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YAŞLILARDA AĞIZ  
VE DİŞ SAĞLIĞI

GIRIŞ
Yaşlanma doğal bir süreçtir. Tıptaki gelişmelerin 
bir sonucu olarak, 20. yüzyılın sonundan itibaren 
insan ömrü daha önce hiç olmadığı kadar uzadı. 
2030 yılına dek ABD’de 65 yaş üzerindeki kişilerin 
popülasyonun yüzde 20’sinin 65 yaş üstü bireyler-
den oluşacağı tahmin edilmektedir(1). Yaşlanma 
sürecine bağlı olarak özel sağlık problemleri ola-
bilir. Bu problemler özel bir bakış açısı gerektirir.

Yaşlanmanın etkileri tüm vücutta olduğu gibi 
ağız boşluğunda da görülür. Diş kaybında artış, 
tükürük bezi fonksiyonlarının gerilemesiyle sal-
yada azalma, çiğneme kaslarında atrofi ve oral 
fonksiyonların kaybı bu etkilerden birkaçı olarak 
sıralanabilir. Tüm bu etkiler hastada oral fonksi-
yonların kaybıyla birlikte beslenme bozuklukla-
rına sebep olabilir. Genellikle bu yaş grubundaki 
hastaları aile hekimleri diş hekimlerine kıyasla çok 
daha fazla muayene eder. Bu yüzden hastanın ağız 
sağlığının korunmasında ve muhtemel sorunlarda 
diş hekimine yönlendirilmesinde aile hekiminin 
rolü oldukça büyüktür.

YAŞLILARDA AĞIZ HIJYENI VE ÇÜRÜK 
OLUŞUMU
Diş çürükleri herhangi bir yaşta meydana gelebilir. 
Ancak periodontitis prevalansının yüksek olması 
ve diş eti çekilmeleri sebebiyle kök çürükleri yaşlı 
hastalarda çok sık olarak görülür. 60 yaşından bü-
yük hastalarda kök çürüğü bulunma insidansı, 30 
yaşındakilere göre iki kat daha fazladır(2).

Yaşlı hastalar ağız hijyeni açısından 6 ayda bir 
değerlendirilmelidir. Yüksek çürük riskine sahip 
olan hastalar daha sık aralıklarla değerlendirilme-
lidir. Yüksek çürük riski değerlendirmesi şu kri-
terlere göre yapılır(1):
•	 Azalmış tükürük akışı
•	 Ağız hijyeni alışkanlığının eksik olması
•	 Düşük sosyoekonomik durum
•	 İçme suyunun florsuz olması
•	 Aktif diş çürüklerinin varlığı
•	 Yakın dönemde hospitalizasyon

Yaşlılarda motor fonksiyonun kaybına bağlı 
olarak el manipülasyon yeteneği de azalır. Bu yüz-
den bakteriyel plağın temizlenmesi genç bireyler-
deki kadar iyi yapılamayabilir. Nörolojik rahat-
sızlıkları olan ya da manipülasyon güçlüğü çeken 
yaşlı hastaların ağız hijyenini sağlamada; elektrikli 
diş fırçaları, ergonomik kullanıma izin veren geniş 
saplı manüel diş fırçaları ve diş ipi tutucu cihazlar 
gibi yardımcı araçlar önerilebilir.

Ağız hijyeninin sağlanması için ek olarak flor 
içeren jeller, cilalar ve antiseptik ağız gargaraları 
kullanılabilir. Klorheksidin içeren gargaralar re-
çete edilebilir. Klorheksidin içeren gargaraların 
uzun dönem kullanımında dişlerde kahverengi 
boyanmalara sebep olabileceği konusunda hasta 
bilgilendirilmelidir.

Diş çürüklerinin tedavisi, diş hekimleri tara-
fından gerçekleştirilmektedir. Çürüğün niteliği ve 
diş pulpasını etkileyip etkilememesine bağlı ola-
rak kök kanal tedavisi de gerektirebilir. Özellikle 
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ve diş hekimi arasında işbirliği yapılması gerekli-
dir. Yaşlı hastaların özel gereksinimleri ve bulun-
dukları risk grupları dikkatlice değerlendirilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: gerodontoloji, ağız ve diş 
sağlığı, yaşlı
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