Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):827-35

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2024-101483

Diyabetli Bireylerde Kserostomi Siddeti ve Kserostomi Yonetiminde

Kullanilan Yontemler: Tanimlayici Kesitsel Bir Arastirma

Xerostomia Severity in Individuals with Diabetes and Methods Used in
Xerostomia Management: A Descriptive Sectional Research

Siimeyra Mihrap ILTER?, “ Ozlem OVAYOLU,

Ugur DOGAN®

*Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Bsliimii, Osmaniye, Tiirkiye
®Gaziantep Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Ankara, Tiirkiye
¢Kilis 7 Aralik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemgireligi ABD, Kilis, Tiirkiye

OZET Amag: Bu arastirma, diyabetli bireylerde kserostomi siddeti ve bas
etme yontemlerini degerlendirme amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma Agustos-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
dahiliye poliklinigine diyabet tedavisi veya muayene amaciyla bagvuran
262 hasta ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kuruldan, ku-
rumdan ve hastalardan izin alindi. Arastirma verileri soru formu ve gorsel
analog skala ile toplandi. Tanimlayici istatistikler; Student t-testi, Kruskal-
Wallis, varyans analizi testler ile verilerin istatistiksel degerlendirmesi ya-
pild1. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Hastalarin
en siddetli deneyimledikleri semptomlar sirasiyla %26,71 susama, %25,95
konstipasyon ve %22,90 kserostomi olarak belirlendi. Hastalarin
%69,47’sinin kserostomi sorununu saglk calisanlar ile paylasmadigi,
%34,74’tintin kserostomi ile bas etmek igin farkli yontemler denedikleri tes-
pit edildi. Bu yontemler arasinda sik sik su igmek (%30,76), sakiz ¢igne-
mek (%24,17), yogurt ve yogurt suyu tiiketmek (%14,28) saptandi.
Kserostomi siddeti puan ortalamasinin 6,57+0,81 oldugu, yas artis1 ile kse-
rostomi siddetinin de arttig1 belirlendi (p<0,05). Ayrica kserostomi siddeti
arttikca su tilketiminin de anlamli diizeyde arttigi (p<0,05), hastalarin
%A43,51inin her giin disini firgalamadig1 ve %70,61 inin diizenli dis kont-
roliine gitmedigi tespit edildi. Sonug¢: Diyabetli bireylerin ortalama puan
degerinin lizerinde kserostomi yasadigi, ancak bu durumu saglik ¢alisanlari
ile paylagmadig1 belirlendi. Hastalarin kserostomi yonetimi i¢in sik sik su ig-
meyi, sakiz ¢ignemeyi, misvak kullanmay1, yogurt tilketmeyi siklikla tercih
ettigi tespit edildi. Diyabetli bireylerin agiz bakimi ve hijyeni konusunda
yeterli duyarlilikta olmadiklart da bu arastirmanin sonuglari arasinda yer al-
maktadir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin kserostomi yagama durum-
larinin klinik kontrollerde sorgulanmast, hastalara agiz bakimi ve dis saglig
icerikli egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; kserostomi; hemsirelik; yonetim

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the severity
of xerostomy in individuals with diabetes and the methods used by patients
in xerostomy management. Material and Methods: The research was com-
pleted with 262 patients who applied to the internal medicine outpatient clinic
at a public hospital between August and December 2022 for diabetes treat-
ment or examination. Before starting the research, permission was obtained
from the ethics committee, the institution and the patients. Research data were
collected with a questionnaire and visual analog scale. Statistical evaluation
of the data was made using descriptive statistics, Student t-test, Kruskal-Wal-
lis and analysis of variance tests. p<0.05 was considered statistically signifi-
cant. Results: The most severe symptoms experienced by patients are, in
order: 26.71% was determined as thirst, 25.95% as constipation and 22.90%
as xerostomia. It was determined that 69.47% of the patients did not share
their xerostomia problem with healthcare professionals, and 34.74% tried dif-
ferent methods to cope with xerostomia. Among these methods, drinking
water frequently (30.76%), chewing gum (24.17%), and consuming yoghurt
and yoghurt juice (14.28%) were determined. It was determined that the mean
score of xerostomy severity was 6.57+0.81, and the severity of xerostomy in-
creased with increasing age (p<0.05). In addition, it was determined that as
the severity of xerostomia increased, water consumption increased signifi-
cantly (p<0.05), 43.51% of the patients did not brush their teeth every day
and 70.61% did not go for regular dental check-ups. Conclusion: It was de-
termined that individuals with diabetes experienced xerostomy above the av-
erage score, but did not share this situation with healthcare professionals. It
was determined that patients frequently preferred to drink water, chew gum,
use miswak, and consume yoghurt for the management of xerostomia. It is
also among the results of this research that individuals with diabetes are not
sufficiently sensitive about oral care and hygiene. In line with these results,
it is recommended to question patients’ xerostomia status during clinical con-
trols and to provide oral care and dental health training to patients.
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Ag1z kurulugunun subjektif bir ifadesi olarak da
tanimlanan kserostomi, toplumda %5,5-46 sikliginda
goriilen bir durum olup, kadinlarda ve yaslilarda daha
sik goriildiigl bilinmektedir. Kserostomili bireylerin
ayrica yutma, ¢igneme ve konusmada zorlanma,
agizda yanma, halitozis, tat degisimi ve dudak catla-
masi gibi sorunlart da yasadigi bildirilmektedir.! Bu
sikayetlere ilaveten tiikiirigiin oral hijyeni siirdiir-
medeki gorevinin azalmasi nedeniyle ilerleyen do-
nemde sekonder olarak dis g¢iiriikleri veya oral
mantarlar (candidiasis vb.) gibi problemler ortaya ¢1-
kabilmektedir.? Tikiirigiin bir diger 6nemli gérevi
de besinlerin yumusatilarak daha kolay ¢ignenmesini
ve yutulmasini saglamaktir.’ Kserostomiye bagli ola-
rak yutma ve ¢igneme de zorlanma yasayan hasta-
larda bir siire sonra malniitrisyon goriilebilir. Ttim bu
durumlar gostermektedir ki kserostomi bireylerin
yasam kalitesini azaltan ve morbidite artigina neden
olan ciddi bir problemdir.*

Kserostomi gesitli sistemik hastaliklar (Sjogren
sendrom, diabetes mellitus gibi) veya lokal faktdrlere
(beslenme aligkanliklari, ila¢ kullanimi, radyoterapi
gibi) bagli olarak ortaya ¢ikabilir.’ Bu faktorlerin bir-
cogu sekonder olarak hiposalivasyona neden oldu-
gundan kserostomi ile hiposalivasyon varligi arasinda
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.! Ancak bazi bi-
reyler objektif hiposalivasyon bulgular1 olmaksizin
da kserostomi sikayetleri bildirebilir.’ Tikiirik mik-
tar1 azalmamasina ragmen tiikiiriik igerigindeki degi-
simin bu duruma neden oldugu disiintilmektedir."*
Hiposalivasyona neden olan sistemik hastaliklardan
birisi de diabetes mellitustur. Ozellikle yetersiz diya-
bet yonetimine bagli gelisen poliiiri ve dehidratasyon
kserostomiye neden olabilmektedir.! Konu ile ilgili
yapilan bir sistemik derlemede diyabetlilerde nondi-
yabetlilerden daha sik kserostomi goriildiigii bildiril-
mistir. Ayrica bu durumun diyabetlilerin yasam
kalitesinde azalmaya da neden oldugu vurgulanmis-
tir.6

Giliniimiizde kserostominin degerlendirilmesinde
cesitli objektif ve subjektif yontemler kullanilmakta-
dir.” Ancak kserostomi subjektif bir sikdyet oldugun-
dan degerlendirmede siklikla subjektif yontemler
tercih edilmektedir.’ Bu subjektif yontemlerden oral
mukoza muayenesi; kolay uygulanabilen, ucuz ve et-
kili bir yontemdir. Ozellikle yeme ve yutma ile ilgili
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sikayetlerin varliginin kserostomi ile yakin iliskili ol-
dugu bilinmektedir.” Ayrica kserostominin tedavi-
siyle ilgili farmakolojik veya farmakolojik olmayan
stratejiler mevcuttur. Kserostomi ile ilgili sikayetleri
devam eden bazi hastalar mukoza kayganlagtirici
veya salivasyon artirici ilaglar kullanabilmektedir.®
Ancak bu tedaviler pahali oldugundan ¢ogu hasta ta-
rafindan kabul edilmeyebilmektedir.® ilag kullanmay1
tercih etmeyen veya sikayetlerini saglik calisanlart ile
paylagma geregi duymayan bazi hastalar ise nonfar-
makolojik yontemler kullanmayi tercih edebilmekte-
dir.” Bu hastalar kserostomi gikayetlerini azaltmak
icin; s1vi1 tilketiminin artirilmasi, sekersiz sakiz ¢ig-
neme ve disleri tahris eden gidalarin tiikketilmesinin
azaltilmasi gibi daha kolay uygulanabilen yontemleri
daha rahat kullanmaktadir.® Ancak saglik profesyo-
nellerine danigilmadan kullanilan bazi yontemler si-
kayetleri azaltmak yerine gesitli yan etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle tamamlayici tip yakla-
simlarini tercih eden hastalarin kullandiklar1 yon-
temlerin incelenmesi olduk¢a Gnemlidir.!® Ancak
konu ile ilgili literatiir incelendiginde, diyabetlilerde
kserostomi sikayetlerini azaltmak i¢in kullanilan yon-
temlerin yeterince incelenmedigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu caligmada, diyabetli bireylerde kserostomi
siddetinin ve kserostimiye yonelik kullanilan yon-
temlerin incelenmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TURU

Bu tanimlayici arastirma bir devlet hastanesinin da-
hiliye, endokrinoloji ve metabolik hastaliklar polikli-
nigine tedavi ve kontrol amacli basvuran Tip II
diyabet hastalar1 ile Agustos-Aralik 2022 tarihleri
arasinda yiriitildd.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihte hastaneye Tip
2 diyabet tedavisi ve kontrolii amaciyla bagvuran tiim
hastalar olusturdu. Orneklemi ise Tiirk eriskin toplu-
munda diyabet siklig1 (%13,7) Tiirkiye Diyabet, Hi-
pertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-11 g6z oniinde bulundurularak
hesaplandi.!! Bu dogrultuda ¢alismanin 6rneklemi
%13,7 prevalans degeri, %95 giiven seviyesinde ve
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%S5 ornekleme hatasi ile minimum 182 olarak belir-
lendi. Arastirma 262 katilimci ile tamamland.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Tip 2 diyabet tanist almig, Tip 2 diyabet tanisi lize-
rinden en az 6 ay siire gegmis, 18 yas {lizeri olan, arag-
tirmada yer alan sorular1 anlamaya ve yanitlamaya
engel fiziksel, zihinsel ve ruhsal hastaligi bulunma-
yan, bas boyun bolgesine radyoterapi tedavisi alma-
yan, sigara igmeyen, kserostomiye neden olacak
farkli kronik hastaliklar1 bulunmayan ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil
edildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak olusturu-
lan soru formu ve gorsel analog skala [visual analo-
gue scale (VAS)] kullanildi.

Soru Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalia
ait ozelliklerini ve kserostomi yasama durumlari ile
ilgili 6zellikleri kapsayan 24 adet sorundan olusan
formdur. Soru formu arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturuldu.'>!?

VAS

Bu arastirmada; kserostomi siddeti, yutma gii¢ligii
ve konusma zorlugu diizeylerini belirlemek i¢cin VAS
kullanild1i. VAS 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna de-
gerlendirilecek parametrenin 2 u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
veya igaret ederek belirtmesi istenir.'* Bu ¢aligmada,
kserostomi i¢in bir uca hi¢ agiz kurulugum yok, diger
uca ¢ok siddetli agiz kurulugum var yazildi ve hasta
hissettigi agiz kurulugu siddetini bu ¢izgi lizerinde
isaretledi. Agiz kurulugunun hi¢ olmadig1 yerden
hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzun-
lugu hastanin agiz kurulugu siddetini belirtti. Ayni
prosediir yutma gii¢lii ve konusma zorlugu i¢in de uy-
gulandu.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu caligma “Helsinki Deklarasyonu”na uygun olarak
yapilmis olup, verilerin toplanabilmesi i¢in Osmaniye
Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Aras-
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tirma ve Yayin Etigi Kurulundan (tarih: 3 Haziran
2022; no: E.65638), hastane yonetiminden (tarih: 8
Temmuz 2022, no: E.76090) ve hastalardan izin
alind1.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin tanimlayici istatistikleri frekans, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi. VAS
puanlart ile katilimcilarin bireysel 6zellikleri ara-
sindaki istatistiksel farkliligin incelenmesinde nor-
mal dagilima sahip degiskenler i¢in Student t-test
ve tek yonlii varyans analizi testi; normal dagilima
sahip olmayan degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis
testi kullanild1. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
hipotezine uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE KSEROSTOMI SIDDETI,
YUTKUNMA ZORLUGU VE KONUSMA ZORLUGU
PUANLARININ INCELENMESI

Hastalarin %59,16’smin kadin oldugu, %61,06’simnin
calistigi, %32,06’siin diyabet tani siiresinin 1-5 yil
arasinda degistigi, %53,04 linlin oral antidiyabetik
ilag¢ ve insiilin tedavisi almakta oldugu belirlendi.
Diyabet hastalarinin %22,9’unun agiz kurulugu de-
neyimledigi, %43,51 inin her giin dislerini firgala-
madig1, %35,87sinin giinliik su tiiketiminin 2-3 litre
arasinda oldugu, %34,74’linlin yasadig1 agiz kuru-
lugu icin bazi uygulamalara basvurdugu tespit edildi.
Hastalarm %59,16’sinin diyabet komplikasyonlarini
yasamadigi ve %69,09’unun diyabet kontrollerine
diizenli gitmedigi, belirlendi. Hastalarin yas ortala-
mast yiikseldik¢e kserostomi yasama siddetinin de
arttig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).

HASTALARIN HASTALIGA YONELIK OZELLIKLERI
ILE KSEROSTOMi SIDDETI, YUTMA ZORLUGU VE
KONUSMA ZORLUGU PUANLARININ iINCELENMESI

Diyabete bagli en sik yasanilan sorunlar incelendi-
ginde, susama sorunu yasayanlarin kserostomi gid-
deti puan ortalamasimin 7,08+0,67 oldugu belirlendi.
Diyabet kontrollerine diizenli gitmeyenlerin kseros-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kserostomi siddeti, yutkunma zorlugu ve konusma zorlugu puanlarinin
degisimi.

Ozellik n (%) Kserostomi giddeti Yutkunma zorlugu Konugma zorlugu

Yas

18-332 48 18,32 5,24+0,78 4,61+0,66 4,88+0,58

34-49° 84 32,06 5,71£0,91 4,64+0,58 4,61+0,68

50-65° 71 27,09 6,17+1,08 5,24+0,88 5,19+0,67

66 ve zeri® 59 22,51 6,83+1,17 5,82+0,69 5,77+0,61

istatistiksel anlamlilik p=0,024 p=0,068 p=0,071
F=23,472 F=4855 F=3028
d>a, d>b

Cinsiyet

Kadin 15 59,16 6,82+1,28 5,07+0,48 5,21+0,75

Erkek 107 40,84 6,19+0,87 5,810,71 4,77+0,59

istatistiksel anlamlilik p=0,089 p=0,075 p=0,211
t=2,087 t=1,088 t=1,940

Medeni durum

Evii 144 54,96 6,18+1,27 5,870,71 5,21+0,64

Evli degil 18 45,04 6,07+1,09 4,82+0,66 4,33+0,42

istatistiksel anlamlilik p=0,887 p=0,344 p=0,611
t=1,087 t=2,771 t=1,633

Galisma durumu

Evet 160 61,06 6,70+1,42 5,07+0,79 5,39+0,72

Hayir 102 38,94 6,12+1,08 5,79+0,88 4,28+0,62

istatistiksel anlamlilik p=0,269 p=0,884 p=0,628
t=2,073 t=1,440 t=1,075

Toplam puan 6,57+0,81 5,74+0,76 5,18+0,87

tomi siddetinin 6,84+1,09, her giin dislerini fircala-
mayanlarin kserostomi siddetinin 6,9140,88 oldugu
tespit edildi. Ayrica kserostomi siddeti arttik¢a giin-
likk su tiiketim miktarinin da istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde arttig1 saptandi (p<0,05). Hastalarin
%34,74 iniin kserostomi i¢in baska yontemlere bas-
vurdugu belirlendi. Katilimcilarin %30,76’sinin en
sik bagvurdugu alternatif yontemin su matarasi tasi-
mak/sik su igmek oldugu goriildii (Tablo 2).

I TARTISMA

Diyabet giderek artan sikligi, akut ve kronik kompli-
kasyonlara yol agmasi, bireye ve topluma getirdigi
ekonomik yiikler nedeniyle 6nemli bir halk saglig:
sorunu olmaya devam etmektedir.'* Tip 2 diyabet ta-
nis1 alan hastalarin en sik deneyimledigi semptomlar
arasinda kserostomi yer almaktadir.'® Ancak litera-
tiirde diyabetli bireylerin yasadigi kserostomi siddeti
ve kserostomi ile bas etmek i¢in kullandiklar1 yon-
temleri irdeleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi.
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Bu dogrultuda bu arastirmada, diyabetli bireylerde
kserostomi siddeti ve kserostomi yonetiminde bas-
vurulan yontemler incelendi.

Literatiirde diyabetli bireylerde kserostomi ya-
sama oraninin %66,7-%56,7 oldugu, diyabette hi-
perglisemi tablosu ile iliskili olarak plazmada artan
glikoz miktarinn tiikiiriik bezlerine hasar verdigi, tii-
kiiriik bezinde bulunan mikrovaskiiler degisikliklerin
ve dehidratasyonun kserostomi semptomu deneyim-
leme oranimi artirdigi bildirilmektedir.!”-'® Bu ¢alis-
mada, hastalarin diyabet ile iligkili olarak en sik
deneyimledikleri semptomlarin agiz kurulugu, su-
sama ve konstipasyon oldugu tespit edildi. Karakog
Kumsar ve ark.nin arastirmasinda, diyabetli bireyle-
rin asir1 derecede agiz kurulugu yasadigi (%12,7),
cok fazla ag1z kurulugu yasayanlarin oraninin %20,6,
hi¢ yasamayanlarin oraninin ise %6,7 oldugu tespit
edilmistir.'"” Agiz ve dis saglig1 merkezine basvuran
diyabet tanis1 almis ve diyabet tanisi bulunmayan ka-
tilimeilarin karsilastirildigi bir aragtirmada diyabet ta-
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TABLO 2: Hastalarin hastaliga yonelik 6zellikleri ile kserostomi siddeti, yutma zorlugu ve konusma zorlugu puanlarinin degisimi.

Ozellik

n %

Kserostomi siddeti

Yutkunma giigliigii

Konusma giigligi

Diyabet tedavi tiiri
Sadece diyet

Oral antidiyabetik

insiilin ve oral antidiyabetik
Istatistiksel anlamlilik

19 7,25 5,8740,89
104 39,69 6,321,78
139 53,04 6,88+1,39
p=0,064
F=14,439

5,08+1,07

5,61+1,11

4,39+0,66
p=0,177
F=2088

4,11£0,67

5,2040,74

5,11£1,03
p=0,209
F=1366

Diyabete bagli yasanilan saglik sorunu
Gorme sorunlari

Ayak yarasi

Bobrek sorunlari

Sorun yasamadim

statistiksel anlamlilik

Diyabet egitimi alma
Evet
Hayir

Istatistiksel anlamlilik

46 17,55 6,77+0,66

27 10,32 6,58+0,84

34 12,97 6,800,70
155 59,16 6,1121,42
p=0,352

KW=12,192

6,17+1,22

6,49+1,06
p=0,490
t=1,041

4,71£0,62
4,390,76
5,290,73
4,93+0,88
p=0,088
KW=10,025

4,13£0,48

5,09+0,69
p=0,191
t=0,887

4,900,55
4,39+0,64
5,28+0,68
4,16£0,71
p=0,257
KW=10,192

4,63+0,58

4,88+1,07
p=0,233
t=1022
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TABLO 2: Hastalarin hastaliga yonelik 6zellikleri ile kserostomi siddeti, yutma zorlugu ve konusma zorlugu puanlarinin degisimi
(devami).
Ozellik n % Kserostomi siddeti Yutkunma giicliigii Konugma giigliigii
Her yil diizenli dis muayenesine gitme
Evet 77 29,39 6,03+1,08 5,39+0,72 5,05+0,72
Hayir 185 70,61 6,81+1,44 4,28+0,62 4,18+0,62
Istatistiksel anlamlilik p=0,255 p=0,077 p=0,167
t=2,419 t=1,287 t=2,087
Giinliik su tiketim miktari
1 litreden az 22 8,39 5,88+1,07 5,57+0,87 4,90+0,57
1-2 litre 81 30,91 5,710,71 4,39+0,42 4,42+0,64
2-3litre 94 35,87 6,48+1,20 5,08+0,53 5,18+0,48
3 litreden fazla 65 24,80 7,08+0,88 4,19+1,20 4,16+0,51
Istatistiksel anlamlilik p=0,028 p=0,254 p=0,360
KW=8,225 KW=1422 KW=2011
d>a, d>b
Kserostomi sorununu saglik galisanlarina iletme
Evet 80 30,53 6,72+1,03 4,02+0,72 4,16+0,62
Hayir 182 69,47 6,10+0,88 5,16+0,93 4,71+0,93
Istatistiksel anlamlilik p=0,188 p=0,109 p=0,877
t=1022 t=2093 t=0,982
Kserostomiyi artiran faktorler*
Kan sekerinin yikselmesi 84 32,06 6,58+0,84 4,6140,57 4,6140,57
Tuzlu gida tiketimi 61 23,28 6,80+0,54 4,78+0,54 4,18+0,84
Sekerli gida tiketimi 100 38,16 6,31+1,32 5,36+0,79 4,88+0,79
Az miktarda su igmek 42 16,03 4,39+0,72 4,49+0,87 4,79+0,47
Fazla efor harcamak 66 25,19 5,08+0,53 4,22+0,55 4,81+0,68
Hava sicakligi 89 33,96 4,09+1,20 4,67+0,51 4,03+0,52
istatistiksel anlamlilik p=0,398 p=0,210 p=0,411
F=10,875 F=12,666 F=3302
Kserostomi i¢in bir yonteme bagvurma
Evet 91 34,74 6,72+1,03 4,47+0,62 5,12+0,88
Hayir 171 65,26 6,10+0,88 5,11£0,93 4,21+0,63
istatistiksel anlamlilik p=0,068 p=0,094 p=0,068
t=3,318 t=2,111 t=1402
Bagvurulan yéntemler*
Su matarasi tagimak, sik su igmek 28 30,76 6,19+1,12 4,81+0,62 4,48+0,68
Sakiz gignemek 22 2417 6,08+1,08 4,39+0,16 4,62+0,64
Misvak kullanmak 10 10,98 5,77+0,89 5,29+0,43 5,29+0,67
Yodurt suyu ve yogurt tiiketmek 13 14,28 5,60+0,71 4,9340,88 5,18+0,61
Tuzlu gida tiiketiminden kaginmak 18 19,81 5,68+0,61 4,47+0,67 4,09+0,49
istatistiksel anlamlilik p=0,624 p=0,127 p=0,255
KW=13,222 F=11028 F=4555

*Katilimellar birden fazla secenegi isaretlemistir.

nis1 bulunan katilimcilarin agiz ve dis saghgi ile ilgili saglig ile iliskili yasam kalitesinin incelendigi bagka
yasam kalitelerinin diyabet tanis1 bulunmayanlara gore bir ¢alismada, katilimcilarin agiz saghigr ile ilgili yasam
diistik oldugu belirlenmistir."* Diyabetli bireylerin agiz kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmektedir.'> Peru’da
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yapilan bir arastirmada ise diyabetli bireylerde en stk
deneyimlenen otonom semptomlar arasinda agiz ve
g6z kurulugunun oldugu saptanmistir."

Bilindigi gibi kserostomi dis ¢liriimesi, tat ve ko-
nusma bozukluklarina zemin olusturarak bireylerin
yasam kalitesini de etkilemektedir. Ancak bu ¢alis-
mada, diyabetli bireylerin yasadiklari kserostomiyi
saglik profesyonellerine yeterli duyarlilikta iletme-
dikleri belirlendi. Katilimcilarin %43,51°1 dislerini
her giin firgalamadigini, %70,61°1 ise diizenli dis
kontroliine gitmedigini bildirdi. Yas ortalamasi art-
tikca kserostomi siddetinin arttigi, 6zellikle 66 ve
iizeri yas grubunda yer alan hastalarin kserostomi sid-
detinin 18-33 ve 34-49 yas gruplarinda yer alan has-
talara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Tip 2 diyabetli
bireylerin hastaliklar1 ve agiz, dis saglig1 arasindaki
iliski konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 bu
soruna yonelik profesyonel destek alma isteklerini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalar tibbi
tedaviye ek olarak farkli tamamlayic1 yontemlere de
basvurmaktadir. Bu ¢alismada, hastalarin %34,74’{
diyabet ile iligkili kserostomi durumunda farkl1 yon-
temler denedigini bu yontemlerin su matarasi tagimak
ve sik stk su igmek (%30,76), sakiz cignemek
(%24,17), tuzlu gida tiikketimini azaltmak (%19,81)
oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda misvak kullanimu,
yogurt suyu ve yogurt tilketiminin de kserostomide
basvurulan yontemler arasinda oldugu goriildii. Bu-
nunla birlikte kserostomi siddeti arttik¢a giinliik tii-
ketilen su miktarinin da anlamli diizeyde arttigi
belirlendi. Kore’de yapilan bir arastirmada, yar1 kati
kivamda yogurt tiiketiminin periodantal hastalikla-
rin azalmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir.?
Misvak kullaniminin literatiirde, plak onleyici, dis
eti enfeksiyonunu dnleyici, ¢iiriikk 6nleyici, dig eti ya-
ralarinin iyilesmesini tesvik eden, beyazlatma 6zel-
likleri bulunan, ortodontik zincirin korunmasi ve agiz
hiicreleriyle biyolojik uyumluluk olarak olumlu bir
etkisi oldugu bildirilmektedir.?! Yogurt ve yogurt
suyu tiikketiminin, misvak kullaniminin dis eti enfek-
siyonlarini azaltma ve dnleme ile ilgili bildirilen et-
kilerinden dolay1 diyabetli bireylerde kserostomi
yonetiminde tercih edildigi sdylenebilir. Hastalarin
deneyimledikleri kserostomi siddeti yeme igme fonk-
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siyonunu, konusma eylemlerini etkilemektedir. Bu
olumsuz etkileri en az diizeyde deneyimlemek icin
hastalar farkli uygulamalara bagvurmaktadir. Tip 2
diyabette kan glukoz diizeyi arttik¢a dehidratasyon
artmakta ve oral mukozal membranda meydana gelen
kuruma ile rahatsizlik hisseden bireyler daha fazla
siv1 tilketme egiliminde olabilmektedir.?

Tip 2 diyabet hastalarinda zencefil ve aloe ve-
rali gargaralarin agiz kurulugu tizerine etkisini ince-
leyen bir c¢alismada, 14 giinliikk izlem sonucunda
kserostomi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edilmistir.® Yash diyabetli bi-
reylerde tiikiiriik bezi masaj programinin agiz kuru-
lugu semptomunu azaltma iizerine etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.* Atashi ve ark.nin aragtirmasinda
yogun bakimda tedavi goren hastalarin agiz bosluguna
topikal olarak uygulanan aloe vera jelinin agiz kurulu-
gunu azalttig1 bildirilmektedir.® Farkli bir aragtirma
yogun bakim tinitesinde steril buz kaliplarmin ve men-
tol uygulamalariin agiz kurulugunu azaltmada etkili
oldugu saptanmistir.”® Yu ve ark.nin ise meyan kokii
gargarast ile agi1z yikamasi yapan hemodiyaliz hasta-
larinn tiikiiriik akis hizlarinim yiikseldigi belirtilmek-
tedir.”” Kore’de yapilan arastirmada ise ¢igneme,
tikiiriik salgilama ve yutma egzersizlerini igeren,
giinde 2 kez 2 dk’lik oral egzersizin uyarilmamus tii-
kiiriigii ve yutmay1 uygulanan iyilestirebildigi tespit
edilmistir.”® Bu ¢alismada, hastalarin %34,74{ diyabet
ile iligkili kserostomi varliginda farkli tamamlayici
yontemler denedigini belirtti. Bu yontemlerin su mat-
aras1 tagimak ve sik sik su igmek (%30,76), sakiz ¢ig-
nemek (%24,17), tuzlu gida tiiketimini azaltmak
(%19,81) oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda mis-
vak kullanimi1, yogurt suyu ve yogurt titkketiminin de
kserostomide bagvurulan yontemler arasinda oldugu
goriildii. Bununla birlikte kserostomi siddeti arttik¢a
giinliik tiiketilen su miktarinin da anlamli diizeyde
arttig1 belirlendi. Tip 2 diyabette kan glukoz diizeyi
arttikga dehidratasyon artmakta ve oral mukozal
membranda meydana gelen kuruma ile rahatsizlik
hisseden bireyler daha fazla siv1 tiiketme egiliminde
olabilmektedir. Literatiirde diyabetli bireylerin kse-
rostomi yonetimi i¢in bagvurduklar1 yontemlere ilis-
kin yeterli arastirma bulunmamakla birlikte
kserostomi yonetiminde farmakolojik olmayan yak-
lagimlara yonelik kanit temelli ¢aligmalar da sinirh



Siimeyra Mihrap ILTER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):827-35

diizeydedir. Bu arastirmada, hastalarin ¢ok az bir kis-
minin kserostomi yonetiminde bagvurdugu yogurt,
yogurt suyu ve misvak kullanimi yontemlerinin yeni
aragtirmalara zemin olusturmasi beklenmektedir.

[l SONUC

Bu arastirmada, diyabet hastalarinin ortalama puan de-
gerin lizerinde kserostomi siddetine sahip oldugu, di-
yabetli bireylerin en sik deneyimledikleri semptom-
lardan birinin kserostomi oldugu, cogunlukla kseros-
tomi sikayetlerini saglik ¢alisanlari ile paylasmadiklar
ve agiz sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
diklar1 belirlendi. Bu dogrultuda, hastalarin kserostomi
yasama durumlarinin ve siddetinin degerlendirilmesi,
diyabet egitim hemsireleri tarafindan hastalara verilen
egitimlerde, ag1z ve dis sagliginin éneminin vurgulan-
masi, kserostomi yonetiminde kanit temelli tamamla-
yic1 uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi 6nerilebilir.

Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilan hastalara, aragtirmanin yiiriitiillme-

sine izin veren kuruma tesekkiir eder.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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