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Abstract

Geriatric dentistry is a specialized field focused on preserving and treating the oral health of
elderly individuals. With the increasing elderly population, the importance of oral health has grown,
as systemic diseases can directly affect oral health, while oral diseases can also negatively impact
overall health. Common dental diseases in elderly individuals include dental caries, root surface
caries, rampant caries, and tooth wear, and various treatments are available for these conditions.
Additionally, since systemic diseases and medications can affect oral and dental health, special
attention should be given during dental treatment processes. A multidisciplinary approach should
be adopted in treatment processes, offering solutions tailored to age-related needs. In recent years,
mobile dentistry, a method that allows elderly individuals with mobility limitations to receive dental

treatment at home, has also come into focus.

Keywords: Gerodontics, tooth decay, mobile dentistry.

Ozet

Geriatrik dis hekimligi, yash bireylerin agiz saghdini koruma ve tedavi etme konusunda 6zel
bir alandir. Yasl nidfusun artmasiyla birlikte agdiz saghginin énemi artmustir, cinkl sistemik
hastaliklar agiz sagligini dogrudan etkileyebilirken, agiz hastaliklari da genel saghk durumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Yasl bireylerde sik gérilen dis hastaliklari arasinda dis ¢lrigi, kék
ylzey clrtikleri, rampant cidriikler ve dis asinmalari yer almaktadir ve bu hastaliklara yénelik cesitli
tedaviler uygulanabilmektedir. Ayrica sistemik hastaliklar ve ilaglar, agiz ve dis saglgini
etkileyebileceginden dis tedavi stireclerinde dikkatli olunmalidir. Tedavi stireclerinde multidisipliner
bir yaklasim benimsenmeli ve yasa bagli ihtiyaglara uygun ¢éziimler sunulmalidir. Hareket kisitlihgi
olan yasli bireylerin evlerinde dis tedavisi almasini saglayan bir yéntem olan Mobil dis hekimligi de

son yillarda giindeme gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gerodonti, dis ¢irtigi, mobil dis hekimligi.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Geriatri, yaslihda bagl gelisen hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen tibbi bir alandir ve bu alanda
sunulan saglik hizmetlerinin énemi giderek artmaktadir (1). Geriatrik dis hekimligi veya gerodonti,

yaslilikla iliskili dis hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve korunmasina yoénelik bir dis hekimligi dahdir (2).

Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 8, Issue 1, (2026) Review Article / Derleme Makale

Insan émriindeki artis, yash niifus oraninin yiikselmesine yol acmakta ve bu durum, yasl bireylerin

agiz saghgini koruma gerekliligini de gindeme getirmektedir.

GunUumuizde, ortalama yasam slresi arttikca, yas gruplarinin dadilimi da degisim
gdstermektedir. Geng niifus orani azalirken, yash nifusun orani artmaktadir (3). Ayrica, 2008-2040

yillar arasinda yash nifusun iki katina gikmasi beklenmektedir (4).
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Sekil - 1. Ulkemizde Niifus Piramidi 2007,2021 (4).

Turkiye'de de 65 yas ve Uzeri nlfus orani giderek ylkselis gostermektedir (Sekil - 2) (4). Bu
demografik degisiklikler, yashlarin agiz ve dis sagligina yonelik daha fazla dikkat edilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir (4).

Agiz ve dis saghdi, genel saghk durumu ile yakindan iliskilidir. Bazi sistemik hastaliklar agiz
saghdini dogrudan etkileyebilirken, agiz hastaliklari da yaslilarin genel saghk durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica, yasa bagh adiz ve dis sagliginda bazi fizyolojik degisiklikler de
gorilmektedir. Bu sebeple, dis hekimlerinin ve tip hekimlerinin, yasa bagh fizyolojik dedisiklikleri ve
bunlarin adiz saghgi tzerindeki etkilerini ve genel saglik durumunun adiz dis saghdina etkilerini goz

6ndnde bulundurarak tedavi sireglerini ydnetmeleri gerekmektedir (5).

Geriatrik dis hekimliginde amag, dis hastaliklarini kontrol altina alarak gigneme fonksiyonunu
ve fonasyonu surdlirmektir. Yasli bireylerin dis sert dokularindaki degisimlerin farkinda olmak ve buna
yonelik uygun tedavi yaklasimlarn gelistirmek, saghkl yaslanma slrecini desteklemektedir. Bu
baglamda, geriatrik dis hekimligine dair bilgilerin artmasi, yasli bireylerin yasam kalitesinin

iyilestiriimesine katki saglayacaktir.

1. Geriatrik Bireylerin Tikiirik Bezlerinde ve Tiikiiriik Salgisinda Meydana Gelen

Degisiklikler
W
.
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Yaslanma ile birlikte tukidrik bezlerinin islevlerinde azalma gdzlenebilmektedir. Tiklrik
bezlerinde yasa bagli histolojik degisiklikler meydana gelse de genellikle major tiklrtuk bezlerindeki
tukurak akis hizi saglikli yash bireylerde degisim gostermemektedir. Ancak, otoimmun hastaliklar,
radyasyon tedavisi ve ilag kullanimi gibi faktorler, yash bireylerde kserostomi (agiz kurulugu) riskini
artirabilmektedir (6). Ozellikle yash bireylerin kullandigi antidepresan, antihipertansif, antikolinerjik

ve antiastimatik ilaglar kserostomiye neden olabilecek ilag gruplari arasinda yer almaktadir (6).

Kserostomi prevalansi, subjektif agiz kurulugu hissi olan kisilerde %8 ile %42 arasinda
degismektedir (7). Kserostomi, ¢lrik, periodontal hastaliklar ve tekrarlayan kandida enfeksiyonlari
riskini artirarak agiz sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (8). Bu durumu en aza indirmek igin yash
bireylere su icmek, sekersiz sakiz gignemek ve tukirik ikame Urlnleri kullanmak gibi basit yasam

tarzi degdisiklikleri 6nerilebilmektedir (8).
2. Geriatrik Bireylerin Dislerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Mine dokusunda yaslanma ile birlikte iyon dedisim mekanizmasina bagh bazi degisiklikler
gorilmektedir. Mine daha az gegirgen ve daha kirilgan hale gelmektedir. Ayrica, minede olusan
catlaklara organik materyallerin birikmesi, minenin nitrojen igeriginin artisina neden oldugu

disintlmektedir. (9).

Minenin kimyasal yapisinda yasa bagdl cok az degisiklik gdzlenmektedir. Ozellikle mine
ylzeyinde adiz ortamina agik olan boélgelerde, demineralizasyona karsi direng saglayan bazi degisimler
meydana gelmektedir. Bu dedisimler ¢liriglin 6nlenmesi ve c¢lirlik olusumu agisindan avantaj saglasa
da, adezyon isleminde yapilmadan 6énce mine ylzeyinin asitlenmesi sirasinda dikkate alinmasi gereken
bir faktérdir. Ylzeydeki daha stabil, ancak amorf yapi, asitlenmeye karsi daha direngli olup, asitleme

suresinin uzatilmasi veya mine yilzeyinin mekanik olarak purtzlendirilmesi 6nerilmektedir (10).

Dentinde ise yasa bagh; fizyolojik olarak sekonder dentin Uretimi ve dentin sklerozu olarak iki
onemli dedisiklik meydana gelmektedir (11). Ayrica, dentin kanallarinda mineralize doku birikimi
(peritubuler dentin) nedeniyle kanallarin capi daralmaktadir. Bu degisiklikler, dentinin pulpaya olan
derinligine gore farkhlik géstermekte ve dentin ylzeyindeki mineralize doku orani dedismektedir (10).
Dentine adezyon prosediru yash bireylerdeki sklerotik dentin yapimindan dolayi geng bireylere gére
daha zor olmakta, daha ince hibrit tabakasi ve kisa rezin uzantilar olusmaktadir. Dentin ylzeyine
baglanma dayanimini arttirmak igin asitleme slresinin arttirilabilecedi ya da kaviteye retansiyon

oluklari agilabilecegi 6nerilmektedir (12).

Yasli bireylerden alinan dislerdeki pulpanin histolojik yapisi, geng diglere gére daha fazla lif ve
daha az hicre icermektedir. Sekonder ve tersiyer dentin yapimi ve dentin tabillerinin sklerozu
nedeniyle pulpa odasinin hacminde azalma goézlenmektedir. Ayrica, pulpanin kan dolasimi buylk

Olclide azaldigi icin  pulpanin iyilesme kapasitesi de dismektedir. Elektron mikroskop incelemeleri,
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yasla birlikte pulpadaki sinirlerinin kayba ve dejenerasyona ugradigini ve bu durumun pulpanin onarici
kapasitesini etkiledigini gbstermektedir. Ayrica, yasla birlikte pulpadaki kalsifikasyonlarin sikhdi, sayisi

ve boyutu arttigi bildirilmektedir (13).

Sement dokusunun kalnligi yasla birlikte artmaktadir. Sementin kalinlasmasi, termal

uyaranlara karsi duyarlihdin azalmasina ve agri hissinin dismesine neden olmaktadir (14).

Yasla birlikte dislerde meydana gelen morfolojik degisiklikler, restoratif tedavi yontemlerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, yash bireylerde yapilacak restoratif islemlerde bu fizyolojik

degisikliklerin goz 6niinde bulundurulmasi énemlidir (15).
3. Yash Bireylerde Dis Hastaliklari ve Tedavi Yontemleri
3.1. Dis Curiigii

Dis c¢uragl, bakterilerin diyetle alinan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu acida
cikardiklar asitlerin dis sert dokularinda neden oldugu yikim olarak tanimlanmaktadir. Dis ¢lrig
mikrobiyolojik, genetik, immiunolojik, davranissal ve gevresel pek gok faktdrin bir araya gelmesiyle
ortaya gikan bir patolojidir. Plak bakterileri, enerji saglamak icin karbonhidratlari metabolize etmekte
ve yan Urlin olarak organik asitler Gretmektedir. Karbonhidrat metabolizmasi sonucu aciga cikan bu
asitler, ortamin pH'sinin diismesine neden olmaktadir. Diste bulunan pit ve fisstrler, proksimal kontakt
noktalarinin altinda bulunan diz ylzeyler, kdok ylzeyleri ve subgingival alanlar, fiziksel sartlari
nedeniyle bakteri kolonizasyonuna daha uygun alanlardir. Farkli morfolojiye sahip bu bdélgelerde dis
curlkleri, farkh ilerleme alanlari ve hizlari géstermektedir. Ayrica tikriigln yapisi, orani, bazi sistemik
hastaliklar, beslenme aliskanhklari gibi faktorler de c¢lrtgun ilerlemesini etkilemektedir. Yagh
bireylerde klinikte en fazla kdk ylzey curikleri ve rampant gurtkler gérilmektedir. Dis ¢lirigu tedavi

planlamasini ise dis ¢liriglinun evresi dogrudan etkilemektedir (16).
3.1.1. Kok Yiuizey Ciiriikleri

Kok curikleri, yash bireylerde en sik gérilen cirik tipidir. Kok gurukleri sikhikla subgingival
olarak ya da mine-sement sinirina 2 mm yakin olacak sekilde gelismektedir. Dental plagin da biriktigi
mezial ve distal bolgelerin ardindan bukkal ylizeyler kdk guriklerinin en sik géraldiga alanlardir (17).
Bireyler yaslandikga; dis etleri gekilmekte, kdk ylizeyleri agida cikmakta ve kok (sement) glirtiklerine

yatkinhk artmaktadir.

Kok curlklerinin risk faktorlerine bakildiginda, kronik hastalik ve ilag kullanimi, radyasyon
tedavisi tukurik akis hizini azaltarak guruk riskini arttirmaktadir. Ayni zamanda karyojenik beslenme
miktari ve sikhdi, kotd adiz hijyeni, periodontal hastalik, hareketli protezlerdeki plak birikimi kok
clrdgu riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (18). Kardiyovaskiler hastaliklar da, 6zellikle

80 yas ve Ustlu bireylerde daha ylksek clrik riski ile iliskilendirilmistir (18). Ayrica, yapilan
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arastirmalarda uzun sireli bakim tesislerini kullanan yash bireylerde dis eti c¢ekilmesi ve kdk
yluzeyindeki plak birikimi, kdk glriklerinin risk gdstergeleri olarak bildirilmistir (19). Klinisyenler, bu
predispozan faktérlerin farkinda olarak ve kok c¢lrigu goériulme riski olan kisileri belirleyerek, kok
curiklerinin etkili bir sekilde énlenmesi ve tedavi edilebilmesi icin bireysellestiriimis programlar
gelistirmelidir (20). Kok ¢lUrtgunit erken donemde tedavi etmek, iyilesme sansini artirabilmekte ve
invaziv tedavi gereksinimini azaltabilmektedir. Ilerlemis cirlkler ise restoratif tedavi
gerektirebilmektedir (18). Bununla birlikte, durmus koék curiklerinin o6zellikleri; sert ve parlak
gérinimde, kahverengi-siyah alanlar olarak goérilmektedir ve genellikle tedavi ihtiyaci
duyulmamaktadir (21). Durmus ¢lrtgun aktif bir girige donlismesini engellemek igin adiz hijyenine
Ozen gosterilmeli ve koruyucu ile remineralize edici uygulamalar yapilabilir (22). Kok clriigt tedavi

secenekleri, hastanin ginlik yasam rutinini etkilemeyecek yéntemlerden olusmalidir.
3.1.2. Rampant Ciiriikler

Radyasyon curiigu olarak adlandirilan rampant clrikler, radyoterapi (RT) sonrasinda ttkurik
miktarindaki azalmanin bir sonucu olarak gelisir. Demineralizasyon baslangicta dis eti hattinda ve
tiberkillerde beyaz lezyonlar seklinde gorulir. Midahale edilmeyen bu lezyonlar hizla ilerleyerek
daha kapsamli tedavi yontemlerini gerektirebilir (23). Radyoterapinin yaninda hasta genellikle

kemoterapi tedavisi de aldigi icin bu ¢lriklerin tedavi edilmesi zorlasmaktadir.
3.1.3. Kok Giiriigii Tedavi Secenekleri ve Onleme
3.1.3.1. Ilk Tedavi ve Onleme: Kok ciriikleri icin baslica tedavi ve 6nleme stratejileri sunlardir:

e Birincil Onlem: K6k ciriklerinin gelismesini engellemek amaciyla florid uygulamalari, diyet

degisiklikleri ve dlizenli agiz hijyeni énerilmektedir.

e ikincil Onlem: Mevcut giirtiklerin ilerlemesini durdurmaya yonelik remineralizasyon tedavileri ve

minimal restorasyonlar kullaniimaktadir.
e Tersiyer Onlem: Ileri diizeydeki clriiklerin restoratif yéntemlerle tedavi edilmesidir (24).

3.1.3.2. Fluoridasyon Tedavisi: Yiksek flor konsantrasyonlarina sahip florid uygulamalari, kok
¢uruklerinin énlenmesinde oldukca etkilidir. Florid tedavisi, glrlk lezyonlarini remineralize etme ve

ilerlemesini engelleme konusunda da kullaniimaktadir (21).

3.1.3.3. Giimiis Diamine Fluoride (SDF): Gimls diamine fluoride (SDF), son vyillarda aktif
clrtklerin tedavisinde 6nemli bir secenektir. SDF, mikroorganizmalara karsi etkili olup, ¢lrigin

ilerlemesini durdurmakta ve daha az invaziv bir tedavi sunmaktadir (25).
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3.1.3.4. Restoratif Tedaviler: Ileri diizeydeki kék ciiriiklerinde, giriik dokusunun uzaklastirilarak
restoratif tedavi islemleri gerekmektedir. Kompozit restorasyonlar, cam iyonomerler gibi materyaller

bu tedavilerde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Kok curuklerinin tedavisinde kullanilan geleneksel yéntemler, genellikle ddéner aletlerin ve
anestezinin kullanimini igerir. Ancak, bu ydntemler bazi hasta gruplar icin uygun olmayabilir veya
erisim zorluklari nedeniyle tercih edilmez. Bu noktada, alternatif tedavi yaklasimlari énemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle, minimal invaziv bir teknik olan atravmatik restoratif tedavi (ART), bu tir

durumlarda etkili ve pratik bir g6zim sunmaktadir.

Atravmatik restoratif tedavi (ART), aktif glirtklerin ilerlemesini durdurmayi ve kaviteyi restore
etmeyi hedefler. Bu yontem, 6zellikle hastane hizmetine erisimi olmayan, yatalak durumda olan, ciddi
genel saglik sorunlari nedeniyle dis hekimine gidemeyen veya doéner aletlerin sesi ve titresiminden
rahatsizlik duyan bireyler icin pratik bir ¢6ziim sunar. ART teknidiyle tedavi, doner aletler ve anestezi
kullanilmadan gergeklestirilebilir. Bu slrecgte, ekskavatér yardimiyla etkilenmis dentin temizlenir ve

ardindan yuksek viskoziteli cam iyonomer dolgu materyali kaviteye uygulanir (26).

3.1.3.5. Diizenli Takip: Yiksek cglrik riskli hastalarda, gurlklerin erken evrede tespit edilmesi ve

tedavi edilmesi igin dlzenli olarak dis hekimi ziyaretleri yapilmahdir (18).
3.2. Dis Asinmalari

Dis asinmalari, fizyolojik nedenler veya gesitli patolojik aliskanhklar sonucunda ortaya c¢ikan
multifaktoériyel bir slrectir ve erozyon, abrazyon, abfraksiyon ile atrizyon seklinde gorilebilir.
Asinmalar, dentin hassasiyeti, keskin dis kenarlari, estetik kayiplar veya fonksiyonel sorunlara yol
actiginda tedavi gerekliligi dogabilir (27). Yash bireylerin tedavisinde kolay uygulanabilen, tamir
edilebilen ve ekonomik acidan uygun yaklasimlar tercih edilmelidir. Tedavinin idamesini saglamak
adina etken faktériin ortadan kaldiriimasi da énemlidir. Ozellikle kronik eroziv aginmalarda ve atrizyon
vakalarinda etken faktor ortadan kaldiriimadidi stirece uygulanan restorasyon ylksek fonksiyonel

kuvvetlere ve eroziv etkenlere maruz kalarak restorasyon émru azalacaktir.

Dis aginmalari, az, orta ve ileri diizey olarak siniflandirilabilir. ileri diizey asinmalar gériilen
hastalarda fizyolojik konfor kaybi ve fonksiyonel bozukluklar ortaya gikabilmektedir (28). Dis asinma
tedavilerinde, kompozit rezinler ve seramik restorasyonlar kullanilan materyaller arasinda yer
almaktadir. Kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar, estetik rehabilitasyonu, cigneme fonksiyonunu
ve dengesini saglamak igin kullanilan basit ve minimal invaziv bir tedavi yéntemidir (28). 2 mm'yi
asan azalmis dikey boyut olgularinda dogru sentrik okliizyon planlanan indirekt restorasyonlarin

kullanimini énerilmektedir (28).

3.3. Kirik Disler
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Yaslh bireylerde dis kirilmalar siklikla bliylk restorasyonlu posterior dislerde tiberkil kiriklar
seklinde godzlenmektedir. Tiberkll kiriklari, dislerin fonksiyon gérmesi ile olusan problemlerdir.
Genellikle yasl kimselerde ve daha dnce 6zellikle amalgam veya altinla intrakoronal restorasyon
yapilmis dislerde kirilmalara rastlanmaktadir. Kirik dislerin restorasyonunda, adeziv sistemlerin
gelisiminden 06nce, mekanik retansiyon saglayan, genellikle vidali (self-threading) pinler
kullanilmaktaydir (29). Glnimlzde ise daha az preparasyon ile adeziv restorasyonlar tercih
edilmektedir. Fakat kompozit rezinler asinmaya karsi dayaniksiz olduklarindan, taberkil kiriklarinda

metal destekli porselen ya da tam-porselen restorasyonlar tercih edilmektedir (30).
3.4. Dentin Asiri Duyarhhg:

Dentin asirt duyarhhdi, agiga cikan dentinin kimyasal, termal, dokunsal veya ozmotik
uyaranlara maruz kalmasiyla olusan kisa streli, keskin bir agridir (31). Hidrodinamik teoriye gore,
dentin tUbullerindeki sivi akisi uyaranlarla artar ve bu durum sinir sistemi (zerinde agn
nosisepsiyonunu aktive etmektedir (32). Dentin asin duyarlilidi teshisinde, diger patolojiler dislanarak
kesin tani konmakta ve adrinin siddeti hastaya sorular sorarak veya klinik muayenelerle
degerlendirilmektedir (33). Dentin asin duyarhligi, genellikle diseti cekilmesi, servikal lezyonlar,
periodontal hastalikve protez kroselerinin sebep oldugu asinmalar gibi faktorlerle siddetlenmektedir
(34). Dentin tibdllerinin adiz ortamina acilmasi, agrinin yogunlugunu belirlemekte, daha genis ve agik
tubuller, daha siddetli agriya neden olmaktadir (35). Geriatrik hastalarda dentin sklerozu nedeniyle

dentin asir duyarhligi daha az gelismektedir (36).

Dentin asiri duyarlihdinin tedavisinde ideal yaklasim, tlbul gegirgenligini azaltarak dentinin
orijinal yapisini geri kazandirmaktir (37). Bu amacla, evde kullanilan potasyum florlr, kalay flordr,
sodyum florlir, arjinin ve ylksek konsantrasyonlu floriir iceren dis macunlari, dis hassasiyetini
hafifletmek igin yaygin olarak tercih edilmektedir (38, 39). Klinik tedavilerde ise potasyum tuzlar
iceren desensitizorler (40, 41), tubll tikamaya yoOnelik materyaller (42) ve lazer (42) tedavileri
kullanilmaktadir. Potasyum tuzlari sinir duyarlihdini azaltarak adriyi hafifletirken, tibul tikaniklig
saglayan yontemler sivi hareketini engellemektedir. Ancak, ttbul tikanikhidina yonelik tedavilerin
zamanla etkisini kaybedebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle, ideal bir tedavi, dentin tibdlllerinin
mineralizasyonunu artirarak intrattbtler ve tersiyer dentin olusumunu desteklemeyi ve bdylece

hassasiyeti kalici olarak kontrol altina almay! hedeflemelidir (36).

4. Geriatrik Hastalarda Genel Saghik Durumunun Degerlendiriimesi ve Dis Tedavisi
Uzerindeki Etkileri

Yasli bireylerde adiz saghdi, birtakim fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerden

etkilenebilmektedir.
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Sistemik hastaliklar ve ilag kullanimlari, geriatrik hastalarin agiz ve dis sagligini etkilemektedir.
Son vyillarda, tip ve dis hekimlerinin is birligi yaparak ortak yaklasimlar gelistirmeleri 6nerilmektedir
(43). Kardiyovaskiiler sistem, bazi degisiklikleri kompanse etme kapasitesine sahip olsa da, dis hekimi
randevulari veya medikal girisimler gibi stresli durumlara uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Bu
nedenle, dis hekimlerinin, 65 yas ve lizeri bireylerde en 6nemli kardiyovaskdler risk faktérlerinden biri
olan hipertansiyona 6zen gdstermeleri gerekmektedir (44). Tedavi dncesinde dis hekiminin, hastanin
hekimiyle konsiltasyon yapmasi blylik 6nem tasir. Ayrica, kalp yetmezligi ve aritmi tedavisinde
kullanilan digoksin tlrevi ilaglar nedeniyle, aritmi riskini dnlemek igin anestezik solliisyonlarin adrenalin

icermemesi tercih edilmelidir (45).

Diyabetli bireylerde ise, nefesteki aseton kokusu dikkat cekmektedir (46). Dis hekimlerinin
hastalarinin glikoz seviyesinin kontrol altinda olup olmadigina dikkat etmeleri gerekmektedir. Hastalar
randevularina ilaglarini kullanarak gelmelidir. Glikoz seviyesi kontrol altinda olmayan hastalar tedaviye
baslamadan ©nce konsulte edilmelidir (47). Diyabetli hastalarda, lokal anestezik solisyonlarda
bulunan adrenalin glikoz seviyelerini ylikseltebilecedinden, adrenalin icermeyen anestezikler tercih
edilmelidir (48).

Solunum vyolu problemleri olan hastalarda, dis hekimleri rubberdam kullanimindan
kacinmahdir. Ayrica, solunum depresyonu riskini artiran ve mukusu kalinlastirabilen narkotikler,

antihistaminikler ve antikolinerjikler gibi ilaclarin kullanimindan da kaginilmasi dnerilmektedir (49).

Karaciger rahatsizhidi bulunan hastalarda, dis hekimlerinin dikkat etmesi gereken 6nemli
hususlar bulunmaktadir. Tedavi Oncesinde pihtilasma durumunun dederlendirilebilmesi igin INR
dederleri dlizenli olarak takip edilmelidir. Ayrica, hastanin hekimiyle konstltasyon yapilarak pihtilasma

faktorleri, kan sulandirici ilaglar ve antibiyotik kullanimi hakkinda ayrintili bilgi alinmasi gereklidir (50).

Gorme bozuklugu olan hastalar, agiz hijyenini saglamakta zorluk yasayabilir ve 6z bakimda
yetersiz kalabilir. Bu durumda, dis hekimlerinin, hastanin mevcut durumunu iyilestirmek ve adiz
hijyenini korumak icin gerekli adimlari atmasi 6nemlidir. Gorme bozuklugu olan hastalar igin, hastanin
yaninda yardimci olabilecek bir yakin ya da bakicisindan destek almasi dnerilebilir. Ayrica, hastanin
bagimsizligini artirmak amaciyla elektrikli dis firgasi kullanimi tavsiye edilebilir. Bu yontem, temizlik
slirecini kolaylastirarak hastalarin kendi baslarina daha etkili bir sekilde agiz hijyenlerini saglamalarina

yardimci olabilir (51).

Isitme problemleri yasayan hastalar, dis hekimlerinin verdigi talimatlar eksik veya yanls
anlayabilmekte ve anlamadiklarini belirtmekte gekinmektedir. Bu nedenle, dis hekimi randevularinda
gereksiz sesler minimize edilmeli, hastayla yilksek sesle ve yavasca konusarak iletisim

kolaylastiriimahdir (52).
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Koku ve tat duyusu kaybi yasayan hastalarda, kétt agiz hijyeni ve dis gurlkleri sik gorulebilir.
Bu hastalar icin diyetlerini kontrol altinda tutmak ve dizenli adiz hijyeni prosedirlerini yerine
getirmelerini saglamak blylk 6nem tasir. Kisisel agiz bakimini tesvik etmek, dis fircalama, dis ipi
kullanimi ve agiz gargarasi gibi temel hijyen uygulamalarini dizenli olarak yapmalarini saglamak, bu

hastalarin agiz sagligini korumasina yardimci olabilir (53).

Motor fonksiyon bozukluklari yasayan geriatrik hastalar, temel agiz hijyeni gérevlerini bagimsiz
olarak gercgeklestirmekte zorlanabilirler. Bu durumda, elektrikli dis fircasi kullanimi énerilebilir; ancak
bazi hastalar bu firgalarin titresimini rahatsiz edici bulabilir. Bu nedenle, bu hastalar igin bakici ya da
hasta yakinina manuel dis firgasiyla agiz hijyenini saglamak lzere egitim verilmesi énemlidir. Egitimle
birlikte dogru tekniklerin 6gretilmesi, hastanin agiz sagligini korumasina ve temizligin etkin bir sekilde

yapilmasina yardimci olabilir (54).

Bas boyun bdélgesi kanserleri de dis hekimleri igin dnemli bir konu teskil etmektedir. Kanser
tedavisine baslamadan 0Once, hastalarin adiz ve dis tedavilerinin ivedi sekilde tamamlanmasi
gerekmektedir. Tedavi sonrasi olumsuz etkileri minimuma indirmek igin gesitli dnlemler alinmahdir.
Ornegin, azalan tikirik akisinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla, agiz sik sik su ile calkalanmali,
karbonat ve tuz ile hazirlanan gargaralar kullanilmali, sekersiz sakiz cignenmeli, floriir uygulamalari
yapilmali, diyet dizenlenmeli ve gerekirse yapay tuklrik preparatlan kullanilmalidir. Bu 6nlemler,
adiz sagligini koruyarak hastalarin konforunu artirir ve olasi komplikasyonlari 6nlemeye yardimci olur.
Kanser tedavisi sliresince ve sonrasinda hastalarin rutin dis hekimi kontrollerine gitmeleri

gerekmektedir (55).
5. Geriatrik Hastalar icin Agiz Bakim Onerileri

Dis fircalama, mekanik plak eliminasyonunu saglamada karsimiza cikan ilk yontemdir (56).
Ayrica, tukarik akisini uyararak yash hastalarda azalma ediliminde olan tliklrtik miktarinin da
artmasini saglamaktadir (57). Yash bireylerde motor becerilerdeki azalmalar ve genel saglik
problemleri kaynakh hareket kisithligi gibi sebeplerle dis firgasinin kullaniminda alternatifler
dederlendirilmelidir. Elektrikli ve klasik firgalar, ihtiyaglara gore farkli kil yapisi ve tasarimlariyla

piyasada bulunmaktadir.

Adiz hijyeni zayif, elleriyle cisimleri kavramada giclik geken, Parkinson, Multiple Skleroz gibi
hastaliklari olan bireylerde saplari sekillendirilebilen firgalarin kullanimi dnerilmektedir. Klasik dis
fircalarini kullanirken hareketleri kisith kalan ve etkili bir sekilde plak temizligi yapamayan hastalarda
ise elektrikli fircalarin kullanimi tavsiye edilmektedir (58). Oz bakimini gerceklestiremeyen, fiziksel
yeterliligi bulunmayan hastalarda dis fircalama, elektrikli veya klasik firca ile aile bireyleri ya da bakici
tarafindan gerceklestirilmelidir. Oz bakimini gerceklestirebilen hastalarda ise ara yiiz firgasi, dis ipi ve

dis fircasi kullanimi, plak uzaklastirmada yeterli gérilmektedir (39).
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Fizyolojik degisimler sonucu yaslilarda tuktruk miktarinin azalmasi ve kok ylzeyi gurtkleri
veya dis eti ¢ekilmesi sonucu dentin asiri duyarhligi gibi problemler, dis macunu konusunda da 6zel
tercihlerin olusmasina neden olabilmektedir. Yiksek cirik riskine sahip geriatrik hastalarda yutksek
konsantrasyonda (5000 ppm) flor iceren dis macunlarinin kullanimi &nerilmektedir. Ylksek
konsantrasyonda florlir iceren macunlarin, plak birikimini azalttigi, Streptococcus mutans ve
Lactobacillus bakterilerinin sayilarini distirdigu ve dis dokusunda geleneksel floriir konsantrasyonuna

sahip macunlardan daha fazla kalsiyum florid depolanmasini sagladidi dislintilmektedir (59).

Tukuruk akisi fizyolojik veya patolojik nedenlerle azalmis hastalarda, agiz dokularinin saghgini
korumak ve bireylerin hayat kalitesini artirmak amaciyla yapay tukirik preparatlarinin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Artmis cglirlk riski olan hastalarda yuksek florid igerikli tedaviler yaninda florid

ve klorheksidinin birlikte kullanimi da dnerilmektedir (60).
6. Mobil Dis Hekimligi

Mobil dis hekimligi, yaslanan nifusun artan dis saglidi ihtiyaglarina yonelik 6nemli bir ¢6zim
sunmaktadir. Ozellikle hareket kisithhidi olan yash bireyler igin tasinabilir ekipmanlarla yapilan dis
tedavileri, onlarin evlerinde veya huzurevlerinde tedavi alabilmesini saglar. Bu hizmet, yashlarin dis
hekimi ziyaretlerini kolaylastirarak, dizenli kontrol eksikliklerini gidermeye yardimci olur. Tasinabilir
rontgen cihazlar, elektrikli dis fircalari ve portatif cerrahi aydinlatmalar gibi ekipmanlar, tedavi

sdrecini hizlandirir ve hastalarin 6zel ihtiyaglarina gére uygun ¢ézimler sunar (61).

Mobil dis hekimligi, geriatrik hastalarin 6zel ihtiyaglarina gore sekillenir ve tedavi sirasinda agri
kontrold, enfeksiyon tedavisi ve dis fonksiyonlarinin korunmasina éncelik verir. Bu hizmetler, yasllarin
yasam kalitesini bozmadan dis sagliklarini korumalarina yardimci olur. Ayrica, geriatrik dis hekimligi
alaninda artan egitim firsatlari, dis hekimlerinin yasl hastalarla daha etkin galisabilmesini saglamakta,

gelecekte bu alandaki uygulamalarin daha genis kitlelere ulasmasina olanak tanimaktadir (61).

SUMMARY / SONUGC

Geriatrik hastalarda dis hekimligi yaklasimlari, yaslanmaya bagh olarak artan adiz saghdgi
sorunlarini ele almak amaciyla cesitli stratejiler gelistirmeyi gerektirir. Yasli bireylerin agiz sagligini
koruyabilmek icin, yasa bagli biyolojik dedisikliklerin yani sira psikososyal faktorler ve sistemik
hastaliklar da g6z 6ninde bulundurulmahdir. Bu baglamda, kapsamli ve 6zellestirilmis dis hekimligi
protokollerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Dis hekimlerinin, yasllarin dis bakimi ihtiyaclarini

karsilamak igin multidisipliner bir yaklasim benimsemeleri énemlidir. Ayrica, yash bireylerde dis
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hekimligi tedavilerinin uygulanmasinda hastay! yormayacak, dis dokusunu koruyan ve kanita dayal

tedavi yaklasimlarina odaklaniimasi gerekmektedir (62).

Geriatrik dis hekimligi, dis gurukleri, dis asinmasi, renklenme ve diger agiz hastaliklarina
yoOnelik tedavi stratejileri sunarken, tedavi planlarinda hastalarin yaslarina, genel saglhk durumlarina
ve yasa bagh fizyolojik degisikliklere dikkat edilmelidir. Dis tedavisi strecinde, sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar ve yasa bagh dokusal atrofiler gibi faktorler g6z 6ntinde bulundurulmahdir. Geriatrik
hastalar icin en uygun tedavi yontemleri, disin mevcut yapisini koruyan ve fonksiyonel etkinligi artiran
restoratif yaklagimlar olmahdir. Ayrica, bu hastalarin iletisim gugclikleri, motor becerilerindeki azalma

ve estetik beklentileri gibi faktdrlerin de tedavi siirecine dahil edilmesi gerekmektedir (43).

Yaslilarin dental bakim ihtiyaglari yasa bagl olarak artmakta ve buna bagli olarak dis hekimligi
yaklasiminda farkli bir model gerekmektedir. Tedavilerde konservatif yaklasim, geriatrik hastalar igin
kaliteli dis bakimi saglamada 6nemli bir unsurdur. Bu slrecte, sadece disin fonksiyonel ve estetik
yonleri dedil, ayni zamanda duygusal ve sosyal ihtiyaclar da dikkate alinmalidir. Yasli hastalar, tedavi
sureclerinde genellikle psikolojik destek, sosyallesme ihtiyaglar ve estetik kaygilar gibi ek faktérlere
sahiptir. Dis tedavileri bu kapsamda, hastalarin tim ihtiyaglarina hitap edecek sekilde

ozellestirilmelidir (14).

Sonug olarak, geriatrik dis hekimligi yaklasimlari, yash bireylerin agiz ve dis sagligini korumak
icin multidisipliner bir perspektife dayanmalidir. Tedavi slirecinde, hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclari goz 6ninde bulundurulmali, bireysel tedavi protokollerine uygun olarak dis hekimligi
hizmeti sunulmalidir. Bu sekilde, yasl bireylerin yasam kalitesi artirilabilir ve saghkh bir agiz yapisina

sahip olmalari saglanabilir (14).
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