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Yash Bireylerin Dig Saglig: ve
Sosyoekonomik Durumlar1 Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

Relation Between Dental Health and
Socio-economic Status in Elderly People

OZET Amag: Yash bireylerin egitim durumu, meslegi, aylik geliri, yasadig1 gevre, sistemik hastaliklari, bes-
lenme aliskanliklari, dis hekimine gitme siklig1 ve agiz-dis saglig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana
Bilim Dal1 Klinigi'ne $ubat-Mart 2017 tarihleri arasinda tedavi olmak tizere bagvuran 65 yas ve tizeri 31
erkek, 21 kadin toplam 52 hasta muayene edildi. Hastalarin yas, meslek ve 6grenim durumlari, ayhk geliri,
kiminle yasadig1, varsa sistemik hastaliklari, dis fircalama sikligs, dis hekimine gitme sikligy, sekerli yiyecek
titketme sikl1g1, dislerin DMFT indeksi ile dislerde goriilen asinma sekilleriyle ilgili bilgiler, hazirlanan anket
formuna kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Fisher Freeman Hal-
ton testi kullanildi (p<0,05). Bulgular: Katihmcilarin 43 (%82)'tiniin yas aralig1 65-75 yil, 8 (%15)’inin 75-85
yil, I'i ise 85 yas tizeri kategorisine déhildir. Anket sonuglarina gore hastalarin 3 (%5,7)tintin aylik geliri
1.000 TL'nin altinda, 43 (%82,6)’tiniin aylik geliri 1.000-3.000 TL araliginda, 4 (%7,6)’tintin aylik geliri 3.000-
5.000 TL arahiginda, 2 (%3,8)’sinin aylik geliri 5.000 TL ve tizeri arahgindadir. Agiz i¢i muayeneler sonu-
cunda; yas aralig1 65-75 yil olanlarda DMFT indeksi 16,95+6,86, 75-85 yil olanlarda 18,89+7,42, 85 yas ve
tizerinde 28 olarak bulunmustur. Elde edilen verilere gére yas gruplari arasinda, egitim diizeyi ve gelir sevi-
yesi ile DMFT indeksi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Sonug: Bu ¢aligma,
yash bireylerin DMFT indekslerinin yiiksek oldugunu ve sadece sikdyet varliginda dis hekimine gittiklerini
gostermigtir. Yash bireylerin agiz dis sagligini gelistirmek i¢in onlarin daha sik dis hekimi kontroliine gel-
meleri, seker titkketimini azaltmalari, agiz bakimim artirmalar1 konusunda tavsiyede bulunulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik dig hekimligi; DMF endeksi; sosyoekonomik faktorler

ABSTRACT Objective: To evaluate the association between geriatric patients’ oral health and their educa-
tional background, occupation, monthly income, place of residence, systemic diseases, nutrition and fre-
quency of dental examination. Material and Methods: 52 patients (31 male, 21 female) above 65 years old
whom applied to Istanbul University Department of Restorative Dentistry between February-March 2017
were examined. Patient’s age, occupation, educational background, monthly income, place of residence, ex-
istence of sistemic diseases, oral hygiene habits and frequency of visits to the dentist, diet and DMFT scores
were recorded. Data were analysed using Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Fisher Freeman Halton tests
with the significance level set at p<0.05. Results: 43 (%82) of patients were between 65-75 years, 8 (%15) of
them were 75-85 and 1 of them was at 85+ years old. In the category of monthly income, 3 (%5.7) of them
were under 1.000 TL, 43 (%82.6) of them at 1.000-3.000 TL, 4 (%7.6) of them were at 3.000-5.000 TL and 2
(3.8) of them were at upper 5.000 TL. According to clinical examination, DMFT scores were 16.95+6.86 at
65-75 years, 18.89+7.42 at 75-85 years, 28 at 85+ years. There was no statistically significant difference in
DMFT numbers between age groups, education levels and monthly income. Conclusion: DMFT scores are
high in elderly patients. They only tend to visit the dentist only in the presence of pain. To improve the oral
health of elderly patients, they need to be encouraged to limit the sugary food, improve their oral hygiene
habits and pay frequent visits to the dentist.

Keywords: Geriatric dentistry; DMF index; socioeconomic factors

intimiiz diinyasinda, artan teknolojik imkénlar ve tip diinyasindaki
gelismeler sayesinde bireylerin yasama siiresi uzamaktadir. Istatis-
tikler, Avrupa’nin yaklagik 100 yili bulan yaglanma siirecine Tiirki-
ye’nin 27 sene gibi kisa bir siirede ulasacagini 6ngormektedir.! 2013 yilinda
yash niifusun %60,3’1 65-74 yas grubunda, %32,2’si 75-84 yas grubunda ve
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%?7,5’1 85 ve daha yukar: yag grubunda iken; 2017
yilinda %61,6’i 65-74 yas grubunda, %29,7’si 75-84
yas grubunda ve %8,6’s1 85 ve daha yukar1 yas gru-
bunda yer almistir.” Son yillarda, yash niifusun
hizla artmas: ve 6ntimtizdeki yillarda bunun devam
edeceginin tahmin edilmesi, bu gruptaki bireylerin
hayat kalitesinin artirilmasini da mecburi kilmig-

tir.3

Yash bireylere, bir yandan ihtiya¢ duyduklar
bakim hizmetlerinden yararlanma, koruma ve gii-
venlik hizmetleri sunulur iken, bir yandan da yas-
lilik dénemlerinde kendi potansiyellerini gercek-
lestirmeleri, ihtiyag, istek ve yapabilirlikleri dog-
rultusunda topluma katilabilmeleri hedeflenmek-
tedir.! Bu noktada biz dig hekimlerine diigen
gorevler de bulunmaktadir. Toplumdaki yash birey
sayisindaki artis nedeni ile, yagh niifusun dis sag-
l1g1 ve tedavi yontemlerine dair daha ¢ok ¢aligma
yapilmasi, sorunlarinin dogru bir sekilde degerlen-
dirilip ortaya ¢ikarilmas: gerekmektedir.

Yagh bireylerde dis fircalama etkinliginde go-
rilen yetersizlik, egitim diizeyinin diigitk olusu ve
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi manipiilasyon
yetenegini olumsuz yonde etkileyen kogullarin var-
1g1 ile aciklanabilmektedir.* Bireylerin aldif: egi-
tim, temizlik aligkanliklarinin sekillenmesinde
sagliklarina verdikleri onceligin olugmasinda
onemli bir faktordiir. Yine ekonomik durum da bi-
reylerin sagliklarina gosterdigi 6nemin ve 6nceligin
sekillenmesinde yadsinamaz bir gercektir. Bireyle-
rin yasla birlikte genel sagliklariyla alakali sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, biligsel bozukluklar,
kanser hastaliklar1, azalmis yasam beklentisi ve sos-
yal izolasyon gibi sorunlar da yashlikta sik goriilen
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.®

Ek olarak, yash bireylerde fizyolojik degisik-
liklere bagli dis kayiplari, istahsizlik, enfeksiyon-
lara yatkinhik da gelisebilmektedir.® Hastaliklar
sonucunda bir¢ogu rutin olarak ila¢ kullanmaktadar.
Antihipertansifler, diiiretikler, antidepresanlar gibi
ilaglar, diyabet, otoimmiin hastaliklar, Alzheimer
gibi hastaliklar agiz kuruluguna neden olarak birey-
lerin ciiriik risklerini artirabilmektedir.” Yagin iler-
lemesiyle birlikte azalan gérme kabiliyeti ve el
becerisi, hareket kisithilig1 ve sistemik hastaliklar
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da bireylerin dislerini ve protezlerini etkili temiz-
leyememelerine sebep olmaktadir.® Bir kisim yagh
birey bu konuda ¢evresindekilerin yardimina ihti-
ya¢ duymaktadir. Bu durum dis sagliklarini da olum-
suz etkileyebilmektedir. Bahsettigimiz sorunlar,
arastirmamiza yonelmemizde etkili olan faktorler
arasinda yer almaktadur.

Caligmamiza baglamadan 6nce, yash bireyle-
rin sosyoekonomik durumlari ve dis sagliklar ara-
sindaki iligkiye dair aragtirmalar: inceledigimizde,
ilkemizde bu konuda ¢ok fazla ¢aligmanin olma-
d1g1 gozlenmis ve tarafimizdan ¢aligmamiz plan-
lanmugtir.

Calismamizda; yagh bireylerin dis saglig ve
egitim durumu, meslegi, aylik geliri, yasadig: cevre,
sistemik hastaliklari, kullandig: ilaglar, beslenme
aligkanliklar: ve dis hekimine gitme siklig1 arasin-
daki iliski degerlendirilmisgtir.

Bu ¢aligmada, yash bireylerin agiz dis sorunla-
rinin saptanmasl ve uygun tedavi yontemlerinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Arai H ve ark.nin belirttigi
gibi, yaslanan niifusu olumsuz bir durum olarak gor-
mektense; yash insanlarin saglikli, refah i¢inde bir
hayatin keyfini ¢ikarabilmelerini saglamaliyiz.’

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klini-
gine, Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran 65
yas ve tizeri 52 hastanin katilimiyla gerceklestiril-
migtir. Calismaya baglamadan énce Istanbul Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 28/12/2016 tarih ve 44 sayili toplanti-
sinda gerekli izinler alinmistir.

Hastalara arastirmayla ilgili bilgi vermek ama-
ciyla hasta bilgilendirme formu verilmistir. Ek ola-
rak, hastalarin bilgilendirildigine ve calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair gonillii onam
formu imzalatilmistir.

Hastalarin yas, meslek ve 6grenim durumlari,
aylik geliri, kiminle yasadig, varsa sistemik hasta-
liklar1, dis firgalama sikligy, dis hekimine gitme sik-
L1g1, sekerli yiyecek tiiketim sikligi, kayip, ¢lriik,
dolgulu digler ile dislerde goriilen aginma sekille-
riyle ilgili bilgiler hazirlanan anket formuna kay-
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dedilmigtir. Hastalarin ciiriik ve sonuglarindan et-
kilenmis dis say1sin1 belirlemek, varsa dislerde bu-
lunan aginma seklini belirlemek amaciyla klinik
muayeneleri yapilmistir. Ciirtik, kayip, dolgulu dis
[decayed, missing, filled teeth (DMFT)] sayilarinin
toplam1 hesaplanmisgtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (Ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin kargilastiril-
masinda parametreler normal dagilim gostermedi-
ginden, parametrelerin ikiden fazla grup arasi
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi, iki grup
aras1 karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda Fisher Freeman Halton testi kullanildi. An-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligma, Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda toplam
52 katihmci tizerinde yapild1 ve 85+ yas grubunda
bulunan 1 birey de yas aralig1 olarak 75-85 yil olan
caligma grubuna eklendi. Bireylere iligkin demo-
grafik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-
dir. Katilimcilarin DMFT sayilar1 3-32 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 17,29+6,92, medyani
17 distir.

Aragtirmamizda, yas gruplar arasinda DMFT
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egitim diizeyleri arasinda DMFT sayilar agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik be-
lirlenmedi (p>0,05).

Ayrica, aylik gelire gore DMFT sayilar1 agisin-
dan da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik sap-
tanmadi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore dis fircalama sikliklari-
nin dagilimlar: incelendiginde yine anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Dis fircalama sikliklari ile aylik gelir diizeyleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gozlenmedi (p>0,05).
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TABLO 1: Demografik 6zelliklerin dagilimlari.

n %
Cinsiyat Kadin 21 40,4
Erkek 31 59,6
Yas (yil) 65-74 43 82,7
75-85 9 17,3
Egitim dizeyi Egitim almamis 6 11,5
ilkokul 27 51,9

Ortaokul 5 9,6
Lise 8 15,3
Universite 6 11,5

Meslek issiz 1 1,9
Emekli 33 63,5
Ev hanimi 15 28,8

Calisan 3 58

Aylik gelir <1.000 TL 3 57
1.000-3.000 TL 43 82,6

3.000-5.000 TL 4 7,6

>5.000 TL 2 3,8

Yasganilan gevre Yalniz 4 7,7
Esiyle 41 78,8
Cocuklariyla 7 13,5
Sistemik hastalik Var 40 76,9
Yok 12 23,1

Yine cinsiyete gore dis fircalama sikliklarinin
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Cinsiyete gore seker tiikketim sikliklarinin da-
gilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmad: (p>0,05).

Yasa gore egitim diizeylerinin dagilimlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p=0,008; p<0,05). Yas aralig1 65-75 yil
olan grupta ilkokul mezunu (%55,8) olma orani,
75-85 y1l olan gruptan (%33,3) anlaml sekilde yiik-
sek iken; 75-85 yil olan grupta iiniversite mezunu
(933,3) olma oraninin, 65-75 yil olan gruptan (%7)
anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanda.

I TARTISMA

Sosyoekonomik statii esitsizligi toplum saglig: aci-
sindan biiyiik bir sorundur.'’ Sosyoekonomik sta-
tisii yiiksek olan kisiler daha uzun, saglikl,
sakatliklardan uzak bir yasam siirerken; daha diisitk
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TABLO 2: Yasa gore egitim diizeyi degerlendiriimesi.

Egitim dizeyi Egitim almamis
ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Yas (yi)
65-75 75-85
n (%) n (%) P
5 (%14) 0 (°0) 0,008*
24 (%55,8) 3(%33,3)
2 (%4,7) 3(%33,3)
8 (%18,6) 0 (%0)
3(%7,0) 3 (%33.3)

Fisher Freeman Halton testi.* p<0,05.

statiideki kisiler daha genc yasta 6lmekte, hastalik
ve sakatliklarla daha fazla bogusmaktadir.!' Sosyo-
ekonomik statii gostergeleri egitim, meslek ve
maddi durum olarak belirtilmigtir. Bu parametre-
ler ne kadar yiiksek ise, kisinin refah seviyesi o
kadar artar, kisisel bakim aligkanliklari iyilesmekte
ve saglik hizmetlerine ulagabilme imkani ¢ogal-
maktadir.”?

C)ngérﬁlerimiz; ekonomik giicii zayif, egitim
seviyesi nispeten diisiik bireylerin DMFT indeks-
lerinin daha yiiksek olmasi, dig fircalama aligkan-
liklarinin daha zayif olmasi; cinsiyete gore
kiyaslama yapildiginda, kadin hastalarin erkek has-
talara gore agiz bakimlarina daha ¢ok dikkat et-
mesi, dolayisiyla daha diisiik DMFT degerine sahip
olmalari, seker ¢ikolata vb. yiyecekleri titkketme sik-
liklarinin daha diisiik olmasi; diger bir 6ngoériimiiz
ise yas ilerledik¢e hastalarin agiz bakimlarinin ké-
tiilestigi, DMFT indekslerinin yiikseldigi yoniinde
idi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore,
2016 yilinda yash niifusta okuma-yazma bilmeyen
kadinlarin orani %31,1, erkeklerin orani %7,5 ola-
rak saptanmis olup; ilkokul mezunu olanlarin orani
%43,7, ortaokul veya dengi okul/ilk6gretim me-
zunu olanlarin orani %05,6, lise veya dengi okul me-
zunu olanlarin oran %5,9, yliksekogretim mezunu
olanlarin oraninin ise %5,8 olarak gorilmiistiir.?
Egitim, bireylere her alanda dogru davraniglar: 6g-
retmeyi amacglamaktadir. Egitim diizeyi arttikca in-
sanlarin topluma ve c¢evreye uyum saglama
kabiliyetleri, kisiligi, zevkleri de gelismektedir. Egi-
timli bireyler yaglandiklarinda da kazandiklar: alig-
kanliklar siirdiirme egilimindedirler.'® Bu bilgiler
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dogrultusunda, egitim diizeyi arttikca agiz sagligi-
nin iyilesecegi diistintilebilmektedir. Elde ettigimiz
veriler degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
hastalarin 6 (%11,5)’sinin egitim almadigi, 27
(%51,9)’sinin ilkokul, 5 (%9,6)’inin ortaokul, 8
(%15,3)’inin lise, 6 (%11,5)’sinin iniversite me-
zunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Yasa bagh ola-
rak egitim diizeyleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilmistir (Tablo 2).
Bunun sebebi olarak egitim diizeyi yiiksek yash
grubunun genel saghk durumu agisindan daha iyi
olmasi dolayisiyla fakiilte klinigine bagvurma ye-
tisi ve farkindaliginda olmas: diistiniilmistiir.
Ancak, egitim diizeyiyle ag1z saglig1 ve bakimi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamugtir (Tablo 3, Tablo 4). Bunun sebebi olarak;
calismamizda, egitim almamig ve en yiiksek (iini-
versite) egitimi almis kisilerin oraninin oldukga az
olmasi oldugu diistiniilmektedir.

TABLO 3: Demografik 6zelliklere gére
DMFT degerlendiriimesi.
DMFT
Ort+SS (medyan) p

Yas {yl) 85-75 16,956,866 10,383

75-85 18,89+7,4218
Egitim duzeyi Egitim almamis 15,337,471

ilkokul 17,856,681

Ortaokul 19,20+10,64'0 20,801

Lise 17,1245,56'5

Universite 15,33+7,26'
Aylik gelir <3000 TL 17,59+6,47'8 10,752

>3000 TL 15,0+10,22"7

"Mann-Whitney U testi; 2Kruskal Wallis testi, DMFT: Girik, kayip, dolgulu disler.
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TABLO 4: Egitim duzeyine gore dis fircalama sikliklarinin degerlendirilmesi.
Egitim diizeyi
Egitim almamig ilkokul Ortaokul Lise Universite p
Dis fircalama sikligi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ginde 1 kere 2 (%33,3) 6 (%22,2) 2 (%40) 4 (%50) 4 (%66,7) 0,380
Giinde 2 kere 0 (%0) 10 (%37,0) 2 (%40) 3 (%37.,5) 1 (%16,7)
Haftada 1-2 kere 3 (%50) 8 (%29,6) 1 {%20) 1 (%12,5) 0 (%0)
Gok nadir 1(%16,7) 3 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%16,7)
Fisher Freeman Halton testi.
TABLO 5: Dis fircalama sikliklarina gdre aylik gelir degerlendirilmesi.
Aylik gelir
<3.000 TL n (%) >3.000 TL n (%) P

Dis firgalama sikligi Giinde 1 kere 15 {%83,3) 3{%16,7) 0,657

Giinde 2 kere 15 (%93,8) 1 {%86,3)

Haftada 1-2 kere 12 {%92,3) 1 {%7,7)

Gok nadir 4 (%80,0) 1 {%20,0)

Fisher Freeman Halton testi.

Ug (%5,7) hastanin aylik geliri 1.000 TL al-
tinda, 43 (%82,6)intin 1.000-3.000 TL araliginda,
4 (%7,6)tuntn 3.000-5.000 TL araliginda, 2
(%3,8)’sinin 5.000 TL tizerinde oldugu bulunmus-
tur (Tablo 1). Giingor ve ark.nin yaptig calismada,
egitim diizeyi ve ekonomik durumun bireylerin
ag1z sagliklarina verdikleri 6nemle paralel bir artis
gosterdigi saptanmugtir.'* Caligmamizda ise ekono-
mik durum ve DMFT indeksi ile dis fircalama siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark buluna-
mamuigtir (Tablo 3, Tablo 5). Bunun sebebinin ¢alis-
maya katilan kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
diisiik gelir diizeyine sahip olmasi gosterilebilir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte insan sagliginin
bozulmas, gesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi bek-
lenen bir sonugtur. Bozdemir ve ark.nin gercekles-
tirdigi calismada, sistemik hastaliga sahip 60 yas ve
tizeri hasta orani %90 olarak saptanmistir.'® Calig-
mamizda, katihimecilarin %76,9’unda sistemik has-
talik oldugu bulunmustur (Tablo 1). Yine yasa bagh
olarak, dislerde fizyolojik bir atrizyon tablosu or-
taya ¢ikmasi beklenmektedir.?® Hastalarimizin
%36,5’inde atrizyon gozlenmistir.

Gokalp ve ark.nin yaptig1 arastirmada, birey-
lerin dis hekimine gitme siklig1, yas araligi 65-75
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yil olanlarda %98,4 oraninda nedeni ise sikayet
varliginda olarak saptanmistir, calismamizda da
benzer bir gekilde tiim katilimcilarin %90,4’i sa-
dece sikéyetleri oldugunda dis hekimine gittikle-
rini belirtmigtir (Tablo 6).?! Hastalar, dis hekimine
yalnizca tedavi olmak maksadiyla gitmekte ve do-
layisiyla koruyucu 6nlemlerin uygulanmas: ve dig
hekimi tarafindan bilin¢lendirilmeleri miimkiin
olamamaktadir. Hastalarin rutin kontrollerini sag-
layarak erken miidahale sans1 artirilabilmekte, do-
layisiyla yil boyunca diglerin restorasyonu i¢in
harcanan maliyetler diistiriilebilmektedir.

Tarihsel siire¢ icinde giizellik kavramiyla ka-
dinlarin 6zdeslestirilmis olmasindan dolayi, ka-
dinlarin erkeklerden daha fazla hijyene ve

TABLO 6: Dis fircalama ve dis hekimine gitme sikliklarinin
dagilimlari.

%

Dis firgalama sikligi Giinde 1 kere 18 34,6
Glinde 2 kere 16 30,8
Haftada 1-2 kere 13 250
Cok nadir 5 9.6
Dis hekimine gitme sikiigi Sikayet olunca 47 90,4
Yilda 1-2 kez 5 9,6
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ozbakimlarina diiskiin oldugu distintilmektedir.?>*

Aragtirmamiza baglamadan 6nce, kadin hastalarin
erkek hastalara gore agiz bakimlarina daha ¢ok dik-
kat etmeleri, dolayisiyla daha diisiik DMFT dege-
rine sahip olmalari, seker ¢ikolata vb. yiyecekleri
titketme sikliklarinin daha diisiik olmas1 yontinde
tahminde bulunmustuk. Elde ettigimiz verilerde
cinsiyete gore dis fircalama sikliklarinin ve seker tii-
ketim sikliklarinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05)
(Tablo 7, Tablo 8). Geriatrik ¢alisma grubumuzda
seker cikolata vb yiyeceklerin tiiketimi farkli sik-
liklarda dagilim gostermistir (Tablo 9).

2004 yilinda, iilkemizde Gokalp ve ark. tara-
findan gerceklestirilen kesitsel aragtirmada, yas ara-
ligr 65-75 yil olan hastalarin DMFT indeksi
25,8+8,5 bulunmugtur.”’ Namal ve ark.nin gercek-
lestirdigi caligmada, 65+ yas hastalarda DMFT in-
deksi 22,17 olarak bulunmustur.” Hastalarin biyik
¢ogunlugunda kaybedilen dis miktarinin yasla bir-
likte artmast, dis fircalama zorlugu, yasam kalite-
sinin diigmesi gibi sebeplerden otiri DMFT

indeksinin yiikselmesi beklenmektedir.*** Aragtir-
mamizda, yag aralig1 65-75 yil olanlarda DMFT in-
deksi 16,95+6,86, 75-85 yil olanlarda 18,89+7,42,
85 yas ve iizerinde 28 olarak bulunmustur (Tablo
3). Elde ettigimiz verilere gore, yas gruplari ara-
sinda DMFT sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 3). DMFT farki, calisgmamiza katilan hasta-
larimizin kentte yasamalarinin bir sonucu olarak
disiiniilebilmektedir. Bunun diginda, tam dissiz
hastalarin Restoratif Dig Hekimligi Ana Bilim Da-
lina bagvurmadigi, bu sebeple ¢alismaya katilma-
d1g1 da g6z oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizin, yasghlar gibi ulasilmasi ve veri
toplanmasi zor bir grupla yapilmis olmas: ve bu
alanda Tiirkiye’de yapilan ¢ok fazla ¢aligmanin ol-
mamast gii¢lii yonleridir. Yalniz iki aylik bir siirede
restoratif dis tedavisine yonlendirilen yaghlarin ¢a-
lismaya katilmasi, dolayisiyla digsiz hastalara ula-
silmamasi ve katilimci sayisinin az olmasi
caligmanin gelistirilebilir yoniidiir. [leriki ¢aligma-
lar da bu konuya deginilebilir.

TABLO 7: Cinsiyete gére dis fircalama sikliklarinin degerlendirilmesi.

Cinsiyet
Kadin (%) Erkek n (%) p
Dis firgalama sikligi Giinde 1 kere 7 (%33,3) 11 {%35,5) 0,735
Giinde 2 kere 8 (%38,1) 8 (%25,8)
Haftada 1-2 kere 5 (%23,8) 8 (%25,8)
Gok nadir 1 (%4,8) 4(%12,9)
Fisher Freeman Halton testi.
TABLO 8: Cinsiyete gore seker-cikolata tiiketme sikliklarinin degerlendirimesi.
Cinsiyet
Kadin (%) Erkek n (%) p
Seker-cikolata tilketme sikligi Hi¢ 8 (%38,1) 8 (%27,5) 0,644
Ayda 1-3 8 (%38,1) 11 (%37,9)
Ginde 1-3 5 {%23,8) 10 (%34 4)
Glinde 4+ 0 {%0) 2 {%6,8)
Fisher Freeman Halton testi.
TABLO 9: Seker gikolata tilketme sikligina gore dagilim.
Hic n (%) Ayda 1-3 n (%) Giinde 1-3 n (%) Giinde 4+n (%)
Seker cikolata tiketme sikligi 16 (%30,8) 19 (%36,5) 15 (%28,8) 2 (%3,8)
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[l SONUC

Ulkemizde ve diinyada yash niifusun giderek art-
masl, bu konu {izerine egilmeyi gerekli kilmakta-
dir. Yash bireyler gerek ruhsal gerekse fiziksel
olarak degisimler yasamakta ve bu sebeple agiz ba-
kimlarini ihmal edebilmektedirler. Dig hekimini zi-
yaret etme sikliklari; tek baglarina hareket etme
ozgiirliiklerinin kisitlanmasi veya ¢aligmayi birakip
emekli olduktan sonra yasadiklar1 ekonomik zor-
luklar sebebiyle kisitlanmis olabilmektedir. Yalniz
yasayan yaslilarda terk edilmislik duygusu ve 6z-
bakimina yardimc: olacak kisinin yoklugu sebe-
biyle bu sorunlar daha da artabilmektedir. Bu
nedenle, yaghlarin fiziksel kondisyonlarinin azal-
mamasi i¢in giinliik aktivitelerde bulunmas ve sag-
lik kontrollerini aksatmamas: i¢in gerekli destegin
saglanmasi, sosyallesmeleri gerek aileleri gerekse
devlet tarafindan saglanmalidir. Yash bireylerin
ag1z dis sagligini kontrol edip kayit altinda tutacak
ve ulasilmasi kolay, tipk: aile hekimligine benzer
bir mekanizma gelistirilebilir, boylelikle sorunla-
rin1 bilylimeden ¢oziime kavusturmak daha olasi
bir hile gelebilir. Bunun yaninda, tip doktorlar1 ve
dis hekimleri koordineli bir bicimde ¢aligabilir.
Yasla birlikte artan sistemik hastaliklar ve kanser
cesitleri bunu gerekli kilmaktadir. Ozellikle kanser
tedavisi baglamadan 6nce hastay1 dis sagligina ka-
vusturmak 6nemli bir husustur. Hastalar dis heki-
minde gerekli tedavileri gordiitkten sonra, kanser
tedavisi siirecinde ve sonrasinda kargilagabilecegi
ag1z ici tablolar ayrintil bir sekilde anlatilip degis-
tirmesi gereken hijyen aliskanliklar1 konusunda bi-

lin¢lendirilmelidir. Tedavi stirecinde ve sonrasinda
dis hekimi kontroliinde olmaly, fiziksel giicii yet-
miyor ise gorevlendirilen hekimlerle hastalarin
kontrolii saglanmalidir. Hastanin giinlitk bakimini
gerceklestiren aile bireyi veyahut bakicist da bu ko-
nuda bilin¢lendirilmelidir. Saglikli yaglilarda dis
hekimine gitme ihtiyacinin 6niine gecebilen dis
hekimi korkusunu yenmek adina, hekim, travma-
tik olmayan tedavi segeneklerini daha ¢ok uygu-
lama rutinine alabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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