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OzZET

Bu arastirma; 65 yas ve Uzeri bireylerde, ekstraoral, intraoral ve
dental bulgulari saptamak ve bu bulgularin, galismaya alinan birey-
lerin medikal ve dental hikayelerinden elde edilen bilgilerle iligkisini
incelemek amaciyla planlandi. Sonuglar, ayrica, orta yasl bireyler-
den olusan kontrol grubundan elde edilen degerlerle karsilastirildi.
Calismada geriatri grubunu; 105 birey, kontrol grubunu ise, 35-45
yas arasi 30 birey olusturdu. Calismaya alinan tim bireylerden
detayli medikal ve dental hikaye alindi. Ekstraoral muayenede deri
ve TME incelendi. intraoral muayenede mukozal lezyonlar, materia
alba birikimi, halitozis, atrizyon ve bruksizm ile sabit ve/veya
hareketli protez kullanimi agisindan inceleme yapildi. Ayrica, her
birey igin eksik dig sayisi ile digeti cekilmesi ve sabit restorasyonu
(kron-kdépri) bulunan dis sayisi ylzde olarak hesaplandi. Yasl
bireylerin %59'u, kontrol bireylerinin ise %23.3'U surekli ilag kullan-
maktaydi. Geriatri grubunda en sik rastlanan sorun, kardiyovaskdler
hastaliklar (%56.1), kontrol grubunda ise, endokrinal hastaliklardi
(%13.3). Yash bireylerin %77.1'inin diglerini hi¢ firgalamadigi 6gre-
nildi. Orta yash grupta ise bu oran, %33.3 olarak saptandi. Hiper-
pigmentasyon alanlarina, geriatrik bireylerde, ortayasli kontrol birey-
lerine kiyasla daha sik rastlandi. Benzer sekilde, oral mukozal lez-
yonlar, materia alba birikimi ve halitozis geriatri grubunda daha sik
karsilagilan klinik bulgulardi. Dental muayene sonuglari; yaslida
atrizyon, diseti gekilmesi, dis kaybi ve sabit ve/ veya hareketli pro-
tez kullaniminin, orta yash kontrol bireylerine kiyasla 6nemli oranda
yuksek oldugunu goésterdi. Bulgularimiz, koéti agdiz hijyeni ve pro-
fesyonel bakim eksikliginin, yashda bir dizi agiz ve dis saghgi soru-
nuna temel teskil edebilecegine isaret etmektedir. Yash bireylerde,
agiz hijyeni motivasyonu ve dizenli kontrollerle, mevcut dentis-
yonun, mukozal dokularin ve dolayisiyla da genel sagligin koru-
nabilecegi kanisindayiz.
Anahtar Soézciikler: Yasli, Agiz saglidi, Disler, Diseti, Protez.

YASLIDA MEDIKAL VE
DENTAL HIiKAYE iLE
EKSTRAORAL, INTRAORAL
VE DENTAL MUAYENE
BULGULARI

MEDICAL, DENTAL HISTORY AND
EXTRAORAL, INTRAORAL AND
DENTAL FINDINGS IN THE ELDERLY

ABSTRACT

The present study was planned to assess; the clinical characteristics
of oral, periodontal and dental structures in individuals who were 65
and over, to elucidate the relationship between the clinical findings
and the medical and dental history of these subjects. The results
were also compared with those of the middle aged control group. A
total of 105 subjects were selected for the geriatric group and the
control group consisted of 30 subjects with ages ranging from 35 to
45. A comprehensive medical and dental history was obtained from
all the subjects concerned. Extraoral examination included the skin
and the TMJ. Oral cavity was examined for mucosal lesions, materia
alba, halitosis, attrition, bruxism and fixed and/or removable pros-
thetic restorations. Moreover, the percentages of the missing teeth as
well as the teeth with the fixed restorations and gingival recessions
were calculated for each subject. %59 of the geriatric subjects and
23.3% of the controls have been on continuous drug therapy. Car-
diovascular diseases were found to be the most common medical
problem in the geriatric group, whereas control subjects were mostly
affected by endocrinal disorders. The majority of the geriatric subjects
(77.1%) reported that they could not brush their teeth at all. In the
control group, the percentage of the subjects who didn't brush their
teeth was 33.3%. Hyperpigmented skin areas were found to be high-
er in the geriatric group than the control group. Similarly, oral mucos-
al lesions, materia alba and halitosis were more common findings in
the geriatric group compared to the control group. Dental examination
revealed that attrition, gingival recession, teeth loss and fixed and/or
removable dentures were significantly higher in the elderly than the
middle aged subjects. Our findings suggest that insufficient oral
hygiene and lack of professional care in elderly may result in numer-
ous oral and dental health problems. We believe that the teeth and
mucosal tissues in elderly may be protected by motivation of oral
hygiene and periodic control visits. We also assume that this
approach may contribute to maintenance of general health.
Key Words: Elderly, Oral health, Teeth, Gingiva, Denture.
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GIRIS

Yaslanmanin insan organizmasi iizerindeki etkisi biitiin
organ ve dokularda izlenebilir. Geriatri ile ilgili son
gelismeler, yaslanmanin biyolojisinde ¢esitli fizyolojik,
immiinolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir (7,32). Yaslanmanin organizma
iizerindeki major etkileri arasinda, agiz boslugunda ve
dolayisiyla onu cevreleyen dokularda meydana gelen
degisiklikler 6nemli bir yer tutar (18). Yaslanma ile birlikte;
agiz mukozasi, ¢ene kemikleri, disler ve tiikiiriikk bezlerine
ait dokularda belirgin degisiklikler meydana gelir
(10,16,27,29,34). Bu yapisal degisikliklerin olusumu ve
bunlara bagli olarak gelisen agiz, dis ve diseti hastaliklart
yaglanmanin dogal bir sonucu degildir. Bu olaylarda; bireyin
agiz hijyeni, dishekimine bagvuru sikligi, medikal durumu,
aligkanliklart ve kullandig: ilaglar gibi faktorler 6nemli rol
oynar (25,27,30). Diger yandan, yaslanma ile birlikte agizin
yumusak ve sert dokularinda meydana gelen degisiklikler,
yashinin ¢igneme fonksiyonunun ve dolayisiyla beslenme
aligkanliklarimin bozulmasina yol agar (21,27). Beslenmenin
bozulmasi da, yaslida bir dizi patolojik olayin gelismesi i¢in
zemin hazirlar (21,27). Ayrica, yaslanmayla birlikte orga-
nizmanin fizyolojik savunma mekanizmalarimin zayiflamasi
ve sistemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kagiilmazdir (22).
Bu tabloya ilave olarak, dis ve diseti hastaliklariin da
ateroskleroz gibi bazi sistemik hastaliklar i¢in risk faktori
oldugu rapor edilmektedir (20,22,31).

Gliniimiizde hem gelismis ve hem de gelismekte olan
toplumlarda yasli niifus giderek artmaktadir. Bununla
beraber, iilkemizde yashida agiz ve dis saghgi ile ilgili pro-
fili inceleyen ¢ok az sayida ¢alisina bulunmaktadir (2-5). Bu
calisma, 65 yas ve lizeri bireylerde ekstraoral, intraoral ve
dental bulgular1 saptamak ve bu bulgularin, c¢alismaya
alman
bireylerin medikal ve dental hikayelerinden elde edilen bil-
gilerle iliskisini incelemek amaciyla planlandi. Ayrica, orta
yas bireylerinden olusturulan kontrol grubu da ayni paramet-
reler agisindan incelendi ve her iki gruptan elde edilen
sonuglar karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma gruplarmin tanim

Geriatri grubunu, Hacettepe Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesine ¢esitli nedenlerle bagvuran, yaslart 65 ve
tizerinde olan 105 birey olusturdu. Kontrol grubunu ise, yine
ayni fakiilteye farkli nedenlerle bagvuran, yaslart 35 ile 45
arasinda degisen, 30 birey olusturdu. Calisma gruplarini
olusturan bireylerin se¢imi sirasinda 'yas' esas kriter olarak
almmugtir. Ancak, ¢aligmamizda dental bulgularin analizi de
amaglandigi i¢in, tam digsiz bireyler ¢alisma kapsamina
dahil edilmemistir.

Geriatri ve kontrol grubunu olusturan bireylerin tiimii;
egitim durumu, ilag, alkol ve sigara kullanimi, sistemik

problemler, dental muayene siklig1 ve agiz hijyeni aligkan-
liklar1 agisindan incelendi.

Ekstraoral, intraoral ve dental muayene

Ekstraoral muayene sirasinda temporomandibuler eklem
(TME) incelendi. Deri muayenesi de yapildi.

intraoral muayenede; mukozal dokular, lezyonlar agisin-
dan, digler ise, diseti ¢ekilmesi (25), atrizyon (dis minesinde
olugan fizyolojik asinmalar) (25) ve materia alba (dis ve
diseti lizerine gevsek olarak tutunan ve gozle goriilebilen
yumugak eklenti) (9) birikimi a¢isindan incelendi. Buna
ilave olarak, halitozis ve bruksizm yoniinden de deger-
lendirme yapildi. Ayrica, her birey dis kaybi1 ve protez
(kron-koprii protezleri ve/veya hareketli protezler) kullanimi
acisindan incelendi. Calismaya alinan her birey icin eksik
dis ve kronlu dis sayis1 belirlendikten sonra, o kisi i¢in 'eksik
dis' ve 'kron-kopril' yiizdesi hesaplandi. Ayni sekilde, her
bireyde diseti ¢ekilmesi olan dis sayist saptandiktan sonra, o
birey i¢in 'diseti ¢cekilme yiizdesi' hesaplandi.

Biitiin dental incelemelerde 20 yas disleri, uygulama dis1
birakildi.

Bu galismada eksik dis, sabit protezi olan (kron-koprii)
ve diseti ¢ekilmesi bulunan dis yiizdesi agisindan geriatri
grubu ile kontrol grubu arasinda fark olup olmadigr Mann-
Whitney U-testi ile arastirildi. Istatistiksel ¢oziimler SYS-
TAT istatistik programi (Systat Statistical Software, Systat
Inc. IL.) kullanilarak yapildu.

BULGULAR
Calisma gruplarinin tanim

Geriatri grubunu olusturan 105 bireyin, 61'i erkek, 44'i
kadind1 ve bu bireylerin yaglan 65 ile 85 arasinda degismek-
teydi (ort.: 68.42+3.66, median deger: 68). Kontrol grubunu
olusturan 30 bireyin, 14'i erkek, 16'st kadin olup bu grubu
olusturan bireylerin yaslan 35 ile 45 arasinda degismektey-
di (ort.: 38.90+3.64, median deger: 39).

Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde; geriatri
grubunu olusturan bireylerin  %25.7'sinin okuma yazma
bilmedigi (Tablo 1), %18'inin ilkokul, %11.4'iniin ortaokul,
%18'1nin lise, %26.6'smm ise yliksekokul mezunu oldugu
goriildii. Kontrol grubundaki bireylerin %3.3"liniin okuma
yazma bilmedigi (Tablo 1), %20'sinin ilkokul, % 13.3"'iniin
ortaokul, %36.6'sinin lise ve %26.6'smin ise yliksekokul
mezunu oldugu gorildii.

Geriatrik bireylerin %59'unun ilag, %19'unun sigara ve
yaklasik %4'liniin ise alkol kullandigi belirlendi. Kontrol
grubunu olusturan bireylerin %23.3"iniin ilag, %40''mn ise
sigara kullandig1 saptand1 (Tablo 1).

Sistemik problemler agisindan degerlendirme yapildigin-

da ise; geriatri grubunun %356.1'inde kardiyovaskiiler,
%29.9'unda kas-iskelet, %16.1'inde g6z, %15.2'sinde
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Tablo-1: Calisma gruplarmin genel dzellikleri

Geriatri (n: 105)  Kontrol (n: 30)

Yay 65-35 (68) 35-45 (39)
Okut yazar oram % 743 96.7
ag kallanin % 59 23.3
Sigara kullanimi % 19 40
Alkol kullanum % 38

gastrointestinal, %15.2'sinde endokrinal, %12.3'unde tiro-
genital, %?7.6'smda KBB, 9%5.7'sinde respiratuvar,
%1.9'unda malignansi problemi oldugu goriildii (Tablo 2).
Kontrol grubunu olusturan bireylerin %13.3"linde endokrin,
%10'unda kardiyovaskiiler, %10'unda gastrointestinal,
%10'unda KBB, %6.6'smda respiratuvar, %6.6'srada iiro-
genital, %3.3'de kas-iskelet problemi oldugu gozlendi.
Kontrol grubundaki bireylerde géz veya malignansi proble-
mi saptanmadi (Tablo 2).

Tablo-2: Calisma gruplarimn medikal Gzellikleri

Medikal sorunlar Geriatri Konirel
(%) {n: 105) {n: 30)
Kardiyovaskiiler 56.1 jo
Kas-iskelet 299 33
Goz 16.1 -
Gastrointestinal 15.2 10
Endokrinal 152 13.3
Uro-genital 12.3 6.6
KBB _ 7.6 10
Resprramvar 5.7 6.6
Malignansi 1.9 -

Geriarri grubunu olusturan bireylerin %96. 1'inin sikayet
halinde dis hekimine basvurduklari belirlendi. Bu bireylerin
%1.9'unim 6 ayda bir ve diger % 1.9'unun ise yilda bir kez
dis hekimine bagvurduklart saptand: (Sekil 1). Dental
muayene  sikligt  agisindan  incelendiginde;  kontrol
grubundaki bireylerin  %96.6'smin sikayeti oldugunda,
%3.3"linlin ise 6 ayda bir dishekimine basvurduklar1 sap-
tand1 (Sekil 1).

Oral hijyen aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde;
geriatrik bireylerin %77.1'inin dislerini hi¢ fir¢alamadig,
%18'inin giinde iki kez, %2.8'inin giinde bir kez, % 1.9'unun
ise giinde ii¢ kez dislerini fir¢aladig: belirlendi (Sekil 2). Bu
bireylerin %95.3"iniin ise dis ipi kullanmadig1 saptandi.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin ise, %33.3'imiin dis-
lerini hi¢ fircalamadigi, %33.3'inlin giinde bir kez,
%30'unun giinde iki kez firgaladig1 saptandi. Bu grup iginde

dis ipi kullanma siklig1 ise %3.3'dii (Sekil 2).
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Sekil-2: Dig fircalama sikhg

Ekstraoral, intraoral ve dental muayene

Geriatri grubunu olugturan bireylerin %86.6'sinda deride
hiper pigmentasyon alanlar1 ve %23.8'inde oral mukozal
lezyonlar saptandi. TME'de problem goriilme siklig1
bu grupta %27.6'yd1 (Tablo 3). Kontrol grubunu olus-
turan bireylerin  %40'!nda deride hiperpigmentasyon
alanlart ve %10'unda ise oral mukozal lezyonlar saptan-
di. Bu grupta TME sorunlarina %26.6 oraninda rastlan-
d1 (Tablo 3).
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Intraoral muayenede, geriatrik bireylerin %77.1'inde
dislerde atrizyon goriildii. Ancak, bu bireylerin sadece
%6.6'sinda bruksizm saptandi. Oral hijyen agisindan ince-
lendiginde; geriatrik bireylerin %60'mda materia alba biriki-
mi goriildii, %41.9'unda ise, halitozis mevcuttu (Tablo 3).
Kontrol grubunu olusturan bireylerin %10'unda dislerde
atrizyon, %3.3"linde bruksizm gozlendi. Oral hijyen agisin-
dan incelendiginde; bu gruptaki bireylerin %43.3'iinde mate-
ria alba birikimi saptandi, %23.3"inde ise, halitozis mevcut-
tu (Tablo 3).

Table-3: Cahsma gruplarinmn elistes ve intra oral bulgular:

Klinik bulgular Geriatri Kontrol
(n: 145) {n: 30)
Hiperpigmentasyor 86.6 40
TME sorunlan 27.6 26.6
Oral mukozal lezyonlar 235 10
Atrzyon 771 10
Bruksizm 6.6 33
Materin alba 60 433
Hulitozis 41.9 233
60 - S
i # Geriatri
f;_r] Kontrol :

40

%

20 1

Hareketil
protez

Digeti Sabit protez
gekilmesi

Eksik dig

Sekil-3: Klinik bulgular

Geriatri grubunu olusturan bireylerin %52.3"i hareketli
protez kullanmaktaydi. Kontrol grubunda ise bu deger %10
olarak bulundu (Tablo 3) (Sekil 3). Ayrica, geriatri grubun-
da; eksik dis ile sabit restorasyonu (kron-koprii) ve
diseti ¢ekilmesi bulunan dis yiizdesi, kontrol grubuna
kiyasla 6nemli derecede yiiksek bulundu (p< 0,0001-0,03)
(Sekil 3).

TARTISMA

Bireylerin agiz hijyen aligkanliklariin, aldiklar1 egitim
diizeyine paralel olarak arttig1 bilinen bir olgudur. Calig-
mamizda, geriatri grubunda okur yazar orani, kontrol
grubuna kiyasla daha disiiktiir. Agiz hijyeni agisindan
degerlendirme yapildiginda ise, hi¢ dis fircalamayan birey
sayisinin geriatri grubunda, buna karsin, giinde bir veya iki
defa dig fircalayan birey sayisinin ise, kontrol grubunda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, ¢alisma
gruplarimizin egitim diizeyleri ile paralellik gostermektedir.
Ancak, geriatri ve kontrol gruplari, dental muayene
sikligi  acisindan incelendiginde, her iki grupta da
dishekimine basvuru nedeninin, biiyiikk oranda sikayete
bagli oldugu goriilmektedir. Bu tablonun, genel
olarak toplumumuzda agiz ve dis saghg ile ilgili
kontrol aligkanliginin olmayisi gergegini yansittigini diisiin-
mekteyiz.

Caligmamiza katilan bireylerin medikal hikayelerinden
elde edilen bilgiler degerlendirildiginde; geriatri grubunda,
kardiyovaskiiler, kas-iskelrt, tirogenital ve gdze ait problem-
ler, kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak yiiksek bulun-
mustur. Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin prevalan-
sinm arttig1 bilinmektedir (20,30). Yashda, morbidite ve
mortalitenin major nedeni olarak kardiyovaskiiler hastaliklar
gosterilmektedir. Ayrica, hipertansiyon, 65 yas ve iizerinde-
ki bireylerde en 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (12). Benzer sekilde, ¢calismamizda da
geriatri grubunda en sik karsilagilan medikal problem kar-
diovaskiiler hastaliklardi (%56.1). Kas-iskelet sistemine ait
sorunlar ise ikinci sirada yer almaktaydi (%29.9). Yashda
kronik medikal problemlere paralel olarak ila¢ kullanim1 da
artmaktadir (1,8,28,30). Bu ¢aligmada geriatri grubunu olus-
turan bireyler arasinda siirekli ilag kullamim orani %59
olarak saptandi. Yaslida goriilen tiikiiriikk bezi hipofonksi-
yonlarinm en Onemli nedeninin siirekli ilag kullanimi
oldugu
ileri sirilmektedir (8,25,27,28). Sistemik problemlere
bagli olarak antihipertansif, antiaritmik, antispazmotik,
sedatif-trankilizan, ditiretik vb. ilaclarin devamli kul-
lanim1  sonucunda agiz kurulugu meydana gelmek-
tedir (25,27,29).

Geriatri grubunda dis firgalama etkinliginde goriilen
yetersizlik; bu grubun egitim diizeyinin diisiik olusu, kas-
iskelet sistemi ve g6z problemleri gibi manipiilasyon
yetenegini negatif yonde etkileyen sartlarin varligi ile izah
edilebilir. Ayrica, bu gruptaki bireylerin %59'u kronik
medikal problemleri nedeniyle agiz kuruluguna yol agabile-
cek ilaglar kullanmaktaydi. Calismamizda, tiikiiriik akis hizi
kantitatif olarak degerlendirilmemis olmasina ragmen, geri-
atri grubunda agiz kumlugu ile ilgili sikayetler ve klinik
olarak da agiz kurulugunu gosteren bulgular mevcuttu. Bu
duruma bagl olarak gelisen agiz mukozasindaki yanma ve
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agn sikayetlerinin de geriatri grubunda agiz hijyeni islem-
lerini negatif yonde etkiledigi kanisindayiz.

Materia alba, disler, restorasyonlar, distagi ve diseti
iizerinde olusan gozle goriilebilir ve bakteri plagina kiyasla,
alttaki yapilara daha gevsek tutunan sar1 veya grimsi beyaz
renkte yumusak bir eklentidir. Yapisinda ¢ok sayida mikro-
organizma, dokiilmiis epitel hiicreleri, 16kositler, salya pro-
tein ve lipidleri ve ¢ok az bir miktarda besin artiklar1 bulunur
(9). Calismamizda, geriatri grubunda materia alba birikimi
ve halitozisi bulunan birey sayisi, kontrol grubuna kiyasla
yliksek bulunmustur. Yasl bireylerin mevcut dis sayilarinda
ve dolayistyla ¢igneme fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle
yumusaki'gida tiikketimine meyilleri artmistir (6,7,15,19,30).
Bu durum, materia alba birikimine neden olur. Ayrica, yash
bireyler agiz hijyeni islemlerini de etkin bir sekilde yapa-
madiklart i¢in materia alba ve bakteriyel plak birikimi
kagimilmazdir (10,30). Bu eklentiler yaslida halitozise neden
olabilir (10,27). Bunun yani sira, metabolik hastaliklar, uzun
stireli ilag kullanimi, enfeksiyonlar, kok ¢iiriikleri ve protez
kullanimi gibi faktorlerin de halitozise neden oldugu bilin-
mektedir (27).

Calismamizda, geriatri grubunda diseti ¢ekilmesi olan
dis yiizdesi (%55.4), kontrol grubuna (%22.2) kiyasla belir-
gin olarak yiiksek bulunmustur. Diseti g¢ekilmesi, yash
bireyleri etkileyen 6nemli bir problemdir (23,25,30). Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde yapilan bir epidemiyolojik ¢alis-
mada; 65 yas ve lizeri bireylerin %88'inde, 18 ve 64 yas arasi
bireylerin ise, %50'sinde bir veya daha fazla bolgede diseti
¢ekilmesi oldugu goriilmiistiir (23). Yashida diseti ¢ekilmesi
ile agiga ¢ikan kok yiizeyleri materia alba ve bakteriyel plak
birikimi i¢in uygun retansiyon alanlar1 olusturur ve bu
durum yaslida periodontal hastaliklarin daha da ilerlemesine
yol acarak, mevcut diseti ¢ekilmesinin artmasina neden
olur (16). Ayrica, diseti c¢ekilmesi sonucu aciga
¢tkan sement nedeniyle, yaslida; asir1 kole hassasiyeti,
kok cirtikleri ve estetik problemlere siklikla rastlanmakta-
dir (13).

Dislerde fizyolojik olarak meydana gelen aginma atriz-
yon adini alir. Atrizyona baglh olarak dislerin anatomik boyu
kisalir ve dentin tabakasi acgiga ¢ikar . Dislerin aproksimal
yiizeylerinde olusan asinmalar sonucu da dental ark boyuta
kisalir (10,24). ilerleyen yasa bagli olarak dislerde meydana
gelen makroskobik degisiklikler arasinda, atrizyona bagl
olarak ortaya ¢ikan sekilsel degisiklikler dnemli bir yer tatar
(1 1,24,34). Benzer sekilde, bu calismada da geriatri grubu
i¢in atrizyon oraninin (%77.1), kontrol grubu i¢in saptanan
atrizyon oranina kiyasla (%10) c¢ok yiiksek oldugu
goriilmistiir. Asinmug  dis  ylizeyleri, yash bireylerde
¢igneme fonksiyonunun olumsuz yodnde etkilenmesine yol
agmaktadir (10).

Calismamizda ekstraoral muayene sirasinda geriatri
grubunu olusturan bireylerin %86.6'sinda, kontrol grubunda

bulunan bireylerin ise, %40'mda deride hiperpigmentasyon
alanlar1 saptandi. Yas artis1 ile birlikte deride diizensiz pig-
mentasyon goriilmektedir (33). Bu olaya bagh olarak, pig-
mentasyonun az oldugu bolgelere komsu alanlar, hiperpig-
mente alanlar olarak degerlendirilebilmektedir. Bu yiizden,
calismamizda, yaslanmayla birlikte derinin hiperpigmente
alanlarinda goriilen artisin, diizensiz pigmentasyondan kay-
naklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireyler oral mukoza lezyonlari
acisindan incelendiginde, bu lezyonlara geriatrik grubun
%23.8'inde rastlanmistir. Kontrol grubunu olugturan birey-
lerin ise ancak %10'unda oral lezyonlar goriilmistiir.
Yaslanma ile birlikte olarak agiz mukozasinda goriilen lez-
yonlar, genellikle sistemik hastaliklarin agiz bulgularina,
beslenme bozukluklarina, ilaglarin yan etkilerine ve oral
enfeksiyonlara bagl olarak gelisir (10,27,28). Yashda, pro-
tez kullanimma bagli olarak; protez stomatitisi, angular
cheilitis ve hiperplastik doku kitleleri de oldukca sik goriliir
(10). Bizim galismamizda, oral mukoza lezyonlarinin sadece
varligi esas alinmus, lezyonlar gesitlerine gore smiflandiril-
mamistir. Arpak ve arkadaslari, 1990 yilinda yayiladiklar
¢aligmalarinda (4), huzurevlerinde yasayan, yaslari 65 ve
lizerinde olan tam veya parsiyel digsiz 453 bireyde oral
mukoza! degisiklikleri incelemisler ve bu popiilasyonun
yaklasik %350'sinde oral lezyonlarin bulundugunu ve bunlar
icinde en sik protez stomatitisinin goriildiiglinii rapor
etmiglerdir. Oral lezyon sikligmmin bizim ¢alismamizda,
Arpak ve arkadaglarinin caligmasina kiyasla daha diisiik
olusu, digsiz bireylerin ¢alismamiz kapsaminda olmamasin-
dan kaynaklanabilir. Digsiz bireylerde protetik restorasyon
kacinilmaz oldugu igin, bu restorasyonlara bagli olarak
gelisen lezyonlar da total oral mukoza! lezyon sayisinin art-
masina neden olabilir. Helsinki' de yapilan genis kapsamli
epidemiyolojik bir ¢alismada, evde yasayan yasl bireylerde
oral lezyon goriilme siklig1; dissiz olanlarda %51, parsiyel
dissiz olanlarda ise %31 olarak bulunmustur (26). Brezilya'-
da bir bakimevinde yasayan 350 yash birey lizerinde yapilan
bir ¢aligmada ise, oral mukoza! lezyon siklig1 %58.9 olarak
bulunmus ve bu lezyonlarin %20'sinin protez stomatitisi
oldugu vurgulanmistir (17).

Ilerleyen yasla birlikte, dis kaybmnin da arttig1 bilinmek-
tedir (10,14,30,34). Calisma gruplarimiz eksik dis sayisi
acisindan degerlendirildiginde, geriatri grubunda dis kay-
b ve buna bagh olarak sabit ve hareketli protez kul-
laniminin, kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide yiiksek
oldugu goriilmistiir. Arpak ve arkadaslari, huzurevlerinde
yasamlarini siirdiiren 453 birey {lizerinde yaptiklar1 ¢aligma-
da; 65 ile 74 yas aras1 bireylerin %58.3"lniin, 75 yas ve lizeri
bireylerin de %71.5'inin digsiz oldugunu gozlemislerdir
(2,3).

Sonug olarak, bu calisma, kotii agiz hijyeni ve profes-
yonel bakim eksikliginin, yaslida bir dizi agiz ve dis sagligi
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sorununa temel teskil edebilecegine isaret etmektedir. Bu
bulgulara dayanarak, biz yagh bireylerde agiz hijyeni moti-
vasyonu ve diizenli kontrollerle, mevcut dentisyonun,
mukozal dokularin ve dolayisiyla da genel sagliginin korun-
abilecegine inantyoruz. Bununla birlikte, ¢aligmaya alinan
bireylerin sadece Hacettepe Universitesi Dishekimligine

bagvuruda bulunanlar

arasindan secilmesi nedeniyle,

sonuglarimizin toplumumuzda yash kesime ait agiz ve dis

saglig

ile ilgili problemleri yeterince yansitamamis

oldugunu disiinmekteyiz. Bu anlamda farkli yorelerde ve
daha biylik gruplar iizerinde yapilacak epidemiyolojik
caligmalarla daha saglikli bilgilere ulasilabilecegi kanisin-
dayiz.
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