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1. GIRIS

Sanayi devrimi sonrasi hizla gelisen bilim ve teknoloji insanlarin yasamini
kolaylagtirmistir. Tip bilimi de bu gelismeye paralel olarak ve bu gelismenin
iriinlerinden yararlanarak hastaliklarla savasimda biiyiik basarilar kazanmistir.
Geng oliimlerin ve dogurganlik oraninin azalmasi toplumlarin demografik yapisini
degistirmeye baslamistir. Once gelismis iilkelerde baslayan niifusun yaslanmasi
gunumizde tum Glkelerin sorunu olmustur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
verilerine gore 2015 yilinda %12 olan 60 yas iizeri kisilerin oraninin 2050 yilinda
ikiye katlanarak %22 olmasi beklenmektedir (1). 2050 yilinda yash kisilerin
%80’inin diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasayacagi beklenmektedir (1).

Ulkemizde yasl niifusun toplam niifusa oran1 giderek artmaktadir. Turkiye
Istatistik Kurumunun 2013-2075 yillar1 igin yaptig: niifus projeksiyonlarina gore
2023’te 8,6 milyon olan yash niifus (65 ve lizeri yastakiler) 2050°de 19,5 milyona,
2075’te ise 24,7 milyona ¢ikacaktir. Yash niifusun toplam niifusa oranm1 2023’te
%10,2’ye 2050’de %20,8’e, 2075’te %27,7’ye yukselecektir (2).

Tim diinyayr ilgilendiren bu niifus degisimi, tip diinyasin1 bakim
ihtiyacinin fazla oldugu yaslilik donemine yoOneltmistir. Yash niifusun artan
gereksinimlerine yonelik ¢6ziim arayisi pek ¢ok disiplini ilgilendirmektedir.
Ortaya cikan gereksinim ile birlikte geriatri ayr1 bir tip disiplini olarak ortaya
cikmig, giderek yayginlagsamaya baslamistir (3). Yash saghgi ile ilgilenen
disiplinler arasinda hem genis kitlelere ulasabilen hem de toplumun rahatlikla
ulasabilecegi mesafede olan aile hekimlerine biiyiik sorumluluk diismektedir.
Yaslh hastalar aile hekimligi saglik hizmeti uygulamasinda gittikge artan oranda
yer almaya baslamiglardir. Pek cok saglik sorununa sahip olma potansiyeli olan
yash hastalarin bakimi ve izlemi giderek daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir
(4).

DSO'ne gore yaslanan niifus ile birlikte kanser, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklart ve basta demans olmak iizere ruhsal
hastaliklar artmaktadir (5). Bu hastaliklarin ¢ogu kotii beslenme, sigara igme,

bedensel hareket azlhig1 gibi sagliksiz yasam kosullari nedeniyle ortaya



cikmaktadir. Saglikli bir yashlik donemi igin saglikli beslenme her yasta énemli
olmakla birlikte yaslilik doneminde daha da 6nem kazanmaktadir. Bu dénemde
agiz ve dis saglig1 saglikli beslenmeyi 6nemli oranda etkiledigi i¢in 6zel dikkat
gerekmektedir.

Yaslanma ile birlikte orofasiyal bolgedeki degisimler multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Yashlarin tedavilerini ve rutin kontrollerini yapan
hekimler, hastalarina agiz saghigina dikkat etmeleri konusunda danigmanlik
vermelidirler.

Yaglanma ile birlikte dis kaybinda artig, salya akis hizinda azalma, agiz
mukozasinda ve ¢igneme kaslarinda atrofi meydana gelmektedir (6). Bu
degisiklikler yaslinin c¢igneme fonksiyonunda ve dolayisiyla beslenmesinde
sorunlara neden olmaktadir. Beslenmenin bozulmasinin bir¢ok hastaliga zemin
hazirlamasi1 nedeniyle yaslanmayla birlikte agiz ve gevresinde meydana gelen
degisiklikler yasl hastalara bakim veren hekimler i¢in blyUk énem tasimaktadir
(7).

Bu calismada; yash bireylerin agiz-dis sagliginin durumuna, ileri dis
hekimi degerlendirmesi gereksinimine ve yapilmasi gereken tedavilere, aile

hekimleri tarafindan dikkat ¢cekilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaslanma, ergenlik doneminden sonra belirsiz bir anda baslayan, yasam
boyu devam eden, Onlenmesi glinimizde mumkin olmayan kronolojik,

sosyolojik, biyolojik ve psikolojik bir gerilemedir (3).

DSO’nin tammma gore yashilik “cevresel faktdrlere uyum saglama
yetisinin giderek azalmasidir” ve 65 yas ve iizeri kisiler ‘yagli’ olarak kabul
edilmektedir (8).

Yaslilik gerontolojik ve kronolojik ve agidan ii¢ evreye ayrilmaktadir:

1. 65-74 yas (gen¢ yash yash): Yasa bagh degisimlerin baslamasinin
beklendigi yas.

2. 75-84 yas (orta yasli yasli): Yasa bagh degisimlerin goriildiigii yas.

3. 85 ve Ustii yas (yash yasli): Ozel bakim gerektiren yas (8).

Yaslanma hizi, kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Farkli genetik
Ozelliklere sahip, birden fazla hastaligi olan, ¢ok ila¢ kullanan, farkli egitim ve
sosyo-ekonomik duzeylerdeki yash bireyler arasinda yaslanma siireci de farkli
boyutlarda gerceklesmektedir (8).

Yaglanma; molekiiler yaslanma, hiicresel yaslanma, doku ve organ
yaslanmasi, bireysel yaslanma ve genis anlamda toplumsal yaslanma olarak
incelenebilir. Biyolojik yaslanma zamana bagli olarak hastalik s6z konusu
olmaksizin bireyin anatomi ve fizyolojisinde olusan degisimlerdir. Bu degisimler
bireyden bireye farklilik gosterir (9, 10). Biyolojik ve kronolojik yas birbiri ile
ayni olmayabilecegi gibi viicuttaki organlarin biyolojik yasi da farkli olabilir.
Yaglanma stireci ile birlikte olusan fonksiyonel degisiklikler normal kosullar
altinda viicut fonksiyonlarini etkilemeden, stres durumlarinda devreye giren yedek
kapasitenin azalmasimi etkiler niteliktedir. Fizyolojik yaslanma sonucu bu
degisimlerle birlikte, yetersizlikler ve bozukluklar da goriilmektedir. Ozellikle
kardiyak, pulmoner, renal, merkezi sinir sistemi ve immun islevlerde strekli bir

azalim ve buna bagli olarak ¢esitli hastaliklarin gelismesi s6z konusudur (9, 11).



Yaslanmayi etkileyen dort neden saptanmustir:
1. Verimli bir isten yoksun kalmak, pasif kalmaya zorunlu olmak
2. Fiziksel giiclin zayiflamasi ve bedensel yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
3. Eglenceden yoksunluk, yasamin zevk veren deneyimlerinden ve
sevinglerinden vazge¢cmek veya bunlarin disinda birakilmak

4. Olumiin yaklastiginin bilincinde olmak (12).

2.2. Yashhk ve Saghk

DSO saghg “sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Yaglilikta ortaya
cikan saglik sorunlari genetik, yasam bic¢imi, sosyal ve fiziksel gevre biyolojik
yaslanmaya bagli degisiklikler gibi etmenlerin etkilesimi sonucu sekillenmektedir.
Bu etmenlerin kontrolii ya da degistirilmesi ile yaslanma siireci olumlun yonde
etkilenebilmektedir. Bu etmenlerin hepsi olmasa bile bir¢ogu ya dogrudan
girisimlerle ya da bu girisimlerin dolayli etkileri ile 6nlenebilir ya da daha saglikli

bir yonde degistirilebilir (13).

2.3. Yashda Agiz Ve Dis Saghg
2.3.1. Geriatrik Orofasiyal Degisimler

Yaslanma oral kavitede yapisal ve islevsel degisikliklere yol agar. Sert
dokularda meydana gelen degisiklikler dis kayiplari, asmnma, ciirtikler,
restorasyonlar, periodontal problemler olarak ortaya ¢ikmaktadir (14). Yumusak
dokularda meydana gelen degisiklikleri ise oral mukozada goriilen enfeksiyoz
lezyonlar, tiikiiriik bezlerindeki degisiklikler, agiz kurulugu, agiz yanmasi
sendromu, sistemik hastaliklarla ilgili olarak kullanilan ilaglarin yan etkileri,
kullanilan proteze bagli olarak gelisebilen durumlar ve prekanserdz lezyonlar

olarak gruplandirilmaktadir (6).

Agiz ve dis saglhiginin bozulmasi agiz bakiminin yetersiz olmasina,
sistemik hastaliklara, bazi ila¢ kullanimlarina veya uygunsuz beslenmeye baglh

olarak meydana gelmektedir (15). Bir kisir dongii olarak ¢ene kaslarinda ve dilde



kas giiciiniin azalmasi, tukuriik salgisinda azalma da ¢ignemeyi ve yutmayi
olumsuz etkileyerek beslenmeyi bozmaktadir (14).

Agizdaki dokularda meydana gelen degisiklikler asagidaki sekilde
gruplandirilarak agiklanmaktadir.

Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte dislerde c¢esitli yapisal degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunlara bagli olarak dislerin goriiniimiinde de geng¢ yastaki
goriiniimlerine gore farkliliklar olusmaktadir (16). Minede meydana gelen
fizyolojik asinmalar (atrizyon) sonucu dental ark boyu ve dislerin kron boyu
kisalmakta; minenin altinda yer alan dentin dokusu agiga ¢ikmaktadir. Dentin
dokusundaki degisimlerle (sekonder dentin olusumu ve dentin tiibiillerinin
tikanmasi) birlikte dislerin renginde koyulagsmalar goriilmektedir (17).
Odontoblastlar, yasam boyu sekonder dentin sentezlemektedir. Bu durum da
pulpa odas1 ve kanallarinda daralmaya yol agmaktadir (18). Tiibiillerin tikanmasi,
dentin dokusundaki hassasiyeti 6nemli derecede azaltmaktadir (14, 18, 19).

Yasla birlikte pulpada kollajen lif sayis1 artarken ve pulpaya giren damar,
sinir ve lenfatikler azalmaktadir (20). Bunlara paralel olarak pulpanin tamir
kapasitesinde de klinik a¢idan 6nemli boyutlarda azalma goriilmektedir (20, 23).

Yaglanmayla beraber sementte olusan en onemli degisiklik kalinlagsmadir.
Sementte matriks depozisyonu ve kalsifikasyonu, sekonder dentin yapimi yasam
boyu surmektedir (22). Hipersementoz yash bireylerde sik goriilmektedir ve
hipersementozlu dislerin ¢ekimi, klinik agidan problem yaratmaktadir (14, 18, 20,
24).

Yaslanmayla birlikte dis kayiplarinda artig goriilmektedir (25,26). En
erken mandibuler molar digler sonra sirasiyla maksiller, molar ve premolar disler
kaybedilmektedir. Mandibuler kaninler genellikle en ge¢ kaybedilen dislerdir (20,
26, 27).



Kemikte Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte kemiklerde kalsifiye doku azalir, sonug olarak
porozite meydana gelir (28). Yashda arteriosklerotik degisikliklere veya dis
kaybina bagli olarak hem maksillada ve hem de mandibulada kan akimi
azalmaktadir (28).

Dis kayiplar1 ve protez kullanimina bagli dengesiz kuvvet dagilimi ¢ene
kemiklerindeki rezorpsiyonu arttirmaktadir. Kemik kaybt mandibulada,
maksillaya kiyasla dort kat daha fazladir (23). Dissiz mandibulada vertikal boyut
azalir. Bu duruma bagh olarak, perioral kaslarin kontrolii azalir, koronoid ¢ikinti
kigulir, mandibula daha 6ne dogru yer degistirir. Protez kullanmayan yash
hastalarda bu durum, yizde ve dudaklarda ¢okiintiiye, agizda bizilmeye ve dudak
koselerinden baglayan kirisikliklara neden olmaktadir. Ayrica, mandibuler
rezorpsiyon sonucu mandibuler kanal daha superior bir konum almakta ve
foramen mentale agiga ¢ikmaktadir. Bu durumda agri ve paresteziler olusabilir
(24). Bu nedenle alt c¢ene protezlerinde baz1 degisiklikler yapilmasi
gerekebilmektedir. Alveoler kemik rezorpsiyonu sonucu maksilla hacim olarak
kiigiiliir ve maksiller siniis agiz mukozasina yaklasir (25). Asirt maksiller kemik
rezorpsiyonu sonucu palatal kemik ve alveoler kret tamamen diizlesebilir (14, 18,
20, 26, 29).

Periodonsiyumda Meydana Gelen Degisiklikler

Periodonsiyum; diseti, sement, alveoler kemik ve periodontal ligamentten
olusur. Yaslanmayla birlikte periodontal ligamentin kalinlig1 azalir (30). Diseti ve
periodontal ligamentte hiicre sayisi, mitotik aktivite, kollajen lifler ve kollajen
sentezi azalir (31).

Yash bireylerde siklikla diseti cekilmesi goriiliir. Buna bagl olarak,
dislerin klinik kron boyu uzar ve agiz ortamina agilmis olan sement tabakasi

cevresel faktorlerden etkilenir (14, 29).



2.3.2. Yashlarda Sik Karsilasilan Agiz-Dis Hastahiklar
Periodontal Hastahklar

Yaslanmayla birlikte periodontal hastaliklarin siklik ve siddetinde artig
gortlmektedir (27, 32). Bu durum ¢ok sayida dis kaybina neden olmaktadir (33).
Ancak, agiz bakimi iyi olan yasli bireylerde periodontal hastalik goriilme orani

daha dusiiktiir (34).

Kok Carakleri

Yashda yaygin olarak rastlanan periodontal doku kaybi sonucu, kok
curdklerinin olusumu da artar. Dis kokleri; sement ve dentinin yapisal 6zellikleri
sebebiyle dis kronlarina kiyasla, mekanik etkilere daha dayaniksizdir (35). Kok
ctirtikleri, disleri bant seklinde ¢evreledigi gibi, bazen de derin dentin dokularina

dogru ilerleyerek dis kiriklarina neden olmaktadir (14).

Ag1z Kurulugu

Yasla birlikte tiikiiriik miisin6z bir 6zellik kazanmaktadir. Bu duruma bagh
olarak bakteriyel plak birikimi ve dolayisiyla ¢iiriilk ve/veya periodontal hastalik
riski artmaktadir (36).

Ag1z kurulugu, mukozal dokularin mekanik irritasyonlara karsi direncinde
azalmaya neden oldugundan yaslida agiz ilserlerine sik rastlanmaktadir (34).
Ayrica, yetersiz tiikiiriik sekresyonu sonucu, protetik restorasyonlarin tutuculugu
azalmakta ve bu duruma bagl olarak hastalarin ¢igneme, yutkunma ve konusma
fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (34, 35).

Agiz kurulugu dilde de baz1 degisikliklere yol agmaktadir. Dilin (izerinde
yiyecek artiklarindan olusan bir tabaka birikmesi tat cisimciklerini etkileyerek tat
alma duyusu azalmaktadir (35). Agiz kurulugu ayrica dil papillalarinda atrofiye
neden olmakta ve yanma, kasint1 ve agriya yol agmaktadir. Tikiiriigiin mekanik
temizleme ve nemlendirici etkisi azaldigi ic¢in agizda Ozellikle kandida tipi
enfeksiyonlar gorulebilmektedir (36).

Agiz  kurulugunun yashida malnutrisyona da neden oldugu
diistintilmektedir (14, 34).



Motor Bozukluklar

Yaslanmaya bagl degisiklikler oral motor performanst
etkileyebilmektedir. En sik bildirilen oral motor bozukluk, ¢igneme fonksiyonu ile
ilgilidir (37).

Yaslida ¢igneme bozukluklarina neden olan faktorler:

* Dis kayiplari

* Ciiriik veya kirik digler

* Periodontal problemi olan disler

* Atrizyon sonucu diizlesmis dis diizeyleri

* Hatal1 dental restorasyonlar

* Bruksizm

» Noromuskuler sorunlar

* Ag1zin yumusak ve sert doku lezyonlari

» Temporomandibuler eklem sorunlari

» Agiz dokularini etkileyen sistemik hastaliklardir (32).

Cigneme bozukluklari, genellikle, ¢igneme fonksiyonuna onemli katkisi
olan premolar veya molar dislerin eksikligine bagli olarak meydana gelmektedir.
Atrizyon da ¢igneme bozukluklarina yol agmaktadir (37).

Kot yapilmis protezler ¢igneme fonksiyonunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yasglhida beslenme bozukluklari, yetersiz sivi almimi, ilag
kullanimu, tiikiiriik bezlerinin fonksiyonel bozukluklar1 ve agiz kuruluguna neden
olan sistemik hastaliklar sonucu stomatit tablosu gelistiginde yanma ve agri
nedeniyle hastalarin ¢igneme fonksiyonu bozulmaktadir (38). Yash bireylerde,
agiz kuruluguna bagl olarak hareketli protezlerin tutuculugu azalir ve etkin bir
cigneme fonksiyonu yapilamaz (39). Yutma fonksiyonu da normal yaslanma
stirecinden etkilenmektedir. Yutma sireci uzamakta ve bu sirada gereksiz ve
alisitlmamis hareketler goriilmektedir. Konusma yaslanmadan en az etkilenen
fonksiyondur. Yashida goriilen konusma degisiklikleri, agiz dokularindan ziyade
laringeal dokularla iligkilidir (40, 41, 42).



Temporomandibuler Eklem Sorunlar:

Yaslanmaya bagli olarak agiz yapilarinda ortaya ¢ikan degisiklikler,
zaman icinde temporomandibuler eklemi de etkileyerek, bazi yap1 ve fonksiyon
degisikliklerine neden olmaktadir (42). Temporal kemikte, glenoid c¢ukurun
derinlesmesi veya artikiiler ¢ikintinin diizlesmesi gibi olaylar, dejeneratif degil
adaptif degisikliklere bagl olarak meydana gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte
artikuler disk incelirken eklem yiizeylerinde diizlesme ve nodiiler tarzda
kalsifikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (7, 42). Yashda artikiiler disk ile kondiiler
hareketlerin uyumsuzluguna bagli olarak, agzin agilmasi sirasinda hafiften
siddetliye degisen sesler duyulabilir. Yash bireylerde travma sonucu mandibuler
subluksasyon veya dislokasyon kolay gelismekte, ayrica incelmis bulunan
kondiiler yapida kiriklara rastlanabilmektedir. TME'de ankiloz, genellikle siddetli
mekanik travmalar1 takiben olusan piyojenik enfeksiyonlara bagli olarak
gelismektedir (7).

Yaslida dis sayis1 azaldik¢a, TME sorunlar1 artmaktadir (42). Hatali dental
restorasyonlar, ¢igneme kaslarinda asirt gerilim ve gevsemeler ile bruksizm gibi
faktorler de dislerin okluzal ylizeylerinde degisiklikler yaratarak, alt ve iist ¢cene
dislerinin kapanis pozisyonundaki iliskilerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
durum TME'de kronik travmaya ve dolayisiyla miyofasiyal agri ve islevsizlik
sendromunun gelismesine yol agcmaktadir (32, 42). Cigneme kaslarinda agri
oldugu i¢in mandibuler hareketlerde kisitlilik olur, ancak klinik ve radyolojik
olarak eklemde organik bir bozukluk gorilmeyebilir. Dis kulak yolundan yapilan
eklem muayenesinde hassasiyet yoktur (32). Uygun olmayan Toplam protez
kullanan hastalarin %75'inde  TME disfonksiyonu tespit edilmistir (42).
Dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrit, TME'de krepitasyon, hassasiyet,
agr1 ve nadir olarak da hareket kisithiligina neden olmaktadir. Poliartikller
romatoid artrit vakalarimin %20'sinde  TME tutulumu nedeniyle eklemdeki
inflamasyon sonucu alt ¢ene hareketleri kisitlanmaktadir (43). Costen sendromu
tam dissiz yasl bireylerde agizin asir1 kapanmasi sonucu ortaya ¢ikar (44). Kondil
tepesinin arka-Ust dogrultuda yer degistirmesi ile bas agrisi, bas déonmesi, kulak

agrist, kulak ¢inlamasi ve dilde yanma gibi belirtiler gorilmektedir (7).



Mukozal Lezyonlar

Agiz saghig, bitinliighi bozulmamis bir agiz mukozasi ile mumkundur.
Mukoza, altindaki dokular: enfeksiyon, kimyasal, termal ve mekanik travmalar ile
kuruluk gibi zararl etkilere kars1 koruyan bir dokudur (42, 43). Yasla birlikte agiz
mukozasi incelmekte, diizlesmekte ve kuruluk baslamasi nedeniyle mukozanin
mekanik irritasyonlara karsi direnci azalmaktadir. Yaslida arterioskleroza ve
kapiller dolagimin azalmasina bagli olarak, mukozada soluk bir goriiniim ortaya
¢ikmakta ve yara iyilesmesi de gecikmektedir (42, 43, 44).

Yasin ilerlemesi ile dilde filiform papillalar kaybolmakta, yanma hissi
baslamakta ve tat cisimcikleri, dolayisiyla tat alma duyusu azalmaktadir (42, 43,
44). Yaslanmaya bagli olarak agiz mukozasinda goriilen lezyonlar, genellikle
sistemik hastaliklarin agiz bulgularina, beslenme bozukluklarina, ilaglarin yan
etkilerine ve oral enfeksiyonlara bagli olarak gelismektedir (45). Ayrica, travmatik
yaralanmalar da gorilebilir (46). ila¢ kullanimi, mukozada kuruluga, kanamali
lezyonlara, doku biyimelerine, likenoid veya hipersensitivite reaksiyonlarina
neden olabilmektedir (47). Yashi hastada, agiz mukozasinda goriilen
deskuamasyon veya vezikiilobiilloz lezyonlar, ilag kullanimina sekonder olarak

gelisebilmektedir (42).

Protez Stomatiti: Yashida agiz mukozasinda, protez kullanimina baglh
olarak meydana gelen iltihab1 degisikliklere sik rastlanmaktadir (50). Tam veya
bolimli  protezlerle temas eden mukozal dokularda gorilen ve eritemle
karakterize olan bu degisikliklere protez stomatiti ad1 verilir (51). Ug tip protez
stomatiti vardir:

Tip I: Lokalize iltihap ve igne ucu seklinde kiigiik hiperemik alanlar

Tip II: Yaygin eritemle karakterize iltihap (diffliz stomatit)

Tip III: Neoplastik olmayan ve degisen derecelerde iltihap ile birlikte
gorulen papiller hiperplazi (granller protez stomatiti, inflamatuvar papiller
hiperplazi) (51).

Protezlere bagli mekanik travma sonucu gelisen tip | lezyonlar, protezlerin

duzeltilmesi ve uygun okluzal iliskilerin saglanmasiyla iyilesmektedir (13).
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Tip Il ve Tip Il lezyonlar kandida albikans enfeksiyonu ile ilgilidir.
Epiteldeki atrofi sonucu ates kirmizisi renkte izlenen bu lezyonlara kronik atrofik
kandidiyazis de denir (50). Bu durum genellikle protezlerin mukozaya bakan
yiizeylerinin kontamine olmasina bagli olarak gelismektedir. Tip Il protez
stomatiti olan hastalar agiz hijyeni agisindan motive edilmelidir (52). Hastalara
protezlerini ginde ¢ defa mekanik olarak temizlemeleri Onerilir. Ayrica,
protezler ginde 6-8 saat kullanilmamali ve bu siire i¢inde suda muhafaza
edilmelidir. Etkili bir tedavi icin sigara alisgkanliginin birakilmasi gerekmektedir
(53). Bu uyarilarn yerine getirilmesine ragmen, lezyonlar uUc¢-dort hafta icinde
lyilesmezse, mikostatik tedaviye baslanmakta ve protezlerin i¢ yuzeylerine
antifungal ajanlar uygulanmaktadir (54). Tip III lezyonlarinin tedavisi papiller
hiperplazinin siddetine baghdir. Hafif vakalarda tedavi, tip II lezyonlarin da
oldugu gibidir. Agir vakalarda ise, genellikle cerrahi yaklasim tercih edilmektedir.
Papiller hiperplazi en iyi elektrocerrahi ile tedavi edilmektedir (51).

Angular Keilit (Angular Cheilosis): Ozellikle yaslilarda ve protez
kullananlarda goriilen ve dudak koselerinde fissiirlerin olusumu ile karakterize
olan bu klinik tabloya 65 yasin iizerindeki bireylerin %10-25'inde rastlanmaktadir.
Etyolojisinde kandida albikans ©nemli rol oynamaktadir. Dudak koseleri
hastalarin protezlerinde bulunan kandida ile enfekte olmaktadir. Yizin dikey
boyutunda azalma, dudak koselerinin nemli olmasi ve yanak emilmesi gibi

faktorler de keilit gelisimine katkida bulunmaktadir (14, 32).

Protez Intoleransi: Mukozada somut bir degisiklik olmamasina ragmen
damakta, dil ucunda, bogazda ac1 veren yanma, tat bozuklugu, agiz kurulugu gibi
yakinmalarin oldugu subjektif semptomlar s6z konusudur. Bu yakinmalar daha
cok depresif ve anksiyete iginde bulunanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
kadinlarda menopoz sonrasi donemde diger faktorlerinde etkilemesiyle protez
intoleransi olasilig1 artmaktadir. Ayrica ¢ok yaslt hastalarda veya serebral dolasim
bozuklugu olanlarda bu problemin ortaya ¢ikma orani yiiksektir (14). Protezin
yenilenmesi care sorunu c¢ozmemekte; aksine hastanin sikayetleri devam

ettiginden panik ve kanser fobisine yol a¢abilmektedir. Tedavide; hastanin protez
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kullanim stireleri kisaltilarak uzun dénemde alismasi beklenmelidir. Psikiyatrist
hekim  konsiltasyonu ve kontrolinde gerekirse antidepresan tedavisi
uygulanabilir. Ayirici taninin protez materyaline kars1 gelisen alerjik reaksiyon ile

yapilmasi 6nerilmektedir (14, 32).

Protez Kullanimina Bagh Hiperplazi: Protezleri destekleyen kemiklerde
meydana gelen stirekli rezorpsiyonlar, protezlerin altindaki doku ile uyumunu
bozmaktadir (52). Uzun siire diisiik derecede bir irritasyona maruz kalan mukoza
buna hiperplastik reaksiyon ile cevap vermektedir. Protezlerin sonlandig
bolgelerde, diseti-mukoza smirinda hiperplastik doku kitleleri gortilmektedir. Bu
lezyonlara, 'graniiloma fissuratum' denmektedir (51). Bu duruma en ¢ok Toplam
protez kullananlarda ve Ozellikle mandibulada rastlanmaktadir. Yaslida protez
irritasyonuna bagl hiperplazi %3-26 oraninda goriilmektedir (52). Genellikle
uzun protez kanatlar1 veya keskin protez kenarlar1 ag1z mukozasinda hiperplaziye
neden olmaktadir (50). Travma artarsa, dokularda tlserasyon veya hiperkeratozis
meydana gelmekte; hiperkeratozis sonucu I6koplaki goriilmektedir. Ulseratif ve
hiperkeratotik alanlar zaman icinde malign transformasyon gosterebilmektedirler
(14, 32, 51, 52).

Labil Kret: Siddetli kronik travma sonucu alveol kretinin rezorbe olmasi
ve bu bolgenin fibroz doku ile dolmasi sonucu meydana gelen, belirli oranda
hareketlilik gosteren olusumlardir (53). Cogunlukla alt {ist tam protez tasiyan
hastalarin iist On bolgelerinde goriilebildigi gibi ¢igneme kuvvetinin dengesiz
dagilimi ile alveol kretin herhangi bir yerinde de olusabilmektedir. Tedavide, o
bolgeye gelen asir1 kuvvetin diger bolgelere dogru dengelenmesi, ¢ok genis
olusumlarda ogmentasyon veya eksizyon yapilmasi onerilmektedir (51).

Stomatit Medikamentoza: Yasam siiresi uzadik¢a akut ve kronik
hastaliklara bagli olarak kullanilan ilaglarin sayisinda da artis olmaktadir (52).
Ilaglarm sistemik etkileri sonucunda goriilen stomatit tablosuna stomatit
medikamentoza (alerjik stomatit, stomatit venenata) denir. Ilaglarin biiyiik bir
cogunlugu sistemik mekanizmalar yolu ile anlasilmasi giic lokal etkileri olan

mukozal reaksiyonlara yol acabilmektedirler. Sistemik yollarla ortaya g¢ikan
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reaksiyonlara inflamasyonlu (Ulserler, likenoid reaksiyonlar veya eritema
multiformlar dahildir. Ayirici tanmin iyi yapilmas: gerekmektedir. ilag
eriipsiyonlarinda deride lokalize eritem ve 6dem sahalar1 olmaktadir. Nadiren agiz
icinde lezyon meydana gelmektedir (54).

[lag  kullannm1 mukozada kuruluga, kanamali lezyonlara, doku
biiyiimelerine ya da hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilmektedir.
Yaslida agiz mukozasinda goriilen deskuamasyon ya da vezikulo-bulloz lezyonlar
genellikle ilag kullanimma bagli sekonder olarak gelisen bir olaya bagl
olabilmektedir (51, 54).

Kullanilan ilaglarin bazilarimin yan etkisi olarak diseti biiyiimeleri
(hiperplazi) siklikla karsilasilan bir durumdur. Agrisiz diseti biiyiimelerinde, diseti
sert, lobiiler, hafif kirmizidir ve kanama egilimi yoktur (54). Diseti lokal veya
yaygin olarak dis kronlarmi oOrtecek kadar blyliyebilir. Dissiz, diseti cebinin
olmadigi boélgelerde dilantine bagh gingival hiperplazi gézlenmez (51, 54). Organ
trasplantasyonlarinda immunsupresif olarak kullanilan siklosporin de dilantin
benzeri hiperplaziye neden olabilmektedir ancak disetleri daha yumusaktir ve
kanamaya daha yatkindir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan nifedipin, fenitoin
sodyum, kalsiyum kanal blokérleri gibi ilaglarinda gingival hiperplazi
reaksiyonlarina yol actiklari bilinmektedir. Yagl hastalardan alinan kapsamli
Oykide hem hastalik hem de kullanilan ilaglar, ilaglarin dozu ve tedavi siiresi
hakkinda bilgi edinerek dogru bir taniya varilabilmektedir (14, 18, 42, 54). Diseti
blylmelerinin tedavisinde agiz hijyeninin duzeltilmesi, dizenli kontrol,
gingivektomi ve gingivoplasti uygulanmasi Onerilmektedir. Hormon replasman
tedavileri ender olarak diseti biiyiimesine neden olabilmektedir. Ilaglara bagh
gingival hiperplazi, tedavinin durdurulabilmesi veya modifiye edilmesi ile geriye
donebilmektedir (54).

Prekanser6z Lezyonlar ve Agiz Kanserleri: Yashda, agiz i¢i yumusak
dokularda, 16koplaki, eritroplaki ve aktinik elastozis gibi prekanser6z olusumlara
stk rastlanmaktadir (41). Agiz kanserleri 55-70 yaslar1 arasinda goriilmekle
beraber, en sik 65 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda agiz boslugunda

goriilen malign olusumlarin biiyliik ¢ogunlugunu skuamoz hicreli karsinomlar
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olusturmaktadir (41). Agiz kanserlerinde risk faktorii olarak birinci sirada sigara
ve alkol gelmektedir. Yaslida agrisiz agiz lezyonlar: ve uzun siire iyilesmeyen
lezyonlarin, aksi biyopsi ile kanitlanana kadar malign olusumlar olarak

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

2.3.3. Beslenme Bozukluklarina Bagh Sorunlar

Beslenme, agiz ve dis saghigimmi etkileyen O6nemli bir etmendir. Dis
gliriikleri ile periodontal hastaliklarin etyolojisinde, bireylerin beslenme
aligkanliklariin etkisi biiyiiktiir (55). Bu aliskanliklar ise, dis kayiplar1 ve protetik
restorasyonlarin kullanimi gibi ¢igneme fonksiyonunu etkileyen faktorlere bagh
olarak zaman iginde degisim gostermektedir (18, 46).

Yasghda agizda mevcut dis sayist ¢ok azaldigi igin, hareketli protez
kullanim1 s6z konusudur. Hareketli protezler, genis mukozal yiizeyleri kaplayarak
tat cisimciklerinin uyarilmasini engellemektedirler. Tat duyusunun azalmasina
bagl olarak yashida tuz ve seker tiiketiminin artmasi sistemik saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (56). Yashda, tiikiiriik akis hiz1 azaldigi i¢in, seker etkin bir
sekilde agiz ortamindan uzaklastirilamamakta ve bu duruma bagli olarak agiz
florasinda ciiriige yol agan bakteriler sayica artmaktadir (57). Bunun yani sira,
yashida hareketli protez kullannmina bagli olarak cigneme yetenegi azalmis ve
yumusak gidalarla beslenme egilimi artmistir. Bu durum da plak ve dis tasi
birikimine ve sonug olarak da ciirliik ve periodontal hastalik insidansinin artisina
yol agmaktadir (18, 29, 48).

Yaslida, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, ¢igneme ve yutma bozukluklari,
tat duyusunun azalmasi, fiziksel bozukluklar ve hareketliligin azalmasi ve
dolayisiyla kalori gereksinimin ve besin aliminin azalmasi gibi fiziksel etmenlerin
yan1 sira ¢esitli psikolojik ve sosyal etmenlerde, beslenme bozukluklarina yol

acar. Bu durum agzi olusturan yapilari da etkiler (43, 44).
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2.3.4. Yashda Agiz Hijyeni

Bakteriyel plak, disleri ve agiz icindeki apareyleri kaplayan organik bir
tabaka icinde organize olmus, yogun mikroorganizma kolonilerinden olusan bir
eklentidir (58). Agiz sagligi i¢in esas olan plak kontrold, giinliik agiz hijyeni ve
dis hekimi tarafindan yapilan dizenli kontrollerle saglanabilir. Yaslida goriilen
agiz hastaliklarinin = %95'ini, bakteriyel plagin neden oldugu periodontal
hastaliklar ve dis ¢iiriikleri olusturmaktadir (34).

Yaslilarda motor fonksiyonlarin kaybina bagli olarak manipiilasyon
yetenegi azaldigi i¢in, plak kontrolii iyi yapilamamaktadir (35, 44). Ayrica, diseti
cekilmesi sonucu agiga ¢ikan kok ylizeyleri plak birikimi i¢in uygun retansiyon
alanlar1 olusturmaktadir. Ilerleyen yasla beraber periodontal dokularin bakteriyel
plaga maruz kaldiklar siire artarken, immiin sistem fonksiyonlarinin azalmasina
bagl olarak, plak mikroorganizmalarina karsi konak¢1 savunmasinda yetersizlik
ortaya ¢ikmakta ve plak birikimi icin uygun zemin hazirlamaktadir (59). Yasla
birlikte tlkiiriik akis hizinin azalmasi1 da plak birikimini arttiran bir diger
faktordiir. Ayrica, koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yetersizligi, sistemik
hastaliklar ve yetersiz beslenme gibi faktorler de oral hijyeni negatif yénde
etkilemektedir (60). Alinan besinlerin fiziksel 6zellikleri de bakteriyel plak
birikimini etkilemektedir. Yumusak diyetle beslenenlerde plak ve dis tast birikimi
daha fazla gorilmektedir. Yashda dis kaybmin yiiksek olusu ve hareketli protez
kullanim1 sonucu besinlerin ¢ignenmesi giiglesmistir (58). Bu duruma baglh
olarak, yumusak gida tiiketimi ve dolayisiyla bakteriyel plak birikimi artmaktadir
(34). Yash bireylerin agiz hijyeni aligkanliklart agisindan altt ayda bir
degerlendirilmeleri ve motive edilmeleri 6nerilmektedir. Ancak, agiz hijyeni iyi
olmayan veya agiz dokularini etkileyen sistemik bir problemi olan hastalar, 1-3 ay
gibi daha kisa araliklarla degerlendirilmelidir (61). Yashida diseti mekanik
kuvvetlere kars1 direngli olmadig1 icin, bu hastalara yumusak killardan olusan dis
firgalar1 Onerilmektedir (34). Periodontal doku kaybi sonucu olusan disler arasi
bosluklar, besin birikimine neden olacagi i¢in, bu alanlarin temizliginin ara yuz
firgas1 ve dis ipi ile yapilmasi1 gerekmektedir (62). Curuk profilaksisi icin floridli
dis macunlar1 ve agiz gargaralari onerilmektedir (34). Ayrica, hastalar 6giinler

arasinda seker kullanmamalar1 gerektigi konusunda uyarilmalidir. Agiz bakimini
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gerceklestiremeyen yataga bagimli hastalarda bu islem, hasta yakinlar1 ve
yardimet saglik personeli tarafindan yapilmalidir (63). Bu durumda antibakteriyel
ajanlarin kullanimima agirlik verilerek kimyasal plak kontrolii saglanmaktadir
(64). Klorheksidinli agiz gargaralari bu amagla kullanilmaktadir (34). Hareketli
protezlerin temizligi de protezi destekleyen mukozal dokularin ve dayanak
dislerin saghg acisindan ¢ok 6nemlidir (65). Protezler yemeklerden sonra protez
firgast ile temizlenmeli ve kullanilmadig1 zamanlarda (giinde 6-8 saat) su icinde
tutulmalidir (34). Ayrica, protez temizleme tabletleri de mekanik temizleme

islemlerine ek olarak kullanilabilmektedir (34).

2.3.5. Yashda Agiz Muayenesi

Halk saghg: ile ilgili istatistikler, yash bireylerin kronik tibbi sorunlari
nedeniyle hekimlere ¢ok sik bagvurduklarini gostermektedir. Bu yiizden, yashda
agiz ve dislerle ilgili hastaliklarin tanisinda, genel fizik muayene sirasinda yapilan
ag1z muayenesi 6nemlidir (66).

Fizik muayenede Oncelikle bas ve boyun bdlgesi olasi asimetri ve
lezyonlar agisindan incelenir. Ozellikle periaurikiiler, posterior servikal, ve
supraklavikiiler alanlarda goriilen lenfadenopati dental agidan 6nemli olabilir.
Temporomandibuler eklem agma ve kapama hareketleri sirasinda palpe edilerek
krepitasyon ve mandibuler deviyasyon agisindan degerlendirme yapilir (67).
Dudaklar, yanaklar, agiz tabani, sert damak ve diseti; renk, kivam, nemlilik ve
patolojik olusumlar yoniinden incelenir. Agiz kanserleri en ¢ok dilde gorildiigu
icin dil muayenesinin énemi buyuktir (68). Tiklrik bezlerinin kanallar1 ve agiz
icine acildig1 bolgeler incelenir, salya akisi izlenir. Dissiz hastalarda agiz
muayenesi protezler ¢ikarildiktan sonra yapilir ve alveoler kretler sekil, renk ve
lezyonlar acgisindan degerlendirilir. Agiz mukozasinda goriilen hiperkeratotik.
eritemli veya tilserli alanlar hatal1 protezlerin veya baslangic halindeki kanserlerin
belirtisi olabilir (69). Hatali protezler ¢igneme fonksiyonunu etkilemektedir (70,
71). Baz1 hastalar, protezleri ile ilgili bozukluklari, kendileri diizeltmeye caligirlar.
Bu durum, agzin yumusak ve sert dokularinda cesitli patolojilerin gelisimine
neden olabilmektedir. Agiz dokularinda goriillen hiperemi ve Ozellikle palatal

mukozanin ates kirmizis1 goriiniimii varsa dis hekimi konsiltasyonu istenmelidir
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(72, 73). Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, agizda ciddi enfeksiyonlara
neden olarak, yasli hastanin sistemik durumunu etkileyebilmektedir (74, 76). Bu
yilizden, agiz muayenesi sirasinda gozlenen diseti kanamasi, dislerde mobilite, dis
curdkleri ve enfeksiyon gibi bulgularin bir dis hekimi tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (77, 79). Dis hekimi konsultasyonu gerektiren durumlar Cizelge
2.1.”de gosterilmistir (80).

Cizelge 2.1. Dis hekimi konsultasyonu gerektiren durumlar

Genel durumlar

e Halitozis

e (igneme bozukluklari

e Enfeksiyon

e Lezyonlar (hiperkeratotik, eritematdz, tlseratif)
o Agn

Dislerle ilgili durumlar

e Dis etlerinde kanama

e Dis ciiriikleri

e Dislerde mobilite
Protezlerle ilgili durumlar

e Kotii yapilmis protezler

e Evde tamir edilmis protezler

2.3.6. Yashda Acil Midahale Gerektiren Dental Sorunlar
Endodontik ve Periodontolojik Sorunlar

Yash bireylerde de ¢iiriik, diseti hastaligi, fizyolojik veya patolojik nedenli
dis asinmalar1 sik¢a karsilasilan dis sorunlaridir ve bunlar dislerin canliliginm
etkileyerek disin nekrozuna neden olabilmektedirler (81, 82). Bu durum disin
cekimiyle ya da endodontik tedaviyle kontrol altina alinabilmektedir. Kok kanal
sisteminin sklerotik olmasi olasiligi g0z ©nune alindiginda yasli bireylerde
endodontik islemlerin teknik agidan ¢ok daha zor oldugu kabul edilmektedir (83,
84).

Yasghh bireylerde de endodontik tedavinin basaris1 pulpa ve kok
kanallarindaki  patojenik  bakterilerin  eliminasyonuna ve tekrarlayan
enfeksiyonlarin 6nlenmesine baglidir (85, 87). Kok kanal tedavisi i¢in az sayida
kontrendikasyon vardir.

Endodontik tedavinin kontrendike oldugu durumlar:
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1. Bas boyun bolgesine 151n tedavisi gormiis kanser hastalari. Isin tedavisi
alan bas boyun bolgesi kanseri olan hastalarin 30 yillik geriye doniik tarama
caligmasinda tiim osteoradyonekroz olgularinin %50’sinde sorumlunun dis ¢ekimi
oldugu goriilmistiir (88). Bu yiizden ¢ekim gerektirecek periapikal hastalik riskini
ortadan kaldirmak i¢in potansiyel kaynaklarin radyoterapi 6ncesi elimine edilmesi
gerekmektedir.

2. Parkinson hastaligi, demans ya da titremeleri olan uyum giicliigii
gosterecek hastalar.

Dis sert dokusu ile ilgili acil mudahale gerektiren hastalarin yaklasik
%90’inda pulpal ya da periapikal hastaligin semptomlar1 goriilmektedir (86, 87).
Buna gore endodontik acil tedavi gereksinimi olan hastalar 3 gruba ayrilmaktadir:

A. Tedavi Oncesi agr ile gelenler
1. Pulpal agris1 olanlar
a. Geri doniistimlii pulpitis
b. Geri doniisiimstiz pulpitis
2. Akut apikal apsesi olanlar
3. Catlak dis sendromu olanlar
B. Tedavi sirasinda agrisi ortaya ¢ikanlar
1. Restoratif tedavi
2. Periodontal tedaviye bagh
3. Pulpa agilmasi
4. Kok veya kron kirigi
5. Enstrumantasyona bagli olarak olusan agri
a) Akut apikal periodontit
b) Phoenix absesi
C. Endodontik tedavi sonrasi ortaya ¢ikan agri

1. Yiksek restorasyon

2. Tagkin kanal dolgusu

3. Eksik kanal dolgusu

4. Kok kirigi

Agn ile gelen hastada dental dyklnin yaninda ayrintili bir tibbi dyKki

alinmasi gerekmektedir. Oykiide vurgulanmasi gereken konular:
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1. Agrinin nerede oldugu?

2. Agrn ilk ne zaman fark edildi?

3. Agrinin tanimi1?

4. Agr hangi sartlarda ortaya ¢ikiyor?

5. Herhangi bir sey rahatlama sagliyor mu?

6. Baskida agr ve sislik var m1?

7. Son dis sorunu oykiisii

a. En son tedavi

b. Periodontal tedavi

c. Dislere gelen herhangi bir travma varligidir.

Dis agrismin  ayirict  tanisint  zorlastirabilecek  miyofasiyal —agri
disfonksiyon sendromu ve trigeminal nevralji, vaskiiler agri sendromu ve
maksiller siniis hastaliklar1 gibi norolojik hastaliklarin kesin tani koyulurken
elimine edilmesi gerekmektedir (83).

Geri doniisebilen pulpitin en énemli 6zelligi sicak, soguk ya da tath gibi
uyaranlar uzaklasir uzaklasmaz agrinin dinmesidir. Okliizal travmanin varlig
disinda disler perkiisyona hassas degildir. Baslangic olarak asagidaki tedavilerden
birinin uygulanmasi gerekmektedir (84).

1. Okltzyon kontrolii

2. Derin g¢iiriik temizlendikten sonra yatistirict bir pansumanin yapilmasi

3. Hassas dentine florlu bir vernik ya da dentin baglayict rezin
uygulanmasi ve hassasiyet giderici bir dis macunu énermek

Geri dontigiimsiiz pulpitte spontan agr1 vardir. En karakteristik 6zelligi
hastanin agr1 ile uyanmasidir. Soguk ve sicak uygulandiginda uzun siireli agri
gelisebilmektedir. Ileri evrelerde sicak agris1 daha belirgin hale gelir, soguk ise
agriy1 hafifletebilir (85). Semptomatik pulpit tedavi edilmezse hastanin agrilari bir
stire sonra gegebilir, pulpa testleri de tutarsiz yanitlar verebilir. Zamanla bunu
hi¢bir semptom vermeden gelisen pulpa nekrozu takip edebilir. Geri dontisiimsiiz
hasarlanmis pulpanin ilk gostergesi radyografide periapikal bdlgede gorilen
yogunluk azalmasidir. Enflamasyon periodontal ligamente yayildiginda
enflamatuar eksuda disin ylikselmesine yol acabilmektedir. Bazen hasta akut

periapikal apse ile de basvurabilmektedir. Geri doniisiimsiiz pulpit ve sonrasinda

19



gelisen periapikal iltihaplanmalarda, pulpa ekstirpasyonunun tek secenek oldugu
bildirilmektedir (85).

Mine ¢atlagr fonksiyon sonucu olarak ortaya cikabilir. Catlak dentine
kadar derinlestiginde kiriga doniisiir ve cigneme agrili hale gelebilir. Catlak hatti
pulpaya kadar ulastiginda pulpit gelisebilir. Tan1 bazen gli¢lesebilir, eger ¢atlak
bukkolingual planda ise rontgen taniya yardimci olabilir, ancak genelde ise
yaramaz. Fiber optik bir 151k catlak hattinin belirlenmesini kolaylastirabilir. Tan1
koymada en iyi yontemlerden biri hastanin rulo pamuk 1sirmasidir. Kok kanalini
icine alan vertikal kiriklarda prognoz kanal tedavisine ragmen kotiidiir, diagonal
ve horizontal kirik hatt1 varliginda prognoz daha iyidir.

Tekrarlayan hasarlar pulpanin vaskiilaritesini ve hiicre igerigini
azaltmaktadir. Bunun dogal sonucu fibrozisin artmasidir. Kalinlagsmis dentin
tabakast yasl pulpanin 1s1 degisikliklerine daha az duyarli olmasina ve tam
amacla uyarilmasinin giiclesmesine neden olmaktadir. Yaslilarda ¢ogu pulpa
yikimi geri doniisiimlii ve donisiimsiiz pulpitin klasik semptomlart olmadan
gelismektedir (90).

Hastanin agiz agikliginin kisith olmasi, uygun olmayan dis arki ya da
kronun asir1 uzamasi, islemin c¢ok uzun olmasmin hasta tarafindan tolore
edilememesi ya da pulpa odasiin kalsifiye olmasi1 sebebiyle endodontik tedavi
kontrendike oldugunda disin korunmasi miimkiin olmayabilir, tedavi buna gore
planlanmaktadir. Apikal periodontit varsa kok kanali enfeksiyonunun yok
edilmesi periapikal dokularin iyilesmek tizere kendini restore etmesi i¢in gereken
sartlar1 yaratmaktadir (89). Kanal tedavisinden beklentiler yiksektir ve genel
uygulama i¢in %70 ve daha diisiik oranlar daha gergekgi oldugu halde bildirilen
¢ogu basar1 orant %90’nin tizerindedir (91). Bugune dek sinirli epidemiyoloji
yasla iligkili gozlemlere sahip degildir ve kanal tedavisi uygun olarak yapildiginda
genclerde 6ngoriilebilir oldugu gibi yaslilarda da 6ngorulebilir kabul edilmektedir
(89, 90). Fakat uygun enfeksiyon kontrolii i¢in karsilasilabilecek teknik zorluklar
hasarl1 ve biyolojik olarak yaglanmis bir dis i¢in géz ardi edilmemelidir.

Pulpal ve periapikal patolojilerin klasik akut semptomlar1 yasli hastalarca
siklikla ifade edilmekle birlikte cogu endodontik hastalik hasta farkina varmadan

gelismektedir. Pulpa yikimi siklikla agrili donemler olmaksizin gelismektedir ve
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hastalar donem donem ortaya ¢ikan hafif sislikten rahatsiz olmakta; donem donem
kendi kendine olusup bosalan fistiil agzinin varligindan bahsetmektedirler (90).
Pulpal durumu belirlemede sadece tek bir test yoktur. Termal ve elektrik pulpa
testleri siklikla uygulanmaktadir. Semptomatik pulpitli dislerin  durumunu
degerlendirmede termal test daha iyi kalitatif bilgi saglamaktadir. Baz1 elektronik
pulpa test cihazlar1 restorasyonun altinda supragingival alanda kalmis dar dis
dokusu bandina uygulamak iizere kiiciik wuclar bulundururlar. Anestezi
uygulanmamis bir digin dentinine uygulanacak test kavitesi gen¢ dislerde pulpa
tanisini kesinlestirmek i¢in savunulan bir yontem olmustur; fakat kiictilmiis, ancak
canlt kalmis pulpasi olan yaslh bir dise derin olarak girildiginde biiyiik bir belirti

olmayabilir.

Protetik Sorunlar

Sabit protez yapiminda lokal anesteziye baglh alerjik reaksiyonlar ve sabit
kron ya da koprii yapiminda kullanilan metal alasima karsi hassasiyetler
gorilebilmektedir. Ayrica hareketli protez uygulanacak geriatrik hastanin protez
kaide malzemesine kars: alerjisi olabilir. Oykiide alerjik durum 6grenilirse hasta
bir alerji uzmanma goénderilmelidir. Alerji uzman tarafindan yapilan tetkikler
sonucu alerjen  olmayan malzemeler kullanilarak  hastanin  protezi
yapilabilmektedir (67).

Ayrica kanser tedavisi goren hastalarda ozellikle bas-boyun boélgesine
uygulanan radyoterapi sonucunda agiz igerisindeki mukozanin hassasiyeti artar,
tikiiriik akisinda azalma goriilmektedir (66). Tam protezin tutuculugunu olumsuz
olarak etkilenmesini 6nlemek icin boyle hastalarda yapay tiikiiriik preparati
kullanilmaktadir. Bunun tersine Parkinson hastalarinda tiikiiriik akisi artmakta ve
bu durum da tam protezin tutuculugunu azaltmaktadir (66).

Sonug olarak, yasli hastalara uygulanacak tedaviler acil girisimler olsa
dahi bu gruptaki bireylerin 6zel durumlarinin mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Her hasta i¢in gerekli zaman ayrilmali ve hastalarin anlattiklari

diger yakinmalar da sabirla dinlenmelidir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 13/05/2015 tarih ve 70904504/205 sayili karar ile bilimsel ve

etik acidan uygun goriilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilmiis olup, arastirmaya kabul kriterleri ve arastirmadan
hari¢ tutulma kriterleri géz Oniine almarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Polikliniklerine bagvuran 65 yas {istii bireyler ¢alismaya alinmstir.

3.3. Arastirma Evreni

Bu arastirma kapsaminda; Mayis 2015 — Aralik 2015 tarihleri arasinda,
Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali arastirma gorevlilerinin
erisebildigi 65 yas ve {iistli 500 bireye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu 6rneklem
sayist diyagnostik c¢alismalara yonelik gelistirilen Orneklem hesaplama
nomogramina gore tespit edilmistir. Arastirma i¢in 65 yas ve lizeri 525 hastaya
ulagilmistir. Yiiz sekiz hasta anketlerin uygulanmasini reddetmis; 417 hasta
calismaya katilmayi kabul etmistir. Calisma anketinin uygulanmasi esnasinda 18
hasta cesitli sebeplerle calismay1 yarida birakmistir. On dokuz kisinin anketi ise,

bazi testlerin eksik olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir.

3.3.1. Arastirmaya Kabul Kriterleri

e 65 yas ve ustl

e SOzel olarak iletisim kurabilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Onam veren,

e Bilissel olarak, uygulanan anketleri ve Olg¢ekleri dolduracak durumda

olan hastalar, arastirmaya kabul edilmistir.
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3.3.2. Arastirmadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

Aragtirma i¢in goniillii olmayan ve aydinlatilmis onam vermeyen

e 65 yasin altinda olan

e Sozel iletisim kuramayan

e Bilissel olarak, uygulanan anketleri ve Olgekleri dolduramayacak
durumda olan (akut ve stabil olmayan ruh sagligi1 sorunlar1 olan, deliryumda olan,
ileri derecede defansif olan vb.)

e Yataga bagimli olan

e Ankete katildig1 halde, herhangi bir sebep ile calismay1 yarida birakan

bireyler ¢alisma dig1 birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Tipi

Aragtirmamiz tanimlayict bir ¢aligma olup, kesitsel-gozlemsel sekilde

dizayn edilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Ylz-yiize goriisme seklinde anketler ve testler uygulanmistir. Hastalardan
testler Oncesinde sozel ya da yazili olarak aydinlatilmig onam alinmis, kabul eden

hastalar ile ¢alismaya devam edilmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Kaynaklar:

Arastirmada kullanilan anket ve 6lc¢ekler su sekildedir:

3.6.1. Sosyo-demografik Anket ve Tibbi Oykii Anketi

Arastirmamizda 65 yas lstii hastalarin, ‘adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, ekonomik durumu, sosyal givence durumu,
aligkanliklar1 (sigara, alkol), genel saglik durumu, hastaliklarinin isimleri’ gibi
bilgilerin soruldugu, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankettir (Ek-3-4).

Hastalarmn meslekleri ISKUR’un ISCO-8 uyumlu siniflandirmasima gore

gruplandirilmiglardir
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3.6.2. Dis Hekimi Muayenesi Anketi

Hastalara, on bir sorudan olusan agiz-dis sagligi durumunu inceleyen anket

uygulanmistir (EK-5).

3.6.3. Agiz Dis Saghg Olcegi

Agiz dis saghg Olgegi (DENTAL) alti sorudan olusan bir olgektir. Bu
sorularin yanitina gére 0-1-2 aras1 skor verilmektedir. Olgek sonu toplam skoru 2
veya daha fazla olan hastalarin dis hekimi tarafindan degerlendirilmesi

onerilmektedir (Ek-6).

3.6.4. Dis Taramasi icin Agiz Saghgi Degerlendirme Araci (OHAT)

Arastirmamiza katilan bireylere detayli dis hekimi muayenesi uygulanmas,
‘Dis taramasi i¢in Agiz Sagligi Degerlendirme Aract (OHAT) Cizelgesine gore
degerlendirmeler yapilmis ve 0-1-2 seklinde puanlandirmalar sonucu bir hastaya
ait sekiz kategoriyi igeren toplam puan elde edilmistir. Eger bir kategorinin puani
1 veya 2 ise hasta bu konuda dis hekimi randevusu almasi i¢in yonlendirilmistir.
OHAT Cizelgesinde elde edilebilecek toplam puan 0 (g¢ok saglikli)-16 (cok
sagliks1z) arasinda degisebilmektedir (Ek-7).

3.7. istatistiksel incelemeler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Ayrintili istatistiki analizler yapilmadan once,
verilere Kolmogorov-Smirnov Testi ile ‘normal dagilim testi’ uygulanmis; One-
Way ANOVA Testi ile de verilerin ‘homojen dagilip dagilmadig’ kontrol
edilmistir.

Parametrik varsayim kriterlerinin karsilandigi durumlarda “T-Testi” ve
“Pearson Korelasyon Analizi”; parametrik varsayim kriterlerinin karsilanmadigi
durumlarda ise “Mann-Whitney U Testi”, “Ki-Kare Testi” ve “Spearman
Korelasyon Analizi” kullanilmistir. TUm karsilastirmalarda p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Arastirmamiza katilan 380 hastanin %47°si (n=179) kadin, %53’ (n=201)

erkektir. Sekil 4.1.’de arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimlari yer

almaktadir.

W Erkek

m Kadin

Sekil 4.1. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari

Hastalarin yas gruplarinin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda
kadin ve erkeklerin yas dagilimlari birbirine benzemekte; her iki cinsiyette de
hastalarin ¢ogunlugunun 65-74 yas arasinda oldugu goriilmektedir (kadinlarin
%73,7°si; erkeklerin %74,1’i). Sekil 4.2.°de hastalarin cinsiyete gore yas
gruplariin dagilimi gésterilmistir.

Erkeklerin yag ortalamasi 71,8 (SS=5,27, min=65, maks=91), kadinlarin
yas ortalamas1 71,4’tur(SS=5,23, min=65, maks=90). Her iki cinsiyetin yas
gruplar1 dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p> 0,05)
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M Erkek mKadin
Sekil 4.2. Hastalarin cinsiyete gére yas gruplarinin dagilimi (n= 380 hasta)
Hastalarin egitim diizeylerine baktigimizda; ilkokul mezunu (bes yillik

egitim) oraninin (%35, n=133) en fazla oldugu goriilmistiir. Calismamizdaki

hastalarin egitim durumlar1 Sekil 4.3.’te gosterilmistir.

B Okur-Yazar Degil

B Okur Yazar

m ilkokul (5 yil)

= ilkdgretim/Ortaokul

(8yil)
M Lise

Sekil 4.3. Hastalarin egitim durumlar1 (n=380 hasta)

Calismamiza katilan bireyleri belirli yas gruplarina ayirdigimizda 70-74
yas grubunda Universite mezunu sayisinin tiim hastalara gore orani (%6, n=20) en
fazladir. Ilkokul mezunu (bes yillik egitim) oraninin ise 65-69 yas grubunda en
fazla oldugu (%16, n=61) anlasilmaktadir. Hastalarin yas gruplarimin egitim
duzeylerine gore dagilimlar Sekil 4.4.”te gorulmektedir.
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Sekil 4.4. Hastalarin egitim durumlariin yas gruplarina gére dagilimi

Yas ile egitim diizeyi arasinda zit yonlii bir iligki mevcuttur. Yas arttikca
egitim diizeyi azalmaktadir (Spearman korelasyon analizi, p<0,05).

Hastalarin egitim durumlar1 cinsiyet baglaminda bakildiginda erkekler ve
kadinlar arasinda ciddi bir fark oldugu goriilmektedir. Erkeklerin egitim seviyesi
kadinlara oranla daha yiiksektir (Mann-Whitney U testi, p<0,05). Bu fark
Ozellikle okur-yazar olmama ve f{iniversite egitimi almis olma kategorilerinde
gozlenmektedir. Erkeklerin %1,5’i okur-yazar degilken kadinlarda bu oran
%22,9’dur. Hastalar arasinda okur-yazar olmayanlarin %93,2’si kadin iken
yalnizca %6,8’1 erkektir. Erkeklerin %19,4°( {niversite egitimi almisken
kadinlarda bu oran %3.,4’diir. Universite egitimi almis hastalarin %86,7°si erkek,
%13.,3’ii kadindir. Sekil 4.5.°te bireylerin egitim diizeylerinin cinsiyete gore

dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Hastalarin egitim durumlariin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde ¢ogunlugunun evli (n=292;
%76,8) gortilmiistiir. Sekil 4.6.”da hastalarin medeni durumlarina gére dagilimi

gorulmektedir.

200 7 %2
g 150 - 10
3
:(:"‘u 50 M Kadin
31 4 43 B Erkek
0 T T T T
N < N N
<<7\ Q,Q\’{g’ \Q\) \Q\)
~'°°¢\ 6\{'«‘»
.-O\@ S
& S

Sekil 4.6. Hastalarin medeni durumlari

Aragtirmamiza katilan hastalarin  %5,3’linlin halen bir iste calistigi,
%32,4’tnlin emekli oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan hasta sayist 10 (%2,6), SGK giivencesi altinda olan hasta sayis1 351
(%92,4)’diir. Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR)nun ISCO-8 (International Standard

Classification of Occupations) uyumlu meslek ana grubu siniflamasina gore
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hastalarin meslekleri incelendiginde, “Nitelik Gerektirmeyen Meslekler ve
Smiflandirilmamis  Diger Meslekler” grubunun yogunlukta (%25) oldugu
anlasilmaktadir. Ev hanimi oldugunu beyan eden kadinlar bu kategoriye dahil
edilmiglerdir. Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%28) ise herhangi
bir meslek belirtmemislerdir. Sekil 4.7.’de bireylerin  mesleklerine gore

dagilimlar gosterilmistir.

n=7; 2%/_n=7; 2%

e N

y n=105; 28%  n=10; 2%

n=33; 9%

n=22; 6%
n=4; 1%

n=6; 1%

B Meslek Ana Grubu No-0: Silahl kuvvetlerle ilgili meslekler (Subaylar,

astsubaylar, diger daimi personeller vb) .

B Meslek Ana Grubu No-1: Yoneticiler (Millet Meclisi Uyeleri, Kidemli
memur ve Yéneticiler, Ticari ve idari mtdiirler vb.) .

m Meslek Ana Grubu No-2: Profesyonel Meslek Gruplari (6rn. Ogretmen,
doktor, hemsire, avukat, miihendis, mimar vb.)
Meslek Ana Grubu No-3: Teknisyenler, Yardimci Profesyonel Meslekler

ve Benzer Meslek Gruplari
B Meslek Ana Grubu No-4: Bliro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar (Devlet

memuru, tezgahtarlar, yazicilar v.b. meslekler)
B Meslek Ana Grubu No-5: Hizmet ve Satis Elemanlari (Cesitli

esnaflar,magaza galisanlari, garsonlar, kuaférler vb.) .
Meslek Ana Grubu No-6: Nitelikli Tarim, Oramncilik ve Su Urinleri

Calisanlari (Ciftciler, Balikgilar vb.) ) )
Meslek Ana Grubu No-7: Sanatkarlar ve llgili Islerde Calisanlar (El

sanatlari, terzi, demirci, tamirciler vb.)

Meslek Ana Grubu No-8: Tesis ve Makine Operatorleri, Montajcilar
(Soforler, gesitli is makineleri operatorleri vb.)

Meslek Ana Grubu No-9: Nitelik Gerektirmeyen Meslekler ve

Siniflandirilmamis Diger Meslekler (Orn.Temizlikgiler vb)
Meslegi Yok / Belirtilmemis/ Yanit Yok

Sekil 4.7. Hastalarin Mesleklerinin Dagilimi (ISKUR’un ISCO-8 Uyumlu

Siniflandirmasina gore)
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4.2. Hastalarin Ahskanhklar:

Sigara kullanimina baktigimizda, hastalarin yaklasik yarisinin (n=186;
%49) hig sigara kullanmadigi; 152 hastanin (%40) daha 6nceden sigara kullanicist
olup biraktig1 ve 36 hastanin (%9) ise halen sigara igicisi oldugu goriilmiistiir.
Sekil 4.8."de hastalarin sigara kullanma durumu gésterilmistir.

2%

H Yanit yok
® Hig kullanmamis
= Birakmis

Aktif igici

Sekil 4.8. Hastalarin sigara kullanma durumu (n=380 hasta)

Kadinlarin sigara kullanma sikliklar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Meslek ana grubu 9 (Nitelik Gerektirmeyen Meslekler ve
Siniflandirilmamis Diger Meslekler) olan bireylerde hi¢ sigara kullanmamig olma
durumu diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazladir. Sigarayr birakmis olma durumu ise diger meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05).
(Meslek ana grubu 9 daha ¢ok ev hanimlarindan olusmaktadir).

Alkol kullanimina bakildiginda, 254 (%66,8) kisinin alkol kullanma
aligkanliginin olmadigi, 100 (%26,3) kisinin ayda bir ya da daha az alkol aldig,
16 (%4,2) kisinin ayda birden fazla, haftada birden fazla ya da her giin alkol aldig1
saptanmigtir. Sekil 4.9. hastalarin alkol kullanma durumuna gore dagilimini

gOstermektedir.
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daha nadir

Sekil 4.9. Hastalarin alkol kullanma durumu (n=380 hasta)

Kadnlarin alkol tiiketme sikliklar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Sigara igiciligi ve alkol tiiketimi ile yas arasinda anlamli bir iliski mevcut
degildir (Kruskal Wallis testi, p>0,05).

Meslek ana grubu 1 (Yoneticiler) olan bireylerin alkol tiiketimleri diger
meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (Mann

Whitney U Testi, p<0,05).

4.3. Hastahk Oykiisii

Hastalarin genel saglik diizeyleri degerlendirildiginde sadece %4’ (n=9)
sagliginin ~ mitkemmel oldugunu  bildirmistir.  Sagh@ni kot olarak
degerlendirenlerin orant %3, orta diizeyde olarak degerlendirenlerin orani ise
%34°tlir. Katilimcilarin - %40°1  saghgim 1yi; %I19’u ise ¢ok 1yi olarak
degerlendirmistir. Sekil 4.10. hastalarin kendi beyanlarina goére genel saglik

duzeylerini gostermektedir.
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Sekil 4.10. Hastalarin kendi beyanlarina gore genel saglik diizeyleri

Bireylerin kendi saglik diizeylerini degerlendirmelerine gore, kadinlarin
saglik diizeyleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kotiidiir
(Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Multimorbid olma oram1 kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (Pearson ki-kare testi, p<0,05).

Yas ilerledik¢e multimorbid olma olasiligi artmaktadir (Mann-Whitney U
testi, p<0,05)

Multimorbidite ile evlilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (Pearson Ki-kare testi, p>0,05).

Hastalarin kronik hastalik sayilar1 incelendiginde, hasta basina ortalama
2,52 adet kronik hastaliga sahip olduklari hesaplanmistir (SS=1,98 min = 0;
maks.=11).

Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%84, n=319) iki veya
daha fazla sayida kronik hastaligi oldugu goriilmektedir. Higbir raporlu kronik
hastaligr olmayan hastalarin orani ise tiim hastalar iginde %18,7°dir (n=71).
Bireylerin kronik hastalik sayisi ortalamasi kadinlarda 4,13 (min:0, maks:11,
ss:2,26), erkeklerde 3,30 (min:0, maks:12, ss:2,24), toplamda 3,69 (min:0,
maks:12, ss:2,28) olarak hesaplanmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda kronik
hastalik sayis1 bakimindan gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-
Wtihney U Testi, p<0,01).

Hastalarin  kronik hastalik sayilarinin = ‘multimorbidite’ agisindan

degerlendirilmesi ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.11.” de gosterilmistir.
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Multimorbidite var Multimorbidite yok

Sekil 4.11. Cinsiyete gore kronik hastalik sayilar1 (multimorbidite
degerlendirilmesi) (n=380 hasta; Kadin=179; Erkek=201)

Yas ile kronik hastalik sayis1 arasinda dogru yonlii bir iliski mevcuttur
(Spearman korelasyon analizi, p<0,05).

Evli olanlarin toplam kronik hastalik sayilari evli olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Meslek ana grubu 1 (YOneticiler) olan bireylerin kronik hastalik sayilari
diger mesleklere gore daha yiiksekken, meslek ana grubu 5 (Hizmet ve Satis
Elemanlari) olan bireylerinki daha diisiiktiir (Mann Whitney U testi, p<0,05).

Calismamiza katilan hastalarda goriilen kronik hastaliklar ve goriilme
oranlar1 Cizelge 4.1.’de gosterilmistir (Medula sistemindeki rapor kayitlart ve

rapor tanilarindaki ICD kodlar1 esas alinmistir).
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Cizelge 4.1. Hastalarda goriilen kronik hastaliklar

Hastaliklar Hasta Sayis1 Oran (%)
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon (110) 228 60,00
Diabetes Mellitus (E10) 123 32,37
Benign Prostat Hiperplazisi (N40)* 68 32,33
Hiperlipidemi (E78.5) 113 29,74
Kronik Iskemik Kalp Hastalig1 (125) 99 26,05
Artroz (M15-M19) 83 21,84
Diger Hastaliklar 77 20,26
Uriner Inkontinans (R32) 50 13,16
Osteoporoz, kiriksiz (M81) 48 12,63
Gastrodzefageal Reflii Hastaligi (K21) 43 11,32
Depresif Nobet (F32) 37 9,74
Atrial Fibrilasyon (148) 36 9,47
Konstipasyon (K59.0) 34 8,95
Refraksiyon Bozuklugu (H53) 29 7,63
Akut Miyokard Enfarktiisi (121) 27 7,11
Hipoglisemi (E16.2) 25 6,58
Kronik Bobrek Yetmezligi (N18) 23 6,05
Kronik Bobrek Hastaligi (N00-17) 21 5,53
Peptik Ulser (K27) 20 5,26
Astim (J45) 20 5,26
Vertigo (R42) 17 4,47
Serebrovaskiller Olay (G46) 16 421
Hipotiroidizm (E03) 14 3,68
Metabolik Sendrom (E88.8) 13 3,42
Romatoid Artrit (M05-06) 12 3,16
KOAH (J41-44) 10 2,63
Polindropati (G62-63) 10 2,63
Katarakt (H25-26) 10 2,63
Ortostatik Hipotansiyon (195.1) 8 2,11
Demans/Alzheimer (F00,01,03) 8 2,11
Koagiilasyon Bozuklugu (D68) 7 1,84
Kalp Yetmezligi (I50) 7 1,84
Nefropati (E14.2, 112.9) 6 1,58
Parkinson (G20) 5 1,32
Inflamatuvar Barsak Hastalig1 (K50-51) 4 1,05
GIS Kanama (K92) 4 1,05
Pulmoner Emboli (26) 4 1,05
Periferik Vaskiiler Hastaliklar1 (173) 3 0,79
Diyare (K58) 2 0,53
Gut (M10) 2 0,53
Vendz Tromboemboli (182) 1 0,26
Karaciger Hastaligi (K70-77) 1 0,26
Epilepsi (G40) 1 0,26

*Erkekler arasinda
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Hastalarin beden kitle indeksleri ortalama 27,8’tir (SS=4,31; min.=20;
maks.=44,3). BKI <18,5 (zayif) grupta hicbir hasta saptanmamstir. Kadinlarda
obezite ve morbid obezite oranlarinin erkeklere gore daha fazla, erkeklerde fazla
kilolu (BKI = 25 — 29,9 aras1) olanlarin oranmin daha fazla oldugu gériilmiistiir.
Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyete gore beden kitle indekslerini; Sekil 4.12. erkek
hastalarin, Sekil 4.13. kadin hastalarm BKI’lerine goére dagilimlarin
gOstermektedir.

Kadnlarm BKI degerleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazladir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Yas ile BKI arasinda zit yonlii bir iliski mevcuttur (Spearman korelasyon
analizi, p<0,05).

Egitim diizeyi ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski tespit edilememistir (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyete gore beden kitle indeksleri

Cinsiyet
Erkek | Kadm |Toplam
BKi NORMAL
Gruplama (BKI=18,5-24.9) 66 44 110
FAZLA KILOLU
(BKI = 25-29,9) 102 64 166
OBEZ
(BKi= 30,0- 39,9) 33 64 97
MORBID OBEZ
(BKI >40,0) 0 7 7
Toplam 201 179 380
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Sekil 4.12. Erkek hastalarin beden kitle indeksleri

BKi KADIN

4% B NORMAL (BKI =
i 18,5 - 24,9 arasi)

B FAZLA KiLOLU (BKI
=25-29,9 arasl)

m OBEZ (BKI = 30.0 -
39,9 arasl)

MORBID OBEZ (BKI
> 40,0)

Sekil 4.13. Kadin hastalarin beden kitle indeksleri

Meslek ana grubu 6 (Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinleri
Calisanlar1) olan bireylerin BKi degerleri diger meslek gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Alkol kullanimi ile BKI degerleri arasinda zit yonlii bir iliski mevcuttur

(Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

36



4.4, Hastalarin Agiz-Dis Saghg1 Hakkindaki Bulgular

Calismamiza dahil olan hastalara agiz-dis saghigmnin  durumu
soruldugunda, biiyiik ¢cogunlugu (%68, n=258) bu konuda sorununun olmadigi
yanmitim1 vermistir. Cizelge 4.3. ve Sekil 4.14. hastalarin kendi agiz-dis sagligi

hakkindaki diisiincelerini gostermektedir.

Cizelge 4.3. Hastalarin kendi agiz-dis saglig1 hakkindaki diisiinceleri
Agiz ve disiniz ile ilgili Toplam
sorununuz var mi?
Hayir Evet
Yas gruplari 65-69 100 51 151
70-74 97 33 130
75-79 47 25 72
80 ve lzeri 14 13 27
Toplam 258 122 380

100
80
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& 60
wv
©
‘é 40 M Hayir
T
W Evet

20

65-69 70-74 75-79 80 ve
Uzeri

Yas

Sekil 4.14. Hastalarin kendi agiz-dis saglig1 hakkindaki diistinceleri

Arastirmamiza katilan hastalarin son bir yil i¢inde dis hekimine gitme
durumlart incelendiginde 268 kisinin (%70) gitmedigi anlagilmistir. Son bir yil
icinde dis hekimine gitmeyen hastalarin orani arastirmadaki tiim yas gruplarinda
gitmis olanlara gore fazladir. Cizelge 4.4. ve Sekil 4.15. hastalarin son bir yil

icinde dis hekimine gitme durumlarin1 géstermektedir.
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Cizelge 4.4. Hastalarin son bir y1l iginde dis hekimine gitme durumlari

Son 12 ayda dis hekimine | Toplam
gittiniz mi?
Hayir Evet
65-69 97 54 151
Yas gruplarnt | 70-74 95 35 130
75-79 54 18 72
80 ve Uzeri 22 5 27
Toplam 268 112 380
100 -
90 -
80 -
= 70 -
> 60 -
2 50
‘g 40 - m Hayir
T 30 - M Evet
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0
65-69 75-79
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Sekil 4.15. Hastalarin son bir y1l i¢inde dis hekimine gitme durumlari

Hastalara dis tedavisine gereksinimi olup olmadigi soruldugunda tim
hastalar arasinda biiylik ¢ogunluk (%64, n=242) tedavi ihtiyaci olmadig1 yoniinde
yanit vermistir. Seksen yas ve lizerinde ise dis tedavisine ihtiyaci oldugu yonde
olumlu cevap verenlerin sayisi (n=15), olumsuz cevap verenlere gore (n=12) daha
fazladir. Cizelge 4.5. ve Sekil 4.16. hastalarin dis tedavisi gereksinimleri
hakkindaki diistincelerini gostermektedir. Son on iki ayda dis hekimine gitmenin

yasla beraber azaldig1, yasin ilerlemesi ile dis tedavisine ihtiyag duyma sikliginin

arttig1 goriilmektedir.

38




Cizelge 4.5. Hastalarin dis tedavisi gereksinimleri hakkindaki diisiinceleri

Dis tedavisine ihtiyaciniz var | Toplam
mi1?
Hayir Evet
yas 65-69 99 52 151
70-74 92 38 130
75-79 39 33 72
80 ve Uzeri 12 15 27
Toplam 242 138 380
100
90 -
80 -
_ 70 -
2 60 -
:ng 50 ® Hayir
g 40 -
T W Evet
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0 , , , ,
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Yas

Sekil 4.16. Hastalarin dis tedavisi ihtiyaclart olup olmamasi sorusuna

verdikleri yanit
Arastirmamiza katilan hastalara, agiz-dis sagliklar1 hakkinda bazi sorular

sorulmustur. Cizelge 4.6.°da ve Sekil 4.17.’de hastalara sorulan sorular ve

yanitlart goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Hastalarin genel olarak agiz-dis sagligi

Evet Hayir

Agiz ve disiniz ile ilgili sorununuz var mi? 122 258
Son 12 ayda dis hekimine gittiniz mi? 112 268
Son 6 ayda disginiz agridi mi1? 84 296
Son 6 ayda disiniz nedeniyle yemek yiyemediniz 70 310
mi?
Dis tedavisine ihtiyaciniz var mi? 138 242
Dogal disiniz kirildi m1? 99 281
Cignerken agriniz var mi? 51 329
Dolgunuz diistii mii? 32 348
Disleriniz nedeniyle giilemez oldunuz mu? 31 349
Disiniz nedeniyle gevsemede sorun yasadiniz 56 324
mi1?
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Sekil 4.17. Hastalarin genel olarak agiz-dis sagligi
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Son on iki ayda dis hekimine gitme durumu, dis tedavisine ihtiyag olma
durumu, dis nedeniyle gevsemede sorun yasama yas ile iligkilidir (Mann Whitney
U testi, p>0,05). Son on iki ayda dis hekimine gitme yasla beraber azalmakta,
yasin ilerlemesi ile dis tedavisine ihtiyag duyma sikligi ve gevsemede sorun
yasama siklig1 artmaktadir. Digerleriyle iliski saptanamamastir.

Dis hekimi muayenesi parametrelerine gore, kadinlarda son alt1 ay iginde
dis agrist bulunma siklig1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksektir (Pearson ki-kare testi, p<0,05).

"Son on iki ayda dis hekimine gittiniz mi? Dolgunuz diistii mii? Disleriniz
nedeniyle gilemez oldunuz mu?" sorular1 haricindeki tiim sorulara hayir yaniti
veren bireylerin egitim diizeyleri evet yanit1 verenlere gére daha yuksektir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05).

Agiz ve disi ile ilgili sorunu olmayan bireylerde alkol tlketimi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (Mann Whitney U Testi, p<0,05).
Son alti ayda dis sorunu nedeniyle yemek yiyememis olan bireylerde alkol
tiiketimi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur (Mann Whitney
U Testi, p<0,05).

Son alt1 ayda disi agrimamis olan bireylerde alkol tiiketimi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazladir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Son alt1 ayda disi agrimis olan bireyler kendi saglik durumlarim
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05).

Son alt1 ayda disi nedeniyle yemek yiyememis olan bireyler kendi saglik
durumlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir
(Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Dis tedavisine ihtiyact olan bireyler kendi saglik durumlarini istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann Whitney U
Testi, p<0,05).

Dogal disi kirilmis olan bireyler kendi saglik durumlarimi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann Whitney U
Testi, p<0,05).

41



Cignerken agrisi olan bireyler kendi saglik durumlarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann Whitney U Testi,
p<0,05).

Cigneme esnasinda agr1 ¢eken bireylerin BKI degerleri istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiikttr (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Cigneme esnasinda agris1 olmayan bireylerde alkol tiketimi istatistiksel
olarak anlamli gsekilde daha fazladir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Disleri nedeniyle giilemez olmus bireyler kendi saglik durumlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05).

Disleri nedeniyle gevsemede sorunu olan bireyler kendi saglik durumlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05).

Disi nedeniyle gevsemede sorun yasayan bireylerin kronik hastalik sayilar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Meslek ana grubu 6 (Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinleri
Calisanlar1) olan bireylerin agiz-dis saglig1 sorunu bulunma durumu (Pearson Ki-
kare Testi, p<0,05), disi nedeniyle yemek yiyememe durumu (Fisher's Exact Test,
p<0,05), dis tedavisine ihtiyag duyma durumu (Pearson Ki-kare Testi, p<0,05),
herhangi bir dogal disin kirilmis olma durumu (Pearson Ki-kare Testi, p<0,05),
cignemede agr1 olmasi durumu (Fisher's Exact Test, p<0,05) diger meslek
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir.

Meslek ana grubu 4 (Biiro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar) olan
bireylerin herhangi bir dogal disinin kirtlmis olma durumu (Pearson Ki-kare Testi,
p<0,05), cignemede agri olmasi durumu (Fisher's Ki-Kare Testi, p<0,05) ve
gevsemede sorun bulunmasi durumu (Fisher's Ki-Kare Testi, p<0,05) diger
meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir.

Meslek ana grubu 9 (Nitelik Gerektirmeyen Meslekler ve
Siniflandirilmamis Diger Meslekler) olan bireylerin gevsemede sorun bulunmasi
durumu diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

fazladir (Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05).
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Calismamiza katilan hastalara kendilerine uygulanmasi gerektigini
diistindiikleri dis tedavileri sorulmus ve 115 kisinin verdigi yanitlara gore elde
edilen sonuclar, Sekil 4.18.’de ve Cizelge 4.7.°de belirtildigi sekilde
gruplandirilmistir. Hastalar arasinda protez yapimi, onarilmasi veya kontroliine

ihtiyaci olanlarin sayis1 (n=54, %47) en fazladir.

3% 4% M Protez

V% yapimi/onarilmasi/kontrolii

0,
3% M Kaplama tedavisi/kontrol

3%

m Curuk tedavisi
Dig ¢cekimi

W Kopri tedavisi

6%

M Dolgu tedavisi/kontrol

Sekil 4.18. Hastalara uygulanmasi gereken dis tedavileri

Cizelge 4.7. Hastalara uygulanmasi gereken dis tedavileri

Yapilacaklar Hasta sayisi Oran
Protez yapimi/onarilmasi/kontrolii o4 47,0
Kaplama tedavisi/kontroli 7 6,1
Curuk tedavisi 11 9,6
Dis ¢ekimi 9 7,8
Kopru tedavisi 3 2,6
Dolgu tedavisi/kontroli 4 3,5
Dis temizligi 3 2,6
Implant tedavisi/kontrolii 5 4,3
Dis agris1 i¢in muayene 5 4,3
Diger 14 12,2
Toplam 115 100,0

Aragtirmamizdaki 380 hastaya alt1 sorudan olusan agiz dis sagligi 6lgegi
(D-E-N-T-A-L) anketi uygulanmistir. Bu 6lgekte alt1 soru vardir. Sorulara yanitlar

0-1-2 puan olarak skorlanmaktadir. Toplam 06lgek skoru O ile 8 arasinda
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degismektedir. Sorgulama sonucu alinan yanitlardan 2 veya daha fazla puan alan
hastalar dis hekimine yonlendirilmistir.

Calismamiza katilan hastalara yoneltilen alti soruluk ‘agiz dis sagligi
Olgegi’ne gore bireylerin  %44,5’inin  (n=170) dis hekimi tarafindan
degerlendirmesi gerekmekmistir.

ADSO skorlarina goére kadinlarin  dis hekimi tarafindan ileri
degerlendirmeye ihtiya¢ duyma sikliklar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (Pearson ki-kare).

Cizelge 4.8. yaslilarin agiz ve dis saghgi 6l¢egi skor dagilimlarini; Cizelge
4.9. agiz-dis saglig1 6l¢egi puan durumunu; Cizelge 4.10. agiz-dis saghgi 6l¢egi

sonuglarii géstermektedir.

Cizelge 4.8. Yashlarin Agiz ve Dis Saglig1 Olgegi Skor Dagilimlar

Agiz Dis Olgegi Skoru

0 1 2 3 4 | 5 ] 6 | 7 | 8
Hasta | 119 | 100 | 52 67 | 16 | 14 | 9 | 11 | 1
Sayisi

Oran | %289 | %263 | %13.7 | %17.6 | %4.2 | %3.7 | %2.4 | %2.9 | %0.3

Cizelge 4.9. Agi1z-Dis Sagligs Olgegi (ADSO) Puan Durumu

Hasta Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Sayisi
ADSO
Toplam 380 0 8 1,78 1,799
Puanmi

Cizelge 4.10. Agiz-dis saglig1 dlgegi sonuglari

Hasta sayis1 Oran
Normal bulgular 210 55,5
Dis hekimi tarafindan ileri degerlendirme 170 44,5
gerekir
Toplam 380 100,0

44




Kadmlarin ADSO skorlar1 erkeklere gére istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla bulunmustur (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

Evli olma durumu ile ADSO skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Mann-Whitney U testi, p>0,05)

Yas ve ADSO skoru arasinda dogrusal bir iliski vardir (Spearman
korelasyon testi, p<0,05).

Sigara kullanmamis bireylerin ADSO skorlar istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazladir (Mann Whitney U Testi, p<0,05). Sigarayr birakmis
bireylerin ADSO skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05).

ADSO skoru ile alkol tiiketimi arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur
(Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

Agiz ve disi ile ilgili sorunu olan bireyler kendi saglik durumlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha olumsuz degerlendirmislerdir (Mann
Whitney U Testi, p<0,05). Sekil 4.19. hastalara uygulanan agiz-dis sagligi1 6l¢egi

sonuglarmi géstermektedir.

® Normal bulgular

m Dis hekimi
tarafindan ileri
degerlendirme
gerekir

Sekil 4.19. Agiz-dis sagligi dlgegi sonuglart

Arastirmamiza katilan bireylere ‘Dis taramasi i¢in Agiz Saghg
Degerlendirme Araci (OHAT)’ cizelgesine gore degerlendirmeler yapilmis ve 0-

1-2 seklinde puanlandirmalar sonucu bir hastaya ait 8 kategoriyi iceren toplam
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puan elde edilmistir. Bir kategorinin puani 1 veya 2 oldugunda hasta bu konuda
dis hekimi randevusu almasi igin yonlendirilmistir. OHAT c¢izelgesinde elde
edilebilecek toplam puan 0 (¢ok saglikli) - 16 (cok sagliksiz) arasinda
degisebilmektedir.

Arastirma sonucuna gére OHAT toplam puani ortalamasi 1,78 olarak

hesaplanmigtir. Bu sonuca gore arasgtirmaya katilan bireylerin agiz-dis sagligi

durumu ‘saghikli’ya yakindir. Cizelge 4.11. OHAT toplam puanimi
gOstermektedir.
Cizelge 4.11. OHAT Toplam Puani
Hasta Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sayisi Sapma
OHAT- 380 0 8 1,78 2,023
Toplam
Puani

OHAT puanlar agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Mann-Whitney U testi, p>0,05). Yas ile
OHAT skoru arasinda dogru yonlii bir iligki vardir (Spearman korelasyon analizi,
p<0,05).

Evli olma durumu ile OHAT skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Mann-Whitney U testi, p>0,05).

OHAT ve ADSO skorlar ile egitim diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski

vardir (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

Meslek ana grubu 2 (Profesyonel Meslek Gruplar1) olan bireylerin, ADSO
degerleri ve OHAT degerleri diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Meslek ana grubu 4 (Biiro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar) olan
bireylerin OHAT degerleri diger meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir (Mann Whitney U Testi, p<0,05).

Meslek ana grubu 6 (Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinleri
Calisanlart) ve 9 (Nitelik Gerektirmeyen Meslekler ve Siiflandirilmamis Diger
Meslekler) olan bireylerin ADSO degerleri ve OHAT degerleri diger meslek
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gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (Mann Whitney U
Testi, p<0,05).

Hem ADSO skorlar1 hem de OHAT skorlar1 ile bireylerin kendi
sagliklarini ne kadar olumlu degerlendirdikleri arasinda ters yonlii bir iliski vardir
(Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

Kronik hastalik sayisi ile ADSO skorlar1 arasinda dogru yénlii bir iligki
varken (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05), OHAT skorlari ile kronik hastalik
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Spearman
Korelasyon Analizi, p>0,05)

Hem ADSO skorlar1 hem de OHAT skorlar1 ile bireylerin kendi
sagliklarini ne kadar olumlu degerlendirdikleri arasinda ters yonlii bir iligki vardir
(Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).

Bireylerin son on iki ay igerisinde dis hekimine bagvurma durumlar ile
OHAT ve ADSO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir (Mann-Whitney U Testi, p>0,05)
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5. TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Merkezi Dagitim Sisteminin 2016 yili
adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gore ise Tirkiye nifusunun yaklasik
%49,8’i kadin ve yine %50,2’si erkektir (91). Arastirmamiza katilan bireylerin
cinsiyet dagilimlari, Tiirkiye geneli niifusla karsilagtirildiginda oranlar birbirine
yakin olmakla birlikte erkeklerin oranm1 kadinlardan biraz daha fazladir.
Arastirmamizdaki kadin bireylerin oran1 %47, erkek bireylerin orani ise %53 tiir.
Bu fark erkeklerin daha bagimsiz olarak saglik bakimi arayabilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Merkezi Dagitim Sisteminin 2015 yili adrese
dayali niifus kayit sistemi verilerine gore ililkemizde yasayan 65 yas ve tizeri
bireylerin %61’1 evlidir (91). Arastirmamiza katilan bireyler arasinda bu oran
%76,8°dir. Arastirmamiza katilan bireylerin %20’sinin esi 6lmiis iken Tiirkiye
geneli 65 yas ve Uzeri bireylerde bu oran %34’tlr (91). Calismamiza katilan
bireyler ile Tiirkiye geneli niifus arasindaki bu farkliliklarin nedeni arastirmanin
toplum iginde yapilmamis olmasindan kaynaklanabilir. Evli olmama olasiliklari
yiiksek daha yaslh ve engelli kisilerin saglik kurumuna erisiminin zor olmasi, evli
kisilerin birbirlerine destek olarak hastane hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi
da bu farki yaratmis olabilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin okur-yazar olmama oram (%12), TUIK
ulusal egitim istatistiklerine gore Tiirkiye geneli 65 yas ve tizeri niifustaki okur-
yazar olmama oranina (%21,58) gore disiiktiir (91) Lise (%16,3), yiksekokul
(%8,9) ve tiniversite mezunu (%11,8) olma oranlarinin ise Tlrkiye geneli 65 yas
ve Uzeri nufustaki oranlara gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. TUIK ulusal
egitim istatistiklerine gore Tiirkiye’de yasayan 65 yas ve tizeri niifusun %5,47’si
lise, %4,76’sinin yiiksek okul veya iiniversite mezunu oldugu goriillmektedir (91).
Buna gore aragtirmamiza alinan bireylerin Tiirkiye geneli 65 yas ve iizeri niifusa
gore daha egitimli oldugu sdylenebilir. Bu c¢alismanin yapildigi Antalya
bolgesinde egitim diizeyinin daha yiliksek olmasindan ve ¢aligmanin bir tiniversite
hastanesi kliniginde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin medeni durumu incelendiginde 292

(%77) bireyin evli, 93 (%24,5) bireyin dul (esi 6lmiis veya bosanmis), 4 (%1)
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bireyin ise bekar oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Merkezi Dagitim
Sisteminin 2015 yili adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gore Turkiye’de
yasayan 65 yas ustii niifusun %61°1 evli, %3’l dul (esi 6lmiis veya bosanmais),
%?2’si bekardir (91). Bu sonuglar arastirmamizin sonuglar ile kiyaslandiginda,
aragtirmamiza katilan 65 yas ve tlizeri bireylerde ‘evli olma’ durumunun daha
yilksek oranda, ‘esi Olmiis olma’ durumunun daha az oranda bulundugu
g6zlenmektedir.

Arastirmamiza  katilan  bireyler ISKUR’un  ISCO-8  uyumlu
smiflandirmasina gére meslek gruplarma ayrilmistir. ISKUR’un bu meslek
gruplartyla agiz ve dis sagligr arasindaki iliskiyi iceren calisma olmadigi i¢in
sonuglarimizi literatiirle karsilagtiramiyoruz.

Kisilerin sigara ve alkol aliskanhiklarinin da degerlendirildigi
arastirmamizda, bireyler arasinda aktif olarak sigara kullanma orani %9’dur.
Tiirkiye geneli yapilan bir saglik aragtirmasi sonucuna gore yasli bireylerde bu
oran %4,82°dir (92). Calismamiza katilan hastalarda bu oran Tiirkiye geneline
gore oldukca yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda alkol kullanma aligkanlig
degerlendirildiginde hi¢ kullanmayanlarin orant %67 iken Tirkiye geneli yapilan
aragtirmada 65 yas ve Usti bireylerde bu oran %85,4°tur (92). Bu durumda
arastirmamiza katilan hastalar arasinda alkol kullanmakta olma ya da kullanmis
olma siklig1 {iilke geneline gore daha yiiksektir. Bu farklilik yukarida da
deginildigi gibi c¢alismanin Antalya bodlgesinde ve bir {iniversite hastanesi
kliniginde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiz sonucuna gore sigara igiciligi ve alkol tiiketimi ile yas
arasinda anlaml1 bir iliski mevcut degildir (Kruskal Wallis testi, p>0,05). TUIK’in
2012 yilinda yaptig1 Tiirkiye geneli arastirmasina gore de yas ile sigara ve alkol

aliskanlig1 arasinda bir iligki saptanmamaistir (92).

Arastirmamiza Katilan hastalar i¢inde kadinlarin sigara kullanma sikliklar
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (Mann-Whitney U
testi, p<0,05). Tiirkiye genelinde yapilan bir diger arastirmada da sonug, yash
bireylerde erkeklerin sigara kullanma sikliginin daha fazla oldugu yoniindedir
(92).
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Arastirmamiza katilan hastalar icinde kadinlarin alkol tiiketme sikliklar
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (Mann-Whitney U
testi, p<0,05). Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada erkeklerde alkol tiiketme
orani kadinlara gore yiiksek bulunmustur (92).

Hastalarin genel saglik diizeyleri degerlendirildiginde sadece %4’ (n=9)
sagliginin ~ milkkemmel oldugunu  bildirmistir.  Sagh@ni kot olarak
degerlendirenlerin oranit %3, orta diizeyde olarak degerlendirenlerin orani ise
%34’diir. Katilimcilarin - %40°1  saghigint 1yi; %19’u ise c¢ok 1iyi olarak
degerlendirmistir. Tiirkiye genelinde yapilan bir saglik arastirmasinin sonuglarina
gore ise 65 yas Ustl bireylerin %46’s1 saglik durumunu iyi/cok iyi, %54’
kotii/cok kotli olarak belirmistir (92). Bireylerin kendi saglik diizeylerini
degerlendirmelerine gore, kadinlarin saglik diizeyleri erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha kotidir (Mann-Whitney U testi, p<0,05). Turkiye
geneli yapilan saglik aragtirmasinin sonuglariyla da bu durum ortiismektedir (92).

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin %83,4’Unde (n=319) multimorbidite
tespit edilmigtir. Tirkiye’de yapilan bir baska aragtirmada da (65 yas fiisti
bireylerde) bu oran %83,5 ¢ikmistir (93). Arastirmamizdaki bireylerin kronik
hastalik sayis1 ortalamast 3,69 (min:0, maks:12, ss:2,28) olarak hesaplanmuistir.
Ulkemizde yapilmis bir baska arastirmada da 65 yas ve iizeri eriskinlerde kronik
hastalik sayisi ortalamas1 2,78, multimorbidite oran1 %83 olarak hesaplanmigtir
(93).

Arastirmamiza katilan bireylerde en sik gozlenen 5 hastaligin esansiyel
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, kronik iskemik kalp hastalig1 ve
artroz oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) 2012 verileri ile arastirmamizdaki sik goriilen
hastaliklar ortiismektedir (94).

Ulkemizde bolgesel olarak yapilmis ve yashda sik rastlanan hastaliklarin
prevalansi ile ilgili baz1 ¢alismalar bulunmaktadir. Diker ve arkadaslarinin yaptigi
236 yashinin alindigi calismada, yashda rastlanan en sik kronik hastaliklar
hipertansiyon (%44,1); kalp hastaliklar1 (%25,4); romatizmal hastaliklar (%27,5);
diabet (%14) ve osteoporoz (%9,7) olarak bulunmustur (95). Karaoglu ve

arkadaglarinin yaptigi 619 yashnin alindigi calismada ise, kardiyovaskiler

50



hastaliklara (HT, aterosklerotik kalp hastaligi, aritmi, kalp yetmezligi) %74,3;
endokrin hastaliklara (DM, tiroid hastaligi vs) %34,5; gastrointestinal sistem
hastaliklarina %33,7; solunum hastaliklarina %23,9; enfeksiyonlara %15,9
oraninda rastlanmistir (96). Yirmi FTR poliklinigine basvuran 65 yas tzeri toplam
820 hastanin alindig1 Seving ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, katilimcilarin
%86’sinin  bir veya daha fazla komorbid hastaligi mevcut olup, en sik
hipertansiyon (HT) daha sonra mide ve kalp hastaliklar1 oldugu gérulmdastur (97).

Bireylerin kronik hastalik sayisi ortalamasi kadinlarda 4,13 (min:0,
maks:11, ss:2,26), erkeklerde 3,30 (min:0, maks:12, ss:2,24), toplamda 3,69
(min:0, maks:12, ss:2,28) olarak hesaplanmistir ve yas ile kronik hastalik sayisi
arasinda dogru yonlii bir iliski mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada
60 yas istii bireylerde kronik hastalik sayis1 kadinlarda ortalama 2,74, erkeklerde
ise ortalama 2,12 olarak hesaplanmistir ve yine yas ile kronik hastalik sayisi

arasindaki iliski dogru yonliidiir (93).

Calismamizda saptanan multimorbidite oranlar1  cinsiyete  gore
incelendiginde multimorbidite olan kadinlarin arastirmadaki tiim kadinlara orani
%090, erkeklerde ise bu oran %80°dir. Tirkiye’de yapilmig bir diger aragtirmada
(60 yas istli bireylerde) bu oran kadinlarda %64,5; erkeklerde %93,3 olarak
hesaplanmistir (93). Ayrica ¢alismamiza gore, Yas ilerledikce multimorbid olma
olasiligi artmaktadir. Yapilan bir diger g¢alismanin sonuglariyla bu durum
ortiismektedir (92).

Calismamiz sonucuna gore, multimorbidite, evlilik ve agiz-dis sagligi
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir. (Pearson Ki-
kare testi, p>0,05). Bu konunun arastirildigi baska ¢alismaya rastlanilmadigi igin

bir karsilastirma yapilamamaktadir.

Saghik Bakanhigi’nin yayimladigi Tiirkiye Beden Agirhig Algist
Aragtirmasi sonucglarinda beden kitle indeksi degerlerine bakildiginda 65 yas ve
Uzeri nafusun %2,46’smin zayif, %23,04’{inlin normal, %44,24’{inlin fazla kilolu,
%30,26’sinin  obez oldugu goriilmektedir (98). Calismamizda zayif birey

bulunmamakla birlikte, ¢alismamiza katilan bireylerin %29’u (n=110) normal
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kilolu, %44’0 (n=166) fazla kilolu, %25,5’i (n=97) obez kategorisindedir. Bu
verilerle arastirmamizdaki BKI degerleri ortiismektedir.

Saglik Bakanlhigi’nmin 2013 yilinda yaptigi bir arastrmaya gore BKI
ortalamalarina bakildiginda Tiirkiye’de yasayan 65 yas lizeri erkeklerin yaklagik
%430 fazla kilolu, %16,5’1 ise obez kategorisindedir. Yine bu arastirmaya gore
kadinlarin %32,85°1 fazla kilolu, yaklasik %32’si ise obez kategorisindedir (92).
Bu verilere gore, calismamiza katilan bireylerin BKI degerleri Tiirkiye
ortalamasina yakin degerlerdedir. Calismamizdaki erkek bireylerin %511 (n=102)
fazla kilolu, %16’s1 (n=33) ise obez kategorisinde yer almaktadir. Calismamiza
katilan kadin bireylerin ise %36’s1 (n=64) fazla kilolu, %36’s1 (n=64) obez
kategorisindedir.

Arastirmamiza gore yasli bireylerin son on iki ay i¢inde dis hekimine
gitme oram %30’dur. TUIK tarafindan 2012 yilinda yapilan Tiirkiye geneli bir
saglik arastirmasinda 65 yas ve istli bireylerde bu oran %16,55’tir (92). 2004
yilinda Tiirkiye’de yapilan bir baska saglik arastirmasinda ise bu oran yalnizca
%20,2°dir (n=1520) (99). Buna gore c¢alismamiza katilan yash hastalarin dis
hekimine gitme oran1 yuksektir.

Calismamiza katilan hastalara yoneltilen alti soruluk ‘agiz dis sagligi
Olgegi’ne gore bireylerin %44,5’inin  (n=170) dis hekimi tarafindan ileri
degerlendirmesi gerekmektedir. Fakat hastalara yoneltilen ‘Agiz ve disiniz ile
ilgili sorun var mi1?’ sorusuna sadece 122 (%32) kisi ‘evet’ yanitin1 vermistir.
Amerika’da yash bireylere aym 6lgek (D-E-N-T-A-L veya ADSO) kullanilarak
yapilan bir arasgtirmada dis hekimleri tarafindan ileri degerlendirme gerektiren
bireylerin oran1 %82’dir. Yine bu ¢alismada kisilerin agiz saghigi ile ilgili sorunu
oldugunu diisiinenlerin oran1 %42’dir (100). Bu sonuglara gore yasl bireylerde
agiz-dis sagligi problemleri genel olarak fazla; fakat bu konuda dis hekimi
yardimi almasi gerektigini diisiinenlerin oran1 diigiiktiir.

Calismamizda ADSO skorlar1 ve sigara kullanimi arasinda dogru yonlii bir
iliski, ADSO skorlar1 ile alkol kullanimi arasinda ise zit yonlii bir iliski tespit
edilmistir. Kadinlarin ADSO skorlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha fazla bulunmustur (Mann-Whitney U testi, p<0,05). Agiz dis saglig
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Ol¢eginin kullanildig1 farkli ¢aligmalarda sigara ve alkol kullanimi, kadin ve
erkeklerin skorlarin karsilastirilmasi ele alinmamastir.

Arastirma sonucuna gore OHAT toplam puani ortalamasi 1,78 olarak
hesaplanmistir. Buna gore calismamiza katilan bireylerin agiz-dis sagligi durumu
genel olarak saglikliya yakindir. Amerika’da OHAT 06lg¢egi kullanilarak yapilan,
yine yasllart kapsayan (n=455) bir ¢aligmada toplam puan 2,4-2,7 arasinda
hesaplanmistir (101). Bizim calismamizda hastalarimiz Amerikalilara gore daha
saglikli gortinmektedir. Bu fark calismaya alinan kisilerin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda OHAT puanlar1 agisindan erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Mann-Whitney U testi,
p>0,05). Yas ile OHAT skoru arasinda dogru yonlii bir iliski vardir (Spearman
korelasyon analizi, p<0,05). Evli olma durumu ile OHAT skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Mann-Whitney U testi, p>0,05). OHAT
kullanilarak yapilan farkli ¢alismada bu veriler incelenmemistir.

OHAT ve ADSO skorlar ile egitim diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski
vardir (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05). Hem ADSO skorlart hem de
OHAT skorlar ile bireylerin kendi sagliklarini ne kadar olumlu degerlendirdikleri
arasinda ters yonli bir iliski vardir (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05).
Kronik hastalik sayis1 ile ADSO skorlar1 arasinda dogru yénlii bir iliski varken
(Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05), OHAT skorlar ile kronik hastalik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Spearman
Korelasyon Analizi, p>0,05) Hem ADSO skorlar1 hem de OHAT skorlar ile
bireylerin kendi sagliklarini ne kadar olumlu degerlendirdikleri arasinda ters
yonlii bir iligki vardir (Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05). Bireylerin son on
iki ay icerisinde dis hekimine basvurma durumlar1 ile OHAT ve ADSO skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (Mann-Whitney
U Testi, p>0,05). ADSO ve OHAT anketlerinin bir arada kullanildig1 baska

calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda yer alan ‘yash bireylerin agiz dis sagligi durumunu iceren

anket’ ve ‘hastalara uygulanmasi gereken dis tedavileri anketi’ gibi konulari
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inceleyen bagka Ornek calismaya rastlanilmamistir. Yash agiz dis saghigini
arastiran ¢aligmalar genellikle dis hekimleri tarafindan yapilmis olup, bu nedenle
detayli agiz-dis muayenesi sonuglarini igermektedirler (15, 17, 20, 42). Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yash agiz-dis saghigi hakkindaki goriislerini igeren

baska bir arastirma yoktur.
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6. SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi

bir sebeple bagvuran yasli bireylerin agiz-dis sagliginin durumuna, ileri dis hekimi

degerlendirmesi gereksinimine ve yapilmasi gereken tedavilere, aile hekimleri

tarafindan dikkat ¢ekilmesinin amaclandigi calismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Aragtirmamiza 380 hasta katilmistir. Bu hastalarin cinsiyete gére dagilimina
bakildiginda %47’si (n=179) kadin, %53°1 (n=201) erkektir.

Erkeklerin yas ortalamasi 71,8, kadinlarin yas ortalamasi 71,4’tUr.

Hastalarin egitim diizeylerine baktigimizda; ilkokul mezunu (bes yillik egitim)
oraninin (%35, n=133) en fazla oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu oran1t %16,3
(n=62), tiniversite ve yiiksek okul mezunlarinin oran1 %20,7 (n=79), okur-
yazar olmama orant ise %11,6 (n=44) ‘dir.

Arastirmamiza katilan hastalarin medeni durumu incelendiginde; 292 (%77)
bireyin evli, 93 (%24,5) bireyin dul (esi 6lmiis veya bosanmis), 4 (%1) bireyin
ise bekar oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin  %5,3’linlin halen bir iste calistigl,
%32,4’tintin emekli oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir sosyal glivencesi
olmayan hasta sayis1 10 (%2,6), SGK giivencesi altinda olan hasta sayisi
351°dir (%92,4).

Sigara kullanimina baktigimizda, hastalarin yaklasik yarismin (n=186; %49)
hi¢ sigara kullanmadigi; 152 (%40) hastanin daha onceden sigara kullanicisi
olup biraktig1 ve 36 (%9) hastanin ise halen sigara igicisi oldugu gorilmiistiir.
Alkol kullanimina bakildiginda, 254 (%66,8) kisinin alkol kullanma
aligkanligimin olmadigi, 100 (%26,3) kisinin ayda bir ya da daha az alkol
aldigi, 16 (%4,2) kisinin ayda birden fazla, haftada birden fazla ya da her gin
alkol aldig1 saptanmustir.

Hastalarin genel saglik diizeyleri degerlendirildiginde sadece %4’i (n=9)
saghiginin  mikemmel oldugunu bildirmistir. Saghgin1  kotii  olarak

degerlendirenlerin oran1 %3, orta diizeyde olarak degerlendirenlerin orani ise
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%34’tir. Katihmcilarmn %40°1 saghgini iyi; %19°u ise ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir.

Hastalarin kronik hastalik sayilar1 incelendiginde, hasta basina ortalama 2,52
adet kronik hastaliga sahip olduklart hesaplanmistir (SS=1,98 min=0;
maks.=11). Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%84, n=319) iki
veya daha fazla sayida kronik hastaligi oldugu goriilmektedir. Higbir raporlu
kronik hastaligi olmayan hastalarin orani ise tim hastalar i¢inde %18,7’dir
(n=71). Bireylerin kronik hastalik sayisi ortalamasi kadinlarda 4,13 (min:0,
maks:11, ss:2,26), erkeklerde 3,30 (min:0, maks:12, ss:2,24), toplamda 3,69
(min:0, maks:12, ss:2,28) olarak hesaplanmustir.

Aragtirmamiza katilan bireylerde en sik gozlenen bes hastaligin esansiyel
hipertansiyon (%60), diyabetes mellitus (%32,37), hiperlipidemi (%29,74),
kronik iskemik kalp hastaligi (%26,05) ve artroz (%21,84) oldugu
gorilmektedir.

Calismamizdaki bireylerin BKI degerleri incelendiginde; erkek bireylerin
%51’i (n=102) fazla kilolu, %16’s1 (n=33) ise obez kategorisinde yer
almaktadir. Calismamiza katilan kadin bireylerin ise %36’s1 (n=64) fazla
kilolu, %36°s1 (n=64) obez kategorisindedir.

Calismamiza dahil olan hastalara agiz-dis sagliginin durumu soruldugunda,
biiyiik ¢ogunlugu (%68, n=258) bu konuda sorununun olmadig1 yanitini
vermistir. Sorunu oldugu yonde cevap verenlerin ¢ogunlugu ise 65-69 yas
araligindaki bireylerden (n=51) olugmaktadir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin son bir yil icinde dis hekimine gitme
durumlari incelendiginde 268 kisinin (%70) gitmedigi anlasilmistir. Son bir yil
icinde dis hekimine gitmeyen hastalarin orami arastirmadaki tiim yas
gruplarinda gitmis olanlara gore fazladir.

Hastalara dis tedavisine gereksinimi olup olmadigi soruldugunda tiim hastalar
arasinda biiyiik cogunluk (%64, n=242) tedavi ihtiyac1 olmadig1 yoniinde yanit
vermigtir. Seksen yas ve lizerinde ise dis tedavisine ihtiyaci oldugu yonde
olumlu cevap verenlerin sayis1 (n=15), olumsuz cevap verenlere gore (n=12)

daha fazladir.
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Son on iki ayda dis hekimine gitmenin yasla beraber azaldig1, yasin ilerlemesi
ile dis tedavisine ihtiyag duyma sikliginin arttigi goriilmiistiir.

Aragtirmamiza katilan bireyler arasinda; kendi beyanlarina gore, agiz dis
sagligi sorunu olan 122 (%32), son on iki ayda dis hekimine giden 112 (%29),
son altt ayda disi agriyan 84 (%22), son alti ayda disi nedeniyle yemek
yiyemeyen 70 (%18), dis tedavisine ihtiyaci olan 138 (%36), dogal disi kirilan
99 (%26), ¢ignerken agrisi olan 51 (%13), dolgusu diismiis olan 32 (%S3),
disleri nedeniyle giilemez olan 31 (%8), disi nedeniyle gevsemede sorun
yasayan 56 (%14) kisi bulunmaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalara yoneltilen *‘kendilerine uygulanmasi
gerektigini  disiindiikleri dis tedavileri’”” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde bazi sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara gore; protez yapima,
onarilmas1 veya kontroliine duyulan ihtiyag oram1 en fazladir (%47 n=54).
Kaplama tedavisi/ kontrol isteyen 7 (%6,1), curik tedavisi isteyen 11 (%9,6),
dis ¢ekimi gerektigini diisiinen 9 (%2,6), koprii tedavisine ihtiya¢ duyan 3
(%2,6), dolgu tedavisi/ kontrolii diisiinen 4 (%3,5), dis temizligi isteyen 3
(%2,6), implant tedavisi/ kontrolii gereken 5(%#4,3), dis agris1 i¢in muayene
ihtiyac1 duyan 5 (%#4,3), bunlarin diginda farkli bir tedavi gereksinimi duyan
14 (%12,2) kisi belirlenmistir.

Caligmamiza katilan hastalara yoneltilen alti soruluk ‘agiz dis sagligi
Olcegi’ne gore bireylerin %44,5’inin (n=170) dis hekimi tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirma sonucuna goére OHAT toplam puani ortalamas: 1,78 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuca gore arastirmaya katilan bireylerin agiz-dis saglig

durumu ‘saglikli’ya yakindir.

Yaslanmanin organizma (zerindeki etkileri arasinda, agiz boslugunda ve

onu cevreleyen dokularda meydana gelen degisiklikler 6nemli bir yer tutar. Bu

degisikliklerin olusumu ve bunlara bagli olarak gelisen agiz, dis ve diseti

hastaliklar1 yaglanmanin dogal bir sonucu degildir. Bu olaylarda; bireyin agiz

hijyeni, dis hekimine bagvuru siklig1, medikal durumu, aligkanliklar1 ve kullandig1

ilaclar gibi faktorler 6nemli rol oynar.
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Aile hekimligi, tiim yas, cinsiyet, organ ve hastalif1 kapsayan uygulama
alan1 i¢inde; fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisiyla biitiin olarak degerlendirildigi bir
tip disiplinidir. Saglik hizmetlerinde yaslilarin en sik basvurdugu saglik ¢alisani
da aile hekimleridir.

Calismamizda aile hekimlerinin, hastalarin agiz dis sagligi hakkinda bilgi
edinebilecekleri bazi anketlere ve sonuclarina yer verilmistir. Yaslilarin
beslenmesini ve buna bagli olarak genel saghigini da etkileyen agiz dis saghig
hakkinda  yardim almalarin1  gerektirecek  durumlar1  aile  hekimleri
belirleyebilmelidir. Agiz-dis saglhigi hakkinda yasli bireylere soracaklari bazi
sorular ve verilen cevaplarin sonucuna gore hastayi, ileri degerlendirme i¢in dis

hekimine yonlendirebilirler.
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7. OZET

Arastirmamizda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine herhangi bir sebeple basvuran yasli bireylerin agiz-dis sagliginin
durumuna, ileri dis hekimi degerlendirmesi gereksinimine ve yapilmasi gereken
tedavilere dikkat cekilmesi amaglanmustir.

Arastirmamiz tanimlayicit ve kesitsel olarak tasarlanmis; bir anket seti
yoluyla yiiz ylize goriisme ve ayrintili dis hekimi muayenesi seklinde yapilmstir.
Veriler, SPSS ver. 23.0’1 kullanarak analiz edilmistir. Karsilastirmada, Ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmig ve p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya 65 yas ve iizeri 380 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
%47’si kadin, %77’si evli, %88’i okur-yazardir. %48’i multimorbiddir. Kendi
beyanlarina gore, %68’inin agiz-dis sagligi ile ilgili sorunu yokken, bir baska
soruda bireylerin %36’s1 dis tedavisine ihtiyacit oldugunu belirtmistir. Son bir
yilda dis hekimine gidenlerin oran1 %29’dur. Hastalara uygulanmas1 gereken dis
tedavileri incelendiginde; protez yapimi, onarilmasi veya kontroliine duyulan
ihtiyag orani en fazladir (%47; n=54). Agiz-dis saghgi dl¢egine gore bireylerin
%44,5’inin (n=170) dis hekimi tarafindan degerlendirmesi gerekmektedir. OHAT
toplam puani ortalamasi 1,78 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore arastirmaya
katilan bireylerin agiz-dis saglig1 durumu ‘saglikli’ya yakindir.

Aragtirmamizda Yyash bireylerde, tiim saglik sorunlarmin ig¢inde siklikla
rastlanilan agiz-dis sagligi hakkindaki sorunlara ve bunlarin belirlenmesinde aile
hekiminin yasli hastaya sorabilecegi sorulara yer verilmistir. Aile hekimleri yash
hastalara hizmet verirken, bu hastalarin agiz-dis saglhigim1 da irdeleyebilmeli ve
gerekli dis hekimi yonlendirmelerini yapmalidirlar.

Anahtar sozcukler: aile hekimligi, yasli, agiz ve dis saglig
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8. ABSTRACT

Our research was aimed to draw attention to the condition of mouth-dental
health, the need for further dentistry evaluation and the treatments that should be
done for elderly individuals who applied to Family Medicine Outpatient Clinic of
Akdeniz University Faculty of Medicine for any reasons.

Our research was conducted as a face-to-face interview and a detailed
dental examination through a descriptive and cross-sectional questionnaire.

The data were analyzed using SPSS ver. 23.0. In comparison, Chi-square,
Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis were used and p <0,05
value was accepted as significant.

380 people, 65 years of age and over 65 years of age, were included in the
study. 47% of the participants were women, 77% were married, and 88% were
literate. 48% are multimorbid. According to their own statements, 68% stated that
while there was no problem with oral health, in another question, 36% of the
individuals required dental treatment. The rate of those going to dentist in the last
1 year is 29%. When the dental treatments to be applied to the participants were
examined, the need for the prothesis construction, repair or control was found to
be the highest (%47; n=54). According to the oral-dental health scale, 44.5% of
the individuals (n = 170) should be evaluated by the dentist. OHAT total score
average was calculated as 1,78. According to this result, oral-dental health of the
individuals participating in the research is closer to health.

In our research, the problems about oral health and dental health, which
are frequently encountered in all health problems, and the questions that the
family physician might ask elderly patients were mentioned. When family
physicians serve elderly patients, they should also be able to examine their oral
and dental health and make the necessary dentist referrals.

Key words: family medicine, elderly, oral and dental health.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katilimc1 / Gonitilliiniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: “Toplumda Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Agiz Dis
Sorunlarinin Belirlenmesi”
b. Arastirmanin igerigi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

polikliniklerine bagvuran hastalar arasindan 65 yas ve {lizeri bireylere anketler
uygulanacaktir. Calismamizin 6n ve ileri degerlendirmelerinde SGK destekli
tanisal islemleri kullanilmayacaktir. Degerlendirmelerimiz neticesinde sorun
saptanan hastalarimiza ileri muayene ve tedavi i¢in ilgili kliniklere yonlendirmede
bulunulacaktir.

Aragtirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci 65 yas ve {istii bireylerin agiz dis
sagliklarinin incelenmelerini saglamaktir.

C. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(x ) Tez galismasi

d. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: alt1 aydir.

e. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
1600 kisi

f. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:
Tarama testleri uygulanacak, kondisyonel testler yapilacak
ve hekim tarafindan muayenler yapilacaktir.
2. Goniilliinin/Katilimeiin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir riski bulunmamaktadir.
3. Géniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
Calismamizin 6n ve ileri degerlendirmelerinde SGK destekli tanisal

islemleri kullanilmayacaktir. Degerlendirmelerimiz neticesinde sorun
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saptanan hastalarimiza ileri muayene ve tedavi i¢in ilgili kliniklere
yonlendirmede bulunulacaktir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Fatih Burak Alpaslan Telefon: (0242) 249 60 00 (Dahili: 6859)
5. Zararlarin Kargilanmast:

Bu caligmaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Dr. Fatih Burak Alpaslan tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniillillik, Caligmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme
Hakki1, Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yliriitiiclisli olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagl olarak
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan &teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve
sOzlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan
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sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasin1 aldim.

Goniilliiniin / katilimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzas: Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas::
Gorevi: Tarih:
Adi- Soyadi:
Imzas:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 3. Sosyo-Demografik Anket

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER:

Ad-S0Yad: ... ..
Tl

A S, et e e e e e
Yas:............ Dogum Tarihi: ...../...../ 19...........

TCNO:

Cinsiyet: Kadm/Erkek  Medeni durumu:  Evli/Bekar/Esi 6lmiis/Bosanmis
Egitim Diizeyi:

Okur yazar degil:... Okur yazar:... Ilkokul (5 yil):... Ilkdgretim/Ortaokul (8
yil):....  Lise:...... Yiiksekokul:... Universite:. ..
Meslek:............ Hala bir iste ¢alistyor/Emekli/Calismiyor

Hobileri:......... Evcil Hayvan.........

Sosyal Glvence: Yok /SGK/Yesil Kart/Ozel Sigorta/Yurt Dis1 Sigorta
Kag Yildir Antalya’da yastyor: ..... Kag yildir ayn1 evde yastyorsunuz? ......
Konut Tipi: Miistakil/Apartman/Diger:

Asansor: Var/Yok Kira: Evet/Hayir

Evin 1sinmasi nasil saglaniyor? .........

Telefonunuz var m1? Evet/Hayir

Aligverisinizi nasil sagliyorsunuz? Kendim/Diger .........

Ulasiminizi nasil sagliyorsunuz? Kendim/Diger ......

Otobiis/Dolmus duragi: yakin/orta/uzak

Diizenli aylik geliri var m1?  Evet/Hayir

Aylik ortalama geliri: ............ TL

Ekonomik durumunu nasil degerlendirir?  ¢okK iyi-iyi-orta-koti-¢ok kot

Hangi tur gelirleriniz bulunur? Faaliyet gelirleri/Menkul gelirleri/Sosyal tir

gelirleri/diger
Kiminle yasiyor: Yalniz:..... Esi/gocuklari/diger akrabalar ile:.....
Ucretli bakict:... Diger kisiler ile:....




Yasam sekli : Sabit bir yerde yasiyor/Cocuklarinin yaninda sira ile Kaliyor/

Ayni evde yagama nedeni: ........c.cceoveiiinennn,

Ayri evde yagama nedeni: .......ccoceeeiiiiniiiinieneennn
Size kim bakiyor?: .........ccccevevvenennne.

Mutluluk kaynagi olan kisiler kimlerdir? ....................
Gene mutluluk diizeyiniz nasildir?

Az 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9->9 Cok

Ek 4. Tibbi Oykii Anketi

TIBBi OYKUSU:

Hastalik: DM:... HIPOGLISEMI:.... HT:... HPLD:... METAB SENDR.:....
KAH:.... MI:.... PAH:... VTE:.... KOAGUALASYON BOZ..... KY:....
DISRITMI/AF:... POSTURAL HIPOTANSIYON:.... KBH:... KBY:...
NEFROPATI:.... URINER INKONT.:.... BPH/URINER RETANSI{YON..... KC
HAST:... INFLAM. BARSAK HAST.:... P.ULSER:... GORH..... DIYARE:....
KRONIK KONSTIPASYON: ..... GIS KANAMASI..... KOAH:.... ASTIM:....
PULMONER EMBOLI:.... DEPRESYON:...... DEMANS/ALZHEIMER:...
PARKINSON:... EPILEPSI:.... SVO:... VERTIGO:... ARTRIT/ARTROZ:...
RA: .... OSTEOPOROZ.:... GUT:... NOROPATI:.... OPTIK:.... ISITME.....
KANSER

(AGIKIAYINIZ) . oo e
DIGER

(AGIKIAYINIZ) . ot e
Mag: ................

Ameliyat: GOz operasyonu (belirtiniz):.......... Kulak Operasyonu:.........
Diger:......... Engel Sayist: ......

Sigara: Hi¢ kullanmamis:...  Birakmus:... Aktificici:... paket/yil

Alkol: Her gin...... Haftada birden fazla:..... Ayda birden fazla:......
Ayda bir kez veya daha nadir:......

Aksesuar Kullanimi: Gozlik:......... Lens:......... .. Isitme Cihazi:...........
Baston:............. Diger:.............

VITAL BULGULAR:

KB: ..... /....mmHg Nabiz:....... Dk Ritmik:...  Ritmik Degil:...
BOy:.......... cm VA: ......... kg BKi:....... kg/m?

Bel Cevresi: .......... cm
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Ek 5. Dis Hekimi Muayenesi
Sorular:

Ag1z ve disiniz ile ilgili sorun var m1? E/H

Son 12 ayda dishekimine gittiniz mi? E/H

Son 6 ayda disiniz agridi m1? E/H

Son 6 ayda disiniz nedeniyle yemek yiyemediniz mi? E/H
Dis tedavisine ihtiyaciniz var m1? E/H

Disinize neler yapilmali? ..............

Dogal disiniz kirildi m1? E/H

Cignerken agriniz var mi1? E/H

. Dolgunuz diistii mii? E/H

10. Disleriniz nedeniyle giilemez oldunuz mu? E/H

11. Disiniz nedeniyle gevsemede sorun yasadiniz mi1? E/H

© oo N O wwN e

Ek 6. Agiz-Dis Saghg Olgegi

Hasta Ad: oo Tarih: .../ .../ 2015
AGIZ Di$ SAGLIGI Olgegi*

Sorun Evet Hayir
Agiz kurulugu var mi? 2 0
Yeme zorlugu var mi? 1 0

Dis ya da adiz ici agr var mi? 2 0
Yemek se¢iminde degisiklik ya da farklilik var mi? 1 0

Son 2 yil icinde dis hekimine gitti mi? 0 1
Adizda lezyon, aft ya da kitle var mi? 2 0

* Sorgulama sonucu alinan yanitlar 2 ve daha fazla puan ediyorsa
hastayi dis hekimine yénlendirin.

Bush LA, Horenkamp N, Morley JE, Spiro A 3rd. D-E-N-T-A-L: a rapid self-administered screening instrument to
promote referrals for further evaluation in older adults. J Am Geriatr Soc. 1996 Aug;44(8):979-61.

TOPLAM PUAN: .............
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Ek 7. Dis Taramasi icin Agiz Saghg1 Degerlendirme Araci (OHAT)

Puanlar: Nihai puan, sekiz kategoriden elde edilen puanlarin toplamidir ve 0 (¢ok saghiklr)
ile 16 (cok saghksiz) arasinda degismektedir. Toplam puan agiz saghginin degerlendirilmesi
acisindan onemli olsa da, her maddenin puam ayr1 ayri goz oniinde bulundurulmahdir.
Vurgulanan semptomlar ile hemen ilgilenilmelidir. *Eger bir kategorinin puam 1 veya 2

ise, liitfen hastanin dis hekimi randevusu almasim saglayin.

. |0= Kategori
Kategorli < 1 = degisken * 2 =saghksiz *
9 saghkh g1s g puanlari
Puruzstiz, Kuru, catlak, Sislik veya yumru, .
embe, nemli | kenarlar1 kirmizi beyaz/larmizy/iilserli _l_eke,
Dudaklar | P : kenarlarda kanama/iilser
Normal,
Dil nemli, Lekeli, yarik, kirmizi, Kirmzi ve/veya beyaz, iilserli,
purizla, pash kabarik leke
pembe
.| Kuru, parlak, piruzld, Kabarik, kanamah disetleri,
Pembe, nemli, .
Disetleri tiriizsiiz kirmizi, kabarik, iilser, beyaz/kirmzi lekeler,
isetleri Eanamas;z takma dislerin altinda takma dislerin altinda genel
ve dokular tilser/hassas nokta olarak kirnizihk veya iilser
Nemli Kuru, yapiskan Kurumus ve kirmizi dokular,
L dokular, sulu i :
Tuklrik ve akiskan dokular, az miktarda cok az tukiiriik veya tikirik
i kUrE]k tukurok olmamasi, ¢ok koyu tiikiiriik
. . Uruk veya 1-3 ¢iiriik veya kirik 4 veya daha fazla ¢urik veya
Dogal di Y Y / g y
g § kirik dig/kok dig/kok ya da ¢ok kirik dis/kok veya 4'ten az dis
Evet/Hayir yok asinmis dis veya ¢ok yipranmis dis
Kirik bolge .. -
Takma veya dis yok, Irik b.olge/d.l.s veya 1'den fazla kirik bélge/dis, kayip
Di takma disler takma disler giinde veya takilmayan takma di
_ dazenli o?arak sadece 1-2 saat tal{ma di ayl kam ereki;
Evet/Hayir takiliyor takiliyor ya da gevsek s yaps g
Temiz, agizda | Agzin 1-2 bdlgesinde Agzin veya takma dislerin ¢cogu
. veya takma veya takma dislerin bélgesinde yemek
Ag1z dislerde kuglk bir bélgesinde artiklary/tartar/plak veya
temizligi yemek yemek siddetli halitoz (ag1z kokusu)
artiklar1 veya | artiklary/tartar/plak
tartar yok veya agiz kokusu
Dis agrisina Yizde cekme, Yiizde sislik, diseti oyugu, kirik
dair dudaklari ¢igneme, dis, biiyiik iilserler gibi fiziksel
davranissal, yemek yememe, belirtiler ve yuzde ¢cekme,
s6zIU veya agresiflik gibi s6zIu dudaklari ¢igneme, yemek
. fiziksel bir ve/veya davramssal yememe ve agresiflik gibi sozll
Dis agrisi belirti yok agn belirtileri ve/veya davranissal belirtiler
Hastanin dis hekimi randevusu almasim saglayin. Hasta veya aile/vasi dis TOPLAM
tedavisini reddetmektedir. Bu hastanin agiz saghgim asagidaki tarihte PUAN: 16
tekrar gozden gegirin: /
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