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Bir Huzurevindeki Yashlara Verilen
Egitimin Agiz ve Dis Saghg:
Uzerine Etkisi

Saime Erol’, Fatma Nevin Sisman’, Ayse Sezer, ilknur Sentiirk?, Miinevver Aydin®

0ZET

Amag: Bu calisma, bir huzurevindeki yaghlara verilen egitimin agiz ve dis saghgi iizerine etkisini incelemek ama-
ayla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma istanbul'da Subat- Mayis 2013 tarihleri arasinda on-son test, tek gruplu yari de-
neysel arastirma tasarimi ile yiiriitiildii. Aragtirmaya 40 yash dahil edildi. Veri toplama araci olarak, demografik
ve agiz dis saghidi ile ilgi 40 sorudan olusan anket formu ve Geriatrik Agiz ve Dis Saghgi Degerlendirme Formu
(GASDF) kullanildi. Yaghlara 6-8 kisilik gruplar halinde agiz ve dis saghdi egitimi verildi. Egitimden sekiz hafta
sonra son testler uyguland.

Bulgular: Yas ortalamasi 76.90+6.49 olan yashlarin %60 erkekti. Yaghlarin %50'sinde dis yoktu, %77.5'i protez
kullaniyordu ve %35’inin agizlarinda yara vardi. Yashlarin GOHAI'den aldiklari puanlar egitim sonrasinda istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (Z=2.96; p=0.003). Egitim sonrasi yaghlarin agiz yarasinda azalma oldu.

Sonug: Geriatrik Agiz Saglhgi Degerlendirme Formu puanlarinin, dis/protez fircalama sayisinin arttigi; agiz yarala-
rinda azalma oldugu goriildii. Bu anlamda agiz ve dis saghdi egitiminin etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar sozciikler: yasli, agiz sagha, editim, GASDF

THE EFFECT OF EDUCATION ON MOUTH AND DENTAL HEALTH OF THE ELDERLY AT A REST HOME
ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the effect of education on the mouth and dental health of elderly
individuals living in a rest home.

Patients and Methods: The study was carried out at a rest home operating under the auspices of the Ministry of
Family and Social Policies in Istanbul over the period February-May 2013, using pre-/post-tests and a single-group
semi-experimental research design. The subjects for the research were 40 elderly individuals. A questionnaire with
40 questions on demographics and mouth and dental health was used as a data collection instrument, as well as the
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). The elderly were divided into groups of 6-8 and given education on
mouth and dental health. The post-tests were administered eight weeks after the education was completed.

Results: Of the elderly individuals, whose mean age was 76.90+6.49, 60% were men. Fifty percent did not have
any teeth, 77.5% had dental prostheses and 35% had sores in their mouths. The scores the individuals received in
the GOHAI were found to have increased significantly after the education (Z=2.96; p=0.003). A lesser number of
mouth sores were seen in the elderly after the education. All of the individuals who had not been brushing their
teeth/prostheses prior to the education started the habit afterwards.

Conclusion: The education given to the elderly resulted in an increase in their scores on The Geriatric Oral Health
Assessment Index, an increase in brushing their teeth/prostheses, a decrease in a number of mouth sores.

Key words: elderly, mouth health, education, GOHAI
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Yasli Bireylerde Agiz ve Dis Saghdr Egitimi

tinya Saglik Orgitii 65 yas ve lzeri bireyleri “yash”
Dolarak tanimlamaktadir (1). Yaslanma her canlida

gorilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, ev-
rensel bir stire¢ olarak tanimlanabilir (2).

Agiz ve dis saglidi ile ilgili sorunlar, diinyada en sik goru-
len halk sagligi problemlerinin basinda gelmektedir (3).
Yaslanmayla birlikte azalan immiin cevap, agiz hijyeni
kotl olan yaslilarda bazi enfeksiyonlarin gelisimine zemin
hazirlayabilir, cesitli tibbi sorunlara yol acabilir. Ornegin;
dis problemleri yaslilarda pndmoni riskini artirabilir (4,5).

Diinya Agiz Saghgi Raporunda gore (2003); sanayilesmis
Ulkelerde agiz hastaligi tedavisi en pahali dérdiincii has-
talik olarak belirtilmistir. Agiz Sagligi Programinda (DSO);
yashlarin agiz saghg ihtiyaclan karsilanmaz ise bircok ul-
kede tedavi gereksinimlerinin artacagi belirtilmektedir (6).

Yasli bireyde agiz ve dis saghgi konusunda gerekli 6nle-
yici tedbirlerin alinabilmesi ve tedavi gereksinimlerinin
belirlenebilmesi icin, agiz saghgr durumlarinin saptanma-
sl ve agiz bakimi aliskanliklarinin 6grenilmesi gerekir (7).
Arastirmalar, dissiz bireylerde agiz saghginin son derece
yetersiz oldugunu ve protez kullanmakta olan ileri yas
grubu hastalarin cogunlugunun kotu protez hijyenine sa-
hip oldugunu ortaya koymaktadir (8). Peltola ve arkadas-
lar (2007) arastirmalarinda, tam protez hastalarina protez
hijyeni Gzerine verilen bilgilendirmenin protez temizligini
arttirmada etkili oldugunu gostermislerdir (9).

Saglik calisanlarinin temel rollerinden biri olan egitici roli;
birey, aile ve toplumun saghgini korumaya-gelistirmeye,
hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranis-
larini kazandirmaya ydnelik olarak planli bicimde egitim
vermek, 6grenmeyi ve davranis degisikligini desteklemek-
tedir (10). Ulkemizde 65 yas ve Uistii bireylerde yapilan agiz
ve dis saghgi calismalarina bakildiginda; bireylerdeki dis-
sizlik orani koruyucu dis hekimligine gereken 6nemin ve-
rilmedigini, agiz hijyeni egitimine ihtiya¢ oldugunu gos-
termektedir (11). Yabanci kaynaklarda agiz ve dis saghgina
yonelik yapilan arastirmalarda bakim vericilere yonelik
egitimler verilmistir. Egitimin bakim vericilerin bilgi du-
zeylerini arttirmada etkili oldugu gosterilmistir (12,13,14).

Bu calismanin genel amaci, bir huzurevindeki yashlara
verilen egitimin agdiz ve dis sagligi tzerine etkisini gos-
termektir. Yasllarin agdiz temizligine iliskin davranigla-
rini ve aliskanliklarini tespit etmek, agiz temizliginde
dis fircalamanin 6nemini benimsetmek, dis fircalama

sikigini arttirmak, protezi olan yaslilara protez temizligini
o0gretmek ve 6nemini kavratmak calismanin alt amaclari
arasindadir.

Gere¢ ve yontem

Arastirma istanbul'da 2008 yilinda acilmis, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhg: istanbul il Mudirliigiine bagli, top-
lam kapasitesi 130 kisi olan bir huzurevinde yapildi.
Arastirma On-son test tek grup yari deneysel arastirma
tasarimi ile Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda yuratildu.
Arastirmanin popilasyonunu huzurevinde kalan 130 yash
bireyden; mini mental puani 24-30 arasinda olan, glinliik
temel yasam aktivitelerinde bagimsiz ve calismaya ka-
tilmaya gonulli olan 40 yash birey olusturdu. Calismaya
katilma kriterlerini karsilayan yaslilari belirlemek icin Mini
Mental Test (MMT) ve Gunlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Olcegi uygulandi.

Veriler huzurevinde yasayan yaslilar ile yiiz ylize gorise-
rek, gozlem yaparak ve anket formu uygulayarak toplandi.

Veri toplama aracglan

Veriler,anketformuve Geriatrik AgizSaghgi Degerlendirme
Formu (GASDF) ile toplandi.

Anket formu: Yasl bireylerin demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, vb) agiz dis saghgi-
na iliskin 6zelliklerini (dis fircalama aliskanliklari, mevcut
dis durumu, cuiriik, dolgu, ¢ekilmis dis varligi, protez kulla-
nimi, dis ve agiz saghid ile ilgili problemler, vb) ve bilgi di-
zeylerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan literatr
(15,16) dogrultusunda gelistirilen 40 soruluk bir formdur.

Geriatrik agiz saghg: degerlendirme formu (GASDF):
Yashlarin gegen g ay icerisinde agiz ve dis saglidina iliskin
deneyimlerinin sorgulandigi bir formdur. Tirkce'ye Yildiz
ve Isik (2011) tarafindan uyarlanmistir. Olcek 5'li likert
tipte olup (hep=1, sikca=2, bazen=3, nadiren=4, hi¢=5)
12 maddeden olusmaktadir. Toplam GASDF skoru 12 ile
60 arasinda degismekte olup 50 puanin alti distlik, 51-56
puan arasi orta, 57-60 puan arasi yiksek olarak derecelen-
dirilmektedir. Yiiksek skor agiz sagliginin daha iyi oldugu-
nu gostermektedir (17).

Egitim protokolii
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan yashlara veri topla-

ma araclar yliz yiize goriisme ydntemi ile Subat 2013'de
uygulandi (6n test). On test uygulanan yaslilara 6-8 kisilik
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Tablo 1. Agiz ve dis saghig egitim plani

Konu Siire Amag Hedefler lgerik Araclar Ortam
Adiz, dis ve | 50-60 dk | Yaglilara adiz, dis ve | Yaslilara digler ve yapisi Adizdaki dislerin sayist, Egitim Egitimler
protez saglgi| 3 oturum | protez hijyeni ile ilgili | hakkinda bilgiler vermek. Onemi ve gorevleri projeksiyon cihazi kurumun
Haftada | bilgiler vermek. Yaglilara dogru dis fircalama | Agiz, dig/protez hijyeninin 6nemi | kullanilarak sozel kiitiiphane
1 giin Yaglilarin agiz, dis tekniklerini ogretmek. Dis plaginin tanimi ve olugumu sunum seklinde verildi. | ve dinlenme
ve protez hijyenini Yagllara diizenli dig Dis plaginin saghga olumsuz Teorik egitim sonrasi | odasinda
dnemsemesini firgalamanin 6nemine etkileri dis maketi Uizerinden | yapildi.

saglamak. inandirmak. Dis curtgtintn tanimi ve olugsumu | uygulamali olarak dig
Yasllara ginde 2 kez | Yashlara agiz ve dis saghgi ile | Dis ¢uriiginin saghga olumsuz | firgalama teknikleri
uygun teknikle dig ilgili bilgiler vermek. etkileri anlatildi.

fircalama aliskanligi
kazandirmak

Yaslilara dogru dis fircalama
teknigini uygulayabilmelerini

Gurik ve plak olusumunu
engellemek icin alinacak tedbirler

saglamak. Dis fircalamanin yararlan
Dogru dis fircalama teknigi (maket

lizerinden ve uygulamali olarak)

gruplar halinde ortalama 50-60 dakika stren “Agiz ve Dig
Saghg” egitimi verildi.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan yaslilanin demografik dzellikleri (n=40)

Degiskenler n %
Agiz dis saghgi egitim programi hazirlanirken literatiirde Cinsiyet
konu ile ilgili yapilmis calismalar (12-15,18) incelendi, egi- Eragﬂ ;2 gg'g
tim planinin hedeflerinin bilissel, duyussal ve davranissal '
alanlarin hepsini kapsayacak sekilde olmasina dikkat edil- L)
. . . . 65-69 5 12.5
di. Kurumda yasl bireylerin tedavi ve bakimina katilan
. . o N 70-74 12 30.0
hemsire ve hekimlerden, yasl sagligini koruma ve gelistir-
T e e . 75-79 ¢) 22.5
meye yonelik calismalari olan 6gretim lyelerinden uzman
gorisl alindi. Alinan gorisler dogrultusunda egitim prog- - . Ay
ramina son sekli verildi. Egitimde, agiz ve dis yapisi, disin 85-89 6 15.0
gorevleri, ¢liriik olusumu, nasil dnlenecedi, dis fircalama Egitim Durumu
ve protez temizleme ydntemleri anlatildi. Egitim slayt Okur-yazar 4 10.0
gosterimi, demonstrasyon ve soru-cevap yontemleri kul- lIkogretim 21 52.5
lanilarak verildi. Dogru dis fircalama teknigi maket tzerin- Lise 8 20.0
den ve uygulamali olarak gosterildi (Tablo 1). Egitimden 8 Universite ve iizeri 7 17.5
hafta sonra (Nisan 2013) egitimin agiz ve dis saghgi lize- Kronik Hastaliklar*
rindeki etkisini belirlemek icin veri toplama araclari tekrar DM 10 25.0
HT 27 67.5
uygulandi (son test). KBY > =
Kalp Yetmezligi 8 20.0
KOAH 4 10.0

Etik konular

Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi

*Birden fazla ik isaretlenmistir.

Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Bulgular

Kurulu'ndan etik izin, ilgili kurumdan kurum izni ve arastir-

maya katilan yashlardan yazili onamlari alindi. Calismaya katilan bireylere ait demografik veriler Tablo 2’

de gosterildi. Calisma grubunu olusturan 40 bireyin %40’
kadin, %60’ erkekti. Yaslar 65 ile 89 arasinda degismekte
olan bireylerin yas ortalamasi 76.90+6.49'du. Yash birey-
lerin %10'u okur-yazar, %52.5'i ilkogretim mezunuydu.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri bilgisayar ortaminda yashlarin demogra-
fik 6zellikleri, agiz dis saghgi 6zellikleri ve bilgi dlizeylerini
belirlemek icin tanimlayici istatistikler; egitimin agizve dis  Huzurevinde kalan yaglilarin %17.5'inin evli, %82.5'inin
saghgi lzerine etkisini belirlemek icin eslestirilmis iki or-

nek testi kullanilarak degerlendirildi.

bekar/dul oldugu ve %67.5'inin hipertansiyon, %25’inin
diyabet tanisi oldugu belirlendi.

ACU Saghk Bil Derg 2016(2):105-111
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Yasli Bireylerde Agiz ve Dis Saghdr Egitimi

Cahismaya katilan yashlarin %50'sinin agzinda hig disi
yokken, % 77.5'inin protez kullandigi belirlendi. Yaslilarin
%30'u agiz hijyeni hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve
%12.5'i bu bilgiyi dis hekiminden aldigini sdyledi ve
%387.5'i disleri ile ilgili bir sorunu oldugunda dis hekimine
gittigini belirtti (Tablo 3).

Calismaya katilan yasl bireylerden Agiz ve Dis Saglig
Egitimi oncesi dis ve protezlerini fircalamayan %7.5'lik ki-
sinin egitim sonrasinda dislerini fircalamaya basladigi be-
lirlendi. Verilen egitim sonrasinda yaslilarin dis ve protez-
lerini fircalama sikliginda da artis oldugu gozlendi. Glinde
2 kez ve Uzeri disini fircalayan yash orani egitim 6ncesi
%32.5 iken egitim sonrasinda bu oranin %77.5%e yukseldi-
gi belirlendi. Egitim 6ncesi yashlarin %35'inin agzinda yara
varken, egitim sonrasi bu oranin azalarak %22.5'ye distu-
gu belirlendi. Her yemekten sonra protezini yikayanlarin
orani egitim sonrasinda %87.5'den yiikselerek %95’e ulas-
tig1 belirlendi. Egitim sonrasi tim katihmcilarin geceleri
protezini ¢ikardigi ve su dolu bir kapta sakladigi belirlendi
(Tablo 4).

Calismaya katilan yash bireylerin Agiz ve Dis Saghg
Egitimi sonrasi agiz dis sagligi bilgi durumlarinda artis ol-
dugu belirlendi. Egitim oncesi dislerini giinde iki kez en
az 3 dakikalik sure ile fircalamasi gerektigini, agiz ve dis
saghigi icin 6 ayda bir dis hekimine gitmesi gerektigini,
besinleri kiiciik pargalar halinde alip uzun stire ¢ignemesi
gerektigini bilenler ve agiz sagligina dikkat etmezse bu-
nun diger organlarini da etkileyecegini bilenler, agiz sagli-
ginin olmamasina bagli olarak solunum ve yeme sorunlari
yasayacadini bilenlerin oraninin %100%e ulastigi gorild.
Curagun olusumunda disler Gizerinde kalan yemek artikla-
rinin etkili oldugunu bilen yasli orant ile dis fircalama tek-
niklerinin dogru uygulanmasinin agiz hijyeninde énemli
oldugunu bilen yasli oraninin egitim sonrasinda %97.5%e
ulastigi belirlendi. Dis ipi kullaniminin agiz temizliginde
etkili oldugunu sdyleyen yash oraninin egitim sonrasinda
%85'e yiikseldigi bulundu (Tablo 5).

Calismaya katilan yaslh bireylerin Agiz ve Dis Sagligi Egitimi
sonrasi Geriatrik Agiz Sagligi Degerlendirme Formu pu-
anlarinda anlamh bir artis oldugu belirlendi (Z=2.96;
p=0.003). Egitim 6ncesi GASDF puan ortalama 51.95+6.30
iken, egitim sonrasinda puan ortalamasinin 55.52+6.0 ol-
dugu belirlendi (Tablo 6). Ainan GASDF puan ortalamasi-
nin egitim dncesinde orta diizeyde oldugu egitim sonra-
sinda puan artisinin olmasiyla birlikte, alinan puanin orta
diizeyde kaldigi belirlendi.

Tablo 3. Yasl bireylerin agiz ve dis saghigina iliskin mevcut durumlan

Ozellikler n %
Agzinizda kag dis var?
Disim Yok 20 50.0
1-4 dis 5 12.5
5-8 dis 8 20.0
9 ve uzeri dig 7 17.5
Agzinizda protez var mi?
Evet 31 77.5
Hayir 9 22.5
Evet, ise kag yildir protez
kullaniyorsunuz? 4 100
1-5yl
6 15.0
0yl 21 525
11-15 yil '
Adzinizda gekilmis diginiz var mi?
Evet 39 97.5
Hayir 1 2.5
Adiz hijyeni hakkinda bilginiz var mi?
Evet 12 30.0
Hayir 28 70.0
Evet, ise nereden aldiniz?*
Dis hekiminden 5 12.5
Televizyondan 4 10.0
Egitim 1 2.5
Aileden 2 5.0
Dis hekimine ne siklikta gidersiniz?
6 ayda bir 3 7.5
Yilda bir 2 5.0
Dislerimle ilgili sorun yasadigimda 35 87.5

*Bir onceki soruya evet diyenlerin dagiimi.

Tablo 4. Agiz ve dis sagligi egitimi sonrasinda yaslilarin dig/ protez

firgalama durumlari ve agiz yaralar

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Degiskenler n (%) n (%)
Dis/ Protez Fircalama Durumu

Evet 37 (92.5) 40 (100.0)
Hayir 3(7.5) -
Dis/ Protez Firgalama Sikhgi

Giinde 1 kez 27 (67.5) 9 (22.5)
Giinde 2 kez ve izeri 13(32.5) 31 (77.5)
Adiz Yarasi Durumu

Evet 14 (135.0) 9(225
Hayir 6 (65.0) 31 (77.5)
Her yemekten sonra protezini yikama

durumu

Evet 35 (87.5) 38 (95)
Hayir 5(12.5) 2 (5)
Geceleri protezini gikarma durumu

Evet 30 (75) 40 (100)
Hayir 10 (25) -
Geceleri protezi su dolu kap

icerisinde saklama durumu

Evet 30 (75) 40 (100)
Hayir 10 (25) -
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Tablo 5. Agiz ve dis saglig egitimi sonrasinda yasllanin agiz dis saghgi bilgi durumlan

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler n (%) n (%)
Dislerin giinde iki kez en az Evet 27 (67.5) 40 (100)
3 dakikalik sire ile firgalanmasi gerekir Hayir 13 (32.5) -
Giragun olusumunda disler tizerinde kalan yemek artiklar etkili olur Evet 33 (82.5) 39 (97.5)

Hayir 7 (17.5) 1(2.5)
Dis fircalama tekniklerinin dogru uygulanmasi agiz hijyeninde nemlidir Evet 28 (70) 39 (97.5)
Hayir 12 (30) 1(2.5)
Dis ipi kullanimi agiz temizliginde etkilidir Evet 18 (45) 34 (85)
Hayir 22 (55) 6 (15)
AQiz ve dis saghgr icin 6 ayda bir dis hekimine gitmek dnemlidir Evet 25 (62.5) 40 (100)
Hayir 15 (37.9) -
Besinleri kiigiik parcalar halinde alip uzun siire ¢ignemem protez saghgim icin gereklidir Evet 24 (60) 40 (100)
Hayir 16 (40) -
Agiz saghgima dikkat etmezsem bu diger organlarimi da etkiler Evet 34 (85) 40 (100)
Hayir 6 (15) -
Agiz saghgimin olmamasina bagli olarak solunum ve yeme sorunlari yasarim Evet 32 (80) 40 (100)
Hayir 8 (20) -

Tablo 6. Geriatrik agiz saglig degerlendirme formu 6n- son test puan

ortalamalan

GASDF N ort. Ss. Min.  Maks. istatistik
On test 40 5195 630 3600 6000 *Z=2.96
Sontest 40 5552 600 3400 6000 P0-003

GASDF: Geriatrik Agiz Saghg! Degerlendirme Formu; *Wilcoxon isaretli siralar testi

Tart|§ma ve sonug¢

Agiz ve dis saghgu ile ilgili sorunlar, diinyada en sik goru-
len halk saghgr problemlerinin basinda gelmektedir (3).
Ulkemizde 65 yas ve Ustii bireylerde dissizlik orani koruyu-
cu dis hekimligine gereken énemin verilmedigini ve agiz
hijyeni egitimine ihtiyac oldugunu gostermektedir (11).

Calismada yaslilarin %50'sinin agzinda hic disi olmadigi, %
77.5'in protez kullandigi belirlendi. Nazliel ve arkadaslar
(2012) yaptiklari calismada yasllarda dis kaybi ve dissiz-
lik oraninin ¢cok yuksek oldugunu, calismaya katilanlarin
%27.4'Unun dislerini hic fircalamadigini, %52.5'inin hig disi
olmadigini, %83.3’tnln protez kullandigini ve 52.2%'inin
Uc yil ve Uzeri siredir dis kontroliine gitmedigini belir-
lediklerini belirtmislerdir (19). Benzer sekilde Unliier ve
ark (2007) calismalarinda yash bireylerin agiz dis saglik-
larinin k6t oldugunu; %67.4'Gnin hig disi olmadigini, %
42.9'unun disinin ¢lirik dig sayisinin 2 ve uizeri oldugunu,
% 72'sinin kayip dis sayisinin 30 ve Uzeri oldugunu ifade
etmislerdir (20). Yasllara gerekli egitimin verilmesini ve
dizenli dis kontroli yapilmasinin dnemini vurgulamak-
tadirlar (19). Bu bulgular calisma bulgularini destekler

niteliktedir ve yaslilarin agiz dis saghiginin gelistirilmesi
gerektigini, bunun icin agiz dis sagligi egitimin gerekliligi-
ni ve dnemini ortaya koymaktadir.

Gurblz (2006) tarafindan yapilan arastirmada agiz ve
dis sagligi egitiminin hedeflenen gruplar lzerinde bilgi
seviyesinin artmasinda etkili oldugu saptanmistir (15).
Arastirmamizin sonucunda, yasl bireylere verilen agiz ve
dis sagligi egitimi ile yaslilarin agiz ve dis sagligi hakkinda-
ki bilgi diizeylerinde artma gorilmdastir. Yapilan calisma-
larda genellikle huzurevinde kalan yaslilarin kendilerine
degil, bakim vericilerine yonelik egitim verilmistir. Egitim
sonrasinda bakim vericilerin bilgi, tutum ve davranislar-
da gelisme oldugu goézlemlenmistir (12,13,14). Simon ve
arkadaslari (2000) yaptiklari calismada egitim sonrasinda
bakim vericilerin bilgi diizeylerinin artmasina ragmen yas-
I bireylere yonelik agiz saghgi uygulamalarinda herhangi
bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir (12).

GCalismamizda vyashlarin adiz saghdini degerlendiren
GASDF puanlarinda egitim sonrasinda artma gorilmustur
ve bu puan artisi agiz ve dis/protez sagliginin egitim 6n-
cesine gore daha iyi oldugunu gostermistir. Yildiz ve Isik
(2011) tarafindan yapilan calismada protez kullanan yasli-
larda GASDF kullanarak protezlerin agiz sagligi ve yasam
kalitesi Uzerine etkisi degerlendirilmis, protez kullanan
ve kullanmayan bireylerin GASDF skorlarini karsilastir-
diklarinda anlamli farkhhk bulmuslardir (17). Romanya'da
yapilan benzer bir calismada bir kurumda kalan 65-74
yas arasi ve protez kullanan yashlarin GASDF puanlar
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degerlendirilmis ve protez kullanan yagslilarin yasam ka-
litesi puanlarn distk bulunmustur (21). Locker ve arka-
daslarinin (22) imman sistemi baskilanmis yash nifusun
GASDF kullanilarak agiz saghginin yasam kalitesi tzerine
etkisi ile ilgili yaptiklari calismada, yashlarin %20'sinin agiz
sagligindan memnun oldugu gortlmus. Uygun agiz sagli-
dina erisimin ise genel olarak yasam kalitesini arttirmada
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Adiz saghgini korumanin en 6nemli yolu ise dis/pro-
tezlerin duzenli olarak fircalanmasi/temizlenmesidir.
Calismamizda egitim sonrasinda yasli bireylerin dis firca-
lama sayisi ve sikhginda artis oldugu belirlendi. Ulkemizde
yapilan calismalarda huzurevinde kalan yaslilara egitim
verilmeksizin agiz saglidi ile ilgili yapilan calismalarda dis/
protezlerini glinde en az 2 kez fircalayan yash bireylerin
oranini Gokalp ve arkadaslar (2007) %34.7, Eren ve arka-
daslari (2011) %15 olarak bulmuslardir (7,23). Yurtdisinda
yapilan benzer calismalarda bu oran Danimarka'da %54
ve Japonya'da %85 iken Litvanya'da %30, ingiltere’de %31
olarak bulunmustur (23-27). Bizim calismamizda ise bu
oran %35 olarak bulunmustur ve lilkemizde yapilan calis-
malarin sonuglariyla hemen hemen benzer iken yurtdisin-
da yapilan calismalardan Danimarka ve Japonya'ya gore
duisiik, ingiltere ve Litvanya'ya gére ise paraleldir.

Adiz temizliginin yeterli olmamasina bagli olarak goriilen
problemlerden biri de adiz yaralardir. Gller ve arkadas-
lar1 (2009) tarafindan ev ziyareti yapilarak yapilan calis-
mada yaslilarin %6.5 inde agiz yarasi bulmuslardir (28).
Huzurevinde yapilan calismamizda ise yaslilarin %35'inde
agiz yarasi bulundu. Egitim sonrasinda bu oranda azalma
oldugu tespit edildi.

Sonuc olarak egitim sonrasinda yashlarin; Geriatrik Agiz
Saghgr Degerlendirme Formu puanlarinin, dis/protez fir-
calama sayisinin arttigi; agiz yaralarinda azalma oldugu
goruldi. Bu anlamda agiz ve dis saghdi egitiminin etkili

oldugu soylenebilir. Calisma yashlardan arastirmaya katil-
mak icin istekli olanlar ile yuritiildugu icin sonuglar tiim
yashlara genellenemez.

Calismada mini mental puani 24-30 arasinda olan ve gilin-
lUk temel yasam aktivitelerinde bagimsiz olan yasli birey-
lerle calisildigr icin mini mental puani 24'den distik olan
ve glnliik temel yasam aktivitelerinde bagimh olan yash
bireylerin agiz ve dis saghgi durumlar degerlendirilme-
mistir. Bunun nedeni; verilen agiz dis sagligi egitimlerinin
ve uygulamalarin bilissel durumu normal olan bireylere
uygun olarak hazirlanmis olmasidir. Bu durum arastirma-
nin sinirhhgr olarak da degerlendirilebilir. Bilissel durumu
dasik olan yash bireyler icin 6zel egitim ve uygulamala-
rin hazirlanarak bu bireylerin de agiz dis saghgini koru-
ma ve gelistirmeye yonelik programlarin yapilmasi ve
programlarda gerontoloji uzmanlari ile is birligi yapilmasi
onerilmektedir.

Bu dogrultuda yash bireylerde agiz dis sagligini koruma ve
gelistirme amaciyla daha genis 6érneklem gruplarinda uy-
gulamali egitimler verilmesi 6nerilebilir. Huzurevinde cali-
san hemsirelerin bu egitimlerde egitici roliini kullanarak
aktif rol almasi ve egitimler sonrasi adiz ici degisiklikleri
degerlendirmek icin GASDF kullaniimasi 6nerilir.

Huzurevlerinde rutin bakim islemleri arasinda yash birey-
lerin agiz ve dis saghgr davranislarinin kontrol edilmesi,
agizici durumlarinin kontroliinlin yasl bireylerin bakimini
saglayan saglik calisanlan tarafindan yapilmasi énerilir.

Tesekkiirler

Calismanin gerceklesmesi icin arastirmaya katilan yash
bireylere, calismanin yapildigi kurum ydneticilerine ve
kurumda calisan saglik personeline, egitim programinin
olusturulmasi icin uzman goriisi veren kisilere tesekkiir
ederiz.
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