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OZET

Agiz - Dis sagligi ve sonuglari yalnizca genel saglik acisindan degil, sosyal
yapinin devamliligt ve huzuru agisindan da sasiruct bir etkiye sahip olabilir. Bu
durum; yasamin ilk yillarindan itibaren gelisme ihtimali olan erken gocukluk ¢ag1
cliriiklerinin gocukta olusturabilecegi agri ve devamindaki konugma-6grenme
giicligiiniin kendini ifade etmedeki olumsuz yansimalari degil, ayni zamanda olasi
bir kisilik degisimi ve toplumda yalniz kalmanin olusturabilecegi iletisimsizlikle de
aciklanabilir.

Calismalar; birey saglig: ve toplum huzuru arasindaki ilintiyi net bir sekilde
aciklasalar da toplumsal iletisim ve bireysel ifadenin yegane araci olan konugma-
ogrenme ve tilkemiz gelenekleri diistiniildiigiinde yeme (ve bunun bagta aile ortamu
olmak {izere toplumsal yasamin paylasimindaki rolii) islevlerinin gergeklestirildigi
agiz ve gevresinin sagliginin ne denli 6nemli olabilecegini gozler 6niine sermektedir.
Biitiin bunlarin yaninda agiz hastaliklarinin énlenebilmesi ve tedavisi icin birgok
gelismis veya gelismekte olan iilke biiyiik biitgeler ayirmakeadir.

Bu derlemede; agiz hastaliklarinin medikal, psikososyal ve ekonomik

etkilerinin irdelenmesi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saglig1, Sosyal yap1, Ekonomik boyut
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Evaluation of the Medical, Pyscosocial and Economic Impact of Oral-
Dental Diseases

ABSTRACT

The continuity of good-oral health and its consequence have an interesting
effect not only on overall medical health but also on social-comfort. This can
be explained by the fact that early caries occurrence in infant not only leads to
pain which could result in talking and/or learning disability, but also leads to
uncommuniability due to desolution and social embarrassment. Eventhough,
many scientific papers explain the clear relation between personal health and social
well-being, one of the unexplained issues is the importance of oral health in social-
life in which we generally use the oral-cavity for talking in communication and
eating in our traditional life-style. Of course, treatment of the oral diseases have a
gross budget for many developing and or less developed countries.

The aim of this review to investigate medical, pyscosocial and economic
impacts of oral disease.
Key Words: Oral and dental health, Social structure, Economic dimension

GIRIS

Diinya saglik 6rgiitii 60 yil 6nce sagligi, “yalnizca hasta veya sakat
olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamigtir. DSO, kendi tanimindan yola ¢ikarak bir bireyin
teknik olarak hastaligini tedavi ettirmis olmasinin “iyi olma durumu” igin
yeterli olamayacagini ve iyilik halinin t¢ farkli boyutununda siirdiiriilmesi
gerektigini vurgulamistir. Fiziksel iyilik hali banyo yapma, tiras olma,
yeme ve hareket etme gibi normal aktiviteleri yerine getirebilme olarak
kabul edilmektedir. Zihinsel iyilik hali, kavramsal yeteneklerin yerinde
olmasi(saglam) ve korku, endise, stress, depresyon ve diger negatif duygular
gibi sikintilar olmamast anlamina gelmektedir. Sosyal iyilik hali ise bir kisinin
toplumla entegrasyonu, aile bireyi olarak gorevlerini yerine getirebilmesi,
arkadas, calisan, vatandas olarak veya herhangi bir insanla iligki kurabilme
yeteneklerinin tamamuyla iliskilidir. (DSO, 1948)

Ag1z boslugumuz viicudumuzun tamamlayici bir parcasidir ve agiz
sagligi viicudumuzun geri kalan kisminin saghgiyla yakindan iligkilidir.
Elde edilen birgok bilimsel kanitta; yetersiz agiz sagliginin genel sagliga
olan olumsuz etkileri net bir sekilde ortaya konmustur (Offenbacher ve
ark., 1998: 3; De Stefano ve ark., 1993: 306; Morrison ve ark., 1999: 6).
Son dénemlerde yapilan bir¢ok ¢alismada, periodontal hastaliklar gibi agiz
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enfeksiyonlarinin; kalp hastaligini ve hamilelerde erken dogum riskini
arttirdigt ve diyabetli hastalarin kan gekerini kontrol etmelerinde sorunlar
yasamasina neden oldugu gosterilmistir (Williams ve Mahan., 1960: 172;
Bobetsisveark., 2008: 139) . Ote yandan; agizda meydana gelen degisiklikler;
viicudun herhangi bir bolgesinde olusan enfeksiyoz hastaliklar, immune
rahatsizliklar, beslenme bozukluklar: ve kanser gibi bir¢ok hastaligin da ilk
belirtisi olabilir (Tyldesley, 1983: 587; Swinson ve ark., 2004: 65; Parks ve
Lancaster., 2003: 171).

Agiz boglugumuz bir bakima viicudumuzun dis diinya ile baglantisini
saglayan ilk giris kapisidir. Buna ilaveten yasamimizin devamu igin ihtiyacimiz
olan besinlerin ve suyun alinmasi i¢in gerekli yolun saglanmasinda, insanlarla
iletisim kurmamizda ve ruh halimizi disa yansitmamizda en belirgin isaret
olarak gorev yapmaktadir. Agiz sagligi, biitiin dislere sahip olmak degil
aynt zamanda bu dislerin ¢iiriiksiiz, dolgusuz ve kavitesiz olmasi anlamina
gelmektedir. Bu durum, insanlarin yagamlari boyunca genel sagliginin en
temel ve tamamlayici parcasidir. Agiz sagligi denilence akla sadece digler
degil, disetleri, sert ve yumugsak damak, agiz ve bogaz mukozasi, dudaklar,
tikiiriik bezleri, ¢igneme kaslart alt ve iist ¢enesi yani biitiin bir agiz akla
gelmelidir. Iyi bir agiz sagligi sadece dis giiriigii ve diseti hastaliklarina sahip
olmamak degil, kronik agiz hastaliklari, agiz ve bogaz kanserleri, yumusak
doku lezyonlari, damak dudak-yariklari gibi dogumsal defekdlere, agiz,
dis ve kraniofasiyal dokular1 etkileyen diger hastaliklara, durumlara veya
rahatsizliklara sahip olmamak anlamina gelmektedir. Cigneme, tat alma,
oplisme, giilimseme, konusma ve sarki soyleme gibi bircok temel insani
fonksiyonun gergeklestirilebilmesi i¢in agiz sagligimiz yeterli diizeyde
olmalidir.

Cocuklarda 6zellikle tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinin; beslenme
giicliigii, konugsma bozuklugu, dis yapisinda harabiyet, yetersiz ¢igneme
fonksiyonu, estetik problemler ve buna bagli olarak 6z giiven kaybi, agr1,
enfeksiyon, konsantrasyon kaybi, 6grenme giicligii ve okul devamsizlig
gibi bircok belirgin oral ve sistemik problemlere neden olacag: ve sosyal ve
duygusal bir ¢ok sonu¢ dogurabilecegi bilinmektedir (Reisine ve ark., 1987:
66; Reisine ve ark., 1986: 65).

“Saghgin 6lgtimi” ile ilgili aragtirmalar, kronik ve akut durumlari
icine alan genis bir spektrumu icerse de agiz sagliginin sosyal etkileri tizerine
goreceli olarak daha az 6nem verilmektedir (Bergner ve ark, 1981;19).
Geleneksel yaklagimda agiz sagligi, “doku patolojisi” temelinde 6l¢iiliir ve bu
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patojinin neden oldugu genis sosyal sonuglar cogunlukla dikkate alinmaz.
Dis hastaliklart halihazirda hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda yiiksek
prevalansla karakterize problemlerdir ve aslinda pek ¢ok iilkenin saglik
harcamalarinda da hatir1 sayilir yiizdelere ulasmaktadir. Ornegin ABD'de;
2004 y1li verilerine gore Amerikalilar yaklagik olarak 500 milyon dis hekimi
ziyareti gerceklestirmisler ve tahmini olarak dental servislerde 78 milyar
dolar harcamislardir. (NHE, 2004)

Nadiren de olsayasami tehditedicibir gidis sergileyen agiz-problemleri,
cogunlukla kronik bir seyir takip eder ve zaman zaman akut periyotlar
sergiler. Bu sebeple cogunlugu, tbbi durumlarla kiyaslanamayacak derecede
“hizli” tedavi edilebilirler. Bu sebeplerledir ki, diger tbbi-kronik durumlar,
genelde politika yapicilar tarafindan daha ciddi halk sagligi sorunlari olarak
algilanmaktadr.

Opysa ki kendi i¢ dizaynlarinda sldiiriicti olmayan bu hastaliklar dizini,
sasirtict ve hatta kalici olabilen bir sosyal-psikolojik ve ekonomik etkilere
sahiptirler ve bu durum birey-toplum iliskisini bozabilir. Bu sebeple bu
derlemede, agiz hastaliklarinin medikal, psikososyal ve ekonomik boyutlar:

irdelenmistir.

Agrz Saglig ve Genel Saglik Arasindaki Tligki:

Direkt Etki (bakteriyel enfeksiyonlar vs.)

Ozellikle son 20 yil iginde yapilan galismalarda, agiz sagligi ve
genel saglik arasinda iki yonlii bir iliski oldugu belirginlesmistir (Barnett,
2006; 137). ki yonli olarak ifade edilmeye ¢aligilan durum; bazi sistemik
hastalik bulgularinin agiz belirtileri oldugu ve agiz sagliginin ise dolayli
ya da dogrudan bir gekilde genel saglik tizerinde etkili oldugu seklinde
agiklanmaktadir (Barnett ve Hyman, 2006: 137). Agiz hastaliklari ve
sistemik hastaliklar arasinda bulunan belirgin iliski spesifik olarak neden
sonug iligkisini gostermez; bu iki durum sans eseri olabilecegi gibi genel risk
faktdrlerine bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

Aslinda sasirtict bir gekilde agiz saghginin bir birey {zerindeki
etkileri anne karnindan itibaren baglamaktadir. Ornegin; hamilelik donemi
gingivitisi veya ileri periodontitis gibi hastaliklarin erken dogum gibi
istenmeyen sonuglara yol agabildigi artk belirginlik kazanmugtir (Bobetsis,
2006: 137). Bu tip erken dogan bebeklerin perinatal donemde 6liim riskleri

yiiksektir ve neonatal donemde yasamlarini sirdiirenlerin ise norogelisimsel,
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solunumsal, davranigsal, metabolik ve kardiyovaskiiler problemler gelistirme
riski bulunmaktadir (Bobetsis, 2006; 137). 1yi bir agiz hijyeninin eksikligi,
periodontal bakterilerin  bakteriyel biyofilm seklinde birikimine yol
agmaktadir. Bakeeriler ve saldiklar: viriilans faktdrler kan dolagimina girerek
sistemik iltihabi cevabi tetiklemektedir. Periodontitisten kaynaklanan bakteri
ve enflamatuar mediatdrlerin fetal-plasental tiniteye yerleserek negatif etki
gosterdikleri varsayilmakeadir. Bu teoriye destek olarak kemirgenler tizerinde
yapilan calismalarda, periodontal hastaliklarin daha diisiik agirlikls fetiislere
neden oldugu gosterilmistir (Pitiphat ve ark., 2008: 36).

Periodontal hastaliklarin hamilelikte yol actigi olumsuz sonuglarla
ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin bircogu periodontal hastaliklarla
hamilelik komplikasyonlar: arasinda ki iliskiyi gdstermistir (Deppe ve ark.,
2010: 41; Rakota ve ark., 2010: 81; Marin, 2005: 32). Toplum halk saglig:
caligmalari, periodontal hastaliklarin hamilelik komplikasyonlarinin énciisii
oldugunu gostermistir. Direke iligki acisindan bazi net olmayan bulgular olsa
da, fetiisiin anneden gelen oral bakterilerle temasi sonucunda “periodontal
patojenlere” kars1 olusan fetal IGM cevabinin “erken dogum” i¢in goreceli
olarak yiiksek risk tasidig: ifade edilmektedir. Fetal-plasental arayiizeyinde
lokalize olan enflamatuar cevabin doku yikimina ve nihayetinde fetal gelisimi
de etkiledigi distiniilmektedir (Bobetsis, 2006: 137).

Diyabet, gingivitis ve periodontitis i¢in bir risk faktoriidiir. Periodontal
hastaliklarin glisemik kontrole olan etkisini degerlendirebilmek icin ¢ok
sayida caligma yiiriitiilmiistiir. Bazi ¢aligmalarda, periodontal tedavi sonrasi
glisemik kontrolde belirgin bir gelisme olurken digerlerinde herhangi bir
degisiklik olmadig; ifade edilmistir (Mealay, 2006: 137).

Diyabetik hastalarin periodontal terapilere olan glisemik cevabr hayli
farklilik gostermektedir. Diyabet ve periodontal hastaliklarin birbirlerini
tetikledikleri icin es zamanli olarak kontrol altna alinimlari gerekmektedir
(Nagasawa ve ark., 2010: 49). Sistemik enflamasyon insulin direncini
artirmaktadir. Kronik periodontal iltihaplar insiilin direncini artirma
potansiyeline sahip olduklari icin glisemik kontrolii giiglestirirler. Buna
ilaveten, ozellikle diyabetik hastalarda goriilen, ileri glikasyon son tiriinlerinin
birikimi periodontal patojenlere karsi olusan immunoenflamatuar cevabin
siddetini artirma potansiyeline sahiptir (Demmer ve Desvarieux, 2006: 137).

Enflame olmus periodonsiyum enflamatuar sitokinleri, LPS ve
bakterileri sistemik dolagima salmaya basglamakta ve sonrasinda salinan bu

maddeler arterosklerosizin ilerlemesine neden olarak kan koagiilasyonunu,
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trombositleri ve prostoglandin sentezini etkilemekte ve nihayetinde
felc baglangicina katkida bulunmaktadirlar. Yapilan bir vaka-kontrol
caligmasinda serebral enfarktiislii 50 yas alu 40 hastanin agiz-dis saghigi
durumu popiilasyondan rastgele secilen 40 kisiyle karsilagtirilmigtir. Toplam
indekste ve panoromik degerlendirme sonrasinda serebral enfarkeiislii
hastalarin kontrol grubunda ki bireylere gore daha kotii agiz hijyenine sahip
olduklari goriilmiistiir (Syrjanen ve ark., 1989: 225).

Agiz icindeki bakteriler ve zararli ajanlar, yeterli miktardaki
tikiiriikle agizdan yikanarak temizlenir ve daha sonra yutulurlar. Bununla
beraber, ozellikle tiikiiriik akist azalmis bireylerde, tist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olan gram negatif bakterilerin, agiz icinde biiyiik
oranda artuklari belirlenmistir. Tiim saglikli bireylerin yaklagik yarisi,
uyku esnasinda tiikiiriiklerinin ¢ok az miktarini akcigerlerine ¢ekerler.
Sonug olarak; yetersiz agiz hijyeninin sebep oldugu artan gram negatif
bakteri sayist ve azalan tiikiiriik akust gibi bakteri yiikiinii artturan fakeorler,
pnomoni (zatiirre) riskini arttirabilir (Marik, 2001: 344). Bu durum, viicut
direncinin dustiigii “Domuz Gribi” gibi hastaliklarda, ozellikle agiz bakteri
sayisini diisiirmeye yada kontrol etmeye yonelik olarak hastalara nerilen
“tuzlu-karbonatli su gargarasi” islemi ile 6rtiismektedir. Bu tip hastalarda
olast 6liim vakalari, “akciger enfeksiyonlari” ile olustugundan, ozellikle
bakimsiz agizlarda, akcigerlere sizmasi muhtemel patojen bakteri sayisinin
kontroliinii bu sekilde saglamak yoluna gidilmektedir.

Bakteriyel pnémoninin en sik goriilen sekli orofarengeal floranin
alt solumun yoluna aspire edilmesiyle gerceklesir. Orofarengeal floranin
eliminasyonunu saglayan konak savunmasinin ¢6kmesi durumunda
mikroorganizmalar ¢ogalarak doku hasarina neden olabilmektedir (Craven
ve ark., 1990: 91). Cogu patojenin aspire edilmeden 6nce ilk olarak
farengeal mukoza veya agiz boslugu yiizeylerinde kolonize olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Bu patojenler dis bir kaynaktan veya antibiyotik tedavisi
sonrasinda normal oral floranin gelismesi sonucundakolonize olabilmektedir.
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ve Haemophilus
influenzae gibi genel potansiyel solunum patojenleri, orofarenks bolgesinde
kolonize olarak alt solunum yoluna aspire olabilirler (Cunha, 1986: 22).
Normal agiz florasini olusturan A. actinomycetemcomitanlar, P. gingivalis
ve Fusobacterium gibi anearoblar da alt solunum yollarina aspire olarak

pnéméniye sebep olabilirler (Fiddian-Green ve Baker, 1991: 19).
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Indirekt Etki (beslenme giicliigii, uyku problemleri ve konusma
zorluklar)

Agiz sagligr genel sagligin bir parcasidir ve fonksiyonel, fiziko-
sosyal ve ekonomik boyutlariyla 6lgiilen yasam kalitesi ve huzurun
temelidir. Diyet, beslenme, uyku, psikososyal durum, sosyal iligkiler, okul
devamsizligi ve is performasi gibi farkli durumlar; agiz ve dis hastaliklarindan
etkilenebilmektedir. Oral ve kranisofasiyal hastaliklar ve rahatsizliklar
gidalarin isirilmasi, ¢ignenmesi ve yutulmast gibi fonkisyonlarin yerine
getirilmesini aksatmakta ve besin se¢imini sinirlayarak yetersiz beslenmeye
neden olmaktadir. Bu durumlara; temporomandibular rahatsizliklar, protez
yenilemelerine bagli olarak olusan fonksiyonel sinirlamalart ve tat alma
duyusunda ki degisiklikler seklinde 6rnek verilebilir. Orofasiyal agri, tedavi
edilmemis agiz ve dis problemlerinin semptomudur ve bu durum tek bagina
yasam kalitesini azaltabilecek temel bir etkendir. Yine bu durum, uyku
yoksunlugu, depresyon ve bircok olumsuz psikososyal durumla da ilintili
bulunmustur.

Dis ciirtikleri dolayli olarak bireyin beslenmesini etkileyebilmektedir.
Hizli gelisen dis ciirtikleri etkin bir ¢ignemeyi zorlagtirarak beslenmeyi
olumsuz yonde etkileyebilirler. Sonug; yetersiz beslenmeye bagli hizli kilo
kayb1 ve genel saglik sorunlarinin olusumudur.

Yetersiz agiz sagligt ve dis kaybi, yetiskinlerde ¢igneme kaybina yol
agmakta ve gida secimlerinde sinirlamalar getirebilmektedir. Dolayisiyla
hi¢ bir dogal dise sahip olmayan bir bireyde, lifli gidalarin, proteinlerin,
kalsiyumun ve C vitaminin aliminda azalma meydana gelebilmektedir.
Besin olarak bu iriinlerin aliminin azalmasi, biyokimyasal markerlarinin
azalmasiyla ilskilendirilmistir (Steeles ve ark., 1998; Krall ve ark., 1998:
129; Griep ve ark., 2000: 55).

Cok sayida ¢alisma dis kayiplarinin nitelik olarak daha kalitesiz
beslenmeye yol agugini ortaya koymustur. Ornegin; Amerikali emekli
askerlerde (Chauncey ve ark., 1984: 34), Kanadalilarda (Brodeur ve ark.,
1993: 70), ve Finlilerde (Ranta ve ark., 1987: 3) yapilan calismalar diglerini
kaybetmis bireylerin eksiksiz dislere sahip insanlara gére daha yumusak, kolay
cignenebilir, daha az lif igeren ve besin degeri diisiik gidalar: tercih ettiklerini
ortaya koymustur. Bireyler gida secenekleri konusunda kisitlanmaya
itildiklerinde ve secilen gidalarin optimal besinsel degerden uzak olmasi
sonucu yasam kalitesi acik sekilde 1sturap gekmektedir. Mesela bu bireyler

liften zengin gidalar ve sebzelerden yardim alinarak yapilan ve “giinde 5
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kez” olarak tanimlanan diyet onerilerine ayak uydurmakea biiytik giiglitk
cekerler. Yaglilarda digsizlik ve yetersiz agiz saglig berlirgin bir sekilde kilo
kaybina neden olarak biitiin saglig: etkileyen bir hal alabilmektedir (Blaum
ve ark., 1995: 50; Ritchie ve ark., 200; Sullivan ve ark., 1993: 41)

Wayler ve arkadaglarinin (1982: 37) esitli seviyelerde dis kayiplar:
olan emekli askerlerde yaptiklari bir ¢alisma, siddetli digsizlik yasayan
bireylerde farkli seviylerde tat alma, dokunma, ¢igneme rahatligini
hissetme ve sindirme siklig1 gibi durumlarin negatif yonde etkilendigini
ortaya koymustur. Ote yandan protetik tedavi yapilmis bireylerde yapilan
caligmalarda tedavi sonrast ¢igneme kabiliyetinin gelistigini ancak ¢igneme
performansinin klinik él¢iimiinde belirgin bir degisiklik olmadig1 rapor
edilmistir. (van der Bilt ve ark., 1994: 73).

Hem dental hem de sistemik hastaliklar istah ve beslenme yetisini
belirgin sekilde etkileyerek saglik ve afiyetten odiin verilmesine yol
acabilmektedir. Yagli popiilasyonda kullanim:i artan ilaglar ve kronik
hastaliklarin etkisi 6zellikle zayif yaslilar arasinda asikardir. (Ship et al,,
1996). Birlesik devletlerde geriatrik bireylerin yiizde 50’sinde yeme ve
yutma problemleriyle baglantli olarak yetersiz beslenme gézlenmistir.
(Keller, 1993: 41). Ote yandan, hastane ve ev bakimina muhtag hastalarda
yapilan calismalar; yetersiz agiz sagliginin ve ¢cigneme problemlerinin diisiik
viicut kiitle indeksi ve istem digt kilo kaybina yol actigini gostermistir. Bu
durumun devamliliginda ise morbidite ve 6liim oranlarinda belirgin bir artig
oldugu bildirilmistir (Mojon ve ark., 1999: 28; Sulliban ve ark., 1993: 41).

Agiz problemlerine bagli olusan uyku problemleri cogunlukla kronik
agriyla ilintilidir ve dogrudan yada dolayl: bir sekilde agri ve uykusuzluk,
depresyona bagli olarak siddetlenebilmektedir. Gilbert ve arkadaslarinin
Florida eyaletinde yapuklart bir ¢alismada popiilasyonun yiizde 3’tiniin
dental problemlere bagli olarak rahat bir uyku geciremedikleri rapor
etmistir. Kanada caligmalarinda Locker ve Grushka (Locker ve Grushka,
1987: 66) akut veya kronik dental probleme sahip bireylerin yiizde 14.
2’sinin uyku bozuklugu ¢ektigini ve bu grubun biitiin popiilasyonun yiizde
5.5’ini olusturdugunu rapor etmislerdir.

Cocuklarr acil dis tedavisi goren ebeveynlerden alinan bilgilere gore
cocuklarin yiizde 32’sinin okul, ytizde 50’sinin uyku ve yiizde 86’sinin da
beslenmeyle ilgili giicliikler ¢ektigi belirtilmistir (Edelstein ve ark., 2006: 28).
Acsvearkadaglar1 (Acs ve ark., 1992: 14) diisiik gelirli topluluklarda yapuklar
calismada erken donem cocuk ciiriikleriyle gelisme giicliigii arasinda iliski
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oldugunu rapor etmiglerdir. Viicut dl¢iimleri ve kan testi sonuglar: yetersiz
beslenmenin gostergelerinin siddetli erken dénem ciiriikleriyle ¢ok yakin
iligkili oldugunu gostermektedir ve bu durum demir eksikligi anemisini
akla getirmektedir (Clarke ve ark., 2006: 28). Bu raporlar ve digerleri erken
dénem gocukluk ciiriiklerinin ve tedavisinin ¢ocuk gelisimine olan etkisini
beslenme giicltigii, uyku, ruhsal durum ve dikkat gibi faktorler agisindan
ilgi gosterilmesi yoniinde harekete gegirmektedir. Erken dénem c¢ocuk
cliriikleri ¢ocuklarin fiziksel, emosyonel ve entellektiiel 6zelliklerine etki
etmektedir. Dis ¢iiriiklerinden kaynaklanan aralikli agrilarin erken yaslarda
yaklagik yiizde 20 oraninda okul 6ncesi ¢cocugu etkiledigi artik bilinmektedir
(Edelstein ve ark., 2006: 28; Clarke ve ark., 2006: 28; Siegal ve ark., 2004: 26).

Agiz Sagliginin Psikolojik Durum Uzerindeki Etkisi

Yetersiz agiz sagliginin genel saglik ve yasam kalitesi acisindan sosyal
etkileri, ozellikle yetiskin bireyler arasinda telaffuz edilmektedir. Yetersiz
agiz sagligi cigneme performansina ve efektif besin secimine olumsuz etkiler
yaparak genel saglik acisindan bir risk olugturabilmektedir. Yaglanmaya bagli
olarak meydana gelen birgok hastalik (6rn. Hipertansiyon, kalp hastaliklari,
kronik solunum rahatsizliklar;, bogalum ve psikiyatrik problemler),
sistemik hastaliklar ve bunlarin tedavilerinin yan etkileri (ila¢ tedavileri)
agiz sagligini aksatabilmekte (azalan tiikiiriik akigi gibi) ya da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bununla beraber, ilerleyen yaslarda el becerisinin
azalmast agiz hijyeninin gerekeigi gibi yapilamamasina sebep olmaktadir.
Agrni, dis apsesi, 1sirma ve ¢igneme problemleri, kayip veya hasar gormiis
diglerin tamami, yash bireylerin giindelik yasamini, 6zglivenini, refahini
etkileyebilmektedir. (Petersen and Yamamoto, 2005: 33)

Viicudun diger bolgeriyle kiyaslandiginda insanin yiizii, benliginin
yansimasidir. Cekicilik, psikolojik gelisimde ve sosyal iliskilerde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Agiz ve dislerin sozlii ve sozsiiz iletisimdeki onemi
distintildigiinde, bu bélgede olusacak hastaliklar organlarin fonsiyonlarini
bozacak ve muhtemelen farkindaliga zarar verecek ve sosyal iliskilerin
kurulmasinivessiirdiiriilebilirligini negatif yonde etkileyebilecektir. Bireylerin
sosyal fonksiyonlari, “kisiler arasi yakin iligkilerden, sosyal ve toplumsal
aktivitelerde bulunmaya” kadar ¢ok farkli rolleri kapsayabilir. Dis hastaliklari
ve bozukluklari bu sosyal rolleri direkt ya da indirekt etkileyebilmektedir.
Ornegin; fonksiyon kaybi besin segeneklerini kisitlamakta ve yemeklerden
alinan tadi azaltmaktadir. Bu durum dolayli olarak bireylerin sosyal
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birlikteliklerini sinirlamakta ve yakin arkadagliklardan kaginmalara neden
olmaktadir. Bunun sonucunda bireylerde 6z-imaj ve 6z-giiven kayb:
olusabilmektedir (Reisine, 1985: 75).

Ingilterede, yasl insanlarda yapilan galismalar yiizde 30’unun
cigneme giicliigii ¢ektigini ortaya koymustur. Bununla birlikte sadece
yiizde 5’i diyetlerini degistirmisler, ylizde 9’u ¢igneme esnasinda rahatsizlik
duyduklarini ve ytizde 13’1 sosyal iligkiler sirasinda ¢ekingenlik yasadiklarini
rapor etmislerdir (Smith ve Sheilman, 1979: 305). Bergendal, yetiskenlerde
meydana gelen dis kayiplarinin ciddi sonuglar dogurdugunu ve hatta
insanlarin emeklilikten daha fazla bu yeni periyoda ayak uydurmada gicliik
cektiklerini beliremistir (Bergendal, 1989: 6).

Fiske ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada ise dissiz hastalarinin
yuzde 25inin  digsizliklerinin = 6grenilmesi durumda toplumdan
dislanacaklarin: diisiindiikleri icin yakin iligkilerden kagindiklarini ortaya
koymustur (Fiske ve ark., 1998: 184). Arastirmacilar yetiskinlerin dis
kayiplarina olan reaksiyonlarini; 6z-giiven kaybi ve 6z-imaj degisimi,
yoksunluk, goriintiglerinden hognutsuzluk ve kendilerini daha ileri
yaslarda algilama seklinde siralamiglardir.

Ingilterede 1997-1998 yillar1 arasinda 3000 evde agiz sagliginin
yasam kalitesine olan etkisi aragtirilmis ve %70 oraninda cevaplayici
agiz sagliginin pozitif yada negatif yonde yasam kalitelerini etkiledigi
belirlenmistir. Sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek ve daha 6nceki yillarda
dis hekimi ziyaretini aksatmamis yaslt bireyler pozitif yanitlar vermiglerdir
(McGrath ve Bedi, 1998: 15). Yasl: Kaliforniyalilarda yapilan bir caligmada;
kendi yas gruplarinda ki bireylere gore kendilerini daha ¢ekici gérenlerin
daha fazla sayida dogal dise sahip olduklar: belirtilmistir. Bununla birlikee,
aynt grubun daha az emosyonel anksiyeteye sahip olduklari, sagliklarini
mitkemmel veya ¢ok giizel olarak derecelendirdikleri ve daha az oranda total
veya parsiyel protez kullandiklari rapor edilmistir (Matthias ve ark., 1993:
13).

Giindelik  fonksiyonlar  hastalik  etki  profiline  gore
degerlendirilmektedir. Dental problemlerin, beslenme, uyku ve dinlenme
tizerine biiylik etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte, dental problemler
is glicli ve performans kaybini, sosyal iliskileri, emosyonel davraniglari ve
hareketliligi etkileyebilmektedir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada; Hollanda

ordusunda gorevli 62 askerde dental problemlerin giinliik aktiviteye olan
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etkisi incelenmistir. Katulimcilara, mevcut durumlarindan ¢ok agiz dis saglig
ileilgili problemlerin, sorumlu olduklariigleri tizerindeki etkileri sorulmustur.
Giinliik yasam fonksiyonlari, Hastalik Etki Profili {izerine kurgulanmugtir
ve dental problemlerin 6zellikle yeme-uyuma ve dinlenme {izerinde en biiyitk
etkiye sahip olduklari rapor edilmistir. Bununla beraber, dental durumlarin ayni
zamanda isteki dalginlik-hobby amaciyla yapilan faaliyetler-sosyal kontaklar,
emosyonel davranglar ve hareketliligi etkiledigi ortaya ¢tkmustir. Bireylerin
sosyal fonksiyonlari, tanigma ve birlikte olma aligkanliklarindan sosyal ve
toplumsal aktivitelere katilmaya kadar bir¢ok farkli rolii i¢ine almaktadir. Dis
hastaliklar1 bu sosyal fonkisyonlar: herhangi veya biitiin seviyelerde kesintiye
ugratabilmektedir (Patrick ve ark., 1990: 11).

Hindistanda lise Ogrencileri tizerinde yapilan ¢aligmalarda
dental problemlerin artmasinin akademik performans: kotiilestirdigi
gortilmiistiir (Kahi ve ark., 1971: 25). Kaliforniya tiniversitesi 6grencileri
temporomandibular problemlere bagli olarak olusan agri ve basagrisinin
calisma aktivitelerini ve uyku durumunu etkiledigini rapor etmislerdir
(Solberg ve ark., 1979: 98). Amerikan ulusal saglik arastirmasinda; dental
kosullarin, 1980 yilinda 1.57 milyon okul devamsizligina veya her 100 okul
ogrencisi i¢in yilda 4 giinlitk okul kaybina sebep oldugu ortaya ¢tkmistir
(Reisine, 1985: 75).

Huzur evlerinde yapilan ¢alismalarda agiz hastaliklarina bagli olarak
psikososyal problem yasayan geriatrik bireylerin moral diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin disiik seviyelerde oldugu belirlenmistir (Locker ve
Matear, 2000; Locker ve ark., 2000: 7). Ag1z saglhiginin en ilging etkilerinin
ise gelir kayb: yada evlilik durumunda oldugu bildirilmektedir (Locker ve
ark., 2000).

Kanada'nin Ontario eyaletinde farkli 2 gruba ait yetiskin popiilasyonlarda
yapilan caligmalarda agiz sagligi problemleriyle iliskili bireysel farkindalilik
(6zbiling) ve ¢ekingenlik konulart aragtirilmigtir. Her iki calismada da bir 6nceki
yil yasadiklari bu tarz problemlerin siklig1 sorulmus. Onsekiz yas tistii bireylerin
yiizde 7’sinin agiz sagligi problemleri nedeniyle konusma giicliikliikleri cekrikler,
yiizde 15’inin ag1z problemleri nedeniyle giiliimsemekten veya kahkaha atmaktan
kacindigi ve yiizde 19’unun diglerinin veya agizlarinin goriiniimii nedeniyle bazi
zamanlarda utanga¢ davrandiklari rapor edilmistir (Locker ve Miller, 1994: 22).
Elli yas ve tistii bireylerin yiizde 24’tiniin zaman zaman diglerinin goriiniimii
nedeniyle ice kapanik bir ruh hali sergiledikleri, ylizde 22’sinin zaman zaman
kendilerini konforsuz hissettikleri ve yiizde 13’tiniin giiliimsemek istemedikleri
rapor edilmistir (Locker ve Slade, 1993: 59).

73



74

I Evaluation of the Medical. Pyscosocial and Economic impact of Oral-Dental Diseases

Agiz Sagliginin Sosyal Yasam Uzerine Etkileri

Diger pek cok hastalikta oldugu gibi dis hastaliklar1 da, agizda ve
dentisyonda meydana gelen herhangi bir anormal degisiklik, bireyin
entellektiiel ve emosyonel fonskiyonlarini iceren bir dizi psikolojik durumu
degistirebilmektedir. Dis hekimi korkusu olarak adlandirilan ve diinya
niifusunun yaklagik ¥ tinii etkileyen dentofobi, en kiiciik bir tedavinin bile
anksiyete olusturmasina yol agmakta ve bu kisilerin dis hekimiziyaretlerinden
kaginmalarina sebep olmaktadr.

Periodontal  hastaliklar, biiyitk ¢apta yapilan  dental
rekonstriiksiyonlar, malokliizyon ve agiz kanserlerinin emosyonel etkileri
net bir sekilde gosterilmistir (Cushing ve ark., 1986; 3). C)rnegin, dislerinin
tamamini kaybetmis bireylerden elde edilen deneyimler digsizligin depresyon
ve anksiyete baglangicina ve dzgiiven kaybina neden oldugunu gostermistir
(Miller ve ark., 1978;46). Entellektiilel fonksiyon, karar verme yetisi ve
yaratict diisiince gibi zihinsel aktiveteler; siiregelen agri veya diglerde ve
agzin hassas dokularinda ki konforsuzluktan etkilenebilmektedir.

Merkezi yonetim tarafindan 1996 yilinda yapilan aragtirmaya gore,
Birlesik Devletlerde 5 yas alt cocuklarin tahmini olarak yiizde 9.3, agiz-
dis problemleri sebebiyle kisitlanmis aktiviteli giin gecirmekeedirler ve
bunlardan okul 6ncesi dénemde yaklagik yiizde 3.7’si dental problemler
nedeniyle yatak istirahatine gerek duymaktadir (Adams ve ark., 1999:
10). Ayni galismada, ABD’de degisik ¢cocuk alt popiilasyonlarinda hastalik
gecirmede ki farkliligin, gelir ve irk farkliliklariyla yakindan iligkili oldugu
not edilmistir.

Kanada caligmalart 4 haftalik siirecte yetiskinlerin yaklasik %06-
9’unun orta dereceden siddetliye dogru oral veya fasiyal agri gecirdigini
belirtmektedir. Bu agr1 giinlitk aktivitelerin 1/7’sini etkilemektedir. Ayni
caligmada, giinlitk yagami etkileyen en genel agrinin dis agrist oldugu, 18 yas
ve Ustil Kanadalilarin yiizde 13’tinde ¢igneme ve yiizde 10’'unda konugma
bozukluklart gériildtigii, 65 yas ve tistii hasta grubunun tigte birinde genel
anlamda besinleri ¢cignemede sorunlarla kargilagildigi bulgulanmistr. Yetigkin
bireylerin yedide birinde yetersiz agiz sagliginin psikolojik ve sosyal huzura
etkisi oldugu, tat almayz, iletisimi, sosyal iligkileri ve diger giinliik aktiviteleri
azaltu@y gorilmistiir. Agiz problemlerine bagli psikososyal problem yasayan
diger yasl bireylerin yagam kalitesi degerlendirildiginde, morallerinin diisiik
oldugu ve siirdiirdiikleri yasamdan tatmin olmadiklart bildirilmistir. Ayni
calismada bulunan esas bulgu ise, 5 Kanadali yetiskinden en az bir tanesinin
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bir 6nceki yil boyunca oldukga sik bir sekilde agiz problemlerine bagli olarak
bir veya daha fazla fonksiyonel ve psikososyal problemle karsilagmasidir
(Locker ve ark., 1998: 26; Miller ve Locker, 1999: 11).

Agizhastaliklarininmuhtemeletkilerindenbirtanesidehalitosisdir (agiz
kokusu). Yaklagik olarak niifusun yarist agiz kokusu problemi yasamaktadir
(Bosy, 1997: 63) ve yaklagik ylizde 25 oraninda birey bu problemlerin sosyal
yasamda ki yansimalarini siddetli bir sekilde hissermektedir. Ornegin bu
tip probleme sahip bir birey bagka insanlarin varliginda tedirgin ve utangag
olabilir, yakin arkadagliklar ve sosyal iliskiler kurmaktan kaginabilir (Bosy,
1997: 63). Bundan dolay1 halitosis birey yasaminda noksanliga sebep olarak
yasam kalitesini azaltabilmektedir (Slade, 1997: 25, Locker, 2004).

Dis Hastaliklarinin Fkonomik Boyutu

Dis hastaliklar1 6liimciil olmamakla birlikte yayginlig: ve biiytiklagi,
tedavi edilmelerini pahali hale getimektedir. Ornegin Ingilterede 1974-1975
yillart arasinda dis hastaliklarinin tedavi maliyetinin; kanser, seker hastalig
ve kalp rahatsizliklarina harcanan miktardan daha fazla oldugu belirtilmistir.
(Knowland, 1979). Aslinda bu durum pek ¢ok diinya tilkesi i¢in bu haldedir.
Ornegin; 1989°da Kanadada dental harcamalarin maliyetinin 3.1 milyar
dolar oldugu hesaplanmistir. Bu harcamlarin sadece %14’ kamu fonundan
karsilanmugtir (Leake ve Porter, 1993). 1986 rakamlarina gore ise Kanada da
dental harcamalar, kardiyovaskiiler hastaliklardan ve mental bozukluklardan
sonra {iglincii sirada yer almugtir. 2000 yili icin dental harcama maliyetinin
yaklasik olarak 6.4 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Ismail, 1999).
Benzer bir durum ABD’de de goriilmektedir ve bu tilkede dis ¢lirtigii ve
sonuglari i¢in yillik harcama; akciger kanseri, kalp damar hastaliklar1 ve
romatizmal hastaliklar i¢in harcanan paranin 2 kaudir (House ve ark., 2004:
135).

Asagida detayli bahsedilecegi gibi, “saglik harcamalarinda” hastaligin
tedavi edilmesi esnasinda karsilagilan “direkt maliye” yaninda, bu tedavi
esnasinda karsilagilan “indirekt maliyetler” 6zellikle dis tedavi maliyetlerinin
tam olarak hesaplanmasini zorlastirmaktadir. Ornegin; ¢ocugunu bir dis
hastanesine gotiiren ebeveynin “ulagim harcamasi” ve o giin ise gitmemsi
sonucu olusan “is giicii kayb1” degerlendirilmesi gereken basit ama 6nemli
detaylar1 olusturabilir. Biitiin bu elementlerle ilgili bir sistemik veri olmasa
da dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in toplamda sarfedilen emek

distiniildiigiinde, ekonomik maliyet tek basina kiymetli bir yere sahiptir.
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Bailit ve Silversin, “Dis hastaliklarinin bireylere veya toplumlara olan
finansal etkisinin, hastaligin 6nlenmesi, yokedilmesi ve tedavi edilmesi igin
kullanilan biitiin kaynaklarin tamamuyla ol¢iilecegini belirtmislerdir (Bailit,
1981: 4).

Hastaligin toplam maliyeti 3 unsurdan olusmaktadir:

1. Ozel kurumlar (muayenchaneler, merkezler, poliklinikler) ve kamu
kurumlarinda (dis hastaneleri, agiz-dis sagligt merkezleri vs.) agiz-dis
saglig1 icin yapilan harcamalar,

2. Dis hastaliklarina bagli olarak olusan is giici kaybinin ekonomiye

olan etkisi,

3. Dis hastaliklarinin psikososyal maliyetinin parasal dl¢timii.

Aslinda “yapisal” olarak, dis tedavilerinin klinik 6zelligi kendi icinde
ozel ve benzeri olmayan bir yapiya sahiptir. Ornegin; bir bireyin kol yada
bacagini 60 yillik ortalama bir émiir i¢inde birden ¢ok kirma ihtimali -
¢ok 6zel bazt durumlar diginda - oldukea kisitlidir. Oysaki ayni siiregte
tek bir dige yapilan bir dolgu onlarca defa degistirilebilir, kanal tedavisi
yapilabilir, kaplanabilir ve sonunda ¢ekilebilir. Benzer bir durum, agik kalp
ameliyat, diz protezi, bobrek transplantasyonu vb. pek ¢ok orneklerle de
genisletilebilir. Ote yandan, stk uygulama yiiziinden bireylerin bagka hastalik
yada risklerle de kargilagma ihtimalleri artabilir. Zira her bir dental uygulama
aslinda bir “operatif iglemdir”. Benzer pek c¢ok 6rnekten de anlagilacag:
tizere, insanlarin dental hizmet talepleri ile ilgili olarak alternatiflerinin
cogalmast ancak ekonomik durumlari ile ilgili olabilir ve sonug olarak bu
konudaki harcamalar1 ekonomik agidan onlar: kisitlayabilir.

Ote yandan bu durum, aslinda devlet politikast olarak belirlenen
odeme maliyetlerinin de tekrar gozden gecirilmesini gerektirebilir. Zira
maliyet, bireyin saglik kesintilerinin ¢ok ¢ok iistiinde olabilir. Bu durum,
orta ve uzun vadedeki saglik harcamalari agisindan yeni bir yapilanmay:
zorunlu kilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1978 yili dis hastaliklart igin
harcamalarin toplam maliyeti yaklagik olarak 13 milyar dolardir (Miller,
1981). 1975de dis saglig: icin cepten 6denen ortalama gider kisi bagina 41
dolarken toplam saglik harcamalari icin bu rakam 245 dolardir. Kisi bast
yillik 58 dolarlik harcamayla biitiin yas grubu arasinda en yiiksek maliyetli
45-64 yas grubu bireyler olusturmaktadir (Wilder, 1978). Amerikan Ulusal
Kronik Hastaliklart Onleme ve Sagligin Gelistirilmesi Merkezi verilerine

gore 2004 yilinda Amerikalilar yaklagik olarak 500 milyon dis hekimi
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ziyareti gerceklestirmisler ve tahmini olarak dental servislerde 78 milyar dolar
harcamglardir. Saglik sigortast altinda agiz-dis saglig1 servislerinde yapilan
toplam harcamalarin sadece kiigiik bir miktar1 65 yas ve tstii bireyler i¢in
gergeklestirilmigtir (Centers for Medicare and Medicaid Services, 2004).
Karsilanmasi ve dengelenmesi zor bu biiyiik maliyet sebebiyle ABD’de “saglik
sigortast”, rutin dental uygulamalari icermemekte (dis ¢ekimi - dolgu - dis
tast temizligi) ve sadece spesifik nedenlerden dolay: hasta olan bireylerin
dental ihtiyaglarini kapsamaktadir (¢ene kirigi-gomiilii dis ¢ekimi) (Oral
Health in America: A Report of the Surgeon General, 2000).

Indirekt dental harcamalarla ilgili olarak yapilan bir ulusal
degerlendirmede, ABD'de hastalarin dis hekimi koltugunda 84 milyon
saat harcadiklari (her ziyaret 15 dk olarak farzedilmis) belirlenmis;
ortalama ulagim siiresinin 1 saat ve bekleme siiresinin ise 15 dakika
oldugu hesaplanmistir. En iyi tahminlere gore ise dis sagligi hizmetleri i¢in
yilda yaklagik olarak 405 milyon saat isgiicii kayb1 veya okul devamsizlig
yasandig1 tespit edilmigtir (Howie and Drury, 1978: 126). Benzer olarak
1978de yapuklari ¢alismada Howie ve Druruy; ABDde yilda yaklagik
olarak 7 milyon dental akut durumun yasandigini ve bu durumdan her
100 Amerikalidan 3.3’iniin etkilendigini bildirmislerdir. Aragtiricilar
bu durumun, “akut bronsit insidansindan” daha yiiksek oldugunu da
bulgulamiglardir. Dental kogullarin, yilda 25 milyon aktivitesi kisitlanmig
giine maloldugu ve bu durumun her 100 kisiden 12.1’inde gortldigi
de ifade edilmektedir. Dis agrist ve benzeri sebeplerle ABD'de toplam 8.8
milyon giiniin yatakta gecirildigi ve bu durumdan da her 100 kisiden
4.2'inin etkilendigi bildirilmistir (Howie and Drury, 1978: 126).

Dental kosullara bagli olarak olusan is giicti kayb: degerlendirmeleri
oldukea farklidir. Bu alanda ki aragtirmalar kisitli olmasina ragmen dental
problemlerin is glicii kaybiyla iliskisini ortaya koyan iki énemli ¢alisma
vardir. Bunlardan birincisi ABD'de Ulusal Saglik Bagskanliginin (NHIS)
yaptig1 bir aragtirma anketidir. Ikincisi ise Reisine ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalardan elde edilen veriledir. NHISden elde edilen verilere gore 1984
yilt boyunca ABD’de agiz-dis saglig1 problemlerinde her yil 100 ¢alisanin 3.2
giin is giicii kayb: oldugu tahmin edilmektedir (National Health Interview
Survey, 1984).

1982 yilinda dental problemler i¢in her 100 ¢aligma giinii icin 2
giinlitk kayip oldugu hesaplanirken (Bailit ve ark., 1982) 1983 yili i¢in
bu rakamin 2.5 oldugu tahmin edilmektedir. 1982 yilinda her 100 akut
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durum i¢in 289 giinliik is giicii kayb1 oldugu ve 1983 yil1 i¢inse bu rakamin
227 giin oldugu hesaplanmistr. Caligan kesimde dental problemlere bagl
olarak meydana gelen is giicii kayb1 oldukea orjinal bir bulgudur, zira son
30 yil icinde dis hastaliklari prevalansinin genel popiilasyonda azaldig:
bildirilmektedir (Broen ve ark., 1987: 66).

Dis Hastaliklarinin sebep oldugu giin kayiplari tizerine en kapsamli
derleme Bailit ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilmigtir (Bailit ve ark.,
1982). Bu ¢aligma, Reisine’nin ¢alismasina benzer toplumsal yapiya sahip
olan Connecticutta yasayan yetiskinler {izerinde ger¢eklestirilmigtir
(Reisine, 1984: 63; Reisine ve Miller, 1985: 21). Hartfod bolgesinde yasayan
2541 calisan yetiskine rastgele telefonla ulagilmis ve goriisiilen bu kisilerin
is glicti kaybini belirleyebilmek icin bir yil boyunca takipleri saglanmigtir.
Calismada, orneklerin  %26’sinda  dental problemlere ve ziyaretlere
bagli olarak is giicti kayb1 oldugu goriilmiis; en ¢ok is giicti kaybinin ise
koruyucu ve restoratif islemler icin yapilan dishekimi ziyaretleri sirasinda
oldugu bildirilmigtir. Ortalama kaybedilen is saati her birey icin 1.3 saat
olarak degerlendirilmigtir. Diisiik sosyo-ekonomik statii ve ¢ok zor yapilan
tedaviler de daha fazla is giicii kayb1 yagsatmistir. Bu durumun sebebi olarak;
daha disiik sosyal sinifta olan bireylerin, semptomlar siddetleninceye kadar
tedavilerini yaptirmadiklart ve bu sebeple hastaligin tedavisinde giigliikler
yasandig1 ve daha ¢ok zaman harcandigt yorumu yapilmistir (Bailit ve ark.,
1982).

Amerika Birlesik Devletleri’nden elde edilen verilerde 1989 yil icin
dis hastaliklarinin ve muayenehane ziyaretlerinin 2.7 milyon is giiniine ve
1 milyon okul giinii kaybina sebep oldugu ve 4.1 milyon kisitli aktiviteye
sahip giin gecirdikleri rapor edilmistir (Gift ve ark., 1992: 12).

Genis capta dis tedavileri icin gereksinim olan genel anestezi erken
doénem c¢ocuk ¢agr ciiriiklerinin riskli ve maliyetli sonuglarindan bir
baskasidir. ABD’de her yil onbinlerce ¢ocuk, dislerinin restorasyonu veya
cekimi icin genel anestezi alunda tedavi gormektedir (Casamassimo ve
ark., 2009: 140). White ve arkadaglar1 sadece Kuzey Carolinada iki yilda
5.500 ¢ocugun genel anestezi altinda dis tedavilerini gerceklestirdirdigini
belirtmistir (White ve ark., 2008: 30)

Griffin ve arkadaglar ise, 1 yillik periyotta saglik sigortasina sahip
2.100 ¢ocugun genel anestezi altinda tedavi gérdigiinii ve bu ¢ocuklarin
ylizde 60'dan fazlasinin 3 yas ve alunda oldugunu rapor etmiglerdir. Bu

servislerin ailelere ve kamuya olan ortalama tedavi bagt maliyeti 1.508 dolar
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olarak belirtilmistir (Griffin, 2000: 60). Genis ¢apta onlenebilir olan dis
hastaliklarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil onbinlerce ¢ocuk
genel anestezi almaktadir ve milyonlarca dolar maliyeti bulunmaktadir.

Cravero ve arkadaglari sedasyon ve genel anestezi alan hastalarda
olusan beklenmeyen sonuglarin 6zellikle pediatrik popiilasyonda yiiksek
risk tasidigini belirtmiglerdir (Cravero ve ark., 2006: 118).

Sonug ve Oneriler

Agiz-dis sagligs ile ilgili olarak, su ana kadar tilkemiz i¢in oldukea yeni
diyebilecegimiz ancak toplumu yaygin ve hatta derinden etkileyebilecek
onemli konu bagliklarinin oldugu agikur. Yalnizea “dis agrisi” olarak
isimlendirilen rahatsizligin, temelde bazi 6nemli ubbi-psikolojik-sosyolojik
ve hatta ekonomik sorunlarin baglangict oldugu ve 6nleminin alinmamasi
durumunda kalict denebilecek problemleri olusturabilecegi asikardr.

Agiz-dis hastaliklary; sosyal boyutta, ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren
bireylerin psikolojilerini etkileyerek daha az konusan yada kendini
daha az ifade eden bir toplum olusturma gibi ilging bir sosyal sorunu da
tetikleyebilecek 6n kosullart olusturabilecegi gibi, ondan korunulmasi i¢in
de toplumsal bir degisim ve egitimin gerektigi orijinal bir hastalik modeli
olusturabilmektedir.

Yagamin erken dénemlerinden itibaren nerdeyse goriilen ilk ve en
yaygin hastalik olmasi ozelligi ile -6liimciil olmamasina ragmen- hayat
dongistinde tekrarlayici ve pahali bir 6zellik arz eder. Bu durum; olusmasini
bekleyip mevcut basa ¢ikilmaz ve pahali sorunlari ¢ézmektense, daha
baslamadan yok etmek (korunmak) icin erken ve yaygin koruyucu 6nlemleri
almamuz gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Agiz ve dis hastaliklarinin  medikal, psikososyal etkilerini
inceledigimizde 6zetle asagidaki bulgular ortaya ¢ikmaktadir:

Agiz sagligi ve genel saglik arasinda iki yonli iliski oldugu tespit
edilmistir. Agiz ve dis hastaliklary; diyabetli hastalarda glisemik kontrolii
zorlagtirmaktan, hamile hastalarda erken dogum riskini arttirmaya kadar
genis bir yelpazede ciddi medikal problemlere neden olabilmektedir.

Agiz ve dis hastaliklarinda meydana gelen bozukluklar; beslenme,
¢igneme problemleri, tat alma, giilme, kahkaha atma, uyku ve konusma

gibi fonksiyonel islevleri negatif yonde etkileyebilmektedir.
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Agiz ve dis hastaliklar1 ve tedavileri ciddi ekonomik sonuglar
dogurmakrtadir. Agiz hastaliklari isgiicii kaybi, okul devamsizligy, kisitlanmig
aktiviteli giinlere neden olmakta ve tedavisine her yil milyarlarca dolar
harcanmaktadir.

Agiz sagligi problemlerine bagli olarak sosyal iliskilerde zayiflama,
utangaclik, 6zgiiven kaybi, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sonuglar
ortaya ¢tkabilmektedir. Bu durumlara bagli olarak evlenme, kariyer ve
egitim gibi sosyal statiiye iligkin durumlarda istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir.

Dis ciirigii ve periodontal hastaliklar; davranigla degistirilebilen
hastaliklar olarak kabul edilirler ve bu yiizden, temelde bu tip hastaliklarin
onlenebilmesi icin toplumsal bir davranig degisikliginin yaratilmas:
zorunludur. Kisaca dis ¢iiriigiiniin derin sosyal ve ekonomik boyutlar
olabilecegi gibi, toplumda koruyucu dis hekimligi ve agiz bakiminin 6nem
ve yararinin olusturulabilmesi icinde bir sosyal 6greti mekanizmasindan
faydalanmak {ilkemiz i¢in zorunludur. Bu sosyal tepki mekanizmasinda
ailede ogretilmesi gereken bir koruyucu davranigin yayginlagtirilmas: ve
bunun ilkégretim ¢aglarindan itibaren formal bir ders gibi zaman zaman
hatirlatilmasi etkin bir sosyal giidillenme olusturabilecektir. Cocuklarin
siniflarinda, okul bahgelerinde, sokaklarda ya da toplu olarak stadlarda
zaman zaman dis fircalama kampanyalarina dahil edilmesi ve bunun
televizyon reklamlariyla neden sonug iliskileri agisindan tanitimi daha etkin
ve kalict sosyal giidiilenme yaratabilecektir. Ote yandan, asi uygulamalari
esnasinda aile hekimligi merkezlerinde ozellikle 9-10. aylardan itibaren
bebeklerin yardimei saglik personeli tarafindan verniklenmesi ve bu esnada
anneye akilda kalict birkag uyari yapilmast da devamlilig1 olan bir dongii
olusturabilir. Zira, dis ¢lirtigii ve sonuglari ebeveynin muzdarip oldugu ancak
engelleyemedigi bir hastalik olarak devam etmektedir. Ozellikle annenin bu
konudaki arayisi ve caresizligi (ancak ¢ocugu i¢in birseyler yapma giidiisii)
temel ivme kaynag olarak kullanilabilir.

Agiz sagligi hizmetleri agisindan “koruyucu hekimlik”, sorumlu
olunan niifusun kendi bireysel sagligina yonelik tutum degisikligini
bicimlendirmeyi de icinde barindiran bir saglik hizmetidir. Ornegin;
florlu vernik uygulamast gibi basit-ekonomik-pratik bir yontem, kisa bir
egitimle yardimer saglik personeli tarafindan aile hekimligi merkezlerinde
uygulanabilir. Ancak bunun devamliligi, annenin ¢ocugunu zaman zaman

bu merkeze getirmesi, diger bir degisle annenin ¢ocugununun agiz sagligini
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onemseyerek-takip etmeyi diisiinmesi ile ilgilidir.

Yalnizca “dis fircalamak” degil, ayni zamanda dogru araliklarla
hekime gitmek- dis tedavi maliyetlerinin farkindaligini yasayarak insanlarin
tutum ¢ergevesinde koruyucu uygulamalara siiriikleyebilmesi agisindan
da bir sosyal etkilesim yaratlabilmelidir. Bu agidan birey, aile ve toplum
sagligi huzurunun agiz saghigindan nasil etkilendigini ve bunun ekonomik
etkilerinin tanitilmas, aslinda toplumsal bir korunma refleksinin yaratilmasi
icin hayati 6nem tagimaktadir.

Ancak tim bu toplumsal hareket i¢in gereken tetiklenmenin
“dis hekimligi fakiiltelerindeki ders miifredat” ile baglaulmasi aruk bir
zorunluluk haline gelmistir. Koruyucu dis hekimligi sistematigi ve felsefesi
tizerine kurgulanan bir egitim manug ile yetisecek yeni hekim jenerasyonu,
agiz-dis saglig acisindan tilkemizde pek cok degisiklige sebep olabilicektir.
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