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Anotacija

Burnos sveikata yra neatsiejama nuo bendrosios sveikatos. Sisteminés ligos ir biiklés gali turéti jtakos burnos
ligy i8sivystymo rizikai. Burnos higienistai gali atlikti svarby vaidmenj nustatant ankstyvus sisteminiy ligy poZymius ir
koordinuojant pacienty sveikatos priezitirg. Tyrimo rezultatai rodo, kad burnos higienistai pripazjsta rySius tarp burnos
sveikatos ir jvairiy sisteminiy ligy.

ReikSminiai ZodZiai: sisteminés ligos, burnos higienisty Zinios, burnos sveikata, sveikata.

Abstract

Oral health is an integral part of overall health. Systemic diseases and conditions can influence the risk of
developing oral diseases. Dental hygienists can play an important role in the early detection of signs of systemic
diseases and in coordinating patient care. Research findings indicate that dental hygienists recognize the connections
between oral health and various systemic diseases.
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Ivadas

Temos aktualumas. Per pastargjj deSimtmetj vis daugiau démesio odontologinéje praktikoje
skiriama burnos sveikatai kaip esminiam visapusiskos sveikatos ir gerovés komponentui. Burnos
sveikata yra neatsiejama nuo bendrosios sveikatos, todél odontologai ir burnos higienistai vis labiau
pripazjsta, kad geros burnos higienos praktikos gali turéti teigiamg poveikj ne tik danty ir danteny
sveikatai, bet ir visam organizmui (Klotz ir kt., 2018). Pasaulio sveikatos organizacijos naujajame
dokumente ,,Pasauliné burnos sveikatos strategija ir veiksmy planas 2023-2030 m.“ ir Bankoko
deklaracijoje ,,Be burnos sveikatos néra sveikatos* apibréziamos burnos sveikatos sgsajos su bendra
sveikata, jtraukiant burnos prieZiliros specialistus, skiriant démesj burnos sveikatos stiprinimui ir
burnos ligy prevencijai, sumaZzinant neinfekciniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys,
létinés kvépavimo taky ligos, atsiradimg (PSO, 2022; PSO, 2024). Specialistai vis dazniau skiria
daugiau laiko pacienty Svietimui apie burnos sveikatos ir sisteminiy ligy rySius, siekdami uztikrinti,
kad pacientai suprasty $iy aspekty svarbg savo sveikatai (Beck ir kt., 2020). Su didZiuliu paplitimu
visame pasaulyje burnos ertmes ligos yra labai svarbi pasaulinés sveikatos problema (Peres ir kt.,
2019). Be burnos sveikatai susijusiy pasekmiy, tokiy kaip danty netekimas, kramtymo sutrikimai ir
gyvenimo kokybés pablogé¢jimas, akivaizdus ir burnos bei sisteminiy ligy sgveikos poveikis.
Skirtingos sisteminés ligos ir buklés gali turéti jtakos burnos ligy, ypac periodontito, i§sivystymo
rizikai. Kita vertus, burnos uzdegimas gali paveikti bendrg sveikatag (Schmalz ir Ziebolz, 2020).
Sios zinios yra svarbios burnos higienistams, kadangi jie gali atlikti svarby vaidmenj nustatant
ankstyvus sisteminiy ligy pozymius ir koordinuojant pacienty sveikatos priezitirg. Tinkama burnos
prieziira gali padéti uzkirsti kelig sisteminéms ligoms ir pagerinti bendra sveikata (Al-Mutairi,
Alowayyed ir Albarkheel, 2020). Dauguma ankstesniy tyrimy daugiausia démesio skyré odontology
ziniy ir praktikos, susijusios su sisteminiy biukliy ir burnos sveikatos ry$iu, vertinimui, taciau danty
higienisty vaidmuo yra daZnai pamirStamas. Tik keli tyrimai analizavo danty higienisty Zinias ir
poziiir] ] burnos bei sisteminiy ligy sasajas (Asma’a ir kt., 2018).

Tyrimo problema. Burnos sveikata ir jos sgsaja su sisteminémis ligomis yra svarbi tema, nes
vis daugiau tyrimy rodo, kad burnos higiena gali turéti jtakos ne tik danty, bet ir viso organizmo
sveikatai (Al-Mutairi ir kt., 2020). Tyrimai, kuriuose nagrinéjamos burnos higienisty zinios,
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dazniausiai yra riboti (Peres ir kt., 2019). Tai rodo akivaizdZzig tyrimy spraga, nes burnos higienistai
yra tiesiogiai susij¢ su pacienty burnos sveikatos prieziiira ir gali atlikti svarby vaidmenj nustatant
ankstyvus sisteminiy ligy pozymius. Burnos higienisty ziniy trikumas apie $iy ligy sasajas gali
lemti prastg pacienty sveikatos prieziiirg. Dél Sios priezasties kyla poreikis tirti, kokiy ziniy apie
sistemines ligas ir jy ry$j su burnos sveikata turi burnos higienistai ir kaip §is ziniy lygis daro
poveikj jy praktiniam darbui (Asma’a ir kt., 2018). Taip pat burnos higienistai gali nepakankamai
jvertinti burnos ligy poveikj bendrai sveikatai, tai gali turéti neigiama poveikj pacienty gydymo
rezultatams (Parveen ir kt., 2023).

Tyrimo objektas — burnos higienisty Zinios apie sistemines ligas ir jy rysj su burnos sveikata.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti burnos higienisty Zinias apie sistemines ligas ir jy rysj su burnos
sveikata.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti burnos higienisty gebéjima Sviesti pacientus apie sisteminiy ligy poveikj
burnos sveikatai bei burnos sveikatos svarbg bendros sveikatos palaikymui.

2. Nustatyti burnos higienisty Zinias apie sistemines ligas ir jy rysj su burnos sveikata.

3. Ivertinti burnos higienisty praktinio darbo patirti ir jos poveiki jy Zinioms apie
sistemines ligas bei poveikj burnos sveikatai

Tyrimo metodai: Kiekybinis tyrimo metodas; duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
30.0 (Statistical Package for Social Science) programa ir Microsoft Office Excel 2021 programa.

Tyrimo metodika

Tyrimo imtis. Tyrimo imtj sudaré 138 respondentai, kurie dalyvavo apklausoje, vykdytoje
nuo 2024 m. spalio 15 d. iki lapkri¢io 20 d. Apklausos klausimynas buvo paskelbtas internetingje
platformoje ,,apklausa.lt*, kurios tiesioginé nuoroda j klausimyng yra https://apklausa.lt/f/Inqrs7b.f

Klausimynas buvo aktyviai platinamas socialinés Zziniasklaidos platformoje ,,Facebook®,
specializuotose grupése, skirtose burnos higienos specialistams. I§ surinkty 138 ankety 13 buvo
atmestos del neatitikimo nustatytiems tyrimo kriterijams. Galutiné analiz¢ atlikta remiantis 125
tinkamomis anketomis. Tyrimui atlikti pasirinkta kiekybiné netikimybiné patogioji atranka. Tyrime
sutikusiems dalyvauti respondentams buvo garantuotas anonimiSkumas, uztikrinamas
konfidencialumas. Buvo atliktas tyrimo protokolo bioetinis vertinimas. Tyrimo dalyviy atrankos
kriterijai — dirbantys ir turintis teis¢ dirbti burnos higienistai bei Savanoriskai sutike dalyvauti
apklausoje. Atmetimo Kriterijai — respondentai nesantys burnos higienistai ir neatsake j vieng ar
daugiau klausimy.

Duomenuy rinkimo metodai. [vertinti ir iSanalizuoti burnos higienisty Zinias apie sistemines
ligas bei jy ry$j su burnos sveikata buvo atliktas tyrimas, kurj sudaré: 1) mokslinés literatiiros
analizé; 2) kiekybinis tyrimo metodas, pasitelkiant anoniming anketing apklausa. Klausimyng
daugiausia sudaré uzdaro tipo klausimai, siekiant uZtikrinti aiSkuma ir objektyvuma renkant
duomenis. Klausimynas buvo adaptuotas i§ Tarptautinés burnos higienisty federacijos apklausos (
IFDH Oral-Systemic Link Knowledge and Practices Survey ), vykdytos 2021 metais. Sios
apklausos tikslas buvo jvertinti burnos higienisty Zzinias ir darbo praktika, susijusig su burnos
sveikatos ir sisteminiy ligy rySiu. Originalus klausimynas buvo iSverstas ir pritaikytas Siam tyrimui,
iSlaikant jo tiksla. PerZvelgiant moksling literatlira ir lyginant ankstesnius tyrimus, buvo
analizuojami moksliniy Saltiniy duomenys, surasti naudojantis duomeny bazémis, tokiomis kaip
Google Scholar, EBSCO, PubMed ir kt.

Duomeny analizés metodai. Gauti duomenys analizuoti su SPSS (angl. Statistical Package
for Social Science) programos 30.0 versija. Diagramoms pavaizduoti buvo naudojama MS Excel
2021 programa. Tiriamyjy apklausos rezultatai pagal statistiniy duomeny vaizdavimo metodus
pateikiami lentelése ir diagramose. Naudoti analizés metodai: apraSomoji statistika, dazniy lenteles,

duomeny padéties charakteristikos — norint pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstyma.
Nominaliy kintamyjy procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryZzminés lentelés
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ir analizuojami duomenys pagal ,,Chi kvadrato® (¥2 ) kriterijy (esant 2x2 kryZminéms lenteléms).
Pozymiy tarpusavio rySiy analizei naudotas Spearman (rs) koreliacijos metodas. Gauti atsakymy
rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai rezultaty skirtumy reikSmé p<0,05. O statistiskai
nereik§Smingais, kai p>0,05. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 125 asmenys, patvirting, jog visi jie yra burnos higienistai. IS Siy
respondenty 119 (95,2 proc.) sudaré moterys ir 6 (4,8 proc.) vyrai. Tiriamyjy amzius svyravo nuo
22 mety iki 62 mety.
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1pav. Burnos higienisty pasitikéjimas savo gebéjimais Sviesti pacientus, N-125
Fig 1. Confidence of Dental Hygienists in Their Ability to Educate Patients, N-125

Tyrimo metu burnos higienisty buvo pasiteirauta, kaip pasitiki savo gebéjimu Sviesti
pacientus apie burnos ir sisteminés sveikatos rysj (1 pav.). 56 (45 proc.) respondentai teigia, kad
pasitiki, o 7 (6 proc.) teigia, kad labai pasitiki savo gebéjimu Sviesti pacientus. 46 (37 proc.)
respondentai iSreiské neutralig pozicija, 13 (10 proc.) teigia, kad nepasitiki ir 3 (2 proc.) visiSkai
nepasitiki savo gebéjimu Sviesti pacientus. Tai rodo, kad dauguma burnos higienisty jauciasi
pakankamai pasirenge Sviesti pacientus apie burnos ir bendros sveikatos rysj.

Tyrimo metu buvo uzduotas klausimas, kaip burnos higienistai vertina savo gebéjima Sviesti
pacientus apie burnos ir bendros sveikatos rysj. Siuo klausimu taip pat buvo norima issiaiskinti, ar
specialistai susiduria su problemomis, tokiomis kaip Ziniy trikumas, laiko stoka ar praktiniy gairiy
nebuvimas.
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krypties, kaip tai pritaikyti praktiskai.
2pav. Burnos higienisty poziiiris j savo geb¢jima Sviesti pacientus apie burnos sveikatos ir bendros sveikatos rysj
Fig 2. Dental Hygienists' Attitude Towards Their Ability to Educate Patients About the Relationship Between

Oral Health and General Health
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IS pateikty duomeny (2 pav.) galima matyti, kad | pirmg teiginj ,turiu visg reikalinga
informacija, kad paaiskin¢iau savo pacientams ry$j tarp burnos sveikatos ir bendros sveikatos* net
50 (40 proc.) burnos higienisty sutinka su Siuo teiginiu, o 17 (13,6 proc.) visiskai sutinka. Taciau
beveik 47 (37,6 proc.) respondentai nurodé neutraly pozitrj, o 11 (8,8 proc.) nesutinka su teiginiu.
Tai rodo, kad daugiau nei pusé respondenty 67 (53,6 proc.) jauciasi turintys pakankamai
informacijos Siuo klausimu.

I antrg teiginj ,,yra daug naujieny apie rysj tarp burnos sveikatos ir bendros sveikatos biiklés,
taCiau néra aiskios krypties, kaip tai pritaikyti praktiskai“ — didzioji dauguma 73 (58,4 proc.)
respondenty iSreiSké neutraly poziiirj, kas gali reiksti, kad jie Zino apie Sias naujienas, taciau ne
visada zino, kaip jas praktiskai pritaikyti savo darbe. 39 (31,2 proc.) respondentai sutinka, taciau tik
6 (4,8 proc.) visiskai sutinka, kad informacijos pritaikymas praktiSkai yra sudétingas. DeBiase,
Giblin-Scanlon, Boyd ir Vineyard (2020) atliktame tyrime apie burnos higienisty zinias, pozitrj ir
praktika, kurie susij¢ su diabeto rizikos vertinimu ir patikra teigiama, kad nors dauguma burnos
higienisty suvokia burnos ir sisteminiy ligy, tokiy kaip diabetas, rysj, jie daznai susiduria su
klititimis, kaip jgyvendinti $ias Zzinias praktiSkai ir tai gali rodyti poreikj aiSkesnéms gairéms ir
praktinéms rekomendacijoms (DeBiase ir kt., 2020).

Trecias teiginys — ,,Neturiu pakankamai laiko vizito metu konsultuoti pacientus apie burnos
sveikatos ir bendros sveikatos rysj* — atskleidzia, kad beveik 41 (33 proc.) respondentas sutinka su
Siuo teiginiu, o 4 (3,2 proc.) visiskai sutinka. Taip pat 56 (44,8 proc.) respondentai iSreiské neutraly
pozitrj. 21 (16,8 proc.) respondentas nesutinka su teiginiu, o0 3 (2,4 proc.) visiSkai nesutinka.
Amerikos burnos ir sisteminés sveikatos akademija (2020) teigia, kad jy atlikto tyrimo metu
daugelis burnos higienisty nurodo, kad jy uzimti tvarkarasciai riboja galimybes iSsamiai aptarti
burnos ir sisteminés sveikatos rysius. Sios problemos daZnai paastréja dél didelio pacienty srauto ir
administraciniy jsipareigojimy, todeél lieka mazai laiko iSsamiam konsultavimui. Taip pat pabrézia,
kad reikalinga geresné¢ burnos ir sisteminés sveikatos Svietimo integracija j kasdien¢ prieziiirg,
siekiant pagerinti pacienty sveikatos rezultatus (Amerikos burnos ir sisteminés sveikatos
akademija, 2020). Bell ir kt. (2012) atliktame tyrime teigiama, kad burnos higienistams pagrindinés
klitutys, trukdancios jgyvendinti burnos ir sisteminés sveikatos rySio Svietimg pacientams, yra laiko
trikumas (52 proc.), baime¢ dél teisiniy pasekmiy (44 proc.) ir ziniy bei Svietimo trikumas (27
proc.) (Bell ir kt., 2012).

Burnos higienisty Zinios apie sistemines ligas ir ju rysi su burnos sveikata

Siekiant iSsiaiSkinti, kokias sistemines ligas burnos higienistai sieja su burnos sveikata,
respondentams buvo sudaryta galimybé pazyméti visas, ju nuomone, tinkamas sistemines ligas. Sio
klausimo tikslas — suprasti, kaip specialistai vertina burnos sveikatos sgsajas su jvairiomis
sisteminémis ligomis (3 pav.).
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3 pav. Sisteminés ligos, kurias burnos higienistai sieja su burnos sveikata
Fig 3. Systemic Diseases That Dental Hygienists Associate with Oral Health
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IS 125 respondenty net 115 (92 proc.) sieja cukrinj diabeta su burnos sveikata, o tai rodo
stipry Sios sgsajos pripazinimg tarp specialisty. Taip pat daznai nurodomos Sirdies ir kraujagysliy
ligos — jas sicja 104 respondentai (83,2 proc.). Burnos vézj su burnos sveikata susieja 98
respondentai (78,4 proc.), o né§tumo komplikacijas — 74 respondentai (59,2 proc.). Siek tiek
mazesnj rySj su burnos sveikata burnos higienistai sieja su autoimuninémis ligomis — jas nurodé 44
respondentai (35,2 proc.). Taip pat reCiau minimos ligos yra Alzheimerio liga — 42 respondentai,
(33,6 proc.), osteoporozé 41 —respondentas, (32,8 proc.), inksty ligos — 32 respondentai, (25,6 proc.)
ir reumatoidinis artritas — 30 respondenty, (24 proc.). Tik 2 respondentai (1,6 proc.) pasirinko
atsakymg ,.kita* ir nurodé virskinimo trakto ligas kaip susijusias su burnos sveikata. Tai rodo, kad
burnos higienistai placiai pripazjsta sgsajas tarp burnos sveikatos ir kai kuriy sisteminiy ligy, taciau
Sios s3sajos dazniausiai pastebimos tarp tam tikry, labiau zinomy ligy.

Tarptautinés burnos higienisty federacijos (2021) vykdyto tyrimo duomenys parodé, jog
dauguma respondenty teigé, kad egzistuoja jrodytas rySys tarp burnos sveikatos ir cukrinio diabeto
(92 proc.), sirdies ir kraujagysliy ligy (90 proc.), burnos vézio (75 proc.) ir néStumo neigiamy
rezultaty (72 proc.). Bell ir kolegy (2012) tyrimas, skirtas jvertinti Siaurés Karolinos burnos
higienisty Ziniy lygi apie burnos ir sisteminés sveikatos ry$j, atskleidé, kad dauguma respondenty
(>80 proc.) teisingai siejo burnos sveikatg su diabetu ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis. Vis délto jy
Zinios apie osteoporozeés bei neigiamy néstumo baigciy sasajas su burnos sveikata buvo gerokai
menkesnés (Bell ir kt., 2012).

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti, kuriuos burnos simptomus burnos higienistai
dazniausiai pastebi ir sieja su sistemine sveikata (4 pav.).
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4 pav. Burnos simptomai, kuriuos burnos higienistai dazniausiai sieja su sistemine sveikata
Fig 4. Oral Symptoms Most Frequently Associated with Systemic Health by Dental Hygienists

Rezultatai rodo (4 pav. ), kad dazniausiai respondenty pastebimi simptomai yra Sie: danteny
kraujavimas — jj nurodé 94 respondentai (75,2 proc.), gleivinés sausumas — 91 respondentas (72,8
proc.), gingvitas — 89 respondentai (71,2 proc.), danty erozija — 86 respondentai (69,8 proc.), danty
paslankumas ar danteny recesija — 86 respondentai (69,8 proc.) bei danteny padidéjimas — 83
respondentai (66,4 proc.). Reciau pastebimi simptomai apima aftines opas — 57 respondentai (45,6
proc.), gleivinés pigmentacija — 52 respondentai (41,6 proc.), iSblyskusig gleiving — 51 respondentas
(40,8 proc.), danty éduonj — 50 respondenty (40 proc.), kandidoze¢ — 45 respondentai (36 proc.),
atrofinj glositg — 34 respondentai (27,2 proc.), geografinj liezuvj — 23 respondentai (18,4 proc.),
iplySusi liezuvi — 19 respondenty (15,2 proc.) bei baltg linijg ant skruosty — 19 respondenty (15,2
proc.). Tik vienas respondentas (0,8 proc.) kaip simptoma paminéjo juoda pigmentinj apnasa. Sie
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duomenys rodo, kad burnos higienistai dazniausiai pastebi rySkesnius ir labiau paplitusius
simptomus, tokius kaip danteny kraujavimas, gleivinés sausumas ar gingvitas.
Vienas i§ atlikto tyrimo tiksly buvo jvertinti burnos higienisty Zinias apie burnos sveikatos ir
sisteminiy ligy sgsajas, analizuojant jy atsakymus j pateiktus teiginius apie $iuos rysius.
1 lentelé. Burnos higienisty Zinios apie sisteminiy ligy rizika
Table 1. Dental hygienists' knowledge about the risk of systemic diseases

. Teisingai atsakeé Nezino Neteisingai atsaké
Teiginys
N Proc. N Proc. N Proc.
Velksmlqga k.asdlemnébu.rn.os hlgle.na namuose 119 95.2 6 48 0 0
yra svarbi norint sumazinti sisteminiy ligy rizika
Pagermuslapnaisq. korltr().le; sumazeés keliy 111 88,8 13 104 1 0.8
sisteminiy bukliy rizika
Danty apnasy disbiozé prisideda prie rizikos 100 80 29 176 3 2.4

susirgti sisteminémis ligomis.

Danteny kraujavimas ir uzdegimas yra pagrindiniai
veiksniai, lemiantys ry§j tarp burnos sveikatos ir 110 88 14 11,2 1 0,8
bendros sveikatos
Bakterijos patenka i§ burnos j kiing ir padidina
rizikg tam tikry sisteminiy ligy atsiradimui

107 85,6 16 12,8 2 1,6

Respondentai (1 lentelé) vertino savo sutikimo lygj su teiginiais, susijusiais su apnasy
kontrolés, burnos mikrofloros disbiozés, uzdegimo bei bakterijy migracijos reikSme sisteminiy ligy
atsiradimui ir progresavimui. Pateikti duomenys rodo burnos higienisty atsakymus j penkis teiginius
apie burnos sveikatg ir jos ry$j su sisteminémis ligomis. Gauti duomenys padéjo jvertinti, kiek
burnos higienistai supranta $iy veiksniy svarbg ir jy poveikj bendrai organizmo sveikatai. Didzioji
dauguma respondenty (95,2 proc.) sutinka, kad kasdieniné burnos higiena namuose yra svarbi
norint sumazinti sisteminiy ligy rizika. Kiti like respondentai (4,8 proc.) nei sutinka, nei nesutinka
su Siuo teiginiu. Tai rodo, kad burnos higienistai pripazjsta burnos higienos svarbg bendrai
sveikatai. Taip pat dauguma respondenty (88,8 proc.) pritaria teiginiui, kad apnaSy kontrolés
pagerinimas sumazins keliy sisteminiy bikliy rizika. Tik 10,4 proc. buvo neutralaus poziiirio ir 0,8
proc. nesutiko su Siuo teiginiu. Tai rodo, kad burnos higienistai link¢ manyti, jog apnaSy kontrolé
gali turéti jtakos jvairiy ligy prevencijai. DidZioji dalis respondenty (80,0 proc.) sutinka su teiginiu
apie danty apnasy disbiozes svarbg sisteminiy ligy rizikai, taciau 17,6 proc. turi neutraly poziiirj ir
2,4 proc. nesutinka. Tai gali rodyti, kad ne visi burnos higienistai yra visiskai jsitiking $iuo rysiu.
Dauguma (88,0 proc.) burnos higienisty sutinka, kad danteny kraujavimas ir uzdegimas yra svarbiis
veiksniai, lemiantys ry§j tarp burnos ir bendros sveikatos. 11,2 proc. respondenty nei sutinka, nei
nesutinka, o nesutinka tik 0,8 proc. respondenty. 85,6 proc. respondenty sutinka su teiginiu, kad
bakterijos i§ burnos gali padidinti rizika susirgti sisteminémis ligomis, taciau 12,8 proc. iSreiSke
neutralig pozicija, o nesutinka 1,8 proc. Tai rodo, kad dauguma burnos higienisty mano, jog burnos
mikroorganizmai gali turéti jtakos sisteminéms ligoms. DidZioji dalis respondenty pritaria
teiginiams apie burnos sveikatos ir sisteminiy ligy sgsajas. Daugiausiai pasisakoma uz danteny
uzdegimo ir kraujavimo, taip pat burnos higienos svarbg, taciau yra Siek tiek maZesné¢ parama
teiginiui apie bakterijy pernaSa ir sisteminiy ligy rizikg. Pagal gautus tyrimo duomenis, burnos
higienistai pripazista svarba, kad geras burnos sveikatos valdymas gali prisidéti prie bendros
sveikatos gerinimo ir sisteminiy ligy prevencijos.

Burnos higienisty praktinio darbo patirtis ir jo poveikis juy Zinioms apie sistemines ligas bei
poveiki burnos sveikatai
Norint jvertinti, kokj poveiki sociademografiniai veiksniai daro respondenty sisteminiy ligy

pastebéjimo patirciai, buvo pasitelkta SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programiné
jranga. Analizei atlikti buvo naudojamas ,,Spearman* koreliacijos metodas, kuris leidZia nustatyti
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ry$io stipruma tarp tiriamyjy kintamyjy. Statistinis reikSmingumas stebimas, kai p <0,05. Rezultatai
pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Sisteminiy ligy rySio pastebéjimo daznumo ir sociademografiniy veiksniy koreliacija, n= 125
Table 2. Correlation between the frequency of observing the link with systemic diseases and sociodemographic factors,

n=125
Rodiklis Sisteminiy ligy ry§10 pasteb.é:j.imo daznumo sqsaje.t su §ocigdvem9graﬁniais Ve.ikvsnigis
Spearman koreliacijos koeficientas (rS) Statistinis reik§mingumas (p reikSmé)
ISsilavinimas -0,001 0,989
Darbo patirtis -0,141 0,116
Darbo sektorius -0,026 0,777
Amzius -0,139 0,113
p < 0,05 —reik§més laikomos statistiSkai reikSmingos

Tyrimo rezultatai rodo (6 lent.), kad né vienas i§ nagrinéty sociademografiniy veiksniy
(i$silavinimas, darbo patirtis, darbo sektorius, amzius) neturi statistiSkai reikSmingos sgsajos su
sisteminiy ligy rySio pastebé¢jimo daznumu (visos p reikSmes > 0,05). Taciau pastebétos labai
silpnos neigiamos koreliacijos tarp darbo patirties, amziaus ir sisteminiy ligy rySio pasteb¢jimo
daznumo. Siame tyrime nepastebéta jokios reikimingos sasajos tarp $iy veiksniy ir respondenty
geb¢jimo pastebéti rysj tarp sisteminiy ligy ir burnos sveikatos.

Siekiant i$siaiSkinti, ar darbo patirtis, iSsilavinimas ir darbo sektorius daro poveikj burnos
higienisty konsultacijy daznumui, atlikta kryzminés lentelés analizé ir ,,Chi kvadrato® tyrimas.
Burnos higienisty darbo mety patirties sgsaja su jy konsultavimu pacientams apie burnos sveikatos
ir bendros sveikatos rysj (pvz., diabeta) pavaizduota 3 lentel¢je.

3 lentelé. Pacienty su specifinémis biiklémis konsultavimo daznumo priklausomybé nuo darbo patirties, i§silavinimo ir
darbo sektoriaus

Table 3. Dependence of the frequency of counseling patients with specific conditions on work experience, education,
and work sector

Pacienty su specifinémis buiklémis konsultavimas apie
ry$j tarp jy burnos sveikatos ir bendros %2 f p
sveikatos, iskaitant bendrus rizikos veiksnius
Visada Daznai Kartais Retai Niekada
Iki 1 mety 6,5 proc. 32,3 proc. | 29 proc. |25,8 proc. |6,5 proc.
Iki 5 mety 3,2 proc. |22,6 proc. |38,7 proc. |32,3 proc. |3,2 proc.
Iki 10 mety |5,4 proc. [13,5 proc. |37,8 proc. [43,2 proc. | O proc.
Iki 15mety |7,1proc. |[14,3 proc. 64,3 proc. 14,3 proc. | O proc.
12,5
proc.

Rodiklis

Darbo patirtis 31,337 | 20 | 0,051

Iki 20 mety 0 proc. |12,5proc. | 75 proc. 0 proc

Iki 25 mety ir
daugiau

Aukstasis
universitetinis 2,4 proc. |26,2 proc. |42,9 proc. |26,2 proc. (2,4 proc.

I$silavinimas 2,168 4 | 0,738

25 proc. | 75 proc. 0 proc. 0 proc. 0 proc.

Aukstasis
neuniversitetinis 5,6 proc. |22,4 proc. | 40 proc. (28,8 proc. |3,2 proc.
Darbo Privatl_Js_ 1 proc. (19,8 proc. |39,6 proc. [36,5 proc. |3,1 proc.
sektorius Valstybinis 0 proc. 25 pro. |66,7 proc. | Oproc. |8,3proc. | 45926 | 8 | 0,001
Abu 35,3 proc. |35,3 proc. |23,5proc. | 5,9 proc. | O proc.

p < 0,05 — reikSmés laikomos statistiskai reik§mingos,
df — laisvés laipsniy skaicius,
%2 — ,,Chi kvadrato* testo reik§mé.

3 lenteléje matome, kad iki 1 mety: 32,3 proc. respondenty nurodé, jog pacientus konsultuoja
»daznai“, o 29 proc. — ,kartais“. Iki 5 mety: daugiausia respondenty (38,7 proc.) teige, kad
pacientus konsultuoja ,kartais“, o 32,3 proc. — ,retai®. Iki 10 mety: Sioje grupéje daugiausiai
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respondenty (43,2 %) nurodé¢ konsultuojantys ,retai”, taciau reikSminga dalis (37,8 proc.)
konsultuoja ,kartais. Iki 15 mety: dauguma respondenty (64,3 proc.) Sioje grupéje nurodé
konsultuojantys ,kartais*; ,,daznai* ir ,retai* pasirinko po 14,3 proc. respondenty. Iki 20 mety:
didzioji dalis (75,0 proc.) nurod¢ konsultuojantys ,kartais“, o kitos kategorijos buvo minimalios.
Daugiau nei 25 metai: didzioji dalis (75,0 proc.) Sioje grupéje nurodé konsultuojantys ,,daznai‘.
Konsultavimo daznumas apie burnos ir bendros sveikatos rysj dazniausiai yra ,,kartais* arba ,,retai*,
nepriklausomai nuo darbo patirties. Taciau kuo didesné patirtis, tuo didesné tikimybé, kad
konsultavimas bus daznesnis. Specialistai, turintys daugiau nei 25 mety patirt}, daug dazniau nurodo
konsultuojantys ,,daznai*“. P= 0,051, rySys statistiSkai néra reik§Smingas.

Duomenys rodo, kad pacienty konsultavimas specifinémis biklémis dazniausiai
apibiidinamas atsakymu ,.kartais*. Tokig tendencija atskleid¢ ir universitetinj iSsilavinima turinciy
respondenty (42,9 proc.), ir neuniversitetinj iSsilavinimg turinCiy grupiy atsakymai (38,6 proc.).
Universitetinio i$silavinimo grupés respondentai yra labiau linke konsultuoti ,,daznai* (26,2 proc.)
nei ,,retai* (26,2 proc.) arba ,,niekada* (2,4 proc.). Neuniversitetinio iSsilavinimo grupéje pastebimai
didesné¢ dalis respondenty nurodo ,retai”“ (30,1 proc.) ar ,niekada™ (3,6 proc.), palyginti su
universitetinio i$silavinimo grupés respondentais. P=0,738 rysys statistiSkai néra reikSmingas.

Duomenys pagal burnos higienisty konsultavimo daznumag ir sektorius, kuriuose dirba, rodo,
kad didzioji dalis valstybinio sektoriaus darbuotojy konsultuoja pacientus ,kartais“ (66,7 proc.), o
»daznai“ tai daro ketvirtadalis. Privaciame sektoriuje daugiausia darbuotojy konsultuoja ,kartais*
(39,6 proc.) ir ,retai” (36,5 proc.). Tik labai maza dalis tai daro ,,visada“ (1 proc.). Darbuotojai,
dirbantys abiejuose sektoriuose, yra aktyviausi konsultuotajai: 70,6 proc. ju konsultuoja ,,visada*
arba ,,daznai“. Remiantis rezultatais, yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp sektoriaus, kuriame
dirbama, ir pacienty konsultavimo daznumo apie ry$j tarp burnos sveikatos ir bendros sveikatos (p
=0,001).

4 lentelé. Darbo patirties jtaka pozitriui ] burnos sveikatos rysj su sisteminémis ligomis
Figure 4. Influence of work experience on the perception of the connection between oral health and systemic diseases

Darbo patirtis p,df, x 2
Teiginys kil | Iki5 | Iki10 | Iki15 | Ikizo | 'M12°
mety mety mety mety mety metq_ 1
daugiau 0.498
Visitkai sutinku Proc. Proc. Proc. Proc. Proc. Proc. p(;f_, 15
Bakterijos patenka 38,7 25,8 40,5 28,6 25 75 . 2-
i5 bumnos  kiing ir Sutinku a9 | 28 | 486 | 571 | 75 25 14,360
padidina rizikg tam proc.
tikry sisteminiy ligy | Nei sutinku, nei
atsiradimui. nesutinku 19.4 129 10.8 14,3 0 0
Nesutinku 0 6,5 0 0 0 0
Veiksminga Visiskai sutinku 71 51,6 54,1 57,1 50 0
kasdieniné burnos Sutinku 22,6 41,9 41,9 35,7 50 100 0-0,615
higiena namuose | Nei sutinku, nei .
yra svarbi norint nesutinku 6.5 6,5 2,7 7,1 0 0 df 2175
sumazinti 1)76 732
sisteminiy ligy Nesutinku 0 0 0 0 0 0 ’
rizika.
Danteny Visiskai sutinku 35,5 25,8 37,8 7,1 25 75
kraujavimas ir Sutinku 51,6 54,8 54,1 85,7 62,5 25
uzdegimas yra Nei sutinku, nei
L L -0,444
| pagr_mdlnlgl nesutinku 9,7 19,4 8,1 7,1 12,5 0 pdf- .
e ey
sveikatos ir bendros Nesutinku 3.2 0 0 0. 0 0
sveikatos.
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4 lentelés tesinys

Danty apnasy Visiskai sutinku 25,8 19,4 24,3 21,4 12,5 75
disbiozé prisideda Sutinku 48,4 58,1 64,9 42,9 75 25 p- 0,561
prie rizikos Nei sutinku, nei df- 15
susirgti nesutinku 22,6 19,4 10,8 28,6 12,5 0 1 2-
SISItiegrgﬁf;_ms Nesutinku 3,2 3,2 0 71 0 0 13,539
Pagerinus apnasy Visi§ka% sutinku 35,5 25,8 29,7 28,6 25 100 0- 0,240
.. Sutinku 45,2 58,1 64,9 64,3 75 0 '
konFrolc? sumazés Nei sutinku. nei df -15
keliy sisteminiy Lt 19,4 12,9 5,4 7,1 0 0 X 2-
biikliy rizika nesutinku 18439
Nesutinku 0 3,2 0 0 0 ’
p < 0,05 —reikSmés laikomos statistiskai reikSmingos, df — laisvés laipsniy skaicius, ¥2 — ,,Chi kvadrato® testo
reikSmé.

Duomenys, pateikti 4 lenteléje, leidzia iSanalizuoti rysj tarp respondenty darbo patirties ir jy
nuomoneés apie teiginius, atspindinéius burnos higienisty poziiirj i burnos sveikatos ir sisteminés
sveikatos rysj. | teiginj ,,Bakterijos patenka i§ burnos i kiing ir padidina rizika tam tikry
sisteminiy ligy atsiradimui®, respondentai, kurie turi iki 1 mety patirti (N = 31) nurodé:
visiS$kai sutinku — 38,7 proc., sutinku — 41,9 proc., nei sutinku, nei nesutinku — 19,4 proc.,
nesutinku — 0,0 proc. Iki 5 mety patirtj (N = 31) nurode¢ respondentai: visi§skai sutinku — 25,8
proc., sutinku — 54,8 proc., nei sutinku, nei nesutinku — 12,9 proc., nesutinku — 6,5 proc. Iki 10
mety patirtj (N = 37) nurode respondentai: visi§kai sutinku — 40,5 proc., sutinku — 48,6 proc.,
nei sutinku, nei nesutinku — 10,8 proc., nesutinku — 0,0 proc. Iki 15 mety patirtji (N = 14)
nurode respondentai: visiSkai sutinku — 28,6 proc., sutinku — 57,1 proc., nei sutinku, nei
nesutinku — 14,3 proc., nesutinku — 0,0 proc. Iki 20 mety patirtj (N = 8) nurode respondentai:
visiS§kai sutinku — 25,0 proc., sutinku — 75,0 proc., nei sutinku, nei nesutinku — 0,0 proc.,
nesutinku — 0,0 proc. Daugiau nei 25 mety patirti (N = 4) nurode respondentai: visiSkai
sutinku — 75,0 proc., sutinku — 25,0 proc., nei sutinku, nei nesutinku — 0,0 proc., nesutinku — 0,0
proc. Dauguma respondenty, nepriklausomai nuo darbo patirties, sutinka, kad bakterijos i§ burnos
patenka j kiing ir padidina rizikg sisteminiy ligy atsiradimui, o ilgesn¢ patirt] turintys specialistai
labiau linke visiSkai sutikti su Siuo teiginiu. P=0,498 rySys statistiSkai néra reikSmingas.

I teiginj ,,Veiksminga kasdieniné burnos higiena namuose yra svarbi norint sumazinti
sisteminiy ligy rizika®, respondentai turintys iki 1 mety darbo patirtj, dauguma (71,0 proc.)
visiSkai sutinka, kad veiksminga kasdienin¢ burnos higiena yra svarbi, 22,6 proc. sutinka, o 6,5
proc. yra neutraliis. Iki 5 mety darbo patirt] turintys respondentai: 51,6 proc. visiskai sutinka, 41,9
proc. sutinka, o 6,5 proc. yra neutraltis. Iki 10 mety darbo patirt] turintys respondentai: 54,1 proc.
visiS§kai sutinka, 43,2 proc. sutinka, o tik 2,7 proc. yra neutraliis. Iki 15 mety darbo patirtj turintys
respondentai: 57,1 proc. visiSkai sutinka, 35,7 proc. sutinka, o 7,1 proc. iSlicka neutralds. Iki 20
mety darbo patirt] nurode respondentai: 50,0 proc. visiSkai sutinka, o lik¢ 50,0 proc. sutinka.
Neutraliy atsakymy néra. Daugiau nei 25 metai darbo patirtj turintys respondentai: visi (100,0
proc.) visiSkai sutinka dél burnos higienos svarbos. Dauguma respondenty, nepriklausomai nuo
darbo patirties, pritaria teiginiui, kad kasdien¢ burnos higiena yra svarbi norint sumazinti sisteminiy
ligy rizika, tacCiau labiausiai visiSkai sutinka tie, kurie turi ilgesng¢ darbo patirti. P=0,615, rySys néra
statistiSkai reikSmingas.

I kita teigin] ,,Danteny kraujavimas ir uzdegimas yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys rysj
tarp burnos sveikatos ir bendros sveikatos* iki 1 mety darbo patirtj nurod¢ respondentai: 35,5 proc.
visiSkai sutinka, 51,6 proc. sutinka, 9,7 proc. nei sutinka, nei nesutinka, 3,2 proc. nesutinka. Iki 5
mety patirt] nurode respondentai: 25,8 proc. visiskai sutinka, 54,8 proc. sutinka, 19,4 proc. nei
sutinka, nei nesutinka. Iki 10 mety patirtj nurode respondentai: 37,8 proc. visiSkai sutinka, 54,1
proc. sutinka, 8,1 proc. nei sutinka, nei nesutinka. Iki 15 mety patirt] nurod¢ respondentai: 7,1 proc.
visiSkai sutinka, 85,7 proc. sutinka, 7,1 proc. nei sutinka, nei nesutinka. Iki 20 mety patirt] nurode
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respondentai: 25 proc. visiskai sutinka, 62,5 proc. sutinka, 12,5 proc. nei sutinka, nei nesutinka.
Daugiau nei 25 mety patirt] nurod¢ respondentai: 75 proc. visiskai sutinka, 25 proc. sutinka, 0 proc.
neutraliis ar nesutinkantys. Tarp ilgiau dirban¢iy asmeny (ypa¢ daugiau nei 25 mety) pastebimas
didesnis teigiamo pritarimo lygis, o mazesn¢ darbo patirt] turintys respondentai rodo didesnj
neutralumo lygj. P= 0,444, tod¢l rySys néra statistiSkai reikSmingas.

Duomenys parodé, kad ] teiginj ,,Danty apnasy disbiozé prisideda prie rizikos susirgti
sisteminémis ligomis* iki 1 mety darbo patirt] nurode respondentai: 25,8 proc. visiskai sutinka, 48,4
proc. sutinka, 22,6 proc. nei sutinka, nei nesutinka, 3,2 proc. nesutinka. Iki 5 mety darbo patirt]
nurode respondentai: 19,4 proc. visiskai sutinka, 58,1 proc. sutinka, 19,4 proc. nei sutinka, nei
nesutinka, 3,2 proc. nesutinka. Iki 10 mety darbo patirtj nurod¢ respondentai: 24,3 proc. visiSkai
sutinka, 64,9 proc. sutinka, 10,8 proc. nei sutinka, nei nesutinka. Iki 15 mety darbo patirt] nurode
respondentai: 21,4 proc. visiskai sutinka, 42,9 proc. sutinka, 28,6 proc. nei sutinka, nei nesutinka,
7,1 proc. nesutinka. Iki 20 mety darbo patirtj nurode respondentai: 12,5 proc. visiSkai sutinka, 75
proc. sutinka, 12,5 proc. nei sutinka, nei nesutinka. Daugiau nei 25 mety darbo patirtj nurode
respondentai: 75 proc. visiskai sutinka, 25 proc. sutinka, o neutraliy ir neigiamy atsakymy néra. P=
0,561, rySys statistiSkai néra reikSmingas.

Taip pat ] teiginj ,,Pagerinus apnasy kontrol¢ sumazés keliy sisteminiy bukliy rizika®,
respondentai, kurie turi iki 1 mety darbo patirtj: 35,5 proc. visiSkai sutinka, 45,2 proc. sutinka, 19,4
proc. nei sutinka, nei nesutinka, o neigiamy atsakymy néra. ki 5 mety darbo patirtj turintys
respondentai: 25,8 proc. visiskai sutinka, 58,1 proc. sutinka, 12,9 proc. nei sutinka, nei nesutinka,
3,2 proc. nesutinka. Iki 10 mety darbo patirtj turintys respondentai: 29,7 proc. visisSkai sutinka, 64,9
proc. sutinka, 5,4 proc. nei sutinka, nei nesutinka, o neigiamy atsakymy néra. Iki 15 mety darbo
patirt] turintys respondentai: 28,6 proc. visiSkai sutinka, 64,3 proc. sutinka, 7,1 proc. nei sutinka, nei
nesutinka. Iki 20 mety darbo patirtj nurode respondentai: 25,0 proc. visiSkai sutinka, 75 proc.
sutinka. Daugiau nei 25 mety darbo patirt] nurod¢ respondentai: 100,0 proc. respondenty visiskai
sutinka su teiginiu. Darbo patirtis gali turéti jtakos poZitiriui j apnasy kontrolés reik§me sisteminiy
biukliy rizikos mazinimui, tac¢iau bendras pritarimo lygis iSliecka labai aukstas visose darbo patirties
grupése. P=0,240, todé¢l statistiSkai rySys néra reikSmingas. Didzioji dalis respondenty,
nepriklausomai nuo darbo patirties, pritaria teiginiams apie burnos sveikatos svarbg sisteminiy ligy
prevencijai. Vis délto specialistai su ilgesne darbo patirtimi yra linke labiau visiSkai pritarti Siems
teiginiams, 0 maziau patyre specialistai pateikia jvairesnius atsakymus.

ISvados

1. Tyrimo duomenys rodo, kad burnos higienisty geb¢jimas Sviesti pacientus apie
sisteminiy ligy poveiki burnos sveikatai ir burnos sveikatos svarbg bendros sveikatos palaikymui
yra nevienodas. Nors dauguma specialisty daznai arba visada perziiiri pacienty medicining istorijg
ir pastebi ryS] tarp burnos sveikatos ir sisteminiy ligy visada, daZznai ir kartais, nuoseklios
konsultacijos Siuo klausimu néra atliekamos pakankamai daznai. Dauguma burnos higienisty apie §j
ry$] konsultuoja retai arba kartais, o tik nedidelé dalis tai daro visada. Tai rodo, kad nors specialistai
pripaZjsta Sios temos svarbg, jie nesuteikia pakankamai démesio nuoseklioms konsultacijoms. Be
to, burnos higienisty pasitikéjimas savo gebéjimu Sviesti pacientus yra tiesiogiai susijes su jy
turimomis Ziniomis. Pasitikéjimas gebéjimu Sviesti pacientus yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su
daznumu, kaip burnos higienistai konsultuoja pacientus apie burnos ir bendros sveikatos rysj
(p=0,001). Specialistai, turintys pakankamai Ziniy ir gairiy, dazniau pasitiki savo geb&jimu Sviesti
pacientus, p=0,001, taciau tiems, kurie susiduria su laiko trikumu ar neturintys aiskiy gairiy,
pasitik¢jimo lygis savo gebéjimais kur kas maZesnis. Pastebéta, kad pus¢ respondenty, kurie
nepasitiki savo geb¢jimais, dazniau nurodo, kad truksta laiko konsultacijoms (p=0,025) ir kad néra
aiSkios krypties Ziniy pritaikymui (p=0,005).

2.  Tyrimo rezultatai rodo, kad burnos higienistai turi i§samy suvokimg apie burnos ir
sisteminiy ligy sasajas, ypac¢ su gerai Zinomomis ligomis, tokiomis kaip cukrinis diabetas ir Sirdies
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bei kraujagysliy ligos. Taciau mazesné dalis specialisty pripaZjsta rySj tarp burnos sveikatos ir
néStumo komplikacijy, o dar mazesné dalis — su Alzheimerio liga ar inksty ligomis, kas rodo, kad
zinios apie $iy ligy sasajas yra silpnesnés. Dauguma burnos higienisty teisingai nurodé sisteminiy
ligy rizikas susijusias su burnos sveikata, tai rodo, kad burnos higienistai suvokia burnos higienos
svarbg tiek prevencijai, tiek ir bendros sveikatos gerinimui. Taip pat didzioji dalis burnos higienisty
vertina profesionalig burnos higiena, reguliary danty valymg ir periodontologiniy ligy valdyma kaip
labai svarbias priemones, siekiant iSvengti sisteminiy ligy.

3. llgiau dirbantys specialistai dazniau konsultuoja pacientus apie burnos sveikatos ir
bendros sveikatos ryS$j, o turintys daugiau nei 25 mety patirtj respondentai dazniausiai nurodo
konsultuojantys ,,daznai“. Nors S$is rySys néra statistiSkai reikSmingas (p = 0,051), rezultatai rodo,
kad darbo patirtis gali turéti poveikj specialisty aktyvumui konsultuojant pacientus. Kalbant apie
burnos higienisty zinias, dauguma respondenty, nepriklausomai nuo darbo patirties, pritaria
teiginiams apie burnos higienos svarbg sisteminiy ligy prevencijai bei bakterijy ir danty apnasy rysj
su sisteminémis ligomis. Ilgesne darbo patirt] turintys specialistai labiau linkg ,,visiskai sutikti® su
Siais teiginiais, nors rySiai tarp darbo patirties ir nuostaty néra statistiSkai reikSmingi (p > 0,05).
StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tik tarp darbo sektoriaus ir konsultavimo daznumo (p =
0,001), rodancio, kad abiejuose sektoriuose dirbantys ir didesn¢ darbo patirtj turintys specialistai
yra aktyviausi konsultuotajai.
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Summary

Research problem: Although the relationship between periodontal and systemic health is well-documented, there
is limited research on dental hygienists' awareness of the connections between oral and overall health. Studies
examining dental hygienists' knowledge are generally limited (Peres et al., 2019). This highlights a significant research
gap, as dental hygienists are directly involved in patient oral healthcare and can play an important role in the early
detection of systemic disease symptoms. A lack of knowledge among dental hygienists about these connections may
lead to poor patient care. Therefore, there is a need to explore what knowledge dental hygienists have regarding
systemic diseases and their relationship with oral health, and how this knowledge level impacts their practical work
(Asma’aetal., 2018).

Research object - Oral Hygienists' Knowledge About Systemic Diseases and Their Relationship with Oral Health

Research aim - Analyze dental hygienists' knowledge about systemic diseases and their relationship with oral
health.

Research Objectives: To analyze the relationship between systemic diseases and oral health, as well as the
impact of oral health on general health, based on scientific literature. To evaluate dental hygienists' ability to educate
patients about the effects of systemic diseases on oral health and the importance of oral health for maintaining overall
health. To assess dental hygienists' knowledge about systemic diseases and their relationship with oral health. To
evaluate dental hygienists' practical work experience and its impact on their knowledge of systemic diseases and their
influence on oral health.

Research Methods: A quantitative study was conducted to examine dental hygienists’ knowledge of the
relationship between systemic diseases and oral health. The study involved 125 respondents. An online survey was
created for the study, which took place from October 15, 2024, to November 20, 2024. Data analysis was performed
using IBM SPSS 30 (Statistical Package for Social Science) and Microsoft Office Excel 2021 software. The results are
presented in tables, charts, and percentages in the text.

Conclusions. Based on scientific literature, systemic diseases and oral health are closely related. Oral diseases,
such as periodontitis, can contribute to systemic disorders like cardiovascular diseases, diabetes, respiratory infections,
and some cancers. Oral bacteria entering the bloodstream can promote inflammation in the body, worsening systemic
health. At the same time, systemic diseases can negatively affect oral health by increasing the risk of inflammation and
weakening the body's ability to fight infections. The study data indicates that dental hygienists' ability to educate
patients about the impact of systemic diseases on oral health and the importance of oral health for overall health is
inconsistent. Although most specialists acknowledge the connection between oral and systemic diseases, consistent
counseling on this topic is rare. Dental hygienists' confidence in their ability to educate patients depends on their
knowledge and available guidelines those with adequate knowledge provide more frequent consultations, while those
facing time constraints or lacking clear guidelines educate less frequently. The results of the study show that dental
hygienists recognize the connections between oral health and various systemic diseases. It was also observed that a
large proportion of dental hygienists acknowledge that improved oral health can help reduce the risk of systemic
diseases, and that daily oral hygiene and plaque control are important measures to reduce this risk. Hygienists
particularly emphasize managing periodontitis and regular teeth cleaning habits as key preventive measures. Specialists
with more years of experience are more likely to consult patients about the link between oral and general health, and
those with over 25 years of experience most frequently report consulting "often.” Although this relationship is not
statistically significant (p = 0.051), work experience may influence the frequency of consultations. Most respondents,
regardless of experience, agree with statements about the importance of oral hygiene and the connection between
bacteria, plaque, and systemic diseases. Specialists with longer experience are more likely to "completely agree” with
these statements, although the connection with work experience is not statistically significant (p > 0.05). A statistically
significant relationship was found only between the work sector and the frequency of consultations (p = 0.001),
indicating that specialists working in both sectors are more active in consultations.
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