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OZET

GIRIS: Bu galismanin birincil amaci klinige bagvuran erigkin hastalarda en sik kargilastigimiz sistemik
hastaliklar belilemek,ikincil amaci ise dental patoloji varligi ve buna bagli dental tedavi gereksiniminin
yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Hazirlanan anket formuna katilimcilarin demografik bilgi, medikal anamnez ve dental durumlari
kaydedildikten sonra mevcut dental patoloji ve buna bagli dental tedavi gereksinimleri (periodontal,
protetik, restoratif ve/veya cerrahi) belirlenip, dental tedavi gereksinimlerinin yagsam kalitesi Uzerine etkisi 3
temel kategori (beslenme aligkanliklari, sosyal iliskiler, psikoloji) Uzerinden 4 dereceli bir skala yardimiyla
skorlandi. Veriler tanimlayici istatistikler ve Pearson ki kare analizi kullanilarak analiz edildi. (p < 0.05).
BULGULAR: Katilimcilarin %24’inde en az bir sistemik hastalik varlii saptandi. Periodontal hastaliklar en
sik karsilagilan dental patoloji iken (%75), en sik gorulen sistemik hastalik kalp-damar hastaliklariydi
(%29). Sistemik hastalik varligi ve bir¢cok dental patoloji arasinda iliski bulunamazken (p>0.05), anlaml
iliski saptanan tek faktorin protetik tedavi gereksinimi oldugu belirlendi (p=0.01). Dental tedavi
gereksiniminin yasam kalitesi Uzerine etkisi degerlendirildiginde, beslenme aligkanliklari ve hasta
psikolojisi arasinda anlamli bir iliski saptanan dental patolojinin yine protetik tedavi gereksinimi oldugu
belirlendi (p=0.01).

SONUGC: Sistemik hastalik ve dis hastaliklari arasindaki iliskiyi etkileyen en énemli faktér protetik tedavi
gereksinimidir. Yasam kalitesi degiskenlerinden beslenme aligkanliklari ve hasta psikolojisi Gizerine de yine
en etkili dental patolojinin protetik tedavi gereksinimi oldugu géze ¢carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dental saglik, sistemik hastalik, yasam kalitesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The first aim of this study was to identify systemic diseases that we encountered most frequently in
adult patients, while the second one was to assess the impact of presence of dental pathology and accordingly
treatment needs on quality of life.

METHODS: A questionnaire was administered to 565 patients admitted to the Department of Oral and Maxillofacial
Radiology. Demographic variables, medical histories and dental status of the participants were recorded. Additionaly,
participants were ranked on a four-point confidence scale with regard to the impact of their dental treatment needs
(periodontal, prosthetic, restorative and surgery) on three main categories (nutrition, social behaviors and
psychological well-being) according to their quality of life using a particular questionnaire. Data were analyzed using
descriptive statistics and Pearson Chi square analysis (p < 0.05).

RESULTS: Twenty-four percent of the participants had at least one systemic disease. The most common systemic
disease was cardio-vascular diseases (29%), while periodontal disease was the mostly encountered pathology (%75).
The only significant relation was found between systemic disease and numerous tooth loss, accordingly prosthetic
treatment need (p=0.01). The only dental pathology that revealed significant relationship for nutrition and psychological
well-being variables was numerous tooth loss (accordingly prosthetic treatment need) (p=0.01).

DISCUSSION: The major factor affecting the relationship between systemic and dental diseases was numerous tooth
loss, in other words prosthetic treatment need. Prosthetic treatment need also has the major impact on the nutrition
and psychological well-being variables of quality of life.
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GIRIS

Gilintimiizde yagam siiresinin uzamasina paralel olarak,
dental tedavi i¢in bagvuran sistemik hastalikli bireylerin
sayisi giin gectikce artmaktadir. Hastanin sistemik
hastaliklarinin belirlenmesi ve genel saglik durumuna
yonelik gerekli tedbirlerin alinmast dishekimligi
pratiginde  komplikasyonlarin ~ ortaya  ¢ikmadan

engellenebilmesi acisindan biiyilk énem tasir.” Birgok
sistemik hastaligin agiz i¢i bulgularinin bilinmesi yanlis
tanilarin oranmi azaltirken sorunun temel kaynaginin
sistemik bir sebep oldugu noktada uygun tedavi
yaklagiminin da gelistirilebilmesi agisindan onemlidir.?
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Agiz sagligi; kraniyofasiyal kompleks olarak bilinen oral,
dental ve kraniyal dokularin hastaliginin ve bozuklarmm
olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan yola
cikildiginda agiz ve dis sagliginm genel saglig ayrilmaz
bir pargasi oldugu vurgulanmaktadir.®> Amerikan Genel
Saglik Birligi’nin 2000 yilinda yayinladigi agiz saglig
raporu’nda; agiz saghgmnin saglikli dislerden fazlasi
demek oldugu ve genel sagligin bir parcasi olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmig ve buna gore
agiz saghg ile genel saglik arasindaki iligki
kanitlanmustir.* Sistemik hastaliklar agiz ici birgok bulgu
verebildigi gibi, agiz ve dis sagliginin bozulmasi
sonrasinda uzun vadede hastanin genel saghgi da
bozulabilmektedir. Bu iliskinin siklikla gdzlendigi
sistemik hastaliklarm basinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve diyabet gelmektedir. Ozellikle siddetli
seyreden periodontal hastalik tablosunun diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu bu konuda
yapilan birgok ¢alismada vurgulanmaktadir.>®
Kraniyofasiyal kompleks ¢igneme, yutma, koklama,
konugma gibi temel yasam fonksiyonlarmm yani sira
giiliimseme, hissetme gibi emosyonel fonksiyonlari da
gerceklestirmemizi saglar.

Enfeksiyon ve cevresel tehditlere karsi koruma saglayan
bu kompleks yapida agiz ve dis saglhigmin bozulmasi ile
gozlenen hastaliklar; uzun vadede genel sagligi bozdugu
gibi, hastanin beslenmesinin bozulmasindan sosyal
yasantisint  kisitlaylp  psikolojik  olarak  yasam
standartlarnin diismesine de neden olabilmektedir. Tim
bu nedenlerle, agiz ve dis sagligmin korunmasi biiyiik
onem tasimaktadir.?

Bu c¢alismada, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilimdali’na basvuran eriskin hastalarin mevcut
sistemik hastaliklar1 incelenerek, hastaliklarm goriilme
sikliklart belirlenmis, bunun yani sira; dental muayeneleri
sonrasinda elde edilen tedavi gereksinimleri ile mevcut
sistemik durumlar1 arasinda korelasyon olup olmadiginin
arastirilmast amacglanmigtir. Bu amagla gergeklestirilen
anket calismasi dahilinde;  caligmaya dahil edilen
eriskinlerin demografik ve medikal bilgilerinin yan1 sira;
mevcut dental patolojileri ve buna baglh dental tedavisi
gereksiniminin beslenme, genel saglik ve emosyonel
durumlar gibi hastanin yasama kalitesine etkisinin
saptanmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Anket calismamiz, Ege {niversitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne dental tedavileri i¢in bagvuran 565 hasta
iizerinde gergeklestirildi. Anket formu hastalarin dental
muayeneleri sirasinda, gonilliiliik esasina dayali olarak
yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Katilimeilara

anketin uygulama amact anlatilip sorulara agik ve net
cevaplar vermeleri istendi. Katilmcilarla goriisme
siresinin ortalama 10-15 dakika siirdiigii anket
calismasinda, edinilen kisisel bilgilerin gizli kalacag
konusunda katilimeilar bilgilendirildi ve onam formu
imzalatmak sureti ile onaylar1 alind1.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran
hastalara uygulanmak iizere hazirlanan anket formumuz
3 boliim ve toplam 13 sorudan olugmaktaydi.

Birinci bolimde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu ve meslegi gibi demografik bilgilerin yani sira,
mevcut sistemik hastaliklar1 gibi genel saglik durumuna
yonelik bilgiler sorgulandi (Tablo 1).

Anketin  ikinci  boliimiinde, katilmcilarm  dental
hastaliklarini  ve  buna  bagli  dental tedavi
gereksinimlerini belirlemek iizere periodontal, protetik,
restoratif ve cerrahi tedavi olmak iizere dishekimliginin
4 farkli disiplinine yonelik tedavi gereksinimleri
belirlendi (Tablo 1).

Anketin {iglincii boliimii ise; katilimeilarin dental tedavi
gereksinimlerinin  yasam  Kkalitesi {izerine etkisini
belirlemek lizere kategoriler iceren sorulardan
olusmaktaydi. Beslenme aligkanliklari, sosyal iliskiler,
hastanin psikolojisi ve genel sagligi olmak iizere 4 temel
kategoride yapilan degerlendirmede, katilimcilardan bu
bolimde yer alan sorulart “1: Degismedi, 2: Az, 3:
Orta, 4: Cok,” olmak {iizere 4 dereceli bir skala
yardimiyla cevaplamalari istendi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz yontemleri

Anket formlarinin istatistiksel analizi asamasinda SPSS
21.0 programindan (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
yararlanildi. Katilimcilarin ankete verdikleri yanitlar,
tammlayict  istatistik analizleri ile incelenirken,
calismaya dahil edilen degiskenler arasindaki iligki
Pearson ki kare analizi kullanilarak Kkarsilastirmali
olarak degerlendirildi (p< 0,05).

BULGULAR

Anket calismamiza 326 kadin (% 58), 239 erkek (% 42)
olmak {izere toplam 565 kisi katildi. Cinsiyet
degiskenine yonelik degerlendirmede, toplam kadin
katilimer sayist erkeklerden fazla olsa da, erkek ve kadin
katilmer yilizde degerlerinin birbirine yakin oldugu
saptandi. Toplam 565 katilimemin 135’inde (%24)
sistemik hastalik varligi saptandi. Kadmnlarda bu oran
%26 (n=86) iken, erkeklerde %20(n=49) idi.
Katilimcilarda en sik gozlenen sistemik hastaligin
hipertansiyon (n= 48, % 29) oldugu goézlenirken, bunu
sirastyla diyabet (n= 26, % 16) ve kalp hastaliginin (n=
22, % 14) izledigi goriildi (Grafik 1). Ayrica anket
formunda diger sistemik hastaliklar baslig1 altinda
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1. Bolilm

Dosya No: [J Resmi [1 Ozel

Hasta yasi: [] <25 yas [] 25-40 yas > 40 yas
Cinsiyeti: [] Kadin ] Erkek

Sistemik hastalk: [ Hipertansiyon [] Kalp hastalig Diyabet [] Diger
Ila¢ kullanim: [] Evet Hayir

2. Boliim

Restoratif tedavi gerekliligi: [] Evet Hayir
Cerrahi tedavi gerekliligi: [] Evet Hayir
Protetik uygulama gerekliligi: [] Evet Hayir
Periodontal tedavi gerekliligi: [] Evet Hayir

3. Boliim

Dis saghgimiz nedeni ile beslenme ahiskanhklariniz ne kadar degisti?

[l Degismedi ] Az L] Orta L] Cok
Dis saghgimiz nedeni ile sosyal iliskileriniz ne kadar degisti?

[] Degismedi ] Az L] Orta L] Cok
Dis saghgimiz moralinizi etkiledi mi?

[l Degismedi ] Az [] Orta ] Cok
Dis saghgimiz genel saghginizi etkiledi mi?

[l Degismedi [ Az ] Orta L] Cok

Tablo 1- Katihmcilarin cevapladigl anket formu 6rnegi
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degerlendirilen  sistemik  hastaliklarin ~ (n=68,%41)
hipotiroidi, asttm, KOAH, epilepsi, anemiler hepatit B ve
hepatit C oldugu saptandi.

Sistemik hastaliklarin ylizde dagilimi kadin ve erkek
katilimeilar i¢in ayr1 ayri incelendiginde, hipertansiyon
(E:%30,n=19; K:%28n=29) ve kalp hastaliginin
(E:%12,n=7; K:%14,n=15) erkek ve kadin katilimcilar
arasindaki dagiliminin birbirine yakin degerlerde oldugu
gozlenirken, diyabet hastaliginin erkek katilimcilar

arasindaki goriilme oranmt %27(n=17) iken, kadin
katilimcilarda % 10(n=9) olarak saptandi (Grafik 1).
flag kullanimma yonelik yapilan degerlendirmede ise,
anket calismamiza katilan bireylerin %19’unun ilag
kullandig1 saptandi. ilag kullanimi yiizde dagilimi kadin
ve erkek katilimcilar igin ayr1 ayri incelendiginde,
erkeklerin %18 (n=43), kadmlarin ise %20(n=65)
oraninda ilag¢ kullandig saptandi.

Total

Hipertansiyon Diyabet

Kalp hastahgi Diger

Grafik 1 Katilimcilarin sistemik anamnez bulgularina gore dagilim tablosu

Dental tedavi gereksinimleri ¢ercevesinde yapilan
degerlendirmede, hastalarda en sik karsilasilan patolojinin
periodontal harabiyet oldugu ve buna goére en c¢ok
gereksinim gosteren dental tedavinin periodontal tedavi
oldugu belirlendi (% 75, n=424). Bunu sirasiyla restoratif
tedavi (% 65, n=368), protetik tedavi (% 42, n=240) ve
dis ¢cekimi (% 16, n=194) izledi (Grafik 2). Katilimcilarin
dental saglik durumu ile genel saglik durumu (sistemik
hastalik)  iliskisi degerlendirildiginde; protetik tedavi
gerekliligi ile sistemik hastalik varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p=0.01),
diger dental tedavi gereksinimleri ile genel saglik durumu
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Dental tedavi gereksinimlerinin yasam kalitesi {izerine
etkisinin; beslenme aligkanliklari, sosyal iligkiler ve hasta
psikolojisi kategorileri cercevesinde yapilan
degerlendirmesine yonelik bulgular Grafik 3, 4 ve 5S'te
izlenmektedir. Dental tedavi gereksinimleri ile beslenme
aliskanliklar1 ve hasta psikolojisi parametreleri arasinda
yapilan incelemede anlamli bir iligki saptanan dental
patolojinin protetik tedavi gereksinimi oldugu belirlendi
(p=0.01).

TARTISMA

Sistemik hastaliklar, dis hekimligi pratiginde genel
saglik durumuna yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi ve
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmadan engellenebilmesi
agisindan 6nem tasimaktadir. Dental tedavi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin ve risklerin en aza
indirilebilmesi i¢in sistemik hastaliklarin insidansinin ve
bu hastaliklara bagh sistemik ve oral bulgularin
belirlenerek buna gore énlem alinmasi gereklidir.'?
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilimdali’na bagvuran
eriskin hastalarin oncelikle mevcut sistemik hastaliklari
yoniinden sorgulandigt anket calismamizda
katilimcilarin % 24’tinde sistemik hastalik oldugu
belirlendi. Dishekimligine bagvuran eriskin hastalarda
gozlenen sistemik hastaliklarin  goriilme sikliklarini
arastiran diger caligmalarda, sistemik hastaligi olan
bireylerin oranmm  %27- 52,5 arasinda degistigi
goriilmektedir.>** Buna gére bu galismada elde edilen
%24 oraninin diger caligmalara kiyasla diisiik oldugu
gozlenmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin  yas
dagilimi degerlendirildiginde, yaklasik 2/3’iintin 40
yagin altinda yer aldigi gorilmektedir. Benzer
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calismalar bu parametre agisindan degerlendirildiginde ise
yas araliginin daha yiiksek oldugu belirlendi.>** Kisilerin
yast artikga sistemik hastaliga yakalanma riskinin de artis
diisiiniildiigiinde,

gosterecegi ¢alismamiza  katilan

bireylerin g¢ogunlugunun 40 yas ve altinda yer
almasinin, elde edilen diisiik sistemik hastalik yiizdesine
neden oldugunu diisinmekteyiz.
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Grafik 2 Katilimcilarin dental tedavi gereksinimlerine gore dagilim tablosu

Elde edilen bulgular 1s1ginda, ¢alismamizda en sik
rastlanan sistemik hastaligin  hipertansiyon oldugu
gozlenirken, bunu sirasiyla diyabet ve kalp hastaligmin

izledigi  saptandi.  Hastalik  gruplarinin  goriilme
sikliklarma  yonelik  yapilan  bu  degerlendirmenin,
literatiirdeki  benzer caligmalarla uyumlu oldugu

gozlenmektedir. Bu konuda yapilmig giincel bir
calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde; 1000 hasta
iizerinde yapilan degerlendirmede, en sik rastlanan
hastalik grubunun kardiyovaskiiler hastaliklar
hipertansiyon oldugu saptanmistir.
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Grafik 3 Dental tedavi gereksinimlerinin beslenme aligkanliklari {izerinde olusturdugu degisikliklerin dagilhimi
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S6z konusu ¢aligmada, yine bizim bulgularimizla uyumlu
olarak diyabetin; en sik rastlanan ikinci hastalik grubu
oldugu bildirilmektedir.? Giiniimiizde kisilerin 6mriiniin
uzamasi sistemik hastaliklara yakalanma insidansini da
artirmaktadir. Dis hekimlerinin hastalarin  medikal
durumu ile ilgili 6nceden bilgi sahibi olmamasi, dental
tedavi planlamasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu nedenle,

Bu nedenlere bagli olarak degerlendirilen katilimcilarin
ila¢ kullanimina dair bilgileri sonucu %19 oraninda ilag
kullanimi saptandi. Bu oranin benzer ¢aligmalarin
oranlarina kiyasla daha diisiik oldugu goriildii.”® Diisiik
sistemik hastalik insidansi bulgumuza paralel olarak ilag
kullanimi bulgularnin da diger caligmalarla farklilik
gostermesinin nedenini, ¢aligmamiza katilan bireylerin

medikal problemi bulunan hastaya tedavi  c¢ogunlugunun 40 yas ve altinda yer almasina
oncesi rutin olarak kullandig: ilaglar sorulmali ve gerekli  baglamaktayiz.
durumlarda antibiyotik ile premedikasyon yapilmaldir.*?
m Degismedi
HAz
Orta
m Gok

Periodontal tedavi
gereksinimi

gereksinimi

Protetik tedavi  Restoratif tedavi  Cerrahi tedavi
gereksinimi

gereksinimi

Grafik 4 Dental tedavi gereksinimlerinin hasta psikolojisi lizerinde olusturdugu degisikliklerin dagilimi

Agiz ve dis sagligi genel sagliktan ayri diisiiniilmemesi
gereken bireyin yasam Kkalitesini ve konforunu direkt
olarak etkileyen onemli bir faktordiir. Dental tedavi
gerekliligi ve dental saghgin genel saglik {izerine etkisi
arasinda anlaml iliskiler saptanmigtir. Bu konuda yapilan
calismalarn bulgulari; en sik ihtiyag duyulan dental
tedavi gereksinimlerinden birinin periodontal tedavi
oldugunu géstermektedir.**® Gokalp ve ark.’min 2004
yilinda gergeklestirdigi calismanin bulgularina gore; 35-
44 yas araligindaki hasta grubunda cliriik prevalanst %
73.8, dis tas1 prevalansi ise % 62.0 oranindadir.”® Sunulan
calismada da en sik ihtiyag duyulan ilk iki tedavinin
periodontal ve restoratif tedavi oldugu saptanmistir.
Sonug olarak, ¢alismamizda bu parametreye yonelik elde
edilen bulgularin da, literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin dental saglik durumunun
genel saglik durumu (sistemik hastalik) ile iligkisi

karsilagtirildiginda;  aralarinda  istatistiksel  olarak
anlamli bir iligki saptanan tek parametrenin protetik
tedavi gerekliligi oldugu goriildi. Bu bulgu, dental
sagligin bozulmasiyla genel saghgin olumsuz ydnde
etkilenebilecegini kanitlar niteliktedir. Protetik tedavi
gerekliligi dis kaybr sonucu uygulanan bir dental
tedavidir.

Mevcut dis eksikliginin basta gastro-intestinal sistem
problemleri olmak {izere genel saglik durumunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi ortadadir. Hastanin dis
eksikligine bagli olarak ¢igneme fonksiyonlarmi tam
olarak gerceklestirememesi, sindirimin basladig1 yer
olan oral bolgenin bu fonksiyonunu yerine
getirememesine, dolayistyla uzun vadede genel sagligin
da bozulmasmna neden olacaktir.”®'® Dis eksikliginin
etiyolojisinde de siklikla rastlanan nedenlerin basinda
dis giiriikleri ve periodontal hastaliklar gelmektedir.'” Bu
cergevede, calismamizda dental tedavi gereksinimleri
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icinde en sik ihtiya¢ duyulan dental tedavi periodontal

dis kayiplarinin protetik tedavi gerekliligine de yol

tedavi olarak saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular acacagini ve bu nedenle dolayli yoldan olsa da hastanin
incelendiginde, periodontal tedavi gereksinimi ile genel sagligini  olumsuz yonde etkileyecegini
istatistiksel olarak aralarinda bir iligki saptanamamis  diisiinmekteyiz.
olmasina ragmen, periodontal yikim sonucu olusabilecek
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Grafik 5 Dental tedavi gereksinimlerinin sosyal iligkileri {izerinde olusturdugu degisikliklerin dagilimi

Dental tedavi gereksinimlerinin katilimcilarin  yasam
kalitesine etkisi incelendiginde; beslenme aligkanliklari
ve hasta psikolojisi parametreleri ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanan dental patolojinin yine dis
eksikligi ve buna baglh olarak ortaya ¢ikan protetik tedavi
gereksinimi oldugu belirlendi. Buna bagli olarak, hastalar
mevcut dis sayisi ile rutindeki beslenme aligkanliklarina
yonelik degisiklikler yapmak zorunda kalmuslardir.
Benzer ¢alismalarm bulgular1 da hastada eksik dis sayisi
arttikca, ¢igneme fonksiyonlarinda ve becerisindeki
azalma gozlendigini dogrulamaktadir.’®*® Tiim bu
sonuglar degerlendirildiginde, protetik tedavi
gerekliliginin ~ beslenme  aligkanlhigimi  etkilemesinin
beklenen bir bulgu oldugunu soéyleyebiliriz. Protetik
tedavi gereksinimi ve hasta psikolojisinde meydana
degisiklikler arasindaki iliskinin nedeni ise yine mevcut
dis sayisinda azalma ile agiklanabilir. Dis kaybi1 ve
protetik tedavi ihtiyact olan hastanin  beslenme
aliskanliklarinda meydana gelen degisiklik; kisinin hem
mide sikayetleri olmak iizere genel sagligini hem de
mevcut dis kayiplarinin yarattig1 estetik problemlere bagl
olarak psikolojisini olumsuz yonde etkileyecektir.™

Dis hekiminin hastalarda karsilagabilecegi sistemik
hastaliklarin goriilme sikliklarmi belirlemeye yonelik
yaptigimiz ¢alismamizin bulgulari; klinisyenin sistemik
hastaliklar1 tanimasimin, bu hastaliklarin oral ve dental
bulgularini saptamasmin ve olast risk faktorlerini
belirlemesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Agiz ve
genel saglik iliskisini dogrulayan biitiin ¢aligmalarin ve
bizim sunulan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda,
dental saghgin tiim viicut saghgin etkileyerek sistemik
enflamatuvar  alevlenmeyi  arttirabilecegi  saglik
calisanlar1 tarafindan goz oniinde bulundurulmalidir.™
Ayrica, diger medikal branglardaki hekimlerin de
uyguladiklar1 tedavilerin oral etkilerinin dig hekimi
tarafindan degerlendirilmesi ve buna yonelik olarak
disiplinler  arasi calismay1 ilke  edinmeleri
gerekmektedir.

Dental sagligin bozulmasi ve buna bagli olarak genel
saglikta yasanan olumsuzluklar, hastanin beslenme
aliskanliklarindan sosyal yasantismin kisitlanmasina
kadar yasam kalitesinin diigmesine neden olan bir¢ok
olumsuzluga neden olabilmektedir. Tiim bu nedenlerle,
agiz ve dis saglhigmm korunmasi biyik ©Onem
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tagimaktadir. Gergeklestirdigimiz caligmada dental tedavi
gereksinimlerinin  hastanin  yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkiler olusturdugu yoniinde bulgulara
ulasmamiz, dental saglik ve hastanin yasam Kalitesi
arasindaki gii¢lii baglantinin gecerliligini bir kez daha
dogrular niteliktedir. Caligmamizda bu yonde elde
ettigimiz bulgularin, hem agiz saghg ve genel saglik
iligkisi konusunda kisisel ve toplumsal diizeyde
farkindalig1 arttiracagina, hem de daha genis kapsamh
aragtirilmalarin yapilmasma bir temel olusturabilecegi
diistincesindeyiz.
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