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YASLIDA AGIZ VE DiS SAGLIGI

Yaslanmayla birlikte dis kayiplarinda artis oldugu
bilinen bir olgudur. Her iki cenede de en erken pre-
molar ve molar disler kaybedilir. Mandibuler kanin-
ler ise, en ge¢ kaybedilen dislerdir. Yaslida gorilen
dis kayiplarinin énemli bir bdlimUinu periodontal
hastaliklar olusturur. Dis kaybi, medikal sorunlari
olan yasli bireylerde daha fazla gorulGr. CUnkuU, bu
sorunlar yaslida biyolojik ve fonksiyonel bozukluklara
neden olarak, periodontal hastaliklarin hizla iler-
lemesine ve sonucta dis kaybina yol acar. Ayrica,
fonksiyonel bozuklugu olan yaslilarda, ileri tedavi
yaklasimlari yerine, genellikle c¢cekim tercih edilir.
Bu ylUzden, medikal sorunlari olan yash hastalarda
agiz bakiminin, sistemik olarak saglikh yaslilara gére
daha iyi olmasi gerekmektedir.

Dislerde Asinma

Dislerde asinma; atrizyon, abrazyon ve erozyon ol-
mak Uzere Uc¢ grupta incelenebilir. Dislerin kapanisi
sirasinda bas basa gelmelerine bagh olarak ke-
sici kenarlarda ve okluzal ylzeylerde meydana ge-
len asinmalara atrizyon denir. Yaslida basit ylzey
asinmalari, dislerde 6nemli derecede madde kaybina
neden olabilecek asinmalar gorulebilir. Atrizyon so-
nucu dislerin anatomik kron boyutu kisalir ve minenin
asinmasl sonucu altta yer alan dentin dokusu aciga
cikar. Atrizyon,yaslhidaensik gortlenbulgudur. Dislerin
servikal bolgelerinde mekanik kuvvetlere bagli olarak
olusan asinmalar, abrazyon adini alir, asiri kuvvet
uygulayarak dis fircalayan bireylerde bu tip asinmalar
goralur.. Yashda sik gorulen diseti cekilmesi sonucu,
dis kOkleri aciga cikar. Dis kokleri, sementin ve den-
tinin yapisal ozellikleri ve kimyasal kompozisyonlari

nedeniyle, dis kronlarina kiyasla mekanik, mikrobi-
yal etkilere daha az direnclidir. Bu nedenle, yaslida
sert fircalama, kok yuzeylerinde abrazyona neden
olur. Erozyon, dislerde kimyasal reaksiyonlar sonucu
olusan ylzeysel asinmalardir. Portakal ve limon gibi
yuksek oranda asit iceren meyvelerin tiketiminden
sonra dislerin hemen firgalanmasi yerine, agzin su
ile ¢cok iyi calkalanmasi tavsiye edilir. Dis fircalama
islemi bir stre sonra yapilir. Aksi takdirde, dislerde
asinmalar olusur. Dogal disleri olan yaslilarin blytk
kisminda atrizyon ve abrazyon gorulUr.

Yashida Oral Fonksiyon Bozukluklari

Dis kaybinin dogal sonucu, oral fonksiyonlarin
bozulmasidir. Oral motor yapinin ¢ 6énemli fonksi-
yonu vardir. Bunlar; cigneme, yutma ve konusmadir.
En sik rapor edilen oral motor bozukluk, cigneme
fonksiyonu ile ilgilidir. Dis kaybi olmayan yasl has-
talarda bile gidalarin cignenmesi, genclere kiyasla
daha guctur. Dis kaybi olan yaslilarda bu olayin daha
da zor olacag aciktir. Yaslida cigneme bozukluklarina
neden olan faktorler :

* Dis kayiplari

e CUrlk veya kirik disler

e Periodontal problemi olan disler

e Atrizyon sonucu duzlesmis dis duzeyleri

* Hatali dental restorasyonlar

* Bruksizm

* Néromuskuler sorunlar

* Agizin yumusak ve sert doku lezyonlari

e Temporomandibuler eklem sorunlari

e Agiz dokularini etkileyen sistemik hastaliklar
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Cigneme bozukluklari, genellikle, cigneme fonksi-
yonuna Onemli katkisi olan premolar veya molar
dislerin eksikligine bagl olarak meydana gelir. Kéti
yapilmis protezler de cigneme fonksiyonunu olumsuz
yonde etkiler.

Atrizyon da yaslida cigneme bozukluklarina yol
acar. Asinmis insizal kenarlar ve okluzal yuzeyler
marul veya et gibi gida maddelerinin ¢ignenmesini
guclestirir. Yaslida beslenme bozukluklari, yetersiz sivi
alinimi, ila¢ kullanimi, tikUrUk bezlerinin fonksiyonel
bozukluklari ve agiz kuruluguna neden olan sistemik
hastaliklar sonucu stomatitis tablosu gelisir. Bu du-
rumda, yanma ve agri nedeniyle hastalarin gigneme
fonksiyonu bozulur. Yasl bireylerde, agiz kuruluguna
bagl olarak hareketli protezlerin tutuculugu azalir ve
etkin bir cigneme fonksiyonu yapilamaz.

Yutma fonksiyonu da normal yaslanma slrecinden
etkilenir. Yutma sureci uzar ve bu sirada gereksiz ve
alisilmamis hareketler gorulur. Yaslida dis kaybina bagli
olarak konusma olumsuz yonde etkilenir. Ayrica, kotu
yapiimis protezler de konusma bozukluguna yol agar.

Yashda Agiz Hijyeni

Dis plagi ( mikrobiyal plak) disleri ve agiz icindeki apa-
reyleri kaplayan organik bir tabaka icinde organize
olmus, yogun mikroorganizma kolonilerinden olusan
bir eklentidir. Dis plag gozle gorilemez. Plagin,
yas agirhginin her graminda 1011 mikroorganizma
bulunur. Bu yluzden agiz dokular igin son derece
zararhdir. Agiz saghiginin devamhhginin saglanmasi
icin, dis plaginin mutlaka uzaklastiriimasi gerekir.

Yaslida agiz hijyeni genclerdeki kadar iyi degildir.
Bu duruma yol acan bir cok faktér vardir. Oncelikli
olarak, yasli bireyler, artrit, gegirilmis serebrovasku-
ler atak ve kazalara bagli olusan doku zedelenmeleri
gibi sorunlar nedeniyle manipulasyon yeteneklerini
onemli dlglde yitirmislerdir, bu ylzden agiz hijyeni
islemlerini kolaylikla uygulayamazlar. Ayrica, ilerleyen
yasla beraber periodontal dokularin plaga maruz
kaldigl suire artarken, immun sistem fonksiyonlarinin
azalmasina bagl olarak, plak mikroorganizmalarina
karsl konakg¢l savunmasinda yetersizlik ortaya cikar.
Bu durum da plak birikimi icin uygun zemin hazirlar.
Diseti cekilmesi ileri yasta ¢ok sik gorulen bir bulgu-
dur. Dis plagl bu alanlarda daha kolay birikir. Yasla
birlikte tukurik akis hizinin azalmasi da plak biri-
kimini arttiran bir diger faktordur. Ayrica, koruyucu
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dishekimligi hizmetlerinin yetersizligi, sistemik hasta-
liklar ve k6t beslenme gibi faktérler de agiz hijyenini
negatif ydonde etkilemektedir. Alinan besinlerin fizik-
sel Ozellikleri de plak birikimini etkiler. Yumusak di-
yetle beslenenlerde plak ve distasi birikimi fazladir.
Yaslida dis kaybinin yiksek olusu ve protez kullanimi
sonucu cigneme fonksiyonu etkilenmistir. Bu duru-
ma bagli olarak yumusak gida tiketimi ve dolayisiyla
bakteriyel plak birikimi artar.

Dogru Dis Fircalama Nasil Yapilir?

Disleri ve disetlerini temizlemek icin dogru fircalama
Onemlidir. Dis fircasi yumusak, naylon killi ve yuvar-
lak uclu olmalidir. Boylece firgcalama islemi sirasinda
disler ve dis etleri zarar gormez. Dis fircalama islemi
kuguk hareketlerle, disetini de icine alacak sekilde,
yapilmali, 6zellikle en arka dislerin, dolgu ve kronlarin
temizligine 6nem verilmelidir.

- Disler asagidaki sirayla fircalanmalidir (Sekil 1-5);

- Ust dislerin dis yuizeyleri, alt dislerin dis ylzeyleri
- Ust dislerin ic yiizeyleri, alt dislerin ic yiizeyleri

- Ust ve alt dislerin cigneyici yiizeyleri

- Dil fircalanmalidir.

Hangi tip dis fircasi kullaniimahdir?

Bir cok Dis Hekimi, yumusak killi fircalarin dislerin
Uzerindeki eklentilerive plagl kaldirmada etkili oldugu
gorasundedir. Ayrica dis fircalarinin bas kismi klguk
ve yuvarlak olmalidir, boylece her yere ulasmasi ko-
lay olur. Bir ¢cok kimse i¢in pilli dis fircalari iyi bir al-
ternatiftir. Ozellikle ulasiimasi zor alanlarda ve yasli,
elini rahat kullanamayan bireylerde tavsiye edilmek-
tedir.

Kullanilan dis macunu onemli mi?

Kullandigimiz dis macunu 06nemlidir, gunimuizde
degisik sartlar icin Uretilmis macunlar vardir. Dis
cUrUkleri, dis eti hastaliklari, tartar (dis tasi) ve has-
sas disler icin. Hangi dis macununun sizin i¢in uygun
oldugunu dis hekiminizden 6greniniz.

Dis fircasi ne kadar kullanip degistirilmelidir?

Dis firganizin killan asinma belirtileri gdsterin-
ce degistirmelisiniz. Bu da genellikle 2-3 ayda
degistirmeyi gerektirir. Ayrica soguk alginhgi gecirdik-
ten sonra da dis fircasi degistirilmelidir.



Firca disetinin basladigl bolgeye 45 derece acl ile yerlestirilir. Fircanin killari hem dis
yUuzeyine hem de disetine temas etmelidir.

Dislerin dis yuzeylerini fircalarken, dis fircasi 2-3 disi icine alacak sekilde ve arkaya
ve One yuvarlak hareketler yaparak disetinden dise dogru fircalanmali ve daha sonra
yandaki 2-3 dis icin ayni islem tekrarlanmalidir.

Dislerin dis yuzeylerinin firgalanmasi tamamlandiktan sonra i¢ ylzeylerine gecilmelidir.
i¢ ylizeylerde de fircalama islemi aynidir.

On dislerin arka kisminda dis fircasi dik tutulur. Firganin 6n yarisi kullanilarak yukari ve
asagl hareketlerle alt ve Ust On dislerin ic ylzeyleri fircalanir.

Dis fircas! dislerin cigneyici ylzeyi Uzerine yerlestirilir ve ileri-geri hareketle alt ve Ust
arka dislerin cigneyici ylzeyleri fircalanir. Dislerin fircalanmasi islemi tamamlandiktan
sonra dil de fircalanmahdir. Boylece dil ylzeyinde kotu koku olusturan bakteriler
uzaklastiriimis olur. Dilin fircalanmasi ile kotl agiz kokusunu blylk oranda onlemek
mumkuanddar.

Sekil 1-5. Dogru dis fircalama ydntemi

Dis ciiriigii neden olur?

Disler; nisastall, karbonhidrat iceren besinler, kolall
icecekler, sekerli gidalar ve yapiskan besinler ile sik
olarak karsilasinca dis ¢curigu olusur. Agiz icinde bazi
dogal bakteriler vardir ve bunlar disler Uzerinde plak
denilen yapiskan, renksiz bir tabaka olustururlar.
Dis plag gozle gorilmez ancak milyonlarca bak-
teri barindirir. Plak tabakasinin, yiyecek artiklari ile
birleserek asit olusturmasi icin 20 dakikada yeter-
lidir. Asit dis Uzerindeki kalsiyumun erimesine neden
olur. Bir bolgedeki ¢uruk olusumu 6-8 yil gibi uzun
bir stire alacagi gibi, 6 ay gibi bir slirede de dis mine-
sinin Ust kismi eriyerek curuk olusabilir. Eger kicuk
bir kavite olusmussa bile, clurik devam eder cunkl
disin kendini onarma yetenegi yoktur. Herkesin
agzinda bakteri oldugu icin ttim bireyler ¢uruk riskine
sahiptir. Ancak diyetlerinde ylksek oranda seker bu-
lunanlar, agiz kurulugu olanlar, cok sayida dolgulari
olanlar, dislerini iyi fircalamayanlar risk grubu
olusturmaktadir. Dolgularin ve kaplamalarin altinda
da c¢urukler olusabilir. Dis ¢lrigu acisindan ¢ocuklar
ve yasli kimseler daha yuksek risk grubudur.

Curukler, her zaman ciplak gozle goriimeyebilir. Bu
nedenle, dishekimi kontrollerine gitmek cok 6nem-
lidir. Bu sayede hentiz baslamis olan curukler belirle-
nebilir ve tedavi edilebilir. Dis ¢urukleri siklikla; arka
dislerin cigneyici (Ust) yuzeylerinde, iki disin arasinda,
diseti cizgisinde gorulur. Dis curukleri olustuktan
sonra ne kadar gec tedavi edilirse, tedavi o kadar
komplike hale gelir (Sekil 6).

SAGLIKLI DI

(Digeti)

Sekil 6. Saglam dis ve ilerlemis ¢liriigl olan dis.
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Ciirigun belirtileri nelerdir?

-Besinlerdeki ve iceceklerdeki ani 1s1 degisimlerine
karsl hassasiyet

- K6tu koku ve tat

-Dislerin cigneyici yuzeyi ile dis arasi ve dis eti sevi-
yesinde renk degisikligi veya kararma, koyulasma.
-Tatl besinlere karsi hassasiyet.

Kok ciiriikleri:

Yas ilerledikce dis eti cekilmeleri olur ve dislerin
kokleri aciga cikar. Koklerin UGzerini kaplayan mine
tabakasi olmadigl icin, agiga c¢ikan kok yuzeyleri
curige yatkindir. 60 yas Uzerindeki cok sayida birey,
diseti cekilmelerine bagh kok curiklerine sahiptir.

Dis eti hastaliklar::

Dis eti hastalig| bir veya daha fazla disi etkileyebilir.
Daha 6nce bahsedildigi gibi dis plaginin firgalama
islemi sirasinda dis Uzerinden uzaklastiriimasi gere-
kir. Dis plagiicindeki bakteriler, diseti iltihabina neden
olurlar. Hafif diseti hastaligl olan “'gingivitis’’de, diseti
pembeden kirmiziya dénusur, hafif siser ve kolayca
kanar. Genellikle fazla rahatsizlik vermez. Gingivitis
yetersiz agiz hijyeni sonucu ortaya cikar. Gingivitis
dishekiminin tedavisi ve evde iyi agiz bakimi ile diize-
lir. Gingivitis tedavi edilmez ise ilerleyebilir “periodon-
titis”” olusur, zamanla plak yayilir ve diseti ¢izgisinin
icine dogru buylr. Bakteri icinde Uretilen toksinler
disetinde iritasyon olusturur ve disin cevresindeki
dokular ve kemikte iltihabi reaksiyon ortaya cikar.
Sonucta dis eti, disten ayrilir, dis ve diseti arasinda
temizlenemeyen cep adi verilen bosluklar olusur.
Hastalik ilerledikge cepler derinlesir ve daha fazla
diseti ve kemik zarara ugrar. Genellikle bu olaylar
gelisirken fazla belirti yoktur. Sonucta disin c¢evre-
sindeki kemikte rezorbsiyon olur ve dis sallanmaya
baslar ve cekilmesi gerekir. Bu durum genellikle bir-
den fazla disi etkiler.

Diseti cevresindeki bu bakteriler kan dolasimina
karisabilir ve diger organlarda enfeksiyon ortaya
cikabilir. Ornegin, yapilan son calismalarda kalp
hastaliginin diseti hastaligl olan bireylerde, diseti
hastaligl olmayanlara gore iki kat fazla goruldugu ve
kalp krizi gegirme riskinin iki kat arttigl gosterilmistir.
Ayrica diseti hastaliklari diabetli, solunum sistemi
hastaliklari ve osteoporozu olan bireylerde genel
sagligi olumsuz etkilemektedir.
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Calismalar, periodontal hastaligin tikurik ile gectigini
gostermektedir. Bu yUzden cocuklar ve esler risk
grubu olmaktadir. Yash bireylerde diseti hastaliklari
daha fazla gértulmektedir.

Menapozdaki ve menapoz sonrasi donemdeki
kadinlarda agizda bazi degisiklikler olabilir. Son
calismalar Ostrojen yetersizliginin periodontal hasta-
lik ve dis kaybi i¢in ylksek risk olusturdugunu belirt-
mektedir. Ayrica kadinlarda yas ilerledikce meydana
gelen hormonal degisiklikler, agiz kurulugu, agn
ve agizda yanma hissi ve 6zellikle tat duyusunda
degisiklige neden olmaktadir. Menapoz gingivosto-
matiti, kadinlarin bir kismini etkilemektedir. Diseti
kuru ve parlak, koyu renkli bir géranim alir ve ko-
layca kanar.

Sekil 7. Dislerin gevresindeki plak
dis fircalayarak temizlenebilir

Sekil 8. Dislerin ¢evresindeki distast ancak
dishekimi tarafindan uzaklastirilabilir

Sekil 9. Distas1 dis eti dokularinda enfeksiyona neden
olur ve altindaki kemigi eritir. Disi ¢evreleyen kemik
dokusunun kaybi ile dig sallanmaya baslar.

Saglikh disler icin, asagidaki onerilerde bulunulur;

Dis plagl, ancak fircalama ve dis ipi kullanimi ile
uzaklastirilir, agzin sadece calkalanmasi yeterli



degildir. Eger dis plag kaldirimazsa, iki ginden kisa
bir stirede distasina donusebilir. Distasi o kadar sert-
tir ki ancak, bir dishekimince yapilan distasi temizligi
sonucu uzaklastirilabilir (Sekil 7 ve 8). Gunlik dis
fircalama islemleri, distasi olusumunu c¢ok azaltir,
ancak tamamen yok edemez. Bu nedenle, yilda iki
kere distasi temizligi yaptirarak firga ve dis ipligi ile
ulasilamayan bolgelerin temizligi saglanmalidir. Dis
taslar uzaklastirilmaz ise disi cevreleyen kemigin eri-
mesi s6z konusudur (Sekil 9).

-Diglerinizi gunde en az iki kez, tercihan kahvaltidan
sonra ve yatmadan once firgalayiniz. Dis fircalama
islemi bitince dili de fircalamak gerekir. Dislerin
yanhs fircalanmasi, disetlerine zarar verebilir ve dis
minelerinin asinmasina neden olabilir.

-Yeterli dis fircalama en az iki dakika yani 120 sani-
yede yapilabilir.

-Gunde bir kez dis aralarini dis ipi ile temizleyiniz
(Sekil 10 ve 11).

-6 ayda bir dislerdeki plak ve dis taslarini uzak-
lastirmak icin, dis hekimine gidilmeli ve distasi
temizligi yaptiniimaldir.

-Ag1z icinde varsa protezler ve kron, koprilerin
temizligi de dnemlidir. Buamacla 6zel olarak tretilmis
dis ipleri ve ara yuz fircalari kullaniimalidir.

-0giin aralarinda sekerli gida tiiketiminden kacininiz.
Eger, sekerligidaaldiysanizve disfircalamaolanaginiz
yoksa, en azindan agzinizi suyla calkalayiniz.

-Portakal ve limon gibi yuksek oranda asit iceren
meyvelerin  tlketiminden sonra dislerin hemen
fircalanmasi yerine, agzin su ile ¢cok iyi calkalanmasi
gerekmektedir. Dis fircalama islemi bir sire sonra
yapilmalidir. Aksi takdirte, dislerde asinma ortaya
cikacaktir.

-Ag81z kurulugunuz varsa, sekersiz sakizlar ve nem-
lendirici ajanlar sizi rahatlatabilir. Agiz kurulugu,
ayrica, protezlerin tutuculugunu da olumsuz yonde
etkiler. GUn icinde bir kac kez suyla gargara yaparak
bu sorunu ¢ozmek mimkundr.

Dis sikma ve gicirdatma

Populasyonun % 15 inde gorulur. Stres, alkol kullanimi
olayi artinr. Belirtileri sunlardir:

-Disglerde asinmalar

-Uyku sirasinda dis gicirdatma sesi

-Cene ekleminde kilitlenme hissi

-Cene ekleminde, kulakta agri

-Cene kaslarinda, yanak sakak bolgelerinde
kasilmalar ve agr gibi sikayetleriniz varsa bunun te-
davi edilmesi gerekir.

Agiz kokusu

Populasyonun % 40 inda gorulur, cesitli etkenler
vardir:

-Agiz ve dis temizliginin yetersiz olmasi
-Dis eti hastaliklari
-Sogan, sarimsak gibi yiyecekler

ilerletin ve disin etrafinda sikica tutarken, dis arasindaki plagi uzaklastirin. Disin her iki yiiziindeki ara bolgeleri
temizleyiniz. 2-3 dis tizerinde gezdirdiginiz ipi parmaginiza sararak ipin temiz kismina geginiz.
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-TatGn GrGnleri k6t agiz kokusuna neden olmasinin
yanisira disleri boyar ayrica agiz dokularini irite eder
-Alkol

-Agiz kurulugu olanlarda daha sik gorular. TUkurtgin
agizdaki bir cok partikili uzaklastirici, disleri ve dili
adeta yikayici etkisi vardir.

-Sistemik rahatsizliklar (solunum yollarindaki lokal
enfeksiyonlar, kronik sinusit, postnazal akinti, kronik
bronsit, kanser, diabet, mide, barsak, karaciger ve
bdbrek rahatsizliklar)

Ayrica bir cok birey sabah kalkinca kéti agiz kokusun-
dan sikayetcidir. Bu durum uyku sirasinda tukuruk
salgisinin azalmasi nedeniyle asidik ve diger atiklarin
agizda toplanmasi sonucu olur. Bu nedenle yatma-
dan digleri fircalamak ve dis ipi uygulamak ve sabah
kalkinca digleri ve dili firgalamak, sabah kokusunu
ortadan kaldirr.

Protezler:

Hareketli (takilip cikarilabilen) protezler, dislerin bir
kismi veya tamaminin eksikliginde uygulanan protez-
lerdir. Bu protezler, agizda dogal dislerin bir kismi
varsa, bu disleri cevreleyen metal kancalar veya
hassas tutucularla yerinde dururlar. Agizda hic dis
kalmamigsa yani tam protez kullaniliyorsa, bu pro-
tezler, tamamen agiz ve cevre dokulari tarafindan ye-
rinde tutulur. Tam protezlerin agizda durmasi, Kisinin
dil, dudak ve yanaklarini kontroline ve bu bdlgede-
ki kaslarini protezi yerinde tutacak sekilde dogru
kullanmasina bagldir.

Alt protezler, Ust protezlere gére daha fazla hareket
eder. Asiri dil, dudak ve yanak hareketleri ise her pro-
tezi yerinden cikarabilir.

HAREKETLI (TAKILIP_CIKARILABILEN) PROTEZ KUL-

LANIYORSANIZ, ASAGIDAKI ONERILERI DIKKATE AL-
MALISINIZ :

- Hareketli protez kullananlarin protezlerinden mem-
nuniyetleri, blylk oranda; agizda mevcut olan dogal
dis sayisina, bu dislerin saghgina, protezleri tasiyan
kemik dokusunun yuksekligine ve yumusak dokunun
sagligina baghdir. Bu nedenle, diger kisilerin protez-
leri ile kendi protezlerinizi kiyaslamayiniz.

-Kisinin, kendi gayreti ve isteginin de protezin
kullanilabilirligini ~ 6énemli  6lcide  etkiledigini
unutmayiniz.

- Alt cenede 0Ozellikle hi¢ dis bulunmamasi durumun-
da, protezden beklentiniz fazla olmamalidir.Yapilan
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arastirmalara gore, alt ve Ust tam dissizlik duru-
munda, protezlerin, dogal dislerin sadece % 20-30'u
kadar islev gérdigu anlasiimistir. Bu nedenle, protez
kullaniyorsaniz, besinleri kicuk lokmalar halinde alip
daha uzun sure ¢igneyiniz.

Protezlerinizi nasil temizleyeceksiniz?

Protezlerinizin bakimi ve temizligi nemlidir. iyi temiz-
lenmeyen protezlerde zamanla renk degisikligi, bazi
bolgelerde distasi birikimi ve koku meydana gelir.
-Her yemekten sonra protezlerinizi ylkamayl ve
agzinizi calkalamayi aliskanlik haline getiriniz. Glinde
iki kez de protezlerinizi firca ve sabunla temizleyiniz.
-Fircalama isleminden sonra protezleri temizlemek
icin Uretilmis suda eriyen tabletleri kullanabilir-
siniz. Bu amacla Uretilmis toz seklindeki UrUnler ise,
asinmaya neden olacag) icin kullanilmamaldir.
-Temizlik sirasinda, protezin elinizden kayip diusmesi
ve kirlimasi tehlikesine karsi, temizlik isleminin plas-
tik bir kap icinde yapilmasinda fayda vardir.
-Dokulardaki kan akiminin normale dénmesi icin,
protezlerinizi gunde 8 saat kullanmamaniz gerekir.
Bu nedenle geceleri protezle uyumayiniz, bu sirada
protezlerinizi ici su dolu kapall bir kapta saklayiniz.
Sabah kalkar kalkmaz protezler takilmalidir.
-Protezlerinizde bolluk hissediyorsaniz veya acitan
kisimlari varsa, dishekiminize basvurunuz. Protezde
acitan kisimlarin bulunmasi, agiz dokularinizda bazi
istenmeyen degisikliklere yol acabilir.

Sekil 12. Protezin metal kisimlar1 varsa, deforme
etmeyecek sekilde temizleme islemi yapilmalidir.
Protezler uyku sirasinda ¢ikarilmali ve i¢i su dolu kapali
bir kapta saklanmalidur,

Protezlerin omrii ne kadardir?

Protezleri tasiyan dokular devamli degisim halin-
dedir, oysa protezlerin dokuya temas eden yuzeyi
degismemektedir. Bu nedenle, protezlerinizden
sikayetiniz olmasa bile, senede bir kez kontrol edil-
mesive en fazla 5-7 yil sonra hareketli protezlerinizin
yenilenmesi gerekir. Bazen bollasan protezler astar-
lanarak, disleri asinmis protezler ise, bu dislerin ye-
nilenmesi ile tekrar kullanilabilir hale getirilir.



Sekil 13. Dis firgasinin sap kisminin kalinlastirilarak ele uydurulmasi

Ellerini etkili kullanamayan yash bireylerin disleri
nasil fircalanir?

ilk olarak; yasli, fircalayabildigi kadar kendi disini
fircalamalidir. Ellerinde deformasyon olan yaslilar
icin dis fircasinin sap kismi genisletilmelidir. Ayrica
ellerini iyi kullanamayan yashlarda pilli dis fircalari
kullaniimasi da uygundur Baskasinin disinifircalarken
asagidaki asamalar takip edilmelidir:

Gerekli malzemeler: Eldiven, havlu, dis fircasi, dis ma-
cunu, agiz gargarasl, 1 bardak su, calkalanan suyu
icine tikUrebilecegi tercinen bobrek kivet, ayna.

Hastanin hazirlanmasi: Hasta oturur pozisyona geti-
rilir, eger oturamiyorsa yatak basi kaldirilir. Gogls ve
omuzlara islanmamasi icin havlu yerlestirilir.

Fircalama islemi: Eldiven giyilir, dis fircasina kucuk bir
parca dis macunu konulur ve hastaya agzini agmasi
sOylenir. Sematik resimlerde gosterildigi sekilde
disler fircalanir. Hastaya su verilerek agzi calkalatilir.
Ellerini etkili kullanamayan yasli bireylerin protezleri
nasil temizlenir?

Hareketli protezleri olan hastalarin protezlerinin
temizligi, dis temizligi kadar o6nemlidir. Bakima
muhtac yasli bireylerin protezlerinin temizlenmesi
asagidaki gibi olmalidir.

Gerekli malzemeler: Eldiven, havlu, dis fircasi ve pro-
tez temizleme firgasi, dis macunu, protezin icinde
saklanabilecegi kapakli plastik bir kap, protez temiz-
leyicisi.

Fircalama islemi: Eldiven giyilir, Ust ve alt protezler
agizdan cikarilarak akan suda yikanir, protez temiz-
leyicisinde bekletilen protezler, bu amacla Uretilmis
Ozel protez fircalari ve sivi sabunla fircalanarak iyice
durulanir. Protezler elden dusurulurse kirilabilirler.
Bu nedenle protezlerin temizligi sirasinda avug icinde

dikkatlice tutulmahdir ve lavobaya dusUp kirilmasini
Onlemekicin plastik bir tas veya bez parcasi lavobanin
icine yerlestirilmelidir. Hastanin dissiz dokulari ve dili
de dis fircasi ve macunla temizlenmelidir.

Protezler agiza yerlestirilirken agiz dokulari gézden
gecirilmeli, agizicinde acitan kisimlar olup olmadigina
bakilmahdir. Protezler islak olarak hastanin agzina
takilmalidir. Yasli birey protez yapistiricisi kullaniyorsa,
yapistiricinin kullanma kilavuzu dikkatlice okunarak
Onerilere uyulmalidir.

Dunyada yasli nufus giderek artarken, ‘yeniyashlarin’
agizlarinda giderek daha fazla sayida dogal dis
bulunmasi 6ngoérulmektedir.

Yashda Agiz Saghgi ile Genel Saghk
Arasindaki iliski

GuUnumuzde, dis ve diseti hastaliklarinin da cesitli
medikal sorunlara yol acabilecegi bilinmektedir.
Hem dis clrtiglu ve hem de periodontal hastaliklarin
etyopatogenezinde, disler Uzerine biriken bakteriyel
plak antijenleri ile bu antijenlere karsi konakg¢ida
gelisen immun cevap arasindaki etkilesimler dnemli
rol oynamaktadir. Yaslanmayla birlikte azalan im-
muin cevap, agiz hijyeni kotl olan yaslilarda, baz
enfeksiyonlarin  gelisimine zemin hazirlayabilir.
Ornegin, kétu agiz hijyeninin, periodontal hastaliga
yol acan anaerob bakteriler ile Escherichia coli,
Pseudomonas, Proteus ve Klebsiella turleri gibi bazi
enterik comaklarin oral florada kolonize olmalarina
neden oldugu gosterilmistir. Bu gram-negatif enterik
comaklar ile anaerobik periodontopatojenler birara-
da orofarengeal sekresyonlarda bulundugunda, bu
inokulum aspirasyon yoluyla akcigerlere ulasabilir ve
azalan immuUn cevap, bu bakteriyel ajanlara karsi et-
Kisiz kalip, pndmoni gelisimine yol acabilir. Loesche
ve arkadaslari, dogal disi olan hastalarda aspirasyon
pndmonisi gelisme riskinin, hi¢ disi olmayan hasta-
lara kiyasla daha fazla olacagini rapor etmistir. Clnkd,
kotu agiz hijyenine bagh olarak disler tzerinde yogun
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olarak biriken plak ve periodontal olarak hastalikli
dislerin varligl, anaerobik bakterilerin tiklrige
gecmesi icin gerekli ortami olusturur. Aspirasyon
pndmonisi ve periodontal hastalik iligskisine yonelik
olarak son yillarda yayinlanan galismalar, 6zellikle
dislerini fircalayamayan yataga bagimli hastalarin
oldukca yavas beslenmesi ve bu hastalarda agiz hij-
yeninin kabul edilebilir seviyeye getiriimesi (yardimci
personel tarafindan) gerektigine isaret etmektedir.
Benzer sekilde, son yillarda, o6zellikle periodon-
tal hastaliklarin, kardiyovaskuler hastaliklarin
gelisimine zemin hazirladigl da rapor edilmekte-
dir. Periodontal hastalik yapan mikroorganizmalar,
genellikle gram-negatif anaerob bakteriler oldugu
icin, bu bakterilerin endotoksinleri, konakgida
kardiyovaskuler hastaliklara yol acabilecek doku
degisikliklerine neden olabilir. Son yillarda Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde yapilan calismalar, peri-
odontal hastaligl olan bireylerde, kardiyovaskuler
hastaliklarin, periodontal hastalig| olmayanlara gore
iki kat daha fazla gorildigine dikkat cekmektedir.
Benzer sekilde, periodontal hastaligi olan bireylerde,
koroner atak gecirme riskinin de iki kat daha fazla
olabilecegi ileri sUrilmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, periodontal
hastaliklarin, serebrovaskuler hastaliklar icin de bir
risk faktorl olduguna isaret etmektedir. Diger yan-
dan, cesitli epidemiyolojik ve Klinik arastirmalarin
sonuglari, periodontitisin, diabetli hastalarda glukoz
kontrolind engelledigini, bu durumun da mevcut
periodontal hastaligin daha da ilerlemesine yol
actigini ortaya koymaktadir. Ayrica, orta ve ileri
derecede periodontal hastaliklar ile romatoid artrit
arasinda bir iliski oldugunu goésteren galismalar da
mevcuttur. Oral mikroorganizmalar, riskli hastalarda
kalp, karaciger, beyin, plevra, akcigerler ve eklem-
leri etkileyerek cok ciddi sistemik enfeksiyonlarin
olusumuna neden olabilir. AIDS, tuberkuloz, I6semi,
trombositopeni, pemfigus ve diabet gibi hastaliklar ilk
once agizda bulgu verebilir. Sistemik hastaliklar ve
onlarin tedavisinde kullanilan ilaglar, agiz kurulugu,
koku ve tat hassasiyetinde bozukluk, mukozal yanma
ve agri, diseti buylimesi, alveoler kemik rezorpsiyonu
gibi klinik tablolara yol agarak agiz sagligini negatif
yonde etkiler. Sonug olarak, agiz saghgl ile sistemik
hastaliklar arasindaki iligkileri inceleyen calismalar,
yasliya yaklasimda tip ve dis doktorlarinin ve tim
saglk calisanlarinin dayanisma icinde olmalari
gerektigini ortaya koymaktadir.
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