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Geriatrik Hastalar ve Restoratif Dis Hekimligi

Teknolojik gelismeler, yasam kalitesinin artmasi ve saglik
hizmetlerine erisimdeki kolaylklar gibi pek c¢ok faktoér insan
Omrindn uzamasini saglamistir. Yagh populasyonda gérilen artis
bu grup icin hayatin her alaninda yapilacak dizenlemeleri
kaciniimaz hale getirmektedir. Agiz ve dis hastaliklar tim yas
gruplanni etkiledigi gibi yash populasyonu da ilgilendiren bir
problem olarak karsimiza cikmaktadir. Gelismekte olan olan
geriatrik dis hekimligi ise bu popllasyon icin agiz dis saghgi ve
bakimini tegvik etmeye odaklanmakla birlikte bedensel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal refah icin gerekli olan agiz sagliginin korunmasini
amagclamaktadir. Yasa ragmen agizda kalmayi basarabilmis dis
dokularinin tedavisi restoratif dis hekimligi acisindan 6nem
tasimaktadir. Dis curikleri, fonksiyona veya aliskanliklara bagli
ortaya cikan dis asinmalar ve renklenmeler bu alanda kargimiza
¢ikan yaygin sorunlardir. Geriatrik hastalar icin hekim koltugunda
hastay! yormayacak, var olan dis dokusunu koruyan, kanita dayali
ve gerekiyorsa tip doktorlariyla is birligi iceren tedavi segenekleri
restoratif dis tedavisi yaklasimlarinda énem arz etmektedir. Yaglh
bireylerde zamanla ortaya cikan fizyolojik ve patolojik degisimlerin
kompleks tedavilere ihtiya¢ duyulacagi algisi olusturmasi, dis
hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin bu gruba karsi cekingen
davranmasina neden olmaktadir. Yasli populasyonun
genislemesiyle restoratif dis hekimligi alaninda ortaya cikan temel
tedavi proseduru eksikligi ve bu alanda yetkin hisseden hekimlerin
azligi, 6zellikle egitim asamalarinda bu meselenin daha dikkatli ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tirkiye’de artan vyasli
nifusa daha iyi tedaviler sunabilmek adina fakdlltelerin
mufredatlarinda geriatrik hastalara tedavi yaklasimlar konusuna
daha fazla yer verilmesi kacinilmazdir.
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ABSTRACT
Geriatric Patients and Restorative Dentistry

Various factors including technological advances, improved
quality of life, ease of access to health services have prolonged
human life. The increase in the elderly population brings the
need for new arrangements in all aspects of life for this group.
Oral and dental diseases prove an issue that affects all ages.
Geriatric dentistry has emerged to address these problems and
focus on promoting oral dental health and care for elderly by
taking care of the protection of oral health, which is necessary
for their physical, mental, spiritual, and social well-being.
Treatment of dental tissues that survived despite ageing is
crucial in restorative dentistry. Dental caries, discolorations,
tooth abrasions caused by function or habits are common
problems. Restorative approaches for geriatric patients should
include evidence-based treatment options, preserve existing
dental tissue, do not make the patient feel tired during
treatment, and if necessary, include collaboration with medical
practitioners. Physiological and pathological changes that
occur in elderly people over time lead to the perception that
complex treatments will be necessary, and so, dentists and
dentistry students refrain from treating this group. The
expansion of the elderly population reveals the lack of basic
treatment procedures in restorative dentistry for geriatric
patients as well as scarcity of physicians who feel competent in
this field, thus indicating the need to address this issue more
carefully, especially during the dentistry education. In order to
provide better treatments to the growing elderly population in
Turkey, it is necessary to focus more on the significance of
therapeutic approaches to geriatric patients in dentistry
curriculum.

KEYWORDS

Dentistry education, Geriatric dentistry, Dental care for
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Yash populasyonu Ulkemizde ve dunya genelinde hizla
artmaktadir. Artan bu populasyonun ihtiyaclarini dogru bir
sekilde degerlendirmek ve etkin ¢ézimler tretmek adina
cesitli tanimlamalar ve siniflamalar yapilmistir. Danya
Saglk Orgiti'niin 2017 yilinda acikladigi yas dilimleri
siniflamasinda 18-65 yas arasi geng, 66-79 yas aras| orta
yas, 80-99 yas arasi yagl olarak tanimlanmugtir.

Biyolojik olarak yasllik; cok cesitli molekuler ve hlcresel
hasarin kademeli olarak birikimiyle ortaya c¢ikan
durumdur.'? Psikolojik agidan yagllik ruhen ve biligsel
olarak degisimleri ifade ederken, sosyal yaslilik ise yasin
kronolojik olarak artmasiyla birlikte sosyal islevler ve
toplumsal rollerdeki degisiklikler anlamina gelir.? ingilizce
literatlrde yasliiga dair birgok terimle karsilasilabilir. Old,
elderly, senior gibi terimler kronolojik siniflamalarda

kullanilirken, asagida aciklamalar verilen successful
ageing, frail elderly, oldest old, vulnerable older adult
gibi terimler de vyaslilarin kosullarini tanimlamada
kullaniimaktadir.*

Successful ageing: Kronolojik yaslanma sirecinde
fiziksel ve ruhsal olarak en az dliglis yagsamak;

Frail elderly: Giinliik hayati etkileyecek boyutta fiziksel
ve fonksiyonel bozuklugu olan yasl birey;

Oldest old: Poplilasyon igindeki (ist yas kategorisi, 75-
90 yas araligi;

Vulnerable older adult:
morbidite, mortalite

2 yl iginde dlskinliik,
riski altinda olan yagshlar,

® Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Istanbul, Turkiye
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potansiyel olarak yas, fiziksel durum, saglik durumu ve
fonksiyonel durum gibi risk faktérleri altinda olanlar.®

Turkiye'de Yagslilar

Yukselen hayat standartlariyla birlikte; 6lim oranlarinin
azalmasi, bireylerin yasam surelerinin uzamasi ve bir
zamanlarin gen¢ populasyonunun zamanla yaslanip
ileri  yas populasyonuna déniusmesi neticesinde
Ulkemizde vyash populasyonu hizla bUytumektedir.
Tlrkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan
"istatistiklerle Yaslilar, 2019" verilerine gére; 65 yas ve
Uzeri yash nUfusun toplam nuUfus icindeki orani 2014
yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e yukselmistir. Yagli
ndfusun %44,2'sini erkek nufus, %55,8'ini kadin ndfus
olusturmustur. 2014 yilinda yash ndfusun %60,9'unun
65-74 yas grubunda, %31,4'Unun 75-84 yas grubunda
ve %7,7'sinin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi
goéralirken, 2019 vyiinda %62,8inin 65-74 vyas
grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,1'inin
85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi goérdlmustar
(TUIK, istatistiklerle Yasllar 2019). Bu verilere gére
ilerleyen zaman diliminde sayilan ve yas ortalamalar
artan vyash bireylerin kendine 6zgu ihtiyaclan ve
beklentileri de benzer sekilde artacak, bu konuda bir
eylem plani hazirlayip, yashlarin hayatini kolaylastirmak
Uzerine bir standardizasyon yapmak ve hayata
gecirmek kacinilmaz bir hal alacaktir.

Artan yasl populasyonu Ulkemizde de dis hekimleri
tarafindan ciddi manada gindeme alinmal ve egitim

kurumlari, vyagh hastalara uygulanacak tedaviler
hususunda gerekli bilgi birikimine ve uygulama
pratigine sahip dis hekimleri yetistirmeyi ilke
edinmelidir.
Yaslanmayla  Gérulen  Fizyolojik ve  Patolojik
Degisiklikler

ilerleyen yasla birlikte hayat kalitesini etkileyen bir takim
fizyolojik ve patolojik degisimler gbzlenmektedir.
Gdrme, isitme, koku, tat duyusunda cesitli boyutlarda
azalma ya da kayiplar, motor fonksiyon bozukluklari,
cesitli  sistemik hastaliklar ve kanserler ortaya
cikabilmektedir.

Gdérme bozukluklar bireylerin genellikle 40 yasindan
sonra karsilastigi bir sorundur. ileriki yaslarda bu sorun
daha da bulyuyerek yasllarn hayat kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yetersiz gbérme yetisine sahip
bireyler cadde ve sokaklarda yurimede, merdiven
cikmada, tabela okumada, ilag prospektlisi okumada,
doktor ve dig hekimi kontrollerine gitmede sikintilar
cekebilmektedirler.®

isitme bozukluklar da yaslanmayla ortaya cikan énemli
problemlerden biridir. Bu bireyler sesleri dizgun
algilamakta, konugmalari anlamlandirmakta
zorlanmaktadirlar.”

Koku ve tat duyusunda kayip, yasla veya birtakim
hastaliklar sonucu ortaya c¢ikabilen bir sorundur.
Duyusal degisikliklerle birlikte azalan tikUrik miktarn ve
dis kayiplari beslenme aliskanliklarinin etkilenmesine

neden olabilmektedir.®”

Yasli bireyler, motor fonksiyon bozukluklar sonucu
yurimede, nesneleri tutmada veya tasimada gucluk
cekmekte ve dolayisiyla gunlik ihtiyaclarini
kargilamada cgesitli sorunlar yasayabilmektedirler.”®

Yaslilk  fizyolojisini  disinirken  yaslanmanin
sonuclarinin  nerede Dbitip hastaliklarin  nerede
basladigini anlamak 6énem tasimaktadir. Bu sinir her
ne kadar yaslanma ve hastaliklarin degisimine bagli
genislese de ilag kullanimi, cerrahi iglemler, cesitli
cevresel faktdrler veya diger hastaliklar ortaya c¢ikan
fizyolojik zorluklarin etkisini daha da artirmaktadir.®

Turkiye'de yash bireylerde en sik gézlenen hastaliklar;
osteoporoz, diabetes mellitus, kardiyovaskuler
hastaliklar, tlberkilloz, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH), demans ve kanser tlrleri olarak
sayllmaktadir. "TUIK Istatistiklerle Yasllar, 2019"
verilerine gbre; 2018 yilinda yagli 6limlerinde ilk sirayi
dolasim sistemi hastaliklar alirken, ikinci sirayi iyi ve
k6t huylu timérler, Gclncu sirayl ise solunum
sistemi hastaliklar almaktadir. Kronik hastaliklari olan
bireyler cok cesitli ilaclar kullanmakta ve bu ilag
kullanmina bagh olarak birtakim metabolizma
degisiklikleri ortaya gikmaktadir.®

Yasla Dbirlikte meydana gelen kardiyovaskuler
degisiklikler hem yapisal hem de islevsel
degisimlerdir. Kan basinci artisi ve arterlerin

esnekliginin azalmasini takiben hipertansiyon riski
beklenen bir sonugtur.? Kardiyovaskuler hastaliklarda
kullanilan ilaclar siklikla tukarUk salgisini azaltarak
kserostomi, halitozis, kandidal enfeksiyonlar, ctrik
riskinin artmasi ve yumusak doku travmalarina neden
olabilmektedir.’®'" Kalsiyum (Ca) kanal blokerleri,
Anjiyotensin dénusturict enzim (ACE) inhibitorleri ve
antikoagulan ilaglar da dis eti blylmesi ve kanama
tablolarina neden olmaktadir.

Diabetes mellitus yasl populasyonda sik gérilen
hastaliklardan birisidir. Agiz boslugunda kserostomi,
disfaji, kandida enfeksiyonlari, tat alma bozukluklari,
agiz yanmasli, periodontal hastaliklar ve culrik
tablolarinin olusmasina neden olmaktadir.!

Kanser Ulkemizde ve diinyada glin gectikce daha ¢ok
bireyi pencesine alan bir hastaliktir ve yaglilarda da
g6zlenmektedir. Agiz kanserleri tim kanser tipleri
arasinda dusuk bir orana sahip olsa da yaslilarda
gérilme sikhi§r fazladir. Kanser tedavileri olarak
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi kserostomi,
mukozitis ve trismusa neden olarak agdiz dokularini
etkilemektedir.'? Tlkurlk salgisinda azalmaya bagl
olarak rampant curikler, yutma zorlugu, agz
kurulugu ve yetersiz beslenme ortaya cikmaktadir.

Solunum yolu problemleri olan hastalarda daralmis
havayolu, artmig balgam uretimi, mukus birikimi ve
periferal hava vyollarnin ¢dkmesi gibi sonuglar
g6zlenmektedir.'®

Karaciger hastaliklari olan yasl hastalar da klin9il:§t§
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siklikla kKkarsilagilan gruba dahildir. Karaciger —materyal miktarina sahiptirler. Dentinin  mineral
hastaliklarinda agdiz boslugunda; hiposalivasyon, ¢6zUnurligu mineden fazladir. Agiz ortaminda asitlere

kserostomi, gastrik refliye bagll erozyon, kanama
bozukluklarn ve artmis agdiz enfeksiyonu gibi etkiler
g6rulmektedir."

Yaslanmayla Agiz Boslugunda Goérulen Degisiklikler

Normal yaslanma surecinin yani sira kronik hastaliklar
ve kullanilan ilaglar agiz ortaminda degisikliklere
neden olmaktadir.? Yillar icerisinde mekanik ve
kimyasal etkilerle olusan asinmalar, dis eti cekilmesi,
kalturel olarak degisiklik gosteren diyet, cesitli kotl
aliskanliklar  gibi  faktoérler neticesinde dislerin
bUtdnlGgu, direnci ve elastikiyetinde degisimler ortaya
cikmaktadir.' Dolayisiyla restoratif dis hekimliginin
calisma alani olan mine, dentin, sement ve pulpa
dokularinda da vyasla birlikte cesitli degisimler
meydana gelmektedir (Tablo 1). Mine; insan
vicudunun en yuksek mineral miktarina sahip ve en
sert olan dokusudur. Minenin morfolojik ve histolojik
yapisinda meydana gelen baslica degisiklikler mine ile
agiz ortami arasinda meydana gelen mineral
gecislerinden kaynaklanmaktadir. Hayat boyu agiz
ortaminda karsilasilan kimyasal ve mekanik kosullar
minenin degisimine yol agcmaktadir. Yasla birlikte
minenin sertligi ve elastik modulu artmakta, dolayisiyla
minenin kirilganh@ artip gecirgenligi azalmaktadir.
Mine ylUzeyinde catlaklar artig gbstermektedir. Minenin
farkh boélgelerde farkh kalinliklar géstermesi nedeniyle
asinmalar degisik lokalizasyonlarda
g6zlenmektedir.™® Fizyolojik asinmadan o6tirl yasli
dislerde  minenin  florirden zengin  tabakasi
azalmaktadir. Geng disglerde insizal kenara dogru
florir konsantrasyonu artarken servikale dogru
azalmaktadir. 30' yasindan sonra flortir
konsantrasyonu ylzeyde azalirken, servikale dogru
artan bir yogunluga sahiptir. Yagh bireylerin anterior
dis minelerinde florir konsantrasyonu servikal
marjinde daha yuksekken kalan dis mine yuzeylerinde
daha dasuktir. '

Dentin; minenin altinda konumlanmis dokudur. Yasla
birlikte dentin dokusunun yapisinda fizyolojik
sekonder dentin, reperatif sekonder dentin ve
tibdllerde sklerozis meydana gelmektedir. Dentin
tibdllerinin ~ baydk  bir  bolimi  minerallerle
tikandigindan tubdl igindeki sivinin  hareketi de
azalmigtir. Bunun sonucunda yash bireylerde sicak,
soguk, tatl, agn hassasiyetleri digsmektedir. Dentin
tubdllerinin daralmasi ile dentinin inorganik icerigi
artarak dentinin elastik modulinin yUkselmesine ve
sertliginin artmasina neden olur.'8”

Yaslanmayla birlikte periodontal atagsman kaybi
sonucu ortaya cikan diseti ¢cekilmesi ve dis fircalama
travmalari nedeniyle dig etinde ortaya cikan ¢ekilmeler
kék yuzeyinde sementin de kaybiyla dentin
dokusunun aciga cikmasina neden olmaktadir. Bu da
kék ylzeyinin agiz ortamina ve plak birikimine agik
hale gelmesiyle sonuclanir. K&k ylzeyleri mineden
daha disik mineral icerie ve yuksek organik

maruz kalma ve plak birikimi neticesinde agiga ¢ikmis
dentin dokusunda kok ylzeyi curukleri olugsmaktadir.
Kok ylUzeyinde demineralizasyon mineden yaklasik iki
kat daha hizlidir.416:18

Pulpada, sekonder ve tersiyer dentin olusumu ve
dentin tubdllerinin sklerozu ile pulpa odasinin hacmi
azalmaktadir. Yine pulpa hassasiyetinde azalma
gbzlenmektedir. Azalan hassasiyetin bir sonucu olarak
ise okllizal asinmalari olan, rampant curikli ya da
enflamasyonlu disi olan yash bireylerde genellikle agr
sikayeti gbzlenmemektedir.’®* Pulpa boslugunda
Ozellikle kronik irritasyonlar neticesinde cesitli pulpa
kalsifikasyonlari (pulpa tasi, dentikel) olusmakta, bu
olugsumlar da pulpa odasinda daralmaya neden
olmaktadir."

Sement, kalinidi yasla birlikte artan bir doku olup,
apeksteki kalinhgi en fazladir. Kalnligin artmasiyla
termal uyaranlara karsi hassasiyet ve agn da
azalmaktadir.®

ilerleyen yasla birlikte major tiikiriik bezlerinde asinar
dokularda atrofi, tukdarik kanallarinda daralma ve
baska bir takim dejeneratif degisimler gézlenmektedir.
Minér tukarik bezlerinde de ayni sekilde dejeneratif
degisimler goézlenebilmektedir.?® Saglkli yaslilarda
tukarak miktan stabil kalabilirken, bir veya daha fazla
ilag  kullammina  bagh  olarak  bu miktar
azalabilmektedir. TUkUrik; orofarengeal saglk igin
hayati éneme sahip olup, konusma, tat alma,
cigneme, yutma ve sindirim  fonksiyonlarinin
gerceklesmesinde goérev almaktadir. TUkUruk akigi
sayesinde aQiz igindeki atiklar ve zararli maddeler
uzaklastinimaktadir. TOkardgun kayganlastinici  ve
antimikrobiyal etkileriyle, agiz ici ve agiz disi
rahatsizliklar da azalmaktadir.®2' Uyariimamis tkarik
akis hizinin dusuk olmasi kisiyi kserestomiye yatkin
hale getirmekle kalmaz agiz icindeki artiklarin
uzaklastinimasini da geciktirir. Uyarilmamig takuarik
akis hizi dusuk olan Kkisiler, tukaruklerinin dugsuk
tamponlama kapasitesi ve yiyecek artiklan icin dusuk
temizleme orani nedeniyle dis curlklerine &zellikle
duyarlidir.2 Yagllarin énemli bir kisminin sikayetgi
oldugu hiposalivasyon ve kserostomi gibi etkileri
onlemek icin stratejiler gelistirilmelidir.”
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Tablo 1.

Agiz ortaminda vyasla birlikte goériulen fizyolojik
degisimler

Gecirgen Gegirgenligi azalir
Mine Kalin Asinmalar sonucu ince
Elastik Kirilgan
Tabdller mineral
Dentin T el %EEE%::.EZQ%
kisitlanmig
Esnek Sert
S oy Pyl Kok yiizeyinde kalinlhig
Sement Egrnf';z;}r"; dbeaka g;:rtnali,a akgekste yogun
Normal hacimde Daralmis hacim
Pulpa Pulpa taslari,
kalsifikasyonlar

Saglikh asinar
dokular

Tukurdk kanallar
normal

Atrofiye ugramis asinar
dokular

Tukirik kanallar
daralmig

Tukiruk bezleri

Tedavi Plani

Saglik hizmetlerine erisimde gorilen kolayliklar,
cesitlenen tedavi secenekleri ve artan yasam sdresi
sonucu diglerin agizda kalma slresi uzamis ve
yashlarin bu yéndeki beklentisi artmistir. Bu sebeple
Restoratif Dis Tedavisi alaninda tedavi stratejileri
gelistirmek ve uygun 6nleyici tedavi planlarn hazirlamak
yaslilara yaklasim konusunda 6nem arz etmektedir.

Yasla birlikte sistemik hastaliklar artmakta ve bireylerin
kisisel bakimini gerceklestirme yetisi azalmaktadir.
Dolayisiyla kullanilacak tedavi yontemlerinde hastanin
genel saglik durumunun, maliyet etkinliginin ve
beklentilerinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.?
Hekimler bu hastalarin kulttrel, psikolojik, egitimsel,
sosyal, ekonomik ve diyet aliskanliklarini dogru bir
sekilde analiz etmelidir. Tedavi plani ilk olarak mimkun
oldugunca hizli, hastanin baslca sikayetini ¢cozecek
sekilde, ihtiyaclan dogrultusunda ve dis kaybini
6nlemeye yonelik olmalidir.2425

Yaslilara yoénelik tedavi planlamalari icin cesitli
modeller bulunmaktadir. Bu modellerden 6ne c¢ikan
birinde "karar vermede ve dental problemi ¢ézmede
klinik sebepler dizisi" esas alinmaktadir. Burada 3
asama mevcuttur; problemi tanimlama, ¢ézUmu se¢cme
ve secilen yontemi uygulama.?®

Mulligan ve Vanderlinde'nin sundugu geriatrik koruma
modelinde ise her kosulda, hizlandinimig basarili bir
tedavi plani esastir.?’ Bu modelde; dental/oral,
medikal, psikososyal ve davranigsal olmak Uzere 4 ana
alanin  etkilesimi  degerlendiriimektedir. Muayene
bulgulari, sistemik hastaliktan etkilenme durumu,
doktoruyla konsultasyon, uzman dis hekimi referansi,
tedavi plani modifikasyonlarr ve uygun tedavi
yénteminin segimi dental/oral kategoriyi
olusturmaktadir. Medikal faktérler kategorisi, sistemik
kosullar (ilaclar, advers etki ve ilag etkilesimleri) ve

laboratuvar degerleri (6zel durumlar ve medikal
referanslar) unsurlarini  icermektedir. Psikososyal
faktérler tedavi planini etkilemektedir; biligsellik,

tanima, anlamlandirma ve sosyallesme gibi informal
degerlendirme unsurlarindan olugmaktadir.
Davranigsal faktérler ise karar verme stili, tedaviye
uyum gosterme yetenegi, sedasyon ihtiyaci, kisisel
asistan ihtiyaci, evde bakim kapasitesini icermektedir.
Bu model Kklinisyenlere psikososyal, medikal ve
davranigsal engelleri azaltmada yol gobsterici
olmaktadir.?”

Muayeneden 6nce klinisyen mutlaka tedavi icin onam
almaldir. Genel olarak, onamda verilen riskle alakali
bilgilendirme, faydalar ve alternatif tedavi secenekleri
hastalarin karar vermesinde etkili olmaktadir. Yash
hastalar zorlayici dis problemleri ve agiz saghgina
ybnelik kompleks medikal, sosyal, psikolojik ve
finansal engellerle hekime gelirler. Bu ylUzden
klinisyen dikkatli ve 6zenli bir sekilde siralanmig tedavi
plani  sunmaldir. Demans veya  psikiyatrik
rahatsizliklari olan yasllar, yash bakim evinde ya da
hastanede yatan yasl hastalar gibi kendi kararlarini
veremeyecek durumdaki bireylerde klinisyen hasta
adina karar verebilecek bir vekil ile goriismelidir.28

Geriatrik hastada genel klinik yaklasim

Goérme bozuklugu olan hastalar agiz hijyenini
saglamada cesitli zorluklar yasayip 6z bakimlarini
gerceklestirmede yetersiz kalabilmektedirler.
Dolayisiyla hekim hastanin  mevcut durumunu
iyilestirip, agiz hijyenini idame ettirmek adina adimlar
atmalidir. Bu tUr hastalarda hasta kendisine yardim
edebilecek bir yakini veya bakicisindan destek alabilir.
Hastanin bagkalarina bagimliligini azaltmak icin de
elektrikli dis fircasi kullanimi tavsiye edilebilir.®

isitme problemi gérillen hasta, hekimin sdyledigi
talimatlan eksik veya yanls anlayabilir, anlamadigini
ifade etmekte cekinebilir. Bu ylzden dis hekimi
randevularinda hekim ve yardimcilar gereksiz sesleri
minimuma indirip, hastayla yUksek sesle ve tane tane
konusarak iletisimi kolaylastirabilir.”

Koku ve tat duyusu kaybi olan hastada hekimler kétu
agiz hijyeni ve dis curukleri gdzlemleyebilir. Bu tir
hastalarda diyeti kontrol altna alip hastanin agiz
hijyeni prosedurlerini yerine getirmesini saglayacak
adimlar atilabilir.

Dis hekimlerinin motor fonksiyon bozukluklari gorilen
yash hastalarda karsilastigi baglica sorun, agiz hijyenin
temel basamagi olan dis firgalamanin baskalarinin
yardimi olmadan gerceklestiriimesinin zorlasmasidir.
Bu durumda hekim yine elektrikli dis fircasi kullanimini
tavsiye edebilir. Ancak elektrikli fircanin titresimi bazi
hastalar rahatsiz edebilmektedir. Bu tur hastalarda
bakici ya da hasta yakinina manuel firgayla agiz
hijyenini saglama noktasinda egitim verilmelidir.

Sistemik hastaliklar ve ilag kullanimlar agiz saghg
acisindan da risk olusturmaktadir. Bu sebeple son
ylllarda tip ve disg hekimlerinin is birligi igerisinde
calismasi tavsiye edilmektedir.?®
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Kardiyovaskiler  sistem,  birtakim  degisiklikleri
kompanse etme kapasitesine sahip olsa da dis hekimi
randevusu veya medikal girisimler gibi stres yaratan
durumlara adaptasyon oldukga guictlir.8 Dolayisiyla dis
hekimleri 65 yas ve Uzeri bireylerin en &nemli
kardiyovaskuler risk faktéri sayilan hipertansiyona
karsi dikkatli olmaldir.?®3" Dig hekimi tedaviye
baslamadan &6nce mutlaka hastanin hekimiyle
konsultasyon yapmalidir. Kalp yetmezligi ve aritmi gibi
hastaliklarin tedavisinde uygulanan digoksin tirevi ilag
kullanan hastada aritmiye sebep olabileceginden
kullanilacak anestezik solusyon adrenalin
icermemelidir. Dis hekiminin dikkat etmesi gereken bir
diger 6nemli husus ise uzun randevular sonucu
hastanin hizlica ayadi kalkmasiyla ortaya cikabilecek
ortostatik hipotansiyondur. Hasta aniden
dogruldugunda bas dénmesi hissedebilir.

Diyabetli bireylerde ise dis hekimleri sekerin kontrol
altinda olmasina dikkat etmeli, hastalar da randevu
Oncesinde ilaclarini kullanmis olarak gelmelidir. Lokal
anestezik sollsyonlarda bulunan adrenalin glikozun
yukselmesine neden olacagindan adrenalin icermeyen
anesteziklerin tercih edilmesi daha dogru bir yaklasim
olacaktir.™

Dis hekimleri agisindan bakildiginda bas boyun bélgesi
kanserleri de 6nem tasimaktadir. Bu tip hastalar kanser
tedavilerine baslamadan 6nce hizla agiz-dis saghgina
kavusturulmalidir ve tedavi sonrasi ortaya cikacak
tablolari minimal duzeye indirmek icin Onlemler
alinmaldir. Azalan tukuarik akiginin olumsuz etkilerini
azaltmak adina, agzin sik sik su ile calkalanmasi, gesitli
gargaralarin kullanimi (karbonat ve tuz ile hazirlanan),
sekersiz ciklet cignenmesi, florir uygulamasi, diyetin
dizenlenmesi ve yapay tukurik preparatlari kullanimi
gibi  tavsiyelerde bulunulabilir. Hastalar tedavi
surecinde ve sonrasinda rutin bir gekilde hekim
kontroliinden gegmelidir.®2

Solunum vyolu problemi gérlilen hastalarda dis
hekimleri rubberdam kullanimindan kacinmaldir.
Ayrica narkotikler, antihistaminikler ve antikolinerjikler
gibi potansiyel olarak respiratuar depresyon yapan ve
mukusu kalinlagtiran ilaclan  kullanmaktan uzak
durulmalidir.™

Karaciger rahatsizliklar olan hastalarda klinisyenin
dikkat etmesi gereken 6énemli noktalar bulunmaktadir.
Trombosit ve pihtilagsma suresini takipte kullanilan
uluslararasi normalizasyon orani (INR) degerleri tedavi
edilebilir aralikta olmalidir. Hastanin  hekimiyle
konsultasyon yapilip pihtilasma faktorleri, kan
sulandirici ilaglar ve antibiyotik kullaniminin gerekliligi
hakkinda bilgi edinilmelidir.™

AgJiz ici dokularda tedaviyi etkileyen degisimler

Yaslanmayla dis dokusunda ortaya cikan gdzle
g6runlr ve molekller degisimler tedavi yéntemi ve
kullanilacak materyallerin seciminde etkili olmaktadir.

Mine  dokusunda perikimati ve mamelonlar
kayboldugundan, restore ederken geng bireylerin
dislerinde oldugu gibi ayrintil bir sekilde mine ylzeyi
islenmesine ihtiyag duyulmamaktadir. Mine kalinligi
incelir ve dentin dokusunun daha fazla disa
yansimasina neden olur. Dolayisiyla kullanilacak
restoratif materyal daha opak ve koyu renkli tercih
edilebilir.

Kullanilan restoratif materyal sklerotik dentine
baglanacagindan hibrit tabakasi daha ince ve rezin
uzantilan daha kisa olmaktadir ve olusan baglanma
normal dentine gbre daha zayiftir. Baglanma degerleri
kullanilan adeziv ajanlarin uygulanma sekillerine gére

de degisiklik gOsterebilmektedir.  Baglanilacak
yuzeyde purazliligu artirmak ve baglanmayi
kuvvetlendirmek  amaciyla  cesitli  uygulamalar

yapilabilir. Kavite preparasyonuna oluk veya slot gibi
eklemeler vyapilabilir. Asit uygulama suresinin
artinimasi baglanma kuvvetini artirmaktadir. Lopes ve
ark.'nin calismalarina gére bonding ajanin genc
dentine baglanmasi ile yash dentine baglanmasi
arasinda anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, yasli
dentinde hibrit tabakasi ve rezin uzantilarinin daha
ince oldugu gbzlenmistir. Yasl dentinde 30 sn slreyle
asit uygulanmasinin  baglantiyr artirdigini  6ne
sUrmdslerdir.3®

Yasla birlikte pulpa hacmi daraldidi igin hassasiyet de
azalmigtir. Dentin dokusunda calisilan her durumda
anestezi ihtiyaci olmayabilir.

Ayrica sement kalinligi da arttigi icin termal uyaranlara
hassasiyet azalmistir.

Restoratif yaklasim acisindan degerlendirildiginde
klinikte en sik karsilasilan problemler; kok yuzeyi
curdkleri, asinmalar, rampant curutkler ve agir madde
kaybina ugramig diglerdir.

Kok yuzeyi curukleri

Digeti cekilmesi sonucu kdk ylzeyi aciga ¢ikmaktadir.
Zayif adiz hijyeni ve azalan tikurik salgisi neticesinde
dis ylUzeyinden uzaklasmasi zorlasan dental plak,
koronal curukler ve yuksek DMFT skoru kok ylzeyi
curdkleri icin risk faktorleri olarak gorilmektedir.343®

Genis, sig, daire sekilli kavitelerin yani sira daha derin
ve koOk ylzeyini cevreleyecek sekilde kaviteler
seklinde de gdzlenebilmektedir. Bu ¢uruklerin blyuk
bir kismi tedavi edilmemis aktif curuklerdir.
ingiltere’de yapillan bir arastrmada 75-84 yas
araligindaki yasllarin %20'sinde aktif kdk ylzeyi
clrigl goézlenmistir.® ilerlemis cirikler agn veya dis
kaybina neden olup bunun yaninda genel sagligi da
olumsuz etkileyebilmektedir.®* Durgun curlkler; sert,
parlak, kahverengi-siyah alanlar olarak kék yUzeyinde
gorilmektedir.®” Durgun gurukleri tedavi etmeye ¢cogu
zaman gerek duyulmaz. Yeniden aktiflesmelerini
o6nlemek igin agiz hijyenine dikkat edilmelidir ve
koruyucu-remineralize edici uygulamalar yapilabilir.
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Tedavi secenekleri hastanin konforunu bozmayacak
etkili yéntemlerden olusmalidir. Gimus diamin flor(r
(GDF), klorheksidin timol vernik, topikal florir, cam
iyonomer, kompomer ve kompozit rezinlerle tedavi
glnimuizde kullanilan yaklagimlardir.?+38%  Yapilan
calismalarda, kavite  olugsmamis  kd&k  yUzeyi
curiklerinde %5 Sodyum florlr (NaF) vernik veya yilda
iki kere %38 GDF uygulamasinin ¢lrtigi durdurma ve

geri  donlsini  saglamada  basarii  oldugu
g6zlenmigtir. 404"
Cam iyonomerler  dentine kimyasal olarak

baglanabilmesi, flor salinimi &zelliginden 6tirid kok
yuzeyi curlklerinin tedavisinde basaril bir tercih olarak
goérulmektedir. Servikal lezyonlarda ve kdk yuzeyinde
cam iyonomer, kompomer ve kompoziti kiyaslayan
calismalarda cam iyonomerin daha basarili oldugu
g6zlenmistir.384248 Ancak tukarik akigi cok azalmis
hastalarda plak birikimiyle basa ¢cikmak adina yuksek
cilalanabilme kapasitesine sahip kompozit materyal
kullanimi da tavsiye edilmektedir.#' Kok ylzeyinde
olusan curlkleri kompozit rezinlerle tedavi etmek
mumkuandur. Adeziv prosedirlerde total etch ya da
selektif etch yontemleri tercih edilebilir. Yagl dentinde
30 sn asitleme yapmanin 15 sn asitlemeye oranla daha
glcli  baglanma sadladigi, ancak olusan hibrit
tabakanin kalinhginin gen¢ dentine gére daha az
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.33# Kok
yluzeyi curUklerinin  kompozitle restorasyonunda
kaviteyi izole etmenin zorlugu, polimerizasyon
blzllmesi ve mikrosizinti gibi faktérler uygulamanin
basarisi konusunda mesafeli bir durusa neden
olmaktadir.384243 Kompozitin polimerizasyon blzilmesi
esnasinda ortaya ¢ikan gerilim kuvvetleri kdk dentini ile
kompozit arasindaki baglanmadan daha gugcli bir
sekilde olugmaktadir. Bunun sonucunda kompozit ile
kavite duvarlan arasinda V seklinde bir bosluk
meydana gelmektedir.** Olusan bosluklardan mikro
sizinti meydana gelebilir ve restorasyon sinirinda
yerlesen biyofilm asit Ureterek sekonder ¢lrige neden
olabilir.#84”  Bunun  6nine gegmek amaciyla
restorasyon sinirinda biyofiimle mucadele edecek
bakteri proteinlerini uzaklastiracak, antibakteriyel
Ozellikli adeziv ajanlann  gelistiriimesi  Uzerine
calisiimaktadir. Ayni zamanda bu olumsuz 6zellikleri
bertaraf etmek icin biyofilmin polisakkarit tretimini ve
metabolik  aktivitesini  durduracak, antibakteriyel
Ozellikli nanokompozit gelistirme calismalarn da
yapilmaktadir.®

Atravmatik restoratif tedavi (ART), hastalar icin daha az
travmatik  olusu  ve  dokuyu daha fazla
koruyabilmesinden 6turl hasta dostu bir yaklagimdir.
Teknigin amaci aktif ctrdklerin ilerlemesini dnlemek ve
kaviteyi restore etmektir. Ozellikle, hastane hizmetine
ulasamayan, yatalak veya ciddi blylk genel saglik
probleminden 6tird hekime gidemeyen hastalarda
kolaylikla uygulanabilecek bir yaklasimdir. Hastalarin
baylk cogunlugu anesteziden ve doéner aletlerden
korkmaktadir. Bu teknikle déner aletlere ve anesteziye

ihtyag  duyulmadan tedavi  gerceklestirilebilir.
Ekskavatér yardimiyla etkilenmis dentin uzaklastirilir,
ardindan yuUksek viskoziteli cam iyonomer dolgu
materyali parmak basinciyla kaviteye uygulanir. Bu
yontemler el aletleri ve ylksek visikoziteli cam
iyonomer simanla kdk ylzey curulklerini restore etmek
oldukca kolaylagmaktadir.2348

Dis asinmalari

Fizyolojik sebeplerle ya da cesitli patolojik
aliskanliklarla olusan asinmalar multifaktériyel bir
sure¢ olup, erozyon, abrazyon, abfraksiyon ve

atrisyon olarak siklikla gdzlenmektedir. Hassasiyet,
keskin kenarl digler, pulpitis, estetik kaygilar ve
fonksiyonel problemler tedavi gerektiren
durumlardir.’” Asinmalar icin kanita dayal bir tedavi
protokoll bulunmamaktadir ancak séz konusu kitle
yasl bireyler oldugu icin basit, kolay uygulanabilen,
tamir edilebilen, fiyat performans acgisindan uygun
yaklasimlarin tercih edilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda
etiyolojik faktéri ortadan kaldirmak da ideal bir
yaklagimdir.  Kompozit  rezinler ve  seramik
restorasyonlar siklikla asinmalar tedavi etmede
kullanilan materyallerdir. Jaeggie ve ark. 2 mm'yi asan
dikey boyut kayiplarinda indirekt restoratif materyal
kullanimini dnermektedir.4%0

Asinmalar az, orta ve ileri diizey olarak siniflandirilir.
lleri dizey asinmalari olan hastalarda fizyolojik konfor
kaybi ve fonksiyon bozuklugu gézlenmektedir.5'2

Kompozitle restorasyon, basit ve minimal invaziv bir
yOntemdir. Estetik rehabilitasyonu, cigneme
fonksiyonunu ve dengesini saglayan guvenli bir tedavi
secenegidir.2  Alisilagelmis kompozit tekniklerine
uygun sekilde mine ve dentin asitlenir, yikanir,
kurutulur ve kullanilacak olan adeziv ajan c¢esidine ve

uretici firma talimatlarna gbre adeziv materyal
uygulandiktan sonra kompozit tabakalar halinde
yerlegtirilerek  restorasyon  bitirilir.  Asinmalarin

oklizyonu ilgilendiren kismini tedavi ederken de
kontrolli calismaya &zen gdsteriimelidir. Azalmis
dikey boyut olgularinda ise c¢alisma modelleri
Uzerinde sentrik oklizyon da dogru sekilde
planlanarak hareket edilmelidir.”

Rampant curukler

Radyasyon curigu olarak da anin bu c¢ulrik tipi
radyoterapi (RT) sonrasi tukurik miktarinin azalmasi
sonucu ortaya cikmaktadir. Demineralizasyon 6nce
beyaz lezyon olarak dis eti hattinda ve tlberkillerde
gbzlenmektedir. Tedavi edilmeyen lezyonlar hizla
ilerleyebilir ve daha genis kapsamli mudahaleler
gerektirebilir.53%

RT almig ya da alacak olan hastalarda kapsaml ve
agresif bir tedavi plani belirlenmelidir. Duzenli dental
kontrol vyapilarak demineralizasyon alanlar veya
curdtklerin erken teshisi gerceklestirilebilir, florir ve
kalsiyum uygulamalari yapilarak remineralizasyon
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saglanmaya caligilabilir. GUrigun erken tespiti icin 6
aylik periyotlarla kontrol tavsiye edilmektedir. TUkUrik
azligi, demineralizasyon varligi, periodontal saglk gibi
faktorlere bagli olarak kontrol sikligi artirilabilir.>*

Mine curuklerinde %5 NaF, dentin curlklerinde %38
GDF uygulamasinin caragu durdurdugu
go6rilmastir.®+%  Restoratif tedavi uygulamalarina
elverigli olmayan hastalarda durumun kétllesmesini
durdurmak veya yavaglatmak amaciyla bu invaziv
olmayan tedavi secenedi denenebilir. invaziv
yaklasimlara elverisli hastalarda ise ¢lUrik dokunun
uzaklastinhp konvansiyonal restoratif yaklasimlarla
tedavileri gerceklestirilebilir.

Asiri madde kayipl digler

Uzun vyillar boyunca agizda fonksiyon goéren digler
bircok kez restore edilebilmektedir. Restorasyon her
yenilendiginde saglam dokudan bir miktar daha kayip
ve kalan dis dokularinin direncinde azalma s6z konusu
olmaktadir. Dolayisiyla yash hastalarda da asirn madde
kayipli, genis hacimli restorasyonlara ihtiya¢ duyulan
dislerle karsilasiimaktadir. Bu dislerin tedavisine karar
verirken kalan dokunun maruz kalacadi kuvvetlere
direnci, komsu ve karsi diglerdeki restorasyonlarin tipi
ve hastanin beklentisi dikkate alinmalidir.

Kok yuzeyi cilirtikleri, koronal ve servikal ciirtiklerin
varliginda;
3 ayda 1 kere %5 NaF

vernikler ya da yilda 2 kere
%38 GDF uygulamasi

durgun ciiriik, kavite olusmamig ciiriik >
>
»

akiif ciiriik Cam iyonomer, kompomer ya da

hastane hizmetialabilen hastalar N
. komporit ile restorasyon

.
hastane hizmeti alamayan, yatalak

hastalar »  Atravmatik restoratif tedavi (ART)

Dis asinmalan varliginda;

—

2 mm'yi agsmayan dikey boyut Direkt restorasyon

> kaybi ve az, orta diizeyde madde E—
kayiplan uygulamalari
> 2 mm'yi asan dikey boyut kaybi ve o
ileri diizeyde madde kayiplan — Indirekt restorasyon
uygulamalan
Dis Macunlari ve Firca Kullanimi
Fizyolojik degisimler sonucu vyagllarda takarik

miktarinin azalmasi ve kék ylzeyi ¢urukleri veya dis eti
cekilmesi sonucu dentin hassasiyeti gibi problemler
dis macunu konusunda da 6zel tercihlerin olugmasina
neden olabilmektedir. Ylksek curik riskine sahip
geriatrik hastalarda yuksek konsantrasyonda (5000
ppm) flor iceren dis macunlarinin  kullanimi
Onerilmektedir. YUksek konsantrasyonda florar iceren
macunlarin  plak birikimini azalttd, streptokokus
mutans, laktobasillus bakterilerinin sayilarini
dislrdidlt ve dis dokusunda geleneksel florlr
konsantrasyonuna sahip macunlardan daha fazla
kalsiyum florid depolanmasini sagladig
dusunulmektedir.®

Hassasiyet problemi bulunan hastalarda potasyum
florid, kalay florid, sodyum florid, arjinin ve yuksek

konsantrasyon florar icerikli macunlar
kullanilabilmektedir. 57:58.59
Dis fircalama, mekanik plak eliminasyonunu

saglamada karsimiza gikan ilk yontemdir.5° TukUrik
akisini uyararak yasl hastalarda azalma egiliminde
olan tikdrik miktarinin da artmasini saglamaktadir.®'
Yash bireylerde motor becerilerdeki azalmalar, genel
saglik problemleri kaynakh hareket kisithigr gibi
sebeplerle dis firgasinin kullaniminda alternatifler
degerlendirilmelidir.  Elektrikli ve klasik fircalar
ihtiyaclara goére farkh kil yapisi ve tasarimlariyla
piyasada bulunmaktadir. Agiz hijyeni zayif, elleriyle
cisimleri kavramada gucliuk c¢eken, Parkinson,
Multiple Skleroz gibi hastaliklar olan bireylerde saplari
sekillendirilebilen fircalarin kullanimi énerilmektedir.
Klasik dig fircalarini kullanirken hareketleri kisith kalan,
etkili bir sekilde plak temizli§i yapamayan hastalarda
elektrikli fircalanin  kullanimi  tavsiye edilmektedir.
Nobre ve ark., tarafindan yapilan arastirmada klasik ve
elektrikli fircalarin her ikisinin de vyaslilarda plak
kaldirmada etkili oldugu bildirilmistir.e2 Oz bakimini
gerceklestiremeyen, fiziksel yeterliligi bulunmayan
hastalarda dis fircalama elektrikli veya klasik firca ile
aile bireyleri ya da bakici tarafindan
gerceklestiriimelidir. Oz bakimini gerceklestirebilen
hastalarda ara yluz fircasi, dis ipi ve dis fircasi
kullanimi plak uzaklastirmada yeterli gérilmektedir.®?

Tukarik akisi fizyolojik veya patolojik nedenlerle
azalmis hastalarda agiz dokularinin  saghg ve
bireylerin hayat kalitesini artirmak Uzere yapay
tukaruk preparatlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir.
Artmis ¢urlk riski olan hastalarda ylksek florid icerikli
tedaviler yaninda florid ve klorheksidinin birlikte
kullanimi da tavsiye edilmektedir.®

Covid-19’un Geriatrik Hastalarin Agiz Bakimi ve
Tedavi Surecine Etkisi

2019 yil sonunda ortaya ¢ikan ve gunimuzde de tim
diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi 6zellikle
yash bireylerin  hayatlarina blyUk kisitlamalar
getirimesine neden olmustur. Risk grubu olarak
taninan bu Dbireyleri salginin  buyudk yikimindan
korumak adina devletler izolasyon politikalari
benimsemiglerdir. Uzun sureli sosyal mesafeye maruz
kalan yaslilarda sosyal etkilegimin azalmasi sonucu
beyin saghgi ve motor fonksiyonlarin olumsuz
etkilenmesi beklenen bir sorundur.®5% Agiz ve dis
saghgini  korumakta nispeten zayif kalan vyash
bireylerin iyice kisitlanan hareketleri dis fircasi, dis ipi,
ara yuz fircasi kullanimi gibi plak eliminasyonu
saglayan uygulamalarda yetersiz kalabilmelerine
neden olmaktadir. Ayrica batiin giininG evde geciren
bireylerin karbonhidrat icerikli beslenme sikliginin
artmasi da beklenmektedir. Agiz hijyeninin yeterince
saglanamamasi ve  ¢Urigu  besleyen  diyet
aligkanlklarinin varligi dislerde tedavi ihtiyaglarinin
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ortaya cikmasina neden olabilmektedir. 65 yas Uzeri
bireyler icin uygulanan sokaga c¢ikma kisitlamalar bu
bireylerin dis hekimligi tedavilerine erisiminde
sinirlandirici bir faktérddr. Ayrica bu yas grubunda
olusan korku ve panik geriatrik hastalarin tedavilerinin
ertelenmesi  yoéninde kararlar almasina neden
olabilmektedir.

Geriatrik Dis Hekimligi Egitimi

Yasli populasyonun genislemesiyle restoratif dig
hekimligi alaninda ortaya ¢ikan temel tedavi proseduru
eksikligi ve bu alanda yetkin hisseden hekimlerin azlidy,

Ozellikle egitim asamalarinda bu konunun daha dikkatli
ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de bulunan dis hekimligi fakultelerinin
mdufredatlari incelendiginde Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dallarinda geriatri derslerinin genellikle 4.
sinifta yillik ortalama 2 ders saati icinde tamamlandigi
gérilmastar. DUnya capinda  yapilan  cesitli
aragtirmalarda refah seviyesi ylUksek Ulkelerde yasli
populasyonunun blylk oranlara sahip olmasinin da
etkisiyle geriatrik dis hekimligi egitiminin daha fazla
6nemsendigini gézlenmistir. Marchini ve ark. 2018'de
geriatrik  dis  hekimligi  egitimini ve igerigini
degerlendirmek maksadiyla yaptklann 5 kitay
kapsayan calismada 6zellikle Japonya'nin bu konuda
basarill adimlar attigini tespit etmislerdir.5” ABD,
Avustralya, Kanada, Brezilya, Avrupa, Nijerya, Cin ve
Japonya'nin dahil oldugu s6z konusu calismada
geriatrik dis hekimliginin bircok Ulkede ayrn bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmedigi gérilmustur.
Ancak Japon Geriatri Toplulugu, dis hekimleri ve
hijyenistleri geriatrik dis hekimliginde uzman olarak
sertifikalandirmaktadir. The American Dental Education
Association (ADEA) ve European College of
Gerontology (ECG) doktora éncesi mufredat icin bir
rehber yayinlamigtir.  Avrupa'da dis  hekimligi
fakultelerinde gerodonti mufredatinda genis bir icerik
cesitliligi ve metodoloji farki bulunmaktadir. Uluslarin
egitim  politikalarinin gesitli  olusu  Avrupa'da
gerodontolojide standardizasyonu zorlastirmaktadir.
Japonya'da ise ulusal bir mifredat ve bu konuda
yazilmis ders kitabi bulunmaktadir.®”

Geriatrik dis hekimligi egitimi 6nindeki en &6nemli
problemler; yetersiz ders saati, butce ve gerodonti
egitimi veren fakultelerin aziidi olarak goéralmektedir.
Bunlarin yaninda mezuniyet sonrasi ve lisansustu
egitimin yeterince desteklenmiyor olusu, meslekler
arasi ortak calismalarin yetersizligi ve kanita dayali
klinik yaklagimlara daha fazla ihtiyac duyulmasi gibi
problemler de bulunmaktadir.®® Ettinger ve ark.
tarafindan Amerika'daki dis hekimligi fakultelerinin
mufredatlari igerisinde geriatrik dis hekimligi ders
iceriklerini degerlendirmek amaciyla 2018 vyilinda
yapilan calisma sonucunda; kalaballk mdufredatta

zaman icin rekabet etmek, geriatrik hastalarin
Odrenciler tarafindan tedavi edilemeyecek kadar
kompleks gérulmesi algisi, fakultelerde yapilan

tedavilerin yasli hastalarin ideal tedavi yéntemlerine
uygun go6rulmeyisi, fakultelerin birgok sistemik
hastaliga sahip ve c¢oklu ila¢ kullanimi olan hastalarin
tedavisinde ogrencileri ybnetmekte rahat
hissetmemesi ve akreditasyon standartlariyla ilgili
sorunlar  geriatrik dis  hekimligi  egitimi  ve
uygulamalarinin  éniinde bulunan engeller olarak
siralanmgtir.%®

Turkiye’de geriatrik dis hekimligi egitimi konusuna
fakulteler miufredatlarinda az ders saatiyle kisitl
miktarda yer vermektedir. Yaslilarin agiz dis saghgi
Uzerine tedavi stratejileri gelistirmek ve uygun dénleyici
tedavi planlan  hazirlamak vyagllara yaklasim
konusunda énem arz etmektedir.
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