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OZET

HEMSIRELERIN DIiYABETES MELLITUS'LU BIREYLERDE AGIZ
SAGLIGI VE BAKIMINA iLiSKiN GORUS VE UYGULAMALARI

Bu calisma, hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghigi ve
bakimina iliskin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Bolu Kamu Hastaneler Birligi Koroglu Unitesi
Izzet Baysal Devlet Hastanesi ile Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye ve cerrahi polikliniklerinde, servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde
calisan 300 hemsire olusturmus ve evrenin %96.3’iine (n:289) ulasilmistir.
Calismanin verileri literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan soru
formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve yiizdelik

dagilimlar ile ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyilk bir cogunlugu (%94.1) diyabetli
bireylerde siklikla agiz kokusu (%79.6), enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme
(%65.7) dis ciirimeleri (%60.9) ve tat kayb1 (%41.2) gibi sorunlar gelisebilecegini
belirtmislerdir. Hemsirelerin cogu (%81.7) diyabetli bireylerde agiz hijyeni
saglanarak agiz saghigi ile ilgili sorunlarin Onlenebilecegini diisiinmektedir. Bu
bireylerin agiz sagligin1 degerlendiren hemsirelerin %72.3’tinlin agiz i¢ine bakarak,
%17’ sinin ise 1s1k kayna@i kullanarak degerlendirme yaptiklart belirlenmistir.
Calisma yili ve calisilan birim ile agiz sagligim degerlendirme sikligi arasinda,
egitim durumu ile Diyabetes Mellitus’lu bireyleri dis hekimine yonlendirme durumu
arasinda, calisilan birim ile agiz bakimi uygulama yontemi ve sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak, hemsirelerin diyabet ve agiz saglig ile ilgili sorunlar hakkinda
farkindaliklar1 arttirilarak bu bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik

girisimlerde bulunmalarinin desteklenmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, Agiz bakimi, Hemsirelik, Goriigler
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ABSTRACT

NURSES’ OPINIONS AND PRACTICES RELATED TO ORAL HEALTH
AND CARE ON PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

This study was designed as a descriptive study to determine the views and
practices of nurses regarding oral health and care in individuals with diabetes
mellitus. The population of the study constituted 300 nurses who had working in The
Public Hospitals Association of Bolu Koroglu Hospital, Izzet Baysal State Hospital
and Izzet Baysal Training and Research Hospital internal and surgical outpatient
clinics, services and intensive care units and it was achieved to 96.3% (n: 289) of the
population. The study data were collected using a questionnaire prepared by the
researcher using literature. In evaluating the data, frequency and percentage

distributions and the chi-square test were used.

A majority of nurses participated to the study (94.1%) were often stated that
problems such as halitosis (79.6%), infections and delayed wound healing (65.7%),
tooth decay (60.9%), and loss of taste (41.2%) might develop in individuals with
diabetes. Most of the nurses (81.7%) thought that oral health problems could be
prevented providing a good oral hygiene in people with diabetes. It is determined
that 72.3% of the nurses assessing the oral health of diabetic individuals, preferred
looking at in their mouth, while 17.0% using penlight. There is a statistically
significant difference between working year and working unit and frequency of
assessing oral health, between educational status and the referral diabetic individuals

to dentist, and between working unit and oral health practices method and frequency.

As a result, nurses can be support to interventions for protecting and
improving diabetic individuals’ health by expanding their awareness for problems

related to diabetes and oral health.

Key Words: Oral health, Oral care, Nursing, Opinions
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TESEKKUR

Hemsirelerin Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz sagligina iligkin goriis ve
uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilan bu c¢alisma bir¢ok kisinin katkilart ile

gerceklestirilmistir.

Oncelikle arastirma siiresince Oneri ve katkilariyla bilimsel yardimlarim
aldigim, yonlendirmeleriyle calismama 1s1k tutan, calismalarimi biiyiik bir sabirla
inceleyip degerlendiren, yapict geri bildirimi ile motivasyonumu artiran her zaman
destegini hissettigim degerli danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Arzu AKMAN YILMAZ’a

cok tesekkiir ederim.

Calismam siiresince yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr.

Kemalettin ERDEM’e ve kiymetli dostum Hilal SARI’ya tesekkiir ederim.
Egitim ve calismam siiresince sevgi ve sabirla destek olan sevgili aileme,

esim Haldun ULKU’ye, hayatima anlam katan oglum Hakan Eymen ULKU’ye

varliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aynur ULKU
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin hormonun salgilanmasimin ya da etkisinin
azalmas1 veya her ikisinin de birlikte azalmasi sonucu ortaya c¢ikan protein,
karbonhidrat ve lipit metabolizmast bozuklugu ile karakterize kronik bir

metabolizma hastaligi olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Diyabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 gittikce artan ve
icinde bulundugumuz yiizyilin en onemli saglik problemlerinden biridir (4-8).
Diinyada DM’li birey sayis1 yasam sekli degisikliklerinin bir sonucu olarak fiziksel
hareket azligi, diizensiz ve dengesiz beslenme aligkanligi ve yasam siiresinin de
uzamasina paralel olarak artmaktadir (9). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-IDF) tarafindan yayinlanan Diyabet Atlasi’nda
2015 yilinda diinyada diyabetli niifusun 415 milyon oldugu ve bu sayinin artarak
2040 yilinda 642 milyona ulasacag belirtilmektedir (10). Tiirkiye’nin ise 6.5
milyonu asan diyabetli birey sayisinin giderek artmasi ile birlikte 2035 yilinda “20-
79 yas araliginda en fazla diyabetli niifusun” bulundugu ilk 10 iilke arasinda yer

alacagi tahmin edilmektedir (10-14).

DM farkli semptomlar ile takip edilen, olusturdugu komplikasyonlar
sebebiyle de organ ve islev bozukluklarina sebep olan bir hastaliktir. Olusabilecek
organ ve islev bozukluklar1 sonucunda da diyabetli bireyin yasam siiresi ve kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (14-18). Diyabet kaynakli komplikasyonlarin yol
acacagi yiiksek morbidite ve mortalite hiz1 ile birlikte bireye, ailesine ve topluma
getirecegi maliyet ve is giicii kayb1 sebebiyle de diyabet 6nemli bir saglik sorunu

haline gelmistir (11-19).

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde yiiksek seyreden kan sekeri seviyeleri

kontrol altina alinamazsa, kardiyovaskiiler, norolojik ve bosaltim fonksiyonlari ile

1



birlikte goz ve cilt saghigini etkileyen komplikasyonlar gelisebilmektedir (20-25). Bu
sorunlara ek olarak Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz saghigina yonelik dis
kayiplari, dis eti hastaliklari, fungal enfeksiyonlar, agiz kokusu, tat kaybi, tiikiiriik
bezinde fonksiyon bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme gibi sorunlar da

gelisebilmektedir (26).

Diyabet ve agiz saghig ile ilgili yapilan arastirmalar periodontal hastaliklar ve
diyabet arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (27-33). Bir¢ok organi sekonder
olarak etkileyen diyabette periodontiti kapsayan periodontal hastaliklarin sikligi
artmis (34-35) ve periodontal hastalik diyabetli hastalarda karsilagilan en 6nemli agiz
sagligl sorunlarindan biri haline gelmistir (28). Bu nedenle peridontal hastaliklar
klasik komplikasyonlara (retinopati, nefropati, néropati, makrovaskiiler hastaliklar,
yara iyilesmesinde gecikme) ek olarak diyabetin altinci komplikasyonu (36) ve
periodontitis, diyabetin olas1 bir komplikasyonu olarak kabul edilmektedir (27, 30,
35, 37). Kan glikoz diizeyi iyi bir sekilde kontrol edilemeyen yetiskin diyabetliler,
diyabet olmayan yetiskinler ile karsilastirildiginda periodontitis gelisme riskinde 3
kat artis oldugu belirtilmektedir (30, 35). Ayrica Diyabetes Mellitus’lu bireylerde
periodontitis daha hizli ilerlemekte ve diyabeti olmayan kisilere kiyasla daha siddetli

olabilmektedir (25, 30, 34).

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde diyabetli olmayan bireylere gore agiz sagligi
hastaliklarinin goriilme sikligi fazla iken tedavi edilmeyen ve kontrol altina
allmamayan agi1z sagligi problemleri de diyabetin kontroliinii zorlastirmaktadir (38).
Yapilan calismalarda insanlarda oral kavitenin kolonize mikroorganizmalar1 ve
bunlarla iliskili enfeksiyon hastaliklarinin aspirasyon pnomonisi, dolagim hastaliklar

ve diyabet gibi sistemik hastaliklar iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir (39).

Diyabetes Mellitus’lu yetigkinlerde son bir yil ig¢inde bir dis hekimi
muayenesine gitme olasiliginin olduk¢a az oldugu belirtilmekte (40) ve buna bagh
olarak Uluslararas1 Diyabet Birligi, diyabetli hastalarin yillhik en az bir agiz
muayenesi yaptirmalarin1 6nermektedir (23, 25, 34). Diyabet hastalig1 olan bireyler

icin periodontal hastaliklara yatkinlik, agiz kurulugu ve buna bagh gelisen



komplikasyonlarin 6nlenmesinin yani sira, bu kosullarin etkin yonetimi hakkinda
bilgilendirilmeleri de ©nemlidir (30). Yapilan calismalarda diyabetli bir¢ok
yetigkinin, kendilerinde gelisebilecek oral komplikasyonlardan (6rn; periodontal
hastalik) habersiz olduklari, yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 belirtilmektedir (28,
40). Bu nedenle, Diyabetes Mellitus’lu bireylere saglik hizmeti veren hemsire, dis
hekimi, doktor gibi saglik calisanlarinin bu bireylerin agiz sagligini ve agiz sagligina
iliskin ~ sorunlar  hakkindaki  farkindaliklarimi, agiz  hijyenine  yonelik
gerceklestirdikleri uygulamalar1  degerlendirmeleri, bireyleri bu konularda

bilgilendirmeleri onemli Sl¢iide yarar saglayabilir (40).

Hemsireler hastalarla daha uzun siire bir arada bulunmakta, hastalar1 /
bireyleri / ailelerini biitlinciil ve bireysel olarak izleyebilmekte ve onlarin
gereksinimlerini kapsamli olarak degerlendirebilme firsatina sahip olmaktadirlar.
Hemgireler diyabetli bireylerle karsilastiklar biitiin calisma alanlarinda bu bireylerin
agiz saghig ile ilgili sorunlar agisindan risk altinda olduklarimi bilerek agiz sagliginm
ve agiz hijyeni uygulamalarin1 belirli araliklarla degerlendirmeli ve agiz hijyenini
karsilamakta  giiclik yasayan  bireylerin agiz  bakimi  uygulamalarim
gerceklestirmelidirler. Hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saglig ve
bakimina iligkin goriis ve uygulamalarini belirlenmesi ile literatiire konu ile ilgili
yeni bilgilerin eklenmesi saglanacaktir. Bu bilgilerin hemsirelerin diyabetli bireylerin
agiz sagh@ ile ilgili farkindaliklarini artirmaya ve uygulamalarini gelistirmeye
yonelik planlamalar yapilmasina 151k tutacagi ve dolayisiyla diyabetli bireylerde
gelisebilecek agiz sagligina iliskin sorunlarin 6nlenmesine veya azaltilmasina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hemsirelerin Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz saghgi ve

bakimina iligkin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Calismanin Problemleri

Hemsireler diyabetli bireylerde agiz saghigt ile ilgili sorunlar
gelisebilecegini diisiiniiyorlar m1?

Hemsireler diyabetli bireylerin agiz hijyeni saglanarak sorunlarin
Onlenebilecegini diisiiniiyorlar m1?

Hemgsireler diyabetli bireyler i¢in agiz sagliginin 6éneminin farkindalar mi1?
Hemsireler diyabetli bireylerin agiz sagligin1 degerlendiriyorlar mi?
Hemsireler diyabetli bireylerin agiz sagligini nasil degerlendiriyorlar?
Hemsireler  diyabetli  bireylerin  agiz  saghgm  ne  siklikta
degerlendiriyorlar?

Hemsireler diyabetli bireyleri afiz saglifim  korumaya yonelik
bilgilendiriyorlar m1?

Hemsireler diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendiriyorlar m1?
Hemgsireler diyabetli bireylere agiz bakimi uyguluyor mu?

Hemsireler diyabetli bireylere agiz bakimini nasil ve ne siklikta

uyguluyorlar?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus Taninm

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin hormonun salgilanmasiin ya da etkisinin
azalmas1 veya her ikisinin de birlikte azalmasi sonucu ortaya c¢ikan protein,
karbonhidrat ve lipit metabolizmast bozuklugu ile karakterize kronik bir

metabolizma hastaligi olarak tanimlanmaktadir (1-3).

DM farkli semptomlar ile takip edilen, olusturdugu komplikasyonlar
sebebiyle de organ ve islev bozukluklarina sebep olan bir hastaliktir. Olusabilecek
organ ve islev bozukluklar1 sonucunda da diyabetli bireyin yasam siiresi ve kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (14-15). Diyabet kaynakli komplikasyonlarin yol
acacag1 yiiksek morbidite ve mortalite hiz1 ile birlikte bireye, ailesine ve topluma
getirecegi maliyet ve is giicii kayb1 sebebiyle de diyabet 6nemli bir saglik sorunu

haline gelmistir (16-17).

2.2. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 gittikce artan ve
icinde bulundugumuz yiizyilin en ©Onemli saglik problemlerinden biridir (4-8).
Diinyada DM’li birey sayis1 yasam sekli degisikliklerinin bir sonucu olarak fiziksel
hareket azligi, diizensiz ve dengesiz beslenme aligkanligi ve yasam siiresinin de

uzamasina paralel olarak artmaktadir (9).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF)
tarafindan yayinlanan Diyabet Atlasi’'nda 2015 yilinda diinyada diyabetli niifusun
415 milyon oldugu ve bu saymin artarak 2040 yilinda 642 milyona ulasacagi
belirtilmektedir (10). Ayrica, 2015 yilinda her 11 yetiskinden birinin diyabetes
mellitus hastas1 oldugu bilinirken, 2040 yilinda her 10 yetiskinden birinin diyabetes

mellitus hastast olacagi tahmin edilmektedir (10, 41).
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Son 20 yilda genel olarak diyabetli birey sayisinda onemli bir artis olmakla
birlikte DM goriilme siklig1 cinsiyet, irk, yas, kalitim ve ¢evresel faktorler nedeniyle

de toplumdan topluma degisiklik gostermektedir (9, 42).

Avrupa’da 2013 yili itibariyle Diyabetes Mellitus’lu birey sayisi yetiskin
niifusunun %7’sini olusturmaktadir ve 2035 yilina kadar 69 milyon Diyabetes
Mellitus hastas1 olacagi tahmin edilmektedir. Diyabetes Mellitus’lu birey sayisinda
2013 yilindan 2035 yilina kadar yaklasik %22 oraninda artis yasanacagi beklenmekte
iken bu oranin tiim diinyada %55 oldugu bildirilmektedir (11,43).

2015 yilinda IDF tarafindan yayinlanan “Yedinci Diyabet Atlasina” gore
Tiirkiye Diyabetes Mellitus’lu birey sayis1 agisindan Almanya ve Rusya’dan sonra

ticlincii sirada yer almaktadir (44).

Ulkemizde TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans) calismasinda %7.2 olan diyabet prevalansinin,
TURDEP-II'de %13.7 diizeyine ulastig1 belirlenmistir. Bu rakam, Diyabetes Mellitus

niifusumuzun 6.5 milyonu astigina isaret etmektedir (18, 45).

Son 15 yilda, Tiirkiye’de Diyabetes Mellitus’lu birey sayisinin yaklasik ii¢
katina ciktigi, 1998’de 2,5 milyon iken 2013’te yaklasik 7 milyona yiikseldigi
belirlenmistir. 1998-2010 yillarinda yiiriitilen TURDEP c¢alismalarina gore Tiirk
toplumunda diyabet yaklasik %90 artmis ve artmaya devam etmektedir (18-19).
Diyabetes Mellitus’lu birey sayis1 bu hizla artmaya devam ederse, bugiin “20-79 yas
araliginda en fazla diyabetli niifusun” bulundugu iilkelerde yer almayan iilkemizin,

2035 yilinda ilk 10 iilke icerisinde bulunacagi tahmin edilmektedir (10-11).

2.3. Diyabetes Mellitus'un Siniflandirilmasi

Diyabetes Mellitus tanisi alan bireylerde diyabetin siniflamasi, laboratuvar ve

klinik bulgular dogrultusunda belirlenmektedir.



Diyabet tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet (GDM) ve spesifik
nedenlere bagli diyabet olarak dort grup altinda siniflandirilmaktadir (7, 46-50).

2.3.1. Tip 1 diyabetes mellitus

Tip 1 diyabet “insiiline bagimli diyabet” veya “juvenil diyabet” olarak da
bilinmektedir (7, 12-13, 50). Tip 1 diyabette pankreas P hiicrelerinin tiretmekle
sorumlu oldugu mutlak insiilin eksikligi vardir ve eksikligin tedavi edilmesi
gereklidir. Tipl diyabetli bireyler, tiim diyabetli bireylerin %5-10’unu
olusturmaktadir ve bu sayr artmaya devam etmektedir (13, 50). Tip 1 diyabet
gelisiminde genetik yatkinlik ile birlikte enfeksiyon, stres veya travma gibi
faktorlerin rol oynadigr diistiniilmektedir (11, 41, 52). Tip 1 diyabet, Tip 1A ve Tip
1B seklinde iki grupta siiflandirilmaktadir. Tip 1A diyabet bireylerin %90’ 1nda
otoimmuniteye bagl olarak insiilin eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (12, 46, 49,
52, 53). Tip 1B diyabet ise; otoimmunite olmaksizin ¢esitli nedenlerle gelisen mutlak

insiilin eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (47).

2.3.2. Tip 2 diyabetes mellitus

Diyabetin en sik goriilen tipidir. “Eriskin diyabet”, “insiiline bagimli olmayan
diyabet” veya “tip II diyabet” seklinde de bilinmektedir (4, 12, 41). Hareketsiz
yasamin yayginlasmasiyla da Tip 2 DM’nin goriilme siklig1 artmaktadir (54).

40 yas lizerinde olmak, aile bireylerinde diyabet Oykiisiiniin olmasi, yiiksek
risk altindaki bir etnik gruptan olmak, prediyabetik olmak, fazla kilolu veya obez
olmak, hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, polikistik over
sendromu, sizofreni, akantozis nigrikans, non-alkolik steatohepatit gibi insiilin
direnci ile ilgili sorunlarin olmasi, gestasyonel diyabet, 4 kilodan fazla bebek
dogurma Oykiisiiniin olmasi ve fiziksel hareketsizlik gibi faktorlerden bir ya da
birkacinin varligi bireylerin diyabet acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir

(48, 55-59).



Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve insiilin salgilamasindaki bozukluk nedeniyle

gelismektedir (12, 49, 52-53, 55-56).

2.3.2.1. insiilin direnci

Post-reseptor diizeyde meydana gelen hiicre defekti sonucu insiilinin glukozu
hiicre i¢cine gonderme mekanizma etkisinin azalmasi ya da kaybolmasi olayidir.
Organizmada iiretilen insiilin yeterli ve etkili sekilde kullanilamadigindan glukoz
hiicre icinde emilemez. Hiicre i¢inde hipoglisemi olusur. Yag ve kas dokusunda
diren¢ olusarak periferik dokularda insiilinin etkisi yetersiz kalir. Bu nedenle yag ve

kas hiicresinde glukoz tutulumu azalmistir (47, 51, 60-62).

2.3.2.2. Insiilin sekresyonunun azalmasi

Pankreas, kan glukoz diizeyi i¢in gerekli insiilini yeteri kadar salgilayamaz.
Bu durum normale gore daha fazla insiilin salgilanarak asilmaya ¢alisilir, karacigerde
cok fazla glukoz yapimi vardir. Tiim bunlarin sonucunda, insiilin salgilanmasinda

gecikme ve azalma meydana gelir (47, 60, 63).

Tip 2 diyabet genellikle sinsi baslangi¢hdir. Cogu bireyde baslangicta higcbir
belirti olmayabilir. Baz1 bireyler ise, ekstremitelerde parastezi, ayak agrilari, sik
mantar enfeksiyonlari, yaranin gec iyilesmesi, bulanik gorme gibi sorunlarla saglik

yardimi aramaktadirlar (46-47).

2.3.3. Gestasyonel diyabetes mellitus

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), gebelik esnasinda ortaya ¢ikan ya da
gebelikte tan1 konulan pankreasi etkileyen bircok sebeple ortaya c¢ikan diyabet
formudur. Gebelik sirasinda, plasental hormonlarin salgilanmasiyla insiilin direncine
bagli hiperglisemi gelisir (11-12, 41, 46, 55-56, 64-65). Gebelerin %7’ sinde GDM
goriilmektedir (41).



Asagidaki kriterlerden birini ya da birkagini karsilayan kadinlar icin gebeligin
24. ve 28. haftalar1 arasinda, Gestasyonel Diyabetes Mellitus icin secici tarama
tavsiye edilmektedir:
® Yas 25 veya daha biiyiik;
® 25 yas alt1 ve obez;
¢ Birinci derece akrabalarinda diyabet Oykiisii olan;
¢ Diyabet prevalansi yiiksek olan bir 1irk / etnik grubun iiyesi (6rnegin,
Hispanik Amerikan, Yerli Amerikali, Asyali Amerikali, Afrikali Amerikali,
ya da Pasifik Adali) (46).

GDM dogumdan sonar devam etmez fakat daha sonraki gebeliklerde yiiksek
olasilikla tekrarlayabilir (10, 12, 41, 51). Ayrica bu bireylerde Tip 2 diyabet
hastaligina yakalanma oram1 %70-80 oranlarindadir. Bu nedenle GDM tanisi
konulmus gebelerin dogumdan sonra diyabeti diizelmis olsa bile, prediyabetik olarak

kabul edilmeli ve diyabetten korunmaya yonelik 6nlemler alinmalidir (41).

2.3.4. Spesifik nedenlere bagh diyabetes mellitus

Bu tip diyabet nadir olarak goriiliir (50). Insiilin etkisindeki ve beta hiicre
fonksiyonunun genetik bozukluklari, pankreas hastaliklari, ilag ve kimyasal madde,

enfeksiyonlar bu tip diyabete yol acar (12, 41).

2.4. Diyabetes Mellitusun Tamlamasi

Daha once belirtilen risk faktorlerinden herhangi birine sahip olmayan 40
yasin lizerindeki bireylerin diizenli araliklarla diyabet riski bakimindan taranmasi
onerilmektedir. Bunun disinda, beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m2 den fazla olan ve
diyabete yonelik risk faktorii bulunan bireylerde herhangi bir zaman diyabet taramasi

yapilabilir (41).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan belirlenen en son tanisal

kriterlerden birisi olmast DM varligin1 dogrulamaktadir (47, 53, 58, 64).



Bu kriterler:

1. Diyabetin klinik semptom (poliiiri, aciklanamayan kilo kaybi, polidipsi)
olan bireylerde rastlantisal plazma glukozunun (PG) >200 mg/dl olmasi1

2. Rastgele yapilan 2 olctimde aclik kan glukozunun >126 mg/dl olmasi
(farkli zamanda iki kez oOl¢iilen)

3. Agizdan verilen 75 gr’lik glukoz yiiklemesini (oral glukoz tolerans testi-
OGTT) takiben 2 saat sonraki PG >200 mg/dl. olmasi.

4. HbA1C>%6,5 (glikozillenmis hemoglobin)

“Prediyabet”, bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve/ veya bozulmus acglik
glukozu (BAG) olan bireylerde kullanilan bir terimdir ve diyabet 6ncesi siireci ifade
eder. Bu bireyler gelecekte her hangi bir zamanda diyabet gelisimi agisindan risk
tasimaktadirlar (11-12, 41, 47, 66). Prediyabet tanimlamasina giren durumlar su
sekilde siralanmaktadir (41).

¢ Bozulmus Aclik Glukozu (BAG): APG diizeyinin 100 mg/dL ile 125

mg/dL arasinda olmasi,

e Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT): 75 g. glukoz ile uygulanan OGTT

testinde 2. saat PG diizeyinin 140-199 mg/dL olmasi,

e Yiiksek Risk Grubu (YRG): HbAlc’nin %5.7-6.4 (39-46 mmol/mol)

olmasi.

Prediyabetli bireylerin hemen hemen ii¢te birinde yasamlarinin ileri
donemlerinde diyabet gelismekte, {icte birinde ise kan sekerleri seviyeleri normale
donmektedir. Prediyabet bir hastalik olmayip diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve

obezite riskini arttiran bir durum olarak kabul edilmektedir (42).

2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabetes Mellituslu bireylerde yiiksek seyreden kan sekeri seviyeleri kontrol
altina alinamazsa, kardiyovaskiiler, norolojik ve bosaltim fonksiyonlar1 ile birlikte

goz, cilt, agiz ve dis saghgim etkileyen komplikasyonlar gelisebilmektedir (20-25).
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Diyabetes Mellitusun neden oldugu komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar
olarak gruplandirilmaktadir.

2.5.1. Diyabetes Mellitusun akut komplikasyonlari

2.5.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi diyabette en sik karsilasilan akut komplikasyon olup kan glukoz
seviyesinin aniden normalin altina diismesi olarak tamimlanmaktadir. Insiilin veya
oral antidiyabetiklerin belirlenen dozdan/gereksinimden fazla alinmasi, asir1 egzersiz
veya yetersiz karbonhidrat tiiketimi hipoglisemiye yol agabilen nedenler arasindadir.

(46, 51, 64, 67-68).

Hipoglisemide ortaya ¢ikan belirtiler acikma hissi, halsizlik, ¢carpinti, bulanti,
soguk terleme, konsantrasyon giicliigii, bas agrisi, titreme, konusma bozuklugu ve
konfiizyon olarak sayilabilir. Ag1 hipogliseminin uzun siirmesi kalic1 beyin hasarina
yol agabilir ancak, ¢ogunlukla hipoglisemi diizeldiginde orataya ¢ikan semptomlar da

ortadan kalkar (23, 41, 46, 67, 69).

2.5.1.2. Hiperglisemik hiperozmolar durum

Kan glikoz seviyesinin normal sinirin iizerinde seyretmesi olarak tanimlanir
(51, 64, 67, 69). Hiperglisemik durum (HHD); ileri derecede hiperglisemide kan
glikoz diizeyi genellikle 600 mg/dL’nin {izerinde olup, hiperozmolarite, biling
bulanikligi/kayb1 ile karakterize (41, 64) bir durumdur. Bu akut metabolik
sendromda mortalite %10-50 arasinda degismektedir. Vakalarin cogunlugu ileri yasta

diyabetli olmakla birlikte, HHD diyabetin ilk belirtisi olarak da gelisebilir (41).

2.5.1.3. Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA) diyabetik koma olarak da bilinir ve insiilin
yokluguna bagli gelisen agir bir tablodur (51). Insiilin eksikligi nedeniyle kandaki

glukoz hiicre i¢ine alinamadigindan yaglar enerji kaynagi olarak kullanilir ve
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yaglarin metabolizasyonu sonucu keton cisimleri olusur (46, 51). Dolasimda keton
cisimlerinin birikmesi metabolik asidoza yol agar (46). Diyabetik Ketoasidoz Tip 1
diyabetli bireylerde daha fazla goriilmekle birlikte insiilin eksikligi, insiilin
dozlarinin yetersiz gelmesi, insiilin dozlarinin atlanmasi veya travma, enfeksiyon,
miyokard infarktiisii gibi fiziksel bir stresin araya girmesi de diyabetik ketoasidoza

neden olmaktadir (41, 51, 64, 70).

2.5.1.4. Laktik asidoz

Viicutta laktik asit birikmesiyle laktik asidoz olusur (51). Genel olarak baska bir
ciddi rahatsizligi bulunan diyabet hastalarinda goriiliir. Dokularin ihtiyac1 olan
oksijen diffiizyonu ve kullanimi ile ilgili yetersizlikten kaynaklanan agir bir

metabolik asidoz bi¢imidir (41).

2.5.2. Diyabetes mellitusun kronik komplikasyonlari

Diyabetes Mellitus’a bagli gelisen kronik komplikasyonlar {ii¢ grupta
incelenebilir (41) ;

1- Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, noropati (periferik
ve otonomik),

2- Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik
arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,

3- Diger komplikasyonlar: Cilt ve agiz saghig sorunlari, diyabetik ayak,
eklem, kemik, beyni ilgilendiren sorunlar (demans, Alzheimer), psikolojik

sorunlar, seksiiel sorunlar, vs.

2.5.2.1. Diyabetik retinopati

Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki  kilcallarin ~ uzun  siireli
hiperglisemiden etkilenmesine bagl gozde lezyonlar olusmasi sonucu gelisir (11, 41,
46, 64, 68). Diyabet hastalig1i ortaya ciktiktan 20 yil sonra tip 1 diyabetlilerin
cogunlugunda, tip 2 diyabetlilerin ise yarisindan fazlasinda diyabetik retinopati

gelisebilmektedir (41, 71). Birlesik Devletler’de tip 1 ve tip 2 diyabete bagh gelisen
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diyabetik retinopati, 20 ve 74 yas arasindaki kisilerde korliigiin 6nde gelen nedenidir
(46).

2.5.2.2. Kardiyovaskiiler hastaliklar

Diyabetin, kalp ve kan damarlarini etkiledigi, koroner arter hastalig1 ve inme
riskini artirdig1 bilinmektedir. (11, 72). Diyabetes Mellitus’lu bireylerde en Onde
gelen Olim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (10, 64, 73-74). Diyabetes
Mellitus’lu bireylerin yaklasik 34’ii koroner arter hastalifi ve inme gibi hastaliklar

nedeniyle hayatlarim1 kaybetmektedirler (41, 51).

2.5.2.3. Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati, bobrekte diyabetik mikrovaskiiler degisikliklere
sekonder c¢ogunlukla intraglomeriiler arteriollerin hasarina bagli  bdbrek
fonksiyonlarinin progressif olarak bozulmasi ile ortaya c¢ikmakta, zamanla kronik
bobrek yetersizligine yol agmakta ve kardiyovaskiiler mortaliteyi artirmaktadir (41,
46, 51, 64). Bu dogrultuda diyaliz tedavisi alan bireylerin %50’sinin diyabetli oldugu
belirtilmektedir (41, 51).

2.5.2.4. Diyabetik noropati

Diyabet nedeniyle periferik ve otonom sinirlerde ortaya cikan sistematik
sorunlardir (11, 64, 71). Diyabetik noropati diyabette sik goriilmekle birlikte 6nemli
bir mortalite nedenidir (41, 51). Noropatide en sik goriillen belirtiler ayaklarda
uyusma, karincalanma, yanma, gii¢siizlik ve agri olarak sayilabilir. Noropati
diyabetik ayak gelisimi agisindan da 6nemli bir risk olusturmaktadir (41, 46, 51, 75).
Diyabetes Mellitus’lu bireylerde periferik néropati ve iskemi sebebiyle gelisen ayak
tilserleri cesitli diizeylerde ampiitasyonlara neden olmaktadir (11, 75-76). Noropatide
otonom sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda ise viicudun hemen hemen her organ
ve sistemini etkileyen bozukluklar meydana gelmektedir (46).

e Kardiyovaskiiler sistem; tasikardi, ortostatik hipotansiyon ve sessiz ya da

agrisiz miyokard iskemisi ve enfarktiisii
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¢ Gastrointestinal sistem; gecikmis gastrik bosalma, erken doyma, siskinlik,
bulant1 ve kusma, "diyabetik" kabizlik veya ishal (6zellikle gece ishal)
e Uriner sistem; idrar retansiyonu, norojenik mesane, idrar yolu

enfeksiyonlari

2.6. Diyabetes mellituslu bireylerde agiz saghg ile ilgili gelisebilecek

sorunlar

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde diyabetli olmayan bireylere gore agiz sagligi
hastaliklarinin goriilme sikligr fazla iken tedavi edilmeyen ve kontrol altina
alinamayan agi1z sagligi problemleri de diyabetin kontroliinii zorlastirmaktadir (38).
Yapilan calismalarda insanlarda oral kavitenin kolonize mikroorganizmalar1 ve
bunlarla iliskili enfeksiyon hastaliklarinin aspirasyon pnémonisi, dolagim hastaliklar

ve diyabet gibi sistemik hastaliklar iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir (39).

Asagida Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz saghg ile ilgili gelisebilecek

sorunlar siralanmistir:

2.6.1. Periodontit

Gelisiminde mikrobiyal enfeksiyonlarin rol oynadigi dis eti kenarinda ya da
altinda yaygin olarak goriilen enfeksiyonlardir. Diyabetes Mellitus’lu bireylerde
kirmizi, sis, kanamali, ¢ekilmis dis eti ve agizda goriilen kotii koku en sik karsilasilan
bulgulardir (75, 77). Diyabet ve agiz sagligi ile ilgili yapilan arastirmalar periodontal
hastaliklar ve diyabet arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (27-33). Bir¢ok
organi sekonder olarak etkileyen diyabette periodontiti kapsayan periodontal
hastaliklarin sikligi artmis (34-35) ve periodontal hastalik diyabetli hastalarda
karsilasilan en Onemli agiz sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir (28). Bu
nedenle peridontal hastaliklar klasik komplikasyonlara ek olarak (retinopati,
nefropati, noropati, makrovaskiiler hastaliklar, yara iyilesmesinde gecikme) diyabetin
altinc1 komplikasyonu (36) ve periodontitis, diyabetin olas1 bir komplikasyonu olarak

kabul edilmektedir (27, 30, 35, 37). Kontrolsiiz veya kotii kontrollii yetiskin
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diyabetliler, diyabet olmayan yetiskinler ile karsilastirildiginda periodontitis gelisme
riskinde 3 kat artis oldugu belirtilmektedir (30, 35). Ayrica Diyabetes Mellitus’lu
bireylerde periodontitis daha hizli ilerlemekte ve diyabeti olmayan kisilere kiyasla

daha siddetlidir (25, 30, 34).

2.6.2. Ag1z kokusu

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz saglhifindaki degisimlere ve yasanan
agiz saghigina iliskin problemlere bagh kotii agiz kokusu meydana gelmektedir (75,

78).

2.6.3. Enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme

Diyabette kan sekeri seviyesinin yiiksekligi damarlar1 olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu durum damarlarda oksijenin tasinmasini ve atiklarin
uzaklastirllmasim azaltarak dokularin beslenmesini olumsuz yonde etkiler (50).
Bunlarin sonucu olarak da Diyabetes Mellitus’lu bireyler agzi saghig
problemlerinden enfeksiyon problemlerine karsi daha riskli durumdadir. Agiz saglig
enfeksiyonlar1 diyabetli bireylerde diyabetli olmayan bireylere goére daha hizh
ilerlemekte ve iki- ii¢ kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica, Diyabetes Mellitus’lu
bireylerde bozulmus olan vaskiiler sirkiilasyon, immiin sistem degisimleri, stres gibi
faktorler yara iyilesme mekanizmasini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 75, 78-80).
Diyabetes Mellitus’lu bireylerde bagisiklik sisteminin aktif olarak calisgamamast,
diyabete yatkin obez bireylerdeki zengin yag dokusunun inflamasyona yatkinlig ile
kapiller damarlarin yapisinin bozularak dis etlerinin yeterince kanlanamamasi sonucu
agiz saghiginin bozuldugu diisiiniilmektedir (36). Bununla birlikte baz1 bakteriler
yiiksek glikoz orani olan ortamlarda daha hizli iiremektedirler. Bundan dolayi
tilkkiirtigiinde daha fazla glikoz bulunan, enfeksiyona karsi direnci azalmis diyabetli

bireyler dis ve diseti hastaliklar1 i¢in daha fazla risk tasimaktadirlar (50).
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2.6.4. Dis ciiriimeleri

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde dis ciiriikleri ile ilgili yapilan calismalar
arasinda ozellikli bir iliski bulunamamistir. Bu bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile
tikiirik  salgisinin  azalmast  dis ¢iirigi  goriilme sikhigin1  artirabilecegi
diisiiniilmeltedir (75, 81). Kan sekeri yiiksekliginin siireklilik gostermesi diyabetli
bireylerde agiz ve dis saghgim olumsuz olarak etkilemektedir (50). Kontrolsiiz
diyabette tiikiiriik yiiksek seviyede glikoz igerdiginden dis ciiriiklerine daha sik
rastlanir (50). Ayrica, oral firsat¢1 enfeksiyonlara (6rn: oral kandidiyazis) duyarlilik
artar ve agizda ciiriik, agr, iilser ve enfeksiyonlar meydana gelebilir (23, 25, 27, 30,

37).

2.6.5. Tat kayh

Tat almanin endokrin rahatsizliklardan olumsuz olarak etkilendigi
bilinmektedir. Diyabetes Mellitus’lu bireylerle yapilan arastirmalarda bireylerin tat
kayb1 yasandigi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada da Diyabetes Mellitus’lu ii¢
bireyden birinde tat kaybi gelistigi bildirilmistir (82-84).

2.6.6. Fungal enfeksiyon

Diyabetes Mellitus gibi hastaliklarda fungal enfeksiyonlar firsat¢i bir ajandir
(75). Bastos ve ark. (85) yapmis olduklar1 calismada Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu
bireylerde fungal enfeksiyonlarin daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir (85).

2.6.7. Dis eti cekilmeleri, dis eti kanamalari

Diyabetes Mellitus kollejen iiretimini azaltir ve nétrofil fonsiyonunu bozar.
Sonug olarak agiz sagligi problemlerinden dis eti ¢ekilmeleri ve dis eti kanamalari

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde goriiliir (35).
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2.6.8. Tiikiiriik bezinde fonksiyon bozuklugu

Tiikiirtik, ag1z sagliginin korumasinda, agiz florasinin diizenlenmesinde, agiz
dokularinin korunmasinda ve agiz icerisinde antimikrobiyal gorevi ¢ok olan bir viicut
salgisidir. A&z kurulugu olan Diyabetes Mellitus’lu bireylerde tiikiiriigiin koruyucu
etkisinin azalmasiyla agiz florast bozulur. Bu sebeple ortaya c¢ikan firsatgl

organizmalar agiz saglig1 hastaliklarinin goriilme sikligin artirir (20, 79, 84).

2.7. Diyabetes mellitus’ta agiz dis saghgi sorunlarinin 6nlenmesi

Diyabetes Mellitus hastaligi olan bireyler i¢in periodontal hastaliklara
yatkinlik, ag1z kurulugu ve buna baglh gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesinin yani
sira, bu kosullarin etkin yonetimi hakkinda bilgilendirilmeleri de 6nemlidir (30).
Yapilan calismalarda Diyabetes Mellitus’lu  bir¢ok yetiskinin, kendilerinde
gelisebilecek oral komplikasyonlardan (6rn; periodontal hastalik) habersiz olduklari,
yeterince bilgi sahibi olmadiklart belirtilmektedir (28, 40). Bununla birlikte
Diyabetes Mellitus’lu yetiskinlerde son bir yil icinde bir dis hekimi muayenesine
gitme olasiliginin olduk¢ca az oldugu belirtilmekte (40) ve buna bagl olarak
Uluslararas1 Diyabet Birligi, diyabetli hastalarin yillik en az bir agiz muayenesi
yaptirmalarin1 dnermektedir (23, 27, 34). Bu nedenle, Diyabetes Mellitus’lu bireylere
saglik hizmeti veren hemsire, dis hekimi, doktor gibi saglik calisanlarinin bu
bireylerin agiz saghgini, agiz saghigina iliskin sorunlar hakkindaki farkindaliklarini
ve agiz hijyenine yonelik gerceklestirdikleri uygulamalar1 degerlendirmeleri ve en az
yilda bir kez ag1z muayenesi yaptirmalar1 konusunda bilgilendirmeleri 6nemli 6lciide

yarar saglayabilir (40).

Hemsireler hastalarla daha wuzun siire bir arada bulunmakta,
hastalari/bireyleri/ailelerini biitiinciil ve bireysel olarak izleyebilmekte ve onlarin
gereksinimlerini kapsamli olarak degerlendirebilme firsatina sahip olmaktadirlar.
Hemsireler diyabetli bireylerle karsilastiklar biitiin ¢alisma alanlarinda bu bireylerin
agiz saghig ile ilgili sorunlar agisindan risk altinda olduklarimi bilerek agiz sagligim
ve agiz hijyeni uygulamalarini belirli araliklarla degerlendirmeli ve agiz hijyenini

karsilamakta  giiclik  yasayan  bireylerin agiz  bakimi  uygulamalarim
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gerceklestirmelidirler. Literatiirde hemsirelerin konu ile farkindaliklarini ve diyabetli
bireylerde agiz sagligi ve bakimina iliskin uygulamalarin1 inceleyen herhangi bir
calismaya ulasilamamustir. Ayrica diyabetli bireylere yonelik bir agiz bakim
protokolii de bulunmamaktadir. Ancak genel olarak hastanelerde agiz bakiminin
nasil gerceklestirilecegine iligkin bir protokol bulunmakta ve MASCC (Kanserde
Destek Bakim Cok Uluslu Birligi) grubunun alt calisma grubu olan Mukozit Calisma
Grubu ve ISOO (Uluslararasi Oral Onkoloji Birligi) tarafindan yayinlanan kanita
dayali rehberlerde de temel agiz bakimi, agiz bakim protokolleri ve hasta egitimine

iliskin 6neriler bulunmaktadir.

Diyabetli bireylerin agiz hijyenin saglanmasi icin uygulanacak yontemlerden
biri bireyin dislerini fircalamasinin saglanmasidir. Diinyada en sik yapilan kisisel
korunma yontemi dis fir¢calamadir. Dis fircalama yontemiyle uzun siireli agiz
sagligin1 korumak miimkiindiir. Dis fircas1 agiz anatomisine uygun ve ag1z icerisine
zarar vermeyecek ozellikte kisiye 6zel olmalidir (77, 86). Arastirmalarda, yumusak
dis fircast ile yapilan agz bakiminin  afiz  igerisinde olusabilecek
mikroorganizmalarin 6nemli derecede azalttigi bildirilmektedir. Agiz saghgi
kontroliinii diizenli olarak yapabilen bireylerde dis fircasinin cinsinin 6nemli
olmadigin1 ancak gerekli 6zeni gostermeyen bireylerde elektirikli dis fircalarinin
daha etkili olabilecegi gosterilmistir (87). Bilinci agik hastalarda en iyi yontem dis
fircalamadir. Bireyler sabah kahvalti sonrasi ve gece yatmadan giinde iki defa en az
iki dakika siire ile iist ve alt ¢cene ayr1 ayr fircalanmalidir .Disler birbiri ardina dnce
on yiizeyler, i¢ yiizeyler ve kesici kenarlar olmak iizere isleme devam edilmelidir

(77, 86-87).

Agiz Bakim Kitleri de agiz hijyeninin saglanmasinda kullanilmaktadir. agiz
bakim soliisyonu etki alani genis, antiseptik ve antimikrobiyal bir soliisyondur.
Klorheksidin iceren agiz bakim kitleri fungal enfeksiyonlar ve bakteriler iizerinde
oldukca etkilidir. Agiz saglig1 tedavisi goren bireylerde klorheksidin uygulamasinin
bakteri diizeylerinin ve dis plaklarini azalttigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir.
Ancak uzun siireli kullanimda dilde ve agizda renk degisikligi yapabileceginden

dolay1 ¢ok tercih edilmemektedir (86, 88-90).
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Kliniklerde Sodyum Bikarbonat ile agiz bakiminin saglanmasi da sik
kullanilan bir uygulamadir. Metabolik asit salgilayan bakterilerin etkilerini yok eder
ve zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini durdurur. . Bir tath kasigi sodyum
bikarbonat 500 milimetre kaynatilmis suya karistirilarak karigim hazirlanir ve giinde
iki kez calkalama seklinde bakim yapilir. Hazirlanan karisim dogru oranda
sulandirilmazsa agiz mukozasina zarar verebilir (86, 91-92). Yapilan bir arastirmada
klorheksidin ve sodyum bikarbonatla yapilan agiz bakimlar1 karsilastirilmis ve

birbirlerine iistiinliikleri olmadig1 belirlenmistir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, 2016 Mayis aymmda Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli ve merkezde bulunan Izzet Baysal Devlet Hastanesi ile Abant
Izzet Baysal Universitesi (AIBU) Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmigtir. Aragtirmanin yapildigi hastanelerde Diyabetes Mellitus’lu bireylere

yonelik agiz bakim protokolii bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma siiresi icerisinde Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Koéroglu Unitesi ile AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye ve cerrahi polikliniklerinde, servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde gorev
yapmakta olan toplam 300 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup, veri toplama sirasinda izinli/raporlu olmayan ve c¢alismaya

katilmay1 kabul eden 289 hemsire aragtirmanin drneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada hemsirelerin deneyim siiresi ile iligkili herhangi bir kriter
belirlenmemesi aragtirmanin sinirliligini olusturmustur. Ayrica bu arastirmada elde

edilen veriler arastirmanin 6érneklemi ile sinirlidir.
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3.5. Veri Toplama Araci

Calismanin verileri literatiirden yararlanilarak (29-31, 33, 94) arastirmaci
tarafindan olusturulan soru formu (EK-3) kullanilarak toplanmistir. Soru formu
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz sagligi ve
bakimina iliskin goriis ve uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla 19 soru
icermektedir. Soru formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev yaptigi boliim,
meslekteki deneyim yili gibi hemsireleri tanitici 6zellikler ile hemsirelerin diyabetli
bireylerde gelisebilecek agiz sagligi sorunlari ve bu sorunlarin Onlenebilirligine
iliskin goriisleri, bireylerin agiz hijyenini degerlendirme durumlar1 ve agiz sagligina

iliskin uygulamalarini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.

Olusturulan soru formu hemsirelik boliimii 3 Ogretim {iiyesi tarafindan
degerlendirilmig, sorularin anlasilirhigi ve igerigi arastirmanin amaci ile uygun
bulunmustur. Ayrica soru formunun hemsireler tarafindan anlasilirhigr ve
uygulanabilirligini test etmek i¢in farkli servislerde gorev yapan 5 hemsire ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda hemsirelerden soru formu ile ilgili
olumlu geri bildirim alinmis olup soru formunda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast asamasinda arastirmaci tarafindan katilimcilara
arastirmanin  amaci, soru formunu doldurma siiresi, bilgilerin gizliliginin
korunmasina yonelik agiklamalar yapilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden sozel ve yazili onam alindiktan sonra soru formu kendilerine verilmis,
uygun olduklar1 zamanda doldurmalar1 istenmistir. Hemsirelerin doldurdugu formlar

ayni giin arastirmaci tarafindan geri toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanmis ve bir istatistik paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve ylizdelik
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dagilimlar1 ile hemsirelerin tanmitict Ozellikleri, hemsirelerin Diyabetes Mellitus’lu
bireylerde agiz sagligi ve sorunlarina iligkin goriisleri ile uygulamalarina yonelik
gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadigim

degerlendirmek icin ki-kare testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o©nce Abant Izzet Baysal Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-1). Arastirmanin yapildigi
kurumlarin yoneticileri ile goriisiilerek arastirmanin amact ve uygulama plam
aciklanmistir. Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli merkezde
bulunan izzet Baysal Devlet Hastanesi ve Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyelerinde calisan hemsireler ile anket calismasi yapilabilecegine dair
yazili izinler alinmistir (EK-2). Arastirma siirecinde goniilliiliik ilkesine uyulmus, bu
hususta katilimer hemsirelere bilgilendirme yapilmis sozlii-yazili onamlar1 alinarak
“bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina aciklanmayacagi

belirtilerek soru formlarina isim yazmamalar istenmistir.
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Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin  tanimlayici

4. BULGULAR

ozellikleri,

Diyabetes Mellitus’lu bireylerde agiz saghigt ve bakimina iliskin goriis ve

uygulamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda incelenmistir:

4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri

4.2. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgr ve bakimina iliskin

goriisleri

4.3. Hemsgirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimina iliskin

uygulamalari

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-35 yas 212 73.4
36 yas ve lizeri 77 26.6
Cinsiyet

Kadin 256 114
Erkek 33 88.6
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi /On Lisans 88 30.4
Lisans/Lisans Ustii 201 69.6
Meslekte Calisma Yih

1-5 yil 130 45.0
6-10 y1l 71 24.5
11 y1l ve iizeri 88 30.5
Calistig1 Boliim

Cerrahi T1p Bilimleri 96 33.2
Yogun Bakim Unitesi 84 29.1
Dahili Tip Bilimleri 80 27.7
Poliklinikler 29 10.0
Cahgilan Boliimde Diyabetli Bireylerin izlenme Durumu

Evet 272 94.1
Hayir 17 5.9
Toplam 289 100.0
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Tablo 4.1.1°de hemsirelerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%73.4’tUntin 18-35 yas grubunda oldugu, %45’inin mesleki deneyiminin 1-5 yil
oldugu, %69.6’s1in lisans ya da lisans iistii mezunu oldugu, %33.2’sinin cerrahi tip
bilimleri, %29,1’inin yogun bakim ve %27.7’sinin dahili tip bilimleri servislerinde
calisig belirlenmistir. Hemgirelerin  %94.1°1 c¢alismakta olduklar1 kliniklerde

diyabetli bireylerin izlendigini belirtmistir

4.2. Hemsirelerin Diyabetli Bireylerde Agiz Saghg ve Bakimina Iliskin

Goriisleri

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg: ve bakimina iliskin goriisleri

Agiz saghg ve bakimina iliskin goriisler SaylEvet % Sayll-Iaylr%
Diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili sorunlar gelisebilir. 272 94.1 17 5.9
Diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlar

A1z kokusu 230  79.6 59 20.4
Enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme 190  65.7 99 343
Dis ciiriimeleri 176 60.9 113 39.1
Tat kayb1 119 412 170 583
Fungal enfeksiyon 104 36.0 185 64.0
Dis eti ¢cekilmeleri 92 31.8 197  68.2
Dis eti kanamalari 84 29.1 205 70.9
Tiikiiriik bezinde fonksiyon bozuklugu 52 180 237  82.0
Diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak afiz saghg ile

ilgili sorunlar 6nlenebilir. 236 81.7 53 18.3
Diyabetli bireyler agiz hijyeninin farkindadir. 76 263 213 737

Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina iligkin goriisleri
Tablo 4.2.1’de verilmistir. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%94.1) diyabetli
bireylerde siklikla agiz kokusu (%79.6), enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme
(%65.7) dis ciiriimeleri (%60.9) ve tat kayb1 (%41.2) gibi sorunlar gelisebilecegini
belirtmiglerdir. Calismaya katilan hemgirelerin ¢ogunlugu (%81.7) diyabetli
bireylerde agiz hijyeni saglanarak agiz sagligi ile ilgili sorunlarin 6nlenebilecegini ve
%26.3’1i diyabetli bireylerin agiz hijyeninin O6neminin farkinda olduklarini

diistindiiklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore diyabetli bireylerde agiz saghg ve bakimina iliskin goriisleri

Diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili
sorunlar gelisebilir

Diyabetli bireylerde agiz hijyeni
saglanarak bu sorunlar énlenebilir

Diyabetli bireyler agiz hijyeninin
oneminin farkindadir

¢¢

Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
Yas
18-35 Yas 94.3 5.70 84.0 16.0 29.7 70.3
>36 Yas 93.5 6.5 75.3 24.7 16.9 83.1
X?=0.071 p=0.790 X?=2.814 p=0.093 X*=4.8 p=0.028*
Cinsiyet
Kadin 94.9 5.1 84.2 17.6 27.0 73.0
Erkek 87.9 12.1 75.8 24.2 21.2 78.8
X*=2.619 p=0.106 X*=0.867 p=0.352 X?=0.497 p=0.481
Egitim
Lise-On Lisans 89.8 10.2 81.8 18.2 23.9 76.1
Lisans-Lisans Ustii 96.0 4.0 81.6 18.4 27.4 72.6
X*=4.314 p=0.038* X?=0.002 p=0.964 X?=0.387 p=0.534
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 93.8 6.2 80.8 19.2 30.0 70.0
6-10 y1l 95.8 4.2 90.1 9.9 324 67.6
11 yil ve iizeri 93.2 6.8 76.1 23.9 15.9 84.1
X?=0.509 p=0.775 X?=5.272 p=0.072 X?=7.181 p=0.028*
Cahistign Boliim
Dahili Tip Bilimleri 93.8 6.2 87.5 12.5 225 71.5
Cerrahi Tip Bilimleri 95.8 42 76.0 24.0 26.0 74.0
Yogun Bakim Uniteleri 94.0 6.0 83.3 16.7 33.3 66.7
Poliklinikler 89.7 10.3 79.3 20.7 17.2 82.8
X*=1.574 p=0.665 X*=4.106 p=0.250 X*=3.971 P=0.265

*p<0.05



Tablo 4.2.2’de hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore diyabetli bireylerde
agiz saglig ve bakimina iliskin goriisleri incelenmistir. Tabloda “diyabetli bireylerde
agiz saghig ile ilgili sorunlar gelisebilir” goriisleri ile hemsirelerin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore egitim durumu lisans/lisansiistii olan hemsirelerin cogunlugunun (%96)
“diyabetli bireylerde agiz saglig ile ilgili sorunlar gelisebilir” goriisiinde olduklar
goriilmiistiir. Tabloda “diyabetli bireyler agiz hijyeninin 6neminin farkindadir”
goriisleri ile yas ve meslekte calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore 18-35 yas grubundaki
hemsirelerin (%29.7) ve 6-10 yillik mesleki deneyimi olan hemsirelerin (%32.4)
“diyabetli bireyler agiz hijyeninin 6neminin farkindadir” goriisiine siklikla olumlu

cevap verdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin diger tanitict 6zellikleri ile “diyabetli bireylerde agiz saglhig ile
ilgili sorunlar gelisebilir”, “diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak bu sorunlar
onlenebilir” ve “diyabetli bireyler agiz hijyeninin 6neminin farkindadir” goriisleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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4.3. Hemsirelerin Diyabetli Bireylerde Agiz Saghg1 ve Bakimina iligkin

Uygulamalari

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg: ve bakimina iliskin uygulamalari

Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Bireyin agiz hijyenini degerlendirme 222 76.8 67 23.2
Agiz hijyenini degerlendirmek icin kullamlan yontemler

Ag1z icine bakarak degerlendirme 209 723 80 27.7
Bireye ag1z saghig ile ilgili sorular sorma 126 436 163 564
Ag1z icine 151k kaynagi ile bakarak degerlendirme 49 170 240 83.0
Bireylerin agiz saghgini degerlendirme sikligi

Sadece hasta sorun belirttiginde 149 51.6 140 484
Vardiya boyunca en az bir kez 117 405 172 595
Haftada bir kez 18 6.2 271 938

Bireylere agiz saghgini korumaya yoénelik bilgilendirme yapma 200 69.2 89 30.8
Agiz saghgim korumaya yonelik bilgilendirme yapilan konular

Agiz saglig ile ilgili gelisebilecek sorunlar 135 467 154 533
Ag1z hijyeninin nasil saglanacag ile ilgili bilgiler 125 433 164 56.7
Agiz saglig ile ilgili gelisebilecek sorunlara iligkin belirtiler 85 294 204 706
Diizenli olarak dis hekimine bagvurmasi 57 19.7 232  80.3
Bireyleri dis hekimlerine yonlendirme 93 322 196 67.8
Bireylere agiz bakimi yapma 189 654 100 34.6
Agiz bakimi uygulama yontemleri

Sodyum bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi verme 83 28.7 206 71
Agi1z bakim kiti ile bakim verme 81 28 208 72.0
Hastaya sodyum bikarbonat soliisyonu verme 71 246 218 754
Hastadan disini fircalamasini isteme 67 232 222 76.8
Agiz bakimi yapma sikhigi

Vardiya boyunca en az bir kez 119 412 170 58.8
Sadece hasta sorun belirttiginde 53 183 236 81.7
Haftada bir kez 11 3.8 278 96.2
Diger* 4 1.3 285 98.7

* Vardiya boyunca iki kez, vardiya boyunca ii¢ kez, vardiya boyunca 6-7 kez

Tablo 4.3.1’de hemsgirelerin diyabetli bireylerde agiz saglhigi ve bakimina
iliskin uygulamalar1 incelenmektedir. Hemsirelerin %76.8’1 diyabetli bireylerin agiz
saghgim siklikla agiz icine bakarak (%72.3), %17.0’si ise 151k kaynag ile bakarak
degerlendirdigini belirtmistir. Hemsgirelerin diyabetli bireylerin agiz saglhigim
degerlendirme sikliklar1 incelendiginde yarisindan fazlasinin (%51.6) sadece hasta
sorun belirttiginde ve %40.5’inin vardiya boyunca en az bir kez degerlendirme

yaptiklart goriilmektedir.

Hemsirelerin ~ diyabetli bireyleri agiz saghigimi  korumaya yonelik

bilgilendirme durumlar1 ve bilgilendirme yapilan konular incelendiginde
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hemsirelerin %69.2’sinin diyabetli bireylere agiz sagligi ile ilgili gelisebilecek
sorunlar (%46.7), agiz hijyenini nasil saglayacag: ile ilgili bilgiler (%43.3), agiz
saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iliskin belirtiler (%29.4) ve/veya diizenli
olarak dis hekimine basvurma (%19.7) konularin1 icerecek sekilde agiz saglhigim

korumaya yonelik bilgilendirme yaptiklar goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %32.2’si diyabetli bireyleri dis hekimlerine
yonlendirdiklerini ve %65.4’ii bu bireylere agiz bakimi yaptiklarini belirtmislerdir.
Agiz bakimi yapan hemsirelerin sodyum bikarbonat soliisyonu (%?28.7) ve agiz
bakim kiti (%28.0) ile kendilerinin bakim yaptiklar1 ya da hastaya sodyum
bikarbonat soliisyonunu (%?24.6) veya agiz bakim Kkitini (%24.6) vererek veya
hastadan disini fircalamasim isteyerek (%23.2) hastanin agiz hijyenini saglamasina

yardim ettikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin bireylere agiz bakimi yapma siklig1 incelendiginde %41.2’sinin

vardiya boyunca en az bir kez ve %18.3’iinlin sadece hasta sorun belirttiginde agiz

bakimu yaptiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore diyabetli bireylerin agiz hijyenini degerlendirme durumlari ve yontemleri

Bireylerin agiz hijyenini

Agiz icine 151k kaynagi ile

Agiz saghg ile ilgili sorular

< . Az icine bakma
degerlendirme bakma sorma
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)

Yas
18-35 Yas 79.2 20.8 71.5 28.5 16.8 83.2 43.0 57.0
>36 Yas 70.1 29.9 74.7 25.3 17.3 82.7 453 54.7

X?=2.635 p=1.050 X?=0.279 p=0.597 X’=0.010 p=0.919 X?=0.124 p=0.725
Cinsiyet
Kadin 78.1 21.9 72.3 27.7 17.2 82.8 43.0 57.0
Erkek 66.7 33.3 727 27.3 15.2 84.8 48.5 51.5

X?=2.155 p=0.142 X?=0.003 p=0.956 X?=0.086 p=0.769 X?=0.362 p=0.548
Egitim
Lise-On Lisans 77.3 22.7 68.2 31.8 13.6 86.4 50.0 50.0
Lisans-Lisans Ustii 76.6 23.4 74.1 25.9 18.4 81.6 40.8 59.2

X?=0.015 p=0.903 X*=1.081 p=0.298 X*=0.990 p=0.320 X?=2.108 p=0.146
Meslekte Calisma Yih
1-5 y1l 81.5 18.5 70.4 29.6 20.4 79.6 43.7 56.3
6-10 y1l 77.5 22.5 79.7 20.3 8.5 91.5 39.0 61.0
11 yil ve iizeri 69.3 30.7 70.5 29.5 17.0 83.0 46.6 534

X?=4.423 p=0.11 X?=1.997 p=0.369 X?=4.227 p=0.121 X’=0.832 p=0.660
Calhistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 80 20 68.8 31.2 18.8 81.2 50.0 50.0
Cerrahi Tip Bilimleri 68.8 31.2 68.8 31.2 10.4 89.6 55.2 44.8
Yogun bakim Unitesi 90.5 9.5 81.0 19.0 22.6 77.4 23.8 76.2
Poliklinikler 55.2 44.8 69.0 31.0 17.2 82.8 44,8 55,2

X?=20.392  p=0.000*

X’=4.410 p=0.220

X*=5.013 p=0.171

X?=19.990  p=0.000*

*p<0.05



Tablo 4.3.2°de tanitic1 6zelliklerine gore diyabetli bireylerin agiz saghigini
degerlendirme durumlart ve yontemleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin “bireylerin agiz hijyenini degerlendirme” durumlan ile ¢alistigi bolim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna
gore siklikla (%90.5) yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin bireylerin agiz hijyenini

degerlendirdikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin “agiz saglhig ile ilgili sorular sorma” yontemi ile ¢alistigir boliim
arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore “agiz saghgi
ile ilgili sorular sorma” yontemini cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hemsirelerin
siklikla (%55.2) ve yogun bakim iinitesinde calisanlarin daha az siklikta (%23.8)
kullandiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin diger tanitici 6zellikleri ile bireylerin agiz
hijyenini degerlendirme durumlari ve yontemleri arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimma iliskin goriislerine gore bireylerin agiz hijyenini degerlendirme durumlar1 ve
yontemleri

Bireylerin agiz hijyenini Agiz icine 151k kaynagiile Az saglig ile ilgili sorular

Ag1z icine bakma

degerlendirme bakma sorma
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
Diyabetli bireyde agiz saghg ile ilgili
sorunlar gelisebilir
Evet (%) 77.2 22.8 71.3 28.7 18.0 82.0 441 55.9
Hayir (%) 70.6 29.2 88.2 11.8 0.00 100.0 35.3 64.7
X?=0.393 p=0.530 X?=2.286 p=0.131 X?=3.688 p=0.055 X?=0.507 p=0.477
Agiz hijyeni saglanarak sorunlar
onlenebilir
Evet (%) 74.6 254 72.0 28.0 16.1 83.9 47.0 53.0
Hayir (%) 86.8 13.2 73.6 26.4 20.8 79.2 28.3 71.7
X*=3.627 p=0.057 X*=0.052 p=0.820 X*=0.666 p=0.415 X*=6.176 p=0.013*
Diyabetli bireyler agiz hijyeninin
oneminin farkindadir
Evet (%) 80.3 19.7 68.4 31.6 23.7 76.3 28.9 71.1
Hayir (%) 75.6 24.4 73.7 276.3 14.6 85.4 333 66.7
X?=0.688 p=0.407 X?=0.782 p=0.376 X’=8.681 p=0.003* X?=0.494 p=0.482

#(p<0.05)



Tablo 4.3.3’de hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriiglerine gore bireylerin agiz hijyenini degerlendirme durumlart ve
yontemleri incelenmistir. Tabloda hemsirelerin “diyabetli bireyler agiz hijyeninin
oneminin farkindadir” goriisii ile “agiz icine 1s1tk kaynagi ile bakma” yoOntemi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore “diyabetli
bireyler agiz hijyeninin éneminin farkindadir” goriisiinde olan hemsirelerin siklikla
bireylerin agiz sagh@ini/hijyenini a8z i¢ine 151k  kaynagr ile bakarak
degerlendirdikleri soylenebilir. Benzer sekilde “agiz hijyeni saglanarak sorunlarin
Onlenebilecegi” goriisiinde olan hemsirelerin degerlendirme yaparken siklikla “agiz
saghigi ile ilgili sorular sorma” yontemini kullandiklari ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Incelenen diger degiskenler arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.4. Hemsirelerin tamtici o6zelliklerine gore diyabetli bireylerde agiz saghgm
degerlendirme sikhigi

Vardiya boyunca en Haftada 1 kez Sadece sorun

az 1 kez belirttiginde
Yas % % %
18-35 Yas 44.4 6.5 49.1
>36 Yas 333 4.0 62.7
X’= 4.199  p=0.122
Cinsiyet
Kadin 41.8 5.9 52.3
Erkek 39.4 6.1 54.5
X’= 0.070  p=0.966
Egitim
Lise-On Lisans 45.5 6.8 47.7
Lisans-Lisans Ustii 39.8 5.5 54.7
X*=1.230 p=0.541
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 50.0 7.0 43.0
6-10 y1l 39.0 5.1 55.9
11 y1l ve tizeri 29.5 4.5 65.9
X’=11.844 p=0.019%
Calhistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 26.2 10.0 63.8
Cerrahi T1p Bilimleri 25.0 6.2 68.8
Yogun Bakim Unitesi 79.8 3.6 16.7
Poliklinikler 27.6 0.0 72.4
X’=75.978  p=0.000*
*p<0.05
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Tablo 4.3.4’de hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore diyabetli bireylerde
ag1z saglig1 ve bakimina iliskin degerlendirme yapma siklig1 incelenmistir. Tabloda
hemsirelerin calisma yillar1 ile “vardiya boyunca en az 1 kez” ve ‘“‘sadece sorun
belirttiginde” degerlendirme sikligi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna goére calisma yili 1-5 yil olan hemsirelerin siklikla
“vardiya boyunca en az 1 kez”, 11 yil ve lizeri olanlarin ise ‘“‘sadece sorun

belirttiginde” degerlendirme yaptiklar1 soylenebilir.

Hemgirelerin gorev yaptigr boliim ile “vardiya boyunca en az 1 kez” ve
“sadece sorun belirttiginde” degerlendirme sikligi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore yogun bakim iinitesinde gorev yapan
hemsirelerin “vardiya boyunca en az 1 kez”, poliklinikte gorev yapan hemsirelerin
siklikla “sadece sorun belirttiginde” degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir.
Hemsirelerin diger tamitict Ozellikleri ile agiz sagligi ve bakimma iliskin
degerlendirme yapma sikliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3.5. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimina iligkin goriislerine gore
agiz saghgim degerlendirme sikhigi

i e e i AR Vardiya boyunca en Sadece sorun
g az 1 kez Haftada 1 kez belirttiginde
goriisler % % %
Diyabetli bireyde agiz saghg ile
ilgili sorunlar gelisebilir
Evet (%)
Hayir 42.6 5.9 51.5
(%) 23.5 5.9 70.6

X?=2.520 P=0.284
Agiz hijyeni saglanarak sorunlar
onlenebilir
Evet (%) 42.8 6.4 50.8
Hayir (%) 35.8 3.8 60.4
X’=1.741 P=0.419
Diyabetli bireyler agiz hijyeninin
oneminin farkindadir
Evet (%) 40.8 53 53.9
Hayir (%) 41.8 6.1 52.1
X’=0.116  P=0.943
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Tablo 4.3.5’de hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriislerine gore agiz saglhigini degerlendirme sikligi incelenmistir. Tabloda
incelenen degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3.6. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore bireylere agiz saghgimi korumaya yonelik bilgilendirme yapma ve bilgilendirilme yapilan konular

Bilgilendirme yapma Agiz saghg ile ilgili Gelisebilen sorunlar ile Agiz hijyenin nasil Diizenli olarak dis
durumlari gelisebilen sorunlar ilgili belirtiler saglanacagi hekimine bagvurma
E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%)
Yas
18-35 Yas 71.7 28.3 50.0 50.0 29.9 70.1 44.4 55.6 19.2 80.8
>36 Yas 62.3 37.7 37.3 62.7 28.0 72.0 40.0 60.0 21.3 78.7
X?=2.322  p=0.128  X’=2.150  p=0.143  X’=0.097 p=0.755  X’=0.437  p=0.509  X’=0.166  p=0.684
Cinsiyet
Kadin 69.9 30.1 48.0 52.0 29.7 70.3 44.5 55.5 19.1 80.9
Erkek 63.6 36.4 36.4 63.6 27.3 72.7 33.3 66.7 24.2 75.8
X’=0.542  p=0462  X°=1.603  p=0.205 X°=0.082 p=0.774  X’=1.493  p=0222  X°=0.481  p=0.488
Egitim
Lise-On Lisans 73.9 26.1 51.1 48.1 29.5 70.5 51.1 48.9 27.3 72.7
Lisans-Lisans Ustii 67.2 32.8 44.8 55.2 29.4 70.6 39.8 60.2 16.4 83.6
X’=1289  p=0256  X°=0.995 p=0319  X°=0.001 p=0974  X°=3204 p=0.073 X’=4.555  p=0.033*
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 73.1 26.9 51.4 48.6 28.8 71.1 45.8 54.2 21.1 78.9
6-10 yil 73.2 26.8 49.2 50.8 33.9 66.1 40.7 59.3 13.6 86.4
11 yil ve iizeri 60.2 39.8 37.5 62.5 27.3 72.7 40.9 59.1 21.6 78.4
X’=4.785  p=0.091  X’=4.400 p=0.111  X’=0.786  p=0.675  X’=0.724  p=0.696  X’=1.786  p=0.409
Cahistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 73.8 26.2 52.5 47.5 325 67.5 42.5 57.5 23.8 76.2
Cerrahi Tip Bilimleri 74 26 44.8 55.2 32 69.8 43.8 56.2 14.6 85.4
Yogun Bakim Unitesi 64.3 35.7 46.4 53.6 29.8 70.2 42.9 57.1 17.9 82.1
Poliklinikler 55.2 44.8 37.9 62.1 0.0 17.2 44.8 55.2 31.0 69.0
X’=5426 p=0.143  X’=2.120  p=0.548  X’=2471  p=0481  X’=0.063  p=0.996  X’=4.949  p=0.176

*p<0.05



Tablo 4.3.6’da calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 Ozelliklerine gore
bireylere agiz saghigint korumaya yoOnelik bilgilendirme yapma durumlart ve
bilgilendirme yapilan konular yer almaktadir. Hemsirelerin “diizenli olarak dis
hekimine basvurma” ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore siklikla (%27.3) egitim durumu lise-6n lisans olan
hemsirelerin “diizenli olarak dis hekimine basvurma” konusunda bilgilendirme
yaptiklar1 sOylenebilir. Tabloda incelenen diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.7. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimina iliskin goriislerine gore agiz saghgim korumaya yonelik bilgilendirme yapma

durumlarn ve bilgilendirme yapilan konular

Bilgilendirme yapma

Agiz saghg ile ilgili

Gelisebilen sorunlar

Ag1z hijyenin nasil

Diizenli olarak dis

durumlari gelisebilen sorunlar ile ilgili belirtiler saglanacagi hekimine bagvurma
E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%)
Diyabetli bireyde agiz
saghg ile ilgili sorunlar
gelisebilir
Evet (%) 72.1 235 48.5 51.5 30.9 69.1 452 54.8 20.6 79.4
Hayir (%) 279 76.5 17.6 82.4 5.9 94.1 11.8 88.2 5.9 94.1
X’=17.681 p=0.000*  X’=6.130 p=0.013*  X’=4.817 p=0.028%  X’=7.296 p=0.007* X?=2.185 p=0.139
Agiz hijyeni saglanarak
sorunlar onlenebilir
Evet (%) 70.8 29.2 50.0 50.0 30.9 69.1 47.5 52.5 22.0 78.0
Hayir (%) 62.3 37.7 32.1 67.9 22.6 77.4 24.5 75.5 9.4 90.6
X’=1.467 p=0.226 X?=5.586 p=0.018* X?=1.433 p=0.231 X’=9.271 p=0.002*  X’=4.340 p=0.037*
Diyabetli bireyler agiz
hijyeninin 6neminin
farkindadir
Evet (%) 76.3 237 50.0 50.0 34.2 65.8 46.1 53.9 18.4 81.6
Hayir (%) 66.7 333 45.5 54.5 27.7 72.3 42.3 577 20.2 79.8
X’=2.447 p=0.118 X?=0.448 p=0.503 X’=1.144 p=0.285 X’=0.329  p=0.566 X’=0.110  p=0.740

*p<0.05



Tablo 4.3.7°de hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriislerine gore agiz saglhigim korumaya yonelik bilgilendirme yapma
durumlar1 ve bilgilendirme yapilan konular incelenmistir. Arastirmaya katilan
hemsgirelerin “ diyabetli bireylerde agiz saghig ile ilgili sorunlar gelisebilir” goriisii
ile bireyleri “ag1z sagligin1 korumaya yonelik bilgilendirme”, “agiz saghig ile ilgili
gelisebilecek sorunlar”, “gelisebilecek sorunlara iligskin belirtiler” ve “agiz hijyenin
nasil saglanacagi” konular1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Buna gore diyabetli bireyde agiz saghg ile ilgili sorunlar gelisebilecegini
diisinen hemgirelerin siklikla agiz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlar,

gelisebilecek sorunlara iligkin belirtiler ve agiz hijyenin nasil saglanacagi

konularinda bilgilendirilme yaptiklar1 belirlenmistir.

“Agiz hijyeni saglanarak sorunlar onlenebilir” goriisii ile “agiz saghg ile
ilgili gelisebilecek sorunlar”, “agiz hijyenin nasil saglanacag1” ve “diizenli olarak dis
hekimine basvurma” konular1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore agiz hijyeni ile sorunlarin Onlenebilecegini diisiinen
hemsirelerin bireylere siklikla agiz saghgi ile ilgili gelisebilecek sorunlar, agiz
hijyenin nasil saglanacagi ve diizenli olarak dis hekimine basvurma konularinda
bilgilendirilme yaptiklar1 sdylenebilir. Tabloda incelenen diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.8. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore diyabetli bireyleri dis hekimlerine
yonlendirme ve bu bireylere agiz bakimi uygulama durumlari

Diyabetli bireyleri dis Diyabetli bireylere agiz bakim
hekimlerine yonlendirme uygulama
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
Yas
18-35 Yas 30.7 69.3 67.9 32.1
>36 Yas 364 63.6 58.4 41.6
X?=0.842 p=0.359 X?=2.245 p=0.134
Cinsiyet
Kadin 32.0 68.0 65.6 344
Erkek 33.3 66.7 63.6 36.4
X?=0.023 p=0.880 X?=0.051 p=0.821
Egitim
Lise-On Lisans 46.6 534 64.8 35.2
Lisans-Lisans Ustii 25.9 74.1 65.7 34.3
X?=12.040 p=0.001* X?=0.022 p=0.882
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 30.8 69.2 69.2 30.8
6-10 yil 31.0 69.0 69.0 31.0
11 y1l ve iizeri 35.2 64.8 56.8 43.2
X’=0.539 p=0.764 X?=4.117 p=0.128
Cahstig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 33.8 66.2 60 40
Cerrahi Tip Bilimleri 28.1 71.9 53,1 46,9
Yogun Bakim Unitesi 31 69 90.5 9.5
Poliklinikler 44.8 55.2 48,3 51,7
X’=2.997 p=0.392 X?=34.523 p=0.000*
*p<0.05

Tablo 4.3.8’de hemsirelerin tanitic1 ozelliklerine gore diyabetli bireyleri dis
hekimlerine yonlendirme ve bu bireylere agiz bakimi uygulama durumlar
incelenmistir. Hemsirelerin “diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendirme”
durumlart ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore lise-Onlisans mezunu hemsirelerin siklikla

(%46.6) diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “klinigindeki diyabetli bireylere agiz bakimi
uygulama” durumlart ile ¢alistigi boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna goére siklikla (%90.5) yogun bakim
tinitesindeki hemsirelerin bu bireylere agiz bakimi uyguladiklart goriilmektedir.
Tabloda incelenen diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.9. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimina iliskin goriislerine gore
bireyleri dis hekimlerine yonlendirme ve agiz bakimi uygulama durumlari

Diyabetli bireyleri dis Diyabetli bireylere agiz bakim
hekimlerine yonlendirme uygulama
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
Agiz saghg ile ilgili
sorunlar gelisebilir
Evet (%) 33.5 66.5 67.3 32.7
Hayir (%) 11.8 88.2 353 64.7
X?=3.449 p=0.063 X?=7.234 P=0.007*
Agiz hijyeni saglanarak
bu sorunlar 6nlenebilir
Evet (%) 36 64 69.5 30.5
Hayir (%) 15.1 84.9 47.2 52.8
X*=8.681 p=0.003* X?=9.503 p=0.002*
A1z hijyeninin 6neminin
farkindadir
Evet (%) 28.9 71.1 75 25
Hayir (%) 33.3 66.7 62 38
X?=0.494 p=0.482 X?=4.201 p=0.040%
*p<0.05

Tablo 4.3.9°da hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriislerine gore bireyleri dis hekimlerine yonlendirme ve agiz bakimi
uygulama durumlar1 goriilmektedir. “diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak bu
sorunlar Onlenebilir” gortisii ile bireyleri “dis hekimine yonlendirme” uygulamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak bu sorunlarin Onlenebilecegini
diisinen hemsirelerin  siklikla  bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri

goriilmektedir.

Katilimcilarin “diyabetli bireylerde agiz saglhig ile ilgili sorunlar gelisebilir
ve “diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak bu sorunlar onlenebilir”, “diyabetli
bireyler ag1z hijyeninin 6neminin farkindadir” goriisleri ile “agiz bakimi uygulama”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore diyabetli bireylerde agiz saghig ile ilgili sorunlar gelisebilecegini, bu sorunlarin
agiz hijyeni ile Onlenebilecegini ve bireylerin agiz hijyeninin oneminin farkinda
olduklarim1 diisiinen hemsirelerin siklikla bireylere agiz bakimi uyguladiklar
sOylenebilir. Tabloda incelenen diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.10. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore diyabetli bireylere agiz bakimi uygulama yontemleri

Dislerini fircalanmasim Agiz bakim Kkiti ile Sodyum bikarbonat Sodyum bikarbonat ile
isteme Agiz bakim Kkiti verme bakim yapma verme bakim yapma
E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%)
Yas
18-35 Yas 22.0 78.0 25.7 74.3 29.9 70.1 25.2 74.8 322 67.8
>36 Yas 26.7 73.3 21.3 78.7 22.7 77.3 22.7 77.3 18.7 81.3
X?=0.690 p=0.406 X?=0.572 p=0.450 X’=1.443 p=0.230 X?=0.197 p=0.657 X?=5.000 p=0.025*
Cinsiyet
Kadin 21.9 78.1 27.0 73.0 29.7 70.3 25.0 75.0 28.9 71.1
Erkek 33.3 66.7 6.1 93.9 15.2 84.8 21.2 78.8 27.3 72.7
X?=2.155 p=0.142 X?=6.885 p=0.009* X?=3.062 p=0.080 X?=0.226 p=0.634 X?=0.038 p=0.845
Egitim
Lise-On Lisans 29.5 70.5 227 77.3 30.7 69.3 25.0 75.0 29.5 70.5
Lisans-Lisans Ustii 20.4 79.6 25.4 74.6 26.9 73.1 24.4 75.6 28.4 71.6
X?=2.876 p=0.090 X?=0.231 p=0.631 X?=0.442 p=0.506 X?=0.130 p=0.910 X?=0.042 p=0.837
Calisma Yihh
1-5 yil 225 71.5 24.6 75.4 31.0 69.0 26.8 73.2 35.2 64.8
6-10 yil 16.9 83.1 322 67.8 33.9 66.1 22.0 78.0 30.5 69.5
11 yil ve iizeri 375 62.5 19.3 80.7 19.3 80.7 22.7 77.3 17.0 83.0
X?*=2.671 p=0.263 X?=3.165 p=0.205 X?=4.933 p=0.085 X?=0.734 p=0.693 X?=8.874 p=0.012%
Calistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 23.8 76.2 31.2 68.8 21.2 78.8 26.2 73.8 20.0 80.0
Cerrahi Tip Bilimleri 27.1 72.9 30.2 69.8 10.4 89.6 24.0 76.0 9.4 90.6
Yogun Bakim Unitesi 13.1 86.9 17.9 82.1 59.5 40.5 26.2 73.8 60.7 39.3
Poliklinikler 37.9 62.1 6.9 93.1 13.8 86.2 17.2 82.8 24.1 75.9

X?=9.176 p=0.027*

X*=10.504 p=0.015*

X?=60.803 p=0.000%

X*=1.101 p=0.777

X*=62.821 p=0.000*

*p<0.05



Tablo 4.3.10’da hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore diyabetli bireylere
agiz bakimi uygulama yontemleri incelenmistir. Tabloda hemsirelerin yasi, ¢alisma
yilt ve c¢alistigr boliim ile “sodyum bikarbonat ile bakim yapma” yontemi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore 18-35 yas arasinda
olup 1-5 yildir ¢aligmakta olan ve yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsirelerin

siklikla sodyum bikarbonat ile bakim yapma yontemini kullandiklar1 s6ylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “agiz bakim kiti verme” yoOntemi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore kadinlarin siklikla

ag1z bakim kiti verme yontemini kullandiklar goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin c¢alistigt boliim ile bireyden “dislerini
fircalamasini isteme”, “agiz bakim kiti verme”, “agiz bakim kiti ile bakim yapma” ve
“sodyum bikarbonat ile bakim yapma” yontemleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin siklikla sodyum bikarbonat ve/veya agiz bakim kiti ile bakim yapma;
dahili veya cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin agiz bakim kiti ile bakim yapma;
poliklinikte calisgan hemsirelerin ise bireyden “dislerini fircalamasini isteme”
yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin diger tanitici ozellikleri ile

diger agiz bakimi uygulama yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.11. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghgi ve bakimina iligkin goriislerine gore bireylere agiz bakimi uygulama yontemleri

Dislerini Agiz bakim Kkiti Agiz bakim Kkiti ile Sodyum bikarbonat Sodyum bikarbonat ile
fircalanmasini verme bakim yapma verme bakim yapma
isteme
E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%) E (%) H (%)

Diyabetli bireyde agiz
saghg ile ilgili sorunlar
gelisebilir

Evet (%) 24.3 75.7 25.7 74.3 28.7 71.3 25.7 74.3 29.8 70.2

Hayir (%) 5.9 94.1 5.9 94.1 17.6 82.4 5.9 94.1 11.8 88.2

Agiz hijyeni saglanarak
sorunlar onlenebilir
Evet (%)
Hayir (%)

Diyabetli bireyler agiz
hijyeninin 6neminin
farkindadir
Evet (%)
Hay1r (%)

X?=3.036 p=0.081

24.6 75.4
17.0 83.0
X’=1.402 p=0.236

15.8 84.8
25.8 74.2
X?=3.166 p=0.075

X?=3.403 p=0.065

26.7 73.3
15.1 84.9
X?=3.143 p=0.076

31.6 68.4
22.1 77.9
X?=2.735 p=0.098

X?=0.965 p=0.326

31.8 68.2
11.3 88.7
X?=8.981 p=0.003*

34.2 65.8
25.8 74.2
X?=1.954 p=0.162

X?=3.403 p=0.065

27.5 72.5
11.3 88.7
X?=6.146 p=0.013*

21.1 78.9
25.8 74.2
X?=0.687 p=0.407

X?=2.536 p=0.111

30.1 69.9
22.6 77.4
X*=1.171 p=0.279

26.3 73.7
29.6 70.4
X?=0.291 p=0.590

*p<0.05



Tablo 4.3.11°de hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriislerine gore bireylere agiz bakimi uygulama yontemleri incelenmistir.
Tabloda hemsirelerin “agiz hijyeni saglanarak sorunlar onlenebilir” goriisii ile “agiz
bakim kiti ile bakim yapma” ve “sodyum bikarbonat verme” yontemleri arasinda
anlamli bir farklilk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore agiz hijyeni
saglanarak sorunlarin 6nlenebilecegini diisiinen hemsirelerin siklikla agiz bakim kiti
ve/veya sodyum bikarbonat ile bakim yapma yontemlerini kullandiklar1 soylenebilir.
Tabloda incelenen diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.12. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore bireylere agiz bakimi uygulama sikhi:

Vardiya boyunca Haftada Sadece sorun
en az 1 kez 1 Kkez belirttiginde
(%)
Yas
18-35 Yas 69.7 4.9 254
>36 Yas 55.8 4.7 39.5
X’=3.282  p=0.194
Cinsiyet
Kadin 67.5 4.8 27.7
Erkek 57.9 5.3 36.8
X?=0.738 p=0.691
Egitim
Lise-On Lisans 74.5 7.3 18.2
Lisans-Lisans Ustii 63.1 3.8 33.1
X’=4.690  p=0.096
Calhisma Yih
1-5 y1l 70.4 7.2 22.4
6-10 y11 65.8 2.6 31.6
11 y1l ve iizeri 59.2 2.0 38.8
X’=6.043  p=0.196
Cahistig1 Boliim
Dabhili Tip Bilimleri 51.0 43 44.7
Cerrahi T1p Bilimleri 49.0 10.2 40.8
Yogun Bakim Unitesi 90.7 2.7 6.7
Poliklinikler 50.0 0.0 50.0
X’=37.068  p=0.000%
*p<0.05

Tablo 4.3.12°de hemsirelerin tanitict ozelliklerine gore bireylere agiz bakimi
uygulama siklig1 incelenmistir. Tabloda, calismaya katilan hemsirelerin calistigi
bolim ile “vardiya boyunca en az 1 kez” ve “sadece sorun belirttiginde” sikligi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore siklikla

yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin “vardiya boyunca en az 1 kez”,
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polikliniklerde calisanlarin ise birey “sadece sorun belirttiginde” uygulama yaptiklar
sOylenebilir. Hemsirelerin diger tamitici Ozellikleri ile agiz bakimi uygulama
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.3.13. Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg ve bakimina iligskin goriislerine gore
bireylere agiz bakim uygulama sikhigi

Vardiya boyunca Haftada1l  Sadece sorun

en az 1 kez kez belirttiginde
(%) (%)
Diyabetli bireyde agiz saghg ile ilgili
sorunlar gelisebilir
Evet (%) 66.7 5.0 28.3
Hayir (%) 60.0 0.0 40.0

X’=5.14  p=0.774
Agiz hijyeni saglanarak sorunlar
onlenebilir
Evet (%) 66.8 4.4 28.8
Hayir (%) 64.0 8.0 28.0
X’=0.615  p=0.735
Diyabetli bireyler agiz hijyeninin
oneminin farkindadir
Evet (%) 62.5 3.6 33.9
Hayir (%) 68.2 54 28.6
X’=1.250  p=0.535

Tablo 4.3.13’de hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriislerine gore bireylere agiz bakimi uygulama siklig1 incelenmistir. Tabloda
incelenen degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

belirlenmistir (p>0.05).
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S. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmada incelenen degiskenlerle ilgili olarak elde edilen
bulgularin tartisma ve yorumuna yer verilmistir. Tartisma hemsirelerin diyabetli
bireylerde agiz sagligi ve bakimina iligskin goriisleri ve uygulamalar1 olmak iizere iki

baglik altinda ele alinmustir.

5.1. Hemsirelerin Diyabetli Bireylerde Agiz Saghg1 ve Bakimina Iliskin

Goriisleri

Literatiirdeki cesitli caligmalarda diyabetli bireylerde diyabetli olmayan
bireylere gore daha fazla agiz sorunu gelistigi belirtilmektedir (29, 79, 80, 82).
Bastos ve ark. (85) diyabetli bireylerde Ozellikle agiz-mukoza degisimlerinin ve
fungal enfeksiyonlarin daha sik goriildiiglinii belirtmislerdir (21, 78, 83, 85). Ayrica
bu bireylerde agiz icerisinde meydana gelen enfeksiyonlar hizli ilerlemekte ve agir
seyredebilmektedir. (84). Sandberg ve ark. (29) tarafindan yapilan c¢alismada
diyabetli bireylerde diyabetli olmayan bireylere gore dis ciiriiklerinin daha fazla
oldugu, baska bir calismada her ii¢ diyabetli bireyden birinde tat alma degisimleri
oldugu bildirilmistir (29, 81, 95). Bu sorunlar diyabetli bireylerin genel saglik
durumunu, yasam kalitesini, beslenme durumunu 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir
(78, 81, 96). Yapilan calismalarda saglik uzmanlarmmin yardimi ile diyabetli
bireylerin agiz saghigma iliskin risklerinin degerlendirilmesi ve risk azaltmaya
yonelik stratejilerin gelistirilmesi ile agiz sagli§i sorunlarinin azaltilabilecegi
belirtilmistir (78, 85). Bu nedenle diyabetli bireylere bakim veren hemsirelerin bu
bireylerin agiz sagligina iliskin sorunlar i¢in risk altinda olduklarim1 bilmeleri,
bireyleri bu acidan degerlendirmeleri ve gerekli girisimleri uygulamalari onemlidir.
Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun diyabetli bireylerde
agiz saglig ile ilgili sorunlarin gelisebileceginin ve agiz hijyeni ile 6nlenebileceginin
farkinda olduklar1 sOylenebilir. Hemsireler literatiirle benzer sekilde diyabetli

bireylerde siklikla gelisebilecek agiz saglhigi ile ilgili sorunlart agiz kokusu,
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enfeksiyon/yara iyilesmesinde gecikme, dis ciirlimeleri ve tat kaybi olarak

belirtmistir.

Bu calismada, hemsirelerin hastalarin farkindaliklarina iliskin goriisleri
incelendiginde ise yaklasik iicte biri bireylerin agiz hijyeninin 6neminin farkinda
olmadigini diisiinmektedir. Hemsirelerin bu goriisii diyabetli bireylerin farkindalik ve
bilgi diizelerini inceleyen calisma sonuglari ile de benzerlik gostermektedir. Cesitli
caligmalarda diyabetli bireylerin agiz hijyeninin Oneminin farkinda olmadiklar

belirlenmistir (27-28, 31, 33).

Bu ¢alismada, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore diyabetli bireylerde agiz
saghig ve bakimia iliskin goriisleri incelendiginde egitim diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saglig: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini, 36
yasindan kiiciik ve deneyim siireleri 6-10 yil olanlarin diyabetli bireylerin agiz
hijyeninin Oneminin farkinda oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Bu bulgular
lisans/lisansiistii egitimin ve diyabetli bireylere iliskin deneyimlerin hemsirelerin
goriislerini etkileyebilecegi seklinde yorumlanmistir. Bunun disindaki degiskenler ile
hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina iliskin goriisleri arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir. Ayrica literatiirde bu arastirmaya benzer ¢alismalara

ulasilamadigindan karsilagtirma yapilamamustir.

5.2. Hemsirelerin Diyabetli Bireylerde Agiz Saghg ve Bakimina Iliskin

Uygulamalari

5.2.1. Agiz hijyenini degerlendirme

Bireyler, 6z-bakim uygulamalarindan biri olan agiz bakimi ihtiyaclarim bilgi
ve becerileri dogrultusunda kendileri yapabilirler. Ancak bilgi eksikligi, hastalik
durumu, fiziksel, psikolojik ve mental sorunlar bireylerin agiz bakim ihtiyaclarini
karsilamasin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumda agiz bakim ihtiyaci
hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Agiz bakimi 6z-bakimin1 karsilamada cesitli
derecelerde giiclikk ceken bireylerin en ¢ok hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu

uygulamalardan biridir. Agiz saglig ile ilgili sorunlar agisindan risk altindaki
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diyabetli bireylerin de agiz sagligini siirdiirebilmesi icin, etkin bir sekilde agiz

bakimlarinin yerine getirilmesi gereklidir.

A&z hijyeninin degerlendirilmesi, bireye 0zgii ve yeterli bir agiz bakimi
girisiminin planlanmasi i¢in ilk asamadir (97). Ayni1 zamanda hemsirelik siirecinin
son basamagindaki degerlendirme kapsaminda bakildiginda uygulanan girisimlerin
etkinliginin belirlenmesi ve ek girisimlere karar verilmesini saglamaktadir. Ancak bu
calismada hemgirelerin {i¢te birinin diyabetli bireylerin agiz hijyenini degerlendirdigi
ve degerlendirmeyi siklikla bireylerin agiz igine bakarak yaptiklari belirlenmigtir.
Degerlendirme sikliklar1 incelendiginde ise hemsirelerin yaklasik yarisinin sadece
hasta sorun belirttiginde ve vardiya boyunca en az bir kez degerlendirme yaptiklari
goriilmiistiir. Hemsirelerin degerlendirme durumlarini, yontemlerini ve sikliklarin
etkileyen faktorler incelendiginde ise hemsirelerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve
diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina iligkin goriisleri ile degerlendirmeye
yonelik uygulamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Bu baglamda
meslekte calisma yili 1-5 yil olan hemsirelerin digerlerine goére vardiya boyunca en
az bir kez degerlendirme yaptiklari, yogun bakim {initesinde gorev yapan
hemsirelerin diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha sik ve anlamh farklilik
olmamakla birlikte siklikla agiz igerisine bakarak, vardiya boyunca en az bir kez
degerlendirme yaptiklar1 belirlenmistir. Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alanlar ile
polikliniklerde calisan hemsirelerin siklikla sadece hasta sorun belirttiginde
degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir. Boliimler arasindaki farkliligin yogun bakim
tinitesindeki hastalarin daha ¢ok 6z bakim aktivitelerinde baskasinin yardimina
ihtiya¢ duyan, immobil ya da yatak i¢i mobil, bilin¢ diizeylerinde degisiklik olan
bireyler olmalarindan; cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin diyabetli

bireylerle daha az siklikta karsilasmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina iliskin goriislerden
sadece agiz hijyeni saglanarak sorunlarin Onlenebilecegini diisiinen hemsirelerin
siklikla bireylere agiz hijyeni ile ilgili sorular sorarak degerlendirme yaptiklari,

diyabetli bireylerin agiz hijyeninin Oneminin farkinda oldugunu diisiinen

48



hemsirelerin ise haftada bir kez, agiz icine 151k kaynagi ile bakarak degerlendirme

yaptiklart belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim hemsirelerin bireylerin agiz hijyenini agiz i¢ine 151k
kaynagi ile bakarak degerlendirme sikliklarinin diisiik olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak yorumlanmistir. Oysa agiz icinin bir 11tk kaynagi ile aydinlatilarak
degerlendirilmesi yeterli 151k altinda daha iyi gézlem yapmaya olanak saglayabilir.
Boylece tam belirgin olmayan ve los ortamda gozden kagabilecek olusumlarin

belirlenmesini kolaylastirabilir.

5.2.2. Agiz saghgim korumaya yonelik bilgilendirme

Hemsirelerin  diyabetli bireylerde agiz saglignt ve bakimina iligkin
uygulamalari kapsaminda bu bireylerin agiz saghgini korumaya yoOnelik
bilgilendirme yapma durumlari ve bilgilendirme yapilan konular incelenmistir.
Hemsireler bireylere gelisebilecek sorunlar ve bu sorunlara iliskin belirtiler, agiz
hijyeninin nasil saglanacagi ve diizenli olarak dis hekimine basvurma gibi agiz
saghigim korumaya yonelik konularda bilgilendirme yaptiklarim1 belirtmistir.
Literatiirde yer alan cesitli caligmalarda diyabetli bireylerin diyabetle ilgili yeterli
ag1z saghigi bilgisine sahip olmadiklari gosterilmistir (30, 98-102). Ilhan ve ark. (37)
tarafindan yapilan c¢alismada da hastalarin 34’{iniin doktoru, dis hekimi ve egitim
hemsiresi tarafindan agiz bakimi ve agiz sagh@ hastaliklar1  hakkinda
bilgilendirilmedigi belirlenmistir (37). Habashneh ve ark. (36) tarafindan yapilan
calismada diyabetli bireylerin agiz saghigi ile diyabet arasindaki iliskiyi televizyon,
internet gibi medya araglarindan ve arkadaslarindan 6grendikleri belirtilmis ve bu
bireylerin cogunlukla bilimsel bir temeli olmayan kaynaklardan bilgi edindikleri
vurgulanmistir (64). Syrja ve ark. (98) tarafindan yapilan caligmada diyabetli
bireylerde 06z yeterlilik algisi ile agiz saghgi egitimi birlestiginde agiz hijyeni
seviyesinde artis oldugu belirlenmistir (98). Bu durumda saglik personelleri diyabetli
bireyleri diyabet ve agiz saglig1 arasindaki iliskiyi belirterek agiz sagligin1 korumaya
yonelik bilgilendirmede anahtar konumdadirlar (32, 103). Bu arastirmaya katilan

hemsirelerin biiyiikk bir ¢cogunlugunun diyabetli bireyleri agiz sagligini korumaya
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yonelik  bilgilendirdikleri goriilmiistir. Saghk egitimi hemsirelerin  6nemli
sorumluluklarindan biridir. Hemsireler bakim verdikleri bireylerin sagligi korumaya
ve gelistirmeye yonelik bilgi edinmeleri ve gerekli davranis degisikliklerini
gerceklestirmelerini desteklemektedirler. Bu baglamda diyabetli bireylere bakim
veren hemsgireler bu bireylere yonelik gerceklestirdikleri egitimlerde bireylerin agiz
sagligin1 korumaya ve gelistirmeye iliskin bilgi vermeli ve bireylere agiz saghgi

davraniglarini gelistirme firsati vermelidir.

5.2.3. Dis hekimlerine yonlendirme

Diyabetli bireylerde agiz saglhigr bakimini artirmak ve agiz sagligma iliskin
sorunlar1 azaltmak icin diizenli olarak dis hekimine basvurmalar1 olduk¢a onemlidir.
Ayrica, diyabet varligi bilinmeyen bireylerde agiz i¢i bulgularin olmasi diyabet
tanisinin  koyulmasima 151k tutabileceginden dis hekimleri diyabetli bireylerin
belirlenmesinde de rol oynamaktadir (99). Ancak diyabetli bireylerin daha az siklikta
diizenli olarak dis hekimine gittikleri belirlenmistir (33). Bu durum bireylerin diyabet
ve agiz saglhigina iliskin sorunlar hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerinden
kaynaklanabilir. Habashneh ve ark. da (36) benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugunun agiz saghgina yonelik olarak bir saglik calisanm1 tarafindan dis
hekimine yonlendirilmediklerini belirlemislerdir (36). Yapilan bir calismada dis
hekimlerinin diyabetli bireylerin agiz saglig1 ihtiyaclarinin yonetilmesinde merkezi
konumda goriinmesine ragmen ¢ok az dis hekiminin bireylere agiz saglig1 sorunlari
hakkinda bilgi verdikleri belirtilmistir (31). Bu tez calismasinda hemsirelerin iicte
birinin diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri belirlenmistir. Bu
sonuglarla  birlikte  diisiiniildiigiinde hemsirelerin  diyabetli  bireyleri agiz
saglhigi/hijyeni acisindan degerlendirerek bir dis hekimine basvurmalarini konusunda
Onerilerde bulunabilir ya da hastanin doktoru araciligiyla sevk edilmesini
saglayabilirler. Boylece hem diyabetli bireylerin farkindaliklarini arttirabilir hem de

gelisebilecek sorunlar1 onleyebilirler.
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5.2.4. Agiz bakimi uygulama

Arastirmada, caligmaya katilan hemsirelerin 2/3’sinin diyabetli bireylere
sodyum bikarbonat soliisyonu ve agiz bakim kiti ile kendilerinin agiz bakimi
yaptiklar1 ya da hastaya sodyum bikarbonat soliisyonunu veya agiz bakim kitini
vererek veya hastadan disini fircalamasini isteyerek hastanin agiz hijyenini
saglamasmna yardim ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin diyabetli bireylere agiz
bakimi yapma siklig1 incelendiginde siklikla vardiya boyunca en az bir kez ve daha
az siklikta sadece hasta sorun belirttiginde agiz bakimi yaptiklar1 belirlenmistir.
Literatiirde hemsirelerin diyabetli bireylerin agiz bakimini1 degerlendirmesine yonelik
bir calismaya ulasilamamistir. Ancak Goris ve ark. (104) tarafindan hemsirelerin
bireysel hijyen gereksinimlerini karsilama durumlarini inceleyen calismada,
hemsirelerin  %86.7’si agiz bakimi uyguladiklart ve yogun bakimda c¢aligsan
hemsgirelerin hepsinin agiz bakimi uygulamasi yaptigimi belirlemislerdir (104). inan
ve Din¢’in (103) yapmis oldugu calismada, en fazla yogun bakimda calisan
hemsirelerin agiz bakimi yaptiklar1 goriilmiistiir (103). Benzer sekilde Jones ve ark.
(105) tarafindan yapilan calismada da yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun agiz bakimina Onem verdikleri belirlenmistir (105). Literatiirde
hemsirelerin agiz bakimi uygulamalarina iligkin ¢caligmalarda ve bu tez ¢alismasinda
oldugu gibi agiz bakimi uygulamasinin en fazla yogun bakim {iinitelerinde yapildig:
belirlenmistir.  Bu durumun yogun bakimda yatan hastalarin 6z-bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda daha fazla bagimli olmalarindan ve hemgire
basina diisen hasta sayisinin  diger birimlerden daha az olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diyabetli bireylerin agiz bakim ihtiyaglarin1 karsilamadan once birey igin
uygun olan agiz bakim {iriiniinii belirlenmelidir. Hazir agiz bakim kitleri agiz
mukozasin1 nemlendirir ve temizler. Ancak agizdaki plaklar ortadan kaldirmaz.
Diyabetli bireylerin dis fircasim1 kullanamadigr durumlarda agiz bakim Kkitleri
kullanabilir (86, 103, 106-109). Bununla beraber, Berry ve ark. (88) hazir agiz bakim
kitleri icindeki sitingerli ¢ubugun siinger kisminin hastalar tarafindan 1sirilarak

koparilabilecegini ve hastanin giivenligini tehdit edebilecegini ifade etmislerdir (88).
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Bilingsiz hastalarda siingerli ¢ubuklarla agiz bakimi verildigi durumlarda uygulama

cok dikkatli yapilmalidir.

Agiz bakim uygulamalarda sik¢a kullanilan diger bir iiriin olan sodyum
bikarbonat agiz icindeki mikroorganizmalarin iiremesine engel olur. Sodyum
bikarbonat soliisyonu hazirlanirken uygun oranda hazirlanmasina dikkat edilmelidir.
Aksi halde fazla miktarda kullanilacak Sodyum bikarbonatin agiz mukozasinin

yapisinit bozabilecegi unutulmamalidir (91, 104-109).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iliskin goriis ve uygulamalar incelenmistir. Bu boliimde arastirma verilerinden elde
edilen bulgular 1s181nda arastirmanin sonuglar1 6zetlenmis ve hemsirelerin diyabetli
bireylerde agiz saghg ve bakimma iligkin goriis ve uygulamalarinin

gelistirilebilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

6.1. Hemsirelerin diyabetes mellituslu bireylerde agiz saghgi ve bakimina

iliskin goriisleri ile ilgili sonuclar

Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.4’{iniin 18-35 yas grubunda oldugu,
%45’ inin mesleki deneyiminin 1-5 yil oldugu, %69.6’sinin lisans ya da lisans iistii
mezunu oldugu, %33.2°sinin cerrahi tip bilimleri, %?29,1’inin yogun bakim ve
%27.7’sinin dahili tip bilimleri servislerinde calistigi, cogunlugunun (%94.1)

bulunduklar1 birimlerde diyabetli bireylerin izlendigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyilk bir cogunlugu (%94.1) diyabetli
bireylerde siklikla agiz kokusu (%79.6), enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme
(%65.7) dis ciirimeleri (%60.9) ve tat kayb1 (%41.2) gibi sorunlar gelisebilecegini
belirtmislerdir. Egitim durumu lisans/lisansiistii olan hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%96) “diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili sorunlar gelisebilir” goriisiinde
olduklar1 goriilmiistiir. Diyabetli bireyde agiz sagh@ ile ilgili sorunlar
gelisebilecegini diisiinen hemsirelerin bireylere siklikla vardiya boyunca 1 kez agiz
bakimi1 uyguladiklari, agiz saghig ile ilgili gelisebilecek sorunlar, gelisebilecek
sorunlara iliskin belirtiler ve agiz hijyenin nasil saglanacagi konularinda

bilgilendirilme yaptiklar1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin ¢cogu (%81.7) diyabetli bireylerde agiz hijyeni saglanarak agiz
sagligr ile ilgili sorunlarin dnlenebilecegini diisiinmektedir. Agiz hijyeni saglanarak

sorunlarin Onlenebilecegini diisiinen hemsirelerin siklikla agiz bakim kiti ve/veya
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sodyum bikarbonat ile bakim yapma yontemlerini kullandiklari, agiz saglig ile ilgili
gelisebilecek sorunlar, agiz hijyenin nasil saglanacagi, diizenli olarak dis hekimine
basvurma konularinda bilgilendirilme yaptiklar1 ve dis hekimlerine yonlendirdikleri

goriilmiistiir.

6.2. Hemsirelerin Diyabetes Mellituslu Bireylerde Agiz Saghg1 Ve
Bakimina iliskin Uygulamalan Ile ilgili Sonuclar

Diyabetli bireylerin agiz hijyeninin 6neminin farkinda olduklarini diisiinen
hemsireler (%26.3) bireylerin agiz sagligini/hijyenini agiz icine 151k kaynag ile
bakarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir. 18-35 yas grubundaki hemsirelerin
(%29.7) ve 6-10 yillik mesleki deneyimi olan hemsirelerin (%32.4) “diyabetli
bireyler agiz hijyeninin 6neminin farkindadir” goriisiine siklikla olumlu cevap

verdikleri goriilmiistiir.

Diyabetli bireylerin agiz sagligim degerlendiren hemsirelerin %72.3’iniin
agiz i¢ine bakarak, %17.0’sinin ise 151k kaynag1 kullanarak degerlendirme yaptiklari
belirlenmistir. Calisma yil1 1-5 yil olan hemsirelerin siklikla “vardiya boyunca en az
1 kez”, 11 yil ve iizeri olanlarin ise “sadece sorun belirttiginde” diyabetli bireylerin
agiz  saghgm degerlendirdikleri goriilmiistir. Yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin %90.5’°1 bireylerin agiz hijyenini “vardiya boyunca en az 1 kez”, cerrahi
tip bilimlerinde gorev yapan hemsirelerin ise siklikla “sadece sorun belirttiginde”

degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir.

Agiz sagligi korumaya yonelik “agiz saghgr ile ilgili sorular sorma”
yontemini cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hemsirelerin siklikla (%55.2) ve
yogun bakim {iinitesinde calisanlarin daha az siklikta (%23.8) kullandiklari
goriilmiistir. Agiz sagligii korumaya yonelik bilgilendirme yapan hemsireler
(%69.2) diyabetli bireylere agiz saghig ile ilgili gelisebilecek sorunlar (%46.7), agiz
hijyenini nasil saglayacag ile ilgili bilgiler (%43.3), agiz saghg ile ilgili
gelisebilecek sorunlara iliskin belirtiler (%29.4) ve/veya diizenli olarak dis hekimine

basvurma (%19.7) konularinda bilgilendirme yapmaktadirlar.
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Hemgirelerin %32.2’sinin diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri,
lise-Onlisans mezunu hemsirelerin ise siklikla (%46.6) diyabetli bireyleri dis

hekimlerine yonlendirdikleri saptanmustir.

Hemsirelerin %65.4’ti bu bireylere agiz bakimi yaptiklarini belirtmistir.
Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin siklikla sodyum bikarbonat ve/veya
agiz bakim kiti ile bakim yapma; dahili veya cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin
agiz bakim kiti ile bakim yapma; poliklinikte ¢alisan hemsirelerin ise bireyden
“dislerini fir¢alamasini isteme” yoOntemlerini kullandiklar1 belirlenmistir. Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin agiz bakimi uygulamasini “vardiya boyunca en
az 1 kez”, dahili tip bilimlerinde ¢alisanlarin ise birey “sadece sorun belirttiginde”

uygulama yaptiklar1 saptanmustir.

6.3. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili sorunlar ve
onlenmesi hakkinda bilgilendirilmesi icin hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, hemsirelerin konu ile ilgili seminerler/bilgilendirici
toplantilar/kongrelere katiliminin saglanmasi,

e Hemsireler tarafindan diyabetli bireylerin agiz saglhigi ve bakimina iliskin
farkindaliklarinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi,

e Hemgirelerin agiz saglhiginin/hijyenin degerlendirilmesi sirasinda hastaya
sorma yontemi yerine 1s1tk kaynagi ile agiz icine kendilerinin bakarak
degerlendirme yapmalar1 konusunda bilgilendirilmesi,

e Tiim hemsirelerin ve 6zellikle diyabet egitim hemsirelerinin diyabet ve agiz
saghg ile ilgili sorunlar arasindaki iliskiye dikkat c¢ekerek diyabetli
bireylerin de farkindaliklarinin arttirilmasi ve boylece bireylerin sagligini
koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalarinin desteklenmesi,

e Hemgireler tarafindan diyabetli bireylere agiz bakimi ve dis hijyenine

yonelik onerilerde bulunulmasi,
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e Hemsirelerin diyabetli bireyleri agiz sagligi ile ilgili sorunlar ve diizenli
kontroller i¢in dis hekimine bagvurmasi konusunda bilgilendirmesi,

e Agiz bakimi gereksinimlerini karsilayamayan hastalarda agiz bakimi
uygulamalarinin = kurum  protokollerine gore hemsireler tarafindan
gerceklestirilmesi

® Diyabetli bireylerde agiz saglig1 ve bakimina iliskin protokol olusturulmasi

Onerilebilir.
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EK-3. SORU FORMU

HEMSIRELERIN DiYABETES MELLITUS'LU BIREYLERDE AGIZ
SAGLIGI VE BAKIMINA iLiSKIN GORUS VE UYGULAMALARI

SORU FORMU
1. Yasimiz: ....coocevvvveeeeeieiiiieeeeee,
2. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin
3. Egitim Durumunuz:
( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii

4. Kag yildir hemsire olarak gorev yapmaktasiniz?........ccceeeveeeeveencneeencnnenns

5. Hangi boliimde hemsgire olarak gorev yapmaktasiniz? ...........cccccveeveuveenieennnenns

6. Kliniginizde diyabetli bireyler yatiyor mu/izleniyor mu?

( )Evet ( )Hayir

7. Diyabetli bireylerde agiz sagligi ile ilgili sorunlar gelisebilecegini diisiiniiyor
musunuz?

( )Evet () Hayir (9. Soruya geciniz)

8. Evet ise, ne tiir sorunlar gelisebilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Agiz Kokusu () Dis ¢iirlimeleri () Dis eti ¢ekilmeleri

() Dis Eti kanamalar1 () Tat kayb1 () Fungal enfeksiyon

() Tiikiiriikk bezinde fonksiyon bozuklugu

( ) Enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme ( ) Diger

9. Ag1z hijyeni saglanarak bu sorunlarin 6nlenebilecegini diisiiyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

10. Diyabetli bireylerin agiz hijyeninin 6neminin farkinda oldugunu diisiiniiyor
musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

11. Diyabetli bireylerin agiz hijyenini degerlendiriyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

12. Diyabetli bireylerin agiz saghigin1 nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Agiz icine bakarak degerlendiriyorum.

( ) Agiz icine 151k kaynagi ile bakarak degerlendiriyorum.

( ) Bireye agiz sagligi ile ilgili sorular soruyorum.

( ) Diger

67



13. Diyabetli bireylerin agiz sagligini ne siklikta degerlendiriyorsunuz?
( ) vardiya boyunca en az 1 kez ( ) haftada 1 kez
() sadece hasta sorun belirttiginde ( ) diger

14. Diyabetli bireyleri agiz sagligin1 korumaya yonelik bilgilendiriyor musunuz?
( )Evet () Hayir (16. Soruya geciniz )

15. Evet ise hangi konularda bilgilendiriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Agiz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlar

() Agz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iligkin belirtiler

( ) Agz hijyenini nasil saglayacagi ile ilgili bilgiler

( ) Diizenli olarak dis hekimine bagvurmasi

( ) Diger

16. Diyabetli bireyleri dis hekimlerine yonlendiriyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

17. Kliniginizde diyabetli bireylere agiz bakimi veriyor musunuz?

( )Evet () Hayir (hayir ise anket sorulari tamamlanmistir).

18. Evet ise nasil bir agiz bakim1 uyguluyorsunuz?

( ) Hastadan disini fircalamasini istiyorum.

() Hastaya agiz bakim kiti veriyorum

() Hastaya agiz bakim kiti ile bakim veriyorum.

() Sodyum bikarbonat soliisyonu veriyorum.

() Sodyum bikarbonat soliisyonu ile agiz bakimi veriyorum.

19. Evet ise ne siklikta agiz bakim1 uyguluyorsunuz?

( ) vardiya boyunca en az 1 kez ( ) haftada 1 kez

() sadece hasta sorun belirttiginde ( ) diger
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