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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Universite Hastanesine Geriatrik Hasta Basvurular1 ve Endodontik

Tedavi insidanslarinin incelenmesi

Evaluation of Admissions and Incidence of Endodontic Treatment of Geriatric Patients in a

University Hospital

Ayse KARADAYI
, Hesna Sazak OVECOGLU

Oz

Amag: Calismamizin amaci, bir iiniversite hastanesine bagvuran
geriatrik hastalarin popiilasyonunu ve kok kanal tedavilerinin
insidansini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Ocak, Subat ve Mart 2019°da Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hasta sayisi
elde edilmistir. Bu hastalar arasindan 65 yas ve {izeri olan hastalar
belirlenmistir. Hastalar cinsiyete ve yasa gore temelde iki gruba
ayrimistir. Daha sonra bu hastalar igerisinden 65 yas stii 50
hasta rastgele secilmistir. Yas kategorisinde geng¢ yaslilar (65-
74), yashlar (75-84), ¢ok yaglilar (85 ve istii) bulunmaktadir.
Her hastanin panoramik rontgenleri tek bir aragtirmaci tarafindan
incelenmis ve kok kanal tedavileri tespit edilmistir.

Bulgular: Toplam 2762 hasta yeni giris yapmistir. Bu hastalar
icerisinde 185 birey geriatrik hastadir. Gruplar; 65-69, 70-74,
75-79 yas arasi hastalardan olusmaktadir. 65-69 yas arasi 100
bireyin 36’sin1 kadin, 64’{inii erkek hastalar olusturmaktadir. 70-
74 yas arasi 61 bireyin 26’s1 kadin 35°1 erkektir. 75-79 yas arasi 19
hastanin ise 9’u kadin 10’u erkektir. Fakiilteye son 3 ayda 80 yas
ve lizeri sadece 5 hasta girisi oldugu goriilmiistiir. Rastgele secilen
50 geriatrik hasta igerisinde ise 65 yasindan biiyiik 50 hastadan
22’si erkek, 28’1 kadindi. 65-74 yas grubuna ait birey sayisi 39, 75-
84 yas grubuna ait birey sayist 9, 85 yas ve {izeri birey sayisi ise
2’dir. Gruplarda kanal tedavisi gérmiis hastalarin sayisi sirasiyla
18, 5 ve 1’dir.

Ayse KARADAYT "
aysekaradayi07@icloud.com
Fatima Betiil BASTURK" (<)
Sfatimabasturk@gmail.com
Dilek TURKAYDIN®
erbaydilek@yahoo.com

Selin Goker KAMALI"
dtselingoker@gmail.com
Tilay BAKIRCI
tulaybakirci@outlook.com

Hesna Sazak OVECOGLU"
hsazak@marmara.edu.tr

*‘Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
Submitted / Gonderilme: 25.12.2019  Accepted / Kabul: 27.12.2019

, Fatima Betiil BASTURK @, Dilek TURKAYDIN

, Selin Goker KAMALI 2, Tiilay BAKIRCI

Sonu¢: Hastalarin yas1 arttikga kok kanal tedavilerinin
sayist azalmaktadir. Bu durumun sebebinin, toplumumuzda
artan yasla birlikte agizdaki dis sayisinin azalmasi olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endodonti, geriatri, kok kanal tedavisi

Abstract

Aim: The aim of our study was to assess the number of root canal
treatments amongst geriatric patients admitted to a university
hospital.

Materials and methods: The number of patients admitted to
Marmara University Faculty of Dentistry in January, February and
March 2019 was obtained. Among these patients, patients aged 65
years and over were identified. Patients were basically divided into
two groups according to gender and age. Age categories were 65-
69, 70-74 and 75-79.

Then fifty patients over the age of 65 were selected randomized.
The patients were subdivided into two categories; according to
gender and age. The age category included young olds (65-74),
old olds (75-84), oldest olds (85 and over). The panoramic x-rays
of each patient were examined by a single operator and root canal
treatments were detected.

Results: A total of 2762 patients have just admitted. Among
these patients, 185 were geriatric. Groups; It consists of patients
between the ages of 65-69, 70-74, 75-79. Of the 100 patients aged
65-69 years, 36 were female and 64 were male. Of the 61 patients
aged 70-74, 26 were female and 35 were male. Of the 19 patients
aged 75-79, 9 were female and 10 were male. In the last 3 months,
only 5 patients aged 80 and over were admitted to the faculty.

Amongst 50 selected patients who were over the age of 65, 22
were male and 28 were female. The number of young olds were 39,
old olds were 9 and the oldest olds were 2. The greatest number
of root canal treatments were observed in the young olds category
(n=19) followed by old olds (n=5) and only 1 root canal

treatment was observed in the oldest old category.

Conclusion: The number of root canal treatments decrease
as the age of the patients increase, suggesting that incidence of
edentulism and becoming toohtlessness is still high amongst
geriatric patients.

Keywords: endodontics, geriatrics, root-canal treatment
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Giris

Yaglilik ile ilgili kullanilan terimler Geriatri ve
Gerontoloji’dir. Geriatri, yas sagligi konusunu da igeren,
yaslilik bilimi olarak incelenir. Gerontoloji ise yaslanma
olayini konu eden eden ve yaslanma fizyolojisiyle ilgilenen

bir bilim dalidir (1).

Yaslilik; cocukluk, genglik, orta yas donemi gibi
insan hayatinin dogal bir siirecidir. Bireyin hayatinin
tim asamalarinda metabolizmasi, viicut fonksiyonlari,
psikolojisi ve sosyal iliskileri degisime ugramaktadir. Bu
sebeple yaslilik bir hastalik degil, kendine has &zellikleri
olan fizyolojik bir siirectir. Yaslilikta, kisilerin fiziksel,
ruhsal ve fonksiyonel durumlarinin geri doniisiimsiiz olarak
asamali bir sekilde kayboldugu goriiliir (2).

Her ne kadar yaslanma agisindan kesin bir smir teskil
etmese de, bir ¢ok bati iilkesinde 65 yas, geriatrik yas
simir1 olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
psikogeriatrik yaslilik donemi igin 65 yas ve Ustiinii yasl,
85 yas ve lizerini ¢cok yasl olarak kabul etmektedir. (3-4-5).

Diinyamiz gilin gegtikge yaslanmaktadir. Dogum
oranindaki azalma ile birlikte yagam standartlar iyilesmekte,
insan dmriiniin uzamakta ve yasl niifus giderek artmaktadir.
DSO’ niin  1970-2025 yillarindaki niifus projeksiyon
ongoriilerine gore yasli insan orani %22,3 ile 624 milyon
olarak beklendigi; 2025 yilinda 1,2 milyon insanin 60 yas
ve lizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise yaklasik 2 milyon
olmas1 Ongoriilen yasli niifusunun %80’inin gelismekte
olan iilkelerde olacagi beklenmektedir. 2002 yilinda
yapilan caligmalara gore gelismekte olan iilkelerdeki 60
yas iizeri insan sayist 400 milyon iken, 2025 yilinda 840
milyona ulasacagi tahmin edilmekte ve yaslhilarin %70’inin
gelismekte olan {ilkelerde ozellikle de Asya kitasinda

olacag1 beklenmektedir (6).

1955 yilinda yash niifusun toplam niifusa oran1 %3,4
iken 2010 y1lindaki niifus sayiminda bu oran %7,1, 2012 de
ise %7,5’e yiikselmistir. TUIK niifus izlemine gore bu oranin
2023 yilinda yaklasik %10.2 ve 2050 de ise %20.8 olacag:
beklenmektedir (7-8). Yapilan ¢alismalar, 21. yiizyilin tiim
diinyadaki getirilerine paralel olarak Tiirkiye’de de yash
yiizy1li olacagimi gostermektedir (8-9).

Toplam niifus iginde 65 yas iistii kisilerin orani, 5 yas
alt1 c¢ocuklarin oranindan fazladir (10). Avrupa kitasi,
yaslanmada iist siralardadir ve 2040°da her dort Avrupalidan
birinin 65 yas iizerinde 6 olacagi beklenilmektedir (16).
OECD iilkeleri arasinda en hizli yaglanan iilke ise tilkemizdir

(11).

Ozellikle gelismis iilkelerde, Diinya niifusu yash niifusa
dogru kaymaktadir. (12).

Yirminci yiizyilin basinda ortalama insan 6mrii 50 yasin
altindaydi. Tiirkiye icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2015-2017 niifus verilerine goére insan omrii ortalama 78
senedir Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) verilerine gore 65
yas istii niifusun, tiim niifusa oran1 2000 yilinda %6,7 iken,
2010 ‘da %7.2, 2014 ‘de %8 ve 2015 ‘de %8.2 olarak tespit
edilmistir. 2017°de Diinya niifusunun %8.9’unu geriatrik
hastalar olustururken, 2017 TUIK verilerine gore iilkemizde
geriatrik niifusun toplam niifus igindeki oran1 %8,5’tir.

Tiirkiye’de yash niifus oran1 son 5 yilda %17
artmigtir. 2023 yilinda ise bu oranin %10.2 olacagi tahmin
edilmektedir. Buradan ¢ikan sonug¢ ise niifusumuz hizla

yaslanmakta oldugudur (13).

Super-ager olarak tanimlanan ve biligsel olarak herhangi
bir kayip gostermeyen giinliik fiziksel aktivitelerini
de belli olgiide gerceklestirebilen bireylerin de varligt
unutulmamalidir. Diinya {izerinde hayat standartlarinin
glinden giine ylikseldigi diistiniiliirse bu hastalarin oraninin
artacagl goz ardi edilmemelidir. Bu sebeple, klinige gelen
geriatrik hastalarin gézlem ve muayenelerinin dikkatle
yapilmasi ve bireye uygun tedavi planmmin kapsamli bir
geriatrik degerlendirme ile olusturulmasi gerekmektedir
(14-15).

Yaglaberaberagizicerisindetiikiiriik akiginin yavagladigi,
periodontal kemik kaybi oldugu ve genel olarak biligsel
zekanin azalmaya basladigi bilinmektedir (16-17-18-19-
20). Yaslhda agiz hijyeni genclerdeki kadar iyi degildir(21).
Bu duruma yol agan bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Oncelikli
olarak yash bireyler kognitif fonksiyonlarinin azalmasi,
artrit, gegirilmis kazalar ya da serebrovaskiiler atak gibi
nedenlerle maniiplasyon yeteneklerini Onemli 6lgiide
yitirmiglerdir(21). Bu yilizden agiz hijyeni saglamalar
kolay degildir. Agiz mukozasinda tiikiiriik akis hizindaki
azalmaya bagl kuruluk meydana gelir.(22). ilerleyen yasla
birlikte periodontal dokular plaga daha ¢ok maruz kalir, dis
eti ¢ekilmesi artar. Estetik ve dental sorunlar olusur (23-24-
25).

Bu ¢alismanin amact iniversite hastanesine 1 ayda
giris yapan geriatrik hastalarin demografik verilerinin
incelenmesi, hastalarin agzindaki kok-kanal tedavisi gdormiis

dislerin insidansinin belirlenmesidir.
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Gerec ve yontem

Calismamiz icin gerekli etik onay “Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu” tarafindan alinmistir.
Aragtirmamizda Marmara Universitesi’'nde kullanilan ve
hastalarin yas, cinsiyet gibi bilgilerinin yani sira rontgen
bilgilerinin de elektronik ortamda depolanmasini saglayan
“Hasta Bilgi (HBYS)” veritabani
kullanilmistir. HBY'S veritabanina gore 2019 yilinin Ocak,
Subat ve Mart aylarinda fakiilte hastanesine giris yapan
toplam hasta sayist belirlenmistir. Bu hastalarin kagimin
geriatrik hasta olduguna bakilmistir. Hastalar yas grubu ve
cinsiyetlerine gore kategorize edilmistir:

Yonetim  Sistemi

Grup 1A: 65-69 yas arasi kadin hastalar
Grup 1B: 65-69 yas aras1 erkek hastalar
Grup 2A: 70-74 yas arasi kadin hastalar
Grup 2B: 70-74 yas aras1 erkek hastalar
Grup 3A: 75-79 yas arasi kadin hastalar
Grup 3B: 75-79 yas aras1 erkek hastalar

Fakiilte hastanesine 3 ayda (2019 Ocak — Subat
— Mart) basvuran geriatrik hastalarin  popiilasyonu
degerlendirildikten sonra bu 65 yas ve {izeri olan bireyler
icerisinden panoramik rontgeni bulunan herhangi 50 hasta
secilmistir. Bu hastalar da ayni sekilde yas grubu aralig1 ve
cinsiyete gore kategorize edilmistir:

Segilen hastalarin  panoramik rontgenleri teker
teker incelenmistir. Kok-kanal tedavisi gormiis disler

belirlenmistir.

Bulgular

Calisma sonucunda elde edilen bulgular agagida sunulmustur:

Yas araligi ve cinsiyet

30

20

) .
0 H

65-69 70-74 7579

mKadin mErkek

Tablo 1. Universite hastanesine 2019 yilinin Ocak, Subat ve Mart
aylarinda toplam 2762 hasta yeni giris yapmustir. Bu hastalar
icerisinde 185 birey geriatrik hastadir.

m 65-74 m75-84

Tablo 2. Segilen 50 geriatrik hastanin %56’sim1  kadinlar,
%44 inli erkekler olusturmaktadir. 28 kadin hasta, 22 erkek hasta
basvurmustur.

yas araligi

m65-74 m7584 m85+

Tablo 3. Yas dagilimi agisindan incelendiginde hastalarm biiyiik
¢ogunlugu 65-74 yas grubu igerisindedir. 65-74 yas grubunda
39, 75-84 yas grububda 9, 85 yas ve lizerinde ise sadece 2 hasta
basvurusu goriilmektedir.

kanal tedavisi insidansi

=65-74 =75-84 =85+

Tablo 4. Fakiilte hastanesine bagvuran geriatrik hastalar igerisinde
65-74 yas grubunda 18 hastada, 74-85 yas grubunda 5 hastada,
85 yas ve lizeri hastalar igerisinde de 1 hastada kok-kanal tedavisi
uygulanmustir.
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Tartisma

Giliniimiizde, teknolojinin de gelismesi ile birlikte yasam
beklentisi giderek artmakta ve yasanabilecek saglikli yillarin
stiresinin ve kalitesinin nasil artirilabilecegi 6nemli bir konu
haline gelmektedir. Bu da ‘kaliteli yaslanma’ y1 giindeme
getirmektedir. 65 yas tizeri hastalarin tanisi, tedavisi,
kisilerin sagligmnin korunmasi, toplumdan soyutlanmadan
yasamlarint stirdiirmeleri hedeflenmektedir.

Mevcut veriler, hasta se¢imi ve sayist, belirlenen siirenin
kisitli olmasindan kaynaklanan bazi sinirlamalara ragmen
geriatrik hastalar i¢in temsili sayilabilir. Ciinkii Tirkiye
igerisinde bir fakiiltesi hastanesi se¢ilmis ve bu hastaneye
bagvuran geriatrik hastalar icerisinden rastgele 50 bireyin
bilgileri iizerinde arastirma yapilmigtir. Ayni arastirma
tiniversite hastanesi yerine agiz dis sagligi merkezinde
yapilsaydi veriler ne olurdu bilmiyoruz. HBYS sisteminde
panoramik rontgeni bulunmayan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmediginden ozellikle digsiz hastalarin ¢alismaya dahil
edilemedigini dolayisiyla verilerinin analiz edilemedigini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda iiniversite hastanesine gelen geriatrik
hasta popiilasyonu arasindan Hastalar cinsiyetlerine
gore smiflandirildiginda %56 kadin, %44 erkek hasta
gormekteyiz. Bu oran 2017 TUIK verileriyle birebir
ortiismektedir. 65 yas ve {lizeri hastalarda kadin hasta
popiilasyonu daha fazladir. Kadinlarin ortalama yasam
siiresinin diinya tizerinde de erkeklerden daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Fakiilte hastanesine basvuran hastalarda en biiylik
yiizde dilimi gen¢ —yash diye adlandirabilecegimiz 65-74
yas grubuna aittir. Bu yas grubu icinden 39 kisi bagvuru
yapmuistir ve bu oran toplam geriatrik hasta sayisinin %78 ini
olusturmaktadir. 75-84 yas araligina sahip 9 birey bagvuruda
bulunmustur, bu oran c¢alismadaki toplam geriatrik hasta
sayisinin %18’ini olusturmaktadir. 85 yas ve lizerinde ise
2 kisi basvuruda bulunmustur, bu oran ise arastirmadaki
toplam kisi say1sinin %4 linii olusturmaktadir.. Bu oran tuik
2017 verileriyle ortiismemektedir. Bunun sebebinin yasla
birlikte agizdaki dis sayisinin toplumumuzda dramatik
sekilde Yapilan
calismalarda bir agiz ve dis sagligi kurumuna basvuru

azalmast oldugunu diistinmekteyiz.
yapan geriatrik hasta sayisi bizim buldugumuz orandan
daha fazladir. Sosyo-ekonomik nedenlerin de bu duruma
yol acabilecegini diisiinmekteyiz: Yasla birlikte hareket
glicliiglinlin artmasi, fakiilte hastanesine ulagimin zorlugu
sebepler arasinda olabilir. Tiirkiye’de yataga bagimli olan
geriatrik hastalar i¢in mobil saglik hizmetleri bulunmaktadir.

Hastalarin ikamet ettigi yerlerde agiz dis sagligi merkezleri
de hizmet vermektedir. Bu sebeplerle, 6zellikle 75 yas tstii
hastalarin {iniversite hastanelerini daha az tercih ettiklerini
diisiinebiliriz.

Yas gruplar igerisindeki kok-kanal tedavisi insidansi
degerlendirildiginde, gelen hastalarin yas dagilimiyla bir
uyum goriilmektedir. 65-74 yas grubu igerisindeki 39
hastadan 18’inin agzinda kdk-kanal tedavisi bulunmaktadir.
75-84 yas grubu arasindaki 9 hastanin 5’1 ve 85 yas ve
iizeri 2 hastanin biri kok-kanal tedavisi gormiistiir. Tiim yas
gruplarindaki hastalarin yaklasik yilizde ellisinin agzinda
kok-kanal tedavisi tespit edilmistir.

Katsoulis ve arkadaglarmin 2012 de yaymlanan
calismasinda bir geriatrik hastanedeki agiz ve dis saglig
konsiiltasyonlar degerlendirilmisgtir.
Yapilan kohort ¢alismada kotii agiz dis saghgi ile genel
saglhigin iligkili oldugu goriilmiis ve geriatrik hastalarda
multidisipliner yaklasimin 6nemi vurgulanmistir (26).

boliimiindeki

Hamedy ve arkadaslar1 2016’da yaptiklar1 meta-analiz
calismasinda geriatrik hastalarin periapikal radyolusensi ve
cerrahi olmayan kok-kanal tedavilerini degerlendirmislerdir.
Genel niifusa oranla periapikal radyolusensi ve cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin insidansi yaglilarda daha
yiiksek goriilmistiir. Bunun yaninda kok kanal tedavili
dislerin igerisindeki periapikal radyolusensi insidansi daha
diisiik bulunmustur (27).

Nalcac1 ve arkadaglarinin 2007 de
calismasinda 65 yas ve iizeri bireylerde agiz sagligi, digsizlik

yayinlanan

ve digsizlige etki eden faktorler incelenmistir. Yapilan
demografik ¢alismada diigiik okur-yazarlik seviyesine sahip
hastalarda ve kadinlarda digsizlik goriilme insidansinin daha
yliksek oldugu bulunmustur (28).

Sarilmaz ve arkadaglarinin 2016 kesitsel ¢aligmanin
amact yash bir Tirk popiilasyonunda 1768 kok kanal
tedavisi gdrmiis dislerdeki apikal periodontitis prevalansini
belirlemek ve ¢esitli faktorler ile periapikal durum
arasindaki
sonugta ise endodontik tedavi ve koronal restorasyonun
bir biitin halinde ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir.

korelasyonu  degerlendirmektir.  Bulunan

Yaslt poptilasyonda basarisiz kok-kanal tedavisi insidansi
Hamedy ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismayla Ortiisen
sekilde yiiksek bulunmustur (29).

RutzdaSilvavearkadaslarinin2016’dayaptigigalismanin
amact, yash hastalarda kok kanal obturasyonlarinin kalitesi
ile periapikal lezyonun varligi / yoklugu arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Calismaya gore kok kanal obturasyonlarinin
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kalitesi ile yasli hastalarda periapikal saglik arasindaki iligki
konusunda bir fikir biriligi saglanamamistir (30).

Archana ve arkadaglarinin 2015’te yaptigi ¢alismanin
amact erigkin bir Hint popiilasyonundan periradikiiler
radyolusensilerin prevalansint belirlemek ve kok kanal
prosediirleri ile koronal restorasyonlarin  kalitesini
degerlendirmektir. Hindistan’da kok-kanal dolgulu dislerde
periapikal radyoliisensi prevalansi diger popiilasyonlardakine
benzerdir. Yetersiz kok kanali tedavisi ve basarisiz koronal
restorasyonlar  periapikal

iliskilendirilmistir (31).

radyolusensinin  olugmastyla

Hebling ve arkadaslarinin 2014°de yaptig1 ¢alismanin
amaci, Brezilya’da yasayan 450 yash yaslida apikal
kok-kanal
degerledirmektir. Yetersiz kok-kanal dolumu ile periapikal

periodontitis  ve dolumlarinin  insidansini

radyolusensi arasinda anlamli bir iligki goriilmistiir (32).

Bizim ¢alismamizda hastalarin demografik verileri ve
kok kanal tedavisi insidansi1 incelenmistir.

Sonug¢

Calismamizda bir {iniversite hastanesine gelen hastalar
icerisindeki geriatrik hasta popiilasyonunun kok-kanal
tedavisi insidansi incelenmistir. Yasla birlikte kanal tedavisi
insidansinin azaldigi goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin
yasla birlikte agizdaki dis sayisinin azalmasi oldugunu
diistinmekteyiz. Bunun yaninda iilkemizde yataga bagiml
hastalar i¢in mobil hizmetler verildiginden ya da hastalarin
ikamet ettigi yerlerin yakininda basvurabilecegi agiz dis
saglig1 merkezleri oldugundan iiniversite hastanesini tercih
etmedigini diigiinebiliriz.
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