha yaygin oldugu sonucuna ulagilmistir (Mauri-Obradors ve

digerleri, 2017).

Periodontal hastaliklar DM’nin bilinen komplikasyonlar1 igerisinde yer almamasina
ragmen diyabetin altinci komplikasyonu olarak bildirilmektedir (Thayumanavan ve digerleri,
2015). Ozellikle kan sekeri kontrolii zayif ve enfeksiyonu olan DM’li kisilerde agiz problemleri
daha yaygindir (IDF, 2017). Hiperglisemi nedeniyle de geri doniisiimsiiz olarak olusan gelismis
glikasyon son iirlinleri, baslica sinyal reseptorlerini aktive etmekte ve daha fazla hasar verici
islev bozukluguna, hiicresel strese ve periodontal kemik tahribatina neden olan Onemli
periodontal hiicrelerde degisikliklere neden olmaktadir. Diyabete bagli agiz kurulugu, dis
cliriikleri, demineralizasyonda artma, osteomiyelit gibi agiz saglig1 sorunlari ortaya ¢ikmaktadir

(Borgnakke, 2019; IDF, 2017).

Diyabet ile iliskili agiz problemleri Tablo 2’de listelenmistir ve diyabete bagli agiz

fizyopatolojisi Sekil 3’te sunulmustur.
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Tablo 2. Diyabet ile iliskili agi1z problemleri (Mark, 2018; Tiirk Diyabet Vakfi, 2015).

Dis eti iltihab1

Periodontal hastaliklarda artma

Dis ciirtikleri

Ulserasyon

Ag1z enfeksiyonlari

Dil lezyonlari

Yara iyilesmesinde gecikme

Dilde agr1 olmast

Tat almada bozulma

Ag1z kurulugu

Tiikdirtikte artan glikoza bagli plak olusmast

Dis eti hiperplazileri

Yanan ag1z sendromu

Likenoid lezyonlar
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DM’DE AGIZ FiZYOPATOLOJISI

Tiikiiriik akis hizinda Tiikiiriik glikoz seviyesinde
azalma artma
Ag1z kurulugu Y

Tamponlayici komponentlerde azalma ve pH’de diisme
Tiikiiriigiin antibakteriyel etkisinde azalma
Kariyojenik bakterilerde artig
Bakteri plagi birikiminde artis

Diyabet-periodontal
hastalik iligkisi

Diyabet-¢iiriik iligkisi

Demineralizasyonda artma Diiz yiizey c¢iiriikleri Dis eti ¢gekilmesine bagl
Reminerilizasyonda diisme Kok yiizey ciiriikleri ac1ga ¢ikan kole bolgeleri

Mine ¢iiriigi

Dentin ¢liriigii

Derin dentin ¢lirigi
Pulpaya ulasan ¢liriik

Akut apikal perionditis Kronik apikal perionditis

Akut apikal apse Kronik apikal apse

Dentoalveolar apse Fasiyal loca apsesi

Sekil 3. Diyabette agi1z fizyopatolojisi (Tiirk Diyabet Vakfi, 2015).
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2.4.2. Diyabetli Bireylerde Agiz Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik

Oneriler

Agiz sagligl problemleri ve bunlarin yol actifi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin
oncelikli olarak tanimlama/agiz sagligini rutin olarak degerlendirme ve bunlara yonelik tedavi
rejiminin olusturulmas1 gereklidir. DM’li bireylerde agiz sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bir yaklasima gore diyabet risk
grubuna gore, diger bir yaklasima gore ise agizda ¢ikan problemlere yonelik DM’li hastalarda

ag1z sagligi ele alinmaktadir (Tokgdz ve Yigitbasi, 1998).

Diyabetli hastalar risk grubuna gore {ige ayrilmakta ve belirlenen risk gruplarina gore agiz
saglig1 tedavi plani segenekleri 6nerilmektedir. Tablo 3’te risk gruplarina yonelik dental tedavi

secenekleri gosterilmektedir.

e Diisiik derecede risk grubu: Kan glikoz seviyesi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan kontrol

altina alinabilen hastalardir.
e Orta derecede risk grubu: Bazi komplikasyonlara sahip hasta grubudur.

e Yiiksek derecede risk grubu: Kan glikoz seviyesi 300 mg’1n iizerinde olup hastada DM’
nin birgok komplikasyonu mevcuttur (Tokgoz ve Yigitbasi, 1998).

Tablo 3. Risk gruplarina gore dental tedavi secenekleri (Tiirk Diyabet Vakfi, 2019).

Diisiik risk grubu DM hastalar: Tedavi plan1

Aclik kan glikoz degeri <%180 mg/dl Tibbi konsiiltasyon gerekebilir

HbA1c degeri <%8 Optimal sartlarda farkli ¢esitlerde dental tedavi
yapilir.

Orta risk grubu DM hastalari Tibbi konstiltasyon gereklidir.

Aclik kan glikoz degeri 180-240 mg/dl Tiim restoratif tedaviler yapilir.

HbAlc degeri <%8 — 10 Basit cerrahi uygulamalar

Cerrahi islemlere medikal konsiiltasyon gereklidir.

Yiiksek risk grubu DM hastalari Tibbi konstiltasyon gereklidir.
Aclik kan glikoz degeri> %240 mg/dl Tiim restoratif tedaviler ancak glisemik kontrol

HbAlc degeri> %10 varliginda yapilir.

Akut enfeksiyonlarda, DM rutininin bozuldugu
durumlarda  antibiyotik uygulamasi ve apse
Ketoasidoz ve hipoglisemi durumlarina dikkat | drenajindan yararlanilir.

edilmeli

Komplikasyonlu DM hastalari

Cerrahi islemlerde medikal konsiiltasyona ihtiyag
duyulur.
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Diyabetli bireylerde herhangi bir agiz problemine yonelik patofizyolojisi, belirtileri ve

yonetiminin tam olarak anlasilmasi ve buna yonelik tedavi ve dnlemlerin alinmasi1 gerekir

(Mauri-Obradors ve digerleri, 2017). Kudiyirickal ve Pappachan’in (2015) olusturdugu

derlemede DM’de sik goriilen agiz patolojileri, tedavileri ve 6nleme yontemleri ele alinmis ve

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Diyabet ile orofasiyal hastaliklar arasindaki iligki, tedavi ve dnlemler (Kudiyirickal ve

Pappachan, 2015).

DM ile ilgili agiz patolojisi Patogenezis Tedavi ve Onlem

Periodontal hastalik Ileri glikasyon son iiriinlerinin | Hastalik progresyonu riskinin
periodontal ~ dokularda  birikmesi, | degerlendirilmesi, periyodik
azalmig  periodontal rejeneratif | muayeneler, diyet nerileri ve
kapasite ve bozulmus bagisiklik | periodontal tedavi
regiilasyonu

Agiz kurulugu Poliiiri ve dehidrasyon sonucu azalmis | Uygun DM ve dis hijyeni
tiikiiriik akigi kontrolii

KoK ciiriikleri Dis eti rezorpsiyonu ve azalmis | Restoratif tedaviler: Optimal
tikiirik akist  sonucunda  ¢iiriik | glisemik kontrol ilerlemeyi
olusumu Onler

Candiyazis Tiikiiriik ~ fonksiyon  bozuklugu, | Antifungal, nistatin  veya
hiperglisemi ve bagisiklik sistemi | mikonazol  tedavisi: lyi
bozulmasi glisemik kontrol ve dnleme

Pulpa nekrozu ve periodontal
apse

Iskemik doku hasar ile iliskili pulpa
hasari

Endodontik tedavi ve diyabet
kontrolii

Gecikmis yara iyilesmesi ve
ameliyat sonrasi artan
enfeksiyon insidansi

Vaskiiler fonksiyon bozuklugundan ve
diyabet  iizerindeki  bagisikligin
azalmasindan kaynaklanir.

Antibiyotiklerin 6nlenmesi ve
iyi glisemik kontrol

Diyabetli hastalarin agiz sagligim1 korumaya yonelik genel bakim onerileri asagida

belirtilmistir:

¢ Kan glikoz kontroliiniin saglanmasi

¢ Dis aralarinin dis ipi ile temizlenmesi

¢ Dis fir¢asinin rutin olarak her {i¢ ayda bir degistirilmesi

e Dislerin giinde en az iki kez yumusak bir dis firgasi ile fircalanmast

¢ Genel Onerilere uyulmasi ve agiz sagligi kontrolleri igin diizenli olarak dis hekimine

basvurulmasi

e Hastalara DM ve periodontal hastaliklar arasindaki olasi iligki hakkinda egitim

verilmesi ve DM’li bireylere hastalik 6nleme ve tedavi hizmetlerinin sunulmasidir (IDF, 2009;

Lux, 2006).
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2.5. Agiz Saghg ve Kronik Bobrek Yetmezligi Arasindaki Tliski

Periodontal hastalik, Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) nin baslangici ve ilerlemesi i¢in
onemli, tedavi edilebilir ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir (Chambrone ve digerleri, 2013).
Periodontitisten kaynaklanan sitokin salinim1 (Interlokin- 6, Interlokin- 8, Tumor Nekrotizan
Faktor-a) sistemik inflamatuar yiike yol agmaktadir (Akram ve digerleri, 2016). Bu siire¢ KBY
ile ilgili 6nemli bir durum olan endotelyal disfonksiyon ile iliskilendirilmektedir (Ismail ve

digerleri, 2013).

Ayn1 zamanda periodontitis ve KBY yas, sigara i¢gme, kotii kontrol edilen diyabet veya
obezite gibi yaygin risk faktorlerini paylasmaktadir. Ayrica hem periodontitis hem de KBY,
morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak diisiiniilmektedir (Fisher ve digerleri,

2008).

2.5.1. Kronik Bébrek Yetmezligi ile Iliskilendirilen Agiz Problemleri

Kronik Bobrek Yetmezligi, ¢esitli durumlara bagh gelisen geri doniisiimsiiz nefron kaybi
ile karakterize bir sendromdur. Objektif bobrek hasar1 ve/veya glomertiler filtrasyon hizinin 60
ml/dk’nin altina inmesi sonucu, bobregin sivi-soliit dengesinin ve metabolik-endokrin
fonksiyonlariin bozuldugu, yasam kalitesinin azaldig1 ve mortalitenin arttig1 bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir (Ovayolu, 2018). Her yil bobrek hastaliklar1 nedeniyle milyonlarca
kisi yasamini1 kaybetmektedir (World Kidney Day, 2015). Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlig1 (2018) internet sayfasi verilerine gore eriskin popiilasyonda bobrek hastaliklar

prevalansi yiizde 15,7 olarak belirlenmistir.

KBY’de hem hastalik hem de tedavi siireci ile ilgili diger sistemik hastaliklarda oldugu
gibi agi1z problemleri, 6zellikle periodontal hastaliklar ¢cok yaygin olarak goriilmektedir (Akar
ve digerleri, 2011). Dis eti biiylimesi, agiz kurulugu, mine gelisimindeki degisiklikler, dis
clirigli, dis eti iltthabi KBY’li hastalarda agizda ortaya ¢ikan problemlerden bazilaridir
(Hernandez, 2016; Wahid ve digerleri, 2013). KBY hastaliina sahip bireylerde goriilen agiz

saglig ile ilgili baz1 semptom ve bulgular Tablo 5°te ifade edilmistir.

Ausavarungnirun ve digerleri (2016) KBY’ye sahip hastalarin siddetli agiz ici

problemlerinin oldugunu ve bobrek yetmezliginin evresi arttikga problemlerin de arttigim
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belirtmislerdir. Oyetola ve digerleri (2015) calismalarinda KBY olan kisilerde agiz kurulugu,

kanama, yanma gibi semptomlarin olduk¢a yaygin goriildiiglinti vurgulamiglardir.

Tablo 5. Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili agiz problemleri ve nedenleri (Proctor ve

digerleri, 2005).

Bulgular Temel Nedenler
Agiz kurulugu Sivi aliminda kisitlama
[lag tedavisinin yan etkileri
Tiikiirlik bezlerinin tiremik tutulumu
Sadece agizdan nefes alip verilmesi
Metalik tat Bakteriyel iireaz ile amonyak ve karbondioksite doniisen tiikiiriikteki
artan iire konsantrasyonu
Metabolik rahatsizlik
Tiikiirtik akisinda / bilesiminde degisiklik
Diisiik ¢inko seviyeleri
A1z kokusu Uremi- 'balik/idrar kokusuna' neden olan amonyak salinimi
Kotii agiz sagligi / dis eti hastaligi
Altta yatan diyabetik ketoasidozun katkida bulundugu,
Diyet faktorleri

Dis etinde degisiklikler Siklosporin ve/veya kalsiyum kanal blokerleri gibi ilag tedavisi
Dis eti hiperplazisi Trombosit disfonksiyonu ve kullanilan antikoagiilanlarin etkileri
Dis eti kanamasi Anemi

Soluk dis eti

Mukozal lezyonlar Ilag tedavisi ve/veya {iremi

Bakteriyel dis plaginin birikmesi | Yaslhilarda kotii agiz hijyeni
nedeniyle dis destek dokularinin DM, coklu ilag rejimi ve bagisiklik fonksiyon bozuklugu gibi yaygin

hasar gormesi ile karakterize komorbiditelerin yiikii

enfeksiyoz inflamatuar durum

Enfeksiyonlar Diyaliz ve nakil hastalar1 arasinda baskilanmig bagisiklik sistemi
Anomaliler Kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki degisiklikler

Pulpa bélgesinin daralmasi veya | Uremi ve ilaglarm neden oldugu sik bulanti/ kusma veya yetersizlik
kalsifikasyonu

Ciiriik olmayan dis dokusunun
kaybi

Orofasiyal 6zellikler kemikler, Kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki degisiklikler
disler ve periodonsiyum

KBY disleri, oral mukozayi, tiikiiriik bezlerini, dili, temporo-mandibular eklemleri
etkilemektedir (Akar ve digerleri, 2011). Bir dizi liremik metabolik, endokrinolojik ve
immiinolojik bozukluklar, KBY hastalarinda kotii agiz sagligina yol agmaktadir. KBY
durumunda, hiperfosfatemi tiikiiriikte fosfat seviyesini artirmakta ve bu da periodonsiyumun
iltihaplanma riskini artirmaktadir. Ayrica, daha yiiksek fosfor seviyesi sistemik inflamasyonla
baglantilidir. Bu durum, periodontal hastalik ve KBY arasindaki iliskiyi artirmaktadir. Uremi
ve periodontal hastaliklar arasindaki mekanizma Sekil 4’te sematize edilmistir (Deschamps-

Lenhardt ve digerleri, 2019).
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UREMI
—> Psikolojik problem
> Fazla fosfatl JIKp
tikiiriik > Curuk
Agiz iilserleri
Fazla iireli Cignemede Periodontal Kotii agiz
tikiirtik problem sorunlar hijyeni
. - Tam oturmayan Dis Dis .
. .
g AP TUITER | g dental protez kaybi1 kayb1 Artms ¢riik
> Metalik tat
\ 4
. Renal ~d Renal - Dental
o Osteodistrofi o Osteodistrofi o protez
—»—— Tat bozuklugu Clgn.em.ci.
yetersizligi
N faglar —»——| Agizkurulugu —»—— Gigneme
problemleri

Uygun olmayan
dis protezleri

Sekil 4. Uremi ve periodontal hastaliklar arasindaki iliski (Akar ve digerleri, 2011).



2.5.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bireylerde Agiz Saghgimin Korunmasi ve

Gelistirilmesine Yonelik Oneriler

o Hastalikla iliskili ilaglar ve yetersiz ¢alisan bobreklerden kaynaklanan tibbi durumlar,
KBY hastalarinda agiz saglig: ile ilgili yonetim siirecini zorlastirmaktadir (Kuravatti ve
digerleri, 2016). Bu yiizden, saglik kurumlarinda multidisipliner yaklasim, hastalarin
glivenligini saglamak ve agiz sagligit komplikasyonlarini 6nlemek icin 6nemlidir. KBY
hastalarinda ag1z sagliginin korunmasi ve tedavi siirecinin yiiriitiilmesinde asagidaki unsurlara

dikkat edilmelidir:
¢ Hastanin medikal hikayesi hakkinda bilgi alinmas1
e Agi1z saghgi ile ilgili degerlendirme bulgularinin kaydedilmesi
¢ Antibiyotik proflaksisinin dental operasyonlardan once tercih edilmesi
e Ag1z hijyenini saglama konusunda egitim verilmesi ve hastalarin motive edilmesi

¢ Dental tedaviden 6nce herhangi bir degisikligi tanimlamak i¢in tam kan sayiminin ve/

veya pihtilagma testlerinin yapilmasi

e Hastanin agiz yapis1 hakkinda kapsamli bir tarama yapilmasi ve hastanin bireysel
ihtiyaglarina goére uyarlanmis bir bakim plan1 gelistirmek icin bir agiz degerlendirme

kilavuzunun kullanilmasi

e Hastalik durumunu, dis bakimimin dogru ayarlanmasi i¢in hastanin kendi doktoru ile

onceden goriismesidir (Costantinides ve digerleri, 2018; EDTNA/ERCA, 2018).

2.6. Kliniklerde Yatan Hastalarda Agiz Saghginin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Kliniklerde farkli hastaliklar1 olan bireylerde agiz problemleri oldukga sik goriilmektedir.
KVH, bobrek yetmezligi, diyabet, inme, solunum yolu enfeksiyonlari, pankreas kanseri ve
beslenme sorunlari gibi agiz saghigini etkileyen 100'den fazla hastalik/ durumun oldugu tahmin

edilmektedir (Haumschild ve Haumschild, 2009).

Kliniklerde hastaliklar ile iliskili olarak agiz problemlerinin yaygin oldugu

ongorilmektedir. Wu ve digerleri (2017) yogun bakimdaki yasl hastalarin agiz problemlerinin
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yuksek oldugunu, Gonyea (2009) diyaliz hastalarinda dise ait sorunlarin goriilme sikliginin

oldukea fazla oldugunu belirtmislerdir.

Bu nedenle kronik hastalig1 olan bireylerin agiz sagliginin gelistirilmesi i¢in tiim saglik
calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir. Ag1z bakimi, agiz saglhigini gelistirme
stratejileri sadece agiz saghigini siirdiirmek i¢in degil ayn1 zamanda genel komplikasyonlari
azaltmak icin elzemdir. Hemsireler iyi bir agiz hijyeninin yonetilmesinde hastalari
desteklemekte ve agiz saghigimin gelistirilmesinde anahtar bir rol oynamaktadir (Yavuz

Karamanoglu ve Yavuz, 2015; Kiziltan ve Berber, 2019; Malkin, 2009).

Klinikte hemsirelerin agiz sagliginin yonetilmesine iliskin rolleri, agiz sagliginin
degerlendirilmesi, agiz bakimi gereksinimin saptanmasi ve uygun girisimlerin secilmesi
kapsamaktadir. Agiz bakimi temel hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
bagimsiz olarak agiz bakimini gergeklestiremeyen hastalarda daha fazla 6nem tagimaktadir

(Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015).

Hemsireler tarafindan gergeklestirilen agiz bakimi, enfeksiyonlar1 azaltmakta ve sagligi
gelistirmeye yardimci olmaktadir (Malkin, 2009). Agiz bakiminin temel amaci, agiz hijyenini
tesvik etmek, dis plaginda mikrobiyal kolonizasyonu ve kontamine tiikiiriikk aspirasyonunu
azaltmaktir. Ayrica agiz bakimi, hasta konforunu artirmak i¢in holistik bakima katki

saglamaktadir (Kiziltan ve Berber, 2019).

Singapur Saglik Kurumlarinin ortak yayinladiklar: ‘“Agiz Bakimina Y6nelik Hemsirelik
Yonetimi’’ adli rehbere gore kliniklerde yatan hastalarda agiz bakimu ile ilgili hemsirelik

yoOnetim algoritmas1 asagidaki Sekil 5’te agiklanmustir.
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Ag1z hijyeni konusunda
yardima ihtiya¢ duyan hasta

—~ | Agiz boslugunu degerlendirin

Anormallik
varligt S Doktora bagvuru [
Islemi order
edildigi gibi
yapin.
Takma dis varlhig L Prote bakum
Uygun temizlik
araclar1 segilir.
Uygun temizlik
maddelerini seger.

.

Ag1z bakimi yapilir.

Sekil 5. Agiz bakimu ile ilgili hemsirelik yonetim algoritmasi (Singapore Ministry of Health
Nursing Clinical Practice Guidelines, 2004).

2.6.1. Ag1z Saghgimin Degerlendirilmesi ve Hemsirenin Rolii

Agiz sagligina yonelik komplikasyonlari onlemek icin Oncelikle agiz sagliginin
degerlendirilmesi yapilmalidir. Kanitlar, erken degerlendirmenin agizdaki komplikasyonlarin
insidansini ve siddetini azaltabilecegini gostermektedir (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015).
Bir hastanin agiz saghginin degerlendirilmesini, agiz saghgt durumunun kapsaml
incelenmesini, kisisellestirilmis bakim planlamasini ve siirekli izlemini igermektedir (Scottish
Dental Clinical Effectiveness Programme [SDCEP], 2012). Agiz sagligmin degerlendirilme

stireci Sekil 6’da sematize edilmistir.
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Ag1z sagliginin degerlendirilmesi, ag1z bakiminin vazgecilmez bir pargasidir ve hasta ile
ilk karsilasmada tamamlanmalidir (Malkin, 2009). Agiz saghigi degerlendirmesi rutin,
sistematik degerlendirmenin bir pargasi olarak tiim hastalar iizerinde yapilmalidir (Registered
Nurses' Association of Ontario [RNAO], 2008). Kliniklerde degerlendirme i¢in agiz sagligi
sorunlar1 agisindan risk altinda oldugu bilinen veya mevcut agiz hastaliklari/rahatsizliklari olan
baz1 hasta gruplar1 onceliklidir. Diyabet, bobrek yetmezligi, oksijen alma, kanser tedavisi,
immiinosiipresif ila¢ kullanma ve antibiyotik tedavi alma gibi ¢esitli hastaliklar/durumlar
bireylerin agiz komplikasyonlarin1 artirmaktadir. Bu nedenle, bu grup dahilinde yer alan

hastalarda daha fazla dikkat edilmesi 6nemlidir (RNAO, 2008; Sharpe, 2015).

Hasta anamnezinin
degerlendirilmesi
Kisiye 6zgii
ayrintilar
Sosyal, tedavi, agiz
sagligina yonelik

Oykiisii

Agiz saghginin
diizeyinin belirlenmesi
Bas ve boyun

Ag1z mukozast

Yetiskin i¢in her 24 Disler Ag1z saghigi
saatte bir/Cocuk i¢in her

. degerlendirmeleri
12 saatte bir

arasindaki riskler

Tan ve risk
degerlendirme

Kisiye ozgii bakim plam

Sadece hastaya
ozetdiir

Sekil 6. Agi1z sagliginin degerlendirilmesi ve yeniden gézden gegirilmesi (SDCEP, 2012).
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Hemsirelerin agiz saghigi degerlendirme siirecini basar1 ile yonetebilmeleri i¢in sahip

olmalar1 gereken kriterler sunlardir:

e A1z sagliginin nasil olusturulabilecegi ve agiz saghiginin diger saglik sorunlar ile

iligkisi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
o Agi1z sagligi egitimi ile ag1z saglig1 degerlendirme becerilerine sahip olmasi,
e Ag1z saglig1 degerlendirmesine ve yonetimine yardimci olacak kaynaklar1 kullanmast,

e Doktorlar, dis hekimleri ile ortak ¢alisabilmesidir (National Health Service, 2019).

2.7. Agiz Saghgim Degerlendirmek icin Kullamilan Rehberler

Ag1z ve genel saglik ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi, risklerin azaltilmasi i¢in agiz yapisi
diizenli olarak incelenmelidir. Hemsirelerin agiz sagligin1 korumasi, agiz sagligini dogru bir
sekilde degerlendirebilmesi; uygun degerlendirme araglarini ve agiz bakim protokollerini
kullanmasina, hastanin agiz sagligini degerlendirme bilgi ve yeterliligine sahip olmasina
baghdir. Agiz sagliginin incelenmesi, agiz igerisinde yer alan yapilarin fiziksel 6zelliklerinin,
gelisimsel degisikliklerinin ve hijyenik uygulamalarin degerlendirilmesini kapsamaktadir
(Gorgiilii, 2015; RNAO, 2008). Ag1z sagligini, yapisini degerlendirmek i¢in olusturulan ve dis
hekimleri, hemsireler gibi saglik c¢aliganlar i¢in tasarlanan gesitli rehberler bulunmaktadir

(Everaars ve digerleri, 2020; RNAO, 2008).

Klinikte kullanilan degerlendirme aracglari, agiz hijyeninin korunmasinda yardima ihtiyag
duyan hastalara dogru bakimin verilmesine de yol gostermektedir. Degerlendirmede sunulan
Oneriler mevcut kanitlara dayanmaktadir (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015; Singapore

Ministry of Health Nursing Clinical Practice Guidelines, 2004 ).
Degerlendirmede araglarin/kilavuzlarin dayandig: temel ilkeler sunlardir:

a. lyi bir agiz hijyeni/bakimm saglanmasinda hemsirelik girisimlerinin belirlenmesini

saglar.

b. Agiz saghigini degerlendirme ve erken miidahaleler ile hastanin agiz sagligi kalitesinin

artirilmasini saglar (Singapore Ministry of Health Nursing Clinical Practice Guidelines, 2004).

Saglik kurumlarinda bakim ve tedavi saglayan saglik c¢alisanlar1 a8z saglhigini

degerlendirmek i¢in farkli kilavuzlardan yararlanmaktadir (RNAO, 2008; Singapore Ministry
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of Health Nursing Clinical Practice Guidelines, 2004). Kliniklerde hemsireler tarafindan
siklikla ADR, Agiz Saghgi Derecelendirme Olgegi, Biitiinciil ve Giivenilir Agiz Degerlendirme
Araci gibi rehberler kullanilmakta olup dis hekimleri/teknisyenler Plak indeksi, Mukozal Plak
Indeksi, Modifiye Gingiva Indeksi gibi rehberlerden yararlanmaktadirlar (RNAO, 2008).
Degerlendirmede; hastalarin rahat edebilecegi uygun pozisyon, eldiven, 1sik kaynagi gibi
malzemeler kullanilarak inspeksiyon ile palpasyon tekniklerinden yararlanilmaktadir (Hahn ve

Jones, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin {i¢ amaci bulunmaktadir:

1. Agi1z sagligimin ve kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasindaki tutarlilig

degerlendirmek,

2. Agiz saghigi kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasi ve arastirmaci hemsire

ile hemsirelerin degerlendirmeleri arasindaki uyumu belirlemek,

3. Agiz saglig1 degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ile objektif kriterler arasindaki

uyumlulugu saptamaktir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, iligkisel betimleme tipindedir. Bu kapsamda, agiz degerlendirmesine iliskin

hemsireler arasi ve farkli degerlendirme araglar1 arasindaki iliski incelenmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 20.09.2019-25.02.2020 tarihleri arasinda Karaman Devlet Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde (yogun bakim iinitesi, palyatif bakim servisi, dahiliye servisi,
gogiis servisi, kardiyoloji servisi, diyaliz servisi, enfeksiyon servisi, ndroloji servisi, tiroloji
servisi, yara bakim servisi) yatmakta olan DM ve/veya KBY tanisi almis hastalar ve bu
kliniklerde calisan 95 hemsire olusturmustur. Hasta orneklem sayisi G-Power analizi
kullanilarak, hemsirelerin 6rneklem sayis1 korelasyon ¢alismalarinda belirtilen kriterlere gore
belirlenmistir. Bu arastirmada “G.Power-3.1.9.2” programinda hastalar icin Orneklem
biiylikliigii hesaplanmistir. Uyarimsiz tiikiirik akis hizi ve agizdan sivi alma durumu

parametreleri referans alinarak elde edilen oranlar (proportion p1=0,73) ve (proportion
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p2=0,95) oldugunda ve 0,80 teorik gii¢c ile minimum 6rneklem hacmi 86 hasta (43 kadin, 43
erkek) olarak bulunmustur (Giines ve digerleri, 2012).

Hemsirelerin 6rneklem grubuna ise belirlenen her bir klinikten bir hemsire olmak iizere
10 hemsire dahil edilmistir. Iliski arayic1 arastirmalarda belirlenen durum kapsaminda iki ya da
daha fazla degisken arasinda iligkiler incelenmektedir (Nahcivan, 2014). Saglik
aragtirmalarinda korelasyonun hesaplanmasi i¢in en az iki olmak {izere daha fazla sayida
gbzlemciye gereksinim duyulmaktadir (Ates ve digerleri, 2009). Arastirmamizda karsilastirma
yapabilmemiz i¢in en az 2 hemsire olmasi gerekmektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada da veri
kayiplarinin oldugu belirlenmistir (Knoos ve Ostman, 2010). Veri kayiplar dikkate alinarak 10

hemsire 6rnekleme alinmis ve 10 hemsire ile arastirma tamamlanmustir.
Hemsireler icin arastirmaya dahil edilme kriterleri

-I¢ hastaliklar1 kliniklerinden herhangi birinde (yogun bakim iinitesi, palyatif bakim
servisi, dahiliye servisi, gogls servisi, kardiyoloji servisi, diyaliz servisi, enfeksiyon servisi,

noroloji servisi, yara bakim servisi, liroloji servisi) ¢alisiyor olmak,
-Klinikte oryantasyon siirecini tamamlamis olmak, en az 3 aydir ¢alisiyor olmak,
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
-Sadece giindiiz vardiyasinda ¢alistyor olmaktir.
Hastalar icin arastirmaya dahil edime kriterleri
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
-Agzin1 agmada problem yasamiyor olmak,
-Bilinci agik, koopere olmak,
-18 yas ve iizeri olmak,
-Tip 2 diyabet ve/veya kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis olmak,
-Agizdan besleniyor olmak,
-Trombosit say1sinin mm?*’te 100.000 iizerinde olmasidur.
Hastalar icin arastirmadan dislama Kriterleri
-T1ibbi olarak belirlenmis ileri derecede bozulmus agiz sagliginin mevcut olmast,

-Endotrakeal tiipiiniin bulunmasi,
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-Ag1z degerlendirmesinden 1,5 saat 6ncesine kadar sigara igmesi, kahve igmesi ve yemek

yemesi,
-Son 6 ay igerisinde dis ve dis eti ile ilgili herhangi bir tedavi almasi,

-Disler ve/veya dis etinde herhangi bir enfeksiyonun olmasidir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak iki farkli form kullanilmistir. Birincisi hastalarin tanitici
ozelliklerinin ve agiz saghiginin degerlendirilmesine yonelik parametrelerin yer aldig: ‘‘Hasta
Veri Toplama Formu’’ ikincisi hemsirelerin de tanitict 6zelliklerinin ve ADR’nin oldugu

‘““‘Hemsire Veri Toplama’’ formu kullanilmistir.

3.4.1. Hemsire Veri Toplama Formu

Hemsire Veri Toplama Formu, iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim hemsirelerin
calistiklart birimleri, caligma yillarini, agiz sagliginin degerlendirilmesine iligkin egitim alma
durumlarim1 ve agiz saghigr degerlendirilmesi yapma durumlarim1 sorgulayan 13 sorudan
olusmaktadir. Ikinci béliimde ise hemsirelerin hastalarm agiz saghgini degerlendirmek igin

kullanacaklar1 8 boliimden olugan ADR yer almaktadir (Ek-1).

3.4.2. Hasta Veri Toplama Formu

Hasta Veri Toplama Formu, iki bdliimden olugsmaktadir. Birinci boliim hastanin yasi,
cinsiyeti, sigara ve alkol kullanimi, yattig1 klinik, hastaliklari, ila¢ kullanma durumu, giinliik
aldig1 s1vi, oksijen tedavisi alip almama durumu, dis firgalama durumu ve mevcut agiz sagligi
sorunlarini sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise uyarimsiz tiikiiriik akis hiz1

degerlendirmesi ve PI yer almaktadir (Ek-2).

30



3.4.3. Ag1z Degerlendirme Rehberi

Eilers ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen ADR, klinik uygulama kullanimina
uygun, hemsireler tarafindan agiz sagliginin degerlendirilmesinde kullanilan yararli bir 6l¢iim
araci olarak kabul edilmektedir. ADR Tiirkiye’de yapilan agiz sagliginin degerlendirilmesinde
calismalarda kullamlmstir (Ciftgioglu ve Efe, 2017; Ozveren ve Ugar, 2017). Agiz sagligimnin
degerlendirilmesi i¢in Onkoloji Konsessus kitabinda bu rehberin Tiirk¢e formu verilmistir
(Can, 2007). Hastanelerde yaygin olarak kullanilan bir rehberdir. Rehberin bu c¢aligmada

kullanimi i¢in Eilers’e e-posta gonderilerek yazili izni alinmistir (Ek-3).

Bu rehber ile; ses, yutma, dudak, dil, tiikiiriik, mukoz membran, dis eti, disler/protezlerin
durumu degerlendirilmektedir. ADR sekiz bdliimden olusmaktadir ve degerlendirilen her bir
kriter belirtilen Olciite gére birden iice kadar puanlanmaktadir. ADR’nin toplam puani 8-24
arasinda degismektedir. Bireylerin ADR’den diisiik puan almalar1 agiz sagliginin 1yi oldugunu
ifade ederken, yiiksek puan almalar1 agiz saghiginda olumsuz yonde degisim oldugunu ifade
etmektedir (Can, 2007; Eilers ve digerleri, 1988). Bu rehberden 8 puan alan hasta i¢in agiz
bakiminin, yemeklerden sonra ve yatmadan once giinde 3 kez yapilmasi, 8-14 puani olan
hastanin agiz bakiminin 4 saatte bir yapilmasi ile 14-24 puani olan hastalar i¢in ise 2-4 saatte
bir agiz bakimmin yapilmasi onerilmektedir (Can, 2007). ADR’de yer alan kriterler ve

degerlendirme 6l¢iitleri sunulmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Agiz Degerlendirme Rehberi (Eilers ve digerleri, 1988).

1 b 3
Sexz Mormal MNormalden daha Konuzma sirazmda
bofulk va da gatlak zorlamyor
‘utkunma HMormal Tutkumma sirazmda Y utfamamnror
hafif agn
Dadalklar Piiriizsii=, pemba v Eurm veya gatlak Diudaklarda yvara
nemli veva kanama var
il Pembe ve nemli, REum veya kizank Catlanug
Papilla mmaveut obnadan dilm Gsta
kirli sar bir
tabakayla katlanmg
Tukurulk Sula Eovu vaya yvapizkan Tk
Munkoz membran Pembe ve namh Eaimms veva bayas
bir tabaka il= Afiz varas) var +-
kaplanmusg, agiz kanamaz
wvarasy vok
Dz etleri Pembe ve normal Crdeml =- Kanama var (spontan
krizamklibk va da bazing
uyegnlamas: ila)
Dzler/protex Temuiz, olia deoku vok Lokal plak var Dig wa dis ah
ara=indaki spurda
waya protezin
warlestizi alanda plak
va da &hi dokn
poerneart
Toplam Oral lukoza Puam (ONME) -E-14 1ze; Oral inkoz Toplam Puan
blambrands Bozulma Risks
Toplam Oral lukoza Puam (ONMEY:14-24 1za; Oral hinkos
Llambrands Bozulma

3.4.4. Uyarmmsiz Tiikiiriikk Akis Hiz

Uyarimsiz tikiiriik akisi, tlkirik ile ilgili bircok arastirmada kullanilmistir
(Karaoglanoglu ve Colak, 2001; Simsek, 2015). Uyarimsiz tiikiiriik akig hiz1 6rnegi alinirken,
hasta dik oturtulup bas 6ne egdirilir. Kollar ve omuz serbest bir sekilde salinir ve dil ucunu
hareket ettirmesi gerektigi belirtilmistir. Dudaklar hafif agik bulunmalidir. Hastaya, temin
edilen steril tiipe 5 dakika boyunca tiikiirmesi sdylenmistir. Islem sirasinda hastadan
tilkiiriiglinii yutmamas: istenir. Kronometre yardimiyla hastanin her 30 saniyede bir 6lgekli

kaba tiikiirmesi saglanir.
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Tikiiriik mililitre olarak 6l¢tilmiistiir. Tiip lizerindeki ml isaretlerine gore tiikiiriik miktar1
Olciilmiistiir. Hastadan toplanan tiikiiriik dakikaya boliinerek ml/dk olarak hesaplanmistir (van
der Putten ve digerleri, 2011). Uyarimsiz tiikiiriik akis hiz1 degerleri (ml/dk) normal (>0,25
ml/dk), diistik (0,1-0,25 ml/dk), ¢ok diisiik (<0,1 ml/dk) olarak degerlendirilmistir (Dennesen
ve digerleri, 2003; Siso ve Hiirmiizlii, 2005).

3.4.5. Plak indeksi

Plak, 16kositler, mikroorganizmalar, 6li epitelyum hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri ve
bir miktar yiyecek/icecek artiklarmmin disler {izerinde olusturdugu birikinti olarak
tanimlanmaktadir (Tiirkmen ve digerleri, 2016). Silness ve Loe (1964) tarafindan gelistirilen
Pi; temel olarak plak olusumunu ve plak diizeyini belirlemeye dayanmaktadir. PI, basta dis
hekimligi olmak iizere birgok alan arastirmalarinda kullanilmistir. Ayrica kiigiik gruplarin

muayenesinde veya dis ¢ekilmesinde de Pi’den yararlanilmaktadir (Silness ve Loe, 1964).

Pl skorlari, sadece dis yiizeylerinin dis eti bolgesindeki yumusak birikintinin kalmlig ile
ilgili farkliliklar1 ele almaktadir (Silness ve Loe, 1964). Williams sondu digin uzun aksina
yaklagik 30 derecelik bir aciyla tutularak, dis-dis eti birlesiminde dis yiizeyinde kaziyarak
gezdirilmistir. PI’nin 6l¢iimii icin biitiin dislerin mezial, distal, lingual ve bukkal yiizleri

degerlendirilmistir. Dis ylizeyleri Resim 1°de gosterilmistir:

| Dis kemerinin ortas:

mesiyal

@ bukkal

distal

incisal

Labiyal

Resim 1. Dis yiizeyleri (Medeco Journal, 2020).
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Tim dis yiizeyleri Williams sondu ile kazinmistir. Disin her bir yiizeyine ayr1 skor
verilmis, biitiin yiizeylerden elde edilen puanlarin toplaminin aritmetik ortalamasi alinmigtir.
Her bir dis icin aritmetik ortalama elde edilmistir. (Eksik, kirik digler ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmemistir.) Hastanin dis sayisina gore aritmetik ortalamalar toplanmistir ve mevcut
dis sayisma béliinerek genel PI skoru hesaplanmustir. PI kriterleri ve skorlama sistemi Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7. Plak Indeksi (Silness ve Loe, 1964).

Skor Kriter
0 Plak yok/Sondun ucu temizdir.
1 Ciplak gozle goriilemez. Dis eti kenarina ve komsu dis yiizeyine tutunmus serit seklinde fark

edilebilen plak varligi / Sondun ucunda ince bir beyaz plak olmaktadir.

2 Ciplak gozle goriilebilen dis eti kenari, dis eti kenar boslugunda ve/veya dis yilizeyinde orta
derecede birikintiler vardir/ Sondun ucunda daha kalin plak kitlesi bulunmaktadir.

3 Dis eti kenarinda ve dis yiizeyinde bol miktarda gozle goriilebilen birikintilerin varligi / Sondun
ucunda (yogun ve yigmlar halinde rengi sar1 ile kahverengi arasinda degisen) plak tortusu
olmaktadir.

Pi puanlandirilmas: ile ilgili rnek fotograflar Resim 2., Resim 3., Resim 4, Resim 5’te

gosterilmektedir. Resim 6.’ta ise sondlama gorseli bulunmaktadir.

[ S —

Resim 2. PI=0 olan bir hastanin dislerinin fotografi
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- " .ﬁ‘

Resim 4. Pi=2 olan bir hastanin dislerinin fotografi
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Resim 5. Pi=3 olan bir hastanin dislerinin fotografi

Resim 6. Periodontal sondlama 6rnegi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamasinda, aragtirmaci objektif
degerlendirme yapabilmek ve arastirma konusu ile ilgili yetkinlik kazanmak i¢in Selguk
Universitesi Periodontoloji Boliim Baskanligi’ndan egitim almustir (Ek-4). Alman egitimin
igeriginde ag1z sagliginin 6nemi, uyarimsiz tiikiiriik akis hiz1 ile PI’nin belirlenmesine iliskin

konular yer almistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, arastirmaci tarafindan aragtirmaya katilan 10 hemsireye
arastirma siireci, arastirma sirasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler (sonuglarin birbirleri ile
paylasilmamasi, hastay1r degerlendirme sirasinda hemsirelerin alacaklari pozisyon gibi) ve
ADR’nin puanlama sistemi ile ilgili egitim yapilmistir. Sunum igerisinde her bir kriter ve
puanlandirma sistemine iliskin resimler, fotograflardan yararlanilmistir (Ek-5). Arastirma
siirecinde her bir hemsireye A ile I arasinda bir harf kodlamasi verilmis olup hemsirelerin hangi
kodlar ile adlandirilacagi arastirmaci tarafindan verilen sunumda belirtilmistir. Sunum
sonrasinda hemsgirelere (yazili ve sozlii onamlar1 alinan) hemsireye ait veri toplama formu

dagitilmstir.

Kliniklere 6gleden sonra (14:00-15:30) gidilmis ve uygun olan hastalar (klinikteki
hastalarin tibbi tanilar1 ve oda isimlerinin yazili oldugu listelerden) secilmistir. Uygun olan
hastalar ile goriisiilerek hastalarin sozlii ve yazili onamlari alinmigtir. Hasta veri toplama
formunda yer alan bilgiler, arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan ve hastadan yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmistir. Ag1z degerlendirmesinin yapilacagi hastalara yapilacak islemler ve
degerlendirmeden 1,5 saat Oncesine kadar sigara icmemeleri, kahve icmemeleri ve yemek
yememeleri gibi konular hakkinda bilgilendirme yapilmigtir. Arastirmaci, c¢aligmanin

giivenirligini artirmak i¢in hastay1 gorebilecek sekilde klinikte beklemistir.

Uygun hasta se¢imi yapildiktan sonra 10 hemsire bilgilendirilmistir. Arastirmact
tarafindan hemsirelere hasta ile ilgili elde edilen sonuclar1 yazmalar1 i¢in sonug¢ kartlari
verilmigtir. Degerlendirilecek her bir hasta i¢in ayr1 bir sonug¢ karti doldurulmus ve her bir
hastaya ait her bir gozlemcinin sonucu (Al, Bl gibi) kodlamalar vasitayla yazmalar
saglanmistir (Ek-6). Degerlendirme icin ADR’de yer alan kriterlere gore hastalarin ag1z durumu
incelenmistir. Arastirmaci tarafindan hastaya uygun pozisyon (semi-fowler) verilmistir. Hasta
her bir hemsire icin agzin1 agmis ve gozlemini yapan her bir hemsire sonug kartin1 kapali bir

kutuya atmistir. Bir hemsire agiz degerlendirmesini tamamladiginda, diger hemsire
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degerlendirme i¢in hasta yanina gelmistir. Hemsireler arasinda bilgi kirliligini 6nlemek ve
sonuclar birbirleri ile paylasmamalari i¢in aragtirmaci islemler siiresince hemsirelerin yaninda

kalmastir.

Bu islemlerin ardindan arastirmaci tarafindan hastaya semi-fowler pozisyon verilmis ve
arastirmaci tarafindan sirastyla uyarimsiz tiikiiriik akis hizi1 ve PI’ye bakilmistir. Seksen alt1
hastaya ulasana kadar bu islem siirecine ayni sekilde devam edilmistir. Hasta i¢in yapilan

islemlerin tamami yaklagik olarak 30 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) 25.00 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken gesitli istatistiksel analizler (say1, yiizde, ortalama, ki-kare, standart sapma

gibi) kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Rehberin genel glivenirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayisindan
yararlanilmigtir. Cronbach alfa katsayis1 degeri <0,40 giivenilir olmadigi, 0,40<0<0,50 ¢ok
disiik giivenirlik diizeyi, 0,50<0<0,60 diisiikk glivenilir, 0,60<a<0,70 yeterli giivenilir,
0,70<0<0,90 yiiksek giivenilir, 0>0,90 ¢ok yiiksek giivenilir diizeyi olarak kullanilmaktadir
(Ozdamar, 2019).

Degerlendirme yapan hemsireler arasindaki uyum Kappa istatistigi ile incelenmistir. Her
bir kriter i¢in ayri ayri uyum katsayisi analiz edilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik
belirlemede en ¢ok kullanilan istatistiksel yontem Kappa istatistigidir. Kappa istatistigi, Cohen
(1960) tarafindan onerilmistir. Cohen tarafindan 6nerilen kappa uyumun katsayist sadece iki
puanlayict arasindaki uyumu gdstermektedir. Siniflama diizeyinde puanlama yapan iki
degerlendirmeci arasindaki uyumun derecesini belirlemek i¢in gelistirilmistir (Cohen, 1960).
Kappa katsayis1 (k) degeri<0 olmasi sansa bagli uyumdan daha kot uyum, 0,01-0,20 arasinda
olmas1 6nemsiz diizeyde uyum, 0,21-0,40 olmasi1 zayif diizeyde uyum, 0,41-0,60 olmas1 orta
diizeyde uyum 0,61-0,80 olmasi iyi diizeyde uyum, 0,81-1,00 olmasi ¢ok iyi diizeyde uyum
oldugunu géstermektedir (Ozdamar, 2019).

Ikiden fazla puanlayici arasindaki uyumu belirlemede Fleiss kappa katsayisindan

yararlanilmaktadir (Fleiss, 1971). Fleiss tarafindan yapilan siniflamada kappa degerinin 0,40’ 1n
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altinda bulunmas1 zayif uyum, 0,40-0,75 arasi1 orta-iyi 0,75 ve iizeri olmasi miilkemmel olarak

degerlendirilmistir (Landis ve Koch, 1977).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulunca degerlendirilmis ve Kurulun
13.05.2019 (50107718-050.99/31597) tarihli toplantisinda, arastirmanin etik acidan uygun
oldugu karara baglanmistir (Ek-7).

Uygulama i¢in Karaman Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Karaman Devlet Hastanesi’nden

yazilt izin alinmastir (11.09.2019/87142773/774.99) (Ek-8).

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden ve hastalardan sozIlii ve yazil

aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-9).
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4. BULGULAR

Tablo 8. Hastalarin tanitic1 6zellikleri, hastaliklar1 ve ila¢ kullanma durumlari (n=86)

Katilmcilarin o6zellikleri n %

Cinsiyet Kadn 43 50,0
Erkek 43 50,0

Yas 61,35+12,39 (min:41 mak:86)

Sigara kullanma durumu | Evet 14 16,3
Hayir 53 61,6
Biraktim 19 22,1
(16,67+11,26 y1l)

Alkol kullanma durumu Hayir 79 91,9
Biraktim 7 8,1
(19,14£15,47 y1l)

Hastalik DM 25 29,1
KBY 9 10,3
DM ve diger hastaliklar 33 38,5
KBY ve diger hastaliklar 19 22,1

Ha(,‘ kullanma durumu Evet 85 98,8
Hayir 1 1,2

Arastirmaya katilan bireylerin %50’si kadindir, bireylerin yas ortalamasi1 61,35+12,39 yil
olarak belirlenmistir. Bireylerin %61,6’sinin sigara igmedigi, %91,9’unun alkol kullanmadig1
bulunmustur. Bireylerin %29,1’inde yalnizca DM hastaligi, %10,3’iinde sadece KBY oldugu
ve hastalarin %98,8’inin ilag kullandig1 saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarda agiz problemleri ve agiz sagligini etkileyen faktorler (n=86)

Agiz problemleri, etkileyen faktorler n %
Ag1z problemi durumu Evet 30 34,9
(Ciurtk, kuruluk, yara, koku v.b.) Hay1r 56 65,1
Ag1z tedavisi alma durumu Evet 12 14,0
Hay1r 74 86,0
Dis firgalama durumu Evet 74 86,0
Hayir 12 14,0
Ginliik 1500 ml’den az s1vi alma Evet 45 52,3
Giinliik >1500 ml s1v1 alma Evet 41 477
Oksijen alma durumu Evet 11 12,8
Hayir 75 87,2
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Katilimcilarin %34,9°u agiz problemlerinin oldugunu, %14,0°1 ag1z tedavisi aldiklarim
ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin %12,8’inin oksijen aldig1, %86 sinin giinde en

az bir kez dislerini fir¢aladig1 belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=10)

Katimcilarin 6zellikleri n %o

Cinsiyet Kadn 7 70,0
Erkek 3 30,0

Yas 36,10+7,20 (24-48)

Calisma Y1ili 14,70+8,71 (4-30)

Klinik y1l 4,00+2,82 (1-10)

Medeni durum Evli 8 80,0
Bekar 2 20,0

Egitim durumu Lisans 9 90,0
Lisansiistii 1 10,0

Hemsirelerin  %70’inin  kadin, %@80’inin evli, %90’mnin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yaslar1 24 ile 48 arasinda olup yas ortalamalar1 36,10+7,203 olarak

bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin agiz sagligin1 degerlendirmesine iligkin deneyim ve bilgi, egitim alma

istekleri (n=10)

n %
Calistigimiz klinikte agiz | Evet 2 20,0
sagligini degerlendirir Hayir 8 80,0
misiniz?
Ag1z saghig Evet 5 50,0
degerlendirmesine iligkin
egitim aldimz m? Hayir 5 50,0
Ag1z saglhiginin Evet 6 60,0
degerlendirilmesine Hayir 3 30,0
yonelik egitim almak Kararsiz 1 10,0
ister misiniz?

Hemsirelerin %80’inin daha dnceden agi1z degerlendirmesi yapmadiklari, %50’sinin agiz
saghiginin degerlendirilmesine yoOnelik egitim aldiklar1 Tablo 11°de gosterilmektedir.
Hemsirelerden 1°1 dis hekiminden mezuniyet sonrasi, 4’1 ise okul dersleri kapsaminda agiz
sagligr ve bakimina yonelik bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin 6’sinin
(%60) ag1z sagliginin degerlendirilmesi konusunda egitim almak istedikleri saptanmaistir (Tablo

11).
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Tablo 12. Hemsirelerin ADR puan ortalamalar1 arasindaki tutarlilik: Giivenirlik analizi

sonuclari
Hemsireler X 1SS Agiz Cronbach Giiven )/
(Agiz Degerlendirme Alfa Araliklarr*
Degerlendirme Rehberi Katsayis1* | Alt Ust
Rehberi Toplam uygulanan hasta Siir sinir
Puan) sayis1
A 11,23+2,61 86 ,809 ,742 ,865 0,001
B 9,94+2,09 86 176 ,697 ,841 0,001
C 11,10£2,72 86 ,849 , 796 ,893 0,001
D 10,514+2,34 86 775 ,696 ,841 0,001
E 10,38%+2,09 86 173 ,692 ,839 0,001
F 11,6843,02 86 ,838 , 781 ,885 0,001
G 10,46+2.44 86 ,807 ,738 ,863 0,001
H 10,37%2,13 86 ,809 ,741 ,864 0,001
I 10,4743.0 86 ,864 ,816 ,904 0,001
I 11,3442,81 86 , 795 ,722 ,855 0,001

* Cronbach Alfa Katsayisi

Hemsireler ADR dogrultusunda seksen alt1 hastanin agiz sagligin1 degerlendirmislerdir.

Hemsirelerin bireysel 6l¢iimleri arasi tutarliliklar1 Tablo 12°te sunulmustur.

Hemsirelerin ADR’ye gore belirledikleri agiz sagligi degerlendirme puanlarinin ig

tutarlilik katsayisinin 0,773 ile 0,864 arasinda degistigi belirlenmistir. Hemsireler icinde agiz

degerlendirme rehberini en tutarli degerlendiren 0,864 ile I hemsiresidir. En diisiik tutum E

(0,773) hemsiresinde gozlenmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Ag1z sagligi kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler arasi tutarlilik

Ag1z Degerlendirme | Degerlendirici Cronbach Giiven Araliklari* P
Rehberi’ni olusturan Sayisi Alfa Alt Smir | Ust simir
maddeler Katsayisr*

Ses 10 911 811 ,937 0,001
Dudak 10 ,860 ,812 ,901 0,001
Yutkunma 10 912 ,882 ,937 0,001
Tiikiiriik 10 ,898 ,863 ,928 0,001
Dil 10 ,901 ,867 ,930 0,001
Mukoz Membran 10 ,844 , 789 ,889 0,001
Disler/Protez 10 ,829 170 ,878 0,001
Dis eti 10 ,866 ,819 ,904 0,001

* Cronbach Alfa Katsayis1
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ADR’de yer alan her bir kriter i¢in hemsireler arasi tutarlilik Tablo 13°te sunulmustur.

ADR’de hemsireler tarafindan seksen alt1 hasta i¢in en tutarli degerlendirilen kriterler
strastyla yutkunma (0,912), ses (0,911), dil (0,901), tiikiirik (0,898), dis eti (0,866), dudak
(0,860), mukoz membran (0,844) ve disler/protez (0,829) olarak belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Ag1z saglig1 kriterlerinin degerlendirilmesinde hemsireler aras1 uyum: Fleiss Kappa

Katsayis1 analiz sonuglari

Puan Kappaft )4 Genel )/
Kappaf

Ses 1 0,436 0,000 0,401 0,000
2 0,377 0,000
3 0,187 0,000

Yutkunma 1 0,416 0,000 0,416 0,000
2 0,416 0,000
3 dEF A | A

Dis eti 1 0,405 0,000 0,330 0,000
2 0,229 0,000
3 0,306 0,000

Dil 1 0,435 0,000 0,364 0,000
2 0,315 0,000
3 0,145 0,000

Tiikiiriik 1 0,357 0,000 0,337 0,000
2 0,330 0,000
3 0,030 0,060

Mukoz membran 1 0,330 0,000 0,278 0,000
2 0,254 0,000
3 0,103 0,000

Dudak 1 0,419 0,000 0,321 0,000
2 0,309 0,000
3 0,050 0,002

Disler/Protez 1 0,320 0,000 0,240 0,000
2 0,214 0,000
3 0,120 0,000

Tiim kriterlerde 1 0,498 0,000 0,429 0,000

uyum 2 0,397 0,000
3 0,146 0,000

T Fleiss kappa test

Ag1z sagligi kriterlerinin uyumlar1 Tablo 14’te sunulmustur.

ADR’i olusturan tiim kriterlerin degerlendirilmesinde orta derecede uyum (kappa
degeri=0,429) saptanmistir. En yiiksek diizeyde uyum yutkunma kriteri (kappa degeri=0,416)
i¢in belirlenmis olup, yutkunmay sirasiyla ses (kappa degeri=0,401), dil (kappa degeri=0,364)
tiikiiriik (kappa degeri=0,337), dis eti (kappa degeri=0,330), dudak (kappa degeri=0,321),
mukoz membran (kappa degeri=0,278) ve disler/protez (kappa degeri=0,240) takip etmistir
(Tablo 14).
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Tablo 15. Agiz saglhig kriterlerinin degerlendirilmesinde arastirmaci hemsire ile katilimci

hemsirelerin ikiserli uyumu: Cohen Kappa Katsayis1 analiz sonuglari

Agiz

Dggerlendirm i i ?.i i i i % g. % %

e Rehberi’nde | & £ £ E £ £ E g £ £
yer alan | = = = = = = = = = =
kriterler < =] ©) =] <3 = o = - —
Ses i¢in 0,527 | 0,665 | 0,527 | 0,421 | 0,313 | 0,552 | 0,556 | 0,452 | 0,363 | 0,371
x degeri I

Yutkunma i¢in | 0,651 | 0,402 | 0,494 | 0,323 | 0,349 | 0,525 | 0,502 | 0,377 | 0,323 | 0,377
x degeri I

Dudak i¢in 0,256 | 0,164 | 0,458 | 0,298 | 0,247 | 0,441 | 0,315 | 0,217 | 0,490 | 0,298
x degerif

Dil i¢in 0,364 | 0,376 | 0,390 | 0,540 | 0,263 | 0,415 | 0,564 | 0,485 | 0,530 | 0,507
x degerif

Tiikiirtik i¢in 0,155 | 0,295 | 0,251 | 0,180 | 0,190 | 0,350 | 0,299 | 0,256 | 0,338 | 0,218
x degerif

Mukoz 0,445 | 0,184 | 0,381 | 0,168 | 0,226 | 0,273 | 0,207 | 0,164 | 0,386 | 0,341
membran i¢in

x degerif

Dis eti i¢in 0,311 | 0,187 | 0,306 | 0,314 | 0,214 | 0,146 | 0,349 | 0,318 | 0,364 | 0,167
x degerif

Disler/Protez 0,053 | 0,026 | 0,013 | 0,098 | 0,166 | 0,105 | 0,092 | 0,036 | 0,194 | 0,064
igin

x degerif

1 Cohen kappa test: k degeri

Her kritere ait arastirmaci hemsire ile katilimc1 hemsirelerin ikiserli uyumlar1 Tablo 15’
te sunulmustur.

Arastirmaci hemsire ile diger hemsirelerin degerlendirmeleri arasindaki uyumun ses,
yutkunma, dil kriterlerinde orta derecede (0,263 ile 0,665) oldugu, dudak, tiikiiriik, mukoz
membran, dis eti, disler/protez kriterlerinde ise diisiik derecede (0,013 ile 0,490) oldugu
saptanmistir.

Ag1z degerlendirme kriterleri puanlamasinda arastirmaci hemsire ve hemsireler arasi
uyumun en fazla ses kriterinde B hemsiresi (kappa degeri=0,665) ile oldugu, bunu sirasi ile
yutkunma kriterinde A hemsiresinin (kappa degeri=0,651), dudak kriteri ile I hemsiresinin
(kappa degeri=0,490), dil kriteri ile G hemsiresinin (kappa degeri=0,564), mukoz membran
kriteri ile A hemsiresinin (kappa degeri=0,445), dis eti kriteri ile I hemsiresinin (kappa
degeri=0,364), tiikiiriik kriteri ile F hemsiresinin (kappa degeri=0,350), disler/protez kriteri
ile I hemsiresinin (kappa degeri=0,194) takip ettigi belirlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. A&z saghig kriterlerinin degerlendirilmesinde arastirmaci hemsire ile arastirmaya

katilan hemsirelerin uyumlari: Fleiss Kappa Katsayis1 analiz sonuglari

Ag1z Degerlendirme Rehberi’nde yer alan Fleiss kappat p
kriterler

Ses 0,409 0,000
Yutkunma 0,421 0,000
Dudak 0,321 0,000
Dil 0,388 0,000
Tiikiiriik 0,318 0,000
Mukoz membran 0,276 0,000
Dis eti 0,318 0,000
Disler/Protez 0,206 0,000

T Fleiss kappa test

Agiz sagligi kriterlerinin degerlendirilmesinde arastirmaci hemsire ile aragtirmaya katilan

hemsirelerin genel uyum degerlendirmesi Tablo 16’ta sunulmustur.

Aragtirmaci hemsire ile arastirmaya katilan tiim hemsirelerin degerlendirmelerine iliskin
genel uyumlariin yutkunma, ses kriterlerinde orta derecede (0,409-0,421) oldugu, dil, dudak,
tiikiiriik, dis eti, mukoz membran, disler/protez kriterlerinde ise diisiik derecede (0,206-0,388)

oldugu belirlenmistir.

ADR’1 degerlendirmede aragtirmaci hemsire ile katilimc1 hemsireler arasinda diisiik ile
orta diizey uyum bulunmustur. En yiliksek uyum yutkunma (kappa degeri=0,421) i¢in
belirlenmis olup yutkunmay: sirasiyla ses (kappa degeri=0,409), dil (kappa degeri=0,388),
dudak (kappa degeri=0,321), dis eti (kappa degeri=0,318), tiikiiriik (kappa degeri= 0,318),
mukoz membran (kappa degeri=0,276) ve disler/protez (kappa degeri=0,206) takip etmistir.

Tablo 17. ADR’deki tiikiiriik degerlendirmesi ile tiikiirik akis hizi degerlendirilmesinin

karsilastiriimasi
Arastirmaci hemsire Katilimc1 Hemsireler Test )/
ADR’de Tiikiiriik Sonug¢lari degeri**
1 2 3
Uyarimsiz 1(%) 87,6 83,1 42,1 =147,251 p=0,000
Tiikiirik Akis 2 (%) 12,2 16,2 55,0
Hiz1 Sonuglari 3(%) 0,2 0,8 2,9

**Ki kare test: y?

Arastirmaci hemsirenin uyarimsiz tiikiiriik akis hizi degerlendirmesi ile hemsirelerin
ADR’de yer alan tiikiiriik degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

45



Arastirmact hemsirenin uyarimsiz tiikiirik akis hizina gore belirledigi tikiiriik
degerlendirmesi sonuglari ile hemsirelerin ADR’de yer alan tiikiiriik degerlendirme sonuglari

karsilastirildiginda:

Uyarimsiz tiikiiriik akis hizina gére arastirmaci hemsire tarafindan belirlenen tiikiiriik
miktar1 normal ise hemsirelerin 6nemli bir boliimii (%87,6) tarafindan da tiikiiriik miktarinin

normal olarak degerlendirildigi saptanmigtir.

Uyarimsiz tiikiiriik akis hizina gore tiikiirik miktarinin azaldigi durumlarda ise
hemsirelerin tliklirik miktart degerlendirmesi benzerlik oraninin diistigii belirlenmistir.
Hemsirelerin %16,2’sinin diisiik tiikiirtik miktarini, %2,9’unun ¢ok diistik tiikiiriik miktarini

belirleyebildikleri Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 18. ADR’deki dis degerlendirmesi ile PI degerlendirilmesinin karsilastiriimasi

Arastirmaci hemsire Katihmc1 Hemsireler Test degeri p degeri
ADR’de Disler/Protez Sonuglari
1 2 3
Plak Indeksi 0 (%) 68,9 42,4 16,3 ¥=128,181 p=0,000
Sonuglari 1 (%) 26,7 50,3 71,5
2-3 (%) 4,4 7,2 12,3

**K1 kare test: >

Aragtirmact hemgirenin PI degerlendirmesi ile hemsirelerin ADR’de yer alan plak

degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Plak degerlendirmesi i¢in arastirmaci tarafindan “plak yok™ olarak degerlendirilen
hastalarin % 68,9’u tiim hemsireler tarafindan da “plak yok™, arastirmaci tarafindan “gozle
goriilemez/goriilebilir plak var” olarak degerlendirilen hastalarin %50,3’{i hemsire tarafindan
“plak yok”, “gdzle goriilemez/goriilebilir plak var”, arastirmaci tarafindan “gozle goriilebilir
diizeyde bol miktarda plak var” olarak degerlendirilen hastalarin %12,3’i hemsire tarafindan
“gbzle goriilebilir diizeyde bol miktarda plak var” olarak degerlendirilmistir. Normal olarak
degerlendirilenlerde farklilik daha az iken diisiik ve ¢ok diislik olarak degerlendirilenlerde
farkliliklarin arttig1 goriilmektedir (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada agiz saglhiginin degerlendirilmesinde hemsireler arasi tutarliligi, kriterlerin
degerlendirilmesinde hemsireler arasi, hemsireler ile arastirmaci hemsire arasindaki uyumu,

subjektif kriterler ile objektif kriterler arasindaki uyumlulugu belirlemek amaglanmuistir.

Bizim ¢aligmamizda hemsirelerin ADR puanlamasina iliskin Cronbach alfa katsayisinin
0,773 ile 0,864 arasinda degistigi, yliksek diizeyde tutarlilik oldugu belirlenmistir. D’ Angelo
ve digerleri (2013) iki dental hijyenist arasindaki tutarlilig1 arastirdiklar1 ¢alismalarinda ADR
icin tutarliligi 0,84 olarak belirlemislerdir. ADR’nin gelistirildigi ¢alismada rehberin tutarliligi
0,91 olarak belirlenmistir (Eilers ve digerleri, 1988). Diger ¢alismalar ile bizim ¢alismamizin
uyum diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir. Calismamiz ve diger calisma sonuglari
karsilastirildiginda rehberin hastalarin agiz sagliklarinin degerlendirilmesinde hemsireler
tarafindan kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ oldugu sdylenebilir. Paulsson ve digerleri (2008)
calismalarinda ADR i¢in kappa katsayisinin diisiik ile orta derecede uyum ortaya koydugunu,
hemsirelerin kullanimi i¢in uygun bir rehber oldugunu belirtmislerdir. Everaars ve digerlerinin
(2020) agiz sagligr degerlendirme araclarini karsilastirdiklart sistematik derlemelerinde
ADR’nin diger araclara gore agiz sagligin1 degerlendirmede yeterli kriterlere sahip oldugu ve

metodolojik kalitesinin yeterli oldugu saptanmustir.

Calismamizda ADR’deki agiz saghgmi degerlendirme puanlamasinda, katilimci
hemsireler ile aragtirmaci hemsire arasinda diisiik ile orta diizey uyum bulunmustur. D’ Angelo
ve digerlerinin (2013) ¢caligmasinda kappa katsayisinin diisiik ¢cikmasinin nedeninin, s6zii edilen
caligmanin alaninda yetkinlige sahip iki dental hijyenistin incelemelerinin karsilastiriimasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bizim c¢aligmamizda ise arastirmaci hemsire dis hekimligi
periodontoloji uzmanlarindan konu ile ilgili ayrtili egitim almis ve diger hemsireler

arastirmaci hemsire tarafindan egitilmistir.

(Calismamizda seksen alt1 hastanin ADR degerlendirme sonuglari arasindaki tutarlilik her
bir hemsire icin tek tek incelendiginde; en diisiikk diizeyde tutarlilik E hemsiresinde
gozlenmistir. E hemsiresinin en diisiik diizeyde tutarliliga sahip olmasinin baslica nedenleri
mesleki tecriibesinin diger hemsirelere gore daha az olmasi (E hemsiresinin mesleki tecriibesi
iki yil olup digerlerinin bes ile yirmi alt1 yil arasinda degismektedir.) ve bulundugu

hastane/klinik haricinde bagka hi¢bir yerde ¢alismamasi olarak ongdriilmektedir. Hemsireler

47



icinde ADR’1 (seksen alt1 hastada) en tutarli degerlendirenin I hemsiresi oldugu belirlenmistir.
I hemsiresinin mezuniyet sonrasi agiz-dis sagligina yonelik egitim almasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. I hemsiresini takiben en yiiksek tutarlilik C hemsiresi, F hemsiresi, A
hemsiresinde gozlenmistir. C, F, A hemsiresi yogun bakim, palyatif bakim gibi agiz saghiginin
siklikla degerlendirildigi ve agiz bakiminin yapildig: kliniklerde ¢alisma deneyimine sahipti.
Ag1z saghiginin degerlendirildigi ve bakimin siirdiiriildiigii kliniklerdeki ¢alisma deneyiminin
sonucu etkiledigi tahmin edilmektedir. Haresaku ve digerleri (2020) hemsirelerin karakter
ozelliklerinin, mesleki bilgi ve tutumlarinin, mezuniyet durumlarinin, yasadiklari ¢evrenin agiz
sagligini degerlendirme becerilerini etkiledigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda da yogun
bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin diger kliniklere gore agiz sagliginin da dahil edildigi
fiziksel muayene becerilerini daha fazla kullandiklar1 ve/veya kullanma imkanlarinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Cicolini ve digerleri, 2015; Dogdu Korkmaz ve digerleri, 2019).
Bulgularimiza gore calisma deneyiminin, egitimin agiz saglig1 degerlendirmesini etkileyen

faktorler oldugu sdylenebilir.

Calismamizda seksen alt1 hastaya iliskin agiz sagligi kriterlerinin degerlendirmesinde
hemsireler arasinda tutarliligin en fazla yutkunma (Cronbach alfa katsayisi:0,912), ses
(Cronbach alfa katsayis1:0,911) ve dil kriterlerinde (Cronbach alfa katsayis1:0,901) oldugu
belirlenmistir (Tablo 13). Benzer sekilde c¢alismamizda hemsirelerin seksen alti hastada en
uyumlu degerlendirdikleri ag1z saglig: kriterleri sirasiyla yutkunma (kappa degeri=0,416), ses
(kappa degeri=0,401) ve dildir (kappa degeri=0,364) (Tablo 14). Calismamizda agiz sagligi
kriterlerinin degerlendirilmesinde arastirmaci hemsire ve diger hemsireler arasindaki uyum ile
hemsirelerin degerlendirmeleri arasindaki uyum sonuglar1 benzerdir. Arastirmaci hemsire ile
arastirmaya katilan tiim hemsirelerin degerlendirmelerine iliskin genel uyumlarmin yutkunma,
ses kriterlerinde orta derecede (kappa degeri=0,409-0,421) oldugu, dil, dudak, tiikiiriik, dis eti,
mukoz membran, disler/protez kriterlerinde ise diisiik derecede (kappa degeri=0,206-0,388)
oldugu belirlenmistir. Andersson ve digerlerinin (2002) altmis alti hasta ile yliriittiikleri
caligsmalarinda dental hijyenist ile hemsire arasindaki uyumun bizim ¢alisma sonuglarimiz ile
benzer oldugu belirlenmistir. Eilers ve digerlerinin (1988) kirk hasta iizerinde yiiriittiikleri

calismalarinda dort hemsire arasindaki uyum benzer bulunmustur.

Farkli 6rneklem gruplarinda yapilan calismalar incelendiginde yutkunma (%74-%100),
ses (%79-%90), dil kriterleri (%64-%71) i¢in uyum yiizdelerinin degistigi gdzlemlenmistir
(Aoki ve digerleri, 2019; Eilers ve digerleri, 1988; Knoos ve Ostman, 2010; Kondransen ve

digerleri, 2014). Yukarida belirtilen calismalarda ve bizim calismamizda yiiksek diizeyde
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uyumun yutkunma ve ses kriterlerinde oldugu goriilmektedir. Ses kriterinin diger kriterlere gore
daha somut bir parametre olmasinin ve hastalarin ses durumlarin etkileyebilecek herhangi bir
etkene maruz kalmamalarinin sonucu etkiledigi diisliniilmektedir. Yutkunma kriterindeki uyum
diizeyinin yiiksek olmasinin baslica nedenlerinin yutkunma fonksiyonunun gézlenebilmesinin
daha kolay olmasi1 ve hastanin zorlandigini sdzel olarak ifade etmesi oldugu varsayilmaktadir.
Dilin degerlendirmesinde hemsireler aras1 uyumun iyi diizeyde olmasi, dil iizerinde ortaya

¢ikan anormalliklerin gozle kolay belirlenebilmesi ile agiklanabilir.

Literatiire benzer sekilde bizim ¢alismamizda da diisiik uyum diizeyinin mukoz membran
(kappa degeri=0,278) ve disler/protez (kappa degeri=0,240) kriterlerinde oldugu belirlenmistir.
Kondransen ve digerleri (2014) yiiz kirk sekiz hasta ile yaptiklar1 calismalarinda ii¢ hemsire ile
iki Ogrenci hemsire arasindaki en diisiik diizeyde uyumun mukoz membran (%61,2)
degerlendirmesinde oldugunu saptamiglardir. D’Angelo ve digerleri (2013) ¢alismasinda iki
dental hijyenist arasindaki en diisik uyum mukoz membran (kappa degeri=0,72) ve
disler/protez kriterleri (kappa degeri=0,64) i¢in belirlenmistir. Ribeiro ve digerlerinin (2014)
calismasinda mukoz membran kriterinde diisiik duyarlilik (0,33) oldugu belirlenmistir.
Paulsson ve digerlerinin (2008) calismalarinda hemsireler ile hastalarin agiz sagligi
degerlendirme uyumlarinin mukoz membran (kappa degeri=0,26) ve disler (kappa degeri=0,14)
haricinde yiiksek oldugu bulunmustur. Potting ve digerlerinin (2006) yirmi alt1 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise mukoz membran kriteri i¢in sekiz hemsire arasindaki kappa
degerleri iyi olarak saptanmistir. Aoki ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda hemsireler ve dental
hijyenistler arasindaki en az uyum dil (kappa degeri=0,095) ve tiikiiriik (kappa degeri=0,025)

kriterleri i¢in bulunmustur.

Dental hijyenist ile hemsire arasindaki uyumun degerlendirildigi Andersson ve
digerlerinin (2002) c¢alismasinda mukoz membran igin kappa degeri=0,58, disler icin kappa
degeri=0,46 olarak belirlenmistir. Mukoz membrandaki uyumun diisiik ¢ikmasinin nedenleri
normal durumlar haricinde diger puanlandirilmalarin anlagilmamasi, genellikle saglikli mukoz
membranin gozlenmesi, disler ve mukoz membranin diger kategorilere gore daha zor
degerlendirmesinin olmasi, hastalarin 6zelliklerine gére puanlandirmanin da zorlagsmasi olarak
aciklanmaktadir (Kondransen ve digerleri, 2012; Kondransen ve digerleri, 2014; Paulsson,
2008). Ayni zamanda disler/protez kriterinde uyumun diisiik ¢ikmasimin nedeni dislerin
degerlendirilmesinin diger kriterlerin degerlendirilmesine gore daha yetkinlik gerektirmesi ile
aciklanabilir. Diger c¢alisma sonuglarina gore bizim caligmamizda mukoz membran ve

disler/protez degerlendirmesinde hemsireler aras1 uyumun daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Bu farkliligin diger nedeninin degerlendiricilerin ¢alisma 6ncesi agiz degerlendirmesine iliskin
egitilme siirecinden kaynaklandigi distintilmektedir. Ribeiro ve digerlerinin (2014)
calismasinda degerlendiricilere hem sunum yapilmis hem de farkli durumlar1 goésteren CD
temin edilmistir. D’Angelo ve digerlerinin (2013) calismasinda dental hijyenistler arasinda
uyuma bakilmistir, Oncesinde egitim yapilmamistir. Andersson ve digerlerinin (2002)
calismasinda dental hijyenist ile hemsireye egitim verilmis ve egitim sonrasi hasta ilizerinde

degerlendirme yapmalar1 saglanmis, daha sonra ¢aligsmaya katilmislardir.

Kondransen ve digerleri (2014) tic hemsire ve iki 6grenci hemsire ile yaptiklari calismada
ise bizim g¢alismamizdan farkli olarak dis etinin (%77,5) degerlendirilmesinde uyumun en
yuksek diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Kondransen ve digerlerinin (2014) ¢alismalarinda
agiz problemlerine iligkin gorsel bir rehber hazirlanmis ve aragtirmacilara verilmistir. Bizim
calismamizda da agiz saghgma iliskin gorseller hemsirelere sadece sunum sirasinda
gosterilmistir. Calismamizin  sonuglarinin literatiir ile hem benzerlik hem de farklilik

gostermesinin nedenlerinin ¢esitli faktérlerden kaynaklandigi 6ngoriilmektedir.

Ayni1 degerlendirme araci {izerinde benzer konumdaki gozlemcilerin birbirleri ile benzer
fikirde olma olasilig1 bulundugu i¢in, siklikla ADR ile ilgili yapilan ¢alismalarda gbzlemciler
arasindaki uyum uzman ile altin standart olarak kabul edilen aragtirmaci /arastirmacilar arasinda
bakilmistir (Aoki ve digerleri, 2019; D’Angelo ve digerleri, 2013). Bizim ¢alismamizda da
konu ile ilgili egitim alan arastirmacit hemsire uzman olarak kabul edilmis, arastirmaci

hemsirenin degerlendirmeleri ile diger hemsirelerin degerlendirme sonuglar karsilagtirilmigtir.

Basch (2014) caligmasinda hastalarin klinisyenler tarafindan degerlendirilmelerinin ve
degerlendiriciler aras1 giivenirligi artirmak igin objektif degerlendirme araclarinin
kullanilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamigtir. Arastirmacilarin sagligi etkileyen durumlari
gozleme dayali rehberler/kilavuzlarla objektif olarak degerlendirmesinin zor oldugu
belirtilmektedir. Toplanan verilerin dogrulugunu kanitlamak icin kullanilan veri toplama
araclarinin objektiflik ve standartlik ilkelerine sahip olmast 6nemlidir (Esin, 2014). Bizim
calismamizda ADR’i degerlendirmeye yénelik gézlem sonuglari ile PI, uyarimsiz tiikiiriik akis

hiz1 gibi objektif parametreler karsilagtirilmistir.

Calismamizda hastalarin 6lgiim ile belirlenen tiikiiriik degerlendirilmesinde miktarin
genelde normal oldugu (normal>0,25 ml) goriilmektedir. Calismamizda arastirmaci hemsire
tarafindan dl¢limsel olarak belirlenen tiikiiriik degerlendirmesi ile hemsireler tarafindan yapilan

gbzlemsel degerlendirme arasindaki uyumun (normal tiikiiritk miktar1 haricinde) genelde diisiik
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Tiikiirik miktar1 normal ise arastirmacit hemsire ile diger
hemsirelerin tiikiiriik miktar1 degerlendirmeleri arasindaki uyumun iyi diizeyde oldugu, tiikiiriik
miktarinin az oldugu durumda ise uyumun diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Tiikiiriik
miktar1 azaldik¢a uyumun azalmasi bize tikiiriigiin degerlendirilmesinde objektif kriterlerin
kullanilmasi gerekliligini gostermektedir. Yapilan caligmalarda tiiklirtigiin
degerlendirilmesinde uyum diizeyinin ortadan yiiksege dogru degistigi gozlenmektedir
(Andersson ve digerleri, 2002; Aoki ve digerleri, 2019; D’ Angelo ve digerleri, 2013, Eilers ve
digerleri, 1988; Paulsson ve digerleri, 2008; Ribeiro ve digerleri, 2014). Bizim ¢alismamizda
ise hemsireler ve arastirmaci hemsirenin tiikiiriik miktar1 degerlendirmesine iliskin uyumun
diger calismalardan farkli oldugu belirlenmistir. Farkliligin  nedeninin  tiikiiriik
degerlendirmesinin diger ¢alismalarda gozlemsel degerlendirilmesinden kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Bizim calismamizda arastirmacit hemsirenin dislerdeki plagi objektif incelemesi ile
hemsirelerin gozlemsel incelemesi arasindaki uyum diisiik diizeydedir. Arastirmaci hemsire
plagin degerlendirilmesinde Silness ve Loe’niin (1964) gelistirdigi PI’yi kullanmustir. Bu
Pi’nde periodontal sond ile dis yiizeyi iizerindeki plak kazinmakta, plak miktar1 gorsel
derecelendirme araciyla karsilastirilmakta ve derecelendirilmektedir. Hemsireler ise ADR
dogrultusunda goz ile inceleyerek plagin varligini degerlendirmektedirler. Yapilan caligmalarda
da hemsirelerin genelde PI’yi degerlendirmede gozle inceleme ydntemini kullandigi ve
inceleyiciler arasindaki uyumun diisiikten ortaya dogru degiskenlik gosterdigi goriillmektedir
(Andersson ve digerleri, 2002; Aoki ve digerleri, 2019; Paulsson ve digerleri, 2008; Ribeiro ve
digerleri, 2014). Bizim caligmamizda (arastirmaci hemsire ile diger hemsireler) ve diger
calismalardaki degerlendiriciler arasinda uyum diizeyindeki farkliliklarin nedeni dental plagin

gozle bakildiginda belirlenememesi olabilir.

Periodontal plak, lokositler, mikroorganizmalar, ©li epitelyum hiicreleri, tikiiriik
glikoproteinleri ve bir miktar yiyecek/icecek artiklarinin dis {izerinde olusturdugu birikinti
olarak tanimlanmaktadir (Tlrkmen ve digerleri, 2016). Bu bilgiye dayanarak peridontal plagin
yiyecek artigi veya bir dis tasi olmadigr ve gozle belirlenmesinin olduk¢a giic oldugu
sOylenebilir. Periodontal plak dis hekimleri tarafindan 57 yildir objektif yontemlerle
belirlenmektedir. Bu bilgi kapsaminda dis iizerindeki plagin degerlendirilmesinde ve ayni
zamanda tiikiirik degerlendirilmesinde objektif Ol¢ciim araclarmin kullanilmasi gerektigi

sOylenebilir.
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Arastirmanin 6nemli smirhiliklar tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi, hastanenin
konumu nedeniyle hasta ¢esitliliginin olmamas1 ve hastalarin randomize kontrollii olarak
secilememis olmasidir. Hemsirelerin se¢ciminde herhangi bir 6rneklem metodu kullanilmamis
olup uzun yillar ¢alismis ve/veya klinik sorumlu hemsirelerin ¢alismaya dahil edilmis olmasi

da arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada agiz saghiginin degerlendirilmesinde hemsireler arasi tutarliligi, kriterlerin
degerlendirilmesinde hemsireler arasi, hemsireler ile arastirmaci hemsire arasindaki uyumu,

subjektif kriterler ile objektif kriterler arasindaki uyumlulugu belirlemek amaglanmastir.

6.1. Sonuclar

e ADR’de hemsireler tarafindan seksen alt1 hasta i¢in en uyumlu degerlendirilen kriterler

strastyla yutkunma, ses ve dil kriterleridir.

e ADR’i olusturan tiim kriterlerin degerlendirilmesinde orta derecede uyum oldugu
saptanmistir. En fazla uyum diizeyinin yutkunma ve ses kriterleri ve en az uyum diizeyinin

mukoz membran ve disler/protez kriterlerinde oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaci hemsire ile katilimct hemsireler arasindaki uyumun diistik ile orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir, en fazla uyumun yutkunma ve ses kriterleri ve en az uyumun mukoz

membran ve disler/protez kriterlerinde oldugu bulunmustur.

e Arastirmaci hemsirenin elde ettigi PI ve uyarimsiz tiikiiriik akis hiz1 degerlendirmesi ile
hemsirelerin buldugu ADR’deki disler/protez ve tiikiiriikk kriterleri degerlendirmesi

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

¢ Arastirmaci hemsirenin elde ettigi objektif kriter sonuclar1 (uyarimsiz tiikiiriik akis hizi,
Pl) ile arastirmaya katilan hemsirelerin ADR’deki tiikiiriik ve disler/protez kriterlerinden elde
ettigi sonuglarin normal kabul edilen durumlar haricinde uyumlarinin daha diisiik oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ag1z sagligmin degerlendirilebilmesi i¢in farkli rehberlerin gelistirilmesi ve bu
rehberlerin hemsireler arast tutarliligi artirmak icin objektif kriterlere dayali olarak

hazirlanmasi,

e Hemgsireler tarafindan kullanilan agiz sagligini degerlendirme rehberlerinde objektifligi

artirmak amacuiyla resim, sekil gibi gorsel unsurlara yer verilmesi,

e Kurumlarda agiz sagliginin tanimlanmasi ve degerlendirilmesine iligkin hemsirelere
yonelik hizmet ici egitimlerin (video, brosiir gibi demonstrasyon yontemleri kullanilarak)
diizenlenmesi ve bdylelikle hemsireler arasindaki uyumun ve tutarliligin artirilmasinin

saglanmasi,

e Kurumlari, hemsirelerin agiz saghigini etkin bi¢cimde degerlendirebilmeleri igin

gereken destekleri (zaman, kaynak gibi) sunmalari,

e Farkli gozlemciler ve orneklem gruplar ile c¢aligilarak elde ettigimiz sonuglarin

karsilastirilmasi onerilebilir.
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