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Agiz ve Dis Saghginda Yasam Kalitesi: Diyabet
Hastaligimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Quality of Life in Oral Health: Effect of Diabetes Mellutus
On Quality of Life

Seda SONMEZ*
Mehmet TOP**

(074

Bu calismanin amaci diyabet hastaliginin agiz ve dis sagliginda yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmektir. Calisma evrenini Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi merkezine bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya iliskin veriler diyabet hastalarindan (n=259) ve sosyo-demografik
ozellikleri agisindan eslestirilen kontrol grubuna (n=268) farkli sosyodemografik 6zellikleri igeren sorulardan
ve agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi 6lgekleri olan OHIP-14 ve OHQoL-UK ve genel saglik yasam
kalitesi Ol¢egi olan SF-36’dan olusan anket formu araciligiyla toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda
diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesi diyabet hastasi
olmayan bireylerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu arastirmada diyabet hastaliginin agiz ve dis sagligi
yasam kalitesi ve genel saglik statiistinii anlamli bir sekilde farklilagtirdigi bulunmustur. Ayrica aragtirmada
cinsiyetin yasam kalitesi ve saglik statiisiinii etkileyen 6nemli bir degisken oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirma sonuglarinin dis hekimligi uygulamalarinda saglik yoneticilerine ve karar vericilere diyabet
hastaligina iliskin kanita dayali onemli bilgiler saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, agiz
ve dis saglifg1

ABSTRACT

The aim of this study to evaluate the effect of diabetes mellitus disease on oral health related quality of life
and general health related quality of life. This study is also evaluate effects on oral health related quality of life
of general health related quality of life dimensions. Outpatients of a public dental hospital, which is located
in Kirikkale province, are the universe of the study. Data were collected from diabetic patients (n=259) and
socio-demographic variables matched controls (n=268) by the application of a survey form including diffe-
rent questions about socio-demographic features, and oral health related quality of life surveys OHIP-14 and
OHQoL-UK and general health related quality of life survey SF-36. As a result of the study diabetes mellutus
was a important variable for diffences in quality of life and general health status in oral health (p<0,05). Also,
quality of life and general health status in oral health changed significantly in term of gender. The survey
results are expected to provide important evidence based information on diabetes disease to health managers
and decision makers in dental practices.

Keywords: Diabetes mellitus, oral health related quality of life, health related quality of life, oral health
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (1948) saghig1 “yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalar
ve aragtirmalarinda daha onemli hale gelmis ve saglik kavraminin
multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmasina Onciiliik etmistir (Testa
ve Simonson, 1996:835; Atchison, 2002:15). Saglhigin bu tanimu, iyilik
hali kavramini hastaligin ve herhangi bir engelin olmamasi durumundan

ayirmakta ve bu nedenle yapilan arastirmalarda sagligin tiim bilesenleri
dikkate alinmalidir (Atchison, 2002:15).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) kavrami ¢ok boyutlu ve kapsamli
bir kavram olmasi nedeniyle taniminin detayli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. SYK tanimlanirken kapsamina gore ii¢ sinifa ayirmak
miimkiindiir. Kavramin tanimlarii¢inyapilan businiflamalaryasamkalitesi
kavraminda oldugu gibi belirli bir alan1 degil, yalnizca 6l¢lilmek istenen
duruma bakis agisina gore sekillenmektedir. Siniflamada yer alan tanim
kategorileri en dar kapsamdan en genis kapsama dogru ilerlemektedir.
Bu smiflamanin ilk kategorisinde fiziksel yetersizlik, zihinsel saglik
problemleri, semptomlar ve ¢aligma durumu ile ilgili yetersizliklerin yer
aldig1 hekim goriisiinii kapsayan tanimlamalar yer almaktadir. Saglk
sistemi Oncelikle var olan problemlerin dogrulugunu dikkate almaktadir.
Bu 06zelligi nedeniyle negatif bir yaklasim icerisindedir ve yetersizliklere
ve onlarin ¢oziimiine odaklanmaktadir (Ferrans, 2005:18).

Smiflamada yer alan ikinci kategori belirli bir hastaligin etkisine ve buna
bagli olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Burada
saglik hizmeti sunuculari tarafindan ¢ogunlukla ele alinan durumlar
yer almakta, bununla birlikte hastaligin bireyin yasaminmi etkileyen
diger boyutlar1 da dikkate almmaktadir. Ornegin, hastaligin birey icin
yaratmis oldugu finansal problemler bu kategoride incelenmektedir. Bu
tanimlamada yer alan ornekler, fonksiyonellikten daha genis kapsamli
olan iyilik hali kavramimi ifade etmektedir. Iyilik hali kavrami her ne
kadar pozitif bir yaklasimi ¢agristirsa da, hastaligin iyilik hali tizerindeki
etkilerine odaklandig1 i¢in negatif bir ifadedir (Ferrans, 2005:18-19).

Saglikli Yasam Kalitesi tanimlanmasinda son kategoride belirli bir
hastaligr olan bir bireyin yasam kalitesine odaklanilmaktadir. Bu
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genislikteki bakis acisi, hastalifin bireyin yasamindaki tiim alanlari
etkilemesini dahaiyiifade etmektedir. Bununla birlikte 6nceki iki kategoride
dikkate alinan konulara ek olarak bu kategoride yasam kalitesine pozitif
bakis acistyla da yaklasiimaktadir. Ornegin, burada kisilerarasi iliskilerin
gelismesi, bireyin degerlerindeki ve Onceliklerindeki degisimler gibi
boyutlar da yer almaktadir. Ozellikle hastalik ilerlemis ve yasamin sonuna
gelinmigse, hayatin anlamini bulma ve vicdanen rahatlama gibi var olma
ile ilgili konular da g6z 6niinde bulundurulmaktadir (Ferrans, 2005:19).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin bu ii¢ bakis agisin1 da dikkate
alarak genel bir tanimi1 yapilacak olursa bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik
algilarin1 ve bunlarin birbirleriyle olan etkilesimini, saglik risklerini ve
kosullarini, islevselligi, sosyal destegi ve sosyoekonomik statiiyii ve cevresel
anlamda toplumun saglik algisin1 ve islevselligini etkileyen kaynaklari,
kosullari, politikalar1 ve uygulamalar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Literatlirde saglikla ilgili yasam kalitesi ve saglik statiisii kavramlari
cogunlukla birbirleri yerine kullanilmaktadir (Van der Steeg vd, 2004:1052).
Ancak bu iki kavram birbirleriyle iliskili olmakla birlikte farklilik
gostermektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami daha c¢ok bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlara iliskin 1yilik hali ile ilgili siibjektif
degerlendirmesidir. Saglik statiisii kavrami da bu ii¢ boyutu kapsamakta ve
yalnizca fonksiyonelligi degerlendirmektedir. Sonug olarak saglik statiisii
bireyin fonksiyonellik diizeyinden ne kadar rahatsizlik duydugunu dikkate
almamaktadir (Van Son vd, 2013:1392). Baska bir deyisle saglik statiisii
bireyin gilinliik yasaminda kisithilik yasayip yasamadigini degerlendirirken,
saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin bu kisitliliklardan ne dl¢iide rahatsizlik
duydugunu degerlendirmektedir (Van der Steeg vd, 2004:1052).

Gelistirilen yeni tan1 ve tedavi yontemleri gibi saglik alanindaki ilerlemeler
ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde yasam siiresinin uzamasini
saglamistir. Bu gelismelerin yasam siiresinin uzamasi iizerinde olumlu
etkileri oldugu bilinse de, ayn1 zamanda beraberinde fiziksel ve psikolojik
tyilik hali iizerinde uzun donemde zararli etkilerinin de var oldugu
bilinmektedir. Ornegin, yapilan kanser arastirmalariyla gelistirilen yeni
tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde yasam siiresi uzamakta, ancak bu durum
zehirlenmelere kars1 bireyin savunmasiz kalmasina ve dolayistyla bu tedaviler
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uygulanirken hastanin, ailesinin ve tedaviyi uygulayan uzmanlarin bu konuda
yasadiklar endige artmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002:47-48). Kronik
hastaliklarda uygulanmakta olan tedavinin temel amaci ise, hastaligin etkisini
azaltarak bireylerin yasam kalitesini artirmaktir (Carr vd, 2003:10). Ayrica
gelistirilen yeni tedaviler ile ilgili yapilan yasam kalitesi ¢aligmalarindan
elde edilen sonuglar ile maliyet etkililigin degerlendirilmesine de ihtiyag
duyulmaktadir. Bdylece artan yasam siiresinin kalitesinin veriye dayali
olarak degerlendirilmesinde, gelistirilen yeni tedavilerin maliyet- etkililik
degerlendirilmesinde ve saglik hizmetine duyulan ihtiyag ile iliskili olarak
uzun ve kisa donemli saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi
caligmalarindan yararlanilmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002:47-48).

I-AGIZ VE DiS SAGLIGIILE ILGILi YASAM KALITESi KAVRAMI

Ag1z ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi kavrami fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal faktorlerin ve yalnizca ag1z ve yiiz bolgesine ait agr1 ve rahatsizliklarm
bireyin iyilik halini nasil etkiledigiile ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir
(Inglehart ve Bagramian, 2002:2). Baska bir deyisle, agiz ve dis saghigi ile
ilgili yasam kalitesi, bireylerin beslenmesini, uyumasini, diger bireylerle
iletisim kurmasini ve kendilerine olan 6zgiivenlerini etkileyen degiskenleri
ve agiz ve dis sagliklarindan duyduklart memnuniyeti kapsayan ¢cok boyutlu
bir kavramdir (Satcher, 2000:7).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami agiz ve dis saglhigi alaninda,
karsilikli alt1 digin ¢igneme gibi oral fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
ve iyilik hali igin yeterli bir 6zellik olarak ilk kez ikinci Diinya Savasi
sirasinda dikkate alinmig ve sunulan hizmetlerin uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir (Cunningham ve Hunt, 2001:152).
1980 ve 1990 yillar1 arasinda agiz ve dis sagligia 6zgili yasam kalitesi
Olceklerinin gelistirilmesi i¢cin metodolojik calismalar yapilmistir. 1996
yilinda ise, bu alanda yapilmis olan metodolojik arastirmalar {izerine
ilk uluslararas1 konferans diizenlenmistir (Slade, 2002:30). Agiz ve dis
hastaliklar1 olduk¢a sik goriilmekte ve sonucunda bireyleri yalnizca
fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan
da etkilemektedir. Bu da onemli diizeyde bireylerin yasam kalitesini
diistirmekte ve fiziksel ve zihinsel fonksiyonellik, dig gorlinlis ve
kisilerarast iligkiler gibi bir¢ok yasam kalitesi boyutunu etkilemektedir
(Cunningham ve Hunt, 2001:152-153).
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Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavramu birbiriyle iliskili olan {i¢
varsayima ayrilmaktadir. Bunlar: (1) agiz i¢i boslugu degerlendirmelerden
elde edilen bir sonugtur, (2) agiz i¢i boslugunu etkileyen kosullar, genel
saglig1 da etkilemektedir, (3) sistemik hastaliklar ve genel saglik yasam
kalitesi ag1z i¢i boslugunu ve agiz ve dis saghigi ile ilgili yasam kalitesini
etkilemektedir. Ilk varsayim herhangi bir bireyin agiz sagligmm optimum
diizeyde olmasim onermektedir. Ornegin, agiz i¢i boslugunda agr1 ya da
rahatsizhigm olmamas: istenen bir durumdur. Ikinci varsayim agiz ve dis
saghigmin genel sagligin bir bileseni oldugu varsayimina dayanmakta ve
agiz ve dis saglhig genel saglik yasam kalitesine katkida bulunmaktadir.
Ucgiincii varsayimda ise, genel saghigin da agiz ve dis saglig1 iizerinde etkili
oldugu ifade edilmektedir ve bircok sistemik hastalik agiz i¢i boslugunda
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu da bireyin hem genel saglik yasam
kalitesinin hem de agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Gift ve Atchison, 1995:NS61).

Locker (1988), DSO’niin Uluslararas1 Sakathk, Oziirliilik ve Handikap
Siniflamasini kullanarak agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami
icin ¢ok boyutlu kavramsal bir model gelistirmistir. Bu modele gore,
hastaliklar herhangi bir anatomik islev kaybi ya da anormallikler olarak ifade
edilen sakatliklara neden olmaktadir. Meydana gelen sakatliklar 6rnegin dis
kayb1 sonucunda baz1 seslerin tam olarak ¢ikarilamamasi gibi fonksiyonel
sinirliliklara neden olmaktadir. Yasanan sakatlik sonucunda fonksiyonel
siirliliklarin yani sira agr1 ve rahatsizlik hissi de ortaya ¢ikmaktadir. Hem
ortaya ¢ikan fonksiyonel simirliliklar hem de bireyin duydugu rahatsizlik
sonucunda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta engellikler meydana
gelmektedir. Burada engellikler giinliik faaliyetlerin yerine getirilmesindeki
smirhiliklar ifade etmektedir. Yasanan engellikler son olarak handikaplarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Engellikler, hem fonksiyonel sinirliliklar
hem de rahatsizlik hissi oldugu zaman ortaya c¢ikma egilimindedirler
ve handikaplar ise hem engellikler hem fonksiyonel siirliliklar hem de
rahatsizlik hissi oldugu zaman ortaya ¢ikma ihtimali daha ytiksek olmaktadir
(Schiitte ve Walter, 2010:1848).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi ag1z ve dis saghgi ile
ilgili yasam kalitesi kavrami da alt boyutlara ayrilmaktadir ve yalnizca bir
boyutun Ol¢iilmesiyle degerlendirilememektedir. Bu alt boyutlar arasinda,
(1) yasamin devamlilig1 boyutunda agi1z kanseri gibi hastaliklarin olmayigini
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ve dislerin varligini, (2) hastalik/sakatlik boyutunda agiz i¢erisinde herhangi
bir rahatsizligin ya da dogustan gelen bir engelin olmamasini, (3) fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonellik boyutunda ¢igneme, konusma, giilme
gibi fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini ve sosyal g¢evre ile iletisimin
kurulabilmesini, (4) saglik algis1 boyutunda agi1z ve dis sagliginin miikemmel
olarak algilanmasmnin saglanmasini ve memnuniyetin artirilmasini, (5)
bireysel firsat boyutunda ise, bireyin agiz ve dis saghgim etkileyecek
herhangi bir sosyal ya da kiiltiirel dezavantajinin olmamasini igermektedir
(Gift ve Atchison, 1995:NS61-NS65; Atchison, 2002: 19-26; Patrick ve
Erickson, 1993:77).

Agiz ve dig saghig ile ilgili yagam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri
sunumuna ve arastirmalarina yeni bir bakis acist kazandirmis, yalnizca
agiz i¢i boslugunun degil, bireyin hem agiz ve dis sagligi hem de genel
saghiginin dikkate alinmasini saglamistir. Boylece, agiz ve dis saghigi ile ilgili
yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinin sunumuna, bu alanda yapilan
arastirmalara ve agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili verilen egitimlere
onemli katkilarda bulunmaktadir (Inglehart ve Bagramian, 2002:3).

Saglik Bakanligi Stratejik Plani’nda (2010-2014) “diyabet hastali§inin erken
tan1 ve tedavisinin saglanmasi ve diyabete bagli komplikasyon insidansinin
2014 y1l1 sonuna kadar azaltilmas1” olarak belirtilen alt hedef dogrultusunda
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam (2011-2014) yaynlanmustir. Bu
planin amaci, énemli bir mortalite ve hastalik yiikii sebebi olan, diyabet
hastaliginin erken tani ve tedavisinin saglanmasi, ilgili risk faktorleri
konusunda halkin bilinglendirilmesi ve diyabete bagli komplikasyon
sikligimin Diinya Saghk Orgiitii hedeflerine indirilmesidir. Plan kapsaminda
yer alan “diyabetli hastalarin yasam kalitesinin ylikseltilmesi” amacinin
“diyabetli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi” hedefinde
“diyabetli bireyin agiz-dis saglig1 konusunda diizenli takibinin saglanmas1”
siralamadaki ilk etkinlik olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2011:31-36).

Calismanin bundan sonraki kisminda diyabet hastaliginin genel saglik
yasam kalitesi ve agiz ve dis sagligia bagl yasam kalitesi lizerine olan
etkileri ile ilgili Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilmis giincel ¢alismalardan
bahsedilmistir.
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Sandberg ve Wikblad (2003) diyabet hastalifinin agiz ve dis saglig1 ve
genel saglik yasam kalitesi iizerine olan etkilerini degerlendirmek i¢in
yapmis olduklar1 ¢alismada 102 tip 2 diyabet hastasindan olusan deney
grubu ve 102 diyabet hastasi olmayan katilimcidan olusan kontrol grubu
olusturmusglardir. Diyabet hastaliginin agiz ve dis sagligi {izerindeki
etkilerini degerlendirmek icin agiz igerisindeki dislerin sayis1 ve ortaya
¢ikan oral komplikasyonlar degerlendirilmis ve diyabet hastalarinda
ag1z kurulugu hissinin oldugu ve agiz ve dis sagliklarindan genel olarak
memnun olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Genel saglik yasam kalitelerini
degerlendirmek icin SF-36 6lcegi kullanilmis ve diyabet hastaliginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, sosyal fonksiyon ve genel
fiziksel saglik boyutlar1 iizerinde 6nemli rol oynadig1 gézlenmistir.

Eren ve digerlerinin (2004) diyabet hastaligina bagli olarak gelisen
komplikasyonlarin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek i¢in
yapmis olduklar1 ¢alismada diyabete bagli komplikasyonu olan 50 ve
olmayan 54 katilimciya olmak tizere toplam 104 tip 2 diyabet hastasina
WHOQOL-Bref (TR) 6l¢egi uygulanmistir. Arastirma sonucunda diyabete
bagli komplikasyonu olan hastalarin yagam kalitesi ve yasam kalitesine
iliskin alt boyutlarin, diyabete bagli komplikasyonu olmayan hastalara gore
daha diistik oldugu bulunmustur.

Allen ve digerleri (2008) diyabet hastalarmin periodontal hastaliklarin
riski ve agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi hakkindaki bilgileri
ve agiz ve dis saghg ile ilgili tutumlarini degerlendirmek i¢in 31-79 yas
arasindaki 101 diyabet hastasina ulagmistir. Ag1z ve dis saghigina iliskin
yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in OHIP-20 6l¢egi kullanilmistir.
Katilimeilarin %43’iliniin agiz ve dis saghigi problemlerinden dolay1
beslenmelerinden memnun olmadiklar1 gézlenmistir. Diyabet hastalarinin
agiz ve dis saglig1 ve genel sagliklarina iliskin tutumlarinin gelistirilmesi
gerektigi belirtilmistir.

Kamarul ve digerlerinin (2010) zayif glisemik kontrollii tip 2 diyabet
hastalarinda genel saglik yasam kalitesini belirlemek i¢in yaptiklart
calismada 150 katilimciya SF-36 6l¢egi uygulanmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore diyabet hastalarinda SF-36 6l¢eginin fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, genel fiziksel saglik ve zihinsel saglik boyutlarindan elde
edilen sonuglarin diisiik oldugu bulunmustur.
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Oyapero ve digerlerinin (2011) diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina baglh
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapmis olduklari ¢calismada toplamda
53 kisiye OHIP-14 6l¢egi uygulanmis ve arastirma sonucunda katilimcilarin
%43 .3 liag1z ve digsaghgileilgili yasadiklari problemden dolay1 yasamlarmin
daha az tatmin edici oldugu ve %40.2’sinin de giinliik faaliyetlerini yerine
getiremedikleri bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagliginin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir.

De Pinho ve digerlerinin (2012) diyabet hastalarinda periodontal
hastaliklarin agiz ve dis saglhigina iliskin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini
degerlendirmek icin yapmis olduklar1 ¢alismada 300 hastaya OHIP-14
6lgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda periodontal hastaliklarin diyabet
hastalarinda agiz ve dis saghgina iliskin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur.

Porojan ve digerlerinin (2012) diyabet hastalarinda genel saglik yasam
kalitesini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismaya dahil edilen 50
tip 2 diyabet hastasina SF-36 6lgegi uygulanmistir. Arasgtirmadan elde edilen
bulgulara gore SF-36 olgeginin tiim boyutlart i¢in diyabet hastaliginin
bireylerin yagsam kalitesini diisiiren 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir.

Kofahl ve digerlerinin (2013) Almanya’da ve Tiirkiye’de yasayan Tiirk
katilimcilardan olusan tip 2 diyabet hastalarinin yasam kaliteleri arasinda
farklilik olup olmadigini karsilastirmak i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada
Tiirkiye’de 111 bireye, Almanya’da ise 294 bireye WHOQOL-Bref-26
Olcegi uygulanmistir. Aradaki farkliliklar yas, cinsiyet, egitim ve hane
halki biiyiikliigiine gore degerlendirilmistir. Olgegin fiziksel ve psikolojik
boyutlarinda anlamli bir farklilik gézlemlenmez iken, sosyal ve ¢evre
boyutunda Almanya’da yasayan bireylerin yasam kalitesi degerleri
Tirkiye’de yasayan bireylerden daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica Tiirkiye’de
yasayan bireylerde egitim ve yasam kalitesi arasinda Almanya’da yasayan
bireylere gore daha giiclii pozitif bir iligki saptanmustir.

Mohamed ve digerlerinin (2013) diyabet hastaliginin agiz ve dis sagliginin
yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in yaptiklar
calismaya 154 tip 2 diyabet hastas1 olan ve 303 diyabet hastasi olmayan
birey olmak iizere toplamda 457 katilimciya Agiz ve Dis Sagliginin
Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP) 6lcegi uygulanmustir.
Arastirma sonucunda diyabet hastalarinda kronik periodontitis ve dis
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kaybinin diyabeti olmayan bireylere gore daha fazla oldugu bulunmus
ve diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina baglh yasam kalitesi diyabet
hastas1 olmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur.

Nikbin ve digerlerinin (2014) diyabet hastalarinda agiz ve dis saghigi ile
ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapmis olduklari ¢calismada 350
tip 2 diyabet hastasina Genel A1z ve Dis Saglig1 Degerlendirme Indeksi
(GOHAI) ve Agiz Saglig1 Etki Profili (OHIP) o6l¢ekleri uygulanmistir.
Arastirma sonucunda diyabet hastalarinin agiz ve dis saghg ile ilgili
problemlerinin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini diisiirdiigii
gozlenmistir. Ayrica OHIP 6l¢eginin GOHALI 6lgegine gore agiz ve dis
sagligi ile ilgili problemleri belirlemede daha etkili oldugu belirtilmistir.

II- GEREC VE YONTEM
A- Calismanin Yontemi

Bu calisma anket esasina dayali, kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirma Kasim
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne
ag1z ve dis saglig1 hizmeti almak i¢in gelen bireyler tizerinde yapilmustir.
Bu bireyler, diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi ve agiz ve dis
saghigina bagh yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi i¢in diyabet
hastalig1 grubu ve diyabet hastaligi olmayan grup olarak ikiye ayrilmus;
tip 2 diyabet tanis1 konmus 20 yas Ustii bireyler Grup 1’1 (deney grubunu);
diyabet hastalig1 olmayan 20 yas {istii bireyler ise Grup 2’yi (kontrol grubu)
olusturmustur. Gruplar olusturulurken bireysel ozellikler (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, bireyin hastaneye gelis nedeni, diyabet hastaligi
disinda diger kronik hastaliklarin varligt) dikkate alinmaya caligilmastir.

Caligmada genel saglik yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 (Short
Form-36), agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
de OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) ve OHQoL-UK (Oral Health
Related Quality of Life - United Kingdom) dl¢ekleri kullanilmustir. Calismada
kullanilan 6lgeklerin yetiskin bireylere uygulanan 6lgekler olmasi ve diyabet
tlirleri icerisinde prevalansi en yiiksek grubun tip 2 diyabet olmasi nedeniyle
arastirmanin deney grubu i¢in tip 2 diyabet hastalar secilmistir. Literatiir
incelemesi ve 2 periodontolog, 2 protez uzman ve 3 dahiliye uzman ile
yapilan goriismeler sonucunda diyabet hastaliginin genel saglik yasam
kalitesini ve agiz ve dis saghigna bagl yasam kalitesini etkileyen bireysel
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degiskenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, bireyin hastaneye
gelis nedeni ve diyabet hastalig1 disinda baska kronik hastaligin varligi oldugu
belirlenmistir. Diyabet hastalig1 genel saglik yasam kalitesini ve agiz ve dis
sagligma bagl yasam kalitesini etkilemektedir. Ayrica genel saglik ve ag1z ve
dis sagligmin da birbirlerini etkiledigi literatiirde ifade edilmistir. Calismada
ayrica katilmcilarin almis olduklar agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan 6demeler, katilimcilarin cepten
yaptig1 6demeler ve toplam ddemeler (hem SGK tarafindan hem de cepten
yapilan 6demeler) acisindan da incelenmistir.

B- Arastirmanin Amaci

Saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler 6zellikle kronik
hastaliklarda yasam siiresinin uzamasini saglamis, ancak beraberinde bireyin
yasam kalitesinin de ne yonde etkilendigi sorusunu giindeme getirmistir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de toplumun biiyiik bir cogunlugunu etkileyen kronik
hastaliklardan birisi de diyabettir. Diyabet hastaliginin bireylerin genel
saglik yasam kalitesini nasil etkiledigi daha once yapilan caligmalar ile
ortaya konmustur.

Agiz ve dis saglig ile ilgili problemler tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de dnemli
saglik konular1 arasinda yer almaktadir. Diyabet hastaliginin agiz ve dis
saglig1 lizerine olan etkileri yapilan klinik ¢alismalar ile ortaya konmustur.
Ancak diyabet hastaliginin agiz ve dis saghgmin yasam kalitesi lizerine
olan etkilerinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan caligmalar sinirlidir.
Bu arastirma, diyabet hastaliginin bireysel degiskenleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni, diyabet hastaligi
disinda diger kronik hastalik varligi) dikkate alarak, genel saglik yasam
kalitesi ve agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de daha once diyabet
hastaliginin agiz ve dis sagliginin yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmemesi ve Diinya’da da bu degerlendirmeye 6zgii caligmalarin
sinirli olmasi arastirmanin 6nemini artirmaktadir.

C- Evren ve Orneklem

Arastirmaodrneklemini Kirikkale Agizve Dis SagligiMerkezi’ne Kasim 2013
ile Nisan 2014 tarihleri aras1 bagvuran toplam 527 hasta olusturmaktadir.
Diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi ve agiz ve dis sagligina
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bagli yasam kalitesi iizerine olan etkilerini degerlendirmek i¢in diyabet
hastalig1 olan ve olmayan hastalar 2 farkli grupta degerlendirilmistir. Grup
1’de (deney grubu) tip 2 diyabet tanist konmus olan 20 yas iistii bireyler
yer alirken, Grup 2’de (kontrol grubu) da diyabet hastalig1 olmayan 20
yas Ustil bireyler yer almaktadir. Hastanenin bilgi sisteminden elde edilen
verilere gore 2012 yilinda tip 2 diyabet tanis1 konmus toplamda 282 birey
agiz ve dis saghgl hizmeti almak ic¢in hastaneye bagvurmustur. Diyabet
grubunda toplamda 259 birey yer alirken, diyabet olmayan grupta 268 kisi
yer almaktadir. Genel saglik yasam kalitelerini 6lgmek i¢in SF-36 (Short
Form-36) dlgegi, agiz ve dis sagligina bagh yasam kalitelerini 6lgmek
icin de OHIP-14 (Oral HealthImpact Profile-14) ve OHQoL-UK (Oral
HealthRelatedQuality Of Life-United Kingdom) dlgekleri uygulanmustir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan izin hastane baghekimliginden
alindiktan sonra anket uygulanan bireylerin de tek tek bilingli rizasina
bagvurulmus olup, birebir goriisme yontemi ile anketler uygulanmaistr.

D- Veri Toplama Araci

Arastirmada Kisa Form SF 36 Olgegi, Agiz Saghg Etki Profili-14
(OHIP-14) Olgegi ve Agiz Saghig ile iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik
Krallik (OHQoL-UK) Olgegi veri toplamak amactyla kullanilmustr.

1- Kisa Form-36 (SF-36) Olcegi:

Kisa form—36 6lgegi RAND Corporation tarafindan yapilan Tibbi Sonuglar
Aragtirmasi’nda (MedicalOutcomesStudy) kullanilan indeks ve profillerin
secilmis sorularindan yola ¢ikarak uluslararasi ¢alismalarda saglikla ilgili
yasam kalitesini ya da saglik statiisiinii 6l¢cmek i¢in John Ware tarafindan
gelistirilmigtir (Jenkinson vd, 1993:1437; Wood-Dauphinee, 2000:283;
Ware ve Sherbourne, 1992:474).

Olgekte fiziksel fonksiyonellik (10 soru), sosyal fonksiyonellik (2 soru),
fiziksel rol kisitlamalar1 (4 soru), duygusal rol kisitlamalar1 (3 soru), akil
ve ruh (mental) sagligi (5 soru), enerji/vitalite (4 soru), agr1 (2 soru), genel
saglik algisi (5 soru) olmak iizere sekiz alt boyutu bulunmakta ve toplamda
36 sorudan olugmaktadir. Sorularin cevaplar1 2’11, 3°1i, 5°1i ve 6’1 Likert
tipindedir (Jenkinson vd, 1993:1437). Olgekten toplam bir puan elde
edilememekte; genel fiziksel saglik ve genel akil ve ruh (mental) saglig
olmak tizere iki 6zet boyutu bulunmaktadir (Ware ve Gandek, 1998:905).
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Olgegin skorlanmasi iki asamada gerceklesmektedir. Ilk asamada her bir
soruya verilen cevap 0 ile 100 arasinda degisen skorlara doniistiiriilmektedir.
Burada 0 en diisiik yasam kalitesi degerini ifade ederken, 100 de en yiiksek
yasam kalitesi degerini ifade etmektedir. Ikinci asamada her boyutu olusturan
sorularin bir 6nceki asamada aldigi puanlar toplanir ve ortalamasi alinr.
Boylece her boyuta iligkin skorlar elde edilmis olur. Genel fiziksel saglik
ve genel akil ve ruh (mental) sagligi toplam skorlarini elde etmek igin de
ayni1 yontemle fiziksel saglik ile iligkili tiim sorularin ortalama degeri fiziksel
saglik toplam skorunu; akil ve ruh saglig: ile ilgili tiim sorularin ortalama
degeri de akil ve ruh saghigi toplam skorunu ifade etmektedir. Yalnizca
bireyin gecen yila gore sagligini degerlendirdigi soru dlgegin skorlanmasina
dahil edilmemektedir. Alinan puanin 0’a yakin olmasi istenmeyen kotii saglik
durumunu ifade ederken, 100’e yaklagmasi ise istenen iyi saglik durumunu
ifade etmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992; Hays ve Shapiro, 1992;
Stewart vd, 1992). Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir.

2- A1z Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi:

Ag1z Saghg Etki Profili, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasanan rahatsizliklar,
sakatliklar ve yetersizliklerin kapsamli bir sekilde dl¢tilmesi adina 1994
yilinda Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kapsadig:
boyutlarin tanimlanmasinda Locker’in (1988) agiz saghigi modeli
kullanilmustir.  Olgek, fonksiyonel simirlilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap olmak iizere 7 boyut ve 49 sorudan olusmaktadir. Olcegin modeli
Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslar aras1 Sakatlik, Oziirliiliik ve Handikap
Siiflamasi’na dayanmaktadir. Cevap kategorileri 5li Likert tipinde olup,
“Her zaman” ve “Hicbir zaman” arasinda degismektedir. Olcek yetiskin
bireylere uygulanmaktadir (Slade 1997a, 94-95).

49 soruluk olan orijinal 6lgek, Slade (1997b) tarafindan 14 soruya
indirilmistir. Elde edilen bu yeni formun da agiz ve dis saghgina iliskin
yasam kalitesini Olgmede yeterli oldugu ve orijinal formla
karsilastirildiginda %94’°lik bir gegerlilik elde edildigi ifade edilmistir
(Aktas vd, 2009:61). OHIP-14 formunda da yine ayni boyutlar yer almakta
ve her bir boyut i¢in iki soru sorulmaktadir. Olgegin skorlanmasinda
sorulara verilen cevaplardan hi¢bir zaman i¢in 0, nadiren i¢in 1, bazen
i¢in 2, siklikla i¢in 3 ve her zaman i¢in 4 puan verilmektedir. Boyutlara
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ve Olgegin toplamma iliskin skor bu puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Sonug olarak 6lgekten elde edilebilecek olan en diisiik puan
0 olurken, elde edilebilecek en yiiksek puan da 56 olmaktadir. Sorularin
tamaminin olumsuz formda olmasi nedeniyle dl¢ekten elde edilen puanin
0’a yaklagmasi agiz ve dis sagligina iligkin yasam kalitesinin iyi olduguna
isaret ederken, 56 puana yaklasmasi agiz ve dis saghigina iliskin yasam
kalitesinin kotii olduguna isaret etmektedir (Slade, 1997a:96-97). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik caligmalart Mumcu ve
digerleri (2006) tarafindan yapilmis ve 6lgegin agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesini 0l¢gmede gegerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmis
ve Olgege iligkin Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3- Agiz Saghgi ile Tliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Kralhk
(OHQoL-UK) Olcegi:

Agiz Saghgi ile liskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik 6lgegi Diinya Saghk
Orgiitii’niin “‘yapi-fonksiyon-yetenek-katilim” modeline dayanarak 2000
yilinda McGrath ve Bedi tarafindan agiz ve dis saghiginin bireylerin agiz
ve dis sagliklarina ve genel sagliklarina iligkin yasam kalitesini hem pozitif
hem de negatif yonde etkileyebilecegi goriisiine dayanarak olusturulmustur
(Mumcu vd, 2006:145; Aktas vd, 2009:61). Olgekte toplamda 16 soru ve
semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru) ve
sosyal durum (4 soru) olmak tizere 4 boyut bulunmaktadir. Cevap kategorileri
“Cok koti etkiliyor” ve “Cok iyi etkiliyor” arasinda degisen 5°1i Likert
tipindedir. Degerlendirme her boyut ve 6lgekten elde edilen toplam puan i¢in
yapilmaktadir. Buna gore ¢ok kot etkiliyor icin 1, kotii etkiliyor icin 2, etkisi
yok i¢in 3, 1yi etkiliyor i¢in 4 ve ¢ok iyi etkiliyor i¢in 5 puan verilmektedir.
Sonug olarak 6l¢ekten elde edilebilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan
da 80 olmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarm yiiksek olmast agiz ve dis
sagligma iliskin yasam kalitesinin 1yi oldugunu ifade ederken, diisiik olmas1
ag1z ve dis saghgma iliskin yasam kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir
(McGrath ve Bedi, 2002:522; Aktas vd, 2009:61). Olcegin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Mumcu ve digerleri (2006)
tarafindan yapilmig ve 6lgegin agiz ve dis sagligna iligkin yagsam kalitesini
Olgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmis ve dlcege iliskin
Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur.
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E- Verilerin Toplanmasi

Arastirmada yasam kalitesi ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi i¢in
kullanmilan veri toplama araglarmin bireylere uygulanabilmesi adina gerekli
izin Kirikkale Agiz ve Dis Saghgi Merkezi Bashekimliginden alinmustir.
Kisisel bilgi formu, SF-36 dl¢egi ve OHIP-14 ve OHQoL-UK o6l¢eklerinden
olusan anket formu gelen hastalara goniilliiliik esasina dayali olarak yiiz yiize
gorliisme yontemi ile uygulanmustir. Katilimceilara anketin uygulama amaci
anlatilmig, anket icerisinde yer alan veri toplama araglari hakkinda bilgi
verilmis ve sorulara acik ve net cevaplar vermeleri istenmistir. Edinilen kisisel
bilgilerin gizli kalacagi konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir. Veri toplama
araglarini uygulanmasinda ortalama gortigsme siiresi 20-25 dakikadir.

Arastirmada ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan bireyler adina
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan anketin uygulandigi déonemde verilen
hizmetler i¢in yapilan toplam 6demeler ve bireylerin bu hizmetler icin
yapmis oldugu cepten 6demeler de degerlendirilmistir. Bireyler yalnizca
protez tedavisi i¢in katilim payr ddemektedirler. Gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler i¢cin %10, diger kisiler i¢in %20
katilim pay1 alinmaktadir (www.sgk.gov.tr). Bu verilerin elde edilmesi i¢in
kisisel bilgi formunda yer alan hastanin adi1 ve soyadi ve protokol numarasi
sorularindan faydalanilmigtir. Hastanenin bilgi islem ve faturalama
biriminden destek alinarak, 6demeler ile ilgili veriler toplanmustir.

F- Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda 6rneklem grubundan elde edilen veriler arastirmanin
amacina yonelik olarak kullanilmak {tizere SPSS 21.0 programi ile
degerlendirilmistir. Oncelikle normal dagilima uygunluk calismasi yapilmis
ve verl analizinde ulasilan 6rneklem sayisinin ¢ok olmasi durumunda
normal dagilimin saglanabilecegi (Lumley vd, 2002:166; Alpar, 2012:130)
olasiligindan hareket edilmis ve bu duruma uygun olan hipotezlerin test
edilmesinde parametrik testlerden faydalanilmigtir.

Arastirmada SF—36, OHIP-14 ve OHQoL-UK o6l¢ekleri ve alt boyutlarinin
diyabet hastas1 olan ve olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Student T testi kullanilmustir.
Diyabet hastasi olan ve olmayan katilimcilarin agiz ve dis sagligi hizmetleri
icin yapilan 6demeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmastir.
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III- BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular tablolar esliginde
aciklanmaktadr.

Tablo 1. Diyabet Hastas: Olan Katihmcilarin Bazi Kisisel Ozelliklere Gore Dagilimi
(n=259)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 196 75,70
Erkek 63 2430
Medeni Durum

Bekar 27 10,40
Evli 232 89,60
Yas Gruplan

<59 118 45,56
=60 141 54,44
Egitim Durumu

[lkogretim ve alti 244 94,20
Lise ve tizeri 15 5,80
Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene 14 5,40
Dis eti problemi 70 27,00
Dis ¢iirigi 18 6,90
Dis ¢ekimi 15 5,80
Protez 134 51,70
Kanal tedavisi 8 3,10
Diger Kronik Hastalik Varhg:

Var 162 62,50
Yok 97 7,50

Aragtirmada yer alan katilimcilardan 259’unu diyabet hastalari
olusturmaktadir. Diyabet hastalarinda cinsiyet degiskenine bakildiginda
biiylik bir cogunlugunu kadinlarin (%75,70) olusturdugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan prevalans ¢alismasina gore (TURDEP I) de tip 2
diyabetin kadinlarda daha yaygin oldugu bulunmustur. Medeni duruma
gore bakildiginda diyabet hastalarinin %89,60’min evli, %10,40’1nin
bekar oldugu goriilmektedir. Diyabet hastalarinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, 59 yas ve altinda %45,56 katilimc1 yer alirken,
60 yas ve iizerinde %54,44 katilimci yer almaktadir. Katilimcilarin
egitim diizeyine bakildiginda ¢ogunlugun ilkogretim ve altinda (%94,20)
yer aldig1 goriilmektedir. Diyabet hastalarinin hastaneye gelis nedenine
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bakildiginda ¢ogunlugunun protez tedavisi (%51,70) ve dis eti problemi
(%27) nedeniyle geldigi goriilmektedir. Literatiirde de anlatildigi gibi
diyabet hastalig1 dis eti hastaliklarina (periodontal hastaliklar) neden
olmaktadir ve dis eti hastaliklar1 da dis kayiplarina yol agmaktadir.
Diyabet hastalar1 bu sebeple protez tedavisi ve dis eti problemi nedeniyle
hastaneye daha fazla gelmektedirler. Ayrica diyabet hastaliinin oral
komplikasyonlar disinda birgok hastali§a daha yol actig1 ifade edilmisti.
Arastirmada yer alan diyabet hastalarinin da %62,50’sinde diyabet
hastalig1 disinda baska kronik hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar;
kalp hastaliklar1 (%#4), hipertansiyon (%75) ve birden fazla (%21) kronik
hastalik olarak bulunmustur (Tablo 1’e bakiniz).

Tablo 2. Diyabet Hastas: Olmayan Katilimcilarin Bazi Kisisel Ozelliklere Gére
Dagilimi (n=268)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadn 135 50,40
Erkek 133 49 60
Medeni Durum

Bekar 5 1,90
Evli 263 98,10
Yas Gruplan

<59 160 59,70
>60 108 40,30
Egitim Durumu

[kodgretim ve altt 251 93,66
Lise ve tizeri 17 6,34
Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene 37 13,80
Dis eti problemi 15 5,60
Dis ¢iirigii 14 5,20
Dis ¢ekimi 88 32,80
Protez 73 27,20
Kanal tedavisi 41 15,30
Diger Kronik Hastalik Varhg

Var 50 18,70
Yok 218 81,30

Arastirmada yer alan katilimcilardan 268’ini diyabet hastasi olmayan
bireyler  olusturmaktadir.  Cinsiyet degiskenine  bakildiginda
katilimcilardan %50,40°1n1 kadinlarin, %49,60° 11 erkeklerin olusturdugu
goriilmektedir. Katilimcilarin = %59,70’inin 59 yas ve altinda ve
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%40,30’unun da 60 yas veiizerinde yer aldigi gériilmektedir. Egitim diizeyi
degiskeni dikkate alindiginda katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
ilkogretim ve altinda (%93,66) oldugu goriilmektedir. Diyabet hastasi
olmayan katilimcilarin hastaneye gelis nedeni degiskenine bakildiginda
katilimcilarin en fazla dis ¢ekimi (%32,80) ve protez tedavisi (%27,20)
icin geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin diyabet hastaligi disinda baska
bir kronik hastaligi varligina bakildiginda, %81,30’unun bagka bir kronik
hastalig1r olmadig1 yalnizca %8,70’inin diyabet hastalig1 disinda kronik
hastaligi oldugu goriilmektedir (Tablo 2’ye bakiniz).

Tablo 3. OHIP-14 Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilagtirlmast

OHIP-14 Boyutlar Dlyabetv N Ortalama | Standart P
Hastahg Sapma
. Var 259 328 1,96 <0,001*
Fonksiyonel Sinirlilik Yok 268 0.62 0.95
5 s < Var 259 5,02 1,67 <0,001%
bl Yok 268 2,62 1,20
; N Var 259 491 1,26 <0,001%
Psikolojik Rahatsizlik Yok 263 3.54 0.86
. o Var 259 4,97 1,67 <0,001*
Fiziksel Yetersizlik Yok 263 318 1.26
. . L Var 259 3,51 1,88 <0,001%
Psikolojik Yetersizlik Yok 263 0.27 0.64
. Var 259 321 1,85 <0,001%
Sosyal Yetersizlik Yok 268 0.12 0.48
. Var 259 1,68 17 <0,001%
Handikap Yok 268 0,05 0,23
T - Var 259 26,62 9.40 <0,001%
oplam tua Yok 268 10,44 422

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 3’de OHIP-14 06lceginin diyabet hastaliginin varligina gore
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde OHIP-14 dlgeginin
tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan katilimcilarin,
diyabet hastasi olmayan katilimcilara gore aldiklari ortalama puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Olcegin ters puanlanmasindan dolay1 diyabet
hastalarinda OHIP-14 Slcegine gore agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesi diyabet hastasi olmayan bireylere gére daha diisiiktiir. Sonug
olarak diyabet hastaligi agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesinin
diismesinde 6nemli bir degiskendir.



206 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

Tablo 4. OHQoL-UK Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilastirilmast

Diyabet N Ortalama | Standart p
OHQoL-UK Boyutlar: Varhin Sapma
Semptom Var 259 331 0,93 <0,001%
empto Yok 268 4,88 0,71
. Var 259 9,22 2,04 <0,001%
Fiziksel Durum Yok 268 1324 1.05
L Var 259 10,81 2,24 <0,001*
Psikolojik Durum Yok 263 13.76 1.02
— Var 259 7,77 1,82 <0,001%
gEst Yok 268 10,71 0,70
Var 259 31,26 6,27 <0,001%
Toplam Puan Yok 268 42.60 2.90

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 4’de OHQoL-UK 6l¢eginin diyabet hastaligmin varligina
gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde OHQoL-
UK 0lgeginin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan
katilimcilarin, diyabet hastasi olmayan katilimcilara gore aldiklar
ortalama puanlar daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastaligi
agiz ve dis sagligma bagli yasam kalitesinin diismesinde OHQoL-UK
olgegine gore de dnemli bir degiskendir.

Tablo 5’de SF-36 Olceginin diyabet hastaliginin varligina gore karsi-
lastirilmas: yer almaktadir. Tablo incelendiginde SF-36 Olgeginin tiim
boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan katilimcilarin, diya-
bet hastas1 olmayan katilimcilara gore aldiklar1 ortalama puanlar daha
diisiik bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastaligi genel saglik yasam
kalitesinin diismesinde dnemli bir degiskendir.

Tablo 6’da diyabet hastast olan ve olmayan bireyler i¢in hem SGK
tarafindan, hem hastanin cepten yaptigi hem de yapilan toplam
odemelerin dagilim1 ve diyabet hastast olup olmama durumuna gore
karsilagtirmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde agiz ve dis sagligi
ile ilgili yapilan tiim 6demelerin diyabet hastalarinda ortalama daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun
protez tedavisi i¢in hastaneye gelmesidir. Bunun nedeni diyabet
hastalarinda literatiirde de bahsedildigi gibi dis eti problemlerinin ¢ok
sik goriilmesi ve 1yi kontrol edilemeyen diyabet hastaligi sonucunda
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Tablo 5. SF-36 Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilastirilmast
SF-36 Boyutlar: Dlyalv)et N Ortalama | Standart P
varhig: Sapma
5 ; Var 259 46,79 2045 <0,001*
Fiziksel Fonksiyon Yok 268 73.83 18.74
Fiziksel Rol Var 259 34,94 38,63 <0,001%
Kisitlamalar Yok 268 6231 34,38
= Var 259 35,52 20,62 <0,001*
Agn g
Yok 268 62,76 21,86
o Var 259 22,89 14,41 <0,001%
Genel Saglik Yok 268 59,66 22,83
o s Var 259 46,89 19,25 <0,001%
Vitalite/Enerji/Canlilik Yok 263 64.91 16.35
. Var 259 48,11 24,05 <0,001*
Sosyal Fonksiyon Yok 268 80,69 20,01
Duygusal Rol Var 259 36,67 38,90 <0,001%
Kisitlamalari Yok 268 72,42 33,28
. Var 259 54,30 14,52 <0,001%
Mental Baghi Yok 268 77.26 11,61
.. - Var 259 31,50 7,50 <0,001*
Genel Fiziksel Saglik Yok 263 45303 9.19
5 Var 259 40,03 8,53 <0,001%
Genel Mental Saghk Yok 268 52,06 7.22

*:p<0,05 anlamli farklilik

dis kayiplarinin yasanmasidir. Protez tedavisi i¢in yapilan 6demelerin
yiliksek olmasi ve yalnizca protez tedavisi i¢in hastalarin cepten édeme
yapmasi da yapilan cepten 6demelerin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.
Sonug olarak diyabet hastalig1 agiz ve dis saglig ile ilgili olarak yapilan
O0demelerde onemli bir degiskendir. Ancak ddemelerin farklilik gosterip

Tablo 6. Agiz ve Dis Saghgi ile Iigili Yapilan Odemelerin Diyabet Hastaligina Gore

Karsilagtirilmast
|Ag1z ve Dis Saghg ile flgili | Diyabet N Ortalama | Standart p
Yapilan Odemeler hastaligx Sapma
SGK Tarafindan Yapilan Var 259 285,15 340,20 <0,0001*
Odeme Yok 268 150,34 209,92
Hastanin Cepten Yaptigi Var 259 24,82 34,06 <0,0001*
Odeme Yok 268 12,12 27,28
Toplam Disie Var 259 309,98 370,24 <0,0001*
Yok 268 162 46 234 43

*: p<0,05 anlaml farklilik
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gostermedigini belirlemek i¢in yalnizca diyabet hastaliginin varligi
yeterli bir faktor degildir.

Tablo 7. Diyabet Hastast Olan ve Olmayan Katilimcilarda OHIP-14 Olgeginin Cinsiyet
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Diyabet Hastas1 Diyabet Hastas1

OHIP-14 Olan Olmayan
BOYUTLARI Standart Standart

Cinsiyet Ortalama | Sapma Ortalama | Sapma p
Fonksiyonel Smirlilik 3,40 1,95 0,53 0,83 <0,001*
Fiziksel Agn 4,99 1,74 3,07 1,10 <0,001*
Psikolojik Rahatsizlik 4 89 1,31 3,48 0.88 <0,001*

Kadin [Fiziksel Yetersizlik 4,99 1,73 3,50 1,01 <0,001*
Psikolojik Yetersizlik 3,66 1,90 0,28 0,57 <0,001*
Sosyal Yetersizlik 325 1,81 0,10 0,39 <0,001*
Handikap 1,74 1,78 0,06 0,24 <0,001*
Toplam Puan 26,97 9,70 11,02 4,01 <0,001*
Fonksiyonel Siirlilik 2,90 1,98 0,72 1,07 <0,001*
Fiziksel Agn 5,13 1,46 2,17 1,14 <0,001*
Psikolojik Rahatsizlik 498 1,14 3,61 0,84 <0,001*

Erkek |[Fiziksel Yetersizlik 4,90 1,51 2,87 1,41 <0,001*
Psikolojik Yetersizlik 3,06 1,78 0,28 0,71 <0,001*
Sosyal Yetersizlik 3,10 1,98 0,15 0,57 <0,001*
Handikap 1,49 1,48 0,05 0,22 <0,001*
Toplam Puan 25,57 841 9.86 4,37 <0,001*

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 7°de diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerin OHIP-14 6l¢egine
gore cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirmasi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde diyabet hastast olan kadinlarin diyabet hastas1 olmayan
kadinlara gore ve diyabet hastasi olan erkeklerin diyabet hastasi
olmayan erkeklere gore OHIP-146l¢egi boyutlar1 ve toplam puani igin
almis olduklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksek olmasi agiz ve dis sagligina iliskin yasam
kalitesinin daha kotii oldugunu ifade ettiginden, diyabet hastasi olan
kadin ve erkeklerin diyabet hastasi olmayan kadin ve erkeklere gore
agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
Aradaki bu farklilik yapilan Student T testi ile de istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur.
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Tablo 8. Diyabet Hastasi Olan ve Olmayan Katilimcilarda OHQoL-UK Olgeginin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Diyabet Hastasi Diyabet Hastasi
Olan Olmayan
OHQoL-UK Standart Standart
Cinsiyet | BOYUTLARI Ortalama | Sapma [ Ortalama | Sapma p
Semptom 3,42 0,95 4,81 0,67 <0,001*
Fiziksel Durum 9,29 2,12 12,85 0,82 <0,001*
Kadin | Psikolojik Durum 10,83 2,31 13,55 0,87 <0,001%
Sosyal Durum 7,94 1,89 10,42 0,51 <0,001*
Toplam Puan 31,59 6,54 41,63 2,35 <0,001*
Semptom 2,98 0,83 4,95 0,76 | <0,001%
Fiziksel Durum 9,02 1,79 13,65 1,12 <0,001*
Erkek |Psikolojik Durum 10,75 2,02 13,98 1,12 <0,001*
Sosyal Durum 7,27 1,52 11,02 0,75 <0,001*
Toplam Puan 30,27 5,31 43,59 3,09 <0,001*

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 8’de diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerde OHQoL-UK
Olceginincinsiyete gorekarsilagtirmasi yeralmaktadir. Tabloincelendiginde
diyabet hastasi olan kadin ve erkeklerin diyabet hastasi olmayan kadin
ve erkeklere gore 6lgegin tiim boyutlar1 ve toplam puanindan daha diisiik
degerler aldig1 goriilmektedir. Buna gore diyabet hastalarinda agiz ve
dis sagligina iliskin yasam kalitesi diizeyi cinsiyete gore diyabet hastasi
olmayan bireylerden daha diisiiktiir. Aradaki farklilik yapilan Student T
testi ile de istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

SONUC

Bu arastirmada genel saglik yasam kalitesi, agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesinin diyabeti olan ve olmayan bireylerde farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmis, diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi
ve agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi iizerine etkileri cinsiyete gore
degerlendirilmistir.

Arastirmada agiz saglig1 etki profili 6lgeginin toplam puanindan diyabet
hastasi olan bireylerin (26,62) diyabet hastas1 olmayan bireylere (10,44)
gore ortalama daha yiiksek puan aldig1 gériilmiistiir. Olgegin tiimiiniin
olumsuz sorular igermesi nedeniyle diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagligina iliskin yasam kalitesinin diyabet hastas1 olmayan bireylere
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gore daha kotii oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica diyabet hastasi
olan bireyler 6l¢egin tiim boyutlarinda (fonksiyonel siirlilik, fiziksel agr1,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik, handikap) diyabet hastasi olmayan bireylere gore ortalama daha
yiiksek puan almislardir. Ag1z ve dis saghigi ile ilgili yasam kalitesi 6lgegine
gore de dlcekten elde edilen toplam puandan diyabet hastalarinin (31,26)
diyabet hastas1 olmayan bireyler (42,60) ile karsilastirildiginda daha diisiik
puan aldig1 goriilmektedir. Ayrica 6lgegin tiim boyutlarinda (semptom,
fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal durum) da diyabet hastalar
daha diisiik puan almislardir. Buna gore diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagligima iligkin yagsam kalitesi diizeyinin diyabet hastasi olmayan bireylere
gore daha kot oldugu ve diyabet hastaliginin ag1z ve dis sagliginin yasam
kalitesini diisiiren 6nemli bir degisken oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Mohamed ve digerlerinin (2013) 154 tip 2 diyabet hastas1 ve 303 diyabet
hastas1 olmayan birey iizerinde yapmis oldugu calismada kullanilan Agiz
ve Dis Saghgimin Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP) dlgegine
gore de diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitelerinin
diyabet hastasi olmayan bireylere gére daha diisiik oldugu bulunmustur.

Aragtirmada bireylerin genel saglik yasam kalitelerini degerlendirmek icin
kullanilan SF-36 6lgeginden elde edilen ortalama puanlara bakildiginda,
diyabet hastalarinin fiziksel saglik bileseni (31,50) ve akil ve ruh sagligi
bileseni (43,03) ozet boyutlarindan diyabet hastasi olmayan bireylere
(strasiyla 40,03 ve 52,06) gore daha diisiik aldig1 goriilmiistiir. Buna gore
genel anlamda diyabet hastalarinin genel saglik yasam kalitelerinin diyabet
hastas1 olmayan bireylerden daha ktii oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica
Olgegin tlim boyutlarindan (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol kisitlamalart,
agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
kisitlamalari, akil ve ruh sagligi) diyabet hastalari ortalama olarak daha
diisiik puan almiglardir. Sonug olarak diyabet hastalarinda genel saglik yasam
kalitesi diizeyi daha diisiik bulunmus ve diyabet hastaliginin genel saghk
yasam kalitesini etkileyen onemli bir degisken oldugu sonucuna varilmaistir.
De Pinho ve digerleri (2012) diyabet hastalarinda dis eti hastaliklariin agiz
ve dis sagligma iliskin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini degerlendirmek
icin yapmus olduklar1 ¢alismada 300 hastaya agiz sagligi etki profili 6lgegini
(OHIP-14) uygulamis ve diyabet hastalarinda dis eti problemlerinin agiz ve
dis sagligma iliskin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir.
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Diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi {izerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda, Sandberg ve Wikblad (2003) 102
tip 2 diyabet hastasi ve 102 diyabet hastas1 olmayan birey tlizerinde diyabet
hastaliginin genel saglik yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada diyabet hastaliginin SF-36 lgeginin
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol kisitlamalari, sosyal fonksiyonellik ve
fiziksel saglik bileseni boyutlar1 tizerinde 6nemli rol oynadigi belirlenmistir.
Kamarul ve digerlerinin de (2010) glisemik kontrolii zayif olan 150 tip
2 diyabet hastas1 lizerinde genel saglik yasam kalitesini belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢alismada SF-36 oOlceginin fiziksel fonksiyonellik,
sosyal fonksiyonellik, akil ve ruh sagligi boyutlarindan ve fiziksel saglik
bileseninden elde edilen sonuglarin diisiikk oldugu bulunmustur. Porojan ve
digerleri ise 2012 yilinda tip 2 diyabet hastalar iizerinde yapmis olduklari
calismada bireylerin SF-36 6lgeginin tiim boyutlarindan diisiikk puanlar
aldigin1 ve diyabet hastaliginin bireylerin yasam kalitesini diisiiren 6nemli
bir etken oldugunu bulmuslardir.

Bu arastirmada hasta faturalar1 da incelenmis; agiz ve dis sagligi hizmetleri
icin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan 6demeler, bireylerin cepten
yaptig1 6demeler ve hem SGK hem de cepten yapilan toplam 6demeler
acisindan diyabet hastasi olan ve olmayan bireyler karsilastirilmistir.
Diyabet hastalar1 i¢in SGK tarafindan yapilan (285,15), bireylerin cepten
yaptig1 (24,82) ve toplam 6demelerin (309,98) ortalamasi, diyabet hastasi
olmayan bireyler (sirastyla 150,34 /12,12 / 162,46) adina yapilan ortalama
O0demelerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun temel nedeni diyabet
hastalariin ¢ogunlugunun implant tistii boliimlii ya da tam protez tedavisi
icin hastaneye gelmesidir. 2013 yili Saglik Uygulama Tebligi Ek 2/C dis
tedavileri licret listesine gore implant Uistii boliimlii protezin ticreti 193,50
TL ve implant {istii tam protezin licreti de 150 TL’dir. Diyabet hastalarmnin
cogunlukla protez tedavisi i¢in gelmesinde dis eti problemlerinden dolay1
yasadiklar1 dis kayiplarn etkili olmaktadir. Diyabet hastalarinda dis eti
problemlerinin goriilme sikliginin diyabet hastasi olmayan bireylere
gore 3 kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Ryan vd, 2003). Ayrica Loe
(1993) yapmis oldugu arastirmada dis eti hastaliklarin1 diyabetin altinci
komplikasyonu olarak ifade etmistir. Bu da diyabet hastalarinda agiz ve
dis saghigimin oldukc¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Eldarrat (2011)
ve Kejriwal ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismalarda diyabet
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hastalarinin agiz ve dis hastaliklar1 gelisme riskine karsi bilgi sahibi
olmadiklar1 ve bu nedenle konuyla ilgili farkindaliklarinin da diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sebeplerden dolay1 diyabet hastalari dis eti hastaliklariin
gelisme riskine karg1 6nlem almamakta ve dis kayiplar1 yasanana kadar da
dis hekimine bagvurmamaktadirlar.

Diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini belirlemek
amactyla Nikbin ve digerleri (2014) 350 tip 2 diyabet hastasina agiz
saghgi etki profili (OHIP-14) ve genel agiz ve dis saghgi degerlendirme
(GOHALI) olgeklerini uygulamis ve diyabet hastalarinda ortaya ¢ikan agiz
ve dis saglig1 hastaliklarinin agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesini
diistirdigiinii bulmuslardir. Oyapero ve digerleri (2011) de agiz saghgi
etki profili 6l¢egini uygulamis ve diyabet hastaliginin agiz ve dis sagligina
iliskin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

Agiz ve dis saghgi, genel sagligin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden
biridir. A1z ve dis hastaliklart genel sagligi etkilemekte ve sistemik
hastaliklar da agiz boslugu igerisinde birtakim semptomlarin gelismesine
neden olmaktadir. Baska bir deyisle, agiz ve dis saglhig1 ve genel saglk
birbirleriyle etkilesim igerisindedir. Ornegin, siddetli bir dis eti hastalig: kalp
ve damar hastaliklar1 riskini artirabilir. Diger taraftan diyabet hastalarinda
da dis eti hastaliklar1 6nemli ve yaygin bir komplikasyon olarak ortaya
cikmaktadir (Beaglehole vd, 2009:18-19). Genel saglik yasam kalitesinin
agiz ve dis saghgina iligkin yasam kalitesi {izerine olan etkisini incelemek
amactyla regresyon analizi yapilmisti. Buna goére hem diyabet hem de
diyabet hastasi olmayan bireylerde genel saglik yasam kalitesi boyutlarindan
fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglik algisi, sosyal fonksiyonellik,
akil ve ruh sagligi, enerji/canlilik agiz saghig etki profili toplam puanini ve
fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglk algisi, enerji/canlilik ve akil ve
ruh saghigi boyutlart da agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi 6lgegi
toplam puanim anlamli yonde etkiledigi belirlenmis, dolayisiyla da genel
saglik yasam kalitesi agiz saghg ile iligkili yasam kalitesinin énemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak diyabet hastalig1 agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesini
ve genel saglik yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabet
hastaliginin prevalansinin her gecen giin hem diinyada hem de Tiirkiye’de
artig gostermesi ve agiz ve dis sagligi problemlerinin de yine hem diinya
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hem de Tiirkiye genelinde en 6nemli toplum saglig1 problemlerinden olmasi
caligmanin 6nemini artirmaktadir. Tiirkiye’de ilk defa diyabet hastaliginin
agiz ve dis saghgmin yasam Kkalitesi ilizerindeki etkisi incelenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 6zellikle agiz ve dis sagligina yonelik
belirlenen politika ve planlara, geri 6deme kararlarina, dis hekimligi
uygulamalarina ve diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligma iligkin
farkindaliklarina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen Diyabeti Onleme
ve Kontrol Programi1 (DiabTiirk) Eylem Plani’na gore diyabet hastalarinda
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaglardan birisidir. Amaca yonelik olarak
belirlenen etkinlikler icerisinde diyabet hastalarinda agiz ve dis saghgi
takiplerinin yapilmasi yer almaktadir. Bu ¢alismanin DiabTiirk tarafindan
belirlenen amaca ulagsmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Diyabet
hastalarinda agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini yiikseltmek ve
daha etkili yonetmek icin agagidaki oneriler sunulabilir:

* Diyabet hastalarinda agiz ve dis saghigina iliskin diizenli takiplerin
yapilmasi saglanmali ve buna iliskin elde edilen veriler entegre bir saglik
bilgi sisteminde saklanmalidir.

* Dis hekimlerinin diyabet hastaligi konusundaki farkindaliklarinin
artirtlmasina yonelik programlarin yapilmasi ve varsa egitim ihtiyaclarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

* Diyabethastasiolan ve olmariski tasiyan bireylerin agiz ve dis hastaliklar
konusunda bilgilendirilmesini saglayacak plan ve programlar yapilmali ve
amag ve hedeflere ulasmada uygulanan etkinlikler denetlenmelidir.

* Diyabet hastalarinda koruyucu agiz ve dis saglig hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Konuyla ilgili daha sonra yapilacak caligmalarda ulusal veya farkl illerde
bulunan ag1z ve dis sagligi merkezlerinde diyabet hastalarinda saglikla ilgili
yasam kalitesi ve genel saglik statiisii lizerine genis Olgekli ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve dis
sagligi merkezlerinde ve dis hastanelerinde, iiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinde (dis egitim hastaneleri) ve 6zel sektore ait agiz ve dis saglig
merkezleri ile dis polikliniklerinde diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligina
iliskin yasam kalitesi karsilagtirmali olarak arastirilabilir. Ayrica diyabet ve
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diger kronik hastaliklar1 kapsayacak sekilde arastirmalar zenginlestirilebilir.
Buna benzer arastirmalar es zamanl olarak Tiirkiye’de ve diger iilkelerde
yapilarak uluslararasi karsilastirmalar yapilabilir. Ayrica diyabet hastalarinda
agiz ve dis saghg ile ilgili ortaya ¢ikan komplikasyonlarin maliyetleri
ayrmtili incelenebilir. Bu maliyet calismalarinda bireye ve Sosyal Giivenlik
Kurumuna olan maliyet yiikleri analiz edilebilir.
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