
nsanlar yaşlandıkça vücutlarında/organlarında ve yaşam tarzlarında değişiklik-
ler oluşur.

Bu değişikliklerden ağız içinde olanlar:

1. çene kemiklerini,

2. dişleri,

3. dişetleri ve tükrük bezlerini ilgilendirir.

Bu olumsuz farklılıklar ağız sağlığını etkiler.

Çene kemiğindeki senil farklılılar, dişlerdeki yıpranmalar, kariesler, gingivi-
tisler ve paradontal hastalıklar ve diş kayıplarının tesbit edilip tedavi edilmesi, özel-
likle yaşlı insanlar için uygulanması gereken önemli tedavilerdir.1-3
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Yaşlılarda Görülen Ağız İçi Değişiklikler

ÖÖZZEETT  Yaşlanma insanların engelleyemeyeceği bir oluşum. Doğasal bir olay. Tüm organlarda olduğu
gibi ağız içinde de yaşlanmaya bağlı olarak bazı değişiklikler oluşmaktadır. Bu değişiklikler çiğneme
fonksiyonu ve estetik olarak hastaları rahatsız etmektedirler.  Geriatrik Diş Hekimliği açısından bu
değişikliklerin tanınması hastalara daha bilimsel yaklaşmalara olanak sağlayacaktır. Ağız içi
değişiklikler aynı zamanda pek çok sistemik ve kronik hastalıklarla da bağlantılıdır. Bu
değişikliklerin tanınması tedavi de başarıyı arttıracaktır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlı; diş hastalıkları

AABBSSTTRRAACCTT  As we are approaching the year 2010  more and more people have the chance of reach-
ing  old  age. Numerous studies are being done to slow down the effects of agening and to com-
pensate for the disadvantages brought by old age.  Every senior wishes a young appearance  with
nice teeth and a healthy mouth. More emphasis should be given to delay the appearance  of the old
age symptoms and the deterioration of the human functions brought by the accumulation of years.
Restorative courses oriented towards the dental rehabilitation of  geriatric patients would be very
helpfull in understanding the needs of the older patients and in restoring their losses coming from
the past years. Institution of Geriatric Dentistry as a specialty would also be very helpful for these
patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; tooth diseases
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GGeerriiaattrriiddee  aağğıızz  iiççii  ssoorruunnllaarr  ddöörrtt  ggrruuppttaa  iinncceelleenneebbii--
lliirr. 

1. Osteoporoz ve diş kayıpları

2. Diş taşları veya plaklara bağlı değişiklikler 

3. Plaklara bağlı olmayan değişiklikler 

4. Protez kullanmaya bağlı oluşan değişiklikler.

OOsstteeooppoorroozz  vvee  ddiişş  kkaayyııppllaarrıı::

1. Senil atrofi nedeni ile yaşa bağlı olarak kemik-
lerde nitelik ve nicelik yönünden kemiğin azalması,

2. Dişin kendi yapısında kayıplar (Erozyon, attris-
yon)

3. Çok nedene bağlı tek veya çok sayıda diş kayıpları

--  PPllaakkllaarraa  bbaağğllıı  ddeeğğiişşiikklliikklleerr  ::

--  diş çürükleri

- diş eti enfeksiyonları (gingivitis)

- dişi tutan dokuların enfeksiyonları (paradontitis)

--  PPllaakkllaarraa  bbaağğllıı  oollmmaayyaann  ddeeğğiişşiikklliikklleerr :

- Dişlerin sert dokularında oluşan değişiklikler,

- Xerestomie (ağız kuruluğu)

- Ağız içi mukozası hastalıkları

- Tümörler ve kanserojen oluşumlar

- PPrrootteezz  kkuullllaannmmaayyaa  bbaağğllıı  ddeeğğiişşiikklliikklleerr::

- Protetik travmalara bağlı yaralanmalar: 

a. Eski protezlerin zamanında değişmemesi,

b. Kurallara uygun yapılmamış protezler.

- Kötü hijyenin neden olduğu enfeksiyonlar.

YAŞLILAR DA DİŞLERDE GÖRÜLEN
DEĞİŞİKLİKLER

OSTEOPOROZ VE DİŞ KAYIPLARI:

Özellikle kadınlarda menopoz döneminde görülen
Osteoporoz, kemik kütlesinde azalma ve kemik inceliği
ile bilinen bir hastalıktır. Çene kemiklerinde kırılmalara
yol açar.

Kemiklerin yenilenmesi işleminde bir bozukluk
varsa, kemik kütlesi aşırı derecede azalıyorsa ve de
kemik yapısı giderek inceliyorsa, bu durum osteoporoz
olarak tanımlanır  Bu insanların yaşlanmaları ile ilgili
normal bir durum olmakla birlikte vücudun diğer fonk-
siyonları ile ilişkilidir. Kemik kütlesi vücudun bu fonk-
siyonlarının ve de yaşlılığın etkisiyle biraz azalır.

Osteoporoz, ikinci veya başka bir hastalığın devamında
oluşan bir hastalık olarak da ortaya çıkabilir. Sekonder
osteoporoz hastalığı ise başka bir hastalıktan kaynaklanır
Kronik olan mide, bağırsak rahatsızlıkları ve özellikle ro-
matizma (sık sık alınan kortizondan dolayı) gibi hastalı-
klar beraberinde osteoporoz hastalığına yol açabilirler.
Bu nedenle osteoporoz hastalarına yapılan implantat
çalışmalarında  normal hastalardan daha fazla kemik
yapıcı ve suni kemik ilavesiyle başarılı sonuçlar alınır. 

Yaşlılarda dişlerin renginde koyulaşma ve sarar-
tının nedeni diş minesinin kalınlığının azalması, mine-
ral yapısında oluşan değişikliklere bağlı olarak
saydamlığını kaybetmesidir.

Yaşlılıkta ceşitli nedenlerden dolayı diş kayıpları
çok görülür. Hem çiğneme fonksiyonu ve hem de este-
tik olarak hastanın görünümünü rahatsız eden bu durum
protetik tedaviler ile çözülür.4,5

DİŞ ÇÜRÜKLERİ

Diş çürüğünün en önemli etkenlerinden birisi travma-
tik, kimyasal veya  bakteriyel nedenlerden dolayı diş mi-
nesinde oluşan “Demineralizasyon”dur.

Diş çürüklerinin oluşması için mutlaka dişlerde pla-
kların olması gerekir. Diş plakları, mikrorganizmalar,
yemek artıkları ve ölü ağiz içi epitel hücrelerinden
oluşur.

İnce bir plak tabakası, bakteriler için güzel bir
üreme sahasıdır. Yapışkan olan plaklar temizlenmedikçe
kalınlaşırlar ve binlerce bakteriye iyi bir ortam olurlar.

Streptokok-mutans, Laktobasiller, Actinomycessus
ve Acidophillis  gibi  plak bakterilerinin açığa çıkarttığı
asitler, kalsiyum ve fosfat gibi  minerallerin çözülmesine
yolaçarak, mine tabakasında bir demineralizasyona
başlarlar. İrreversibl olarak, minede oluşan kavite
büyüyerek diş çürüğünü oluşturur.6

Tedavisi; rutin kontroller ve günlük diş temizliği.

DİŞETİ ENFEKSİYONLARI

Yaşlılarda sık görülen ağız içi değişikliklerinin başında
dişeti problemleri gelmektedir.

Yaşlanma da diş eti epitelinin daha incelmesi ve az
keratinize olması nedeniyle, peridontal dokularda da
bazı değişiklikler meydana gelir. Diş eti çekilmelerine
karşı daha hassastırlar. 

Dişlerde oluşan plaklar sadece dişlere zarar ver-
mezler. Biriken plaklar yanlış diş temizleme metodları
veya temizlenmemeden dolayı diş etlerinin dişleri saran
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kısmındaki serbest diş eti ceplerine birikirler ve diş et-
lerini tehdit etmeye başlarlar. Diş eti ceplerinde
başlıyan bu enfeksiyonlar gingivitislere neden olabilir-
ler.7

PARADONTAL HASTALIKLAR

Tedavi edilmeyen gingivitisleri paradontitisler takip
ederler. Dişleri tutan  dokuların yavaş yavaş yok olmaları
ile alveol kemiklerinde de kemik kaybı başlar. Bu da diş
kayıplarını ortaya çıkarır.

PLAKLARA BAĞLI OLMAYAN AĞIZ İÇİ HASTALIKLARI

DİŞLERDE OLUŞAN DEĞİŞİKLİKLER

EErroossyyoonnllaar; Asitlerin ve zamanla oluşan dış etkenlerin
nedeniyle dişlerin yüzeyindeki parlaklık ve saydamlığın
kaybolmasıdır. Dişler mat ve rengi daha koyudur.

AAbbrraassyyoonnllaarr; Dişlerde meydana gelen kırılma ve
madde kayıplarıdır. Nedeni mekanik travmalardır. Yıl-
larca uygulanan yanlış diş firçalama teknikleri bunun en
önemli nedenlerinden birisidir. Diş macunundan başka
maddelerle dişleri beyazlatmak amacı ile kullanılan iri
granüllü maddeler, sert diş firçaları ve partiel protezlerin
tutucu elementleri de abrasyonlar için birer nedendir-
ler.

Tedavisi, dolgularla kavitelerin kapatılması ve firça-
lama teknikleri konusunda hastanın bilgilendirilmesidir.

AAttttrraassyyoonn; Dişlerin fazla kontakt altında çiğneyici
ve kesici yüzeylerinde meydana gelen aşınmalara attras-
yon denir. Nedenleri, dişlerin uykuda sıkılması ve  gıcır-
datılması, sert gıdalarla çiğneyici yüzeylerde meydana
gelen aşınmalardır.

Tedavi amaçlı olarak kullanılan gece şineleri ile
başarılı olunmaktadır.7

AĞIZ KURULUĞU (XEROSTOMIE,
SJONGREN SENDROMU)

Ağız kuruluğu tükrük salgısının azalması demektir. Yani
tükrük bezlerinin fonksiyonlarında bir azalma söz ko-
nusudur.

NEDENLERİ 

Yaşlanma neticesi tükrük bezlerinde fonksiyon ve küt-
lesel azalma oluşacaktir, bunun nedenlerinden bazılari,
alınan bazı ilaçlar, mesela; analjezikler, antiromatizmal,
antikolinerjik, spazmolitikler, antihipertonikler, antihi-
staminikler, diüretikler, antiparkinson ilaçları, psikofar-
matlardır.

Ayrıca bir otoimmün ve romatizmal hastalık olan
Sjögren Sendromu’nda da, tükrük ve gözyaşı bezlerinde
immün hücrelerinin etkilenmesiyle kuruluk oluşacak-
tır. Bu sendrom özellikle kadınlarda menapoz dönem-
lerinde görülmektedir.7-9

Baş ve boyun bölgesine uygulanan ışın tedavileri de
ağız kuruluğu yapmaktadırlar.

Ayrıca tümörler ve şeker gibi bazı hastalıklarda da
ağız kuruluğu oluşabilmektedir.

Ağız kuruluğu, konuşmayı, çiğneme ve yutma
fonksiyonlarını etkilediği gibi özellikle total protezlerde
tutuculuğu azaltır.10,11

Tükrük salgısı dişler ve ağız sağlığı için çok önem-
lidir. Tükrük dişlerdeki asitleri nötralize eder, dişlerde
remineralizasyona yardımcı olur. Çürüklerin ve eres-
yonların oluşma süresini arttırdığı da  iddia edilmektedir.
Tükrük, yutma kolaylığına, dişlerin ve dilin temizlen-
mesine, protezlerde tutuculuğa ve  enfeksiyonlara karşı
önleyici etkiye yardımcı olan bir salgıdır. Azalması tüm
bu fonksiyonları olumsuz etkileyecektir.12

Tedavisinde florlu diş macunları ve ağız gargaraları,
bol su içmek yararlı sonuçlar vermektedir.

AĞIZ İÇİ MUKOZASI HASTALIKLARI

Dil de ki de ği şik lik ler ge nel lik le tat re sep tör le ri nin bol ol-
du ğu di lin uç kı sım la rın da ki re sep tör le rin azal ma sı ne ti -
ce si tat has sa si ye ti nin azal ma sı ile gö rü lür. Yaş lan ma ile
re sep tör sa yı sın da azal ma ol du ğu için has sa si yet de azal -
mak ta dır.7

Ay rı ca dil de ve ağız da yan ma ne den le ri asit li yi ye -
cek ler, de mir alı mı, vi ta min-B ve zin ko dur.

Yaşlılarda görülen ağız içi mukozası hastalıklarının
en önemli nedenlerinden biri immün sistemini etkileyen
kronik  hastalıklardır.13

TÜMÖRLER

Yaşlı insanların ağız içindeki değişiklikleri mutlaka çok
iyi incelenmelidir. Beyaz, açık kırmızı, koyu kırmızı ve
kahverengileşmis leke ve oluşumlara dikkat edilmelidir.
Değişiklikler, kullanılan bazı ilaçlara bağlı mantar ha-
stalıkları, herpes infeksiyonları ve lökoplakiler olabilir-
ler.

Ağız içinde görülen tümörlerin nedenleri arasında;

İyi oturmayan protezler, protetik travmalar, alkol
ve sigara kullanımı en başlarda yer almaktadır.



PROTEZ KULLANMAYA BAĞLİ DEĞİŞİKLİKLER

PROTETİK TRAVMALAR

Yaşlıların en büyük sorunlarından birisi de diş kayı-
plarıdır. Diş kayıplarını önlemek için hastalara değişik
protetik tedaviler uygulanır. Maalesef bu uygulanan te-
daviler hastanın ekonomik gücüne göre değişir. Genel
olarak kullanılan protezler partiel ve total protezlerdir.
Bu protezlerde bazen vurmalar olabilir. Okluzyonu iyi
yapılmamış protezlerde görülen bu durumlarda ağızda
vurmaya bağlı yaralar oluşabilir. Ayrıca besleme yapıl-
mış protezlerde de bu vurmalar oluşmaktadırlar. Hek-
ime yapılan rutin kontroller ile bu durum ortadan
kaldırılabilinir.10,11

HİJYEN

Protez taşıyan hastaların protezleri temiz tutmaları ge-
rekmektedir. Protezlerin altında biriken ve temizlen-
meyen besin artıkları bakteriler için iyi bir ortam
olacaktır. Bakteri artıklarının ağız mukozasındaki hücre-
lerde yapacağı kimyasal reaksiyonlar enfeksiyonlara ve
ağız florasının bozulmasına neden olacaktır.

DİŞ KAYIPLARI

Yaşlılarda en çok görülen durumlardan birisidir. Diş
kayıpları, sadece estetik görünüm ve çiğneme fonksiyo-
nundan azalmalara  neden olmaz, ayrıca artan boşlu-
klardaki ağız ici mukozasına ve periodontal dokulara da
zarar verirler.14

Diş kayıpları çürüklerin tedavi edilmemelerinden
başka, diş etlerinin sağlıklarını kaybetmesinden de oluş-
urlar.

Diş kayıplarında hastanın çiğneme fonksiyonları da
azalır. Bu da sindirim sistemini tehdit eder.

Ayrıca fazla diş kayıpları hastanın estetik
görünümünü de etkiler.Yanaklarda çökmeler oluşur.

Oklüzyonun bozulması ve uzun süre dişsiz kalma-
dan dolayı eklemlerde de bozukluklar ve buna bağlı
ağrılar oluşabilir.14,15

PROTEZ KULLANMA

Diş eksikliklerini ortadan kaldırmak için hastalara Pro-
tetik tedavi uygulanır. Yaşlı hastalara yapılan protezlere
uyum baslangıçta pek kolay olmaz. Sabit protez taşıyan
hastalarda alışma süresi  daha kısa sürer.

Partiel protez taşıyan hastalar da diş eksikliğinin
fazla olduğu durumlarda hasta başlangıçta zorlanabilir.
Protez gövdeleri  ağızdaki dişlerden değişik metodlar-

larla destek alarak tutundukları için hastanın alışma ve
çiğneyebilme  süreleri kısalır.

Tam diş kayıpların da ise durum biraz komplikedir.
Total protezlerin tutucu elementleri olmadiği için ağızda
vakum ile tutunurlar. Fakat diş kayıplarının neden ol-
duğu alveol kemik kayıpları protezlerin kullanımında
zorluklar yaratacaktır.6,11

Yine yaşlı insanların kullandıkları , antihipertansif,
antihistaminik, antikolinerjik, laksatif, narkotik ve hip-
notik, gibi  bazi grup ilaçlar ağız kuruluğuna neden  ol-
maktadır.

Bu da protezlerin tutuculuğunu olumsuz etkiler.
Kuru bir ağızda vakum olmayacağı için protezler düşer-
ler.

Ayrıca artrit hastaları da da protezin takıp çıkarıl-
masında eklemlerde ağrı duyabilmektedirler.6

Bu durumlarda hastalara implant yerleştirilmekte
ve protezler bu implantatlara bağlanarak tutturulmakta-
dırlar.

Dişler insanın görünümünde büyük rol oynamak-
tadırlar. İyi ve doğal görünümüne yakın yapılan dişler
hastaya olduğundan da genç bir görünüm verecektir. Bu
nedenle sırf estetik amaçlı protetik tedaviler gelişmiştir.
Porselen kronlar, laminat kronlar ile insanlar dişlerinin
görünümünü değiştirmeye çalişmaktadırlar. O bakım-
dan antiaging’te  Diş Hekimliğinin görevi ve yeri önem-
lidir.

Sadece dişlere değil çene kemiklerine yapilan cer-
rahi müdahelelerle de hastalar genç görünmeye calış-
maktadırlar.

Hareketli protezler ileri yaştaki, el ve zihinsel be-
cerisi azalmıs olan hastalara mümkün olduğunca basit
yapılmalıdır. Takılıp, çıkarılması ve bakımı kolay ol-
malıdır. Kullanımı daha zor olan hassas tutuculu protez-
lerden kaçınılmalıdır . Protezlerin günlük kullanımında
her yemekten sonra fırçalanarak temizlenmesi, zaman
zaman da temizleyici tabletler kullanımı (Corega, Kuki-
dent gibi) ve her gece protezsiz uyunması ve yumuşak
dokuların dinlenmesine fırsat verilmesi  yararlı olur. 

SONUÇ

Yaşlılık her insanın yaşayacağı bir dönemdir. Son zam-
anlar da insanlar yaşlanmayı önlemek için büyük çalış-
malar yapıyorlar. Pek çok yaşlı insan genç görünmek
istiyor. Dişlerin insanların görünümünde yaptığı önemli
etki nedeniyle insanlar  güzel dişlere ve sağlıklı ağıza
sahip olmak istiyorlar. 
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Geriatri bilim dalında mutlaka Geriatrik Diş Hek-
imliği geliştirilmeli ve  Diş Hekimlerine bu konuda uz-
manlık düzeyinde eğitim verilerek, yaşlılara  diş ve ağız
sağliğı konusunda daha bilimsel ve geniş bir hizmet ver-

ilebilir. Yaşlanma ile oluşan ağız içi değişiklikleri ön-
leyemiyeceğimize göre, onlarin kişiye görünüm ve sağ-
lik açısından yaratacağı olumsuzlukları önlemek
gerekir. 
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