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Turkiye’de Agiz ve Dis Sagligi Durumu

Agnz dis sorunlan ve bunlardan
kaynaklanan agrnmn bireyler,
topluluklar, saglk sistemi ve
genel olarak toplum (izerinde

0-14 yas grubunda;

muswsilioraa || 20050 Soriatte sut ve daimi diglerde ortalama 3.7
el M () liriik+dolgulu+gekilen dis (DMFT indeksi) ve
dx@m:;a;mas t:mc;d:@u nedaniyle Iow]:edudl.,

ayni zamanda ortalama 2.5 diste (kavitesiz)
baslangi¢ ¢uirigu bulunmaktadir.




Turkiye’ de Agiz ve Dis Sagligi Hedefleri

Turkiye' de bu iki degerin ortalamasi
6.2 iken;

| Dunya Dishekimleri Birligi (FDI)
12 yas ¢ocuklarinda bu degerin;
] 1.0

Tiirkiye olmasini hedeflemektedir.
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Dis ¢iirigi biyik Sl¢ide tedavi
edilmeden kaliyor.

Hem iilkelerin kendi i¢inde hem de iilkeler

' arasinda buyik esitsizlikler bulunuyor.
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Yas gruplarina gore ¢ekilmis
dis sayisinin dagilimi
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DSO Milenyum Gelisme Hedeflerinde saghgin tanimini infeksiyéz hastaliklar,

maternal ve yeni dogmus cocuk sagligi odakhligindan revize ederek «bulasici
olmayan hastaliklari» da dahil ederek genisletmistir.
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‘ .




Oral Saglik,

Disler ve digetlerinden daha fazlasidir!

Oral yumusak dokulari, sert ve yumusak damagi, agiz igini
ve bogaz mukozasini, dili, dudaklar, tukuruk bezlerini,
cigneme kaslarini, alt ve ust ceneleri de icerir.

Oral Health in America: A Report of the Surgeon Genera




AGIZ SAGLIGI VE GENEL SAGLIK

HIV-ADS ofizda ————o

sikbkla gorilar.

Dusuk kan seken
karalktenstik bir kokuyla
fark edilebilir.

Hamilelikte veya cocukluk
doneminde kullamlan
tetrasikiin antibiyotiklen
dis minesinin yap=simn
bozulmasina ve gocuklann
dislerinds leksler
alusmasina yol agabilir.

Kizamik genelds yanak
erisindakd kamakiersstik
beneklerle fark edilebiir.

Tuberkuloz kamkisristik -

olarak dil yuzeyinde veya
difer ofz dokularmda
ulser yapabilir.

Kreostomi (i kuruk
eksikligine bagh
gz kurulugu)

hzh disguramesine
sebep olur.

Tetanoz gene
kaslanmn kltlenmsesine
sebep olabilir.

Bir Cvitamini eksiklig olan
\iskorbit, sismis ve kanayan
dis etine ve dis kaybina
ssbep olabilir.
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SISTEMIK HASTALIKLARIN
AGIZ SAGLIGI UZERINDEKI
BAZI ETKILERI

)

0

Seker hastahf yaralann

g=¢ tyllesmesine ve dissti
hastabklanmn daha da kotaye
gitmesins sebep olabilir.

Losemi afz ulserlerins
yol agabilir.

Hamikliksrasnda frengi,
fetusta dis ve damak
bozukhuklanna yol agabilir.

Stres ve psikolojik bozukluklar
dis giardatmaya, dis skmaya
ve temporamandibular eklem
problemlerine yol agabilir.

Down Sendromu genslde
dilin genislemssine sebep olur.

Uyusturucu bagimmbhhd
cogunlukla yogun
dis gurumesine ve
dis kayhina sebep ohur.

Bulimia siklikla dis yapsinda,
gastrik asit nedeniyle,
asinmaya sebap olur.

Cesitli genetik sendromlar
dislerin ve genenin yapisinm
bozuk olusmasina naden
olabilir.
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Afdz sagliin genel safghd yansitabilir.
Bununla birlikte, afnz hastahklannin

genel saghk dzerinde olumsuz
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Risk Faktorleri

FDI'm gectigimiz yil yayimiaditn Az Saghd Atlas'nda afz dis saghdim dodrudan ya da dolayh
olarak etkileyen fakidrlerin diinyanin gestili tilkelerindeki dedisimleri oldukga detayh isleniyor.
Bu tablolan bu sayimizdan {tibaren yerimiz oldukca paylasmaya devam edecediz.

Yaygin Risk Faktorleri Yaygin Risk Faktorleri

Kardiyovaskuler hastaliklar,
diabet, solunum yolu hastaliklari,
kanserler gibi bulasici olmayan
hastaliklar ile agiz-dis saglgini
etkileyen hastaliklar ayni risk
faktorlerini tasimaktadir.

Dolayisiyla agiz ve dis sagliginin
korunmasi genel sagligin
korunmasinda en onemli ve
birincil kosuldur.

= 1L
Hijyen eksikligi Yaralanmalar
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Noncommunicable diseases
4 Modifiable Shared Risk Factors
5 Diseases

Harmful Use of
Alcohol

Tobacco use Unheatlthy diet Physical Inactivity

Cardio-vascular

ELEGES

Cancer

Chronic Respiratory

Oral Diseases

LU ULV ULV

Figure: 4 risks/ 5 diseases

'From the FDI Policy Statement: The association between oral health and general health. [revised version adopted in 2009);
2Document available at www.fdiworldental.org/library.
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Diinya Saglik Orgiitti (DSO), bulasic olmayan
hastaliklarin (NCDS) en basta gelenleri olan
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kronik
solunum hastaliklari ve kanserlerin dunyada en
buyuk olum nedeni oldugunu ve her yil ~36 milyon
insanin bu hastaliklardan oldugunu rapor etmektedir!




2011; Birlesmis Milletler'in Bulasict Olmayan Hastaliklar
lle 1lgili Politik Deklarasyonu

Political Declaration of the UN High-Level Meeting on the Prevention
and Control of Non-communicable Diseases (NCDs): Key Points

Background Heads of State and Government and representatives assembled at the United Nations from 19 to
20 September 2011 for a High-level Meeting on the prevention and control of NCDs, with a focus
on developmental and other challenges and social and economic impacts of NCDs, particularly for
developing countries.

The NCD crisis * NCDs undermine social and economic development throughout the world, threaten the
achievement of internationally agreed development goals and increase inequalities between
countries and populations and must occupy the attention of the international community and
international cooperation

A challenge of « 36 million global deaths are dueto NCDs, principally heart disease, stroke, cancers, chronic
epidemic respiratory diseases, and diabetes, including about 9 million deaths before the age of 60, with
proportions nearly 80% of those deaths occurred in developing countries

e Mental, neurological, renal, oral and eye disorders are recognized as an important cause of
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2011 yilinda Dunya Ekonomik Forumu sonrasinda;
Harvard Universitesi Toplum Sagligi Enstitlisti raporu;

Oniimuizdeki 20 yil icerisinde bulasici olmayan
hastaliklar global ekonomiye kumulatif olarak

47 trilyon dolara mal olacaktir!!!




Ulkemizde 2013 yilinda;
=~80.000 kisi kalp hastaliklarindan,
= (6.000 kisi kanserlerden,
= 35.000 kisi solunum yolu hastaliklarindan
= 20.000 kisi de diyabetten
hayatini kaybetmis olup;

30-70 yas arasindaki bireylerin bu dort hastaliktan
oliim orani = %20’dir




—— \|~ncommunicable Diseases
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World Health Organization
Total population: 73 997 000 Percentage of population living in urban areas: 71.5%
Income Group: Upper middle Population proportion between ages 30 and 70 years: 43.6%
[Age-standardized death rates* | [Proportional mortality (% of total deaths, all ages, both sexes)*
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Cardiovascular Diseases Cancers Total deaths: 422,000
Chronic Respiratory Diseases Diabetes NCDs are estimated to account for 86% of total deaths.

[Premature mortality due to NCDs*

The probability of dying between ages 30 and 70 years from the 4 main NCDs is 18% .



Genis bir hasta grubunda 338.891 sigortall hasta
uzerinde yapilan bir calismada;

Tip 2 diyabetliler icin yapilan tibbi masraf ve hastane
giderlerinin,

v'Koruyucu periodontal tedaviler sonucunda %40,2
oraninda azaldig;

v'Kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisini ve hastane
giderlerini de %40,9 oraninda azalma

oldugu ortaya konmustur...

American Journa | of Prevent ive Medicine ,2014



Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu rakamlarina gore,

v’ Diyabet hastalari i¢in harcanan para = 10 milyar TL

v" Koruyucu agiz-dis sagligi hizmetleri alindigi durumda tasarruf
= 4 milyar TL olacaktr...

v" Kardiyovaskuler rahatsizli§a sahip bireylerin tedavileri icin
=15 milyar TL harcanmaktadir

v" Koruyucu Agiz-Dis Saghgi Hizmet Paketi uygulanmasi
durumunda, kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinden elde
edilecek tasarruf ise = 6 milyar TL olacaktr.




Amerika'da yapilan diger bir ¢alisma,

Oral saglik tedavisi yapiimamis diyabetlilere yapilan
saglik harcamalarinin oral saglik tedavileri yapilmis
diyabetlilere gore

ayda =123 $ fazla oldugu;

Koroner arter hastaligi olup, oral saglik sorunlari tedavi
edilmeyenlerde; oral saglig! lyi olanlara gore saglik
harcamalarindaki farkin

ayda/hasta basina =285 $ oldugu
bulunmustur...




Turkiye'de;

Kamu saglik harcamalari = 55 Milyar,
Ozel saglik harcamalart = 15 Milyar
Toplamda = 70 Milyar TL

v Ozel a§iz dis saghgi harcamalari = 2 Milyar,
v Kamu+06zel agiz dis sagligi harcamalari = 4 Milyar TL

Turkiye'de kamuda koruyucu agiz dis saglgi hizmetlerine
ayrilan pay % 1-2 = 50 Milyon TL




OECD agiz dis sagligi harcamalari/ genel saglik harcamalari = %8-10

OECD’de kisi bas! agiz-dis sagligi harcamasi (= 3.340 $) => ~300%

Turkiye agiz dis sagligi harcamalari/ genel saglik harcamalari = %4-5,

Tlrkiye'de kisi bas! sagdlik harcamasi =770 § => ~35%




Koruyucu agiz dis sagligi hizmetleri icin bugln
harcanacak 100 TL bize gelecekte genel saglik
icin harcayacagimiz 1.000 TL‘den tasarruf
ettirecek ve de insanimizi daha iyi sagliklilik
haline kavusturacaksa

NIYE YAPILMASIN?




Tesekkurler...




