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oz

Amag: Calisma, tip 2 diyabetli bireylerde agiz sagliginin, agiz saglidi ile iliskili yasam kalitesinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmaya bir Gniversite hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
poliklinigine basvuran 158 diyabetli birey katilmistir. Veriler, hasta tanilama formu, Agiz Degerlendirme
Rehberi ve Agiz Sagligr ile liskili Yasam Kalitesi Olcegi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde
yuzdelik, ortalama, Pearson korelasyon analizi, Student t testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 59.72+9.33 ve hastalik suresi ortalamasi 10.06+7.27 yildir. Katiimcilarin
%62.6'sI diyabet tanisi aldiktan sonra agdiz sagliginda bozulma oldugunu belirtmistir. Bireylerin agiz
sagligr (11.4642.35) mukozit gelisimi agisindan risk durumunda olup agdiz saglidi ile iliskili yasam kalitesi
(45.3748.09) orta duzeydedir. Bireylerin yasi, baska kronik hastalik varligi, hastalik suresi, metabolik
parametreleri ile agiz saglidi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Ancak erkek diyabetli bireylerin ve ortadgretim mezunu olan bireylerin
agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yUksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Diyabetli bireylerin agiz sagliginin ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin iyi dizeyde olmadigi,
cinsiyetin ve egitim duzeyinin agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, agiz sagligi, periodontal hastalik, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to identify the factors affecting the oral health of patients with type 2
diabetes and to determine the relationship between oral health and the quality of life.

Method: This cross-sectional descriptive study included 158 patients with diabetes who visited the
endocrinology and metabolism polyclinic of a university hospital. Data were collected using patient
diagnosis form, Oral Assessment Guide, and the Scale of the Oral Health Related Quality of Life. Pearson’s
correlation analysis, percentage, average, Student’s t-test, and Kruskal-Wallis test were used to evaluate
the data.

Results: The average age of the patients was 59.72+9.33 years, and the average disease duration was
10.06+7.27 years. Among the patients, 62.2% stated that their oral health became worse after they were
diagnosed with diabetes. Patients’ the point average of the oral health was found to be at risk in terms
of mucositis development (11.46+2.35), and the quality of life in terms of oral health was in the medium
level (45.37+8.09). No statistically significant relationship was observed between the point average of the
quality of life in terms of oral health and the patients’ age, the presence of another chronic disease, the
duration of the disease, and metabolic parameters (p>0.05). However, male patients with diabetes and
participants who graduated from middle school had a relatively higher point average of the quality of life
in terms of oral health (p<0.05).

Conclusion: Patients with diabetes had poor oral health and poor quality of life in terms of oral health.
Gender and education level affected the quality of life in terms of oral health.

Keywords: Diabetes, oral health, periodontal disease, quality of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: People with diabetes may develop oral complications due to various factors such as insufficient
glycemic control (Skamagas, Breen, & LeRoith, 2008), disease duration, presence of microvascular or
macrovascular complications (Taylor & Borgnakke, 2008), excessive fluid loss through urination, and changed
response to infection (Borgnakke, Ylostalo, Taylor, & Genco, 2013; Tozoglu & Bilge, 2010). This condition may
have a negative influence on the oral health-related quality of life in people with diabetes.

Aim: This study was conducted to identify the factors affecting the oral health of patients with type 2 diabetes
and to determine the relationship between oral health and the quality of life.

Method: This study included 158 people with type 2 diabetes who were registered at the endocrinology and
metabolism polyclinic of a university hospital located in Central Anatolia between November 28 and December
30 in 2016, who were admitted to the polyclinic during the study period and were diagnosed with diabetes
before 6 months or longer, who had no barriers to communication, who did not receive any inhalation or steroid
treatment that may affect oral health, and who agreed to participate in the study. Data were collected using
patient diagnosis form, Oral Assessment Guide, and the Scale of the Oral Health Related Quality of Life. Data
were collected via face-to-face interviews conducted in a comfortable room by the researchers. Data related to
metabolic parameters were obtained from patient files. The administration of forms and the assessment of oral
health by the researchers took approximately 25-30 min. Before data collection, written permission was obtained
from the Ethics Board of a university (Decision number: 2016-11/03). Pearson’s correlation analysis, percentage,
average, Student's t-test, and Kruskal-Wallis test were used to evaluate the data.

Results: Mean disease duration of the people with diabetes was 10.06+7.27 years, and the mean A1C value was
8.01+1.43. Only 32.2% of the participants brushed their teeth on a daily basis, and 13.9% of them underwent
annual oraland dental check-ups. After receiving a diagnosis of diabetes, 62.6% of the participants had deterioration
in their oral health. According to oral health assessments, the participants were at risk for the development of
mucositis. The oral and dental health-related quality of life was found to be at moderate levels. A weak negative
correlation was detected between mean oral assessment guide and oral health-related quality of life scores
(p<0.01). The mean oral health-related quality of life score showed no significant correlation with age, disease
duration, fasting blood glucose level, A1C value, smoking status, type of treatment, application of regular treatment,
presence of additional chronic diseases, presence of diabetes-related complications, undergoing disease-related
training from a doctor or a nurse, and brushing teeth on a daily basis (p>0.05). However, it was observed that
gender and education status affected the oral health-related quality of life (p<0.05) and that men with diabetes
and participants who graduated from middle school had higher mean oral health-related quality of life scores.

Conclusion: This study showed that people with diabetes had poor protective behaviors regarding their oral
and dental health, their oral health was affected, and the level of oral health-related quality of life was not at the
desired levels. To improve oral and dental health in people with diabetes, health professionals and diabetes
nurses, in particular, who provide care for these people should provide training and counseling related to accurate
and regular teeth brushing, visiting health institutions for annual dental check-ups, and adherence to nutrition
recommendations. Moreover, assessment of oral and dental health during health check-ups and increasing the
awareness regarding risk factors such as poor glycemic control, mouth dryness, poor oral hygiene, and smoking
among people with diabetes may contribute to increasing the oral and dental health-related quality of life.
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GiRis

Diyabet, yiiksek kan glikoz seviyesi ve karbohidrat,
yag, protein metabolizmasinin anormallikleri ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir (WHO, 2017). Kronik
hiperglisemi tablosu zamanla retinopati, nefropati,
noropati, ayak Ulserleri, amputasyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar gibi diyabetin kronik komplikasyon-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Lams-
ter, Lalla, Borgnakke ve Taylor, 2008; Tozoglu ve
Bilge, 2010). Son zamanlarda yapilan calismalarda,
periodontal hastaliklarin diyabetin altinct komplikas-
yonu oldugu vurgulanmakta ve klasik olarak sayilan
komplikasyonlarin arasinda yer almasi gerektigi 6ne-
rilmektedir (Loe, 1993; Simpson, Needleman, Wild,
Moles ve Mills, 2010; Lalla ve ark., 2006; Skamagas,
Breen ve LeRoith, 2008). Ozellikle periodontal hasta-
liklar gibi agiz enfeksiyonlarin kalp hastahigi ve diya-
beti olan bireylerin kan glikoz diizeylerini kontrol et-
melerinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmektedir
(Colak, Diilgergil ve Serdaroglu, 2010).

Diyabetli bireyler agiz ve dis sorunlari agisindan
diger pek ¢ok hasta ya da saglikh bireye gore daha
yuksek risk tasimaktadir (Choi ve ark., 2011; Ok-
say-Sahin, 2015; Simpson ve ark., 2010). Ozellikle
metabolik kontroliin yetersiz olmasi (Skamagas ve
ark., 2008), diyabet siresi, mikrovaskiler ya da
makrovaskiiler komplikasyon varhgi (Taylor ve Borg-
nakke, 2008), trinasyon aracihigiyla asiri sivi kaybi ve
enfeksiyona cevabin degismesi gibi faktorler diya-
betli bireylerde oral komplikasyonlarin goriilme sik-
hgini artirmaktadir (Borgnakke, Ylostalo, Taylor ve
Genco, 2013; Tozoglu ve Bilge, 2010). Diyabetli bi-
reylerde hiposalivasyon (tukurik akis hizinda
azalma), kserostomi (agiz kurulugu hissi), bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlar, zayif yara iyilesmesi, ¢u-
riiklerin siddeti ve insidansinda artma, gingivitis ve
periodontal hastaliklar, periapikal apse, kot agiz ko-
kusu gibi oral komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir (Lamster ve ark. 2008; Oksay-Sahin 2015; To-
zoglu ve Bilge, 2010; Tunal, Ersahan ve Aydinbelge,
2014).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami,

saglik hizmetleri sunumuna ve arastirmalarina yeni bir
bakis agisi kazandirmis, yalnizca agiz igi boslugunun
degil, bireyin hem agiz ve dis saglg hem de genel
saghginin dikkate alinmasini saglamistir. Boylece, agiz
ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi kavrami saglik hiz-
metlerinin sunumuna, bu alanda yapilan arastirmalara
ve agiz ve dis saghgi hizmetleri ile ilgili verilen egitim-
lere 6nemli katkilarda bulunmaktadir (S6nmez ve
Top, 2015).

Agiz ve dis saghg ile ilgili problemler tiim diin-
yada ve iilkemizde 6nemli saglik konulari arasinda yer
almaktadir. Diyabetin agiz ve dis saghg tizerine olan
olumsuz etkileri yapilan klinik galismalar ile ortaya
konmustur (Allen, Ziada, O’halloran, Clerehugh ve
Allen, 2008; De Pinho, Borges, De Abreu ve Vargas,
2012; Sandberg ve Wikblad, 2003). Ancak diyabet
hastaliginin agiz ve dis saghginin yasam kalitesi tize-
rine olan etkilerinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan
calismalar sinirhidir. Bu baglamda galisma, diyabetli bi-
reylerde agiz saghgi sorunlarinin erken dénemde
saptanmasi, diyabetli bireylerin agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, diyabetin yoneti-
minde agiz saghgma yonelik uygulamalarin (agiz ve
dis hijyen egitimi gibi) ele alinmasi yéniinde 6nemli
katki saglayacaktir.

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde agiz saghgini
ve agiz saghg ile iligkili yasam kalitesini belirlemek ve
agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini etkileyen faktor-
leri saptamak amaciyla planlanmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 28 Kasim - 30 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda bir tiniversite hastanesinin endokrinoloji
ve metabolizma poliklinigine kayith olan, belirtilen

zaman araliginda poliklinik hizmeti i¢in bagvuran ve
hekim tarafindan diyabet tanisi konulan yetiskin
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bireyler olusturmustur. Orneklem segimine gidilme-
den belirlenen zamanda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda en az 6 aydir diyabet ta-
nisi olan, sozel iletisim engeli bulunmayan, agiz sagli-
gini etkileyebilecek herhangi bir inhalasyon ya da ste-
roid tedavisi almayan ve calismaya katiimay1 kabul
eden 158 tip 2 diyabetli birey ¢alismaya dahil edil-
migtir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler hasta tanilama formu, Agiz Degerlendirme
Rehberive Agiz Saghgi ile lliskili Yasam Kalitesi Olegi
kullanilarak elde edilmistir. Hasta tanilama formu,
arastirmacilarin literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirladiklari kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim, meslek), hastalik bilgisini (hastaligin adl,
hastalik stiresi, ilag kullanimi vb), metabolik paramet-
releri (aghk kan glikozu ile A1C) ve agiz saghgina ilis-
kin bilgileri (agiz saghginda bozulma durumu, agiz ve
dis muayenesi yaptirma durumu vb) sorgulayan 28
sorudan olusmaktadir.

Eilers, Berger ve Peterson (1988) tarafindan ge-
listirip gegerlik ve giivenirligini test edilen Agiz De-
gerlendirme Rehberi, bireyin giinliik agiz durumunu
degerlendirmesi ve kaydetmesinin yaninda, mukozit
varhgini tespit etme ve tedavi etkinligini degerlen-
dirmede yarar saglamaktadir. Rehber ses, yutma
glcligu, dudaklar, dil, tukurik, mukoz membranlar,
dis etleri ve dislerin ya da protezlerin degerlendiril-
mesini  kapsayan sekiz maddeden olusmaktadir.
Hasta ile konusma, agiz boslugunun gézlemlenmesi
ve el ya da spatula kullanilarak yapilan muayene ile
her kategori degerlendirilir ve normal ise 1 puan,
catlak ses, yutkunma esnasinda agri, kuru veya catla-
mis dudak, kizariklk, koyu veya yapiskan tikriik
varsa 2 puan, konusma sirasinda zorlanma yada agri,
yutkunamama, Ulserasyon ya da kanama varsa 3
puan verilir. Rehberin toplam puani 8 ile 24 arasinda
degismektedir. Puan artisi degisime ugramis para-
metreler géz oniine alinarak, mukozit gelisme riski-
nin arttigini ya da mukozit olustugunu géstermekte-
dir (Can, 2007). Arastirmada, diyabetli bireylerde

var olan agiz ve dis sorunlarini saptamak amaciyla
bu rehber kullamlmstir.

Agiz Saghg ile liskili Yasam Kalitesi Olcegi (Oral
Health Related Quality of Life -OHQoL-UK), McG-
rath ve Bedi (2001) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk-
ce'ye uyarlamasi Mumcu ve ark. (2006) tarafindan ya-
pilmistir. Dis, disetleri, agiz ve protezin etkileme
derecesini belirlemeye yonelik 16 maddeden olusan
dlcek 5'li Likert tipindedir. Olcek, "Cok k&t etki-1,
kot etki-2, etkisi yok-3, iyi etki-4, Cok iyi etki-5" ola-
rak puanlandiriimaktadir. Olgeginin toplam puani 16-
80 arasinda degismekte olup, elde edilen puanin
yliksek olmasi bireyin agiz ve dis saghgina bagl yasam
kalitesinin de yiiksek seviyede oldugunu gostermek-
tedir (Mumcu ve ark., 2006). Calismada 6lgegin Cron-
bach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat gorisebilecek
bir odada yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Hastala-
rin metabolik parametrelerine iliskin veriler, hasta
dosyasindan elde edilmistir. Arastirmacilarin formlar
doldurulmasi ve bireylerin agiz saghgini degerlendir-
mesi yaklasik 25-30 dakika stirmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 paket programinda yorumlanmigstir.
Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile il-
gili 6zellikleri ytizdelik ve ortalama testi ile, agiz sag-
hgrile iligkili yasam kalitesi ve agiz saghgi rehberinden
aldiklart puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bireylerin
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi puan ortalamalart
ile yas, hastalik stiresi, achk kan glikozu ve A1Cdiizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelas-
yon analizi; cinsiyet, tedaviyi diizenli uygulama, bagka
kronik hastalik varligi gibi normal dagihm gosteren
parametrelerin kargilagtirmalarinda Student t test;
egitim durumu, sigara igme aliskanligi ve tedavi sekli
gibi normal dagilim géstermeyen parametrelerin kar-
silastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. ista-
tistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan 6nce bir tiniversitenin etik kuru-
lundan (Karar no: 2016-11/03) yazili izin alinmstir.
Ayrica, calismada yer alacak her birey galismanin ige-
rigi ve katihmin gontlli olmasi hususunda bilgilendi-
rilmis ve sdzIi onamlart alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
59.72+9.33 yil olup, %59.5'1 kadin, %89.3'u evli,
%25.3' okuma yazma bilmemekte, %55.7'si ev ha-
nimi ve %79.1'inin ekonomik durumu orta diizeyde-
dir. Katihmailarin halen %11.4't sigara igmekte ve
%2.5'i alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de diyabetli bireylerin hastahklar ile ilgili

Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyodemografik zellikleri
(N=158)

Ozellikler n %
Yas (yil) (Ort+SS) 59.7249.33
(min=31, max=76)

Cinsiyet

Kadin 94 59.5

Erkek 64 40.5
Medeni durum

Evli 141 89.3

Bekar 17 10.7
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 40 25.3

Okur-yazar 21 133

ilkogretim 71 449

Ortadgretim 18 114

YUksekodgretim 8 51
Meslek

isci/Memur 8 5.1

Serbest 21 13.3

Emekli 41 25.9

Ev hanimi 88 557
Ekonomik durumu

fyi 24 15.2

Orta 125 79.1

Kotu 9 57
Sigara icme aliskanligi

iciyor 18 114

Hi¢ icmemis 95 60.1

Birakmis 45 285
Alkol igme aliskanligi

iciyor 4 25

Hic icmemis 142 89.9

Birakmis 12 7.6

ozellikleri verilmistir. Buna gére, katimailarin hastahk
stiresi ortalamasi 10.06+7.27 yil, aglik kan glikoz de-
geri ortalamasi 164.38+61.95mg/dl ve A1C degeri
ortalamasi %8.01+1.43 olarak bulunmustur. Katihmci-
larin 9634.2'si insilin kullanmakta ve %22.2'si tedavi-
sini diizenli uygulamamaktadir. Diyabetli bireylerin
%49.2'sinin baska bir kronik hastaligi mevcut olup ek
kronik hastahigi olanlarin %15.3'tinde birden fazla
hastalik bulunmaktadir. Katilimcilarin hastaligina ek
olarak %64.1'inde hipertansiyon, %41.1'inde kronik
kalp yetmezligi ve %10.2'sinde hiperlipidemi mev-
cuttur. Diyabetli bireylerin sadece %43'u diyetine
dikkat etmekte ve %32.9'u diizenli egzersiz yapmak-
tadir. Diyabetli bireylerin %24.1'inde diyabete bagh
komplikasyon var olup; bu komplikasyonlarin
%44.7'sini retinopati, %28.9'unu néropati, %15.8'ini
diyabetik ayak ve %10.6'sin1 nefropati olusturmakta-
dir. Katilimailarin %30.4'tbir kez ve %13.3't birden
fazla son bir yil ierisinde diyabet ya da komplikas-
yonlari nedeniyle hastaneye yatmistir. Diyabetli bi-
reylerin %70'i hastaligi hakkinda hekim ya da hemsi-
reden egitim aldigini belirtmistir.

Diyabetli bireylerin sadece %32.2'si her giin digle-
rini fircalamakta olup, %13.9'u her yil agiz ve dis mua-
yenesi yaptirmaktadir. Diyabet tanisi aldiktan sonra,
katilimailarin 9%62.6's1 agiz saglhginda bozulma oldu-
gunu ve %73.4'l dis cektirme ya da dis tedavisi yap-
tirdigini belirtmistir. Diyabetli bireylerin %39.9'u ge-
nel olarak agiz sagligini kétii olarak degerlendirmekte
ve %77.9'u agiz ve dis saghgina yonelik tedaviye ihti-
yacr oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3).

Calismada diyabetli bireylerin agiz sagligi puan or-
talamasinin (11.46%2.35) normal degerlendirmenin
tstiinde oldugu ve bu durumun mukozit gelisme agi-
sindan riskli olabilecegi goriilmektedir. Bireylerin agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesi degerlendirildiginde ise,
olcekten elde edilen puan ortalamasinin (45.37+8.09)
ortalamaya yakin oldugu, agiz ve dis saghgina yonelik
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica calismada Agiz Degerlendirme Rehberi ve Agiz
Saghg ile lliskili Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir
iliski oldugu saptanmistir (r=-0.283; p<0.01). Buna
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Tablo 2. Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri (N=158)

Ozellikler n %
Hastalik stiresi (yil) (Ort+SS) 10.06+7.27 (min=1, max=30)
Aclik kan glikoz degeri (mg/dl) (Ort+SS) 164.38461.95 (min=73, max=356)
A,C (%) (Ort+SS) 8.01+1.43 (min=5.8, max=12.3)
Tedavi sekli

Sadece diyet 7 4.5

Oral antidiyabetik tedavi 44 27.8

Oral antidiyabetik ve insulin tedavisi 53 335

insulin tedavisi 54 3422
Tedaviyi duizenli uygulama durumu

Evet 123 77.8

Hayir 35 22.2
Baska kronik hastalik varligi

Evet 78 49.2

Hayir 80 50.8
Diyetine dikkat etme durumu

Evet 68 43.0

Kismen 69 437

Hayir 21 133
Diizenli egzersiz yapma (haftada en az 150 dakika vb) durumu

Evet 52 329

Kismen 61 377

Hayir 45 284
Diyabete bagli komplikasyon varligi

Var 38 24.1

Yok 110 75.9
Son bir yil icerisinde diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatma sikligi

Hic yatmamis 89 56.3

Bir kez 48 304

iki kez ve Uzeri 21 13.3
Hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim alma durumu

Evet 109 70.0

Hayir 49 30.0

Tablo 3. Diyabetli bireylerin agiz sagligi ile ilgili goriis ve davraniglari (N=158)

Ozellikler n %
Her giin dislerini fircalama durumu
Evet 51 32.2
Hayir 107 67.8
Her yil agiz ve dis muayenesi yaptirma durumu
Evet 22 13.9
Hayir 136 86.1

Diyabet tanisi aldiktan sonra agiz sagliginizda bozulma olma (agiz icinde yaralar olusmasi,
dis curuklerinin artmasi vb) durumu

Evet 99 62.6

Hayir 59 374
Diyabet tanisi aldiktan sonra dis ¢cektirme ya da dis tedavisi yaptirma

Evet 116 734

Hayir 42 26.6
Genel olarak agiz sagligini degerlendirme durumu

Iyi 9 57

Orta 86 544

Kotu 63 39.9
Agiz ve dis sagligina yonelik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisinme durumu

Evet 123 779

Hayir 35 22.1
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gore bireylerin agiz saghgi diizeldikge agiz saghg ile
iliskili yagsam kaliteleri de ytikselmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin yasi, hastalik siiresi,
aghk kan glikozu degeri ve A;C degeri ortalamalari ile
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi puan ortalamalar

Tablo 4. Diyabetli bireylerin yasi, hastalik suresi ve
metabolik parametreleri ile agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesi 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iligki

Agiz Sagligi ile iliskili Yasam

Parametreler Kalitesi Olcegi
*r/p

Yas -0.068/0.392

Hastalik suresi -0.022/0.785

Aclik kan glikozu -0.130/0.103

AC -0.047/0.641

*Pearson korelasyon analizi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Calismada diyabetli bireylerin sigara icme aliskanhgi,
tedavi sekli, tedaviyi diizenli uygulama durumu, baska
kronik hastalik varligy, diyabete bagl komplikasyon var-
hig), hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim
alma durumu ve her giin dislerini firgalama durumu ile
agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05). Ancak cinsiyetin ve egitim durumunun agiz
sagligrile iliskili yasam kalitesini etkiledigi (p<0.05), erkek
diyabetli bireylerin ve ortadgretim mezunu olan birey-
lerin agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamala-
rinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli bireylerin bazi 6zellikleri ile agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalar

arasindaki iligki

Ozellikler

Agiz Sagligi ile iligkili Yasam Kalitesi Olcegi

Ortalama SS Analiz
Cinsiyet
Kadin 44.10 8.09 t=-2433
Erkek 47.25 778 p=0.016*
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 38.90 3.93 KW=23.014
Okur-yazar 45.70 8.15 p<0.001**
ikégretim 4645 844
Ortadgretim 48.44 844
Yuksekogretim 45.25 3.05
Sigara igme aliskanligi
iciyor 45.66 6.79 KW=0.533
Hic icmemis 45.78 942 p=0.766
Birakmis 4443 5.14
Tedavi sekli
Sadece diyet 44.00 5.07 KW=2.771
Oral antidiyabetik tedavi 4790 9.62 p=0.428
Oral antidiyabetik ve insulin tedavisi 4511 8.10
insulin tedavisi 43.77 6.64
Tedaviyi duzenli uygulama durumu
Evet 4577 8.46 t=1.118
Hayir 44.05 6.62 p=0.265
Baska kronik hastalik varligi
Evet 45.60 8.38 t=0.381
Hayir 4511 7.78 p=0.704
Diyabete bagli komplikasyon varligi
Var 4457 8.16 t=-0.698
Yok 45.63 8.09 p=0.486
Hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim alma durumu
Evet 45.09 8.22 t=-0.654
Hayir 46.00 7.85 p=0.514
Her gtin dislerini fircalama durumu
Evet 46.61 7.88 t=1.347
Hayir 4477 8.16 p=0.180

t=Student t testi; KW=Kruskal Wallis testi; *p<0.05
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TARTISMA

Son yillarda agiz ve dis saghgi sorunlarinin diyabet ile
iliskisine dair gorisler artmis ve bu konuda arastirma-
lar yogunlagmistir (Aydintug, Sengimen, Bayar, Mutlu
ve Giilses, 2010; Choi ve ark., 2011; Hatipoglu, Hati-
poglu ve Pekkan, 2012; Jawed, Shahid, Qader ve Az-
har, 2011; Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupi-
nan-Day ve Ndiaye, 2005; Simpson ve ark., 2010).
Ozellikle agiz ici zararh ajanlar nedeniyle fiziksel sag-
lig1, beslenme diizeninive genel gériintimi etkilemesi
agisindan diyabetli bireylerde agiz saghginin deger-
lendirilmesi ve koruyucu énlemlerin alinmasi 6nemli-
dir (Colak ve ark., 2010; Skamagas ve ark., 2008).
Diyabetli bireylerin her giin agiz ve dis saghgini
koruma ve siirdiirme gibi 6z bakim uygulamalarina,
diyabetli olmayanlara gére daha fazla 6zen gosterme-
leri gerekmektedir (Oksay-$ahin, 2015). Ancak ¢alis-
mamizda, bireylerin sadece {gte birinin diizenli ola-
rak dislerini firgaladig, yaklasik on kisiden birinin her
yil agiz ve dis muayenesi yaptirdigi bulunmustur. Tip
1 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada, katilimci-
larin yaklasik yarisinin her giin dislerini firaladigi be-
lirlenmistir (Poyrazoglu, Saka, Yesil, Kafaoglu ve Firatl,
2009). 182 gocuk ve addlesan diyabetli bireyle yapi-
lan bir ¢alismada da, bireylerin bir yil igerisinde agiz
ve dis muayene sikligi ortalamasi 1.5+0.9 olarak bu-
lunmustur (Lalla ve ark., 2006). Calisma bulgusu bi-
reylerin agiz saghgini iyilestirmeye ve giiglendirmeye
yonelik egitim ve danmigmanlik hizmetlerine gereksi-
nim duyduklari géstermektedir.
Calismamizda,diyabetli bireylerin agiz saghginin
olumsuz yonde etkilendigi, 6zellikle bireylerin muko-
zit gelisimi agisindan riskli olduklari belirlenmistir.
Sandberg, Sundberg, Fjellstrom ve Wikblad (2000)
diyabeti olmayan bireyler ile karsilastirmah olarak
yaptiklari calismada, diyabetli bireylerde agiz ve dis
problemlerinin daha sik gérildtugi bulunmustur. To-
zoglu ve Bilge (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise
diyabetli bireylerde dis ciiriigii ve periodontal hasta-
lik riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bagka
calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (Lalla
ve ark., 2006; Tozoglu ve Bilge 2010; Sandberg ve

ark., 2000; Poyrazoglu ve ark., 2009; Borgnakke ve
ark., 2013). Ayrica Aydintug ve ark. (2010) ve Hati-
poglu ve ark. (2012) calismalarinda agiz, dis, ¢ene
hastaliklari ve cerrahisi poliklinigine basvuran yetiskin
hastalar arasinda diyabetli bireylerin sik oldugu belir-
tilmistir. Elde edilen calisma bulgusu, diyabetli birey-
lerin agiz ve dis saghgi hususunda riskin farkinda ol-
mamasindan kaynaklanmis olabilir.

Diyabetli bireylerin ¢ogu agiz kurulugundan sika-
yet etmektedir. Agiz kurulugunun en biyiik etkisi gii-
rik olusumuna zemin hazirlamasi, agizda yanma, tat
duyusunda bozulma ve dil papillalarinda kayiplar
olusturmasidir (Borgnakke ve ark., 2013; Borgnakke,
Anderson, Shannon ve Jivanescu, 2015; Lamster ve
ark., 2008). Yetersiz agiz saghg ve dis kayby, yetiskin-
lerde cigneme kaybina yol agmakta ve gida segimle-
rinde sinirlamalar getirebilmektedir (Colak ve ark.,
2010; Skamagas ve ark., 2008). Bu etkilerin hepsi, bi-
reyin yasam kalitesini duistiren 6nemli birer faktordiir
(Skamagas ve ark., 2008). Calismamizda, bireylerin
agiz ve dis saghgina yonelik yasam kalitesinin orta di-
zeyde oldugu belirlenmistir. Caglayan ve ark. (2009)
tarafindan 1090 katilimai ile yiritilen ¢alismada, agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin diyabetli bireylerde
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Sénmez ve Top'un
(2015) calismasinda da benzer bulgu elde edilmistir.
Sandberg ve Wikblad (2003) calismasinda, agiz ve dis
saghgina yonelik memnuniyetsizlik, agiz kurulugu
hissi gibi agiz ve dis sorunlarinin diyabetli bireylerde
diyabeti olmayanlara gore yasam kalitesini kotu etki-
ledigi saptanmistir. Bagka bir calismada da agn, fizik-
sel rahatsizlik gibi agiz ve dis problemlerinin diyabetli
bireylerin yasam kalitesini dustrdugi belirtilmistir
(De Pinho ve ark., 2012). Bu bulgularin aksine Allen
ve ark. (2008) calismasinda, diyabetli olamayan birey-
lere gore diyabetli bireylerin agiz ve dis saglhgina yo-
nelik yasam kalitesinin 6nemli 6lciide degismedigi
saptanmistir. Calisma bulgusu bireylerin agiz saghg
ile iligkili yasam kalitesinin etkilendigini géstermekte-
dir.

Calismada bireylerin agiz saghg dizeldikge agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir.
Caglayan ve ark. (2009) calismasinda da hastalarin
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agiz ve dis sikayetleri ile agiz saghgi ile iliskili yasam
kalitesi arasinda anlamh iliski saptanmis ve sikayeti
olan hastalarda yagam kalitesi daha disiik oldugu be-
lirtilmistir. Calisma bulgusu, bireylerin yasam kalitele-
rinin yikseltiimesinde agiz ve dis saghginin iyilestiril-
mesi ve korunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Literatiirde hipergliseminin uygun sekilde kontrol
edildiginde agiz ve dis saghgina iliskin problemlerin
cok az olacagi ya da hig goriilmeyecegi belirtiimekte-
dir (Tunali ve ark. 2014). Calismada bireylerin hasta-
lik siiresi, bireylerin aglik kan glikozu degeri ve A1C
degeri ortalamalar yiiksek bulunmasina ragmen, bu
parametreler ile agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi
arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Lalla ve ark.
(2014) calismasinda da hastalik stresinin ve A1C de-
gerinin agiz ve dis saghgini etkilemedigi belirtilmistir.
Buna ragmen yapilan baska calismalarda, glisemik
kontrol ile agiz ve dis hastaliklar1 (Choi ve ark. 2011;
Poyrazoglu ve ark. 2009; Simpson ve ark. 2010) ve
agiz ici enfeksiyonlarin iyilesme stireci arasinda olum-
suz bir iliski oldugu bildiriimektedir (Costa ve ark.
2017). Allen ve ark. (2008) cahsmasinda da, metabo-
lik kontrol ve agiz ve dis saghgi arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirtilmistir. Calisma bulgusu diyabetli
bireylerde agiz ve dis problemlerinin sorun teskil et-
tigini agiklasa da, metabolik parametrelerin agiz ve
dis saghgina etkilerine yonelik buyik katihmci sayisi
ve izlem sireli calismalara ihtiyag oldugunu goster-
mektedir.

Calismada bireylerin yasi, tedavi sekli, tedaviyi dii-
zenli uygulama durumu, sigara igme aliskanhgi, baska
kronik hastalik varligi, diyabete bagli komplikasyon
varligi ve her giin dislerini firgalama durumu agiz sag-
hgiile iliskili yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamis-
tir. Ancak Caglayan ve ark. (2009) calismasinda sigara
kullanan bireylerin agiz saghgr ile iliskili yasam kalite-
lerinin daha diistik oldugu belirlenmistir.

Cahsmada erkek diyabetli bireylerin kadinlara
gore agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesinin daha iyi ol-
dugu belirlenmistir. Bagka bir calismada kadin ve er-
keklerin agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi puan orta-
lamalari birbirine benzer bulunmustur. (Caglayan ve
ark., 2009). Sénmez ve Top'un (2015) calismasinda

da diyabeti olmayan bireylerle karsilastirildiginda di-
yabetli bireylerde yasam kalitesinin disiik olmasinda
cinsiyet faktoriinun etkisi oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada diyabet hastasi olan kadin ve erkeklerin di-
yabet hastasi olmayan kadin ve erkeklere gére agiz ve
dis saghgina iliskin yasam kalitesi daha dustik bulun-
mustur (S6nmez ve Top, 2015). Calisma bulgusu, ka-
dinlarin agiz saghgimi koruma gibi 6z bakim uygula-
malarinda yeterli olmadigini gostermektedir.

Calismada egitim durumlarina gore karsilastirma
yapildiginda, ortadgretim mezunu olan bireylerin
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesinin daha ytksek ol-
dugu saptanmistir. Caglayan ve ark. (2009) calisma-
sinda da, okuma yazma bilmeyen bireylerin agiz sag-
g ile iliskili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Baska bir calismada da, diistik egitim yi-
lina sahip diyabetli bireylerin agiz saghgi sorunlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Choi ve ark.,
2011). Calisma bulgusu agiz saghgi ile ilgili yasam ka-
litesinin  gelistirilmesinde egitimin etkili oldugunu
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Agiz ve dis saghgi problemleri 6limciil olmamakla
birlikte yayginlig ve biiyiikligi, bireyin hem genel
saghgini etkilemekle hem de bireysel ve kurumsal ma-
liyeti artirmaktadir (Colak ve ark., 2010; Petersen ve
ark., 2005). Bununla birlikte Allen ve ark. (2008) calis-
masinda, diyabetli bireylerin sadece tigte birinin diya-
betin agiz ve dis saghgina yonelik olumsuz etkisi hak-
kinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Oysa Syrjala,
Ylostalo, Niskanen ve Knuuttila (2004) calismasinda,
agiz ve dis saghgina yonelik davraniglarinin diyabete
uyumu kolaylastirmada etkili oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda diyabetli bireylerde agiz ve dis saghg ko-
nusunda daha 6zenli davranilmasi, rutin egitim ve ta-
rama programinin iginde mutlaka agiz ve dis saghgi ko-
nusuna énem verilmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Literatlirde farkh toplumlarda diyabet ve agiz ve dis
saghgi ile ilgili problemler arasinda iliski oldugu ve di-
yabetli hastalarda periodontal hastalik olusma riskinin
fazla oldugu gosterilmisti.  Calismada diyabetli
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bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu dav-
ranis diizeyinin koti oldugu, agiz saghginin etkilen-
digi ve agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesinin istendik
diizeyde olmadig goriilmustir. Calismada elde edi-
len bulgular dogrultusunda, diyabetli bireylerde agiz
ve dis saghginin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi nokta-
sinda, diyabet hemsireleri basta olmak Uzere, diya-
betli bireylere saglik ve bakim hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin, dogru teknikle ve diizenli olarak
dis fircalama, yilda en az bir kez agiz ve dis kontroli
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