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OZET ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci Tiirk toplumundaki Objectives: The aim of this study was to
yasl bireylerin agi1z ve diseti sagligini belirlemekti. determine the oral and periodontal health of elderly

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 50-65 yas people in Turkish population.
(Grup A) arasinda 330, 65 yas ve iizerinde (Grup B) Materials and Methods: This study include
149 hasta dahil edildi. Hastalarin sistemik durumu, 479 patients that 330 of them were 50-65 (Group
mevcut dig sayilart (MDS), ¢ekilmesi gereken dis A), 149 of them were 65 and over (Group B) years
sayilar1 (CDS), periodontal nedenlerden ¢ekilmesi old. Systemic discases, total number of teeth,
gereken dis sayilann (PCDS) ve periodontal number of teeth which has to extract, number of
hastaliklardan ~ kaynaklanan  alveoler = kemik teeth which has to extract with periodontal reasons
rezorbsiyonu goriilme sikliklar1 klinik muayene and frequency of alveolar bone resorption with
kayitlar1 ve dijital ortopantomografik (OPT) periodontal reasons was evaluated with clinical
radyografilerle tespit edildi. examination records and OPT radiographs.

Bulgular: B grubunda A grubuna oranla daha Results: Frequency of tooth loss and alveolar
fazla dis kayb1 ve kemik rezorbsiyonu siklig1 tespit bone resorption in group B were higher than group
edildi (p<0.05). Sistemik hastaliklarin ve cinsiyetin A (p<0.05). Systemic diseases and gender have no
ise kayip dis sayilart ve kemik rezorbsiyonu significant relation with number of lost tooth and
goriilme sikligr ile onemli iliskisi bulunmadi frequency of alveolar bone resorption.
(p>0.05). Conclusions: It is clear that the data about oral

Sonuglar: Yashlardaki agiz sagliginin durumu health condition in elderly people is inadequate.
hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugu agiktir, bu Therefore, comprehensive clinical examinations are
ylizden daha genis kapsamli klinik ¢alismalara needed on this issue.
ihtiyag vardir. Keywords:  Elderly, systemic  disease,

Anahtar  kelimeler: Yaslanma, sistemik periodontal disease, tooth loss

hastalik, periodontal hastalik, dis kayb1

GIRIS siirecte, ag1z boslugu ve c¢evre dokularda
Yaglanmanin ~ organizma  {izerinde meydana gelen degisiklikler de ¢ok onemli
onemli etkileri vardir. Yashlik ile birlikte, bir yer tutmaktadir. Yaslanma ile birlikte
organizmanin fizyolojik savunma tikiirik akis hizinda azalma ve agiz
mekanizmalart  zayiflar ve  sistemik mukozasinda atrofi gibi 6nemli degisimler
hastaliklar daha c¢ok goriilmektedir. Bu meydana gelmektedir. Yagh bireylerde dis
clirtikleri ve periodontal hastaliklar da
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enfeksiyonlardan birisidir.>  Yapilan
caligmalarda yaslanma siireci ile birlikte
periodontal hastaliklarin  giddetinin  ve
sikligimin arttig1r rapor edilmistir. Gegmis
yillarda periodontal hastaliklarin fizyolojik
yaslanmanin sonucunda meydana geldigi
diistintiliirken, giiniimiizde ¢esitli patolojik
degisikliklerle iligkili  oldugu kabul
edilmektedir’ Agiz bakimi iyi olan
yaslilarda periodontal hastalik siklig1 daha
azdur.*

Yas, dis ciiriikleri ve dis kayiplar1 i¢in
en yaygin rapor edilen risk
faktoridir. 0> Yapilan  ¢alismalarda
eksik dislerin, dis ciirtiklerinin ve diseti
hastaliklarinin ~ yasli  bireylerin  hayat
kalitesini azalttig1, ayrica diseti hastaliklari
ile bir¢cok sistemik hastalik arasinda da
iliski oldugu rapor edilmistir.”*

65 yasin  lzerindeki  bireylerin
%75’inden fazlasinda bir veya daha fazla
kronik hastalik  goriilmektedir.” Bazi
sistemik  hastaliklarin  ve  kullanilan
ilaglarin periodontal hastaliklarla ve dis
clirtikleri ile iliskili olabilecegi bir¢ok

caligmada rapor edilmistir.  Yashilik
sonucunda  ortaya  ¢ikabilecek  dis
kayiplarint ve periodontal hastaliklarin

siddet ve sikligmi sistemik hastaliklarin
varlig1 daha da artirabilmektedir.*'
Gelisen ve gelismekte olan {ilkelerde
yaslt insanlarin oran ve sayisinin artisi
sonrasinda, global yaslanma Onemi her
gecen giin artan bir konu haline gelmistir."’
Tiirkiye’de 2010 yilinda 65 yas lstii birey
sayisinin ~ genel  niifusun  %12.5’ini
olusturdugu bildirilirken, bu oranin 2050
yilinda %17.6’ya ulagmasi
beklenmektedir.'>"®  Giintimiizde  yash
insan populasyonundaki bu demografik
degisimler afiz ve diseti  saghgi
problemlerini de igeren epidemiyolojik
endiseleri etkilemistir. Diinyada yaslanma
stirecine paralel olarak toplumdaki yash
bireylerin agiz sagliklar1 her gecen giin
daha da ilgi c¢ekici bir konu haline
gelmektedir, bununla birlikte lilkemizde bu
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konu ile ilgili c¢aligmalar smirlidir. Bu
ylizden, bu ¢alismanin amaglart;

1- Tirk toplumunda 65 yas ve {isti
bireylerdeki kayip dis sayilarmi ve
periodontal sebeplerden dolay1r olusan
kemik rezorbsiyonunu radyografik olarak
tespit etmek ve

2- yaslanma, sistemik hastaliklar ve
cinsiyetin; dis kayiplart ve kemik
rezorbsiyonu goriilme sikligr ile iliskisini
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calisma Populasyonu

Bu calismanin katilimeilart 2010 Ocak
ve 2011 Haziran aylar1 arasinda Inénii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
bagvuran 50 yas ve {istii hastalardan
rastgele secildi. Calismaya dahil olma
kriteri hastalarin 50 yasindan daha biiytlik
olmasiydi. Bu calismaya; 1) tam dissiz
bireyler; 2) vyas, cinsiyet, periodontal
teshis, agizdaki mevcut dis sayisi,
cekilmesi gereken dis sayisi ve dis ¢ekim
nedenlerinin dahil oldugu parametrelerden
bir veya daha fazlasina ait verisi
otomasyon bilgi sisteminde eksiklik olan
hastalar; 3) dijital OPT  goriintiisti
otomasyon bilgi sisteminde eksik hastalar
dahil edilmedi. Ayrica ti¢iincii molar disler
calisma disinda tutuldu. Bu calisma igin
Inénii Universitesi Lokal Etik
Komitesinden izin almdi  ve tiim
katilmcilara aydmlatilmis onam formu
imzalatilarak, onaylar1 alindi.

Cahsmanin Tasarimmi

Bu calismaya katilan hastalar yaslarina
gore 2 gruba ayrildi. 50-65 yas arasindaki
hastalar A grubunu, 65 yas ve iistiindeki
hastalar ise B grubunu olusturdu. Ayrica
hastalar cinsiyetlerine ve sistemik saglik
durumlarina gore de siiflandirildi.

Bu caligmanin verileri Inénii
Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
otomasyon sisteminde (Metasoft Bilgi
Islem Hizmetleri), Az Dis Cene
Radyolojisi ve Periodontoloji Anabilim
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Dallar1 tarafindan kaydedilen arsiv bilgileri
ve goriintiileri kullanilarak elde edildi. Bu
otomasyon programinda hastalara ait yas,
cinsiyet, periodontal teshis, agizdaki
mevcut dis sayilari, ¢ekilmesi gereken dis
sayilar1 ve dis ¢ekim nedenlerinin yani sira
dijital OPT radyografi (Planmeca ProOne

Digital  Panoramic, Planmeca Oy,
Finlandiya) goriintiileri kayithydi. Bu
bilgiler daha oOnce hastalarin klinik
ziyeretleri  esnasindaki muayene ve

tedavileri esnasinda kaydedilen verilerden
olusmaktadir. MDS, CDS, PCDS ve kemik
rezorbsiyonu goriilme sikligi daha dnceki
bu kayitlarin dijital OPT ile dogrulanmasi
ile elde edildi.

Bu ¢alisma da tiim digital OPT’ler ayni1
dental asistan (OY) tarafindan alind1 ve
dogru olglimlerin yapilabilecegi uygun
kontrast ve parlakliktaki radyograflar bir
arastirmaci tarafindan kontrol edildi (OA).
Kemik  seviyesi acikca  goriilebilir
periodontal ligament araliginin yanindaki
kemik seviyesinin en koronal noktasi
olarak  tanmimlandi ve  mine-sement
birlesimi ile marjinal kemik seviyesi
arasindaki uzaklik her disin mesial ve
distal ylizeyinde Ol¢iildii. Mine-sement
birlesimi ile marjinal kemik seviyesi
arasindaki uzaklik 2 mm’den daha fazla
olan bdlgelerde kemik rezorbsiyonunun
mevcudiyeti tanimlands."*

Verilerin analizi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilarak  yapildi.  Ortalamalar ve
standart sapmalar hesaplandi. Periodontal
hastaliklarin ~ sebep  oldugu  kemik
rezorbsiyonunun yas, cinsiyet ve sistemik
saglkla iliskisi %> test kullanilarak
degerlendirilirken, gruplar arasindaki yas,
mevcut dis sayilari, ¢ekilecek dis sayilari
ve periodontal nedenlerle c¢ekilecek dis
sayilari arasindaki istatistiksel
hesaplamalarda Mann Withney U test
kullanildi.
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BULGULAR

Bu calismada 50 yas ve dstiindeki
toplam 479 (274 kadin / 205 erkek)
hastanin klinik muayene kayitlar1 ve
radyografik  goriintiileri  degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 59.9, yas araligi
ise 50-79°du. Agizdaki ortalama dis
sayilar1 16.8, CDS 1.1, PCDS ise 0.5 idi.
Hastalarin  %83’inde radyografik olarak
periodontal hastaliklarla iligkili kemik
rezorbsiyonu tespit edildi (Tablo 1).

B grubundaki bireylerde A grubuna
oranla agizdaki ortalama dis sayilarinin
onemli oranda diisiik (p<0.05), c¢ekilecek
dis sayillarmin  (p<0.05) ve kemik
rezorbsiyonu goriilen bireylerin oraninin
(p<0.001) ise daha fazla (p<0.05) oldugu
goriildii. Periodontal hastalik sonucu ¢ekim
endikasyonu konan dis sayilarinin orani ise
iki grup arasinda benzerdi (p>0.05) (Tablo
1).

Sistemik saglikli bireylerde, saglikli
erkek (SE) ve saglikli kadinlar (SK) i¢in
mevcut dis sayilarimin B grubunda A
grubundan O6nemli derecede daha az
(p=0.003, p=0.032), kemik rezorbsiyonu
goriilen bireylerin oraninin ise daha fazla
(p=0.02, p=0.008) oldugu goriildii. SE ve
SK bireylerde A ve B gruplar1 arasinda
cekilecek dis sayilar1 ve PCDS agisindan
faklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Sistemik hastaliga sahip bireylerde,
sistemik hastalikli erkek (SHE) bireylerde
MDS B grubunda A grubuna gdre onemli
sayida daha az (p<0,01), kemik
rezorbsiyonu goriilen bireylerin orani daha
fazlaydi (p<0,05). SHE bireylere ait CDS
ve PCDS ise benzerdi (p>0,05). Bu
sonuglar saglikli hastalarla  benzerdi.
Sistemik hastalikli kadin (SHK) bireylerde
ise MDS ve kemik rezorbsiyonu goriilme
oranlarinin yani sira CDS’nda da A ve B
gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik
goriildii (p<0,05). (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Toplam Grup A(50-65 yas Grup B(65 yas ve p
arasi) tistii)

n 479 330 149
Yas (y11) 59,9+6,4 55,9+5,9 68.9+7,3 0,001
Cinsiyet n (K/E) 479 (274/205) 340 (200/140) 139 (74/65)
Sistemik hastahikh 48 (229) 44 (151) 56 (78) 0,01
bireyler %(n)
Mevcut dis sayisi (n) 16,8+7,6 18.4+6.5 13,4+5.9 0,01
Cekilmesi gereken dis 1,1+1,6 0,9+1,1 1,3+1,3 0,05
sayisli (n)
Periodontal sebeple 0,5+1,1 0,4+0,7 0,7£1,2 NS
cekilmesi gereken dis
sayisi (n)
Alveol kemigi 83 77 96 0,001
rezorbsiyonlu bireyler
(%)

p<0,05 istatistiksel 6nemde farklilik.

Ayn1 yas gruplarn icerisinde cinsiyet ve
sistemik  durum  agisindan  yapilan
degerlendirmeler de baz1 istatistiksel
farkliliklar bulundu. 50-65 yas arasindaki
bireylerde kemik rezorbsiyonu goriillme
orani, CDS ve PCDS’lar1 SHE’lerde
SHK’lardan daha fazla (p<0,05) (Resimler
1 ve 3), MDS’lar1 ise benzerdi (p>0,05)
(Resim 2). 65 yas istii bireylerde ise en
fazla dise SHE bireylerin sahip oldugu, SK
bireylerin ise en az dise sahip oldugu
gorildi  (p<0,05) (Resim 2). Kemik
rezorbsiyonu goriilme orani, CDS ve
PCDS’larinda ise 65 yas iistii bireylerde
istatistiksel ~ Oonemde  farkliik  yoktu
(p>0,05) (Resimler 1 ve 3).

TARTISMA

Bu caligmada 65 yas lstii bireylerde 50-
65 vyas grubuna oranla mevcut dis
sayilarinin daha az oldugu ve periodontal
hastaliklarin ~ sebep  oldugu  kemik
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rezorbsiyonlu birey sayisinin daha fazla
oldugu  gorildii. Ayrica  sistemik
hastaliklarin ve cinsiyetin ise mevcut dis
sayilart ve kemik rezorbsiyonu goriilme
siklig1 ile dnemli iligkisi bulunmadi.
Yaslanma ile birlikte insanin bedensel
fonksiyonlarinda azalma yoniinde
degisimler olur. Ornegin yasli insanlarda T
lenfosit ve Natural killer hiicrelerin
fonksiyonlar1 ve gecikmis tip
hipersensivite azalir."” Bu gibi degisimlerin
bazilar1 fizyolojik bazilar1 ise hastaliklar
sonucu meydana gelir.16 Yaglanma ile
beraber bireylerin agiz mukozasi, cene
kemikleri, disler ve tiikiiriik bezlerine ait
dokularda belirgin degisiklikler meydana
gelir. Oral epitelin yasla daha inceldigi ve
bag dokusu tarafindan kollajen sentezinin
azaldig1 ve diisiik doku rejenerasyonuyla
hastaliklara direncinin azaldig1

bildirilmistir.'"'*
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Grup A
*p<0,05 istatistiksel onemde farklilik.

GrupB

M Saghkl erkek hastalar
M Saghkl kadin hastalar

W Sistemik hastaliga
sahip erkek hastalar

M Sistemik hastaliga
sahip kadin hastalar

Resim 1. Ayni yas grubunda sistemik durum ve cinsiyete gore radyografilerde kemik kayb1
gozlenen bireylerin oranlarinin karsilastirilmasi.
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Grup A

*p<0,05 istatistiksel onemde farklilik.

Grup B

M Saghkh erkek hastalar

W Saghkh kadin hastalar

I Sistemik hastaliga sahip
erkek hastalar

M Sistemik hastaliga sahip
kadin hastalar

Resim 2. Yas gruplar igerisinde sistemik durum ve cinsiyete gore agizdaki mevcut dis

sayilariin karsilastirilmasi.

Daha 0Once yapilan c¢aligmalarda
periodontal hastaliklarin siddetinin ve dis
kayiplarinin yaslanma ile birlikte arttigi
rapor edilmistir."”*° Bununla birlikte bu
durumun yaglanma ile dogrudan iliskili
olmadigi, eksik agiz hijyen yontemleri gibi
insanin hayati1 boyunca maruz kaldig1 diger
risk faktorlerinin  bu sonuca sebep

olabilecegi giliniimiizde kabul
edilmektedir.”’ Bizim sonuglarimiza gore
de yaslanma siireci ile periodontal
hastaliklarin =~ sebep  oldugu  kemik
rezorbsiyonlu bireylerin oranindaki ve dis
kayiplarindaki  artis  arasindaki  iligki
asikardi.
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M Saglikl erkek hastalar

Grup A
Cekilmesi gereken dis sayisi

Grup B Grup A

M Saglikh kadin hastalar
| Sistemik hastaliga sahip erkek hastalar

M Sistemik hastaliga sahip kadin hastalar

Grup B

Periodontal sebeplerle ¢ekilmesi

gereken dis sayisi

*p<0,05 istatistiksel dnemde farklilik.

Resim 3. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve sistemik durumlarina gore g¢ekilmesi gereken ve
periodontal nedenlerden ¢ekilmesi gereken dis sayilariin dagilima.

Bizim bulgularimiza goére A ve B
gruplart arasinda c¢ekilmesi gereken dis
sayillart ve periodontal doku yikimi
nedeniyle cekilmesi gereken dis sayilari
arasinda istatistiksel Onemde bir fark
yoktu. Bu sonuglar yashilarda goriilen dis
kayiplarinda, kok ciiriiklerinden ¢ok
periodontal hastaliklarin etkili oldugunu
rapor eden caligmalarla uyumlu degildir.
Baz1 calismalarda ise dis ciiriiklerinin
periodontal hastaliklardan daha fazla dis
kayiplarina  sebep  oldugunu  rapor
etmislerdir. Bizim sonucglarimiza gore ise
hem A hem de B grubunda cekilmesi
gereken dislerin yaklasik yarisi periodontal
doku yikimlarinin sebep oldugu goriildii.
Bu sonuglar dis cliriiklerinin ve periodontal
hastaliklarin ~ benzer  oranlarda  dis
kayiplarina sebep oldugunu
gostermektedir.

Yaglanmayla birlikte organizmanin
fizyolojik  savunma  mekanizmalariin
zayiflamasi ve sistemik hastaliklarin ortaya
¢ikmasi kagmnilmazdir.” 65 yas iistindeki
bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda kronik
sistemik hastaliklar ve ila¢ kullanimi
goriilmektedir.?  Sistemik  hastaliklarin
periodontal hastaliklarla iligkili oldugu
birgok calismada rapor edilmistir. Ozellikle
diabetin periodontal hastaliklar i¢in bir risk
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faktori oldugu bilinmektedir. Bunun yani

sira kardiovaskuler hastaliklar,
hipertansiyon, ilag kullanimi gibi v.b.
durumlarinda tikiirik akiginda, ¢ene
kemiklerinde ve agiz mukozasinda

degisikliklere sebep olarak periodontal
hastaliklar ve dis ciirtikleri ile iliskili
olabilecegi rapor  edilmistir”** Bu
caligmada ayni cinsiyet ve aym yas
gruplarinda, sistemik olarak saglikli ve
hasta bireyler arasinda calisma
parametrelerinin higbirisinde istatistiksel
farklilk  olmadig1  goriildii.  Sistemik
hastaliklarla periodontal hastaliklar
arasinda iliski oldugunu rapor eden
sonuclarla bizim sonuglarimiz bu agidan
uyumlu degildir. Bu durumun muhtemel
sebebi bu c¢alismanin  katilimcilarinin
diabet, kardiovaskiiler, hepatit,
genitoiiriner sistem, bdbrek yetmezligi,
solunum sistemi, sindirim sistemi gibi ¢ok
genis bir sistemik hastalik kiimesinden
olusmasi olabilir.

Albandar ABD’de 50-65 yas arasindaki
bireylerde % 50-60 arasinda periodontitis
gorlildiigiinii rapor etmistir. 65 yas Ustl
bireylerde ise bu oranin 60-70 arasinda
degistigini rapor etmistir.”’ Hugoson ve
ark. 2003 yil1 verilerine gére Avrupa’da 50
yasindaki bireylerin 8 molar disinden
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7’sinin, 60 yasinda 6’sinin, 70 yasinda
4’lintin, 80 yasinda ise 3’linlin agizda
oldugunu rapor etmislerdir.”> Bizim
caligmamizda da radyograflarda tespit
edilen kemik rezorbsiyonu oranlar1 50-65
yas arasindaki hastalarda % 77, 65 isti
hastalarda %96 idi. Bu degerlerin gelismis
iilkelerle kiryaslandiginda ¢ok yiiksek
oldugu goriilmektedir. Agizdaki mevcut
dis sayilar1 agisindan da durum pek farkli
degildir. Yine ortalama kayip dis sayilari
gelismis iilkelerde rapor edilen sayilardan
cok yiiksektir.

Bu ¢alismada dijital OPT’ler kullanildi.
Bu cihazlar  goriintiillerin  bilgisayar
ortaminda kayit edilmesine ve
saklanmasina olanak saglamaktadir. Ayrica
dijital OPT sistemleri daha net goriintiilerin
elde edilmesine olanak saglayarak daha
dogru teshis koymaya yardime1
olabilmektedir. Bu c¢alisma da arsiv
kayitlar1 kullanildigr icin hi¢ siliphesiz
radyografik goriintiilerin kalitesi caligma

sonuclart i¢cin en Onemli unsuru
olusturmaktadir.  Yukaridaki nedenlere
dayanarak bu c¢alismada  kullanilan

radyografik goriintiilerin giivenilirligi ve
tekrar kontrol edilebilirligi bu g¢alismanin
onemli bir avantajini olusturdu.

Bu c¢alisma iki Onemli sinirlamaya
sahipti. Birincisi, bu calismada dis
kayiplart ve kemik rezorbsiyonlart igin
etken olabilecek sigara igiciligi, agiz
bakimi, sosyoekonomik durum gibi agiz ve
diseti sagliginda ¢cok onemli rol oynayan

birgok faktoriin etkileri
degerlendirilememistir. Ikinci olarak da,
radyografik  incelemeler = OPT  ile

yapildigindan kemik kayiplar1 sadece iki
boyutlu degerlendirilebilmistir.
Calismamiz bu smirlamalarina ragmen
Tiirk toplumundaki yash bireylerin dental
durumu  hakkinda  6nemli  bilgiler
sunmaktadir.

Sonug olarak periodontal hastaliklarin
neden oldugu kemik rezorbsiyonlarinin ve
dis kayiplarmin Tiirk toplumundaki yash
bireylerde gelismis iilkelere oranla ¢ok
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daha yiiksek oldugu goriildii.
Unutulmamalidir ki agiz  sagliginin
korunmasinda bireylerin agiz bakimi, dis
hekimine bagvuru siklig1 gibi aliskanliklar
ve biling diizeyleri de c¢ok Onemlidir.
Yaslanmakta olan diinyada ve iilkemizde
yaghlardaki agiz saghginin  durumu
hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugu
aciktir, bu yiizden daha genis kapsaml
klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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ÖZET


Amaç: Bu çalışmanın amacı Türk toplumundaki yaşlı bireylerin ağız ve dişeti sağlığını belirlemekti. 


Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 50-65 yaş (Grup A) arasında 330, 65 yaş ve üzerinde (Grup B) 149 hasta dâhil edildi. Hastaların sistemik durumu, mevcut diş sayıları (MDS), çekilmesi gereken diş sayıları (ÇDS), periodontal nedenlerden çekilmesi gereken diş sayıları (PÇDS) ve periodontal hastalıklardan kaynaklanan alveoler kemik rezorbsiyonu görülme sıklıkları klinik muayene kayıtları ve dijital ortopantomografik (OPT) radyografilerle tespit edildi. 


Bulgular: B grubunda A grubuna oranla daha fazla diş kaybı ve kemik rezorbsiyonu sıklığı tespit edildi (p<0.05). Sistemik hastalıkların ve cinsiyetin ise kayıp diş sayıları ve kemik rezorbsiyonu görülme sıklığı ile önemli ilişkisi bulunmadı (p>0.05). 


Sonuçlar: Yaşlılardaki ağız sağlığının durumu hakkındaki bilgilerin yetersiz olduğu açıktır, bu yüzden daha geniş kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 


Anahtar kelimeler: Yaşlanma, sistemik hastalık, periodontal hastalık, diş kaybı


ABSTRACT


Objectives: The aim of this study was to determine the oral and periodontal health of elderly people in Turkish population. 


Materials and Methods: This study include 479 patients that 330 of them were 50-65 (Group A), 149 of them were 65 and over (Group B)   years old. Systemic diseases, total number of teeth, number of teeth which has to extract, number of teeth which has to extract with periodontal reasons and frequency of alveolar bone resorption with periodontal reasons was evaluated with clinical examination records and OPT radiographs. 


Results: Frequency of tooth loss and alveolar bone resorption in group B were higher than group A (p<0.05). Systemic diseases and gender have no significant relation with number of lost tooth and frequency of alveolar bone resorption. 


Conclusions: It is clear that the data about oral health condition in elderly people is inadequate. Therefore, comprehensive clinical examinations are needed on this issue.


Keywords: Elderly, systemic disease, periodontal disease, tooth loss

GİRİŞ


Yaşlanmanın organizma üzerinde önemli etkileri vardır. Yaşlılık ile birlikte, organizmanın fizyolojik savunma mekanizmaları zayıflar ve sistemik hastalıklar  daha   çok   görülmektedir.  Bu 
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süreçte,  ağız  boşluğu ve  çevre  dokularda meydana gelen değişiklikler de çok önemli bir yer tutmaktadır. Yaşlanma ile birlikte tükürük akış hızında azalma ve ağız mukozasında atrofi gibi önemli değişimler meydana gelmektedir. Yaşlı bireylerde diş çürükleri ve periodontal hastalıklar da önemli sağlık problemleri olarak karşımıza çıkmaktadır.1

Periodontal hastalıklar, insanlarda görülen en yaygın bakteriyel enfeksiyonlardan birisidir.2 Yapılan çalışmalarda yaşlanma süreci ile birlikte periodontal hastalıkların şiddetinin ve sıklığının arttığı rapor edilmiştir. Geçmiş yıllarda periodontal hastalıkların fizyolojik yaşlanmanın sonucunda meydana geldiği düşünülürken, günümüzde çeşitli patolojik değişikliklerle ilişkili olduğu kabul edilmektedir.3 Ağız bakımı iyi olan yaşlılarda periodontal hastalık sıklığı daha azdır.4 

Yaş, diş çürükleri ve diş kayıpları için en yaygın rapor edilen risk faktörüdür.9,105,6 Yapılan çalışmalarda eksik dişlerin, diş çürüklerinin ve dişeti hastalıklarının yaşlı bireylerin hayat kalitesini azalttığı, ayrıca dişeti hastalıkları ile birçok sistemik hastalık arasında da ilişki olduğu rapor edilmiştir.7,8 

65 yaşın üzerindeki bireylerin %75’inden fazlasında bir veya daha fazla kronik hastalık görülmektedir.9 Bazı sistemik hastalıkların ve kullanılan ilaçların periodontal hastalıklarla ve diş çürükleri ile ilişkili olabileceği birçok çalışmada rapor edilmiştir. Yaşlılık sonucunda ortaya çıkabilecek diş kayıplarını ve periodontal hastalıkların şiddet ve sıklığını sistemik hastalıkların varlığı daha da artırabilmektedir.4,10 

Gelişen ve gelişmekte olan ülkelerde yaşlı insanların oran ve sayısının artışı sonrasında, global yaşlanma önemi her geçen gün artan bir konu haline gelmiştir.11 Türkiye’de 2010 yılında 65 yaş üstü birey sayısının genel nüfusun %12.5’ini oluşturduğu bildirilirken, bu oranın 2050 yılında %17.6’ya ulaşması beklenmektedir.12,13 Günümüzde yaşlı insan populasyonundaki bu demografik değişimler ağız ve dişeti sağlığı problemlerini de içeren epidemiyolojik endişeleri etkilemiştir. Dünyada yaşlanma sürecine paralel olarak toplumdaki yaşlı bireylerin ağız sağlıkları her geçen gün daha da ilgi çekici bir konu haline gelmektedir, bununla birlikte ülkemizde bu konu ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Bu yüzden, bu çalışmanın amaçları;

1- Türk toplumunda 65 yaş ve üstü bireylerdeki kayıp diş sayılarını ve periodontal sebeplerden dolayı oluşan kemik rezorbsiyonunu radyografik olarak tespit etmek ve 

2- yaşlanma, sistemik hastalıklar ve cinsiyetin; diş kayıpları ve kemik rezorbsiyonu görülme sıklığı ile ilişkisini araştırmaktı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Populasyonu 


Bu çalışmanın katılımcıları 2010 Ocak ve 2011 Haziran ayları arasında İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran 50 yaş ve üstü hastalardan rastgele seçildi. Çalışmaya dâhil olma kriteri hastaların 50 yaşından daha büyük olmasıydı. Bu çalışmaya; 1) tam dişsiz bireyler; 2) yaş, cinsiyet, periodontal teşhis, ağızdaki mevcut diş sayısı, çekilmesi gereken diş sayısı ve diş çekim nedenlerinin dahil olduğu parametrelerden bir veya daha fazlasına ait verisi otomasyon bilgi sisteminde eksiklik olan hastalar; 3) dijital OPT görüntüsü otomasyon bilgi sisteminde eksik hastalar dahil edilmedi. Ayrıca üçüncü molar dişler çalışma dışında tutuldu. Bu çalışma için İnönü Üniversitesi Lokal Etik Komitesinden izin alındı ve tüm katılımcılara aydınlatılmış onam formu imzalatılarak, onayları alındı.

Çalışmanın Tasarımı


Bu çalışmaya katılan hastalar yaşlarına göre 2 gruba ayrıldı. 50-65 yaş arasındaki hastalar A grubunu, 65 yaş ve üstündeki hastalar ise B grubunu oluşturdu. Ayrıca hastalar cinsiyetlerine ve sistemik sağlık durumlarına göre de sınıflandırıldı.


Bu çalışmanın verileri İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi otomasyon sisteminde (Metasoft Bilgi İşlem Hizmetleri), Ağız Diş Çene Radyolojisi ve Periodontoloji Anabilim Dalları tarafından kaydedilen arşiv bilgileri ve görüntüleri kullanılarak elde edildi. Bu otomasyon programında hastalara ait yaş, cinsiyet, periodontal teşhis, ağızdaki mevcut diş sayıları, çekilmesi gereken diş sayıları ve diş çekim nedenlerinin yanı sıra dijital OPT radyografi (Planmeca ProOne Digital Panoramic, Planmeca Oy, Finlandiya) görüntüleri kayıtlıydı. Bu bilgiler daha önce hastaların klinik ziyeretleri esnasındaki muayene ve tedavileri esnasında kaydedilen verilerden oluşmaktadır. MDS, ÇDS, PÇDS ve kemik rezorbsiyonu görülme sıklığı daha önceki bu kayıtların dijital OPT ile doğrulanması ile elde edildi.


Bu çalışma da tüm digital OPT’ler aynı dental asistan (OY) tarafından alındı ve doğru ölçümlerin yapılabileceği uygun kontrast ve parlaklıktaki radyograflar bir araştırmacı tarafından kontrol edildi (OA). Kemik seviyesi açıkça görülebilir periodontal ligament aralığının yanındaki kemik seviyesinin en koronal noktası olarak tanımlandı ve mine-sement birleşimi ile marjinal kemik seviyesi arasındaki uzaklık her dişin mesial ve distal yüzeyinde ölçüldü. Mine-sement birleşimi ile marjinal kemik seviyesi arasındaki uzaklık 2 mm’den daha fazla olan bölgelerde kemik rezorbsiyonunun mevcudiyeti tanımlandı.14

Verilerin analizi

Elde edilen verilerin değerlendirilmesi SPSS 16.0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandı. Periodontal hastalıkların sebep olduğu kemik rezorbsiyonunun yaş, cinsiyet ve sistemik sağlıkla ilişkisi (2 test kullanılarak değerlendirilirken, gruplar arasındaki yaş, mevcut diş sayıları, çekilecek diş sayıları ve periodontal nedenlerle çekilecek diş sayıları arasındaki istatistiksel hesaplamalarda Mann Withney U test kullanıldı.

BULGULAR

Bu çalışmada 50 yaş ve üstündeki toplam 479 (274 kadın / 205 erkek) hastanın klinik muayene kayıtları ve radyografik görüntüleri değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 59.9, yaş aralığı ise 50-79’du. Ağızdaki ortalama diş sayıları 16.8, ÇDS 1.1, PÇDS ise 0.5 idi. Hastaların %83’inde radyografik olarak periodontal hastalıklarla ilişkili kemik rezorbsiyonu tespit edildi (Tablo 1).


B grubundaki bireylerde A grubuna oranla ağızdaki ortalama diş sayılarının önemli oranda düşük (p<0.05), çekilecek diş sayılarının (p<0.05) ve kemik rezorbsiyonu görülen bireylerin oranının (p<0.001)  ise daha fazla (p<0.05) olduğu görüldü. Periodontal hastalık sonucu çekim endikasyonu konan diş sayılarının oranı ise iki grup arasında benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). 

Sistemik sağlıklı bireylerde, sağlıklı erkek (SE) ve sağlıklı kadınlar (SK) için mevcut diş sayılarının B grubunda A grubundan önemli derecede daha az (p=0.003, p=0.032), kemik rezorbsiyonu görülen bireylerin oranının ise daha fazla (p=0.02, p=0.008) olduğu görüldü. SE ve SK bireylerde A ve B grupları arasında çekilecek diş sayıları ve PÇDS açısından faklılık yoktu (p>0,05) (Tablo 2).


Sistemik hastalığa sahip bireylerde, sistemik hastalıklı erkek (SHE) bireylerde MDS B grubunda A grubuna göre önemli sayıda daha az (p<0,01), kemik rezorbsiyonu görülen bireylerin oranı daha fazlaydı (p<0,05). SHE bireylere ait ÇDS ve PÇDS ise benzerdi (p>0,05). Bu sonuçlar sağlıklı hastalarla benzerdi. Sistemik hastalıklı kadın (SHK) bireylerde ise MDS ve kemik rezorbsiyonu görülme oranlarının yanı sıra ÇDS’nda da A ve B grupları arasında istatistiksel farklılık görüldü (p<0,05). (Tablo 2).


Tablo 1. Bireylerin demografik özelliklerinin değerlendirilmesi.

		

		Toplam

		 Grup A(50-65 yaş arası)

		Grup B(65 yaş ve üstü)

		p



		n

		479

		330

		149

		



		Yaş (yıl)

		59,9±6,4

		55,9±5,9

		68.9±7,3

		0,001






		Cinsiyet n (K/E)

		479 (274/205)

		340  (200/140)

		139 (74/65)

		



		Sistemik hastalıklı bireyler %(n)

		48 (229)

		44 (151)

		56 (78)

		0,01



		Mevcut diş sayısı (n)

		16,8±7,6

		18.4±6.5

		13,4±5.9

		0,01






		Çekilmesi gereken diş sayısı (n)

		1,1±1,6

		0,9±1,1

		1,3±1,3

		0,05



		Periodontal sebeple çekilmesi gereken diş sayısı (n)

		0,5±1,1

		0,4±0,7

		0,7±1,2

		NS



		Alveol kemiği rezorbsiyonlu bireyler (%)

		83

		77

		96

		0,001





p<0,05 istatistiksel önemde farklılık. 


Aynı yaş grupları içerisinde cinsiyet ve sistemik durum açısından yapılan değerlendirmeler de bazı istatistiksel farklılıklar bulundu. 50-65 yaş arasındaki bireylerde kemik rezorbsiyonu görülme oranı, ÇDS ve PÇDS’ları SHE’lerde SHK’lardan daha fazla (p<0,05) (Resimler 1 ve 3), MDS’ları ise benzerdi (p>0,05) (Resim 2). 65 yaş üstü bireylerde ise en fazla dişe SHE bireylerin sahip olduğu, SK bireylerin ise en az dişe sahip olduğu görüldü (p<0,05) (Resim 2). Kemik rezorbsiyonu görülme oranı, ÇDS ve PÇDS’larında ise 65 yaş üstü bireylerde istatistiksel önemde farklılık yoktu (p>0,05) (Resimler 1 ve 3). 

TARTIŞMA


Bu çalışmada 65 yaş üstü bireylerde 50-65 yaş grubuna oranla mevcut diş sayılarının daha az olduğu ve periodontal hastalıkların sebep olduğu kemik rezorbsiyonlu birey sayısının daha fazla olduğu görüldü. Ayrıca sistemik hastalıkların ve cinsiyetin ise mevcut diş sayıları ve kemik rezorbsiyonu görülme sıklığı ile önemli ilişkisi bulunmadı.


Yaşlanma ile birlikte insanın bedensel fonksiyonlarında azalma yönünde değişimler olur. Örneğin yaşlı insanlarda T lenfosit ve Natural killer hücrelerin fonksiyonları ve gecikmiş tip hipersensivite azalır.15 Bu gibi değişimlerin bazıları fizyolojik bazıları ise hastalıklar sonucu meydana gelir.16 Yaşlanma ile beraber bireylerin ağız mukozası, çene kemikleri, dişler ve tükürük bezlerine ait dokularda belirgin değişiklikler meydana gelir. Oral epitelin yaşla daha inceldiği ve bağ dokusu tarafından kollajen sentezinin azaldığı ve düşük doku rejenerasyonuyla hastalıklara direncinin azaldığı bildirilmiştir.17,18
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SIC Sstemik safbbh kadinler, SE: Satemik safbich erbebler, SHIC Sistemik hastalih badeler, SHE. Sstemik hastalich erhebler.
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Resim 1. Aynı yaş grubunda sistemik durum ve cinsiyete göre radyografilerde kemik kaybı gözlenen bireylerin oranlarının karşılaştırılması.
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*p<0,05 istatistiksel önemde farklılık.


Resim 2. Yaş grupları içerisinde sistemik durum ve cinsiyete göre ağızdaki mevcut diş sayılarının karşılaştırılması. 

Daha önce yapılan çalışmalarda periodontal hastalıkların şiddetinin ve diş kayıplarının yaşlanma ile birlikte arttığı rapor edilmiştir.19,20 Bununla birlikte bu durumun yaşlanma ile doğrudan ilişkili olmadığı, eksik ağız hijyen yöntemleri gibi insanın hayatı boyunca maruz kaldığı diğer risk faktörlerinin bu sonuca sebep olabileceği günümüzde kabul edilmektedir.21 Bizim sonuçlarımıza göre de yaşlanma süreci ile periodontal hastalıkların sebep olduğu kemik rezorbsiyonlu bireylerin oranındaki ve diş kayıplarındaki artış arasındaki ilişki aşikârdı. 
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*p<0,05 istatistiksel önemde farklılık.


Resim 3. Katılımcıların yaş, cinsiyet ve sistemik durumlarına göre çekilmesi gereken ve periodontal nedenlerden çekilmesi gereken diş sayılarının dağılımı.


Bizim bulgularımıza göre A ve B grupları arasında çekilmesi gereken diş sayıları ve periodontal doku yıkımı nedeniyle çekilmesi gereken diş sayıları arasında istatistiksel önemde bir fark yoktu. Bu sonuçlar yaşlılarda görülen diş kayıplarında, kök çürüklerinden çok periodontal hastalıkların etkili olduğunu rapor eden çalışmalarla uyumlu değildir. Bazı çalışmalarda ise diş çürüklerinin periodontal hastalıklardan daha fazla diş kayıplarına sebep olduğunu rapor etmişlerdir. Bizim sonuçlarımıza göre ise hem A hem de B grubunda çekilmesi gereken dişlerin yaklaşık yarısı periodontal doku yıkımlarının sebep olduğu görüldü. Bu sonuçlar diş çürüklerinin ve periodontal hastalıkların benzer oranlarda diş kayıplarına sebep olduğunu göstermektedir.  


Yaşlanmayla birlikte organizmanın fizyolojik savunma mekanizmalarının zayıflaması ve sistemik hastalıkların ortaya çıkması kaçınılmazdır.19 65 yaş üstündeki bireylerin büyük çoğunluğunda kronik sistemik hastalıklar ve ilaç kullanımı görülmektedir.22 Sistemik hastalıkların periodontal hastalıklarla ilişkili olduğu birçok çalışmada rapor edilmiştir. Özellikle diabetin periodontal hastalıklar için bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra kardiovaskuler hastalıklar, hipertansiyon, ilaç kullanımı gibi v.b. durumlarında tükürük akışında, çene kemiklerinde ve ağız mukozasında değişikliklere sebep olarak periodontal hastalıklar ve diş çürükleri ile ilişkili olabileceği rapor edilmiştir.23,24 Bu çalışmada aynı cinsiyet ve aynı yaş gruplarında, sistemik olarak sağlıklı ve hasta bireyler arasında çalışma parametrelerinin hiçbirisinde istatistiksel farklılık olmadığı görüldü. Sistemik hastalıklarla periodontal hastalıklar arasında ilişki olduğunu rapor eden sonuçlarla bizim sonuçlarımız bu açıdan uyumlu değildir. Bu durumun muhtemel sebebi bu çalışmanın katılımcılarının diabet, kardiovasküler, hepatit, genitoüriner sistem, böbrek yetmezliği, solunum sistemi, sindirim sistemi gibi çok geniş bir sistemik hastalık kümesinden oluşması olabilir. 

Albandar ABD’de 50-65 yaş arasındaki bireylerde % 50-60 arasında periodontitis görüldüğünü rapor etmiştir.  65 yaş üstü bireylerde ise bu oranın 60-70 arasında değiştiğini rapor etmiştir.20 Hugoson ve ark. 2003 yılı verilerine göre Avrupa’da 50 yaşındaki bireylerin 8 molar dişinden 7’sinin, 60 yaşında 6’sının, 70 yaşında 4’ünün, 80 yaşında ise 3’ünün ağızda olduğunu rapor etmişlerdir.25 Bizim çalışmamızda da radyograflarda tespit edilen kemik rezorbsiyonu oranları 50-65 yaş arasındaki hastalarda % 77, 65 üstü hastalarda %96 idi. Bu değerlerin gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında çok yüksek olduğu görülmektedir. Ağızdaki mevcut diş sayıları açısından da durum pek farklı değildir. Yine ortalama kayıp diş sayıları gelişmiş ülkelerde rapor edilen sayılardan çok yüksektir. 


Bu çalışmada dijital OPT’ler kullanıldı. Bu cihazlar görüntülerin bilgisayar ortamında kayıt edilmesine ve saklanmasına olanak sağlamaktadır. Ayrıca dijital OPT sistemleri daha net görüntülerin elde edilmesine olanak sağlayarak daha doğru teşhis koymaya yardımcı olabilmektedir. Bu çalışma da arşiv kayıtları kullanıldığı için hiç şüphesiz radyografik görüntülerin kalitesi çalışma sonuçları için en önemli unsuru oluşturmaktadır. Yukarıdaki nedenlere dayanarak bu çalışmada kullanılan radyografik görüntülerin güvenilirliği ve tekrar kontrol edilebilirliği bu çalışmanın önemli bir avantajını oluşturdu.


Bu çalışma iki önemli sınırlamaya sahipti. Birincisi, bu çalışmada diş kayıpları ve kemik rezorbsiyonları için etken olabilecek sigara içiciliği, ağız bakımı, sosyoekonomik durum gibi ağız ve dişeti sağlığında çok önemli rol oynayan birçok faktörün etkileri değerlendirilememiştir. İkinci olarak da, radyografik incelemeler OPT ile yapıldığından kemik kayıpları sadece iki boyutlu değerlendirilebilmiştir. Çalışmamız bu sınırlamalarına rağmen Türk toplumundaki yaşlı bireylerin dental durumu hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. 

Sonuç olarak periodontal hastalıkların neden olduğu kemik rezorbsiyonlarının ve diş kayıplarının Türk toplumundaki yaşlı bireylerde gelişmiş ülkelere oranla çok daha yüksek olduğu görüldü. Unutulmamalıdır ki ağız sağlığının korunmasında bireylerin ağız bakımı, diş hekimine başvuru sıklığı gibi alışkanlıklar ve bilinç düzeyleri de çok önemlidir. Yaşlanmakta olan dünyada ve ülkemizde yaşlılardaki ağız sağlığının durumu hakkındaki bilgilerin yetersiz olduğu açıktır, bu yüzden daha geniş kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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