BOLUM 11

YASLI BIREYLERDE KORUYUCU AGIZ SAGLIGI
BAKIMI

Biisra TOSUN?

Ag1z boslugu mikroorganizmalar igin ideal bir yasam alanidir ve agizda mik-
robiyal tutunma igin farkli yiizeyler bulunmaktadir. Giintimiizde yash insanlar
giderek artan oranlarda kendi dislerini korumakta ve ¢ogu zaman ne yazik ki
gliniimiiziin kalite standartlarini karsilamayan restoratif tedaviler almaktadir. Bu
durum plak birikiminin artmasina sebep olur. Dental protezlerin varligi, agizdaki
bakteri ve mantarlarin kolonizasyonunu daha da arttirir. Ote yandan, plak kay-
nakli enfeksiyonlarin kontroliinde 6nemli rol oynayan tiikiiriik akis: ve savunma
sistemleri, 6zellikle mevcut sistemik hastaliklar dolayisiyla giinliik ila¢ kullanan
yasli hastalarda bozulmus olabilir. Azalmis maniiplasyon yetenegi yaslilarin agiz
hijyenini saglamada zorluklar yaratir. Beslenme aligkanliklar: artan yasla birlikte
degisebilen yasli bireyler genellikle sebze ve lif agisindan zengin bir diyet yerine
yumusak gidalar1 ve karbonhidrattan zengin gidalar: tercih edebilmektedir Oral
mikroorganizmalar, enerji temini ve biiyiime igin bu tiir karbonhidratlar1 kolayca
fermente ederler. Agiz boslugundaki mikroflora, dental plakta son derece yogun
miktarda bulunur. 1 mg plak 10" bakteri icerir ve agizda 700den fazla bakteri tiirii
tanimlanmustir. (1)

Dental plaga ek olarak, oral mukozal yiizeyler de diger mikroorganizmalar
tarafindan kolonize edilir. C. albicansin baskin oldugu Candida tiirleri 6zellikle
onemlidir ve bu tiirler lokal ve sistemik enfeksiyonlara neden olabilir.(2) Mukoza
enfeksiyonlarinda C. krusei ve C. glabrata gibi albicans dis1 suslar da yasl birey-
lerde 6nemli miktarlarda bulunmaktadir. Bu suslar, yaygin olarak kullanilan anti-
fungal ilaglara direngli olma egilimindedir. Genel olarak, antimikrobiyal ilaglarin
artan kullanimi, ag1z ortaminda endise kaynag: olabilecek direngli suslar ile so-
nuglanir.

Ag1z boslugunda bulunan mikroorganizmalar kan dolasimina gegebilir ve bu-
radan tiim viicuda yayilabilir. Odontojenik bakteriyemi iyi bilinen bir durumdur
ve sistemik hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesindeki rolii biiyiik bir endise konusu
haline gelmistir. Oral mikroorganizmalarin ateroskleroz gelisiminde rol oynaya-
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bilecegi teorileri olduk¢a endise vericidir.(3) Saglikli bireylerde viicudun savunma
sistemleri dolasan kandaki mikroorganizmalar1 temizleyerek sistemik zarar1 6n-
lediginden bakteriyemi bu bireylerde bir tehdit olusturmaz. Ote yandan, saglig:
kotii olan veya savunma mekanizmalari zayif olan hastalarda bakteriyemi tehlikeli
olabilir. Kotii agiz sagliginin yash bireylerde mortaliteyi artirdig gosterilmistir.(4)

PLAK KAYNAKLI HASTALIKLARIN ONLENMESI

Plak kaynakl1 hastaliklar esas olarak dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklari ige-
rir. Bu hastaliklar1 6nlemek igin en iyi strateji ise plagin ortadan kaldirilmasidir.
Dislerin mekanik olarak temizlenmesiyle plagin basarili bir sekilde kontrol edil-
mesinin, hem ¢iiritk hem de periodontal hastalik sikligin1 azalttig1 gosterilmistir.
Dental plag: kontrol altina almak sadece dis hastaliklarini engellenmekle kalma-
y1p, oral kaynakli mikroorganizmalarin sayisini ve bu mikroorganizmalarin diger
organlara yayilmasini da azaltarak olasi sistemik zararlar1 da ortadan kaldiracak-
tir.

MEKANIK TEMIZLiK

Dislerin, dental protezlerin ve oral mukozanin giinlitk mekanik temizligi yash
insanlarda agiz sagligi bakiminin temel tagidir. K6t oral hijyenin, oral mikro-
organizmalarin solunum yollarinin alt kisimlarina aspirasyon yoluyla dogrudan
yayilmasina sebebiyet vererek bronkopnémoni ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
iliski 6zellikle periodontal hastalig1 olan bireylerde goze ¢arpar.(5)

Japonyada yapilan bir ¢alismada, yasl hastalar rastgele 2 gruba ayrilmus, bir
gruba agiz bakimi1 uygulanirken diger gruba herhangi bir bakim uygulanmamis-
tir. Hemsireler miidahale grubunun dislerini her yemekten sonra temizlemis ve
gerekli dental tedavileri yapmistir. Sonugta tedavi uygulanan grupta pnémoniler,
atesli hastalik siiresi ve pnomoniden 6lim 6nemli 6l¢tide azalmigtir.(6)

Huzurevlerinde yasayanlarin giinlitk agiz hijyeni genellikle gz ard edilir. El
becerilerinin bozulmasi nedeniyle evde yasayan yash yetiskinlerde tatmin edici
bir hijyen seviyesinin saglanmasi da zor olabilir. Bu da yiiksek miktarda dental
plagin birikmesine neden olabilir. Elektrikli dis fir¢alari, plaklari azaltmada ve dis
eti sagligini iyilestirmede manuel dis fir¢alarina gére daha etkilidir. Yash bireyle-
rin, elektrikli dis fircalarini geng bireylerle ayni sekilde tercih ettikleri gézlenmek-
tedir.(7) Bu nedenle, giinde iki kez diizenli mekanik temizlik her zaman tavsiye
edilmelidir.

Yasl bir kisinin motor islevleri bozulursa, elektrikli dis fircas: ve dil kaziyic
gibi 6zel olarak gelistirilmis diger mekanik yardimeilar dnerilebilir. Ornegin bir
nazo gastrik tiip yoluyla parenteral beslenme, oral mikrofloranin daha patojenik
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olana dogru degismesiyle baglantili oldugundan, yemek yemek de agiz boslugun-
da saglikli bir mikrofloranin korunmasinin 6nemli bir parcasidir.

KIMYASAL PLAK KONTROLU

Sik mekanik temizligin (dis firgalama ve dis ipi kullanma) klorheksidin agiz gar-
garasi gibi antimikrobiyal ajanlarla birlestirilmesi agizdaki bakteri sayisin1 daha
da azaltir. Klorheksidin kullaniminin ventilatorle iligkili pnémoni insidansini
azalttig1 gosterilmistir.(8)

Klorheksidin ag1z gargaras, hareketli protezleri olan hastalarda Candida sayi-
sin1 kontrol etmek i¢in de kullanilabilir. Klorheksidin gercekten de kimyasal plak
kontroliinde altin standarttir. Bununla birlikte, degisen tat ve dislerin boyanmasi
gibi hos olmayan yan etkileri nedeniyle, hasta yiiksek pnémoni veya diger sis-
temik komplikasyon riski altinda olmadik¢a, agiz hijyenini kontrol etmek igin
giinliik olarak stirekli klorheksidin kullanimi 6nerilmez. Yash insanlarda dental
plag1 kontrol etmede gesitli kimyasal maddeler de arastirilmistir. Bunlar, antifun-
gal etkiye sahip oldugu goriilen amin floriir ve kalay floriir ag1z gargaras1 kombi-
nasyonunun giinliik kullanimini, povidon-iyodin, setil piridinyum klortir, ugucu
yaglar, ¢inko sitrat, triklosan, ¢ay agac1 yag1 ve sanguinarini icermektedir.

Tetrasiklin tiirevleri gibi antibiyotiklerin lokal olarak verilmesi de dental plak
miktarini kontrol altina almada arastirilmistir, ancak bu ilaglar uzun vadeli koru-
yucu tedavi i¢in bir strateji olarak kabul edilmemistir.

Yaslilarda kimyasal plak kontrolii ile ilgili sorunlar;

o Uzun siireli kullanimda bakterilerin direng gelistirmesi,

» Birgok ticari irtintin hos olmayan tadu,

» Agiz ¢evresindeki motor fonksiyonlarin iglevinin azalmasi,
o Yiiksek maliyet,

o Ag1z mukozasinda yanma hissi gibi lokal yan etkiler ile

« Dislerin ve protezlerin boyanmasidir.

FLORURLER

Flortirlerin dis ¢tiriiklerinin 6nlenmesinde etkili olduguna dair stiphe yoktur.>'
Bununla birlikte, dis ¢iiriigiintin 6nlenmesi i¢in dis macununda veya gargarada
flortir kullanimi esas olarak ¢ocuklarda ve ergenlerde arastirilmistir. Yaglilikta
genellikle sorun kok ciirtigiidiir ve floriirlerin kok ¢iirtiklerinin ilerlemesini 6n-
leyebilecegini veya geciktirebilecegini gosteren yalnizca sinirli galisma bulunmak-
tadir. Yagh erigkinlerde yapilan birkag ¢alisma, floriirlii dis macununun ve yiiksek
ciiriik riski olan bireylerde diger floriir sistemlerinin ek kullaniminin koronal ve
kok ciiriiklerini 6nlemede etkili olabilecegini diistindiirmektedir.(7)
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DENTAL EROZYONUN ONLENMESI

Dental erozyon, dis sert dokularinin bakteri icermeyen kimyasal yolla ¢oziinme-
sidir. Dis minesinin kritik pH’s1 olan 5.5’in altindaki PH degerine sahip tiim gida
maddeleri, icecekler veya yetersiz mide suyu, dis ylizeyinin asit aracilig1 ile yumu-
samasina neden olur. Asidik saldirinin siklig1 oral ortamin onarim ve reminerali-
zasyon kapasitesini agarsa, asindirici hasar meydana gelir. Bu nedenle, asit iceren
yiyecek icecekleri tiiketme sikliginin azaltilmasi ve altta yatan herhangi bir gastro-
intestinal hastaligin tedavisi, dislerde geri dontisiimsiiz lezyonlarin 6nlenmesinde
yasam boyu siiren bir gerekliliktir.

Malign hastalig1 olan kisilerde bu konuda ek bir tehdit, siklikla kusmaya neden
olabilen sitotoksik ila¢ tedavisidir. Simdiye kadar, dental erozyonun yasli nesillere
ozgii bir sorun oldugu bildirilmemistir, ancak kendi dislerini koruyan yashlarin
sayist arttikca daha fazla erozyonun goriilmesi beklenmektedir. Yagh insanlarda
dis dokusunda yagsam boyu siiren “fizyolojik” aginma ve yipranmanin arka pla-
nina karsi tek bagina erozyonla iliskili olabilecek dis asinmasinin belirli yonlerini
belirlemek genellikle zordur. Erozyon i¢in tek etkili 6nleme, nedeni ortadan kal-
dirmak ve/veya altta yatan herhangi bir sistemik patolojiyi tedavi etmektir.

ORAL MUKOZA HASTALIKLARININ ONLENMESI

Yasla birlikte mantar enfeksiyonlarinin prevalansi artmaktadir. Bu nedenle yasli-
larda Candida’nin kontrolii énemlidir. Ozellikle hareketli dis protezleri agizdaki
Candida sayisini artirir ve her yemekten sonra mekanik olarak diizgiin bir sekil-
de temizlenmeye 6zen gosterilmelidir. Bagka bir sey yoksa, hareketli protezlerin
akan su altinda yikanmasi 6nerilir. Ancak dissiz hastalarda protezlerin tek bagina
temizlenmesi agizdaki mikrop sayisini etkin bir sekilde azaltmaz. Protezlerin me-
kanik temizligi akriligin yiizeyindeki plag: kaldiracaktir, ancak akrilik rezin goze-
nekli hale gelir ve ylizey Candida tiirleri ile kolonize olur. Bu tiir yiizeyleri etkili
bir sekilde temizlemenin tek yolu, protezi antimikrobiyal bir soliisyona batirmak-
tir. En etkili olanlardan biri, gece boyunca %1’lik sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ige-
risinde bekletmektir. (%1 hipoklorit, bebek iirtinlerinin sterilizasyonu igin yaygin
olarak kullanilan/6nerilen konsantrasyondur). Ozellikle yatalak hastalarda daha
iyi agiz hijyeni i¢in agiz mukozasinin nemli pamuklu ¢ubuklarla temizlenmesi
gerekebilir. Ancak, dogal dislerde dis asinmasi riski nedeniyle asit igeren 6nceden
nemlendirilmis pamuklarin sik kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.(11)

Uygun olmayan dental protezler mukozal lezyonlara neden olabilir ve en kotii
olasilikla epitelde malign transformasyon ile iligkili olabilir. Bu nedenle dental
protezi olan hastalar sik sik kontrole ¢agrilmalidir. Klinik deneyimler maalesef
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dissiz hastalarin total protez taktirdiktan sonra dis hekimlerini ziyaret etmeyi
biraktigini gostermistir. Uygun olmayan protezlerin neden oldugu stomatitleri
onlemenin en iyi yolu, stk dental muayene yapmak ve uygun hijyen tavsiyesinde
bulunmaktir. Oral mukozitin 6nlenmesi, temel olarak kanser tedavisinde kullani-
lan radyo veya kemoterapinin yan etkileriyle baglantili olarak arastirilmistir. Ce-
sitli sitoprotektif ajanlar ve antimikrobiyal ajanlar incelenmistir. Bununla birlikte,
hasta tipi, kanser tedavisi veya kullanilan antimikrobiyal ajanin tipi ile ilgili net bir
model tanimlanmamustir ve oral mukozitin tutarsiz degerlendirilmesi sonuglarin
kargilagtirilmasini zorlastirmigtir.(12)

Liken planus veya veziko-biill6z hastaliklar gibi diger mukozal hastaliklarin
onlenmesine iliskin kesin kanit yoktur. Benzer sekilde, oral lI6koplaki ve eritrop-
laki etyolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak bu mukozal durumlarin bazila-
rinin premalign oldugu diistintildiigiinden, bu mukozal degisikliklerle bagvuran
hastalarda stipheli alanlarda gerekirse biyopsi ile yakin ve sik takip muayeneleri
onerilmektedir. Bununla birlikte, bu alanda mevcut bilimsel veriler yetersizdir ve
tedavi protokolleri yalnizca klinik deneyime dayanmaktadir. Genel olarak siste-
mik saglig1 ve agiz sagligini korumanin mukozal hastaliklarin alevlenme riskini
azalttigini sdylemek icin bir¢ok neden vardir. Oral mukozal semptom ve belirti-
lere altta yatan sistemik bir hastalik (6rnegin, romatizmal hastalik, diyabet veya
¢olyak hastalig1 gibi) neden oluyorsa, s6z konusu hastaligin kontroliiniin de oral
mukozal lezyonlarin siddetini azaltmak i¢in kilit 6neme sahip oldugu agiktir.

Lokal semptomatik tedavi igin zeytinyagi gibi bitkisel yaglar onerilebilir.
Mukozal hastaliklar1 olan bazi hastalarin eksi stit tiriinleri kullanimindan fayda
gordiigli ve B vitamini preparatlarinin da 6nerildigi goriilmiistiir. Bu 6nerilerin,
kanita dayali bakimin kati kriterlerini kargilamadig1, ancak gelenek ve klinik de-
neyime dayandig1 soylenebilir. Bununla birlikte, tekrarlayan herpes epizodlarinin
onlenmesi i¢in spesifik ilaglar mevcuttur ve bu tiir hastalarda regete edilmelidir.
Hafif herpetik vakalar, topikal anti-herpes preparatlari ile kontrol edilebilirken,
ciddi vakalar sistemik ila¢larin verilmesini gerektirir.

Etyolojilerinden bagimsiz olarak mukozal hastaliklarin semptomatik tedavi-
sinde kullanilan ajanlar;

(Oneriler kanita dayali olmayp, klinik uygulamadan elde edilmistir.)
o Zeytin yagy,
o (Cayagaciyagy,
« Diger bitkisel yaglar,
o B vitamini ve
o Dogal yogurt gibi eksi siit tiriinleridir.
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KSEROSTOMI VE YANAN AGZIN (BURNING MOUTH) ONLENMESI

Azalmis tiikiiriik akisi, hastayr oral mukoza, dental sorunlar ve agiz hastaliklarina
kars1 duyarli hale getirir. Ag1z kurulugunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigine
dair saglam kanitlar vardir. Ditiretikler, antihipertansif ilaclar, antikolinerjikler,
anksiyolitikler ve antipsikotikler, tiikiiriik akisini 6nemli 6l¢tide azaltan ilaglardir.
Tukirik akisinin azalmasi ile tikiiriigiin temizleme etkisi de azalmakta ve bu du-
rum plak birikiminde artisa yol agmaktadir. Diisiik tiikiiriik aksi, ¢iiriik ve eroz-
yon riskinin artmasiyla birlikte tamponlama kapasitesini de etkiler ve agiz boslu-
gunda mukozal sorunlara yol agabilecek hiimoral savunma sistemlerini baskilar.

Kserostomi (subjektif agiz kurulugu hissi) ve hiposalivasyon (6l¢iilen disiik
tikiiriik ¢ikist) yash bireyler arasinda gozlenen ¢ok yaygin problemlerdir.(13)
Azalan tiikiirtik akisi, bireyin oral enfeksiyon riskini artirirken, agiz hastaliklari-
nin zararli etkilerine de katkida bulunabilir. Bozulmus tiikiiriik akisi basitce de-
hidrasyonla iliskilendirilebilir. Yeterli gtinliik su alim1 herkes i¢in 6nemlidir. Yash
insanlar, gesitli nedenlerle genellikle giinde onerilen 1-1,5 It su alimindan ¢ok
daha az su igerler. Susuzluk i¢in zayif duyusal istek, su igme konusunda yardima
ihtiya¢ duyma ve idrar kagirma korkusu genellikle yash insanlar: yeterli miktar-
da siv1 igmekten alikoyan sebeplerdir. Agiz kurulugu icin gesitli ticari tiriinler de
mevcuttur. Izole vakalarda, pilokarpin gibi kolinerjik ilaglar, tiikiiriik akisi azal-
mus yasli bireylerde regete edilebilir. Bununla birlikte, azaltilmis tiikiiriik akis1 icin
farmakoterapi, esas olarak kanserli veya Sjogren sendromlu hastalarda arastiril-
mustir ve potansiyel ilag etkilesimleri nedeniyle yasli popiilasyonlarda kullanimi
sinirli miktardadir.

Azalmis tiikiiriik akisi ve agiz kurulugunun onlenmesi/tedavisinde yapilabi-
lecekler;

« Antikolinerjik etkisi olan ilaglardan kaginma,

o Coklu eszamanli ilaglardan kacinma,

« Romatizmal hastaliklar ve diyabet gibi hiposalivasyonla iligkili sistemik has-
taliklarin kontroli,

o Tikiiriik bezlerini etkileyen radyoterapinin siki kontrolii,

o Sik ve yeterli su igme: 1-2 1t/giin,

o Mukozal membranlarin bitkisel yag ile veya ticari iirtinler kullanilarak nem-
lendirilmesi ve

« Pilokarpin gibi kolinerjik ilaglarin uygulanmasidir.

Yanan ag1z sendromu, medikal veya dental bir neden bulunamayan hastalarda
ag1iz mukozasinda yanma veya kagint1 ve/veya agr1 hissi ile karakterize bir du-
rum olarak tanimlanmaktadir.(14) Hastanin sikayetini agiklayan klinik bulgular
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yoktur. Semptomlar tipik olarak sabahlari, giiniin ilerleyen saatlerinde tam bir
siskinlik hissi ile gelisir. Bu his asir1 derecede aci verici olabilir ve 6nemli oranda
morbiditeye yol agabilir.

Popiilasyonlardaki prevalans: bilinmemekle birlikte 50 yas tistii kadin hasta-
lar agiz yanmasi i¢in risk grubunu olusturan hastalardir. Ag1z yanmasinin nedeni
bilinmedigi i¢in 6nlemek i¢in yapilabilecek bir sey de yoktur. Bununla birlikte, bi-
limsel kanitlar hala zayif olmasina ragmen, menopoz dénemi ve menopoz sonrasi
bazi kadinlarda hormon replasman tedavisinin yanan agiz sendromu sikayetlerini
azalttigini gostermektedir. Yanan agiz sendromu genellikle kserostomi ile birlik-
te goriilir ve tikirik akisinin azalmast bunun igin bir risk faktorii gibi goriin-
mektedir. Bu nedenle, ag1z kurulugu i¢in sunulan ayn1 6nleyici protokol, yanan
ag1z sendromundan muzdarip hastalar i¢in de 6nerilir. Bu hastalar genellikle ag1z
mukozalarini yaglamak i¢in bitkisel yaglardan faydalanirlar. Uygun replasman te-
davisinin faydali olacagi durumlarda bu tip agiz rahatsizlig1 demir eksikligi ile de
iliskilendirilebilir.

AGIZ KANSERININ ONLENMESI

Kanserin etyolojisi ve patojenik mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamigtir. Bu-
nunla birlikte, tiitiin ve alkol kullanimi viicudun herhangi bir yerinde oldugu gibi
agizda da kanser i¢in iyi bilinen risk faktorlerindendir. A1z kanseri olan hastala-
rin %90’ 1ndan fazlasi bir sekilde tiitiin kullanir. Sigara igmeyle iligkili ag1z kanseri
riski hem doza hem de siireye baglidir, sigaray1 birakmak ise kanser riskinde azal-
maya yol agar. A1z kanseri hastalarinin %75-80’1 siklikla alkol tiiketir ve sigara
icmeyenlerde alkol baslica risk faktoriidiir. Risk, giinde 4 birim alkoliin tizerinde
titketilen alkol miktari ile dogrusal olarak artar (1 birim 8 g alkoldiir: yaklagik 250
mL bira %4 alkol veya 25 ml alkollii i¢ki %40). Alkol konsantrasyonu, diizenli
olarak alkollii igki titketen kisilerin sarap veya bira icenlere gore daha fazla risk
altinda olmasi nedeniyle riski artirmaktadir. Sonug olarak, agiz kanserini 6nleme
stratejilerinde bu davranigsal faktorlere odaklanilmalidir. Sigara igen yasl hasta-
lara sigaray1 birakmalar, her giin alkol titketenlere ise alkollii icecek alimini kisit-
lamalari tavsiye edilmelidir.

Oral skuaméz hiicreli karsinom, malign hastaliklar arasinda siklik bakimindan
altinc1 sirada yer almaktadir. Insidans orani diinya genelinde biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Hindistanda en yaygin goriilen kanser tiriidiir ve erkeklerde yillik
insidans orani 100.000de 27dir ve tiim kanserlerin %50’sinden fazlasini olusturur.
Tiim diinyada ag1z kanseri erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriiliir ve erkek/
kadin orani 2:1den fazladir. Amerika Birlesik Devletlerinde, oral skuamoz hiicre-
li karsinom, yillik insidans orani ile erkekler arasinda en yaygin olarak gozlenen
onuncu kanser tiiriidiir ve yillik insidans oran1 100.000 kisi bagina 11.5tir.(15)
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Son zamanlarda yapilan arastirmalar, agiz kanserinin agiz hijyeni seviyesinden
etkilenebilecegini gostermistir. Bu gozlemlerin arkasindaki patogenez, birkag oral
mikrobiyal tiiriin etanolii asetaldehite metabolize etmesi gercegidir, ikinci kim-
yasal kanserojendir.(16) Bu nedenle, yasam boyu iyi bir agiz hijyeni, oral ve st
gastrointestinal sistem kanser riskini azaltabilir.

Ag1z kanserinin dnlenmesinde alinabilecek 6nlemler;

o Titiin kullanimini azaltma (sigara, ¢ignenmis tiitiin triinleri),

o Alkol tiiketimini azaltma,

o Lokal travmay1 azaltmak i¢in uygun olmayan protezlerin ve kotii restorasyon-
larin dizeltilmesi,

o lyi agiz hijyeninin saglanmasi,

« Papilloma viriisii ve HIV enfeksiyonlarindan kaginma ile

o Herhangi bir malignite tedavisi gormiis hastalarin sik takibinin yapilmasidir.

Kanserin karmasik etyolojisi nedeniyle, malign hastaligin 6nlenmesi higbir za-
man tam olarak bagarili olmayabilir.

ALVEOLAR KEMIiK KAYBININ ONLENMESI

Disler kaybedildiginde disleri destekleyen alveolar kemik de kaybolur. Bunun
yanisira ¢igneme biiyiik 6l¢tide engellenir ve konusmada zorluklarla karsilagilir.
Dudaklar, yanaklar, burun ve ¢ene yapilariyla sekillenen yiiz yapisi, destek disler
olmadan farkli gériinecektir. Alveolar kemikte yasanan kayip, yapilacak olan den-
tal bir protezin, stabil ve retantif olmasini giiclestirecektir. Sonug olarak, saglikli
ve dogal dislere sahip olmak, ¢ene kemigi kaybinin 6nlenmesinde 6n koguldur.

Periodontal hastalik ve dis ¢iiriikleri, dis kaybinin 6nde gelen nedenleri ol-
dugundan, o6nleyici stratejiler bu durumlar: 6nlemeye odaklanmalidir. Bununla
birlikte, osteoporoz gibi sistemik hastaliklar klinik tabloyu biiyiik ol¢iide degis-
tirebilir.

Osteoporoz, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan geng erigkinlerde mevcut
olan ortalama kemik kiitlesinin iki standart sapma veya daha fazla altinda olan
kemik kiitlesi olarak tanimlanmistir. Osteoporozde yasanmasi beklenen nihai
sonu¢ kemik kirilmasidir. Kiriklarin ¢ogu yashilarda, 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlarda goriiliir. Bununla birlikte, osteoporoz ve alveolar kemik kayb1 arasin-
daki iligki net degildir. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarin ¢cogu, menopoz sonra-
s1 kadinlarla sinirlidir. Hormon alimy, cinsiyet, yas, 1rk, sigara igme ve stres gibi
kemik kaybina katkida bulunan faktérlerin, osteoporoz ve alveolar kemik kayb1
arasindaki iligki degerlendiriliken ele alinmas1 gerekir. Bununla birlikte, perio-
dontal hastalik kaginilmaz olarak genel bir horizontal alveolar kemik kaybina ve
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etkilenen komsu dislerde vertikal kemik ceplerinin olusmasina yol agar. Sonug
olarak, risk altindaki hastalar i¢in etkin plak kontrolii vurgulanmalidir.

Bifosfonatlar, osteoklastik aktiviteyi inhibe eden ve dolayisiyla kemik kaybini
azaltan ilaglardir. Bununla birlikte, ¢enelerin bifosfonatla iliskili osteonekrozu ile
de iligkilidirler. Idiyopatik osteoporoza ek olarak, sistemik kemik kaybinin bir-
ka¢ ikincil nedeni vardir. Bunlara uzun siireli kullanilan kortikosteroid ilaclari,
bobrek hastaliklari, ¢6lyak hastaligi gibi gastrointestinal hastaliklar, karaciger
hastaliklari, Parkinson hastalig1 ve kronik akciger hastaliklar1 dahildir. Agikgasi,
bu vakalarda alveolar kemik kaybinin bagarili bir sekilde 6nlenmesi, s6z konusu
sistemik hastaligin kontroliinii gerektirir.

Alveolar kemik kaybinin 6nlenmesi i¢in yapilabilecek uygulamalar;

o Hastanin dogal dis yapisini korumak,

o Osseoentegre dis implantlarinin kullanima,

o Periodontal hastaligin kontroli,

o Sigara birakma,

« Sistemik hastaliklar1 etkileyen osteoporoz ve diger kemik metabolizmasinin
kontroli, *

o Uzun siireli kortikosteroid tedavisinden kaginma ve *

« Menopoz sonrasi kadinlarda hormon replasman tedavisi uygulanmasidir. *

*Alveolar kemik kaybu tizerindeki etkisi spesifik olarak dogrulanmamastir; os-
teoporozu yonetmek i¢in bifosfonat alan kisilerde dental bakim saglanirken bii-
yiik 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

TEMPOROMANDIBULAR DiSFONKSiYON VE MiYOFASYAL
AGRININ ONLENMESI

Yaslilarda eklem disfonksiyonunun objektif belirtileri yaygin olsa da, yasl insan-
lar nadiren temporomandibular disfonksiyon (TMD) agrisi ¢ekerler.(17) Ote yan-
dan, TMD ve miyofasyal agr1 bozukluklari, nispeten iyi bir remisyon kapasitesine
sahip goriinmektedir ve eklem patolojisinin radyografik belirtileri subjektif semp-
tomlarla iligkili degildir.(18,19)

TMD'nin etyolojisi belirsizligini korurken, bu durumun eklem patolojisinin
gorillmedigi cogu vakada gerilim ve boyun semptomlar: ile iliskili olabilecegi
disiintilmektedir.(20) Bununla birlikte, temporomandibular eklem osteoartrozu
yasliligin bir sonucu olabilir, ancak bu hastalarda bile nadiren agrili semptomlar
goriliir. Bu nedenle, semptomlar igin belirgin bir neden bulunamryorsa, bu bo-
zukluklarin 6nlenmesi zordur.
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ONLEYiCI HIZMETLERIN PLANLANMASI

Yaslilar da tiim insanlar gibi bireylerdir. Dolayisiyla oral tedavi ve koruyucu hiz-
metlerin kisiye 6zel planlanmas1 ve uygulanmasi gerekir. Kisinin el becerisi ve
zihinsel kapasitesi, ne tiir ag1z hijyeni prosediirlerinin 6nerilebilecegini ve uygu-
lanabilecegini biiyiik 6l¢iide belirler. Birine bagimli olmadan yasayan yasl birey-
lerde, giinliik agiz hijyeni ve diyet 6nerileri, floriir iirtinlerinin regete edilmesi
vb. daha geng popiilasyondakilerden farkli degildir. Bununla birlikte, bir sahsa
veya yere bagimli olarak yasayanlarda ise giinliik aktivitelerin tiim alanlarinda
sorunlar olabilir ve agiz hijyeninin tatmin edici diizeyde tutulmasi ¢ogu zaman
disaridan yardim gerektirir. Benzer sekilde, koruyucu agiz saglig1 prosediirlerinin
ve stratejilerinin planlanmasi, niifus diizeyinde bireysel veya 6zel bakim gereksi-
nimlerine gore farklidir.

DSO politikasindan bir alintt durumu agiklamaktadir:

Yaslilikta ag1z sagligini korumak i¢in toplum bilincini ve genis tabanli 6nleyici
davranislarin kabuliinii destekleyen kamu politikalar1 esastir. Politikalar ayrica,
engellilige yol agan bir hastalik ortaya ¢iktiginda nasil hareket edilecegi konusun-
da rehberlik saglamali, diizenli arastirma ve bilgilerin giincellenmesini saglamali
ve herkes i¢cin uygun maliyetli ve yiiksek kaliteli bilgilere erisimi saglamalidir.(21)
Ancak, belirli 6nleyici programlarin topluma olan maliyetler {izerindeki etkisine
iliskin sistematik maliyet-etkililik ¢caliymalar1 bulunmamaktadir ve bu tiir ¢alis-
malarin yapilmasi etik olmayacaktir. Iyi bir agiz sagliginin, genel saglig: iyilestir-
digini ve yasam kalitesini etkiledigini gosteren yeterli miktarda kanit bulunmak-
tadur.

YASLI POPULASYONLARDA ONLEYiCi HIZMETLERIN KARSI
KARSIYA KALDIGI SORUNLAR

Bu sorunlar, bireysel olarak ve niifus diizeyinde tartigilabilir. Yaslilik, kaginilmaz
olarak, yaglanma siirecinin kendisi kadar bireysel olan islevsel kapasitede de azal-
maya neden olur. Daha sonra el becerisinin bozulmasi nedeniyle giinliik agiz hij-
yeninin saglanmasi zorlasabilir, ¢igneme ve yutma giigliigii nedeniyle yiyecek ve
icecek secimleri de degisebilir. Cesitli derecelerde gozlenebilen demans, tatmin
edici ag1z ve dis sagligini korumanin 6neminin anlagilmasini engelleyebilir. Ayri-
ca, oral mukoz membranlar, ince ve hassas hale gelmis ve tiikiiriik salgisi azalmig-
sa, dis macunlar1 ve agiz galkalama preparatlar1 gibi agiz hijyeni tiriinleri kabul
edilmeyebilir. Tiikiiriik salgisinin azalmasi genellikle kullanilan bazi ilaglara bag-
lidir. Ote yandan, kurumsallagmis yaslilarin, sik danigmanlik yapilmasi koguluyla
ag1z hijyeni tirtinlerini kolayca kabul ettikleri gosterilmistir.(22)
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Niifus diizeyinde, yash hastalar giinliik agiz hijyeni ve koruyucu bakim tali-
matlarina geng nesiller kadar kolay uymayabilir. Ayrica toplumlarda yashlar i¢cin
ag1z saglig1 bakimi ve dnleme stratejilerinin uygulanmasi konusunda bir eksiklik
vardir. Maliyet, unutulmamasi gereken ek bir husustur. Isleyen bir halk saglig
hizmet sistemine sahip toplumlarda, a1z ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi, hiper-
tansiyon ve obezitenin kontrol altina alinmasi gibi diger saglik miidahalelerine
kiyasla yiiksek dncelige sahip degildir. DSO ayrica, cinsiyetler arasindaki biyofiz-
yolojik farkliliklar nedeniyle kadinlar ve erkekler i¢in farkli ag1z saglig: stratejile-
rinin gerekli olabilecegine isaret etmektedir.(23)

Yaslilarda ag1z hastaliklarinin 6nlenmesinde karsilasilan sorunlar;

o Onlemenin 6neminin yeterince anlagilmamast,

o Onleyici stratejilerin kullanimina uyumda bozulma,

o Giinliik agiz hijyenini saglamada azalmais el becerisi,

« A1z hijyeni triinlerinin maliyetleri ve

 Sabit aligkanliklar ve anlayislar nedeniyle diyet uygulamanin zorlugudur.

ONLEYiCi UYGULAMA ORNEKLERI

Evde yasayan yasli hastalar icin 6nleyici uygulamalar, herhangi bir yetiskin has-
tayla aynidir. Bunlar; saglikli beslenme aligkanliklarina yonelik diyet danigmanli-
g1, fermente olabilen karbonhidratlardan kaginma, tatmin edici diizeyde agiz hij-
yenini saglamada temel taslar olarak nitelendirilebilen floriir iceren dis macunu
ve gargara kullanimini kapsar. Bununla birlikte, genellikle ag1z kurulugu gézlenen
ve el becerisi azalmis olan yasl bireyler, 6zel dikkat gerektirmekle beraber gelis-
mis koruyucu tedavilere ihtiya¢ duyarlar.

Toplum hemsireleri ile diger resmi ve resmi olmayan bakicilar, agiz saglig
bakiminin gerekliligi ve saglanmasi konusunda egitilmelidir, ¢linkii bu personel
dishekimligi personelinin aksine eve bagli olan yaghlari sik sik ziyaret eder. Kse-
rostomiden muzdarip bireyler i¢in giinliik olarak yeterince sivi icmenin yarar1 de-
falarca tekrarlanmalidir. Ag1z kurulugu sik goriilen bir durum oldugu gibi ¢oklu
ilaglardan kaynaklaniyorsa ve bu durum hastayi biiyiik olgiide rahatsiz ediyorsa,
ilaglar1 bagka ilaglarla degistirmek miimkiin olabileceginden hastanin doktoruna
danisilmasi gerekir. Ancak ne yazik ki, ilaci yalnizca ag1z saglig1 gerekeesiyle de-
gistirmek nadiren miimkiin olabilmektedir.

Kurumsallagsmis yashlar zel ilgi gerektirir. Bu hastalarin genel durumu kotii-
diir, genellikle yatalaktirlar ve giinliik agiz hijyenine dikkat etmezler. Ag1z saglig
ekibinin kurumlara veya huzurevlerine sik sik yaptig1 ziyaretler yoluyla kurum
icindeki bakicilara tavsiyelerde bulunarak destek saglamasi gereklidir.
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Ag1z saglig ve hijyeni agisindan en iyi sonuglarin, hemsirelerin kurumda agiz
hijyeni saglama sorumlulugunu tstlendigi durumda elde edildigi gosterilmistir.
(24) Huzurevleri ve yasli hastanesi servislerindeki personele de bu konuda uygun
tavsiyeler verilmelidir. Hareketli protezler giinliik olarak temizlenmeli ve siklikla
antiseptik preparatlar kullanilmalidir. Ancak personel, protezleri antiseptik soliis-
yonlarda tuttuktan sonra agiz mukozasinin tahris olmasini 6nlemek igin tekrar
agza takmadan 6nce akan su altinda iyice yikanmasi gerektigi konusunda uyaril-
malidir.

Gelecekte, yashilarin agiz saghgini iyilestirmeye yonelik protokoller, probi-
yotiklerin verilmesi gibi yeni yontemlerin kullanimini igerebilir. Giinliik olarak
kullanilan gida maddelerinde verilen bu saghg: gelistirici bakterilerin, plaseboya
kryasla yaslilarda oral Candida sayilarini azalttig1 gosterilmistir.(25)

SAGLIKLI YASAM TARZINI TESViK ETMEDE AGIZ SAGLIGI
EKIBININ ROLU

Dis hekimleri ve agiz saglig1 ekibinin diger tyeleri, hastalarin ¢ogunu her yil dii-
zenli olarak gérme ayricaligina sahiptir. Ancak yasliigin engelleri nedeniyle yash
hastalar, geng bireyler gibi diizenli dis hekimi kontrol randevularini takip edeme-
yebilirler. Saglik danigmanliginin uygulanmasinin 6niindeki bir diger engel de,
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine en fazla ihtiyaci olan kisilerin, genellikle
kendilerine bakmay1 ihmal etme olasilig1 en yiiksek olan, sigara ve asir1 alkol tii-
ketimi gibi zararlh aligkanliklardan vazge¢meye istekli olmayan kisiler oldugu ger-
¢egidir. Bu durum yash bireyler i¢in de gegerlidir. Ancak gercekei olmak ve hasta-
nin kapasitesini dikkatli bir sekilde hesaba katmak gerekse de onleyici miidahale
i¢in asla ge¢ kalinmamalidir.

Sigara i¢menin yara iyilesmesinde gecikmeye, periodontal hastalik, agiz kan-
seri ve genel olarak malignite riskinin artmasina sebep oldugu gibi agiklamalar
yapilarak, sigaray1 birakma, geng hastalarda oldugu gibi tesvik edilebilir. Diyet
danismanlig1 da herhangi bir yas grubundaki hastayla ayni protokolii takip eder.
Azalmis ¢igneme kapasitesi ve nihai yutma giigliikleri, lif agisindan zengin diyet
aliminin azalmasina ve giinliik beslenme aligkanliklarinin karbonhidrattan zen-
gin yumusak kivaml tiriinlere dogru kaymasina neden olabilir. Hastaya bu tiir
diyetlerin genel, agiz ve dis saghig: tizerindeki zararli sonuglar1 anlatilmali ve dis
bakimu sirasinda sunulan imkanlardan yararlanilmalidir.

Yashilikta fiziksel aktivite kaginilmaz olarak azalir. Ag1z saglig1 ekibinin, motor
fonksiyonlari ciddi sekilde bozulmugsa hastay1 daha fazla egzersiz yapmaya tesvik
etmek i¢in yapacak ¢ok az seyi vardir. Ancak giinliik oral hijyen uygulamalarinin
miimkiin oldugu kadar uzun siire devam ettirilmesi tegvik edilmelidir. Hastanin
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yardima ihtiya¢ duydugu hissedilirse gerekli yardim saglanmalidir. Sagligin tesvi-
ki ve gelistirilmesinde, genel olarak sistemik saglik i¢in iyi bir agiz sagliginin roli
vurgulanmali, boylece yasl hastalar kendilerine iyi bakmalar1 konusunda motive
edilmelidir.

GERIATRIK KORUYUCU HIZMETLER ICIN SONUCLAR

Ag1z hastaliklariyla ilgili olarak yaslilarda koruyucu saglik hizmetlerine odaklan-
manin zamani gelmistir.”? Kendi dislerini 6miir boyu korumak isteyen yaslilarin
sayisindaki artisla birlikte kiiresel demografideki degisiklikler, simdiye kadar ol-
dugundan daha fazla eylem gerektirmektedir. Yaglilikta iyi bir agiz sagligi, yasam
kalitesini olumlu yonde etkiler ve potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olan dental
kaynakli bakteriyemi riskini azaltir. Arastirma kanitlari, kotii agiz saghiginin genel
olum oraniyla da iliskili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, bu perspektifte, yas-
lilara koruyucu agiz saglig1 bakimi saglamak i¢in kullanilan fonlarin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde belirgin etkileri olmalidir.
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