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DENTAL TREATMENT OF THE ELDERLY PATIENT

W. M. Murphyl, Erdal Poyrazoglu2, Betiil Tuncelli3.

Ozet

Demografik calismalar, bireylerin yasam siirelerinin uzadigint ve toplam niifus
oraninda yash bireylerin arttigini géstermektedir. Yagh niifusun artmast saglik
bakim talebinin artmasint da giindeme getirmektedir. Bu nedenle, agiz diy
saghg agisindan daha fazla sayisida dogal disi bulunan yash bireylere
vénelik 6zel yonetim ve becerileri kapsayan Gerodontoloji bilimi gelismek
durumunda kalmistir. Cigneme etkinligi ve estetik goriiniimiin uzun yasam
boyunca devamhiligimin saglanmasi amaciyla alinmast gereken dnlemler ve
gelismeler genel saghk durumlar ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar sézciikler : Yagh bireyler, gerodontoloji, protetik tedavi.

Abstract

Demographic studies show that populations are living longer and the
percentage of the elderly in these populations is.increasing. There is evidence
to show that as the population ages they make more demand upon medical and

dental care. The speciality of gerodontology has evolved as a direct result in
the increase of the percentage of the elderly in many populations and the
special management of skills necessary to provide them with oral care.
Prosthetic treatment provide to address masticatory efficiency and aesthetic
relationships that can develop over a long lifetime with their general health
conditions.
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Bugiin birgok iilkede bireylerin yagsam siireleri genel saghk
kosullarinin  yiiksek diizeyde olmasina bagli olarak uzamaktadir. Yasam
stiresinin uzunlugu, agiz saghgnda da izlenmekte ve dogal diglerin varlig: ile
kamtlanmaktadir.

Yagh bireylerin dis tedavileri temel olarak, tiim hastalarin tedavi
edilebildigi iyi donanimli kliniklerde gergeklestirilmektedir. Ancak bu bireylerin
spesifik ve 6zel gereksinimleri vardir, Toplumlarda yagli birey sayisinin artigina
bagl olarak bu bireylerin agiz bakimlari igin gerekli 6zel yonetim ve becerileri
kapsayan Gerodontoloji bilimi bu nedenle, kendisini gelistirmek durumunda
kalmigtir(5).

Gegmiste 65 yas ve lizerindeki bireyler yasl olarak tanimlanirken by
yas grubu giintimiizde sosyal, idari ve demografik anlamda bir deger tasimakta
ve 3 gruba ayrilmaktadir. 65 - 74 ya§ arasi geng erigkin, 75 - 84 yas arasi orta
eriskin, 85 yag ve {istii ise ileri erigkin olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama
bir tasarim gibi goriilse de niifus sayimindaki degisiklikler bu gorigleri
desteklemektedir. Agiz-dig sagliginin amac, biitiin dogal diglerin ileri yaslara
kadar agizda kalmasini saglamaktir,

Resim 1 de belirtilen hasta bu durumun bir omegidir. 70 yaginda
olmasina ragmen agzinda 32 digi bulunmaktadir. Cigneme etkinliginde herhangi
bir sxnulamanu} olmamasi ile yiiksek bir yasam kalitesine sahiptir.

Resim 2 de goriilen ve aym yasta olan hasta ise, biitiin dogal diglerini
kaybetmis olmasi ve yatay yondeki alveol kemigi kayb: nedeniyle tam
protezlerini kullanmakta zorlanmaktadir. Bu tiir hastalarda beslenme
ahigkanhgini ortadan kaldiran ¢igneme etkinligindeki azalma sonucu diisiik bir
yasam kalitesi glindeme gelecek ve dis hekimliginin bagaris tartigilacaktir.

Yash niifusun karsilagtiriimas:

Turkiye ve Britanya, yaghi niifusun kargilagtirilmas1 agisindan
benzerlik gostermekle birlikte bu iki tlkedeki ortalama yagam siirelerinde
belirgin bir farklilik izlenmektedir. 1925 yilinda Britanya’da ortalama yagam
stiresi 54 yas olarak belirtilmigken, 1985°de bu siire 74 yasa ¢ikmistir. 1955
yihnda Tirkiye’de bu deger 47 yas olarak belirtilmig, 1985°de 62 yasa

yiikselmistir.
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65 yas tstiindeki ntifus incelendiginde 1950°de bu oran Britanya’da
9,10.7 iken, 1990° da %15.1°¢ yitkselmistir. Tiirkiye’de ise 1950 yilinda 65 yas
ve iizerindeki niifus %3.3 iken, 1990 yilinda %4 olarak belirlenmistir. 2020
yilinda Britanya da 65 yas iizerindeki niifus artigmin 9,17, Tirkiye’de ise %7
oraninda gergeklesmesi beklenmektedir(11).

Birgok Avrupa iilkesinde ve Britanya’da 65 yasin {izerindeki insan
sayis1 artmakta ve Japonya ve Kuzey Amerika’daki %20 oranina
yaklagmaktadir. Ayni zamanda ortalama yasam siiresi 74 yas ve daha ileri
gitmektedir. Britanya’da 85 yag tstiinde yaklagik 2 milyon kisi bulunmakta ve
bu grubun toplam niifusa oran artmaktadir. Tiirkiyg’de yash niifusun sosyal ve
ekonomik etkileri ancak gelecek ylizyilda izlenebilecektir (4, 8, 10).

Yasam siiresinin uzamasinin nedenleri

a) Su kaynaklarinin geligmesi,

b) Enfeksiyon hastaliklarna kars1 direng kazanilmasi,

¢) Akut enfeksiyonlarin antibiyotiklerle kontrol edilebilmesi,
d) Diyet, egzersiz ve sigara kullanmamaya bagl yasam bigimi,

~ e) Tipta ve cerrahi bilimlerdeki geligmeler, yeni ilaglar ve yeni cerrahi
tekniklerin uygulanmasi, yasam siiresinin uzamasini saglayan etkenlerdir (2).

Yagam siiresinin artmasinm belirli bir maliyeti s6z konusudur. Yash
niifusun gogalmasinm tibbi bakim talebini arttirdif1 bir gergektir. Ulusal saghik
orgiitlerinden beklenen hizmetler de artmaktadir. Tedavi gereksinimlerinin
baginda sercbrovaskiiler, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemine ait problemler
gelmektedir. Bugiin biiyiik bir bagari ile yapilabilen bu tedavilerin maliyetleri de
oldukga yiiksektir. Onceki dénemlerde miyokard enfarktiisi, serebrovaskiiler
kazalar ve kanser hastaliklarina bagl dliimler bugiin baganli tedavi yontemleri
ile azaldif1 igin yagam siiresi uzamaktadur, Diger taraftan ¢alisan insan sayisinda
ve dogum hizinda azalma izlenmektedir. Toplumlarda varlikli insan sayisi

azalirken yagh niifus artmaktadir(1).

Uluslarin varlik diizeyleri boyutu incelendiginde, bir gok iilkenin
giindeminde yer alan bu konu Tiirkiye igin de ciddi bir problem olarak
degerlendirilmektedir.

Yagh niifusun  mevcut dis saywst ile ilgili verilere dayanarak
Tiirkiye’deki agiz saghgmin diger tilkelerle kargilagtirilmasi ilgi gekici olabilir.
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Total digsiz bireylerin Tiirkiye, Britanya ve ABD ile kargilagtirilmalar
incelendiginde: 35 - 44 yas gruplanindaki yiizdeler olduk¢a benzer bir dagilim
gostermektedir . 45 - 54 yas gruplarinda ise Tiirkiye ve Britanya’da hizli bir artig
izlenirken, benzer bir artig 55 - 64 yas gruplarinda da dikkati gekmektedir . 65
yag ve lzerindeki niifusta Tirkiye ve Britanya’da onemli 6lglide total dissiz
bireyler bulunurken (%75 ve %67) ABD’de bu eran %41 lerde izlenmektedir .
Bu {ig tilkedeki digsiz bireylerin dagihmi Grafik 1 de gosterilmigtir(4, 8, 10, 11).

Agiz saghg

Yasli bireylerin agiz saghg incelendiginde, biiylik bir bolimiinde
dental travma, stomatit ve hiperplazi goriilmektedir.

Cogunlukla ilag kullanimindan kaynaklanan agiz kurulugu
(xerostomia) temel sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir(9). Bu sorun o6zellikle
protez kullanan bireylerde sikint1 yaratmaktadir. Cok gesitli ilag kullanan yash
bireylerde goriilen yan etkiler, mantar enfeksiyonlari, dudak bilesenlerindeki
perlesler ve demir eksikligine bagli olarak geligsen glossitis kargimiza
¢ikmaktadir. Ayrica, yagh hastalarin bilyiik bir gogunlugunun en az yirmi yil
once yaptirdiklart protezleri kullanmalarina bagh olarak, protezlerde yaygin
asinma ve kotii agiz hijyeninin biitiin 6zellikleri goriilmektedir(4). Bu bireylerin
dogal birkag dise sahip olan bolimiinde ise periodontal problemler, kik
ciiriikleri, abrazyon, atrisyon veya erozyona bagli olarak dis dokularinda
kayiplar olugmaktadir. Bu tiir kayiplarin tedavisi Ozellikle yagh ve hasta
bireylerde gligliikle yapilabilmektedir(7).

Ge¢misteki epidemiyolojik ¢aligmalar, diseti ve periodontal
rahatsizliklara bagli dis kayiplanimin fazla olmasi nedeniyle yagh hastalarin dis
tedavisini protez uygulamas: ile egsdeger olarak degerlendirmekteydi. Bugiin ise
periodontal rahatsizliklar ve ciiriikkler kontrol edilebilmekte, ¢ekimlerin
azalmasima bagh olarak da tam protez uygulamalarina eskiden oldugu kadar
gerek duyulmamaktadir.

Insanlarm biitiin diglerini kaybetmeleri siirekli tam dissiz olmalar
anlamma gelmektedir. Ancak sartlar ne olursa olsun, bugiin tam digsizligin
kaginilmaz bir son olmadig, hastalarin dogal diglerini ileri yaslara tagima ilgisi
ve ¢abasindan anlagilmaktadir. 1968 yilinda Britanya’da tam digsizlik oran1 %37
iken 1978’de bu oran %29’a diismiis, 1988’de %20 lik bir dagilim gergeklesmis,
1998°de ise bu oranin %14 olarak sonuglanmasi beklenmektedir (Grafik 2).
Ayrica, ABD ve Avrupa’nin birgok iilkesinde de tam digsizlik oraninda genel bir
diisiis izlenmektedir(4, 6, 8,10).
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Yash bireylerin dis tedavisi

Yaglt bireyin agzindaki meveut disleri, bireyin yagami siiresince ¢liriik
ve periodontal hastaliklarin tedavi ilkelerine ve dis hekimine bakig agisini
yansitirken dis hekiminin de yagh bireylere karst davramgmi ve tedavi

felsefesini agiklamaktadir.

Agzinda fazla sayida disleri olan yash bireylerin sayisinin artmasi, dis
tedavilerinin karmagik ve gi¢ olmasina neden olmaktadir. Kronik sistemik
hastaliklar nedeniyle dis hastaliklar onem kazanmakta ve karmagsik tedavileri
giindeme getirmektedir. Hastaliklardan korunmanin tedaviden daha ekonomik
olmas: nedeniyle giirtiklerin ve periodontal problemlerin énceden belirlenerck
gerekli dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Toplam niifus ornaninda total digsiz
kigi sayisi azalsa da meveut hastalarda bir azalma olmayacaktir. Bu hastalarn
yaglarmin ilerlemesine, egitim ve S0Syo ekonomik durumlariminn diistik
olmasina bagh olarak tedavileri de giiglesmektedir. Dighekimlerinin de bu hasta
grubu igin gerekli tedavileri yapabilmeleri icin gerodontoloji ve geriatri
konularinda egitilmeleri gerekmektedir. Periodontal hastaliklar da bu bireyler
igin problem olusturmaktadir. Risk altindaki hastalarin belirlencbilmesi igin yeni
tekniklerin ve metodlarin geligtirilmesi gerekmektedir. Agizda meveut dis
sayisinin artmast ve bu diglerin biiyiik restorasyonlarmin bulunmasi diglerde
lariklara veya tekrarlayan giiriiklere neden olmaktadir.

Restoratif dishekimligindeki yeniliklerin, bu grup hastalara kuron
uygulamak yerine daha ekonomik kosullarda tedavilerinin yapilmasina yonelik
olmalidir. Bir gok vakada implant ve sabit protez uygulamalari tedavi segenegi
olmakla birlikte, tedavi masraflarinin diigiik olabilmesi igin digsiz bolgele
restore edilmeden birakilmakta veya hareketli protezler uygulanmaktadir(2).

Bu hasta grubunun tam protezlere adaptasyonu ile ilgili belirli
problemleri meveuttur. Ozellikle yagamlarinin geg dénemlerinde tam dissiz hale
gelmeleri ve zayiflayan noromuskiiler adaptasyon nedeniyle hastalar yeni
protezlerini kolay tolere edememektedir. Hareketli boliimli protezlerin
uygulanmasinda da giigliiklerle karsilagiimaktadir. Bu yas grubunda, artirit
sikayetleri nedeniyle protezleri takip gikarma sirasinda biiylik giigliikler
yasanabilmektedir. Bu tiir uygulamalarin en az zararla, kolay e¢ikarihp
takilabilecek tarzda ve gerektiginde cekilen digleri ilave edebilme konumunda
planlanmalari akildan ¢ikariimamalidir.
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Hastanin yonlendirilmesi

Protezlerin uyumu yagh bireylerle geng bireylerde farklilik
gostermezler dolayisiyla, aymi tedavi modelleri uygulanabilir. Ancak yagh
bireylerin tedavisinde baz1 giigliikler ornegin, igitme kayiplari, yorgunluk, uzag
gorememe gikayetleri sorun yaratmaktadir. Bu nedenle tedavi, en az stresle ve
her bireye gére farkli gereksinimler dogrultusunda uygulanmahdir.

Gerodontolojide profesyonel egitim

FDI yayinlari ve bu konuda diinyadaki girigimler incelendiginde, yash
bireylerin tedavisi ile ilgili egitimin dis hekimligi egitiminde de yer aldig
goriilmektedir. 1990 yilinda FDI tarafindan 20 iilkede bu konunun yerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada Gerodontolojinin, bu iilkelerin
%67’sinde dishekimligi temel egitiminde yer aldigi, %30’unda mezuniyet
sonrasi egitimde, 7 iilkede ise ihtisas olarak programlandig: belirtilmigtir. FDI
ayni zamanda 2000 yilinda agiz saghiginin global hedeflerini incelemis, 35 - 44
yas grubunda tam digsizligin %50 oraninda azaldigini, bu grubun %75 inde 20
fonksiyonel digin, %90’ninda ise tim diglerin var olmasi gerektigini
vurgulamistir. 2000 yihnimn ikinci bir hedefi de tam digsizligin %25 oraninda
azalmast  ve toplam niifusun %50’sinde dogal diglerin var olmasi
gerektigidir(3). Tiirkiye i¢in 2000 yilinda hedeflenen tam digsizlik oranmin,
%75’den %50’lere diismesidir. Aktif periodontal hastaliklarin da %19’dan
%10’a diigmesi beklenmektedir(8).

Demografik ¢aligmalar, yagam siiresinin uzadigini ve yagh birey
ylizdesinin tiim toplumlarda arttigim belirtmektedir. Gegmiste yagh bireylerle
digsizlik es anlamli olarak degerlendirilmekteydi. Gelecekte ise bu yas grubunun
disli olmas1 beklenmekte, dentisyonun ve aktif hastaliklarin degisiminin dogal
dislerin  kahciligi  konusunda beklentilerimizi gergeklestirecegini
diiglinmekteyiz. Bu beklentilerin gergeklesmesi ilgi gekici olacaktir.,




YASLI BIREYLERIN Di$ TEDAVILERI 173
DENTAL TREATMENT OF THE ELDERLY PATIENT

Resim 2 . 70 yaginda total digsiz bir bireyin goriimi.
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Grafik 1. 1988-1990 yillart arasindaki digsiz niifus oraminm (%)
tlkelere gore dagilimi ’
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