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PLAK VE DiSETi HASTALIKLARI

ZELIHA BASAK CAKIR ERDIL!
METIN CALISIR?

Giris
Periodontal hastaliklarin temelinde dental plagin mikrobiyal
etkenleri belirleyici rol oynamaktadir (“Lindhe, J., Lang, N.P,,
Karring, T. (2015). Clinical... - Google Akademik,” n.d.)Mikrobiyal
biyofilm niteligindeki bu yapi, yalnmzca dis ylizeylerinde pasif
birikim gosteren bir tabaka olmayip; ¢evresel degiskenlere uyum
saglayabilen ve patojen etkilesimleri yoniinden olduk¢a kompleks
bir mikrobiyal ekosistemdir (Marsh, 2006a). Plagin neden oldugu
inflamatuvar siiregler, basta gingivitis olmak iizere ilerleyici dokusal
kayiplarla karakterize edilen periodontitis tablosuna sebebiyet
verebilir.(Pihlstrom & ark., 2005) Giincel epidemiyolojik veriler,
periodontal hastaliklarin yalnizca agi1z sagligini olumsuz etkilemekle
kalmadig1, ayn1 zamanda bireyin genel sagligini1 ve yasam kalitesini
de olumsuz etkiledigini de ortaya koymaktadir (Tonetti & ark., 2017)
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Bu nedenle, dental plak kontrolii periodontal tedavi ve
bakimin temel tas1 olarak degerlendirilmeli ve gereken hassasiyet
gosterilmelidir. Dental plak kontrolii yalnizca mekanik veya
kimyasal ajanlarin uygulanmasiyla sinirlandirilmamali; hasta odakls,
bireylerin davraniglarina etki edebilecek kadar etkili olmali, agiz
hijyen egitimi protokolleriyle desteklenmelidir (Van Der Weijden &
Slot, 2011). Bu bdliimde, dental plagin mikrobiyolojik temelleri,
periodontal hastaliklardaki rolii baslangi¢ hastaliklarindan gingivitis
ve periodontitisi giincel literatiir esliginde kapsamli sekilde ele
alinacaktir.

Dental Plak

Dis plagi, dis yiizeyine yapisan oral biyofilm yapisi
icerisinde organize sekilde bulunan mikroorganizmalardan olusur.
Bu biyofilm, dis ciiriikleri ve periodontitis basta olmak {izere yaygin
ag1z hastaliklarinin temel etiyolojik faktoriidiir.(Benn & ark., 2023;
Marsh, 2010)Hiicre dis1 matris, dis plagt gibi mikrobiyal
biyofilmlerin yapisal stabilitesini saglayan ve hiicresel islevleri
koordine eden temel bir bilesendir.(Jakubovics & ark., 2021)
Karbonhidratlar, niikleik asitler, proteinler ve lipitlerden olusur; bu
yap1 elemanlar1 mikrobiyal yiizeylerle iligkili halde bulunur.(Gida &
ark., 2021) Karyojenik plak, diyet kaynakli glukan ve fruktan
icerirken, subgingival plagin matrisi daha karmasik ve heniiz tam
olarak tamimlanmamistir. Matris, mikroorganizmalarin ylizeye
tutunmasin1  kolaylastirir, konak ile etkilesimi diizenler ve
patojenlere karsi koruma saglayarak eliminasyonlarini zorlastirir. Bu
nedenle, matrise yonelik miidahaleler periodontal sagligin
korunmasinda 6nemli bir hedeftir.(Jakubovics & ark., 2021) Matrisi
olusturan hiicre dis1 polimerik maddelerin ana smiflart ¢ogu
biyofilmde ortak olup karbonhidratlar, proteinler, niikleik asitler ve
peptidoglikanlar ve lipitler gibi hiicre duvart polimerlerini
icerir.(Flemming & ark., 2010).Matriks ve biyofilm ayn1 gibi

tanimlansa da temellerinde farkli kavramlar: temsil etmektedirler.
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Biyofilmler, mikroorganizmalarin uygun bir yiizeyde bir araya
gelerek, kendileri tarafindan salgilanan hiicre dist polimerik
maddeler (EPS) ile cevrili sekilde olusturduklari mikrobiyal
topluluklardir.(Tirkmen & ark., 2016) Bu yapilar, mikroplarin
cevresel stres faktOrlerine karsi diren¢ kazanmasina, hiicrelerin
aralarinda iletisim kurmalarina ve besin transferlerini diizenlemesine
olanak tanir. Oral biyofilmler, o6zellikle dis plagr formunda,
periodontal hastaliklar ve cliriikler gibi yaygin agiz hastaliklarinin
patogenezinde merkezi rol oynamaktadir.(Flemming & ark.,
2010)(health & 2006, 2006)Biyofilmlerde mikrobiyal hiicreler
genellikle kuru kiitlenin %10’undan daha azini olustururken, geri
kalan kismi1 biiyiik oranda hiicre dis1 matris yapilart olusturur. Bu
matris, mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen ve hiicreleri igine
hapseden hiicre disi1 polimerik maddelerden (EPS) olusur. EPS,
biyofilmin {i¢ boyutlu mimarisini destekleyen, ylizeye tutunmay1 ve
hiicreler ~ aras1t ~ kohezyonu saglayan  temel yapisal
bilesendir.(Flemming & ark., 2010).EPS’nin temel 4 gorevi
bulunmaktadir. Bunlar;(N. S. Jakubovics & Kolenbrander, 2010a)

1. Adezyon/kohezyon ve mekanik direng
2. Kiitle transferi ve hiicre go¢iiniin diizenlenmesi
3. Sinyalizasyon haberlesme

4. Hiicre dis1 besin ve gen havuzu kaynagi

Sonug olarak EPS; mikroorganizmalarin biyofilm tabakasina
tutunmasin1 saglayip herhangi bir strese karsi daha dayanikli
olmalarim1 saglar. Ayrica bakteriler potansiyel olarak biyofilmler
icinde go¢ edebilirler ve birbirleriyle iletisim halinde olabilirler.
Tiim bunlarin yaninda matris, biyofilm ig¢indeki bakteriler i¢in
onemli bir hiicre dis1 besin kaynagi saglar.(Jakubovics & ark.,
2021).Bunlarin  yaninda tiikiirigiinde dental plak olusumuna
katkilar1 mevcuttur. Tiikiiriik, dis plaginin erken olusum evrelerinde
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kritik rol oynar; ¢ilinkii tiikiiriik kaynakli molekiiller dis yiizeyine
adsorban olarak mikroorganizmalarin tutunmasint ve biyofilm
gelisimini kolaylastirir.(N. S. Jakubovics & Kolenbrander, 2010b)
Dis plaginin konumuna gore, tiikiiriik veya diseti olugu sivisindaki
makromolekiiller =~ plaga  baglanarak  biyofilme  entegre
olur.(Jakubovics & ark., 2021).Ek olarak konak, kaynakli epitel
hiicreler, dis plaginda yer alabilir ve bozulmalari durumunda matrise
katki saglayabilir. Temiz bir dis yiizeyiyle temastan sonraki ilk
saatte, dil, mukozalar veya disetinden gelen hiicreler plaga entegre
olabilir.(Tinanoff & Gross, 1976).Tiim bunlarda periodontal sagligin
bozulmasina periodontal hastaligin olusmasma etki etmektedir.
Periodontal hastalik ve diseti kanamasi, eritrositlerin dis plag
bolgelerinde veya yakininda birikmesine yol acar. Bazi bagigiklik
hiicrelerinde  lizis  sonrasi, patojen  mikroorganizmalarin
tuzaklanmasini saglayan niikleik asit, antimikrobiyal proteinler ve
peptitlerden olusan hiicre dis1 tuzak yapilar1 olusur. Bu savunma
mekanizmasi ilk olarak nétrofillerde tantmlanmis olup, daha sonra
makrofajlar gibi diger fagositik hiicrelerde de
gosterilmistir.(Brinkmann & ark., 2004; Doster & ark., 2018).

Diseti Hastaliklarinda Dental Plagin Rolii

Periodontal hastaliklarin etiyolojisine iliskin iki temel goriis
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan “Spesifik Plak Hipotezi”, plag
olusturan ¢ok sayida mikroorganizma arasindan yalnizca belirli
patojen tiirlerinin  hastalik  gelisiminde etkili  oldugunu
savunur.(reviews & 1976, n.d.). Belirli Plak Hipotezi, yalnizca sinirh
sayida patojeni kapsar.(Theilade, 1986) hastaligin Onlenmesi ve
tedavisini hedefler. Buna karsilik, “Non-spesifik Plak Hipotezi”,
periodontal hastaliklarin toplam plak mikroflorasinin kolektif
aktivitesi sonucu gelistigini One siirer.(Theilade, 1986).Bunlar
1s181inda  periodontal hastalifa c¢esitli mikroorganizmalar sebep
olabilir. Bu teoride tartisilabilecek kismini da bazi periodontal

hastaliklara belirli mikroorganizma grubu sebebiyet verebilmesidir.
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Plak aracili periodontal enfeksiyonlar karigik kiiltiir (polimikrobiyal)
enfeksiyonlaridir, ancak bunlarda yalnizca sinirli sayida (belki de tek
bir tiir) tiir baskin olabilir.(Marsh, 2006b).Bu iki hipoteze karsilik
Ekolojik Plak Hipotezi 6ne siiriilmiistiir. Bu hipoteze gore, patojen
bakterilerin ortaya ¢ikist agiz ortamindaki degisimlere baglhdir.
Oziinde, ag1z i¢i cevresel kosullardaki belirgin degisikliklerin,
biyofilmde bulunan bakteriler arasinda rekabet dengesini etkileyerek
ortama en iyi uyum saglayan tiirlerin baskin hale gelmesine neden
olabilecegi One siiriilmektedir. Bu durum, dis hastaliklar1 riskini
artirabilir. Ornegin, seker tiiketiminin sikligindaki artis veya tiikiiriik
akisindaki azalma, supragingival biyofilmlerin uzun siire diisiik pH
ortaminda kalmasina yol acar. Diisik pH, genellikle notr pH
kosullarini tercih eden saglikla iligkili bakterilerin azalmasina, buna
karsilik asit iireten ve asidik ortama dayanikli bakterilerin
secilmesine neden olur. Baz1 supragingival bakteriler ise siirekli
diisitk pH kosullarina uyum saglayabilir. Bu siire¢, “Genisletilmis
Ekolojik Plak Hipotezi” ile agiklanmaktadir.(Takahashi & ark., n.d.)
Hastaliga neden olan belirli bir bakteri tiirii yerine, benzer 6zellikler
tagtyan farkli mikroorganizmalar da hastalik gelisimine katkida
bulunabilir.(Microbiology & 2003, 2003)Dis ylizeylerinde oral
biyofilmlerin birikmesi, insanlarda en yaygin goriilen iki hastalik
olan dis ¢lirligli veya periodontitisin gelismesine yol acabilir.(N. S.
Jakubovics &  Kolenbrander, 2010b).Esasen  biyofilmin
evrimlesmesiyle bu siirecin biyofilm lehine doniip agiz iginde ki
dengenin bozulmasiyla tiikiiriikkte var olan bakterilerin sert ya da
yumusak dokulara yapismasi ve sonrasinda baglanma ve
kolonizasyon, es yapisma, hiicre-hiicre iletisimi siire¢leri
tamamlayarak hastali§a donen bir yol ¢izilir. Hastalik bu siire¢lerden
gecen karyojenik bakteriler tarafindan asit {retilmesinden (dis
clirtigli durumunda) veya dis eti iltithabina ve/veya periodontitise yol
acan bir bagisiklik tepkisinin tetiklenmesinden kaynaklanir.(N. S.
Jakubovics & Kolenbrander, 2010a). Periodontal hastalik



durumunda, dis eti kenarlar1 ¢evresinde biyofilm birikir. Bu durum,
viicutta bir inflamatuar yanit olusmasina neden olur.(Wade, 2013).
Elbette ki periodontal hastaliklarin altinda sadece dis plagi yer almaz
multifaktoriyel sebepleri olabilir. Plak birikimi, saglikla uyumlu
siirlarin 6tesine gectiginde, konake¢1 dokular inflamatuar bir yanit
gelistirir. Bu yanit, yalnizca bagisiklik sistemine ait bilesenlerin
(6rnegin immiinglobulinler, kompleman sistemi, notrofiller) ilgili
bolgeye tasinmasini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hemoglobin
ve transferrin gibi bazi konak molekiillerinin de tasinmasina neden
olur. Bu molekiiller, anaerobik ve proteolitik 6zelliklere sahip
bakteriler i¢in besin ve biiyiime faktorii kaynag: islevi goriir. Bu
bakterilerin metabolik aktiviteleri ortami daha anaerobik hale
getirirken, proteoliz sonucu lokal pH diizeyi yiikselir. Ortamdaki bu
degisimler, bu kosullara daha iyi uyum saglayan mikrobiyal
topluluklarin secgilmesine yol agar. Bu topluluklar arasinda,
periodontal hastaliklarla iligkili Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, ¢esitli spiroket tiirleri ve heniiz kiiltiire
edilememis baska taksonlar da yer almaktadir.(Microbiology &
2003, 2003). Bu bakteriyel topluluklarin proteolitik metabolizmasi,
dogrudan konak dokularina zarar verebilir. Ancak daha da 6nemlisi,
bagisiklik yanitin1 diizenlemekle gorevli bircok konak proteinini
parcalayarak bagisiklik sisteminin dengesini bozarlar. Bu durum,
dokularda genis capli hasara yol agan asir1 ve kontrolsiiz bir
inflamasyon diizeyinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bunun
sonucunda, konak savunma yanit1 daha da siddetlenir ve dis eti olugu
stvisinda belirgin bir artis meydana gelir. Periodontal hastaligin
temelleri atilmig hatta devam etmesiyle hastaligin ilerlemesine
sebebiyet verilir.(Marsh & ark., 2015).

Diseti Hastaliklarinin Baslangic1 Olarak Gingivitis

Gingivitis; periodontal hastaliklarin baslangici sayilabilecek
enflamatuvar bir hastaliktir. Gingivitis, gingival olugun i¢inde veya

cevresinde biriken mikrobiyal plak kaynakli maddeler sonucu
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gelisir. Diger tiim olasi lokal ve sistemik etiyolojik faktorler, ya plak
birikimini ve tutulumunu artirmakta ya da dis eti dokusunun
mikrobiyal saldirilara kars1 duyarliligini yiikseltmektedir. Gingival
saglikli bireylerde yaygin olarak bulunan mikrobiyal tiirler arasinda
Streptococcus  sanguis ve  Fusobacterium  naviforme yer
almaktadir.(R. C. Page, 1986). Periodontal hastaliklarin gelisiminde
rol oynayan mikroorganizmalar konusunda ortak bir fikir birligi
bulundugunu soyleyebiliriz. Bu mikroorganizmalar arasinda
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis,  Tannerella  forsythia,  Prevotella  intermedia,
Campylobacter rectus ve cesitli spiroketler yer almaktadir. Bu
bakterilerin,  gingivitisin  ortaya  ¢ikmasinda,  gingivitisin
periodontitise ilerlemesinde ve hem kronik hem de agresif
periodontitisin ilerleyici lezyonlarinda o©6nemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir. ~ Ayrica,  heniiz =~ tanimlanmamis  bagka
mikroorganizmalarin da bu siireglere katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir.(Lang & ark., 2009). Periodontal hastaliklari
patogeneze gore; baslangig, erken ve yerlesik olmak iizere ii¢ evreye
kategorize edilmistir. Baslangic lezyonu, plak bakterilerinin
driinlerinin saglikli dis etine uygulanmasiyla deneysel olarak
olusturulabilen akut bir inflamasyon tablosudur. Erken lezyon, T
lenfositlerinin baskin oldugu ve hiicresel bagisikligin etkili oldugu,
asir1  duyarlililk  reaksiyonlarmi andiran  bir lenfoid hiicre
infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu evre, daha once duyarli hale
getirilmis hayvanlarin dis eti dokularma saf temas antijenlerinin
uygulanmasiyla olusturulabilir. Klinik tablo kotiilestikce, B
lenfositleri ve plazma hiicrelerinin baskin hale geldigi yerlesik
lezyon ortaya cikar. Yerlesik lezyonlar uzun siire stabil kalabilir,
tyilesebilir veya ilerleyebilir.(R. C. Page, 1986)

Periodontal dokulardaki yikimin, T hiicrelerinden B
hiicrelerine gecisle degil, esasen akut inflamasyon ataklariyla iliskili
oldugu one siiriilmektedir. Dis eti iltihabinin klinik belirtileri

--10--



genellikle epizodik ve ani alevlenmelerle seyreden inflamasyon
ataklaridir. Bu lezyonlarin biiyiik bir kism1 gegici ya da kalici olabilir
ancak ¢ogu zaman ilerleyici nitelik tasimaz. Dis eti atagsman kaybu,
cogu durumda alveolar kemik kaybindan once gelisebilir ve bu
durum bazen belirgin bir dis eti iltihab1 belirtisi olmaksizin da ortaya
cikabilir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar baz1 dis eti iltihabi
lezyonlarinin periodontitise ilerleyebilecegini ve gercekten de
ilerledigini gostermektedir.(R. C. Page, 1986). Gingivitis ¢evresel
faktorlere gore de degismektedir. Ornegin yasa gore kiyaslandiginda
marjinal gingivitis tablosunun erken yas cocuklukta goriildiigii,
erken ergenlik yillarina dogru yayginlik ve siddette artis gosterdigi,
daha sonra hafifce azaldigi ve yasamin ikinci on yilinin geri
kalaninda sabitlendigi konusunda genel bir fikir birligi vardir.
Ergenlik donemi harig, kadinlar genellikle erkeklerden daha diisiik
dis eti iltithab1 yayginlig1 ve siddeti gdsterir. Bunun yaninda tabi
kadmlarin gebelik siire¢lerinde daha siddetli bir tablo ile karsi
karsiya kalindigi da goz ardi edilmemelidir. Irksal degisimlere
bakilirsa da siyahlarin genellikle daha yiiksek diseti iltihabi
yasadigin1 gostermektedir. Siklikla, bu fark kismen agiz hijyeni,
sosyoekonomik durum ve dis bakimima erisim gibi yardimei
faktorlerle agiklanmistir.(Lang & ark., 2009) Kisinin sigara
kullanim1 bireysel oral hijyen hassasiyetleri de gingivitis tablosunun
olusumunda etkilidir.

Gingivitis’ten Periodontitise...

Patolojik olarak periodontitis, sementten patolojik olarak
kolajen liflerinin ayrildig1 ve baglanti epitelinin apikale gb¢ ettigi
yerlerde diseti iltthabinin varlig1 olarak tanimlanabilir. Bag dokusu
atagsman kaybuyla iligkili inflamatuar olaylar ayrica alveolar kemigi
destekleyen disin koronal kisimlarinin rezorpsiyonunda bu tabloya
eslik edebildigi hastalik olarak tanimlanabilir.(Armitage, 1995).
Klinisyen hastalig1 tanimlayabilmek adma gingivitis tanisi i¢in,

sondalamada kanama, cep sondalama derinligi, klinik atagman kaybi
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ve radyografik olarak degerlendirilen alveoller kemik kaybi gibi bir
dizi klinik belirti ve semptom kullanilabilir. Bu yontemler
periodontitis i¢in epidemiyolojik c¢aligmalarda en sik kullanilan
klinik Olglimler; klinik atasman kaybi ve cep sondalama
derinligidir.(Savage & ark., 2009) . Periodontitisin giincel yapilan
bir taniminda hastaligin tanist i¢in su sekilde olmasi gerektigi
onerilmistir: 4 mm derinliginde iltihapli patolojik cep ile birlikte
atagsman kaybinin olmasi periodontitis tablosunun gostergesidir.(Van
Der Velden, 2005).Aslinda periodontis tanimlamasinin keskin
siirlar iginde olmamasi periodontitisin, ¢esitli etiyolojik ve katkida
bulunan faktorlere sahip karmasik bir enfeksiydz hastalik
olmasindan kaynaklanmaktadir.(Meyle & Chapple, 2015) 2017
Kisacasi periodontitis dis yiizeylerinde biriken dental biyofilm ile
iligkili olarak gelisen, ¢ok sayida faktoriin etkili oldugu kronik bir
iltihabi hastaliktir. Bu durum, disleri ¢evreleyen destek dokularin
ozellikle periodontal ligament ve alveolar kemigin zamanla zarar
gérmesine ve kaybina yol agar.(2000 & 2017, 2017) Bu hastalik,
belirli bakteriyel patojenlerin yani sira, yikici konak bagisiklik
tepkileri ve sigara kullanimi gibi ¢evresel faktorler arasindaki
karmasik ve dinamik etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
(R. C. Page & ark., 1997). Periodontitisin karakteristik belirtileri
arasinda disetinde iltihaplanma, klinik atagman seviyesinde kayip,
radyografik olarak go6zlemlenebilen alveolar kemik kaybi, derin
periodontal cepler, dislerde hareketlilik, sondalama sirasinda
kanama ve diglerin patolojik olarak yer degistirmesi yer alir (R. Page
& ark., 2007; periodontology & 2005, 2005).Periodontal ve Peri-
Implant Hastaliklar1 ve Durumlari Smiflandirmasi Uzerine Diinya
calistayina gore yeni periodontitis smiflandirmasi, hastalifi c¢ok
boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemine gore kategorize
eder. Evreleme, hastalifin ilk bagvurudaki siddetine ve hastalik
yonetiminin karmagikligina gore belirlenir.(Papapanou & ark.,
2018).Periodontitisin ilerleme hiz1 icinde derecelendirme kullanilir.
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Risk faktorleri belirlenip kategorize edilir. Risk faktorleri i¢inde
sigara ve diyabet bulunur. Bu etkenlerde periodontitisin derecesini
modifiye etmektedir.(Papapanou & ark., 2018)

Sonuc ve Oneriler

Tiim bu bilgilerin 15181nda dental plagin enflamatuvar bir
siirece sebebiyet verebilecegi bu durum klinik olarak gingivitise
daha ciddi tablo olan periodontitise evrilebilecegi desteklenmistir.
Bu hastaliklarin hafife alinmamasi gerekmektedir. Prevalansi en
yliksek hastaliklardan olan diseti hastaliklarinin ilerlemesini
onlemek icin dental plagi bilip periodontal hastaliklardaki roliinii iyi
kavrayip cevresel faktorler ve bireysel farkliliklarda goéz Oniine
alimip bu hastaliklar1 6nlemek adina olabildigince dental plagin
temizlenmesi bu tablolarin Oniine gec¢ilmesi onemlidir. Bireylere
gerek klinikte gerekse yasam alanlarinda uygulanabilir kisiye 6zgi
oral hijyen prosediirleri klinikte klinisyen tarafindan kisilerin yasam
alanlarinda  klinisyenin  Onerecegi  sekilde kisi tarafindan
uygulanmasi yasam standartlarina entegre edilmesi 6nemlidir.
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AGIZ HIJYENI ARACLARI

YUSUF ONUR ERDEM)!
ZELIHA BASAK CAKIR ERDIL?

Giris

Agiz hijyeni, periodontal hastaliklarin, dis ciiriiklerinin ve
diger oral enfeksiyonlarin 6dnlenmesinde temel bir unsurdur . Dis
plagi, oral mikroorganizmalarin olusturdugu ve dis yilizeyine tutunan
karmasgik bir biyofilm tabakasidir. Bu yap1, periodontal hastaliklarin
ve dis ¢iiriiklerinin temel etiyolojik faktoriidiir (Marsh, 2006). Oral
hijyen uygulamalarinda kullanilan araglar, plak kontroliinii
saglayarak mikroorganizma birikimini azaltir ve oral saglhigin
korunmasina énemli dlgiide katki saglar. Iyi bir biyofilm kontrolii,
daha saglikli flora ve daha az dis tas1 olusumuna sebep olur. Biyofilm
kontrolii i¢cin mekanik plak kontrolii ve kimyasal plak kontrolii ile
saglanabilir. Bu boliimde, dis hekimleri hastalarinin agiz hijyenini
saglamak ve siirdiirmek i¢in kullanabilecegi baslica agiz hijyeni
araclarini bilimsel veriler 15181inda incelenecektir.

Ars.Gor, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.,
Orcid: 0009-0008 7606 6985
2 Ars.Gor, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.,
Orcid: 0009-0007-1167-2549
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Dis Fircasi1 Secimi ve Fir¢calama Teknikleri

Dogru dis firgasi se¢imi, etkin plak kontrolii saglamak ve
yumusak dokulara zarar vermemek agisindan biiylik 6nem tasir. Dig
fircalari, temel islevi olan mekanik plagi uzaklastirmaktadir.
Bireylerin agiz yapisi, manuel becerileri ve periodontal saglik
durumuna gore farkli 6zelliklerde tasarlanmistir. Gelisen teknoloji
ve artan bireysellestirilmis tedavi anlayis1 dogrultusunda firgalar
manuel, elektrikli ve 6zel amacl olarak gruplandirilabilir.

Manuel firgalar, ylizyillardir en yaygin kullanilan firga tiirii
olmustur. Fir¢a basi, killarin sertligi (yumusak, orta, sert), killarin
dizilimi (diiz, ¢apraz, ¢oklu diizlem) ve sap ergonomi 6zelliklerine
cesitlilik gostermektedir. Firga basinin sekli, biiytikliigii ve esnekligi,
fircalama etkinligini ve ulasilabilirligini belirlemektedir.

Bas biiyilikliigii agizdaki tiim alanlara ulasabilecek kadar
kiiciik, plag: etkili temizleyecek kadar biiyiik se¢ilmelidir. Manuel
dis fircalarinin basliklari, temel 6zelliklere gore; Diiz, kavisli, kiictik,
uzun, ince ve esnek boyunlu baglik olarak gruplandirilabilir. Kavisli
baslikli firgalar, u¢ kismindaki egim sayesinde 6zellikle arka dislere
erisimi kolaylig1 saglar. Kiigiik baglikli firgalar, kiigiik agi1z yapisina
sahip hastalar ve cocuk hastalarda kullanilabilir. Bu firgalar dar
alanda hareket kabiliyeti saglamaktadir. (Van Der Weijden & Hioe,
2005). Esnek boyunlu basliga sahip firgalar, fircalama esnasinda
asir1 kuvvet uygulandigi durumda baslik egilerek tramvatik etkileri
azaltmaktadir.

Killarin sertligi; killarin uzunluguna, killarin ¢ap ve sayisina
baghdir. Dis fircast killar1 0,15 mm'den 0,4 mm'ye kadar bir ¢ap
araligma sahiptir (Slot, Wiggelinkhuizen, Rosema & Van der
Weijden, 2012). Kil uglart yuvarlatilmis firgalarin kil uglar
yuvarlatilmamis fir¢alara goére daha az dis eti hasarmma neden
olmaktadir. (Hennequin-Hoenderdos ve arkadaslar1,2014). Yumusak
kill1 firgalar, gingival travmay1 ve dis aginmasini minimize ettigi i¢in
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periodontal hastaliklarda genellikle tercih edilmektedir. Ozellikle
yaslt bireyler veya el becerisi sinirli hastalar i¢in kalin ve kaymaz
ylizeyli saplar Onerilir. Egik saplar, arka bolgelerde daha etkin
temizlik yapilmasina olanak tanir (Van der Weijden & Slot, 2011).

Elektrikli dis firgalari, teknojinin gelismesiyle birlikte son
yillarda birgok tiirli vardir. Elektrikli dis fir¢alari, hareket tiirlerine
gore ve hareket hizlara gore siniflandirilir. Hareket tiirlerine bagl
olarak, elektrikli dis fir¢alar1 titresimli veya salinimli-donmeli
olabilir. Titresimli elektrikli dis fircalarinda, killar plagin
cikarilmasia yardimer olmak igin ¢izgisel olarak titresir (Penick,
2004)(Deacon ve arkadaslari, 2010). Bu dis firgasinin fir¢a basligi
temelde manuel bir dis firgasina benzer, aktif olarak harcket
ettirmelidir. Doner-salinimli dis fir¢alari, dairesel bir hareketle ileri
geri hareket eden kiicilik, yuvarlak fir¢a bagliklarina sahiptir. Kiigiik
fir¢a basliklari, ag1z ortamindaki ulasilmasi zor alanlara daha kolay
erisim saglar. Elektrikli dis fir¢alar1 hareketlerinin hizina gore
standart elektrikli dis firgalari, sonik dis fircalar1 ve ultrasonik dis
firgalar1 olarak siiflandirilir(Penick, 2004). Sonik dis firgalari, 20
Hz ile 20.000 frekans araliginda titresebilen dis fircalarini ifade eder.
Bu smirlardan daha yiiksek bir titresim frekansina sahip tiim
elektronik dis firgalar1 ultrasonik dis fir¢alar1 olarak bilinirken, daha
diisiik olanlar standart elektrikli dis firgalar1 olarak bilinir. Motor
becerileri simirli bireylerde, ortodontik aparey tasiyan hastalarda
veya motivasyonu diisiik bireylerde elektrikli fir¢alar daha etkili
olabilir. (EIShehaby, Mofti, Montasser, & Bearn, 2020).

Ozel amagh firgalar; periodontal cerrahi sonrasi bakim,
ortodontik aparey varligi veya implant gibi durumlarda igin
gelistirilmistir. Bu fircalar arasinda: Tek demetli fircalar (single-
tufted): Interdental alanlar, distal alanlar veya braket gevresinde
temizlik i¢in kullanilabilir. Ortodontik fir¢alar: Braket ¢evresi igin
ortas1 oyuk yapidadir. Postoperatif fir¢alar: Yumusak dokulara zarar

vermemesi amaciyla ultra yumusak killidur.
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Hekimler, bireylerin durumlarina gore uygun fircay1 tavsiye
etmelidir. Hastanin klinik durumuna fir¢a se¢im tavsiyeleri,

e Periodontal hastaliklar ve dis eti c¢ekilmesi: Dis eti
cekilmesi veya periodontal hastalik sahip bireyler, dis
etlerine zarar vermemek i¢in yumusak kilh firgalar
kullanmalidir. Yumusak killar, dis etlerini irrite etmeden
etkili bir temizlik saglar. Ayrica, elektrikli fircalar, dis
etlerinin nazik¢e temizlenmesini saglar ve daha az fiziksel
caba gerektirmektedir(Van der Weijden & Slot, 2011).

e Ortodontik tedavi: Ortodontik tedavi siirecindeki bireyler,
dis telleri arasinda daha etkili temizlik saglamak i¢in
ortodontik fir¢calar kullanmalidir. Bu fir¢alarin 6zel olarak
tasarlanmig basliklari, dig telleri etrafindaki alanlara ulagarak
plak birikimini engeller. Ayrica, elektrikli fir¢alar
ortodontik hastalar i¢in uygundur (Yaacob ve arkadaslari,
2014).

e Cocuklar: Cocuklar i¢in kii¢lik baslikli, yumusak kill1 firgalar
onerilir. Bu firgalar, cocuklarin agiz yapisina uygun olarak
tasarlanmis olup, dis etlerine zarar vermemek ve disleri
nazikce temizlemek i¢in uygundur.

e Hassas Disler: Dis hassasiyeti yasayan bireyler icin ultra-
yumusak killi fircalar onerilir. Bu firgalar, dis ylizeylerini
asindirmadan plaklar1 temizler.

e Yash Bireyler: Yash bireylerde dis kayb1 veya zayif motor
beceriler nedeniyle ergonomik sapli ve biiyiikk baslikli
firgalar Onerilir. Elektrikli dis fir¢alar1 da ozellikle el-goz
koordinasyonu zayif olan bireylerde daha etkili olabilir.

o Dis Eti Hastaliklar1 ve Cerrahi Miidahaleler Sonrasi: Dis eti
cerrahisi geciren veya aktif enfeksiyon riski tagiyan hastalar
icin ultra yumusak killi firgalar 6nerilir. Bu fircalar, iyilesme
siirecinde dis etlerine zarar vermemek i¢in Ozel olarak
tasarlanmigtir. (Van Der Weijden & Slot, 2011).

Fircalama teknikleri, bireyin yasina, manuel becerilerine ve
diseti durumuna uygun olarak se¢ilmeli ve kontrol edilmelidir.
Hangi teknigin kullanilacagi hastanin ihtiyag ve gerekliliklerine gore
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modifiye edilmelebilir. Hastanin fircalama teknigi degistirilirken
yeni teknik bir model iizerinde daha sonra hastanin kendi firgas ile
hasta agzinda gosterilmelidir. Bugiine kadar birgok fir¢alama teknigi
Onerilmistir, temel fircalama tekniklert,

Modified bass teknigi, gingivitis ve erken donemde
periodontitis tedavisi i¢in en yaygin kullanilan firgalama teknigidir.
Ayrica, genel agiz hijyeni egitimi i¢in Onerilebilir. Fir¢a killar1 diseti
cizgisine 45° aciyla yerlestirilir. Killar diseti sulkusa hafifce sokulur.
Kiiciik dairesel ya da titresimli hareketlerle plak ve bakteriyel
birikintiler temizlenir. Ardindan, firca koronal yone siipiirme
hareketi yapilir. Sulkular temizlikte etkilidir. Gingival uyarim saglar
ve diseti inflamasyonu Onler.

Stillman teknigi, diseti ¢ekilmesi ve gingival atrofi gibi
durumlarla karsilasan hastalarda kullanilir. Diseti sagligin1 korumak
ve kok yiizeylerinin temizligini saglamak amaciyla kullanilir. Fir¢a
killar1 diseti lizerine 45° aciyla yerlestirilir. Firca, diseti sinirina ve
mine-sement birlesimine hafifce baski yaparak yerlestirilir. Kisa,
titresimli hareketlerle firgcalama yapilir, siipiirme hareketi genellikle
yapilmaz. Diseti masaj1 saglar ve diseti ¢ekilmesini Onler. Kok
ylizeyi temizliginde etkilidir.

Charters teknigi, ortodontik tedavi goren hastalar, cerrahi
sonras1 iyilesme siirecindeki bireyler ve papiller bdlgeyi uyararak
temizlik saglamak isteyen bireylerde kullanilir. Fir¢a killari, dis
yiizeyine 45° aciyla yerlestirilir, killar diseti sinirina degil, okluzal
ylizeye dogru yonlendirilir. Kiiciik dairesel hareketlerle firgcalama
yapilir, siiplirme hareketi kullanilmaz. Ortodontik tedavi goren
hastalarda braket ¢evresinde temizlik saglar. Papiller stimiilasyon
saglayarak diseti sagligin1 destekler.

Fones Teknigi, genellikle ¢ocuklara onerilen bu teknik,
motor becerileri gelismemis bireylerde baslangic egitimi ig¢in
uygundur. Fir¢a dislere dik bir aciyla yerlestirilir. Biiyiik dairesel
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hareketlerle tim dis ylizeyleri fircalanir. Bu teknik, ozellikle
vestibiiler ylizeylerde etkilidir. Kolay 6grenilebilir, ¢ocuklar i¢in
uygundur. Bireylerin kendi baslarina dislerini firgalamalarini
ogretmek i¢in idealdir.

Leonard Teknigi, tarihsel 6nemi olan bu teknik artik
onerilmemektedir. Firca, dislere dik yerlestirilir. Yukar1 ve asagiya
dogru dikey hareketlerle tiim dis yiizeyleri fircalanir. Diseti
cekilmesine ve dis yiizeyinde asinmalara neden olabilir. Diger
tekniklere gore daha az verimlidir.

Scrub teknigi, klinik olarak onerilmez Fir¢a yatay olarak ileri
geri hareket ettirilir. Sert hareketlerle yapilan bu teknik, plak
temizliginden ¢ok diseti hasarina yol agmaktadir. Dis eti ¢ekilmesine
ve dentin asinmasina yol agabilir. Dis yiizeylerinde abrazyon riski
olusturur.(Darby & Walsh, 2015)

Dis Ipi ve Ara Yiiz Fircalar

Ag1iz hijyeninin siirdiiriilmesinde yalnizca dis fircalama
yeterli degildir. Disler aras1 bolgelerde biriken dental plak,
periodontal hastaliklarin baslica etkenlerinden biridir. Bu bolgelerin
etkin sekilde temizlenebilmesi icin dis fircasina ek olarak ara yiiz
temizlik araglarinin diizenli kullanimi Onerilmektedir. En yaygin
kullanilan araglar arasinda dis ipi ve ara yiiz fir¢alar1 yer alir. Her iki
ara¢ da gilinliik agiz bakim rutininin parcasi olmali ve hastalara
uygun teknikle kullanimi 6gretilmelidir. Klinik etkinlik, dogru arag
secimi ve uygulama sikligi ile dogrudan iligkilidir.

Dis ipi, Ozellikle siki temaslt disler arasindaki plak
birikiminin mekanik olarak uzaklastirilmasi amaciyla onerilir. Dig
ipinin etkinligi biiyiik 6l¢iide kullaniciya baglhdir ve dogru teknikle,
diizenli kullanildiginda arayiizlerdeki plagin uzaklastirilmasinda
etkili olabilir. Dig fircalamanin tek basina yapilmasiyla ara yiizdeki
diseti iltihab1 6nemli Ol¢iide azaltilabilir, dis firgalamanin dis ipi
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kullanimiyla birlestirilmesi durumunda ise bu etki 6nemli Olciide
artar (Stauffacher, Lussi & Eick, 2022). Dis iplerinin monofilament
veya multifilement tipleri vardir. Ayrica iplerin mum ile kaplanmig
secenekleri de mevcuttur. Kaplanmis monoflament tipi dis ipleri dis
ylizeyinde rahat hareket edebilir ve yipranmasi daha azdir.
Multiflamentler tip yipranabilir ve lifleri ayrilir.

Dis ipi kullanma yontemleri: Sarma yontemi, 30- 45 cm
uzunlugunda dis ipi almnir. ipin uclar1 dis yone bakacak sekilde, her
iki elin orta parmagina iki veya li¢ kez sarilir. Bagparmaklar veya
isaret parmaklar ile gerdirilir. Gerdirilen ip disin kontak alanindan ip
testere hareketi ile gecilir. Ip ile disi “C” seklinde sararak yukar1
asagl hareket ettirin. Papilin {izerine ¢ikarak diger dis i¢inde ayni
uygulamay1 yapin. Testere hareketi ile kontak noktasindan ipi
cikartin. Bir parmaktan digerine ipi sararak ipin kullanilmayan bir
kisminmi1 gerdirin. Bu sekilde diger dislerin temas alanlarinda da
uygulayin (Hoag& Pawlak, 1990). Ilmek yoéntemi, 20-25 cm
uzunlugunda dis ipi almr. iki ucu birbirine baglamr. Sarma
yonteminde anlatilan sekilde dislere uygulanir. Iki yontemde de
farkli temas alanlarinda ipin yeni bir alani kullanilmalidir. Sarma
yontemi el becerisi gerektirdigi i¢in yetiskenler i¢in daha uygun
olabilir. Bu nedenle c¢ocuklar i¢in ilmek yontemi tercih edilebilir.
(Boyd & Mallonee, 2015). Dis ipi tutucu araglarda bulunmaktadir.
Bu araglar motor becerileri zayif kisilere 6nerilebilir.

Ara yiiz firgalar, cesitli ebat ve sekillerde (silindirik, konik)
olan tiirleri vardir. interdental bolgede yeterli aralik bulunan, diseti
cekilmesi ya da ortodontik aparey gibi durumlar nedeniyle artmis
plak riski tasiyan bireylerde tercih edilir. (Slot ve ark. 2008). Hangi
ara yliz fircasinin secilecegi embrasiir alaninin boyutuna baglidir ve
embraglir alanindan biraz daha biiyilik olmasi tercih edilir. Uygulama
yontemi, killar disin yiizeyine (disin uzun aksina) 90 derece agiyla
embragiir alanina yerlestirilir. Firca bukkal-lingual yonde hareket

ettirilir. Birikintileri gidermek i¢in killar akan su altinda durulanir.
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Diger alanlarda uygulama tekrarlanir. Kullanim tamamlaninca tiim
sap ve killar su ile temizlenir. (Boyd & Mallonee, 2015). Bu araglarin
uygun boyutta se¢ilmesi, etkili temizlik ve travma riskinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Farkli ¢aplarda sunulan bu firgalar,
arayiize uygun boyutta secildiginde, dis ipine kiyasla daha etkili
sonuglar verebilmektedir Slot, Dorfer & Van der Weijden, 2008)

Agiz Gargaralari ve Antiseptikler

Mekanik plak kontrol yontemleri (dis fircalama, dis ipi
klanim1) etkili olsa da, tim bireylerde istenen diizeyde
uygulanamayabilir. Bu nedenle, kimyasal plak kontrol ajanlari,
mekanik yontemlere yardimei olarak dis plaginin kontrol altina
alimmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Jafer ve arkadaslari,
2016). Ag1z gargaralar1, kimyasal plak kontrol arac1 olarak kullanilir.
Ayn1 zamanda agiz kokusu, agiz yaralar1 ve ortodontik tedavi
streclerinde de kullanim alani bulur. Ag1z gargaralari, oral hijyen
protokoliiniin destekleyici bir parcast olarak Onemli yer tutar.
Etkinlikleri antiseptik igeriklerine gore degismekte olup, kullanim
siiresi ve bireysel tolerans dikkate alinarak hekim kontroliinde
onerilmelidir. Antiseptiklerin mekanik temizligin yerine gecmedigi
unutulmamalr; fircalama ve dis ipi kullanimi ile birlikte
uygulanmalidir.

En etkili ajanlardan biri olan klorheksidin diglukonat (CHX),
ozellikle gingivitis, cerrahi sonras1 ve periodontal tedavi siirecinde
ve sonrasinda halitozis gibi durumlarda Onerilir %0.12-0.2
oranindaki soliisyonlar bakteriyel hiicre duvarini pargalayarak hem
bakterisidal hem bakteriyostatik etki gosterir. Substansive etkisi
uzun siirelidir. Antimikrobiyal etkisi sayesinde Porphyromonas
gingivalis gibi periodontal patojenlerin eliminasyonunda etkilidir.
Ancak uzun siireli kullanim dis tag1 olusumu, tat duyusu bozulmast
ve dislerde ve dilde lekelenme gibi yan etkilerle neden olur (Poppolo
Deus & Ouanounou,2022).
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Timol, mentol, okaliptol ve metil salisilat gibi esansiyel
yaglar1 igeren antiseptik soliisyonlar, bakteri hiicre zarin1 etkileyerek
antimikrobiyal etki gosterirler. Bu bilesenlerin yer aldig1
formiilasyonlarin, plak birikimini azaltmada ve gingivitisin
kontroliinde etkili oldugu ¢esitli klinik ¢alismalarda raporlanmistir
(Sharma ve arkadaglari, 2004).

Setilpiridinyum klorid (CPC), kuaterner amonyum bilesigi
olup bakterilere karsi etkilidir ve diisiik konsantrasyonda (0.05-
0.07%) kullanilir. Giinliik kullanima uygundur ve yan etkileri
minimaldir (Van Leeuwen ve arkadaglari, 2015).

Floriirli ajanlar, sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat
iceren dis macunlar1 ve gargaralar ¢liriik 6nleyici etkisiyle bilinir ve
remineralizasyonu destekleyerek dis minesini giiclendirir. Ozellikle
cocuklar ve ciirtik riski yiiksek bireylerde floriirlii gargaralar onerilir.
(Marinho, 2004).

Hidrojen peroksit ve sodyum bikarbonat, oksidatif etkileri
sayesinde gegici antimikrobiyal etki saglar. Ozellikle agiz iilserleri
ve estetik nedenlerle kisa siireli kullanim i¢in uygundur. (Scully &
Porter,2008).

Dis Macunu I¢erikleri ve Kullanim

Dis macunlari, giinliik agiz hijyeni uygulamalarinin temel
bilesenlerinden biri olup hem mekanik temizlik saglar hem de
icerdigi aktif ajanlarla oral hastaliklarin 6nlenmesine katki sunar. Dis
macunlarinin formiilasyonlar1 igerdigi terapotik ajanlara gore
cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle hekimlerin hastalarina
kisisellestirilmis onerilerde bulunmasi gerekir.

Floriirlii dis macunlari, dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde en
yaygin ve etkili tirlinlerdir. Cocuklar ve gengler basta olmak {izere,
yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerde ilk tercihtir. Floriir, mine
yiizeyine baglanarak remineralizasyona katki saglar ve asit
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ataklarma kars1 disleri korur (Marinho, Worthington, Walsh &
Clarkson, 2013).

Triklosan, ¢inko sitrat veya bitkisel 6zler (6rnegin, esansiyel
yaglar) igeren antiplak ve antigingivitis macunlar, gingivitis egilimli
bireylerde kullanilmalar1 onerilir. Klinik ¢alismalar, bu igeriklerin
plak birikimini azalttigini ve gingivitisi dnleyici etkiler sagladigini
gosterilmistir. (Van der Weijden & Slot, 2011).

Potasyum nitrat veya stronsiyum kloriir igeren dig macunlari,
dentin hassasiyetinin azaltilmasinda kullanilir. Dentin tiibiillerini
tikayarak ya da sinir uyarilarini inhibe ederek etki gostermektedirler.

Klorheksidin, ¢inko, sodyum bikarbonat gibi i¢erikli iiriinler,
ozellikle periodontal hastalik riskinin yiiksek oldugu bireylerde
tamamlayict tedavi amaciyla kullanilabilir. Mekanik plak
temizliginin yetersiz oldugu durumlarda faydalidir (Teles & Teles,
2009).

Silika, kalsiyum karbonat ve sodyum bikarbonat gibi
maddeler, yiizey lekelerinin mekanik olarak uzaklastirilmasinda
etkilidir. Asindirict igerigin fazla olmasi mineye zarar verebilecegi
icin kontrollii kullanim 6nerilir.

Sonug¢

Agi1z hijyeninin etkin saglanabilmesi i¢in kullanilan araglarin
dogru se¢imi ve uygun tekniklerle kullanimi, bireylerin periodontal
sagliginin korunmasinda temel bir rol oynamaktadir. Dis fircasi tiirii
ve fircalama teknigi, bireyin yasina, el becerilerine, periodontal
duruma ve kisisel ihtiyaglarina gore belirlenmelidir.

Dis ipleri ve ara yiiz firgalari, 6zellikle disler aras1 bolgelerde
plak kontrolii saglamada kritik 6neme sahiptir. Dis ipi, siki temas
noktalarina sahip bireylerde etkili olurken; ara yiiz firgalari, disler
aras1 boslugu olan bireylerde tercih edilmelidir. Klinik basari icin
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bireye 6zgii hijyen egitimi verilmesi, motivasyonun saglanmasi ve
kullanilan yardimci araglarin diizenli olarak degerlendirilmelidir..

Sonug olarak, bireysellestirilmis agiz hijyeni protokolleri
sayesinde dis ve ¢cevre dokularin sagligin1 desteklemek, periodontal
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde basariy1 artirmak miimkiin
hale gelmektedir. Bu dogrultuda dis hekimlerinin, hastalarina hem
uygun araglart segmeleri hem de dogru teknikleri kazandirmalari
konusunda rehberlik etmeleri gerekir.
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AGIZ HIJYENI EGIiTiMi VE MOTiVASYONU

UZAY SARI!

ZELIHA BASAK CAKIR ERDIL?

Giris
Agiz ve dis sagligi, bireyin yalnizca estetik kaygilariyla
sinirli olmayan, ayni zamanda genel saglik durumunu etkileyen
kritik bir unsurdur (Glick, 2017). Bu nedenle dis hekimliginde
uygulanan tedavilerin kalicilig1 ve etkinligi, hastanin klinik disindaki
davraniglariyla dogrudan iligkilidir (Kaygisiz, 2020). Giinliik agiz
bakim aligkanliklari, hijyen uygulamalar1 ve bu konudaki biling
diizeyi, tedavi basarisin1 artirmakla kalmaz; sistemik hastaliklarin
ontine gecilmesinde de 6nemli rol oynar (Petersen & Ogawa, 2012).
Bu baglamda hasta egitimi, dis hekimliginde yalnizca destekleyici
bir unsur degil; tedavinin ayrilmaz ve siirekliligini saglayan bir
parcasi olarak ele alinmalidir. Etkili bir egitim siireci; bireyin yasina,
ogrenme stiline ve motivasyon diizeyine uygun sekilde
planlandiginda hem agiz sagligini hem de genel yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyen kalict davranis degisiklikleri yaratabilir
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(Prochaska, 1997; Rollnick, 2008). Dolayisiyla dis hekimi, yalnizca
tedavi uygulayan degil, ayn1 zamanda rehberlik eden ve bireyin
farkindalik gelisimini destekleyen bir saglik danismanidir (Kaygisiz,
2020).

Hasta Egitiminin Onemi

Ag1z ve dis sagligi, sadece bireyin agziyla siirl kalmayan;
tiim viicut sagligin etkileyen temel bir unsurdur (Glick, 2017). Bu
alandaki basari, yalnizca hekimin sundugu tibbi miidahalelere degil,
bireyin agiz hijyenine gosterdigi 6zen ve bu konudaki biling
diizeyine bagli olarak sekillenir. Dolayisiyla dis hekimliginde hasta
egitimi, tedavi siirecinin gegici bir pargasi olmaktan ¢ok, uzun vadeli
sagligi destekleyen temel bir bilesen olarak degerlendirilmelidir
(Kay & Locker, 1998).

Kisilerin dislerini nasil fircalamas1 gerektigini 6grenmeleri,
dis ipi ya da ara yiiz fir¢as1 gibi yardimci araglar1 dogru sekilde
kullanmalari, ¢iiriik ve dis eti hastaliklarin1 6nlemede 6nemli rol
oynar (Y1ldiz, 2018). Ancak ne yazik ki, toplumun 6nemli bir kesimi
hala ag1z bakiminin ne derece kritik oldugunun farkinda degildir. Bu
noktada, dis hekiminin bireye 6zel verdigi rehberlik ve egitimler,
farkindalig1 artirarak kisisel hijyen davraniglarini olumlu yonde
etkileyebilir (Kay, 2016).

Bilimsel ¢alismalar, agiz bakiminmi diizenli ve etkili sekilde
yapan bireylerin, ¢iirlik ve dis eti hastaliklariyla karsilasma
olasiliginin ciddi oranda diistiiglinii gostermektedir (Petersen &
Ogawa, 2012). Ayrica agiz sagligimin bozulmasi; diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi sistemik saglik problemleriyle de dogrudan
iligkilidir. Bu sebeple, hastaya yalnizca dogru firgalama teknikleri
ogretilmemeli; ag1z sagligmin genel viicut saglig lizerindeki etkisi
de mutlaka anlatilmalidir (Glick, 2017).
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Bu baglamda dis hekimi, sadece tedavi uygulayan bir uzman
degil; aym1 zamanda saglik konusunda danigmanlik yapan bir
rehberdir (Green & Tones, 2010). Hekimin ydnlendirmeleri,
hastanin yagsam tarzinda pozitif degisiklikler yapmasini saglayabilir.
Bu destek sayesinde bireyler, kendi sagliklarini yonetme konusunda
daha bilingli hale gelir ve hastaliklardan korunma sanslar1 artar.
Ozellikle erken yasta kazanilan dogru agiz hijyen aliskanliklari, ileri
yaglarda da kalic1 ve saglikli bir agiz yapisinin temelini olusturur
(Yildiz, 2018).

Agiz Hijyeni Egitim Teknikleri

Dis hekimliginde basarili bir tedavi siireci, yalnizca klinikte
uygulanan islemlerle sinirlt degildir. Kalict ve etkili sonuglar igin,
hastanin agiz hijyenine dair farkindaligi ve giinlik aliskanliklar
belirleyici bir rol oynar. Bu nedenle her dis hekiminin gorevlerinden
biri, hastalarina dogru ve etkili bir sekilde agiz bakimi egitimi
verebilmektir (Green & Tones, 2010). Ancak bu egitimin etkili
olabilmesi i¢in yalnizca bilgi aktarmak yeterli degildir; iletisim
yontemlerinin bilingli ve hasta odakli bicimde kullanilmasi da biiytik
onem tasir (Rollnick, 2008).

e Bireysellestirilmis Egitim Yaklasimi

Her bireyin 6grenme bicimi, yasi, motivasyonu ve agiz
saglig1 bilgisi birbirinden farklidir. Dolayisiyla, tiim hastalara ayni
yontemle bilgi sunmak ¢ogu zaman yetersiz kalabilir. Egitim igerigi,
hastanin yas grubuna, sosyoekonomik diizeyine ve Onceki
deneyimlerine gére uyarlanmalidir. Ornegin kiiciik bir cocuga
fircalama teknigini anlatirken oyunla 6grenme tercih edilebilirken,
yetiskin bir hastaya plak olusumu ve dis eti hastaliklarinin sistemik
etkileri bilimsel verilerle agiklanabilir (Petersen & Ogawa, 2012).

e Gorsel ve Uygulamali Anlatim
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Sadece sozel anlatim, ¢cogu hastada kalic1 6grenme saglamaz.
Bu nedenle egitim siirecinde dis modelleri, fircalama videolar1 ya da
maketler gibi gorsel ve uygulamali materyallerin kullanilmasi son
derece etkilidir. Ozellikle dis fircalama teknikleri, dis ipi ve dil
temizligi gibi uygulamalar, hasta tarafindan bizzat deneyimlenerek
Ogrenilmelidir. Bu tlir uygulamalar bilginin zihinde kaliciligini da
artinir (Kaygisiz, 2020).

e Motivasyonel Goriisme

Hasta egitiminde basari, yalnizca anlatilan bilgiye degil,
hastanin i¢sel motivasyonuna da baglidir. Motivasyonel goriisme,
kisinin degisime hazir olmasini destekleyen, yargilamayan ve
empatik bir yaklasim sunar. Bu yontemde dis hekiminin amaci,
hastanin direng gostermesini engelleyerek agiz sagligini kendi
degerleriyle iliskilendirmesini saglamak ve bu sayede igsel
farkindalik olusturmaktir (Weinstein, 1996).

e Qeri Bildirim ve Takip

Ag1z hijyeni egitimi, tek seferlik bir anlatimla tamamlanan
bir silire¢ degildir. Verilen bilgilerin ne dl¢lide ise yaradigim
anlayabilmek icin diizenli takip randevularinda degerlendirme
yapilmalidir. Gerekli durumlarda egitimler tekrarlanmali ve olumlu
davranislar pekistirilmelidir. Bunun yani sira, kisiye 6zel yazili ya da
dijital kaynaklarin sunulmasi, 6grenme siirecinin siirekliligini
destekler (Green & Tones, 2010).

e Teknolojinin Kullanimi

Mobil uygulamalar, bilgilendirici videolar, hatirlatict
bildirimler ya da sosyal medya icerikleri gibi dijital araglar, hasta
egitiminin etkisini artirmak igin oldukc¢a kullanishidir. Ozellikle geng
bireyler i¢in bu teknolojik ¢oziimler, egitim siirecini hem daha ¢ekici
hem de ulasilabilir kilar (Y1ildiz, 2018).
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Davramis Degisikligi Teorileri ve Uygulama

Agiz ve dis sagligini olumsuz etkileyen aligkanliklar arasinda
sigara igmek, dislerin yetersiz fircalanmasi ve fir¢galama sirasinda
fazla baski uygulanmasi 6ne ¢ikan baglica davranislardir (Clarkson,
2000). Bu tiir aligkanliklar yalnizca agiz i¢indeki yumusak ve sert
dokulara zarar vermekle kalmaz; ayni zamanda kalp-damar
hastaliklar1 gibi sistemik saglik sorunlarmi da tetikleyebilir.
Dolayistyla dis hekimliginde bu davraniglarin degistirilmesi, sadece
bilgilendirmeyle sinirli kalmamali; davranig bilimlerinin sundugu
yontemlerden de faydalanan biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir
(Prochaska & DiClemente, 1983).

e Motivasyonel Goriisme

Zararli  aligkanhiklarin  degistirilmesinde en  etkili
yontemlerden biri, hasta merkezli bir teknik olan motivasyonel
gorismedir. Bu yaklasim, bireyin kendi i¢sel motivasyonunu
kesfetmesine yardimct olur ve degisim kararinin hastanin kendisi
tarafindan alinmasm saglar. Ozellikle sigaray1 birakmak isteyen
bireylerde bu yontemle oldukc¢a basarili sonuglar elde edilmistir. Dis
hekimi, hastaya sigaranin dis eti sagligi iizerindeki etkilerini
gostererek bu konuda farkindalik olusturabilir (Weinstein, 1996).

e Davranigsal Degisim Modelleri

Davranis degisimi bir siirectir ve bu siireci aciklamada
Transtheoretical Model gibi asamali modeller siklikla kullanilir
(Prochaska & DiClemente, 1983). Bu modele gore bireyler
farkindalik kazanma, hazirlik yapma, eyleme ge¢cme ve davranisi
stirdlirme gibi asamalardan gecer. Hekim, hastanin hangi agamada
oldugunu belirleyip uygun egitim ve miidahaleyi bu dogrultuda
planlamalidir (Green & Tones, 2010). Ornegin, dislerini sertce
fircalayan bir hastaya, dogrudan teknik Ogretmeden Once bu
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davranisin  nedenini  anlamaya  yonelik  bir  yaklagim
benimsenmelidir.

e Egitim ve Gorsel Destek Kullanimi

Sadece sozlii agiklamalar, 6grenmeyi her zaman kalic1 hale
getirmez. Bu nedenle fircalama teknikleri gibi uygulamali
konularda, gorsel materyaller ve egitim videolar1 gibi destekleyici
araclardan yararlanilmasi onemlidir. Ayrica, hastaya bireysel geri
bildirim verilerek 6grenme siireci kisisellestirilebilir ve davranig
degisikligi daha giiclii sekilde desteklenebilir (Kayser-Jones, 1995).
Bu yontemler oOzellikle yanhs firgalama aligkanliklarinin
diizeltilmesinde oldukga etkilidir.

e Takip ve Pekistirme

Davranis degisikliginin siirdiiriilebilirligi icin tek seferlik
miidahaleler yeterli degildir (Rollnick, 2008). Hastalar diizenli
araliklarla ~ kontrole  ¢agrilmali, agiz  hijyen  diizeyleri
degerlendirilerek gerekirse egitim tekrarlanmalidir (Toniazzo,
2019). Ornegin, sigarayr birakmaya galisan bireylerin diizenli
takiplerle desteklenmesi, motivasyonlarint korumalarina ve
davranislarini stirdiirmelerine yardimei olur.

e Dijital Destek Araglar1 ve Hatirlatic1 Sistemler

Gilintimiizde teknolojik araglar, hasta egitiminin ve takibinin
vazgegcilmez bir parcasi haline gelmistir (Y1ldiz, 2018). Ozellikle dis
fircalama sikhi§1 ve siiresi gibi aliskanliklarin dijital olarak
izlenebilmesi, hastalar1 tegvik eden dnemli bir destektir. Ayrica SMS,
e-posta gibi dijital hatirlaticilar, bilgilendirme mesajlariyla birlikte
davranis degisimini slirdiirmede etkili olur (Toniazzo, 2019). Geng
yas gruplarinda bu tarz teknolojik yaklasimlarin daha yiiksek basar
sagladig1 goriilmektedir.
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Hastanin Motivasyonu ve Bakim Takibi

Ag1z hijyeninin korunmasi, bireyin genel sagligi acisindan
oldugu kadar, yapilan dental tedavilerin uzun vadeli basarisi
acisindan da son derece onemlidir (Lang & Tonetti, 2003). Dis
hekimliginde yalnizca klinikte gerceklestirilen islemler degil, aym
zamanda hastalarin evdeki agiz bakim rutinlerinin izlenmesi ve
gerektiginde bu siirece miidahale edilmesi de hekimin sorumluluk
alanina girer (Silness & Loe, 1964). Bu siire¢, hem hastanin bakim
motivasyonunun devam etmesini saglamak hem de agiz
hastaliklarint heniiz baslangic asamasinda tespit edebilmek i¢in
0zenle planlanmalidir.

Takibin saglikli yiriitiilmesi i¢in hasta degerlendirmesi, ilk
muayene sirasinda baglatilmalidir (Silness & Loe, 1964). Bu
asamada, dis plagt ve dis eti saghgi gibi gostergeler bilimsel
indekslerle o6lgiilmelidir. Ornegin, Silness ve Loe tarafindan
gelistirilen Plaque Index ile Gingival Index, hastanin mevcut hijyen
durumunu belirlemede etkili araglardir.

Degerlendirme sonrasinda, hastaya 6zel hazirlanmis agiz
bakim egitimi sunulmalidir (Kaygisiz, 2020). Dis fircalama
tekniklerinden dis ipi ve ara yiiz fircast kullanimina kadar pek ¢ok
konuda hem teorik bilgi hem de pratik uygulama yapilmalidir.
Egitim siirecinde hastanin ilgisini artirmak amaciyla gorsel
materyaller, kisa videolar ve agiz i¢i modellerden faydalanmak
oldukga yararl olabilir.

Egitim tek basina yeterli degildir; hastalarin edindikleri
aligkanliklar siirdiirebilmesi i¢in diizenli araliklarla kontrol edilmesi
gerekir (Lang & Tonetti, 2003). Genellikle 3 ile 6 ayda bir yapilan
bu kontrollerde plak miktari, dis tasi olusumu ve dis eti durumundaki
degisimler gozlemlenir. Ozellikle periodontal riski bulunan hastalar
icin daha sik araliklarla randevu planlanmalidir.
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Her kontrol randevusu, hastanin gelisimini degerlendirmek
ve ona yapilandirilmig geri bildirim saglamak i¢in bir firsattir
(Kaygisiz, 2020). Eger agiz hijyeninde iyilesme varsa bu olumlu
gelisme vurgulanmali, eger gerileme s6z konusuysa hasta ile birlikte
nedenler analiz edilmelidir. Bu yontem, hastanin siirece daha bilingli
ve istekli katilmasini kolaylastirir.

Gliniimiizde ag1z hijyenini takip etmek icin dijital ¢éziimler
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Hastalara gonderilen mobil
uygulama bildirimleri ya da kisa mesajlar, firgcalama aliskanliklarini
stirdiirmelerine yardimci olabilir. Bu dijital sistemler, 6zellikle geng
yas grubundaki hastalarda motivasyonu yiiksek tutmada oldukca
etkilidir (Toniazzo, 2019).

Ortodontik tedavi goren bireylerde ya da sistemik
rahatsizliklar olan hastalarda agiz hijyeninin takibi daha 6zel bir ilgi
gerektirir. Bu hasta gruplarina yonelik kisiye 6zel takip protokolleri
olusturulmali, kontroller daha sik yapilmali ve egitim icerikleri
bireyin ihtiyacina gore sekillendirilmelidir. Ozellikle ortodontik
braket kullanan hastalarda, plak birikimi riski arttig1 i¢in dogru
firgalama teknikleri detayli sekilde ogretilmelidir (Petersen &
Ogawa, 2012).

Sonug¢

Sonug olarak, agiz saghig: egitimi sadece tedavi basarisini
artirmakla kalmaz; uzun vadeli saglig1 koruyan bir yaklagima da
zemin hazirlar. Bu nedenle her hastaya, tedavi siirecinde agiz
hijyenine dair yeterli bilgilendirme mutlaka yapilmalidir.
Nihayetinde, toplumsal saglik bilinci bireysel farkindalikla baglar ve
gelisir. Hedef, kalic1 davranis degisikligi yaratmaktir. Bu nedenle dis
hekimi, yalnizca bilgi veren bir figiir degil; ayn1 zamanda yol
gosteren, tesvik eden ve destekleyen bir rehber olmalidir (Rollnick,
2008). Dogru yontemlerle yapilandirilmig bir egitim, uzun vadeli

agiz ve dis sagligi i¢in saglam bir temel olusturur (Kaygisiz, 2020).
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AGIZ HIiJYENININ KLINiK YANSIMASI

ZELIHA BASAK CAKIR ERDIL!
METIN CALISIR?

Giris
Oral hijyen, genel sagligimiz {izerinde dogrudan etkisi olan
temel bir faktor oldugu disiilmektedir(Alpert, 2017). Bircok
hastaligin ilk bulgular1 oral kavitede gozlemlenebilir. Genelde
toplumlarda sadece estetik bir mesele olarak goriilen agiz saghg,
aslinda sistemik hastaliklarin erken belirtilerini gosteren bir pencere
oldugu i¢in bizim erkenden Onlemler almamiza yardimci olabilir.
Ag1z, viicuda acilan kapidir ve bu bolgedeki mikroflora hem
sistemik saglik hem de agiz saghigi lizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Agiz hijyeninin ihmal edilmesi, dis cliriikleri ve dis eti
hastaliklar1 gibi lokal problemlerin yani sira, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve hatta bazi

sistemik inflamatuar hastaliklar gibi ciddi klinik durumlarla da
iliskilendirilmektedir.(CALISIR & TALMAC, 2018)

! Ars.Gor, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D.,
Orcid: 0009-0007-1167-2549
2 Prof.Dr., Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji, Orcid:
0000-0001-6607-6532
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Bu bolimde, agiz hijyeninin klinik agidan Onemini
inceleyecek ve bireylerin oral hijyen aliskanliklariin sistemik
saglikla dogrudan veya dolaylida olsa nasil baglantili oldugunu
aragtiracagiz. Ayrica, agiz sagligint korumanin, hastaliklarin
onlenmesindeki rolli, klinik pratikte nasil degerlendirildigi ve
bireylerin agiz hijyenine dair farkindalik diizeylerinin arttirilmasinin
onemi tizerinde durulacaktir. Agiz hijyeninin, sadece dis saghigini
korumak olamadig1 bunun da 6tesinde, tiim viicut sagligini etkileyen
bir 6nlem oldugu gercegi, modern tibbin onemli bir kismini
olusturur.

1. Agiz Hijyeninin Periodontal Saghk Uzerindeki Temel Etkileri

Agiz hijyeni, periodontal sagligin korunmasinda ve
hastaliklarin 6nlenmesinde temel yapitaslarindandir. Biyofilm
tabakasi, periodontal hastaliklarin baglica etkenidir. Bununla beraber
agiz hijyeninin yetersiz olmasi, bu plaklarin birikmesine ve zamanla
gingivitis ile periodontitis gelisimine sebep olabilir. Gingivitis, erken
donemde geri dontisiimlii inflamasyonlarla sinirliyken; yetersiz agiz
hijyeni eklenip {iistiine bu kotii hijyen devam ederse, bag dokusu ve
alveolar kemikte kalic1 kayiplarla karakterize edilen periodontitise
hastaligin seyri ilerleyebilir (Salvi & ark., 2023)Ayrica klinikte de
biyofilmle baglayan hikaye periodontal dokularin yani konakg¢inin
patolojik yanitiyla gozle goriilen/goriilemeyen semptomlarla
karsimiza ¢ikabilir.(Chapple & ark., 2018).(N. P. Lang & Bartold,
2018).Sement mine birlesiminde atagman kaybi, 6dem ,sondalamada
kanama ,travma ile kanama dis eti ¢ekilmesi, furkasyon etkilenen
bolgelerde hem klinik gozlem hem de radyografik olarak doku
kemik kayiplar1 gozlenebilir. Ek olarak dislerin gocii veya doku
kayb1 sebebiyle ilerleyen durumlarda disin kayiplari, hastalarin ek
sikayetleriyle klinisyen tarafindan gozlemlenebilirler. Bu sikayetlere
firgalarken kanama varligi, tiikiirikte kanama, agiz kokusu, disin
hareketli gibi hissedilmesi Ornek verilebilir.(Murakami, Mealey,

Mariotti, & Chapple, 2018; Quirynen & ark., 2009)
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Diizenli ve etkin plak kontrolii, periodontal sagligi
stirdiirmekte ve tedavi sonuglarini iyilestirmekte temel adimlar
oldugu gibi ¢ok da etkilidir. Giinde en az iki kez dis fircalama, arayiiz
temizligi ve ihtiya¢ duyuldugunda agiz gargarasi kullanimi gibi
kisisel agiz bakim uygulamalari, gingival inflamasyonu kontrol
altina almak ig¢in gerekli olan prosediirler arasinda yer almaktadir.
(Van Der Weijden & Slot, 2011)Ek olarak klinisyen tarafindan
uygulanan profesyonel plak kontrolii (diizenli dis tasi temizligi gibi),
bireysel hijyenin yetersiz kaldigi durumlarda tamamlayici bir 6nlem
olarak degerlendirilmelidir. Cesitli epidemiyolojik ve klinik
caligmalar, plak varligi ile periodontal parametreler (plak indeksi,
gingival indeks, sondalama derinligi) arasinda pozitif etkilesimlerin
oldugunu gostermistir (LOE, THEILADE, & JENSEN, 1965). Bu
nedenle periodontal muayenede agiz hijyeninin degerlendirilmesi
hem hastaligin mevcut durumunun belirlenmesi hem de tedavi
planlamas1 agisindan biliylikk Oneme sahiptir. Periodontoloji
pratiginde, hasta  eg8itimi ve  motivasyonuna  yonelik
bireysellestirilmis  yaklagimlar gelistirmek hem hastaliklarin
onlenmesi hem de tedavi basarisinin uzun vadede korunmasi i¢in
gereklidir. Agiz hijyenine iligkin farkindalik diizeyinin artirilmasi,
toplum genelinde periodontal hastaliklarin prevalansini azaltmaya
da katki saglayacaktir.

Profesyonel Plak Kontrolii ve Periodontal Tedaviye Etkisi

Periodontal hastaliklarin  kontrol altina alinmasinda
profesyonel plak kontrolii, tedavinin klinik olarak temel
basamaklarindan sayilabilir. Dental plak ve dis tas1 birikimi, dis eti
inflamasyonuna neden olan baglica faktorlerdendir. Bu birikimlerin
yalnizca bireysel agiz hijyen uygulamalariyla tam olarak ortadan
kaldirilmas: genellikle tam bagarty1 saglayamayabilir. Bu nedenle
profesyonel mekanik temizlik (scaling) ve kok yiizey diizlestirmesi
(root planing), periodontal tedavide vazge¢ilmez bir yere sahiptir

(Esguerra, 2024)Bu islemlerle 6zellikle subgingival bolgelerde yer
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alan biyofilm ve dis taslar1 uzaklastirilarak, patojen mikroorganizma
yiikii olabilecegi kadar azaltilir ve konak dokularda inflamasyonun
azalip gerilemesi saglanir. Tedavi sonrast klinik bulgularda (6rnegin
plak indeksi, sondalama derinligi, atasman diizeyi) Onemli
yilesmeler gozlenmektedir. Ayrica bu islemler, bireysel agiz hijyen
uygulamalarn ile yiiriitiildiigiinde uzun vadeli periodontal stabilite
elde edilebilir (Axelsson, Nystrom, & Lindhe, 2004). idame tedavi
stirecinde de klinisyen yardimi kritik 6neme sahiptir. Hastaya 6zgii
risk faktorleri dikkate alinarak genellikle 3-6 aylik araliklarla
uygulanan profesyonel hijyen seanslari, hastaligin tekrarlarini
onlemekte etkilidir. Bu yaklagim, periodontal tedavinin uzun dénem
basarisint  dogrudan  etkileyen  bir  faktordiir.(Pihlstrom,
Michalowicz, lancet, & 2005, n.d.)

Kronik Periodontitis ve Hijyen Takibinde Klinik Yaklasimlar

Kronik periodontitisin tanimi, genellikle yavas ilerlese de ve
uzun siirede gelisebilen bir dis eti hastaligidir. Tabi klinik olarak dis
eti ¢cekilmesi, periodontal cep olusumu, atasman kayb1 ve alveoler
kemik rezorpsiyonu gibi bulgularla gozlemlenebilir. Hastaligin
baglica etiyolojik  faktorii, dental plak icinde biriken
mikroorganizmalarin olusturdugu kronik inflamasyonun oldugu
diisiiniilmektedir.(Kinane, Stathopoulou, & Papapanou, 2017).Oral
hijyeninin kronik periodontitiste nemi biiyiiktiir. Uygun oral hijyen
saglanmadiginda patojenik mikrofloranin devamliligi,
inflamasyonun kroniklesmesine iistelik doku kaybinin ilerlemesine
neden olabilir. Bu nedenle, tedavinin basarist yalnizca profesyonel
tedaviye baglh degildir ayn1 zamanda hasta uyumuna ve giinliik agiz
bakimina da baglidir. Klinik takiplerde, hastanin plak kontrol diizeyi
degerlendirilir, gerekiyorsa agiz hijyen egitimi yenilenir ve
motivasyon artirict yaklagimlar uygulanir. Ayrica profesyonel bakim
protokolleri kapsaminda 3 ila 6 aylik periyotlarla destekleyici
periodontal tedavi uygulanmasi 6nerilir (Pihlstrom & ark., n.d.)
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Klinik Uygulamalarda Cerrahi ve Cerrahi Dis1i Tedavilerde
Hijyen Takibinin Onemi

Periodontal tedavi, hastaligin siddetine gore cerrahi dist
(non-cerrahi) ya da cerrahi yaklagimlar seklinde uygulanabilir. Her
iki yaklagimin basarisinda da hastanin agiz hijyeni diizeyi tedavinin
uygulanabilirligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Cerrahi dis1
tedavi; plak ve dis taglarinin uzaklastirilmasi, kok ylizeyi
diizlestirilmesi ve agiz hijyen egitimi gibi islemleri kapsar. Bu
tedavi, genellikle hafif ve orta siddetli durumlarda yeterli
olabilir.(Cobb & Jeffcoat, 2002) {leri vakalarda ise cerrahi
miidahaleler (6rnegin flep operasyonlari, rejeneratif prosediirler)
gerekebilir. Ancak cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde mikrobiyal
plagin kontrol altina alinmamasi, iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle postoperatif donemde hekim hastanin mekanik
temizligine olanak saglayacak sekilde uygun hijyen protokollerini
hastaya gore yenileyip ve hastanin tedaviye katilimi saglanmalidir
(Jepsen, Eberhard, Herrera, & Needleman, 2002). Bu durum, hijyen
takibinin yalnizca koruyucu degil, ayn1 zamanda tedavi edici
etkisinin de altin1 ¢gizmektedir.

Ag1z Hijyeninin Periodontal Tedavi Basaris1 Uzerindeki Uzun
Doénem Yansimalari

Periodontal tedavinin basarili olabilmesi ve elde edilen
tyilesmenin siirdiiriilebilmesi, biiylik 6l¢iide uzun donemli agiz
hijyeni uygulamalarina baglidir. Tedavi sonras1 donemde hastalarin
agliz bakimma yonelik davraniglarint = siirdiirmesi, niikslerin
Oonlenmesi acisindan  kritiktir.(N. Lang, Dent, & 2003,
2003)Periodontal  tedaviyle inflamasyonun azaltilip  belki
geriletilebilmesi miimkiin olsa da kisisel oral hijyen saglanmaz,
bireysel plak kontrolii siirdiiriilemezse inflamasyon yeniden ortaya
cikabilir ve hastalik ilerleyebilir. Uzun donem takip calismalari, agiz
hijyenine dikkat eden bireylerde klinik 6l¢iim degerlerinin (dis eti
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kanamasi, plak skoru, atasman kaybi1 vb.) sabit kaldigin1 ama agiz
hijyeninde siireklilik saglamayan/saglayamayan bireylerde tekrar
oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir.(Ryan,
2005) Bu bilgilere 6rnek olabilecek bir calismada periodontitisli
hastalarda modifiye etkenlerden olan sigaranin birakilmasi
sonucunda klinik olarak cerrahi olmayan tedavi sonrasi iyilesmenin
takibi de gosterilmis bu sOylemleri destekleyici nitelikte sonuglara
ulagilmis hastanin oral hijyen yeterliligi ile klinisyenin idame
tedavileri sonucunda hastalifin seyrinde gerileme tespit
edilmistir.(Preshaw & ark., 2005) Bu baglamda, hem hasta egitimi
hem de diizenli profesyonel kontroller ile desteklenen agiz hijyeni
uygulamalari, periodontal sagligin korunmasinda uzun vadeli etki
saglar. Ayrica bireyin agiz hijyenine verdigi onem, yasam kalitesi
iizerinde de pozitif etkiler olusturarak agiz kokusu, ¢igneme gii¢liigii
ve dis kaybi gibi olumsuzluklarin 6nlenmesine katkida bulunur.

Sonuclar ve Oneriler

Sonuglar

Bu boliimde ele alinan bilgiler 1s1g8inda, agiz hijyeninin
periodontal sagligin korunmasinda ve tedavisinde temel bir role
sahip oldugu ortaya konmaya ¢alisilmigtir Dental plak kontrolii hem
gingivitisin Onlenmesinde hem de periodontitisin ilerlemesinin
durdurulmasinda temel yap1 taslarindandir. Hem bireysel hem de
profesyonel diizeyde hijyen uygulamalari, periodontal dokularin
inflamasyondan uzaklastirilmasi ve saglikli bir oral ortamin yeniden
olusturulmasi agisindan biiyiik énem tasir. Ozellikle kronik ve ileri
diizey periodontal hastaliklarda, hasta uyumu ve diizenli hijyen
takibi, tedavi sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir. Klinik veriler,
ag1z hijyenine yeterince dikkat eden bireylerde periodontal tedavinin
basar1 oraninin daha yiiksek oldugunu, buna karsilik agiz hijyeninin
yetersiz oldugu durumlarda hastaligin rekiirrens ihtimalinin artigi
gozlemlenmektedir. Ayrica, cerrahi ve cerrahi dis1 tedavi
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yontemlerinin basarisi, postoperatif donemde saglanan hijyen
kosullart ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, yalnizca mekanik
tedavi degil, ayn1 zamanda hijyen egitimi ve uzun vadeli takip
protokolleri de periodontal tedavinin ayrilmaz bir pargast olarak
degerlendirilmeli, bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Oneriler

Dis hekimleri, periodontal degerlendirme sirasinda hastalarin
agi1z hijyeni diizeyini objektif kriterlerle (6r. plak indeksi, gingival
indeks, sondalama ile cep Ol¢limii) degerlendirmeli ve buna uygun
bireysellestirilmis hijyen egitimi sunmalidir. Hastalar, tedavi dncesi
ve sonrast donemde plak kontrolii konusunda egitilmeli, bu konuda
motive edilmeli ve hastada aligkanlik haline getirilmesi
saglanilmahidir. Profesyonel bakim protokolleri kapsaminda,
hastalara 3-6 aylik araliklarla destekleyici periodontal tedavi
uygulanmali, gerekirse bu siklik bireysel risk faktorlerine gore
ayarlanmalidir. Cerrahi girisimlerden 6nce ve sonra, oral hijyenin
saglanmasi i¢in hasta detayli sekilde bilgilendirilmeli; aksi halde
tedavinin basarisiz olabilecegi acik¢a vurgulanmalidir. Hastanin
hijyen eksikligi durumlarinda nelerle kars1 karsiya gelebilecegi olasi
tablolar hastaya agikca belirtilmeli durumun ciddiyeti hastaya
yansitilmali uyum iginde tedavi siireci yiiriitiilmelidir. Kamu saglig
diizeyinde, agiz hijyeninin O6nemi konusunda toplum bilinci
artirtlmali; 6zellikle risk grubundaki bireyler (6r. diyabet hastalari,
sigara  kullananlar)  hedeflenerek  koruyucu  programlar
gelistirilmelidir. Dis hekimligi fakiiltelerinde periodontal egitim
kapsaminda hasta egitimi ve hijyen protokollerinin klinik
uygulamalar1 artirilmali; 68rencilerin bu konuda aktif deneyim
kazanmas1 saglanmalidir.
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FAZ 1 VE FAZ 4 TEDAVILERINDE
KLINISYENLER TARAFINDAN UYGULANAN
PERIODONTAL MUDAHALELER

CAFER KARTAL9

ZELIHA BASAK CAKIR ERDIL"

Giris
Bakteriyel biyofilm, gingivitis ve periodontitis i¢in ana
etiyolojik faktordiir (Arweiler, Auschill & Sculean, 2018).
Bakteriyel biyofilmin ortadan kaldirilabilmesi ve periodontitis ve
gingivitisin tedavisinde Oncelikle hastalara faz 1(cerrahi olmayan
periodontal tedavi) ve daha sonrasinda faz4 (idame tedavisi)
tedaviler uygulanir. Periodontal tedavinin ilk asamasi ayrica dislerin
prognozuna baglh olarak gecici veya kalici restorasyonlarla
cliriiklerin ¢ikarilmasini da icermelidir. Ek olarak, restorasyon veya
kron kenarlari, protezler ve ortodontik tutucu bolgeleri gézden
gecirilip plak birikimine elverisli alanlar diizenlenmelidir.
Restorasyonlarin cilalanmasi ve renklenmelerin giderilmesi, iyi agiz
hijyenine sahip kisilerde plak birikiminin oranini ve miktarim

% Ars. Ars.Gor, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
A.D., Orcid: 0009 0004 1260 4570
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azaltacak uygulamalardir (Darby ,2009). Klinik olarak faz 1 ve faz 4
tedaviler genel olarak bazi prosediirleri kapsamaktadir. Bunlar;

Faz 1 tedavide temel olarak yapilan miidahaleler

-Etyolojik  faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
tedaviler.

-Dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizeltmesi

-Clirtik temizligi ve restorasyon uyumunun kontrolii ve
diizenlenmesi (gecici veya daimi)

-Antimikrobiyal tedaviler

-Travmaya sebep olan okliizal diizensizliklerin diizenlenmesi
-Diglerin splintlenmesi

-Basit ortodontik tedaviler

-Diyet kontrolii vb. uygulamalar fazl tedavinin igerigini
olusturur.

Faz4 tedavideki uygulamalar ise;

-Rutin kontrol randevular1 yapilir. Rutin tedaviler; plak, dis
tasi, cep, inflamasyon, sondalamada kanama, okliizyon kontrolii,
mobilite degerlendirmesini kapsamaktadir.

Faz 1 tedavisi biten hasta idame fazinda tutulmaya
calistimahdir. Idame fazi faz 4 tedavi prosediirleri i¢inde yer
almaktadir.

Siirekli niifus artis1 ve insan dmriiniin uzamastyla, dis kayb1
oranini biiyiik dl¢lide azaltan ag1z saglig: stratejileri, beklendigi gibi
periodontal hastaliklarin salginina yol agmistir. Periodontitis ve
gingivitis olduk¢a yaygin kronik hastaliklardir.Bu hastaliklar ag1z ve
sistemik sagligi olumsuz etkilediginden onemli bir halk sagligi
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sorununu temsil eder. Yetiskinlerde dis kaybinin ikinci ana nedenidir.
(Rakic, Pejcic, Perunovic, & Vojvodic, 2021).

Periodontitisin etiyolojisi cok faktdrliidiir. Stirecin ilerlemesi
subgingival dental biyofilm, konak¢ida inflamatuar ve bagisiklik
tepkisi uyandirir ve sonu¢ olarak duyarli bir konakg¢ida
periodonsiyumun (yani alveolar kemik ve periodontal ligament) geri
dontistimsiliz yikimina yol acar. Periodontitisi basarili bir sekilde
yonetmek i¢in dis hekimleri patogenezi, birincil etiyolojiyi, risk
faktorlerini, katkida bulunan faktorleri ve tedavi protokollerini
bilmelidir.

Periodontitis, disbiyotik biyofilm birikimiyle (buna dental
biyofilm/biyofilm adi daverilir) iliskili kronik, ¢ok faktorlii bir
inflamatuar hastaliktir ve periodontal ligament ve alveolar kemik de
dahil olmak iizere disleri destekleyen aparatin ilerleyici yikimiyla
karakterizedir. Hastalik, belirli bakteriyel patojenler, yikicit konak
bagisiklik tepkileri ve sigara igme gibi gevresel faktorler arasindaki
karmasik dinamik etkilesimleri iger. Periodontitisin ortak 6zellikleri
arasinda diseti iltihabi, klinik atagsman kaybi, alveolar kemik
kaybmin radyografik kaniti, derin sondaj derinliklerine sahip
bolgeler, mobilite, sondalama sirasinda kanama ve patolojik dis
gogleri yer alir. (Rakic, Pejcic, Perunovic, & Vojvodic, 2021).

Bir hasta periodontal olarak degerlendirilecegi zaman
periodontal degerlendirmeden Once hastanin tibbi ge¢misi
alinmalidir. Bu, diyabet ve sigara icme gibi periodontit i¢in sistemik
veya cevresel risk faktorlerinin tanimlanmasini saglayacaktir.
Kapsamli bir periodontal degerlendirme birka¢ klinik parametreyi
icerir:  biyofilm indeksi, periodontal sondalama derinligi,
sondalamada kanama varligi, diseti c¢ekilmesi, mukogingival
deformite, furkasyon tutulumu, dis hareketliligi ve okliizal travma,
kapsamli bir radyografik degerlendirme, yatay ve dikey alveolar
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kemik  kaybinin  derecesini  belirlemek ilk  periodontal
degerlendirmenin bir pargasidir. (Kwon, Lamster, & Levin, 2021).

Biyofilm genellikle hiicre dis1 bir polisakkarit veya balgik
matrisiyle kapli olan ve yeterli nem ve besin bulunan yerlerde
olusan, ¢evresel bir ylizeye bagli bir mikrobiyal topluluktur. Su ve
atik borularinda, gemi govdelerinde, gida isleme alanlarinda ve tibbi
implantlarda bulunurlar. Kalic1 kateterler de biyofilm biriktirebilir.
Biyofilm, besin aligverisine, genetik materyal ve metabolitlerin
transferine, cogunluk algilamaya ve karmasik bakteriyel etkilesime
izin veren kanallara sahip 3 boyutlu bir yapidir. Daha da énemlisi,
korunakli stabil bir popiilasyondur.Ozellikle kirmizi kompleks
olarak adlandirilan belirli bir gram-negatif anaerobik tiir grubu
olmak {izere periodontal patojenler tarafindan subgingival dental
biyofilmde olusan mikrobiyal enfeksiyon kronik inflamasyona
neden olur. Bu kirmizi kompleks bakterileri
arasinda Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia ve Treponema denticola bulunur ve bunlar ¢ogunlukla
periodontitisli hastalarin derin periodontal ceplerinde bulunur
(Kwon, Lamster & Levin, 2021). Bakterilerle birlikte
sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, papillomaviriisler ve herpes
simpleks viriisii periodontitisin patogenezine katkida bulunabilir. Bu
tiir ikili enfeksiyonlarin daha siddetli periodontal hastalikla iligkili
oldugu gosterilmistir, ¢ilinkii genel olarak herpesviriisler sitokin
salimmmini artirabilir ve Epstein-Barr virlisii, sitomegaloviriisle
birlikte daha siddetli periodontitis formlariyla iliskilidir. Molekiiler
yontemler ayrica subgingival ortamda arkelerin ve mantarlarin
varligin1 ortaya koymustur (Krishna & De Stefano, 2016).
Glikokaliksin sagladigi koruma, konak bagisiklik tepkisinin yani sira
antibiyotik ve antiseptiklerin de iceri girmesini 6nler. Bu nedenle,
daha fazla erisim saglamak icin antimikrobiyal recete ederken
biyofilmi bozmak gerekir (Darby, 2009).
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Calculus\Dis tagi\Tartar: Agiz i¢indeki biyofilmin uzun
vadede kalsifiye ajanlarin ¢Okmesiyle olusan mineralize
yapidir.icerik olarak minerallesmis 6lii bakteriler ve az miktarda
tiikiiriik icinde bulunan proteinlerden olusur. Kimyasal agidan dis
tas1 kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat ve magnezyum fosfattan
olusmaktadir. Tartarin hem dis diizensizlikleri hem de periodontal
patojenlerin tutulmasini destekleyebilen i¢ kanallar1 vardir ve bu
nedenle iltihaplanmaya neden olan mikrobiyal {iriinler ve bilesenler
icin bir rezervuar gorevi goriir (Krishna & De Stefano, 2016).

Periodontal Hastahga Katkida Bulunan Faktorler

Sarkik/asir1 konturlu restorasyonlar

Asirt sarkik veya asir1 konturlu restorasyonlar, dental
biyofilm retansiyonununa sebep olarak lokal periodontal lezyon
olusumuna yol agabilir. Bu nedenle, asir1 sarkik veya asir1 konturlu
restorasyonlar, biyofilmin uzaklastirilmasina olanak veren bir ortam
yaratmak icin periodontal tedavi siiresince ¢ikarilmalidir ya da
diizenlenmelidir (Kwon, Lamster & Levin, 2021).

Acik interproksimal Temaslar

Acik interproksimal temaslar, kronik gida sikigsmasina bagl
biyofilm tutulumunu ortam hazirlar. Bu nedenle, tedavi siiresince
acik interproksimal temaslar diizenlenmelidir.Hastanin bu bolgeler
icin ekstra hijyen araglar1 kullanmaya tesvik edilmelidir (Kwon,
Lamster & Levin, 2021).

OKkliizal Travma

Dis Hekimliginde (ve daha spesifik olarak Periodontolojide)
travmatojenik rolii anlamak i¢in su ayrim yapilmalidir.
"Travmatojenik okliizyon" terimi, asir1 okliizal kuvvetleri olusturan
durumlari tanimlamak icin kullanilirken, " okliizal
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travma " kuvvetlerin sonucu dokularda olusan yaralanmay1
tanimlamaktadir ( Passanezi & Sant'Ana, 2019).

Glinlimiizde, periodontal  hastaliklarda  okliizyondan
kaynaklanan travmanin roliine iliskin tartisma, asirt okliizal
kuvvetlerin yikic1 kronik periodontitisi baslatmadigr ancak
periodontal yaralanmaya neden olabilecegi inancina dayanmaktadir
( Passanezi & Sant'Ana, 2019). Temel olarak okliizyondan
kaynaklanan travma, periodontal ceplerle iliskilendirilmistir ¢linki
bunlar periodontal destekleyici dokular1 biyofilmle iligkili
periodontal ceplerde iltihabinin yayilmasina daha yatkin hale getirir
(Passanezi & Sant'Ana, 2019). Bu sebeple okliizal travma mevcut
oldugunda periodontitis daha yiiksek bir ilerleme orani gosterebilir.
( Kwon, Lamster & Levin, 2021). Okliizal tedavi, periodontal
hastaliin uzun vadede ilerlemesini azaltabilir ve periodontal
hastalifin tedavisinde Onemli bir yardimc1 tedavi olarak
diisiiniilebilir (Passanezi & Sant'Ana, 2019).

Faz 1 Tedavi

Periodontal tedavinin birincil amaci, periodontal atasman ve
alveolar kemik kaybi ve periodontal ceplerin olusumuyla sonuglanan
kronik inflamatuar siireci durdurarak dogal disleri korumaktir.
Periodontitisin etiyolojisi ve patogenezi hakkindaki giincel anlayis,
bu hastalifin davranigsal ve sistemik risk faktorleri tarafindan
degistirilen bakteriyel saldirganlik ve konak tepkisinin karmasik bir
etkilesiminin sonucu oldugunu kabul eder. Patojenler, genellikle
hem agiz boslugunda bulunan dogal antibakteriyel savunma
mekanizmalarina hem de herhangi bir kimyasal antibakteriyel ilaca
direngli olan subgingival ortamda kdk ylizeyine yapismis topluluklar
(biyofilmler) halinde organize olurlar. Sadece subgingival
biyofilmlerin mekanik olarak parcalanmasin1 saglayan tedaviler
periodontitis tedavisinde basarili oldugu kanitlanmis tedavilerdir.Bu
nedenle periodontal hastalik tedavi edildikten sonra yalnizca hasta
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tarafindan yeterli plak kontrolii ve sik profesyonel agiz bakimi
saglandig1 takdirde stirdiiriilebilir bir sonug elde edilmis olur (Sanz,
Alonso, Carasol, Herrera & Sanz, 2012). Periodontal tedavide
oncelik evde bakim incelemesi, detertraj ve kok diizeltmeden olusur
(Kwon, Lamster,& Levin, 2021).

Yeterli evde bakimin 6nemi, periodontal tedavinin ilk ve sonraki
asamalarinda sik sik vurgulanmalidir ki uzun vadede hastaligin
niiksii engellenebilsin (Kwon, Lamster & Levin, 2021). Yeterli ev
bakimi veya biyofilm kontrolii saglandiktan sonra, periodontal
sondalama derinligi 5 mm veya daha fazla olan bolgelerde detertraj
ve kok diizeltme yapilmalidir. Tedavinin bu asamasi, lokal
periodontal probleme sebep olan faktorlerin diizeltilmesi, umutsuz
dislerin ¢ekimi ve aktif ¢iiriik lezyonlarinin tedavisi ile birlikte
uygulanmalidir.Detertraj ve kok diizeltme sirasinda, hasta konforunu
saglamak i¢in prosediire baslamadan oOnce yeterli lokal anestezi
uygulanmalidir. Piezoelektrik veya ultrasonik cihazlar gibi otomatik
aletler, manuel aletlerle birlikte kullanilabilir. Erisimin zor oldugu
bolgelerde, otomatik aletler subgingival biyofilm ve tartarin
¢ikarilmasi i¢in kiiretlerden daha {istiin olabilir.Fremitus, siddetli
mobilite veya asir1 sentrik ve lateral temas1 gidermek i¢in okliizal
ayarlamalar yapilmalidir.Klinik olarak, subgingival tartarin ¢ikarilip
cikarilmadigin1  kontrol etmek i¢in Old Dominion University
explorer 11/12 gibi bir periodontal eksploratoriin kullanilmasi uygun
olabilir. Ayrica, ameliyat sonrasi intraoral radyografiler, ameliyat
oncesi intraoral radyografilerde goriilen subgingival tartarlarin
cikarilmasimi degerlendirmek i¢in yararli olabilir. Siddetli
periodontitisli hastalarda, sistemik antibiyotiklerin ek kullanimi
distintlebilir (Kwon, Lamster & Levin, 2021).Periodontitis,
gingival marjin de veya altinda bulunan biyofilmlerde yasayan
bakterilerin neden oldugu bir enfeksiyondur. Bu nedenle,
periodontal biyofilm i¢indeki potansiyel patojenik bakteri tiirlerini
hedeflemeyi amaclayan periodontal tedavinin bir parcasi olarak ¢ok
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cesitli sistemik antibiyotiklerin kullanilmast sasirtict degildir.
Bakteriler bir dis yilizeyine baglanip olgun bir biyofilm yapis1 i¢inde
yerlestiklerinde, planktonik veya serbest ylizen bakterilere kiyasla
antimikrobiyallere kars1 daha az duyarli olduklar1 gdsterilmistir.Bu
nedenle, periodontitisi tedavi etmek ig¢in sistemik antibiyotikler
kullanildiginda biyofilmi bozmak i¢in mekanik debridmanin kritik
oldugu diisiiniilmektedir (Heitz-Mayfield, 2009). Tiim bu tedaviler
yapilirken cerrahi olmayan mekanik debridman sig ceplerde (<3
mm) atagsman kaybina neden olabilir bu konuda dikkatli olmakta
fayda vardir (Matthews, 2005).

Periodontal tedavide antibiyotiklerin rolii

Periodontal debridman, inflamatuar periodontitis igin
giivenli ve etkili bir tedavidir. Lokal olarak uygulanan
antimikrobiyaller, periodontal debridman ile birlestirildiginde klinik
parametreleri iyilestirmede yardimci bir etkiye sahip olabilir. Ancak,
monoterapi olarak lokal uygulanan stirekli salinimli kemoterapotik
ajanlar kullanarak periodontal debridman yapmadan periodontal
tedavi yapmaya ¢alismak, diyet ve egzersiz yapmadan kilo vermeye
caligsmaya benzer (Drisko, 2014).

Topoll ve ark.12 subgingival debridman olmadan sistemik
antibiyotik tedavisi recete edilen ileri periodontal hastaligi olan
hastalarda ¢oklu periodontal apseler gelistigini bildirmistir. Hastalar,
apselerin gelismesinden bir ila {i¢ hafta 6nce genis spektrumlu oral
antibiyotikler (penisilin ve tetrasiklin) almislardir.ileri periodontal
hastaligi olan hastalarda, subgingival debridman yapilmadan
uygulanan  sistemik  antibiyotik  tedavisinin,  subgingival
mikrobiyotanin kompozisyonunu degistirerek ¢oklu periodontal
apselere yol acabilecegi sonucuna varilmistir (Heitz-Mayfield,
2009).

En sik kullanilan antibiyotikler arasinda tetrasiklinler,
penisilinler (amoksisilin), metronidazol, makrolidler (spiramisin,
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eritromisin, azitromisin), klindamisin ve siprofloksasin bulunur.
Bildirilen en yaygin kombinasyon antibiyotik rejimi, metronidazol
ve amoksisilin kombinasyonudur. (Heitz-Mayfield, 2009).

Bir diger 6nemli klinik soru ise tedavinin mekanik fazina
gore antibiyotiklere ne zaman baslanacagidir. Dolayli kanitlar
antibiyotik alimmin debridman tamamlanma giiniinde baslamasi
gerektigini ve debridmanin kisa bir siire icinde (< 1 hafta)
tamamlanmas1 gerektigini gostermektedir (Heitz-Mayfield, 2009).

Periodontal tedaviye yardimcei uygulamalar

Periodontal tedavide yardime1 tedaviler gelistirilmistir ancak
bugiine kadar mekanik cerrahi olmayan cep tedavisinin yerini
alabilecek tek basina bir tedavi yontemi bulunmamaktadir
(Matthews, 2005). Buna 6rnek verecek olursak diisiik seviyeli lazer
tedavisi (LLLT), biyostimiilatér ve anti-inflamatuar rolleri i¢in
yaygin olarak onerilmesine ragmen, geleneksel SRP'den sonra cep
derinligini azaltmada yalnizca kisa vadeli ek avantajlar gosterir.
Ancak, orta vadeli etkilerinin anlamli olmadig1 bulundu. Uzun vadeli
ek faydalari, onemli metodolojik zayifliklar ve mevcut ¢caligmalarin
yetersiz  sayist nedeniyle belirsizligini  koruyor. LLLT'nin
periodontal hastalig1 olan hastalarda ek tedavi stratejisi olarak
etkinligini degerlendirmek i¢in daha iyi caligma tasarimlari, yeterli
ornek giicli ve daha uzun takip stireleri olan gelecekteki ¢aligsmalara

ihtiya¢ vardir (Ren, McGrath, Jin, Zhang & Yang, 2017).

Tam Agiz Dezenfeksyonu

1995 yilinda, Leuven Universitesi'nden arastirmacilar, tam
ag1z dezenfeksiyonu (FMD) terapdtik konseptini Onerdiler. Bu
periodontal tedavi yontemi, 24 saat i¢inde (genellikle 2 ardisik giinde
2 seans halinde) tiim ceplerin SRP'sinin topikal klorheksidin
uygulamasiyla birlestirilmesinden olusuyordu. Bu tedavi, diger oral
bolgelerden (dil, mukoza, tiikiiriik) ve tedavi edilmemis periodontal
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ceplerden Onceden tedavi edilen bdlgelere bakteriyel tasinmayi
onlemeyi amacgliyorduMAK13 Sonu¢ olarak tiim bu tedavilere
ragmen kok yiizeyinden tiim plak ve tartarin ortadan kaldirilmasi
imkansizdir. Sondalama derinligi ve furkasyon tutulumu arttikca,
SRP'in etkinligi azalir.4-6 mm PD'nin cerrahi olmayan tedavi
bolgelerinin yakin zamanda yapilan bir incelemesinde, kok
yiizeyinin hala %15-38'inin birikintilerle kapli oldugu ve 6 mm'den
bliylikk olanlarda %19-66'sinin  birikintilerle kapli  oldugu
goriilmistiir (Darby, 2009).

Periodontal Enstriimantasyonda Kullanilan Temel Aletler

Geleneksel olarak olgekleme ve kok diizeltme aletleri el ve
motorlu aletler olarak ikiye ayrilir. El aletleri arasinda kretuarlar,
kiiretler, jaketler, c¢apalar ve keskiler bulunur. Klasik orak
kretuarlar(H6/H7) oncelikle supragingival plak ve tartar temizligi
icin tasarlanmistir. Keskin sivri ucu ¢ok fazla subgingival kullanimi
onler. Kiiretler iiniversal veya alan-spesifik olabilir. Universal
kiiretlere 6rnek olarak Columbia 2L/2R (6n kullanim) ve 4L/4R
(arka kullanim) aletleri verilebilir. Yaygin alan-spesifik kiiretler,
belirli disler veya ylizeyler icin tasarlanmis Gracey kiiret serisidir,
yani azi diglerinin mezial yiizeyleri i¢in 11/12 ve bu dislerin distal
yiizeyleri i¢in 13/14, bu durumlarda genellikle {iniversal kiiretlerden
daha etkilidirler. Kullanildiginda el aletlerinin keskin oldugundan
emin olmak onemlidir ¢iinkii bu verimliligi artirir, birikintileri
parlatmaktan ¢ok temizleme olasiliginm artirir ve kullanilan kuvvet
miktarmi azaltarak yorgunlugu azaltir. Motorlu aletler genellikle
titresim frekansina bagli olarak sonik ve ultrasonik olarak ikiye
ayrilir. Sonikaletler 3000 ile 7000 Hz arasinda, ultrasonik ise 22 000
ile 40 000 Hz arasinda titresir. Ultrasonik cihazlar piezoelektrik ve
manyetostriktif olarak da ikiye ayrilabilir. Piezoelektrik cihazlar,
saptaki bir kristal boyunca uygulanan alternatif akim, ucu hareket
ettiren boyutsal bir degisiklige neden olur. Hareket esas olarak

cizgisel oldugundan, taglar1 c¢ikarmak i¢in yalmzca kenarlar
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kullanilabilir. Yaygin markalar EMS Piezon (Electro Medical
Systems, Nion, Isvigre) ve NSK Varios'tur (NSK Tech, Sidney,
Avustralya). Manyetostriktif makinelerde, elektrik akimina yanit
olarak olusan alternatif bir manyetik alan ucun hareketine neden
olur. Ug eliptik bir yolda hareket eder ve tiim ylizeylerin debridman
icin kullanilmasma olanak tanir. Cavitron (Dentsply, Mount
Waverly, Victoria, Avustralya) 6nde gelen markalardan biridir. Hem
sonik hem de ultrasonik 6l¢ekleyiciler kullanim sirasinda 1s1 iiretir
ve bunun i¢in bir sogutucuya, ¢ogunlukla da suya ihtiyag vardir. Ayri
bir sogutucu kaynagi olan tinitelerde, tuzlu su veya klorheksidin ve
diger agiz gargaralar1 kullanilabilir, ancak bunun steril suya gore

kanitlanmis bir faydasi yoktur ( Darby, 2009).

Farkl1 kosullar altinda ve farkli modellerde gerceklestirilen
cesitli ¢alismalarin incelemeleri ne el ne de mekanik aletlerin
subgingival birikintileri uzaklastirmada birbirinden iistiin olmadig1
sonucuna vartlmistir. Ultrasonik aletler el aletlerine gore daha az kok
ylizeyinde asindirma yaptigi, ancak geride daha piiriizlii bir yiizey
biraktig1 goriilmiis. El aletleri, periodontitisten etkilenen koklerin
tedavisinde son bitirme prosediirii olarak ultrasonik kullanimdan
sonra kok yiizeyini diizeltmek i¢in onerilmistir (Krishna & De

Stefano, 2016).

Diseti Kiiretaji Neden Terkedildi?

1970'lerde, dis tas1 temizligi ve kok diizeltmesi, dis eti
kiiretaj1 ile birlestirildiginde periodontal tedavi igin yaygin bir
prosediirdii. Cep yumusak doku duvarinin i¢ ylizeyinin bir kiiret
vasitastyla cikarilmasi olarak tanimlanan dis eti kiiretaji, yeni
atagsman ve doku biizlilmesini tesvik etmek ve cep derinliginde
azalmaya yol agmak amaciyla gerceklestirildi. 1980'lerin basinda,
dis tas1 temizligi ve kok diizeltmesinin tiim kadranlarda yapildig ve
4 hafta sonra iki kadranda dis eti kiiretajinin takip ettigi boliinmiis

agiz klinik caligmasinda dis eti kiiretajinin degeri sorgulandi.
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Tedaviden bes hafta sonra, tedaviden bagimsiz olarak periodontal
doku sagliginda benzer iyilesmeler gézlendi.Sondaj derinliginde,dis
eti iltihabinda azalma ve klinik atagsman seviyesinde artig goriildii.
Digeti kiiretajinin periodontal doku sagliginda ek bir iyilesmeye yol
acmadig1 sonucuna varilmig ve bunun sonucunda kasith yumusak
doku kiiretajindan kaldirilmistir (Heitz-Maytield & Lang, 2013).

Diseti kiiretaji ve kontamine kok sementinin agresif bir
sekilde cikarilmasi gibi bir dizi tedavi prosediirii unutulmustur.
Teknolojideki ilerlemeler, makineyle c¢alisan aletler, lazerler,
antimikrobiyal fotodinamik tedavi ve lokal antimikrobiyal iletim
cihazlar1 dahil olmak lizere cerrahi olmayan periodontal tedavide
kullanilmak tizere bir dizi yeni yontemin tanitilmasina yol agmustir.
Ancak, bu yontemlerin el aletleri kullanilarak yapilan cerrahi
olmayan debridmana kiyasla Onemli faydalar sagladigi
gosterilmemistir (Heitz-Mayfield & Lang, 2013).

Diseti kiiretaj1 yerine periodontal debridman (detertraj ve kok
diizeltme) uygulamasi hasta yaklasimi acgisindan daha uygun
gorilmistiir,periodontal debritman periodontal olarak hastalikli kok
ylzeylerinden biyofilm ve tartarin tamamen mekanik olarak
cikarilmasidir. Tiim inflamatuar periodontal hastaliklarin tedavisinin
temelidir ve cerrahi olmayan ve cerrahi tedavide ilk tedavi icin
gerekli altin standart olmaya devam etmektedir. Kokiin elle mi yoksa
giicle calisan aletlerle mi veya bir kombinasyonla mi tedavi edildigi
onemli goriinmemektedir; her ikisi de yetenekli klinisyenlerin elinde
basarilidir.

Periodontal Yeniden Degerlendirme(idame Tedavisi)

Baglangi¢ periodontal tedavinin yeniden degerlendirilmesi,
kavraminin  tekrar gdzden  gegcirilmesi  gerekiyor. Bazi
periodontistlerle  yapilan  goriismelerden  ve  literatiiriin
incelenmesinden, yeniden degerlendirmenin gergeklestirilecegi
zaman diliminin belirsiz bir konu oldugu anlasiliyor. Segici literatiir
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kaynaklar1 incelendiginde, hemen hemen her yayinda yeniden
degerlendirme i¢in farkli bir zaman dilimi verildigi veya bir zaman
dilimi verilmedigi ancak yeniden degerlendirme konusunun ele
alindig1 goriildi (Segelnick & Weinberg, 2006). Plak kontroliiniin
tyilestirilmedigi durumlarda, Magnusson ve ark. ile Mousques ve
ark. cok sayida patojenik spiroket ve hareketli ¢ubuk iceren
subgingival mikrobiyotanin 4 ila 8 hafta icinde yeniden ¢ogaldigini
gozlemlemiglerdir.

Ilk tedavinin yeniden degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida, kesin
olmayan zaman periyotlarinin kullanildig1 agiktir. Dis tas1 temizligi
ve kok diizeltmesinden sonra diseti dokularmin  klinik
degerlendirmesi, epitelin iyilesmesi tamamlanmadigi i¢in en erken 2
hafta i¢inde yapilmalidir ( Segelnick & Weinberg, 2006).Yeniden
degerlendirmede periodontal kayitlar giincellenmeli ve iyilesme
derecesini belirlemek i¢in bulgular ilk ¢izelgeyle karsilastiriimalidir.
Ayrica, Onerilen evde bakim rejimine bagl kalarak belirlenen hasta
uyumu dikkatlice degerlendirilmelidirMAK1 McGuire yeniden
degerlendirme, periodontistin detertraj ve kok diizeltmenin yumugak
doku sonuglarii belirlemek i¢in gergeklestirdigi su adimlar igerir:
sondalamada kanama, sondalama derinlikleri, klinik atasman
seviyeleri, patolojik dis hareketliligi, furkasyon tutulumu, lokal
faktorlerin degerlendirilmesi, plak indeksinin gézden gecirilmesi
gerekir.Gerekirse, yeniden enstriimantasyon yapilir (Segelnick &

Weinberg, 2006). Bunun disinda subgingival tartar temizliginin
etkinligi, sondalama derinligi arttikca azalir. Bu nedenle, siirekli
olarak derin periodontal sondalama derinliklerine sahip alanlar (yani
6 mm veya daha derin) i¢in cerrahi periodontal tedavi i¢in gbzden
gegirilebilir (Kwon, Lamster & Levin, 2021).

idame Tedavisinde Onemli Noktalar

1) Dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi sonrasi 1-2

hafta icinde dis ylizeyinde birlesim epitelinin yeniden olusmasi
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saglanir; 2 haftadan 6nce yeniden degerlendirme yapmak erken bir
uygulama olur.

2) Dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi sonrast bag
dokusunun onarimi 4-8 hafta kadar devam eder. Literatiirdeki
verilere dayanarak, yeniden degerlendirme i¢in ideal zamanin 4 ila 8
hafta arasinda oldugunu ve 6zel muayenehaneler ile dis hekimligi
fakiiltelerinin bu zaman dilimini benimsemeleri gerektigini
oneriliyor.

3) Plak kontroliiniin iyilestirilmedigi durumlarda periodontal
ceplerin enstriimantasyonundan birkag¢ ay (2 ay) sonra subgingival
mikrobiyal repopiilasyon meydana gelir. Yeniden degerlendirme i¢in
2 aydan uzun bir siire beklemek ¢ok uzun olabilir ¢iinkii patojen
bakteriler periodontal cepleri yeniden doldurmus olur.

6) Agiz hijyeni degerlendirmesi i¢in bu zaman dilimi
yeterlidir, ancak hastanin agiz hijyeni bakim sirasinda stirekli olarak
gozden gecirilmezse periodontal hastalik tekrarlama egilimindedir
(Segelnick & Weinberg, 2000).

Periodontal Bakim Tedavisi

Periodontal hastalik Oykiisii olan hastalarda periodontal
bakim diizenli ve tekrarlayan bir sekilde, genellikle 2-6 aylik
araliklarla saglanmalidir; ancak uygun aralik aktif periodontal
tedavinin tamamlanmasindan sonra belirlenmeli ve bireyin
periodontit riski stirekli olarak degerlendirilerek
degistirilmelidir. Dikkate alinmas1 gereken faktorler arasinda tibbi
gecmis (yani diyabet tanisi), sigara igme aligkanlifi, derin sondaj
derinliklerine sahip kalint1 alanlarin varlig1 ve evde bakim seviyesi
yer alir.Diizenli hatirlatma araligi, daha 6nce periodontit tedavisi
gormiis hastalarda hastaligin tekrarlamasi veya yeniden aktiflesmesi
durumunda zamaninda tespit ve miidahale saglar. Ornegin, diizensiz
ve uyumsuz hastalarla karsilastirildiginda, periodontal bakim
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tedavisine diizenli olarak katilan uyumlu hastalarda periodontitise
bagh dis kayb1 6nemli dl¢iide azalmistir (Kwon, Lamster & Levin,
2021).

Hastalarin iyi agiz hijyenini siirdiirme yetenegi ve istegi,
periodontal tedavinin uzun vadeli basarisinin temelidir. Ancak,
periodontal sagligi korumak i¢in antibakteriyel ajanlarla desteklenen
kisisel bakim ve profesyonel terapinin bir kombinasyonuna ihtiyag
vardir ( Arweiler, Auschill & Sculean, 2018). Su ana kadar mevcut
olan hi¢bir evde bakim {riini veya cihazinin periodontal
hastaliklarla 1iliskili patojenik plaklart uzun siireler boyunca
tamamen kontrol edemedigi veya ortadan kaldiramadig1
unutulmamalidir (Drisko,2001).

Evde uygulanan oral hijyen uygulamalar1 Avrupa Mekanik
Plak Kontrolii Calistay1 her 24 saatte bir titiz plak temizliginin diseti
iltihabin1 6nlemek i¢in yeterli olacagini kabul etmistir. Ancak, cogu
insan her fircaladiginda dis ylizeylerindeki plagin tamamim
temizlemedigi i¢in, daha sik dis firgalama daha 1yi plak temizligiyle
sonuglanacaktir.Mikrobiyal plagin her 12-24 saatte bir parcalanmasi,
dis eti iltithabin1 6nlemek i¢in idealdir. Ancak, plagin tam olarak
temizlenmesinin siipheli oldugu belirli durumlarda, daha yiiksek bir
siklik istenebilir (Krishna & De Stefano, 2016).

Periodontitisli ~ hastalarda  siklikla iltihap  belirtileri
goriildiigiinden veya diseti iltihab1 gelisme riski yliksek oldugundan,
dis firgalamanin, tercihen dis arasi firgalar olmak iizere, dis arasi
temizleme aracglartyla desteklenmesi gerekir.Su akisiyla plak ve
yumusak kalintilar1 temizlemeyi amaclayan agiz irrigatorleri diger
tiim dis aras1 temizleme cihazlarindan daha kolay kullanilabildikleri
icin Ozellikle popiilerdir (Arweiler, Auschill & Sculean, 2018).
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