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Dogru Dis Fir¢calama Nasil Yapilir?
Digleri ve disetlerini temizlemek i¢in dogru fircalama 6nemlidir. Dis fir¢as1 yumusak,
naylon kill1 ve yuvarlak uglu olmalidir. Boylece firgalama igslemi sirasinda disler ve dis
etleri zarar gormez. Dis fir¢glama iglemi kiiclik hareketlerle, disetini de i¢ine alacak
sekilde, yapilmali, 6zellikle en arka dislerin, dolgu ve kronlarin temizligine 6nem
verilmelidir.

- Disler asagidaki sirayla firgalanmalidir (Sekil 1-5)
- Ust dislerin dis yiizeyleri, alt dislerin dis yiizeyleri
- Ust dislerin ig yiizeyleri, alt dislerin i¢ yiizeyleri

- Ust ve alt dislerin cigneyici yiizeyleri

- Dil fircalanmalidir.

Firga disetinin basladig1 bolgeye 45 derece aci ile yerlestirilir.
Firganin killar1 hem dis ylizeyine hem de disetine temas
etmelidir.

Diglerin dis yiizeylerini fircalarken, dis fircast 2-3 disi igine
alacak sekilde ve arkaya ve One yuvarlak hareketler yaparak
disetinden dise dogru firgalanmali ve daha sonra yandaki 2-3
dis icin ayni1 islem tekrarlanmalidir.

Diglerin dis ylizeylerinin firgalanmasi tamamlandiktan sonra
i¢ yiizeylerine gegilmelidir. I¢ yiizeylerde de firgalama islemi
aynidir.

On dislerin arka kisminda dis fir¢as1 dik tutulur. Fircanin 6n
yarist kullanilarak yukari ve asagi hareketlerle alt ve iist 6n
dislerin i¢ yiizeyleri firgalanir.




Dis firgas1 dislerin ¢igneyici yiizeyi iizerine yerlestirilir ve
ileri-geri hareketle alt ve iist arka dislerin ¢igneyici yiizeyleri
firgalanir. Diglerin firgalanmasi islemi tamamlandiktan sonra
dil de fircalanmalidir. Bdylece dil ylizeyinde koti koku
olusturan bakteriler uzaklastirilmis olur. Dilin fircalanmasi ile
kotii agiz kokusunu biiyiik oranda 6nlemek miimkiindiir.

Sekil 1-5. Dogru dis firgalama yontemi

Hangi tip dis fircas1 kullanmaliyim?

Birgok dishekimi, yumusak killi firgalarin dislerin {izerindeki eklentileri ve plagi kaldirmada
etkili oldugu goriisiindedir. Ayrica dis fircalarmin bas kismi kiigiik ve yuvarlak olmalidir,
boylece her yere ulasmasi kolay olur. Bir¢ok kimse icin pilli dis firgalar1 iyi bir alternatiftir.
Ozellikle ulagilmasi1 zor alanlarda ve yasl, elini rahat kullanamayan bireylerde tavsiye
edilmektedir.

Kullandigim dis macunu énemli mi?

Kullandigimiz dis macunu Onemlidir, giiniimiizde degisik sartlar icin iiretilmis macunlar
vardir. Dis clriikleri, dis eti hastaliklari, tartar (distasi) ve hassas disler i¢in. Hangi dis
macununun sizin i¢in uygun oldugunu dis hekiminizden 6greniniz.

Dis fircam ne kadar kullanip degistirmeliyim?

Dis firganizin killar1 aginma belirtileri gosterince degistirmelisiniz. Bu da genellikle 2- 3 ayda
degistirmeyi gerektirir. Ayrica soguk alginligi gecirdikten sonra da dis fircasi
degistirilmelidir.

Dis ciiriigii neden olur?

Disler nisastali, karbonhidrat iceren besinler kolali igecekler, sekerli gidalar ve yapiskan
besinler ile sik olarak karsilaginca dis c¢iirtigii olusur. Agiz i¢inde baz1 dogal bakteriler vardir
ve bunlar disler lizerinde plak denilen yapiskan, renksiz bir tabaka olustururlar. Dis plag:
gozle goriilmez ancak milyonlarca bakteri barindirir. Plak tabakasinin, yiyecek artiklari ile
birleserek asit olusturmasi i¢in 20 dakikada yeterlidir. Asit dis tlizerindeki kalsiyumun
erimesine neden olur. Bir bolgedeki ¢iiriikk olusumu 6-8 yil gibi uzun bir siire alacag: gibi, 6
ay gibi bir siirede de dis minesinin iist kismi eriyerek ciiriik olusabilir. Eger kiiclik bir kavite
olusmussa bile, ciiriik devam eder ¢iinkii disin kendini onarma yetenegi yoktur. Herkesin
agzinda bakteri oldugu icin tiim bireyler ciiriik riskine sahiptir. Ancak diyetlerinde yiiksek
oranda seker bulunanlar, agiz kurulugu olanlar, ¢cok sayida dolgular1 olanlar, dislerini iyi
fircalamayanlar risk grubu olusturmaktadir. Dolgularin ve kaplamalarin altinda da ciiriikler
oOlusabilir. Dis cliriigii agisindan ¢ocuklar ve yasli kimseler daha yiiksek risk grubudur.

Cirtikler her zaman ¢iplak gozle goriilmeyebilir. Bu nedenle, dishekimi kontrollerine gitmek
cok onemlidir. Bu sayede heniiz baslamis olan ciirlikler belirlenebilir ve tedavi edilebilir. Dis
curiikleri siklikla; arka dislerin ¢igneyici (iist) yilizeylerinde, iki digin arasinda, diseti



cizgisinde goriiliir. Dis ciirtikleri olustuktan sonra ne kadar geg¢ tedavi edilirse, tedavi o kadar
komplike hale gelir (Sekil 6).
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Sekil 6. Saglam dis ve ilerlemis ¢iiriigii olan dis.

Ciirugiin belirtileri nelerdir?

- Besinlerdeki ve i¢eceklerdeki ani 1s1 degisimlerine kars1 hassasiyet

- Kotii koku ve tat

- -Dislerin ¢igneyici ylizeyi ile dis aras1 ve dis eti seviyesinde renk degisikligi veya

kararma, koyulasma.

- Tatli besinlere kars1 hassasiyet.
KoKk ciiriikleri:

Yas ilerledikce dis eti ¢ekilmeleri olur ve dislerin kokleri agiga cikar. Koklerin iizerini
kaplayan mine tabakasi olmadig1 i¢in, agiga c¢ikan kok yiizeyleri ¢iiriige yatkindir. 60 yas
iizerindeki ¢cok sayida birey, diseti ¢ekilmelerine bagli kok ciiriiklerine sahiptir.

Dis eti hastaliklar:

Dis eti hastalig1 bir veya daha fazla disi etkileyebilir. Daha 6nce bahsedildigi gibi dis
plaginin fircalama islemi sirasinda dis iizerinden uzaklastirilmasi gerekir. Dis plagi i¢indeki
bakteriler, diseti iltthabina neden olurlar. Hafif diseti hastaligi olan ’gingivitis’’de, diseti
pembeden kirmiziya doniisiir, hafif siser ve kolayca kanar. Genellikle fazla rahatsizlik
vermez. Gingivitis yetersiz agiz hijyeni sonucu ortaya ¢ikar. Gingivitis dishekiminin tedavisi
ve evde iy1 agiz bakimu ile diizelir. Gingivitis tedavi edilmez ise ilerleyebilir ‘’periodontitis’’
olusur, zamanla plak yayilir ve diseti ¢izgisinin igine dogru biiyiir. Bakteri i¢inde {iiretilen
toksinler disetinde iritasyon olusturur ve disin ¢evresindeki dokular ve kemikte iltihabi
reaksiyon ortaya cikar. Sonucta dis eti, disten ayrilir, dis ve diseti arasinda temizlenemeyen
cep adi verilen bosluklar olusur. Hastalik ilerledikge cepler derinlesir ve daha fazla diseti ve
kemik zarara ugrar. Genellikle bu olaylar gelisirken fazla belirti yoktur. Sonugta disin



cevresindeki kemikte rezorbsiyon olur ve dis sallanmaya baslar ve ¢ekilmesi gerekir. Bu
durum genellikle birden fazla disi etkiler.

Digeti ¢evresindeki bu bakteriler kan dolasimina karisabilir ve diger organlarda
enfeksiyon ortaya ¢ikabilir. Ornegin yapilan son ¢alismalarda kalp hastaligimin diseti hastaligi
olan bireylerde, diseti hastalig1 olmayanlara gore iki kat fazla goriildiigi ve kalp krizi gegirme
riskinin iki kat arttigi gosterilmistir. Ayrica diseti hastaliklar1 diabetli, solunum sistemi
hastaliklar1 ve osteoporozu olan bireylerde genel sagligi olumsuz etkilemektedir.

Calismalar, periodontal hastaligin tiikiiriik ile gectigini gostermektedir. Bu yiizden ¢ocuklar
ve esler risk grubu olmaktadir. Yasli bireylerde diseti hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir.

Menapozdaki ve menapoz sonrast donemdeki kadinlarda agizda bazi degisiklikler olabilir.
Son c¢aligmalar Ostrojen yetersizliginin periodontal hastalik ve dis kaybi i¢in yiiksek risk
olusturdugunu belirtmektedir. Ayrica kadinlarda yas ilerledikge meydana gelen hormonal
degisiklikler, agi1z kurulugu, agr1 ve agizda yanma hissi ve 6zellikle tad duyusunda degisiklige
neden olmaktadir. Menapoz gingivostomatiti, kadmlarin bir kismini etkilemektedir. Diseti
kuru ve parlak, koyu renkli bir gériiniim alir ve kolayca kanar.
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Sekil 7. Dislerin ¢evresindeki plak dis firgalayarak temizlenebilir
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Sekil 8. Dislerin ¢evresindeki distasi ancak dishekimi tarafindan uzaklastirilabilir

Sekil 9. Distasi1 dis eti dokularinda enfeksiyona neden olur ve altindaki kemigi eritir. Disi
cevreleyen kemik dokusnun kaybi ile dis sallanmaya baglar.



Saghkh disler icin:

Dis plagi, ancak fircalama ve dis ipi kullanimi ile uzaklastirilir, agzin sadece calkalanmasi
yeterli degildir. Eger dis plagi kaldirilmazsa, iki giinden kisa bir siirede distagina doniisebilir.
Distast o kadar serttir ki ancak, bir dishekimince yapilan distast temizligi sonucu
uzaklastirilabilir (Sekil 7 ve 8). Giinliik dis fircalama islemleri, distasi olusumunu ¢ok azaltir,
ancak tamamen yok edemez. Bu nedenle, yilda iki kere distasi temizligi yaptirarak firga ve dis
ipligi ile ulasilamayan bolgelerin temizligi saglanmalidir. Dis tasalar1 uzaklastirilmaz ise disi
cevreleyen kemigin erimesi s6z konusudur (Sekil 9).

Dislerinizi giinde en az iki kez, tercihan kahvaltidan sonra ve yatmadan Once
firgalayiniz. Dis fircalama islemi bitince dili de fircalamak gerekir. Dislerin yanlig
firgalanmasi, disetlerine zarar verebilir ve dis minelerinin asinmasina neden olabilir.
Yeterli dis fircalama en az iki dakika yani 120 saniyede yapilabilir.

Giinde bir kez dis aralarini dis ipi ile temizlenmelidir. (Sekil 10 ve 11).

6 ayda bir diglerdeki plak ve dis taslarini uzaklastirmak icin, dis hekimine gidilmeli ve
distas1 temizligi yaptirilmalidir.

Agi1z i¢inde varsa protezler ve kron, kopriilerin temizligi de 6nemlidir. Bu amacla 6zel
olarak iiretilmis dis ipleri ve ara yiiz fir¢alar1 kullanilmalidir.

Ogiin aralarinda sekerli gida tiiketiminden kacinimz. Eger, sekerli gida aldiysamz ve
dis fircalama olanaginiz yoksa en azindan agzinizi suyla ¢alkalayiniz.

Portakal ve limon gibi yiiksek oranda asit igeren meyvelerin tiikketiminden sonra
dislerin hemen firgalanmasi yerine, agzin su ile ¢ok iyi ¢alkalanmasi gerekmektedir.
Dis firgalama islemi bir siire sonra yapilmalidir. Aksi takdirde, dislerde asinma ortaya
cikacaktir.

Agiz kurulugunuz varsa, sekersiz sakizlar ve nemlendirici ajanlar sizi rahatlatabilir.

Ag1z kurulugu, ayrica, protezlerin tutuculugunu da olumsuz yonde etkiler, giin i¢inde
bir kag¢ kez suyla gargara yaparak bu sorunu ¢6zmek miimkiindiir.

Sekil 10. 25cm kadar dis ipini iki elin orta parmaklarina sariniz, iist disler i¢in bagparmak

ve isaret parmagmizi, alt disler i¢in ipi asagi yonde cevirip isaret parmaklarinizi
kullaniniz.

Sekil 11. Dis ipini dislerinizin arasina yerlestirin ve ipe C-sekli vererek disin gevresine
yerlestirin. Disetine dogru yavasga ilerletin ve disin etrafinda sikica tutarken, dis



arasindaki plagi uzaklastirin. Disin her iki yiiziindeki ara bolgeleri temizleyiniz. 2-3 dis
izerinde gezdirdiginiz ipi parmaginiza sararak ipin temiz kismina geciniz.

Dis sikma ve gicirdatma
Populasyonun %15’inde goriiliir. Stres, alkol kullanimi olay1 artirir. Belirtileri

sunlardir:

- Dislerde asinmalar

- Uyku sirasinda dis gicirdatma sesi

- Cene ekleminde kilitlenme hissi

- Cene ekleminde, kulakta agr1

- Cene kaslarinda, yanak sakak bolgelerinde kasilmalar ve agr1 gibi sikayetleriniz varsa
bunun tedavi edilmesi gerekir.

Ag1z kokusu
Populasyonun % 40 inda goriiliir, ¢esitli etkenler vardir:

- Agiz ve dis temizliginin yetersiz olmasi

- Dis eti hastaliklar1

- Sogan, sarimsak gibi yiyecekler

- Tiitlin tirtinleri kotl agiz kokusuna neden olmasinin yanisira digleri boyar ayrica agiz
dokularimni irite eder

- Alkol

- Agiz kurulugu olanlarda daha sik goriiliir. Tikiiriigiin agizdaki bir¢ok partikiilii
uzaklastiric, disleri ve dili adeta yikayici etkisi vardir.

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

Ayrica birgok birey sabah kalkinca kotii agiz kokusundan sikayetgidir. Bu durum
uyku sirasinda tiikiiriik salgisinin azalmasi nedeniyle asidik ve diger atiklarin agizda
toplanmasi sonucu olur. Bu nedenle yatmadan disleri fircalamak ve dis ipi uygulamak ve
sabah kalkinca disleri ve dili fircalamak, sabah kokusunu ortadan kaldirir.

Protezler:

Hareketli (takilip c¢ikarilabilen) protezler, dislerin bir kismi veya tamaminin
eksikliginde uygulanan protezlerdir. Bu protezler, agizda dogal dislerin bir kismi1 varsa, bu
disleri ¢evreleyen metal kancalar veya hassas tutucularla yerinde dururlar. Agizda hi¢ dis
kalmamigsa yani tam protez kullaniliyorsa, bu protezler, tamamen agiz ve ¢evre dokulari
tarafindan yerinde tutulur. Tam protezlerin agizda durmasi, kisinin dil, dudak ve yanaklarini
kontroliine ve bu bolgedeki kaslarini protezi yerinde tutacak sekilde dogru kullanmasina
baghdir.

Alt protezler, iist protezlere gore daha fazla hareket eder. Asir1 dil, dudak ve yanak
hareketleri ise her protezi yerinden ¢ikarabilir.



HAREKETLI (TAKILIP CIKARILABILEN) PROTEZ KULLANIYORSANIZ,
ASAGIDAKI ONERILERI DIKKATE ALMALISINIZ:

- Hareketli protez kullananlarin protezlerinden memnuniyetleri, biiyliik oranda, agizda
mevcut olan dogal dis sayisina, bu dislerin sagligina, protezleri tasiyan kemik dokusunun
yiiksekligine ve yumusak dokunun sagligina baglhidir. Bu nedenle, diger kisilerin
protezleri ile kendi protezlerinizi kiyaslamayiniz.

- Kisinin, kendi gayreti ve isteginin de protezin kullanilabilirligini 6nemli Olclide
etkiledigini unutmayiniz.

- Alt ¢enede oOzellikle hi¢ dis bulunmamasi durumunda, protezden beklentiniz fazla
olmamalidir. Yapilan aragtirmalara gore, alt ve list tam dissizlik durumunda, protezlerin,
dogal dislerin sadece % 20-30’u kadar islev gordiigii anlasilmistir. Bu nedenle, protez
kullantyorsaniz, besinleri kiigiik lokmalar halinde alip daha uzun siire ¢igneyiniz.

Protezlerinizi nasil temizleyeceksiniz?

Protezlerinizin bakimi ve temizligi 6nemlidir, iyi temizlenmeyen protezlerde zamanla
renk degisikligi, baz1 bolgelerde distast birikimi ve koku meydana gelir.

- Her yemekten sonra protezlerinizi yikamay1 ve agzinizi ¢alkalamayi aligkanlik haline
getiriniz. Giinde iki kez de protezlerinizi fir¢a ve sabunla temizleyiniz.

- Fircalama igleminden sonra protezleri temizlemek igin iiretilmis suda eriyen tabletleri
kullanabilirsiniz, bu amagla iiretilmis toz seklindeki iiriinler ise, asinmaya neden olacagi
i¢in kullanilmamalidir.

- Temizlik sirasinda, protezin elinizden kayip diismesi ve kirilmasi tehlikesine karsi,
temizlik isleminin plastik bir kap i¢inde yapilmasinda fayda vardir.

- Dokulardaki kan akiminin normale donmesi icin, protezlerinizi glinde 8 saat
kullanmamaniz gerekir. Bu nedenle geceleri protezle uyumayiniz, bu sirada protezlerinizi
ici su dolu kapal1 bir kapta saklaymiz. Sabah kalkar kalkmaz protezler takilmalidir.

- Protezlerinizde bolluk hissediyorsaniz veya acitan kisimlari varsa, dishekiminize
bagvurunuz. Protezde acitan kisimlarin bulunmasi, agiz dokularinizda bazi istenmeyen
degisikliklere yol agabilir.
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Sekil 12. Protezin metal kisimlar1 varsa, deforme etmeyecek sekilde temizleme islemi
yapilmalidir. Protezler uyku sirasinda ¢ikarilmali ve i¢i su dolu kapali bir kapta
saklanmalidir,

Protezlerin omrii ne kadardir?

Protezleri tasiyan dokular devamli degisim halindedir, oysa protezlerin dokuya temas eden
yiizeyi degismemektedir. Bu nedenle, protezlerinizden sikayetiniz olmasa bile, senede bir kez
kontrol edilmesi ve en fazla 5-7 yil sonra hareketli protezlerinizin yenilenmesi gerekir. Bazen



bollasan protezler astarlanarak, disleri asinmis protezler ise bu dislerin yenilenmesi ile tekrar
kullanilabilir hale getirilir.

Dis implantlan

Eksik digleri yerine koymak amaciyla son senelerde kullanilmaya baslanmistir. Sigara
icenlerde ve diyabetli hastalarda basarisizlik yiizdesi daha yiiksektir. Implant yerlestilecek
bolgede uygun kemik kalinhig ve yiiksekligi olmalidir. Bazen disin c¢ekildigi seans
yerlestirilebilir. Maliyeti yiiksektir ve implantlarin kemige kaynasmasi i¢in vakaya gore belli
bir siire beklemek gerekir. Tek dis eksikliginden tam dis eksikligine kadar bircok vakada
basarili sonuglar elde etmek miimkiindiir. Tam dissiz bireylerde oOzellikle alt protezi
kullanmak oldukg¢a zordur. Alt ¢eneye kanin disler bolgesine iki implant yerlestirilerek alt
protezin daha kolay kullanilmasi1 saglanabilir.
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