» Parodontitis

Periodonsiyum
hastaliklarinin
onlenmesi, tespiti,
tedavisi

Hasta bilgileri »» Federal Dis hekimleri Birligi KZBV




Sayin Hastamiz,

Periodontitis, yetiskinlerde dis kaybinin
ana nedenidir. Almanya'da milyonlarca
kisinin etkilendigi yaygin bir hastaliktir.
Periodontitis, genel olarak dis ylizey-
lerinde ve dis alanlarinin bosluklarda
bakteriyel plaklarin neden oldugu kronik
periodonsiyum iltihabidir. Kademeli
olarak ilerleyen bir stirecte, disi tutma/
destek sorumlusu olan dokulara ve ke-
miklere zarar verir. Bu yillar veya on yillar
da surebilir, ancak hizli bir ilerlemede
cok daha cabuk da olabilir. Kotu tarafi da
hastaligin agrisiz bir sekilde ilerlemesi
ve bu nedenle cogu zaman uzun siire
fark edilmeden var olmasidir.

Periodontitis zamaninda tedavi edil-
memesi durumunda dis kaybina neden
olabilir. Yani bu durumda hastalik riski
yasla birlikte artis géstermektedir. Agiz-
daki hasar haricinde periodontitis tim
viicudu da etkileyebilir. Diyabet, kardi-
yovaskdler hastaliklar ve diger kronik
rahatsizliklarla baglantil bir durumdur.
Bu yaygin hastalikla basarili bir sekilde
mucadele edebilmek icin 2021 yilinda

yasal olarak sigortali hastalarin giincel
bilimsel durumuna gore tedavi edile-
bilecegi yeni bir tedavi imkani hizmete
dahil edilmistir.

Ancak periodontitis halk arasinda hala
yaygin olarak bilinmemektedir.

Nasil olusmakta? Hangi strecte ilerler?
Hastaligin genel saglik Uzerinde ne tur
bir olumsuz etkisi vardir? Nasil tedavi
edilebilir veya -daha dogrusu- nasil
onlenebilir?

Broslirimuiz size bu dnem arz eden
sorularin cevaplarini vermektedir. Bir pe-
riodontitis durumunun zamaninda nasil
tespit edilebildigini ve tedavi edildigini,
hangi risk faktorlerinin bulundugunu

ve en onemlisi de kendinizi hastalik-

tan nasil koruyabileceginiz konusuna
deginmektedir.

Dis hekimleriniz



Dogal haliyle saglam: cenedeki dis

Bir implanttan farkli olarak dis dog-
rudan cene kemigine bagli olmayip,

dis ile kemik arasinda ince bir bosluga
sahiptir (periodontal bosluk). Saglikli bir
dis cevresine (cevre dokularina) siki bir
sekilde baglidir. Bunu da periodonsiyum
(periodontal) saglamaktadir. Dis eti
(Gingiva), cene kemigi, kok sementi ve
tutucu liflerden (periodontal ligament)
olusur.

Dis eti (Gingiva)(D, periodonsiyumun dis
bitim kaplamasidir. Gingiva, bir manset
gibi disin etrafina sikica tutunur ve
alttaki kok dokusunu agizda olusabile-
cek zararl etkilere karsi koruma gorevini
gorur.

> Periodonsiyum yapisi

Cene kemigi @ disin icerisinde bulundu-
gu dis bolmesini (alveol) olusturur.

Kok sementi (3 dis kokline dayanan ince
bir mineralize tabakadir.

Kok sementi ve cam cene kemigi arasin-
da Periodontal ligament @ bulunmakta-
dir. Bag dokusu lifleri bir taraftan semen-
te, diger taraftan da cene kemigini kavrar
ve bu sekilde disin cenede elastik ama
saglam bir sekilde tutulmasini saglar.

PERIODONSIYUM




DISLER ICIN TEHLIKE

Parodontitis: Disler ic

Halk dilinde genel olarak Periodontoz
olarak adlandirilan periodontitis, perio-
donsiyumun kronik bir iltihabidir.
Kademeli olarak ilerleyen bir sirecte,
disi tutma/destek sorumlusu olan doku-
lara ve kemiklere zarar verir. Bu durum
yillar ya da on yillar surebilir, agresif

in tehlike!

bir sekilde ilerleme halinde ise sadece
haftalar ya da aylar strebilir.

Neticede - tedavi olmadan - cliriik veya
dolgu olmasa bile genellikle dis gevse-
mesi ve dis kaybi olusur.

Bu sekilde de: bakteri ve dis plagi baslar

Periodontitis bakterilerle tetiklenerek
dis ylizeylerinde katmanlar halinde (bi-
yofilm/plak) birikim yapar. Bu bakteriyel
biyofilm de sonra dis tasiyan dokularin
zarar gormesine yol acan iltihapl bir
reaksiyon baslatir. Genel olarak gecerli
olan ise bakteri olmazsa periodontitis
olmaz.

Dis plagr ilk 6nce yumusaktir, ancak
tukurikten minerallerin olusmasiyla
sertlesebilir, dis tasi olusur - ve tehlikeli
bir zincir reaksiyonu tetiklenir: dis tasi
dis ylzeyini puruzli hale getirir ve
bakteriler icin ideal bir yuva sunar.
Bunlara karsi koymak icin viicut 6nce
kendi bagisiklik sistemini kullanarak dis
etlerinde iltihap olusturarak, uzun stire
devam edebilen Gingivitis ile reaksiyon
gosterir. Gingiva'nin sismesi ve kizarma-
s1 Gingivitis icin tipik bir reaksiyondur.

Dis etleri dokunuldugunda veya kendili-
ginden de kanamaya baslayabilir. Ancak
degisiklikler dis etleriyle sinirlanir. Kemik
ve periodontal ligament lifleri zarar
gormezler. Strecler bakteriyel katman
iyice temizlendiginde tersine cevrilebilir.
Ancak bir Gingivitis zararsiz degildir ve
periodontitin baslangici olabilir.

Bakteriyel biyofilmin (Dysbiosis) devam
eden degisikliginde ve artan enflama-
tuar reaksiyonun yanlis yonlendirilmesi
ile duyarli kisilerde periodontitis olusur
-vlicudun bagisiklik sistemi tarafindan
tlm periodonsiyumun zarar almasi.



DISLER ICIN TEHLIKE

Problem: Kalici iltihaplanma
> > Dis eti iltihabi - Gingivitis

Dis etiiltihabinin (Gingivitis) tipik
belirtileri dis eti kanamasi, kizariklik ve
Gingiva'nin sismesidir. Bir Gingivitis za-
rarsiz degildir ve periodontitis baslangici
olabilir.

> Periodonsiyumun iltihaplanmasi -
Periodontitis

Gingivitisden Periodontitise gecis fark
edilmeden seyreder. Dis etleri disten ce-
kilir ve cepler olusturur, bu da bakteriler
icin bir yuva haline gelir. Bir Periodontal
durumda viicudun kendi savunma
reaksiyonu disin tiim periodonsiyumu-
na saldirir ve cene kemigini ve tutucu
liflerini yok eder ve dis gevser. ilerlemis
bir hastalikta sonug dis kaybi olabilir.

> Periodontitis: tiim periodonsiyum kisimlarinin
zarar almasi



SEBEPLERI

Sebepleri ve etkileri

Risk faktorleri: kim once hastalanirsa

Periodontal hastaliga yakalanma riski
tlim insanlarda ayni sekilde kendini
gostermez. Periodontitisin seyir sekli ve
siddeti de cok farklidir. Cok fazla ic ve dis
etkenden etkilenen bagisiklik sistemi de
onemli bir rol oynar. Asagida belirtilen
faktorler, bir periodontitis gelisimini

ve seyrini blyik dlclide etkileyebilecek
olan bilinen risk faktorleridir:

Kalitsal yatkinlik ile periodontal
hastaliga yakalanma olasiligi artabilir.
Genetik faktorler, ozellikle hizla ilerleme
gosteren periodontitis genc hastalarda
buyuk rol oynar, yasli hastalarda ise
genellikle etki eden baska faktorler
bulunmaktadir.

Sigara kullananlarin, sigara icmeyen-
lere kiyasla iki ila yedi kat daha fazla
periodontit hastaligina yakalanma riski
vardir. Nikotin ve tutinin diger bile-
senleri viicudun savunmasini azaltir ve
periodontal dokulara zarar verir. Yapilan
arastirmalar gostermistir ki; periodontal

hastaligin siddeti ile titin kullaniminin
derecesi arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Sigara icmek damarlari
daralttigindan dolayi dis eti kanamasi
periodontitisin tipik bir alarm isareti
olarak bastirilir ve bu hastalik da bundan
etkilenen kisiler tarafindan taninmasi
daha da zor bir hal alir.

Sigara icmek ayrica periodontal tedavi-
nin basari oranini da azaltir.

Ayrica diyabet hastalarinin da periodon-
tal hastaliga yakalanma riskleri 6nemli
olctide artmistir. Problem: yanls diizen-
lenmesi yapilmis olan diyabetiklerde
yuksek kan sekeri seviyeleri savunmayi
zayiflatir. Bu sekilde iltihaplar daha sik
gorulir ve daha zor iyilesir.

Ayni zamanda psikolojik stres de orga-
nizmanin savunma kapasitesini azaltir
ve periodontitisi hizlandirabilir. Ayni
sekilde hormonal degisiklikler de dis
etlerini iltihaplanmaya meyilli hale geti-
rebilir. Hamilelikte artan hormon seviyesi



bakteriyel dis plaginin bilesimine etki
gosterebilir ve damarlarin gecirgenligini
artirabilir. Bu sekilde agiz boslugundaki
mevcut iltihaplari artirabilir.

Bagisiklik sistemi hastaliklari, (6rn.
AIDS) savunma glicini zayiflatir ve
bu durum da periodontal hastaliklarin
seyrini olumsuz yonde etkiler. Bunun

haricinde baz! ilaclar, 6rnegin, kan
basincini disurici ilaclar veya organ
nakli sonrasi reaksiyonu énlemek icin
olanlar, dis etlerinin hastalikli sismesine
neden olur. Bu tip hastalikli sekilde sis-
meler/blylUmeler ile bundan etkilenen
kisiler icin temizlenemeyen ve béylece
periodontitisi destekleyen dis eti cepleri
olusturur.

SEBEPLERI




SONUCLARI/ETKILERI

Bakteri alarmi! Genel saglik iizerine olumsuz etkisi

Agiz boslugundaki bakteriler ve ilti-
hapli maddeler dis etleri yoluyla kan
dolasimina ulasabilir ve bdylece daha
fazla hasara neden olabilir. Bu sebepten
dolayi tedavi edilmeyen periodontitis
sadece agiz sagligl Uzerinde degil, ayni
zamanda tlm viicut tzerine de dogru-
dan bir olumsuz etkiye sahiptir.

Uzun zamandir periodontal hastaliklar
ve diyabet arasinda negatif etkilesimler
oldugu bilinmektedir. Diyabet bir yan-
dan periodontitis gelisme riskini artirir.
Diger taraftan da akut inflamasyon
instlinin etkisini azaltir ve bu sekilde
periodontitis de seker hastalarinda kan
sekerinin ayarlanmasini/diizenlenmesi-
ni zorlastirabilir.

> Her bir periodontal hastaligin
tetikleyicileri: bakteriler

Bilimsel olarak periodontitis ve kardiyo-
vaskiler hastaliklar arasinda kanitlan-
mis bir baglanti vardir: bir periodontitis
durumunda serbest kalan bakteri ve
iltihaplanma durumu damar sertles-
mesini destekleyebilir ve bdylece kalp
krizi veya felcler Gzerinde etkisi olabilir.
Ayni zamanda az gorulen kalbin i¢ kismi
veya kalp kapakciginin (endokardit)
iltihaplanmasinda cogunlukla agiz bos-
lugundan gelen bakterilerin payi vardir.
Ozellikle yapay kalp kapakgiklari olan
hastalar enfeksiyon tetikleyici olan oral
yoldan bakteri kapma riski daha ytksek
goriinmektedir. Ayni durum bakterilerin
ozellikle kolayca yerlesebilecegi yapay
kalca veya diz eklemleri olan hastalar
icin de gecerlidir.

iltihaplar ve enfeksiyonlar olumsuz
gebelik seyrinin en yaygin nedenleri
arasindadir. Periodontal olarak ciddi se-
kilde hasta olan hamile kadinlarin erken
dogum riski daha ylksek olabilecegi
gorllmekte olup, ayrica etkilenen anne-
lerin bebekleri diistik agirlik gosterme
olasiligr da daha yiiksektir.



ONLEM

Onlem ve erken teshis

Kendinizi bu sekilde korursunuz

Dis plaklari periodontitis gelisiminde temizligi (PDT) 6nemli bir 6nleyici ted-
onemli bir faktordur. Plaklari iyi bir agiz birdir. PDT'de dis eti kenarinin izerinden
hijyeni ile 6nleyebilen, hastalik riskinide  ve Ustiinde bulunan sert ve yumusak dis
onemli 6lclide azaltir. Dolayisiyla: giinde plaklari dis hekimi tarafindan veya ozel
iki kez titiz dis fircalama ve dis aralarini olarak egitilmis bir uygulama personeli
dis arasi fircasi veya dis ipi ile glinlik tarafindan temizlenir.
temizlik yapma bir sarttir.

Bunun haricinde disler ve ulasilabilecek
Ancak dikkatli bir evde dis bakiminarag-  kok ylizeyleri duzlestirilir ve parlatilir;
men zamanla - 6zellikle disler arasindaki ~ bu sekilde bakteriler daha zor lzerine
bosluklar gibi ulasiimasi zor yerlerde-dis ~ yapisabilir. Ayrica dislere flor uygulama

plaklari olusabilir. Bu plaklar da sadece icin gerekli 6nlemler alinir. ihtiyaca bagli
bir dis doktoru tarafindan cikarilabilir. olarak PDT yilda bir veya iki kez - risk

Dis etinin bitimi yerinden itibaren sert altindaki hastalarda ise daha sik yapil-
plaklarin cikarildig bir dis tasi temizli- malidir. Bir dis eti iltihabi genellikle ilk
gine ilaveten sozde profesyonel bir dis asamada kontrol altina alinabilir.

> Dis arasi firca ile dis bosluklarin temizlenmesi
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Bircok kisinin bilmedigi: implantlarin
cevresinde de cevredeki yumusak doku
ve kemikte iltihaplanma durumu (mu-
kozit ve periimplantit) olusabilir. Bunu
6nlemek icin de implant yapilari tim
plaklardan dizenli olarak temizlenme-
lidir.

PDT diger onleyici tedbirler 6zel Dis He-
kimligi Ucret Yonetmeligi (GOZ) altinda
hizmetler olarak kararlastirilabilir.

Bunlarin haricinde: Stresi azaltma,
dengeli beslenme, yeterli egzersiz yapma
veya sigaray! birakma imkani olanlar
sadece periodontitis riskini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda yasam kalitesini
dearttirir.




Asagidaki uyari isaretleri alindiginda;

Dis hekimine gidilmelidir...

Tedavi edilmeyen bir Gingivitis durumu
periodontitise donusebilir. Gingivitis ve
periodontitisin erken evreleri hastalar
icin ayirt edilebilir bir durum degildir.
Periodontitis seyri genellikle yavas ve
agrisiz seyreder; dolayisiyla eriodontitis
hafif ve orta turleri genellikle birkac yil
boyunca az veya hafif semptomlar gos-
terir. Dis eti kanamasi, Gingiva kizarikhgi
ve sismesi genellikle ilk ve tek belirtiler-
dir. Bunlar genellikle hastalar tarafindan
fark edilmez veya disler sallanana kadar
da fark edilmez. Ancak periodontitis
tedavisinin basari sansi ise hastalik ne
kadar erken tespit edilirse ve tedavisi
yapilirsa, o kadar buytk olur.

Bu sebepten dolayi dis hekiminizden
diizenli randevular (yilda bir veya iki kez)
almak daha da 6nemlidir. Bir periodon-
titis durumu genellikle boyle bir dis
kontrolu sirasinda tespit edilebilir.

Uyarn isaretleri

Periodontitisin erken teshis edilmesi icin
dis hekimlerinde ayrica basit ve guvenli
bir muayene yontemi de bulunmakta-
dir: Periodontal tarama indeksi (PTi).

PTI, bir periodontal hastalik duru-
munun varligi ve ciddiyeti hakkinda,
ayrica mumkin olan tedavisi ile ilgili
yonlendirici bir bakis sunar. Mevcut olan
bir dis yatagi hastaliklarinin formlarini
kaydetmeyi mimkun kilar ve bu da
basarili tedaviyi kolaylastirir.

> Endeks nasil kayda alinir?

Endeksin kaydedilmesinde 6zel bir dis
probu yardimiyla periodonsiyumun
tlim disleri teker-teker incelenir. Probun
ozel bir uzunlamasina isaretleyicisi
vardir ve kuicuk bir yarimkire seklinde
bir uca sahiptir; bu dis etlerini sadece
yaralanmalardan korumakla kalmaz,

Listede belirtilerden birini veya daha fazlasini fark ederseniz,

en kisa zamanda dis hekiminize basvurmalisiniz:

B Dis etlerinin kizarmasi ve sismesi

Dis eti kanamasi
Dis eti cekilmesi
Olasi agiz kokusu

Hassas dis boynu

Sallanan disler

ERKEN TESHIS
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ayni zamanda ufak purizleri de tespit Hastalar bunun haricinde PTi muayene-

etmeye yardimci olur. sinden sonra dis doktorlarindan yazih
bir sonug bilgilendirmesi alirlar; ayrica

Disler sekstant olarak kisimlara ayrilir ihtiyag halinde ilave aciklamalar ve

(her cene icin Uic alan seklinde). Her bireysel 6neriler de alirlar (bkz. sagdaki

sekstanta bir kod (0-4) verilir. Dis eti resim).

cekilmesi veya dis sallanmasi gibi baska
klinik anormallikler varsa, koda ayrica
bir yildiz ilave edilir.

Yasal sigortasi olanlar her iki yilda bir
bu erken teshis dnlem hizmeti alma
hakkina sahipler.

> Periodontal prob ile dis etlerinin muayene edilmesi



ERKEN TESHIS

SCHUTZDRUCK To. 51

Form 11 (zs04 07.2021) “Fomn yahiasik 2 i sireyie gegeriir”

Periodontal tarama indeksi (PTi) sonuglari

Adi: Soyadi:

Size periodontal tarama indeksi (PTi) islemi yaptik. PTi, bir periodontal hastalik durumunun varligi ve
ciddiyeti hakkinda, ayrica miimkiin olan tedavisi ile ilgili ydnlendirici bir bakis sunar. Sizin muayeneniz
sirasinda tespit edilen degerleri asagidaki tabloda gérebilirsiniz.

i : — Sekstantta tespit
Ust ve alt genelerin her birini y " "
iic sekstant olarak kisimlara idlcllen en yiiksek PTI kodlarinin agiklamasi
ayrilmasi (S1-S6) o
Ust gene 0 Sonda derinligi 3.5 mm'den az,
p( ) sondalamada kanama yok, dis
s2 St tas1 yok, gikintili dolgu/kron
kenarlari yok
S2
( :] 1 Sonda derinligi 3.5 mm'den az,
N s1 sondalamada kanama var, dis
‘(»2 S3 :] tasi yok, cikintili dolgu/kron
\J d kenarlari yok
sS4 Sonda derinligi 3,5 mm'den az,
S6 :] 2 dis tasi ve/veya ¢ikintili dolgu/
S5 :] kron kenarlari
3 Sonda derinligi 3,5 ila 5,5 mm
se [ ] inigi
4 Sonda derinligi 5.5 mm*den
daha buyik

Alt gene * Dis etlerinde gekilme veya dis sallanmasi gibi anormallikler bir

yildizla isaretlenir.

Tarama sonuglarindan asagidaki tani ve 6neriler elde edilmektedir:

PTIi Teshis Oneriler, olasi muayene ve tedavi
kodu gereksinimi
0 Periodontal saghkli Tedavi gerekmiyor, diizenli

kontrol muayenesi

1 Dis eti iltihabi (Gingivitis) Agiz hijyeninin iyilestirilmesi

2 Dis eti iltihabi (Gingivitis), dis | Agiz hijyeninin iyilestirilmesi, dis tasi temizligi veya
eti veya c¢ikintili dolgu veya cikintili dolgu ve kron kenarlarinin dizlestiriimesi
kron kenarlari

3 X o . Agiz hijyeninin iyilestirilmesi, periodontal bulgularin
Periodontitis stiphesi kayda alinmasi, ayrica taninin dayanag olarak réntgen
4 filmlerinin hazirlanmasi ve tedavi planlamasi

Sizi muayene sonucu hakkinda, mimkin olan tedavi ihtiyaci ve ayrica - lglim sonucu kod 3 veya 4
ise- klinik ve rontgen filmi ile bulgulari kaydetme ve tani koyma ihtiyaci ile ilgili bilgilendirmis
bulunuyoruz.

Diger / ayrica 6neri:

Yer, tarih Dis hekimi mhri

13
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TEDAVi

Periodontitis tedavisi

1 Temmuz 2021 tarihinde yurdrlige
giren periodontitis hastalig ve diger pe-
riodontal hastaliklarin sistematik tedavi-
sine iliskin Direktif (PAR direktifi) - giincel
bilimsel bilgilere dayanarakdiscilikte
periodontitis tedavisinin anlasmasinin
yeniden diizenlenmesini glindeme getir-
mistir. Bu sekilde periodontal hastaliklari
olan yasal sigortalilar genisletilmis bir
teshis ve ihtiyaclarina yonelik tedaviden
yaralanma hakkina sahip olmuslardir.

Periodontitis tedavisinin amaci;
periodonsiyum akut iltihap durumla-
rint azaltmak ve bu sekilde hastaligin
ilerlemesini 6nlemektir. Bunun haricinde
yeni hizmetler bilgilendirme ve tedavi
gorlismesi, agiz hijyeni kurallari ve
bulgularin degerlendirilmesi (bulgularin
yeniden degerlendirilmesi) ve destek-
leyici periodontitis tedavisi (DPT) ile
tedavinin basarisi uzun vadede givence
altina alinmaktadir.

Periodontitis tedavisinin masraflarinin
karsilanmasi daha onceden saglik sigor-
tasindan talep edilmis olmalidir.

Sistematik periodontitis tedavisi kapsa-

minda saglik sigortalari asagidaki tedavi
seviyelerinin masraflarini Ustlenmekte-

dirler.

Tedavi seviyesi 1
> Tedavi ihtiyacinin belirlenmis olmasi

ilk once anamnez, klinik bilgi ve rontgen
kaydi bulgularin kaydi ve ayrica tani ve
talep olusturma durumu gerceklestirilir.

> Bilgilendirme ve tedavi goriismesi

Bu adim genel ancak ayni zamanda has-
talarin periodontal hastalikla ilgili bilgi-
lendirilmesi, ayni zamanda agiz sagligini
guclendirme ve her bir tedavi adimlar
ve tedavi stiresi ile ilgili bilgilendirmeye
yoneliktir. Hastalar bunun haricinde risk
faktorlerini (sigara ve diabetes melli-
tus) azaltma ve saglik bilincine sahip
davranislarin 6nemi ve diger hastaliklarla
etkilesimler konusunda bilgi edinmek-
tedirler.

> Her bir hastaya gore agiz
hijyeni talimati

Burada mevcut olan agiz hijyeni alis-
kanliklari belirlenir ve akabinde de evde
diizenli agiz hijyeni icin daha uygun dis
fircalama ve bakim onlemleriile ilgili
bir bilgilendirme yapiimakta ve destek
verilmektedir.



Tedavi seviyesi 2

> Anti-enfektif tedavi
(kapali prosediir)

Bu adim tiim ulasilabilir yumusak ve
sert plaklarin- biyofilm ve taslarin (dis
etlerinin altindaki dis taslari) - 4 mili-
metre ve daha fazla bir islem derinligine
sahip dis eti ceplerinden temizleme
yapmayi kapsamaktadir.

> Anti-enfektif tedavi sonrasi
sonuglarin degerlendirilmesi

Tedaviden sonra lg ila alti ay arayla
kontrol amacli olarak tedavi devami
yapilmakta ve ihtiyac duyulan dis eti
ceplerinin izlenmesi ve belirlenmesi ve
sonraki tedavi adimlarinin dogru bir
sekilde planlanmasi icin yeni bir klinik
durum kaydi alinmaktadir.

Tedavi seviyesi 3
(Gerek duyuldugu miiddetce)

> Gerekirse cerrahi tedavi
(acik prosediir)

Cerrahi bir miidahale, dis etlerinin
yogun olarak derinlesmis dis eti cepleri
durumunda alti milimetre ve daha derin
sonda islemiyapilmasi geregi olabilir. Bir
cerrahi islemin yapilmasi karari hasta ile
gorusuldukten sonra yapiimaktadir.

> Cerrahi tedavi sonrasi sonuclarin
degerlendirilmesi

Cerrahi 6nlemlerin basarisi tg ila altr ay
sonra tekrar kontrol edilir. Klinik bulgu-
larin yeniden kaydedilmesi devam eden
tedaviye ihtiyac duyan dis eti cepleri-
nin izlenmesi ve belirlenmesi/kontrol
edilmesi ve diger tedavi adimlarinin
planlanmasticin yapihr.

> Periodontitis tedavisi iltihaplanma durumunu durdurmayi amaclamaktadir

TEDAVI
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Tedavi seviyesi 4

> Destekleyici periodontitis tedavisi
(DPT)

Sigortahlar iki yil boyunca hasta riskine
gore uyarlanmis ve yapilandiriimis bir
takip bakimindan (DPT) faydalanma
hakkina sahiptir. Takip tedavilerinin
sikligr (yilda bir ila tc kez) tedavinin
baslangicinda periodontal hastalik dere-
cesine (A'dan C'ye derece) bagldir.

DPT cesitli tedavi 6nlemlerini kapsa-
maktadir:

B Mevcut olan agiz hijyeni aliskan-
liklarinin belirlenmesi; gerekmesi
durumunda evde dizenli agiz hijyeni
icin uygun dis fircalama ve bakim 6n-
lemleri konusunda yeniden bilgilen-
dirme yapilmasi ve destek saglama.

W Disler tzerine yapisan biyofilmler-
den ve taslardan tamamen temiz-
lenmesi.

W Cep derinliklerini 6lcme yoluyla (son-
da derinlikleri) periodontal durumun
surekli degerlendirilmesi ve olasi bir
tedavi sonrasi ihtiyaci belirlemek icin
olastiltihap durumlarinin (sonda
kanamasi) kayda alinmasi.

B Sonda derinligi 4 milimetre ve daha
fazla olan dislerdeki dis eti ceplerive
sonda kanamasi durumu ve sonda
derinligi 5 milimetre ve daha fazla
olan disler tekrardan temizlenir.

B Sonda derinlik dlcimu ve olast ilti-
hap belirtilerinin kayda alinmasina
ek olarak diger klinik parametrelerin
de kaydedilmesi DPT sonraki ikinci
yilindan itibaren yilda bir kez yapil-
makta.

B Dis sagligi yonunden gerekmesi
halinde DPT'nin genel itibari ile 6 aya
kadar uzatiimasi mimkinddr. Bu
durum 6nceden saglik sigortasinin
onayina tabidir.

Periodontitis tedavisinin basarisinda
hastanin isbirligi cok 6nemlidir. Bu
sebepten dolayi liitfen tedavi ve takip
randevulariniza 6zen gosterin!



Bakim derecesi ve katki payi olan sigorta-

KIM NEYi/NE KADAR ODER?
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hilar icin degistirilmis periodontal hastalik
tedavi siireci (SGB V yasasinin 22a Maddesi)

Bu hastalar icin de Temmuz 2021 tari-
hinden bu yana periodontitis tedavisi
icin ihtiyaca gore degistirilmis bir tedavi
sureci imkani bulunmaktadir. Bu diistik
esikliimkan ozellikle bakima muhtac
kisilere veya periodontal hastalik direk-
tifine gore sistematik tedavinin tam
olarak gerceklestirilemedigi bir sorunu
olan kisilere yoneliktir. Bunlar arasinda
agiz hijyenini yerine getirme olana-
g1olmayan veya sinirli olan, isbirligi

yapamayan veya isbirligi yapma engeli/
kisitlamasi olan veya agiz hijyenini
stirdirecek durumda olmayan hastalar
veya bir tedavinin sadece genel anestezi
ile yapilabildigi hastalar yer almaktadir.
Bu hizmetlerden faydalanma burokratik
olmayan bir sekilde distk esikli olacak
sekilde duizenlenmistir. Dis hekiminin
saglik sigortasina bildirim yapmasi, ya-
sal saglik sigortasi kapsaminda tedaviyi
gerceklestirebilmek icin yeterlidir.

Saglik sigortasi kapsamindaki

diger hizmetler

Altr ayda bir kontrol muayenesi

|

B Cikintili dolgu ve kron kenarlarinin duzlestirilmesi

W Biryilicerisinde 1 kez dis tasi temizligi veya bir bakim derecesine tahsis veya dahil
olan sigortalilar icin bir yil icerisinde 1 kez dis tasi temizliginin yapiimasi

B Agizsaghg durumunun kayda alinmasi ve bireysel bir agiz saghgi planinin
hazirlanmasi ve ayrica bir agiz saghgi bilgilendirilmesi, bir bakim derecesine
tahsis olan veya dahil olan sigortalilarda dis hastaliklarinin énlenmesi icin SGB V
yasasinin 22a Maddesi uyarinca onleyici discilik hizmetlerinin sunulmasi
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Ozel anlasmalar

Yasal sigortalilar asagidaki hizmetleri alma konusunda 6zel anlasma yapabilirler:

Profesyonel dis temizligi (PDT)*
Bir 3-D rontgen teshisi
Biomarker testleri
Mikrobiyolojik teshis

Lazer uygulama

Lokal antibiyotik kullanimi

(rejenerasyon, rekonstriiksiyon)

Dis eti cekilmesi tedavisi icin prosediir (resesyon karsilama)
Kaybolan doku ve kemiklerin restorasyonu icin uygulanan prosedtrler

B implantlarla iliskili dis etlerine ve cene kemiklerinde iltihap durumlarinda bakim

(mukozit/periimplantit tedavisi)

* Bircok yasal saglik sigortasi sigortalilarina PDT icin katki 6demekte veya masraflari

tamamen Ustlenmektedir.

Takip tedavisinde aktif kalin -
s0z konusu olan sizsiniz!

iki veya iki bucuk yil sonra destekleyici
periodontitis tedavisi saglik sigortaniz
tarafindan saglanan bir tedavisinde
olarak sona ererse, dislerinizi ve dis etle-
rinizi iltihapsiz tutmak icin hasta olarak
kelimenin tam anlamiyla bu durum
"sizin elinizde": bir yandan DPT kapsa-
minda 6grendiginiz ve calistiginiz gibi
dis fircasi, dis arasi fircasi ile glinlik agiz
hijyeninizi yapma ve diger yandan da

ozel bir hizmet olarak dis hekiminiz ile
anlasma yapabileceginiz yapilandiriimis
bir takip bakimlarinin devam ettirilmesi
gerektigidir. Evde yapilan titiz dis bakimi
ve dis hekiminizin profesyonel destegi
ile dislerinizi ve dis etlerinizi plak ve bak-
terilerden kalici olarak uzak tutmak ve
bu sekilde yeni iltihaplara karsi koymak
icin gerekli kosullara sahip olursunuz.
Bu nedenle: Takip tedavisinde aktif
kalin!



ILK BAKISTA ONEMLI OLAN

Anahtar yayinlar

Tedavi Yonetmeligi
Yeterli, amacina uygun ve ekonomik sozlesmeli dis bakimi yonetmeligi
https.//www.g-ba.de/informationen/richtlinien/32/

PAR Yonetmeligi
Periodontitis ve diger periodontal hastaliklarin sistematik tedavisi ile ilgili

yonetmelik
https.//www.g-ba.de/informationen/richtlinien/32/

Dis Hekimleri Federal Temel Sézlesmesi (BMV-Z)

KZBV ve yasal saglik sigortasi ana birlikleri arasinda yasal sigortalilarin bakimricin diizenlenmis
sozlesme. Sozlesmeli dis bakiminin tiriint ve kapsamini diizenler ve tedavilerin uygulamasi
hakkinda talimatlar icerir.

https.//www.kzbv.de/bundesmantelvertrag

Periodontitis tedavisi yonergesi
Alman Periodontoloji Derneginin sistematik periodontitis tedavisi icin S3 yonergesi
https.//www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html

Mekanik ve kimyasal biyofilm kontrol yonergeleri
S3 yonergesi - Gingivitis 6nlenmesi ve tedavisinde evde mekanik biyofilm yonetimi

S3 yonergesi, Gingivitis onlenmesi ve tedavisinde evde kimyasal biyofilm yonetimi

https.//www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
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Baska sorulariniz var mi?

Daha fazla bilgi ve dis hekimleri danismanlik merkezlerinin adresleri
ve telefon numaralariicin bkz.

www.kzbv.de

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de
www.informationen-zum-zahnersatz.de

Hastalar icin KZBV bilgi serisinde daha dnce yayinlananlar:

1 Protez dis Terapiler, Masraflar ve Danismanlik

2 Dis dolgulan Hasta olarak bilmeniz gerekenler

4 Cocugunuz icin saghkh dis

5 Suni dis/protezlerin bakimi icin tedavi ve maliyet plani (PDF olarak indirilebilir halde)

> Kiinye

Yayinci

Bilimsel
Danismanlik

Goruntu Kaynaklari
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Tasarim
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