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YASLI BIREYLERDEKI AGIZ VE Di$ SAGLIGI
ORAL AND DENTAL HEALTH IN ELDERLY

Berrin UNSAL*

OZET

Yaslilarda digeti hastaliklarinin 6nlenmesi agiz ve dis sagligina verilecek énemin gocukluk ¢agindan baslayip hayat
boyunca devam etmesine baglidir. ileri yaglarda meydana gelen diseti gekilmesi, dis atrizyonlari ve kemik ytksekliginde-
ki azalmalar fizyolojik yaglanmayla degil, periodontal hastaliklar ve oral ¢evresel faktdrler nedeniyle meydana gelebilmek-
tedir Hastalarin yaklagimi, beklentileri, gegirmis oldugu dis tedavileri, agiz ve dis sa@liklari, tibbi komplikasyonlari peri-
odontal tedaviyi etkileyen faktdrlerdir. Dishekimligi calisanlari yagl hastalarin sistemik hastaliklari ile ilgili agiz bulgular
ve kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Yagli hastalara iyi bir anlatim, demonstrasyon ve motivasyon gereklidir. Oral hijyen bilgileri klinisyen tarafindan agik bir
dille yapilmahdr.

Anahtar kelimeler: Agiz saglidi, yasli bireyler
SUMMARY

In order to prevent periodontal disease, dental health care must be started in the beginning of childhood and maintained
throughout life time. The oral changes such as gingival recession, tooth attrition and reduction in bone height in the elder-
ly result from periodontal disease and factors in the oral environment and not from physiologic aging. Many factors influ-
ence the periodontal treatment options for the elderly patient. These include their attitudes and expectations, previous
dental treatment, existing oral and dental health, medical complications. Dental health-care workers must be aware of
the oral conditions associated with systemic disease and the use of medication for elderly patients.

The demand for good instruction, demonstration and motivation is important for the geriatric patients. During oral hygiene
instructions, the clinician should speak clearly.
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Dislerin siirmesi ile birlikte, dis ylizeylerinde bi-
riken mikrobiyal dental plaga bagh olarak gelisen di-
seti hastaliklar genellikle cocukluk déneminde bas-
lar ve gegen yillara bagh olarak disleri destekleyen
dokularin yikimi ve dislerin kaybiyla sonuclanir. Di-
seti hastaliklarindan birinci derecede sorumlu olan
mikrobiyal dental plak, 6zellikle yash bireylerde genis
dis ylizeyleri, ¢ekimlere bagh bosluklar nedeniyle
dislerin daha seyrek olarak agiz icinde yer almasi,
mevcut dolgu ve restorasyonlara baglh olarak tutucu
ylizeylerin artmis olmasi, bu dénemde daha yumu-
sak gidalar ile beslenilmesi ve agiz kurulugu gibi ne-
denlerle daha fazla diseti iltihabi gelisir®'®. Ayni za-
manda yaslihga bagh olarak viicudun genel ve lokal
savunma mekanizmalarindaki zayiflama ve buna
bagh olarakda mikrobiyal dental plaga karsi
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periodontal dokularin direncindeki bu azalma diseti
hastaliklarindan daha fazla etkilenmeyi beraberinde
getirir*. Dolayisiyla ileri yas dénemlerinde gorilen di-
seti hastaliklarin énlenmesi agiz ve dis sagligina ve-
rilecek dnemin cocukluk ¢aglarindan baslayip hayat
boyunca devam etmesine baglidir’.

Yasin Periodontal Dokular Uzerine Etkisi

Yaslanmada c¢esitli doku ve organlarin elastiki-
yetinde ve yenilenme kapasitesinde azalma, doku-
nun kurulugu ve hiicre gegirgenliginde degisiklikler
gibi cesitli seviyelerde degisik durumlar ortaya cika-
bilir’. Yaslanmayla meydana gelen doku degisiklikle-
ri periodonsiyum (izerindede birtakim degisimlere
neden olmaktadir. Diseti oral epitelde incelme, kera-
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tinizasyonda azalma ve hiicre yogunlugunda artis ol
dugu bildirilmektedir'®. Yasla diseti epitelinin mitotik
aktivitesi arasindaki iliski ise tam kesinlik kazanma-
mistir'®?,

Diseti bagdokusunda belirgin bir degdisiklik go-
rilmemekle beraber, hlcresel kompenentte azalma-
lar olabilir.

Periodontal ligament yapisinda da degisiklikler
meydana gelir. Periodontal ligamentin hicre sayisi,
mitotik aktivite ve kollajen lifler azalir. Yaslanmayla
periodontal ligament yapisinin genisliginin arttigi ve-
ya azaldigina dair sonuglar ortaya ¢ikmistir. Azalan
sayidaki dislerin bitlin fonksiyonel yika kargilamasi
sonucunda periodontal ligament genisliginde artis,
¢igneme kuvvetlerinin kaybina bagh yetersiz fonksi-
yon neticesinde periodontal ligament genisliginde
azalma oldugu y&niindedir®".

Yasa baglh olarak sement miktarinda devamli
bir artis meydana gelmekte ve bu olusan artis apikal
Gc¢liade belirginlesmektedir'?'. Apikalde olusan bu ar-
tisin pasif erupsiyon sonucu olduguda diisinilmek-
tedir”. 76 yasindaki kiginin total sement genigligi 11
yasindaki kisinin (¢ kati fazla tespit edilmistir®'.

Yaslanmayla alveoler kemikte meydana gelen
degisiklikler iskelet sistemine benzerlik gdstermekte-
dir. Bu degisiklikler; osteopdrézite ile vaskularite,
metabolik aktivite ve iyilesme kapasitesindeki azal
malardir’.

Yasa bagh viicudun savunma mekanizmasin-
daki ve iltihaba kars1 cevaptaki degisiklikler mikrobi-
yal plaga kars! periodontal dokularin direncini etkile-
yebilir*, Yasl bireylerde olusturulan deneysel gingivi-
tis modelinde plak birikimi ve disetindeki iltihabi du-
rum geng bireylerden daha hizli gelisme géstermis-
tir. Bu bireylerin daha yumusak gidalarla beslenme-
si, adiz kurulugu, diseti ¢cekilmesi sonucu acida ¢ik-
mis dis ylzeyleri gibi nedenler ileri sirilmustar. Ayri-
ca yagsli kisilerin ¢igneme kaslarin etkinligindeki azak
ma ve ¢igneme fonksiyonlarindaki zayiflama bu kisi-
lerin daha az cigneme gerektiren yumusak gidalar
secmelerine dolayisiyla bakteriyal plak birikimine
neden olmaktadir.

Plak kontrollniin iyi saglatildigi agiz hijyen du-
rumlari iyi olan populasyonlarda, diseti hastaliklarin-
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daki oranin dlsiik oldugu ve bireylerin daha ileriki
yaslilk ddnemlerinde ilthabi periodontal hastalhk
risklerinin de azaldig1 gérilmastiir'.

Yasli bireylerin diseti hastaliklarini ve buna bag-
Il tedavi ihtiyaglarini degerlendiren ¢alismalarda de-
gisik sonuclar elde edilmistir. 65 yas ve (stl bireyler-
de agizda kalan dis sayisi ve periodontal durum ile
agiz hijyenleri arasinda yakin bir iligki bulunmustur.
Ozellikle bakima muhtac olan yasgh bireylerde plak
miktarinda artis ve siddetli diseti iltihabi varhgi géz-
lenmistir®. Yanisira bazi calismalarda da disetindeki
iltihabin, plak ve distasi birikiminin, diseti ¢ekilmesi-
nin ve periodontal cep derinlidinin yasla iliskisi olma-
digi bildirilmistir'.

Calismalann sonuclari de@erlendirildiginde,
yasl bireylerde dizenli plak kontrol( ile birlikte uygu-
lanan profesyonel dig temizligi ve uygun diyet tavsi-
yeleriyle periodontal dokularin saghginin korunabile-
cedi ya da mevcut digeti hastaliklarinin kontrol altina
alinabilecegidir. Ancak yash bireylerin agiz hijyen uy-
gulamasi ve plak kontroll tavsiyelerine uymalari zor
olabilir. Bu bireylerdeki biyolojik zayiflk ve genel
saglik problemleri, bazi zihinsel faaliyetlerde zorluk-
lara neden olabilir. Bunun getirdigi hafiza zayifligi da
kompleks talimatlar yerine getirmeyi zorlastirabilir',

Dishekimleri yasgh hastalarda birtakim problem-
lerle siklkla karsilagabilir’. Bunlar;

1. Psikososyal problemler

2. Kardiovaskuler hastaliklar

3. Eklem hastaliklari-Osteoporotik hastaliklar
4. Gérme bozukluklarn

5. Menapoz sonrasi degisiklikler

6. Diabet

7. isitme kaybi

8. Kanser

Yasam bigimlerindeki degisiklikler ve sosyal ko-
numlarinin kaybedilmesi, saglik problemileri ile birle-
since bazi yash bireylerde depresyona neden olabil
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mektedir®. Bu sekilde gelisen depresyon sonucunda
hastalarin agiz saghklarina y&nelik olarak motive
edilebilmeleri zorlagsmaktadir. Bu nedenle hekim bu
tip hastalara karsi1 daha esnek ve ilgili bir tutum igin-
de olmal ve mimkiin oldugunca tedavi seanslarini
kisa tutmalidir. Ayrica bu tip hastalarin kullandigi an-
tidepresan ilaclar taktrak akisini azaltir. Bu durum
hizli plak birikimine ve kok ¢irlklerinin olusmasina
neden olabilir'’®. Bu tip yasl bireylerde agiz hijyenle-
rinin saglatiimasinda iyi bir anlatim, demonstrasyon
ve motivasyon gereklidir. Plak kontrol y&ntemlerine
iliskin aciklama ve bilgilerin yerlesmesi i¢in zamanr-
na gére, asama asama agik bir dille anlatiimali, ge-
rekirse firgalama metodlar yazi ve resimlerle birlikte
verilmelidir. 3-6 ayda bir periyodik olarak agiz hijyen-
leri kontrol edilmelidir.

Romatizmal kalp hastaliklari, dejeneratif kapak-
¢ik hastaliklari, protez kalp kapakgiklari ileri yaglarda
sik gérillir. Bu gibi hastalara detertraj, kdk dizeltme-
si ve periodontal cerrahi islemlerinden énce uygun
antibiyotik verilmesi gerekmektedir. Kontrol seansla-
r da en azindan 1 ay olmahdir®.

Yine yaglilikta sik gérilen Rheumotoid artrit
felg veya Parkinson hastahgi gibi durumlarda hasta-
larin dis firgasi kullanmalan oldukga glictlir. Degisik
metodlarla modifiye edilerek hazirlanmis firga sapla-
rn ile maniplasyonda zorluk geken bu tip bireylerin
kendileri tarafindan ginlik oral hijyen bakimlan ra-
hatlikla saglatilabilinir™.

Ayni sekilde gorme ve isitme kaybi gibi duyusal
problemleri olan yash hastalarin da agiz hijyen bilgi-
lerini dgrenmeleri ve uygulamalan zor olacaktir'®,
Gorme yetenegi az olan ve ellerini iyi kullanamayan
bu hastalara alternatif olarak elektrikli dis fircasi éne-
rilebilir.

Ayrica agiz bakimini gerceklestiremiyen yata-
ga bagimh yash hastalarin yakinlarindan ¢ok iyi des-
tek alinmal ve onlarinda bilgisi arttinimalidir. Anti-
bakteriyal ilaglarin kullamimina agirlik verilerek kim-
yasal plak kontroli saglanir. Klorheksidinli agiz gar
garalar bu amagcla kullaniimaktadir®.

Boylelikle yash hastalara yénelik periodontal te-
davi segeneklerini pek ¢ok fakidr etkileyebilecektir.
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Bunlar; hastanin yaklasimi, beklentileri, daha énceki
dis tedavileri, agiz ve dis sagliklari, medikal kompli-
kasyonlar ve ekonomik durumlari gibi faktérlerdir.

Yaslh bireylerin agiz ici muayenelerinde digler,
restorasyonlar, periodontal dokular, agiz mukozasi,
sekresyonlar, protezler ve interokluzal iliskiler dishe-
kimi tarafindan dikkatlice incelenmelidir. Agiz hijyeni
ahskanliklan 3-6 ayda bir degerlendirilmeli ve moti-
ve edilmelidir. Agiz bakimini gergeklestiremeyen ya-
taga bagimh hastalarda hijyen iglemleri hasta yakin-
lan ve yardimci saglhk personeli tarafindan yapilr.
Bu durumda antibakteriyal ajanlardan klorheksidinli
agiz gargaralari verilerek kimyasal plak kontroli sag-
lanir.

Glnimiizde 6zellikle gelismis toplumlarda yas-
Il nGfusun giderek arttigi gorilmektedir. Dolayisiyla
yash bireylerde agiz dis saghgi genel saghgin bir
parcasi olarak kabul edilmeli ve bu konuya gereken
6nem verilmelidir. Gelismis tlkelerde ileri yasa sahip
bireyleri inceleyen bir ¢ok adiz ve dis saghgi ¢alis-
masi yapilmistir. Bu bireylerin durumlan tespit edile-
rek, alinmasi gereken énlemler ortaya konulmustur'®.

Ulkemizde de 65 yas ve daha ileri yasa sahip
bireylerde agiz ve dis saghgini ortaya koyan ve ¢e-
sitli tedavi gereksinimlerini saptayan calismalar ya-
piimistir. Bu calismalarda saptanan dissizlik oranlari,
bu yas grubunun dishekimligi hizmetlerinden yeterin-
ce yararlanamadigini, koruyucu dis hekimligine de
gereken dnemin verilmedigini, agiz hijyen egitimi ve
komplike olmayan tedavilere gereksinim oldugunu
ortaya koymustur'?.

Ozellkle yaslh bireylerde dizenli dishekimi
kontroliiniin saglanmasi biylik dnem tasimaktadir.
Clanka agiz mukozasinda atrofik, lichen planus ve
benign mukoz membran pemfigoid gibi ¢esitli lez-
yonlar bu yas grubunda daha sik olarak ortaya ¢ikar.
Ayrica adiz kanserleride siklikla ileri yas grubunda
gbrilebilir ve tani ne kadar erken konulursa prognoz
0 kadar iyi olur®. Arpak ve arkadaslarn, Tarkiyenin
gesitli illerinde, huzurevlerinde yasamlarini siirdlren,
65 ve daha ileri yasa sahip bireylerdeki oral mukozal
dedisiklikleri saptamaya ¢alistiklan arastirmalarinda,
en sik karsilasilan iltihabi yapili agiz mukozasi lezyo-
nunun protez stomatitisi oldugunu ve yash bireylere
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yapilacak periodik muayeneler ile prekanserdz lez-
yonlarin erken teshisinin saglanabilecegini bildirmis-
lerdir?,

Konu bu y&ni ile irdelendiginde 6zellikle 21.
Yiizyila yaklasirken, “ 2000’li yillarda herkese Agiz ve
Dis Saghg: “hedefine, Tirkiye genelinde dishekimligi
kliniklerinde verilen hizmetler de gézdniinde bulun-
durularak ne kadar ulasilabildigidir. En azindan ilke-
mizde mevcut agiz ve dis saghidi kliniklerimiz bu yas
grubuna yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri verme-
lidir. Bu yas gruplarini toplu olarak bulabilecedimiz
6rnegdin; huzurevi gibi kurumlarda muayeneleri yapi-
larak gerekli uyarn ve tedavi hizmetleri verilebilir.

Dishekimliginde sunulan tedavi hizmetleri ge-
nelde bireylerde korku ve heyecan yaratan hizmet-
lerdir. Yaslilarda bu hizmetlerin algilanmasi ve kabu-
I0 dahada guclesir.Yaglilarda siklikla rastlanan emos-
yonel bozukluklar, depresif belitiler, artan korkular
ve fizyolojik direncteki eksiklikler geriatrik dishekimli-
gine ayri bir 5nem kazandirir.

Bu nedenle geriatrik dishekimligi bu bilgilerle
donatilmis gereginde bir psikiyatrisle birlikte calisa-
rak, ¢alisma seanslarini kisa tutan tim branslara ait
bilgisi 0 hizmeti verebilecek diizeyde olan hekimler-
den olusturulmahdir.

Boylelikle tlkemiz agiz ve dis saghgr alaninda
yeni bir hizmet sektérinln ihtiyaci icinde olup, bu bi-
reylere yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
bu sorunlan kismen ¢ézebilecegidir.

Avrupa llkelerinde baslatildigi (zere (lkemiz
dishekimligi faklltelerinde de yagh hastalarin agiz ve
dis saghiginin korunmasi ve tedavisine yonelik gradu-
ate ve post graduate egitim programlan diizenlenme-
li, yine yurt disinda verimli olarak sisteme katilan agiz
hijyenist gruplar yetistiriimeli ve bunlar en azindan
huzurevleri, geriatri klinikleri ve geriatrik dishekimligi
hizmetlerinde gérevlendirilmelidirler.

Ayni zamanda llkemizdeki yashlarin sosyal gi-
venliklerini kazandirmanin ve genel saglik durumlari-
ni iyilestirmenin yani sira agiz ve dis saghgina gere-
ken énem verilerek bu gruba koruyucu ve tedavi edi-
ci hizmetlerinin saglatiimasida gerekmektedir.
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