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OZET

DiYABETLI BIREYLERIN (")ZV-Y(")NEVTiN[ ALGISI, OZ-BAKIM
AKTIVITELERI VE AGIZ SAGLIGINA ILISKIN
FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Bu c¢alisma diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi, 6z-bakim aktiviteleri ve
ag1z sagligina iligkin farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Kesitsel tipte gerceklestirilen ¢alismanin &rneklemini Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi 1zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye servisinde yatarak

tedavi goren ve poliklinige ayaktan bagvuran 158 diyabetli birey olusturmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan tarafindan literatiir incelenerek olusturulan soru
formu, Diyabette Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi ve Diyabette Oz-Y06netim
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, mann whitney u testi ve ki-kare testi

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.050larak almmistr.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin % 71. 5’ inin (n=113) agiz saghgi ile
ilgili sorun yasadig belirlenmistir. A8z icinde mantar ve dislerde pozisyon
degisikligi olmayan bireylerin DOYAS 6lgegi puanlari istatistiksel olarak anlamlilik
teskil etmektedir (p<0,05). Dis protezi kullanmayan, disini/protezi giinde 2 kez 2 dk
fircalama durumu yiiksek olan, dis ¢iirligli olmayan, dislerde pozisyon degisikligi
olmayan bireylerin agiz saghigina iliskin uygulamalar ile 6z-bakim aktiviteleri ¢zeti
Ol¢egi diyet puanlar1 daha yiiksek olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Dis hekimine diyabet oldugunu belirten, agiz i¢inde mantar
olmayan, agizda kotii koku tat olmayan ve tat kaybi olmayan bireylerin 6z-bakim
aktiviteleri ozeti Olcegi egzersiz puanlar1 belirtmeyenlere oranla yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir (p<0.05). Dis hekimine diyabet
oldugunu belirten bireylerin belirtmeyenlere oranla, dis ¢liriigli ve agiz kurulugu
olmayan bireylerin olanlara oranla 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi kan sekeri
puanlar1 yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir
(p<0.05). Dis ¢iiriigli ve dis etlerinde c¢ekilme olmayan bireylerin 6z-bakim

aktiviteleri 6zeti 6lgegi ayak bakimi puanlari olanlara oranla yiiksek bulunmus olup



istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica dis etlerinde ¢ekilme, dis ¢liriigii ve
dislerde pozisyon degisikligi olmayan diyabetli bireylerin 6z bakim aktiviteleri 6zeti

Olcegi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamlilik teskil etmektedir (p<<0.05).

Diyabetli bireylerin kendi bakimlarina katilimlar1 ve bu siireci yonetmeleri ile
ilgili farkindaliklar1 belirlenerek gelistirilmesine destek olunmasi gerekmektedir. Bu
sayede kan sekerlerinin uygun seviyede tutulmasi saglanarak agiz saghig ile ilgili
meydana gelebilecek komplikasyonlar gibi diger komplikasyonlarin da Oniine

gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi, Diyabet, Oz-bakim aktiviteleri, Diyabette

Oz-ydnetim algis1, Hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINING THE AWARENESS OF SELF-MANAGEMENT
PERCEPTIONS, SELF-CARE ACTIVITIES AND ORAL HEALTH IN
PATIENTS WITH DIABETES

The aim of the present study was to determine the awareness of self-
management perceptions, self-care activities, and oral health in patients with
diabetes. The sample of this cross-sectional study comprised 158 patients satisfying
the inclusion criteria among those with diabetes who admitted to the outpatient clinic
and received inpatient management in the Internal Diseases Service of izzet Baysal

Training and Research Hospital, Bolu Abant Izzet Baysal University.

Data were collected through the face-to-face interview technique using
Diabetes Self-Care Activities Scale, Diabetes Self-Management Scale, and a
questionnaire prepared by the researcher with the review of literature. Data analysis
included the numbers, percentages, mean, standard deviation, t-test, mann whitney u
test and chi-square test. All p-values < 0.05 were considered to be statistically
significant.

It was determined that 71. 5 % (n = 113) of the subjects with diabetes had
oral health problems. The Diabetes Self-Management Scale scores of the individuals
who did not change the position of the fungus and teeth in the mouth were
statistically significant (p<0,05). Oral health applications and self-care activities
summary scale diet scores of individuals who did not use dental prosthesis, who had
high tooth / prosthesis twice daily brushing status, no tooth decay and no change in
position were found to be statistically significant and this difference was found to be
statistically significant (p<0.05). The self-care activities summary scale of the
individuals who stated to the dentist that there was diabetes, without fungus in
mouth, no bad smell in taste, and no loss of taste was found to be higher than those
who did not specify exercise scores and it was statistically significant (p<0.05).
Blood sugar scores of the self-care activities summary scale were found to be higher
than those of the individuals who stated to the dentist that they had diabetes and
those who did not have dental caries and dry mouth (p<0.05). Self-care activities



summary scale of tooth decay and gingival withdrawal individuals was found to be
higher than those with foot care scores and was statistically significant (p<0.05). In
addition, total scores of self-care activities summary scale scores of diabetic
individuals without gingival withdrawal, tooth decay and tooth position change were
statistically significant (p<0.05).

People with diabetes need to be identified and supported to participate in
their own care and manage their awareness. In this way, keeping the blood sugar at
an appropriate level can prevent other complications such as oral health

complications.

Keywords: Diabetes, Diabetes Self-management Perception, Nursing, Oral

health, Self-care activities.
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Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes

Federation)

Amerikan Dis Hekimler Birligi Dergisi (The Journal of the
American Dental Association)

Oral Antidiyabetik

Genclerde Gorilen Tip 2 Diyabet (Maturity-Onset Diabetes
of The Young)

Oral Glikoz Tolerans Testi

Turk Diyabet Cemiyeti

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-|

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
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1.GIRIS
1.1. Problem Tanim

Diyabet gerek diinyada goriilme sikliginda meydana gelen onlenemeyen artis
gerekse hastaligin yol actigt komplikasyonlar nedeniyle giliniimiiziin 6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (1). Dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasi, beslenme Ozelliklerinin degismesi, fiziksel hareket yetersizligi gibi yasam
kosullarinda meydana gelen degisimler tiim diinyada diyabetin goriilme sikligim
artirmaktadir. Diinya genelinde diyabet prevelanst %8.3 iken ABD’de 2012 yilinda
nifusun %9.3’0Undn (29.1 milyon) diyabetli oldugu ve mevcut egilimler devam ederse
2050 yilinda her iic Amerikalidan birinin diyabet olacagi tahmin edilmektedir (2, 3).
Benzer sekilde Avrupa’da da yagh niifusta meydana gelen artig ile birlikte 2013 yilinda
56.3 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2035’de 68.9 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (4).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de diyabetli birey sayisinda belirgin
oranda bir artts meydana gelmistir. Ulkemizde 1997-98 yillarinda gerceklesen
TURDEP-I (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi-l1) calismasinin verilerine gére %7.2 olan diyabet prevalansinin
2010’da tekrarlanan TURDEP Il (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-1l) ¢alismasinda %13.7' ye yiikseldigi
belirtilmektedir (1, 5, 6). IDF tarafindan yayinlanan raporda diyabetli birey sayisinin en
yiiksek oldugu {ilkeler arasinda Tiirkiye, 7 milyon iizerindeki diyabetli birey sayisi ile

Rusya ve Almanya’y1 takiben {iglincii sirada yer almaktadir (4).

Diinyada goriilme siklig1 hizla artan diyabet, pankrestaki beta hiicrelerinden
saliman insiilin seviyesinde azalma, dokularda insiiline duyarsizlik ya da insiilinin
tamamen olmamasi nedeniyle meydana gelen kan sekeri yiiksekligi ile karakterize olan
metabolik bir hastaliktir (7). Diyabetli bireyler meydana gelen kan sekeri yliksekligi
kontrol edilemediginde diyabete ikincil olarak gelisen ¢esitli saglik sorunlar1 veya

komplikasyonlar ile karsilasabilmektedirler (8).

Diyabete ikincil olarak gelisen saglik sorunlar1 akut ve kronik diye iki baglik

altnda incelenmektedir. Akut olarak gelisenler igerisinde, hiperozmolar hiperglisemik



durum, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi yer almaktadir (9). Nefropati,
retinopati, noropati, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme ve ayak yaralari
diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (8). Bu diyabete ikincil
olarak gelisen saglik sorunlar1 hastalar tarafindan en ¢ok bilinen ve saglik personelinin
6nemle Uzerinde durdugu komplikasyonlardir. Ancak bu sorunlarin yani sira diyabetli
bireylerde dis clirlimeleri, dis eti ile ilgili hastaliklar, tiikiiriik bezinde fonksiyon
bozuklugu, tat kayb1 ve fungal enfeksiyonlar gibi agiz sagligina yonelik sorunlar da

cogunlukla gelisebilmektedir (10, 11, 12).

Literatlirde diyabette agiz saglig1 ile ilgili sorunlar1 ve diyabet ile kan sekeri
kontrolii arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin Loe’nin 1993’te yayinlanan
makalesinden sonra artis gosterdigi goriilmektedir. Lée (1993) diyabetli bireylerde
gelisen peridontal hastaliklarin diyabetin bir komplikasyonu olarak degerlendirilmesi
gerektigini ifade etmistir (13). Daha sonra yapilan caligmalarda da diyabeti olan
bireylerde diyabeti olmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla agiz saglhigina yonelik
sorun gelistigi belirtilmis (11, 14, 15, 16, 17) ve agiz-dis saglik problemleri yoniinden
diger bireylerden daha fazla risk tasidiklar1 vurgulanmistir (18).

Diyabetli bireyler 6zellikle kan sekerinin yiiksek seyretmesi veya kontrol
edilememesi nedeniyle agiz i¢i yapilarda gelisen patolojik degisiklikler sonucu
peridontal hastaliklara daha yatkindirlar. Diyabette kan sekeri ytliksekligi damarlarda
oksijenin taginmasini ve atiklarin uzaklastirilmasini engelleyerek doku beslenmesini
etkilemekte ve bodylece enfeksiyon direncini diistirmektedir (19, 20). Diyabeti olan
bireylerde immiin sistemin aktif olarak calismamasi ile birlikte obezite varliginda yag
dokusunun inflamasyona yatkinliginin artmasi ile kapiller damar yapisi bozulmaktadir.
Bu durum dis etlerinin kanlanmasini olumsuz olarak etkilemekte ve bunun sonucunda
agiz saglig1 sorunlart meydana gelmektedir (21). Ayrica bazi bakteriler glikoz orani
arttiginda daha hizli iireyebilmektedirler. Bu nedenle tiikiirikte glikoz orani yiiksek
olan, enfeksiyona yatkinlifi artmis bireyler agiz sagligi sorunlart agisindan risk

altindadirlar (20).

Bu patolojik degisikliklere bagli olarak diyabetli bireylerde tat almada

bozulma, dil agrisi, hiperkeratoz, eritroplaki, l6koplaki, oral liken planus, agiz iginde



tilserasyon, dis ¢iiriigiinde artis, digeti hiperplazisi, periodontal apse, kemik kaybi, yanan
agiz sendromu, oral kandidiyazis, nefeste aseton kokusu, tiikiiriik bezinde biiylime,
tiikkiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu ve tiikiiriik glikoz seviyesinde artig gibi
oldukca genis cercevede agiz saghigi sorunlar1 gelisebilmektedir (17, 22). Bu sorunlara
ek olarak dis kaybr ve tiikiiriik salgisindaki fonksiyonel degisiklikler ile birlikte bireyler
cigneme ve gastrointestinal sorunlarla da karsilasabilmektedirler (23, 24). Tim bu
problemler diyabetlilerin; sagligini, yasamini, beslenmesini ve glisemik kontrolini de
onemli olclide etkileyebilmektedir (20, 25, 26, 27). Bu nedenle diyabetli bireyler
sistemik komplikasyonlar gibi ag1z saglig1 agisindan da saglik profesyonelleri tarafindan
belirli araliklarla kontrol edilmelidirler (28). Diyabetli bireylerde giinliik diizenli agiz
bakiminin siirdiiriilmesi ve saglik kontrollerinin yapilmasi agiz saghgt ile ilgili
komplikasyonlarin Onlenebilmesi igin 6zellikle 6nemlidir (29). Bununla birlikte
diyabetin tedavisinde dnemli basamaklardan biri hasta egitimidir. Bu noktada diyabet
egitim hemsireleri ve diyabetli bireylerle ¢alisan tiim hemsireler bireyleri agiz saglig
sorunlar1 ve Onlenmesi konusunda bilgilendirerek ve izleyerek desteklemelidirler.
Diyabetli birey ve yakinlarina giinliik diizenli agiz ve dis bakimimin diyabetin tedavi ve
diizenli seyrinde onemli oldugu anlatilmalidir (22). Diyabetli bireylere agiz saglig ile
ilgili komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in yumusak killi bir dis firgasi ile dislerini, dis
yiizeylerini ve dillerini her 6glin sonrasi veya giinde en az iki defa fircalamalari, ara
Ogiinlerden sonra agiz bakimi yapmalari/agizlarin1 ¢alkalamalar1 ve gece uyumadan
once dislerin arasini dis ipi ile temizlemeleri konusunda bilgi verilmelidir (18, 22, 28).
Hemsireler de bakim verdikleri diyabetli hastalarin agiz igini degerlendirmeli
gozlemledikleri sorunlar konusunda bireyi dis hekimine basvurmalart konusunda
yonlendirmelidirler (28). Ayrica bireylerin kendilerinin de dis fircalama ve dis ipi
kullanma esnasinda kanama, dis etlerinde kanlanma-sislik-hassasiyet, kalic1 agiz
kokusu, dis ve dis etlerinde iltihap, dislerde ayrilma ya da kayip, iyilesmeyen yara gibi
sorunlar agisindan agiz i¢ini kontrol etmeleri gerektigi vurgulanmalidir (18). Ancak
bireylerin diyabetle ilgili tim 6z-y6netim konularinda oldugu gibi agiz saglig ile ilgili
istendik davraniglar1 gergeklestirmeleri ve stirdiirebilmeleri igin egitimin yanisira
diyabete iliskin 0z-bakim aktivitelerini ve 0Oz-yonetimlerini etkili bir sekilde

saglayabiliyor olmalar1 da gereklidir.



Diyabetli bireylerin hastalik yonetimini etkili olarak yapabilmelerinde gerekli
olan baz1 6zellikleri tagimalar1 gerekmektedir. Bireylerin tedavilerine yonelik tutum ve
davraniglar1 diyabet tedavisinin ana unsurudur (30). Diyabette 6z-yonetim algis1 saglik
gelisim davranislarindan birisi olup pozitif saglik tutumlarinin olusturulmasi ve devam
ettirilmesinin temel unsuru niteliginde kabul edilmektedir (31). Joslin, diyabetli
bireylerin kendi bakimlarina katilmalarinin 6nemini belirtmis ve giliniimiizde diyabet
egitiminde Onerilen diyabet 6z-yonetim egitimi kavramini savunmus olmakla beraber
stirecte hemsirenin roliiniin 6nemini dile getirmistir (32). Diyabette 6z-yOnetim;
giintimiizde kronik hastaliklarin giderek artmasindan dolayr saglik politikalar1 icinde
Oonemli bir yer almig ve bakimin merkezi unsuru oldugu kabul edilmis bir kavramdir
(33). Bu kavram dogrultusunda bireyler saglik ekibinin merkezinde rol almali ve
hastaliklar1 ile ilgili saglik bakim kararlarina katilmalidirlar (34). Bu hedeflerin
gerceklestirilebilmesi icin bireylerin diyete ve ila¢ kullanimina uyum, fiziksel aktivite
ve kan sekeri izlemi gibi diyabet 6z-yonetiminin dnemli yap: taslarindan olan 6z-bakim
aktivitelerini dikkatli bir sekilde gerceklestirmeleri gerekir (35). Bu sekilde hastaligin
yonetiminde daha basarili olabilecegi belirtilmektedir. Diyabette 6z-ydnetimin glisemik
kontrolii saglamada ve diyabetin komplikasyonlarint onlemede tedavi kadar etkili

oldugu belirtilmektedir (31).

Diyabette 6z-bakim bireylerin kendilerine dikkat etmesini, enerjisini denetimli
kullanmasini, kararlarin1 6z-bakim becerisi dogrultusunda degerlendirmesini, yasamsal
faaliyetlerini siraya koyarak yapmasint ve devamliligini saglamasini gerektirir. Bu
Ozellikleri yerine getirebilen hastalarin 6z-bakim giicii yeterli olacak, sagliklarinin
sorumluluklarini tasiyabilecek ve kendi kendilerine yetebilen hale geleceklerdir (36).
Diyabetlilerin uygulanan tedaviyi tanima, baslatma, devam ettirme yetenegi 6z-bakim
gucunun belirleyicisidir (35). Kaliteli bir 6z-bakim bireyde iyi bir kan sekeri kontrolii
saglar (36). Yapilan arastirmalarda hastalik siireglerinde pozitif davranig sergileyen
diyabetli bireylerin kan sekeri kontrollerinin, 6z-bakim yeteneklerinin, diyabetle ilgili
bilgi seviyelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (30). Diyabetli bireyin 6z-bakimini
devam ettirebilmesi olusabilecek komplikasyonlar1 engelleyebildigi gibi yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyerek bireyin yasam siiresinin uzamasina da neden

olmaktadir (7).



Diyabetli bireylerin 6z-yonetim ve 0z-bakim diizeylerinin tanimlanmasi ve
bireye 0zgu girisimlerle gelistirilmesi gerekir. Ancak literatiirde diyabetin bir
komplikasyonu olarak diyabetli bireylerin agiz saglig1 sorunlar1 ve agiz sagligina iliskin
uygulamalar1 ile 06z-yonetim ve 0z-bakim aktivitelerini inceleyen c¢alismalara

ulasilamamustir.

1.2. Calismanin Amaci:

Bu calisma diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi, 6z-bakim aktiviteleri ve

ag1z saghigina iliskin farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreastaki hiicrelerin yeteri kadar insiilini pankreastan disar1
verememesi ya da salgilanan insiilinin viicutta etkin olarak degerlendirilememesi
sonucu ortaya ¢ikan kronik, metabolik bir hastaliktir (10, 29). Diyabette insulin
salimiminin ve/veya etkinliginin tam veya kismen eksikligi karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmas: bozukluklarina neden olmaktadir (11, 37). Bu durum diyabetli
bireylerin kronik hiperglisemi ve hiperglisemiye ikincil olarak gelisen makrovaskiiler

ve mikrovaskiiler sorunlar ile bas etmelerini gerektirmektedir (11).
2.2.Diyabetin Simiflandirilmasi

Giliniimiizde diyabet gelisimine neden olan faktorler hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olunmasiyla birlikte hastalifin siniflamasinda bazi1 degisiklikler olmustur.
Daha onceleri diyabet tedavi yontemine goére “insiiline bagimli” ve “insiiline
bagimsiz” seklinde simiflandirilmisti. Insiiline bagimli diyabetin pankreasin beta
hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucu gelistigi diisiiniiliiyordu ve hastanin yasi
siiflamada bir 6l¢iit olarak degerlendirilmekteydi (3, 38). Fakat bugiin diyabette
hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik siireclerin tipler arasinda farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Diyabetin baz1 formlarinda mutlak insiilin eksikligi oldugu
veya genetik bir kusur nedeniyle insiilin salinnminin bozuldugu, bazilarinda ise
instiline kars1 direng olustugu belirlenmistir (3). Bu bilgiler 1s181nda ideal bir diyabet
simiflamasinin  klinik tanimlayict kriterlere dayali diyabet evrelerinin yani sira

etiyolojik gruplamayi da igermesi gerekmektedir (11).

WHO ve ADA tarafindan kabul edilen yeni diyabet siniflamasina gore; tip 1
diyabet, tip 2 diyabet, gebelikte ortaya ¢ikan diyabet ve diger tiirler olarak dort farkli
diyabet tipi vardir (2, 39). Bu calismada incelenen diyabet tiplerinden tip 1 ve tip 2
diyabette etyoloji, fizyopatolojik strecler, epidemiyoloji, risk faktorleri, tanilama ve

tedavi ile ilgili genel bilgiler {izerinde durulmustur.
2.2.1.Tip 1 Diyabet

Tip 1diyabette meydana gelen mutlak insiilin eksikligi genetik, cevresel ve

immiinolojik faktdrlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle bu faktdrlerden genetik



yatkinligin olduk¢a 6nemli oldugu ve monozigot ikiz kardes varliginin en 6nemli risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (40). Genetik yatkinligi olan bireylerde dogumda
normal olan beta hiicre kitlesi zamanla ortaya ¢ikan otoimmiin yikim ile orantili
olarak azalmaktadir (41). Bu kisiler beta hiicre yikimi ortaya g¢ikmadan Once
metabolik olarak normal olmalarina ragmen hastalik belirgin hale geldiginde diyabet
belirtileri goriilmeye baslar (39). HLA genleri tip 1 diyabet gelisiminde dnemli rol
oynamakla birlikte hastalarin 1/5’inde HLA haricindeki genlerin de diyabete egilim
gosterdigi belirlenmistir (42).

Genetik yatkinlik ile birlikte ¢evresel kosullarinda Tip 1 diyabete yol actigi
bildirilmis ancak ¢ok azinin iliskili oldugu gosterilebilmistir (43). Ozellikle cografik
Ozellikler degerlendirildiginde tip 1 diyabet insidansinin Ekvatordan Kuzeye dogru
cikildik¢a artma egilimi gosterdigi belirtilmektedir (44).

Tip 1 diyabete yol agan diger bir faktdr ise otoimmiinitedir. Enfeksiyonlar
(6zellikle wviriisler), asilar ve beslenmeye iliskin  faktérler otoimmuniteyi
tetikleyebilmektedir (43). Hastalarin %90’inda bagisiklik sisteminin yanlislikla
saglam dokulara saldirdig1 (Tip 1A), kalaninda ise farkli etmenler sebebiyle olusan
(Tip 1B) beta hiicre hasari mevcuttur. Tip 1A diyabette; kalitsal egilimi olan
bireylerin g¢evresel etmenlerin (viriisler, toksinler, stres) tetiklemesiyle bagisiklik
sistemi uyarilir ve beta hiicrelerinde meydana gelen hasar ilerlemeye baslar (45).
Ornegin siklikla viral enfeksiyonlar sonucu gelisen pankreatit beta hiicrelerinde
hasara neden olmaktadir. Beta hiicrelerindeki bu hasar insiilin iiretilmesinde ve
salgilanmasinda yetersizlige yol acar (46). Beta hiicre miktar1 %80-90 azaldiginda
diyabet belirtileri goriilmeye baslar. Baslangicta Tip 1A diyabeti olanlarda adacik
otoantikorlar1 pozitiftir. Tip 1B diyabette bagisikligin yanlhislikla saglam hiicreye
saldirmas1 disindaki etmenler sonucu ortaya ¢ikan insiilin eksikligidir ve serumda

adacik otoantikorlar1 bulunmamaktadir (45).

Bu cok faktorlt stre¢ sonucu Tip 1 diyabet genellikle ¢ocuk ve genglerde
gorilmektedir (39). Amerika’da 20 yas alti niifusun % 0.24’{iniin (yaklasik olarak
193.000 gencg) diyabetli oldugu; 2011-2012 yilinda yillik tip 1 diyabetli geng
sayisinin 17.900 oldugu belirlenmistir (47). Avrupa’da ise yaklasik 286.000 tip 1
diyabetli ¢ocuk oldugu (0-19 yas) tahmin edilmektedir ve her yil yaklasik 28.200



yeni vaka bu sayiya eklenmektedir (48). Isveg, Finlandiya gibi kuzey Avrupa
tilkelerinde prevalansin yaklasik % 1 oldugu belirtilmektedir (49).

Ulkemizde yaklasik olarak 7 milyondan fazla diyabetli birey oldugu
bilinmekle birlikte bu saymnin yalnizca %55’ ine (3,9 milyon kisi) tan1 konulmustur.
Tan1 konulan bireylerin %91° 1 tedavi (3,5 milyon kisi) gérmektedir. Tip 1 diyabet
tilkemiz i¢in tiim diyabetli vakalarin yaklasik olarak %3-5 inden sorumlu olmaktadir
(50).

Cocuk ve genclerde sik goriilen Tip 1 diyabete genetik yatkinligi olan
kisilerde ¢evre kokenli etmenlerin beta hiicrelerinde otoimmiin yaniti uyarmasindan,
belirtiler meydana gelinceye kadarki zamana “Preklinik Dénem” denilmektedir. Bu
evrede bireylerde herhangi bir yakinma bulunmaz. Hastaligin varligi etken kalitimsal
tehlike, humoral otoimmiinite belirtegleri, erken donem insiilin salinimi bozuklugu

ve beta hiicrelerine yonelik dolasimdaki otoantikorlar ile tespit edilir (49).

Ikinci evrede; otoimmiinite aktif, disglisemi (hiperglisemi, hipoglisemi ve
glisemik degiskenlik), presemptomatik, ¢oklu otoantikorlar mevcuttur. Ugiincii
evrede ise; B-hucreleri %80-90 civarinda eksildigi igin semptomlar goriilmeye baslar.
Bu evrenin ilk doneminde serumda adacik otoantikorlar1 goriiliir ve ilk yilin sonunda
kanda kaybolur. Yeni baslayan hiperglisemi mevcuttur ve bu evrede diyabet standart
kriterlere gore tanilanabilir (51). Bu klinik belirtilerin yaninda kan glikoz diizeyi
analizine gore aglik plazma glikozunun 126 mg/dl’ den biiyiik ya da esit, tokluk
plazma glikozunun 200 mg/dl’den biiyiik veya esit, oral glikoz tolerans testinde 2.
saatte plazma glikozunun 200 mg/dl’den biiyiikk veya esit, HbA1C’nin %6.5’ den
biiyiik ya da esit olmasi ile tibbi tan1 konulur (52).

Tip 1 diyabetin tedavisinde amag; diyabet semptomlarinin diizeltilmesi,
komplikasyonlarin onlenmesi, yasam siiresi ve kalitesinin artirilmasidir (49). Bu
amacla tedavi; insiilin uygulanmasini, beslenme programi gelistirilmesini, aktivite-
egzersiz plani olusturulmasini, egitim ve aile destegini kapsamaktadir (53). Tip 1
diyabet tedavisinde; acken kan sekerine bakip 24 sattlik insiilin gereksiniminin
%50’sin1 kapsayan bazal insiilinler, 6&lin sonrasi kan sekeri yilikselmesini dengeleyen

ve gunlik Uc¢ ana yemekteki instlin gereksiniminin % 10-20’sini olusturan bolus



instilinler kullanilabilmektedir (52). Kullanilan insiilin tiirleri kan sekeri diizeylerine
baghdir. Calismalar, giinde ii¢ veya dort insiilin enjeksiyonunun en iyi kan sekeri
kontroliinii sagladigin1 ve diyabetin neden oldugu goz, bobrek ve sinir hasarini

onledigini veya geciktirdigini gostermistir (54).
2.2.2.Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet de genetik ve ¢evresel etkenlere yanit olarak meydana gelen
heterojen bir hastaliktir (41). Tip 2 diyabet insulin direnci, otoimmin olmayan beta
hiicresi ~ fonksiyonunun  yetersizliginden = kaynaklanan  bozulmus insiilin
iretimi/salgilanmas1 ve bozulmus hepatik glikoz {iretimini kapsayan metabolik

bozukluklara bagl olarak gelisir (55).

Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olan insulin direnci hiicre reseptor
hasar1 sonucu firetilen insiilinin kullanimi ile ilgili sorunlardan kaynaklanmaktadir.
Bu durumda glikoz hiicreye giremez ve gii¢ saglamada glikozdan yararlanilamaz.
Ozellikle kaslar ve yaglar olmak iizere periferdeki dokularda insiilin etkisinin
yetersizligi sonucunda glikoz tutulumu azalir (45). Pankreastaki hiicrelerden kaslar
ve karaciger ic¢in insiiline olan karst koymayir bastiracak seviyede insiilin
tiretilemediginde/salgilanamadiginda kan glikoz orani yiikselir (56). Hem insulin
sekresyonunda yetersizlik hem dekortizol, adrenalin ve biiylime hormonunda artig
sonucu karacigerde glikoz yapimi artmustir (45). Insiilin direnci genelde diyabet
oncesi donemde baslar ve uzun yillar devam eder. Insiilin saliniminda belirgin
miktarda eksilme ise diyabetin ilerleyen evrelerinde veya baska hastalik

durumlarinda 6ne ¢ikmaktadir (45).

Tip 2 diyabet gelisimini etkileyen siiregler giderek daha fazla aydinlatilirken
goriilme siklig1 da giderek artmaktadir. Diinyada 2013 yili itibariyle 382 milyon
diyabetli birey rakaminin 2035’ de %355 artig gostererek 592 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (4). Diinya genelinde diyabet prevelansi %8.3 iken ABD’de 2012
yilinda niifusun %9.3’{iniin (29.1 milyon) diyabetli oldugu, bunlarin 8.1 milyonunun
diyabet tanist almamis oldugu belirlenmistir (2). Mevcut egilimler devam ederse
2050 yilinda her iic Amerikalidan birinin diyabet olacagi tahmin edilmektedir (3).

Amerika’da 6liim siralamasinda ise diyabet yedinci sirada yer almaktadir (2).



Avrupa’da yash niifus ile birlikte diyabet prevalansinin da artttigi, hemen
hemen 56.3 milyon diyabetli oldugu belirtilmektedir ve 2035’ de bu miktarin 68.9
milyona yaklasacagi tahmin edilmektedir. Avrupa’da 1/10 o6lim diyabetle
baglantilidir ve bu oranin %90’ mimn 50 yasin iizerindeki bireylerde oldugu
bilinmektedir (4). Avrupa’da 20-79 yaslarinda en ¢ok diyabetli bireylerin oldugu
tilkeler arasinda iilkemiz 7 milyon iizerinde diyabetli birey sayisi ile Rusya ve

Almanya’y takiben ii¢ilincii sirada bulunmaktadir (4).

Turkiye’de 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP 1 (Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi- 1)
calismasinin verilerine gore diyabet prevalansi %7.2 iken 2010’ da tekrarlanan
TURDERP I (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi-Il) calismasinda 12 senede diyabet goriillme oranm1 %90 artarak

%13.7" ye yiikseldigi belirtilmektedir (5, 6).

Diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi giderek artan Tip 2 diyabete ait
yaygin risk faktorleri asagida siralanmstir; (41, 57, 58)

¢ Birinci derece yakinda (anne, baba vb.) diyabet dykiisiiniin olmasi

e Obezitenin varligt

e 45 yasindan biiyiik olma

e Etnik kdken (Afrika ve Asya kdkenli Amerikalilar)

e Daha 6nce bozulmus aglik glikozunun olmast

e Gestasyonel diyabet dykiisiiniin olmasi

e 4.5 kg lizeri bebek dogurma

e Hipertansiyonunun olmasi

e Polikistik over sendromunun olmasi

o Fiziksel hareketsizlik

e HDL kolesteroliin 35 mg/dl ve/veya trigliseridin 250 mg/dl den blylk

seyretmesi

Yukarida siralanan risk faktorlerine sahip bireylerde rastgele bakilmis plazma

glikoz Ol¢limii ile beraber diyabet belirti ve bulgularinin olmas1 durumunda, agken

plazma glukoz takibi veya OGTT ile diyabet tanis1 konulabilmektedir (59). Tan1
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konulmadan o6nce bireylerde siklikla agizda kuruluk, poliiiri, polidipsi, polifaji,
zayiflama, gormede bulaniklik, ayak bolgesinde uyusmalar, yorgunluk gibi belirtiler
mevcuttur (58). Ayrica aglik plazma glikozunun 126 mg/dl’ ye esit ya da yiiksek,
rastlantisal plazma glikozunun 200 mg/dl’ ye esit ya da yiiksek, OGTT 200 mg/dl’ye
esit ya da yliksek HbA1C’nin %6.5’ e esit ya da yiiksek olmasi taninin

kesinlesmesine yardimci olur (58, 60).

Tip 2 diyabet tedavisinde amag, kan glikozunun normal sinirlara ulastirilmasi
ile beraber makro ve mikrovaskuler komplikasyon ve kardiyovaskuler tehlikelerin
Oniine gecilmesinin saglanmasidir (61). Bu amagla yasam tarzi degisikligi ve risk

durumuna gore farmakolojik tedavi kombine olarak kullanilmalidir (62).

Yasam tarzi degisikliginin diyabet tedavisinde yeri biiyliktiir. Hayat bigimi
degisikliklerinin iki 6nemli unsuru beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitedir
(63). Beslenme aligkanliklari bireye uygun olarak gilinliik ana 6giin (glinde 2 ya da 3
kez) ve ara 6giin (glinde 2 ya da 4 kez) olarak planlanir. Aktivite ise giinde 30-60 dk
olarak orta derecede diizenlenir. Hastaya 6giin zamanlar1 ve aktivite plan1 hakkinda

bilgi verilmelidir (64).

Yasam tarz1 degisikliklerinin yeterli olmadig: bireylerde farmakolojik tedavi
uygulanmalidir.  Uluslararas1  Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF) tarafindan olusturulan “Tip 2 Diyabet Tedavisi Kiiresel Rehberi” ne
gore diyabet tedavisi lic basamakta yapilmalidir; birinci basamakta ilk olarak
metformin seg¢ilmelidir metformine toleranst olmayan ya da asir1 kan sekeri
yiiksekligi olan bireylerde sulfoniliire, glinid grubu ilaglara gecilebilir. Ikinci
basamakta metformine sulfonilire ya da diger OAD’ lerin eklenmesi tercih
edilmelidir. Ucglincli basamak tedavide bazal insulin ya da Ggunci bir OAD
eklenebilir. 4. basamaktaki tedavi protokolinde kesinlikle insiilin baslanilmali,

diyabetli birey insiilin kullantyor ise orani artirilmalidir (62).
2.3. Diyabetin Komplikasyonlar1

Diyabette kan glikoz seviyesi istenilen sinirlarda tutulamadiginda bireyin

yagam kalitesini Onemli derecede etkileyebilen c¢esitli  komplikasyonlar
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geligebilmektedir. Bu komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki

boliimde ele alinmaktadir.
2.3.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetli bireyde olusabilecek akut saglik sorunlari; diyabetik ketoasidoz,
hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik asidoz ve hipoglisemidir (9).

2.3.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Tip 1 diyabeti olan bireylerde en mihim mortalite ve morbidite nedeni
diyabetik ketoasidoz insiilin noksanlig1 ve kan sekeri yliksekligi nedeniyle kan ve
idrar iceriginde keton yiikselmesi durumudur (65). Insiilin eksikliginin sebepleri
icinde; tip 1 diyabet baslangicinda olma, eksik insiilin kullanma ya da hig
kullanmama, insiilin pompas1 kullaniliyor ise kateter tikanmasi, siirekli ayn1 bolgeye
insiilin yapilmasi sonucu emilimin bozulmasi, yanlis 6l¢im nedeniyle eksik doz
insiilin yapilmas1 yer almaktadir. Ayrica enfeksiyon, travma, yanik, steroid
kullanimi, miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay, hipertroidi, akromegali,

feokromositoma da DK A’a yol agcan nedenler arasinda sayilabilir (9, 66).

DKA’nin belirtileri ve bulgularinda; bulanti, kusma, karin agrisi, poliuri,
polidipsi yer almaktadir (9, 65, 66). Bu belirtilerle birlikte istahsizlik, halsizlik,
dehidratasyon, tasikardi, sicak ve kuru cilt, nefeste aseton kokusu mevcuttur (9, 66).
Ayrica ilerleyen safhalarda biling bulanikligi ve koma goriilebilmektedir (65).
Labotavuvar bulgularinda ise plazma glukoz diizeyi >300 mg/dl, ketonemi >3
mmol/l, idrarda keton >2+, kan pH <7.30 ve serum bikarbonat (HCO3-) diizeyi <15
mEq/l dir. Bununla birlikte serum ozmolalitesi biraz yiikselse de yine de diisiik
seyreder (<320 mOsm/l). Anyon acigr artmis (genellikle >12) olup DKA’daki
hastalarin cogunda asidoz ve dehidratasyon nedeniyle az veya orta seviyede
I6kositoz (10.000-15.000/mm3) olusabilir. Az siklikta serumdaki amilazin ve lipazin
seviyesi kabul edilen st seviyenin 2-3 mislini gecmeyecek miktarda artabilir.
Ketoniiri ve glukoziiride gelisir (22, 67, 68, 69).

DKA’ da tedavi amact; doku perfiizyonunun iyilegsmesini saglamak, dolagim
hacmini diizenlemek, serum glukoz ve ozmolalitesini normal araliklarda tutmak,

serum ve idrarda bulunan ketonu gidermek, elektrolitleri dengeli hale getirmektir.
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Hafif DKA durumlarinda intravendz nétr insiilin ile tedaviye baslanir, hafif dozda

intramuskdiler veya subkutan notr insilin tedavisi uygulanabilir (70).

2.3.1.2.Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Diyabetle hastaneye yatan hastalarin  %1’inde  HHD olugmaktadir.
Hiperozmolar hiperglisemik durum’un 50 yas {lizerindeki bireylerde goriilme olasilig
daha yiiksek olup vakalarin %25-35’1 heniiz tip 2 diyabet tanis1 almamis bireylerdir
(70). Hiperozmolar hiperglisemik durum, akut insiilin gereksiniminin yiikseldigi
zamanlarda, myokart enfarktiisii, serebrovaskiler olay, tiazidler, propranolol,
fenitoin, steroidler, furosemid, klortalidon gibi ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar,
gastrointestinal  sorunlar, bobrek yetmezligi, endokrin sistem hastaliklari
(hipertiroidi, akromegali vb.), bakim eksikligi ya da uygulamadaki yanlsliklar
sebebiyle bireye verilen tedavideki yetersizlik sonucunda gelisir (66, 69, 71).

Cesitli nedenlerle gelisen HHD’de poliiiri, polidipsi, tasikardi, hipotansiyon,
konfuzyon, koma, fokal, jeneralize motor atak, hemiparezi gibi norolojik
semptomlar goriilmektedir. Laboratuvar bulgularinda ise ciddi hiperglisemi > 600
mg/dl (siklikla 1000-2000 mg/dl) ve hiperosmolarite > 320 mOsm/kg belirlenebilir.
Bununla birlikte ciddi dehidratasyon gelisir. Kan pH >7.3, HCO3 diizeyi> 18 mEq/L

olup asidoz gelismez. Ketoniiri olmayabilir ya da eser miktarda olabilir (69).

Tedavide ise, Oncelikli olarak dehidratasyonun giderilmesi amaciyla
hidrasyon tedavisi yapilmalir. Hipotansiyon durumu diizelmezse kolloid ve pressor

ajanlar kullanilabilir. Insiilin tedavisi DKA’da oldugu gibi diizenlenir (71).

2.3.1.3.Hipoglisemi

Hipoglisemi diyabetli bireyler arasinda en fazla goriilen akut
komplikasyondur. Insiilinle diyabet tedavisi goren bireylerde daha sik goriilmektedir
(72). Hipoglisemi tanis1 Whipple triad1 varliginda ¢ok kolaylikla konulabilir (38, 72).
Whipple triad1 hipoglisemiyle uyumlu semptomlarin varligi, o anda plazma glikoz
diizeyinin diisiik olmasi ve eksojen glikoz vererek plazma glikoz diisiikligi
diizeltilince semptomlarin kaybolmasidir. Literatiir incelendiginde hipoglisemi sinir
degeri icin kan glikoz diizeyinin 45-75 mg/dl araliginda oldugu goriilmektedir (38).
Hipoglisemi hafif, orta ve ciddi olarak ¢ seviyede meydana gelebilir (72). Kandaki
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seker diizeyinin 70 mg/dl’ nin altinda olmas1 hafif hipoglisemi, 50-70 mg/dl arasi
orta seviyeli hipoglisemi, 50 mg/dl altinda olmasi1 ise ciddi derecede hipoglisemi

olarak kabul edilmektedir (73).

Insiilin miktarinin yiiksek uygulanmasi, insiilini yanlis zamanda ve yanlis
sekilde yapmak, hastaya uygun olmayan insiilini segmek ve uygulamak, fazla
miktarda OAD kullanmak, herhangi bir 6giinii yememek ve eksik karbonhidrat
almak, insiilin gereksiniminin diismesi, duyarliliktaki artis, egzersiz ve alkol
kullanimi, psikolojik ve ndrolojik bozukluklar, miyokard infarktiisii, aritmiler, trafik,
ev veya is kazalari, hipotermi gibi durumlar hipoglidemiye neden olabilir (73,74). Bu
durumlar nedeniyle hipoglisemi gelistiginde hastada adrenerjik ve néroglikopenik
olarak iki grup altinda toplanabilecek g¢esitli belirtiler meydana gelmektedir.
Adrenerjik belirtiler; otonom sinir sisteminin ve adrenal medullanin aktivasyonuna
bagh sekilde ortaya ¢ikar (74). Bu belirtiler titreme, soguk terleme, anksiyete,
bulanti, carpinti, acikma olarak sayilabilir (73,74). Noroglikopenik belirtiler ise
serebral kortekse seker iletiminin zayiflamasina bagh gelismekte olup bas dénmesi,
bas agrisi, halsizlik, konsantrasyon ve konusma gii¢liigii ve konfiizyon seklinde

seyretmektedir (73, 74).

Hipogliseminin  tedavisi  siddetine  gore  diizenlenmektedir.  Hafif
hipoglisemide bireye; 15 g karbonhidrat 150-200 ml meyveli icecek, 4-5 adet kip
seker veya 3-4 seker tableti verilir (72, 73, 74). Bu uygulamalardan 15 dakika sonra,
eger kan sekeri 70 mg/dl’den kiigiik ya da sikayetler halen mevcutsa tedavi ara
vermeden siirdiiriiliir. Kan sekeri 70 mg/dl’ den biiyiik veya esit ve sikayetlerde
azalma varsa ara veya ana 0giine 30 dk ya da daha uzun zaman kaldiysa igeriginde
karbonhidrat ve protein olan besin onerilir. Orta seviyede hipoglisemisi olan hastaya;
30 g cabuk etki gosteren karbonhidrat (meyveli icecek, kiip seker, seker tablet vb
gibi) verilir (73). Ciddi hipoglisemisi olan bireye; 1 mg glukagon subkutan veya
intramuskiiler olarak uygulanir ya da 50 ml %20 dekstroz veya 100 ml %5-10
dekstroz 100 ml/st intravendz olarak kan sekeri normale donene kadar uygulanir

(73).
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2.3.1.4. Laktik Asidoz (LA)

Laktik asidoz kan igeriginde laktat miktar1 yilikseldigi zaman ortaya ¢ikan ve
dokularda oksijen yetersizliginden kaynakli agir metabolik asidoz durumudur (71,
72). Laktik asidoz gelistiginde hastada kan laktat diizeyi >5 mmol/l ve pH<7.30
olarak goriiliir (71, 72). Bu tablodaki bireye yogun bakim {iinitesinde hemodinamik
stabilizasyon saglanmali ve oksijen tedavisi uygulanmalidir. Kan pH’sin1 yiikseltmek
icin intravenoz olarak NaHCO3 uygulamak gerekli olabilir. Tedavinin hedefi 48 saat
icinde laktat diizeyinin < 3 mmol/l olmasidir. Sodyum ve su dengesini tedavi etmek

icin hemodiyaliz gerekebilir (71).

2.3.2.Kronik Komplikasyonlar

2.3.2.1.Nefropati

Nefropati glomeriil i¢i arteriollerin hasar1 ve bobrek fonksiyonlarinin
ilerleyici olarak bozulmasi ile meydana gelen bir komplikasyondur (75). Yetiskin
diyabetlilerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri nefropatidir (76).

Diyabetli bireylerin %30’ unda gortulmektedir (77).

Diyabetik nefropatinin risk faktorleri arasinda; yiiksek tansiyon, sigara i¢imi,
dislipidemi, proteiniiri, glomeriiler filtrasyon orani, kalitsal riskler sayilabilmektedir
(78). Diyabetik nefropatide bobrek hiicrelerinin yapi1 ve fonksiyonlarinda bazi
bozulmalar olugmaktadir. Bunlar; mezengium genislemesi, glomerul bazal membran
kalinlasmas1 ve glomerular sklerozudur. Diyabetik nefropati idrarda albiimin
atiliminin artmasi (=30 mg/gilin) ve/veya glomeriil filtre hizinin devamli azalmasi

(GFR) ile olusan bir durumdur (79).

Diyabetik nefropatili bireylerde; kan sekeri ve kan basinci kontrolii, diyette
protein azaltilmasi, hiperlipidemi tedavisi, siirekli egzersiz, alkol ve sigaranin

birakilmas1 6nemli noktalardir (79, 80).
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2.3.2.2.Noropati

Noropati sinir liflerinin ilerleyici kaybr ile olugsmaktadir ve kalitatif, kantitatif
veya anatomik fonksiyon testleri ile saptanabilir (81). Vicuttaki herhangi bir sistem
etkilenebilmektedir. Ozellikle viicudun alt ekstremitelerini etkileyen distal-simetrik
duyusal polindropati, infeksiyon ve iskemi ile birlikte ayak amputasyonunun
oncelikli sebebidir (82). Sikayetleri arasinda; kiiciik liflerin etkilenmesiyle gelisen
agrili, yanmaya neden olan, uyusukluk ve karincalanmiyor gibi his en sik
goralenlerdir. Blyuk liflerde etkilenme durumunda ise, his ve koruyan duyu
kayiplar1 diyabetik ayak gelisiminde 6nem ifade etmektedir (83). Diyabet nedeniyle
meydana gelen noropati dizeltilemese de iyi kontrolli diyabette noropatinin
gelismesi/ilerlemesi  Onlenebilir veya ortaya c¢ikmasi geciktirilebilir. Periferik
noropatideki sikayetlerin (parestezi, hissizlik, noropatik agri) tedavisi semptomlari

gidermeye yoneliktir (80) .

2.3.2.3.Retinopati

Diyabetik retinopati (DRP), mikrookliizyon ve damar gegirgenligindeki hasar
nedeniyle gelisir ve okliizyon nedeniyle retinal hipoksi meydana gelmektedir (79).
Diyabet tanis1 20 seneden fazla olan hastalarda diyabetik retinopati siklig1 %60’ dan
fazladir (84). Retinopati yetiskin diyabetli bireylerin en 6nemli korliikk nedenidir (85).
Bu komplikasyonun tedavisinde; sistemik olarak seker regiilasyonu, kan basinci
kontroli, dislipidemi tedavisi 6nemlidir. Lokal olarak ise; lazer fotokoagulasyon
tedavisi, intravitreal anti vaskller endotelyal buyume faktéri (anti VEGF)
enjeksiyon uygulamasi, seyrek olarak intravitreal steroid enjeksiyon uygulamasi,

vitrektomi uygulanmaktadir (84).

2.3.3.Ag1z Saghg le Ilgili Komplikasyonlar

Diyabetli bireyler agiz-dis sorunlar1 agisindan herkesten daha yiiksek risk
tagirlar (18). Diyabetli bireylerde glikoz seviyesinin kontrol altina alinmasinda agiz
saglig onemli bir etkendir. Ciinkii kan sekerinin yiiksek seyretmesi agiz sagligini
olumsuz etkiler, agiz saglig1 iyi olmadig1 zaman agiz i¢cinde hastalik meydana gelir
ve bu nedenle kan sekerinin kontrol altina alinmasi zorlasir. Diyabetli kisiler
diyabetin diger komplikasyonlar1 gibi agizla ilgili problemler yoniinden de

degerlendirilmelidirler (28). Diyabetli bireylerde dis eti dokusunda wvaskiiler
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degisimler meydana gelmekle birlikte dis eti dokusunda yikim olugmaktadir (19).
Yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarin birgogunda diyabetli bireylerin saglikli

bireylere oranla daha fazla periodontal hastaliga yakalandig: belirlenmistir (17).

Diyabette oral fizyopatolojiyi inceleyecek olursak; tikirik glikoz
seviyesindeki artma ile beraber tiikiiriik akis hizinda azalma ve bu azalmaya bagl
olarak agiz kurulugu meydana gelmektedir. Buna bagli olarak pH diiser, tiikiirigtin
antibakteriyel ozelligi diiser, bakteri plagi olusumunda artis gézlemlenir. Boylece
diyabetli bireyde dis eti ¢ekilmeleri ve dis ¢iiriikleri meydana gelmektedir (22). Hasta
bireylerde tiikiiriikte koyulasma ve miktarinda azalma sebebiyle tiikiiriik dis iizerini
yikayamaz ve bu nedenle ¢igneme zorlagsmaktadir (24). Ayrica polimorfoniikleer
16kosit fonksiyonlari, yiiksek oksidasyon, immiin cevapta degisiklik, yiiksek LDL
seviyesi nedeni ile aterom olusumu da diyabette periodontal hastalifin artmasina

neden olan faktorler arasindadir (17).

Diyabetli bireyin agzinda su sekilde degisiklikler meydana gelebilmektedir;
tat alma bozuklugu, dil agrisi, hiperkeratoz, eritroplaki, 16koplaki, oral liken planus,
ilserasyon varligi, dil iizeri lezyonlar, dis ¢iiriigiinde artis, diseti hiperplazisi,
periodontal apse, tiikiirik glikoz seviyesinde artig, kemik kaybi, yanan agiz
sendromu, oral kandidiyazis, nefeste aseton kokusu (22). Tukurik bezinde biyime,
azalmisg tiikiirtik akisi, enfeksiyonda artma, yara iyilesmesinde gecikme, kandidiazis,

ag1z kurulugu ve periodontal hastaliklar meydana gelebilmektedir (17).

Yetiskin diyabetli bireyler ile yapilan bir calismada hastalarin {i¢te birinde tat
alma degisimleri oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda sakaroz ya da glukoz
algilama yetisi azaldig1 icin seker alimi ihtiyact artar ve tokluk sekerinde artma
meydana gelebilmektedir. Agiz ve dis hastaliklar1 mevcutsa tedavi ile agiz tadi
normale dondiiriilmelidir (18). Ayrica tlikiiriikte artan kalsiyum ve glukoza bagl plak
birikimi, alveolit, pulpitis, agiz kurulugu, ¢iiriik riskinde artis meydana gelmektedir
(22). Ciiriikk olusumu kan sekeri diizenli seyretmeyen diyabetli bireylerde tikurikde
artmis glukoz oranindan da etkilenmektedir (17). Diyabet siirecinde hiperglisemi
nedeniyle kseroztomia (agiz kurulugu) yaygin oldugu i¢in bireyler konusmada,
cignemede ve yutmada zorluk cekmektedirler (18). Azalmig tiikiiriik salgisi

nedeniyle meydana gelen agiz kurulugu sonucunda agizda yanma ve kandidiazisde
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goriilebilmektedir (17). Tiikiirik ayn1 zamanda agizdaki asidi de notralize ederek
ag1z i¢i floray1 korumaya da yardimci oldugu i¢in bu floranin bozulmasi durumunda
firsatgr mikroorganizmalar ¢ikarak dislerde ¢iirlimeye, agiz i¢inde yaraya, mantar
enfeksiyonlarina ve periodontal rahatsizliklara neden olmaktadir (18). Agiz iginde
tiikiiriik azaldig1 zaman besinler dis lizerine yapisarak plak olusmasina neden olur ve
bu sekilde dis taslar1 meydana gelir. Diyabetli bireylerde dis taslar1 genelde yogun
olmakla beraber, diyabetli cocuklarda gingival bdlge altinda bazen pigmentli tabaka

olustugu gbézlemlenmistir (24).

Dis protezi kullanan bireylerde agiz i¢i nem eksikliginden dolayr agiz
mukozasinda yaralar olusabilmektedir. Takilip ¢ikarilabilen protezlerin agizda biitiin
giin kalmasi da mantar gelisimini hizlandirmaktadir. Bu nedenle protez bakimina
O0zen gosterilerek protezler geceleri ¢ikarilmalidir (18). Diyabeti kontrol altina
alinamayan bireylerde diyabeti kontrol altina alinmis bireylere gore periodontal
hastalik goriilme orani yiiksek bulunmustur (17). Kan sekerinin yiiksek seyretmesi
yara iyilesmesini geciktirdiginden iltihabi durum artarak agri, stomatit ve glossit
olugsmasini tetiklemektedir. Kan sekeri yiliksek seyredince tiikiiriikteki seker oran1 da
yiikselir ve baz1 bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam haline gelerek dis ve dis
eti hastaliklar1 i¢in zemin hazirlar (18). Diyabetli bireylerde dis ve diseti
rahatsizliklart  Onlenemediginde enfeksiyonu kontrol altina almak zorlasir.

Ketoasidoz ve sepsise varan durumlar gelisebilir (19).

Diyabet ve periodontal hastalik arasinda spesifik agiz kokusuna bagl iliski
mevcuttur. Periodontal hastaliktada plak ve inflamasyon sebebiyle agiz kokusu
olusmaktadir (86). Agiz saglig1 bozuldugu zaman agiz i¢i ve dis iltithab1 nedeniyle
agiz kokusu, konusma-¢igneme ve yutma sorunlari ile beraber beslenme de
etkilenerek gastrointestinal problemlerle beraber sagligin geneli etkilenmektedir.
Ayrica dudaklarin birlesim yerlerinde catlak ve kizariklikla beraber agiz bolgesinde

yaralara neden olmaktadir (18).

Yasamin saglikli olabilmesinde agiz ve disdeki sagligin da iyi olmasi 6nem
tasimaktadir. Agiz dis sagligin1 korunma ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde diyabetli
bireylerin bilgilendirilmesi Onemlidir. Giinlilk diizenli agiz ve dis bakiminin

diyabetin tedavi ve diizenli seyrinde Onemli oldugu hasta ve yakinlarina
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anlatilmalidir (22). Agiz ve dis saglig1 diyabetli bireyin yasamini saglikli bir sekilde
stirdirmesi i¢in mithimdir. Agiz sagliginin iyi olmasi diyabetin 6z-yonetim becerisini
de etkilemektedir. Diyabetli bireylerin agiz-dis sagliklar1 ve oral hijyenleri yasam
kaliteleri tizerinde de etkilidir (18). Agiz ve dis saghg ile ilgili kontrollerin 6nemi
konusunda birey ve yakinlarina bilgi verilmelidir. Bireye, agiz bakimi ve hijyeninin
diyabet tedavisine katkisinin oldugu ve kan sekeri regiilasyonu saglanamadig
durumlarda periodontal hastalik ve dis ciiriiklerine yakalanma oraninin artabilecegi

ile ilgili bilgilendirilme yapilmalidir (22).

Agiz iginde tiikiiriik azalmasini 6nlemek i¢in bireye; ksilitollii sakizlar giinde
uc kere 20 dakika, sodyum karboksimetli seltiloz igerikli preparatlar, tukurik
destekleyici ve nemlendiriciler kullanimi ile bakteri plagini 6nlemeye yonelik olarak;
agiz bakimi, alkolsiiz antiplak ve anti tartar etkili gargaralar, klorheksidin igeren
gargaralar kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir (22). Bireyler dislerini her 6giin
sonrast veya glinde en az 2 defa firgcalamalidirlar. Yumusak killi bir dis firgasi
kullanmali ve biitiin dis yiizeyleri dil de dahil firgalanmalidir (18). Bireylere ara
Oglinleri sonras1 agiz bakimi yapmalar1 gerekmektedir (22). Ara 6giinden sonra
agizlarin1 ¢alkalamalidirlar (18). Eger yapamayacak durumdalarsa giinde 3 defa 20
dk ksilitollii sakiz ¢ignenmesi gerekigi acgiklanmalidir. Lifli besinler yemeleri
gerektigi anlatilmalidir. Tatlandirict olarak seker alkolleri olan sorbitol, ksilitol,
mannitol gibi maddeler kesinlikle diyetisyen esliginde almasi gerektigi sdylenmeli ve
bunlarin yerine kalori igcermeyip metabolize olmayan sentetik tatlandiricilar olan

sodyum siklamat, aspartam veya sakkarin tercih edilmelidir (22).

Gece uyumadan Once dislerin arasinin dis ipi ile temizlenmesi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir. Hareketli protez kullanan bireylere protezlerini agizdan
cikararak temizlemeleri ve kullanmadiklar1 zaman/gece su dolu bir kapta
bekletmeleri gerektigi anlatilmalidir. Ayrica bireylere giin icinde sik araliklarla su
yudumlamasi1 gerektigi anlatilarak bunun agiz kurulugu ve agiz i¢i temizligi
saglamada etkili olabilecegi belirtilmelidir (28). Diyabetli bireyler; dis fircalama ve
dis ipi kullanma esnasinda kanama, dis etlerinde kanlanma-sislik-hassasiyet, kalici

agiz kokusu, dis ve dis etlerinde iltihap, diglerde ayrilma ya da kayip, iyilesmeyen
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yara yoniinden kendilerini kontrol etmelidirler (18). Agiz i¢i 15 giinde bir ayna
yardimi ile herhangi bir degisiklik yoniinden incelenmeli ve herhangi bir sorun
olmasa bile sene de 2 defa dis doktoruna kontrole gidilmesi gerekmektedir (28).
Diyabetli bireyler dis hekimlerine gitmek i¢in sabah saatlerini tercih etmelidirler ve

gitmeden Once de insiilin enjeksiyonlarini ve kahvaltilarin1 yapmalidirlar (87).

2.4.Diyabette Oz-Yonetim

Kronik hastaliklar giderek arttigr i¢in bati toplumlar1 bu hastaliklarla ilgili
uzun siireli durum yonetimi politikalar1 olusturma gereksinimi duymuslardir.
Hastalarin kendi durumlarini idare etme fikri ¢agdas saglik politikas1 kapsaminda
daha fazla 6nemsenmis ve bunun sonucunda, 6z-yonetim bakimin merkezi bir unsuru
olarak kabul edilmistir (33). Oz-yonetim algis1 saglik gelisim davramslarindan
birisidir ve pozitif saglik davraniglarinin baslatilmasi ve devam ettirilmesinin énemli

bir unsurudur (31).

Diyabet; kan sekeri takibi, beslenme ve egzersiz gibi aktivitelerin bireysel
olarak siirdiiriilmesi gerektigi kronik bir hastalik olarak 6z-yonetimle buyik oranda
baglantilidir (33). Bundan dolay1 diyabet 6z-yonetim egitim ve destegi diyabetli
bireyler i¢in oldugu kadar diyabet i¢in risk altin olan ya da prediyabetik bireyler igin
de olduk¢a onemlidir (88). Diyabet tedavisinde hedef, kan sekeri kontroliinii
saglamak ve meydana gelebilecek komplikasyonlar1 engellemektir. Ancak diyabetli
bireylerde kan sekeri diizeyinin istendik diizeyde kontrollii olarak siirdiiriilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi giic olabilmektedir (32). Bundan dolay1 diyabet
yonetiminde amag, kan sekeri kontroliiniin saglanmasi ve meydana gelebilecek
komplikasyonlarin Oniine gecilmesi veya en alt seviyeye c¢ekilmesidir. Kan sekeri
kontroliiniin saglanabilmesi i¢in; diyabete yoOnelik beslenme tedavi uygulamasi,
egzersiz, bireyin kanindaki seker orani kontroliinii kendisinin yapmasi, diyabet 6z-
yonetimi ile ilgili egitim ve OAD veya insiilin tedavisi Oneriler arasinda yer

almaktadir (89).

Ilag tedavisi etkisi basarili olmasma ragmen hastalar saglik personelinin
kendilerine verdigi yasam tarzi ile ilgili onerileri yasantilarina uygulama ve devam

ettirmede sorun yasayabilmektedirler. Bu durum hastalarin tedavi siirecine
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geleneksel yaklasim gostermelerinden kaynaklanmaktadir. Diyabet, 6z-yOnetim
kararlar1 ve karmagsik bakim aktiviteleri gerektirdigi icin hastaligin kontroliinde
bireylerin 6z-yonetim becerileri sahibi olmasi gerekmektedir (90). Joslin, diyabetli
bireylerin kendi bakimlarimi kendilerinin yapmasi gerektigini vurgulamis ve
cagimizda diyabet ile ilgili egitimde tavsiye edilen diyabette 6z-yonetim egitiminin
tizerinde durmustur. Ayn1 zamanda bu siliregte hemsirenin roliiniin biiyiik oldugunu
dile getirmistir (32). Diyabetde 06z-yOnetimin glisemik kontrolii saglamada ve
diyabetin komplikasyonlarindan korunmada diyabet tedavisi kadar faydali oldugu
tespit edilmistir (31). Diyabetli bireylerin 6z-yonetim becerilerini kazanabilmeleri ve
stirdiirebilmeleri i¢in saglikla ilgili inanglar1 6grenilmeli, bu inanglar1 kapsaminda
uygun yontemlerle metabolik kontrolleri saglanmali ve yasam kaliteleri optimize
edilmelidir (91). Diyabette yonetim yalnizca planlanan tedaviye uyum gdstermek
degil ayn1 zamanda bireyin yasam tarzinda da davranis degisiklikleri yapmasini
gerektirmektedir (92). Bireyin dmiir boyu uymas: gereken diyabet tedavisi, bireyin
tedavi siirecini kendisinin yonetmesini ve davranis degisikligini kapsamaktadir (93).
Diyabet 6z-y6netim egitimi; diyabette bireyin kendi kendine bakimi i¢in gerekli olan
bilgi, beceri ve yetenekleri kolaylagtirmayr amacglayan devamli bir siiregtir (94).
Diyabet 0z-yonetim egitimi, 1930’ lardan beri diyabetli bireylerin hastaliklarini

yonetmeyi 6grenme siirecinin dnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (95).

Diyabet 0z-yonetim egitim ve destegi; diyabetli birey ve bakan bireylere
prediyabet ve diyabetin 6z-bakiminda lazim olan bilgileri, becerileri ve yetenekleri
siirdiirme siirecine odaklanmaktadir. Bununla birlikte diyabet 6z-yonetim egitimi
diyabetli bireylere devamli olarak kendi durumlarini yonetmek igin gerekli
davraniglart uygulayabilmeleri ve siirdiirebilmeleri konusunda yardimci olmaktadir
(88). Diyabetli bireylerin kendi bakim ve diyabetlerine uyumlar1 igin 6z-yonetim
tanimlanmali ve bireyler saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakima dahil

edilmelidirler (31).

2.5.Diyabet ve Oz-Bakim Aktiviteleri
Oz-bakim teorisi hemsgirelikle ilgili uygulamalarda ¢ok tercih edilen

teorilerdendir ve ilk olarak Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda “Oz-
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bakim Teorisi” olarak olusturulmustur. 1971 ile 2001 aras1 yillarda “Oz-bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi” olarak bigimlendirilmistir. Bu teoriye gore insan kendi
ihtiyaclarim1 belirleme ve yerine getirme giiciine sahiptir (35). Bireyin kendisi ve
etrafi dz-bakim siirecinde etkilesimlerde bulunmaktadir. Oz-bakim; insan, cevre,

kiiltiir ve giindelik hayat 6geleri gibi kavramlarla iligkilidir (96).

Oz-bakim Orem’in Genel Hemsgirelik Kurami'min temel ogelerinden biri
olmakla beraber bireylerin hayatlarini, sagliklarint ve iyiliklerini surdirmede
uyguladiklar1 faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (35, 97). Bu faaliyetler beceri,
iletisim egitim, kiiltiir ve etkilesimle gelisir (7, 36). Diger bir ifade ile kisilerin kendi
sagliklart i¢in devamli katkida bulunmalari ve katilim gostermelerine 0z-bakim
denilmektedir. Oz-bakim her bireyin gergeklestirmesi gereken temel insan
gereksinimidir ve kisiler eger kendi 0z bakimlarmi gergeklestiremezlerse
sagliklarinda bozulma meydana gelebilmektedir (34). Orem’e gore; 6z-bakim bir

faaliyet sistemi olmakla beraber devamli olarak uygulanir (96).

Orem’ e gore kendi bakimini yerine getirebilen kisi 6z-bakim ajanidir yani
eylemi yapan kisidir. Orem’ e gore kisinin 06z-bakim ihtiyaclarini
gerceklestirebilmesinde gereken 6z-bakim giiclinli tasimasi gereklidir (35). Bireyin
kendi bakimini yerine getirme kabiliyetiyse 0z-bakim glic-yetenek veya etkinligi
diye tanmimlanmaktadir. Oz-bakim giicii kisinin hayatim kendi bakimiyla ilgili
gereksinimlerini yerine getirebilecek sekilde ayarlama ve ilerletme kabiliyetidir (36).
Oz-bakim giicii; kendine giiven, saygi, fiziksel aktiviteyi kontrol etme/gergeklestirme
yetenegi, olaylar1 kavrama kabiliyeti, motivasyon, kendi 6z bakiminda karar alma,
teknik bilgi edinme ve yerine getirme yetenegi, bilissel durumu, motivasyonu,
iletisim kabiliyeti, amaglarin1 yerine getirebilmesi igin 6z-bakim davraniglarini
planlama ve yasamina adapte etme yetenegi gibi unsurlar icernektedir. Diyabetli
bireydeki bu unsurlar hastalik nedeniyle siirdiiriilmesi gereken tedavi ile basa

ctkmada 6nem tagimaktadir (35).

Diyabette 0z-bakim davranislari; uygun beslenme, egzersiz, diizenli kan
sekeri kontrolii, insiilin dozunun dogru olmasi ve etkilerinin bilinmesi ve tedavisini
icermektedir (7). Diyabeti olan birey insiilin ya da ila¢ tedavisini tanima, baslatma,

devam ettirme yetenegi 6z-bakim giiciiniin belirleyicisidir (35). Diyabetli bireyin 6z-
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bakimini devam ettirebilmesi olusabilecek komplikasyonlari engelleyebildigi gibi
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyerek bireyin yasam siiresinin uzamasia da
neden olmaktadir (7). Ayn1 zamanda Orem hastanin bakim giiciiniin yeterli olmasi
icin maddi ve manevi kaynaklarin da yeterli olmas1 gerektigini savunmustur (35).
Diyabetli bireylerin kendi kendilerine bakabilmeleri i¢in hastaliklar1 ve
gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hastalar saglik
gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olduklarinda bakimlarinin sorumluluklarini alma

konusunda daha istekli olmaktadirlar (34).

Diyabetli bireylerin hastaliklarina olan tutum durumlar diyabet bakim
suirecini etkileyen bir unsurdur. Ozcan (1999) tarafindan yapilan ¢alismada; diyabetin
yasam kalitesindeki etkisiyle ilgili olumsuz diislince barindiran diyabetlilerin
diyabetle ilgili bakimda daha ¢ok zorlukla kars1 karsiya kaldiklar1 ve olumlu tutuma

sahip hastalara kiyasla bakimlarinin etkisiz oldugu tespit edilmistir (30).

Diyabet hastaliginda tedavi sekli ne olursa olsun hasta kendi bakim
aktivitelerini planli bir sekilde siirdiirmesi gerekmektedir. Bireylerin 6z-bakim
becerilerini kullanarak diyabet yonetimini strdirmeleri kan glikoz kontrolini
saglayarak komplikasyonlarin dnlenmesini ve sonu¢ olarak yasam doyumlarini ve
yasam kalitelerini olumlu olarak etkileyebilir (7, 34, 92). Diyabetli bireylerin kan
sekeri kontroliinii saglayabilmeleri igin belirli araliklarla saglik kontroliine gitmesi,
kan seker seviyesini takip etmesi, tedavisine uyum saglamasi, beslenme ve egzersiz
programi yapmast Onemlidir ve bu davramiglar 6z-bakim davraniglarini
olusturmaktadir (35). Oz-bakim diyabetli bireylerin kendilerine dikkat etmesini,
enerjisini denetimli kullanmasini, kararlarin1 6z-bakim becerisi dogrultusunda
degerlendirmesini, yasamsal faaliyetlerini siraya sokarak yapmasini ve devamliligini
saglamasini gerektirir. Bu Ozellikleri yerine getirebilen bireylerin 6z-bakim giicii
yeterli olacak, sagliklarinin sorumluluklarini tasiyabilecek ve kendi kendilerine

yetebilen hale geleceklerdir (36).

Kaliteli bir 6z-bakim bireyde iyi bir kan sekeri kontrolii saglanmasina katkida
bulunabilir (36). Yapilan arastirmalarda hastalik siireglerinde pozitif davranig
sergileyen diyabetli bireylerin kan sekeri kontrollerinin, 6z-bakim yeteneklerinin,

diyabetle ilgili bilgi seviyelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir (30).
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Diyabetlilerin yasam kalitelerinin korunma ve ylikseltilmesinde, meydana
gelebilecek komplikasyon durumlarmin  engellenmesi ve 0z-bakim  giicii
artirilmasinda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluk diismektedir (34). Ayrica
bireylerin tedaviden dolay1 sosyal hayatlarinda sinirliliklar yagamalar1 nedeniyle bu
stirecle basa ¢ikabilmede hemsirelerin destegine ihtiyact vardir (35). Bu kapsamda
diyabetli bireylere bakim veren hemsireler bireyi sadece fiziksel olarak degil beceri,
bilgi, degerler ve tutum yoOniinden de degerlendirilmeli, bireyin 06z-bakim

ihtiyaglarina gore bir bakim plani olusturmalidirlar (36).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari
1.3.1.Diyabetli bireyler agiz sagligina iligkin sorunlar yastyorlar m1?

1.3.2.Diyabetli bireyler agiz sagligina iliskin uygulamalar1 gerceklestiriyorlar

1.3.3.Diyabetli bireyler agiz bakimini nasil uyguluyorlar?

1.3.4.Diyabetli bireylerin 06z-yonetim algist ve agiz sagligina iliskin

yasadiklar1 sorunlar ve uygulamalari arasinda fark var mi1?

1.3.5.Diyabetli bireylerin 0z-bakim aktiviteleri ile agiz sagligina iliskin

yasadiklar1 sorunlar ve uygulamalari arasinda fark var mi1?
3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye servisi ve
polikliniginde yapilmistir. Dahiliye polikliniginde dort adet poliklinik odasi, bir
diyabet egitim odas1 ve hastalar igin bekleme salonu mevcut olup hafta i¢i hergiln
sabah 09.00-12.00 ve 6gleden sonra 13.30-16.30 saatleri arasinda hastalara hizmet
verilmektedir. Dahiliye polikliniginde bir diyabet egitim hemsiresi mevcut olup

diyabetli hastalara bireysel ve grup egitimleri bu hemsire tarafindan verilmektedir.

Dahiliye servisi 19 yatakli bir servis olup serviste glindiiz sorumlu hemsire
hari¢ (08.00-16.00) dort, gece (16.00-08.00) iki hemsire gorev yapmaktadir. Serviste
yatan hastalarin diyabet egitimleri taburculuk asamasinda diyabet egitim hemsiresi
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ayrica serviste calisan hemsireler tarafindan

insiilin uygulamasina iligkin egitim tekrarlanmaktadir.
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Aragtirmanin verileri 01.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda Dabhiliye

poliklinigine bagvuran ve serviste yatan diyabetli hastalardan elde edilmistir.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya belirtilen tarihlerde dahiliye poliklinigine bagvuran veya serviste
yatan 18 yas ve iizeri, en az bir yillik siire ile Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 olan,
sozel iletisim kurulabilen, isitme kaybi olmayan, psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan (18 yas altinda, yeni veya bir
yildan az siiredir diyabet tanisi olan, sozel iletisim kurulamayan, isitme sorunu ve

psikiyatrik bir hastalik tanisi olan) bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.5.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihlerde Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi dahiliye poliklinigine bagvuran

veya serviste yatan Tip 1 ve Tip 2 diyabeti olan bireyler olusturmustur.
3.6.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem bilyiikligi olayin goriiliis sikligina gore evrendeki
eleman sayist bilindigi durumda kullanilan istatistiksel hesaplama yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Bunun igin AIBU bilgi islem iinitesinden son bir yil

icinde poliklinik ve serviste yatan hastalarin sayisi tespit edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini hesaplamak i¢in; o =0.05 i¢in saptanan yanilma
diizeyinde teorik t degeri 1.96 olarak alinmustir. Incelenen olayin goriiliis siklig
(olasilig1) olan p degeri 0,50 olarak alinmistir. Incelenen olayin gériilmeyis siklig (1-
p) olan q degeri 0,50 olarak almmistir. Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak
istenen standart sapma degeri 0,10 olarak alinmistir. Bu hesaplamalar sonucunda
serviste yatan bireylerden elde edilecek Orneklem biyiikligli 67, poliklinige
basvuran bireylerden elde edilecek Orneklem biiyiikligi 91 olarak belirlenmistir.
Boylece arastirmanin 6rneklimini arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 158

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli birey olusturmustur.
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Olayin goriiliis sikligina gore evrendeki eleman sayisi bilindigi durumda;
N: Evrendeki birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger

(0. =0.05 i¢in teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr)

(0,50 olarak alinmistir)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p)

(1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(0,10 olarak alinmaistir).

Buna gore poliklinik 6rneklem sayisi:

B Nt2pq
~ d2(N-1) +t2pq

n

_ 1687-3,8416- 0,25
~ (0,01) - (1686) + 0,9604

P =91
Servis 6rneklem sayist:

B Nt2pq
~ d2(N-1) +t2pq

n

219-3,8416- 0,25

= =67
(0,01) - (218) + 0,9604

olarak hesaplanmustir.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini, agiz saglik ve
bakimi ile ilgili goriislerini ve uygulama sekillerini tespit etmek igin arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek olusturulan soru formu (6, 15, 17, 20, 21, 40, 41, 64,
80, 92, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112),
(Summary Diabetes Self-Care Activities Measure-SDSCAM) Diyabette Oz-Bakim
Aktiviteleri Olgegi ve (Perceived Diabetes Self-Management Scale’nin - PDSMS)
Diyabette Oz-Yo6netim Olgekleri kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Soru formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan soru formu 2 bélimden meydana
gelmektedir. Soru formunun ilk bolimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, diyabet ile ilgili 6zellikler ve eslik eden hastaliklar gibi 21
adet acik ve kapali uglu soru bulunmaktadir. ikinci boliimde ise hastalarin agiz

saglig1 ve bakimi ile ilgili 19 adet soru yer almaktadir (EK-1).
3.7.2. Diyabette Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi

Glasgow tarafindan gelistirilmis, Toobert et al. (2000) tarafindan yeniden
diizenlenmistir. Tip II diyabetli bireylerin 6z-bakim davranislarini degerlendirmek
amaciyla Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Kav ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilmistir  (EK-2). Olgek vedili likert tipindedir. Olcekte yedi giin icinde
gerceklestirilen diyabet 6z-bakim aktivitelerine iliskin sorular yer almaktadir (113).
Bunlar; diyet (5 soru), ilag kullanim1 (3 soru) egzersiz (2 soru), kan sekerini lgme
(2 soru), ayak bakimi (5 soru) ve sigara igme (4 soru) ile ilgili sorular1 igermekte
olup ayrica 6z-bakim onerileri kisminda saglik personeli 6nerileri ile ilgili dort kapali

uclu soru bulunmaktadir (114).
Olgegin alt boyutlarini inceleyecek olursak:

Diyet: ilk dért madde bireylerin beslenme aliskanliklar ile ilgili durumu
belirlemektedir.  Birinci ve ikinci maddelerin ortalamasi genel diyet puanini,

dordinctu madde ters puanlanarak ii¢lincii ve dordiincii maddelerin ortalamasi 6zel
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diyet puanini olusturmaktadir. Tiim maddelerin ortalamasi1 “diyet puanini” meydana

getirmektedir.

Egzersiz: Besinci ve altinc1 madde puanlariin ortalamasi “egzersiz puanini”

olusturmaktadir.

Kan Sekeri Testi: Yedinci ve sekizinci maddelerin puanlarinin ortalamasi

“kan sekeri testi puanini” meydana getirmektedir.

Ayak Bakimi: Dokuzuncu ve onuncu maddelerin puanlarinin ortalamasi

“ayak bakim1” puanini olusturmaktadir.

Sigara Igme Durumu: Onbirinci madde ise sigara icme ile ilgili durumu ve

igilen sigara sayisi/giin olarak hesaplanmaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda alt boyutlarinin
cronbach alpha katsayilari; diyet 0.60, egzersiz 0.93, kan sekeri testi 0.89 ve ayak
bakimi 0.46 olarak belirlenmistir (113). Bizim ¢aligmamizdaki cronbach alpha
katsayilar1 ise; diyet 0.61, egzersiz 0.74, kan sekeri testi 0.77, ayak bakimi 0.72,
sigara 0.77 olarak tespit edilmistir. Toplam cronbach alpha degeri ise 0.75 olarak

hesaplanmustir.
3.7.3.Diyabette Oz-Yonetim Algis1 Skalasi

Diyabette Oz-ydnetim Algis1 Skalas1 (DOYAS) Wallson ve arkadaslari
(2007) tarafindan hazirlanmis, Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Ozcan ve Bayindir
Cevik tarafindan gergeklestirilmistir (EK-3). Diyabette Oz-yOnetim Algist
Skalasi’nda 5°li likert tipinde 8 madde bulunmaktadir. Olgegin dért maddesi (1, 2, 6,
7) olumsuz ifadeler olup bu maddelere yiiksek oranda katilim diisiik 6z-etkililigi
belirtmektedir. Bu nedenle belirtilen dort madde diger maddelere gore ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 8-40 arasinda degisebilmektedir.
Toplam puandaki fazlalik, diyabet yoOnetimindeki farkindaligin yiiksekligini
belirtmektedir (115). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
cronbach alpha degeri 0.76 olarak belirlenmis olup, bizim ¢alismamizin cronbach

alpha degeri ise; 0.783 olarak belirlenmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil olmay1 onaylayan diyabetli bireylerin verileri arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorligme yoOntemi ile elde edilmistir. Dahiliye poliklinigine
basvuran hastalarla poliklinigin bekleme salonunda, serviste yatan hastalarla da

hastanin odasinda goriisme yapilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak SPSS programina kaydedilmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde sayisal degiskenlerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, en kiigik ve en biiylik degerler; kategorik degiskenler
degerlendirilmesinde ise sayr ve yiizde degerleri kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlar1 karsilandigi durumda gruplar arasi farkliligin incelenmesinde iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Bagimsiz Orneklem testi), varsayimlar
saglanmadigida Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmustir.
3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Ancak diger katilimcilarin mental sagligimi degerlendirmeye yonelik
bir Olgek/test kullanilmadigindan tanilanmamis psikiyatrik veya mental bir saglik
sorunu olan hastalar da calismaya dahil edilmis olabilir. Ayrica calisma da
katilimcilarin bagimsizlik diizeyinin belirlenmemis olmasi da bir sinirlilik olarak

diistiniilebilir.
3.11. Arastirmanmn Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in “Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan” (29.01.2016 tarihi 2016/15
no’ lu) (EK-4) ve “Bolu Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden”resmi
izin (EK-5) alinmigtir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere

ankete baslamadan Once arastirmaci tarafindan g¢aligmanin amaci agiklanmig ve
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calismaya katilmayr kabul edenlerden yazili olarak bilgilendirilmis gondlli olur

iznialinmigtir (EK-6).
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular dort boliimde incelenerek sunulmustur:

4.1. Diyabetli Bireylerin Tanitici ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Agiz
Sagligina Yonelik Uygulamalari, Yasadiklar1 Sorunlar ve Dis Hekimine Basvurma

Durumlar

4.2. Diyabetli Bireylerin Tanitict ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri ile Agiz
Sagligina Yonelik Uygulamalarinin ve Yasadiklar1 Sorunlarin Karsilastirilmasi

4.3. Diyabetli Bireylerin Agiz Sagligina Yonelik Uygulamalari ve Yasadiklar
Sorunlar ile DOYAS Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

4.4. Diyabetli Bireylerin Ag1z Sagligina Yonelik Uygulamalar1 ve Yasadiklar

Sorunlar ile Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

4.5. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg: ile Ilgili Sorun Yasama Durumu ile
DOYAS Puam ve Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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4. 1. Diyabetli Bireylerin Tamtici ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Ag1z

Saghgimma Yonelik Uygulamalari, Yasadiklar1 Sorunlar ve Dis Hekimine

Basvurma Durumlari

Tablo 4. 1. 1. Diyabetli Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri (n=158)

Tamtict Ozellikler X +SS Min-Maks.
Yas Ortalamasi 47.1+14.9 19-73
Say1 Yizde
Cinsiyet Kadin 85 53.8
Erkek 73 46.2
Medeni Durum Evli 108 68.4
Bekar 50 31.6
Aile Yapisi Cekirdek Aile 91 57.6
Genis Aile 34 215
Yalniz Yasiyor 33 20.9
Egitim Durumu [k/Orta dgretim 71 44.9
Lise 49 31.0
Yiiksek Ogretim 24 15.2
Okur-yazar degil 14 8.9
Calisma Durumu Calismiyor 88 55.7
Calistyor 70 44.3
Sosyal Glivence Var 157 99.4
Yok 1 0.6
Gelir Dlzeyi Geliri Giderine Esit 92 58.2
Geliri Giderinden Az 50 31.6
Geliri Giderinden Fazla 16 10.1
Sigara Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamis 87 55.1
Kullanmaya devam ediyor 54 34.2
Birakmis 17 10.8
Alkol Kullanma Durumu Hi¢ Kullanmamus 138 87.3
Kullanmaya devam ediyor 3 1.9
Birakmis 17 10.8
X +SS Min-Maks.
Sigara kullanan ve birakanlarin paket-yil sayisi 9.9+13.6 1-40
Alkol kullanan ve birakanlarin yillik tiiketim ortalamasi 24.5+7.8 15-50
(kadeh)

Calismaya katilan diyabetli bireylerin tanitict 6zellikleri tablo 4.1.1°de
verilmistir. Calismaya dahil olan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 47.1+14.9 yil
olup %53.8’1 kadindir. Katilmcilarin %68.4’liniin evli, %57.6’smin gekirdek aile
yapisina sahip, %44.9’unun ilk/ortadgretim mezunu oldugu, %55.7 sinin
calismadigl, tamamina yakininin (%99.4) sosyal giivencesinin oldugu ve %58.2’sinin

gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %55.1” inin
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daha once hi¢ sigara kullanmadigi, %10.8” inin biraktigi, sigara kullanan ve
birakanlarin paket-y1l sayisi ortalamasimin ise 23.4+13.6 (1-50 yil) oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %87.3” {iniin daha 6nce hig¢ alkol kullanmadigi, %10.8’ inin
biraktig1 belirlenmis olup alkol kullanan ve birakanlarin kadeh iizerinden yillik

tiiketim ortalamasi ise 24.5 olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 4.1.2. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diger Kronik Hastahklara

Mliskin Ozellikleri (n=158)

Diyabete iliskin Ozellikler X +SS Min-Maks.
Diyabet tam siiresi 6.0+4.4 1-17
Say1 Yizde
Diyabet Tipi Tip 2 diyabet 120 75.9
Tip 1 diyabet 38 24.1
Diyabet Tedavisi Insiilin 81 51.3
OAD 37 23.4
OAD ve Insiilin 36 22.8
Beslenme Tedavisi 4 2.5
Ailede Diyabetli Birey Varhg: Evet 91 57.6
Hayir 67 42.4
Duzenli Olarak Kontrole Gitme | Evet 150 94.9
Hayir 8 5.1
Kontrole Gitme Sikhig 1-3 Ay 106 67.1
3-6 Ay 31 19.6
6-12 Ay 13 13.3
Diyabete Bagh Komplikasyon Hayir 86 54.4
Varhgi Evet 72 45.6
Gelisen Komplikasyonlar Retinopati 38 52.8
Noropati 15 20.9
Kardiyovaskiiler Hastalik 13 18
Nefropati 6 8.3
Tan1 Konulmus Baska Evet 94 59.5
Hastahgin Varhg Hayir 64 40.5
Tam Konulan Hastalklar Kardiyovaskiiler Hastalik 54 57.5
Guatr 14 14.9
Astim 14 14.9
Hiperlipidemi 7 7.4
KBY 3 3.2
RomatoitArtrit 2 2.1
Diger Hastaliklartyla flgili fla¢ | Evet 88 93.6
Kullanma Durumu Hayir 6 6.4

Calismaya katilan bireylerin diyabet tani siiresi ortalamasi 6.0+4.4(1-17 yil)
olup %75.9’ nin tip 2 diyabet tanis1 aldig1, %51.3” {iniin insiilin kullandig1 ve %57.6’
siin ailesinde diyabetli birey oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %94.9” u diizenli
olarak ve %67.1’ i 1 ile 3 ay arasinda kontrole gitmektedirler. Bireylerin %45.6’sinda
diyabete bagli komplikasyon gelistigi ve %52.8’inde retinopati gelistigi
belirlenmistir. Bireylerin %59.5” inde diyabet disinda tan1 konulmus baska bir kronik
hastalik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %57.5” inde kardiyovaskiiler hastalik,
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%14.9’unda astim ve %14.9’ unda guatr oldugu ve %93.6’ smin bu hastaliklara

yonelik olarak ila¢ kullandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina iliskin Uygulamalari
(n=158)

Agiz Saghgina iliskin Uygulamalar Evet Hayir

Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Dis protezi kullanma 56 35.4 102 64.6
Protezini su dolu kaba koyarak saklama 45 80.3 11 19.7
Protezini 1slak beze sararak saklama 11 19.7 45 80.3
Disini/protezi giinde 2 kez 2 dk fircalama 155 98.1 3 1.9
Ara 6giin sonrasi fircalama 56 35.4 102 64.6
Dilini fircalama 130 82.3 28 17.7
Giinde en az bir kez dis ipi kullanma 50 31.6 108 68.4
Agiz ve dis saghgi icin iiriin kullanma (dis 158 100 0 0
macunu veya gargara)
Alt1 ayda bir dis hekimine kontrole 58 36.7 100 63.3
Gitme
Dis hekimine kan sekerini belirtme 116 73.4 42 26.6

Katilimcilarin agiz ve dis saglig ile ilgili uygulamalar1 incelendiginde %35.4°
tiniin protez kullandig1, %80.3’ iiniin protezini su dolu kaba koyarak muhafaza ettigi,
%98.1’inin disini/protezi giinde iki defa ve %35.4’{linilin ara 6giin sonrasinda da disini
firgaladig1, %82.3 1liniin dil {izerini de fircaladig1 ve %31.6° siin giinde en az bir kez
dis ipi kullandig1 belirlenmistir. Katilimcilarin tamaminin agiz ve dis saglig i¢in dis
macunu ve agiz bakim suyu kullandiklart bulunmustur. Katilimcilarin %36.7’sinin
alt1 ayda bir dis hekimine kontrole gittigi ve %73.4’linlin ise dis hekimlerine kan

sekerlerini bildirdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile ilgili Yasadig1 Sorunlar

ve Dis Hekimine Basvurma Durumlar1 (n=158)

Agiz saghg ile ilgili Dis Hekimine Basvurma
Sorunlar Durumu

Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Dis Ciiriigii 52 46 52 46
Ag1z Kurulugu 45 40 45 40
Agizda Kotii Koku/Tat 43 38 43 38
Tat Kayb1 40 36 40 36
Agiz icinde Mantar 20 18 20 18
Dislerde Hassasiyet 18 16 18 16
Dis Eti Kanamasi 15 13 15 13
Dis Etlerinde Cekilme 15 13 15 13
Dislerde Pozisyon Degisikligi 10 9 10 9

Tablo 4.1.4. de bireylerin agiz saglig1 ile ilgili yasadigi sorunlar ve bu
sorunlar icin dis hekimine basvurma durumlari incelenmistir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte katilimcilarin %71.5” inin (n=113) agiz saghgiyla ilgili
herhangi bir sorunun oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin %46' sinin dis
clriigliniin oldugu ve bu sikdyete yonelik olarak dis hekimine bagvurduklar tespit
edilmistir. Katilimeilarin %40' inin agiz kurulugu, %38' inin agizda kotii koku ve tat

sorunu yasadigi, %36’sinin tat kaybi1 yasadigi belirlenmistir.
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4.2. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 ve Hastahga iliskin Ozellikleri ile Agiz

Saghgina Yonelik Uygulamalarimin ve Yasadiklar1 Sorunlarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile A1z Saghgina
Yonelik Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (n=158)
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Cinsiyet % % % % % % % %
Kadin 80.8 19.2 100 44.7 89.4 35.3 42.4 69.4
Erkek 80 6/20 94.9 24.7 74 274 30.1 78.1
X?=0.005 X?=3.561 | X?=6.899 | X*=6.420 X?=1.132 X?=2.522 X?=1.513
p=9.42 p=0.96 p=0.12 p=0.011 p=0.287 p=0.112 p=0.219
Medeni durum
Evli 78.4 21.6 199.1 27.8 80.6 20.4 34.3 65.7
Bekar 100 = 96 52 86 56 42 90
X?=1.342 X?=1.734 | X?=8.764 | X?=0.695 | X?=20.058 X?=0.881 X?=10.306
p=0.571 p=0.188 p=0.003 p=0.405 p=0.000 p=0.348 p=0.001
Aile Yapisi
Cekirdek aile 76.7 23.3 98.9 374 85.7 26.4 40.7 71.4
Genis aile /81 19 100 20.6 76.5 17.6 20.6 67.6
Yalniz yastyor 100 i 93.9 45.5 78.8 60.6 42.4 84.8
X?=1.486 X?=4.039 | X?=4.871 | X?=1.799 | X3=17.045 X?=4.878 X?=2.974
p=0.476 p=0.133 p=0.088 p=0.407 p=0.000 p=0.087 p=0.226
Egitim durumu
[lk/orta dgretim 775 22.5 95.8 23.9 71.8 16.9 31 63.4
Lise 100 - 100 42.9 95.9 38.8 38.8 83.7
Yiiksekogrenim - - 100 54.2 100 70.8 62.5 100
Okur-yazar 80 20 100 35.7 57.1 14.3 14.3 42.9
degil
X?=1.674 X?=3.747 | X?=8.958 | X®=22.83 | X?=27.276 | X?=10.992 | X?=21.696
p=0.433 p=0.290 p=0.030 p=0.000 p=0.000 p=0.012 p=0.000
Calisma durumu
Caligmiyor 85.4 14.6 96.6 33 75 17 29.5 59.1
Caligryor 50 50 100 38.6 91.4 50 45.7 914
X?=5.499 X?=2.433 | X?=0.538 | X?=7.217 | X*=19.574 X?=4.387 X?=20.890
p=0.020 p=0.119 p=0.463 p=0.007 p=0.000 p=0.036 p=0.000
Gelir duzeyi
Gelir gidere esit 84.1 15.9 98.9 30.4 82.6 22.8 31.5 66.3
Gelir giderden | 50 50 100 31.2 75 31.2 37.5 62.5
Gelir giderden 1 75 25 96 46 84 48 46 90
X?=2.869 p=0.238 | X?=1.820 | X?=3.567 | X?=0.690 X?=9.492 X?=2.928 X?=10.407
p=0.402 p=0.168 p=0.708 p=0.009 p=0.231 p=0.005
Sigara kullanma durumu
Kullanmams 87.5 12.5 97.7 43.7 87.4 37.9 43.7 70.1
Kullaniyor 77.8 22.2 98.1 31.5 77.8 27.8 33.3 87
Birakmig 71.4 28.6 100 5.9 70.6 11.8 11.8 471
X?=1.559 X?=0.404 | X?=9.441 | X*=3.882 X?=5.069 X?=6.636 X?=11.671
p=0.459 p=0.817 p=0.009 p=0.144 p=0.079 p=0.036 p=0.003
Alkol kullanma durumu
Kullanmamis 82.9 17.1 97.8 39.1 84.8 33.3 39.1 76.8
Kullaniyor 100 - 100 - 100 33.3 33.3 33.3
Birakmig 69.2 30.8 100 11.8 58.8 17.6 17.6 52.9
X?=1.680 X?=0.443 | X?=6.663 | X=7.654 X?=1.726 X?=3.022 X?=6.937
p=0.432 p=0.801 p=0.036 p=0.022 p=0.422 p=0.221 p=0.031
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Tablo 4.2.1.°de ¢alismaya katilan diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri ile
aglz saghigina yonelik uygulamalart karsilastirilmistir. Tablo incelendiginde
bireylerin ¢alisma durumu ile kullanmadig1 zaman protezini saklama sekli; medeni
durum, egitim durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile ara 6giin sonrasi dis
firgalama; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve alkol kullanma durumu ile
dilini firgalama; medeni durum, aile yapisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir
diizeyi ile dis ipi kullanma arasinda; egitim durumu, calisma durumu ve sigara
kullanma durumu ile alt1 ayda bir kontrole gitme; medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu ile dis hekimine kan
sekerini belirtme durumu arasinda anlamli derecede fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna gore c¢alismayan bireylerin protezini temiz su dolu kaba koyarak
saklama sikligi; bekar, yliksekogrenim mezunu, sigara ve alkol kullanmayan
bireylerin ara 6giin sonrasi diglerini fircalama siklig1; kadin, yiiksekdgrenim mezunu
olan, caligsan ve alkol kullanan bireylerde dil iizerini fircalama sikligi; bekar, yalniz
yasayan, yliksekégrenim mezunu olan, ¢alisan, geliri giderinden fazla olan bireylerde
dis ipi kullanma siklig1; yiiksekogrenim mezunu olan, ¢alisan ve sigara kullanmayan
bireylerde alt1 ayda bir kontrole gitme siklig1; bekar, yliksekdgrenim mezunu olan,
caligan, geliri giderinden fazla olan, sigara kullanan ve alkol kullanmayan bireylerde
dis hekimine kan sekerini belirtme sikligi anlamli derecede fazla bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.2.2. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ile Agiz Saghgina
Yonelik Yasadiklar1 Sorunlarin Karsilastirilmasi (n=158)

S z = = S o B = Lol o
2 NS | S35k 2 2 S =) =g ~EE| TSE
= ] N5 3 V] = c S @ o SCT| 2.92%
o <E b % = s g z 8 e | Ped| 28&
g M ¥ e % ag S Lol BEZ
Cinsiyet % % % % % % % % %
Kadin 24.7 17.6 17.6 235 16.5 12.9 14.1 14.1 9.4
Erkek 425 41.1 38.4 27.4 8.2 9.6 4.1 4.1 2.7

p=0.018 | p=0.001 | p=0.004 | p=0.577 | p=0.120 | p=0.508 | p=0.032 | p=0.032 | p=0.086

Medeni durum

Evli 42.6 37 38 35.2 13 12 9.3 10.2 6.5

Bekar 12 10 4 4 12 10 10 8 6
p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.866 | p=0.708 | p=0.883 | p=0.663 | p=0.908

Aile Yapisi

Cekirdek aile 28.6 30.8 28.6 33 14.3 12.1 12.1 9.9 6.6

Genis aile 58.8 41.2 47.1 26.5 11.8 8.8 = 59 2.9

Yalniz yastyor 18.2 9.1 3 3 9.1 12.1 12.1 12.1 9.1

p=0.001 | p=0.011 | p=0.000 | p=0.003 | p=0.733 | p=0.868 | p=0.103 | p=0.671 | p=0.579

Egitim durumu

ilk/orta 6gretim |  40.8 437 36.6 394 16.9 12.7 42 9.9 2.8
Lise 36.7 16.3 204 14.3 8.2 6.1 12.2 12.2 8.2
Yiksekogrenim | 4.2 42 83 8.3 42 16.7 16.7 83 8.3
Okur-yazar 28.6 35.7 35.7 21.4 21.4 143 143 - 143
degil

p=0.010 | p=0.000 | p=0.027 | p=0.002 | p=0.204 | p=0.524 | p=0.209 | p=0.583 | p=0.332

Calhisma durumu

Calismiyor 31.8 35.2 29.5 33 17 12,5 9.1 125 5.7

Calistyor 343 20 24.3 15.7 7.1 10 10 5.7 7.1
p=0.743 | p=0.035 | p=0.461 | p=0.013 | p=0.063 | p=0.623 | p=0.846 | p=0.148 | p=0.708

Gelir duzeyi

Gelir gidere 424 32.6 33.7 35.9 10.9 12 6.5 9.8 4.3

esit

Gelir giderden 125 43.8 125 125 125 12,5 125 - 6.2

az

Gelir giderden 22 16 20 10 16 10 14 12 10

fazla

p=0.009 | p=0.040 | p=0.082 | p=0.001 | p=0.680 | p=0.930 | p=0.317 | p=0.358 | p=0.418

Sigara kullanma durumu

Kullanmamis 23 17.2 18.4 241 12.6 13.8 14.9 13.8 9.2
Kullaniyor 44.4 44.4 38.9 29.6 9.3 7.4 - 3.7 3.7
Birakmis 47.1 35.3 35.3 17.6 235 11.8 11.8 5.9 6.3

p=0.013 | p=0.002 | p=0.021 | p=0570 | p=0.304 | p=0510 | p=0.012 | p=0.120 | p=0.225

Alkol kullanma durumu

Kullanmamusg 31.2 24.6 25.4 225 12.3 13 9.4 10.1 6.5
Kullantyor 66.7 66.7 - - - - - - -
Birakmis 41.2 52.9 47.1 52.9 17.6 - 11.8 5.9 5.9

p=0.322 | p=0.017 | p=0.093 | p=0.014 | p=0.660 | p=0.229 | p=0.812 | p=0.726 | p=0.897

*(Ki Kare testi uygulanmaistir).
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Tablo 4.2.2.°de bireylerin tanitici Ozellikleri ile agiz sagligina yonelik
yasadiklar1 sorunlar karsilagtirilmistir. Buna gore; erkek, evli, genis aile yapisina
sahip, ilk/orta Ogretim mezunu, geliri giderine esit, sigara kullanmay1 birakmis
katilimeilarin dis ¢ilirigli olma siklig; erkek, evli, genis aile yapisina sahip, ilk/orta
Ogretim mezunu, calisan, geliri giderinden az, alkol ve sigara kullanan bireylerin agiz
kurulugu olma siklig1 istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustir (p<0.05). Erkek,
evli, genis aile yapisina sahip, ilk/orta 6gretim mezunu ve sigara kullanan bireylerde
agizda kotii koku/tat sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Evli, ¢ekirdek aile yapisina sahip, ilk/orta 6gretim mezunu, c¢aligmayan,
geliri giderine esit ve alkol kullanmayi birakmis bireylerde tat kaybi sikliginin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Agiz saghg ile ilgili
yasanan diger sorunlar icerisinde sadece kadin cinsiyet ile dis eti kanamasi ve dis
etlerinde ¢ekilme sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diger Kronik Hastaliklara
Iliskin Ozellikleri ile A1z Saghgina Yonelik Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

(n=158)
NI S < -2 =)
EE85 | zE8E| §3 3 2 2, g3
El E3° = 2 = El B E €2
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kaba beze <
koyma | sarma
Diyabet Tipi % % % % % % % %
Tip2DM - - 975 29.2 79.2 233 317 65.8
Tip1DM - - 100 55.3 92.1 57.9 52.6 97.4
p=0.325 p=0.003 p=0.069 p=0.000 p=0.019 p=0.000
Diyabet Tedavisi
Insiilin 85 15 97.5 37 85.2 35.8 37 75.3
OAD 81.8 18.2 100 40.5 97.3 40.5 43.2 75.7
OAD ve 81.8 18.2 97.2 25 61.1 16.7 25 72.2
Insiilin
Beslenme 333 66.7 100 50 75 - 75 25
Tedavisi
p=0.210 p=0.781 p=0.458 p=0.001 p=0.055 p=0.149 p=0.166
Ailedeki Diyabetli Varhg:
Evet 81.1 18.9 96.7 34.1 83.5 25.3 34.1 73.6
Hayir 78.9 211 100 373 80.6 40.3 40.3 73.1
6p=0.849 p=0.133 p=0.673 p=0.635 p=0.045 p=0.422 p=0.945
Diizenli Kontrole Gitme
Evet 82.4 17.6 99.3 35.3 83.3 32.7 36.7 76.7
Hayir 60 40 75 375 62.5 125 375 125
p=0.230 p=0.000 p=0.901 p=0.133 p=0.232 p=0.962 p=0.000
Gitme Sikhig1
1-3 Ay 79.4 20.6 99.1 39.6 84 35.8 40.6 78.3
3-6 Ay 84.6 154 100 25.8 87.1 22.6 25.8 71
6-12 Ay 100 - 100 23.1 69.2 30.8 30.8 76.9
p=0.575 p=0.811 p=0.230 p=0.332 p=0.379 p=0.292 p=0.697
Komplikasyon
Hayir 80 20 96.5 26.4 87.2 45.3 48.8 66.3
Evet 80.5 19.5 100 43 76.4 15.3 22.2 81.9
p=0.968 p=0.110 p=0.029 p=0.076 p=0.000 p=0.001 p=0.026
Gelisen Komplikasyon
Retinopati 100 - 100 26.3 86.8 26.3 31.6 94.7
Noropati 46.7 53.3 100 46.7 86.7 6.7 26.7 86.7
KVH 100 - 100 - 38.4 - - 61.6
Nefropati 100 - 100 333 66.7 - - 333
p=0.257 p=0.239 p=0.005 p=0.248 p=0.275 p=0.000
Bagska Hastahk Varhgi
Evet 86 14 100 27.7 79.8 18.1 213 713
Hayir 333 66.7 95.3 46.9 85.9 51.6 59.4 76.6
p=0.002 p=0.034 p=0.013 p=0.320 p=0.000 p=0.000 p=0.460
Tamlanan Hastalik
KVH 80.6 194 100 33.9 69,5 20.3 25.4 71.2
Guatr 100 - 100 20 100 333 20 73.3
Astim 80 20 100 50 100 18.8 25 81.2
Hiperlipidemi 100 - 100 333 86.7 46.7 333 86.7
KBY 100 - 100 - 75 - 25 50
Romatoit Artrit 100 - 100 66.7 100 333 - 100
p=0.678 p=0.249 p=0.018 p=0.238 p=0.881 p=0.516
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 86 14 100 28.4 78.4 17 22.7 71.6
Hayir 100 - 100 16.7 100 33.3 - 66.7
p=0.534 p=0.203 p=0.316 p=0.188 p=0.796

*(Ki Kare testi uygulanmistir).
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Tablo 4.2.3.’de bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara iliskin
Ozellikleri ile agiz saghgina yonelik uygulamalari karsilastirilmistir. Buna gore
diyabet dis1 bagka hastalig1 olan bireylerin protezini kullanmadiginda temiz su dolu
kaba koyarak saklama sikligi daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin dig/protezini glinde iki dk/iki defa fir¢galama siklig1
incelendiginde; diizenli olarak kontrole giden ve diyabet dis1 baska hastalig1r olan
bireylerde bu siklik anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ara 6g8iin
sonrasi fircalama durumunda ise; tip 1 diyabetli, diyabete bagli komplikasyonu olan,
diyabet dis1 baska hastaligi olmayan bireylerde ara 6giin sonrasi disini fircalama
sikliginin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Dilini fircalama sikligi bakimindan incelendiginde OAD
kullanan, retinopatisi olan, guatr, astim ve romatoit artriti olan bireylerde bu sikligin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Dis ipi kullanma sikligina
gore incelendiginde siklikla tip 1 diyabetli, ailesinde diyabetli birey bulunmayan,
diyabete bagli komplikasyonu ve diyabet dis1 baska hastaligi olmayan bireylerin dis
ipini anlamli olarak daha fazla kullandig1 belirlenmistir (p<0.05).

Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara
iliskin 6zellikleri alt1 ayda bir dis saghg ile ilgili kontrole gitme siklig1 bakimindan
degerlendirildiginde siklikla tip 1 diyabetli, diyabete bagli komplikasyonu olmayan
ve diyabet dis1 baska hastaligi olmayan bireylerin alt1 ayda bir dis saghg ile ilgili
kontrole gittigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bununla birlikte tip 1 diyabeti olan, diizenli kontrole giden, diyabete bagh
komplikasyonu olan, retinopatisi olan bireylerin daha fazla siklikta hekimine kan

sekerini belirttigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diger Kronik Hastahklara
Iliskin Ozellikleri fle Az Saghgma Yoénelik Yasadiklar1 Sorunlarin
Karsilastirilmasi (n=158)

)?D )?ﬂ *E o 3 ] . v @ z -q'é @ v S ’E"’
T | 8% |35 |§ |2£ |3% |88 |E: |izd
C <E S X i ~ 8 z 3 £ | B% | 2N
= 2 @5- = ’352 B & =& gu ag 2
Diyabet Tipi % % % % % % % % %
Tip2 DM 40 325 31.7 30 15.8 10.8 8.3 10.8 5.8
Tip 1 DM 10.5 15.8 13.2 10.5 2.6 13.2 13.2 5.3 7.9
p=0.001 | p=0.047 | p=0.025 | p=0.016 | p=0.033 | p=0.694 | p=0.377 | p=0.307 | p=0.649
Diyabet Tedavisi
Insiilin 25.9 22.2 21 18.5 12.3 18.9 8.6 6.2 7.4
OAD 43.2 18.9 21.6 18.9 10.8 18.9 13.5 16.2 10.8
OAD ve 38.9 52.8 50 41.7 16.7 111 5.6 111 -
Insiilin
Beslenme 25 25 - 75 - - 25 - -
Tedavisi

p=0.233 | p=0.003 | p=0.004 | p=0.004 | p=0.747 | p=0.362 | p=0.469 | p=0.319 | p=0.249

Ailedeki Diyabetli Varhigi

Evet 39.6 31.9 26.4 275 16.5 14.3 9.9 9.9 7.7

Hayir 23.9 23.9 28.4 22.4 7.5 7.5 9 9 4.5

p=0.038 | p=0.272 | p=0.782 | p=0.468 | p=0.092 | p=0.182 | p=0.843 | p=0.843 | p=0.412

Diizenli Kontrole Gitme

Evet 32 29.3 26.7 25.3 13.3 10 9.3 9.3 6.7

Hayir 50 125 375 25 - 375 125 125 -
p=0.291 | p=0.304 | p=0.502 | p=0.983 | p=0.269 | p=0.017 | p=0.766 | p=0.766 | p=0.451

Gitme Sikhig

1-3 Ay 28.3 321 26.4 27.4 14.2 11.3 11.3 9.4 75

3-6 Ay 41.9 194 29 29 12.9 6.5 6.5 6.5 6.5

6-12 Ay 385 30.8 23.1 - 7.7 7.7 - 154 -

p=0.313 | p=0.389 | p=0.915 | p=0.088 | p=0.809 | p=0.699 | p=0.343 | p=0.648 | p=0.588

Komplikasyon

Hayir 23.3 17.4 18.6 20.9 35 16.3 10.5 7 5.8
Evet 44.4 41.7 375 30.6 23.6 5.6 8.3 12.5 6.9
p=0.005 | p=0.001 | p=0.008 | p=0.166 | p=0.000 | p=0.035 | p=0.649 | p=0.238 | p=0.771

Gelisen Komplikasyon

Retinopati 44.7 421 34.2 31.6 15.8 5.3 15.8 18.4 5.3
Noropati 53.3 20 46.7 26.7 53.3 - - - 6.7
KVH 38.4 53.8 38.4 30.7 7.6 - - - 15.3
Nefropati 33.3 66.7 33.3 33.3 33.3 33.3 - 33.3

p=0.619 | p=0.113 | p=0.621 | p=0.707 | p=0.014 | p=0.106 | p=0.439 | p=0.269 | p=0.000

Bagska Hastalik Varhgi

Evet 50 35.1 37.2 31.9 20.2 9.6 74 11.7 74

Hayir 7.8 18.8 125 15.6 1.6 14.1 125 6.2 4.7

p=0.000 | p=0.025 | p=0.001 | p=0.021 | p=0.001 | p=0.383 | p=0.287 | p=0.251 | p=0.484

Tamlanan Hastahk

KVH 44.1 32.2 40.7 30.5 18.6 11.9 8.5 10.2 3.4
Guatr 46.7 26.7 20 20 13.3 - 13.3 26.7 13.3
Astim 43.8 31.2 12.5 12.5 25 - - 6.2 12.5
Hiperlipidemi 26.7 20 40 40 6.7 26.7 13.3 6.7 6.7
KBY 75 75 25 50 25 - - - -
Romatoit 66.7 33.3 - 66.7 - - - - 33.3
Axrtrit

p=0541 | p=0.463 | p=0.170 | p=0.260 | p=0.713 | p=0.101 | p=0.675 | p=0.365 | p=0.285

ila¢ Kullanma Durumu

Evet 52.3 375 39.8 33 19.3 10.2 5.7 10.2 4.5

Hayir 16.7 - - 16.7 333 - 33.3 33.3 50

p=0.091 | p=0.063 | p=0.051 | p=0.408 | p=0.408 | p=0.410 | p=0.013 | p=0.088 | p=0.000

*(Ki Kare testi uygulanmustir).
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Tablo 4.2.4.”de diyabetli bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara iliskin
Ozellikleri ile agiz saghigina yonelik yasadiklart sorunlarin karsilastirilmasi
verilmistir. Buna gore tip 2 diyabeti olan, ailesinde diyabetli birey olan, diyabete
bagli komplikasyonu ve diyabet disinda baska hastalig1 olan bireylerde dis ¢iirtigii
olma siklig1 istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan,
OAD ve insilin kullanan, diyabete bagli komplikasyonu ve diyabet disinda bagka
hastalig1 olan bireylerde agiz kurulugu ve agizda kotii koku/tat sikligr istatistiksel
olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan, beslenme tedavisi
kullanan ve diyabet disinda bagka hastalifi olan bireylerde tat kaybi sikligi
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan, diyabete
bagli komplikasyonu, noropatisi ve diyabet disinda baska hastaligi olan bireylerde
agiz icinde mantar siklig1 istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Diizenli olarak kontrole gitmeyen ve diyabete bagli komplikasyonu olmayan
bireylerde dislerde hassasiyet sikligi istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Tabloda incelenen diger sorunlardan sadece diyabet dis1 hastaligiyla ilgili
ilag¢ kullanmayan bireylerde dis eti kanamasi ve dislerde pozisyon degisikligi sikligi
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Bunula birlikte KVH
komplikasyonu olan bireylerde siklig1 dislerde pozisyon degisikligi siklig
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05).
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4.3. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgmma Yonelik Uygulamalar1 ve
Yasadiklar1 Sorunlar ile DOYAS (")lg:egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalar ile
DOYAS Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=158)

DOYAS toplam puam

Kategorik 6zellikler n Ort.#S.S. t p
Dis Protezini Saklama Su Dolu Kaba 45 34.1+4.3
Sekli Koyma 11 31.8+4.2 1.615 0.112

Islak Beze Sarma
Disini/Protezi Giinde2 Evet 155 35.2+3.6
kez 2 -1.644 0.102
dkFir¢calamaDurumu Hayir 3 38.7+2.3
Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 35.1+3.6
Fircalama Durumu Evet 56 35.6+3.6 0.877 0.382
Dilini Fir¢alama Durumu | Evet 130 35.3+3.3

Hayir 28 | 35146 | 0260 | 079
Ginde En Az Bir Kez Hayir 108 35.0£3.9
Dis ipi Kullanma Evet 50 | 361428 | 2907 | 0046
Alt1 Ayda Bir Hayir 100 35.0+3.9
DisHekimine 1.773 0.078
KontroleGitme Durumu [ Evet 58 36.0£2.9
Dis Hekimine Kan Evet 116 35.4+£3.3
Sekerini Belirtme Hayir 42 35.0+4.4 0.738 0.462

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.3.1.° de agiz saghgina iliskin uygulamalar ile DOYAS 6lgegi
puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore; diyabetli bireylerin agiz saglhigina yonelik
uygulamalarindan sadece giinde en az bir kez dis ipi kullanma durumu ile DOYAS

Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg Ile Tlgili Yasadiklari
Sorunlar ve DOYAS Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=158)

DOYAS toplam puam

Kategorik ozellikler n Ort1S.S. L p

Agiz icinde Mantar I;\*/‘g’;r 12308 2;’ gigi -3.743 0.000
Dis Etlerinde Cekilme II;I\?Z'[H 11453 gggigi -1.945 0.054
Dis Ciiriigii I;Sgtlr 15026 ggﬁg:g 0554 | 0580
Agiz Kurulugu Hapr | US| 354530 | o718 | 0474
Dis Eti Kanamasi Iésg’;r 1f53 gg iigg 1.243 0.216
Dislerde Hassasiyet II;I\?Z'[H 1f80 gg iiig 0.942 0.348
Dislerde Pozisyon Degisikligi II;I\?Z'[H 1f08 ggézig 2.393 0.018
Agizda Kitii Koku/Tat II;I\?Z'[H 14135 ggf’égg 0.145 0.885
Tat Kaybt pane | D8 S9N | 1es0 | o6

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.3.2.” de bireylerin a1z saghg ile ilgili yasadigi sorunlar ile DOYAS
Olcegi puanlan karsilagtirilmistir. Buna gore; agiz iginde mantar sorunu olanlarin
puanlar1 daha diisiik iken dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin DOYAS
6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda yer verilen diger agiz saghigma iliskin
sorunlar ile DOYAS &lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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4.4. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgma Yonelik Uygulamalar ve
Yasadiklar1 Sorunlar ile Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Puanlarinn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalar ile
Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Diyet Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=158)

DOBAO Diyet Toplam Puam

Kategorik 6zellikler n Ort.S.S. t p
Dis Protezini Saklama Su Dolu Kaba 45 21.1+2.9
Sekli Koyma 11 23.1+3.5 -1.998 0.051

Islak Beze Sarma
Disini/Protezi Giinde2 kez | Evet 155 22.7+3.4 -1.992 0.049
2 dk Fir¢alama Durumu Hayir 3 26.7t1.2 ' )
Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 22.1+3.3
Fircalama Durumu Evet 56 24.1+3.3 3.612 0.000
Dilini Fircalama Durumu Evet 130 23.0£3.4

Hayir 28 22.0x3.4 1.306 0.194
Giinde En Az Bir Kez Dis Hayir 108 22.2+3.3
ipi Kullanma Evet 50 | 2402434 | 3546 0001
Alt1 Ayda Bir Dis Hayir 100 22.2+3.3
Hekimine Kontrole 3.231 0.002
Gitme Durumu Evet 58 24.0+£3.4
Dis Hekimine Kan Evet 116 23.0£3.2
Sekerini Belirtme Hayir 42 22.5t4.1 0.719 0.473

*(t testi uygulanmustir)

Tablo 4.4.1.’de bireylerin agiz sagligina iliskin uygulamalar1 ile 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti 6lgegi diyet puanlan karsilastirilmistir. Tabloya gore; disini/protezi
giinde 2 kez 2 dk ve ara 6giin sonrasi digini/protezini firgalama, glinde en az bir kez
dis ipi kullanma ve alt1 ayda bir dis hekimine kontrole gitme durumu ile 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti 6l¢egi diyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti Slgegi diyet
puanlari incelendiginde; ara 6giin sonrasi disini/protezini firgalayan, giinde en az bir
kez dis ipi kullanan ve alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden bireylerin diyet
puanlar1 daha yiiksek iken disini/protezini giinde 2 kez 2 dk fir¢alayan bireylerin

puani daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Diybetli Bireylerin Agiz Saghg ile Tlgili Yasadigi Sorunlar
fle Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi Diyet Puanlarmin Karsilastiriimasi

(n=158)
DOBAO Diyet Toplam Puani

Kategorik ozellikler n Ort1s.s. . b
Agiz I¢cinde Mantar II;I\?ZtIr 12308 gg?_ig? -1.049 0.296
Dis Etlerinde Cekilme I;sgftlr 11453 gigigg 1.905 0.059
Dis Ciiriigii Hayar 08 23093 | 4239 | 0000
Az Kurulugu Hayr 14153 gg 822:3 -1.974 | 0.050
Dis Eti Kanamasi Iélsgltlr 11453 gggigg 0.232 0.817
Dislerde Hassasiyet Iélsgltlr 11480 gg;igg 0.693 0.489
Dislerde Pozisyon Degisikligi Iél\e/tgtlr 11408 gégigg 3.434 0.001
Agizda Kotii Koku/Tat I;sgftlr ];1135 ggiigg -1.649 0.101
Tat Kaybi IE{SZ;Y 14108 gg;igg 0949 | 0344

*(t testi uygulanmugtir)

Tablo 4.2.2.°de bireylerin agiz saghg ile ilgili yasadigi sorunlar ile 6z-bakim
aktiviteleri ozeti 6lgegi diyet puanlan karsilastirilmistir. Tabloya gore; dis ¢iirtigi
olmayan ancak dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri
Ozeti 6lgcegi diyet puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

50



Tablo 4.4.3. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalar ile
Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Egzersiz Puanlarmmin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO Egzersiz Toplam Puam

Kategorik 6zellikler n Ort.#S.S. t p
Dis Protezini Saklama Su Dolu Kaba 45 3.4+1.4

Sekli Koyma 11 3.1+0.7 0.797 0.429

Islak Beze Sarma

Disini/Protezi Giinde2 Evet 155 4.6x£1.9

kez 2 dk Fir¢alama -0.637 0.525
Durumu Hayir 3 5.3+1.2

Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 4.2+1.8

Fircalama Durumu Evet 56 5.412.0 3.745 0.000
Dilini Fir¢alama Evet 130 5.0+1.8

Durumu Hayir 28 29+16 | °>870 | 0000
Glnde En Az Bir Kez Hayir 108 4.0£1.7

Dis ipi Kullanma Evet 50 6.0+18 | 0922 | 0000
Alt1 Ayda Bir Dis Hayir 100 4.4+1.7

Hekimine Kontrole 2.213 0.028
Gitme Durumu Evet 58 5.1+2.2

Dis Hekimine Kan Evet 116 5.0£1.9

Sekerini Belirtme Hayir 42 3.5+1.7 4.571 0.000

*(t testi uygulanmigtir)

Tablo 4.4.3.’de bireylerin agiz saghigna iliskin uygulamalar1 ile 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti Olgegi egzersiz puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore; ara 6giin
sonrasi disini fircalama, dilini fircalama, giinde en az bir kez dis ipi kullanma, alt1
ayda bir dis hekimine kontrole gitme ve dis hekimine kan sekerini belirtme durumu
ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti Olgegi egzersiz puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin  6z-bakim  aktiviteleri Ozeti Ol¢egi  egzersiz  puanlari
karsilagtirildiginda ara o6giin sonrasi disini/protezini fir¢alayan, bu esnada dilini
firgalayan, giinde en az bir kez dis ipi kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole
giden ve dis hekimine kan sekerini belirten bireylerin puani yiiksek bulunmus olup

bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4.4. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Ilgili Yasadig1 Sorunlar
fle Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Egzersiz Puanlarinin Karsilastiriimasi
(n=158)

DOBAO Egzersiz Toplam Puam

Kategorik dzellikler n Ort.#S.S. t p

Agiz I¢inde Mantar IE{\?Ztlr 12308 g;ﬁg -2.063 0.041
Dis Etlerinde Cekilme I;sgftlr 1f53 jsﬁg 0.224 0.823
Dis Ciirigii Hayar 08 i 2174 | 0031
Agiz Kurulugu Hayir e P 3403 | 0.001
Dis Eti Kanamasi I;\*/‘g’tlr 11453 jgi;? -0.195 0.845
Dislerde Hassasiyet Ié\éllg’tlr 11480 gg’ﬁg 1.129 0.261
Dislerde Pozisyon Degisikligi IE{\ellgltlr 1;108 g?i;g 0.798 0.426
Agizda Kotii Koku/Tat I;Sgtlr 14135 j:g’ﬁ:g 2431 0.16
Tat Kayb: Ié\jé/tlf 14108 jﬁig 2107 | 0037

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.4.4.°de bireylerin agiz sagligi ile ilgili yasadigi sorunlar ile 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti 0lcegi egzersiz puanlar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore; agiz i¢inde
mantar, dis ¢lrigl, agiz kurulugu, agizda kotii koku/tat ve tat kaybi olanlarin
olmayanlara gore 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi egzersiz puanlar1 anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.5. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgimma Yonelik Uygulamalar
ile Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Kan Sekeri Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO Kan Sekeri Toplam Puam

Kategorik 6zellikler n Ort.#S.S. Z p
Dis Protezini Saklama | Su Dolu Kaba 45 27.12+2.0
Sekli Koyma -1.801 0.072

Islak Beze Sarma 11 34+0.4
Disini/Protezi Giinde2 | Evet 155 79.8+2.0
kez 2 dkFir¢alama -0.708 0.479
Durumu Hayir 3 66.5+0.1
Ara Ogiin Sonrasi Hay1r 102 76.6+2.0 ]
Fircalama Durumu Evet 56 84.7+0.4 1.516 0.130
Dilini Fir¢calama Evet 130 81+2.0
Durumu Hayir 28 | 726:03 | 1260 | 0208
Gunde En Az Bir Kez | Hayir 108 80.6x+2.0
Dis ipi Kullanma Evet 50 77.1+0.5 -0.653 0.514
Alt1 Ayda Bir Dis Hayir 100 78.7£2.0
Hekimine Kontrole -0.432 0.666
Gitme Durumu Evet 58 81+0.5
Dis Hekimine Kan Evet 116 83+2.0
Sekerini Belirtme Hayir 42 70+0.4 -2.231 0.026

*(Mann-Whitney U testi uygulanmigtir)

Tablo 4.4.5.de tabloda bireylerin agiz sagligina iliskin uygulamalar1 ile 6z-
bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi kan sekeri puanlart karsilastirilmistir. Tabloya gore;
diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik uygulamalarindan sadece“dis hekimine
kan sekerini belirtme durumu” ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi kan sekeri
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve dis hekimine kan sekerini

belirtenlerin puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.6. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Tlgili Yasadig1 Sorunlar
fle Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Ol¢egi Kan Sekeri Puanlarinin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO Kan Sekeri Toplam Puam

Kategorik ¢zellikler n Ort.#S.S. A p

Agiz I¢cinde Mantar IE{\?Ztlr 12308 ;ggiég -1.241 0.214
Dis Etlerinde Cekilme IE{\E/lgtlr 11453 gggiég -0.025 0.980
Dis Ciiriigii Hayr P i -2.066 0.039
Agiz Kurulugu I;\jeytlf 14153 ;ggigg 2587 0.010
Dis Eti Kanamasi IE{\E/lgtlr 11453 ;ggigg -1.294 0.196
Dislerde Hassasiyet IE{\altgtlr 11480 sggigg -0.308 0.758
Dislerde Pozisyon Degisikligi IE{\altgtlr 11408 ;ggigg 0.275 0.783
Agizda Kotii Koku/Tat El\a/tgtlr 14135 ;gﬁé:g -0.136 0.891

*(Mann-Whitney U testi uygulanmistir)

Tablo 4.4.6.” da bireylerin ag1z saghigi ile ilgili yasadig1 sorunlar ile 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti 6l¢egi kan sekeri puanlan karsilastirilmistir. Buna gore; dis cliriigii
olmayan ancak agiz kurulugu olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi kan
sekeri puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda yer verilen diger agiz sagligina iliskin
sorunlar ile kan sgekeri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4.7. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalan ile
Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Ayak Bakimi Puanlarimin Karsilagtirilmasi
(n=158)

DOBAO Ayak Bakimi Toplam Puam

Kategorik 6zellikler n Ort.#S.S. t p
Dis Protezini Saklama Su Dolu Kaba 45 8.5+3.0
Sekli Koyma 11 7.3+3.7 1.142 0.258

Islak Beze Sarma
Disini/Protezi Giinde2 kez | Evet 155 8.5+£3.1
2 dkFir¢calama Durumu Hayir 3 12.7+1.2 -2.345 0.020
Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 8.2+3.0
Fircalama Durumu Evet 56 9.243.2 1.939 0.054
Dilini Fircalama Durumu Evet 130 8.6£3.0

Hayir 28 | ga3s35 | 0613 | 0540
Giinde En Az Bir Kez Dis Hayir 108 8.3£3.1
ipi Kullanma Evet 50 9.1+3.0 1.398 | 0.164
Alt1 Ayda Bir Dis Hayir 100 8.4%£3.0
Hekimine Kontrole 0.885 0.378
Gitme Durumu Evet 58 8.91+3.3
Dis Hekimine Kan Evet 116 8.9£3.0
Sekerini Belirtme Hayir 42 7.7£3.4 2.252 0.026

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.4.7. de bireylerin agiz sagligina iliskin uygulamalar1 ile 6z-bakim
aktiviteleri Ozeti Olgegi ayak bakimi puanlart karsilagtirilmistir. Tabloya gore;
bireylerin disini/protezi glinde2 kez 2 dk fircalama ve dis hekimine kan sekerini
belirtme durumu ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi ayak bakimi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.8. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Tlgili Yasadig:1 Sorunlar
fle Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Ayak Bakim Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=158)

DOBAO Ayak Bakimi Toplam Puani

Katego'rik ozellikler n Ort.£S.S. t p

A1z Iginde Mantar Ig\elléftlr 12308 ggzgg 1.830 0.069
Dis Etlerinde Cekilme Ig\éllé’tlr 1f53 18]::3’24—;3?;.02 3.581 0.000
Dis Cirigi I;\a/leytlr 15026 ggzgg 2328 | 0021
Agiz Kurulugu Hayir 14153 Sjéiij é 085 | 0392
Dis Eti Kanamast Igsé/tlr 11453 g:?ig: 411 0119 | 0.905
Diglerde Hassasiyet Iél\a/tgtlr 1f80 ggigg 0.455 0.650
Diglerde Pozisyon Degisikligi Iél\a/tgtlr 1f08 ggiig 1.296 0.197
Agizda Kotii Koku/Tat Ig\elléftlr 14135 ggzg; 0.532 0.595
Tat Kaybr Hayr 14108 g:gzgé 0116 | 0908

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.4.8.” de bireylerin ag1z saglhigi ile ilgili yasadig1 sorunlar ile 6z-bakim
aktiviteleri Ozeti Olgegi ayak bakimi puanlar karsilastirillmigtir. Buna gore; dis
cliriigli olmayan ve dis etlerinde ¢ekilme olan bireylerin ayak bakimi puanlar1 daha

yuksek olup bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4.9. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalan ile
Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Sigara Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO sigara toplam puam

Kategorik 6zellikler n Ort.#S.S. t p
Dis Protezini Saklama Sekli | Su Dolu Kaba | 45 1.3+0.5

Koyma 11 1.4+0.5 -0.329 0.744

Islak Beze Sarma
Disini/Protezi Giinde2 kez 2 | Evet 155 1.4+0.5
dkFir¢alama Durumu Hayir 3 1.3+£0.6 0.077 0.939
Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 | 1.4+05
Fir¢alama Durumu Evet 56 1.3+0.5 -0.639 0.524
Dilini Fircalama Durumu Evet 130 1.3£0.5

Hayir 28 | 1.4%05 -0.901 0.369
Giinde En Az Bir Kez Dis Hayir 108 1.4+£0.5 )
ipi Kullanma Evet 50 1.320.5 0.612 0.541
Alt1 Ayda Bir Dis Hekimine | Hayir 100 1.4+£0.5 -0.191 0.849
KontroleGitme Durumu Evet 58 1.3+0.5 ' '
Dis Hekimine Kan Evet 116 1.4+£0.5
SekeriniBelirtme Hayir 42 1.2+0.4 3.036 0.003

*(t testi uygulanmigtir)

Tablo 4.4.9.” da diyabetli bireylerin agiz sagligina iligkin uygulamalari ile 6z-
bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi sigara puanlar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore; dis
hekimine kan sekerini bildiren bireylerin bildirmeyenlere gore sigara puani anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.10. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Tlgili Yasadigi Sorunlar

fle Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi Sigara Puanlarimn Karsilastirilmasi

(n=158)
DOBAO sigara toplam puani

Kategorik ozellikler n Ort.#S.S. t p
Agiz Iginde Mantar I;sg’tlr 12308 igigi -1.042 0.299
Dis Etlerinde Cekilme I;sg’tlr 1f53 iiigi -1.891 0.060
Dis Ciiriigii IE{SZtIr 15026 i:gig:g 2351 | 0.020
Agiz Kurulugu IE{SZIH 14153 i:gig:g 3034 | 0003
Dis Eti Kanamasi I;\*/‘g’tlr 11453 1&88 -3.088 0.002
Dislerde Hassasiyet Ié\éllg’tlr 1f80 1‘21282 -1.244 0.215
Dislerde Pozisyon Degisikligi IE{\ellg’tlr 1f08 1‘21282 -1.052 0.294
Agizda Kotii Koku/Tat I;Sé/tlr 14135 gig:g 2562 0.011
Tat Kayb: Ié\jéft‘r 14108 iiig:g 1.077 | 0283

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.4.10.” da bireylerin agiz saghgi ile ilgili yasadig1 sorunlar ile 6z-
bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi sigara puanlar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore; dis
cliriigii, agiz kurulugu ve agizda kotii koku / tat olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri
Ozeti Olgegi sigara puani daha yiiksek ancak dis eti kanamasi olanlarin daha diisiik

olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.11. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgina Yonelik Uygulamalar:
ile Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO toplam puam
Kategorik ozellikler n Ort.£S.S. t p
Dis Protezini Saklama Su Dolu Kaba 45 47.146.0
Sekli Koyma 11 | 488+46 | 0878 | 0384
Islak Beze Sarma
Disini/Protezi Giinde2 kez | Evet 155 50.3+7.1 -1.877 0.062
2 dkFir¢calama Durumu Hayir 3 58.0+1.7
Ara Ogiin Sonrasi Hayir 102 | 48.846.6 4.129 0.000
Fircalama Durumu Evet 56 53.4+7.1
Dilini Fircalama Durumu | Evet 130 51.1+7.0 2746 0.007
Hayir 28 47.1+7.0
Giinde En Az Bir Kez Dis Hayir 108 49.04£6.4
ipi Kullanma Evet 50 54.0+7.7 3.885 0.000
Alt1 Ayda Bir Dis Hayir 100 49.346.6
Hekimine KontroleGitme 2.732 0.007
Durumu Evet 58 52.4+7.6
Dis Hekimine Kan Evet 116 51.7£6.7
Sekerini Belirtme Hayir 42 47.3£7.3 3.4718 0.001

*(t testi uygulanmaigtir)

Tablo 4.4.11.” de diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik uygulamalar ile
0z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi toplam puanlart karsilastirilmistir. Tabloya gore;
ara 6gilin sonrasi disini fir¢alayan, dil iizerini firgalayan, glinde en az bir kez dis ipi
kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden, dis hekimine kan sekerini belirten
bireylerin toplam 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi puani anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.12. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Tlgili Yasadig1 Sorunlar
ile Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti (")lg:egi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=158)

DOBAO toplam puam

Kategorik ozellikler n Ort.+S.S. t p

Agiz Icinde Mantar Hayir 138 50.4+7.2 0.017 0.986
Evet 20 50.5+6.3

Dis Etlerinde Cekilme Hayir 143 50.0£7.1 2.386 0.018
Evet 15 55.0+6.0

Dis Ciiriigii Hayir 106 52.0+7.0 -4.290 0.000
Evet 52 47.146.3

Agiz Kurulugu Hayir 113 51.0+7.6 -0.620 0.536
Evet 45 50.0+5.7

Dis Eti Kanamasi Hayir 143 50.4+7.0 0.214 0.830
Evet 15 51.0+8.4

Dislerde Hassasiyet Hayir 140 50.3+7.0 0.645 0.520
Evet 18 51.4+8.2

Dislerde Pozisyon Degisikligi | Hayir 148 50.0£7.0 2.607 0.010
Evet 10 56.0+6.8

Agizda Kotii Koku/Tat Hayir 115 51.0£7.0 -1.087 0.279
Evet 43 49.4+7.3

Tat Kaybi Hayir 118 50.4+7.0 0.155 0.877
Evet 40 50.6+7.6

*(t testi uygulanmuistir)

Tablo 4.4.12.° de diyabetli bireylerin agiz saghig ile ilgili yasadiklar
sorunlar ile 0z-bakim aktiviteleri Ozeti Olgegi toplam puanlari karsilagtirilmistir.
Tabloya gore; dis etlerinde ¢ekilme ve dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin
0z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi toplam puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ancak dis ¢iiriigii olan bireylerin toplam puanlarinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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4. 5. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghg ile Ilgili Sorun Yasama Durumu
ile DOYAS Puam ve Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Ol¢egi Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=158)

Tablo 4.5. Diyabetli Bireylerin Afiz Saghg ile Ilgili Sorun Yasama
Durumu ile DOYAS Puam ve Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=158)

DOYAS Oz-Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi
Toplam puam Toplam Puani
Agiz saghg ile ilgili Ort.S.S. t;p Ort.S.S. t; p
sorun yasama durumu
Evet 35.0+3.8 -2.046; 49.6+6.8 -2.334,
Hayir 36.2+2.8 0.042 52.5+7.5 0.021

*(t testi uygulanmistir)

Tablo 4.5.”de diyabetli bireylerin agiz sagligi ile ilgili sorun yasama durumu
ile DOYAS puani ve oOz-bakim aktiviteleri &zeti oOlgegi toplam puani
karsilagtirilmistir. Tabloya gore; agiz saghg: ile ilgili sorun yasayan bireylerin
DOYAS toplam puani ve 0z-bakim aktiviteleri dzeti dlgegi toplam puani anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma diyabetli bireylerde 6z yonetim algisi, 6z bakim aktiviteleri ile
ag1z saghigina iligskin farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden
158 tip 1 ve tip 2 diyabetli birey ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan diyabetli
bireylerin %53.8’1 kadin, %46.2’si erkektir. Katilimcilarin %57.6° s1 ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Calisma sonuclarina gore katilimcilarin %44.9° unun ilkogretim
mezunu oldugu %8.9” unun okur-yazar olmadigt ve %15.2 sinin liniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen 2 bashk altinda

tartisilmistir.

5.1. Diyabetli Bireylerin Agiz Saghgmna iliskin Uygulamalan ve

Yasadiklar: Sorunlar

Arastirmamizda katilimcilarin yaklasik olarak ¥4’linlin agi1z saghgiyla ilgili
siklikla dis cliriigii, agiz kurulugu, agizda kotii koku/tat ve tat kaybi ¢esitli sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir. Calismamiz sonuglarmma gore; erkek, evli, genis aile
yapisina sahip, ilk/orta 6gretim mezunu dis ¢iirigli, agiz kurulugu (10, 107), agizda
kotii koku/tat sikliginin (107) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Evli, ¢ekirdek aile yapisina sahip, ilk/orta §gretim mezunu, ¢aligmayan bireylerde tat
kaybr sikliginin (107) istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Erkeklerde egitim seviyesinin diismesi agiz saghigini bozan etmenler arasinda

sayilabilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore; tip 2 diyabeti olan, diyabete bagh
komplikasyonu ve diyabet disinda baska hastalig1 olan bireylerde dis ¢iiriigli, agiz
kurulugu ve agizda kétii koku/tat, agiz icinde mantar olma siklig1 istatistiksel olarak
daha fazla bulunmustur (p<0.05). Tip 2 diyabeti olan, diyabet disinda baska hastalig
olan bireylerde tat kaybi siklig1 fazladir (p<0.05). Diizenli olarak kontrole gitmeyen
bireylerde dislerde hassasiyet siklig1 fazla bulunmustur (p<0.05). Calismadan ¢ikan
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bu sonuca gore; bireylerin yasinin ileri olmasi, diyabete bagli komplikasyon varligi
ve diyabete eslik eden baska hastalik olmasi bireylerde agiz i¢inde komplikasyon
olma ihtimalini artiran etmenlerdendir. Sandberg ve arkadaglar1 (2000) tarafindan
yapilan c¢alismada agiz kurulugu, periodontitis ve dis ciiriiklerinin diyabetli
hastalarda diyabeti olmayanlara gore daha fazla oldugu ve bu bireylerin peridontal
tedavi ve clirliklerin 6nlenmesi gibi dis saghg ile ilgili tedavilere daha fazla
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (10). Urdiinde 405 diyabetli birey ile yapilan

bir ¢aligmada katilimcilarin %28 inin dis eti hastaligi oldugu belirlenmistir (116).

Elderrat tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %77’ si agiz kurulugu, %
70’ 1 dis eti kanamasi %63’ i dis etlerinde ¢ekilme yasamaktadir. (117). Kawamura
ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli hastalarda dis kayb1 ve dis eti
hastalig1 (gingivitis index) indeksi daha yiiksek bulunmustur (11). Ulkemizde yapilan
konu ile ilgili bir ¢alismada diyabetli bireylerde diyabetik olmayanlara gore daha
yiiksek ve siddetli siklikta tat degisikligi, agiz kurulugu, mukozada agri, dilde tabaka
ve yanan agiz sendromu deneyimledikleri belirlenmistir. Bu calismada tip 2
diyabetlilerin %70’ inde, tip 1 diyabetlilerin %67.5° inde agiz kurulugu; tip 2
diyabetlilerin %67.5” inde ve tip 1 diyabetlilerin %22.5’ inde tat degisikliginin
oldugu belirtilmistir (111). Eltag ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
diyabetli ve diyabetli olmayan periton diyaliz tedavisi alan hastalarda agiz saglig
incelenmis; agiz kurulugu (%59.1), tat degisikligi (%54.5) ve mukoza iilserinin
(%54.5) ve dis ciiriiglinlin diyabetli bireylerde daha fazla gelistigi belirlenmistir
(107).

Taskin Yilmaz tarafindan (2018) yapilan ¢aligmada katilimcilarin %62.6°
siin diyabet tanis1 aldiktan sonra agiz sagliginda bozulma oldugu ve agizda mukozit
gelisimi acisindan risk altinda olduklar1 belirlenmistir. Bu calismada diyabetli
bireylerin agiz sagligmin ve agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinin iyi diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (20). Sonmez ve top (2015) tarafindan diyabetin agiz ve dis
sagligi yasam kalitesi ve genel yasam Xkalitesi iizerine etkisinin degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin bagvuru nedenleri arasinda sikikla protez

ve dis eti problemleri oldugu belirtilmistir (26).
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Kan sekeri istenilen diizeyde tutulamadigi durumlarda bireylerde agiz
kurulugu ve oral mukoza degisiklikleri gibi sikayetler meydana gelebilmektedir (10,
41). Bir baska deyisle kan sekeri kontoriiniin iyi olmamasi periodontal hastalik
gelisim oraninin artmasina neden olmaktadir (118). Meydana gelen diger problemler
arasinda; dis eti kanamasi, tat kaybi, agizda kotii koku tat, dis ¢lirigli, agiz i¢inde
mantar, dis etlerinde ¢ekilme, diglerde hassasiyet, dislerde pozisyon degisikligi, agiz
kurulugu sayilabilir (10, 17, 22, 107, 110, 111). Bu problemler diyabetli bireylerin
genel saglik durumunun bozulmasina neden olarak yasam kalitesinin ve beslenme
diizeninin degismesine neden olmaktadir (18). Arastirmamizda elde ettigimiz
bulgular ve literatiirdeki ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde diyabetli bireylerde
agiz saghg ile ilgili sorunlarin azimsanmayacak kadar fazla siklikta goriildigi
sOylenebilir (17, 119, 120). Bu nedenle diyabetin agiz ve dis saglig1 {lizerindeki
olumsuz etkileri g6z o©ninde bulundurularak bireylerin bu komplikasyonlardan
korunmalar1 desteklenmelidir. Ozellikle diyabetli bireyler agiz saghginin &nemi
konusunda bilgilendirilmelidir. Clinkii Lindenmeyer ve arkadaslar1 (2012) ve Valerio
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada da belirtildigi gibi
diyabetli bireyler saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmemislerse agiz saglig

ve diyabet arasindaki iliskinin ¢ogunlukla farkinda olmayabilirler (121, 122).

Elderrat tarafindan yapilan calismada tip 2 diyabetli bireylerin oral
hastaliklar agisindan risk altinda olduklarina ilgkin farkindaliklar1 diigiik bulunmustur
(117).  Saengtipbovorn ve taneepanichskul tarafindan yapilan ¢alismada
motivasyonel goriisme ve bireysel oral hijyen 6gretimi gibi yontemleri igeren yasam
sekli ve agiz saghgl egitim programinin yasl tip 2 diyabetli bireylerde kontrol
grubuna gore glisemik parametreleri iyilestirdigi ve agiz sagligina iliskin sorunlar
azalttigi belirlenmistir (106). Diyabetli bireylere yonelik gergeklestirilecek agiz
saghigina iligkin egitim programlarimin kapsamli olmasi ve bireyin 6z bakim
aktivitelerini nasil gergeklestireceginin gosterilmesi olduk¢a Onemlidir. Yuen ve
marlov tarafindan yapilan ¢alismada Amerikada diyabet sikliginin en yiiksek oldugu
6 ve en diisiik oldugu 6 eyalette yiiriitiilen diyabet 6z yonetim egitim programlarinin
iceri oral agliga yonelik bilgiyi icerip icermemesi bakimindan incelenmistir. Bu
calismada diyabet sikligimin yiliksek oldugu eyaletlerdeki egitim programlarinin
%89.5’ inde diyabet prevelansinin diisiik oldugu eyaletlerdeki programlarin %85.9°
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unda oral saglik ile ilgili bilgi bulundugu belirlenmistir. Bu programlarin siklikla
agiz aghigma iliskin bilgi, diizenli dental bakimin alinmasi, dental sorunlarin
Onlenmesi i¢in iyi oral hijyenin 6nemi, giinliik firgalama ve gargara gibi konular1
igerirken daha az siklikla uygun dis fircalama ve gargara tekniklerinin gosterilmesi

gibi konular1 i¢erdigi belirlenmistir (41).

Caligmamiza katilan bireylerin agiz saghigmna iliskin uygulamalar
incelendiginde protez dis kullananlarin ¢ogunlugunun protezlerini kullanmadiklari
zaman su dolu bir kapta muhafaza ederek dogru bir uygulama gergeklestirdikleri
katilimcilarin tamaminin agiz ve dis saglhigi i¢in dis macunu ve agiz bakim suyu gibi
tirtinler kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte diyabetli bireylerin agiz bakimi
ile ilgili uygulamalardan disini/protezini giinde iki defa 2 dakika fir¢alama, ayni
esnada dil iizerini fir¢alama, dis hekimine diyabet oldugunu belirtme uygulamalarini
cogunlukla gerceklestirdikleri belirlenmistir ancak bu bireyler giinde en az bir kez dis
ipi kullanma ve alt1 ayda bir dis hekimine kontrole gittme uygulamalarin1 daha az
siklikta gerceklestirmektedirler. Calismamizda diizenli olarak kontrole giden ve
diyabet dis1 baska hastaligi olan bireyler disini/protezini glinde iki dk/iki defa
fircalama orani olarak anlamlilik gdstermistir (p<0.05). Tip 1 diyabetli, diyabet dis1
baska hastaligi olmayan bireylerde ara 6glin sonrasi disini fircalama, dis ipi
kullanma ve alt1 ayda bir dis sagligi ile ilgili kontrole gitme orani anlamlidir
(p<0.05). Bu sonu¢ gen¢ ve komplikasyonu olmayan hastalarin oral hijyene daha
fazla onem verdiklerini gostermektedir. Calismamizda; yliksekdgrenim mezunu,
alkol kullanmayan bireylerin ara 6giin sonrasi dislerini fircalama sikligi ve dis
hekimine kan sekerini belirtme sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Yiiksekogrenim mezunu olan bireylerde dil {izerini firgalama siklig1 ve dis
ipi kullanma siklig1 anlamli bulunmustur. Bu sonug bize egitim durumu arttik¢a agiz
bakimi konusundaki 6nemin de artmis oldugunu gostermektedir. Yuen (2009) ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada diyabetli katilimeilarin %73.1° 1 dis hekimine
diyabeti oldugunu belirtmektedir. %42.7’ si diizenli olarak dis hekimine gitmekte,
%61.2” si giinde iki kez dislerini firgalamakta, %62.1° 1 ise giinde bir kez dis ipi
kullanmakta oldugunu belirlemistir (120). Eldarrat diyabetli hastalarin iyi oral agili

stirdiirmeye iligkin tutumlarinin istendik diizeyde olmadigin1 belirtmistir.
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Katilimeilarin %50’ si giinde bir kez dislerini fir¢aliyor %66’ s1 gargara kullanmiyor.

%40’ 1 y1lda bir kez dis hekimine gidiyor %14’ ii diizenli olarak gidiyor (117).

5.2. Diyabetli Bireylerin DOYAS ve Oz Bakim Aktiviteleri Ozeti Olcegi

Puan Durumlarinin Incelenmesi

Diyabette hedef kan seker seviyesinin istenilen diizeyde olmasini saglamak
ve meydana gelebilecek komplikasyonlar1 onlemektir (32). Diyabet tedavisi, kan
seker takibi, beslenme, egzersiz gibi bireyin ger¢eklestirmesi ve siirdiirmesi gereken
unsurlardan meydana geldigi icin diyabette 0Oz-yonetimin saglanmasi oldukga
onemlidir (33, 90). Diyabette 6z-yonetim beslenme, egzersiz, diizenli kan sekeri
kontrolli, insiilin dozunun dogru ayarlanmasi gibi 06z-bakim aktivitelerini
igcermektedir (7, 34). Diyabetin tedavi sekli ne olursa olsun diyabetli bireyin kendi
bakim aktivitelerini planli bir sekilde siirdiirmesi ile meydana gelebilecek
komplikasyonlar Onlenebilir ve yasam kaliteleri yiikseltilebilir (7, 34, 92). Bu
nedenle ¢alismada bireylerin 6z-bakim davranislarindan olan agiz saghg ile ilgili
uygulamalarinin ve yasadiklar1 sorunlar ile 06z-yonetim algilart ve 0z-bakim

davraniglar1 arasindaki baglantinin incelenmesi amacglanmistir.

Bu dogrultuda caligmamizda diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik
uygulamalarindan sadece giinde en az bir kez dis ipi kullanma durumu ile DOYAS
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ayrica agiz i¢cinde mantar sorunu olanlarin puanlar1 daha diisiik iken
dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin DOYAS &l¢egi puanlarmin daha yiiksek
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Literatiir  incelendiginde c¢alisma  sonuglarimizi  dogrudan  karsilagtirarak
tartisilabilecek benzer makalelere ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmada elde
edilen bulgular 6z-y6netim ve 6z-bakim aktivitelerine yonelik ulasilabilen yayinlarin
ilgili kisimlarindan yararlanilarak tartigilmistir. Valerio ve arkadaslarinin (2011) tip 2
diyabetli bireyler ile yaptiklari calismada bireylerin diyabet ve agiz saglig1 arasindaki
iliskiye dair farkindaliklarinin olmadigi ve bireylerin agiz sagliklar1 zayif oldugu
zaman yasam kalitelerinin olumsuz etkileneceginden endise ettikleri belirlenmistir.
Bu durumun agiz saglig ile ilgili egitim yetersizligi nedeniyle oldugu, diyabet ve

agiz saghig arasindaki iliskiyi bireylere Ogreterek meydana gelebilecek risklerin
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Onlenebilecegi ve yasam kalitesinin artirilabilecegi tespit edilmistir (122). Kumsar ve
Yilmazin (2018) caligmasinda da diyabetli bireylerin agiz sagligi ve bununla ilgili
yasam kalitesinin istenilen seviyede olmadigr belirlenmistir (20). Wichit ve
arkadaslarinin  (2017) ¢alismasinda 0z-yonetim uyumlarmin kadin diyabetli
bireylerin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve aile odakli bir egitimle 6z-yonetimin
gelistirilebilecegi belirlenmistir (123). Nelson ve arkadaslarimin (2017) yaptigi
calismada diyabetli bireylerin 6z yonetim gii¢lerinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(124).

Weinger ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada; diyetin diyabeti olan
her birey i¢in 6z-bakimmn 6nemli bir unsuru oldugu belirtilerek saglikli bir diyetin
kan sekeri diizenlenmesi ve komplikasyonlarin onlenmesindeki 6nemi iizerinde
durulmustur. Calismada; diyabetli bireyler i¢in agizda meydana gelen tat alma,
yutma giicliigii, dis ile ilgili problemlerin diyet ile ilgili 6z-bakimi etkileyen énemli
bir unsur oldugu belirlenmistir (125). Calismamizda bireylerin 6z-bakim aktiviteleri
Ozeti Olgegi diyet puanlari incelendiginde; ara Ogiin sonrasi disini/protezini
firgalayan, giinde en az bir kez dis ipi kullanan ve alt1 ayda bir dis hekimine kontrole
giden bireylerin diyet puanlar1 daha yiiksek iken disini/protezini giinde 2 kez 2 dk
fircalayan bireylerin puani1 daha diisiik bulunmustur. Calismada dis ¢iiriigii olmayan
ancak dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti dl¢egi
diyet puanlarimin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Weinger ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada; egzersizin kan sekeri
kontroliinii saglama, insiilin duyarliliginin artirilmasi, kilo vermeyi tesvik edici ve
olusabilecek komplikasyonlarin Oniine gegilmesini saglamasi bakimindan 6nemli
oldugu tespit edilerek yash bireylerin zorlandig1 belirlenmistir (125). Ozcakar ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada diyabetli bireylerin %81.3” iiniin egzersiz ile
kan sekeri seviyesini diisliriilebilecegini bildikleri belirlenmistir. Kadinlarin 6z-
bakim bilinci erkeklere oranla daha iyi ve diyabet tan1 alma siiresi uzadik¢a 6z-bakim
yeteneginin de arttigi bulunmustur (36). Calismamizda bireylerin 6z-bakim
aktiviteleri Ozeti Olcegi egzersiz puanlart karsilastirildiginda ara 68iin sonrasi

disini/protezini firgcalayan, bu esnada dilini fir¢alayan, giinde en az bir kez dis ipi
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kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden ve dis hekimine kan sekerini
belirten bireylerin puani yiiksek bulunmus olup bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin agiz saghg ile ilgili yasadig
sorunlar ile 6z-bakim aktiviteleri dzeti 6lgegi egzersiz puanlar1 karsilastirildiginda
ag1z i¢cinde mantar, dis clirigil, agiz kurulugu, agizda kotii koku/tat ve tat kaybi
olanlarin olmayanlara gore 0z-bakim aktiviteleri Ozeti Olcegi egzersiz puanlari

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Chali ve arkadaslarinin (2018) calismasinda diyabetli bireylerin yartya
yakininin 6z-bakim uygulamalarinin zayif oldugu ve saglik uzmanlar tarafindan
egitim verildigi takdirde 6z-bakim uygulamalarinin gelisecegi belirlenmistir (99).
Kassahun ve arkadaslarinin (2016) diyabetli bireyler ile ilgili olarak yaptiklar
calismada yariya yakin katilimcinin 6z-bakim davranmiglarinin  zayif oldugu,
katilimcilarin %30.9° unun ila¢ kullanimina uyumunun diisiik, %56.1” inin kisisel
bakim davranislarinin zayif, %28.1’ inin kan sekeri kontrollerinin yetersiz oldugu ve
0z-bakim konusunda bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (126). Nascimento ve
arkadaslarinin (2017) gergeklestirdigi calismada alt1 aylik stire ile diyabetli bireylere
bakim konusunda destek verildiginde fiziksel aktivite, diizenli ilag kullanimi ve

beslenme konularinda iyilesme saglandigi belirlenmistir (105).

Calismamizda diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik uygulamalarindan
sadece“dis hekimine kan sekerini belirtme durumu” ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti
Ol¢egi kan sekeri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve dis
hekimine kan sekerini belirtenlerin puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Dis ciirigii olmayan ancak agiz kurulugu olan bireylerin 6z-bakim
aktiviteleri ozeti 6l¢egi kan sekeri puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ishak ve arkadaslari
(2017) tarafindan diyabetli bireyler ile ilgili olarak yapilan ¢alismada bireylerin 6z-
bakim toplam puani orta derecede bulunmustur. Yapilan bir calismada diyet ile aglik
kan sekeri arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmis, bir diger ¢alismada ise;
egzersiz, ila¢ kullanim1 ve kan sekeri gibi kisisel bakim uygulamalar arasinda bir

iliski bulunamamaistir (127).
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Bireylerin disini/protezi giinde2 kez 2 dk firgalama ve dis hekimine kan
sekerini belirtme durumu ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti dlgegi ayak bakimi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Dis ¢iiriigii olmayan
ve dis etlerinde ¢ekilme olan bireylerin ayak bakimi puanlar1 daha yiiksek olup bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dis hekimine
kan sekerini bildiren bireylerin bildirmeyenlere gore 6z-bakim aktiviteleri 6zeti
Olcegi sigara puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Dis ¢iirtigii,
agiz kurulugu ve agizda kotii koku/tat olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti
Olcegi sigara puani daha yiliksek ancak dis eti kanamasi olanlarin daha diisiik olup bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Borhaninejad ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada;
caligmaya katilan diyabetli bireylerin yaridan fazlasinin 6z bakim becerisinin zayif,
%29’ u ortalama yetenege sahip, %3,40"1 ise uygun diizeyde 6z-bakim yetenegine
sahip olarak belirlenmistir. Sonug olarak bu calismada 6z bakim davranislar1 zayif
olarak bulunmustur. Bu nedenle diyabetli bireylere 6z-bakimla ilgili egitim verilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (128). Alrahbi tarafindan (2014) diyabetli bireyler ile
gerceklestirilen caligmada bireylerin; %9,5'1 diizenli egzersiz yapiyor; %18'1 saglikli
beslenme uygulamalarini siirdiiriiyor olarak bulunmus olup 6z-yonetimi diisiik

diizeyde belirlenmistir (129).

Tuval ve arkadaslar1 (2016) tarafindan diyabetli bireylerle ilgili
gerceklestirilen ¢alismada diyabetli bireylerin; diyet, egzersiz, kendi kendine kan
seker izlemi, ayak bakimu ile ilgili 6z-bakim puanlarina bakilmistir. Sonuglara gore;
diyet, egzersiz, kan sekeri ve ayak bakimima disik uyum belirlemistir (130).
Bireylerin 0z-bakim aktiviteleri 6zeti dlgegi toplam puanlar karsilastirildiginda; ara
6glin sonrasi digini fircalayan, dil iizerini fir¢alayan, glinde en az bir kez dis ipi
kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden, dis hekimine kan sekerini belirten
bireylerin toplam 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi puani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Dis etlerinde ¢ekilme ve dislerde pozisyon degisikligi olan
bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti dlgegi toplam puanlarimin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu ancak dis ¢iirligli olan bireylerin toplam puanlarinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir. Arastirmada agiz saglig ile ilgili sorun yasayan bireylerin
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DOYAS toplam puani ve 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi toplam puani daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Jannoo ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada;
diyabetli bireylerin 6z-bakim aktiviteleri olan diyet, ayak bakimi, egzersiz ve sigara
puanlarina bakilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda diyete uyum gdosterilmedigi
belirlenmigtir (131). Bagka bir ¢alismada kan sekeri kontrolleri zayif olan hastalarin
yaridan fazlasinin periodontal hastalik riskinin farkinda olmadiklar1 belirlenmistir
(25). Yine benzer bir ¢alismada diyabet bilgisi diisiik olan katilimcilarin ilaca uyumu

ve kan sekeri kontrol diizeylerinin de diislik oldugu ve tespit edilmistir (126).

Aragtirmada elde edilen 6nemli bulgulardan biri de agiz saglhigi ile ilgili
sorun yasayan bireylerin DOYAS toplam puani ve dz-bakim aktiviteleri zeti dlgegi
toplam puanlarinin daha diisiik bulunmus olmasidir. Bu baglamda literatiirde ulasilan
ve ¢alismadan elde edilen bulgular gostermektedir ki diyabetli bireylerde agiz saglig
ile ilgili 6z-bakim davranislar1 yeterli diizeyde gergeklestirilememekte olup agiz
saghg ile ilgili sorunlar siklikla goriilmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerin
diyabetin diger onemli komplikasyonlarindan korunmanin yani sira agiz saglig ile
ilgili sorunlardan korunmaya yonelik de bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu
baglamda genelde tiim hemsirelerin 6zelde ise diyabet hemsirelerinin diyabetli
bireyin 6z-yonetimlerini guclendirirken diyabette 6z-bakim davraniglar1 igine agiz
sagliginin siirdiiriilmesine yonelik uygulamalar1 da dahil etmelerinin yararli olacag:

distiniilmistir (126).
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6.SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu aragtirmadan elde edilen bulgularla asagidaki sonuglara ulagilmistir:

* Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin agiz ve dis saglig ile ilgili uygulamalar
incelendiginde protez dis kullananlarin ¢ogunlugunun protezlerini kullanmadiklari
zaman su dolu bir kapta muhafaza ederek dogru bir uygulama gergeklestirdikleri

belirlenmistir.

* Agiz bakim ile ilgili uygulamalardan disini/protezini giinde iki defa 2 dakika
fircalama, ayni esnada dil iizerini fircalama, dis hekimine diyabet oldugunu belirtme
uygulamalarn katilimcilarin cogunlugu gerceklestirirken glinde en az bir kez dis ipi
kullanma ve alt1 ayda bir dis hekimine kontrole gittme uygulamalarini daha az

siklikta gergeklestirdikleri belirlenmistir.

» Katilimcilarin tamaminin agiz ve dis sagligi i¢in dis macunu ve agiz bakim suyu

gibi iirlinler kullandiklar1 belirlenmistir.

* Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yaklasik olarak ¥’ilinlin agiz sagligiyla

ilgili herhangi bir sorunu oldugu belirlenmistir.

* Bireylerin agiz sagligiyla ilgili yasadig1 sorunlar incelendiginde siklikla dis ¢iiriigt,

agiz kurulugu, agizda kotii koku/tat ve tat kaybi sorunu yasadigi belirlenmistir.

* Calismada diyabetli bireylerin tanitict 6zelliklerine gore agiz sagligima yonelik
uygulamalari incelendiginde cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi, sigara
ve alkol kullanma durumu gibi 6zellikleri ile agi1z sagligina yonelik baz1 uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenirken egitim ve ¢alisma
durumu bakimindan neredeyse biitiin uygulamalarda farklihik gosterdigi

bulunmustur.

* Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumu gibi 6zellikleri ile
ag1z sagligma yonelik yasadiklar1 bazi sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.
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* Diyabetli bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara iliskin 6zelliklerine gére
ag1z sagligina yonelik uygulamalari incelendiginde diyabet dis1 baska hastalig1 olan
bireylerin protezini kullanmadiginda temiz su dolu kaba koyarak saklama sikligi

daha yuksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

* Bireylerin dis/protezini giinde iki dk/iki defa fircalama siklig1 incelendiginde;
diizenli olarak kontrole giden ve diyabet dis1 baska hastalig1 olan bireylerde bu siklik
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).

* Ara 06glin sonrasi firgalama durumunda ise; tip 1 diyabetli, diyabete bagh
komplikasyonu olan, diyabet dis1 baska hastalig1 olmayan bireylerde ara 6giin sonrasi
disini fir¢galama sikliginin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

* Dilini fircalama siklig1 bakimindan incelendiginde OAD kullanan, retinopatisi olan,
guatr, astim ve romatoit artriti olan bireylerde bu sikligin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Dis ipi kullanma sikligina gore incelendiginde siklikla
tip 1 diyabetli, ailesinde diyabetli birey bulunmayan, diyabete bagli komplikasyonu
ve diyabet dis1 bagka hastalig1r olmayan bireylerin dis ipini anlamli olarak daha fazla

kullandig1 belirlenmistir (p<<0.05).

* Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara iliskin
ozellikleri alti ayda bir dis saghgt ile ilgili kontrole gitme sikligi bakimindan
degerlendirildiginde siklikla tip 1 diyabetli, diyabete bagli komplikasyonu olmayan
ve diyabet dis1 bagka hastalig1 olmayan bireylerin alt1 ayda bir dis saghg ile ilgili
kontrole gittigi ve bu farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

* Tip 1 diyabeti olan, diizenli kontrole giden, diyabete bagli komplikasyonu olan,
retinopatisi olan bireylerin daha fazla siklikta hekimine kan sekerini belirttigi ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

* Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabet ve diger kronik hastaliklara iligkin
diyabet tipi, diyabet tedavisi, komplikasyon varlig1 gibi 6zellikleri ile agiz saglhigina
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yonelik yasadiklar1 bazi sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir.

* Calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin dis ¢liriigli, agiz kurulugu, agizda kot
koku/tat, tat kayb1 ve agiz iginde mantar sorunlarini tip 1 diyabetli bireylere goére

daha fazla siklikta yasadiklar1 belirlenmistir.

* Oral antidiyabetik ve insiilin kullanan bireylerde daha fazla siklikta agiz kurulugu
ve agizda kotii koku/tat sorunu yasandigi, buna karsin beslenme tedavisi alan

bireylerde tat kaybi sorununun daha fazla siklikta yasandigi belirlenmistir.

* Diyabete iligkin komplikasyonu olan bireylerin agiz saghg ile ilgili dis ¢iiriigi,
agiz kurulugu, agizda kotii koku/tat, agiz iginde mantar ve dislerde hassasiyet

sorunlarini da daha fazla siklikta yasadiklar1 belirlenmistir.

* Diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik uygulamalarindan sadece gilinde en az
bir kez dis ipi kullanma durumu ile DOYAS &lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

* Bireylerin agiz saghig ile ilgili yasadigi sorunlar ile DOYAS 6lgegi puanlari
karsilastirildiginda; agiz iginde mantar sorunu olanlarin puanlart daha diisiik iken
dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin DOYAS 6lgegi puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada incelenen diger agiz sagligina iliskin
sorunlar ile DOYAS &lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamastir (p>0.05).

* Bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi diyet puanlari incelendiginde; ara 6giin
sonras1 disini/protezini fir¢alayan, glinde en az bir kez dis ipi kullanan ve alt1 ayda
bir dis hekimine kontrole giden bireylerin diyet puanlar1 daha yiiksek
ikendisini/protezini giinde2 kez 2 dk fir¢alayan bireylerin puami daha diisiik

bulunmustur.

* Calismada dis ciiriigli olmayan ancak dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin
0z-bakim aktiviteleri 6zeti Olgegi diyet puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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* Bireylerin 6z-bakim aktiviteleri dzeti dlgegi egzersiz puanlart karsilastirildiginda
ara 6giin sonrasi disini/protezini fir¢alayan, bu esnada dilini fir¢alayan, giinde en az
bir kez dis ipi kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden ve dis hekimine kan
sekerini belirten bireylerin puani yiiksek bulunmus olup bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

* Bireylerin agiz saghg ile ilgili yasadigi sorunlar ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti
Olgegi egzersiz puanlar1 karsilagtirildiginda agiz i¢inde mantar, dis ¢iiriigii, agiz
kurulugu, agizda kotii koku/tat ve tat kaybi olanlarin olmayanlara gore 6z-bakim
aktiviteleri 0zeti 6lgegi egzersiz puanlari anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0.05).

* Diyabetli bireylerin agiz sagligina yonelik uygulamalarindan sadece “dis hekimine
kan sekerini belirtme durumu” ile 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi kan sekeri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve dis hekimine kan sekerini

belirtenlerin puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

* Dis ¢iiriigii olmayan ancak agiz kurulugu olan bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti
Olcegi kan sekeri puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

* Bireylerin disini/protezi giinde 2 kez 2 dk fircalama ve dis hekimine kan sekerini
belirtme durumu ile 8z-bakim aktiviteleri 6zeti 6lgegi ayak bakimi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

* Dis clirligli olmayan ve dis etlerinde ¢ekilme olan bireylerin ayak bakimi puanlar
daha yiiksek olup bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

* Dis hekimine kan sekerini bildiren bireylerin bildirmeyenlere gore 6z-bakim
aktiviteleri Ozeti Olgegi sigara puanit anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur

(p<0.05).

* Dig cliriigli, agiz kurulugu ve agizda kotii koku/tat olan bireylerin 6z-bakim
aktiviteleri 6zeti Olgegi sigara puani daha yiiksek ancak dis eti kanamasi olanlarin

daha diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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* Bireylerin 6z-bakim aktiviteleri 6zeti dlgegi toplam puanlari karsilagtirildiginda; ara
0glin sonrasi digini fircalayan, dil iizerini fir¢alayan, glinde en az bir kez dis ipi
kullanan, alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden, dis hekimine kan sekerini belirten
bireylerin toplam 6z-bakim aktiviteleri 6zeti 6l¢egi puani anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

* Dis etlerinde ¢ekilme ve dislerde pozisyon degisikligi olan bireylerin 6z-bakim
aktiviteleri 0zeti Olgegi toplam puanlarmin anlamli derecede daha yiliksek oldugu

ancak dis ¢iiriigii olan bireylerin toplam puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir

* Arastirmada ag1z saglhg ile ilgili sorun yasayan bireylerin DOYAS toplam puani ve
0z-bakim aktiviteleri 6zeti Ol¢egi toplam puani istatistiksel olarak daha diisiik

bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu arastirmada ulagilan sonuglar 1sinda diyabetli bireylerin agiz sagligina
yonelik  komplikasyonlardan  korunabilmeleri  i¢in  asagidaki  Onerilerde

bulunulmustur:

* Diyabetli bireylere bakim veren hemsirelerin bireylerin agiz saghgina iligkin
uygulamalarin1 degerlendirerek gereksinimleri dogrultusunda agiz sagligr ve
bakimina yonelik bilgilendirmeleri ve belirli araliklarla ya da gereksinim oldukg¢a bu

bilgilerin tekrarlanmast,

* Diyabet egitim programlarinda diyabetli bireylerde siklikla gelistigi belirlenen agiz
sagligi ile ilgili sorunlar ve bakimi konusuna diyabete yonelik 6z-bakim aktiviteleri

icinde kapsamli bir sekilde yer verilmesi,

* Diyabetli bireyler agiz saglig ile ilgili konularda bilgilendirilirken bireylerin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, diyabet tanmi siiresi, bagka kronik hastalig1 olup olmadigi,
diyabete eslik eden komplikasyon varligi gibi bireye iliskin 6zelliklerin géz onilinde

bulundurulmasi,

* Diyabetli bireylerin agiz saghigi ile ilgili 6z-bakim aktivitelerine katilimlar

konusunda tesvik edilmesi,

* Calismanin daha genis bir 6rneklem grubu ile farkli diyabet tiplerine spesifik olarak

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

8.1.DIYABETLiI BIREYLERIN OZ YONETIM ALGISI, OZ BAKIM
AKTIVITELERI VE AGIZ SAGLIGINA iLISKiN FARKINDALIKLARININ
BELIRLENMESINE ILiSKiN SORU FORMU

DIYABETLI BIREYLERIN OZ YONETIM ALGISI, OZ BAKIM AKTIVITELERI
VE AGIZ SAGLIGINA iLiSKiN FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESi SORU
FORMU

Bu arastirma Diyabetli Bireylerin Oz Yonetim Algisi, Oz Bakim Aktiviteleri ve Agiz
Saghgma iliskin Farkindaliklarinin Belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizden alinan
bilgiler, bilimsel bir arastirmada kullanilacak ve bu aragtirmadaki kisisel bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz c¢alismanin sonuclarini olumlu yo6nde
etkileyecek ve gelecekte verilecek hizmetler agisindan 6nemli katkida bulunacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sosyodemografik 6zellikler:
1. Yasmz? ...............
2. Cinsiyetiniz?( )Kadin ( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz?( ) Bekar ( )Evli () Diger (ag¢iklaymiz)..................
4, Aile yapimz?
() Yalniz yasiyorum
() Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuklar)
() Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar ve yakin akrabalar)
() Diger (AgiKIayIniz).........oovvviiiiiiiiiiieeiiieeeen,
5. Egitim Durumunuz?
( ) Okur-yazar degil ( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise
( ) Lisans ( ) Lisansiistii () Diger
(AGIKIAYINIZ). ...
6. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

( )Calismiyor ( )Calisiyor ( )Emekli ( )Ev hanimi ( )Diger

(Agiklaymiz)............
7. Mesleginiz?( )isci ( )Memur( ) Cift¢i ( )Esnaf ( )Diger (Ac¢iklaymniz)............
8. Sosyal Guvenceniz? ( )Yok ( )var

9. Beslenme, yeterli barinma ve saghk bakimim karsilama durumuna gore gelir

dizeyiniz nedir?
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(' )Gelirim giderimden fazla ( )Gelirim giderime esit ( )Gelirim giderimden az
Alskanhklar:

10. Sigara kullaniyor musunuz?

( )Hayir

( )Evet Gunde ............... adet/paket............... yildir

( )Birakmig Giinde................ adet/paket................ yil igmis....... yildir
icmiyor

11. Alkol kullamyor musunuz?

( )Hayir

( )Evet Gunde ............... kadeh/ ............... yildir

( )Birakmig Giinde................ kadeh/................ yil igmis....... yildir igmiyor
Diyabete lliskin Ozellikler:
12. Ne zaman diyabet/seker hastaligi tanisi aldimz?.................. ay/yil 6nce
13. Diyabet/seker hastahg tipiniz? ( )Tip 1 Diyabet ( )Tip 2 Diyabet

14. Diyabet/seker hastahgimzin tedavisinde ne kullamyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
( )Beslenme tedavisi () Egzersiz ( )Oral antidiyabetik  ( )nsiilin  (
)insiilin Pompasi

15. Ailenizde sizden baska diyabetli birey var ma?( ) Hayir () Evet (Yakinlik
derecesi................ )

16. Duzenli olarak diyabet kontrolline gidiyor musunuz?

( )Hayir (Nedenini
DIz, . )

( )Evet (Hangi siklikta

17. Diyabete bagh olarak herhangi bir komplikasyon/saglik sorunu gelisti mi?
() Bilmiyorum (19. Soruya geginiz)
(' )Hayir(19. Soruya geginiz)
( )Evet
18. 17. soruya cevabimz evet ise; hangi komplikasyon/saghk sorunu gelisti?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
( )Retinopati ( )Nefropati ( )SVO ( )Noropati ( )Hipertansiyon
( )Periferik Vaskiiler Hastalik ( )iskemik Kalp Hastalig1 / Gegirilmis MI
19. HbAlc seviyenizi biliyor musunuz?
( )Hayrr
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Tedavi goriilen bagka hastaligin varhg:

20. Diyabet/seker hastalhigi disinda hekim tarafindan tan1 konmus herhangi bir
hastaliginiz var mi?
( )Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise 22. soruya geginiz)

21. 20. soruya cevabiniz evet ise; hastaliklariniz, siiresini ve ila¢ kullanip

kullanmadigimz belirtiniz.

Diger hastaliklar Sdresi Ila¢ kullanma durumu
................... aydir/yildir () Evet ( ) Hayir
................... aydir/yildir ( ) Evet ( ) Hayir
................... aydir/yildir ( ) Evet ( ) Hayir
................... aydir/yildir () Evet ( ) Hayir

Agiz temizligi/hijyenine yonelik uygulamalar:

22. Dis protezi kullamyor musunuz?( )Evet (' )Hayir (24. soruya geciniz)

23. Dis protezlerinizi kullanmadiginizda nasil sakliyorsunuz?
() Temiz su dolu bir kap icine koyuyorum.
() Islak bir havluya/beze sartyorum.
() Diger (AGIKIAYINIZ)......ovvitiiitiii e

24. Dislerinizi/protezlerinizi en az giinde iki defa iki dakika siireyle fircaliyor
musunuz?
( )Evet ( )Hayir

25. Ara ogiinlerden sonra dislerinizi/protezlerinizi fircaliyor musunuz?( )Evet (
)Hay1r

26. Dislerinizi/protezlerinizi fircalarken dilinizin iizerini de fir¢caliyor musunuz?(
)Evet ( )Hayr

27. Dis temizliginde giinde en az bir defa dis ipi kullamyor musunuz?( )Evet (
)Hay1r

28. Diizenli olarak (alt1 ayda bir) dis hekimine kontrole gidiyor musunuz? ( )Evet (
)Hay1r

29. Dis hekiminize gittiginiz zaman kan sekeri degeriniz hakkinda doktorunuza bilgi
veriyor musunuz?
( )Evet ( )Haywr

30. Agiz ve dis hijyeni/temizligi icin herhangi bir iiriin kullaniyor musunuz?
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() Hayir( ) Evet (Hangi tiriinii kullaniyorsunuz?

Agiz Saghg ile Tlgili Sorular:

31. Agiz saghgi ile ilgili sorunlar yasiyor musunuz?( )Evet

( )Haywr

32. Agiz saghg ile ilgili yasadigimz sorunlari ve dis hekimine gidip gitmediginizi

belirtiniz. (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

Agiz saghg ile ilgili sorunlar

Bu sorun icin dis

hekimine basvurma

durumunuz

Agiz i¢inde mantar enfeksiyonu, pamukcuk( )Evet ( ( )Evet ( )Haywr
)Hayir

Disetlerinde ¢ekilme( )Evet ( )Haywr () Evet ( ) Haywr
Dis clirtigii(  )Evet ( )Hayir ( ) Evet ( ) Hayir
Ag1z kurulugu( )Evet ( )Haywr () Evet ( ) Haywr
Dis eti kanamalari( )Evet ( )Hayr () Evet ( ) Haywr
Dislerinizde hassasiyet( )Evet ( )Hayr () Evet ( ) Haywr
Dislerinizde pozisyon degisikligi ve sallanma () Evet ( ) Hayir
( )Evet ( )Hayir

Agzinizda kotii koku ve tat( )Evet ( )Hayir () Evet ( ) Hayir
Tat kayb1 ( )Evet ( )Hayir () Evet ( ) Hayir
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8.2.DiYABETTE OZ YONETIM ALGISI OLCEGIi

DIYABETTE OZ-YONETIM ALGISI SKALASI (DOYAS)

Kendinize en yakin sikki seginiz...

Kesinlikle katilmiyorum............. (1)
Katilmiyorum ...............coevenenne. 2
Kararsizim................oeeevenenn.n. 3
Katiltyorum...........coooovvinininnnn. 4
Kesinlikle katiliyorum................ (5)

1. Hastaligim sirasinda ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim bulmak benim i¢in

zordur.

2.Hastaligim sirasinda degistirmem gerekenleri degistirmenin gerekliligine

inanmryorum.

3.Hastaligima uyum gostererek kendimi idare ediyorum.

4.Diger birgok insan gibi hastaligimla ilgili seyleri idare edebiliyorum.

5.Hastaligim idare etmek icin aldigim sorumluluklari bagaririm.

6.Hastaligimi idare etme konusundaki planlarim genellikle bagarili degildir.

7.Ne kadar ugragsam da hastaligimi istedigim gibi idare edemiyorum.

8. Hastaligimi idare etmekle ilgili hedeflerimi genellikle basarabiliyorum.
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8.3.DiYABETTE OZ BAKIM AKTiVITELERi OLCEGI

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi Asagida diyabetle iliskili 6z-bakim
aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer almaktadir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyarak son 7 gun icinde bu aktiviteleri uygulama durumunuzu sorunun
altinda yer alan rakamlarin istiinde isaretleyerek belirtiniz. Eger son 7 giinii hasta
olarak ya da olagandis1 bir durum (seyahat, misafir agirlama, cok yogun is temposu
gibi) yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorular1 ondan onceki bir haftayr diisiinerek
cevaplaymiz.

Diyet

1. Son 7 glniin kag giintinde saglikl1 bir beslenme plani izlediniz?
01234567

2. Gecgen ay icinde ortalama olarak haftada ka¢ giin beslenme planiniza
uydunuz?
01234567

3. Son 7 giiniin ka¢ gilinlinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze
yediniz?
01234567

4. Son 7 gunin kag¢ gununde kirmizi et veya tam yagh siit tirtinleri gibi yliksek
yag iceren besinler tiikettiniz?

01234567

Egzersiz

5. Son 7 gunun ka¢ gununde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede
bulundunuz? (yirime dahil olmak (zere ara vermeksizin, surekli ve dizenli
yapilan aktivitelerin dakika olarak toplami)

01234567

6. Son 7 ginln kag glninde evde veya isinizde yaptiklariizin disinda ayrica
ytzme, bisiklete binme ve yiriime gibi egzersizler yaptiniz?
01234567
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Kan Sekeri Testi

7. Son 7 gunin kag giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?
01234567

8. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta
olctiniz?
01234567

Ayak Bakimi

9. Son 7 gunin kag glininde ayaklarinizi kontrol ettiniz?
01234567

10. Son 7 guinlin kag giintinde ayakkabilarinizin i¢ini gézden gegirdiniz?
01234567

Sigara

11. Son 7 giin iginde sigara ic¢tiniz mi? (bir nefes bile olsa)

0- Hayir 1- Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama kag¢ adet sigara
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8.4 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Diyabetli Bireylerin
Oz Yénetim Algisi, Oz Bakim Aktiviteleri ve A§iz Saghgna Iliskin
Farkindaliklarinin belirlenmesi’dir. Bu aragtirmanin amaci; diyabetli bireylerin 6z
yonetim algilart ve 6z bakim aktiviteleri ile agiz sagligina iliskin farkindaliklarinin
belirlenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavileri ya da varsa invaziv girisimler
belirtilerek, yontemler kullanilarak uygulanacaktir (hastanin anlayabilecegi sekilde). Bu
arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire 15-20 dakika olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 158’dir. Bu arastirma ile ilgili olarak size sorulan sorulara cevap
vermeniz sizin sorumluluklarimizdir. (6r. uygulanan tedavi semasina Gzen gosterme,
arastiricinin onerilerine uyma, ilag¢ kutularini getirme, vb.).

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak sizin i¢in
beklenen yararlar; hastalarin 6z yonetim algilari ve 6z bakim aktiviteleri ile agiz sagligina
iliskin farkindaliklarinin artirilmas1 saglanacaktir. Boylece sizin gibi diyabet tanisi olanlara
da yarar saglayacagi diistiniilmektedir (beklenen yarar yoksa da hasta bilgilendirilmelidir).
(Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen yeni dogan i¢in tahmin edilebilir riskler
veya uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalinmamasi yoniinde uyar1 ve bu ¢alisma igin kabul
edilebilir gebelikten korunma yontemleri yazilmalidir).

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict
tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar hems. Nazmiye Ikbal BERDO CELIK
tarafindan karsilanacaktir (Saglik Bakanligi’'ndan izin alimmas1 gerekli olmayan arastirmalar
icin zorunlu degildir). Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz icin 0543 358 13 35 no.lu telefondan hems. Nazmiye ikbal BERDO
CELIK’ e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa 6deme
miktar1 yazilmalidir). Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
hicbir ticret istenmeyecektir. Bu arastirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan
desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz, bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici

bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine
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getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliye kendine ait tibbi

bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir

Gonallanan, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza: Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar | Olur alma islemine basindan sonuna kadar

icin veli veya vasinin, taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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*Bu ormek form aragtiricilara fikir vermek icin formda bulunmasi gereken asgari bilgiler
verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Istendiginde Etik Kurul
sekreterliginden ya da Tip Fakiiltesi web sayfasindan temin edilerek ve {izerinde gerekli
diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar
ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi,
bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayr1 sayfalarda olmamalhdir.

Guncelleme tarihi 28.11.2013.
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8.5.BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI SOSYAL
BILIMLERDE INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAYI

$hYSA;
[k

4 (<)
& %,
N oo Z
LY E
1’ g
"&v . \ﬁ'!’

Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Aragtirmalar1 Etik Kurulu

Nazmiye lkbal Berdo

Abant Izzet Baysal Universitesi
Bolu Saglik Yiiksekokulu

I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi A. B. D.

Sayin Nazmiye [kbal Berdo,

“Diyabetes Mellitus'lu Bireylerin Oz Yonetim Algisi ve Oz Bakim Aktiviteleri ile Agiz
Sagligina iligkin Farkindahklar Arasindaki iliskinin Belirlenmesi ” konulu arastirmaniz
ile ilgili olarak Abant [zzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar Etik
Kuruluna yapmis oldugunuz bagvuru (Protokol NO. 2015/129) Kurulumuzun 02.09.2015
tarihli ve 2015/129 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustu.
Aragtirmanizin baghgimin “Diyabetli Bireylerin Oz Yonetim Algisi, Oz Bakim Aktiviteleri
ve Agiz Saghgna iliskin Farkindahklarinm Belirlenmesi * olarak degistirilmesiyle ilgili
olarak Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar Etik Kuruluna
yapmis oldufunuz bagvuru (Protokol NO. 2016/15) Kurulumuzun 29.01.2016 tarihli ve

2015/01 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

\ f
Dog. Dr. m&‘{iémﬂm

.MN (Uye)
e —

e : -

s

Lt
Yrd. Dog. bmsad COKNAZ (Uye) gk Dog. Dr. Seval ALKOY (Uye)

Dog. Dr. MARMBURAK (Uye) % i

Av. Zuhal DEMIRCI(Uye)
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8.6.SAGLIK BAKANLIGI BOLU iLi KAMU HASTANELER BIiRLIiGi
GENEL SEKRETERLIGI iZiN BELGESI

nou.. mmru HASTANELER! BIRLIGI GENEL
snu. ik ] nmcs r.m-m BIRIMI

LT

Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

2 T.C,
( ’) ) SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sayt  : 71924980-663.08
Konu : Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi
(N. ikbal BERDO)

DAGITIM YERLERINE

Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yitksekokulu Hemsirelik Bolimii viiksek
lisans 6grencisi Nazmiye ikbal BERDO'nun , aragtirma bilgileri ve fzzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi uygunluk miitaalasi yazimiz ekinde bulunan "Diyabetli Bireylerin Oz
Yonetim Algisi, Oz Bakim Aktiviteleri ve Agiz Saghgmna iliskin Farkindahklarinmn
belirlenmesi " konulu yiiksek lisan tez arastirmasin 01/12/2016-28/02/2017 tarihleri arasinda
Genel Sekreterlifimize bagh Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Fakiiltesi Unitesinde  yapmasima dair Makam Onayi yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Abdullah DANISMAN
Genel Sekreter V.

EKLER:

1- Makam Oluru
2-Hastane Miitaalasi
3- Ust Yazi

Dagitim:
Nazmiye Ikbal Berdo
Bolu Izzet Baysal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

i imalt
aktronik |
n”wnh\nE:l ynldtr
e A

LT

Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi Bolu [zzet ,’
Baysal Devlet Hastanesi Agaggilar Mevkii 0(374)2753030-2526 Nilgiin Yildiz Bilgi igin:Nilgiin YD

Egitim Ar- Ge Birimi _q_, ?.

Faks No: UnvamHEMSIRE
e-Postacnilgun. yildiz2@saglik.gov.tr Int. Adresi: e-posta:www.bolu.khb @ i o
bl gt Telefon No:0374 270 45 75

Evrakin elekironik imzaly suretine hitp:/fe-belge saglik.gov.ir adresinden dadbSe09-c2ee-4dc7-bS5d7- 166120056644 kidu i
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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8.7.DIYABET OZ YONETIM ALGISI OLCEGI KULLANIM iZNi

Sayin Berdo,

Tez calismanizda Diyabet Oz Yénetim Algisi Skalasini (DOYAS) kullanabilirsiniz,
Calismanizda basarilar dilerim.

Yrd. Dog. Dr. Ayfer Bayindir Cevik
RTE Universitesi Saglik Yiiksekokulu
I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD Baskani

From: ikbalberdo@hotmail.com

To: ayferbayindir@hotmail.com.tr
Subject: DOYAS Hakkinda

Date: Fri, 28 Aug 2015 14:52:37 +0300

Merhaba Ayfer hocam

Ben AIBU Hemsirelik programinda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez cahsmam ile ilgili
taramalarim sirasinda sizin DOYAS'la ilgili sunumunuza ulastim. Bu blcedi tez calismamda
kullanabilir miyim? Kaynak olarak gosterebilir miyim?

Tesekklr ederim, iyi calismalar hocam.
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8.8.DIiYABET OZ BAKIM AKTIiVITELERI OLCEGiI KULLANIM iZNi

Outlook.com lletiyi Yazdir https://dubl30.mail.live.com/ol/mail.mve/PrintMessages ’mki=tr-

Yazdhe Kapat

Fwd: self-care activities measure- Turkge

Kimden: Sultan Kay (sultan kav@gmail com)

Gonderme tarihi: 28 Afustos 2015 Cuma 12:32:14

Kime: ikbalberdo@hotmail com (ikbalberdo@hotmail com)
ek

Anticle_JON pdf (73,5 KB) , diyabet dz-bakim olpegi (2).doc (49.8 KB) . SDSCA (1) pdf (S8,6 KB),

Merhaba ikbal Hamm,

Elbetie kullanabilirsiniz. Olgepin oninalinin yer aldig makale, Tarkge gevirisi ve gegerlilik galipmas: makal ekte bulabilirsinz. Cal da basanlar dil
Sayglarmla,

Sultan Kav

iPhone'umdan gonderildi

llett baglangne:

Kimden: ikbal berdo <ikbalberds i ot com>
anlh 19 Austos 2015 22:09:20 GMT+3

mail.com” <sultan kay iemal v
Konu: du)lhelle fizbakim aktiviteleri Slgegi

Merhaba Sultan hocam

Ben AIBU hemsirelik programinda yOksek lisans \:lpmaha\'lm Tex \,almnam e ilgili taramalanm sirasmda sizin diyabette 62 bakim aktiviteleri tle bir
makalenize ulagtm. Diyabette 0z bakim aktiviteleri algeginizi tez caly llanabillic miyim? Cal kaynnk bilir mivim?

Tesekkdr ederim, ivi cahgmalar.

Nazmiye |kbal Berdo

AIBU Hemgirelik Yaksek Okulu Yuksek Lisans Ofrencist

Sultan Kav RN, PhD

Professor a1 Baskent University

Faculty of Health Sciences Department of Nursing
Baglica, Ankara, TURKEY

EONS Former President

W CH

CEIISE SU

1/1 02.09.2015 10=
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8.9. DIYABETLiI BIREYLERIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERiI iLE AGIZ SAGLIGINA YONELIiK UYGULAMALARI,
YASADIKLARI SORUNLARIN KARSILASTIRILMASI (n=158)

Tablo 4.2.1. Diyabetli Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Agiz Saghgina Yonelik

Uygulamalariin Karsilastirilmasi (n=158)

Protezi Dis/protezini Ara 6giin Dilin Dis ipi kullanma Alt1 ayda bir Dis
kullanmadigin | gunde iki dk/iki sonrasi i kontrole gitme hekimine
da saklama defa fircalama firga kan sekerini
durumu fircalama durumu lama belirtme
Tem | Islak Evet Hayir Evet Hayir Evet | Hay Evet Hayir Evet Hayrr | Ev | Hayir
izsu | havlu r et
dolu | yada
kaba | beze
koy sariyo
ma r
Cins | n/% n/% n/% n/% n/% n/% n'% | n/% n/% n/% n/% n/% n/ n/%
iyet %
Kadi | 21/8 | 5/19.2 | 85/100 - 38/44 | 47/55.3 | 76/8 | 9/10. | 30/35.3 | 55/64. | 36/42.4 | 49/57.6 | 59/ | 26/30.
n 0.8 7 9.4 6 7 69. | 6
4
Erke | 24/8 6/20 75/94. 3/4.1 18/24 | 55/75.3 | 54/7 | 19/2 | 20/27.4 | 53/72. | 22/30.1 | 51/69.9 | 57/ | 16/21.
k 0 9 7 4 6 6 78. 19
1
X?=0.005 X?=3.561 p=0.96 X?=6.899 X?=6 X?=1.132p=0.287 X?=2.522p=0.112 X?=1.513
p=9.42 p=0.12 420 p=0.219
p=0.
011
Med
eni
dur
um
Evli 40/7 | 11/21. | 107/99 1/0.9 30/27. | 78/72.2 | 87/8 21/1 | 22/20.4 | 86/79.6 | 37/34.3 | 71/65.7 | 71/6 | 37/3
8.4 6 1 8 0.6 9.4 5.7 4.3
Bek 5/10 - 48/96 2/4 26/52 24/48 43/8 | 7/14 28/56 22/44 21/42 29/58 45/9 | 5/10
ar 0 6 0
X2=1.342 X?=1.734 X?2=8.764 p=0.003 | X?=0 X2=20.058 p=0.000 X2=0.881 p=0.348 X2=10.306
p=0.571 p=0.188 .695 p=0.001
p=0.
405
Aile
Yap
181
Ceki | 23/7 | 7/23.3 | 90/98.9 | 1/1.1 | 34/37.4 | 57/62.6 | 78/8 | 13/14.3 | 24/2 | 67/73.6 | 37/40.7 | 54/59.3 | 65/7 | 26/2
rdek 6.7 5.7 6.4 14 8.6
aile
Geni | 17/8 4/19 34/100 - 7/20.6 | 27/79.4 | 26/7 | 8/23.5 | 6/17. | 28/82.4 | 7/20.6 | 27/79.4 | 23/6 | 11/3
$ 1 6.5 6 7.6 2.4
aile
Yaln | 5/10 - 31/93.9 | 2/6.1 | 15/45.5 | 18/54.5 | 26/7 | 7/21.2 | 20/6 | 13/39.4 | 14/42.4 | 19/57.6 | 28/8 | 5/15
1z 0 8.8 0.6 48 2
yast
yor
X2=1.486 X?=4.039 X2=4.871 p=0.088 X2=1.799 X2=17.045 X?=4.878 p=0.087 X?=2.974
p=0.476 p=0.133 p=0.407 p=0.000 p=0.226
Egit
im
dur
umu
lik/o | 31/7 | 9/225 | 68/95. | 3/42 | 17/23.9 | 54/76.1 | 51/7 | 20/28.2 | 12/1 | 59/83.1 | 22/31 49/69 45/6 | 26/3
rta 7.5 8 1.8 6.9 3.4 6.6
ogre
tim
Lise | 6/10 - 49/100 - 21/42.9 | 28/57.1 | 47/9 2/4.1 19/3 | 30/61.2 | 19/38.8 | 30/61.2 | 41/8 | 8/16
0 5.9 8.8 3.7 .3
Yik - - 24/100 - 13/54.2 | 11/45.8 | 24/1 - 17/7 | 7/29.2 | 15/62.5 | 9/37.5 | 24/1 -
sek 00 0.8 00

99




ogre

tim

Oku | 8/80 2/20 14/100 - 5/35.7 9/64.3 8/57. | 6/42.9 | 2/14. | 12/85.7 | 2/14.3 | 12/85.7 | 6/42. | 8/57

r- 1 3 9 1

yaza

r

degil
X?=1.674 X?=3.747 X?=8.958 p=0.030 X?=22.803 X?=27.276 X?=10.992 X?=21.696
p=0.433 p=0.290 p=0.000 p=0.000 p=0.012 p=0.000

Cal

sma

dur

umu

calig | 41/8 | 7/14.6 85/96. | 3/3.4 29/33 59/67 66/7 22/25 15/1 73/83 | 26/29.5 | 62/70.5 | 52/5 | 36/4

mty 5.4 6 5 7 9.1 0.9

or

calig | 4/50 4/50 70/100 - 27/38.6 | 43/61.4 | 64/9 6/8.6 35/5 35/50 | 32/45.7 | 38/54.3 | 64/9 | 6/8.

1yor 14 0 14 6
X?=5.499 X?=2.433 X?=0.538 p=0.463 X?=7.217 X?=19.574 X?=4.387 p=0.036 X?=20.890
p=0.020 p=0.119 p=0.007 p=0.000 p=0.000

Geli

r

dize

yi

Geli 37/8 | 7/15.9 | 91/98.9 | 1/1.1 | 28/30.4 | 64/69.6 | 76/8 | 16/17.4 | 21/2 | 71/77.2 | 29/31.5 | 63/68.5 | 61/6 | 31/3

r 4.1 2.6 2.8 6.3 3.7

gide

re

esit

Geli 2/50 2/50 16/100 - 5/31.2 | 11/68.8 | 12/7 4/25 5/31. | 11/68.8 | 6/37.5 | 10/62.5 | 10/6 | 6/37

r 5 2 25 5

gide

rden

az

Geli 6/75 2/25 48/96 2/4 23/46 27/54 42/8 8/16 24/4 26/52 23/46 27/54 45/9 | 5/10

r 4 8 0

gide

rden

fazla
X2=2.869 X2=1.820 X2=3,567 p=0.168 X2=0.690 X?=9.492 X?=2.928 p=0.231 X2=10.407
p=0.238 p=0.402 p=0.708 p=0.009 p=0.005

Siga

ra

kull

anm

a

dur

umu

Kull 21/8 3/125 | 85/97.7 | 2/2.3 | 38/43.7 | 49/56.3 | 76/8 | 11/12.6 | 33/3 | 54/62.1 | 38/43.7 | 49/56.3 | 61/7 | 26/2

anm 75 7.4 7.9 0.1 9.9

amis

Kull 1477 4/22.2 | 53/98.1 | 1/1.9 | 17/31.5 | 37/68.5 | 42/7 | 12/22.2 | 15/2 | 39/72.2 | 18/33.3 | 36/66.7 | 47/8 | 7/13

anty 7.8 7.8 7.8 7

or

Bira 10/7 4/28.6 17/100 - 1/5.9 16/94.1 | 12/7 5/29.4 | 2/11. | 15/88.2 | 2/11.8 | 15/88.2 | 8/47. | 9/52

kmig 14 0.6 8 1 9
X?=1.559 X2=0.404 X2=9.441 p=0.009 X2=3,882 X2=5.069 X2=6.636 p=0.036 X2=11.671
p=0.459 p=0.817 p=0.144 p=0.079 p=0.003

Alk

ol

kull

anm

a

dur

umu

Kull | 34/82 | 7/17.1 | 135/97. | 3/2.2 | 54/39.1 | 84/60.9 | 117/ | 21/15.2 | 46/33 | 92/66. | 54/39.1 | 84/60.9 | 106/ | 32/2

anm 9 8 84.8 3 7 76.8 3.2

amis

Kull | 2/100 - 3/100 - - 3/100 3/10 - 1/33. | 2/66.7 1/33.3 2/66.7 | 1/33. | 2/66

anly 0 3 3 7

100




or

Bira | 9/69. | 4/30.8 | 17/100 2/11.8 | 15/88.2 | 10/5 | 7/A1.2 | 3/17. | 14/82. | 3/17.6 | 14/82.4 | 9/52. | 8/47
kmis | 2 8.8 6 4 9 1
X?=1.680 X?=0.443 X?=6.663 p=0.036 X?=7.654 X?=1.726 X?=3022 p=0.221 | X?=6.937
p=0.432 p=0.801 p=0.022 p=0.422 p=0.031
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Tablo 4.2.2. Diyabetli Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Agiz Saghgina Yonelik
Yasadiklar: Sorunlarin Karsilastirilmasi (n=158)

Dis Agiz Agizda Tat Kayb1 | Agiz icinde Dislerde Dis Eti Dis Dislerde
Ciiriigii Kurulugu Kotu Mantar Hassasiyet | Kanamasi Etlerinde Pozisyon
Koku/Tat Cekilme Degisikligi
Eve | Ha Eve | Hay | Eve | Hay | Eve | Hay | Eve | Hay | Eve | Ha | Eve | Hay | Eve | Hay | Ev | Hay
t yir t r t r t r t r t yir t r t r et r
Cinsiy n/ n/ n/ | n% | n [n% | n | n%]| n |[n%| n n/ n/ | nf% | n | n% | n | n%
et % % % % % % % % % % %
Kadin 21/ | 64/ | 15/ | 70/8 | 15/ | 70/8 | 20/ | 65/7 | 14/ | 718 | 11/ | 74/ | 12/ | 73/8 | 12/ | 73/8 | 8/9 | 77/9
24. 75. | 17. 2.4 17. 24 | 23. 6.5 16. 35 12. | 87. | 14 5.9 14. 59 4 0.6
7 3 6 6 5 5 9 1 1 1
Erkek 31/ | 42/ | 30/ | 43/5 | 28/ | 45/6 | 20/ | 53/7 | 6/8. | 67/9 | 7/9. | 66/ | 3/4. | 70/9 | 3/4. | 70/9 | 2/2 | 71/9
42. 57. | 41. 8.9 38. 1.6 27. 2.6 2 1.8 6 90. | 1 5.9 1 5.9 7 7.3
5 5 1 4 4 4
X?=5.610 X?2=10.601 X?=8.503 X?=0.311 X?=2.419 X?=0.437p X?=4.578 X?=4.578 X?=2.979
p=0.018 p=0.001 p=0.004 p=0.577 p=0.120 =0.508 p=0.032 p=0.032 p=0.086
Mede
ni
duru
m
Evli 46/ | 62/ | 40/ | 68/6 | 41/ | 67/6 | 38/ | 70/6 | 14/ | 94/8 | 13/ | 95/ | 10/ | 98/9 | 11/ | 97/8 | 7/6 | 101/
42. 57. 37 3 38 2 35. 48 13 7 12 88 | 9.3 0.7 10. 9.8 5 | 935
6 4 2 2
Bekar 6/1 | 44/ | 5/1 | 45/9 | 2/4 | 48/9 | 2/4 | 48/9 | 6/1 | 44/8 | 5/1 | 45/ | 5/1 | 45/9 | 4/8 | 46/9 | 3/6 | 47/9
2 88 0 0 6 6 2 8 0 90 0 0 2 4
X?=14.487 | X?=12.265p | X?=19.902p | X*=17.579p X?=0.029 X?=0.140 X?=0.022 X?=0.190 X?=0.013
p=0.000 =0.000 =0.000 =0.000 p=0.866 p=0.708 p=0.883 p=0.663 p=0.908
Aile
Yapisi
Cekird | 26/ | 65/ | 28/ | 63/6 | 26/ | 65/7 | 30/ | 61/6 | 13/ | 78/8 | 11/ | 80/ | 11/ | 80/8 | 9/9. | 82/9 | 6/6 | 85/9
ek aile 28. 71. | 30. 9.2 28. 14 33 7 14. 547 12. | 87. | 12 7.9 9 0.1 .6 34
6 4 8 6 3 1 9 1
Genis 20/ | 14/ | 14/ | 20/5 | 16/ | 18/5 | 9/2 | 25/7 | 4/1 | 30/8 | 3/8. | 31/ = 34/1 | 2/5. | 32/9 | 1/2 | 33/9
aile 58. 41 41. 8.8 | 47. 29 6.5 35 1.8 8.2 8 91. 00 9 41 .9 7.1
8 2 2 1 2
Yalmz | 6/1 | 27/ | 3/9. | 30/9 | 1/3 | 32/9 | 1/3 | 32/9 | 3/9. | 30/9 | 4/1 | 29/ | 4/1 | 29/8 | 4/1 | 29/8 | 3/9 | 30/9
yasiyo 82 | 8l 1 0.9 7 7 1 0.9 21 | 87. | 21 7.9 2.1 7.9 1 0.9
r 8 9
X?=14.358 X?=9.015 X?=16.588 X?=11.510 X?=0.622 X?=0.283p X?=4.544 X?=0.798 X?=1.094p
p=0.001 p=0.011 p=0.000 p=0.003 p=0.733 =0.868 p=0.103 p=0.671 =0.579
Egitim
duru
mu
Ilk/ort 29/ | 42/ | 31 | 40/5 | 26/ | 45/6 | 28/ | 43/6 | 12/ | 59/8 | 9/1 | 62/ | 3/4. | 68/9 | 7/9. | 64/9 | 2/2 | 69/9
a 40. 59. | 43. 6.3 36. 34 | 39. 0.6 16. 3.1 2.7 | 87 2 5.8 9 0.1 8 7.2
ogreti 8 2 7 6 4 9 3
m
Lise 18/ | 31/ | 8/1 | 418 | 10/ | 39/7 | 7/1L | 42/8 | 4/8. | 45/9 | 3/6. | 46/ | 6/1 | 43/8 | 6/1 | 43/8 | 4/8 | 45/9
36. 63. | 6.3 3.7 20. 9.6 4.3 5.7 2 1.8 1 93. | 2.2 7.8 2.2 7.8 2 1.8
7 3 4 9
Yikse | 1/4. | 23/ | 1/4. | 23/9 | 2/8. | 22/9 | 2/8. | 22/9 | 1/4. | 23/9 | 4/1 | 20/ | 4/1 | 20/8 | 2/8. | 22/9 | 2/8 | 22/9
k 2 95. 2 5.8 3 1.7 3 1.7 2 5.8 6.7 | 83. | 6.7 3.3 3 1.7 3 1.7
ogreti 8 3
m
Okur- 4/2 | 10/ | 5/3 | 9/64 | 5/3 | 9/64 | 3/2 | 11/7 | 3/2 | 117 | 2/1 | 12/ | 2/1 | 12/8 - 14/1 | 2/1 | 12/8
yazar 86 | 71. | 57 3 5.7 .3 14 8.6 14 8.6 43 | 85 | 43 5.7 00 | 43| 57
degil 4 7
X?=11.449 X?=18.912 X?=9.147 X?=14.414 X?=4591p | X?=2.241p | X?=4.536p X?=1.949p | X?=3.413p
p=0.010 p=0.000 p=0.027 p=0.002 =0.204 =0.524 =0.209 =0.583 =0.332
Calis
ma
duru
mu
caligm1 | 28/ | 60/ | 31/ | 57/6 | 26/ | 62/7 | 29/ | 59/6 | 15/ | 73/8 | 11/ | 77/ | 8/9. | 80/9 | 11/ | 77/8 | 5/5 | 83/9
yor 31 68. | 35. 48 29. 0.5 33 7 17 3 12. | 87. 1 0.9 12. 7.5 7 4.3
8 2 2 5 5 5 5
calisty 24/ | 46/ | 14/ | 56/8 | 17/ | 53/7 | 11/ | 59/8 | 5/7. | 65/9 | 7/1 | 63/ | 7/1 | 63/9 | 4/5. | 66/9 | 5/7 | 65/9
or 34. 65 20 0 24. 5.7 15. 43 1 2.9 0 90 0 0 7 43 1 2.9

102




3 [ 7 | 3| 7| I | I | |
X?=0.108 X?=4.438 X?=0.545 X?=6.129 X?=3.458 X?=0.241 X?=0.037 X?=2.089 X?=0.140
p=0.743 p=0.035 p=0.461 p=0.013 p=0.063 p=0.623 p=0.846 p=0.148 p=0.708
Gelir
dizeyi
Gelir 39/ 53/ | 30/ | 62/6 | 31/ | 61/6 | 33/ | 59/6 | 10/ | 82/8 | 11/ | 81/ | 6/6. | 86/9 | 9/9. | 83/9 | 4/4 | 88/9
gidere 42. 57. 32. 7.4 33. 6.3 35. 4.1 10. 9.1 12 88 5 35 8 0.2 3 5.7
esit 4 6 6 7 9 9
Gelir 2/1 14/ | 7/4 | 9/56 | 2/1 | 14/8 | 2/1 | 14/8 | 2/1 | 14/8 | 2/1 | 14/ | 2/1 | 14/8 - 16/1 | 1/6 | 15/9
giderd 25 87. 3.8 2 25 75 25 75 25 75 25 | 87. 25 75 00 2 3.8
en az 5 5
Gelir 11/ 39/ | 8/1 | 42/8 | 10/ | 40/8 | 5/1 | 45/9 | 8/1 | 42/8 | 5/1 | 45/ | 7/1 | 43/8 | 6/1 | 44/8 | 5/1 | 45/9
giderd 22 78 6 4 20 0 0 0 6 4 0 90 4 6 2 8 0 0
en
fazla
X?=9.460 X?=6.425 X?=5.014 X?=13.013p | X?=0.772p X?=0.144 X?=2.296 X?=2.053 X?=1.746
p=0.009 p=0.040 p=0.082 =0.001 =0.680 p=0.930 p=0.317 p=0.358 p=0.418
Sigara
kullan
ma
duru
mu
Kullan 20/ 67/ | 15/ | 72/8 | 16/ | 71/8 | 21/ | 66/7 | 11/ | 76/8 | 12/ | 75/ | 13/ | 74/8 | 12/ | 75/8 | 8/9 | 79/9
mamis 23 77 17. 2.8 18. 16 24, 5.9 12. 7.4 13. 86. 14. 5.1 13. 6.2 2 0.8
2 4 1 6 8 2 9 8
Kullan 24/ 30/ | 24/ | 30/5 | 21/ | 33/6 | 16/ | 38/7 | 5/9. | 49/9 | 4/7. | 50/ - 54/1 | 2/3. | 52/9 | 2/3 | 52/9
1yor 44, 55. 44, 5.6 38. 1.1 29. 0.4 3 0.7 4 92. 00 7 6.3 T 6.3
4 6 4 9 6 6
Birak 8/4 9/5 | 6/3 | 11/6 | 6/3 | 11/6 | 3/1 | 14/8 | 4/2 | 13/7 | 2/1 | 15/ | 2/1 | 15/8 | 1/5. | 16/9 | 10/ | 148/
mis 7.1 29 5.3 4.7 53 4.7 7.6 2.4 35 6.5 1.8 | 88. 18 8.2 9 41 | 6.3 | 93.7
2
X?=8.674 X?=12.539p | X?=7.695p X2=1.124p X?=2.382 X?=1.349 X?=8.773 X?=4.237 X?=2.982
p=0.013 =0.002 =0.021 =0.570 p=0.304 p=0.510 p=0.012 p=0.120 p=0.225
Alkol
kullan
ma
duru
mu
Kullan 43/ 95/ | 34/ | 104/ | 35/ | 103/ | 31/ | 107/ | 17/ | 121/ | 18/ | 120 | 13/ | 125/ | 14/ | 124/ | 9/6 | 129/
mamis 31. 68. 24, | 754 | 25. | 746 | 22. | 775 | 12. | 87.7 | 13 /87 | 9.4 | 90.6 | 10. | 89.9 5 | 935
2 8 6 4 5 3 1
Kullan 2/6 13 | 2/6 | 1/33 - 3/10 - 3/10 - 3/10 - 3/1 - 3/10 - 3/10 - 3/10
1yor 6.7 3.3 6.7 .3 0 0 0 00 0 0 0
Birak 7/4 10/ | 9/5 | 8/47 | 8/4 | 9/52 | 9/5 | 8/47 | 3/1 | 14/8 - 17/ | 2/1 | 15/8 | 1/5. | 16/9 | 1/5 | 16/9
mis 1.2 58. 29 Nl 71 .9 29 Nl 7.6 24 100 | 1.8 8.2 9 4.1 .9 4.1
8
X?=2.266 X?=8.142 X?=4.740 X?=8.472 X?=0.832 X?=2.944p X?=0.418 X?=0.641 X?=0.217p
p=0.322 p=0.017 p=0.093 p=0.014 p=0.660 =0.229 p=0.812 p=0.726 =0.897
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Tablo 4.2.3. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diger Kronik Hastahklara iliskin
Ozellikleri Ile Agi1z Saghgina Yonelik Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

(n=158)

Protezi Dis/protezini Ara 6giin Dilini Dis ipi Alt1 ayda bir Dis hekimine
kullanmadig1 gunde iki sonrasi fircalama kullanma kontrole kan sekerini
nda saklama dk/iki defa fircalama gitme belirtme

durumu fircalama durumu
Temi | Islak Evet | Hay | Evet | Hay Evet Hayr | Evet | Hayir | Evet | Hayr Evet | Hay
zsu havl r r r r r
dolu uya
kaba da
koy beze
ma sarly

or
Diyabet n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Tipi
Tip 2 DM - - 117/9 | 3/2. | 35/29. | 85/70 | 95/79. | 25/20 | 28/23 | 92/76. | 38/31 | 82/68 | 79/65. | 41/34
7.5 5 2 .8 2 .8 .3 7 7 3 8 2
Tip 1 DM - - 38/10 - 21/55. | 17/44 | 35/92. | 3/7.9 | 22/57 | 16/42. | 20/52 | 18/47 | 37/97. | 1/2.6
0 3 7 1 .9 1 .6 4 4
X2=- p=- X2=0.968 X?=8.590 X?=3.314p=0.0 X2=15.937 X2=5.460 X2=14.706
p=0.325 p=0.003 69 p=0.000 p=0.019 p=0.000
Diyabet
Tedavisi
Insiilin 17/85 | 3/15 | 79/97. | 2/2. | 30/37 | 51/63 | 69785. | 12/14 | 29/35 | 52/64. | 30/37 | 51/63 | 61/75. | 20/24
5 5 2 .8 .8 2 3 7
OAD 9/81. | 2/18. | 37/10 - 15/40 | 22/59. | 36/97. | 1/2.7 | 15/40 | 22/59. | 16/43 | 21/56 | 28/75. | 9/24.
8 2 0 .5 5 3 B 5 2 .8 7 3
OAD ve 18/81 | 4/18. | 35/97. | 1/2. 9/25 | 27/75 | 22/61. | 14/38 | 6/16. | 30/83. | 9/25 | 27/75 | 26/72. | 10/27
Insiilin .8 2 2 8 1 9 7 3 2 .8
Beslenme 1/33. | 2/66. | 4/100 - 2/50 2/50 3/75 1/25 - 4/100 3/75 1/25 1/25 3/75
Tedavisi 3 7
X?=4.520 X?=1.084 X?=2.596 X?=17.401 X?=7.586p=0.0 | X?=5.332p=0. | X?=5.076p=0.1
p=0.210 p=0.781 p=0.458 p=0.001 55 149 66
Ailedeki
Diyabetli
Varhg
Evet 30/81 | 7/18. | 88/96. | 3/3. | 31/34 | 60/65. | 76/83. | 15/16 | 23/25 | 68/74. | 31/34 | 60/65 | 67/73. | 24/26
1 9 7 3 1 9 5 .5 .3 7 1 9 6 4
Hayir 15/78 | 4/21. | 67/10 - 25/37 | 42/62. | 54/80. | 13/19 | 27/40 | 40/59. | 27/40 | 40/59 | 49/73. | 18/26
9 1 0 .3 7 6 4 .3 7 .3 N 1 9
X2=0.036p=0. | X2=2.252p=0. | X2=0.178p=0.6 | X?=0.226p=0.6 X?=4,027 X2=0.645p=0. | X?=0.005p=0.9
849 133 73 35 p=0.045 422 45
Duzenli
Kontrole
Gitme
Evet 42/82 | 9/17. 149/9 1/0. | 53/35 | 97/64. | 125/8 | 25/16 | 49/32 | 101/6 | 55/36 | 95/63 | 115/7 | 35/23
4 6 9.3 7 .3 7 3.3 7 7 7.3 7 3 6.7 .3
Hayir 3/60 2/40 6/75 2/25 | 3/37. | 5/62.5 | 5/62.5 | 3/37. | 1/12. | 7/87.5 | 3/37. | 5/62. | 1/12.5 | 7/87.
5 5 5 5 5 5
X2=1.441p=0. X?2=24.143 X2=0,016p=0.9 | X?=2.261p=0.1 | X?=1.428p=0.2 | X?=0.002p=0. X2=16.023
230 p=0.000 01 33 32 962 p=0.000
Gitme
Sikhig1
1-3 Ay 27/79 | 7/20. 105/9 1/0. | 42/39 | 64/60. | 89/84 | 17/16 | 38/35 | 68/64. | 43/40 | 63/59 | 83/78. | 23/21
4 6 9.1 9 .6 4 .8 2 .6 4 3 7
3-6 Ay 11/84 | 2/15. | 31/10 - 8/25. | 23/74. | 27/87. | 4/12. | 7/22. | 24/77. | 8/25. | 23/74 | 22/71 9/29
.6 4 0 8 2 1 9 6 4 8 2
6-12 Ay 4/100 - 13/10 - 3/23. | 10/76. | 9/69.2 | 4/30. | 4/30. | 9/69.2 | 4/30. | 9/69. | 10/76. | 3/23.
0 1 9 8 8 8 2 9 1
X2=1.105p=0. | X2=0.418p=0. | X2=2.940p=0.2 | X?=2.208p=0.3 | X?=1.943p=0.3 | X2=2.463p=0. | X?=0.722p=0.6
575 811 30 32 79 292 97
Komplikas
yon
Hayir 12/80 | 3/20 | 83/96. | 3/3. | 19/26 | 53/73. | 75/87. | 11/12 | 39/45 | 47/54. | 42/48 | 44/51 | 57/66. | 29/33
5 5 4 6 2 .8 .3 7 .8 2 3 7
Evet 33/80 | 8/19. | 72/10 - 37/43 | 49/57 | 55/76. | 17/23 | 11/15 | 61/84. | 16/22 | 56/77 | 59/81. | 13/18
5 5 0 4 6 3 7 2 .8 9 1
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X2=0.002p=0. X2=2.560p=0. X?=4.739 X?=3.147p=0.0 X?=16.383 X?=11.948 X?=4.928
968 110 p=0.029 76 p=0.000 p=0.001 p=0.026
Gelisen
Komplikas
yon
Retinopati 38/10 - 38/10 - 10/26 | 28/73. | 33/86. | 5/13. | 10/26 | 28/73. | 12/31 | 26/68 | 36/94. | 2/5.3
0 0 3 7 8 2 3 7 .6 4 7
Noropati 7/46. 8/53. 15/10 - 7/46. | 8/53.3 | 13/86. | 2/13. 1/6.7 | 14/93. | 4/26. | 11/73 | 13/86. | 2/13.
7 3 0 7 7 3 3 7 3 7 3
KVH 13/10 - 13/10 - - 13/10 | 5/38.4 | 8/61. - 13/10 - 13/10 | 8/61.6 | 5/38.
0 0 0 6 0 0 4
Nefropati 6/100 - 6/100 - 2/33. | 4/66.7 | 4/66.7 | 2/33. - 6/100 - 6/100 | 2/33.3 | 4/66.
3 3 7
X2=5.309p=0. X?=-p=- X?=7.985p=0.2 X?=18.602 X?=7.862p=0.2 X2=7.525p=0. X?=27.953
257 39 p=0.005 48 275 p=0.000
Baska
Hastalik
Varhgi
Evet 43/86 7/14 94/10 - 26/27 | 68/72. | 75/79. | 19/20 | 17/18 | 77/81. | 20/21 | 74/78 | 67/71. | 27/28
0 g 3 8 2 A 9 3 N 3 N
Hayir 2/33. 4/66. | 61/95. 3/4. | 30/46 | 34/53. | 55/85. | 9/14. | 33/51 | 31/48. | 38/59 | 26/40 | 49/76. | 15/23
3 7 3 7 .9 1 9 1 .6 4 A4 .6 6 A4
X?=9.414 X?=4.492 X?=6.144 X?=0.988 X?=19.728 X?=23.788 X2=0.545p=0.4
p=0.002 p=0.034 p=0.013 p=0.320 p=0.000 p=0.000 60
Tamlanan
Hastalik
KVH 29/80 | 7/19. 59/10 - 20/33 | 39/66. | 41/69, | 18/30 | 12/20 | 47/79. | 15/25 | 44/74 | 42/71. | 17/28
.6 4 0 .9 1 5 5 3 7 4 .6 2 .8
Guatr 4/100 - 15/10 - 3/20 12/80 15/10 - 5/33. 10/66. 3/20 12/80 | 11/73. | 4/26.
0 0 3) 7 3 7
Astim 4/80 1/20 16/10 - 8/50 8/50 16/10 - 3/18. 13/81. 4/25 12/75 | 13/81. | 3/18.
0 0 8 2 2 8
Hiperlipide | 3/100 - 15/10 - 5/33. | 10/66. | 13/86. | 2/13. 7/46. | 8/53.3 | 5/33. | 10/66 | 13/86. | 2/13.
mi 0 3 7 7 8 7 3 N 7 3
KBY 3/100 - 4/100 - - 4/100 3/75 1/25 - 4/100 1/25 3/75 2/50 2/50
Romatoit 3/100 - 3/100 - 2/66. | 1/33.3 | 3/100 - 1/33. | 2/66.7 - 3/100 | 3/100 -
Acrtrit 7 3
X?=2.315p=0. X?=-p=- X?=6.632p=0.2 X?=13.592 X?=6.773p=0.2 X?=1.761p=0. X?=4.235p=0.5
678 49 p=0.018 38 881 16
ila¢
Kullanma
Durumu
Evet 43/86 7/14 88/10 - 25/28 | 63/71. | 69/78. | 19/21 | 15/17 | 73/83 | 20/22 | 68/77 | 63/71. | 25/28
0 4 6 4 .6 N 3 6 4
Hayir 44/10 - 6/100 - 1/16. | 5/83.3 | 6/100 - 2/33. | 4/66.7 - 6/100 | 4/66.7 | 2/33.
0 7 3 3
X2=-p=- X2=- p=- X2=0.387p=0.5 | X?=1.624p=0.2 | X?=1.006p=0.3 X2=1.732p=0. X2=0.067p=0.7
34 03 16 188 96
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Tablo 4.2.4. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diger Kronik Hastahklara iliskin
Ozellikleri Ile Ag1z Saghgina Yonelik Yasadiklar1 Sorunlarin Karsilastiriimasi

(n=158)
Dis Agiz Agizda Tat Kayb1 Agiz Dislerde Dis Eti Dis Dislerde
Ciiriigii Kurulugu Kot icinde Hassasiyet | Kanamasi Etlerinde Pozisyon
Koku/Tat Mantar Cekilme Degisikligi
Ev Ha Eve | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay | Ev | Hay
et yir t r et r et r et r et r et r et r et r
Diyabe n/ n/f | nf% |n% | n [n% | n [n% | n |[n%]| n |n% /| n |n%| n |n%]| n | n%
t Tipi % % % % % % % % %
Tip 2 48/ | 72/ | 39/3 | 81/6 | 38/ | 82/6 | 36/ | 84/7 | 19/ | 101/ | 13/ | 107/ | 10/ | 110/ | 13/ | 107/ | 7/5 | 113/
DM 40 60 25 75 | 3L 8.3 30 0 15. | 842 | 10. | 89.2 | 83 | 91.7 | 10. | 89.2 | .8 | 94.2
7 8 8 8
Tip1 4/1 | 34/ | 6/15 | 32/8 | 5/1 | 33/8 | 4/1 | 34/8 | 1/2. | 37/9 | 5/1 | 33/8 | 5/1 | 33/8 | 2/5. | 36/9 | 3/7 | 35/9
DM 05 | 89. .8 42 | 32| 68 | 05 | 95 6 74 | 32 | 68 | 32 | 638 3 4.7 9 2.1
5
X?=11.355 X?=3.957 X?=4.991 X?=5.789 X?=4.550 X?=0.154 X?=0.782 X?=1.042 X?=0.207
p=0.001 p=0.047 p=0.025 p=0.016 p=0.033 p=0.694 p=0.377 p=0.307 p=0.649
Diyabe
t
Tedavi
si
Insiilin 21/ | 60/ | 18/2 | 63/7 | 17/ | 64/7 | 15/ | 66/8 | 10/ | 718 | 7/L | 74/9 | 7/8. | 74/9 | 5/6. | 76/9 | 6/7 | 75/9
25. | 74. 2.2 7.8 21 9 18. 15 12. 77 | 89 14 6 14 2 38 4 2.6
9 1 5 3
OAD 16/ | 21/ | 7/18 | 30/8 | 8/2 | 29/7 | 7/ | 30/8 | 4/1 | 33/8 | 7/1 | 30/8 | 5/1 | 32/8 | 6/1 | 31/8 | 4/1 | 33/8
43. | 56. 9 11 16 | 84 | 8.9 11 | 08 | 92 | 89 11 | 35| 65 | 62 | 38 | 08 | 9.2
2 8
OAD 14/ | 22/ | 19/5 | 17/4 | 18/ | 18/5 | 15/ | 21/5 | 6/1 | 30/8 | 4/1 | 32/8 | 2/5. | 34/9 | 4/1 | 32/8 - 36/1
ve 38. | 61. 2.8 7.2 50 0 41. 83 | 6.7 | 33 11 | 8.9 6 4.4 11 | 8.9 00
Insiilin 9 1 N/
Beslen 12 | 3/7 | 1/25 | 3/75 - 4/10 | 3/7 | 1/25 - 4/10 - 4/10 | 1/2 | 3/75 - 4/10 - 4/10
me 5 5 0 5 0 0 5 0 0
Tedavis
i
X?=4.275p | X°=13.676 X?=13.101 | X?=13.093 | X?=1.224p | X?=3.200p | X?=2.533p | X?=3.515p | X?=4.115p
=0.233 p=0.003 p=0.004 p=0.004 =0.747 =0.362 =0.469 =0.319 =0.249
Ailedek
i
Diyabe
thi
Varhgi
Evet 36/ | 55/ | 29/3 | 62/6 | 24/ | 67/7 | 25/ | 66/7 | 15/ | 76/8 | 13/ | 78/8 | 9/9. | 82/9 | 9/9. | 82/9 | 7/7 | 84/9
39 60. 1.9 81 | 26. 36 | 27. 25 16. 35 14. 5.7 9 0.1 9 0.1 7 2.3
6 4 4 5 5 3
Hayir 16/ | 51/ | 16/2 | 517 | 19/ | 48/7 | 15/ | 52/7 | 5/7. | 62/9 | 5/7. | 62/9 | 6/9 | 61/9 | 6/9 | 61/9 | 3/4 | 64/9
23. | 76 3.9 6.1 | 28. 16 | 22 7.6 5 25 5 25 1 1 5 55
9 1 4 4
X?=4.297 | X?=1.209p= | X?=0.077p | X?=0.528p | X?=2.840p | X?=1.780p | X?=0.039p | X?=0.03%p | X?=0.673p
p=0.038 0.272 =0.782 =0.468 =0.092 =0.182 =0.843 =0.843 =0.412
Duzenli
Kontro
le
Gitme
Evet 48/ | 102 | 44/2 | 106/ | 40/ | 110/ | 38/ | 112/ | 20/ | 130/ | 15/ | 135/ | 14/ | 136/ | 14/ | 136/ | 10/ | 140/
32 | /68 | 93 | 70.7 | 26. | 733 | 25. | 747 | 13. | 86.7 | 10 90 93 | 90.7 | 93 | 90.7 | 6.7 | 93.3
7 3 3
Hayir 4/5 | 4/5 | 112 | 7/87 | 3/3 | 5/62 | 2/2 | 6/75 - 8/10 | 3/3 | 5/62 | 1/1 | 7/87 | 1/1 | 7/87 - 8/10
0 0 5 5 75 5 5 0 75 5 25 5 25 5 0
X?=1.114p | X3=1.057p= | X?=0.450p | X?=0.000p | X?=1.221p | X?=5.690p | X?=0.089p | X?=0.089p | X?=0.569p
=0.291 0.304 =0.502 =0.983 =0.269 =0.017 =0.766 =0.766 =0.451
Gitme
Sikhig1
1-3 Ay 30/ | 76/ | 34/3 | 72/6 | 28/ | 78/7 | 29/ | 77/7 | 15/ | 91/8 | 12/ | 94/8 | 12/ | 94/8 | 10/ | 96/9 | 8/7 | 98/9
28. | 71 2.1 79 | 26. 36 | 27. 2.6 14. 5.8 11. 8.7 11. 87 | 94 | 06 5 25
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3 7 4 4 2 3 3

3-6Ay | 13/ | 18/ | 6/19 | 25/8 | 9/2 | 22/7 | 9/2 | 22/7 | 4/1 | 27/8 | 2/6. | 29/9 | 2/6. | 29/9 | 2/6. | 29/9 | 2/6 | 29/9
41. | 58. | 4 06 | 9 1 9 1 20 | 71| 5 | 35| 5 | 35| 5 | 35| 5| 35
9 1

6-12Ay | 5/3 | 8/6 | 4/30 | 9/69 | 32 | 10/7 | - [ 131 | w7 | 1209 | y7. [ 129 | - | 131 | 21 |18 | - | 131
85 | 15| 8 2 | 31] 69 00 7 23 | 7 2.3 00 | 54 | 46 00
X?=2.322p | X?=1.887p= | X?=0.178p | X?=4.865p | X?=0.424p | X?=0.716p | X?=2.137p | X?=0.868p | X?=1.063p
=0.313 0.389 =0.915 =0.088 =0.809 =0.699 =0.343 =0.648 =0.588

Kompli

kasyon

Hayir 20/ | 66/ | 15/1 [ 718 | 16/ | 70/8 | 18/ [ 68/7 | 3/3. [ 83/9 | 14/ [ 72/8 | 9/1 | 77/8 | 6/7 | 80/9 | 5/5 | 81/9
23. | 57. | 74 | 26 | 18. | 14 | 20. | 91 | 5 | 65 | 16. | 37 | 05 | 95 3 8 | 42
3 7 6 9 3

Evet 32/ | 40/ | 30/4 | 42/5 | 27/ | 45/6 | 22/ | 50/6 | 17/ | 55/7 | 4/5. | 68/9 | 6/8. | 66/9 | 9/1 | 63/8 | 5/6 | 67/9
44, | 55| 1.7 | 83 | 37. | 25 | 30. | 94 | 23. | 64 | 6 | 44 | 3 17 | 25| 75 | 9 | 31
4 6 5 6 6
X?=7.969 | X?=11.291 X2=7.064 | X?=1920p | X?=14.353 | X?=4.464 | X?=0.207p | X?=1.391p | X?=0.084p
p=0.005 p=0.001 p=0.008 =0.166 p=0.000 p=0.035 =0.649 =0.238 =0.771

Gelisen

Kompli

kasyon

Retinop | 17/ | 21/ | 16/4 | 22/5 | 13/ | 25/6 | 12/ | 26/6 | 6/1 | 32/8 [ 2/5. [ 36/9 | 6/1 | 32/8 | 7/1 | 31/8 | 2/5 | 36/9

ati 44. | 55. | 21 | 79 | 34 | 58 | 31 | 84 |58 | 42 | 3 | 47 |58 | 42 | 84 | 16 | 3 | 47
7 3 2 6

Noropat | 8/5 | 7/4 | 3/20 | 12/8 | 7/4 [ 8/53 | 4/2 | 117 | 8/5 [ 7/46 | - [ 151 | - [151 | - [ 151 | 1/6 | 14/9

i 33 | 67 0 | 67| 3 |67 |33 (33| 7 00 00 0 | .7 | 33

KVH 5/3 | 86 | 7/53 | 6/46 | 5/3 | 8/61 | 43 [ 9/69 | /7. [ 12/9 | - [ 131 | - | 131 ] - 13121 ] 118
84 |16 | 8 2 | 84| 6 |07 | 7 6 2.4 00 00 00 | 53] 47

Nefropa | 2/3 | 4/6 | 4/66 | 2/33 | 2/3 | 4/66 | 2/3 | 4/66 | 2/3 | 4/66 | 2/3 | 4/66 | - | 6/20 | 2/3 | 4/66 | - | 6/10

ti 33 |67 | 7 3 [33] 7 | 33| 7 | 33| 7 |33]| 7 0 | 33] 7 0
X?=4.431p | X?=10.300p | X?=4.410p | X?=3.773p | X?=15.895 | X?=10.477 | X?=5.856p | X?=7.509p | X?=28.237
=0.619 =0.113 =0.621 =0.707 p=0.014 p=0.106 =0.439 =0.269 p=0.000

Baska

Hastah

k

Varhg

Evet 47/ | 47/ | 33/3 [ 61/6 | 35/ | 59/6 | 30/ | 64/6 | 19/ | 75/7 | 9/9. | 85/9 | 7/7. | 87/9 | 11/ | 83/8 | 7/7 | 87/9
50 | 50 | 51 | 49 | 37.| 28 |31 | 81 |20 | 98 | 6 04 | 4 | 26 |11 | 83 | 4 | 26

2 9 2 7

Hayir 5/7. | 59/ | 112/ | 52/8 | 8/1 | 56/8 | 10/ | 54/8 | 1/1. | 63/9 | 9/1 | 55/8 | 8/1 | 56/8 | 4/6. | 60/9 | 3/4 | 61/9

8 |92 | 188 | 12 | 25| 75 | 15 | 44 | 6 84 | 41 | 59 | 25| 75 | 2 38 | .7 5.3
2 6

X?=30.692 | X?=5.001 X2=11.759 | X?=5.344 | X?=11.979 | X?=0.760p | X?=1.132p | X?=1.37p= | X?=0.489p
p=0.000 p=0.025 p=0.001 p=0.021 p=0.001 =0.383 =0.287 0.251 =0.484

Tanila

nan

Hastah

k

KVH 26/ | 33/ | 19/3 | 40/6 | 24/ | 35/5 | 18/ [ 41/6 | 11/ | 48/8 | 7/1 | 52/8 | 5/8. | 54/9 | 6/1 | 53/8 | 2/3 | 57/9
44, | 55| 22 | 78 | 40. | 93 | 30. | 95 | 18. | 14 | 19 | 81 | 5 15 [ 02| 98 | 4 | 66
1 9 7 5 6

Guatr 714 | 8/5 | 426 | 117 | 32 | 12/8 | 3;2 [ 12/8 | 2/1 | 13/8 | - [ 151 | 271 | 13/8 | 42 | 117 | 2/1 | 13/8
67 | 33| 7 33| 0 0 0 0 | 33] 867 00 | 33|67 |67 33 [33] 67

Astim 714 | 9/5 | 5/31 | 116 | 2/1 | 14/8 | 2/1 [ 14/8 | 42 | 12/7 | - [ 16| - | 16/1 | /6. | 15/9 | 2/1 | 14/8
38 | 62| 2 88 | 25 | 75 | 25 | 715 | 5 5 00 00 2 38 | 25| 75

Hiperli | 4/2 | 11/ [ 3/20 | 12/8 | 6/4 | 9/60 | 6/4 | 9/60 | 1/6. | 14/9 | 42 | 117 | 2/1 | 13/8 | 1/6. | 14/9 | 1/6 | 14/9

pidemi | 6.7 | 73. 0 0 0 7 33 | 67| 33 |33 67| 7 33 | 7| 33

3

KBY 37 | 12 | 375 | 125 | 12 [ 375 25 [ 2/50 | 12 [ 375 - [410| - |40 - |[4n0] - | 410
5 5 5 0 5 0 0 0 0

Romato | 2/6 | 1/3 [ 1/33 [ 2/66 | - [3/10 | 2/6 [ 1/33| - [3120| - [310| - [310] - [3/10] 1/3 | 2/66

it Artrit | 6.7 | 3.3 | .3 7 0 |67 ] 3 0 0 0 0 [33] 7
X?=4.061p | X?=4.625p= | X?=7.754p | X?=6.504p | X?=2.917p | X?=9.222p | X?=3.164p | X?=5.439% | X?=6.227p
=0.541 0.463 =0.170 =0.260 =0.713 =0.101 =0.675 =0.365 =0.285

ilac

Kullan

ma

Durum

u

Evet 46/ | 42/ ] 33/3 | 55/6 | 35/ | 53/6 | 29/ [ 59/6 | 17/ | 7u/8 [ 9/t [ 79/8 [ 5/5. | 83/9 [ 9/1 | 79/8 | 4/4 | 84/9
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52. | 47. 75 2.5 39. 0.2 33 7 19. 0.7 0.2 9.8 7 4.3 0.2 9.8 5 55
3 7 8 3

Hayir 11 | 5/8 - 6/10 - 6/10 | 1/1 | 5/83 | 2/3 | 4/66 - 6/10 | 2/3 | 4/66 | 2/3 | 4/66 | 3/5 | 3/50
6.7 | 33 0 0 6.7 3 3.3 N 0 3.3 N 3.3 N 0
X?=2.848p | X?=3.467p= | X?=3.802p | X?=0.686p | X?=0.684p | X?=0.679p X?=6.231 X?=2.902p | X?=16.838
=0.091 0.063 =0.051 =0.408 =0.408 =0.410 p=0.013 =0.088 p=0.000
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9. OZGECMIS

ADI SOYADI :Nazmiye Ikbal BERDO CELIK

DOGUM YERI VE TARIHI :Kadikéy, 13.04.1986

ILETISIM

Adres :AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Golkoy Kampiisu, 14280 Merke/BOLU

E-posta . ikbalberdo@hotmail.com

Telefon : 0543358 13 35

YABANCI DIL: ingilizce

EGITIM DURUMU
TARIH ALAN UNIVERSITE DERECE
2004-2008 Hemygirelik Afyon Kocatepe | Lisans
Universitesi ~ Afyon
Saglik Yiiksek Okulu
MESLEKI DENEYIMI
TARIH KURUM GOREVI
2008-2009 Ozel Cagsu hastanesi Hemgire
2009- Bolu Abant Izzet Baysal | Hemsire

Universitesi, Izzet  Baysal

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulusal Bilimsel Etkinliklere Ait Yayinlar

Cicek Can S, Usta Yildirnm Y, Can S, Berdo N 1. Kronik Hastalik Yénetimi ve
Karar Destek Sistemleri. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu

Dergisi, 2016; 8(1):46-53.

Katildig1 Kongreler

Kizilay Kan Bagisi Kongresi 2006 Kemer/Antalya

109




10. TEZ ORJINALLIiK RAPORU

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

) 23/09/2019
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadr: Nazmiye ikbal BERDO CELIK
Numarast: 146208005
Anabilim Dali:  HEMSIRELIK
Lisansiistil Egitim Yiiksek Lisans Oox
Diizeyi:
Doktora O
Tez DIYABETLI BIREYLERIN OZ YONETIM ALGISL, OZ BAKIM AKTIVITELERI

Bashgi:  VE AGIZ SAGLIGINA LISKIN FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Yukarida bash@ yazili olan tez galismasimin kapak sayfasi, girig, ana bélimler ve sonug bélimlerinden olugan
84 sayfalik kismmna iligkin 23/09/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimea Turnitin intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani “alintilar
harig” yapildiginda %12 “alintilar dahil” yapildiginda ise %12 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynakga Harig,
2- Almtlar Harig / Dahil
3. 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisumlart harig.

“A[BU Saglk Bilimleri Enstitiisii Tez Calismas: Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullaniimas: Uygulama
saslar’” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespit
dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

eyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim,
Nazmiye ikbal BERDO CELIK

Ogrencinin Ad Zoyad ve Imza
EK: | adet tezin tam baghgn 8grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin gasterecek sekilde raporiama iglemi bitiikten sonra

alinmg ekran gorintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDU

o S eeb AK“Nfﬁiﬁfm;A'a
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Turnitin Sayfa 1 /49

| Dokiiman Gorintlleyici |
Turnitin Orijinallik '
Raporu

isleme kondu: 23-Eyl-2019 10:26 +03
MNUMARA: 1178139809

Kelime Sayisi: 20255

Gonderildi: 1

DIYABETLIBIREYLERIN

— (z-YONETIM ALGISI,-OZ- - ]
BAK... Nazmiye Ikbal

Berdo Celik tarafindan ;

Benzerlik Endeksi

0
%12

Kaynaga gore Benzerlik

Internet Sources: %8

Yayinlar: %5

Ogrenci Odevleri: %8

alintilan dahil et bi I 1 dahil et 5 kelime > gkanlan
eslesmeler
mod: [raporu hizl gériintille (klasik) [v]| Change mode | yazdi
| yenlle Indir . _

2% match (30-Eyl-2014 tarihli internet)

http://halksagligiokulu.orq .
1% match (11-Haz-2015 tarihli internet) -
http://earsiv.atauni.edu.tr
Sinif: tez
Odev: aynur ulkii-tez o
Odev Numarasi: 824581547
1% match (01-Tem-2018 tarihli internet) “
http://hemsirelik.ege.edu.tr

B

http://halksagligiokulu.or:

Sinif: tez
Odev: aynur iilki tez |

https://www.turnitin.com/newreport_classic.asp?eq=1&eb=1&esm=5&0id=117813980... 24.9.2019
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