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ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Zinnet ERKOC
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Denizli ilindeki 65 yas iistii bireylerin ¢liriik, dolgulu,
eksik dis sayisini, plak ve dis tasi indekslerini de inceleyerek agiz saglig1 profillerini
ortaya ¢ikarabilmektir. Daha sonra bu verilerin kronik hastaliklar, sosyodemografik
veriler ve oral hijyen aligkanliklariyla iliskisini tespit ederek ve halk sagligi

programlarinin belirlenmesine katkida bulunmak hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ve
Denizli ilindeki huzurevlerinde bulunan 65 yas usti 534 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilar; demografik sorular, mevcut oral durumunu saptamaya yonelik sorular,
oral hijyen aligkanliklarini saptamaya yonelik sorular olmak iizere toplam 19 sorudan
olusan bir ankete katilmiglardir. Ayrica katilimcilarin oral muayenesi yapilip DMFT
ve OHI-S degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenerek veriler One Way ANOVA testi, Independent Samples T-Testi ve Pearson

ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: DMFT indeksi ile asagida belirtilen parametreler (yas, ikamet yeri, egitim
diizeyi, birlikte yasadiklar1 kisiler, hipertansiyon ve diyabet) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. (p<0,05) OHI-S ile asagida belirtilen durumlar
(yas, egitim durumu, yasanilan kisiler, gorme bozukluklar1 ve ortopedik rahatsizliklar)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goériilmustiir. (p<0,05) Dis fircalama
siklig, firca degistirme siklig1 ve firgalama yonii ile asagidaki sosyodemografik veriler
(egitim diizeyi, ikamet yeri ve yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. (p<0,05) Dis macunu kullanim1 yas ve egitim diizeyi ile istatistiksel
olarak iliskiliyken arayiiz temizligi sadece egitim diizeyi ile istatistiksel olarak iliskili

bulunmustur. (p<0,05)

Sonug: Yash insanlar, kalan dogal disleri ¢ok az olsa da oral hijyen konusunda biling

diizeylerini artiracak programlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, geriatrik, OHI-S



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study; To reveal the oral health profiles of individuals
over the age of 65 in Denizli by examining the number of decayed, filled and missing
teeth, plaque and tartar indices. Then, it is aimed to determine the relationship of these
data with chronic diseases, sociodemographic data and oral hygiene habits and to

contribute to the determination of public health programs.

Method: 534 people over the age of 65 who applied to Pamukkale University Faculty
of Dentistry and lived in nursing homes in Denizli were included in the study.
Participants; They participated in a survey consisting of a total of 19 questions,
including demographic questions, questions to determine their current oral status, and
questions to determine their oral hygiene habits. In addition, the participants were oral
examined and their DMFT and OHI-S values were recorded. Statistical significance
level was determined as p<0.05 and the data were analyzed using One Way ANOVA

test, Independent Samples T-Test and Pearson chi-square test.

Results: A statistically significant relationship was found between the DMFT index
and the following parameters (age, place of residence, education level, people they live
with, hypertension and diabetes). (p<<0.05) A statistically significant relationship was
observed between OHI-S and the following conditions (age, education level, people
with whom you live, visual impairments and orthopedic disorders). (p<0.05) A
statistically significant relationship was found between tooth brushing frequency,
brush changing frequency and brushing direction and the following sociodemographic
data (education level, place of residence and age). (p<0.05) While toothpaste use was
statistically related to age and education level, interface cleaning was only statistically

related to education level. (p<0.05)

Conclusion: Even though elderly people have very few remaining natural teeth,

programs are needed to increase their awareness of oral hygiene.

Key Words: DMFT, geriatric, OHI-S
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1. GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelismelerle dogru orantili olarak saglik alaninda
yasanan gelismeler, hastaliklarla daha kolay miicadele edilmesi sebebiyle ortalama
insan yasaminin uzamasina katkida bulunmaktadir. Bu gelismeler sonucunda diinya
niifusunda da sosyodemografik degisimler de gozlenmektedir. Dogurganlik oraninin
diismesi ve yash bireylerin sayisinin genel popiilasyon i¢indeki oraninin artmasi, bu
sosyodemografik degisimlerin temel nedenidir ve bunun sonucu olarak diinya

niifusunun gittikce yaslanmakta oldugu yapilan ¢alismalarla da gosterilmektedir.!*

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2050 yilina kadar, yash insanlarin kiiresel
niifusa oram iki kattan fazla artarak 2,1 milyara ulasacaktir.>* Ulkemizde ise yash
niifus 2021 yilinda sekiz milyon iki yiiz kirk bes bin yiiz yirmi dort kisiye ulasmistir.
Bu nedenle, yash niifusun saglik sorunlarmmin ve ilgili risk faktorlerinin dogru

anlasilmas1 gerekmektedir.>*°

Insan 6mrii uzadikca, hipertansiyon veya diyabet gibi en az bir kronik hastalik
gelisme riski de artmaktadir.’ Yashi bireylerin saglik durumlarimi iyilestirmek ve
optimal yasam kalitesini saglamak i¢in aktif adimlar atmak onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), agiz sagh@gm “Aktif Yaslanma” nin en 6nemli unsurlar1 arasinda
oldugunu belirtmektedir.* 2003 yilindaki Diinya Agiz Sagligi Raporunda agiz
hastaliklarinin yasla birlikte arttig1, kronik hastalik risk faktorlerinin ¢cogunun da agiz
hastaliklar1 ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir ve agiz sagliginin, genel sagligin
ayrilmaz bir unsuru oldugu ifade edilmektedir.”* Agiz saghigmin iyilestirilmesinin
genellikle insan yasam kalitesini de iyilestirecegi varsayilmaktadir. Bu durum yash
eriskinlerde daha 6nemli hale gelmektedir ¢iinkii bu bireylerin bircogu agiz bakimim

zorlagtiran 6nemli engellere sahip olabilmektedir.>*-!0

El becerisinde azalma, bilissel islevsellikte diisiis, kronik saglik problemleri,
psikolojik sorunlar veya oral hijyenin saglanabilmesi i¢in basgkalarina bagimli
olunmas1 gibi faktorler geriatrik bireylerin oral hijyeninin iyi olmamasi ile
iliskilendirilmektedir.'°Artan yasam siiresiyle birlikte yash bireylerin sahip oldugu dis
sayist korundukea, giinliik kisisel bakim uygulamalar1 ve etkili plak kontrolii de
oldukca O6nem kazanmaktadir. Dental plak; periodontal hastaliklar ve ¢iiriik

etiyolojisinde yer almaktadir. Ayrica agiz hastaliklarinin patogenezinde yer alan



mikroorganizmalarin ~ viicuda yayilmasiyla birlikte ciddi sistemik  saglik

komplikasyonlarina sebep olabilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir. * 1°

Dis ciirtikleri, sistemik enfeksiyonlarin baslica nedenlerinden biridir ve yasl
eriskinlerde yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir.> * !! Artan yasam
stiresiyle birlikte agizda kalan dis sayisindaki artis dis ¢iirtigliniin bu yas grubundaki

onemini daha da artirmaktadir.> %% 12

Gingivitis ve periodontitis gibi inflamatuar durumlar sonucunda ortaya ¢ikan
cesitli inflamatuar mediatérler ve biyolojik mekanizmalar sistemik inflamasyon
yiikiine katkida bulunabilmektedir.> '* Veriler kesin olmasa da lokal periodontal
enfeksiyonun diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, demans, pulmoner enfeksiyonlar,
bobrek rahatsizliklari, kanser gibi hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilecegi
onermesini destekleyen bazi bilimsel kamtlar bulunmaktadir.> ® 8 Geriatrik bireyler
arasinda bu durumlardan bazilarin artan prevalansi goz oniine alindiginda, bunlarin
baslamasini veya kotlilesmesini dnlemek icin agiz hastaliklari ile sistemik kronik

hastaliklar arasindaki etkilesimin daha iyi anlasilmas1 gerekmektedir.? ©

Ozetle, geriatrik popiilasyonun agiz saghginin genellikle yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir ve bunun sonucunda periodontal hastalik, ¢iirik ve dis kaybi
prevalansinda artis oldugu goriilmektedir.> * Bu oral rahatsizliklar, bireyin genel
yasam kalitesi ve 1yilik hali lizerinde dogrudan etkileri olan ¢igneme giigliiklerinden,
kronik hastalik istikrarsizligindan ve oral yasam kalitesinin bozulmasindan sorumlu
tutulmaktadir. Yaslilarin agiz sagliginin izlenmesi ve iyilestirilmesi, dis hekimleri,
geriatristler ve bakicilar dahil olmak tizere onlarin bakimindan sorumlu multidisipliner

ekibin temel amaci olmalidir.* ¢

Toplumdaki yaglt bireylerin dis hekimligi hizmetlerinden en iist diizeyde
yararlanabilmesi i¢in bu bireylerin agiz ve dis sagligl seviyesini saptamaya yonelik
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismalarin sonucuna gore geriatrik bireylerin yasam

kalitesini ve ag1z sagligin arttirmak {izere kararlar ve tedbirler alinmalidir.

Bu c¢alismanin amaci; Denizli ilindeki 65 yas {istii bireylerin ¢iiriik, dolgulu,
eksik dis sayisin1 belirlemek bunun yani sira plak indekslerini, dis tas1 indekslerini de
inceleyerek agiz sagligi profillerini ortaya ¢ikarabilmektir. Daha sonra da bu verilerin

kronik hastaliklar, sosyodemografik veriler ve oral hijyen aligkanliklariyla iligkisini



tespit etmek ve boylece meveut duruma gore olusturulacak halk sagligi programlarinin

belirlenmesine katkida bulunmaktir,



2. GENEL BiLGILER
2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhik Taninm

Yaslilik; hayat siirecinde 6liimden 6nce yasanan ve kisinin hem fiziksel hem
de zihinsel agidan, bagimsizliktan bagimliliga gectigi, molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zamanla ortaya c¢ikan, geri doniisii olmayan yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir.'"* DSO’ye gore yaslilik; * hayati islevlerin siirekli
azalmasi, organizmanin verimliliginde goriilen azalma ve ¢evresel faktorlere

oryantasyon kabiliyetinin azalmas1” olarak tanimlanmistir.!

Yaglanma, azalan homeostaz ve artan organizma savunmasizlifi nedeniyle
cevresel uyaranlara verilen tepkinin azalmasina neden olan postmaturel bir
stirectir. Fizyolojik kapasitedeki ilerleyici azalma ve wuyaranlara yanit verme
yeteneginin azalmasi, hastalia kars1 duyarliligin ve savunmasizligin artmasina neden
olmaktadir. Boylece tiim nedenlere bagli Oliimler yagsla birlikte katlanarak
artmaktadir. Yaslanma, tiim hiicreleri, dokular1, organlar1 ve sistemleri kapsayan,'>!¢
farkli sistemlerin gelisimini ve islev gorme yetenegini olumsuz yonde etkileyen
genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan karmasik bir

siirectir.!7-18

65 yas ve iizeri kisiler DSO tarafindan yash olarak, 85 yas ve iizeri kisiler ise
cok yasl olarak tanimlamaktadir. Demografik olarak yaslilik su sekilde kategorize

edilmektedir.!"

Erken Yashhk: 65-74 yas arasin1 kapsamaktadir. Siklikla emeklilik sonras1 doneme
denk gelmektedir.

Orta Yashhk: 75-84 yas arasini kapsamaktadir. Bu donemde siklikla fonksiyonel
diisiisler goriilmeye baslamaktadir. Buna ragmen kisi genellikle tek basina yasamini

stirdiirebilmektedir.
Tleri Yashhik: 85 yas ve iizerini kapsamaktadir ve kisiler genellikle, kurumlarin veya
ailelerinin yardima gereksinim duymaktadirlar

Gerontologlar yaslanmanin siniflandirilmasini su sekilde yapmaktadirlar:'®-2!



Kronolojik Yaslanma: Kronolojik yaslanma bireyin dogdugu tarihten baglayarak
icinde bulundugu zamana kadar aldigi yaslarin toplami yani takvim yasidir.

Kronolojik yaslanma sadece dogum tarihiyle agiklanmaktadir.

Biyolojik Yaslanma: Zigotun olugmasiyla baslaylp zamanla bireyin gecirdigi

morfolojik, fizyolojik ve anatomik degisimlerdir.

Sosyal Yaslanma: Yaslanmayla birlikte bireylerin sosyal yapi i¢indeki rollerinin ve

sosyal iliskilerinin degismesidir.

Psikolojik Yaslanma: Yaslilik doneminde bireylerin yasadiklari uyum, davranis ve

mental iglevlerindeki farkliliklar1 kapsamaktadir.

Ekonomik Yaslanma: Ozellikle emeklilik etkisiyle yashlik déneminde gelir

diizeyindeki degisimlerin bireyin yasam tarzina etkisini kapsamaktadir.

Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siirecinde gelisen olaylara ve

hastaliklara bagli yaslanmadir.

Diinya genelinde dogurganlik oraninin diismesi ve ileri yasta hayatta kalma
oraninin artmas ile diinya niifusu yaslanmaktadir.! Yaslanmanin kilit bir konu olarak
ortaya ¢ikmasinin nedeni, tilke niifuslarindaki geriatrik bireylerin hem oraninin hem
de sayisinin dikkat ¢ekici bir bicimde artmasidir.! DSO bulgularina gore 2000 yilinda
altt yliz milyon olan 60 yas iistii insan sayisinin 2025 yilinda 1,2 milyar olmasi
beklenmektedir.>*? Diinya genelinde, 60 yas ve iistii birey sayismin toplam niifusa
oran1 2017'de sekizde bir iken bu oranin 2030'da altida bire, 2050'de ise beste bire
cikacag dngoriilmektedir.’ Diinya niifusu yillik %1,2 oraninda artarken, 65 yas ve iistii
niifus ise %2,3 oraninda artmaktadir.? Projeksiyonlar, diinyadaki yasli niifusun
yaklasik %80'inin 2050'de daha az gelismis lilkelerde yasayacagini gostermektedir.
Glinlimiiziin gelismekte olan {ilkeleri, yaglanan niifusa bir¢ok gelismis iilkeye gore ¢ok
daha hizli uyum saglamak zorundadir, ¢iinkii bu {ilkeler gelismis lilkelere gore ¢ok

daha diisiik ulusal gelire, alt yapiya ve saglik ve sosyal refah kapasitesine sahiptir.’

Ulkemizde ise 65 yas ve iistii niifus, 2016 yilindan 2021 yilma kadar %24
artarak 6 milyon 651 bin 503 kisiden 8 milyon 245 bin 124 kisiye yiikselmistir. Toplam
niifus i¢indeki yasl niifus oranmi ise 2016 yilinda %8,3 iken, bu oran 2021 yilinda
%?9,7'ye yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin, 2030 yilinda



%12,9, 2040 yilinda %16,3 olacagi dngdriilmektedir. Tiirkiye'de yash niifus, diger yas

gruplarina kiyasla daha hizl bir artis gdstermektedir.’

Niifusun yaslanmasinin, halk sagligi harcamalari, sosyal ve saglik hizmetleri
ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi nedeniyle 6nemli bir sorun olarak ele alinmasi

gereken evrensel bir olgudur. Bu durumun kanunlarda, sosyal yasamda23*

ve saglik
sisteminde yeniden diizenlemelere yol acacagi dngoriilmektedir.?>*® Geriatrik niifusun
bu kadar biiyiik bir hizla ¢ogalmasi; bireylerin saglik sorunlarinin artmasi, fiziksel
veya psikolojik sagliklarinin korunmasi ve yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi

acisindan énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir.?’
2.1.2. Yashlik ve Genel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii, sagligi, yalnizca hastalik olmamasi olarak degil, ayni
zamanda mutlak fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir.?®
Kronik hastaliklar ve fonksiyonel gerileme i¢in risk faktorleri en aza indirilip koruyucu
faktorler en st diizeye ¢ikarildiginda, insanlar daha uzun bir 6miir ve daha yiiksek bir
yasam kalitesine sahip olabilmektedirler.” Geriatrik saglik, diinya gapinda goz ard
edilen ve yeterince arastirilmayan bir alandir.> Bu nedenle yaslanmanin saglk

lizerindeki etkileri daha iyi anlagilmal1 ve a¢iklanmalidir.?’
2.1.2.1. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Son 20 wyildir yogun miidahale g¢abalarina ragmen diinya c¢apinda
kardiovaskiiler hastaliklar ©6nde gelen Oliim nedeni olarak gdosterilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik (CVD), kalp ve kan damarlarinin bozukluklarini tantmlamak
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icin kullanilan kapsamli bir terimdir.” Yagsla birlikte normal kardiyovaskiiler

degisiklikler hem yapisal hem de islevseldir.>

Kardiyovaskiiler sistemdeki yaslanmaya bagli degisiklikler Oncelikle bag
dokulardaki degisikliklerle baglamaktadir. Arterler, damarlar ve miyokard i¢indeki bag

dokusu sertleserek bu dokularin daha az uyumlu hale gelmesine neden olmaktadir.>

Yaslanmayla birlikte kalp atis hizinda azalma yasanmaktadir. Kalp, kolinerjik
ve sempatomimetik stimiilasyona daha sessiz tepkiler vermektedir. Boylece kalbin ek

strese yanit verme yetenegi sinirlanmaktadir.>



Enfektif endokardit, genellikle kalp kapakgiklarini tutan endokardiyal
yiizeylerin mikrobiyal bir enfeksiyonudur.>* 3% Oral mikrobiyotanin endokardit

patogenezinde énemli bir etken olabilecegi ongoriilmektedir.>43¢

Oral enfeksiyonlarin sekonder hastaliga yol actig1 diisiiniilen ii¢ temel sebep

one siirtlmistir:

(1) gecici bakteriyemi nedeniyle oral enfeksiyonun sekonder metastatik enfeksiyona

yol agmasi

(2) oral bakterilerin neden oldugu immiinolojik hasardan kaynaklanan sistemik

enflamasyon

(3) oral mikrobiyal endotoksinlere bagl sistemik vaskiiler yaralanma'?

Cok sayida epidemiyolojik ¢aligma, periodontitis ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda bir iliskinin varligin1 ortaya koymustur.!>*!37-*° Bir¢ok calisma
nedenselligi ele almaya ve periodontitis ile CVD arasindaki baglantiyr daha iyi
anlamaya c¢alismustir.’! Agiz hijyeni ve sik profesyonel agiz saglig kontrolleri uzun

vadede kardiyovaskiiler saglik i¢in yararli olabilmektedir.*

Diinya genelinde, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli saglik sorunlarinin ve
oliimlerin en yaygim degistirilebilir nedeni hipertansiyondur.*! Hastalik, sistolik kan
basmcinin 140 mmHg veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg iizerinde olmasi veya
halihazirda hipertansiyonu yonetmek amaciyla antihipertansif ilag recete edilmesi
olarak tamimlanmaktadir. Ek olarak, hipertansiyon, provokasyonlu veya
provokasyonsuz  olarak  kan  basinct  Ol¢iimlerinin  ylikselmesi  olarak
tanimlanmaktadir.*> Dis hekimleri, teshis edilmemis hipertansiyonun tespit
edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedirler. Sonrasinda ise hastayr bir hekime
sevk ederek hem morbidite hem de mortalite lizerinde koruyucu bir etkiye sahip

olabilmektedirler.*?
2.1.2.2. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Hedef organlarin hormonlara yanit verme yetenegindeki azalma ve periferik

bezlerden hormon salgilanmasindaki azalma dahil olmak iizere yasla birlikte endokrin

33,43,44

fonksiyonda  bir  diigiis  goriilmektedir. Hipotalamusta  goriilen

degisiklikler; diizensiz sirkadiyen ritme, uyku-uyaniklik dongiisiinde degisimlere,



bozulmus termoregiilasyona ve periferik hormonlarin salgilanmasi tizerinde olumsuz

etkilere yol agmaktadir.**

65-74 yas aras1 bireylerin yaklasik %40'inda bozulmus glukoz toleransi veya
diabetes mellitus vardir.**#¢ Diabetes mellitus, kronik hipergliseminin temel belirtisi
olan ¢esitli metabolik bozukluklarin ortak adidir. Nedeni pankreasin bozulmus insiilin
sekresyonu veya iiretilen insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamasidir.*’ Yaslanmayla
birlikte, beta hiicrelerinden insiilin iiretiminin azalmasinin yani sira kotii beslenme,
fiziksel hareketsizlik, artan karin yag kiitlesi ile iliskili periferik insiilin direnci ve
yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi glikoz metabolizmasinin bozulmasina sebep

olabilmektedir.334

Hem hipotiriodizm hem de hipertiroidizm yasl bireylerde geng niifusa gore
daha yaygindir.*** Yaslilarda, otoimmiin hipotiroidizm ¢ok daha fazla teshis
edilmektedir. Hipertiroidizm esas olarak kardiyovaskiiler ssmptomlarla karakterizedir

ve siklikla toksik nodiiler guatra baglidir.**

Kadinlar, genellikle yasamlarinin altinct on yilinda, serum estradiol
konsantrasyonlariin diistiigii ve folikiil uyarict hormon konsantrasyonlarinin daha
yiiksek oldugu menopoz dénemini yasamaktadirlar.**4%¢ Bu donemde erkeklerde de
gonadal steroid iiretimi degismektedir ve andropoz adi verilen doneme
girilmektedir.***¢ Menopozun artmis kardiyovaskiiler risk ve osteoporoz ile
iliskisini agiklayan cok sayida calismalar varken** testosterondaki diisiisiin ve
"andropoz" denilen donemin bu rahatsizliklarla iligkisi konusunda daha az ¢alismaya

ulasilmistir.

Periodontal hastaliklar ve diabetes mellitus yakindan iligkilidir ve bu
hastaliklar patobiyolojide oldukca yaygin goriilmektedir. Gingivitis ve periodontitis
i¢in diyabetin giiclii bir risk faktorii oldugunu 6ngdren kuvvetli kanitlar meveuttur.>>!-
33 Konak yanit, kollajen metabolizmasi ve vaskiilaritedeki degisiklikler de dahil
olmak tizere, kontrol edilemeyen diabetes mellitus (DM) hastalarinda periodontal
hastaliklara karst artan duyarliligit acgiklamak i¢in c¢esitli mekanizmalar
onerilmistir. Tip 2 DM'li bireyler, periodontitisin bakteriyel tehdidine kars1 abartili bir
inflamatuar yanit sergilemektedirler. Bozulmus yara iyilesmesi ve onarimu ile birlesen
bir hiperinflamatuar yanit, bu hastalar i¢in inflamatuar reaksiyonu ve periodontal doku

yikimini artirabilmektedir.’'> Ayrica DM'li hastalar, yeni ve tekrarlayan dis ¢iiriigii



gelistirme riskini artirabilen periodontal ve agiz kurulugu gibi riskli agiz kosullarina

sahiptirler.>
2.1.2.3. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Solunum sistemindeki yasa bagli degisiklikler genelde fonksiyonel ve
anatomik degisikliklerden kaynaklanmaktadir.>* Yaslanmayla birlikte solunum
sisteminde meydana gelen degisiklikler genellikle go6giis kafesi ve akciger
parankimindeki yapisal degisiklikleri, akciger fonksiyon testlerindeki anormal
bulgulari, ventilasyon ve gaz degisimindeki anormallikleri, egzersiz kapasitesindeki
azalmayr ve solunum kas giiciindeki azalmayi igermektedir. ***-*37 Fizyolojik
rezervdeki degisimler, geriatrik hastalarin enfeksiyona ve bozulmaya karsi

savunmasizligini artirmaktadir.>

Hem silia sayisindaki hem de mukus iiretimindeki azalma, akcigerlerin havayi
filtreleme ve partikiilleri temizleme kabiliyetlerini zayiflatmaktadir. Sigara ve ¢evresel
kirletici maruziyeti gibi dig etkenler amfizem ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) gibi akciger rahatsizliklarinin yani sira mezotelyoma ve diger akciger
kanserlerine sebep olabilmektedir.**® Oksiirme ve yutma esnasinda aktif kullanilan
kaslarin tonisitesinin azalmasiyla, geriatrik bireyler aspirasyon agisindan daha riskli
hale gelebilmektedir.>**7® Huzurevlerinden hastanelere bagvuran hastalarda ve
bakimi zayif yashlarda, aspirasyon kaynakli pndmoni vakalarma sik

rastlanmaktadir.>>%>

Zayif oral hijyen ile solunum yolu enfeksiyonlari arasinda bir baglanti
olabilecegini one siiren calismalar bulunmaktadir.®6? Astim1 olan hastalarda dis
clirligli, erozyon, periodontal hastaliklar ve oral kandidiyazis gibi agiz saglig
sorunlarinin prevalansi artmaktadir. Astimda tehlikeye giren agiz sagligi, immiin ve
inflamatuar siirecin patolojik aktivasyonundan, astim ilaglarinin yan etkisinden ya da

ikisi arasindaki etkilesimden kaynaklanabilmektedir.
2.1.2.4. Gastointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma, gastrointestinal bozukluklarin olasiligin1 artiran gesitli fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir.?*  Agizdadis kaybi, kserostomi, ¢igneme
kaslarinda zayiflama ve tat alma tomurcuklarinda azalma vardir ve bunlarin tiimii

beslenme yetersizligine katkida bulunmaktadir. Alt 6zofagus sfinkterinin yetersizligi



ile faringeal kas zayiflig1 ve azalmis peristaltizm reflii ve aspirasyon ihtimalinin

artmasina yol acabilmektedir.*>***

Gastrodzofageal reflii hastalig1 iist gastrointestinal sistemi (GIS) etkileyen en
yaygin hastaliklardan biridir. Gastroozofageal refliide, mide igerigi pasif olarak
mideden yemek borusuna dogru hareket etmektedir.* Gastrodzofageal refliiniin
yaygin oral ve maksillofasiyal belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtiler kserostomi,
halitozis, mukozit, stomatit, gingivitis, periodontitis, dental erozyon, bruksizm ve

temporamandibular eklem rahatsizliklaridir.®

Peptik iilser, dis hekiminin hastalarin tibbi gegmisini incelerken sik karsilastigi
bir baska gastrointestinal hastaliktir. H. pylori enfeksiyonu ve nonsteroid anti-
enflamatuar ilaglarin (NSAID'ler) kullanimi, peptik iilser hastaliginin major nedenleri
arasinda bulunmaktadir. Maksiller anterior dislerin palatinal kismindaki erozyon,
halitozis, aftoz iilserler, oral kandidiyazis, dudagin vaskiiler malformasyonlar1 ve

diisiik tiikiiriik salgis1 peptik iilserin oral bulgularidir.%*

2.1.2.5. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmanin etkisiyle, bobrekte renal kiitle zamanla azalmaktadir.*4>4

Nefronlarin say1 ve boyutlarinda azalma goriiliirken, glomeriillerde sertlesme ve
glomeriiler bazal membranda kalinlasma vardir.*> Renal kan akisinda azalma dahil
olmak {izere geriatrik popiilasyonda renal vaskiiler agda oOnemli degisiklikler
goriilmektedir. ~ Glomeriiler  filtrasyon ~ hizinda (GFR)  bir azalma
goriilmektedir.>>33434366 Azalan GFR, renal olarak atilan ilaglari atabilme yetenegini

degistirmektedir.*

Yaglanmaya bagli renal fizyolojik degisikliklerin dis hekimligi agisindan klinik
onemi, hekimler tarafindan sikca regete edilen florokinolonlar, penisilinler, flukonazol
ve aminoglikozid antibiyotik sinifindaki ilaglarin yan etkilerini 6nlemek i¢in uygun

renal dozun ayarlanmasidr.*?

Bobrek hastalarinda goriilebilecek oral bulgular arasinda, gingivada
biiyiimeler, atagsman kaybi, gingivitis, tlikiiriik bilesimindeki degisiklikler, azalmis
tiikiiriik akis hiz1, mukozal lezyonlar, sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak, tiikiiriik {ire

ve fosfat seviyelerinin artmasinin neticesinde dis tas1 miktar1 artabilmektedir.’
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2.1.2.6. Kas-Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Kas - iskelet sistemi; iskelet kaslarini, kemikleri ve bunlari merkezi ve periferik
sinir sistemlerindeki ndronlardan innerve eden aksonlar1 igermektedir.® Yaslanmayla
birlikte bu sistem kademeli olarak degismektedir ve esas olarak kas kiitlesi, kemik
kiitlesi ve giic kaybin1 iceren spesifik yapisal ve morfolojik Ozellikler

kazanmaktadir,3%:98-70

Sarkopeni, yaslanma siireciyle iliskilendirilen ve genellikle kas kiitlesi ve kas
giiciinde azalmay1 igeren bir durumdur.*%%% Kas kiitlesi kaybinin, yaslanma siirecine
bagli motor ndron kaybiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.®® Devam eden kas
fonksiyonu konusma ve ¢ignemenin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir gerekliliktir.”
Yaslanma ile ilgili bagka bir bozukluk, osteoporoza sebep olabilen osteopeni olarak

bilinen kemik kiitlesi ve kemikteki mineral yogunlugunun kaybidir.**%

Geriatrik bir sendrom olarak kirilganlik, kilo kaybi, yorgunluk, halsizlik ve
azalmis fiziksel aktivite ile karakterizedir. Yaglanma siirecinin dogrudan bir sonucu
olmasa da, yas ilerledikge kirilganlik daha sik goriilmektedir.>*** Ornegin geriatrik
bireyler yemek sirasinda ve temel hijyen gorevleri sirasinda kolayca
yorulabilmektedirler, bu da kilo kaybina, daha zayif agiz hijyenine neden

olmaktadirlar.3>"!

Osteoporoz ve periodontitis kemik erimesi ile karakterize hastaliklardir.”> Her
iki hastaligin da hem kemik dokusunu etkilemesi hem de ortak risk faktorlerinin
mevcudiyeti sebebiyle birbirleriyle baglantili olabilece§ini savunan arastirmalar

bulunmaktadir.>7>"3

Periodontitisin, proinflamatuvar sitokinlerin miktarini ¢ogaltarak osteoporoz

riskini yiikselten osteoklast aktivasyonunu artirabilecegi 6ne siiriilmektedir.’*7’

2.1.2.7. Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Beynin yaslanmasina; yapi, islev ve metabolizmasindaki degisiklikler eslik
etmektedir. Noronal gerilemenin ¢ogu gri maddede goriilmektedir.33434%66.76
Yaslanmayla birlikte ndrotransmiterlerde de degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir.®
Dopamin, katekolamin, serotonin ve asetilkolin gibi temel merkezi
norotransmitterlerin iiretimi, yaslanma siirecinde azalmaktadir. Uretimdeki bu

diisiisler biligsel ve motor performanstaki diisiislerle ruh hali, hafiza ile
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iliskilendirilmektedir.>****> Norotransmitter seviyelerinin homeostazinda énemli bir
rolii olan monoamin oksidazin yasla birlikte artmasi, dogal antioksidan reaksiyonlar1

sonucu olusan serbest radikallerin miktarin1 artirabilmektedir.37¢

Yasl bireylerde, Alzheimer hastalig1 ve genel olarak demans siklikla rastlanan
saglik problemleri arasindadir ve bu durumun prevalansi yasla birlikte artig
gostermektedir. Entelektiiel islev ve hafizanin ilerleyici kayb1 sonucunda, kisisel ve
oral hijyenin saglanmasindaki gii¢liik kaginilmaz olarak agiz sagliginin bozulmasina
yol agmaktadir.>’” Parkinsonlu hastalarda daha fazla eksik dis, ¢iiriik, dis plag
bulunurken daha zayif oral ve periodontal saglik goriilmektedir. Orofasiyal kas
kontrolii eksikligi, kserostomi oral hijyenin saglanmasini daha da zorlastirmaktadir.
Parkinson 1ile iliskili noromiiskiiler ve bilissel eksiklikler dental hastaliklarin
ilerlemesini arttirmakta, oral hijyen aligkanliklarini olumsuz etkilemekte ve

profesyonel dis tedavisini zorlastirmaktadir.>’%7

2.1.2.8. Gormede Meydana Gelen Degisiklikler

Gormede meydana gelen degisiklikler, g6z c¢evresindeki anatomik
degisiklikleri ve goziin kendisini igermektedir.’* Azalmis gdzyast iiretiminin yani sira
azalmis drenaj da vardir. Mercek ve iristeki degisiklikler gérmede presbiyopi (yani
keskinlik kayb1) gibi degisikliklere yol agabilmektedir.’*%* Yasa bagli baslica
bozukluklar katarakt, makula dejenerasyonu, retinopati (siklikla diyabetle iliskili) ve
glokomdur.>>* Gérme bozuklugu geriatrik bireylerin agiz saghigm koruma ve dis
curiigli, diseti kanamasi1 gibi afiz hastaligi belirtilerini tanima becerisini

etkileyebilmektedir.?
2.1.2.9. Isitmede Meydana Gelen Degisiklikler

Genel olarak, isitme kaybi yash popiilasyonu etkileyen en yaygin duyu
kusurlarindan biridir. Yasla iliskili isitme kayb1 presbiakuzi olarak bilinmektedir.>*8!:82
Bu durum Corti organindaki hiicrelerin ve koklear néronlarin kaybinin bir sonucu
olarak kademeli bir isitme kaybidir. Bununla birlikte, baz1 yash bireyler isitmede
herhangi bir degisiklik fark etmeyebilmektedir.>*3! Hipertansiyon, ateroskleroz,
hipotiroidizm, diabetis mellitus, Alzheimer hastalig1 ise yasa bagl isitme kaybiyla

iliskili hastaliklardir.®?
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2.1.2.10. Deride Meydana Gelen Degisiklikler

Fizyolojik degisiklikler, bariyer fonksiyonunda bozulma, azalmis epidermal
hiicre dongiisii ve azalmis keratinosit ve fibroblast sayisini igermektedir.** D vitamini
sentezinde azalma gibi deri fonksiyonunda da degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
azalma sonucunda kirik riski artmaktadir.** Yagsiz kas kiitlesindeki azalma, 1s1

iiretme ve koruma yeteneginde yani termoregiilasyonda azalmaya neden olmaktadir.>*
2.1.2.11. Immiin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Enflamasyon, endojen veya eksojen saldirilara yanit olarak dokulari onaran
fizyolojik bir siirectir. Bununla birlikte, kronik bir enflamasyon durumunun zararl
sonuglar1 olabilmektedir.®* Yaslanma, dolasimdaki sitokinlerin ve proinflamatuar
belirteglerin artan seviyeleri ile iligkilidir. Bagisiklik sistemindeki "immiin yaslanma"
olarak adlandirilan degisiklikler, yaslilarin enfeksiyonlarin {istesinden gelme

yeteneginin azalmasina neden olmaktadir.*>-84-%

Immiin yaslanma bagisiklik sistemindeki yasa bagli degisiklikler ve adipoz
doku tarafindan artan sitokin salgilanmasi, kronik enflamasyonun ana nedenlerini
temsil etmektedir. Yiiksek seviyelerde ve C-reaktif protein (CRP), interlokin (IL)-1,
IL-6 ve timor nekroz faktorii-o yash kisilerde artan morbidite ve mortalite riski ile
iligkilidir. Ayrica yasli popiilasyonda yiliksek CRP, fibrinojen, TNF-a ve IL-6

seviyeleri serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz risk faktorleridir.®*

Bagisiklik yanitinin hem dogustan gelen hem de kazanilmis bicimleri yasa
baglh degisikliklerden etkilenmektedir.*>% Fagositoz ve antijen sunumunda gerekli

olan makrofaj fonksiyonu yasla birlikte bozulmaktadir.*

Bozulan fonksiyonlar
arasinda kemotaksis, fagositoz, reaktif oksijen tiirlerinin liretimi ve belirli sitokin
tepkilerinin indiiksiyonu yer almaktadir.®® Edinilmis bagisikligin temel dayanagini

olusturan B- ve T-hiicresi islevi benzer sekilde yastan etkilenmektedir.*3-8>87-89

T hiicre havuzu, timusun involiisyonuna bagli olarak yaslanmayla birlikte
degismektedir.*>848587-89 Bellek T hiicrelerinin orani artarken saf T hiicrelerinin orani
azalmaktadir. Bellek T hiicreleri, daha once bir antijenik yliklemeye maruz kalmis
hiicrelerdir. Saf T hiicreleri, yeni patojenlere yanit veren ve antijenlerine yanit olarak
cogalan hiicrelerdir.®> Yash kisilerde B-lenfositlerin periferik kan popiilasyonun

azalma gozlenmistir.*>®"* Bu azalma antijen-antikor komplekslerinin aviditesinin
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yam sira yiiksek ozgiilliige sahip antikorlarin iiretimindeki azalma ile iliskilidir.®
Yaslanmanin NK (natural killer) hiicreleri izerindeki etkilerine iliskin ¢eliskili kanitlar
vardir. Calismalar siirli olmakla birlikte mast hiicreleri ve eozinofillerin sayilar1 ve

fonksiyonel 6zellikleri yaslanmayla birlikte degismektedir.®’

Sonu¢ olarak geriatrik bireyler gen¢ yetigkinlere gore viral ve bakteriyel
enfeksiyonlara, firsat¢1 enfeksiyonlara, latent viriislerin reaktivasyonuna, otoimmiin
hastaliklara ve neoplazilere bir bagisiklik tepkisi olusturma konusunda daha az

yeteneklidir.®’

Geriatrik bireylerin artan duyarlilik sergiledigi hastaliklardan biri de kronik
periodontitistir. Ilerleyen yas, zayif periodontal saglik ve artan periodontitis prevalansi
ve siddeti ile baglantili olabilmektedir.®® Periodontitiste, dzellikle spesifik olarak,
osteoklast fonksiyonunu diizenleyen genler, kemik morfogenetik protein-3, matris
metaloproteinaz-8 ve salgilanan fosfoprotein 1'1 iceren saglikli dis eti dokularinda
yaslanma ile up regiile edilmistir.”® Geriatrik bireylerde, fibroblast hiicrelerinden
kaynaklanan artmis sitokin miktariyla birlikte periodontal ligament hiicrelerinin IL-
18, IL-6 ve PGE2 gibi sitokinleri daha fazla tirettigi gosterilmistir. Bu sitokin
seviyelerinin artisinin, inflamatuar siirecin siddetlenmesine ve periodontal doku

yikimina etki ettigi diisiiniilmektedir. %% %

2.1.2.12. Kanser

Kanserler, hiicre genomlarinin DNA dizilimindeki farkliliklarin neticesinde
gelismektedir. Insan  viicudundaki hiicre tiplerinin ve organlarmin ¢ogundan
kaynaklanan ve normal doku sinirlarini asabilen ve uzak organlara metastaz yapabilen
hiicrelerin sinirsiz  ¢ogalmasiyla karakterize edilen, cesitli risk faktorleri ve
epidemiyolojiye sahip bir¢ok kanser tiirii bulunmaktadir.”!*> Kanser hiicrelerinin en
temel 6zelligi siirekli olarak hiicre boliinme yeteneklerini siirdiirebilmeleridir. Normal
dokular, hiicre boliinmesini ve biiyiimesini indiikleyen sinyallerin iiretimini ve
salinmasin1 dikkatli bir sekilde kontrol etmektedir ve bdylece hiicre sayisinda
homeostazi koruyarak normal doku yapisinin ve islevinin korunmasini saglamaktadir.

Kanser hiicreleri, bu sinyalleri serbest birakarak hemostazi bozmaktadirlar.”!-%?

Kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyasyon tedavisi, hematopoietik
hiicre nakli ve tibbi onkoloji dahil olmak iizere bircok yonteme basvurulmaktadir.

Kanser ve kanser tedavilerinden kaynaklanan oral komplikasyonlar, akut ve gec
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toksisitelere  neden  olmaktadir. Bu  komplikasyonlar yasam  kalitesini

etkilemektedir.”*??

Kanser tedavisinin oral komplikasyonlar1 arasinda mukozit, disfaji, tat
degisikligi ve kaybi, noropatik agri, candida, cenenin agilmasinda ve dil

fonksiyonlarinda kisitlilik, trismus, radyasyon ciiriikleri bulunmaktadir.”*
2.1.3. Yashhk ve Oral Saghk
2.1.3.1. Oral Mukozada Meydana Gelen Degisiklikler

Oral mukozanin gorevi konak savunmasi, ¢igneme, konusma, yutma ve tat
alma duyusunu saglamaktir.’>%® Insanlar yaslandik¢a ag1z mukozasinin bu islevlerinde
azalma meydana gelmektedir. Ozellikle agiz mukozasmin koruyucu islevlerindeki
azalma oral kaviteyi dis kanserojenlere ve cesitli patojenlere kars1 daha savunmasiz

hale getirmektedir.”®’

Yaglanmayla birlikte epitel incelmektedir ve bag dokuda kollajen sentezi
azalmaktadir. Elastik liflerde kayip bulunmaktadir.®'® Bu degisimler nedeniyle oral
mukoza parlak ve mumsu bir goriiniim almaktadir”® Azalan kan akisi hiicre
yenilenmesini riske atmaktadir, yara iyilesmesinde gecikmeye yol agmaktadir ve
boylece dokunun hastaliklara karsi direncini diisiirmektedir.’**® Rete peglerin

belirginligi, hiicre yogunlugu ve mitotik aktivite azalmaktadir.'%%!1°!

Oral mukoza, dis uyaranlara kars1 artan bir duyarlilik gosterir hale gelmektedir
ve sonug olarak, cok sicak veya asir1 baharath yiyecekler, kotii adapte edilmis dis
protezleri ve 1iyatrojenik faktorlerin sebep oldugu tekrarlayan travmalardan
kaynaklanan  kiiciik  {lserasyonlarin = sayis1  artmaktadir.  Ayrica  doku
keratinizasyonunun yogunlastigi bolgelerde keratoz gelisimi goriilebilmektedir.”®
Protezle iligkili diger mukozal lezyonlar, kandida kaynakli protez stomatiti, protezle

iliskili hiperplazi ve anguler cheilitistir.”®
2.1.3.2. Periodonsiyumda Meydana Gelen Degisimler

Periodonsiyum; dis eti, sement, periodontal ligament ve alveol kemigini igeren
bir yapidir.3>® Periodonsiyumdaki anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin yaslanma
siireci ile iligkili oldugu bildirilmistir.®® Epitelin incelmesi ve azalmis keratinizasyonu,

azalmis hiicre yogunlugu ve sentezlenmis kollajen ile periodontal ligament ve ayrica
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alveol kemiginin osteojenik tabakasindaki hiicre sayisinin azalmasi ile karakterize

edilen periodonsiyum dokularinin islevinde yasa bagli bir diisiis bildirilmistir.!*?

Agiz epitelinde yaslanmanin neden oldugu degisiklikler, epitelyumun
incelmesi ve azalmis keratinizasyon ile iliskilidir 819103104 By belirteclerin 6nemi
bakteriyel antijenlere kars1 epitelyal gegirgenligin artmasi ve fonksiyonel travmaya
kars1 direncin azalmasidir.'® Bag dokusu degisiklikleri, yaslanmayla birlikte dis eti
fibroblastlarinda fonksiyonel ve yapisal degisiklikler ile hiicresel bilesenlerin
sayisinda azalmay1 icermektedir.8®19%19 Diseti fibroblastlarindaki yaslanma siireci,
kolajenlerdeki fagositoz oranini artirmaktadir. Ayrica kollajen tip I sentezinde de
azalmaya neden olmaktadir.®® Yasli fibroblastlar tarafindan salgilanan proteoglikanlar,
geng fibroblastlara gore heparan siilfat oranlarinda bir artig gosterirken kondroitin

siilfat oranlarinda ise bir azalma gostermektedir.®*!%

Yaglanma siirecinde periodontal ligamentin lif ve hiicresel icerikleri
azalmaktadir ve yapis1 diizensizlesmektedir.®®!%° Kollajen miktarindaki azalma doku
elastikiyetinde azalmaya veya kayba yol agmaktadir. Vaskiilaritedeki azalma,
mukopolisakkarit iiretiminin azalmasma neden olmaktadir.'® Ayrica yaslanmayla
birlikte periodontal ligament hiicrelerinin kemotaksis, motilite ve proliferasyon
oranlarinda azalma goriilmektedir.®®!% Bu durum da fonksiyon sirasinda mekanik

yiiklere kars1 periodontal ligament biitiinliigiinii dnemli bir sekilde etkilemektedir.'*

Sement olusumu, insan hayati boyunca devam etmektedir.®!® Bu nedenle
yagla birlikte sementin genisligi artar. Disin apikal bolgesinde daha fazla sement
apozisyonuna dogru bir yonelim oldugu bilinmektedir.5%19%1% Ayrica sement olusumu
sirasinda  kollajen lifler etkileyen kuvvetin yOniine bagli olarak semente
gomiilmektedir.3®!% Yaglanma ve hiicre 6liimii, sementositlerin yasam dongiisiiniin
olagan bir Ozelligidir. Bunun nedeni, sementositlerin atik iirlinlerinin yetersiz
eliminasyonuyla birlikte besleyici maddelere erisilebilirligin  hizli bir sekilde
azalmasidir.®1%  Artan yasla birlikte, sement olusumu siireci aseliiler hale
gelmektedir.38:100:103:104 yaqla birlikte sement rezorpsiyonu ve apozisyonu artar. Bu
durumun, sementin ylizey diizensizliginin artmasindan da sorumlu oldugu

diistiniilmektedir. 33103104

Alveol kemigi, fizyolojik kosullar altinda osteoblastik ve osteoklastik

aktiviteler arasindaki denge ile korunmaktadir.®® Kemik olusumu yaslanmayla birlikte
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giderek azalmaktadir ve bu da énemli kemik kiitlesi kaybina neden olmaktadur.38:100:104

Kemik rezorpsiyonunda artig goriiliirken vaskiilaritede de azalma meydana
gelmektedir.!® Kemik olusumundaki azalmanm sebebi, hormonlarin osteoblastik
hiicreler tlizerindeki etkisi, osteoblastik prekiirsorlerin azalmasi ve esansiyel kemik

matriks proteinlerinin iiretiminim ve salinimmin azalmasidur 3819

Yaga bagli degisiklikler tek bagsina klinik olarak 6nemli periodontal atagsman
kaybimma neden olmazken, periodontal hiicrelerde biyomolekiiler degisikliklerle

kombinasyon halinde hastalik ve enflamatuar siirecin varligina neden olmaktadir.*
2.1.3.3. Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Dis anatomisi ve histolojisindeki yaslanma degisiklikleri, ¢ignemeden
kaynaklanan kimyasal ve mekanik asinmanin yani sira kiiltiir, diyet, meslek, dis
bilesimi ve diglerin ve ¢evreleyen periodontal dokularin esnekligi ve dayanikliligi gibi
faktorlere baghdir.’® Yaslanmayla agiz ortamindaki minerallerin mine yiizeyi ile
degisimi ve zamanla mekanik asinmaya bagli olarak minenin hem fiziksel hem de

molekiiler bilesimde degisiklikler meydana geldigi gozlemlenmektedir 3270-71-105-108

Asinma dis formunu etkilemektedir. Perikimata ve imbrikasyon ¢izgileri
kaybolmaktadir. Mine diiz, koyu ve piiriizsiiz bir goriiniim almaktadir.3>71-197
Asinmayla daha farkli kimyasal ve fiziksel nitelikleri olan derin mine katmanlar agiga
¢ikmaktadir.*>!9” DEJ'den (Dentin-mine birlesimi) dis yiizeyine dogru elastik modiil
artmaktadir. Dolayisiyla yiizey tabakasini zaten kaybetmis olan daha yash dislerin

sertlik degerlerinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.3?196:107

Geriatrik popiilasyondaki kok ¢iiriigli insidans1 ytiksektir. Bunun sebebi, kok
yiizeyi ¢liriik lezyonlarinin gergek servikal minenin kendisinde degil, agikta kalan kok

dentin yiizeylerinde veya agikta sementte meydana gelmesidir.3>!%

Yaslanma siireciyle birlikte mine, catlamaya ve kirilmaya kars1 daha duyarlh
hale gelmektedir. Ayrica daha az gecirgendir ve bu yasam boyunca dis minesi ile agiz
ortami arasindaki iyon degisimini yansitmaktadir. Korozyon firiinleri ve zayif oral

hijyen de dis rengini degistirebilmektedir.”®"!

Minede yaslanmayla meydana gelen bu degisikliklerin klinik 6nemi; dis
preparasyonu yaparken 6zellikle dikkat edilmesi gereken, azalmis mine kalinligi ve

hidrasyon, daha etkili asitle piiriizlendirme gerekliligi, daha piiriizsiiz ve transliisent
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fasiyal konturlar, insizal ve interproksimal asinmalar, mine ylizeyleri boyunca olusan

catlak ve kiriklardir.*?

Yasa bagli olarak, disler iizerindeki kimyasal ve mekanik uyaranlara bagl
olarak dentinde de degisiklikler meydana gelmektedir. Dentindeki yasa baglh
degisiklikler, ilk olarak sekonder dentin olusumu, tiibiiler skleroz ile ilgili kimyasal ve

mekanik etkilerden kaynaklanmaktadir3270:71:107-109

Dentin tiibiillerinin liimeninde minerallerin birikmesi, dentin/pulpa arayiiziinde
sekonder dentinin olusumuyla birlikte ger¢eklesmektedir. Bunun pulpa kavitesinin
hacmindeki azalma iizerinde dogrudan etkisi vardir. Sekonder dentinin yani sira
tersiyer dentin olusumu pulpa odasinin boyutunu énemli 6l¢iide azaltmaktadur.”%71-197
Tiibilil liimenlerinin ¢ap1 kii¢iiliip ve tamamen tikanabilmektedir. Liimen ¢apindaki
daralmayla birlikte dentinin gegirgenliginde bir azalma olmaktadir.!'? Yasl bireylerde
dentindeki tiibiiler tikaniklik tiibiiller igindeki sivi hareketinde azalmaya yol
agmaktadir bu da dentin hassasiyeti prevalansindaki azalmay: acgiklamaktadir.!?’
Dentinde kalsiyum konsantrasyonunun artmasi daha yiliksek sertlie ve elastik

modiiliine yol agmaktadir.’>!®” Bu da klinik olarak dental materyallerin dentine

baglanma kuvvetini etkilemektedir.'®’
2.1.3.4. Tiikiiriikte Meydana Gelen Degisiklikler

Genellikle tiikiirigiin bilesiminin ve akisinin yasla birlikte degistigi

varsayilmaktadir 2324111

Tikiirik bezlerinde asiniis hiicre sayisinda azalma
bulunmaktadir. Normal bez parankiminin; fibr6z ve/veya yag dokusuyla yer
degistirdigi goriilmektedir. Yani yasla birlikte, tiikiiriikk bezlerindeki kanallarin sayisi
ayni kalirken yag ve fibrovaskiiler doku hacmi artmaktadir ve asiner hiicre

sekresyonunun hacmi azalmaktadir.>*!!1-113

Spesifik olarak yaslanmayla birlikte tiikiiriikte IgA konsantrasyonunda artis
goriiliirken toplam protein konsantrasyonunda bir azalma oldugu bildirilmektedir.>>>*
Geriatrik bireylerin tiikiiriglindeki artan iyonik konsantrasyon ve azalan kalsiyum ve
miisin icerigi sonu¢ olarak agiz saghgimi ve tat algisimi etkilemektedir. Miisin
miktarindaki azalma, savunma sisteminde rol almasi nedeniyle agiz hastaliklarina
yatkinligr arttirirken ayni zamanda agiz mukozasinin kuruluguna da yol

acabilmektedir.!'"!'3 Hem uyarilmamis hem de uyarilmis ortalama tiikiiriik akis

hizlarinin yaglanmayla diistiigii bildirilmektedir.!!!
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Yaglanmanin fizyolojik etkisi sebebiyle stimiilasyon ve reseptor yogunlugunun
azalmasi da tiikiiriik bezi islevlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Azalan kan akist,
bozulmus noronal iletim, yasa bagli durumlar ve yash popiilasyonda ilag kullanimi1 da

tiikiiriik bezlerinin islevini engelleyebilmektedir.!!>!13

Kserostomi (agiz kurulugu) yashlarda Onemli bir agiz saghg
sikayetidir.**!'2 Azalmis tiikiiriik fonksiyonu, diyabet, Sjogren sendromu gibi
otoimmiin hastaliklar, depresyon, polifarmasi ve kanser ve diger tiimdrler igin
kemoterapi, radyoterapi gibi diger tibbi miidahaleler gibi yasa bagli sistemik durumlar
ile 6nemli olgiide iliskilidir. A1z kuruluguna neden olan ilaglardan en yaygini
antidepresanlar, antipsikotikler, antikolinerjikler ve antihistaminiklerdir.>>%!11112
Sigara gibi hayat tarzi etkenleri de zaman icinde tiikiirligii asamali olarak
degistirmektedir. Ayrica kserostomi, beslenmeyi ve yasam kalitesini kotli yonde
etkileyebilecek dis ciiriigii, periodontal hastalik, kandidiyazis, oral {ilserasyon, disfaji

riskini arttirmaktadir.!'! Bu nedenle agiz kurulugu olanlarin giinliik agiz hijyeni

uygulamalarmin daha dikkatli yapilmasi gerekmektedir.>?
2.1.3.5. Cigneme Kaslarinda Meydana Gelen Degisimler

Etkili ¢igneme ve uygun besin alimi, saglikli yaslanmanin temel
bilesenleridir. Cigneme dentisyon, temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslarinin
islevine baghdir.>* Sarkopeni yaslanmaya eslik etmektedir.***%%%° Cigneme kaslarmi
etkileyen azalmis kas kiitlesinin ve fonksiyonunun sonucunda ¢igneme islevi

genellikle yaslanmayla iliskili olarak azalmaktadir.>*™

2.1.3.6. Temporomandibular Eklemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanma siireci boyunca, dislerin kaybedilmesi, parafonksiyonel aligkanliklar,
yetersiz okliizyon veya travmalar nedeniyle TME'de (temporamandibular eklem)
fonksiyonel asir1 yiiklenme meydana gelebilmektedir bu da temporomandibular
bozukluklara neden olabilmektedir.”®!'* Bu degisiklikler eklem yiizeylerinin ve diskin
remodellingi ile ilgilidir. Remodelling, disk yer degistirmesine, 6zellikle one yer
degistirmeye sebep olabilmektedir. Retrodiskal dokular, azalmis seliilarite ve
vaskiilarite ve artan kollajen yogunlugu ile iliskili adaptif degisiklikler

gdsterebilmektedir.”
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2.2. Dis Ciiriigii

2.2.1. Dis Ciiriigii Tanimi ve Patogenezi

Dis ¢iirtigii diyet karbonhidratlarinin anaerobik metabolizmasi yoluyla dis
plagindaki bakteriler tarafindan olusturulan organik asitlerin zaman iginde dis sert
dokularinda olusturdugu yikimdir. Multifaktoriyel, kronik, dinamik bir agiz
hastaligidir.'>!'512 Ciiriikler siit ve daimi dislerde yasam boyunca ortaya ¢ikabilir ve
dis kuronuna ve genellikle yasamin ilerleyen yillarinda agiga ¢ikan kok yiizeylerine
zarar verebilmektedirler.!>!"-!"® Dis ciirligii dort ana faktdriin etkilesiminden
olugmaktadir. Bu faktorler konake1 (disler ve tiikiiriik), substrat (diyet), mikroflora

(plak) ve zamandr.'!"!2!

Digler oral mikrobiyotanin dislere tutunmasii kolaylastiran protein ve
glikoproteinlerden olusan biyofilm denilen tiikiiriik zar tabakasi ile kaplanmustir.
Biyofilm dis minesini tiikiiriik ve ag1z boslugundan ayirip dis ylizeyinde korumali bir
mikro ortam olusturmaktadir.!'®12? Dis ¢iiriikleri, dis yapisinda bulunan mineraller ile
oral mikrobiyal biyofilmler arasindaki ekolojik dengenin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir ve bu siire¢ tiim ciiriik tiirleri icin benzerdir.!!” Biyofilmdeki
endojen bakteriler (Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus
spp)  karbonhidrat =~ metabolizmalari sonucunda  zayif organik  asitler
olusturmaktadirlar.'1>!117-119122 (Jretilen zayif organik asitler arasinda asetik, laktik,
formik ve propionik asitler bulunmaktadir ve bunlar mine ve dentin minerallerini
kolaylikla ¢ozmektedirler.!'6118:119.123 Metabolizmalar1 sonucu asit meydana getiren
bakteriler asidojenik, asit ortaminda yasayabilen bakteriler asidiiriktirler. Yukarida
belirtilen gruplar hem asidojenik hem de asidiiriktir.!'611%123:124 Organik asitler,
biyofilmde uzun siire bulunursa, biyofilmdeki pH"1 kritik pH seviyesinin altina

diisiirmektedir.!!>!16 Kritik pH degeri mine i¢in 5.5 iken, dentin igin 6.2’dir.!>

pH’nin
diismesiyle, dengeyi saglamak amaciyla disteki fosfat ve kalsiyum biyofilme
yonlendirilmektedir. Bu durum, dis yiizeyinde belirgin bir mineral kaybina, yani
demineralizasyona neden olmaktadir.!'>1%123 Mineral kayb1 gézenekliligin ve mine
kristalleri arasindaki bosluklarin artmasina ve mine ylizeyinin yumusamasina yol
acmaktadir. Bunlarin sonucunda asitler disin daha derin katmanlarina yayilarak ytlizey

altindaki minerallerin demineralizasyonuna sebep olmaktadir. Yiizey ve ylizey altinin

¢Oziinmesinden kaynaklanan basta kalsiyum ve fosfat olmak iizere reaksiyon
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tiriinlerinin birikmesi doygunluk derecesini ylikselterek mine yiizeyini daha fazla
demineralizasyondan kismen koruyabilmektedir.!'®!23 Kalsiyum ve fosfatin daha fazla

dis disina difiizyonuna izin verilirse kavitasyon meydana gelmektedir.!!”:123

Kok c¢iiriiklerinde de benzer mekanizma meydana gelmektedir ve bu
mekanizma baglangigta kollajen fibrillerinin demineralizasyonuna ve aciga ¢ikmasina
neden olmaktadir. Kollajen bir kez aciga c¢iktiginda, bakteriyel enzimler tarafindan
sindirime agiktir ve bu da dis kokiindeki dentinin hizla kavitasyona ve par¢alanmasina

yol agmaktadir.'?

Tiikiiriik, ¢liriik olusumuna kars1 agzin dogal savunmalarindan biridir. Tukiirtik
asitleri tamponlar, antibakteriyel bilesenlere sahiptir, doymus kalsiyum ve fosfat
¢ozeltisi saglar ve kalsiyumu ¢dziiniir kompleks halde tasimaktadir.!'%!1° Tiikiiriik, pH
7'de kalsiyum ve fosfat ile asir1 doymustur ve bu durum kalsiyum birikimini
desteklemektedir. ~ BOylece  demineralize lezyon  olusursa, remineralize
edilebilmektedir. Ancak bu, demineralizasyona neden olan faktorlerle rekabet eden
yavas bir siirectir. Agizdaki pH yeterli siirede yeterince yliksek kalirsa, o zaman dis
minesinin tamamen remineralizasyonu gerceklesebilmektedir.!!>!'® Bu olaylar giinde
birka¢ kez meydana gelebilmektedir ve biyofilmdeki mikrobiyal floranin miktari ve
tiirli, oral hijyen, diyet, genetik, dis anatomisi, floriirlerin ve diger kemoterapdtik
ajanlarin kullanimi, tiikiiriik akisi, tamponlama kapasitesi ve dis yapisi ve bilesiminin

dogal direnci gibi bircok etken tarafindan modiile edilmektedir.!!®

Ayrica  floriirin ~ varhi@,  yiizey  tabakasinin demineralizasyonunu
engelleyebilmektedir.!'® Floriir, demineralizasyon siirecini ve plak pH'inin kritik pH'in
altina diisme sikligin1 azaltmaktadir.!'¢ Floriir, lezyondaki kristal yapilari remineralize
eden kalsiyum ve fosfatin dise diflizyonunu katalize eden bir rol
oynamaktadir. Floriirlenmis hidroksiapatit ve florapatittle olusturulmus kristal

yiizeyler, orijinal yapiya nazaran asit ataklarina kars1 daha direnglidir. '’

Ciirtik siirecinin ilerlemesi, durmasi veya tersine donmesi demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengeye baglidir. Dengesi agirlikli olarak koruyucu
faktorlere (remineralizasyon) dogru olan kisilerde dis ciiriigli gelisme ihtimali,
patolojik faktorlere (demineralizasyon) dogru olanlara gore c¢ok daha disiiktiir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi anlamak ciiriik

yonetiminin anahtaridir,''>117
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2.2.2. Dis Ciiriigiine Etki Eden Bireye Ait Risk Faktorleri
2.2.2.1. Dise Ait Risk Faktorleri

Diglerin morfolojisinin, ¢ene iizerindeki konumunun, okliizyonun, siirme
zamani ve siralamasinin ¢iiriigiin ilerlemesinde etkili oldugu belirtilmistir.'?® Yanlis
restoratif ve ortodontik materyal se¢imi, kotii tasarlanmis veya oturmayan tam ve

hareketli protezler de risk faktoriidiir.'!’

Disler ¢iiriige en ¢ok siirdiikten hemen sonraki donemde duyarlidir. Bu nedenle
dis ¢iirigii i¢in en riskli zamanlar siit dislenme i¢in 2-5 yas iken daimi dislenme icin
erken ergenliktir. Zamanla minenin maturasyonuyla ciiriiklere direng artmaktadur.!!
Demineralizasyon remineralizasyon siirecinde floroapatit kristalleriyle giiglenen
minenin c¢iiriige daha direngli oldugu bilinmektedir.!'” Yaglanmayla birlikte dis etleri
cekilirse kok yiizeyi aciga cikar ve krona gore kok ylizeyi daha az mineralize

oldugundan ¢iiriige daha hassastir.'>!16

Biyofilmlerin olgunlagsmasina ve uzun siire bozulmadan kalmasma izin
verildiginde ¢iiriik lezyonlar1 gelismektedir. Bu nedenle, plak retansiyonuna sebep
olabilen derin pit ve fissiirler, fonksiyonel okliizyona gelene kadar eriipsiyon
donemindeki disler, temas noktalarmin altindaki interproksimal alanlar risk

altindadir.!?¢
2.2.2.2. Tiikiiriige Ait Risk Faktorleri

Tiikiirtik, berrak, hafif asidik, ekzokrin seyreltik bir sividir. Bu s1v1 esas olarak
%99,5 sudan olusmakla birlikte, %0,5’lik kisminda proteinler, immiinoglobulinler,
enzimler, miisinler ve kalsiyum, bikarbonat, fosfat, sodyum, magnezyum, potasyum
gibi birgok elektrolitler bulunmaktadir.'?”-!?® Tiikiiriik, tiikiiriik bezi salgilar1, bakteri
ve bakteri iiriinleri, epitel hiicreleri, diseti olugu sivis1 bilesiminden olusan karmasik
bir stvidir.'?”1?° Giinde ortalama 0,5-1,5 litre tiikiiriik salgilanmaktadir.'?%!3? Tiikiiriik
pH' 6,2 ila 7,4 arasinda degismektedir.!?® Tiikiiriik baslangicta asiniislerde olustugu
icin izotoniktir, ancak kanaldan gecerken hipotonik hale gelmektedir. (127)
Uyarilmamig tiikiirigiin %65°1 submandibular tiikiiriik bezinden, %20’si parotis
bezinden, 7-8’1 sublingual bezden salgilanirken, %10’dan az1 da mindr tiikiiriik
bezlerinden salgilanmaktadir. Uyarilmis tiikiiriglin  %50°den fazlas1 ise parotis

bezinden salgilanmaktadir.'?” Salgilanan tiikiiriigiin miktar1 ve icerigi; akis hizi, diyet,
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uyaranin siiresi ve tiirii, sirkadiyen ritim, ila¢ kullanimu, yas, cinsiyet ve fizyoloji gibi

etkenlere baghdir.!?®

Normal oral floray1 ve dis yiizeyi biitiinliigiinii koruyan tiikiiriik koruyucu
mekanizmalar1 arasinda dogrudan antibakteriyel aktivite, bakteri klirensi, tamponlama
etkisi, remineralizasyon yer almaktadir. Ayrica tat alma ve sindirimde de rol

oynamaktadir.!!>1%7

Fermente edilebilir karbonhidratlar, biyofilm bakterileri tarafindan metabolize
edilerek pH'1 diisiiren asitlerin iiretimiyle sonuclanmaktadir.'*! Plak metabolizmasinin
asit Uriinlerinin temizlenmesi ve plak pH'mm1 nétrliige dogru geri getirmek icin
tiikiirigiin tamponlama mekanizmas1 harekete gecmektedir.'? Bikarbonat, fosfat, iire
ve amfoterik proteinler tamponlama sisteminin 6nemli bilesenleridir. Bikarbonat
sistemi en énemli tamponlama sistemidir.!?”!3*133 Sodyum bikarbonat, karbonik asit
ve gaz halindeki karbondioksitin kombinasyonu sistemden hidrojen iyonlarin
uzaklastirmaktadir.!*® Istirahat tiikiiriigiindeki bikarbonat iyonu konsantrasyonu
yaklasik 1 mmol/L'dir ve bu miktar uyarilmis tiikiiriikle birlikte 50 mmol/L'nin tizerine
cikmaktadir.3%132  Artan tiikiirik akisi, bikarbonat miktarinda artisa, pH'n
yiikselmesine ve dolayisiyla tamponlama kapasitesinde bir artisa yol agmaktadir.!°
Fosfat tampon sistemi ise uyarilmamis akis sirasindaki tampon sistemi olarak
onemlidir.'?”-13213% Tiikiiriigiin bikarbonat olmayan tamponlama sisteminin %90'dan
fazlasi, diisik molekiiler agirhikli, histidin  agisindan zengin peptitlere
atfedilmektedir.'?” Tiikiiriikte bulunan diger bir tampon olan iire, plak tarafindan
metabolize edildikten sonra amonyagi serbest birakarak plak pH'mm
yiikseltmektedir.!?”1?°  Yiiksek tiikiiriik tamponlama kapasitesine sahip kisiler

genellikle ¢iiriige kars1 daha direnclidirler.'?’

Kalsiyum, fosfat tuzlar1 ve tiikiiriik peptidi olan statherin, hidroksiapatite
baglanip koruyucu zar olusumunu baslatarak stabilizasyona katkida bulunmaktadir.
Statherin, histaminler, sistatinler gibi pelikildaki proteinler ve prolin agisindan zengin
proteinler, mine gozeneklerine niifuz edemeyecek kadar biiylik yapidadirlar. Bu
nedenle, minerallerin remineralizasyon i¢in mine i¢ine niifuz etmesine izin verirken
mineral ¢ikisini sinirlayarak minenin kristal biiylimesini kontrol etmek amaciyla

127,134

hidroksiapatite bagli olarak yiizeyde kalmaktadirlar. Ayrica flor varliginda
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hidroksiapatit minerali olusum egilimine ek olarak c¢iiriige kars1 daha direngli olan

florapatit olusmaktadur.!27-131:135

Tikiiriglin  6nemli bir islevi de antibakteriyel etkinligidir. Tikiiriglin
immiinolojik igerigini bilylik oranda salgisal IgA ve az miktarda diseti olugu sivisindan
tiikiiriige gecen IgG ve IgM olusturmaktadir. '271**!134 Immiinolojik olmayan tiikiiriik
icerigi ise proteinler, miisinler, peptidler ve enzimlerden olusmaktadir,'?7-12%133.134
Lizozimler bakteri hiicre duvarma zarar vermektedir.'?”!** Tiikiiriik peroksidaz ve
miyeloperoksidaz bakteriyel sistemler igin oldukga toksiktir.'?” Miisinler, statherinler,
agliitininler, histaminden zengin proteinler ve prolinden zengin proteinler gibi
proteinler bakterilerin sert veya yumusak ylizeylerine adezyon yetenegini azaltarak
kolonizasyonunu kontrol etmektedirler,!27-12%:133.134136 | aktoferrin, demir (Fe 3+) igin
yilksek afiniteye sahip bir selatordiir ve bu sayede ¢esitli patojenik
mikroorganizmalarin metabolik aktivitesini inhibe etmektedir.!3*13* Histatin, statherin

ve alfa ve beta defensinler de antibakteriyel katyonik proteinlerdir.!?%134:136

Uyartlmamis tiikiiriikk akist normal olarak kabul goren akis araligi 0,1
mL/dk'nin {izerindedir.'?” Uyarilmus tiikiiriik akisinin 0,7 ml/dk'nin {izerinde olmasi
gerekmektedir. Diisiik tlikiiriik akis hizi, ¢iiriik insidanst i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir.!* Diyabet, romatizmal hastaliklar, sarkoidoz, otoimmun hastaliklar,
Sjogren sendromu, radyoterapi kemoterapi gibi tedaviler, anksiyete, ilag kullanimi

tiikiiriik akis hizini azaltan faktorlerdendir.!®
2.2.2.3. Dental Plaga ve Mikrofloraya Ait Risk Faktorleri

Agizda, 700'den fazla bakteri tiirii mevcuttur ve bu bakterilerin cogu dis
biyofilmi ile iliskilidir. Biyofilm, bir ekstraselliiler polisakkarit (EPS) tabakasi ile
cevrili bir matris i¢inde, son derece koordineli, ¢ok tiirlii bir mikroorganizma yasam
formu olarak gosterilmektedir.!>!*” Biyofilm topluluklarmin 6zellikleri, bilesen
organizmalarin 0zelliklerinin toplamindan daha fazladir. Antimikrobiyaller ve

immiinolojik sisteme kars1 daha direnglidirler.!3%1%

Plak patojenitesiyle ilgili ilk hipotez tiim plagin patojenik oldugu diisiincesini
savunan nonspesifik plak hipotezidir.!'®13814! Spesifik plak hipotezinde ise potansiyel
patojenik mikroorganizmalarin olabilecegini diisliniilmektedir. Ekolojik plak hipotezi

ise ¢evre ve bakteriler arasindaki etkilesimin kritik roliinii vurgulamaktadir. Bu
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hipotezde cevresel faktorlerin degismesiyle floranin degisime ugradigini ve bu

degisimler sonucunda patojenitenin ortaya ¢iktigini savunmaktadar, 18138143

Dis clriigii ile iligkili baslica mikroorganizmalar Streptococcus mutans,
Streptokok sobrinus, L. Fermentum, L. casei. L. plantaryum. Aktinomiges Israil ve
A.naeslundii’ dir.'** Dis ¢iiriigiiniin patogenezinde karyojenik bakteriler olan oral
streptokoklar, 6zellikle mutans grubu ve laktobasiller 6nemli bir rol oynamaktadir.
Streptokok mutans ¢iiriigii baslatan ana faktdrdiir olarak gosterilmektedir,!13:122137.140-
147 Streptococcus mutanslar ve Lactobasiller asidojenik ve asidiiriktirler. Ayrica
stikrozla giiclii bir sekilde uyarilmaktadirlar ve karbonhidratlar1 organik asitlere hizlica

124,138-140,142,147

metabolize ederler. Aktinomicesler oral kavitede bol miktarda

bulunurlar ve kék yiizeyi ciiriiklerine neden olmaktadirlar.!4+147

Dis plaginin gelisimi, birka¢c asamaya ayrilmaktadir, fakat plak olusumu

dinamik bir siire¢ oldugundan asamalar i¢ ice gegmektedir. Bu asamalar su sekildedir:
(a) dis ylizeyinde pelikil olugumu;

(b) tiikiiriik bakterileri ile pelikil arasindaki fizikokimyasal etkilesimleri igeren,

spesifik olmayan, reversbl bir faz;

(c) birincil bakteriyel kolonizorler ve konakgr reseptdr molekiilleri arasindaki kisa

mesafeli spesifik stereo-kimyasal molekiiler etkilesimler;

(d) ikincil kolonizorlerin zaten bagli olan birincil kolonizorlere baglanmasi (ko-

agregasyon);

(e) gelisen biyofilm ic¢inde yatay ve dikey tabakalagsmanin gelisimi ve artan bakteri
dizisi;

(f) bilyiime ve bir zirve toplulugunun olusumu,!3%:148:149

Temizlenmis dis ylizeyinde dakikalar i¢inde olusan bakteri icermeyen ince
tabaka pelikil olarak adlandiriimaktadir.!**137-148 1k kolonizérlerin pelikila yapismasi
ve sonrasinda interbakteriyel adezyon yoluyla ikincil kolonizasyon ile diizenli bir

model izlenmektedir.!3%15!

En erken kolonize olan bakteriler pelikilda bulunan tiikiiriikk bilesenleri ile
etkilesime girmektedir. Bakteri yiizeyindeki molekiillerdeki yiik ile pelikildaki

molekiillerdeki yiik arasindaki zay1f fizikokimyasal kuvvetler mikroorganizmalar1 geri
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doniisiimlii olarak dis yiizeyine yakin tutabilmektedir.!*’-13%!% Adezyonun bu ilk
asamasi, elde edilen pelikiilin ylizeyinde bakteri adezinleri ve PRP'ler (prolin
acisindan zengin glikoproteinler) arasindaki spesifik reaksiyon sebebiyle daha sonra
irreversible hale gelmektedir.'*” Yapisal olarak adezinler yiizey proteinleri veya

fibriller uzantilarla iliskili olabilmektedir.!>!

[k kolonizérler esas olarak S. sanguinis, S. Oralis ve S. Mitis gibi dzellikle
mitis grubunun iiyeleri olan streptokoklardir.!*”-13814%:152 By streptokoklarin ilk
kolonizoér olmalarimin muhtemel en 6nemli nedeni tiikiiriikteki ana immiinoglobiilin
olan IgA’nin etkilerinden kagimnmalarini saglayan IgA proteazlardir.'*’ 24 saat sonra
plak esas olarak streptokoklardan ve aktinomigesler gibi gram-pozitif gubuklardan
olusmaktadir.!*®152 Ciiriikle iligkili mutans streptokoklar (MS) erken plakta da

bulunabilir fakat miktar1 azdir.!>?

Genetik olarak farkli hiicre tiplerinin birbirini tanimasi koagregasyon olarak
adlandirilmaktadir. Koagregasyon hiicrelerin dogrudan hiicre-hiicre baglanmasi veya
tilkiirik musinleri, agliitinin glikoproteinler ve glukanlar gibi molekiiller tarafindan
kopriiler olusturmasiyla gerceklesmektedir.!3®149-151 Fusobakteriler erken ve geg
kolonizasyon arasinda bir kopriidiir.!*> Oral kavitedeki agliitininlerin ana kaynagi olan

parotis tiikiiriigiiniin S. mutansin adheransini arttirdig1 bilinmektedir. !>

Oncii toplulugun metabolizmasi lokal cevreyi degistirip ve zor iireyen
bakterilerin liremesi i¢in sartlart optimize etmektir. Bdylece plak mikrobiyotasinin
bilesimi, bir dizi karmasik etkilesim nedeniyle zamanla degisirken daha da
cesitlenmektedir. Bu siire¢ mikrobiyal ardillik olarak isimlendirilmektedir.'*8
Bagslangicta floraya aerop streptokoklar hakimken plak kalinligi arttikga bu
mikroorganizmalar yerini anaerop ve filament6z mikroorganizmalara birakmaktadir.

En iist katmanda ise aerobikler bulunmaktadir.'*®

Dis plaginin olgunlagmasimin 6nemli bir gostergesi ¢oziinlir ve ¢dziinmez
glukanlar, fruktanlar, proteinler ve hiicre dis1 iceren polimerlerden ekstraselliiler bir
matriks sentezlenmesidir.!37-13%14%:153 EPS biiyiik 6lciide ¢oziinmez ve kompleks bir
yaptya sahiptir. Plak matrisinin hacmini ve gozenekliligini artirarak daha fazla
substratin mine yiizeyine yayilmasina neden olmaktadir. Bunun neticesinde plak
katmanlar1 derinlesir ve karbonhidrat metabolizmasina bagli olarak pH diismektedir.

139.149.153 'EPS'min varhigiyla iliskilendirilebilecek kimyasal degisiklikler arasinda,
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diisiik Ca, P ve F konsantrasyonlar1 biyofilm karyojenitesi a¢isindan ilgi cekici
faktorlerden biridir. Diisiik iyon konsantrasyonlari, demineralizasyon i¢in minerallerin

itici giiciinii belirleyen biyofilmin doygunluk seviyeleri ile dogrudan iliskilidir.!*-1>?

Intraselliiler polisakkaritler (IPS) oral kavitede besin kisitlamas1 donemlerinde
mikroorganizmalara endojen bir karbonhidrat kaynagi saglayan a(1—4) ve a(1—06)
baglantilarina sahip yiiksek molekiiler agirlikli metabolize edilebilir glikojen benzeri
depolama polimerleridirler.!3*!> EPS, bakteri adezyonunu ve mikroorganizmalarin
birikimini arttirarak, biyofilmin yapisal biitlinliik ve hacminin korunmasini saglayarak
ve biyofilm matrisinin asidojenitesinin arttirilmasima sebep olurken IPS, besin
yoksunlugu dénemlerinde daha diisiik aglik pH seviyelerini tesvik ederek dis ¢iiriigii

patogenezinde énemli bir rol oynamaktadirlar.!*?

Mine yiizeylerinde plak 2-3 hafta boyunca bozulmadan gelismeye birakilirsa
bir zirve toplulugu olusmaktadir ve bakteri bilesimi zamanla goreceli olarak daha sabit

hale gelmektedir,!37:138:14

Biyofilmin derinligi yaklasik 50-100 mikrona
ulasabilmektedir ve tlikiiriik akis1 ve ¢igneme tarafindan uygulanan kesme kuvvetleri

tarafindan biiyiimesi sinirlandirilmaktadir.'#
2.2.3. Dis Ciiriigiine Etki Eden Cevresel Faktorler
2.2.3.1. Dis Ciiriigii Olusumunda Zamanin EtKkisi

Ciriik olusumu i¢in konak, diyet, karyojenik mikroorganizmalarin yeterli siire
bir arada bulunmas1 gerekmektedir. Zaman faktorii yiyeceklerin tiikketimi ile yakindan
iliskilidir.''-12! Ciiriik yapic1 6zellikle de yapiskan yapidaki gidalarin agiz ortaminda
daha uzun siire kalmasi kisa siire kalmasina oranla ¢ok daha fazla asit olusumuna
neden olmaktadir.!'” Karyojenik gidalarin agizda kalma siiresinin uzamas1 ya da sik

tikketilmesi bu etkilesim siiresini uzatmakta ve ¢iiriik riskini arttirmaktadir.!>%!%

2.2.3.2. Sosyoekonomik Faktorler

Dis ¢iirtigi sosyal ve davranigsal faktorlerle iligkili bulunmustur ve
sosyoekonomik kosullar, ag1z sagligiyla ilgili davranis ve yasam kalitesi hakkinda fikir
vermektedir. Bu bilgiler agiz hastaliginin 6nemli sosyo-davranigsal belirleyicilerini
analiz etmekte Onemlidir.!*%!%” Sosyoekonomik parametreler degistirilmesi zor
parametrelerdir ve toplumlarda agiz sagligi risk profilleri sosyal gruplar arasinda

diizensiz dagilmis olabilmektedir.!®® Dis ciiriigii prevelans: sanayilesmis iilkelerde
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azalirken gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde artmaktadir ve bununla birlikte bu
tilkelerin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerinde daha yiiksek prevalansa

sahiptir.156’157’159’160

Egitim durumu, saglik okuryazarligi; beslenme, oral hijyen alisgkanliklar1 ve saglik
hizmeti kullanim siklig1 gibi davranigsal 6zellikleri etkilemektedir. Sosyoekonomik
diizeyin iyilesmesinin agiz sagligiyla ilgili tutumun ve dis hekimligi hizmeti kullanim

durumunu olumlu ydnde etkilemektedir.!>”!>

2.2.3.3. Beslenme ve Diyet Etkisi

Dis ciiriigii oral mikrofloranin tiyeleri tarafindan diyet karbonhidratlarinin
metabolizmasindan  kaynaklanmaktadir.!>>1®!  Diyet sekerleri seklinde basit
karbonhidratlarin sik tiikketimi, artan dis ¢iirtigii riski ile yakin iliskilidir ve ¢iiriikle
ilgili en ¢ok incelenen faktdrler arasinda bulunmaktadir.!'®162163 Ciiriik siireci,

fermente olabilen karbonhidratlarin alimimnin bir sonucudur.'®*

Ciiriik etiyolojisinde yaygin olarak merkezi bir rol verilen sekerlerden biri
siikrozdur.'®! Siikroz katabolizmasi, glikoz, fruktoz ve bir dizi diger monosakkaritler
ve ozellikle laktat gibi asidik son iiriinler ile sonu¢lanmaktadir.!°":1%° Siikroz, sirasiyla
glukanlar veya fruktanlar olusturmak ic¢in glukozil- ve fruktosil-transferazlar
(GTF'ler/FTF'ler) araciligiyla metabolize edilmektedirler.!?*14%:153:161 (Jretilen bu
ekstrapolisakkaritler plak mikroorganizmalari i¢in bir substrat deposu olusturmaktadir.
Ayrica plak bakterilerinin mine ylizeyine adezyonunu
kolaylastirmaktadir,!3%-149:133.161.165.166 * Qiikro7 varhiginda olusan biyofilm, mine ve
dentinin demineralizasyonu ve remineralizasyonunda rol alan kritik iyonlar olan Ca, P
ve F'nin diisiik konsantrasyonlara sahiptir.!%> Siikroz fermantasyonunun neticesinde
diisen ortam pH’si, ayn1 zamanda asidik kosullar altinda biiyliyen bakterileri
destekleyerek yerlesik plak mikroflorasinin dengesinde bir kaymaya sebep
olmaktadir,!3*14%153165 Stephan egrisinde, %10'luk siikroz soliisyonuna tepki olarak
plak pH'indaki hizli diisiisiin ardindan nétr bir pH'a donmeden 6nce en az 40 dakikanin

gecmesi gerekmektedir.!>

Yiiksek siikroz diyetlerinin daha yiiksek ¢iiriik oranlar1 iizerindeki etkisi
kanitlansa da diger diyet karbonhidratlarinin da karyojenik olma potansiyeline sahip
oldugu bilinmektedir.'*""!%> Siikroz, glukoz, fruktoz ve maltozun asitojenitesi ve

potansiyel karyojenitesi benzerdir fakat laktoz daha az karyojeniktir.!'®!5 Islenmis
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yiiksek nisastali atistirmaliklar, dis plaginda tek basina siikroz kadar etkili asit tiretir
fakat iiretim daha yavas bir oranda olmaktadir.!3>!%! Gida nisastalarinin karyojenitesi
farkl1 pisirme ve gida isleme yoOntemlerine (kizartma, kaynatma vb.) gore
degismektedir.!>>1% Islenmemis kepekli tahillar ve ¢ig sebzeler gibi nisastali
yiyecekler, beyaz ekmek, kraker, cips ve kuru tahil aperatifleri gibi 1s1l islem gormiis
yiyeceklerden daha diisiik ciiriik olusturma potansiyeline sahiptir!3%1¢1:165 Diizenli ve

sik gazli igecek tiiketimi de dis ¢iiriigii ile iliskilendirilmektedir.!!%15%:161

Karyojenite yalnizca seker icerigine degil gida bilesimine, dokusuna,
¢oziiniirliigiine, kaliciligma ve tiikiiriik temizleme oranina bagl bulunmaktadur.'!®!5°
Bir gidanin agizdan temizlemesi ne kadar uzun siirerse, pH'taki diisiis o kadar uzun
siire etkisini gostermektedir.!'®!'” Seker aliminin hem sikligi hem de miktar1 dis
cliriigii ile iliskilendirilmektedir.!1%15%1%* Ayrica seker alimmin 6giinlerde mi yoksa
Oglin aralarinda mu tiiketildigine bagl olarak c¢iiriikk prevalansinda da degisiklikler
goriilmektedir. Ogiinlerde tiiketilen sekerler ¢iiriik olusumu iizerinde daha az etkili

bulunmaktadir,'>>:164

Fermente olmayan veya zayif fermente olan c¢ok g¢esitli sekerler ve
tatlandiricilar artan ¢iiriik sorununa bir ¢oziim olarak Onerilmektedir. Seker yerine
kullanilan besleyici olmayan yogun tatlandiricilar arasinda sakarin, asesiilfam K,
aspartam sukraloz ve siklamat bulunmaktadir ve bu iirlinler iizerinde ¢calismalar devam
etmektedir. 15> Sorbitol, ksilitol, mannitol gibi besleyici seker alkolleri, siikrozdan
daha diisiik kaloriye ve giiriik olusturma potansiyeline sahiptirler.!>® Ksilitol, bes
karbonlu seker alkoliidiir.!®"1® Ksilitol, mutans streptokoklarm enerji iiretim
stireglerini bozarak bu mikroorganizmalart bos enerji dongiisiine sokup hiicre
oliimlerine yol agmaktadir.'®1¢7-168 Kilitol, fosfoenolpiruvat fosfotransferaz sistemi
yoluyla ksilitol-5-fosfat olarak mutans streptokok hiicrelerine dahil olarak bu iglemleri
gerceklestirmektedir.'®” Boylece mikroorganizmalarm dis yiizeyine adezyonunu ve
asit iiretme potansiyellerini de azaltmaktadir.'¢!:17-16% Ayrica ksilitol plaktaki amonyak

ve amino asit konsantrasyonlarini arttirarak plak asitlerini notralize etmektedir.'®”
2.2.4. Ciiriik Sitmflamasi

Ciirtik degerlendirilmesi lezyonlarin derinlik, boyut ve kavitasyon varligt gibi
ozelliklerine bakilarak yapilmaktadir. Teshis ve tedavi kararina ulagmak ig¢in ¢liriik

tespiti ve aktivitesi degerlendirilmektedir.!®!7" Siirecin saglikli ilerlemesi igin ¢iiriik
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teshisi ilk adimdir. Cliriigiin teshisi, hastanin ¢iiriik riskinin, koruyucu yontemlerin ve
tedavi se¢eneklerinin belirlenmesi gibi asamalarin saglikli ilerlemesi i¢in dnem teskil
etmektedir.!”® Ciiriik lezyonu hastalik siirecinde farkl1 klinik sunum bicimlerine sahip
oldugundan,  klinisyenler = mevcut restoratif = ve  restoratif = olmayan
yaklasimlar kullanarak uygun tedavi kararlarini destekleyen bir simiflandirma

sistemine ihtiya¢ duymaktadirlar.!”%17!

Etkilenen sert dokuya gore: Mine, dentin ve sement ¢liriigii olarak kategorize

edilmektedir
2.2.4.1. Mine Ciiriigii

Demineralizasyon-remineralizasyon arasindaki denge demineralizasyon
lehine dondiigiinde minede ciiriik olusumu baslamaktadir.!'>!">176 Baglangic mine
clirikleri, nemli ortamda saglikli mineden ayirt edilememektedir. Dis kurutuldugunda
ise tebesirimsi, opak bir goriintii veren beyaz nokta lezyonu olugmaktadir. Bu bolgeler
demineralizasyonun sebep oldugu yiizey alti gozenekliligi nedeniyle saydamliklarini

kaybetmektedir.!!3130:172-176

Demineralizasyon-remineralizasyonun dongiisiiniin siklig1 ve siiresi, siikroz
tilketiminin zamanlamasi ve sayisi, tiikiiriik akisi ve bilesimi, florlir maruziyeti, agiz
hijyeni, diyet aliskanliklar1 ve sistemik hastalik gibi faktorlere bagl bulunmaktadir.!’*
Coziiniir kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlari, asit ataklarina karg1 daha direngli olan ve
mine lezyonunun derinliklerine tam olarak niifuz edebilen florapatit ile
remineralizasyonu tesvik etmektedir. Siire¢ remineralizasyonun saglanmasiyla geri
dondiiriilebilmektedir. Fakat denge demineralizasyon lehinde devam ederse lezyon

geri dondiiriilemez bir hal almaktadir,!15-130:172-176

Mine ¢iiriigii tepesi dentinde taban1 minede olan iicgen seklindedir.!'>!”> Mine
ciirlikleri, dort tabakadir. Bu tabakalar en distan en ice ylizeyel tabaka, lezyon gdvdesi,

karanlik ve saydam tabakadir.!’6!7

2.2.4.2. Dentin Ciiriigii

Dentin, mine dokusuna kiyasla daha az mineral icermektedir. Bakterilerin
invazyonunda ve minerallerin kaybinda rol alan mikroskobik tiibiillere sahiptir. Bu
yiizden dis ¢liriiglinlin dentin dokusunda ilerleyisi mine dokusuna gore daha farkli ve

hizhidir. 3177178 DE]J, ¢iiriik saldirisina kars1 diisiik dirence sahiptir ve hizli yanal
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yayilmaya neden olmaktadir. Bu ylizden dentin ¢iiriigli enine kesitte taban1 DEJ’de

tepesi pulpaya dogru olan V seklindedir.!3*177-17

Dentinde ciiriik ilerlemesiyle belli bash yapisal degisiklikler goriilmektedir.
Oncelikle zayif organik asitler dentini demineralize etmektedir. Boylece dentinin
organik icerigi, Ozellikle kollajen yap1 dejenere olup parcalanmaktadir. Yapisal

biitiinliik kaybin1 bakteri istilasi takip etmektedir.!?%!77:178.180.181

Ciiriige karsi ti¢ seviyede dentin reaksiyonu tanimlanmaktadir:

(1) yavas ilerleyen bir lezyonla iliskili uzun vadeli, diisiik diizeyli asit

demineralizasyonuna reaksiyon;
(2) orta siddette bir saldiriya tepki; ve

(3) ¢ok yiiksek asit diizeyleri ile karakterize siddetli, hizla ilerleyen ciirliklere karsi

reaksiyon. 122,139,177-180,182

Yavas ilerleyen ¢iiriik lezyonlari, devamli demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiileri ile karakterizedir. Bu da "whitlockite" kristallerinin dentin
tiibiil limenlerinde tamamen oblitere olana kadar birikmesine ve sklerotik dentin

olusmasina sebep olmaktadir,!?213%177.178,180,183

Orta derecede ilerleyen ciiriik
lezyonlarinda ise odontoblastlar, “6lii yollar” olarak isimlendirilen karakteristik
histolojik fenomene yol agan yagli dejenerasyon siirecine girmektedir. Hizli ilerleyen
clirik lezyonlarda, pulpa dis uyaranlara cevap olarak reperatif dentin olarak

adlandirilan reaktif bir dentin tiirii olusturmaya baglamaktadir,!2213%177.178.180

Dentin ¢iiriigii, enfekte ve etkilenmis dentin olmak tizere iki tabakadir. Organik
ve inorganik yapinin irreversibl bir sekilde bozuldugu, yumusak {ist tabaka “enfekte
dentin” iken, yapidaki bozulmanin irreversibl diizeye ulasmadigi, sert tabaka ise
“etkilenmis dentin”dir.!”7-178 180.183.18% Hiqtolojik olarak dentin ¢iiriigii bes bolgedir. Bu
tabakalar distan ice dogru; enfekte, bulanik, transparan, subtransparan ve normal

dentin seklindedir 177,178,180,182,184,185

2.2.4.3. Enfekte Dentin

En distaki dentin ¢iirtigii tabakasidir. Mineye en yakin olan tabakadir. Patojen

mikroorganizmalar tarafindan tamamen istila edilmis bir tabakadir. Kollajen yap1 ve
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mineraller tiimiiyle hasar gérmiis haldedir.!””-178:180:185 R estorasyonun basarisi igin bu

tabaka tamamen kaldirilmalidur,'”7-178:180

2.2.4.4. Bulanik (Turbid) Dentin

Bakteriler, dentin tiibiillerine invazedir. Mineral igerigi olduk¢a azalmistir.
Kollajen yap1 bozulmus ve denatiiredir.!””-!78180.185 By, tabakadaki dentin remineralize
olamaz bir hal almistir. Restorasyon Oncesi mutlaka uzaklastirilmasi

gerekmektedir,!77-178:180

2.2.4.5. Transparan (Saydam) Dentin

Transparan tabakada inorganik yapida mineral kaybi1 bulunmaktadir. Dentin
tiibiillerinin ~ ¢eperlerine  biiyiikk boyutlardaki  kristaller —¢okelmisgtir,!”7-178:180
Mikroorganizmalar bulunmaz. Organik yapida yikim olmasina karsin kollajen ¢apraz
baglar saglamdir. Bu tabakada kollajen yap1 saglamdir ve remineralizasyon sansi hala

bulunmaktadir,!”7-178180.185

2.2.4.6. Subtransparan Dentin

Intertiibiiler dentinde demineralizasyonun baslamaktadir. Dentin tiibiillerinin
ceperinde kiiclik boyutlu kristaller vardir. Hasarli odontoblast uzantilari
bulunmaktadir. Bu tabakada operatif uyaranlar sonucu agri olusabilmektedir.

Remineralize olabilmektedir.'””-'7%130 Bakteri bulunmaz.'””-178-180.185
2.2.4.6. Normal Dentin

Dentin ¢iirligliniin en icteki tabakasidir ve pulpa dokusuna en yakin olan
tabakadir. Kollojen yapis1 ve apatit kristalleri normaldir.!””!7818%185 Qdontoblastlarin
uzantilart  diizgiin  sekilde yerlesmistir.  Bu tabakada  mikroorganizma

bulunmamaktadir.!”7-178.180

2.2.4.7. Kok Ciiriigii

Kok ciirtikleri; diseti ¢ekilmesiyle birlikte dentin ve sementte
goriilmektedir.!1313%186-190 Gzellikle yasl hastalar arasinda artan prevelansiyla yaygin
bir sorundur.!!>13%186-192 K5k ciiriigiiniin - gelisimi, ¢ogunlukla diseti cekilmesi
nedeniyle kok ylizeylerinin agiga c¢ikmasi ve bu ylizeylerde plak birikimine

bagldir, 3186189 K5k ciiriikleri ¢ogunlukla supragingival olarak, mine-sement
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birlesiminde (CEJ) veya yakininda (2.0 mm i¢inde) olusmaktadir. CEJ'nin dogasi, o

bolgedeki ¢iiriik siirecini kolaylagtirmaktadir, 186187189191

Kok ciirtiklerinin baslamasi ve ilerlemesi i¢in ana etiyolojik faktorler, kok
yiizeyinde bakteri ve fermente olabilen karbonhidratlarin varligidir.Lactobacillus,
Streptococcus mutans ve Actinomyces kok clriigiinde rol oynayan
mikroorganizmalardir. Candida albicans, kok yiizeyi yumusak lezyonlarinda tespit
edilmis olsa da kok c¢iirtigli tanimlanmis baslangicinda etiyolojik bir faktor olarak

goriilmemektedir, 186188

Koronal giiriiklerde oldugu gibi kok ciiriiklerinde de olusumu dinamik bir
demineralizasyon remineralizasyon siirecidir ve denge demineralizasyon lehinde
oldugunda ciirtiik ilerleyecektir. Fakat mine ¢iirliklerinin aksine dentin ve kok
clriiklerinde sadece demineralizasyon degil ayni zamanda kollajen yikimi da

goriilmektedir, !87-191:193

Kok dentini igindeki histolojik tabakalanma koronal dentine benzemektedir.
Bununla birlikte, kok c¢iiriigii lezyonunun enine kesiti, kok ¢iiriigii lezyonlarinin
olduk¢a s1g ve tabak seklinde oldugunu gostermektedir. Yumusak ilerleyici
lezyonlardur.!3%-186:187. 189.194 K 5k cijriiklerinin gelisiminde de koronal giiriiklerle ayni
prensipler gecerlidir, fakat kok ¢iiriikleri i¢in sement-mine sinirinda ve sement ve
dentin ic¢inde ¢iiriik gelisimini kolaylastiran faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler
dentin ve sement tabakasinin demineralizasyona mineden daha hassas oldugu
gercegiyle baglantili olarak servikal bolgenin aciga ¢ikmasiyla ayni zamanda daha
disiik tikiirtik akis1 ve azalmis dis temizleme yetenekleriyle de iligkili olan hasta
yasiyla alakalidir,!15-13%187.188.190.19¢ K5k - ciiriikleriyle ilgili risk faktdrleri dis eti
cekilmesi, zayif ag1z hijyeni, karyojenik diyet, coklu restorasyonlarin veya ¢oklu eksik
dislerin varligi, mevcut ¢iiriikler, kserojenik ilaglar ve azalmig tiikiirik akis hizi

bulunmaktadir,!!>186:187.190

2.2.5. Ciiriik Teshis Yontemleri

Teshis etmek, belirti ve semptomlarindan bir hastaligi tanimlama islemi olarak
tanimlanmaktadir. Operatif tedavi endikasyonu verilmeden Once ¢iiriigiin erken teshis
edilmesi onemlidir.'*>'°7 Ideal iiriik teshis yonteminde bulunmas: gereken dzellikler;

hastalikli ve saglikli dokuyu birbirinden kolaylikla ayirt edebilen, giivenilir,
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uygulamasi basit olan, hasta ve hekim tarafindan onaylanabilir bir prosediir

olmasidir.'?>1%8

Cirtik teshis yontemleri su sekildedir:
- Geleneksel yontemler: gorsel muayene, ayna-sond uygulamasi ve radyografi

-Kullanimda olan yontemler: Dijital radyografi, lazer floresans, elektriksel iletkenlik

(ECM) ve fiber optik transilluminasyon.

- Yeni yontemler: Alternatif akim empedans spektroskopisi ve ultrasonik sistem olarak

kategorize edilebilmektedir.'*®
2.2.6. Ciiriik Indeksleri
2.2.6.1. Dmft indeksi

Dis ciiriiklerini degerlendirmek amaciyla Klein, Palmer ve Knutson tarafindan
1938'de gelistirilen DMF indeksi dis hekimleri tarafindan kullanilmaktadir.!?%-2%2
Diinya saglik oOrgiitii, ulusal agiz sagligi aragtirmalart yapmak icin agiz saglig

degerlendirme formunda bu indekse yer vermektedir.!9%201:203

Agiz saghgi
arastirmalarinda yetiskinlerde ve yaslilarda ciiriik deneyimini tanimlamada kullanimi
DSO tarafindan onaylanmustir.>%’ Toplumlardaki, agiz ve dis saghigin1 saptayabilmek
i¢in kullanilan indeksler arasinda en sik kullanilant DMFT indeksidir.2%*?% DMFT
indeksi, yasam boyu ¢iiriikk deneyimini dlgen geri doniisiimsiiz bir indekstir ve daimi
disler i¢in hesaplanmaktadir ve kisi basina diisen c¢iiriik dis (D), ¢iiriik nedeniyle
cekilmis, eksik dis (M) dolgulu dis (F) sayisim1 gdstermektedir.?*->*” Hasta agzindaki
tiim ciirtik, dolgulu ve eksik dis sayilar1 toplanarak elde edilen deger DMFT degeri
olarak isimlendirilmektedir. Bireysel DMFT degeri i¢in eger li¢iincii az1 disleri dahil
edilmezse maksimum say1 28'dir. Ugiincii az1 disleri dahil edilirse bu say1 32’ye

yiikselmektedir,200-202:206.207

Cirigii temsil eden ‘D’ bileseni ¢lirlimiis disleri, kalmis kokleri, ciiriige sahip
dolgulu disleri kapsamaktadir.?%%22 “M” bileseni ¢iiriik sebebiyle kaybedilen disleri
gostermektedir. Ortodontik, periodontal nedenlerle cekilen disler, dogustan eksik
disler, siirmemis disler, travma nedeniyle kaybedilen disler hari¢ tutulmaktadir.2%0-202
‘F’ bileseni ise restore edilen ¢liriik daimi dis sayisin1 gdstermektedir. Bir disin bir

yiizeyinde restorasyon digerinde ciiriik varsa o dis ¢iiriik sayilmaktadir.?°%20?
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DMFT indeksinin avantajlari basit ve hizli uygulanmasi, ¢cok yonlii olmasi, evrensel
olarak kabul gérmiis olmas1 ve yaygin olarak kullanilmasidir. Tiim bu avantajlarina
ragmen eksik oldugu noktalar da bulunmaktadir.!*>?*%2%2 DMFT indeksinin ana
dezavantaji, hastalikli bir durumu tedavi edilmis bir duruma esitleme yoneliminde
olmasidir. Ciiriik dise bir puan verilirken dolgulu dise de bir puan verilerek dolgulu ve
ciiriik dis ayrmmi yapilamamaktadir.'”2%2 Durmus ¢iiriikler de DMFT indeksinin
tartismali bir bilesenidir. Bazi yazarlar bu disleri ¢iiriik olarak kabul ederken, bazilari
da saglam olarak kabul edilmesi gerektigi goriisiindedir.’?® Indeks, hastaligin
kontroliinde faydali olabilecek tedavi sonucunu analiz etmede etkili degildir.'?°-201-207
Puanlama sistemi ciiriigiin ilerleme asamalarini ayirt etmemektedir.'>?%° Sadece
kavitasyon seviyesindeki ciirlikler teshis edildiginden ciiriikk esik degeri yiiksek
bulunmaktadir ve yeni baslayan ¢iiriik lezyonlar1 gz ard1 edilmektedir.'?2%? Onleyici
yontemlerin etkilerini degerlendirmek i¢in etkili bir ara¢ degildir ve risk altindaki dis

sayisin1 vermemektedir.'?-20!-200

2.2.6.2. Dmfs indeksi

DMEFS indeksi; daimi dislerde ¢iiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) ylizey

200-202.207 K esici ve kanin disler; mezial, distal, bukkal ve

sayisini (S) belirlemektedir.
lingual olmak tiizere 4 yiizey; premolar ve molar disler ise mezial, okluzal, distal,
bukkal,ve lingual olmak iizere 5 yiizey olarak hesaplanmaktadir.?%?%” Maksimum
DMFS indeksi degeri 3. molar dislerin indekse dahil edilirse 148 edilmezse
128°dir.2%2% Kronlanmis ya da eksik disler icin anterior dislerde her dis icin 4 yiizey,

posterior dislerde her dis igin 5 yiizey olarak kaydedilmektedir.2%->%4

2.3. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar, dislerin destekleyici yapilarin1 etkileyen, disin
kaybedilmesine ve sistemik inflamasyona neden olabilen c¢ok cesitli inflamatuar
durumlan igermektedir.?%®-2!' En sik goriilen ve en c¢ok arastirilan iki periodontal

hastalik, dental plak kaynakli gingivitis ve kronik periodontitistir.?%%!2

2.3.1. Gingivitis

Gingivitis, periodontal atasman kaybi olmaksizin, dental plak ile konagin
immiin yanit1 arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan geri doniistimlii diseti

iltihabidir.20829-211-214 Gingivitisin klinik atasman ve alveolar kemik kaybimin olacag
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periodontitise ilerleyip ilerlemeyecegi plak bakteri birikiminin yani sira duyarli bir

konaga bagli bulunmaktadir 2%

Gingivitis dis yiizeyinde bakteriyel dental plagin lokal birikimi ile
baslamaktadir.29%20%2!1 Bakteriyel antijenler ve bunlarin metabolik iiriinleri (Srn.
endotoksin), epitelyal ve bag dokusu hiicrelerini, bolgeye polimorfoniikleer 16kositleri
(PMNL'ler veya noétrofiller) toplayan lokalize bir inflamatuar yanitla sonuglanan
inflamatuar mediatorler liretmeleri icin uyarmaktadir. Bu sekilde bakteriyel antijenlere

kars1 bir antikor cevap olusturulmaktadir.20%212:213

Dis eti dokularinda bir konak immiino-inflamatuar yanit sonucunda 6dem,
kizariklik ve kanama dahil olmak {izere gingivitisin klinik belirtileri gelismektedir.
Gingivitisin erken belirtisi firgalama sirasinda kanamadir.?%%-20%211:213.214 plak konak
etkilesimi, yerel faktorlerin, sistemik faktorlerin veya her ikisinin etkisiyle
degistirilebilmektedir. Sigara igcme gibi ¢evresel faktorler, hamilelik, ergenlik gibi

hormonal faktérler gingivitis olusumunu etkileyebilmektedir,208-20%-211-213

2.3.2. Kronik Periodontitis

Kronik periodontitis, dis ¢evresi dokularda inflamasyona yol agan atagman
kaybiyla sonuglanan, ilgili dislerin kaybina yol agabilen, yikici, geri doniisii olmayan
kronik infeksiydz bir hastaliktir.?%5214 Periodontitisin en yaygin goriilen sekli kronik
periodontitistir. Atasman kaybi, diseti dokularinda cekilmeyle birlikte cepler ile
karakterizedir. Kronik periodontitisin diger klinik o6zellikleri arasinda marjinal dis
etinde kizariklik, 6dem, sondalamada diseti cebi alaninda kanama, dislerde artan

mobilite bulunabilmektedir, 208-20%:211.213,214

Yetiskinlerde sik goriilse de her yasta ortaya ¢ikabilmektedir.20%214215

Atagman kaybinin ilerlemesi genellikle yavas gerceklesmektedir ancak hastaligin hizl
ilerleme ile alevlenme donemleri veya remisyon donemleri ile epizodik bir dogasi
bulunmaktadir. Hastalifin ilerleme hizi, bakteri plagina normal konak tepkisini
degistiren lokal veya sistemik faktdrlerden etkilenebilmektedir.?%-219214 Diyabet gibi
sistemik faktorler, bakteriyel enfeksiyona karst konak savunmasini azaltabilmektedir.
Stres, sigara gibi ¢evresel faktorler de konakg¢min bagisiklik fonksiyonunu azaltip
hastaliga kars1 duyarliligin artmasina sebep olabilmektedir.?%-210212214 Sisara icme,
diyabet ve stresin yani sira etnik kdken, periodontal biyofilmdeki spesifik gram-negatif

anaerobik bakteri tiirleri, kotii egitim, seyrek dis hekimligi ziyareti, genetik, artan yas,
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erkek cinsiyet, depresyon gibi cesitli faktorler periodontitisin Onlenmesinde ve
tedavisinde dnemli faktdrler arasinda gosterilmektedir.%*1%216 Ayrica Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia ve Porphyromonas gingivalis varlig

ile periodontal hastaligin ilerlemesinin baglantili olabilecegi &ne siiriilmiistiir.2%%-
210,212,216

Periodontal cep bdlgesinde meydana gelen konak-patojen etkilesimleri,
bakteriler tarafindan olusturulan kemotaktik gradyanlar tarafindan yonlendirilen
nétrofil ve graniilosit (polimorfontikleer hiicre) infiltrasyonu ve dendritik hiicre antijen
sunumunu takip eden inflamatuar yanit ve lenfosit infiltrasyonu ile karakterize
edilmektedir. Ortaya c¢ikan proinflamatuar ortam, tiimor nekroz faktorii (TNF),
interlokinler, interferon-y (IFNy) ve doniistiiriicii bliylime faktorii-B (TGFB) gibi
sitokinlerin yan1 sira biyofilm bilesenlerine karst ortaya ¢ikan antikorlari
igermektedir.?%%2%-12 Epiteldeki dentritik Langerhans hiicreleri, mikrobiyal antijenik
materyali alip lenfositlere sunulmak {izere lenfoid dokuya getirmektedir. Bunu
periodontal lezyon ig¢ine notrofil, graniilosit ve lenfosit infiltrasyonu
izlemektedir.?®®?” Bu siddetli kronik inflamatuar cevap, osteoklastlar tarafindan
alveolar kemik rezorpsiyonuna ve matriks metalloproteinazlar tarafindan bag doku
liflerinin bozulmasina ve graniilasyon dokusunun olusumuna yol agmaktadir 208209212
Bu patofizyolojik durum, dis kaybedilene kadar veya mikrobiyal biyofilm ve

graniilasyon dokusu uzaklastirilana kadar siirmektedir.2%%-2!!

2.4. Oral Hijyen Aliskanhklar:

2.4.1. Oral Hijyen Ahskanhklarinin Belirlenmesi

Kisisel agiz hijyeni, agiz sagliginin korunmasi i¢in oral hijyenin siirdiiriilmesi,
bu sayede mikrobiyal plagin uzaklastirilmasi ve birikmesinin énlenmesidir.?!’-2!? Plak
periodontal hastaliklar ve dis ciliriiklerinde 6nemli bir etiyolojik faktordiir. Bu
hastaliklar biiyiik 6l¢iide plak kontrolii ile &nlenebilmektedir.?!’*?* Mevcut oral
hijyeni 6nlemleri, mekanik yardimcilari (dis firgalari, dis ipi, arayiiz temizleyiciler) ve
kemoterapotik maddeleri kapsamaktadir.?!7-220222224 Qra] hijyen uygulamalarini yas,
cinsiyet, egitim, farkindalik diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi faktorler
etkileyebilmektedir.?!”-?!” Oral hijyen hastanin ve dis hekiminin sorumlulugundadir ve
1yi bir oral hijyenin siirdiiriilmesine yonelik en mantikli yaklasim, sistematik onleyici

programlardir.>!721822! Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nleyici stratejilerin
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benimsenmesi, yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi de dahil olmak {izere agiz

hastaliklarmin olumsuz etkilerinin azaltilmasina yardime1 olmaktadur 2!7-218.222

2.4.1.1. Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi, popiilasyon gruplarinm oral hijyenini
degerlendirmek i¢in kullanilabilen hizli bir yontemdir. Basitlestirilmis oral hijyen
indeksi i¢in alt1 ylizey (dort posterior ve iki On anterior disten) plak ve distasi agisindan
incelenmektedir. Basitlestirilmis oral hijyen indeksi; plak indeksi ve distas1 indeksi
olmak tizere iki bilesenden meydana gelmektedir. 16-26-11-31 numarali dislerin

bukkal yiizeyleri ile, 36-46 numarali dislerin lingual yiizeyleri 0-3 arasi skala

kullanilarak degerlendirilmektedir.?>-2%

Plak Indeksi Skorlama:

0: plak ve renklenme bulunmamaktadir

1: dis yiizeyinin 1/3’iinli gegmeyen yumusak plak veya digsal renklenme
2: dis ylizeyinin 1/3’1 ile 2/3’1 arasin1 kapsayan plak

3: dis yiizeyinin 2/3’iinden fazlasini1 kapsayan plak

Bukkal ve lingual skorlar toplanip muayene edilen toplam yilizeye boliinerek plak

indeks degeri hesaplanmaktadir.

Dis tas1 Indeksi Skorlama:

0: dis tas1 bulunmamaktadir

1: dis ylizeyinin 1/3’{inii gegmeyen supragingival dis tasi

2: dis ylizeyinin 1/3’1i ile 2/3’1i arasin1 kapsayan supragingival veya subgingival distasi

3: dis yilizeyinin 2/3’{inli gegen supragingival dis tas1 veya servikalde agir bir

subgingival dis tagt band1 varligi?>>%7

Bukkal ve lingual skorlar toplanip muayene edilen toplam yiizeye boliinerek distas
indeksi degeri hesaplanmaktadir. Plak ve dis tasi indeksleri ayr1 ayr1 su sekilde

puanlanmaktadir.

0.0-0.6 = Iyi oral hijyen
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0.7-1.8 = Orta oral hijyen
1.9-3.0 = Zayif oral hijyen

Plak ve dis tas1 indeks degerleri toplanarak basitlestirilmis oral hijyen indeksi degeri
elde edilmektedir.

0.0-1.2 = lyi oral hijyen

1.3-3.0 = Orta oral hijyen

3.1-6.0 = Zay1f oral hijyen®?’
2.4.2. Dental Plagin Uzaklastirilmasinda Kullamlan Araclar
2.4.2.1. Dis Fircas1

Glinlimiizde dis fircalama, temizligin etkili olmasi ve diizenli araliklarla
yapilmas1 kosuluyla plak kontroliiniin kabul géren bir yoludur.?!”?8-232 Bununla
birlikte dis fircas1 tasariminda, fircalama tekniklerinde, fir¢alama sikliginda ve

fircalama siiresindeki farkliliklar plak kontroliinii etkilemektedir.2!7221-228-231

Diiz basli, domuz killi ve ahsap veya fildisi sapl klasik manuel dis firgalar
uzun yillardir bulunmaktadir. 1930’larin sonlarina dogru naylon killarin ve plastik
saplarin ortaya ¢ikisi dis fircalarin1 daha ekonomik hale getirmis ve bu durum dis

firgalamanin yaygimlasmast iizerine etki etmisgtir,?3%23!

Manuel dis firgalar1 bas ve sap kismindan olusmaktadir.?!72%23! Kullanicinin
yasina ve el becerisine uygun bir sap boyutu ve kullanicinin agiz biiytikliigline uygun
bir kafa boyutu dis fir¢asi segiminde 6nemli bulunmaktadir. Sap kismi diiz bir zeminde
hizalanmalidir.?!"-?2%-231 Bag kism1 genelde 25,4mm-31,8mm uzunlugunda ve 7,9 mm
ile 9.5 mm genisligindedir*** Cap1 0,009 ingten biiyiik olmayan yuvarlak naylon veya
polyester filamentler, uluslararasi endiistri standartlar1 (ISO) tarafindan kabul

edilebilir bulunmustur.?*°

Geleneksel olarak c¢ogu filaman 10 ila 12 mm
uzunlugundadir.??® Uglar1 yuvarlatilmis, yamusak kil demetlerinden olusmus fir¢a basi
onerilmektedir.?2*?2°2*3 Yumusak killarin konfigiirasyonu aproksimal bosluklarda ve
dis eti ¢izgisi boyunca plak ¢ikarilmasini artiran desenlere sahip olmasi plak kontrolii
agisindan Snemlidir.??822%23123 Dig fircalar1 kullandik¢a yipranir ve ii¢ ayda bir

degistirilmesi onerilmektedir,?24228.229:232
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Elektrikli dis fircalar1 1960’larda tanitilmistir.?2!232 Bu fircalar maliyeti ve dis
ve dis etini asindirma olasilig1 nedeniyle tereddiit yaratmigtir.?!”-21:232 Bununla birlikte
zamanla tasarimlar degisiklikleri, daha ekonomik hale gelmeleri ve asir1 basing
kullanildiginda giicii kesen basing sensorleri ile donatilmalariyla kullanim orani
artmistir. 22239232 Firga kafasinin yandan yana salimimli, karst salinimli, doniis
salimimli, dairesel, ultrasonik, iyonik ve ¢ok boyutlu gibi farkli mekanik hareketlerini
kullanan farkli elektrikli fircalar bulunmaktadir.?**?*?23% Elektrikli dis fircalari
Ozellikle yaslhilar ¢ocuklar, mental retardeler, ortodontik tedavi gorenler gibi yetersiz
plak kontrolii olan ¢iirlik ve periodontal hastalik riski yiiksek hastalar i¢in faydali

bulunmaktadir,?!7-230-232.233

Plak olusumuyla birlikte ilk subklinik doku degisiklikleri plak birikiminden 48
saat sonra ortaya ¢ikmaktadir.?!®2%° Dis eti saglig1, plagin mekanik olarak uzaklastirma
araliklarinin her 48 saatten daha sik oldugu durumlarda korunmaktadir.?!8229-230
Bununla birlikte pratik diizeyde, insanlarin giinde iki kez dis fircalama gelenegini
siirdiirmeleri tavsiye edilmektedir,?!7-218.221:224.228-230.232 Bl g]arak, sik ve asir1 agresif

dis fircalama dis eti cekilmesine ve dis asinmalarina neden olabilmektedir 2!7-221-228.233

2.4.2.2. Dis Macunu

Dis macunlan dig fircalamaya yardimcit maddelerdir. Dis tagi olusumunu
Onleyen, plagi azaltan, ¢iiriigii Onleyen, mineyi beyazlatan ve agiga ¢ikan kok

yiizeylerini duyarsizlastiran maddeler igerebilmektedir.!7-23%-23¢

Sodyum lauril siilfat gibi kopiirtiicii maddeler dis yiizeylerinin 1slanmasini
kolaylastirir ve dis macununun esit sekilde dagilmasina ve plagin uzaklastirilmasina
yardimc1 olmaktadir.?!723323¢ Gliserin, sorbitol veya ksilitol gibi nemlendiriciler dis
macununun piiriizsiiz bir dokuda olmasina ve kurumasinin 6nlenmesine yaramaktadir.
Aspartam, sakkarin gibi tatlandiricilar, patent mavisi, klorofilin, titanyum oksit,
kinolin saris1 gibi renklendiriciler, paraben gibi koruyucu maddeler dis macunlarinda
bulunabilmektedir.**>%¢ Ksantan sakizi, aljinatlar ve karboksimetilseliiloz gibi
sentetik seliiloz tiirevleri koyulastirict olarak kullanilir ve dis macunlarinda sivi ve kati

bilesenlerin ayrilmasini énlemektedirler, 3323

Dis macunlarinda bulunan sodyum floriir, amin floriir, sodyum monofloriir
mineral kaybini engeller, dis minesini remineralize eder ve asidik plak olusumunu

azaltarak ¢iiriiklerin dnlenmesine yardimei olmaktadir.?!7-232233-236 Geleneksel floriirlii
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dis macunlarinin floriir igerigi genellikle %0,15 yani 1.500 ppm’dir.?!” Baz1 dis
macunlari, plagin mineralizasyonunu engelleyen ve bodylece dis tasi olusumunu
geciktiren  pirofosfat, triclosan ve ¢inko sitrat gibi katki maddeleri
icermektedir.?!72*%23¢ Triclosan ayrica gram pozitif ve negatif mikroorganizma

olusumunu, supragingal plak olusumu ve gingivitis olusumunu azaltmaktadir.?!723%236

Dokunsal ve termal hassasiyeti azaltmak i¢in stronsiyum kloriir ve asetat,
potasyum nitrat ve kloriir, sodyum sitrat ve floriir igeren desensitize edici dis macunlari
bulunmaktadir.?>*33¢ Silikatlar, magnezyum ve kalsiyum karbonat, aliiminyum oksit,
sodyum hidrojen karbonat veya sodyum heksametafosfat gibi asindiricilar dis
yiizeyindeki plak ve renklenmelerin mekanik olarak uzaklastirilmasini
saglamaktadirlar.?*3%3>23 Silika, aliimina ve peroksit dis macunlarinda kullanilan

yaygin beyazlatict maddeler arasinda bulunmaktadir.217-236

2.4.3. Dis Aralarinin Temizliginde Kullanilan Araclar
2.4.3.1. Dis ipi

Dis ipi, interdental plagi uzaklastirmak ve interdental diseti iltihabin1 azaltmak
icin kullanilmaktadir. Dis ipi en ¢ok interdental diseti embragiir bosluklarini
doldurdugunda etkilidir.?!"-?21230:232236 Giiniimiizde dis ipleri mumlu ya da mumsuz
naylon filamentlerden iiretilmektedir.?>*>3223¢ Politetrafloroetilen (PTFE) isimli bir
maddeyle kaplanmis monofilament ¢esidi de mevcuttur ve bu ¢esidi disler arasinda
kolayca kayar ve liflerine ayrilmaz. Multifilament tiir ise liflerin ayrilmasina izin verir
ve kalin ya da ince tiirleri mevcuttur.?*® Dis iplerinin floriir, tatlandirici, antimikrobiyal
veya beyazlatici maddeler iceren tiirleri de iiretilmektedir.?'”?® Yanhs dis ipi
kullanimi, travmaya, dis eti iltihabina, yariklara, iilserasyona ve dis asinmalarina
neden olabilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte azalan el becerisi ve gérme keskinligi dis

ipi kullanimini daha da engellemektedir.?!7-23

2.4.3.2. AraYiiz Fircasi

Interdental dis eti azaldiginda veya eksik oldugunda embrasiirler agikta kalir
ve bu durumda ara yiiz fir¢as1 kullanimi1 uygundur. Proksimal dis yiizeylerini, genis
interdental bosluklari, agikta kalan kok yiizeylerini temizlemekte ara yiiz firgasi

onerilmektedir.?!7?>1:3° Bu durumlarin yani sira ara yiiz firalar 6zellikle sabit aparey
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braketlerini, implant ve koprii pontikleri ve abutmentlerin g¢evresini, furkasyon

problemi olan dislerde furkasyon alanini temizlemek igin kullanilmaktadir.?!7-22!

Bazi kisiler, 6zellikle i¢blikey proksimal ylizeylerde ve agiga ¢ikan furkasyon
alanlarinda, interdental plak biyofilminin kontrolii i¢in kiirdan kullanmay1 tercih
etmektedir. Kiirdan ahsap veya plastikten iiretilmektedir.?*® Yiizde 3-4 sodyum floriir
emdirilmis kiirdanlar, floriiriin 6zellikle agikta kalan kok yiizeylerine verilmesi igin
umut vaat eden araclardir fakat daha fazla klinik degerlendirmeye ihtiyag

duymaktadir.?!'’

Dis eti ¢ekilmesi veya periodontal atasman kaybi nedeniyle daha fazla
interdental bosluk bulunan kisiler, liggen tahta kiirdanlar veya uygun boyutta
interdental fircalari avantajli bulabilmektedir.?*° Ancak interdental temizlik icin
tasarlanmig gereglerin ¢ogu, giinliik agiz hijyeni rutininin yerlesik bir pargasi haline
gelmek icin Onemli Olgiide beceri ve zamanin yani sira talimat ve motivasyon

gerektirmektedir.?!’

2.4.4. Dis Fircalama Teknikleri

Digleri firgalamak icin birgok yontem tanimlanmis ve etkin sekilde kullanmay1
tesvik edecek yonde gelistirilmistir. Her bir yontemle mevcut tiim dis ylizeylerinde
yeterli zaman ve Ozen goOsterilmesi sartiyla belirli firgcalama vuruslarinin
tekrarlanmasiyla makul derecede temizlik elde etmek miimkiindiir.??!-230:231:237.238
Firgalama  yontemleri  fir¢alarken  hareket sekline gore su  sekilde

siiflandirilmaktadir. 23”238

Silindirik: Modifiye Stillman teknigi, Roll teknigi,
Titresim hareketi: Bass, Stillman ve Charters teknikleri
Dairesel: Fones teknigi

Yatay hareket: Scrub teknigi

Dikey: Leonard teknigi

Bass Teknigi (Sulkuler Teknik): Bu yontem, gingival marjinin hemen altindaki
alanin temizlenmesini esas almaktadir. Firca killar1 disin uzun ekseniyle 45° a¢i
yapacak sekilde sulkusa yonlendirilmektedir. Fir¢a, killarin uglar1 sulkuslardan

ayrilmadan kisa darbeler kullanilarak ileri geri hareket ettirilmektedir. Bass teknigi,
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yalnizca gingival marjinde degil, ayn1 zamanda subgingival plak kaldirmak i¢in de
otkilidir 221:229-231,237,238

Stillman Teknigi (Titresim teknigi): Bu yontem, dislerin servikal bolgelerini
temizlemenin yani sira dis etine masaj yapmak ve uyarmak i¢in tasarlanmistir. Firganin
basi, killart kismen gingival marjine ve kismen dis ylizeyine yerlestirilmis olacak
sekilde apekse dogru egik bir yonde konumlandirilmaktadir. Daha sonra fir¢a sapina
titresimli (hafif donme) hareketle birlikte hafif bir basing uygulanirken, kil uglar dis

yiizeyindeki konumunda tutulmaktadir.??% 237

Modifiye Edilmis Bass/Stillman Teknigi: Bass ve Stillman yontemleri, dislerin
servikal kismina ve bitisik diseti dokularina konsantre olacak sekilde tasarlanmistir.
Firga, Bass/Stillman teknigine benzer sekilde konumlandirilmistir. Firga baslhigt ileri
geri hareket ettirildikten sonra firca basi okliizal yonde dis eti ve dis lizerinde
dondiiriilerek  firga killarmin  bir kismmin interdental alanlara ulasmasi

saglanmaktadir.??% 237

Roll Teknigi: Fircanin bas1 dislerin apeksine dogru egik bir yonde
konumlandirilmaktadir ve filamentler kismen gingival marjine ve kismen dis ylizeyine
yerlestirilmektedir. Filamentlerin kenarlar1 dis etine hafifce bastirilmaktadir. Daha

sonra firganin bas1 okluzal yonde diseti ve dis iizerinde dondiiriilmektedir.?2!-22%-230.237

Charters Teknigi: Bu yontem baglangicta interproksimal bolgelerde temizleme
etkinligini ve diseti uyarimini artirmak i¢in gelistirilmistir. Stillman teknigine kiyasla
firca baginin ters konumu kullanilmaktadir. Ozellikle interdental papillanin ¢ekilmis
oldugu durumlarda etkilidir, ¢ilinkii kil uglar1 interdental bosluga kolayca niifuz

edebilmektedir. 229231237

Fones Teknigi (Dairesel fircalama): Disler kapaliyken, firca yanagin igine
yerlestirilmektedir. Dis fir¢as1 hafif basingla maksiller dis etinden mandibular disetine
uzanan hizli dairesel hareketlerle uygulanmaktadir. Yatay, dikey ve dairesel

hareketlerin bir kombinasyonunu icermektedir.??%- 237

Scrub Teknigi (Yatay Fircalama): Yatay fircalama muhtemelen en sik kullanilan dig
firgalama yontemidir. Dis hekimleri hastalara daha etkili olan diger fircalama
tekniklerini Onermelerine ragmen ¢ogu kisi basit oldugu i¢in yatay fircalamayi

kullanmaktadir.23"-%7
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Leonard Teknigi (Dikey fircalama): Yatay fircalama teknigine benzer, ancak hareket

dikey yonde yukar1 ve asag1 vuruslarla uygulanmaktadir.??’
2.4.5. Dis Hassasiyeti

Dentin hipersensitivitesi termal, dokunsal, ozmotik veya kimyasal gibi
uyaranlara yanit olarak agikta kalan dentinden kaynaklanan ve baska herhangi bir dis
defektine veya dental hastaliga atfedilemeyen kisa, keskin bir agridir. Dentin
hipersensitivitesi genellikle dentinin aciga ¢ikmasi, 6zellikle agik dentin tiibiillerinin

ac13a ¢ikmasi ve pulpanin dis ¢evresel uyaranlara tepkisi ile iliskilidir.?*-24

Dentinin agi8a ¢cikmasi dental veya periodontal defektlerle sonuclanan fiziksel,
kimyasal, patolojik, biyolojik hasarlar veya gelisimsel anormalliklerden
kaynaklanabilmektedir. Dentin hipersensitivitesi gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen
cesitli klinik durumlar arasinda atrizyon, erozyon, korozyon, abrazyon ve abfraksiyon
yer almaktadir. Periodontal doku kayb1 veya dis eti ¢ekilmesi, servikal ve kok dentinin
aci18a ¢ikmasina sebep oldugu i¢in diger bir 6nemli predispozan faktordiir. Agresif dis
firgalama, yaslanma, yumusak doku dehisensleri gibi diger faktorler de gingival
marjinin apikal yonde yer degistirmesine sebep olarak dentinin agiga ¢ikmasina ve

ardindan dentin hipersensitivitesi gelisimine yol acabilmektedir.?*°>%

Dentin hipersensitivitesi i¢in en fazla gecerli goriilen mekanizma, Brinnstrom
tarafindan oOnerilen hidrodinamik teori olmustur. Bu teori, ¢evresel, mekanik, termal
ve kimyasal degisikliklerin, dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin hareketlenmesine sebep
oldugunu ve bunun da tiibiillerin ucunda yer alan pulpal sinir liflerinin terminallerini

uyararak gegici akut agriya sebep oldugunu savunmaktadir.?**-244

Dentin hipersensitivitesinin ¢iiriik, kirik, mine ve dentin asinmasi, reversibl
pulpitise bagli agr1 ve dis beyazlatmasi sonrasi hassasiyet gibi diger klinik
durumlardan ayirict tanisi yapilmalidir.**?** Dentin hipersensitivitesini teshis
etmenin en basit klinik yontemi, hastanin sikayet ettigi bolgedeki tiim dislerdeki agiga
c¢itkmis dentin yiizeyini mesio-distal yonde, hava spreyi veya sond yardimiyla
incelemektir.??°?** Dentin hipersensitivitesi yonetimi icin stratejiler su adimlar

icermektedir,240-241,244

- Oral hijyen egitimi ve fircalama teknigi egitimi;
-Predispozan faktorlerin davranis kontrolii ve ortadan kaldirilmasi
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-Dentin tiibiillerini tikayarak ve nosiseptif iletiyi bloke ederek agriyr gidermeye

yonelik non-invaziv tedaviler
-Dis sert ve yumusak doku rahatsizliklarinin restorasyonu veya cerrahi tedavileri.

Potasyum nitrat sinir desensitizer etkiyle dentin hipersensitivitesi tedavisinde
kullanilmaktadir. Sodyum floriir, stronsiyum klortiir, kalay floriir, potasyum oksalat,
kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat ve biyoaktif camlar dentin tiibiillerinin tikanmasi
yoluyla etki etmektedir.?**?** Remineralize edici bir ajan olan kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat (CPP- ACP) fosfat ve kalsiyum iyonlarinin ¢dziinmesini
onlemektedir. Ureticiler tarafindan dentin hipersensitivitesinin dnlenmesinde ve
tedavisinde de Onerilmektedir.?3%24>?* Gluteraldehit, giimiis nitrat, ¢inko kloriir ve
stronsiyum kloriir hekzahidratin etki mekanizmasimin altinda protein g¢okelmesi
yatmaktadir. Neodimyum:itriyum aliiminyum granat (Nd-YAG) lazer, GaAlAs
(galyum-aliiminyum-arsenit lazer) ve Erbium-YAG lazer dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanilan lazerlerdir. Floriir vernikler, cam iyonomer simanlar, dentin

adeziv ajanlar ve kompozitler de dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmaktadir.?3%-244

Dentin hipersensitivitesi ve yaslanma arasindaki iliski belirsizdir. Geriatrik
bireylerde diseti ¢ekilmesi ve mine ve sement kaybmin daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Dentin hipersensitivitesi insidansinin 20-40 yaslarda yiiksek oldugu ve
yaslandikca azaldigi goézlemlenmektedir. Bu durum, yaslanmayla birlikte dentin
gecirgenliginin ve noral duyarliligin azalmas: ile agiklanmaktadir. Bu tiir tepkiler,
sklerozun dogal desensitizasyonundan ve sekonder dentin olusumundan
kaynaklanmaktadir. Ek olarak, floriirlii dis macunlarinin uzun siireli kullanimi, agik
dentin tiibiillerinin tikanmasma katkida bulunarak hassasiyette azalmaya neden

olmaktadir, 24424

2.5. Geriatrik Bireylerde Protetik Secenekler

Agiz saghg ¢ignemeyi, yutmayi, konusmayi, yiiz estetigini ve sosyal
etkilesimi etkileyerek kisinin yasam kalitesinin belirlenmesinde Onemli bir
faktordiir. Dis kaybi, yaslilikta zirveye ulasan, agi1z saglig1 degerlendirmesinde 6nemli
bir faktor olarak goriilen, geri dondiiriilemez ve genellikle kiimiilatif bir
siirectir.?*¢2*7 Dogal disler kaybedildiginde yaslanan niifusun cogunlugu, ¢igneme ve
diger oral iglevler igin dis protezlerine glivenmektedir. Cagdas oral rehabilitasyon

prosediirleri kayip dogal dis yapilarinin estetik ve fonksiyonel olarak yeniden
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iiretilmesinde etkilidir.>*® Tam protezler, sabit protezler, hareketli boliimlii protezler,
overley protezler, implant istii protezler geriatrik bireylerde protetik secenekler

arasinda bulunmaktadir.?*’

2.5.1. Sabit Protezler

Komsu dislere veya endossedz implantlara kalici olarak simante edilmis
yapilar kullanilarak eksik olan disin yerine konulmasimi kapsayan protetik dis
hekimligi alanidir.>3%2>3 Sabit protezler ayn1 zamanda klinik kuronun biiyiik boliimii
cliriik veya travma nedeniyle tahrip olduktan sonra veya dislerin morfolojisi estetigi
ile ilgili sorunlarda dislerin restorasyonu ile ilgilenmektedir. Hareketli protez yapimi
icin destek dislerin uygun olmayan pozisyonlarinda da sabit protezlere
basvurulmaktadir.”*°>>  Sabit  protezlerin amaci, dayamkli, biyouyumlu
restorasyonlarla estetigi ve fonksiyonu eski haline getirirken agiz hastaliklarini kontrol

etmektir.2>0-2>4

2.5.2. Hareketli Protezler

Hasta tarafindan ¢ikarilabilen protezler kullanilarak dislerin ve iligkili yapilarin
yerini almasiyla ilgili disiplindir. Bu disiplin, bir arkin tiim dislerinin kaybedildigi
durumlarin yani sira kismi digsizligi de ele almaktadir. Hareketli protezler tipik olarak
desteklerini alttaki dissiz kret ve damaktan almaktadir. Hareketli boliimlii protezlerin
lateral stabilizasyonu ve tutuculugu, stratejik olarak yerlestirilmis kalan disleri
cevreleyen kroselerle saglanmaktadir.?!:23%2% Tam protezlerin stabilizasyonu, bukkal
lingual kenarlardan, bir emme mekanizmasi1 olusturarak protezin alveoler kret
lizerinde tutulmasma yardimci olan tabanin dikeye yakin kisimlarindan
kaynaklanmaktadir.?*>>>! Her iki protez tipi de gevredeki kas sistemi ile etkilesim
icindedir ve osseoentegre implantlarin sagladigi ek stabilizasyondan 6nemli dlgiide

yararlanabilmektedirler.?>!->>
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay almmistir. (No:106832) (EK-1) Calisma,
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim
Dali’'nda Dis Hekimliginde Uzmanlik tezi olarak yiriitilmiistiir. Calismaya
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ve Denizli ilindeki
huzurevi, yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan 65 yas {istli bireyler
dahil edilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi verilirken
aydinlatilmis onamlar1 alinmig, kabul eden hastalar ile ¢aligmaya devam edilmistir.
Katilimeilarin kimlik bilgileri (isim, soy isim ve T.C. kimlik numarasi) kayit altina
almmamistir.  Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yliriitiilmiistiir.
Arastirmaya 65 yas istii, sozlil iletisim kurabilen ve bilissel olarak anket sorularin
cevaplayabilecek goniillii hastalar dahil edilmistir. %80 giicte %95 giiven araliginda
%35 hata payiyla yapilan power analizi sonucunda toplam o6rneklem biiyiikligi 266

olarak bulunmustur. Kriterlere uyan 534 hastaya ulasilmistir.

Calismada kullanilmasi planlanan anket; demografik sorular, mevcut oral
durumunu saptamaya yonelik sorular, oral hijyen aliskanliklarini1 saptamaya yonelik
sorular olmak iizere toplam 19 sorudan olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin oral
muayenesi yapilarak DMFT indeksleri ile basitlestirilmis oral hijyen indeksleri (OHI-
S) kaydedilmistir.

Sosyodemografik sorular; cinsiyet, yas, ikamet alani, egitim durumu, yasam
alani, saglik sigorta durumu ve genel saglik durumunu igermektedir. Oral hijyen
aligkanliklarin1 saptamaya yonelik sorular, dis fircalama sikligini, dis hekimi ziyaret
sikligini, dis macunu kullanimini, arayiiz temizlik aliskanligini, dis fircasi degistirme
sikligini, dis firgalama yoniinii kapsamaktadir. Mevcut oral durumu saptamak igin
detayli intraoral muayene yapilarak bireylerin mevcut dis sayilari, restorasyonlu dis
sayilari, eksik dis sayilari, cliriik dis sayilari, mevcut protez durumlart ve dis
hassasiyeti durumlar1 kaydedilmistir. Ayrica DMFT indeksleri ve basitlestirilmis oral
hijyen indeksleri hesaplanmistir. DMFT indeksi hesaplanirken {igiincii molar disler
hari¢ tutulmustur. DMFT indeksi hesaplanirken <5 degerler ¢ok diisiik risk grubu, 5-
8,9 arasi degerler diisiik risk grubu, 9-13,9 aras1 degerler orta risk grubu, >13,9

degerler ise yliksek risk grubu olarak belirlenmistir. Basitlestirilmis oral hijyen indeksi
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degerlendirilirken plak ve dis tas1 indeksleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu degerler O-
0,6 arasinda ise iyi diizeyde oral hijyen, 0,7-1,8 arasindaki ise orta diizeyde oral hijyen,
1,9-3 arasinda ise zayif diizeyde oral hijyen olarak tespit edilmistir. Hesaplanan
degerlerin toplanmasiyla basitlestirilmis oral hijyen indeksi degeri belirlenmistir.
Bulunan deger 0-1,2 arasi ise iyi diizeyde oral hijyen, 1,3-3 arasi ise orta diizeyde oral

hijyen, 3,1-6 arasi ise zayif diizeyde oral hijyen olarak kaydedilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik paket programi ile analiz
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerini analiz etmek {lizere
frekans analizinden faydalanilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenerek veriler One Way ANOVA testi, Independent Samples T-Testi ve Pearson

ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik verilere gore dagilimlari

N %
Kadin 246 46,1
Cinsiyet
Erkek 288 53,9
65-69 249 46,6
70-74 174 32,6
Yas 75-79 70 13,1
80 ve lizeri 41 7,7
. Kentsel Alan 439 82,2
Ikamet Alam
Kirsal Alan 95 17,8
Diisiik (Yok+ilkokul) 311 58,2
Orta (Ortaokul+Lise) 127 23,8
Egitim Diizeyi .
Yiiksek(Universite+Yiiksek Lisans) 96 18
Yalniz 57 10,7
Kimle/kimlerle Esimle Birlikte 355 66,5
birlikte yasiyor ~ Cocuklarimla Birlikte 51 9,6
Bakim Evinde 71 13,3
Saghk Var 503 94,2
Sigortasi Yok 31 5,8

Bu calismaya 65 yas ve iizeri toplam 534 birey katilmistir. Bu katilimeilarin
246’s1 kadin (%46,1), 288’1 erkek (%353,9)’tir. Yas gruplarma gore dagilim
incelendiginde 249 kisi 65-59 yas, 174 kisi 70-74 yas, 70 kisi 75-79 yas ve 41 kisi 80
yas ve lizeri yas grubundadir. Geriatrik bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kentsel alanda
ikamet edenler olustururken, kirsal alanda ikamet edenlerin oranmi yalnizca %17,8 dir.
Bu arastirmada egitim seviyeleri; diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenmistir. Egitim
gérmemis ve ilkokul mezunu olanlar diisiik seviye, ortaokul ve lise mezunlar1 orta
seviye, liniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 yiiksek seviye olarak kategorize
edilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin diistik, %23,8’inin orta, %18’inin ise
yiiksek egitim seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismada, geriatrik
bireylerin ¢ogunlugunun esiyle birlikte yasarken, %10,7’si yalniz, %9,6’sinin ise
cocuklariyla birlikte yasadigi belirlenmistir. Bakim evinde yasayan katilimeilarin orani

ise %13,3 olarak tespit edilmistir. Arastirmanin sonuglaria gore; geriatrik bireylerin
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503’iliniin saglik sigortas1 bulunurken 31’inin saglik sigortasi bulunmamaktadir. (Tablo

4.1)

Tablo 4.2. Katilimeilarin sistemik hastalik varligina goére dagilimlari

N %
Var 412 77,2
Sistemik Hastahk
Yok 122 22,8

Calismaya katilan geriatrik bireylerin ¢ogunlugunun en

hastalig1 bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin sistemik hastalik durumuna gore dagilimlar

az bir adet sistemik

N %
Var 412 77,2
Sistemik Hastalik
Yok 122 22,8
Var 144 27
Kalp Hastahg
Yok 390 73
Var 230 43,1
Hipertansiyon
Yok 304 56,9
Var 160 30
Diyabet
Yok 374 70
Var 36 6,7
Astim
Yok 498 93,3
Var 8 1,5
KOAH
Yok 526 98,5
Var 15 2.8
Reflii
Yok 519 97,2
Var 11 2,1
Bobrek Rahatsizhig
Yok 523 97,9
Var 45 8,4
Tiroid Hastaliklar
Yok 489 91,6
Var 76 14,2
Gorme Bozukluklar:
Yok 458 85,8
Ortopedik Var 87 16,3
Rahatsizhiklar Yok 447 83,7
Var 11 2,1
Kanser
Yok 523 97,9

50



En fazla goriilen sistemik hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaligidir. Bunlar1 ortopedik rahatsizliklar ve gérme bozukluklar: takip etmektedir.
Tiroid hastaliklari, astim, reflii, bobrek rahatsizligi, kanser ve KOAH gibi diger
sistemik hastaliklar nispeten daha az siklikta goriilmiistiir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Katilimcilarin mevcut protez kullanimlarina gére dagilimlari

N %
Protez yok 100 18,7
Sabit Protez 266 49,8
Hareketli Protez 42 7,9
Sabit ve Hareketli Protez 126 23,6

Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin yartya yakin kisminda sabit
protez kullanimi saptanmigken bunu sabit ve hareketli protezleri bir arada kullananlar
izlemigtir. 100 kisi herhangi bir dental protez kullanmadigini belirtirken, 42 kisinin ise
yalnizca hareketli protez kullandig1 goriilmiistiir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Katilimcilarin dis hassasiyeti durumuna gore dagilimlar

N %
Var 177 33,1
Yok 357 66,9

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin  ¢ogunlugunda dis hassasiyeti

bulunmazken %33,1°lik bir kesim dis hassasiyeti bulundugunu bildirmistir. (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Katilimcilarin oral hijyen aligkanliklari, DMFT indeksi ve OHI-S degerlerinin dagilimlari

N %
Hig 62 11,6
Nadir 117 21,9

Dis fircalama sayis1 ~ Giinde Bir Kez 187 35
Giinde 1ki Kez 150 28,1

Giinde ikiden Fazla 18 34

6 Ayda Bir 18 34

Dis Hekimi Ziyareti  Yilda Bir 29 5,4
Sikayetim Oldukga 487 91,2
Dis Macunu Evet 432 80,9
Kullanim Hayir 102 19,1
Dis Ipi 70 13,1
Kiirdan 153 28,7

Arayiiz Temizligi

Arayiiz Fircasi 13 2,4
Bir sey kullanmiyorum 298 55,8
3 Ayda Bir 153 28,7
Fir¢a Degistirme 6 Ayda Bir 157 29,4
Sikhigi Yilda Bir Kez 82 154
1 Yildan Uzun Siirede 142 26,6
Fir¢calamiyorum 68 12,7
Yatay Yon 140 26,2
Firgalama Yoni Dikey Yon 154 28,8
Yatay+Dikey Yon 172 32,2

Cok Diisiik 14 2,6

Diisiik 30 5,6
DMFT indeksi Orta 86 16,1
Yiiksek 404 75,7
Iyi 74 13,9
Orta 77 14,4

OHI-S Zayif 11 2,1
Hesaplanamadi 372 69,7

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore geriatrik bireylerin %35°1, dislerini

giinde bir kez fir¢alarken, bunu sirasiyla giinde iki kez fir¢alayanlar, nadir firgalayanlar

ve hig fircalamayanlar izlemektedir. Dislerini glinde ikiden fazla fircalayanlar ise %3,4

ile katilimcilar arasindaki en az yiizdelik dilimi olusturmaktadir. (Tablo 4.6)
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Ankete katilanlarin biiyiik cogunlugu (%91,2) sikayeti olduk¢a dis hekimini
ziyaret ederken, 16 kisi alt1 ayda bir, 29 kisi ise yilda bir diizenli dis hekimi ziyaretleri
gerceklestirdiklerini bildirmislerdir. (Tablo 4.6) Ayrica, 432 bireyin dis macunu
kullandig1, 102 kisinin ise dis macunu kullanmadig tespit edilmistir. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6’te goriildiigl lizere calismaya katilan geriatrik bireylerin yarisindan
fazlas1 arayiiz temizligi i¢in herhangi bir ara¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir.
Arayiiz temizliginde kullanilan araglar arasinda en ¢ok kiirdan kullanildig: goriiliirken,
bunu dis ipi kullanimi izlemektedir. Arayiiz firgasi ise yalnizca %2,4’1ik bir kesim

tarafindan kullanilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %29,4°1 dis firgasini alt1 ayda bir degistirirken,
%28,7’si li¢ ayda bir ve %26,6’st bir yildan uzun bir silirede dis fir¢asin
degistirmektedir. Dis fircasini yilda bir degistirenlerin orani ise diger firca degistirme
sikliklarini tercih edenlere gore nispeten daha azdir. Ayrica, 140 katilimci dislerini
yatay yonde, 154’1 dikey yonde ve 172’si ise dislerini hem yatay hem de dikey yonde
firgaladiklarini belirtmislerdir. (Tablo 4.6)

Geriatrik bireylerin DMFT bulgularma goére katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%75,7) yiiksek risk grubundadir. 86 kisi orta risk grubunda bulunurken, 30 kisi diistik
risk grubunda ve yalnizca 14 kisi ¢ok diisiik risk grubundadir. Ayrica katilimcilarin
DMFT ortalamas1 19,3614+6,99601 olarak tespit edilmistir. OHI-S bulgular
incelendiginde ise, cogu katilimc1 OHI-S degerlerinin hesaplanmasi i¢in sahip olmasi
gereken dislere sahip olmadig i¢in bu degerler hesaplanamamigstir. OHI-S degerleri
hesaplananlar arasinda ise, geriatrik bireylerin %13,9’unun 1yi diizeyde oral hijyene,
%14,4’linin orta seviyede oral hijyene ve %2,1’inin ise zayif diizeyde oral hijyene

sahip oldugu anlasilmaktadir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.7. Oral hijyen aligkanliklarinin cinsiyete gére dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtiritlmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N % x? p*
Hig 25 10,2 37 12,8
Dis Nadir 45 18,3 72 25
Fir¢alama Giinde 1 97 39,4 90 31,3 6,682 0,154%*%*
Sayisi Giinde 2 72 29,3 78 27,1
Ikiden fazla 7 2,8 11 3,8
Dis 6 ayda bir 7 2.8 11 3,8
Hekimi Yilda bir 17 6,9 12 42 2,258 0,323%*
Ziyareti Sikayetle 222 90,2 265 92
Macun Evet 205 83,3 227 78,8
1,749 0,186%*
Kullanimi  Hayir 41 16,7 61 21,2
Dis ipi 39 15,9 31 10,8
Arayiiz Kiirdan 59 24 94 32,6
6,392 0,094 **
Temizligi  Arayiiz firgasi 6 2,4 7 2,4
Kullanmiyorum 142 57,7 156 54,2
3 ayda bir 76 30,9 77 26,7
Firca .
6 ayda bir 71 28,9 86 29,9
Degistirme 2,255 0,521**
Yilda bir 40 16,3 42 14,6
Sikhig1
1 Yildan uzun 59 24 83 28,8
Fir¢alamiyorum 26 10,6 42 14,6
Fir¢alama Yatay yon 75 30,5 65 22,6
5,494 0,139%*
Yonii Dikey yon 71 28,9 83 28,8
Yatay+Dikey 74 30,1 98 32,2

*Pearson ki-kare testi

#4>0,05

Istatistik sonuglarma gore katilimcilarin cinsiyetlerine gére dis fircalama

sayist, dis hekimi ziyaret siklig1, dis macunu kullanimi, arayiiz temizlik aligkanliklari,

firca degistirme siklig1 ve dis firgcalama yonii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanamamuistir. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.8. OHI-S’nin cinsiyete gore dagilimi ve istatistiksel olarak kargilastirilmasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Kadin 41 16,7 37 15 6 24 162 R
Cinsiyet 3,988 0,263**

Erkek 33 11,5 40 139 5 1,7 210 72,9

*Pearson ki-kare testi

**p>0,05

Tablo 4.8’te goriildiigli gibi katilimcilarin cinsiyetleri ve OHI-S degerleri

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.9. DMFT nin cinsiyete gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

N Mean £SD t p*
DMFT Kadin 246 19,0163+6,9661
. 1,054 0,292%**
Indeksi Erkek 288 19,6563+7,02136

*Independent Samples T-Test

*%p>0,05

Istatistik sonuglarina gére cinsiyet ve DMFT ortalamalar arasindaki iliski

anlamli degildir. (p=0,292) (Tablo 4.9)

Tablo 4.10. Protez kullaniminin cinsiyete gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastirilmast

Cinsiyet
Kadin Erkek
N % N % x? p*
Yok 42 17,1 58 20,1
Protez
Sabit 131 53,3 135 46,9
Kullanim 4,008 0,261%**
Hareketli 22 8,9 20 6,9
Durumu
Sabit+Hareketli 51 20,7 75 26

*Pearson ki-kare testi

##p>0,05

Katilimcilarin cinsiyetleri ile protez kullanim durumlar1 arasinda bulunan fark

istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,261) (Tablo 4.10)
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Tablo 4.11. Oral hijyen aligkanliklarinin yasa gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Yas
65-69 70-74 75-79 >80
N % N % N % N % x2 p*
Hig 21 8,4 21 12,1 9 129 11 26,8
Dis Nadir 45 18,1 45 259 21 30 6 14,6
Fircalama  Giinde 1 92 369 60 34,5 24 343 11 26,8 23,165 0,026**
Sayisi Gilinde 2 82 329 41 23,6 15 214 12 2973
Ikiden fazla 9 3,6 7 4 1 1,4 1 2,4
6 ayda bir 11 4.4 6 3,4 1 1,4 0 0
Dis Hekimi
Yilda bir 13 5,2 10 5,7 5 7,1 1 2,4 4,288 0,638%**
Ziyareti
Sikayetle 225 9044 158 90,8 64 914 40 97,6
Macun Evet 211 84,7 142 81,6 52 743 27 659
10,420 0,015%*
Kullanmmmm  Hayir 38 15,3 32 184 18 257 14 34,1
Dis ipi 43 17,3 17 9,8 6 8,6 4 9,8
Arayiiz Kiirdan 67 269 58 333 19 27,1 9 22
15,920 0,69%**
Temizligi Arayiiz firgasi 10 4 1 0,6 1 1,4 1 2,4
Kullanmiyorum 129 51,8 98 56,3 44 629 27 558
3 ayda bir 81 325 36 20,7 25 357 11 26,8
Fir¢a -
6 ayda bir 89 35,7 48 27,6 11 157 9 22
Degistirme 31,202 0,000%***
Yilda bir 32 129 32 184 14 20 4 9.8
Sikhig1
1 Yildan uzun 47 189 58 333 20 28,6 17 415
Firgalamiyorum 22 8,8 24 138 11 15,7 11 26,8
Fircalama  Yatay yon 51 20,5 43 247 33 47,1 13 31,7
41,570  0,000%***
Yonii Dikey yon 86 345 53 30,5 11 157 4 9,8

Yatay+Dikey 90 36,1 54 31 15 214 13 317

*Pearson ki-kare testi
**p<0,05

##£%p>(,05
**%*p<0,0001

Elde edilen bulgulara gore geriatrik bireylerin yaslar ile dis firgalama sayisi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Hic¢ disini
firgalamayanlarin 65-69 yas aralifindaki dagilimi %8,4, iken bu dagilim 70-74 yas
araliginda %12,1 ve 75-79 yas araliginda %12,9’dur. Bu oran 80 yas ve {izerinde ise
%26,8’e yiikselmektedir. Yas araligi arttikca hi¢ dis fircalamayanlarin oram
artmaktadir. Giinde iki defa dis fircalayanlarin 65-69 yas araligindaki dagilimi %32,9
(82 kisi) iken, 80 yas ve iizerinde bu oran %29,3 tiir (12 kisi). (Tablo 4.11)
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Arastirmaya katilan bireylerin yasi ile dis hekimi ziyaret sikli§1 ve arayiiz
temizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. (Tablo

4.11)

Calismadan elde edilen bulgulara gore; yas gruplari ile dis macunu kullanimi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0,05) Dis
macunu kullanimi en fazla 65-69 yas araliginda goriiliirken, en az 80 yas ve lizerinde
gorilmektedir ve yas ilerledikce dis macunu kullanimi azalmaktadir. Dis macunu
kullanmayanlarin mevcudu 65-69 yas grubunda 38 kisi iken, 80 yas ve lizerinde ise 14

kisidir. (Tablo 4.11)

Katilimcilarin yaglari ile firga degistirme sikliklar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<<0,0001) 80 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin
yartya yakini (%41,5) dis firgasini bir yildan uzun siirede degistirirken, 65-69 yas
araligindaki geriatrik bireyler arasinda dis firgasini bir yildan uzun siirede
degistirenlerin dagilimi %18,9°dur. 65-69 yas araliginda fir¢asin1 alti ayda bir
degistiren katilimcilarin dagilimi %35,7 iken, 80 yas ve ilizerinde bu oran %22

bulunmustur. (Tablo 4.11)

Calismadan elde edilen istatistik sonuglarina gore, geriatrik bireylerin yaslar
ile dis fircalama yonleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. (p<0,0001) 65-69 yas araliginda dislerini yatay yonde firgalayanlar
%20,5’luk dilimi olustururken, 80 yas ve lizerinde bu oran %31,7’e yiikselmektedir.
Dislerini dikey yonde fir¢alayanlarin 65-69 yas araligindaki dagilimi %34,5 iken, 70-
74 yas araliginda %30,5 ve 75-79 yas araliginda %15,7°dir. Bu oran 80 yas iizerinde
%9,8’de kalmistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.12.0HI-S’nin yasa gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastirilmast

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % 2 p*
65-69 48 19,3 20 11,5 5 2 155 62,2
70-74 20 11,5 25 144 5 2,9 124 71,3
Yas 23,256 0,006**
75-79 2 2.9 5 7,1 1 1,4 62 88,6
>80 4 9,8 6 146 O 0 31 75,6

*Pearson ki-kare testi
**p<0,01
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Calismadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yaslari ile OHI-S
degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmstir.
(p<0,01) 65-69 yas araliginda iyi oral hijyene sahip katilimc1 sayis1 48 kisi iken, 80
yas ve lizerinde yalnizca 4 kisidir. (Tablo 4.12)

Tablo 4.13. DMFT indeksinin yasa gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD F p*
65-69 249 17,59+7,16%
Yas 70-74 174 20,27+6,52°
11,809 0,000%*
Gruplari 75-79 70 22,07+6,62°
>80 41 21,58+5,79°
*One Way ANOVA

*%p<0,0001

Elde edilen istatistiksel bulgulara gére geriatrik bireylerin yaslar1 ile DMFT
indeks degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. (p<0,0001) Bu farkin 65-69
yas grubuyla diger yas gruplari arasinda oldugu belirlenmistir. DMFT ortalamalar1 65-
69 yas arasinda 17,59+7,16, 70-74 yas arasinda 20,27+6,52, 75-79 yas arasinda
22,07£6,62, 80 yas ve lizerinde 21,58+5,79 olarak bulunmustur. (Tablo 4.13)

Tablo 4.14. Protez kullaniminin yasa gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Yas
65-69 70-74 75-79 80
N % N % N % N % x? p*
Yok 60 24,1 23 132 12 17,1 5 122
Protez  Sabit 136 54,6 90 51,7 23 329 17 41,5
33,587 0,000%**
Durumu Hareketli 12 48 17 98 8 114 5 122

Sabit+Hareketli 41 16,5 44 253 27 38,6 14 34,1

*Pearson ki-kare testi
*#%p<0,0001

Calismadan elde edilen bulgulara gore; katilimecilarin yaslari ile protez
kullanim durumlar arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0,0001) 65-69 yas aralifindaki geriatrik bireylerin yarisindan fazlasi sabit protez

kullanirken, 80 yas ve iizerinde bu oran %41,5’tir. Hem hareketli hem de sabit protez
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kullananlarin dagilimi; 65-69 yas arasinda %16,5 iken, 70-74 yas arasinda %25,3, 75-
79 yas arasinda %38,6 ve 80 yas ve iizerinde %34,1°dir. (Tablo 4.14)

Tablo 4.15. Oral hijyen aligkanliklarinin ikamet alanlarina gére dagilimi ve istatistiksel olarak
karsilastirilmasi

ikamet Alam
Kentsel Alan Kirsal Alan
N % N % x? p*
Hig 47 10,7 15 15,8
Dis Nadir 85 19,4 32 33,7
Fircalama Giinde 1 160 36,4 27 28,4 14,366 0,006**
Sayisi Giinde 2 130 29,6 20 21,1
Ikiden fazla 17 3.9 1 1,1
Dis 6 ayda bir 26 3,6 2 2,1
Hekimi Yilda bir 26 5,9 3 3,2 1,807 0,405%**
Ziyareti  Sikayetle 397 90,4 90 94,7
Macun Evet 359 81,8 73 76,8
1,231 0,267***
Kullamm  Hayir 80 18,2 22 23,2
Dis ipi 65 14,8 5 5,3
Arayiiz Kiirdan 126 28,7 27 28,4
6,796 0,079%***
Temizligi  Arayiiz firgasi 10 2,3 3 3,2
Kullanmiyorum 238 54,2 60 63,2
3 ayda bir 132 30,1 21 22,1
Firca -
6 ayda bir 137 31,2 20 21,1
Degistirme 14,955 0,002**
Yilda bir 68 15,5 14 14,7
Sikhig1
1 Yildan uzun 102 23,2 40 421
Firgcalamiyorum 52 11,8 16 16,8
Fircalama Yatay yon 104 23,7 36 37,9
12,498 0,006**
Yonii Dikey yon 132 30,1 22 23,2
Yatay+Dikey 151 34,4 21 22,1

*Pearson ki-kare testi
##p<0,01
#4%p>0,05
Calismaya katilan geriatrik bireylerin ikamet ettigi yerler ile dis hekimi ziyaret
siklig1, dis macunu kullanim durumu, arayiiz temizlik aliskanliklar1 arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir. (Tablo 4.15)

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, katilimcilarin ikamet yerleri ile

dis fircalama sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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(p<0,01) Kentsel alanda ikamet eden katilimcilar arasinda giinde bir kere dislerini
firgalayanlarin dagilimi en yiiksek iken (160 kisi), bunu sirasiyla giinde iki kere
dislerini firgalayanlar (130 kisi), nadir fircalayanlar (85 kisi), hi¢ fircalamayanlar (47
kisi) ve giinde ikiden fazla fir¢alayanlar (17 kisi) izlemektedir. Kirsal alanda ikamet
eden geriatrik bireyler arasinda ise nadir fir¢alayanlar ¢ogunluktayken (%33,7), bunu
strastyla giinde bir defa firgalayanlar (%28,7), giinde iki kez fir¢alayanlar (%21,1) ve
hi¢ fircalamayanlar (%15,8) takip etmektedir. Kirsal alanda ikamet edenler arasinda
dislerini giinde ikiden fazla fircalayanlarin oraninin ise yalnizca %]1,1 oldugu

goriilmektedir. (Tablo 4.15)

Arastirmaya katilan bireylerin ikamet ettigi yerler ile dis firgasi degistirme
siklig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,01) Kentsel
alanda ikamet edenler arasinda dis fir¢asini ii¢ ayda bir degistiren kisi sayis1 132 iken,
kirsal alanda ikamet edenler arasinda dis firgasini ii¢ ayda bir degistiren kisi sayisi
21’dir. Kursal alanda ikamet edenlerin yartya yakim (%42,1) dis firgasini bir yildan
uzun siirede degistirirken, bu oran kentsel kesimde ikamet edenler arasinda %23,2"dir.

(Tablo 4.15)

Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin ikamet ettigi yerler ile dis fircalama
yonleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. (p<0,01) Kentsel
alanda ikamet edenler arasinda dislerini yatay yonde fircalayanlarin dagilimi %23,7
olarak belirlenirken, kirsal alanda ikamet edenler arasinda bu dagilim %37,9°e
yiikselmistir. Dislerini dikey yonde fir¢alayanlarin dagilimi kentsel alanlarda ikamet
edenlerde %30,1 iken, kirsal alanda ikamet edenlerde bu oran %23,2’tiir. Hem dikey
hem de yatay yonde fir¢calayanlarin dagilimi, kentsel alanda yasayanlarda %34,4 iken

kirsal alanda yasayanlarda %22,1 olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.16. OHI-S’nin ikamet alanlarina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtiritlmasi

OHI-S

Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi

N % N % N % N % x? p*
ikamet KentselAlan 69 15,7 63 144 9 2,1 298 67,9
Alam Kirsal Alan 5 53 14 147 2 2,1 74 77,9

7,293 0,063**

*Pearson ki-kare testi

*%p>(0,05
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Tablo 4.16’da goriildiigii iizere, geriatrik bireylerin ikamet alani ile OHI-S

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Tablo 4.17. DMFT indeksinin ikamet alanlarina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +£SD t p*
ikamet Kentsel Alan 439 19,10+£7,13
1,975 0,05%*
Alam Kirsal Alan 95 20,53+6,22

*Independent Samples T-Test
**p<0,05

Calismaya katilan bireylerin ikamet alanlari ile DMFT indeksi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup kirsal kesimde ikamet edenlerin DMFT ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05) Kentsel alanda ikamet edenlerin DMFT ortalamas1
19,10+7,13 iken, kirsal alanda ikamet edenlerin DMFT ortalamas1 20,53+6,22 olarak
tespit edilmistir.
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Tablo 4.18. Oral hijyen aligkanliklarinin egitim seviyesine gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
Egitim Seviyesi
Diisiik Orta Yiiksek
N % N % N % x? p
Hig 52 16,7 10 7,9 0 0
Dis Nadir 83 26,7 24 18,9 10 10,4
Fircalama  Giinde 1 102 328 48 378 37 38,5 56,576 0,000%***
Sayisi Giinde 2 63 20,3 45 354 42 43,8
Ikiden fazla 11 3,5 0 0 7 7,3
Dis 6 ayda bir 5 1,6 5 3,9 8 8,3
Hekimi Yilda bir 12 3,9 6 4,7 11 11,5 19,608 0,001**
Ziyareti  Sikayetle 294 945 116 913 77 80,2
Macun Evet 232 746 109 858 91 94,8
21,977 0,000%**
Kullanimi  Hayir 79 25,4 18 14,2 5 52
Dis ipi 23 7.4 21 16,5 26 27,1
Arayiiz Kiirdan 94 30,2 40 31,5 19 19,8
38,065 0,000%**
Temizligi  Arayiiz firgasi 7 2,3 0 0 6 6,3
Kullanmiyorum 187 60,1 66 52 45 46,9
3 ayda bir 88 283 35 27,6 30 31,3
Firca -
6 ayda bir 68 21,9 44 34,6 45 46,9
Degistirme 36,559 0,000%*%*
Yilda bir 49 158 22 17,3 11 11,5
Sikhigi
1 Yildan uzun 106 34,1 26 20,5 10 10,4
Fir¢alamiyorum 56 18 12 9,4 0 0
Fir¢alama Yatay yon 101 32,5 26 20,5 13 13,5
59,492  0,000%**
Yonii Dikey yon 72 23,2 34 26,8 48 50
Yatay+Dikey 82 26,4 55 433 35 36,5

*Pearson ki-kare testi

#%p<0,001

*#%0<0,0001

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlan ile dis firgalama sayilar
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. (p<<0,0001) Hig
disini firgcalamayan katilimcilarin diisiik egitim diizeyi lizerinde dagilimi %16,7 iken,
orta egitim diizeyinde bu oran %7,9’dur. Yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilar
arasinda ise dislerini hi¢ firgcalamayan katilimc1 bulunmamaktadir. Diglerini giinde iki

defa fircalayan katilimcilarin diisiik egitim diizeyi iizerinde dagilimi %20,3 iken, orta
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egitim diizeyinde %35,4’tlir. Yiiksek egitim diizeyindeki geriatrik bireylerin yartya
yakini (%43,8) dislerini giinde iki defa fir¢calamaktadir. (Tablo 4.18)

Yapilan calismada katilimcilarin egitim diizeyleri ile dis hekimi ziyaret
sikliklar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
(p<0,001) Dis hekimini alt1 ayda bir ziyaret eden bireylerin diigiik egitim diizeyi
tizerinde dagilimi %1,6 iken, orta egitim diizeyinde %3,9, yiiksek egitim diizeyinde
ise %8,3’tiir. Dis hekimine sikayetle gelen bireylerin diisiik egitim diizeyinde %94,5
iken, orta egitim diizeyinde %91,3, yiiksek egitim diizeyinde ise %80,2 olarak tespit
edilmigtir. Egitim seviyesi arttik¢a dis hekimi ziyaretlerinin daha diizenli hale geldigi

izlenmektedir. (Tablo 4.18)

Katilimcilarin - egitim diizeyleri ile dis macunu kullanim aligkanliklari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<0,0001) Diisiik
egitim diizeyindeki katilimeilar arasinda 232 kisi dis macunu kullanirken, 79 kisi dis
macunu kullanmamaktadir. Orta egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda ise, 109 kisi
dis macunu kullanirken, 18 kisi kullanmamaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan
geriatrik bireyler arasinda dis macunu kullanim orani oldukga yiiksektir. (%94,8)
Egitim diizeyi ylikseldikce dis macunu kullanim oranlarmin arttigi sonucuna

varilmaktadir. (Tablo 4.18)

Elde edilen bulgulara gore, geriatrik bireylerin egitim diizeyleri ile arayiiz
temizlik aliskanliklar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(p<0,0001) Arayiiz temizligi i¢cin herhangi bir ara¢ kullanmayanlarin diisiik egitim
diizeyi lizerindeki dagilimi %60,1 iken, bu dagilimlar orta egitim diizeyinde %52 ve
yiiksek egitim diizeyinde %46,9°dur. Dis ipi kullanim oraninin egitim diizeyinin
yiikselmesiyle arttig1 goriilmektedir. Arayiiz firgas1 kullanimi da %6,3 ile en fazla
yiiksek egitim diizeyindedir. En az kiirdan kullanim orani ise yliksek egitim diizeyine

sahip olan katilimcilarda izlenmektedir. (Tablo 4.18)

Calismaya katilan geriatrik bireylerin dis fircas1 degistirme siklig1 ile egitim
diizeyi arasinda iligki istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,0001) Dis fir¢asini bir yi1ldan
uzun siirede degistirenlerin sayist 106 kisi ile en fazla diisiik egitim diizeyindeki
katilimcilar arasinda bulunurken, orta egitim diizeyinde 26 kisinin ve yliksek egitim
diizeyinde 10 kisinin dis firgasin1 bir yildan uzun siirede degistirmekte oldugu tespit

edilmistir. 6 ayda bir dis firgasini degistirenlerin orani; diislik egitim diizeyinde %21,9
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iken, orta egitim diizeyinde %34,6’dir. Yiiksek egitim diizeyindeki geriatrik bireylerin
ise yariya yakini (%46,9) dis firgasin1 6 ayda bir diizenli olarak degistirdiklerini
belirtmislerdir. (Tablo 4.18) (p<0,0001)

Yapilan ¢alismada katilimcilarin dis firgalama yonleri ile egitim diizeyleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,0001) Diisiik egitime sahip
katilimcilar arasinda yatay yonde fir¢alayanlarin dagilimi en fazla iken, bu oran egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte azalmaktadir. Yiiksek egitim diizeyindeki katilimcilarin
yarisi (48 kisi) dislerini dikey yonde fir¢alarken, orta egitim diizeyinde 34 kisinin ve
diisiik egitim diizeyinde 72 kisinin dislerini dikey yonde firgaladiklar1 saptanmistir.
(Tablo 4.18)

Tablo 4.19. Egitim seviyesine gére Oral Hijyen Indeksinin dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi
OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Diisiik 27 87 39 125 6 1,9 239 76,8
Egitim
Orta 9 15 19 15 2 1,6 87 68,5 34,615 0,000%*
Seviyesi
Yiiksek 28 292 19 19,8 3 3, 46 47,9

*Pearson ki-kare testi
**p<0,0001

Yapilan ¢alismada elde edilen verilere gore katilimeilarin egitim seviyesi ile
OHI-S arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,0001) Iyi seviyede oral
hijyene sahip bireylerin diisiik egitim diizeyindeki dagilimi %8,7 iken, bu dagilimlar
orta egitim diizeyinde %135, yiiksek egitim diizeyinde ise %29,2 olarak saptanmistir.
(Tablo 4.19)
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Tablo 4.20. DMFT indeksinin egitim seviyesine gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastirilmasi

DMFT indeksi
N Mean £SD F p*
Diistik 311 20,86+6,42°
Egitim Orta 127 17,80+7,24° 19,214 0,000%*
Seviyesi  Yiiksek 96 16,56+7,18b
*One Way ANOVA

*#%p<0,0001

Elde edilen bulgulara gore geriatrik bireylerin egitim diizeyi ile DMFT indeksi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. (p<0,0001) Bu
iligskinin digiik egitim diizeyi ile diger egitim diizeyleri arasinda oldugu belirlenmistir.
Diisiik egitim diizeyindeki katilimcilarin DMFT ortalamasi 20,86+6,42, orta egitim
diizeyindeki katilimcilarin DMFT ortalamast 17,80+7,24 ve yiiksek egitim
diizeyindeki katilimcilarin DMFT ortalamast 16,56+7,18 olarak bulunmustur. (Tablo
4.20)

Tablo 4.21. OHI-S’nin katilimeilarin birlikte yasadigi kisilere gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilastirilmasi
OHI-S
Iyi Orta Zayif  Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Yalniz 11 193 8 4 0 0 38 66,7
Kimlerle Esimle 60 169 54 152 4 1,1 237 66,8
Yastyor  Cocuklarmla 2 39 5 98 3 59 41 80,4 28,989 0.001
Bakim Evinde 1 1,4 10 141 4 56 56 78,9

*Pearson ki-kare testi

*%p<0,001

Katilimeilarin - kimlerle yasadigir bilgisi ile OHI-S arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<0,001) Yalniz yasayan katilimcilar
arasinda 1yi oral hijyene sahip 11 kisi bulunurken, esiyle yasayanlar arasinda 60
kisinin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlar arasinda ise 2 kisinin iyi oral hijyene sahip
oldugu belirlenmistir. Bakim evinde kalan geriatrik bireyler arasinda ise iyi oral

hijyene sahip olan 1 kisi oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.21)
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Tablo 4.22. DMFT’ nin katilimcilarin birlikte yasadigi kisilere gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
DMFT indeksi
N Mean +SD F p*
Yalniz 57 19,98+7,272
Kimlerle Esimle 355 18,52+6,982
Yasiyor Cocuklarimla 51 21,98+5,61° >970 0.001
Bakim Evinde 71 21,16+7,01°
*One Way ANOVA
*p<0,001

Yapilan calismada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin kimlerle yasadig:
bilgisi ile DMFT indeks degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (p<0,001) Cocuklariyla birlikte yasayanlarin DMFT ortalamasi
21,98+5,61 ile en yiiksekken, bunu sirastyla 21,16+7,01 DMFT ortalamasi ile bakim
evinde yasayanlar ve 19,98+7,27 DMFT ortalamasi ile yalniz yasayan geriatrik
bireyler izlemektedir. Esiyle birlikte yasayan katilimcilar ise 18,52+6,98 DMFT
ortalamasi ile en diisiik DMFT ortalamasina sahiptir. Yalniz yasayan bireylerin DMFT
degerleri ile diger katilimcilar katilimcilarin DMFT degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir Esiyle birlikte yasayanlarla, ¢cocuklartyla birlikte
yasayanlar ve bakim evinde kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Cocuklariyla birlikte yasayanlar ile bakim evinde kalanlar arasinda

fark olmadig tespit edilmistir. (Tablo 4.22)

Tablo 4.23. Dis hekimi ziyaretlerinin katilimcilarin sigorta durumuna gore dagilimi ve istatistiksel

olarak karsilagtirilmasi

Sigorta Durumu

Var Yok
N % N % x2 p*
Dis 6 ayda bir 17 3,4 1 3,2
Hekimi Yilda bir 28 56 1 32 0,317 0,854
Ziyareti Sikayetle 458 91,1 29 93,5

*Pearson ki-kare testi

#4p>0,05

Calismanin sonuglarina gore geriatrik bireylerin saglik sigortas1 durumlart ile

dis hekimi ziyaret sikliklar1 arasindaki iligki istatistiksel anlaml1 degildir. (Tablo 4.23)
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Tablo 4.24. Oral Hijyen Indeksinin katilimcilarin sigorta durumuna gére dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Sigorta  Var 70 139 71 14,1 11 272 351 69,8
1,273 0,736**
Durumu Yok 4 129 6 194 0 0 21 67,7

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Arastirmaya katilan bireylerin saglik sigortasina sahip olma durumlari ile OHI-

S degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.

Tablo 4.25. DMFT indeksinin katilimcilarin sigorta durumuna gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi
DMFT Indeksi
N Mean +SD T p*
Sigorta Var 503 19,36+6,97
0,032 0,975%%*
Durumu Yok 31 19,32+7,44

*Independent Samples T-Test
**p>0,05

Katilimeilarin saglik sigortast durumlart ile DMFT indeksi arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli degildir. (Tablo 4.25)

Tablo 4.26. OHI-S’nin sistemik hastaliklara gére dagilim1 ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Sistemik  Var 50 12,1 59 143 9 22 294 71,4
4,751 0,191*%*
Hastahlk Yok 24 19,7 18 148 2 1,6 78 63,9

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Yapilan calismada arastirmaya katilan geriatrik bireylerde sistemik hastalik
bulunma durumu ile OHI-S degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir. (Tablo 4.26)
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Tablo 4.27. DMFT nin sistemik hastaliklara gore dagilim ve istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Sistemik Var 412 19,71+6,83
2,175 0,03**
Hastalik Yok 122 18,15+£7,42

*Independent Samples T-Test

**p<0,05

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, geriatrik bireylerde sistemik

hastalik bulunma durumu ile DMFT indeksi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. (p<0,05) Sistemik hastaligi bulunan katilimcilarin

DMFT indeks ortalamast 19,71+6,83 iken, sistemik hastaligi bulunmayanlarda bu

ortalama 18,15+7,42 olarak izlenmektedir. (Tablo 4.27)

Tablo 4.28. OHI-S’nin kalp hastaligi ve hipertansiyona gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi
OHI-S
Iyi Orta  Zayif  Hesaplanamadi x? p*
N 19 22 4 99
Var
% 13,2 15,3 2,8 66,8
Kalp hastahig 0,680 0,878**
N 55 55 7 273
Yok
% 14,1 14,1 1,8 70
N 25 31 4 170
Var
% 10,9 13,5 1,7 73,9
Hipertansiyon 4,101  0,251%**
N 49 46 7 202
Yok
% 16,1 15,1 2,3 66,4

*Pearson ki-kare testi

#%>0,05

Katilimcilarin kalp hastaligina sahip olma durumu ile OHI-S degerleri ve

hipertansiyona sahip olma durumu ile OHI-S degerleri arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.29. DMFT’nin kalp hastaligi ve hipertansiyona gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Kalp Var 144 19,25+6,96
0,223 0,823%*
Hastahg Yok 390 19,40+7,01
Var 230 20,49+6,41
Hipertansiyon 3,334 0,001 ***
Yok 304 18,50+7,29

*Independent Samples T-Test
*p>0,05
*%%0,001

Elde edilen verilere gore arastirmaya katilan geriatrik bireylerin kalp
hastaligina sahip olma durumu ile DMFT ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunamazken bu sonucun aksine yapilan ¢alismada geriatrik bireylerin
hipertansiyona sahip olma durumu ile DMFT degerleri arasindaki fark anlamlidir.
Hipertansiyonu bulunan geriatrik bireylerin DMFT ortalamalarinin daha yiiksek
izlendigi tespit edilmistir. (p<<0,001) Hipertansiyonu bulunan geriatrik bireylerde
DMFT indeks ortalamast 20,49+6,41 iken hipertansiyonu olmayanlarda bu ortalama
18,50+7,29 olarak belirlenmistir. (Tablo 4.29)

Tablo 4.30. OHI-S’nin diyabet hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % 2 p*
Var 14 88 20 12,5 3 1,9 123 76,9
Diyabet 6,628 0,085%*
Yok 60 16 57 152 8 2,1 249 66,6

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Belirtildigi ilizere, caligmaya katilan bireylerin diyabete sahip olma durumu ile

OHI-S degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli degildir. (Tablo 4.30)
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Tablo 4.31. DMFT nin diyabet hastaligina gore dagilim1 ve istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Var 160 20,30+6,74
Diyabet 2,047 0,041%**
Yok 374 18,95+7,07

*Independent Samples T-Test

**p<0,05

Calismaya katilan bireylerin diyabet hastasi olma durumu ile DMFT degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diyabet hastasi olan katilimcilarin
DMEFT indeks ortalamalari, diyabet hastalig1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur. Diyabet hastasi olan katilimcilarin DMFT indeks ortalamasi 20,30+6,74
iken, diyabet hastaligi bulunmayanlarda bu ortalama 18,95+7,07 olarak tespit
edilmistir. (Tablo 4.31)

Tablo 4.32. OHI-S’nin astim ve KOAH hastaliklarina gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
OHI-S
Iyi Orta Zayif  Hesaplanamadi x? p*
Var N 6 5 0 25
% 16,7 13,9 0 69,4
Astim 1,023  0,796**
Yok N 68 72 11 347
% 13,7 14,5 2,2 69,7
Var N 0 1 0 7
% 0 12,5 0 87,5
KOAH 1,684  0,640%*
Yok N 74 76 11 365
% 14,1 14,4 2,1 69,4

*Pearson ki-kare testi

#%>0,05

Katilimeilarin astim hastaligr varligi ile OHI-S degerleri ve KOAH hastalig
varlig1 ile OHI-S degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir. (Tablo 4.32)
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Tablo 4.33. DMFT’nin asttim ve KOAH hastaliklarina gore dagilimi ve istatistiksel olarak

karsilagtirtlmasi
DMFT indeksi
N Mean £SD T p*

Var 36 20,9722+5,73952

Astim 1,714 0,094 **
Yok 498  19,2450+7,06881
Var 8 22,1250+8,40812

KOAH 1,126 0,261**
Yok 526 19,3194+6,97347

*Independent Samples T-Test

**p>0,05

Tablo 4.33’de goriildigli gibi calismaya katilan bireylerin DMFT indeks
degerleri ile bireylerin astim veya KOAH hastasi olma durumlari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.

Tablo 4.34. OHI-S’nin reflii hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastirilmast

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Var 2 133 3 20 0 0 10 66,7
Reflii 0,674 0,879*%*
Yok 72 139 74 143 11 21 362 69,7

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Yapilan ¢aligmada geriatrik bireylerin reflii hastaligi varligi ile OHI-S degerleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo 4.34)

Tablo 4.35. DMFT nin reflii hastalifina gére dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Var 15 18,7333+7,89635
Reflii 0,352 0,725%*
Yok 519 19,3796+6,97600

*Independent Samples T-Test

#%p>0,05

Arastirmaya katilan geriatrik bireylerin reflii hastaligi varligi ile DMFT indeks

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. (Tablo 4.35)
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Tablo 4.36. OHI-S’nin bobrek hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Bobrek  Var 2 182 1 9 0 0 8 72,7
0,619 0,892**
Hastah@1 Yok 72 13,8 76 14,5 11 2,1 364 69,6

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Arastirmadan elde edilen verilere gore katilimcilarin bobrek hastaligi varligi

ile OHI-S degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Tablo 4.37. DMFT nin bobrek hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak kargilagtirilmasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Bobrek Var 11 20,81+7,89
0,697 0,486%*
hastahgi Yok 523 19,33+6,98

*Independent Samples T-Test
**p>0,05

Calismaya katilan geriatrik bireylerin bobrek hastaligi varligi ile DMFT indeks
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,486) (Tablo 4.37)

Tablo 4.38. OHI-S’nin tiroid hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtiritlmasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Tiroid Var 7 156 5 11,1 0 0 33 73,3
1,583 0,663**
Hastaligi Yok 67 13,7 72 147 11 22 339 69,3

*Pearson ki-kare testi
**p>0,05

Yapilan caligmada katilimcilarin tiroid hastaligr varligr ile OHI-S arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 4.38)
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Tablo 4.39. DMFT nin tiroid hastaligina gére dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Tiroid Var 45 20,28+7,18
0,929 0,353**
Hastahg Yok 489 19,27+6,97

*Independent Samples T-Test
**p>0,05

Tablo 4.39’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan geriatrik bireylerin tiroid
hastalig1 varligi1 ile DMFT indeks ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Tablo 4.40. OHI-S’nin gérme bozukluguna gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Gorme Var 17 224 7 92 3 39 49 64,5
8,174 0,043%*
Bozuklugu Yok 57 124 70 153 8 1,7 323 70,5

*Pearson ki-kare testi
##p>0,05

Bu calismada katilimcilarin gérme bozuklugu varligi ile OHI-S degerleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. OHI-S degerlerine gore

zay1f oral hijyen indeksine sahip olanlarin gérme bozuklugu bulunanlar tizerindeki

dagilim1 %3,9 iken, bu oran gérme bozuklugu bulunmayanlarda %1,7°dir. (Tablo 4.40)

Tablo 4.41. DMFT’nin gérme bozukluguna gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Gorme Var 76 19,85+6,78
0,664 0,507%*
Bozuklugu Yok 458 19,27+7,03

*Independent Samples T-Test
**p>0,05

Yapilan ¢aligmaya katilan geriatrik bireylerin gérme bozuklugu varlig: ile

DMEFT degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo 4.41)
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Tablo 4.42. OHI-S’nin ortopedik rahatsizliklara gore dagilim1 ve istatistiksel olarak kargilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N % x? p*
Ortopedik  Var 4 46 10 11,5 4 46 69 79,3
11,686  0,009**
Rahatsizhk Yok 70 15,7 67 15 7 1,6 303 67,8

*Pearson ki-kare testi

**p<0,01

Tablo 4.42°de belirtildigi gibi bu arastirmadan elde edilen verilere gore

katilimcilarin ortopedik rahatsizlik varligr ile OHI-S arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir. (p<0,01) Ortopedik rahatsizlig1 bulunan katilimeilar

arasinda iyi diizeyde oral hijyene sahip olanlarin dagilimi1 %4,6, iken bu oran ortopedik

rahatsizlig1 bulunmayanlarda %15,7°dir. Ortopedik rahatsizligi bulunan katilimeilar

arasinda zayif diizeyde oral hijyene sahip olanlarin oram1 %4,6, iken ortopedik

rahatsizlig1 bulunmayanlarda bu oran %1,6’dur.

Tablo 4.43. DMFT nin ortopedik rahatsizliklara gére dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtirtlmasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Ortopedik  Var 87 20,31+7,08
1,384 0,167**
Rahatsizhk Yok 447 19,17+6,97

*Independent Samples T-Test

##p>0,05

Katilimcilarin  ortopedik rahatsizlik varligi ile DMFT indeks degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo 4.43)

Tablo 4.44. OHI-S’nin kanser hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OHI-S
Iyi Orta Zayif Hesaplanamadi
N % N % N % N %  x  p*
Var 0 0 2 18,2 0 0 9 81,8
Kanser 2,136 0,545**
Yok 74 14,1 75 143 11 21 363 69,4

*Pearson ki-kare testi

#%p>0,05
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Calismaya katilan geriatrik bireylerin kanser hastaligi varligr ile OHI-S

degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. (Tablo 4.44)

Tablo 4.45. DMFT nin kanser hastaligina gore dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

DMFT indeksi
N Mean +SD T p*
Var 11 19,54+5,52
Kanser 0,088 0,930%**
Yok 523 19,35+7,02

*Independent Samples T-Test

**p>0,05

Yapilan arastirmada katilimcilarin kanser hastaligi varligi ile DMFT indeks

degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo 4.45)
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5. TARTISMA

Diisen dogurganlik orani ve uzayan yasam siiresi ile geriatrik birey sayisinin
toplam niifusa orani gittik¢e artmakta olup, bunun sonucunda diinya niifusu da gittikce
yaslanmaktadir.">?%7 Yasl bireylerin miimkiin oldugunca saglikli yasam siirmesini
saglamak, varsa hastaliklarin1 iyilestirmek, kontrol altina almak suretiyle saglik
alaninda aktif adimlarin atilmasi 6nemlidir. Ag1z saglig1 da, saglik halinin 6nemli bir

pargasidir.*?3

Yaslanmayla birlikte ag1z saglig1 sorunlarinin arttigina inanilmaktadir. Bunun
yani sira geriatrik bireylerde yaslanmanin sonucu olarak sistemik hastaliklar ve
polifarmasi prevalansi artisinin, el becerisi ve bilissel islevsellikte azalmanin,
psikolojik faktorlerin; kisisel saglik ve agiz hijyeninin ithmal edilmesinde rol
oynadigmi gosteren calismalar bulunmaktadir.?>®?®0 Yasam siiresinin artmasiyla
birlikte daha fazla sayida yasli bireyin, ileri yaslara kadar kendi dislerini muhafaza

ettiklerini belirten bircok ¢alisma oldugu goriilmektedir.?4!0-261

Insan émriiniin uzamasi, modern tibbin ve yasam kosullarinin gelismesinin bir
sonucu olarak goriilmektedir. Ancak, uzun yasam siiresinin beraberinde kronik
hastaliklarin gériilme sikligini artirdigi 6ne siiriilmektedir. Yaglanmanin viicutta gesitli
biyolojik ve fizyolojik degisimlere yol agmasi, hiicrelerin islevlerinin bozulmasi ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi faktorler, kronik hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica, yasam boyu birikmis c¢evresel etkenler, genetik
yatkinliklar ve yasam tarzi faktorleri de kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir.>?%* Sistemik hastaliklar ve bunlarin sonuglar1 iki sebepten otiirii
onemlidir. Oncelikle, sistemik hastaliklar yasam beklentisini
kisaltabilmektedir. Ikincisi, hastaliklar bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerinde yetersizlige yol agan semptomlara ek olarak islev bozukluguna

da neden olabilmektedir.?¢?

Yaglanmayla birlikte dental plagin ve disler arasindaki yabanci maddelerin
uzaklastirilmasi daha zordur. Dental plak, dis ¢iirtigiiniin ve periodontal hastaliklarin
olusmasinda 6nemli bir etkendir. Ayrica bu agi1z hastaliklarinin patogenezinde yer alan
mikroorganizmalarin yayilabilecegine ve ciddi sistemik saglik komplikasyonlarina

katkida bulunabilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir,?*10:260
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Dis c¢iiriigii, diyet karbonhidratlarinin bakteriler tarafindan parcalanmasi
sonucu olusan organik asitlerin, zamanla dislerin sert dokularinda meydana getirdigi
hasar olarak tanimlanabilir. Bu saglik sorunu multifaktoriyel, kronik ve dinamik bir
ag1z hastaligidir.'>!>120 Karbonhidrat fermantasyonunu takiben bakteriler tarafindan
tiretilen asit, plak pH degerlerinin 5.5’in altina diismesine sebep olabilmektedir. Bu pH
degerinin altindaki pH degerleri kristal ¢oziinmeye ve dis yiizeylerinin
demineralizasyonuna neden olmaktadir. Demineralizasyon erken safhalarinda tersine
cevrilebilmektedir. Tiikiiriigiin kalsiyum, fosfat ve floriir ile asir1 doygunlugu bu
asamada dislerin demineralizasyon silirecinden remineralizasyon (iyilesme) siirecine

kaymasina katkida bulunmaktadir, '27:12%:131

Dis ¢liriigli insan yasami boyunca siit ve daimi dislerde goriilebilir. Genellikle
dis kuronunda konumlanmasina ragmen yagamin ilerleyen yillarinda kok yiizeylerinde
de ciiriige sik¢a rastlanmaktadir.!>!!7118 Kok ¢iiriigiiniin gelisimi, ¢ogunlukla diseti
cekilmesiyle kok ylizeyinin acgiga c¢ikmasi ve bu yilizeylerde plak birikimine
baglidir.13%1861% K&tii agiz bakimi davranislarindan kaynaklanan bozulmus agiz
hijyeni, ilaca bagl tiikiirik akigindaki azalma, yaslanmaya eslik eden sistemik
hastaliklara bagli karmasik saglik durumu ve yanlis diyet aliskanliklar1 gibi ¢oklu risk
faktorleri geriatrik bireylerde kok ciirliklerinin yayginligina ve ilerlemesine katkida

bulunabilmektedir.?%*

Periodontal hastalik, oral mikrobiyatanin (dis plagi) disbiyozu yoluyla
olmaktadir ve bu daha sonra konagin bagisiklik savunmasi ile etkilesime girerek
hastaliga yol acabilmektedir.?®21%212 By durum, etkilenen dis ¢ekilene kadar
siirebilecegi gibi, mikrobiyal biyofilm terapdtik olarak uzaklastirilana ve enflamasyon
azalana kadar, aktif ve sessiz donemler boyunca devam edebilmektedir.?%®2!% Dis plag
periodontal hastalikla iligkili bir hal aldik¢a gram negatif ve anaerobik bakterilerin
sayisi artmaktadir.?® Periodontal hastaligin siddetinin, hem degistirilebilen (&rnegin,
sigara igme) hem de degistirilemeyen cevresel ve konaker risk faktorleriyle iliskili

bulundugu one siiriilmektedir.?%%2!!

Normal bireylerde floriir tedavisi, oral hijyen aligkanliklari, diizenli
profesyonel muayeneler ve dis ¢iiriigliniin restorasyonu dis yapisinin korunmasina
yardimc1 olmaktadir.?®®  Yash bireylerin biitiin agiz saglig: hizmetlerine ulasabilmesi

¢ok daha zordur. Bu nedenle, yashlarin agiz-dis sagligi seviyelerini tespit edecek
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caligmalara ve bireysellestirilmis tedavi planlarina gereksinim duyulmaktadir. Sonug
olarak, yaslanmanin dogal bir siire¢ oldugu g6z Oniinde bulundurularak, yash
bireylerin agiz saghiginin O6nemi, genel saglik ve yasam kalitesi agisindan
vurgulanmalidir. Bu nedenle, toplumlar arasinda agiz saglhifinin yasam boyu

korunmas: ve diizenli bakimin tesvik edilmesi biiyiik nem tasimaktadir.’

Geriatrik bireylerle yapilan daha oOnceki caligmalardaki katilimci sayisi
farklilik gosterebilmektedir. Morishita ve ark.’nin?% Japonya’da yaslilarin yasam
tarzlar1 ve agiz sagliklar1 tlizerine yaptiklari bir anket calismasini 372 kisi ile
gerceklestirdikleri goriiliirken, Lee ve ark.?®® da geriatrik bireylerde yaptiklari bir
arastirmada 630 kisi ile ¢alismislardir. Evren ve ark.?®” Istanbul’da geriatrik bireylerde
yaptiklar1 anket calismasini ise 269 kisi lizerinde yiiriitmiistlir. Calismamizda ise 65

yas ve lizeri 534 kisinin katilim1 saglanmistir.

Geriatrik bireyler iizerine yapilan calismalar o bodlgedeki yash niifus
yogunlugundan etkilenebilmektedir. TUIK verilerine gore 2022 yilinda yash niifusun
%44,4'inti  erkekler, %55,6'sin1 kadinlar olusturmaktadir.?®® Calismamizda ise
katilimcilarin - %46,1°1 kadinken 9%53,9’u erkektir. Katilimeilarin ¢ogunlugunu
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne bagsvuran geriatrik bireyler
olusturmaktadir. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farkin Tiirk toplumunun yapis1 geregi
erkeklerin kadinlara oranla saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmesinden
kaynaklanmus olabilecegi diisiiniilmektedir.?® Isparta ilinde geriatrik hastalarm genel
saglik ve agi1z sagligi durumunun incelendigi bir ¢calismada katilimeilarin %53 {inti
erkeklerin %47’sini kadmlarin olusturdugu tespit edilmistir.’® Litvanya’nin 65.000
niifuslu orta biiytikliikte bir sehri olan Kédainiai'deki iki devlet dis klinigini ziyaret
eden geriatrik bireylerin oral hijyen uygulamalarinin ve dis hekimligi hizmetlerinin
kullantminin tanimlanarak bu parametrelerin kalan dis sayisiyla iliskilendirildigi bir

calismada katilimeilarin %47,12’si kadin iken, %52,88’i1 erkektir.?”!

DSO 65 yas ve iizeri kisiler yash olarak tanimlamaktadir.'*!” Tez ¢alismamiz
geriatrik bireyler iizerine oldugu i¢in katilimecilar 65 yas ve iizeri kisiler olarak
belirlenmistir. Bu calismayla benzer sekilde geriatrik bireylerin agiz sagliginin
incelendigi ¢alismalar arasinda katilimc1 yasini 65 yas ve lizeri olarak belirleyen birgok

caligma bulunmaktadir, '-272-274
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TUIK verilerine gore 2022 yilinda yash niifusun %64,5'1 65-74 yas grubunda,
%27,7'si 75-84 yas grubunda ve %7,9'u 85 ve iizeri yas grubundadir.?®® Calismamizda
ise katilimcilarin %46,6’s1 65-69 yas grubunda, %32,6’s1 70-74 yas grubunda, %13,1°1
75-79 yas grubunda ve %7,7’s1 80 ve lizeri yas grubunda bulunmaktadir. Bu bulgular
TUIK verileriyle benzerlik gdstermektedir ve yas araligy yiikseldik¢e o kategoride
bulunan birey sayisinin azaldig1 goriilmektedir. Yasin agiz sagligi durumu tizerindeki
etkisinin arastirildig: kesitsel bir aragtirmada 1193 katilimer arasinda 398 kisinin 65-
69 yas grubunda, 377 kisinin 70-74 yas grubunda, 240 kisinin 75-79 yas grubunda,
131 kisinin 80-84 yas grubunda ve 47 kisinin 85 yas ve iizeri yas grubunda oldugu
bildirilmistir.?”> Geriatrik bireylerin agiz saghginin degerlendirilerek 6ncelikli agiz
sagligi ihtiyaglarini belirlemeyi amaclayan bir ¢alismada 352 katilimct arasinda 65-74
yas grubunda 204 kisi, 75-84 yas grubunda 124 kisi, 85 yas ve lizeri yas grubunda 24
kisi bulundugunu tespit edilmistir.?’®

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun %30,1'inin kirsal alanda ikamet ederken
%69,9’u kentsel alanda ikamet etmektedir.?’”’ Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin
%82,2’s1 kentsel alanda ikamet ederken %15,8 ile kirsal alanda ikamet etmektedir ve
kentsel yagh niifusunun kirsal yasli niifusuna oranlari gorece fazla olmasi iilke
ortalamasiyla uyumlu bulunmustur. Bulgularimizla benzer sekilde iilkemizdeki
yaslilarin kismi ve tam dis kayiplarinin, ilgili baz1 demografik faktorlerin ve agiz
saglhigr davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin %64,9’unun
kentsel, %35,1 inin ise kirsal kesimde ikamet ettigi goriilmiistiir.2’8 Tiirkiye’de 1950°li
yillardan itibaren kirsaldan kente go¢ nedeniyle kentsel niifus gittikge artmaktadir.
Kirsal kesimde geriatrik bireylerin, saglik hizmetlerine erisimlerinin zor olabilmesi
baz1 sikintilara yol acabilmektedir.?’” Mandiracioglu Diinya’da ve Tiirkiye'de
yaslilarin demografik 6zelliklerini inceledikleri bir calismada, 2030 yilinda kentli yaslh
niifusunun 16 kat artacagini dngdrmektedir.®® Cinli geriatrik bireylerde dis ¢iiriigii ve
iligkili faktorlerin arastirildigi bir calismada, katilimcilarin %350,7’sinin  kentsel

kesimde, %49,3’iiniin ise kirsal kesimde ikamet ettikleri tespit edilmistir."!

2021 yilindaki egitim verilerine gore ilkokul mezunu olanlarin orani %46,5,
ortaokul mezunu olanlarin oran1 %8,5, lise mezunu olanlarin oram1 %§8,6 ve
yiiksekdgretim mezunu olanlarin  oranmn ise %7,9 oldugu TUIK tarafindan
bildirilmistir. Geriye kalan %28,5 ise ilkokula gitmeyen kismi olusturmaktadir.?®8

Caligmamizda ise katilimcilarin egitim diizeyleri yliksek, orta ve diislik olarak ii¢
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kategoriye ayrilmustir. Egitim gérmemis ve ilkokul mezunu olanlar diisiik seviye,
ortaokul ve lise mezunlar1 orta seviye, liniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 yliksek
seviye olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %58,2’inin  diisiik, %23,8’inin orta,
%18’inin ise yiiksek egitim seviyesinde oldugu goriilmiistiir. TUIK verilerinde oldugu
gibi egitim diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarin o egitim diizeyindeki dagilimi
azalmaktadir. Bizim arastirmamizda katilimcilarin  ¢ogunlugunu {iniversite
hastanesine bagvuran hastalar olusturdugundan dolayr egitim diizeyinin genel

ortalamaya gore daha yliksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Hindistan’da geriatrik bireylerin agiz saglhiginin incelendigi bir calismada
katilimcilarin =~ ¢ogunlugunu  ailesiyle  birlikte yasayanlarin  olusturduklari
bildirilmistir.>>° Yine benzer sekilde geriatrik bireylerde agiz sagliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin incelendigi baska bir calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun
esiyle birlikte yasadigi belirtilmistir.?®> Herndndez-Palacios ve ark.”®® yaslilarda
sosyodemografik faktorler ile agiz saghgi arasindaki iligkiyi inceledikleri bir
calismada da katilimeilarin ¢ogunlugu evliyken bunu ¢ocuklariyla birlikte yasayanlar

ve dul olanlarmn takip ettigi goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizda benzer sekilde katilimcilarin biiylik cogunlugunun esiyle
birlikte yasadigi tespit edilmistir. Bunun sebebinin esiyle birlikte yasayan kisilerin
birbirlerine destek olmasi sonucunda saglik hizmetlerine ulasimlarinin diger gruplara
gore daha kolay olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bunu sirasiyla
bakim evinde kalanlar, yalniz yasayanlar ve c¢ocuklariyla birlikte yasayanlar

izlemektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin ¢ogunlugunun
saglik sigortasma sahip oldugu saptanmistir. Dogan ve ark.?’® geriatrik bireylerdeki
kismi ve tam dis kayiplarini inceledikleri bir ¢calismada katilimcilarin ¢gogunlugunun
saglik sigortast bulunmaktadir. Ankara’da bir huzurevinde kalan yaslilarin ag1z sagligi
durumlar1 ve tedavi ihtiyaglarimin incelendigi bir arastirmada yine bu g¢alismayla
uyumlu olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik sigortasina sahip oldugunu
anlamaktayiz.’®* Katilimcilarin gogunlugunun saglik sigortasna sahip olmasinin
gerekcesi olarak, saglik sigortasinin devlet tarafindan c¢alisanlara, iscilere veya

emeklilere verilmesi gosterilebilir.?®®
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Insan 6mrii uzadik¢a, kronik hastalik gelistirme riski de yasla birlikte
artmaktadir.>?? Sistemik hastaliklar, tedavilerin yan etkileri, azalan fiziksel ve
zihinsel yetenekler yashlarin agiz sagligin olumsuz etkilemektedir. Ote yandan, kotii
ag1z saghg genel saghig olumsuz olarak etkileyebilmektedir.?®?> Calismamizda
katilimeilarin cogunlugunun en az bir sistemik hastaligi mevcuttur. Unliier ve ark.?%*
huzurevinde kalan yaslilarin agiz sagligt durumlarint ve tedavi ihtiyaclarini
belirledikleri bir calismada; katilimcilarin bizim ¢alismamiza benzer sekilde sistemik
hastalig1 olan katilimcilarin ¢gogunlukta oldugu sonucuna ulagsmislardir. Slovenya’da
rastgele secilmis sekiz huzurevinde yasayan yaslilarin agiz sagligi durumunun
degerlendirildigi bir diger arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun sistemik bir
rahatsizlik sebebiyle diizenli ila¢ kullandigi tespit edilmistir.®? Istanbul'da
meskenlerde yasayan yasli niifus iizerindeki bir calismada’ ve yine benzer sekilde
Izmir'de bir huzurevinde yasayan yashlarin agiz hijyeni uygulamalarmin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin ¢cogunlugunun sistemik hastaliga sahip

olduklar1 saptanmigtir.®-%

Tiirkiye'de yaglilarda en sik rapor edilen hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem
rahatsizliklar1 oldugu tespit edilmistir.>’® Oliim sebepleri arasinda da dolasim sistemi
kaynakli hastaliklar %36,8 ile ilk siradadir.?’ Calismamizda katilimcilarda kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, reflii, bobrek rahatsizligi, tiroid
hastaligi, gorme bozuklugu, ortopedik rahatsizlik ve kanser varligi sorgulanmistir.
Katilimcilarda en fazla hipertansiyon sorunu oldugu belirlenmistir. Bunu sirayla,
diyabet, kalp hastaligi, ortopedik rahatsizlik ve gdérme bozuklugu izlemistir.
Calismamizdan farkli olarak, Ozkan ve ark.? yasl niifusun agiz saghg durumu ve dis
tedavi gereksinimlerini arastirdiklari bir ¢alismada, katilimcilarin en yaygin genel
saglik sorunlarmin genito-liriner sistemde oldugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum problemleri izlemistir. 2021 yilinda, hastanede
yatan yasl hastalarin agiz sagliginin degerlendirildigi bir diger calismada ise,
kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet ve bobrek hastaliklarinin prevalansinin diger
hastaliklara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.?®® Bizim ¢alismamiza benzerlik
gosteren Isparta ilindeki bir arastirmada, erkeklerde en sik goriilen sistemik
rahatsizliklarin sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve prostat oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda ise bu siranin hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz seklinde oldugu

saptanmigtr.?’
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Mevcut protez kullanimi sorusuna alinan cevaba gore, katilimcilarin en fazla
sabit protez kullandig1 saptanmistir. Bunu sirasiyla sabit ve hareketli protezi bir arada
kullananlar, protezi bulunmayanlar ve yalniz hareketli protezi bulunanlar izlemistir.
Calismamiza 65 yas {istii disli bireylerin dahil edilmesi sabit protez kullaniminin
yiiksek oranlarda goriilmesinde etken olabilir. Daha fazla sayida yash bireyin, ileri
yaglara kadar kendi diglerini muhafaza etmeleri, protez kullanimina, tam protez
kullaniminda azalma ve sabit veya hareketli protez kullaniminda artis olarak
yanstyabilmektedir.’®® Bizim bulgularimizin aksine 2013 tarihli bir arastirmada,
katilimcilarin  ¢ogunlugunun protezinin bulunmadigi saptanmistir. Bunu hareketli
protezler ve sabit protezler izlemistir.>’ Ozkan ve ark.’ ¢alismalarinda hareketli protez
kullaniminin daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde 2008 yilinda Izmir
ilindeki huzurevlerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun
protezinin bulundugu, protezi olanlar arasinda ise tam protez kullaniminin en fazla
oldugu rapor edilmistir. Bunu sirasiyla hareketli ve sabit protez kullanimi izlemistir.*%
Singapur’da yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun hi¢ protez

kullanmadig1 tespit edilmistir.>*

Dis hassasiyetinin varlig1 sorgulandiginda ise calismamizda geriatrik bireylerin
cogunlugunun dis hassasiyetinin olmadig1 goriilmiistiir. 2020 yilinda yapilan yash
bireyler arasindaki agi1z sagliginin incelendigi bir ¢caligsmada, katilimcilarin nadiren dis
hassasiyetlerinin bulundugu bildirilmistir.?*® Bu durum yaslanmayla birlikte dentin

gecirgenliginin ve noral duyarlilifin azalmasi ile agiklanabilmektedir.?**%

Ulkelerin dental saglik politikalari ile geriatrik bireylere karsi koruyucu tedavi
yontemleri, dental saglik iizerinde 6nemli bir etken olabilmektedir.?*®> Ayrica geriatrik
bireylerin yasadiklari fiziksel ve mental degisimler agiz bakimlarin1 ihmal etmelerine
sebep olabilmektedir. Hareket etme 0Ozgilirliiglindeki azalma, emeklilik doneminde
yasanabilen ekonomik sikintilar ve bunlarin beraberinde gelen dis hekimi ziyaret
sikliklarinda goriilen azalmalar agiz saglhigina gosterilen Ozen iizerinde etkin
olabilmektedir.””! Bunlarin yam sira yaslanmayla meydana gelen dis kayiplari
cigneme etkinliginin azalmasina ve geriatrik bireylerin yag ve karbonhidrat orani fazla
ve sindirmesi kolay yiyecekleri tercih etmesine neden olabilmekte, bunun sonucunda

ise DMFT miktar1 etkilenebilmektedir.>*?
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Calismamizda, katilimcilarin DMFT ortalamast 19,36+6,99 olarak tespit
edilmistir. Degerlendirme 28 dis iizerinden yapilmis olup, yirmi yas disleri
hesaplamaya dahil edilmemistir. Meksika’da yapilan bir calismada katilimcilarin
ortalama DMFT degerlerinin, bizim degerlerimize yakin bir sekilde 20.1+5.8 oldugu
saptanmugtir.”®*> Norvegli emeklilerin iizerinde toplam DMFT skorunun inceledigi bir
calismada ortalama DMFT degerinin 25.4 oldugu tespit edilmistir.>>> Yine ayn1 sekilde
Italya’da geriatrik popiilasyondaki bir ¢calismada, ortalama DMFT indeksi degerlerinin
26,4+7,5 oldugu belirlenmis olup, bu calismalarin bulgular1 arasindaki farkliligin
sebebinin diger ¢aligmalarda yirmi yas dislerinin hesaplamaya dahil edilmesi oldugunu

diisiinmekteyiz.?**

OHI-S degerlerinin incelendigi ¢aligmamizda katilimecilarin %14,4 orta
seviyede oral hijyene, %13,9’u iyi oral hijyene %2,1 zayif oral hijyene sahiptir. Geriye
kalan %69,7’s1 indeks dislere sahip olamadig1 i¢in OHI-S degerleri hesaplanamamustir.
Bu durum zayif oral hijyene sahip birey sayisinda diisiik oran goriilmesine ve zaten
dislerini muhafaza eden geriatrik bireylerin iyi ve orta diizeyde oral hijyen oranlarinin
nispeten yliksek goriilmesine sebep olabilmektedir. 70 yas iistii orofarengeal disfajisi
bulunan hastalar ve 70 yas tistli saglikli bireylerin OHI-S degerlerinin incelendigi bir
calismada, saglikli grubun %50’sinin zayif oral hijyene, %35,7 sinin orta seviyede oral
hijyene ve %14,3’liniin iyi oral hijyene sahip oldugu belirlenirken; orofarengeal
disfajisi bulunan bireylerin %69,23 iinlin zayif oral hijyene, %26,92’sinin orta
seviyede oral hijyene ve %3,85 inin iyi oral hijyene sahip oldugu bulunmustur.>*> 2017
yilinda geriatrik bireyler arasinda yapilan, demografik faktorlerin oral hijyen ile
iligkisinin inceledigi bir calismada, katilimcilarin %48,7’sinin zayif oral hijyene,
%44, 7’sinin orta seviyede oral hijyene ve %6,6’sinin 1yi oral hijyene sahip olduklari
tespit edilmistir.”® Geriatrik bireylerde oral hijyen etkinliginde goriilen yetersizlik; bu
bireylerin sahip oldugu sosyodemografik faktorler, kas-iskelet sistemi, goz
problemleri gibi manipiilasyon yetenegini olumsuz etkileyen kosullarin mevcudiyeti

ve genel saglik sorunlari ile izah edilebilmektedir.?®’

Plak olusumuyla birlikte ilk subklinik doku degisiklikleri plak birikiminden 48
saat sonra ortaya ¢ikmaktadir.>!®23° Bu yiizden dis eti saghigi, plagin mekanik olarak
uzaklagtirma  araliklarimin 48  saatten daha stk oldugu  durumlarda

korunabilmektedir.?'8229-230
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Geriatrik bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin tespitinin amaclandigi
calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugu giinde bir kez dislerini firgaladigim
belirtmistir. Bunu sirasiyla, giinde iki kez fir¢alayanlar, nadiren fir¢alayanlar, hig
fircalamayanlar ve giinde ikiden fazla fircalayanlar izlemektedir. Bu calismada
katilimcilarin ¢gogunlugunu herhangi bir sikayetle dis hekimligi fakiiltesine bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Stiregelen dis ve diseti problemlerinin sebep oldugu agr1 ve
rahatsizlik oral hijyen rutinlerini etkileyebilmektedir. Katilimcilarin diger kismini
olusturan huzurevlerinde yasayan geriatrik bireylerin ise hijyen gereksinimlerini
yerine getirmede birine olan bagimlhiliklart sebebiyle oral hijyen rutinleri
etkilenebilmektedir. Cin’de yapilan yashlarin agiz sagligiyla ilgili yasam kalitesinin
incelendigi bir calismada, bizimkine paralel sekilde katilimcilar arasinda giinde bir kez
dis fir¢alayanlarin sayisinin en fazla oldugu bulunmustur. Bunu sirasiyla giinde iki ve
daha fazla fircalayanlar, giinde birden az fir¢alayanlar ve nadiren fircalayanlar
izlemistir.?”> Akar ve ark.?®® calismalarina katilan geriatrik bireylerin en fazla dislerini
ginde bir defa firgaladiklarini tespit etmislerdir. El Salvador’da yapilan bir
arastirmada; katilimcilarin biliylik oranda giinde bir veya iki kez dis fircaladigim
belirlenirken nadiren fircalayanlar ya da hi¢ fircalamayanlarin en kiigiik kesimi
olusturdugu bildirilmistir.®® Yaslanmayla birlikte meydana gelebilen fiziksel
kisitlamalar, unutkanlik, depresyon, yalmzlik ve hijyen gereksinimlerini yerine
getirmede birine olan bagimlilik oral hijyen aligkanliklarini etkileyebilmektedir.
Ayrica bireyin hayati boyunca dis firgalamaya verdigi 6nem yashlikta da aynen
siiregelmektedir.>” Caligmamizdan farkli olarak Singh ve ark.>?® geriatrik bireylerle
yaptiklar bir aragtirmada, giinde iki kez dislerini firgaladiklarini belirtenlerin oraninin
en yiiksek, giinde ii¢ kez dislerini fircaladigini belirtenlerin ise en diisiik bulundugunu
rapor etmislerdir. Pratik diizeyde, dis hekimleri genellikle hastalarina giinde iki kez dis

firgalamalarimi nermeleri bu oranlarin yiiksekliginde etkili olabilmektedir.?!"-218-221.224

“Dislerinizi glinde ka¢ defa fir¢aliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore
katilimcilarin dis fircalama sikligr ile cinsiyetleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir. Nadir ve hi¢ fircalamayanlarda erkeklerin dagilimi yiiksek
bulunurken, giinde bir kez fircalamada ve giinde iki kez fir¢alamada kadinlarin
dagilimi yiiksek bulunmus olsa da bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.
Litvanya’da yapilan bir calismada calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir.?”!

Etkili dis fircalama, belirli bir derecede el becerisi gerektirmektedir. 3! Kas-iskelet
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sistemi rahatsizliklart ve gdrme sorunlar1 gibi faktorlerin hem kadinlarda hem
erkeklerde manipiilasyon yetenegi iizerinde olumsuz etkileri bulunabilmektedir.>’
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, giinde 2 kez dis firgalama oranin kadinlarda,
haftada 3-4 kez veya daha seyrek dis firgalama oraninin ise erkeklerde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.*? Litvanya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarda oral hijyen
aliskanlhiklarinin daha yaygin oldugu saptanmistir.’®® Stromberg ve ark.3** orta
derecede destege ihtiyaci olan kadmlarin oral hijyen aliskanliklarimin daha iyi
oldugunu bildirirken, 6nemli 6l¢iide destege ihtiyaci olan yaslilar arasinda, oral hijyen
aligkanliklarinda cinsiyete gore herhangi bir farklilik gorememislerdir. Kadinlar;
toplumsal beklentiler, hormonal degisimler, beslenme ve diyete gosterilen 6zen gibi
sebeplerle erkeklere gore agiz-dis sagligi agisindan daha fazla bilince sahip
olabilmektedirler.’% Bu ¢alismalarin aksine 2012 yilinda geriatrik bireylerle yapilan
bir aragtirmada, kadinlarin dis firgalama aliskanliklarinin daha kot oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun, kadinlarin egitim i¢in en etkili yas olarak kabul edilen erken
cocukluk doneminde agiz hijyeni konusunda yeterince egitim almamis olmalarindan

kaynaklandig belirtilmistir.?’?

Ankete cevap veren bireylerin yaslari ile dis fircalama siklig1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hi¢ disini fircalamayanlarin oram
yaslanmayla birlikte artmaktadir. Bunun aksine giinde bir kez dislerini fircalama oranm
yaslanmayla birlikte azalmaktadir. Glinde iki kez ve ikiden fazla dis firgalama oranlari
65 yas ve iizeri grupta daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamaizla paralel sekilde
yaglanmayla birlikte dis fircalama sikliginin azaldigim1  gosteren caligmalar
bulunmaktadir.°>3%33% Yaglanmayla birlikte fiziksel kisitlamalar, kognitif islevlerin
azalmasi, bakim eksikligi gibi faktorler nedeniyle diizenli dis fircalama, dis ipi
kullanim1 ve diizenli dis hekimi ziyareti gibi oral hijyen aligkanliklarinin siklig
azalabilmektedir.?*” Ayrica yash yetiskinler dislerini kaybettikce, kalan dislerinin
bakimina olan ilgilerini de kaybedebilirler.**® Bu sonuglarm aksine Vy$niauskaité ve
ark.?’! yas, cinsiyet ve egitim diizeyi fark etmeksizin sik dis fircalamanin dogal dislerin

korunmasina katki sagladigini savunmaktadirlar.

Katilimeilara yoneltilen dis firgalama siklig1 ile ilgili sorudan elde edilen
veriler sonucunda, yash bireylerin egitim durumlar1 ile dis fircalama sikliklar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli olup, egitim seviyesi arttik¢a dis fircalama

sikhiginin  arttigi  saptanmisti. Bu sonucu destekleyen bir¢ok c¢alisma
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bulunmaktadir,303-308-311

Egitim diizeyi, insanlarin saglik bilincine ve hijyen
aligkanliklarina yonelik farkindaligi etkileyebilmektedir. Daha yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olan yash bireyler genellikle saglik konularinda daha bilingli
olabilirler ve diizenli dis fircalama aliskanliklarini benimseyebilirler. Ayrica, yiiksek
egitim diizeyine sahip olan yasli insanlarin genellikle daha iyi maddi kaynaklara ve
saglik hizmetlerine erisimi olabilmektedir. Fakat egitim diizeyi tek basma bir
belirleyici faktor olmayabilir. Dis firgalama aliskanliklari; yash bireylerin kisisel
tercihleri, saglik bilinci ve saglik durumu gibi diger faktorler tarafindan da
etkilenebilmektedir.”'>313, 2005 yilinda yapilan bir arastirmada, egitim, yas ve
cinsiyet fark etmeksizin sik dis firgalamanin dogal dislerin korunmasima katki

sagladig1 savunulmaktadir.?’!

Dis firgalama sikligina verilen yanitlar sonucunda, katilimcilarin ikamet yerleri
ile dis fircalama sikliklar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
calismamizda ortaya konmustur. Dislerini hi¢ fircalamayanlarin veya nadir
firgalayanlarin kirsal alanda ikamet edenler arasindaki dagilimi daha yiiksek iken,
giinde bir, iki ve ikiden fazla fir¢alayanlarin kentsel alanda ikamet edenler arasindaki
dagilimi yiikksek bulunmustur. Bu sonu¢ daha once yapilan bir¢cok calismayla
ortiismektedir.393-309310314 Kentsel alanlarda yasayan orta yash ve yash insanlarin,
kirsal alanlarda yasayanlara gore agiz sagligi bilgilerine erisimleri daha kolaydir ve bu
durum bireyin oral hijyen konusundaki farkindaligini artirirken kisinin dental tedavi
ithtiyacina iliskin algisin1 da gelistirebilmektedir. Ayrica kentsel ekonomilerin hizl
gelisimine paralel olarak, kent sakinleri arasinda agiz sagligi hizmetlerine olan talep
artmakta ve kentsel ile kirsal alanlar arasinda ag1z saglig1 hizmetlerine erisim kolaylig1
konusunda esitsizlikler bulunmaktadir. Bu durum kirsal alanlardaki orta yash ve yash
insanlar arasinda oral hijyen tutumunu ve dental tedavi farkindaligini olumsuz

etkileyebilmektedir.3*-315317

Diizenli dis hekimi ziyaretlerinin gerceklestirilip gerceklestirilmemesi altinda
bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; bireyin algiladigi dental durumu
ile ger¢ek dental durumu arasindaki farklilik, zamanla meydana gelebilen hareket
kisitlilig, kotii genel saglik, dis hekimligi hizmetlerinin erisilebilirligi, dental
anksiyete ve dental tedavilerin yiiksek maliyeti sayilabilmektedir 267274318319 Tez
caligmamiza katilan geriatrik bireylerin cogunlugu sadece sikayeti oldukca dis hekimi

ziyareti gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Dis hekimini diizenli olarak ziyaret eden
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kesim azinliktadir. Benzer sekilde Cin’in Liaoning eyaletinde geriatrik sakinler
arasinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun kontrol amacl dis
klinigi ziyareti gerceklestirmedikleri bildirilmistir.*** Lee ve ark.?® geriatrik bireyler
arasindaki agiz sagligi durumunu inceledikleri bir arastirmada katilimcilarin biiyiik
kisminin ii¢ yildan uzun bir siire once dis hekimi ziyareti ger¢eklestirdiklerini
belirtmislerdir. Kanada Nova Scotia'da yaslanan niifusun agiz sagligt durumunun
degerlendirildigi kapsamli bir anket calismasinda ise, katilimcilarin %73’1 bir yildan
uzun siirede dis hekimi ziyaretlerini ger¢eklestirirken, geri kalaninin ise bir yildan kisa

siirede dis hekimi ziyaretlerini gerceklestirdikleri tespit edilmisgtir.*!

“Dis hekimini hangi siklikla ziyaret edersiniz” sorusuna verilen yanitlar
neticesinde katilimcilarin cinsiyetine, yasina ve ikamet alanina gore dis hekimi ziyareti
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir. Bu ¢alismadaki
sonuglarla uyumlu sonuglar elde eden birgok calisma bulunmaktadir,?72274309322 By
sonuclarin aksini iddia eden calismalar da bulunmaktadir.’*3%-2* By ¢alismayla
benzer olarak yas ve dis hekimi ziyaret siklig1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigimi tespit eden aragtirmalar bulunmaktadir.***** Bu sonuglarin aksine
yas arttikca dis hekimi ziyaret sikhiginin arttigini  gosteren c¢alismalar da

mevcuttur,30%-322323

Bulgularimiza gore katilimcilarin dis hekimi ziyaret sikliginin ikamet alanina
gore dagiliminda, dis hekimini alt1 ayda bir veya yilda bir diizenli ziyaret edenlerin
orani kentsel kesimde daha yiiksek bulunsa da, bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Bu durumun aksine kentsel alanda ikamet edenlerin dis hekimi ziyaret
sikliginin kirsal alanda ikamet edenlere gore daha diizenli oldugunu gosteren birgok

calisma bulunmaktadir.303-30%-322.323

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin dis hekimi ziyaret
sikliklarinin egitim diizeylerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Dis hekimini alt1 ayda veya yilda bir diizenli ziyaret edenlerin dagilimi
yiiksek egitim diizeyinde daha fazla iken, bu oranlar egitim diizeyinde diisiisle birlikte
azalmaktadir. Dis hekimini sikayetle ziyaret edenlerin dagiliminin, egitim diizeyinin
diismesiyle arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alismayla benzer sonuglar tespit eden birgok
arastirma bulunmaktadir.?%”-*23-3% Egitim, finansal istikrar ve dis tedavilerini kapsayan

saglik sigortasinin mevcudiyeti, bireylerin agiz sagliklarina olan ilgilerinin artmasini
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saglayabilmektedir. Daha yiiksek egitim seviyelerine sahip olan bireylerin, agiz ve dis
sagligina oncelik vermek i¢in daha fazla mali firsata sahip olma olasilig1 daha
fazladir. Daha fazla finansal kaynaga sahip olan bireylerin ise genellikle dis hekimligi
hizmetlerine erisimleri daha kolaydir.?®”*?® Bu calismalarin aksine Liu ve ark.>%,

Olofsson ve ark.>??

yaptiklari ¢alismalarda katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi ile dis
hekimi ziyaret siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bulmuglardir. Bu calismalar, egitim diizeyi ve gelirin dis hekimi ziyaret sikligini
etkilemesine ragmen, bu tiir ziyaretlerde belirleyici bir faktdr olarak kabul

edilemeyecegini savunmuslardir.3%%-322

Dis macunlar dis fircalamanin etkisini olumlu yonde arttirmaktadir. Ayrica
iceriginde ciirlik 6nleyici, debris ve kalkulus olusumunu engelleyici, dental hassasiyeti
giderici ve beyazlatici ajanlar bulunabilmektedir. Inceledigimiz bir kaynakta, geriatrik
bireyler i¢in Onerilen dis macunlar genellikle %1.1 sodyum floriir, %0.5 fosfat floriir
veya %0.4 stannoz floriir bulundurdugu belirtilmistir.**” Topikal floriirii uygulamanin
en sik kullanilan yolu floriirlii dis macunlari ile dis firgalama islemidir.3"-*?® Floriir,
diisiilk konsantrasyonlarda bakteriyostatik ve antienzimatik 6zelliklere sahip oldugu
i¢in disleri ¢iiriimeye kars1 korur.*?>33° Floriir i¢eren dis macunlarinin kullanilmasinin
dis ylizeyinin demineralizasyonunu azaltip, remineralizasyona destek olarak dis
ciriiklerini onledigi bilinmektedir.?**3! Calismamiza katilan geriatrik bireylerin
cogunlugu dis macunu kullandigini belirtmislerdir. Calismamizla benzer sekilde
Izmir’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin biiyiik kismi dis macunu ve dis fir¢as:
kullandigin1 belirtmislerdir.®® Petersson ve ark.>*? geriatrik bireylerdeki ciiriik risk
degerlendirmesi yaptiklar1 bir arastirmada, katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun
floriirlii dis macunu kullandigini tespit etmislerdir. Yine bizim ¢alismamizla benzer
sekilde Helsinki'de yasayan yaslilarda egitim diizeyi ile 5 yillik dis ¢iirigli artist
arasindaki olasi iligkiyi inceleyen bir arastirmada, katilimcilarin ¢gogunun floriirlii dis

macunu kullandig1 rapor edilmistir.*

Katilimcilarin  dis macunu kullanip kullanmamalar1 ile ilgili sorumuza
verdikleri yanitlar sonucunda floriirlii dis macunu kullanimt ile cinsiyet arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirmayla benzer
sonuclara ulasan bircok calisma bulunmaktadir.?’!*33335 Bu sonuglarm aksine
cinsiyete gore dis macunu kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulan

calismalar da mevcuttur.39*1%33¢ Ayrica bu calismada kentsel alanda ikamet eden
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katilimcilar arasinda floriirlii dis macunu kullanimi daha yaygin olsa da, katilimcilarin
ikamet alanlarina gore floriirlii dis macunu kullanimi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamistir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada bu ¢alismayla benzer
olarak kentsel alanda ikamet eden katilimcilar arasinda floriirlii dis macunu
kullaniminin yaygin oldugunu tespit edilse de bu iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir.’®® Bizim bulgularimizin aksine kentsel ve kirsal kesimde ikamet eden
katilimcilar arasinda floriirli dis macunu kullanimi agisindan anlamli bir iliski
saptayan bir¢ok calisma bulunmakla birlikte, bu calismalarda kentsel alanda floriirlii

dis macunu kullaniminin daha yaygin oldugu tespit edilmistir,3!0-314.337:338

Bu ¢alismada yas ile dis macunu kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bireylerin yasi arttik¢a, dis macunu kullanim oranlar1 azalmstir.
Benzer sonuglar tespit eden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.®!4334337:339 yaglandikca dis
bakimina verilen Onem azalabilir ve diizenli fircalama, dis macunu kullanma
aligkanliklar1 kaybedilebilir. Bunun nedenleri arasinda; hareketlilik sorunlari, el
becerilerinde azalma veya yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorler yer
alabilmektedir.>?” Bu sonuglarin aksine Sapurié ve ark.>*® yas ile dis macunu kullanimi
arasinda bir iliski saptayamamusglardir. Yaglanma siireci, her zaman her birey i¢in oral
hijyen aligkanliklarinin gerceklestirilmesinde engel degildir ve dis macunu kullanimi

yaslanmayla birlikte diizenli bir sekilde devam edebilmektedir.>

Geriatrik  bireylerin  dis macunu kullanim durumu sorgulandiginda
katilimcilarin egitim diizeyleri ile dis macunu kullanim aligkanliklari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a, floriirlii dis macunu
kullanim oranlarinin yiikseldigi saptanmis olup, bu sonucu destekleyen bir¢ok caligsma
bulunmaktadir 1303310334336 Es5itim  durumu; saglik okuryazarhigini, oral hijyen
aliskanliklart1 ve saglik hizmeti kullanim sikligi gibi davranigsal 6zellikleri
etkilemektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla agiz sagligiyla ilgili tutum da olumlu
yonde etkilenmektedir.!>”!%%34% Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise aksi sonug
elde edilmistir.*** Dis macunu kullanim1 genellikle kisisel hijyen aliskanliklarma ve
dis sagligina verilen 6neme baglidir, ancak egitim diizeyi tek bagina bir faktor olarak
gosterilememektedir. Dis macunu kullanimi, bir¢cok farkli etkene bagli olabilir ve
egitim diizeyi bu etkenlerden sadece bir tanesidir. Dig macunu kullanimin etkileyen
cok sayida faktor bulundugundan, bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi

gerekmektedir.®!?
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Dis fircasinin ulasamadigi komsu disler arasindaki interproksimal bolgelerin
temizlenebilmesi i¢in dis ipi veya arayliz fircalar1 gibi araclarin kullanilmasi
gerekmektedir.?!7-?213#! Giinde en az bir kez ara yiiz temizligi yapilmasi dis hekimleri
tarafindan verilen en yaygin Onerilerden biridir.>*' Geriatrik bireylerin oral hijyen
aligkanliklarinin da incelendigi arastirmamizda, katilimecilarin ¢ogunlugu arayiiz
temizligi i¢in herhangi bir ara¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir. Yagli bireylerin,
biligsel, gorsel, isitsel kapasitelerindeki kayiplar ve zamanla sinirli hareket kabiliyetine
sahip olmalar1 dis hekimi tarafindan verilen talimatlar1 anlamalarin1 ve oral hijyen
uygulamalarmi sinirlayabilmektedir.*? Ancak interdental temizlik i¢in tasarlanmis
gereclerin ¢cogu, giinliikk agiz hijyeni rutininin yerlesik bir pargasi haline gelmek i¢in
onemli dl¢iide beceri ve zamanin yani sira talimat ve motivasyon gerektirmektedir.?!’
Arayiiz temizligi i¢in en fazla kullanilan aracin ise kiirdan oldugu tespit edilmistir. Dis
ipi ve arayliz firgast kullananlarin oranlari nispeten diisiik bulunmustur. Calismamizla
paralel sekilde, hastanede yatan yaslilar arasinda c¢esitli agiz hijyeni araglarinin
yayginligiin degerlendirildigi bir calismada en yaygin kullanilan arayiiz temizleme
aracinin kiirdan oldugu bulunmustur. Bunu sirasiyla dis ipi ve arayiiz firgasi
izlemistir.>*® Yash Japon halki arasinda dis kaybinmn agiz saghg davranislar:
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada dis ipi ve arayiiz fir¢as1 kullaniminin
diisiik oldugu bildirilmistir.>** Singh ve ark.>%° geriatrik bireyler iizerinde yaptiklari bir
calismada katilimecilarin  ¢ogunlugu arayiiz temizligi i¢in herhangi bir arag
kullanmadigini belirtmislerdir. Interproksimal alanlari temizleyenler ise en fazla
kullanilandan en az kullanilana dogru sirasiyla arayiiz firgasi, kiirdan ve dis ipi

kullandiklarini belirtmislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin cinsiyetleri ile ara
yiiz temizlik aliskanliklar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
durumun daha oOnce yapilan birgok c¢aligmayla uyumlu oldugu tespit
edilmigtir,271306:336.342.345-397 By calismalarin aksine cinsiyet ve ara yiiz temizlik
aligkanligi arasinda anlamli  bir iliski oldugunu saptayan caligmalar da

bulunmaktadir,33>-341-348

“Dis aralarini temizlemek i¢in ne kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara
gore katilimcilarin yaslar ile ara yiiz temizlik aliskanliklart arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Durrani ve ark.>* ile Konstantopoulou ve ark.*** yaptiklar

calismalarda bu calismayla uyumlu olarak, yas ile ara yiiz temizlik aligkanlig1 arasinda
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anlamli bir iliskinin olmadigin1 saptamiglardir. Bu sonuglardan farkli olarak, yas ve
ara ylz temizlik aligkanligr arasinda anlamli bir iliski bulundugunu tespit eden

arastirmalar da bulunmaktadir.306-336:347.349

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore, katilimcilarin ikamet alanlarina
gore ara yiiz temizlik aliskanligi dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu sonucun aksine 2018 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada kentsel
kesimde ikamet edenlerde ara yiiz temizlik aligkanliklarimin daha yaygin oldugu
bildirilmistir.>*+

Elde ettigimiz veriler incelendiginde, katilimcilarin egitim diizeylerine gore ara
yiiz temizlik aligkanliklarinin dagiliminda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ara yiiz temizligi i¢in herhangi bir ara¢ kullanmayanlarin orani diisiik
egitim diizeyinde en fazla iken, bu oran egitim diizeyi arttik¢a azalmaktadir. Dis ipi ve
ara yiiz fir¢as1 kullananlarin yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarda dagilimi en
yiiksek iken, kiirdan kullananlarin yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar arasinda
dagilimi en disiiktiir. Bu g¢alismayla benzer sonuglari elde eden bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir.*1342:348350 Daha iyi egitim, agiz saghigina yonelik olumlu tutum ve
davranislar gelistirebilmektedir.’*! Bu calismalarin aksine egitim diizeyi ile ara yiiz
temizligi arasinda anlaml bir iliski oldugunu saptayamayan ¢aligmalar da literatiirde
mevcuttur.?’!*>? Egitimden bagimsiz olarak oral hijyen aligkanliklarim siirdiirmeye

devam etmek dogal dislerin korunmasina katki saglayabilmektedir.*”!

ADA tarafindan, fir¢a killarinin zamanla aginma ve yipranmasindan dolayz,
agiz boslugunun cevresindeki yumusak dokulara zarar verme ihtimaline karsi dis
fircalarinmn her 3-4 ayda bir degistirilmesi dnerilmektedir.*>* Yaptigimiz ¢aligmada
katilimcilarin ¢ogunlugu dis firgasini 6 ayda bir degistirdigini bildirmislerdir. Bunu dis
firgasin1 3 ayda bir degistirenler izlemistir. En az cevap ise yilda bir kez cevabina
verilmistir. Calismamizdan farkli olarak Singh ve ark.’nin 3% geriatrik bireylerin oral
hijyen aligkanliklarini inceledikleri caligmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun dis
fircastn1 3 ayda bir degistirdigini tespit etmislerdir. Ise yaramadig1 zaman fircasini
degistirenlerin ise daha azinlikta oldugunu bulmuslardir. Polonya'nin Bati Pomeranya
bolgesindeki yasl insanlar arasinda agiz-dis sagligi tutumlarinin degerlendirildigi bir

calismada, katilimcilarin ¢ogunlugu dis fircasin1 yilda iki defa degistirdiklerini
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bildirirken, yilda birden az ya da daha uzun siirede degistirenlerin dagiliminin ise en

az oldugu belirtilmistir.>>*

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri ile dis firgas1 degistirme siklig1
arasindaki iligki istatistiksel anlamli bulunamamistir. Bu ¢alismayla benzer sonuglar
elde eden birgok ¢alisma bulunmaktadir.>*>-3%* Bu bulgularin aksine Nico ve ark.>* ile
Oberoi ve ark.>* cinsiyet ile dis fircas1 degistirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptamiglardir.

Katilimcilarin firga degistirme sikligina verdikleri yanitlardan elde edilen
bulgularla yaslar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dis
firgasini bir yildan uzun siirede degistirme orani daha ileri yas gruplarinda daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Bu ¢calismayla benzer sekilde, yaglanmayla birlikte dis firgasi
degistirme sikliginin azaldigim saptayan ¢aligmalar bulunmaktadir.®*>35° Geriatrik
bireylerdeki kas-iskelet sistemi ve gorme sorunlari gibi manipiilasyon yetenegini
olumsuz etkileyen kosullarin mevcudiyeti, kronik medikal problemler nedeniyle agiz
kuruluguna yol acabilecek ilaglarin kullanimiyla agiz mukozasindaki yanma ve agri
sikayetlerinin varlig1 gibi faktorlerin oral hijyen aligkanliklarinin siirdiiriilebilirligini
olumsuz ydnde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.>”” Ayrica yaslanmayla goriilebilen

dis kayiplar1 sonucunda da oral hijyene gosterilen ilgi azalabilmektedir.3%

Elde ettigimiz bulgular sonucunda katilimcilarin ikamet alanlari ile firca
degistirme siklig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Bu calismaya
katilanlar arasinda dis firgasini ii¢ ayda bir veya alt1 ayda bir degistirenlerin dagilimi
kentsel alanda ikamet edenlerde daha yliksekken, bir yildan uzun siirede dis firgasi
degistirenlerin dagilimi kirsal alanda daha yiiksek bulunmustur. Bu konuyla ilgili
Brezilya ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda bu calismayla benzer olarak kirsal
kesimde ikamet edenler arasinda dis fircas1 degistirme sikliginin daha az oldugu
bildirilmistir.***-%° Kentsel bolgelerde yasayanlar arasinda, agiz saghigiyla ilgili dogru
bilgilere kolay erisim bireylerin farkindaligini artirarak oral hijyen algisim

gelistirebilmektedir.>®

Egitim ve sosyoekonomik diizey agiz sagligi durumuyla yakindan iligkilidir.
Egitim ve mali istikrar ile bireyler agiz sagliklariyla giderek daha fazla ilgilenmeye
baslayabilirler.>? Bu calismada katilimcilarin egitim diizeyleri ile firca degistirme

sikliklar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Bu calismaya katilanlar
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arasinda dis fircasini ii¢ ayda bir veya alt1 ayda bir degistirenlerin dagilimi yiiksek
egitim diizeyinde daha fazla iken, bir yildan uzun siirede dis fircasini1 degistirenlerin
dagilimi disiik egitim diizeyinde yiiksek bulunmustur. 2016 yilinda yapilan bir

arastirmada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir.>>

Digleri fircalama icin birgok yontem tanimlanmis olup, etkin sekilde
uygulamay1 tesvik edecek yonde gelistirilmistir. Her bir yontemle mevcut tim dis
yiizeylerinde yeterli zaman ve 6zen gosterilmesi sartiyla belirli firgalama vuruslarinin
tekrarlanmasiyla makul derecede temizlik elde etmek miimkiindiir. Dis hekimleri
hastalara daha etkili olan diger fir¢alama tekniklerini 6nermelerine ragmen ¢ogu kisi
basit oldugu icin yatay fircalamayr kullanmaktadir.?*?*” Geriatrik bireylerin oral
hijyen aliskanliklarinin incelendigi bu ¢aligmada, katilimcilar dislerini firgalama yonii
olarak en fazla yatay ve dikey kombine olarak fircaladigini bildirmislerdir. Bunu
sirasiyla dikey yonde fir¢alayanlar ve yatay yonde fircalayanlar izlemistir. Bu sorulara
verilen cevaplarin oranlar1 birbirine olduk¢a yakim bulunmustur. Ahmad ve ark.*¢
geriatrik poplilasyonda agiz hijyeni uygulamalarmi ve agiz sagligit durumlarim
degerlendirmek amaciyla planladiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %57,7’sinin
horizontal teknigi kullandiklarini, geri kalanlarin ise vertikal teknigi kullandiklarini
bildirmislerdir. 2017 yilinda yapilan geriatrik bireylerle yapilan bir anket ¢alismasinda
katilimcilarin dislerini en fazla yatay yonde fir¢aladiklarini tespit etmislerdir. Bunu

sirastyla dikey ve kombine yon izlemistir.>%

Katilimcilarin dis fircalama yonleri ile cinsiyetleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun aksine katilimcilarin yas gruplarina gore
firgalama yoOntemleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yatay yon
fircalayanlarin orani ileri yas gruplari arasinda daha yiiksekken, dislerini dikey yonde
firgalayanlarin oran1 nispeten daha gen¢ olan yas gruplarinda artmaktadir.
Katilimcilarin ikamet yerlerine gore dis firgalama yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski bulunmustur. Dislerini yatay yonde fircalayanlarin orani kirsal
kesimde daha yiiksektir. Bunun aksine yatay yon veya kombine yonde fir¢alayanlarin
kentsel kesimde ikamet edenler arasinda dagilimi daha ytiksektir. Katilimcilarin egitim
diizeylerine ile dis firgcalama yontemleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
Yatay yonde fircalama yontemi kullananlarin diisiik egitim diizeyine sahip olanlar
arasinda dagilimi daha yiiksek iken egitim diizeyi yiiksek olanlar arasinda dislerini

dikey yonde fir¢alayanlarin dagilimi daha yiiksektir.
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Hindistan’da Varanasi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarda oral
hijyen konusundaki farkindaligin  sosyodemografik faktorlerle iliskisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada cinsiyet ile dis firgalama yontemi arasinda anlaml1 bir
iliski bulunamazken ikamet yeri ile yasin; fircalama yontemiyle anlamli bir iligkisi
oldugu saptanmistir. Ayrica bizim c¢alismamizla uyumlu olarak horizontal yonde
firgalayanlarin oraninin, kirsal kesimde ikamet edenler arasinda ve ileri yastakilerde
daha yiiksek bulunmustur.’*. Sosyodemografik 6zelliklerden etkilenen agiz saglig
algilar1 arasinda farkliliklar oldugu gergegi, gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetleri konusunda ilerlemeye yol agarak, daha koruyucu politikalar igeren bir agiz
saglig1 hizmeti paradigmasi olusturmaya yardimei olabilir.>” Ayrica eve bagl olan ve
yasli bakimevlerinde yasayan geriatrik bireylerin agiz sagligi bakimi ve ihtiyaglarini
dogru bir sekilde karakterize etmek i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ vardir. Yaslilarin
yasam kalitelerini artirmak i¢in karsilanabilir ve 6nleme odakli agiz saglig1 hizmetleri
diizenlenmelidir. Clinkii geriatrik hastalarda, agiz hastaliklarinin yonetimi igin farkl

yaklagimlar gerekebilir.?*®

Dis ciiriikleri, diinya ¢apinda kiiresel bir halk saglig1 problemi olan ve oldukga
sik goriilen bir hastaliktir. Diinya niifusunun iigte birinden fazlasi tedavi edilmemis dis
clirigii ile yasamaktadir. Daimi dislere sahip olan yetiskin bireylerde tedavi edilmeyen
dis ciiriiklerinin diinya ¢apinda 2 milyardan fazla insani etkiledigi bildirilmektedir.>®
Dis ciiriikleri tiim hastaliklar gibi prevalansi ve insidansi dlgiilebilen bir hastaliktir. Ek
olarak Diinya saglik Orgiitii, zaman i¢indeki kiimiilatif ¢iiriik deneyimini bildiren
DMFT indeksinin kullanilmasini tavsiye etmistir.>>3? DSO, ulusal agiz saghg
aragtirmalart yapmak i¢in agiz saghgr degerlendirme formunda bu indekse yer

vermektedir, 199201359

Yaptigimiz calismada erkeklerin DMFT ortalamalar1 kadinlarin DMFT
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmasma ragmen, cinsiyet ve DMFT arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hindistan'daki geriatrik bireylerin
agiz sagligini inceleyen bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer sekilde erkeklerin
DMFT ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.’®® Petelin ve ark.?®?> yaptiklari
calismada erkeklerin DMFT ortalamalarini daha yiiksek bulmuslardir. Bu durum,
kadinlarin erkeklere gore agiz bakimina daha fazla 6nem vermelerinin bir gdstergesi
olabilmektedir.*®' Bu calismalarm aksine kadinlarin DMFT skorlarmin daha yiiksek

oldugu calismalar da bulunmaktadir. 3¢*363 Kadinlarin dislerinin erken siirmesinin,
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farkli fizyolojik ve hormonal 6zelliklere sahip olmasinin bu durum iizerinde etkili

olabilecegi diigiiniilmektedir.>6436>

Basitlestirilmis oral hijyen indeksinin de degerlendirildigi c¢alismamizda
katilimcilarin cinsiyetleri ile OHI-S indeks degerleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada®®® bu calismayla benzer
sonuglar1 elde ederken, Roma’da yapilan bir calismada®®’ ise erkeklerin daha zayif oral

hijyene sahip olduklar1 bildirilmistir..

Anketimizi yanitlayanlarin mevcut protez durumu sorgulandiginda elde edilen
bulgularla katilimcilarin cinsiyetleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Benzer sonuglar1 elde eden ¢alismalar bulunmaktadir.?743%8369 By
arastirmalarin aksine, yapilan bir calismada da yash erkeklerin kadinlara goére daha

yiiksek oranda protez kullandig bulunmustur.>”

Yaptigimiz calismada katilimeilarin yaslart ile protez kullanimlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur. Sabit protez kullananlarin 65-69 yas
arasindaki dagilimi %54,6 iken, 80 yas ve iizerinde bu dagilim %41,5’dir. Bu durumun
aksine, hem hareketli protez kullananlarin dagilim1 hem de sabit ve hareketli protezleri
birlikte kullananlarin dagilimi 65-69 yas grubunda en azdir. Bu c¢alismayla paralel
olarak yas ile protez kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptayamayan caligsmalar
bulunmaktadir.?8%368:3% Protezlerle ilgili olarak, gegmis yillara oranla dis kayiplarmin
azalmasimin etkileri tam protez kullaniminda azalma ve sabit veya hareketli protez

kullaniminda artis olarak yansiyabilmektedir.?®

Geriatrik  bireylerin agiz saghgr durumlarmi inceleyen ¢alisgmamizda
katilimcilarin DMFT degerleri ve yaslar1 arasindaki fark istatistiksel anlamlidir.
Calismaya dahil edilen 65-69 yas grubunun DMFT ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Yas ve DMFT indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemleyen arastirmalarda yas arttikca DMFT indeks degerlerinin arttid
goriilmiistiir.26*2"83% Bunun yaslanmayla birlikte oral hijyeni saglamanin zorlasmasi
ve disleri muhafaza etme ihtimalinin azalmas: ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.>*!°
Ayrica yaslanmayla birlikte dis kayiplarinin artmasi, ¢cigneme etkinliginin azalmasi ve

diyetin ¢ignenmesi daha kolay olan karbonhidrat icerigi yiiksek karyojenik besinlere

dogru evrilmesi, bunlarin yanm sira degisen fizyolojik kosullar ve ila¢ kullanimi
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sonucunda tiikiiriik miktarinda goriilebilen azalmalar da ¢iiriik goriilme sikliginda

artisa neden olabilmektedir.2°%2%7-37!

Geriatrik bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin incelendigi ¢alismamizda
katilimcilarin yaglar1 ile OHI-S arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. 65-69
yas araliginda iyi oral hijyene sahip katilimcilarin orani daha ileri yas gruplarina gore
daha fazladir. Bu c¢alismayla benzer bir calismada®®’ ve 2019 tarihli baska bir
calismada®®® hastalarin yas1 arttikca oral hijyenin zayifladig: tespit edilmistir. Yash
bireyler zamanla manipiilasyon yeteneklerini yitirebilirler ve oral hijyenlerine gereken
onemi veremeyebilirler. Oral hijyenin tam olarak saglanabilmesi icin dental plagin
uzaklagtirilmast ve plagin tekrar dis-diseti lizerinde birikiminin Onlenmesi

gerekmektedir’’?. 2021 tarihinde yapilan bir ¢alismada®”

ve 2022 yilinda yapilan
baska bir arastirmada®”® bizim ¢alismamizin aksine yas ile OHI-S degerleri arasinda
anlaml bir iliski saptanamamistir. Geriatrik bireylerin oral hijyen aligkanliklari; aktif
olmayan yasam tarzlari, sosyal iligkileri, genel sagliklari, sosyoekonomik etkenler gibi
bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Bu yiizden her bireyin yaslanma siireciyle birlikte oral

hijyen aliskanliklar: farkli sekillenebilmektedir.?

Arastirmamiza katilan bireylerin ikamet alanlar1 ile DMFT indeksi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Kentsel alanda ikamet edenlerin
DMFT ortalamasi, kirsal alanda ikamet edenlerin DMFT ortalamasindan diisiik
bulunmustur. Caligmamizla benzer sekilde Hindistan’da geriatrik bireyler lizerinde
yapilan bir caligmada kirsal kesimde yasayanlarin daha yliksek DMFT skorlarina sahip
olduklar1 tespit edilmistir.’!'* Gokalp ve ark.*®* Tiirkiye’deki agiz saghig durumuyla
ilgili yaptiklar calismalarinda kirsal kesimde DMFT indeksinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Yine Tirkiye’deki geriatrik bireylerin dissizlik durumlarinin
arastirildig baska bir ¢alismada, kirsalda yasayanlarin daha yliksek DMFT skorlarina
sahip oldugu bildirilmistir.?’® Bunun, birim niifusa diisen dis hekimi sayisinin kentsel
alanlarda yogunlasmasindan ve kentsel ile kirsal niifus arasinda ag1z saglig1 hizmetleri

arasindaki esitsizlikten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.3>-314

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin ikamet yerleri ile
OHI-S degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Shita ve

374

ark.’nin yaptig1 bir ¢alisma®’* ile El Salvador’da yapilan baska bir arastirmada®®® bu

calismayla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu sonuclarin aksine kirsal kesimde
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ikamet edenlerin OHI-S degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da

bulunmaktadir.36¢373

Geriatrik bireylerin agiz sagliklarini inceleyen arastirmamizda katilimcilarin
egitim diizeyi ile DMFT indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim diizeyi artttkca DMFT ortalamalarinin diistiigii goriilmiistiir.
Benzer sekilde Liibnan’da geriatrik popiilasyonun agiz sagligi durumunun incelendigi
bir arastirmada DMFT skorunun okuma-yazma bilmeyen katilimcilar arasinda en
yiiksek oldugu bildirilmistir.2’® Haugejorden ve ark.3’® Norveg’te sosyo-ekonomik
durum ile dogal dis sayis1 arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismada, diisiik egitim
diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek dissizlik oranlarina sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Gliney Kore’de yapilan bir ¢calismada egitimi siiresi on yil ve daha fazla
olan katilimeilarin eksik dig sayisinin, hi¢ egitimi olmayanlara gore daha az oldugu
bildirilmistir.?”> Sili’de yash yetiskinlerin agiz saghg durumunun ve tedavi
ithtiyaglarinin arastirildigt bir calismada egitim diizeyi artttkca DMFT degerlerinin
azaldi1g1 bulunmustur.>”” Yine calismamizla benzer sekilde Ali ve ark.’’® egitim diizeyi
artttkca DMFT skorunun azaldigini tespit etmislerdir. Egitim diizeyinin gelir ve
inanclarla iligkili oldugunu ve bu faktorlerin agiz sagligi davraniglarini etkiledigini

varsayarsak bunun sonucunda da dis sagligi durumu etkilendigini diisiinebiliriz ve

egitim diizeyindeki artislar da dis saghiginin iyilesmesine katki saglamis olabilir.>’®

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi degerlerinin incelendigi arastirmamizda
katilimcilarin egitim diizeyi ile OHI-S arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Iyi oral hijyene sahip katilimcilarin dagilimi egitim diizeyi arttik¢a
artmaktadir. Arastirmamizla benzer sekilde egitim diizeyi yiikseldikce oral hijyenin
iyilestigini gdzlemleyen ¢alismalar bulunmaktadir.’®3” Egitim diizeyi saglik
hizmetlerinden yararlanmay1r ve bireyin saglik konusundaki farkindaligini

296379 Bu  sonuglarin  aksine 2017 tarihli bir ¢alismada

etkileyebilmektedir.
katilimcilarin egitim diizeyi ile OHI-S degerleri arasindaki iligskinin anlamli olmadig1
goriilmiistiir.>*® Yiiksek egitim diizeyine sahip olmak, agiz saghg davranisim
Oziimsemeyi ve oral hijyeni korumay1 garanti etmeyebilir. Kisisel saglik yonetiminin
en O6nemli yonii, saglik bilgilerini anlama ve gerekli tedavinin nasil alinacagim

belirleme yetenegine bagli olabilir.?%
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“Kimle/kimlerle yasiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlardan elde edilen
bulgularla DMFT indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Esiyle birlikte yasayanlarin en diisik DMFT ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.
Cocuklariyla birlikte yasayanlarin ve bakimevinde kalanlarin DMFT ortalamalari
nispeten yiiksek bulunmustur. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgularla benzer
sekilde 2014 yilinda yapilan bir arastirmada evli olan geriatrik bireylerin; bekar,
bosanmis veya dul olanlara gére DMFT skorlarinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.’”” Bu sonuglarmn aksine Shah ve ark.>!* yaptiklar1 bir ¢alismada dis kaybinin
ilerleyen yasla birlikte arttigini ve esini kaybetmis olanlarda daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde Chalmers ve
ark.*®® bakimevi sakinlerinin ¢ok daha fazla sayida ciiriik ve eksik dis ile daha az
dolgulu dise sahip olduklarini tespit etmislerdir. Yine benzer sekilde Istanbul’da
yapilan bir ¢alismada DMFT degerlerinin huzurevinde yasamakta olan yaslilarda
toplum niifusa kiyasla tutarli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.?®> Es kaybu,
aile bireylerinin ithmali ve ekonomik bagimliliga bagli depresyon basta olmak iizere
psikolojik sorunlar, yaslilarin kisisel ve agiz hijyenini ihmal etmelerine ve dolayisiyla
ciiriik riskinin artmasina neden olmaktadir.>*” Yasl yetiskinlerin yasam diizenlemeleri;
gelir, saglik durumu ve bakicilarin varlig ile yakindan baglantilidir.?®>>%! Yalniz
yasayan yasl bireylerin, esi veya bir akrabasiyla yasayan yaslilara kiyasla, yoksulluk
i¢inde olma ve saglik sorunlari ile karsilagma ihtimali daha yiiksek olabilir. **! Ayrica
bir partnerle birlikte yasayan bireylerin, yasam kalitesinin daha iyi oldugu yapilan

calismalarda bildirilmistir.>>7-%2

Katilimeilarin saglik sigortasina sahip olup olmamalar ile ilgili sorumuza
verilen cevaplara gore; saglik sigortasina sahip olma ile DMFT indeksi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde Sili'nin Maule Bolgesi'nde
yasayan yash bireylerin agiz sagligi durumunun ve tedavi ihtiyaglarinin arastirildig
bir calismada kamu sigortasina sahip olanlarin DMFT ortalamasini yiiksek
bulunmasma ragmen bu fark istatistiksel acidan anlamli degildi.’”’ Yine benzer bir
arastirmada Cin'in Liaoning kentindeki geriatrik sakinler arasinda dis c¢iirigli risk
degerlendirmesi yapilan bir ¢alismada dis tedavilerini kapsayan saglik sigortasi
bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamstir.’?° Sigorta
tiirleri incelendiginde ise Quinteros ve ark.*®® kamu sigortasina sahip yash

yetigkinlerin 6zel sigortaya sahip olanlara gére DMFT ortalamalarinin daha yiiksek
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oldugunu bulmuslardir. Tiirkiye'de saglik giivencesi ¢ogunlukla istihdama dayalidir ve
devlet giivencesine baglidir ancak devletin sagladigi dis bakimina erisim Ozellikle
kirsal kesim i¢in kolay degildir.?’® Dis hekimligi hizmetlerinin biiyiik bir kism1 da 6zel
hizmet sunucular tarafindan saglanmaktadir. Kamu hizmetlerinden faydalanma daha
kisithidir ve ¢ogunlukla koruyucu saglik hizmetlerinin yerine tedavi edici hizmetler
verilmektedir.*®* Saglik kurumlarina erisim tek basina agiz-dis saghigim etkileyen
faktdrlerden sadece bir tanesidir. Onleyici veya koruyucu stratejiler gelistirmek ve
bunlar1 etkin hale getirmek de agiz saglig1 hizmetlerinin énemli belirleyicileridir.’®
Dis ciirtikleri geriatrik bireylerin karsi karsiya oldugu en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olmasina ragmen, genellikle yash insanlar arasinda agiz sagliginin fiziksel
sagliktan daha az 6nemli oldugu algis1 yaygindir.?®* Erisilebilirlik, agiz saghg
politikalari, geriatrik bireylerin agiz sagligina verdikleri 6nem, saglik sigortasi olan ve
olmayan katilimcilar arasinda benzer DMFT ortalamalarinin goriilmesinin nedeni

olabilir,?>-38¢

Arastirmamiza katilan bireylerin saglik sigortasina sahip olma durumlari ile
OHI-S degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
calismayla benzer sekilde 2021 yilinda yapilan bir diger arastirmada OHI-S degerleri

ile sigorta varlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.>®’

“Dis hekimini hangi siklikla ziyaret edersiniz?” sorusuna verilen yanitlar
neticesinde elde edilen bulgularla, katilimcilarin saglik sigortasina sahip olma
durumlarr arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Teusber ve ark.*® ile
Evashwick ve ark.*® bu calismayla benzer sekilde saglik sigortasi varligi ile dis hekimi
ziyareti sikligr arasinda anlamli bir iliski gdzlemleyememislerdir. Bu sonuglarin
tersine saglik sigortasina sahip olmanin diizenli dis hekimi ziyaretlerini ve dental

bakimi olumlu yonde etkiledigini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir.3%-3%3

Geriatrik bireyler, fizyolojik veya patolojik stireclerin bir sonucu olarak daha
fazla sistemik hastaliga sahip olma ve daha fazla ila¢ kullanma egilimindedirler.?’%3%
Sistemik hastaliklar ve ilag tedavilerinin yani sira agiz hijyenini siirdiirmede fiziksel
ve zihinsel yetersizlik ve diyetteki degisiklikler yashh popiilasyonunu dis
ciiriigii riskinde artiga daha yatkin hale getirmektedir.>'?3%-3% Arastirmamiza katilan
geriatrik bireylerde sistemik hastalik bulunma durumu ile DMFT indeksi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Sistemik hastalig1 bulunan
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katilimcilarin DMFT indeks ortalamasinin, sistemik hastaligi bulunmayanlardan daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bizimkine benzer sekilde sistemik hastalilk ve DMFT
arasinda anlamli  bir fark oldugunu savunan bagka c¢alismalar da

bulunmaktadir,337-397-398

Calismamizda katilimcilarin sistemik hastalik bulunma durumu ile OHI-S
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. 2021 tarihli bir
calismada bu ¢alismayla benzer sekilde sistemik hastalik varligi ile OHI-S degerleri
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir.>*® Bu sonucun aksine Blessy Pushparathna
ve ark.*" sistemik hastalik varlig1 ile OHI-S degerleri arasinda anlamli bir iliski tespit

etmislerdir.

Kardiyovaskiiler hastalik, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varligi ile
baslayan ve ilerleyici vaskiiler hastalik yoluyla hedef organ hasari, organ yetmezligi
ve oOliime kadar ilerleyen bir siire¢ olarak diisiiniilebilir.**! Hipertansiyon, sigara
kullanimi, abdominal obezite, kanda anormal diizeyde lipidlerin varlig1 ve diabetus
mellitusun yani sira stres, diisiik meyve ve sebze tiiketimi ile diizenli fiziksel aktivite
eksikligini igeren degistirilebilir risk faktorleri, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitede dnemli bir rol oynayabilmektedir.**!**> Son zamanlarda, ¢ok az (<6 saat)
veya ¢ok fazla (>9 saat) uyku; hipertansiyon ve metabolik sendromlar i¢in bagimsiz

bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir, 03404

Kardiyovaskiiler hastaliklar multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup hastalik
riskinin biiyiik bir kismi bilinen risk faktorleri ile aciklanabilse de hala agiklanamayan

kisimlar bulunmaktadir.*®

Kronik enfeksiyonun; C-reaktif protein, fibrinojen ve
beyaz kan hiicresi sayimi gibi dolasgimdaki enflamatuvar belirteglerin diizeylerini
yiikselttigi ~ bilinmektedir. Bu inflamatuar belirteglerin  tiimii, artmis bir
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilendirilmistir. Ag1z saghg ile kardiyovaskiiler

hastalik arasindaki iliskiyi anlamak énemlidir. >!:406-407

“Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?” sorusuna “kalp hastalig1” cevabinm
verenlerin kalp hastaligina sahip olma durumu ile DMFT indeksi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. italya’da yapilan bir calismada,
calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica bu ¢alismada 18'den fazla disi
eksik olan hastalarda KVH riskinin 2,5 kat daha fazla oldugu sonucuna varilmstir.*%®

2010 yilinda yapilan baska bir ¢alismada agzindaki mevcut dis sayis1 10’dan az
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olanlarda, 25’ten fazla disi olanlara kiyasla koroner kalp hastaligindan 6liim riskinin
yedi kat fazla oldugu bildirilmistir.*> Hong ve ark.*”® yaptiklari bir calismada
kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan ve olmayan katilimcilar arasinda giiriik dis
indeksi ile dolgulu dis indeksi arasinda istatistiksel olarak fark bulamazken eksik dis
indeksinin kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarda anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada Periodontal indeks ortalama degerleri
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda kontrol gruplarina kiyasla anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Dis kaybinin iki ana nedeni ¢liriik ve periodontal hastaliktir. Orta yastan dnce
dis kayiplarinin en yaygin nedeni ¢iirik olsa da, yasamin ilerleyen yillarinda
periodontal hastalik dis kayiplarinin ana nedeni haline gelmektedir.*> Bu ¢alismada
OHI-S degerleri ile kalp hastaligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Kalp hastaligina sahip olan ve agizda indeks disleri olmayan geriatrik
bireylerin OHI-S degerlerinin hesaplanamamasindan kaynaklanabilmektedir. Agiz
saglig1 ile kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskiyi anlamak icin ¢ok daha kapsamli

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Hipertansiyon; kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik (inme) ve
terminal dénem bdbrek hastaligi icin en yaygin degistirilebilir risk faktoriidiir,*!%4!!
Hipertansiyon genellikle yaslanma, fazla kilolu olma, insiilin direnci, diyabet ve
hiperlipidemi gibi diger kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskilidir.*!? Hipertansiyon
patofizyolojisi, bobregin normal kan basincinda sodyumu digar1 atamamasina
baghidir. Merkezi sinir sistemi, endokrin faktorler, biiyiik arterler ve mikrosirkiilasyon
da bozuklukta rol oynamaktadir. Kan basinci diizensizliginin monojenik formlari
mevcut olmasina ragmen, hipertansiyon ¢ogunlukla genetik ve ¢evresel faktorlerin
degisen kombinasyonlarindan etkilenen karmasik bir kantitatif 6zellik olarak ortaya
¢ikmaktadir. Farmakolojik olmayan stratejiler kan basincini
diisiirebilmektedir. Antihipertansif ila¢ tedavisi, hipertansiyon komplikasyonlarini

azaltmak amaciyla uygulanmaktadir.*!!

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in gii¢lii bir risk faktori olup,
niifus yaslandikca ve yash insan sayisi arttikca hipertansiyon prevalansi da
artmaktadir.*'®  Yaptigimiz calismada hipertansiyonu bulunan geriatrik bireyler

arasinda DMFT indeks ortalamasi, hipertansiyonu olmayanlardan anlamli sekilde
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yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Nonzee ve ark.*'> hipertansif bireylerin agiz
sagliyla ilgili yaptiklart bir calismada ilagli hipertansif hastalarin kontrol deneklerine
kiyasla eksik dislere sahip olma olasiligimin ve DMFT indeksinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. 2018 yilinda Brezilya’da hipertansif ve diyabetik hastalarda
yagsam kalitesi ile ilgili agiz sagliginin degerlendirildigi bir calismada, hipertansif ve
diyabetik hastalarda dissizlik, protez kullanimi ve ihtiyacinin yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna varilmistir.*'* Peres ve ark.*!® toplam dis kaybinin artan sistolik
kan basinci seviyeleriyle ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalardan farkli
olarak Uruguayli yaghlarda dis kaybinin yayginliinin ve ciddiyetinin
degerlendirildigi bagka bir calismada hipertansiyon ve diyabetin dis kayb ile iliskili
olmadig bildirilmistir. Aragtirmacilar bu hastaliklarin kisisel bildirimlerine dayanan
veri toplama ydnteminden etkilenmis olabilecegini belirtmislerdir.*'® Antihipertansif
ilaglarla iligkili en yaygin yan etki agiz kurulugu sikayetidir.*'® Kserostomi ve
hiposalivasyon sonucunda tiikiiriigiin islevinin azalmasi nedeniyle meydana gelen
kotii agiz hijyeni, dis ¢iiriigii ve periodontal hastalik gelisimine kolayca katkida
bulunmaktadir.>**#!” Fakat dis ciiriikleri ile periodontal hastaliklarin multifaktoriyel

dogas1 unutulmamalidir.*!3

Calismamiza katilan bireyler arasinda hipertansiyonu olanlarin iyi diizeyde
oral hijyen orani hipertansiyonu olmayanlara goére daha yiiksek bulunsa da
hipertansiyona sahip olma durumu ile OHI-S arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisti. Bu durum indeks dislere sahip olmayan katilimcilarin
cogunlukta olmasi kaynakli olabilir. Caligmamizla benzer sekilde 2022 yilinda yapilan
bir calismada ise orta yaslh yetiskinlerde oral hijyen aliskanliklari, dis tas1 temizligi
deneyimi ve dis fircalama siklig1 ile hipertansiyon arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, nispeten daha az dise sahip olan yasl yetiskinler arasinda boyle bir iliski

tespit edilememistir.*!®

Periodontitis sistemik inflamatuar mediyatorlerde ve reaktif sistemik
antikorlarda artisa yol acarak enflamasyonu, ateromu ve dislipidemiyi artirarak
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik gibi sistemik hastaliklara neden
olabilmektedir.*'® Periodontal hastaliklarin yol acabildigi endotelyal ve vaskiiler
disfonksiyon ayrica kan basmcmin artmasina neden olabilmektedir.*?° Kotii oral
hijyen, disleri ¢evreleyen dokunun kronik bir enfeksiyonu olan periodontal hastaligin

ana nedenlerinden biridir.**! Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Japonya’da iiniversite
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ogrencilerinde prehipertansiyon/hipertansiyon ile periodontal hastalik arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada, kan basinci ile OHI-S arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.*?? 2016 yilinda yapilan bir baska
arastirmada sistolik ve diyastolik kan basinc1 ile OHI-S arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmustir.*>* Oral hijyen faktorlerinin etkisi ile ilgili olarak,

19.560 Koreli yetiskin*'® ve 101.209 Japon yetiskin iizerinde*?*

yapilan iki farkli
calismada daha yiiksek dis fircalama sikligimin diisiik hipertansiyon prevalansi ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarin aksine D'Auito ve ark*?®, orta derecede
periodontitisli kisilerde, siddetli periodontitise sahip olanlara gore daha yiiksek
hipertansiyon prevalansi bildirmislerdir. Saglik profesyonelleri arasinda yapilan bir
baska c¢alismada da periodontal hastalik ile hipertansiyon arasinda bir iliski
saptanamamistir.*?® Diisiik dereceli intraoral inflamasyonun gelecekte hipertansiyon
olusumundaki etkinliginin ve etkili agiz bakiminin olas1 risk {izerindeki roliiniin
kanitlanmasi i¢in daha biiyiik Orneklem biiyiikligi ile daha fazla arastirilmasi

gerekmektedir. %427

Diabetes mellitus, ana bulgusu kronik hiperglisemi olan heterojen metabolik
bozukluklarin ortak adidir. Nedeni pankreastan insiilin sekresyonunun bozulmasi veya
iiretilen insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamasidir.*’ Diabetes mellitusta meydana
gelen kronik hiperglisemi; retina, bobrek, sinir sistemi, kalp ve kan damarlar1 dahil
olmak {lizere organ hasari, islev bozuklugu ve organ yetmezligi gibi rahatsizliklarla
iliskili olabilmektedir.**® Yaslanmayla birlikte beta hiicrelerinde insiilin iiretiminin
azalmasinin yani sira kotii beslenme, fiziksel hareketsizlik, artan karin yag kiitlesi ile
iligkili periferik insiilin direnci ve yagsiz viicut Kkiitlesinin azalmasi glikoz

metabolizmasinin bozulmasina sebep olmaktadir.3346

Sistemik hastalik bulunup bulunmadigi sorusuna diyabet hastalig
bulundugunu belirtenlerden elde edilen veriler sonucunda, diyabet hastalig1 varligi ile
DMFT indeks degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Diyabet
hastasi olan katilimcilarin DMFT indeks ortalamasi, diyabet hastaligi bulunmayanlara
gore daha yiliksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde 2021 yilinda bulasici
olmayan hastaliklarin DMFT skoru iizerindeki etkilerinin incelendigi ve 10017 kisinin
dahil edildigi retrospektif kesitsel bir calismada DM’1i hastalarda DMFT skorlariin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.**® Yine benzer sekilde Albrecht ve ark.*°
yaptiklari bir aragtirmada, diyabetli katilimeilarin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
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DMEFT skorlarina sahip oldugunu tespit etmislerdir. Diyabetli kisilerde bozulmus
tiikiirik bezi fonksiyonu sonucunda tiikiiriik akisinin azalmasi ve tiikiirik glikoz
konsantrasyonlarmin yiikselmesi artan ¢iiriik insidansina sebep olabilmektedir#*!432
Calismamizdan farkli olarak Amerika’da yapilan ve diyabetli geriatrik bireyler ile
diyabet hastaligi bulunmayan geriatrik bireyler arasindaki dis ¢iiriigii, periodontal
hastalik ve mukozal patolojinin arastirildig: bir caligmada restoratif tedavi miktari ve
ciiriik agisindan iki grup arasinda bir fark bulunamamistir.*** Orneklem biiyiikliigiiniin
istatistiksel glic lizerindeki etkisi ve kesitsel calismalarin dis ¢iirigliniin zaman
icindeki yikim oraninin tam olarak belirlenememesi bu calismalarin sonuglarinda
onemli bir faktor olabilir.***> 2020 yilinda yapilan bir calismada diyabetik olan ve
olmayan gruplar arasinda DMFT skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
ve bu durumun, katilimcilarin ortalama diyabet siiresinin diger c¢aligmalarda
bildirilenden daha kisa olmasiyla baglantili olabilecegi bildirilmistir.***> Diyabet
hastaligiyla gecirdigi siireler dikkate alinarak yapilan bir ¢alismada ise 10 yil ve iizeri
diyabetik hastalarin DMFT indeks degerlerinin, 10 yildan az diyabetik olan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.*** Sonug olarak, diyabetli hastalarda
dis ¢iliriigii olusumuna iliskin arastirmalar karigik sonuglar vermis olup, bu konuda

daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.*32433

Arastirmamizda diyabeti olmayan geriatrik bireylerin iyi diizeyde oral hijyene
sahip olma orani diyabeti olan bireylerden fazla olsa da, bu ¢alismaya katilanlarin
diyabete sahip olma durumu ile OHI-S arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. 534 katilimci arasindan 372 katilimeinin indeks dislere sahip
olmadig1 i¢cin OHI-S degerinin hesaplanamamasi bu sonug iizerinde etkili olmus
olabilir. Benzer sekilde New Jersey’de yapilan bir arastirmada periodontal hastaliga
sahip olma ag¢isindan diyabeti olan ve olmayan geriatrik bireyler arasinda anlamli bir
iliski bulamamuslardir.*** Kuzey Iran’da tip 2 DM olan ve olmayan geriatrik bireyler
arasinda yapilan bir ¢alismada OHI-S skorlar1 tip 2 DM’li hastalarda daha yiiksek
bulunsa da g¢alismamiza benzer sekilde OHI-S ile tip 2 DM arasinda bir iliski

bulunmadigini  bildirmislerdir.**>

Geriatrik bireylerde dejeneratif rahatsizliktan
bagimsiz olarak dis sagligina ilgisizlik ve saglikl1 disleri koruma ¢abasi olmadigindan,
bu durum kétii oral hijyeni tetikleyebilmektedir.**® Bu sonuglarin aksine Tanwir ve
ark.®’7 diyabetik hastalarin diyabetik olmayanlara gére daha az mevcut dis sayisina,

daha fazla plak birikimine sahip oldugunu ve orta ila siddetli periodontal hastalik
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prevalansinin diyabetik hastalarda daha ytiksek oldugunu tespit etmislerdir. Diyabetik
bireylerde OHI-S skorlarinin daha yiiksek oldugu ve oral hijyenin daha zayif oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.*?7#443% Yaglilarda glikoz intolerans1 ve DM
dahil olmak iizere karbonhidrat metabolizmasimnin bozulmasi yaygin goriilen bir
durumdur. DM, mikroanjiyopati, néropati ve tiikiiriik bozukluklar1 yoluyla agiz ve dis
sagligin1 bozabilmektedir ve bunun sonucunda dis tasi olusumu, ¢iiriik, dento-alveoler
apseler, periodontal hastalik, mobil ve eksik dislerle sonuglanan destek kemigi kaybi
gibi patolojik durumlar goriilebilmektedir. Bu patolojik durumlar oral hijyen

eksikligiyle birlikte dis kaybina neden olabilmektedir.**%4%

Astim; nefes darligina, oksiiriige, gogiiste sikismaya ve hizli nefes almaya
neden olan brongiyal daralma ataklar1 ile karakterize, hava yollarinin kronik
inflamatuar bozuklugudur.*****! Uzun siireli B2-agonist kullanan astimli hastalar,
azalan tiikiirik salgisi, azalan tiikiirik pH degeri, azalan tiikiiriik tamponlama

kapasitesi nedeniyle daha yiiksek dis ¢iiriigii riskine maruz kalabilmektedirler.#40:442:443

“Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi?” sorusuna astim hastalig1
bulundugunu belirtenlerden elde edilen bulgular sonucunda, astim hastalig
bulunanlarin DMFT indeks ortalamalar1 daha yiiksek olsa da bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Yeni Zelanda’da yiiriitiilen bir
calismada katilimeilarin uzun siireli astim Oykiileri ve 15 ila 18 yaglar arasindaki 3
yillik net ¢iirtik artiglar incelenmis olup, astimi olan ve olmayan katilimeilar arasinda
ciirik artis1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.*** Bu sonuglarin aksine
Kore’de 30 yas ve istii 3.729 kisi iizerinde yapilan bir arastirmada DMFT indeksinin
astim hastalig1 bulunan katilimeilar arasinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 442
Boskabady ve ark.*** 20-30 yas aras1 80 kiside yaptiklar1 bir calismada astim hastalig
bulunan grubun DMFT indekslerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica DMFT indeks degerleri astim
stiresi 11-15 yil olan hastalarda 6-10 y1l olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. *** Mayis 2018'den Ekim 2018'e kadar yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada
ise 18-45 yas aras1 200 katilimc1 arasinda astimi bulunan ve bulunmayan gruplarin
ortalama DMFT skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir.*® Yetigkin astimlilarda tiikiiriik degiskenleri veya agiz saghg ile ilgili

daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.**
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Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kronik akciger iltihabi ile
iligkilidir ve doku yikimina ve amfizeme neden olabilmektedir. Bakteriyel
kolonizasyon hem durumun gelismesinde hem de akut alevlenmelerin insidansinda
cok dnemlidir.**® Yaptigimiz anket ¢alismasinda KOAH hastaligi bulunan geriatrik
bireylerin DMFT ortalamalari, KOAH hastaligi bulunmayanlara gore daha ytiksek olsa
da bu fark istatistiksel agidan anlaml1 degildi. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak 2022
yilinda 198 yasli lizerinde yapilan bir calismada KOAH hastalarinda daha yiiksek DFT
ortalamalari tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.*’
Kotl agiz bakimi ve dis ¢liriiklerinin solunum hastaliklariyla iligkisini anlamak igin
daha ¢ok sayida arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.**¢#48 2021 yilinda yapilan bir
calismada ise KOAH’I1 hastalarda daha yiiksek DMFT skorlari tespit edilirken KOAH
hastaligi varligi ile DMFT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir.**

Solunum yolu rahatsizliklari, morbidite ve mortaliteden sorumlu
olabilmektedirler. Bu hastaliklar, yasli ve yatan hastalarda yaygin olarak
goriilebilmektedir. Periodontal hastaliklar ile iliskisi arastirilan solunum yolu
rahatsizliklart arasinda KOAH, kronik-akut bronsit, bakteriyel pndmoni, amfizem,
influenza ve astim bulunmaktadir.*¥4%45! By calismada astim hastalig1 bulunan ve
bulunmayan katilimcilar arasinda OHI-S arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Ayrica KOAH hastalig1 bulunan katilimcilarin OHI-S indeksine gore
dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Benzer sekilde
Konde ve ark.**! farkli inhaler kombinasyonlari ile tedavi edilen 7-14 yas arasi astimli
cocuklarin ag1z sagligini inceledikleri bir ¢alismada, astimli grup ve kontrol grubu
arasinda OHI-S degerleri acisindan anlamli bir iliski olmadigini bulmuslardir. 2006
yilinda hazirlanan sistematik bir incelemede ise, KOAH ile periodontal hastalik
arasinda zayif bir iliski olduguna dair giigsiiz kamtlar oldugu ileri siiriilmiistiir.*> Bu
sonuglarin aksine 2011 yilinda hastanede yatan ve solunum yolu rahatsizlig1 bulunan
kisilerden olusan calisma ve kontrol grubu arasinda yapilan bir arastirmada solunum
yolu rahatsizlig1 bulunan bireylerin kontrol grubuna gore periodontal durumlarinin
daha kétii oldugu tespit edilmistir.*® Scannapieco ve ark.*** ulusal diizeydeki bir
ankette, solunum yolu hastalig1 oldugu dogrulanmis bireylerin saglikli bireylere gore
onemli Olclide daha yiiksek agiz hijyeni indeksi skorlarina sahip oldugunu

saptamislardir. 2013 yilinda KOAH ile periodontal hastalik arasindaki iliskinin
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incelendigi bir ¢alismada, KOAH hastaligi bulunanlarin daha yiiksek oral hijyen
indeksi degerlerine, daha fazla klinik atagman kaybina ve daha yiiksek periodontal cep

derinliklerine sahip olduklar1 tespit edilmistir.*>

Gastroozefajial reflii asidik mide igeriginin, alt 6zofagus sfinkterinden
0zofagusa gectikten sonra, proksimal 6zofagus boyunca agiz bosluguna ilerlemesidir.
Toplumda ¢ok sayida bireyde goriildiigii halde, verdigi ciddi medikal ve dental zararlar
fark edilmeyebilmektedir.****°® Gastrodzefajial refliiniin ana oral etkileri; ag1z kokusu,
kserostomi ve arka dislerin lingual yilizeyinde eroziv lezyonlarin varligidir. Gastrik asit
pH’s1 1-1,5 arasindadir. Gastrik asidin siirekli agiz ortamina gelmesi, oral kavitedeki
pH degerinin mine i¢in kritik pH olan 5.5” in altina inmesinde 6nemli bir faktor

olabilmektedir,*36:439:460

DMFT degerlerinin incelendigi bu tez ¢alismamizda reflii hastasi olan ve
olmayan katilimcilar arasinda DMFT indeks degerleri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Reflii hastaligi bulunan katilimci sayisindaki azlik
anlaml bir iligki bulunamamasina neden olabilmektedir. Bu ¢alismayla uyumlu bir
sekilde reflii ile DMFT arasinda anlamli bir farkin saptanamadigi calismalar
bulunmaktadir.*6!*%* Bu sonuclarin aksine DMFT ile reflii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin tespit edildigi calismalar da bulunmaktadir 47:459:460.464

Bu calismada reflii hastalig1 bulunan ve bulunmayan katilimcilar arasinda OHI-
S degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. DMFT
degerleriyle benzer sekilde OHI-S degerlerinde de anlamli bir iliski bulunamamasinda,

reflii hastasi olan katilimei sayisindaki azlik etken olabilmektedir. Boyapati ve ark.*®

ile Yoshikawa ve ark.*’

ise yaptiklar1 caligmalarda reflii ile OHI-S arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamiglardir. 2017 yilinda reflii hastaligi bulunan
hastalarda diseti sagligi durumunun incelendigi bir ¢alismada bizim g¢aligmamizla
paralel sekilde test ve kontrol grubu karsilastirildiginda plak indeksi agisindan gruplar

aras1 anlamli bir fark saptanamamistir.**

Bobrek hastalarinda bazi  oral semptomlarin goriilebilecegi  tahmin
edilmektedir. Bu semptomlar arasinda gingivitis, gingival biiyiimeler, atasman kayba,
tilkiirik bilesimindeki degisiklikler, azalmig tiikiiriik akis hizi, mukozal lezyonlar

sayllabjlmektedir_465-467
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Katilimeilar arasinda “Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi1?” soruna
verilen cevaplar neticesinde bobrek hastaligina sahip olanlar arasinda DMFT indeks
ortalamas1 daha yiliksek bulunsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmistiir. Bu calismayla benzer olarak DMFT indeksi ile bobrek hastaligi bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayamayan caligmalar
bulunmaktadir.*’#"" Bu caligmalarin aksine DMFT ve bdbrek hastaligi arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit eden arastirmalar da mevcuttur,*6>471-473

Bobrek hastaligi bulunup bulunmama durumu incelendiginde elde ettigimiz
bulgulara gore bobrek hastaligi bulunma durumu ile OHI-S indeks degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Bobrek hastaligi bulunan
katilimci sayisindaki azligin, bobrek hastaligi bulunma durumu ile indeksler arasinda
anlamli bir iliski saptanamamasinda etken olabilmektedir. Bu c¢alismayla benzer
sekilde Iran’da yapilan bir ¢alismada bobrek hastaligi ile OHI-S indeks degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.*’* Ayni sekilde 2022
yilinda yapilan bir arastirmada ise bobrek hastaligi ile OHI-S indeks degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir.*’> Calismamizdan farkli

olarak Tadakamadla ve ark.*¢’

ise cesitli asamalardaki kronik bobrek hastalari ile
kontrol grubu arasinda debris, dis tas1 ve oral hijyen durumu agisindan istatistiksel

olarak anlaml iligkiler saptamislardir.

Tiroid, metabolizmanin ana diizenleyicilerinden biridir ve viicut
fonksiyonlarmi etkilemektedir. Tiroid disfonksiyonu, endokrin sistemin ikinci en
yaygin glandiiler bozuklugudur. Agiz boslugu, bu hormonlarin fazlaligi veya
eksikliginden olumsuz etkilenebilmektedir.*’® Arastirmamizda tiroid hastalig1 bulunan
katilimcilarin DMFT indeks ortalamasi tiroid hastaligi bulunmayan katilimcilara gore
daha yiiksek bulunsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Bu
calismayla benzer sekilde tiroid hastaligi bulunma durumu ile DMFT indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 ¢alismalar bulunmaktadir.*’’-47
Bizim bulgularimizdan farkli olarak 2022 yilinda yapilan bir arastirmada ise DMFT

ile tiroid hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir.*%°

Calismamizda katilimcilarin tiroid hastaligina sahip olma durumu ile OHI-S
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Tiroid hastaligi bulunan

katilimcr sayisindaki azligin, tiroid hastaligi bulunma durumu ile indeksler arasinda
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anlamli bir iligki saptanamamasinda etken olabilecegi diisiiniilmektedir. 2023 yilinda
yapilan bir ¢alismada bu ¢alismayla benzer olarak tiroid hastaligi ile OHI-S indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir.*! Bu sonuglarin aksine
OHI-S ile tiroid hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit eden

calismalar da bulunmaktadir.78:482-484

Yaglanmayla birlikte mercek ve iristeki degisiklikler gormede presbiyopi yani
keskinlik kaybi1 gibi degisikliklere yol agabilmektedir ve bunun sonucunda mesafe ve
derinlik algis1 azalirken, 1518a uyum saglama yeteneginde degisiklikler olabilmektedir.
Bu degisiklikler, goriisii etkilemeye basladiklarinda ve dolayisiyla giinliik islevleri

tehlikeye attiginda problem haline gelmektedir. 3% 8°

Gorme bozuklugu acisindanincelendiginde, gérme bozuklugu bulunma
durumu ile DMFT indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir. Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak gérme bozuklugu ile DMFT
indeks degerleri arasinda anlamli bir farkin tespit edilemedigi calismalar
bulunmaktadir.*®>*” Bu sonuglarin aksine, gdrme bozuklugu bulunan bireyler
arasinda DMFT skorlarimin anlamli derecede daha yiliksek oldugunu saptayan

calismalar da bulunmaktadir. 884!

“Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevaplar
sonucunda gérme bozuklugu incelendiginde, gérme bozukluguna sahip olma ile OHI-
S indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Kotii oral
hijyene sahip olanlarin dagilimi gérme bozuklugu bulunan katilimcilar arasinda daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmayla uyumlu olarak gérme bozuklugu olan bireyler
arasinda OHI-S degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu
saptayan caligmalar bulunmaktadir.*384%42 Gorme bozukluguna sahip kisilerde
bakteri plagini ortadan kaldirmanin zorlugu agisindan iyi bir agiz hijyeni saglamak i¢in
dogru ag1z hijyeni prosediirlerine yonelik siirekli motivasyon esastir.**® Bu sonuglarin

aksine Prashanth ve ark.*%¢

gorme bozuklugu ile OHI-S degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir ilisgki olmadigini tespit etmislerdir. Her bireyin oral hijyen
aliskanliklar kisisel tercihlere, bilgi diizeyine ve motivasyon seviyesine bagli olarak

degisebilmektedir.*

Insanlar yaslandikca; gii¢, hareketlilik ve ceviklikte siral1 bir bozulma meydana

gelmektedir. Ek olarak, yaslh eriskinler, fizyolojik stresorlere uyum saglama ve yanit
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verme yeteneginin azalmasiyla hastalik ve yaralanmaya karsi artan bir duyarliliga
sahip olabilmektedirler.*** Sarkopeni, osteoartrit ve osteoporoz gibi yaslanmayla
birlikte ilerleyebilen kas-iskelet sistemi hastaliklari, yash bir yetiskinin hareketliligini,
sakatligini, yasam Kkalitesini ve travmatik yaralanma riskini 6nemli Olgiide
etkileyebilmektedir.**** Eklemlerdeki yasa bagl dejeneratif degisiklikler, azalan
denge, gii¢ ve hareketlilik, yaralanma sonrasi fizyolojik iyilesmeyi azaltabilen ve yash
yetigkinleri diisme riskine sokan diger bir¢ok geriatrik durum, hastalar ve toplum i¢in

giderek daha 6nemli halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.***

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore ortopedik rahatsizligir bulunan
katilimcilarin DMFT indeks degerleri bu tiir rahatsizligi bulunmayanlara gore daha
yiiksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sar1 ve ark.*®’ ile Sharma
ve ark.>® bu ¢alismayla benzer olarak fiziksel engeli bulunan katilimcilarla herhangi
bir engeli bulunmayan katilimcilar arasinda DMFT indeks degerleri agisindan anlamli
bir fark tespit edememislerdir.*®”#°> Bu ¢alismanin aksine ortopedik rahatsizliklar ile
DMEFT indeks degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayan caligsmalar

da bulunmaktadir.*7%-4%°

Katilimcilarin sistemik hastalik durumu incelendiginde ortopedik rahatsizliga
sahip olup olmamalar1 ile OHI-S arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ortopedik rahatsizligi bulunan katilimeilar arasinda iyi oral hijyeni
olanlarin dagiliminin ortopedik rahatsizligt bulunmayanlardan daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu caligmayla benzer sekilde fiziksel engellere sahip bireylerin
ortopedik rahatsizliklar1 ile OHI-S degerleri arasinda anlamli bir iliski saptayan

calismalar mevcuttur.*°->%

Ortopedik rahatsizligi olan bireylerdeki zayif kas
koordinasyonu ve kas zayiflig1 agiz hijyenini stirdiirmede zorluga yol acarak rutin agi1z
hijyeni uygulamalarin1 engelleyebilmektedir.****"? Bu sonuglarin aksine Mishra ve
ark.>%? ortopedik rahatsizlik varligi ile OHI-S skorlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edememislerdir. Oral hijyen; cevresel etkenler, genetik, diyet ve floriir maruziyeti gibi

diger baz1 faktdrlerden etkilenebilmektedir.>*?

Kanser, hiicrelerin DNA diziliminde meydana gelen degisiklikler sonucu
olusan bir hastaliktir. Insan viicudundaki farkli hiicre ve organlardan koken alabilir.
Kanser hiicreleri normal biiyiime ve boliinme kontroliinii kaybeder, boylece kontrolsiiz

bir sekilde cogalirlar. Ayrica, metastaz ad1 verilen siirecle uzak organlara yayilabilirler.
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Kanserler, gesitli risk faktorleri ve epidemiyolojik 6zelliklere sahip ¢esitli tiirlerde
meydana gelebilmektedirler.®’*> Bu risk faktorleri arasinda genetik faktorler, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, obezite, radyasyon, ultraviyole isinlari, bazi ilaglar ve
kimyasallar, inflamasyon ve enfeksiyonlar (6rnegin, HPV, HCV, HBYV)
bulunabilmektedir.’®* Kanser tedavisinde kullanilan ydntemler ve tedavi segenekleri,
kanserin tiiriine, evresine, hastanin genel saglik durumuna ve diger faktorlere baglh
olarak degisiklik gosterir. Kanser tedavisi genellikle birden fazla yontemin
kombinasyonu seklinde uygulanabilir. Bu yontemler cerrahi tedavi, radyoterapi,

kemoterapi, immiinoterapi, hormon terapisi, kemik iligi veya kok hiicre naklidir.>

Kanser hastalariin aldiklar1 kemoterapi ve radyoterapi tedavileri tiikiiriik
bezlerine zarar verebilmekte bu durum da kserostomiye neden olabilmektedir.
Kserostomi;  oral pH4, plak ve dis ciirigi  gelisme  riskini
etkileyebilmektedir.>%>° Radyasyon tedavisi, dis sert dokularini da etkileyebilmekte
ve demineralizasyona duyarliliklarini artirabilmektedir. Radyoterapi sonrast meydana
gelen c¢iiriik, hizla ilerleyen ve oldukga yikici bir dis ¢lirtigi tiirtidiir. Radyasyona bagh
cirtikler ve diger dis sert doku degisiklikleri radyasyon tedavisini takip eden ilk 3 ay
icinde ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, ciddi ¢iirigli olan hastalarin agiz sagligi

durumlarini yénetmek igin her tiirlii caba 6nlem iizerine odaklanmalidir.>"’

Bu calismada katilimcilarin kanser hastaligi varligi ile DMFT indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak
kanser olma durumu ile DMFT indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptayamayan birgok ¢aligma bulunmaktadir.’®>"°’DMFT indeks degerleri ile

kanser arasinda anlamli bir fark tespit eden ¢alismalar da bulunmaktadir,>0%-50611

“Herhangi bir sistemik rahatsizliginiz var mi1?” sorusuna verilen cevaplar
sonucunda katilimcilarin kanser hastalig1 varligi ile OHI-S arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamaistir. Kanser hastaligi bulunan katilimer sayisindaki azlik,
kanser hastaligt bulunma durumu ile indeksler arasinda anlamli bir iligki
saptanamamasinda etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Srinivasan ve ark.’!'? ile Kapoor
ve ark.>'® bu caligmayla benzer olarak OHI-S degerleriyle kanser hastalig1 arasinda
anlaml bir iliski saptayamamuislardir. Bu sonuglarin aksine OHI-S degerleriyle kanser
hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptayan arastirmalar da

mevcuttur,> 4317
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Denizli ilinde yasayan 65 yas istii bireylerin ¢iiriik, dolgulu, eksik dis sayisini,
plak indekslerini, dis tas1 indekslerini, oral hijyen aligkanliklarini, kronik hastaliklarini
inceleyerek agiz sagligi profillerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bu arastirmadan

edinilen bulgulara gore;

-Bu calismaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun yliksek DMFT indeks
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda en diisik DMFT
ortalamalarinin 65-69 yas grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Kirsal kesimde
ikamet edenlerin DMFT ortalamalarinin, kentsel kesimde ikamet edenlerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikca DMFT ortalamalarinin azaldig:
goriiliirken egitim diizeyi azaldikca DMFT ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Yalniz
yasayanlarin veya esiyle birlikte yasayanlarin DMFT ortalamalarinin, ¢ocuklariyla

birlikte yasayanlara ve bakim evinde kalanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Anketimizi cevaplayanlarin cogunlugu OHI-S degerlerini 6lgmek icin gerekli
dislere sahip olmadigi i¢in OHI-S degerleri hesaplanamamistir. Hesaplanabilenler
arasinda ise orta diizeyde oral hijyene sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilar arasinda oral hijyeni iyi olanlarin dagiliminin en fazla 65-69
yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. OHI-S degerlerine gore egitim seviyesi
yiiksek katilimcilarin daha 1yi oral hijyene sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. OHI-S
degerlerine gore yalniz yasayanlarin veya esiyle birlikte yasayanlarin iyi oral hijyene
sahip olma oraninin, ¢cocuklariyla birlikte yasayanlara ve bakim evinde kalanlara gore

daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

-Sorularimiz1 yanitlayanlar arasinda disini giinde bir kez fircalayanlarin
sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir ve dislerini hi¢ fircalamayan katilimcilarin
oraninin yaslanmayla birlikte arttig1 tespit edilmistir. Ayrica kentsel alanda ikamet
edenlerin dis firgalama sikliginin, kirsal alanda ikamet edenlere gore daha fazla oldugu

gorilmistiir. Egitim diizeyi arttikca dis firgalama sayisinin arttigi anlagilmaktadir.

-Tez ¢alismamiza katilanlarin biiylik kisminin dis macunu kullandig
belirlenmesine ragmen dis macunu kullanim oranlarinin yaslanmayla birlikte azaldig
anlagilmistir. Egitim diizeyi yiiksek katilimcilarin dis macunu kullanim oranlarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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-Yaslilarin ¢cogunlugunun dis firgasini alt1 ayda bir degistirdigi belirlenmistir.
Dis fircasini bir yi1ldan uzun siirede degistirenlerin oraninin yasglanmayla birlikte arttig1
gorilmistiir. Egitim diizeyi yliksek katilimcilar arasinda dis firgas1 degistirme siklig
daha kisa siirelerde iken egitim diizeyi azaldik¢a bu siirenin uzamakta oldugu
saptanmistir. Kentsel alanda ikamet edenlerin kirsal alanda ikamet edenlere kiyasla dis

firgalarini daha sik degistirdikleri anlasilmaktadir.

-Bireylerin bliyiik kisminin arayiiz temizligi icin herhangi bir arag
kullanmadig1 goriiliirken, en ¢ok kullanilan arayiiz temizlik aracinin kiirdan oldugu
tespit edilmistir. Arayiiz fircas1 ve dis ipi kullanimimin egitim diizeyi yliksek
katilimcilar arasinda daha yaygin oldugu belirlenirken, kiirdan kullaniminin bu

katilimcilar arasinda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

-Calismaya katilan geriatrik bireylerin biiyiik kisminin dislerini yatay ve dikey
yon hareketlerinin kombinasyonuyla fir¢aladiklar1 goriilmektedir. Dislerini dikey
yonde fir¢alayanlarin oraninin yaslanmayla birlikte azaldigi saptanmistir. Dislerini
yatay yonde fir¢alayanlarin oraninin kirsal kesimde ikamet edenler arasinda daha fazla
oldugu, dikey yonde fir¢alayanlarin oraninin ise kentsel kesimde ikamet edenler
arasinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek katilimcilar
arasinda dikey fircalama yonteminin daha yaygin oldugu goriiliirken, egitim diizeyi
diisiik katilimcilar arasinda yatay firgalama yonteminin daha yaygin oldugu tespit

edilmistir.

-Yaslh bireylerin ¢ogunlugunun sadece sikayeti olduk¢a dis hekimi ziyaretleri
gerceklestirdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim diizeyleri, arttikca dis hekimi

ziyaretlerinin daha diizenli hale geldigi goriilmektedir.

-OHI-S degerleri incelendiginde, kadinlar arasinda iyi oral hijyen dagilimi
daha fazla iken erkekler arasinda ise orta seviyede oral hijyene sahip olanlarin dagilimi

daha fazladir.

-Katilimcilar arasinda sabit protezi bulunan geriatrik bireylerin ¢ogunlukta
oldugu anlagilmaktadir. Sabit protez kullanimi1 65-69 yas grubunda daha fazlayken,

hareketli protez kullanim1 80 yas ve iizerinde en fazla bulunmustur.

-Aragtirmaya katilan geriatrik bireylerin biiylik kisminin dis hassasiyeti

gorilmektedir.
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-Geriatrik bireyler arasinda en fazla goriilen sistemik hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligidir. Bunlar1 ortopedik rahatsizliklar ve gérme
bozukluklar1 takip etmektedir. Sistemik hastaliga sahip olan katilimcilarin DMFT
ortalamalarinin sistemik hastaliga sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyonu bulunan katilimcilarin  DMFT  ortalamalarinin,
hipertansiyonu bulunmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu anlasiimaktadir.
Diyabetli katilimcilarin DMFT ortalamalarinin diyabeti bulunmayan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. OHI-S degerlerine gore gérme bozuklugu
olan bireylerin zayif oral hijyene sahip olma oranmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. OHI-S degerlerine gore ortopedik rahatsizliga sahip olan bireylerin
zayif oral hijyen orani daha yiiksek iken, ortopedik rahatsizliga sahip olmayan

bireylerin zayif oral hijyen oraninin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Dis hekimleri toplumda artan geriatrik popiilasyondan dolay1 yasgh bireylerin
tedavi gereksinimlerini tespit etmeli ve alinacak tedbirler hakkinda bir yol haritasi
olusturmalidir. Geriatrik hastalarin agiz-dis saglig1 konusundaki bilgi ve davraniglarini
saptamada anket ¢aligsmalar1 6nem tasimaktadir. Ayrica bu bireylerin genel saglik
durumlart da tespit edilerek, agiz profilleri hakkinda bilgi edinildikten sonra bu
bireylerin dikkat etmesi gerekenler konusunda farkindaliklarinin  artmasi
saglanabilecektir. Bu calismada geriatrik bireylerin sosyodemografik verilerinin ve
genel saghiginin agiz saghigiyla iliskisi incelenmesine ragmen, bu konuda daha fazla

katilimciy1 igeren daha kapsamli aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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EKLER
Ek-1: Anket Formu

DENIZLi iLINDE YASAYAN GERIATRIK BIREYLERIN ORAL HiJYEN

ALISKANLIKLARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE KRONIK
HASTALIKLAR ACISINDAN iNCELENMESI

Degerli Katilimci,

Size sunulan ve cevaplandirmaniz istenen bu anketin amact “Denizli ilinde yasayan geriatrik
bireylerin mevcut agiz kosullarinin  sosyodemografik faktorlerle iliskilendirilerek
degerlendirilmesi” adl1 tez calismasinda kullanilmak iizere verilerin toplanmasidir. Caligmaya
katilmaniz tamamen goniilliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama, katildiktan sonra
da vazgegcme hakkina sahipsiniz. Caligma katilimer i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir.
Calismanin gegerliligi ve giivenirliligi agisindan sorulari cevaplaymiz ve cevaplarin size ait
olmasina 6zen gosteriniz. Cevaplariz sadece arastirma kapsaminda bilimsel amaglarla
kullanilacaktir ve verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Isim, kimlik bilgileri, iletisim adresi
vb. bilgileriniz istenmeyecektir.

Calismaya katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aragtirma Ekibi

Ankete verdigim cevaplarin bilimsel amagla kullanilmasina izin veriyorum.

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1)CINSIYETINiZz?
A)KADIN
B)ERKEK
2)YASINIZ?

A) 65-69

B) 70-74

C) 75-79

D) 80 ve lizeri
3)IKAMET ALANI
A) KENTSEL ALAN
B)KIRSAL ALAN
4)EGITIM DURUMU
A) YOK

B) ILKOKUL
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C) ORTAOKUL
D) LISE

E) UNIVERSITE

F)YUKSEK LISANS
5)KIMLE/KIMLERLE YASIYORSUNUZ?
A) YALNIZ

B) ESIMLE BIRLIKTE

C) COCUKLARIMLA BIRLIKTE

D) BAKIM EVINDE KALITYORUM

6) SAGLIK SIGORTANIZ VAR MI?

A) VAR

B) YOK

7)HERHANGI BIR SISTEMIK HASTALIGINIZ VAR MI?
A) SISTEMIK HASTALIGIM YOK

B) KALP HASTALIGI

C) HIPERTANSIYON

D) DIYABET

E) ASTIM

F)KOAH

G)REFLU

H)BOBREK RAHATSIZLIGI

I) TIROID HASTALIKLARI

J) GORME BOZUKLUKLARI

K) ORTOPEDIK RAHATSIZLIKLAR
L)KANSER

MEVCUT ORAL DURUM

12) MEVCUT PROTEZ DURUMU NEDIR?
A) PROTEZ YOK
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B) SABIT PROTEZ

C)HAREKETLi PROTEZ

13)DIiS HASSASIYETINIZ VAR MI?
A)VAR

B)YOK

DMFT iNDEKSI

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 4 8 42 41 31 3N 33 34 3F 36 37
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BASITLESTIRILMIS ORAL HiJYEN INDEKSI (OHI-S)

PLAK iINDEKSI:
16 26 36 46 11 31 TOPLAM
BUKKAL
LINGUAL

Plak Indeksi Skorlama:
0: hi¢ plak veya renklenme yok
1: dis yiizeyinin 1/3’{inii asmayan yumusak plak veya plagin olmadig: dissal renklenme
2: dis yiizeyinin 1/3’{inli agsan ancak 2/3’ilinii gegmeyen yumusak plak
3: dis yiizeyinin 2/3’linii asan plak

Bukkal ve Lingual skorlar toplanip muayene edilen toplam yiizeye boliinerek plak indeks
degeri hesaplanir.

DiSTASI INDEKSI:
16 26 36 46 11 31 TOPLAM
BUKKAL
LINGUAL

Dis tas1 indeksi Skorlama:

0: hig dis tag1 yok

1: dis yiizeyinin 1/3’linli agsmayan supragingival dis tasi

2: dis yiizeyinin 1/3’linli asan ancak 2/3’{inli gegmeyen supragingival dis tasi

3: dis yiizeyinin 2/3’{inii asan supragingival dis tas1 Bukkal ve Lingual skorlar toplanip
muayene edilen toplam ylizeye boliinerek distasi indeksi degeri hesaplanir.

Plak ve dis tas1 degerlendirme indeksi degerleri toplanarak basitlestirilmis oral hijyen indeksi
degerleri elde edilir.

Ortaya cikan degerler:
0.3-0.6 aras1 = iyi oral hijyen
0.7-1.8 aras1 = orta oral hijyen
1.9-3.0 aras1 = zayif oral hijyen

olarak belirlenir ve degerlendirme sonuglandirilir
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ORAL HiJYEN SORULARI

14) DISLERINIZI GUNDE KAC DEFA FIRCALIYORSUNUZ?
A) HIC

B) NADIR

C) GUNDE BIR KEZ

D) GUNDE IKi KEZ

E) GUNDE IKIDEN FAZLA

15) DiS HEKIMINI HANGI SIKLIKLA ZIYARET EDERSINiZ?
A) 6 AYDA BIR

B) YILDA BIR

C) SIKAYETIM OLDUKCA

16) FLORURLU DiS MACUNU KULLANIYOR MUSUNUZ?
A) EVET

B) HAYIR

17) DiS ARALARINI TEMIZLEMEK iCIN NE KULLANIYORSUNUZ?
A)DIS 1Pi

B)KURDAN

C)ARAYUZ FIRCASI

D)BIR SEY KULLANMIYORUM

18)DIiS FIRCANIZI NE SIKLIKLA DEGISTIRIRSINIZ?

A)3 AYDA BIR

B)6 AYDA BIR

C)YILDA BIR KEZ

D)BIR YILDAN UZUN BiR SUREDE

19)DISLERINiZI HANGI YONE FIRCALARSINIZ?

A) FIRCALAMIYORUM

B) YATAY YON

C) DIKEY YON
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.12.2022-E.301300

T.E
PAMUKKALE UNIVERSITES]
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-301300
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Nilgiin AKGUL

flgi : 06/12/2022 tarihli dilekgeniz.  7/) 7.

706832

" 185 1.2 2022

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugu{ﬂfz Z‘Deﬁxiili?‘llinde Yasayan Geriatrik Bireylerin Oral
Hijyen Aliskanhklarimim Sosyodemografik Veriler ve Kronik Hastaliklar A¢isindan Incelenmesi"
konulu ¢alismaniz 13.12.2022 tarih ve 18 sayil kurul toplantimizda goriistilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alijma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Kurul Bagkani

Belge Dogrulama Kodu :BSPA48NIF9 Pin Kodu :84942 Belge Takip Adresi : hitps://wwiw.turkiye.gov.tr/pau-ebys

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhg Kimikl/Denizli Bilgi igin: Selda ERKIST
Telefon:0 (025) 8 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvant: Bilgisayar Isletmeni
e-P ibbietik@pau.edu.tr Elek ik Ag:http://www.pau.edu.tr

Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr
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Ek-3: PAU Dis Hekimligi Fakiiltesi Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.01.2023-E.309591

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Say1 : E-85407670-020-309591 02.01.2023
Konu : Olurlar, Onaylar

DAGITIM YERLERINE
figi : 22.12.2022 tarihli ve E.304863 sayiliyazi

Tlgi yaziniza istinaden "Denizli ilinde yasayan geriatrik bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin,
sosyodemografik veriler ve kronik hastaliklar agisindan incelenmesi" adli tez ¢alismasi iin, Fakiiltemize
gelen ve Denizli ilindeki huzurevi yagli bakimi ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan 65 yas iistii
hastalarin oral muayelerinin yapilip DMFT, plak indeksi ve dis tag1 indekslerini kaydedip hastalara anket
sorulart yoneltmenize yonelik galigmaniz Dekanligimizca uygun goralmustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hayati Murat AKGUL
Dekan Vekili

Dagitim: .
Sayin Dog. Dr. Nilgin AKGUL
Sayin Arg. Gor. Zinnet ERKOC

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSVASCISPN Pin Kodu :07282 Delge Takip Adresi : htps:/wiww. twrkiye. gov.tr/pau-ebys

Adres:Pamukkale Universitesi Kinikli Merkez Kampiisit Bilgi igin: Derva GOKCE KUMRAL
“Telefon:0 (258) 0 Faks:0 (258) 0 Unvam: Tibbi Sekreter
e-Posta: ipamukkale.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr/dis/tr

Kep Adresi: paurcktorluk@hs01 kep.ur
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Ek-4: Arastirma izinleri

Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlig1

Say1  :E-84459573-605.01{605.01]-6730976 7 %.03.2023
Konu : Veri Toplama (Zinnet ERKOC) f il
R,

DAGITIM YERLERINE &

Pamukkale Uniiversitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde Restoratif Di
uzmanlik 8grencisi olan Zinnet ERKOChn, Dog. Dr. Nilgiin AKGU ismanliginda yiiriittiigi
"Denizli linde Yagayan Geriatrik Bireylerin Oral Hijyen Algkanl osyodemografik Veriler ve
Kronik Hastaliklar Agismdan Incelenmesi" adh tez kapsaminda 1 Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiuliigiine Bagh Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon gﬁeﬁnde bulunan ve Pamukkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine muayene igin geléﬂél as yaslilarm oral muayenelerin
yapilmasi, DMFT, plak indeksi ve dis tas1 indekslerinin ka;@ v€si ¢ahismalariun yapilabilmesi talebi
Bakanlhk Makammin ekteki Onayi ile uygun goriilmiigtiir,

S
N

&

Geregini rica ve bilgilerinize arz ederim.

Ahmet Abdullah SEZEN
Bakan a.

v% Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkan V.

Ek: Onay ve Taahhiitname (2 Say{ﬁ)

9

Dagitiun: %
DENIZLI VALILIGINE (aile vefSosyal Hizinetler i1
Miidiirligii) ‘
Pamukkale Universit 6rlﬁgﬁne
kﬂffgl

(Dis Hekimligi Faki

WY

AP Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Dogrulama Kodu: 13DC9413-54CC-40BD-A941-FFBA215B82C0 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ashb-ebys
s Eskisehir Yolu S6giitozii Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 27 Posta Kodu: 06510 Bilgi i¢in:Cemalettin ULUFER 3
s 54

galn_,};%%/ gnggra Sosyal Galismaci
1312705 57 57

T.C. 5 0 ey,
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI (‘Z.@
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T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGL
Efiitim veé Yayin Dairesi Bagkanlifa

, - | S.008/2023
Say1  :73595336-605.01[605.01] — | 39
Konu : Bilimsel Aragtirma Talebi (Zinriet ERKOG)

BAKANLIK MAKAMINA

Pamukkale Uniiversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Restoratif Dig Tedavisi Ana Bilim Dalinda
uzmanhk Srencisi olan Zinnet ERKOG'un, Dog. Dr. Nilglin AKGUL d'ams’ Emllgm'd'a ylirlittiigt
"Denizli llinde Yasayan Geriatrik Bireylerin Oral Hijyen Ahskanliklarinin, Sosyodemografik Veriler
ve Kronik Hastaliklar Agisindan Incelenmesi® adii tez kapsaminda Denizli Aile v]’c Sosyal Politikalur 1)
Mudtrlijtine. Bagh Huzurevi Yagh Bakimi ve Rehabilitasyon Merkezletinde bulunan ve Pamukkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakfiltesine muayene igin gelen 65 yas ya‘shlamq oral muayenelerin
yaptimast, DMFT, plak indoksi ve dig tag indekslerinin kaydedilmesi calismalarinin yapilabilmiesi ialebi
Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midrlagt tarafindan uygun gériiimtistiir,

Caligmanin, I Mtidtirlifitinin koordinasyonunda, kurulus idarelerinin gdzetim ve denetiminde,
yapilacak arastirniaya katilm hususunda’ g8hdlll olan bireylerin yazili onsmlannm _alnarak,
uygulamalarda ¢lde cdilecck kimlik bilgilerinin ve $zel haystn gizliliftine ri&;x ct cdilerck, scs ve
gorint kaydi alinmaksizin ve fotofiraf cekimine izin verilmeksizin, kisisel dzgtrlitkleri ve kisilik
haklars korunacak gekilde gerekli tedbirler alingrak, kurulug isleyisini aksatma cak sekilde mesai
saatleri igerisinde gergeklegtirilmesi, araglirmaya iliskin makale; bildiri vs, olusturiidugiunda herhangi
bir yerde yayilanmadan Snce BaKanhfinmiizdan izin alinmas: arastitmamn bilirhinde basih birer
trncinin Bagkanhifimiza vé Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudariogink| teslim cdilmesi ve
taahhiltname imzalatiimas: kosullan ile gergeklestirilmesi hususunu;

Olurlarsiza arz edering,

Egitim ve Yaymn [Dairesi Baskan V.

OLUR

B;;T)Yardl,\nmsx

Ek: 1-01.03.2023 tarihli ve E.6560049 sayih yaz, (1 SI)
2-Taahhtitnume (1 Sf.) )
3-08.03.2023 tarihli ve E.6636491 say1ls yazt. (1 S1)
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Ek-5: OZGECMIS

Yaynlar ve Bildiriler:

1.Cabadag O.G, Erko¢ Z., COVID-19 Pandemisi: Dis Hekimligi Akademisyenleri
Perspektifinden Bir Degerlendirme, IDUDENT 2020 International Dentistry and
Health Congress 28-29 Kasim 2020, Izmir (Sézlii Bildiri)

2.Akgiil N., Erko¢ Z., Direkt Kompozit Rezin ile Diastema Kapatilmasi: Olgu
Sunumu, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.
Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 13-14 Eyliil 2022, Zonguldak (So6zli Bildiri)

3. Akgiil N., Erko¢ Z., Yaslanmanin Saglik Uzerindeki Etkilerinin Dis Hekimleri
Acisindan Onemi, Dis Hekimligi Bilimlerinde Giincel Tartismalar, 186-204, 2023
(Kitap Boliimii)
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