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Dis hekimligi, gelisen teknolojinin hiziyla birlikte her giin degiserek yeniden
sekillenmektedir. Bu eser; dis hekimliginde pedodontiden geriatriye, implantolojiden modern

lazer uygulamalarina kadar meslegin tiim dinamik alanlarin1 tek ¢ati altinda toplamaktadir.

Sadece klinik tekniklere degil, "Dis Hekimliginde Beyin Gogii'* gibi giincel mesleki
bir konu baghigin1 da igeren bu kitap, teorik bilgiyi pratik tecriibe ile birlestirmektedir. Hem
dis hekimligi alanindaki yenilikleri takip etmek isteyen deneyimli hekimler, hem de meslege

hazirlanan 6grenciler i¢in kapsamli bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Bu kitaba katk1 saglayan tiim yazarlara ve BIDGE Yayinlar ailesine tesekkiir eder,

kitabin agiz ve dis sagligi alaninda ¢alisan herkese fayda saglamasini temenni ederim.

Prof. Dr. Merve ERKMEN ALMAZ
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BOLUM 1

COCUKLARDA YASA BAGLI DAVRANIS
KALIPLARI

CEYDA OZKILIC!
MELEK BELEVCIKLi?
EBRU HAZAR BODRUMLU?

Giris
Cocuklarin gelisim siirecinin klinik agidan diizenli bigimde
degerlendirilmesi ve izlenmesi, gelisimsel bozukluklarin erken do-
nemde saptanmasi ve uygun tedavi yaklagimlarinin planlanmasi agi-
sindan kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle bilissel ile sosyal-duygu-
sal gelisim alanlarinin ayrintili bigimde analiz edilmesi, ¢ocuk dis
hekimi ile hasta arasinda saglikli bir iletisim ve ig birligi kurulmasina

katk1 saglar. Cocuklarin kazandiklar bilgi, beceri ve yetkinlikler ise
bebeklikten ergenlik donemine kadar uzanan farkli gelisim evreleri
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kapsaminda siniflandirilarak ele alinabilir (Karayilmaz, Erken Giin-
gor & Ciftei, 2020).

0-1 Yas Cocuk Davrams Kaliplar

0-1 yas donemi, bebegin tam bagimliliktan temel giiven duy-
gusuna dogru ilerledigi, davraniglarin biiyiik 6l¢iide biyolojik ihti-
yaclar ve bakim verenle etkilesimle sekillendigi evredir. Temel duy-
gular erken aylarda goriiliir. Tanidik yiizlere giilimseme 2-3. aylarda
ortaya cikar. Aglama temel iletisim aracidir. Giiven duygusu bu do-
nemde gelisir (Santrock, J. W., 2011). 6.aydan sonra yabanci kaygisi
ve ayrilik tepkisi gelisebilir. Ebeveynden ayrilikta huzursuzluk go-
riiliir (Bowlby, J., 1982). Bas kontrolii, oturma, emekleme, yuvar-
lanma hareketleri goriiliir (Gallahue & Ozmun, 2006). G6z temasi
kurarlar, isimlerini tanimaya baslarlar, tanidik kisilere ve seslere yo-
nelirler (Owens, R. E., 2012). Cevreyi duyular ve hareketlerle tanir.
Nesneleri atarak, carparak, sallayarak, agzina gotiirerek farkli yollar
ile tanimaya baglar. 8—12. aylarda nesne siirekliligi gelismeye baslar.
Nesne siirekliligi, nesnelerin ¢ocuklar tarafindan goriilmediginde de
varligini siirdiirmesi demektir (Pinkham & ark., 2009). Nesne siirek-
liligi duygusunun geligsmesi bebegin en 6nemli kazanimlarindan bi-
ridir. Nesne siirekliliginin incelenmesinin temel yolu, ilging bir
nesne gdzden kayboldugunda bebegin tepkisini seyretmektir. Bebek-
ler nesneyi ararsa, bu nesne siirekliliginin varligini1 gosteren bir ey-
lemdir. Oyuncag: diisiirlip tekrar alma, saklanan nesneyi arama, ayni
hareketi defalarca yapma gibi ornekler de verilebilir (Piaget, J.,
1952).

1-2 Yas Cocuk Davrams Kahliplari

Bu dénemde cocuklar ilk adimlarini atmaya baslarlar ve fi-
ziksel hareketlilikte artig goriilmesiyle birlikte “Ben yaparim” duy-
gusu giiclenir. Basar1 desteklenirse 6zerklik duygusu gelisir (Erik-
son, E. H., 1963). Bunun yan1 sira dil gelisir ve ¢ocuk baskalariyla
iletisim kurmaya baslar (Bektas, E. U., & Bektas, T., 2024). Kelime

--2--



dagarcig1 hizla artar, tek kelimeden iki kelimelik ifadelere gegis olur.
Isteklerini artik aglayarak degil, sdzel olarak ifade etmeye baslarlar.
“Ver”, “git” gibi basit yonergeleri anlayabilirler (Owens, R. E.,
2012). iki yasinda olan bir cocuk yasitiyla birlikte oyun oynayamaz.
Bir ¢ift iki yasindaki ¢ocuk ayn1 kum bahgesinde oynayabilir ama
birinin oyunuyla digerinin iligkisi yoktur (Pinkham & ark., 2009).
Etrafina ve insanlara karsi son derece meraklidir (Karayilmaz, Erken
Giingoér & Ciftci, 2020). Yemek yeme, istedigi kiyafetleri giyinme
gibi aktiviteleri yardim almadan yapmak ister. Inatlasma, ‘hayir’ ke-
limesini kullanma yaygindir (Erikson, E. H., 1963). Isler ters gidince
ya da asir1 yorgunken 6fke nobeti gibi bagirip ¢agirabilir (Karayil-
maz, Erken Glingér & Ciftci, 2020). Ebeveynlere, 1-2 yas araligin-
daki ¢ocuklarin heniiz 6zdenetim becerilerini tam olarak gelistirme-
dikleri ve bu donemde goriilen 6tke nobetlerinin gelisimsel agidan
olagan kabul edildigi agiklanmalidir. Bu gibi durumlarda en uygun
yaklagimin agir1 tepki vermemek ve sakin bir tutum sergilemek ol-
dugu vurgulanmalidir (Pinkham & ark., 2009).

3 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

3 yas, ¢ocugun 6zerklikten giriskenlige gecis yaptigy; dil, ha-
yal giicii ve sosyal etkilesimin hizla gelistigi bir donemdir. Davranis-
lar merak, kesfetme ve kendini ifade etme etrafinda sekillenir (Sant-
rock, J. W., 2011). Cevresindeki her sey hakkinda soru sorar, yogun
bir 6grenme istegi vardir. Sebep ve sonuglar1 anlamak i¢in neden ve
nasil diye sorar (Pinkham & ark., 2009). Kelime dagarcigi hizla ge-
nisler, uzun climleler kurabilir (Owens, R. E., 2012). Diger insanlarla
artan iletisim yetenekleri nedeniyle, {iclincii yas giinii yillari, cogu
cocuk i¢in dis bakimi programina giris olarak gosterilir. Ancak 3 yas
ilk dis randevusu icin ge¢ bir yastir (Pinkham & ark., 2009). Cocu-
gun yasama dair en temel becerileri kazandigi donemdir. Yemek
yeme, tuvalet ihtiyacini giderme, giyinme gibi 6zbakim becerileri
giinliik yasamin bir parcgasi haline gelir (Dikici ve ark., 2020). Be-
densel kontrol artmistir; ii¢ tekerlekli bisikleti siirebilir, basit sekiller
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cizebilirler (Gallahue & Ozmun 2006). Akranlara ilgi artar, birlikte
oyuna gecis baslar. Oyun arkadaslar1 se¢me, oyun baslatma gibi
ozellikler goriilmeye baslar (Rubin & ark., 2006). Oyun sirasini an-
layabilir (Pinkham & ark., 2009).

4 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

Toplumumuzda 3-6 yas arast ¢ocuklar okul 6ncesi donem-
deki ¢ocuklar olarak adlandirilir. 2 yas grubundaki basit ‘neden’ so-
rular1 yerini detayl bilgi almaya yonelik ‘nasil bu kadar biiytdi?’,
‘o nereden geliyor?’ gibi sorulara birakir. Dis ziyareti boyunca ¢ok
fazla konusur ve siklikla tiim aletlerin isimlerini sorar ve her birinin
ne i¢in kullanildigini1 6grenmek ister. Diglerinin muayene edilmesine
izin verir (Koch, G., & Poulsen). Cocugun cinsel kimlik farkindalig1
bu donemde baslar (Karayilmaz, Erken Gilingor & Ciftci, 2020). Co-
cuklardaki hayal giicii ve dil gelisimindeki ilerlemeyle birlikte sosyal
oyunlara daha aktif katilim saglanir (Piaget, 1962). Akran iliskileri
onem kazanir, birlikte oyun belirgindir, kuralli oyunlara ilgi ve oyun
icinde is birligi hakimdir. Paylagma ve sira bekleme becerileri gelisir
(Rubin & ark., 2006). Okuldncesi donemde dgrenilen bilgi ve dav-
ranislarin biiyilik bir kismini1 gézlem yaparak ve taklit seklinde yap-
tiklar1 bu sebeple hem anne ve babalarin hem de okul dncesi egitim
kurumlarinin iyi model olma sorumlulugu bulunmaktadir. (Capuk,
H., 2022). Basarilarindan gurur duyar ve sik yetigkin onay1 isterler
(Karayilmaz, Erken Giingor & Ciftci, 2020).

5 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

Cocugun okul olgunluguna yaklastig1, sosyal kurallarin ve 6z
denetimin belirginlestigi bir donemdir. Duygusal tepkiler daha den-
gelidir (Denham & ark., 2003). Benmerkezci tutumlar devam etme-
sine karsin, ¢ocugun sosyal etkilesimlerinin arttig1, dil gelisiminin
belirgin sekilde ilerledigi ve dili bilingli olarak iletisim kurma ama-
ciyla kullandig1 gézlemlenmektedir (Dikici ve ark., 2020). Bu d6-
nemde ¢ocuk; nesneleri sekil, renk ve biiytikliik gibi 6zelliklerine
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gore simiflandirabilme becerisi kazanir. Diisiince yapis1 daha karma-
stk hale gelir, hayal giiciinii daha etkin kullanir ve dikkatini bir et-
kinlik iizerinde daha uzun siire yogunlastirabilir. Donemin sonlarina
dogru ise temel okuma ve yazma becerilerinin temelleri atilmaya
baslanir. Genigleyen kelime dagarci8i, uzayan dikkat siiresi ve ebe-
veynden kisa siireli ayriligi tolere edebilme kapasitesi, cocugun okul
oncesi egitime hazir olduguna isaret eden dnemli gelisimsel goster-
gelerdir (Pinkham & ark., 2009).

6 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

6 yasindaki bir cocugun 4-5 yasindaki cocuktan daha nitelikli
bir farklilig1 oldugu; daha sorumlu olduklari, karmasik diisiinceleri
daha iyi kavradiklarma dair yaygin bir kabullenme goriilmektedir
(Koch, G., & Poulsen). Alt1 yagindaki bir ¢ocuk heniiz tam anlamiyla
duygusal olgunluga ulasmamis olup, duygusal yasantilar1 ¢cogu za-
man karmagik ve degiskendir. Bu donemde arkadaslik iliskileri ku-
rabilir; zaman zaman diismanlik duygular gelistirebilir, saldirgan
davraniglar sergileyebilir ve sugluluk ya da kaygi gibi duygular ya-
sayabilir. Bununla birlikte, bagkalarinin duygularini fark etme ve on-
lara ilgi gosterme kapasitesi de gelismeye baglamistir (Pinkham &
ark., 2009). Cocugun bu donemde okula da baslamasiyla bir arkadas
grubunda yer almay1, grupla hareket etmeyi ve kurallara uymay1 da
ogrenir. Kuralli oyunlar oynamaktan, oyun iginde rekabet etmekten
hoslanirlar (Dikici ve ark., 2020). Okulun ilk birka¢ ayinda ¢ocugun
kendini 6nemseme, 6zdenetim ve bagimsiz olabilme yeteneginin
hizla arttig1 belirtilmistir (Pinkham & ark., 2009). Ebeveyn ile arka-
dashiga daha az ihtiya¢ duyarlar (Karayilmaz, Erken Gilingér &
Ciftci, 2020).

7-8 Yas Cocuk Davramis Kaliplan

Onceki donemlerdeki benmerkezcilik, ¢ocuklar bagkalarinin
bir durumu nasil gorebilecegini diisiinmekte daha iyi hale geldikce
ortadan kalkmaya baglar (Boyraz, E., 2023). Duygularin1 daha iyi
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kontrol edebilir; 6fke ve hayal kirikligi durumlarini yonetmeye bas-
lar. Bagkalarinin duygularini anlamaya calisir (Owens, R. E., 2012).
Okuma-yazma ve hesap yapma gibi becerileri gelisir, sorumluluk al-
maya baslar (Bektas, E. U., & Bektas, T., 2024). Dogru ve yanlig
kavramlarini anlayabilirler. Problem ¢6zme ve akil yiiriitme yetenek-
leri artar, hata ve basarisizlikla basa ¢ikabilme becerileri gelisir (Ka-
rayllmaz, Erken Giingér & Ciftei, 2020). Akran gruplarina uyum
onem kazanir. Yakin ¢evresini ayni cinsiyetten arkadaslarla olustur-
maya baglarlar. Rekabet ve takim oyunlarina ilgi artar (Berk, L. E.,
2018). Kaba motor becerilerde koordinasyon ve denge gelisir; daha
karmasik oyunlar1 oynayabilir. Ince motor becerilerde hassasiyet ar-
tar; yazi, ¢izim ve el isleri daha diizgiin hale gelir (Santrock, J. W.,
2020).

9-10 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

Cocukluktan ergenlige gecisin ilk sinyalleri goriillmeye bag-
lar. Kurallar1 anlamaya devam eder ancak nedenlerini sorgulamaya
baslar, “Bu neden bdyle?” sorular artar (Piaget, J., 1972). Otoriteye
tepki gosterebilirler (Karayilmaz, Erken Glingor & Ciftei, 2020). Ba-
sarili olma istegi yiiksektir, 6gretmen ve ebeveyn geri bildirimi
onemlidir. Akran onay1 giderek giiclenir. Rekabet artar ve basarisiz-
likta 6zgliven diisebilir (Erikson, E. H., 1963) Kendini baskalariyla
karsilagtirmaya baslarlar (Eccles & ark., 1993). Duygular genel ola-
rak kontrol altindadir, zaman zaman ani 6fke veya kirilganlik gorii-
lebilir. Arkadasliklar daha kalic1 héle gelir, Grup i¢inde kabul edilme
onemlidir (Rubin & ark., 2006). Onceki yaslara gore korkular1 azal-
mistir (Karayilmaz, Erken Giingor & Ciftci, 2020).

11-12 Yas Cocuk Davrams Kahplar

Bu dénemde kiz ¢ocuklarinda ergenlige 6zgii fiziksel degi-
simlerin ilk belirtileri goriillmeye baslanabilirken, erkek ¢ocuklarda
genellikle heniiz belirgin ergenlik bulgular1 ortaya ¢ikmamaistir. Ay-
rica bu yas grubunda, bireyin baskalarinin kendisi hakkinda ne
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diisiindiigiine 6nem vermesi daha sik gézlenen bir durumdur (Kara-
yilmaz, Erken Gilingér & Ciftci, 2020). Bu donemde fiziksel gorii-
niim, duygusal farkindaligin ve kimlik gelisiminin 6nemli bir bile-
seni haline gelir ve bunun agiz-dis saglig1 agisindan da yansimalari
olabilir. Ornegin, 6 yasindaki bir cocukta mine yiizeyindeki renklen-
meler cogunlukla yalnizca ebeveynleri rahatsiz ederken, ¢ocuk bu
durumdan genellikle etkilenmez. Ancak yaklasik 12 yas ve sonra-
sinda estetik alginin artmasiyla birlikte ayn1 durum; giiliimsemekten
kacinma, sosyal ortamlarda geri planda kalma ve 6zgiiven azalmasi
gibi sonuglara yol agabilir (Pinkham & ark., 2009). “Ben kimim?”
sorusu belirginlesir. Sag, kiyafet, hobiler ve arkadaglar araciligiyla
kimligini kesfeder ve hobilere daha fazla zaman ayirirlar (Appleton,
N., 2022) Akran grubu, aileden daha etkili olabilir. Sosyal kabul /
dislanma hassasiyeti yiiksektir. Gruplasmalar baglar. Popiilerlige
onem verirler (Erikson, E. H., 1968). Duygular yogun ve dalgalidir.
Ofkesini kapilar1 garparak, nesnelere/insanlara vurarak, bir seyler
atarak gosterme egilimindedirler. Kaygi, utang ve i¢e kapanma arta-
bilir. Bazen ¢ocukga, bazen yetigkin gibi tepkiler verirler (Steinberg,
L., 2014). Gizlilik ihtiyaci artar, aileden duygusal uzaklagsma goriile-
bilir (Rubin & ark., 2006) Karsi cinse ilgi gdstermeye baglayabilirler
(Karayilmaz, Erken Giingor & Ciftci, 2020).

13-14 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

Bu donem, bireyin kimlik gelisiminin 6n plana ¢iktig1 ve ak-
ran grubunun etkisinin aileye kiyasla daha belirleyici hale geldigi bir
siirectir. Ozellikle ayn1 yas grubundaki kars1 cinsle kurulan iliskiler
ve sosyal etkilesimler daha fazla 6nem kazanmaktadir (Dikici ve
ark., 2020). 13—14 yasta her iki cinsiyette de duygu yogunlugu artar.
13 yas ayn1 zamanda erkeklerde ergenlik belirtilerinin de goriilmeye
baslandig1 yastir. Kizlar bu donemde duygularin1 konugma, aglama,
ice kapanma yoluyla i¢sellestirirken; erkeklerde 6fke, huzursuzluk,
ani tepkiler yoluyla digsallagtirma belirginlesir (Steinberg, L., 2014).
Bu donemde birey, zaman zaman yalniz kalmay1 tercih eder ve
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kisisel alanina sayg1 gosterilmesini bekler. Mahremiyet ihtiyaci be-
lirginlesir ve 6zel yasamina dair sinirlarin korunmasina énem verir
(Karayilmaz, Erken Giingdr & Ciftei, 2020). Olasilik, varsayim, “ya
olsayd1” diisilincesi gibi soyut diisiinme baslar. Kendi fikirlerini mut-
lak dogru gorme egilimi gosterirler (Piaget, J., 1972). Otoriteye korii
koriine itaat azalir, aileyle catigmalar goriiliir, “beni anlamiyorsunuz”
sOylemleri yaygindir. Bagimsizlik ihtiyaci artar, kurallara direng
gosterirler (Erikson, E. H.,1968). Sonuglar1 yeterince dngoéremedik-
leri i¢in risk alma davraniglarina yatkinlik baslar (Steinberg, L.,
2008).

15-16 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

15-16 yas ergenlik doneminde bireylerin biyolojik olarak ol-
gunlagmasi biiyiik 6l¢iide tamamlanirken, soyut diisiinme becerileri,
adalet ve hak kavramlar gibi kisisel degerler ve etik ilkeler gelisir.
Biligsel ve sosyal alanlarda kimlik arayis1 ve gelecek planlari iizerine
yogunlagmaktadir, meslek ve yasam hedefleri sorgulanir. Kendi ka-
rarlarin1 alma istegi ve diislincelerini savunma egilimi yiiksektir
(Erikson, 1968; Kohlberg, L., 1984; Steinberg, 2014). Risk alma egi-
limi siirebilir ancak daha bilinglidir (Steinberg, L., 2008). Olas1 so-
nuglart degerlendirme artar (Piaget, J., 1972). Empati ve 6z-farkin-
dalik gelisir. Duygusal yakinlik arayis1 artarken, stres ve akademik
kayg1 seviyeleri de yiikselebilir. Akademik kayginin artmasina rag-
men, zaman zaman sorumluluklar1 ithmal etme goriilebilir (Stein-
berg, L., 2008). Toplumsal konulara duyarlilik gelismeye baslamis-
tir. Yetigkinlerin koydugu kurallar elestirme, bazen bu kurallara
kars1 gelme davranig1 goriilebilir (Kohlberg, L., 1984).

17-18 Yas Cocuk Davrams Kaliplar:

17-18 yas geg ergenlik doneminde bireyler, kimlik duygusu-
nun biiyiik ol¢iide netlesmesiyle birlikte gelecege yonelik planlar
yapmakta, sorumluluk alma ve duygulariyla bas edebilme becerile-
rinde belirgin bir olgunlagma gostermektedir. Birey biyolojik olarak
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biiylik 6l¢iide olgunlasmis, yetiskinlige gecise hazirlanma siirecin-
dedir (Erikson, 1968; Steinberg, 2014). Olas1 sonuglar1 degerlen-
dirme ve uzun vadeli planlama artar. Farkli bakis agilarini birlikte
degerlendirebilir. Mantikl1 kararlar verebilir. Gelecek odakli dii-
siinme s6z konusudur (Piaget, J., 1972). Aileyle iligkiler daha den-
geli hale gelir ve daha uzlasmaci bir iletisim s6z konusudur. Duygu-
lar daha istikrarli ve kontrolliidiir. Stresle basa ¢ikma becerileri artar.
Duygular ifade etmede olgunluk gosterirler (Steinberg, L., 2008).
Akran iliskileri daha segici ve derin hale gelir. Romantik iligkiler
daha kalic1 ve baglilik temellidir. Sosyal ¢evre bilingli olarak sekil-
lendirilir (Brown & Larson 2009).

Cocuklarda Davramsi Etkileyen Ebeveyn Stilleri

Cocuk gelisimi, bircok etkenin bir araya gelmesiyle sekille-
nen bir stirectir. Bu siiregte biyolojik 6zellikler, ¢evresel kosullar ve
ebeveyn tutumlar1 temel belirleyiciler arasinda yer alir. Ebeveynlerin
benimsedikleri cocuk yetistirme anlayisi, gocugun psikolojik ve sos-
yal gelisim siirecini dolayisiyla davranislarimi da etkilemektedir
(Kandir & Alpan, 2008).

Miikemmeliyetci Ebeveyn Stili

Miikemmeliyetci egilimlere sahip ebeveynler, ¢ocuklarinin
karsilagtiklar giicliikler karsisinda ¢ogu zaman yiiksek kaygi diizeyi
ve diisiik tolerans gosterebilmektedirler. Kendi basar1 standartlarina
sik1 bicimde bagli olmalari, ¢ocuklarinin bireysel ihtiya¢ ve duygu-
larina yeterince esnek ve empatik bicimde yaklagsmalarini zorlastira-
bilmektedir. Bu durum, ¢ocuk basarisizlik yasadiginda destek ve an-
lay1s beklerken ebeveynin gergin, elestirel ya da mesafeli bir tutum
sergilemesine yol acabilmektedir. Ebeveynin basariya asir1 vurgu
yapmasi, ¢ocugun hatalari kisisel bir yetersizlik gostergesi olarak al-
gilamasina neden olabilmektedir. Zamanla ¢ocuk, hata yapmanin ka-
bul edilmeme ya da sevilmeme riski tasidigina dair bir inang gelisti-
rebilir. Bu nedenle basarisizliktan kaginma egilimi ortaya
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cikabilmekte ve performans kaygisi artabilmektedir. Miikemmeli-
yetci ebeveynlikte sevgi ve onayin ¢ogunlukla basariya bagli olarak
sunulmasi, ¢cocukta kosullu kabul algisinin olugmasina zemin hazir-
layabilmektedir. Cocuk, ebeveyninin kat1 beklentilerini karsilama-
d1g1 durumlarda hayal kiriklig1 ya da kaygi ile karsilasmayi bir tiir
reddedilme olarak yorumlayabilmektedir. Bu siire¢; sucluluk, utang,
yetersizlik ve degersizlik duygularinin yogunlagsmasina neden ola-
bilmektedir. Uzun vadede bu duygusal baski, depresif belirtiler ve
diger psikolojik uyum sorunlarinin gelismesi agisindan risk faktorii
olusturabilmektedir (Oztiirk Belet, E., 2025).

Asir1 Koruyucu Ebeveyn Stili

Asirt koruyucu ebeveynlik tutumunda anne ve babalar, ¢ocu-
gun gereksinimlerinin dtesine gegerek yogun bir kontrol ve miida-
hale egilimi gosterirler. Cocugun kararlarini kendileri verme, sosyal
iligkilerini sinirlama ve karsilasabilecegi giicliikleri onun yerine
¢ozme davranigi yaygindir. Cocugun iiziilmemesi, yorulmamasi ya
da zorlanmamasi diigiincesiyle sorumluluklarini iistlenmeleri, ¢ocu-
gun kendi basina hareket edebilme becerisinin gelismesini engelle-
yebilmektedir. Bu tiir bir aile ortaminda yetisen ¢ocuklar genellikle
bagimsizlik gelistirmekte zorlanir; 6zgilivenleri zayif olabilir ve dis
denetime daha yatkin bir kisilik yapis1 gosterebilirler. Bagkalarina
asir1 bagimlilik, ¢ekingenlik ve gilivensizlik gibi 6zellikler gozlene-
bilir. Ayrica yasadiklari olumsuz durumlarda sorumlulugu kendile-
rinde degil, cevrede arama egilimi gdsterebilirler. Bu bagimli oriintii
baz1 bireylerde yetiskinlik donemine kadar siirebilmekte ve ileriki
yasamlarinda da benzer koruyucu tutumlar1 yakin iligkilerinde bek-
leyebilmektedirler. Ev ortaminda uyumlu ve sorun ¢ikarmayan bir
goriiniim sergileyen bu ¢ocuklar, koruyucu atmosferin disinda, 6rne-
gin okul gibi ortamlarda, daha ¢ekingen, kaygili ve yetersizlik hissi
yasayan bir profil ortaya koyabilmektedirler. Asir1 koruyucu ebe-
veyn davraniglari; okul korkusu, ice kapanma, utangaglik ve bazi
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durumlarda gece altini 1slatma gibi uyum sorunlariyla iliskilendirile-
bilmektedir (Derman & Basal, 2013).

Baskici-Otoriter Ebeveyn Stili

Otoriter ebeveynlik tutumunda anne ve babalar, cocugun ne-
denini tam olarak anlayamadig1 kat1 kurallar ve yasaklar koymakta;
cogu zaman agiklama yapmadan itaat beklemektedirler. Bu siirecte
cocugun kisiligine yonelik elestiriler yoneltilebilmekte ve fiziksel
cezalarin yani sira agagilayici ya da sert sozlii yaptirimlar uygulana-
bilmektedir. Cocuk, ¢ogunlukla korku duygusuyla ya da ebeveynin
ofkesini tetiklememek amaciyla kurallara uymaktadir. Ancak bu
uyum, i¢sellestirilmis bir disipline degil, dis otoriteye bagl bir dav-
ranig diizenine dayanmaktadir. Bu nedenle ebeveyn denetiminin ol-
madig1 ortamlarda 6z denetim gelistirmekte zorlanabilmektedir.
Otoriter aile ortaminda yetisen ¢cocuklarda, sevgi ve kabuliin kosullu
olarak sunulmasi ve sik cezalandirma uygulamalari; olumsuz benlik
algisi, diisiik 6zgiiven, ¢ekingenlik ve pasif kisilik 6zelliklerinin ge-
lisimine zemin hazirlayabilmektedir. Bazi arastirmalarda 6zellikle
erkek cocuklarda saldirgan davranislarin daha sik goriilebildigi be-
lirtilmektedir. Cocuklarin anne-babalari tarafindan sevilmediklerine
dair inang gelistirmeleri hem akademik hem de sosyal alanlarda
uyum sorunlarina yol acabilmekte; okul ortaminda saldirganlik, ku-
rallara uymama ve diisiik akademik basar1 gibi sonuglar ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ayrica asir1 baskici ve elestirel aile yapisinda; siirekli
azarlanma, kiyaslanma, ilgisizlik ya da sevgisizlik deneyimleri ya-
sayan cocuklarda yogun kaygi, korku, yalnizlik ve degersizlik duy-
gular1 goriilebilmektedir. Bu duygusal yiikle bas etmekte zorlanan
baz1 ¢ocuklarda tirnak yeme gibi davranigsal belirtiler ortaya ¢ika-
bilmektedir (Derman & Basal, 2013).

Demokratik Ebeveyn Stili

Demokratik ebeveynlik tutumunun benimsendigi aile ortam-
larinda anne ve babalar ¢ocuklarina karsi sicak, ilgili ve destekleyici
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bir yaklasim sergilemektedirler. Aile ici iliskiler karsilikli sevgi ve
saygiya dayanmaktadir. Cocugun bireysel varligina, diisiincelerine
ve ihtiyaglarina deger verilmekte; ebeveynler ¢ocuklarini sabirla
dinlemekte ve alinacak kararlarda onlarin goriislerini dikkate almak-
tadirlar. Bu tutumda sinirlar gocugun duygularma degil, davranisla-
rina yoneliktir. Yapilan elestiriler cocugun kisiligini hedef almak ye-
rine davranis ya da performans iizerinden yapilmaktadir. Kurallar
onceden belirlenmis ve acik bigimde ifade edilmis oldugundan, ¢o-
cuk hangi davranisin olumlu ya da olumsuz sonu¢ doguracagini bil-
mektedir. Bu 6ngoriilebilir yapi, cocugun sorumluluk gelistirmesine
ve 6z denetim kazanmasina katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda ebe-
veynler ¢cocuga gliven duymakta ve onun bagimsizlik kazanmasini
desteklemektedirler. Bu ortamda yetisen ¢cocuklarin genellikle sosyal
acidan yeterli, iletisim becerileri gelismis, yardimsever ve empati
kurabilen bireyler olduklar1 gozlenmektedir. Kendini ifade edebilen,
ozgiiveni yiiksek, ne istedigini bilen ve sosyal sorumluluk bilinci ge-
lismis bireyler olarak yetismeleri demokratik ebeveynlik tutumuyla
iligkilendirilmektedir (Derman & Basal, 2013).

izin Verici/Serbest Ebeveyn Stili

Asirt hosgoriilii (izin verici) ebeveynlik tutumunda anne ve
babalar ¢ocuklarina kars1 sicak, ilgili ve sevecen bir yaklagim sergi-
lemekle birlikte, davranislarini diizenleyici siirlar koyma konu-
sunda yetersiz kalmaktadirlar. Cocugun hemen her konuda kendi ka-
rarin1 vermesine izin verilmekte, kurallar ya hi¢ belirlenmemekte ya
da tutarl bicimde uygulanmamaktadir. Baz1 durumlarda hatali ya da
zarar verici davraniglar dahi gérmezden gelinebilmekte, ebeveynler
acik bir sinir koyma ya da yaptirim uygulama egilimi géstermemek-
tedirler. Bu tutum i¢inde yetisen ¢ocuklar, baslangicta 6zgiirliik alani
genis gibi goriinse de net sinirlarin bulunmamasi nedeniyle giiven-
sizlik yasayabilmektedirler. Benmerkezci davranislar, kurallara karsi
gelme ve saldirganlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Sinirlarin
ve sorumluluklarin yeterince Ogretilmemesi, ¢ocuklarin is birligi
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yapma ve kurallara uyum saglama becerilerini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Dogru ve yanlis davraniglar sozlii olarak ifade edilse bile,
uygulamada tutarlilik saglanmadiginda ve davraniglara yonelik geri
bildirim yetersiz kaldiginda, ¢ocuk istenen davranisi i¢sellestirmekte
zorlanmaktadir. Ayrica yeterli rehberlik ve yapilandirilmis deneyim
sunulmadiginda, ¢cocuk sosyal yasamin gerektirdigi sorumluluklara
hazirlanmakta gii¢liik ¢ekebilmekte; akran iligkilerinde uyum sorun-
lar1 yasayabilmektedir. Bu durum bazi ¢ocuklarda sosyal ortamlarda
cekingenlik, yetersizlik hissi ya da kaygili davranis oriintiilerine yol
acabilmektedir (Derman & Basal, 2013).

Reddedici Ebeveyn Stili

Reddedici ve itici ebeveynlik tutumunda anne ve babalar, ce-
sitli nedenlerle cocuga kars1 mesafeli, soguk ya da diismanca bir yak-
lasim sergileyebilmektedirler. Cocuk, yeterli sevgi, ilgi ve sefkat
gormedigi bir ortamda biiyiimekte; duygusal ihtiyaglar1 karsilanma-
dig1 icin saglikli bir benlik saygis1 ve dzgiiven gelistirmekte zorlan-
maktadir. Siirekli kabul edilmeme duygusu yasayan ¢ocuklarda, terk
edilme ya da sahip olduklarin1 kaybetme korkusu ve insanlara karsi
giivensizlik egilimi olusabilmektedir. Beklenen davranislari sergi-
lese dahi onay gormeyen ¢ocuk, hangi davraniglarin kabul edildigini
ya da edilmedigini ayirt etmekte giicliik yasayabilmektedir. Bu du-
rum, davraniglarini diizenlemede kararsizliga ve igsel gatigmalara
yol acabilmektedir. Duygusal agidan yetersiz bir aile ortaminda ye-
tisen cocuklar, akranlarina kiyasla daha i¢ine kapanik, neseden ve
canliliktan uzak bir goriiniim sergileyebilmekte; sevgi eksikliginden
kaynaklanan yogun bir duygusal yoksunluk hissi yasayabilmektedir-
ler (Derman & Basal, 2013).

Kayitsiz/flgisiz Ebeveyn Stili

Ilgisiz (ihmalkar) ebeveynlik tutumu, cocugun hem duygusal
hem de fiziksel gereksinimlerine kars1 duyarsiz kalinan bir aile ya-
pisini ifade etmektedir. Bu tutumda anne ve babalar ¢gocuga yeterli
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sevgi, ilgi ve rehberlik sunmamakta; disiplin ve sinir koyma davra-
nis1 oldukea zayif ya da yok denecek diizeyde olmaktadir. Cocugun
davraniglar1 yonlendirilmez, kontrol edilmez ve ¢ogu zaman kendi
haline birakilir. Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iletisim sinirl ve ko-
puk olup, ¢cocuk aile iginde degersiz ya da diglanmis hissedebilmek-
tedir. Bu ortamda yetisen cocuklar, sevgi ve giiven duygusundan
yoksun kaldiklar1 igin saglikli bir benlik algist gelistirmekte zorlana-
bilmektedirler. Kendilerini degersiz hissetme, giivensizlik ve yalniz-
lik duygular yaygin goriilebilmektedir. Duygusal ihmal, ¢ocuklarda
ofke, kin ve kaygi gibi olumsuz duygularin gelismesine zemin hazir-
layabilmekte; bazi durumlarda saldirgan, karsit ya da kurallara aykir
davranig Oriintiileri ortaya cikabilmektedir. Ayrica yeterli rehberlik
ve yonlendirme saglanmadiginda ¢ocuk, kendi davraniglarini diizen-
leme becerisini gelistirmekte giicliik cekebilmekte; bosluk ve amacg-
sizlik hissi yasayabilmektedir. Sinirlarin ve sorumluluklarin 6gretil-
memesi, cocugun hem kendisine hem de ¢evresine zarar verebilecek
riskli davranislar sergilemesine neden olabilmektedir (Kaya, 1997).

Tutarsiz Ebeveyn Stili

Dengesiz ve tutarsiz ebeveynlik tutumunda anne ve babalar,
benzer davranislara farkli zamanlarda farkli tepkiler verebilmekte-
dirler. Bir giin hosgoriiyle karsilanan bir davranis, baska bir giin ce-
zalandirilabilmekte; uygulanan yaptirimlarin gerekgesi ¢ogu zaman
cocuga aciklanmamaktadir. Bu oOngoriilemez yaklasim, g¢ocugun
hangi davranisin kabul edilebilir oldugunu anlamasini giiclestirmek-
tedir. Oysa ¢ocuk yetistirme siirecinde ebeveynlerin dengeli, kararli
ve tutarli bir yaklagim sergilemeleri; normal gelisim donemlerine ait
davraniglara asir1 tepki gostermemeleri ve koyduklari kurallart istik-
rarli bigimde uygulamalari, gocugun sinirlar1 6grenmesine ve davra-
niglarin1 diizenlemesine yardimci olmaktadir. Tutarlilik, ¢ocugun
hem 6z denetim gelistirmesine hem de sosyal kurallari i¢sellestirme-
sine katki saglamaktadir. Siirekli degisken ve kararsiz tutum sergile-
yen ebeveynler ise farkinda olmadan kendi tutarsizliklarini
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cocuklara yansitabilmektedirler. Siirekli farkli ve geliskili tepki-
lerle karsilasan ¢ocukta belirsizlik ve giivensizlik duygular gelise-
bilmekte; bu durum korkulara, kaygili diisiincelere ya da dikkat ¢ek-
meye yonelik problem davraniglara yol acabilmektedir (Derman &
Basal, 2013).
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BOLUM 2

JUVENIL iDiYOPATIK ARTRIT VE AGIZ
SAGLIGI

1. Alper CAMGOZ!
Giris

Jiivenil idiyopatik artrit (JIA), 16 yasindan dnce baslayan, en az alt1
hafta siireyle devam eden ve altta yatan nedeni tam olarak
aciklanamayan kronik artrit tablolarin1 kapsayan heterojen bir
hastalik grubudur (Ravelli ve Martini, 2007). Uluslararasi
Romatoloji Dernekleri Birligi (ILAR) simiflamasina gore JIA;
oligoartikiiler, poliartikiiler (RF-pozitif ve RF-negatif), sistemik,
entezit iligkili artrit, psoriatik artrit ve siniflandirilamayan artrit alt
tiplerini icermektedir (Petty vd., 2004). Epidemiyolojik veriler,
JIA'nin  gocukluk cagmin en sik goriilen kronik romatolojik
hastaliklarindan biri oldugunu ve yaklasik her 1000 ¢ocuktan birini
etkileyebildigini gdstermektedir (Thierry vd., 2014).

JIA nim oral saglik iizerindeki etkileri cok boyutlu bir ¢ercevede ele
alinmaktadir. Walton ve arkadaslar1 (2000), JIA’I1 cocuklarda oral
sagligin; hastaligin inflamatuar 6zellikleri, kullanilan ilaglar ve
giinliik agiz bakiminin siirdiiriilmesinde yasanabilen giigliiklerden
etkilenebilecegini belirtmistir. Ozellikle iist ekstremite tutulumunun,

! Uzm. Dt., Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Pedodonti
Anabilim Dal1, Orcid: 0009-0003-3846-4468
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etkili dis firgalama ve agiz hijyeni uygulamalarini zorlastirabilecegi;
ayrica temporomandibular eklem (TME) tutulumunun da oral
fonksiyonlar {izerinde klinik agidan 6nemli sonuglar dogurabilecegi
bildirilmigtir (Walton vd., 2000).

Son yillarda yaymmlanan calismalar, JIA’li cocuklarda yalmzca
clirik ve periodontal durumun degil, aym1 zamanda tiikiiriik
ozellikleri, TME tutulumu, tedaviye bagl oral komplikasyonlar ve
oral saglikla iligskili yasam kalitesinin de degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Skeie vd., 2019; Gil vd., 2022;
Halbig vd., 2023). Bu béliimde, JIA’ll ¢ocuklarda dis ciiriigii,
periodontal durum, tlikiirik degisiklikleri, temporomandibular
eklem tutulumu, tedaviye bagli oral komplikasyonlar ve oral saglikla
iliskili yasam kalitesi giincel literatiir 15181nda ele alinacaktir.

2. Dis Ciiriigii ve Oral Hijyen

JIA’I1 ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ve oral hijyen durumunu inceleyen
caligmalar, bu bireylerin agiz saghgr acisindan ek riskler
tastyabilecegini disiindlirmektedir. Welbury ve arkadaslarinin
(2003) kesitsel calismasinda, JIA’I1 cocuklarda saglikli kontrollere
kiyasla daha yiiksek ciiriik deneyimi ve daha olumsuz oral hijyen
bulgulari bildirilmistir. Ayni ¢aligsmada, tedavi edilmemis ¢iirtiklerin
ve dis kaybmnin daha sik gdézlenmesi, bu hastalarda dental bakim
gereksiniminin artmis olabilecegine isaret etmektedir (Welbury vd.,
2003).

Bununla birlikte, JIA ile dis ¢iirigii arasindaki iliskinin tiim
caligmalarda ayn1 dogrultuda rapor edilmedigi goriilmektedir. Skeie
ve arkadaglarinin (2019) sistematik derleme ve meta-analizinde,
JIA’li gocuk ve ergenlerin dmft/DMFT indekslerinin saglikli
akranlariyla benzer oldugu bildirilmistir. Ancak ayni caligmada,
dental plak birikimi ve gingival inflamasyon gostergelerinin JIA
grubunda daha belirgin olabilecegi vurgulanmistir. Bu bulgular,
clirlik deneyimi ile oral hijyen gostergelerinin her zaman paralel
seyretmeyebilecegini diisiindiirmektedir (Skeie vd., 2019).
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Gil ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢ok diizeyli analizde ise,
JIA’l1 bireylerde ciiriik prevalansmin yalmzca klasik indekslerle
degerlendirilmesinin yeterli olmayabilecegi, erken donem mine
lezyonlarinin da dikkate alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada, ¢liriik varliginin hastaligin kendisinden ¢ok sosyo-
davranigsal etmenler, agiz hijyeni aliskanliklar1 ve agi1z i¢i ¢evresel
ozelliklerle iligkili olabilecegi ifade edilmistir (Gil vd., 2021).

Literatiirde konuya iligkin tam bir goriis birligi bulunmamakla
birlikte, JIA’l1 cocuklarda dis ciiriigii prevalansmna dair celiskili
bulgular rapor edilmektedir (Welbury vd., 2003; Skeie vd., 2019; Gil
vd., 2021). Bununla birlikte, oral hijyenin siklikla olumsuz
etkilendigi ve bu durumun uzun dénemde agiz sagligi sorunlarina
zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (Welbury vd., 2003; Skeie
vd., 2019).

3. Periodontal Durum ve Gingival inflamasyon

JIA’I1 cocuklarda periodontal durumun degerlendirilmesine yonelik
caligmalar, 6zellikle gingival inflamasyon bulgularinin daha belirgin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Grevich ve arkadaslarinin (2019)
kesitsel calismasinda, JIA’li hastalarda gingival inflamasyonun
karsilagtirma gruplarina gore daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Ayn
calismada, bu farkin yalnizca yetersiz oral hijyen ile
aciklanamayabilecegi, JiA’ya eslik eden sistemik inflamatuar
stirecin de periodontal dokular {izerinde etkili olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica supragingival plak mikrobiyota profilinde
saptanan farkliliklarin, JIA ile oral inflamasyon arasinda biyolojik
bir iligki olasiligini destekledigi ifade edilmistir (Grevich vd., 2019).

Skeie ve arkadaglarinin (2019) sistematik derleme ve meta-
analizinde, JIA’li ¢ocuk ve ergenlerde periodontal hastalik
gostergeleri ile gingival inflamasyon bulgularinin saglikli akranlara
kiyasla daha sik bildirildigi belirtilmistir. Bu bulgu, periodontal

--22--



sagligin JIA’l1 bireylerde daha yakindan izlenmesi gerektigini
diisiindiirmektedir (Skeie vd., 2019).

Synodinos ve Polyzois (2008) ise, JIA’li bireylerde goriilen
periodontal sorunlarin; agiz hijyeninin siirdiiriilmesinde yasanan
giicliikler, beslenme aligkanliklar1 ve uzun siireli ila¢ kullanimina
baglh etkiler gibi c¢ok faktdrlii nedenlerle iligkili olabilecegini
vurgulamistir. Bu degerlendirme, periodontal bulgularin yalnizca
lokal faktorlerle degil, hastaligin genel klinik baglami i¢inde ele
alinmasi gerektigini gostermektedir (Synodinos ve Polyzois, 2008).

Genel olarak degerlendirildiginde, JIA'I1 ¢ocuklarda periodontal
hastalik siddeti konusunda literatiirde tam bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte, gingival inflamasyonun daha sik
gozlenebildigi ve periodontal sagligin bu hasta grubunda dikkatle
izlenmesi gerektigi anlasilmaktadir (Grevich vd., 2019; Skeie vd.,
2019).

4. Tikiiriik Bezleri ve Tiikiirik Kompozisyonundaki
Degisiklikler

Tiikiiriik, agiz i¢i homeostazin siirdiiriilmesinde; tamponlama
kapasitesi, antimikrobiyal savunma, remineralizasyon ve mukozal
koruma gibi 6nemli islevler iistlenmektedir. Bu nedenle tiikiiriik
miktar1 ve bilesiminde meydana gelen degisiklikler, oral saglik
iizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir. JIA’Ii g¢ocuklarda
tiikiirtik bezlerinin yapisal ve fonksiyonel olarak etkilenebilecegi ve
bunun cesitli oral sonuglarla iligkili olabilecegi bildirilmektedir.

Kobus ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, JIA’l1 cocuklarda
uyartlmamus tiikiiriik akis hizinin saglikli kontrollere kiyasla daha
diisiikk oldugu gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada, tiikiirik pH min da
daha diigiik bulunmasi, oral ortamin asidik yonde degisebilecegini
diistindiirmektedir. Buna ek olarak, bazi antimikrobiyal proteinlerin
diizeylerinde degisiklikler saptanmis olup, bu durumun agiz ici
dengeyi korumaya yonelik kompanzatuar bir yanit olabilecegi ifade
edilmistir (Kobus vd., 2017).
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Feres de Melo ve arkadaslar1 (2014), JIA’I1 ¢ocuklarda tiikiiriik
tamponlama kapasitesi ve immiinolojik bilesenlerde degisiklikler
oldugunu bildirmistir. Ayni ¢aligmada, sekretuar immiinoglobulin A
(sIgA) diizeylerinde azalma ve total protein konsantrasyonunda artig
saptanmig; bu bulgularin oral savunma mekanizmalarinda
degisikliklere isaret edebilecegi belirtilmistir (Feres de Melo vd.,
2014).

Brik ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda ise, JIA’l1 hastalarda
tikiiriik akis hizi ve bazi biyokimyasal parametrelerde azalma
oldugu bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, antioksidan enzim
aktivitelerinde artis gézlenmis ve bunun artmis oksidatif strese karsi
geligen bir yanit olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Brik vd., 2006).

Santos ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan calismada, JIA'I1
cocuklarda tiikiiriikte bazi enzim aktiviteleri ve mineral iceriklerinde
azalma oldugu rapor edilmistir. Bu degisikliklerin, agiz i¢i ortamin
stabilitesini  etkileyebilecegi ve oral hastaliklara yatkinlk
olusturabilecegi ifade edilmistir (Santos vd., 2016).

Daha giincel bir ¢alismada Feuerherm ve arkadaslar1 (2024), JIA’l1
cocuklarda tiikiiriik ve serum biyobelirte¢ profillerinin farklilik
gosterdigini  bildirmistir. Arastirmacilar, tiikiirigliin ~ sistemik
inflamasyonu yansitma agisindan sinirli olabilecegini ancak lokal
oral inflamatuar siireglerin degerlendirilmesinde tamamlayici bir
biyolojik ornek olarak degerlendirilebilecegini  belirtmistir
(Feuerherm vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, JIA’l1 cocuklarda tiikiiriik akis
hiz1 ve bilesiminde degisiklikler bildirilmektedir. Bu degisikliklerin,
oral hijyen, ¢iiriikk gelisimi ve gingival inflamasyon ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmekte olup, tiikiiriik parametrelerinin bu hasta
grubunda klinik degerlendirmeye katki saglayabilecek bir unsur
oldugu kabul edilmektedir (Kobus vd., 2017; Feres de Melo vd.,
2014; Santos vd., 2016).
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5. Temporomandibular Eklem Tutulumu

Temporomandibular eklem (TME ) JiA’da siklikla etkilenebilen
ancak klinik olarak her zaman belirgin bulgular vermeyebilen
onemli bir anatomik bolgedir. Literatirde TME tutulum
prevalansinin genis bir aralikta bildirildigi ve bu durumun kullanilan

tan1 yontemleri ile degerlendirme kriterlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (Stoll vd., 2012).

Weiss ve arkadaslarmin (2008) manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanarak gerceklestirdigi calismada, yeni tan1 almig JIA
hastalarinin 6nemli bir kisminda TME artriti saptanmigtir. Ayni
caligmada, klinik muayene ve ultrasonografinin TME tutulumunu
saptamada smurlt  kalabildigi ve 0Ozellikle erken donem
inflamasyonun belirlenmesinde kontrastli MRG nin daha duyarli bir
yontem oldugu belirtilmistir (Weiss vd., 2008).

TME artritinin dnemli 6zelliklerinden biri, siklikla asemptomatik
seyredebilmesidir. Weiss ve arkadaslar1 (2008), goriintiileme ile
artrit saptanan hastalarin 6énemli bir boliimiinde klinik semptomlarin
bulunmadigin1 bildirmistir. Bu durum, yalnizca klinik bulgulara
dayali degerlendirmenin yetersiz kalabilecegini ve goriintiilleme
yontemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Weiss vd., 2008).

TME’nin mandibular biiylime ve gelisimde rol oynayan bir merkez
olmas1 nedeniyle, bu bolgede gelisen kronik inflamasyonun
kraniofasiyal gelisim iizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir.
Abramowicz ve arkadaslart (2019), TME tutulumunun mandibular
bliylime geriligi, yliz asimetrisi ve fonksiyonel bozukluklarla iligkili
olabilecegini ifade etmistir. Bu nedenle erken tan1 ve uygun izlem,
uzun donem komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan Onem
tasimaktadir (Abramowicz vd., 2019).

Stoustrup ve arkadaslarinin (2024) prospektif kohort ¢aligmasinda,

TME ile iliskili agr1 ve fonksiyonel kisitliliklarin, yapisal eklem
degisiklikleri ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Ayrica TME
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deformitelerinin, azalmis maksimum agiz acgikligi ile birlikte
goriilebilecegi bildirilmistir (Stoustrup vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, JIA I cocuklarda TME tutulumu
stk goriilmekle birlikte ¢ogu zaman klinik olarak belirgin
olmayabilir. Bu nedenle, 6zellikle riskli hastalarda goriintiilleme
yontemleri ile desteklenen diizenli degerlendirmelerin yapilmasi,
erken tam1 ve komplikasyonlarin Onlenmesi acisindan Onem
tasimaktadir (Weiss vd., 2008; Stoll vd., 2012).

6. ilaclara Bagh Oral Komplikasyonlar

JIA tedavisinde kullanilan ilaglar, hastalik kontroliinde &nemli rol
oynamakla birlikte, agiz i¢i dokular iizerinde gesitli yan etkilerle
iligkili olabilmektedir. Bu etkiler, kullanilan ilacin tiiriine, dozuna ve
tedavi siiresine bagli olarak degigkenlik gosterebilmektedir.

Metotreksat (MTX), JIA tedavisinde yaygin olarak kullanilan
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglardan biridir. Kalantzis
ve arkadaslar1 (2005), diisiik doz MTX kullaniminin oral mukozada
cesitli lezyonlarla iligkili olabilecegini bildirmistir. Bu lezyonlar
arasinda oral iilserasyonlar ve mukozal hassasiyet gibi bulgular yer
almakta olup, bu durumun folat metabolizmasi {lizerindeki etkilerle
baglantili olabilecegi One siiriilmektedir (Kalantzis vd., 2005).
Ayrica folik asit desteginin bu tiir oral bulgularin goriilme sikligin
azaltabilecegi ifade edilmektedir (Kalantzis vd., 2005).

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), JiA’da semptomatik
kontrol amaciyla sik kullanilan ajanlardir. Walton ve arkadaslari
(2000), ozellikle surup formunda kullanilan bazi NSAIl
preparatlarinin seker icerigi nedeniyle dis ¢iirigli riski ile iligkili
olabilecegini belirtmistir. Bu durum, uzun siireli kullanimda agiz
saghgr acisindan dikkate alinmasi gereken bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir (Walton vd., 2000).

Kortikosteroid tedavisi alan hastalarda ise immiin yanitin
baskilanmasina bagli olarak oral enfeksiyonlara yatkinlik
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artabilecegi  bildirilmektedir. Bu baglamda, 06zellikle oral
kandidiyazis gibi firsat¢1 enfeksiyonlarin daha sik gdzlenebilecegi
ifade edilmektedir (Walton vd., 2000).

Son yillarda, D vitamini diizeylerinin hem sistemik hastalik siireci
hem de oral saghk ile iligkisi de arastirilmaktadir. Gil ve
arkadaslarmin (2022) ¢ok merkezli ¢calismasinda, JIA’I1 ¢ocuklarda
D vitamini yetersizliginin dentin ¢iirtigii ve gingival kanama ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, ayni ¢alismada D
vitamini diizeyleri ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadig ifade edilmistir (Gil vd., 2022).

Genel olarak degerlendirildiginde, JIA tedavisinde kullanilan
ilaclarin agiz saghig iizerinde cesitli etkileri olabilecegi ve bu
etkilerin klinik olarak izlenmesinin énemli oldugu anlagilmaktadir.
Bu nedenle, JIA’l1 cocuklarin takibinde ilaglara bagl olasi oral
bulgularin erken donemde fark edilmesi ve gerekli Onleyici
yaklagimlarin uygulanmasi Onerilmektedir (Kalantzis vd., 2005;
Walton vd., 2000).

7. Oral Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi ve Sonuc

JIA’I1 ¢ocuklarda oral saglikla iliskili yasam kalitesi (OHRQoL), son
yillarda giderek daha fazla arastirma konusu haline gelmistir.
Mevcut ¢aligmalar, JIA’nin yalmzca fiziksel saglik iizerinde degil,
ayni zamanda bireylerin gilinlik yasam aktiviteleri, psikososyal
durumlar1 ve genel yasam kalitesi {izerinde de etkili olabilecegini
gostermektedir.

Gil ve arkadaslarmin (2022) gerceklestirdigi karsilastirmali
caligmada, JIA’l1 gocuk ve ergenlerin saglikli akranlarma kiyasla
daha diisiik oral saglikla iliskili yasam kalitesi bildirdigi ifade
edilmistir. Ayni calismada, ¢liriik, gingival kanama ve agiz igi
rahatsizliklarin  yasam  kalitesi  iizerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegi belirtilmistir (Gil vd., 2022).
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Halbig ve arkadaslarinin (2023) prospektif kohort ¢alismasinda ise,
orofasiyal agr1 ve fiziksel saglikta bozulma bildiren JIA’I1 bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde daha fazla etkilenme yasadigi
gosterilmistir. Aragtirmacilar, ozellikle TME tutulumu ve aktif
hastalik varligmin yasam kalitesi tiizerinde belirgin etkileri
olabilecegini vurgulamistir (Halbig vd., 2023).

Bu bulgular, JIA nin oral saglikla iliskili etkilerinin yalmzca klinik
bulgularla sinirli olmadigini, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini
cok boyutlu olarak etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Bu
nedenle, JIA’li cocuklarin degerlendirilmesinde yalmzca klinik
parametrelerin degil, hasta tarafindan bildirilen sonuclarin da
dikkate alinmas1 6nem tagimaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, JIA’Ii cocuklar dis giiriigi,
periodontal hastalik, tiikiirik degisiklikleri, temporomandibular
eklem tutulumu ve tedaviye bagli oral komplikasyonlar acisindan
risk altinda olabilmektedir (Skeie vd., 2019; Walton vd., 2000). Bu
durum, ag1z sagligmin JIA yonetiminde biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, pediatrik dis hekimlerinin JIA’Ii ¢ocuklarin
multidisipliner takibinde aktif rol almasi 6nemlidir. Erken donemden
itibaren koruyucu dis hekimligi uygulamalarimin planlanmasi, oral
hijyen egitiminin desteklenmesi ve diizenli dental kontrollerin
saglanmasi Onerilmektedir. Ayrica, ozellikle temporomandibular
eklem tutulumu acisindan riskli hastalarda uygun goriintiileme
yontemleri ile  degerlendirme  yapilmasi, uzun donem
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir (Weiss
vd., 2008; Stoll vd., 2012).

Sonug olarak, JIA’Ii ¢ocuklarda oral saglik, hastalim genel
yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmalidir. Klinik
bulgular, biyolojik degisiklikler ve yagam kalitesi lizerindeki etkiler
birlikte degerlendirildiginde, bu hasta grubunda erken tani, diizenli
takip ve multidisipliner yaklasimin 6nemi daha da belirgin hale
gelmektedir.
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BOLUM 3

EVALUATION OF FLUORIDE IN DENTISTRY

Zelal ALMAK!', Mehmet Sinan DOGAN?

INTRODUCTION

Fluorine (F) is a highly electronegative and reactive gas;
therefore, it is not found in nature in its pure form. Fluorine is
considered one of the trace elements required for human metabolism,
and its caries-preventive effect in children and adults has been
demonstrated (Tenuta & Cury, 2010). Currently, preventing and
managing caries lesions through preventive strategies rather than
surgical intervention is regarded as a more appropriate approach
within preventive dentistry. Fluoride is the most important agent
used in these preventive applications. Fluoride can be applied
“topically” or “systemically” (Clark & Slayton, 2014).

The pre-eruptive effects of fluoride on dental tissues occur
through systemic applications, whereas other effects arise through
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topical applications or the topical effects of systemic applications
(Tenuta & Cury, 2010). Some methods of fluoride delivery include
community water fluoridation for population-level impact and,
individually, mouthrinses, toothpastes, and professionally applied
fluoride-rich varnishes and gels (Brambilla, 2001). Whether fluoride
use has adverse effects on human health is still being investigated.
Topical fluorides such as gels and varnishes raise concerns,
particularly in young children whose ability to expectorate has not
yet developed (Ak et al, 2018). In areas where fluoride
concentration in natural drinking and spring waters is low (<0.5
ppm) and in countries where water fluoridation is not economically
feasible, fluoride use is implemented as a public health method to
protect teeth against caries (Kiigiikesmen & Sonmez, 2008). In many
Anglo-Saxon countries, drinking water is enriched with fluoride.
Therefore, in Switzerland, only table salt is fluoridated, and fluoride
is used mainly in oral hygiene products such as mouthrinses.
Fluorides are salts of hydrofluoric acid. Unlike fluorine gas, which
is highly toxic, fluoride salts are not considered dangerous
(Wegehaupt & Menghini, 2020). Dentists’ knowledge about the
toxic effects of fluoride on the human body and metabolism is
important in order to prevent undesirable effects in the short and
long term (Elbek & Sabah, 2000). Exceeding the optimal daily
fluoride requirement during fluoride use may lead to various
systemic effects depending on overdose. The prevalence of fluorosis
has been reported to be higher today than in the past. The increase
in dental fluorosis represents an aesthetic problem of growing
importance (Kiiciikesmen & Sonmez, 2008). Since the 1930s,
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fluoride-containing agents have been produced at higher
concentrations than those found in drinking water and at different
pH values. Many studies have demonstrated the efficacy of
professionally applied topical fluoride in caries prevention. Topical
fluoride applications are divided into two categories: professional
and individual. The fluoride concentration of professionally used
products ranges from 5,000 to 19,000 and contains 5—19 mg fluoride
per milliliter. Individually used fluoride products are those
recommended by the dentist and purchased by the individual. These
include fluoride mouthrinses and toothpastes containing 200—1,000
ppm fluoride and 0.2—1 mg fluoride per milliliter (Ercan et al., 2011).

The aim of this review is to evaluate the effects of fluoride
on the human body and teeth, given its increasing use and
importance in dentistry.

Properties of Fluorine and Its Occurrence in Nature

Fluoride (F) is a highly reactive element belonging to the
halogen group and is not found in nature in its free form. In the form
of fluoride ions, it occurs naturally in soil, water, air, and many food
sources (Kurtdede, 2017). Drinking water is the primary source of
fluoride for humans, while tea, seafood, and certain plant-based
foods are among other fluoride-rich sources (Avct et al., 2009).
Environmental fluoride exposure may increase not only due to
natural sources but also because of industrial activities, coal
combustion, and water fluoridation practices (Kurtdede, 2017,
Barbier et al., 2010). Therefore, fluoride bioavailability and
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exposure levels may vary depending on regional environmental
conditions and dietary habits.

Uses of Fluoride

Fluoride compounds are widely used in dentistry,
particularly within preventive applications. Fluoride is applied
systemically and topically to prevent dental caries, support enamel
remineralization, and increase the resistance of dental tissues to acid
attacks (Kiiciikesmen & Sonmez, 2008; Dolle et al., 2008). In
addition, fluoride plays an important role in clinical practice through
its presence in restorative materials, fluoride-releasing appliances,
and professional preventive agents (Ercan et al., 2011). Uses outside
dentistry are beyond the scope of this review.

Clinical Approach to Fluoride Use and the Risk—Benefit
Balance

The primary goal of fluoride applications is to prevent dental
caries while minimizing potential adverse effects. Therefore, age,
caries risk, existing fluoride exposure, and oral hygiene habits
should be considered together when deciding on fluoride use (Ergin
& Eden, 2017; Kiigiikesmen & Sonmez, 2008). During childhood,
when tooth development is not yet complete, appropriate dosing of
both systemic and topical fluoride forms is crucial. In areas where
drinking water fluoride content is sufficient, additional systemic
fluoride supplementation is not recommended; however, in
individuals at high caries risk, topical fluoride applications should
be prioritized (Avcr et al., 2009; Clark & Slayton, 2014). After
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approximately 16 years of age, systemic effects of fluoride are
limited, and preventive efficacy is achieved mainly through topical
applications. Thus, fluoride toothpastes, mouthrinses, and
professional fluoride applications are recommended for adolescents
and adults (Karabekiroglu & Unlii, 2017; Caglar & Cengiz, 1996).
Evidence-based clinical decisions based on individual risk
assessment are critical to enhance preventive efficacy and to prevent
undesirable effects such as dental fluorosis (Ergin & Eden, 2017;
Clark & Slayton, 2014).

Absorption, Distribution, and Excretion of Fluoride

Absorbed fluoride is distributed throughout the body via the
circulation and accumulates mainly in calcified tissues, particularly
bone and dental tissues (Kiicikesmen & Sonmez, 2008).
Approximately 80—90% of fluoride is reported to be absorbed from
the gastrointestinal tract by passive diffusion and stored by binding
to hydroxyapatite crystals in the form of fluorapatite (Kiigiikesmen
& Sonmez, 2008; Avcr et al., 2009). Experimental studies in animal
models have shown that fluoride is rapidly absorbed from the
gastrointestinal tract through passive diffusion (Nopakun et al.,
1989). While fluoride accumulated in bone may re-enter the
circulation over time, fluoride retained in dental tissues is considered
more permanent (Kiiciikesmen & Sonmez, 2008). The distribution
and retention of fluoride in calcified tissues have also been supported
by nuclear imaging studies, reporting a high affinity of fluorine-
containing isotopes for bone and dental tissues (Dolle et al., 2008).
Fluoride is excreted primarily through the kidneys, and small
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amounts are eliminated via feces and sweat (Kiigiikesmen &
Sonmez, 2008; Avci et al., 2009). Factors such as urinary pH, diet,
altitude, and physical activity may influence fluoride excretion
(Kiiciikesmen & Sonmez, 2008). These pharmacokinetic properties
are clinically important for evaluating toxicity risk, particularly in
young children who may swallow fluoride-containing products
(Ergin & Eden, 2017).

The Role of Fluoride in Oral Health

Oral fluoride use is recommended from the sixth month of
life or from the eruption of the first primary tooth until the initiation
of toothbrushing, or up to 16 years of age when permanent
calcification of teeth is completed. Oral fluoride application depends
on the fluoride content of drinking water and the child’s age. If
fluoride ion levels in water are above 0.7 ppm, fluoride should not
be used. If drinking water contains more than 0.3 mg/L fluoride,
fluoride should not be administered until the child reaches three
years of age. From the age of six, after children learn to rinse their
mouths, they may use mouthrinse or toothpaste instead of fluoride
medications (Avci et al., 2009). Fluoride intake in normal amounts
protects teeth against caries and accelerates the formation of stronger
bones (Varol & Varol, 2010).

Use of Fluoride in Caries Prevention

Systematic reviews indicate that fluoride-containing
preventive approaches are effective in reducing dental caries
incidence (Bader et al., 2001). As a result of chemical reactions
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between calcium (Ca) and fluorine (F), a very hard new mineral
forms, known as fluorapatite. This mineral accumulates in dental
enamel and enables the enamel to regain lost minerals. This process
is called remineralization (Bakir & Oztas, 2021). Fluoride prevents
caries by inhibiting demineralization and enhancing remineralization
through the formation of acid-resistant fluorapatite crystals (Rathee
& Sapra, 2019). Fluoride plays an important role in the prevention
and control of dental caries. However, this approach is not always
successful because many patients discontinue treatment before
completion, as they are required to change harmful habits (Giray et
al., 2018). In general, fluorides support tooth remineralization and
prevent caries. They are easily accessible and applicable. Fluoride
use at the initial stage constitutes the basis of preventive treatment
(Ulusoy, 2010).

Fluoride Solutions

Since the 1940s, the most common fluoride solution has been
2% NaF solution applied 3—4 minutes after oral prophylaxis
(Brambilla, 2001). It has been emphasized that the daily effect
obtained with 0.05% NaF solution is better than the weekly effect
obtained with 0.2% NaF solution (Avci et al.,, 2009). Various
compounds such as acidulated phosphate fluoride (APF), stannous
fluoride (SnF>), and amine fluoride have also been used over time
(Brambilla, 2001). Swallowing gels and oral solutions such as APF,
sodium fluoride (NaF;), stannous fluoride (SnF.), and amine
fluoride (approximately 1-35 mg) during use by children may pose
a risk for dental fluorosis. Therefore, careful isolation during use
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and avoiding swallowing can greatly reduce this risk (Kii¢iikesmen
& Sonmez, 2008). Stannous fluoride used at 8—10% concentrations
is preferred among topical fluorides in dentistry due to its superior
properties, and many studies have shown that it reduces the acid
solubility of enamel to a similar extent as NaF. However, due to
chemical instability, stannous fluoride solutions should be freshly
prepared; it has an unacceptable metallic taste and may cause brown
or black discoloration at restoration margins (Ercan et al., 2011).
Fluoride solution applications have largely been replaced by gel
techniques that can be applied to all teeth simultaneously using trays
(Brambilla, 2001).

Fluoride Gels

Fluoride gels are topical fluorides containing high amounts
of fluoride and are indicated for children at moderate to high caries
risk (Karabekiroglu & Unlii, 2017). The most frequently used agents
are 2% sodium fluoride, 1.23% acidulated phosphate fluoride, and
8-10% stannous fluoride (Ercan et al., 2011). The most common
applications are APF (acidulated phosphate fluoride) and neutral
NaF (sodium fluoride) gels (Karabekiroglu & Unlii, 2017). APF
formulations contain 1.23% fluoride ions (12,300 ppm) and have a
pH of 3—4. They are acidified based on the rationale that low pH
increases fluoride uptake into enamel. The recommended maximum
clinical dose per tray is 5 mL. APF preparations are recommended
to be applied within minutes; test data indicate that most fluoride is
absorbed in the first minute (Ercan et al., 2011). Most clinical gel
studies have reported protection rates ranging from 0% to 70%
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(Bader et al., 2001). The aim of fluoride gel application is to reduce
early caries risk in permanent teeth—particularly in children around
7-9 years of age—or to increase resistance and reduce early caries
probability in individuals at high caries risk. It has been reported
that applications repeated every 3—6 months provide significant
caries prevention in individuals at moderate to high caries risk.
Fluoride gels may be applied using a tray and toothbrush. Recently,
although no difference was reported in gel application methods, it
has been suggested that frequency should be 4—6 times per year and
efficacy increases with higher frequency (Karabekiroglu & Unlii,
2017; Bader et al., 2001).

Fluoride Varnishes

Fluoride varnish is a concentrated topical fluoride applied to
teeth with a small brush and set upon contact with saliva (Clark &
Slayton, 2014). If saliva is present, the patient should be advised to
close the mouth to set the varnish and to avoid rinsing or suctioning
immediately after application. For the next 2 hours, it is
recommended not to eat hard or sticky foods, not to drink hot
beverages, to consume soft foods, and not to brush or floss for the
remainder of the day (Giray et al., 2018). Recommendations for
children at high caries risk include applying fluoride varnish every
3—6 months (Skold-Larsson et al., 2000). The 2013 ADA guidelines
recommend that individuals with high caries risk receive fluoride
varnish application at least every 6 months on both primary and
permanent teeth (Clark & Slayton, 2014). Fluoride varnish may be
preferred in young children to reduce the risk of swallowing.
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Because application frequency may also pose a risk, extending the
dosing interval may be appropriate in young children (Ergin & Eden,
2017).

Intraoral Fluoride-Releasing Devices

It has been found that saliva fluoride concentrations are
higher in individuals with caries compared with those with severe
caries; therefore, various devices that slowly release fluoride into
the oral cavity have been developed to increase salivary fluoride
content. These include a copolymer membrane releasing fluoride for
up to 180 days and a glass device releasing fluoride for up to 1 year.
Although these products are not readily available on the market,
they may be beneficial for individuals at high caries risk or those
requiring physical assistance (Ercan et al., 2011).

Iontophoresis

lontophoresis is the introduction of charged ions into the
body using electric current. While one electrode is held in the
patient’s hand, the other is placed on the tooth surface and brought
into contact with NaF, enabling negatively charged ions to reach the
teeth. It is used to relieve dentin hypersensitivity and to deliver
fluoride into enamel (Ercan et al., 2011).

INDIVIDUAL TOPICAL FLUORIDE APPLICATIONS

Fluoride Toothpastes

In daily use, fluoride-containing mouthrinses and toothpastes
are the most commonly used topical agents. Both represent an easy-
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to-use, daily, short-duration repeated method and allow significant
demineralization reduction through maintaining enamel fluoride
levels (Ercan et al., 2011). The effectiveness of fluoride toothpaste
in preventing caries across all age groups has been demonstrated. In
the United States, over-the-counter toothpastes contain 1000—1100
ppm fluoride. A 1-inch (1 g) strip of toothpaste represents 1 or 1.5
mg fluoride, respectively. A pea-sized amount is about one-quarter
of'an inch. Therefore, a pea-sized amount of 1000/1100 ppm fluoride
toothpaste contains approximately 0.25 mg fluoride, and the same
amount of 1500 ppm fluoride toothpaste contains approximately
0.38 mg fluoride (Clark & Slayton, 2014; Wright et al., 2014).
Regular and controlled exposure to small amounts of fluoride in
toothpaste ensures the continuous presence of fluoride ions in
enamel, saliva, and dental plaque, providing a simple fluoride
defense mechanism that is more persistent than other fluoride
delivery methods. Patients are advised not to rinse after brushing so
that fluoride remains in contact with teeth for a longer time
(Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Fluoride Dental Floss

Dental floss use is recommended to reduce interproximal
caries commonly seen in children and adults. Dental floss saturated
with SnF,, NaF, and APF may prevent caries not only by adding
fluoride to enamel but also by reducing S. mutans colonization in
interproximal areas (Ercan et al., 2011).

Fluoride Mouthrinses
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Fluoride mouthrinses are among the most effective and safest
ways to prevent dental caries (Ercan et al., 2011). In many countries,
they are administered in schools under teacher supervision for
children older than 6 years. Clinical studies have shown that fluoride
mouthrinses used especially in children reduce dental caries by
approximately 5% (Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Combined Topical Fluoride Applications

Although brushing twice daily is believed to be sufficient to
provide the daily fluoride amount required for optimal salivary and
plaque levels, it has been reported that the fluoride content of
toothpastes may not provide full protection for everyone, and
evidence regarding the effectiveness of using other topical fluoride
products such as mouthrinses is limited (Ercan et al., 2011).
However, product effectiveness is not solely dependent on the
product itself. It has been found to depend on factors such as caries
risk, oral hygiene, and dental care programs; therefore, supplements
may be effective in one population but not in another (Zimmer,
2001).

Systemic Fluoride Applications

Fluoride is widely distributed in the body; however, it
accumulates more in hard tissues such as bone and teeth. Excretion
occurs primarily via the kidneys, with a small amount eliminated in
feces (Avci et al., 2009). Systemic fluoride sources include water,
salt, milk, fluoride tablets, drops, or lozenges, as well as fluoride in
foods (fish) and beverages (tea). Water fluoridation is the most
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effective and socially equitable way to achieve caries-preventive
benefits of fluoride across the community. The World Health
Organization (WHO) has accepted the optimal fluoride level in
water as 1 ppm (mg/L) (Ergin & Eden, 2017). When feeding an
infant with formula, parents should be advised to dilute formula with
deionized water (reverse osmosis, distilled water, or low-fluoride
bottled water) to reduce the amount of systemically absorbed
fluoride (Brothwell & Limeback, 2003). To address questions about
the safety of systemic fluoridation, it is necessary to investigate
fluoride metabolism, intake, distribution in tissues, excretion, and
mechanisms of deposition at levels that do not affect health (Elbek
& Sabah, 2000). Systemic fluoride applications used in dentistry can
be classified as fluoridated drinking water, fluoride drops, tablets
and lozenges, fluoridated table salt, fluoridated milk, and
multivitamin—fluoride combinations. Drinking water fluoridation, a
method of systemic fluoride intake, involves adding fluoride ions to
water at levels recommended for optimal oral health (1 ppm). The
water already contains fluoride ions, and the process adjusts the
fluoride ion content. It is one of the most effective and widely used
methods to protect teeth from caries. The amount of fluoride added
to drinking water should be adjusted based on fluoride levels in local
source and natural drinking waters, average daily water
consumption, and other applicable fluoride prevention programs in
the region (Karabekiroglu & Unlii, 2017). However, different
perspectives regarding the physiological effects and long-term
outcomes of water fluoridation have also been reported in the
literature, highlighting the importance of individual and
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environmental risk assessment in fluoride applications (Peckham &
Awofeso, 2014).

Local Fluoride Applications

Since tooth development is completed after the age of 16,
systemic intake of fluoride is no longer necessary after this age.
Thereafter, the local effects of fluoride become more prominent. A
local effect is needed from the moment of tooth eruption; however,
under the age of 16, systemic effects are more important because
local application is more difficult in fluoride support. In individuals
living in areas where water fluoride levels are optimal, local effects
are as important as systemic effects under 16 years of age (Caglar
& Cengiz, 1996).

Topical Fluoride Applications

Topical fluoride application methods can be summarized as
solutions, varnishes, gels, pastes, fluoride-releasing appliances,
restorative materials, as well as mouthrinses, fluoride toothpaste,
fluoridated water, dental floss, and fluoride gums for patient use
(Kiigiikesmen & Sonmez, 2008; Rathee & Sapra, 2019). Fluorides
prevent dental caries by inhibiting demineralization and enhancing
remineralization through the formation of acid-resistant fluorapatite
crystals (Rathee & Sapra, 2019). A study on the prevention of caries
in primary teeth demonstrated the efficacy of fluoride gels and
varnishes. No cleaning or prophylaxis is required before topical
fluoride applications (Ercan et al., 2011). One of the professional
topical forms of fluoride application is fluoride varnish. It is used to
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adhere well to tooth surfaces and to provide prolonged fluoride
delivery (Karabekiroglu & Unlii, 2017; Fure & Lingstrém, 2009).
Although it has been proven that the amount ingested after topical
fluoride is not dangerous—especially in young children who cannot
expectorate—the high concentration of topical fluoride agents,
compliance with instructions for use, preference for varnish, use of
suction to prevent swallowing, application frequency, and
appropriate evaluation of the child’s total daily fluoride exposure
are important (Ergin & Eden, 2017).

Dental Fluorosis

The most important adverse effect reported and scientifically
proven in relation to fluoride use is dental fluorosis. Dental fluorosis
is a structural defect resulting from impaired enamel mineralization
due to excessive fluoride intake during tooth development (Clark &
Slayton, 2014). Fluorosis 1is characterized by subsurface
hypomineralization and increased porosity between developing
enamel crystals (Kiiciikesmen & Sonmez, 2008). While drinking
water was previously the main fluoride source, today exposure to
multiple fluoride sources such as toothpastes, mouthrinses,
professional fluoride applications, and dietary fluoride has
contributed to an increase in dental fluorosis prevalence (Whelton et
al., 2019). Since enamel development of permanent teeth—except
third molars—is completed by approximately 8 years of age, the risk
of developing dental fluorosis does not exist after this age (Clark &
Slayton, 2014). Clinically, dental fluorosis ranges from mild opaque
white lines to severe cases presenting with surface porosity,
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discoloration, and enamel loss. Most cases are mild and cause
minimal aesthetic problems; however, moderate and severe forms
may require restorative or prosthetic treatment (Kiiciikesmen &
Sonmez, 2008). In addition to preventive strategies, minimally
invasive aesthetic treatment approaches such as resin infiltration
have been shown to be effective in the management of fluorosis-
related hypomineralized enamel defects, particularly in mild to
moderate cases, by masking opacity and improving enamel
appearance without additional tissue loss (Almak & Yavuz, 2024).
Dean’s Index, Thylstrup—Fejerskov Index (TFI), and similar indices
are used to assess dental fluorosis. Today, the Thylstrup—Fejerskov
Index is accepted as the classification system that best reflects the
relationship between histopathological changes and clinical findings
(Kiiciikesmen & Sonmez, 2008).

Classification of Dental Fluorosis

Various indices have been developed to classify dental
fluorosis, including Dean’s Index (DI), Modified Dean’s Index
(MDI), Dean’s Community Fluorosis Index (CFI), Tooth Surface
Index of Fluorosis (TSIF), and Thylstrup—Fejerskov Index (TFI).
The first clinical classification corresponding to histological changes
and clinical presentation, and the one widely used today, is the
Thylstrup—Fejerskov Index (TFI). For clinical diagnosis, plaque is
removed from tooth surfaces and the tooth surface is thoroughly
dried (Kiiciikesmen & Sonmez, 2008).

Fluorosis in Primary Teeth
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The prevalence of fluorosis in primary teeth is significantly
lower than in permanent teeth. The main reason is that mineralization
of primary incisors is largely completed prenatally, and fluoride
transfer is limited during this period (Kiigiikesmen & Sonmez,
2008). In contrast, mineralization of primary molars continues after
birth, making these teeth more susceptible to fluoride exposure.

Primary dental fluorosis is generally mild and difficult to
detect clinically. However, the presence of fluorosis in primary teeth
is considered an indicator of increased risk of fluorosis in permanent
teeth later (Kii¢ilkesmen & Sonmez, 2008). Evidence on fluoride
use during pregnancy is limited. Although studies have shown that
fluoride may cross the placenta, prenatal fluoride intake has not been
reported to provide a significant protective effect on caries incidence
in primary teeth (Akgiin et al.,, 2012; Caglar & Cengiz, 1996).
Therefore, fluoride supplementation is recommended to begin in the
postnatal period when mineralization of permanent teeth starts
(Akgiin et al., 2012). In addition, breastfeeding has been reported as
a protective factor against dental fluorosis in low-fluoride areas
(Brothwell & Limeback, 2003).

Endemic Fluorosis

Areas with high fluoride concentrations in natural drinking
and spring waters are referred to as endemic fluorosis regions.
Various investigations in the past and present have reported that
Isparta and its surroundings are endemic areas for fluorosis in
Tiirkiye. These areas include Samsun Havza and Vezirkoprii, Van,
Dogubayazit, Agrn, Eastern Anatolia—Tendiirek
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Mountains—Gokgekaynak water settlement area, Kirsehir—Comalak
Village, and to a very low extent Kirsehir and Gaziantep
(Kiigiikesmen & Sonmez, 2008).

Treatment of Fluorotic Teeth

In cases of dental fluorosis, treatment with bleaching agents
is possible. In addition, aesthetic appearance can be improved with
composite or porcelain laminate restorations. Moreover, in fluorotic
anterior and posterior teeth, when trauma, caries, enamel loss due to
severe fluorosis, and related loss of vertical dimension and chewing
difficulties occur, the necessary aesthetic and functional treatment
can be achieved with composite veneer resin applications or
acrylic/porcelain crown prostheses (Kiiclikesmen & Sonmez, 2008).
Recent clinical reports indicate that resin infiltration combined with
conservative restorative approaches provides satisfactory aesthetic
outcomes in fluorotic anterior teeth, offering an alternative to more
invasive restorative procedures (Almak & Yavuz, 2024).

Acute and Chronic Fluoride Toxicity

Although fluoride is an effective agent for preventing dental
caries when taken at appropriate doses, excessive intake may lead to
toxic effects. Acute fluoride toxicity generally occurs after ingestion
of a high dose of fluoride within a short time. A single intake of
approximately 5 mg/kg fluoride may cause acute poisoning (Ergin
& Eden, 2017). Clinical signs of acute fluoride poisoning include
nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhea, hypocalcemia,
hypersalivation, muscle spasms, and rarely loss of consciousness
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(Ergin & Eden, 2017; Avci et al., 2009). Fatal cases reported in
children are generally associated with doses of 16 mg/kg and above.
Treatment recommendations include administration of calcium salts
and gastric lavage; milk and calcium-containing preparations have
been reported to reduce toxicity by binding fluoride (Avci et al.,
2009). Chronic fluoride toxicity develops as a result of long-term
fluoride intake above the optimal dose. Since most ingested fluoride
is stored in bone tissue, the skeletal system is primarily affected in
chronic exposure. The risk of dental fluorosis is limited to the first
eight years of life; after this period, toxic effects of fluoride are more
related to bone tissue (Ergin & Eden, 2017). Although some studies
have reported an association between chronic exposure to high
fluoride concentrations and cognitive function in children in certain
regions, these findings should be interpreted together with
environmental and socioeconomic factors (Kundu et al., 2015).
Therefore, evaluation of an individual’s total daily fluoride exposure
from all sources is of great importance in fluoride use.

METHODS

This narrative review was prepared based on studies
published between 2000 and 2024. The literature search was
conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar
databases. The keywords “fluoride”, “dental caries”, “topical
fluoride”, “systemic fluoride”, “dental fluorosis”, and “caries
prevention” were used alone and in combinations. Original research
articles, systematic reviews, meta-analyses, clinical guidelines, and
authority reports addressing fluoride mechanisms of action, clinical
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applications, preventive approaches, and potential adverse effects
were included. Non-peer-reviewed publications, case reports with
limited clinical contribution, and studies with insufficient
methodological quality were excluded. The selected literature was
synthesized using a narrative review approach, considering the role
of fluoride in dentistry and the risk—benefit balance in clinical
applications.

CONCLUSION

Fluoride is an agent whose efficacy in preventing dental
caries has been demonstrated for many years and is recognized as a
core component of preventive dentistry. Nevertheless, the presence
of both beneficial and potentially harmful effects of fluoride makes
it necessary to consider the risk—benefit balance in its use. Current
literature supports that fluoride is safe and effective in preventing
dental caries when used at appropriate doses and with correct
indications. However, increased exposure to multiple fluoride
sources during childhood highlights the importance of individual
risk assessment in fluoride applications. Therefore, when deciding
on fluoride use, the individual’s age, caries risk, fluoride content of
drinking water, and other fluoride sources should be evaluated
together. From a clinical perspective, controlled and informed use
of topical fluoride forms increases caries-preventive efficacy while
being critical for preventing dental fluorosis and other potential
adverse effects. Although discussions regarding fluoride safety have
increased in recent years, the available scientific evidence supports
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that fluoride is a safe and effective preventive agent when used with
appropriate doses and indications.
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BOLUM 4

DUDAK DAMAK YARIKLARI

KUBRA NUR KARAASLAN!
IREM BAG BAYTAR?

Giris

Dudak damak yarig1 (DDY), yaklasik 1/700 global insidansa sahip, etiyolojisi genetik ve
cevresel faktorlerin karmasik etkilesimine dayanan multifaktoriyel bir konjenital anomalidir. DDY;
beslenme giicliikleri, velofarengeal yetmezlige bagli konusma bozukluklari, orta kulak patolojileri,
isitme sorunlari, dental anomaliler ve psikososyal adaptasyon zorluklari gibi hastalarin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen bir dizi komorbiditeye yol acar (Jugessur, A., Farlie, P. G. &
Kilpatrick, N. 2009). Bu nedenle DDY'nin tedavisi, hastanin estetik, fonksiyonel ve psikososyal
ithtiyaclarina biitiinciil bir yanit verebilmek amaciyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ortodonti,
maksillofasiyal cerrahi, pedodonti, kulak burun bogaz, pediatri, dil ve konusma terapisi, odyoloji,
protetik dis tedavisi ve psikoloji gibi bir¢cok anabilim dalinin koordineli ¢aligmasini gerektiren uzun
soluklu, multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilar (Schutte, B. C. & Murray, J. C. 1999; Preidl, R.,

Kesting, M. & Rau, A. 2020; Allori, A. C. & ark. 2017).

Dudak Damak Yariklarinin Epidemiyolojisi

Insanlarda bas ve yiiz bdlgesinin en yaygin konjenital anomalisi olan dudak damak yariklar,

tiim dogumsal anomalilerin yaklasik %]13"inii olusturmakta ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
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kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Global Strategies, 2004). Orofasiyal
yariklarin fenotipik dagilimi incelendiginde, en yliksek prevalansi %46 ile hem dudagi hem de
damagi igeren yariklarin gosterdigi goriilmektedir. Bu grubu, %33'liik bir oranla izole damak yarig1
ve %21'lik bir oranla izole dudak yarig1 takip etmektedir (Swanson, J. W. 2021). Dudak damak yarig1
insidansi, cografi ve etnik kokene gore onemli farkliliklar gostermektedir (Jugessur, A., Farlie, P. G.
& Kilpatrick, N. 2009; Swanson, J. W. 2021). Tiirkiye'ye 6zgii epidemiyolojik veriler ise her 1000
canli dogumda dudak damak yarig1 i¢in 0,95 izole damak yarig1 i¢in ise 0,77'lik bir insidans ortaya

koymaktadir (Alpagan Ozdemir, S. 2018).

Dudak yarig1 vakalarinin biiytik bir cogunlugu (%80-85) unilateraldir ve bu unilateral vakalar
icerisinde sol tarafin etkilenme orani sag tarafa gore daha yiiksektir. Dudag: igeren yariklar (izole
dudak veya dudak-damak yarigi) erkeklerde daha yiiksek bir insidansa sahipken, izole damak
yariklar1 kadinlarda daha sik goriilmektedir (Swanson, J. W. 2021; Mossey, P. A. & ark. 2009; Set6-
Salvia, N. & Stanier, P. 2014). Etiyolojik acidan, dudak damak yariklar1 sendromik ve nonsendromik
olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir. Vakalarm biiyiik bir kismini olusturan nonsendromik yariklar,
tanimlanmais bir genetik sendromun pargasi olmayan, izole malformasyonlardir ve genellikle genetik
yatkinlik ile ¢evresel etkenlerin etkilesimi sonucu ortaya cikarlar. Buna karsin sendromik yariklar,
siklikla kromozomal anomaliler veya tek gen mutasyonlarm bir sonucu olarak daha genis bir

semptom kompleksinin pargasi olarak gelisir (Brito, L. A. & ark. 2012).

Dudak Damak Yariklarinin Embriyolojisi

Dudak damak yariklarinin olusum mekanizmasini kavrayabilmek icin ¢enelerin embriyolojik
gelisim siireglerinin  bilinmesi gereklidir. Dogumda var olan bu deformitelerin embriyolojik
esaslarinin anlagilmasi, tedavi planim1 olumlu etkileyecektir. Arastirmalar, DDY ’nin intrauterin

donemin (IUD) ilk 8 haftas1 igerisinde olustugunu ortaya koymaktadir (Sadler, T. W. 2012).
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Insan yiiziiniin embriyolojik gelisimi 4. ile 12. gestasyonel haftalar arasinda devam eden
karmasik bir siirectir [swanson]. Bu siirecte primer damak (intermaksiller segment), 5. ve 6. haftalarda

medial nazal ¢ikintilarin orta hatta birlesmesiyle olusur (Swanson, J. W. 2021, Sadler, T. W. 2012).

Sekonder damak morfogenezi ise 7. haftada baslar; maksiller ¢ikintilardan koken alan palatal
cikintilar, baslangicta dil nedeniyle vertikal konumdayken, dilin asag1 yer degistirmesiyle horizontale
eleve olur ve 8. ile 12. haftalar arasinda orta hatta, nazal septumla ve anteriorda primer damakla
birlesir (Sadler, T. W. 2012; Som, P. M. & Naidich, T. P. 2014). Yarik olusumu, iki ¢ikintiya ait
ektodermlerin ortadan kalkarak mezodermlerinin devamlilik kazanmasi (mezodermizasyon) olarak
tanimlanan bu flizyon siireci tam olmadiginda veya hi¢ olmadiginda meydana gelmektedir (Ulgen,

M. 2006).

Dudak Damak Yariklarinin Siiflandirilmasi

Dudak damak yariklari, oldukc¢a genis bir morfolojik ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle,
tedavi protokollerini standardize etmek, multidisipliner ekip iiyeleri arasinda ortak bir terminoloji
olusturmak ve tedavi sonuclarini karsilagtirilabilir kilmak i¢in giivenilir bir siniflandirma sistemine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, bu anomalinin yaygimligina karsin, izerinde uluslararasi bir konsensiis
saglanmig evrensel bir siniflandirma sistemi halen mevcut degildir (Allori, A. C. & ark. 2017).
Tarihsel siiregte yariklarin morfolojik, etiyolojik veya anatomik temellere dayanan c¢ok sayida
simiflandirmast Onerilmis olsa da (Smarius, B. & ark. 2017), bu sistemlerin ¢ogu tiim yarik
varyasyonlarini ve alt tiplerini kapsamadaki yetersizlikleri nedeniyle yaygin kabul gérmemistir. Bu
durum, bir¢ok arastirmaciyr ve klinik merkezi kendi ihtiyaglarina yonelik 6zel smiflandirma
sistemleri gelistirmeye yoneltmistir. Bu smiflandirmalar arastirmacilar tarafindan anatomik,

morfolojik veya embriyolojik kdkenler esas alinarak yapilmistir (Kiigtikkaraca, E. 2018).

Anatomik ve Morfolojik Simiflandirmalar

Bu smiflamalar yarigin goériinen yapisini ve bolgesini temel alir:
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o Davis ve Ritchie Siniflamasi: Dudak damak yariklarina dair ilk siniflamadir. Alveol kreti esas
alinarak yapilan bu smiflandirma ii¢ ana gruptan olugmaktadir.

e Brophy Siniflamasi: Damak yariklari, dudak yarigimin eslik edip etmemesine gore 16 farkl
morfolojik kategoriye ayrilmistir.

e Veau Smiflamasi: Dudak damak yariklar1 basitlestirilmis dort morfolojik forma ayrilmistir,
izole dudak yariklar1 bu siniflandirmaya dahil edilmemistir (Allori, A. C. & ark. 2017).

o ACPA (LAHSHAL) Smiflamasi: Anatomik bolgeleri harflerle kodlayan sematik sistemdir.
Pratik ve detayli sistem olmasi nedeniyle, giiniimiizde Amerikan Yarik Damak ve
Kraniyofasiyal Dernegi (ACPA) tarafindan da yaygin olarak kullanilmaktadir (Tungbilek, E.,

Boduroglu, K. & Alikasifoglu, M. 1999).

Embriyolojik Simiflandirmalar

Bu smiflamalar yarigin olusum kodkenini ve zamanini (insiziv foramen referansli) temel alir:

o Fogh-Andersen Siniflamasi: Insiziv forameni referans alan ilk embriyolojik yaklasimdir
(Allori, A. C. & ark. 2017).

« Kernahan ve Stark Siniflamasi: Insiziv foramen referans alinarak yariklari primer ve
sekonder damak olarak iki ana gelisimsel gruba ayirir (Kernahan, D. A. & Stark, R. B.
1958).

o Striped-Y (Cizgili Y) Smiflamasi: Y kodlu siniflamada Y harfinin kollar1 dudak ve alveolii
(primer damak), govdesi ise damak arkasini (sekonder damak) temsil eder. Kesisim noktasi

tam olarak insiziv foramendir (Kernahan, D. A. 1971).

Dudak Damak Yariklarinin Etyolojisi

Dudak damak yariklarinin etiyolojisi, kesin mekanizmalari tam olarak aydinlatilamamais olsa
da, genetik yatkinlik ile ¢cevresel faktorlerin karmasik etkilesimine dayanan multifaktoriyel bir temele

sahip oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Schutte, B. C. & Murray, J. C. 1999; Jugessur, A. &
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Murray, J. C. 2005). Bu kompleks etiyoloji, anomalinin Onlenmesi ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesinde 6nemli bir zorluk teskil etmektedir.

Orofasiyal vyariklar, sendromik ve nonsendromik olmak Ttzere iki ana Kkategoriye
ayrilmaktadir. Sendromik formlar, tek gen hastaliklari, kromozomal anomaliler veya spesifik
teratojenlere maruziyet gibi tanimlanmis nedenlerle daha genis bir malformasyon paterninin pargasi
olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, vakalarin ¢cogunlugunu olusturan nonsendromik yariklarin ise

gen-cevre etkilesiminin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Schutte, B. C. & Murray, J. C. 1999).

Gebelikte, 6zellikle de organogenezin kritik bir periyodu olan ilk trimesterde maruz kalinan
cesitli gevresel faktorlerin orofasiyal yarik riskini artirabildigi bildirilmektedir. Bu faktorler arasinda
maternal yasam tarzi aligkanliklar1 (sigara ve alkol tiiketimi), beslenme ile iligkili durumlar (folik asit
eksikligi, A vitamininin dengesiz alimi, obezite), maternal saglik durumu (ileri anne yasi, gebelikte
gecirilen enfeksiyonlar ve atesli hastaliklar), ilag ve kimyasal maruziyeti (antiepileptikler,
benzodiazepinler, kortikosteroidler) ve diger dis etkenler (radyasyon, teratojenik ajanlar)
bulunmaktadir. Bu faktorlere maruziyetin dozu, siiresi ve hamilelik zamanlamasinin, ortaya ¢ikan
yarigin siddeti iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Jugessur, A. & Murray, J. C. 2005; Stevenson,

R. E. 2015; Candan, M. & Unal, M. 2020).

Maternal sigara kullaniminin, gebelik sonuglari lizerinde ¢ok sayida olumsuz etkiye sahip
oldugu kanitlanmistir. Sigara tliketimi, konjenital anomali riskini artirmanin yani sira, diisiik dogum
agirligi ve fetal mortalite gibi gebelik sonuglariyla da giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir (Raghavan,
U. & ark. 2018). Epidemiyolojik ¢aligmalar ve meta-analizler, 6zellikle gebeligin ilk trimesterindeki
maternal sigara kullanimi ile orofasiyal yariklar arasinda istatistiksel olarak kii¢lik ama anlamli bir
risk artis1 oldugunu ortaya koymustur (Candan, M. & Unal, M. 2020; Martelli, D. R. & ark. 2015).
Rapor edilen oranlara gore, annenin sigara kullanmas1 dudak damak yar181 riskini yaklasik %30, izole

damak yar1g1 riskini ise yaklasik %20 artirmaktadir (Stevenson, R. E. 2015).
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Gebelikte diyet ve beslenme durumu da orofasiyal yariklarin etiyolojisinde onemli bir
cevresel faktor olarak kabul edilmektedir. Ozellikle B grubu vitaminlerinin yetersiz aliminim yarik
riskini artirdig: bildirilmektedir. Benzer sekilde, A vitamininin hem yetersiz hem de asir1 aliminin

teratojenik etki gostererek yarik riskini artirdig1 gosterilmistir (Jugessur, A. & Murray, J. C. 2005)

Kraniyofasiyal konjenital anomalilerin etiyolojisinde, 6zellikle folik asit eksikligi dnemli bir
risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Bilimsel ¢alismalar, folik asitin palatal ¢ikintilarin fiizyonu da
dahil olmak {izere normal kraniyofasiyal gelisim siire¢lerinde kritik bir rol oynadigini gostermektedir
(Herndndez-Diaz, S. & ark. 2000). Perikonsepsiyonel donemde anne tarafindan yeterli folik asit
takviyesi alinmasinin, bu konjenital anomalilerin insidansini azaltmada 6nemli bir koruyucu rol
iistlendigi kanitlanmistir (Candan, M. & Unal, M. 2020; Herndndez-Diaz, S. & ark. 2000).
Gilinlimiizde folik asidin etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de, DDY ve noral tlip defektlerini
onlemek amaciyla gebelik diisiinen kadinlara, gebelik 6ncesinden gebeligin 12. haftasina kadar

giinliik 0.4 mg folik asit almalar1 tavsiye edilmektedir (Candan, M. & Unal, M. 2020)

Yapilan ¢caligmalara gore, saglikli ebeveynlerin, bu anomaliye sahip bir ¢ocuklart oldugunda,
bir sonraki ¢ocuklari i¢in risk yaklasik %5'tir. Benzer sekilde, ebeveynlerden birinde dudak damak
yar1g1 olmas1 durumunda, cocugunda anomali goriilme riski de yaklasik %35 olarak bildirilmistir. Tkiz
caligmalari ise genetik faktorlerin roliinii daha belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir: Tek yumurta
ikizlerinde bir cocukta yarik varsa digerinde goriilme olasiligt %36 iken, bu oran cift yumurta
ikizlerinde %4,7'dir (Candan, M. & Unal, M. 2020; Tuncbilek, E., Boduroglu, K. & Alikasifoglu, M.

1999).

Nonsendromik dudak damak yariklari, etiyolojisi multifaktoriyel bir temele dayanan ve
genetik yatkinlik ile ¢cevresel tetikleyicilerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan formdur (Halatli, E. 2010,
Dixon, M. J. & ark. 2011). Patogenezde, kraniyofasiyal gelisimde kritik roller {istlenen; biiylime
faktorlerini (6rn. TGFa, TGFp), transkripsiyon faktorlerini (6rn. MSX1, TBX22), besin/ilag
metabolizma enzimlerini (6rn. MTHFR) ve immiin yanit proteinlerini (6rn. PVRLI1, IRF6) kodlayan

cok sayida aday genin rol oynadig1 gosterilmistir (Tuncbilek, E., Boduroglu, K. & Alikasifoglu, M.
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1999; Nargozian, C. 2004). Bu anahtar genlerin tespit edilmesi, anomalinin kompleks dogasi
nedeniyle teknik olarak zorludur ve bu temelleri aydinlatmak amaciyla ikiz ¢alismalari, baglanti
(linkage) ve iliskilendirme (association) analizleri ile hayvan modelleri gibi cesitli genetik

epidemiyoloji yontemleri kullanilmaktadir (Candan, M. & Unal, M. 2020)

Bir dudak damak yariginin “sendromik”™ olarak simniflandirilmasi, anomaliye eslik eden ek
fiziksel veya bilissel bozukluklarin varligina dayanmaktadir. Literatiirde, orofasiyal yarigin birincil
bulgularindan biri oldugu 275'ten fazla sendrom tanimlanmistir. Bu sendromlarin etiyolojisi; tek gen
mutasyonlar, kromozomal anomaliler veya spesifik teratojenlere maruziyet gibi farkli genetik ve
cevresel nedenlere dayanmaktadir. Orofasiyal yarikla iligkili bu sendromlarin biiyiik bir kismi,
bireysel olarak olduk¢a nadir goriilmektedir ve prevalanslar1 genellikle birkag yiiz binde bir olarak
rapor edilmektedir (Koruyucu, M. 2012). Sendromik dudak ve/veya damak yariginin en sik eslik

ettigi sendromlar arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Van der Woude Sendromu (VWS)

e Pierre Robin Sendromu (PRS)

e Stickler Sendromu

e Velokardiyofasiyal Sendrom (VKFS)

e Treacher Collins Sendromu (Mandibulofasiyal Dizostozis) (TCS)
e Fetal Alkol Sendromu (FAS)

e Crouzon Sendromu

e Apert Sendromu

Dudak Damak Yariklarinda Karsilasilan Problemler

Dudak damak yariklarinda karsilagilan problemler arasinda bozulmus emme fonksiyonu ve
bunun sonucunda goézlenen biliyiime-gelisme geriligi, konusma problemleri, isitme kaybi,
malokliizyon, belirgin yiiz deformitesi ve ciddi psikolojik problemleri bulunmaktadir. Dudak ve/veya
damak yariklarmin, orofasiyal bdlge gibi stratejik bir lokasyonda ve prenatal gibi kritik bir gelisim
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doneminde ortaya c¢ikmasi, bu durumu kompleks bir konjenital anomali haline getirmektedir
(Jugessur, A., Farlie, P. G. & Kilpatrick, N. 2009).

Dudak damak yarikli bireylerde karsilagilan en temel ve acil sorunlar, beslenme ve solunum
fonksiyonlarindaki giicliiklerdir. Bu problemlerin altinda yatan ana neden, dudak ve damak
yapilarindaki anatomik biitiinliiglin saglanamamasi sonucu oral ve nazal kaviteler arasinda anormal
bir gecisin bulunmasidir. Ozellikle yenidogan ve bebeklik déneminde belirgin olan beslenme
yetersizligi, hastanin genel biiylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyerek ciddi bir risk
olusturmaktadir. Bebegin dogumundan itibaren ilk karsilasilan problem besinlerin buruna kacarak
burundan gelmesi (nazal regiirjitasyon), kaslarin zayif olmasina bagl olarak zayif emme, zayif yutma
refleksidir.

Dudak damak yarikli bireylerde dental anomalilerin prevalansinin genel popiilasyona goére
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durumun altinda yatan temel nedenler,
dislerin, dudaklarin ve damagin embriyolojik gelisim zamanlarinin 6rtlismesi ve bu siirecleri yoneten
ortak genetik yolaklarin varligidir. Nitekim MSX1, PAX9 ve IRF6 gibi genlerin hem kraniyofasiyal
flizyonda hem de odontogenezde rol oynadig1 bilinmektedir (Jugessur, A., Farlie, P. G. & Kilpatrick,

N. 2009); J Goudy, S., Ingraham, C. & Canady, J. 2012).

Dudak damak yarikli bireylerde, maksillanin sagital yondeki yetersiz biiylimesi sik¢a goriilen
bir durumdur ve bu durum, klinik olarak anterior ¢apraz kapanis ve Angle Smif III malokliizyona yol
acmaktadir. Bu hastalarin lateral sefalometrik radyografileri incelendiginde, karakteristik bir
kraniyofasiyal morfoloji ortaya koymaktadir: Bu morfoloji; vertikal yonde biiylime egilimi, daha
kiigiik ve superior konumlu bir maksilla, kisa ramus yiiksekligi ve artmis gonial ag1 ile
tanimlanmaktadir. Bu iskeletsel patern, profil konveksitesinde ve iist yliz yliksekliginde azalma, alt
ylz yiiksekliginde ise bir artis olarak yumusak doku profiline yansimaktadir (Tungbilek, E.,

Boduroglu, K. & Alikasifoglu, M. 1999).

Dudak damak yariklari, velofarengeal yetmezligin en sik rastlanan etiyolojik faktorlerinden

biridir. Velofarenks, yumusak damak ile lateral ve posterior faringeal duvarlardan olusmakta olup, bu
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kompleksin fonksiyonu, konusma ve yutkunma sirasinda kasilarak oral ve nazal kaviteleri birbirinden
tamamen ayirmasidir (Nerse, F. 2019). Velofarengeal yetmezlikte ise bu kapanma mekanizmasi
yetersiz kalir; bunun sonucunda oral ve nazal kaviteler arasinda tam bir ayrim saglanamaz ve yeterli
agiz i¢i basing olusturulamaz. Bu basing eksikligi, konusma anlasilirhigini ciddi sekilde etkiler,
rezonans bozukluklar1 ve hipernazalite ile sonuglanir; ayrica hava akiminin oral kaviteden nazal
kaviteye istenmeyen bir sekilde kagmasi, ozellikle f,s,t.k,p gibi yiiksek agiz i¢i basing gerektiren
tinsiizlerin dogru fonasyonunu imkansiz hale getirir (Flynn, T. & ark. 2009).

Isitme kayb1, dudak damak yarikli bireylerde en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir
ve temelinde yatan neden genellikle orta kulak patolojileridir (Flynn, T. & ark. 2009). Bu durumun
birincil nedeni, 6zellikle yagamin ilk 6 ayinda yiiksek prevalans gosteren efiizyonlu otitis mediadir
(EOM). EOM, orta kulak boslugunda, akut enfeksiyon bulgular1 olmaksizin, kronik olarak sivi
birikmesi durumudur ve bu da ¢ogunlukla kulak zarinin hasarina neden olmaktadir (Koya, S. & ark.

2016; Grayson, B. H. & Maull, D. 2004).

Dudak damak yarikli bireylerde; oral kavitedeki yapisal anomaliler, velofarengeal yetmezlik
ve buna bagl gelisen isitme kayiplari, bir araya gelerek dil ve konusma gelisiminde ciddi giigliiklere
zemin hazirlamaktadir. Konusma ve dil gelisimindeki bu sorunlar, 6grenme giicliikleri ve isitme
problemleri ile birlestiginde, bireylerin akademik performansini ve sosyal entegrasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica, hem fiziksel goriiniimdeki farkliliklar hem de konusma bozukluklari
nedeniyle sosyal ¢evreden gelen olumsuz tepkiler, bireyde psikolojik strese yol agabilmektedir. Bu
durum, zamanla 6zgiliven sorunlarina neden olarak bireyin duygusal ve psikososyal gelisimini negatif

yonde etkilemektedir (Flynn, T. & ark. 2009).

Dudak Damak Yariklarinda Tedavi

Cerrahi Oncesi prosediir, yasamin ilk birka¢ haftasi ila ay1 icinde (yenidogan
adaptasyonundaki olas1 problemler nedeniyle miimkiin oldugunca hizli bir sekilde) bir ortodontistin
yardimiyla beslenme plagi veya nazoalveolar sekillendirmeyi iceren nazoalveolar molding apareyi

(NAM) yapimini icermektedir. Bu aparey, alveolar segmentlerin yeniden konumlandirilmasina, alar
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tabanin medializasyonuna ve kolumellarin uzamasina izin verir ve bu da yarik dudak ve burun yarigi
deformitesinin daha kolay cerrahi onarimina izin vermektedir (Walker, N. J., Anand, S. & Podda, S.
2024). Her iki aparey tipinin kullanim1 da genellikle bebegin ilk cerrahi operasyonu olan dudak

ameliyati ile birlikte sona ermektedir (Grayson, B. H. & Maull, D. 2004; Raghavan, U. & ark. 2018).

[lk cerrahi operasyon olan dudak yarig1 onarmu igin cerrahi miidahale genellikle 3-5 aylikken
yapilmaktadir. Primer dudak yarigi onariminin hangi yasta yapilmasimin giivenli olduguna karar
vermek i¢in uygulanan temel kural “10'lar Kurali”dir. Eger bebek 10 haftalik, 10 kilo ve hemoglobin
diizeyi 10g/dL'ye ulagmigsa, baska bir komorbidite yoksa cerrahi onarimin giivenli oldugu
diisiiniilmektedir. Cerrahi onarim yonteminin se¢imi cerrahin deneyimine ve yarigin tipine baglidir.
Tek tarafli (Millard onarimi rotasyon ilerletme, Fisher onarimi ve Mohler onarimi) ve cift tarafli
(Mulliken onarimi) yarik dudaklarin primer onarimi i¢in kabul edilmis bir¢ok cerrahi teknik vardir.
Bununla birlikte, tiim onarimlarda ortak hedef, yetkin bir orbicularis oris kasinin yeniden
olusturulmasi, filtrum ve dudagin uzatilmasi ve goriiniir yara izinin en aza indirilmesidir. Dudak
damak yarikli cocuklarin ¢ogunda ayni zamanda otitis media da bulundugundan, tedavi siirecine bir
KBB uzmaninin dahil olmas1 énemlidir (Peng, L., Tang, S. & Li, Q. 2018).

Eslik eden damak yarig1 onarimi ideal olarak 9-12 ay arasinda gergeklestirilmekte ve ardindan
yutma ya da konusma ile ilgili eslik eden sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in 2-3 yaslarinda yakin
konusma degerlendirmesi ve takibi yapilmaktadir. Eslik eden bir damak yarig1, yumusak damagin
arka farengeal duvara kars1 yilikselememesi ve nazofarenksi orofarenksten ayiramamasi
(velofarengeal yetmezlik) nedeniyle ortaya cikan anatomik anormalliklerin bir sonucu olarak

konusma ve yutma problemlerine neden olabilmektedir.

Alveolar boslugu kapatmak ic¢in genellikle iliac krestten siingerimsi kemik kullanilarak
yapilan alveolar kemik grefti, ortodontistin kararma gore daimi maksiller kanin dislerin kok
gelisiminin 2/3’{iniin gelisimi ile birlikte yapilmaktadir. Bunun ardindan, hastanin ihtiyaclarina bagl
olarak farkli yaslarda burun yarik deformitesinin diizeltilmesi, skar revizyonlari ve ortodontik

tedaviler icin kulak, burun ve bogaz uzmani veya plastik cerrah tarafindan ameliyatlar
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gerceklestirilmektedir. Iskelet olgunluguna ulasilan donemde, genellikle 16-18 yas arasinda yapilan
son degerlendirmede, yarik dudak deformitesiyle iliskili cesitli iskelet anormalliklerini diizeltmek
amaciyla mandibula veya orta yiiz/maksillada farkli osteotomileri olusturmak i¢in ortognatik cerrahi

ihtiyac1 degerlendirilmelidir (Menezes, C. & ark. 2018).

Dudak Damak Yarikh Hastalarin Tedavisinde Dis Hekiminin Rolii

Dudak damak yarikli bireylerde dis problemleri; dis sayisindaki degisiklikler (Vyas, T. & ark.
2020), sekil bozukluklari, ektopik siirme ve siirme zamanindaki gecikmeler gibi ¢esitli durumlari
icermektedir; ayrica gecikmis dis slirmesi ve mine hipoplazisi de siklikla goriilmektedir (Luzzi, V. &
ark. 2021; Park, H. M., Han, D. H. & Baek, S. H. 2014; Celikoglu, M. & ark. 2015; Shen, C. A., Guo,
R. & Li, W. 2019). Bu bireylerde agiz hijyeninin yetersiz olmasi1 (Park, H. M., Han, D. H. & Baek,
S. H. 2014) ve yaygin opasite ile mine hipoplazisi (Lewis, C. W. & ark. 2017), dis ciiriiklerine
yatkinlig1 arttirmakta ve bu ¢ocuklar erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri agisindan daha yiiksek risk altinda
bulunmaktadir (Askar, H. & ark. 2021). Bu nedenle, rekonstriiktif ameliyat 6ncesinde beslenme ve
ag1z hijyeni i¢in pedodontistle goriisiilmesi, cerrahi sonrasinda ise yilda en az iki kez topikal floriir
(Askar, H. & ark. 2021). ve fissiir ortiicii uygulamasi (Park, H. M., Han, D. H. & Baek, S. H. 2014).
gibi ¢iiriik Onleyici Onlemlerin alinmasi, gerektiginde ise restoratif ve endodontik tedavilerin
uygulanmasi sarttir (Park, H. M., Han, D. H. & Baek, S. H. 2014; Reisberg, D. J. 2000). Ozetle,
pedodontist 6nleyici tedavileri uygularken, ortodontist hastanin kraniyofasiyal gelisimi ve prognoz
analizini yapar ve her vaka i¢in izlenecek tedavi planmi belirler. Pedodontist, 6zellikle sabit
ortodontik tedavi (Askar, H. & ark. 2021). siirecinde ve multidisipliner ekibin tiim {iyeleri arasinda
bir koprii gorevi gorerek tedavi planlamasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir (Park, H. M., Han, D.

H. & Baek, S. H. 2014).

Protez uzmani, dudak damak yariklarinda tedavi ekibinin bir parcasi olmalidir. Protez
uzmaninin temel gorevi, hasar gérmiis ve sekil bozuklugu olan dislerin goriiniimiinii iyilestirmektir

(Aksu, M. t.y.).
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Dudak Damak Yarikh Hastalarda Agiz Bakim

Dis bakimi ve ortodontik bakim, dudak ve/veya damak yarig1 olan cocuklar i¢in 6zellikle
onemlidir ¢linkii agi1z sagligi, yarikla ilgili tedavi sonuglarinda biiyiik bir rol oynar. Dudak damak
yarig1 olan ¢ocuklar, tipik ¢iiriik risk faktorlerine duyarli olmanin yani sira, yarigin durumuna ve

tedavilerine 6zgii ek risk faktorleriyle de kars1 karsiya kalmaktadir.

Pediatristler, ongoriicii rehberlik saglama, dis hekimine yonlendirme ve floriir vernigi
uygulama yoluyla agiz sagliginin tesvik edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), dudak damak yarikli olup olmadigina bakilmaksizin, tim ¢ocuklarm 1 yasina

kadar bir dis hekimine gitmesini dnermektedir.

Buna ek olarak, AAPD, ¢ocuklarin ilk disleri siirdiigiinde giinde iki kez, piring tanesi
blyiikliiginde floriirlii dis macunu ile dislerini fir¢alamaya baslamasini 6nermektedir. 3 yasina
gelindiginde, floriirlii dis macunu miktar1 bezelye biiytlikliigline ¢ikarilmalidir. Floriirlii dis macunu
kullanmanin yani sira, ¢ocuklar, miimkiinse optimum diizeyde floriir igeren su i¢gmeli ve ilk dis
stirmesiyle birlikte yilda en az iki kez floriir vernigi uygulamasi almalidir. Dig bakimina erken
baslanmasi, O6zellikle dudak damak yarikli ¢ocuklar i¢in ¢ok Onemlidir ¢iinkii agiz saghgi,

kraniyofasiyal tedavi siirecini ve sonug¢larin1 dogrudan etkilemektedir (Askar, H. & ark. 2021).

DDY‘li bebek ve c¢ocuklarda ise disler, bebeklikten itibaren parmak dis fir¢as1 ile
firgalanmalidir. Cocuk biiyiidiik¢e 2-3 yasindan itibaren, yumusak kill1, cocuklar i¢in tasarlanmis dis
firgasin1 kullanilmalidir, bu yastaki cocuktan bilingli dis firgalamas1 beklenemez ancak bu bir oyun
niteligi tasimaktadir. Cocugun dis fircalama oyunu bitince asil fircalama ebeveyn tarafindan
yapilmalidir. 6 ayda bir dis firgasin1 yenilenmelidir. Pedodontistin 6nerdigi dis koruyucu islemler
yaptirilmahidir. DDY’li cocuklarda dis ¢liriigii bulunmamalidir, bu durum, hem olacagi ameliyatlarin
1yi iyilesmesi i¢in ¢ok onemlidir, hem de ilerde ortaya cikacak dis ¢ene bozukluklarinin daha hafif
olmasini saglayacaktir. En 6nemli gorev, bu slirecte ¢ocuga dis firgalama aliskanligini kazandirmak

ve beslenmede sekerden, tatli gidadan uzak tutmaktir (Aksu, M. t.y.).

—-69--



KAYNAKCA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jugessur, A., Farlie, P. G. & Kilpatrick, N. (2009). The genetics of isolated orofacial clefts:
from genotypes to subphenotypes. Oral diseases, 15 (7), 437-453. Doi: 10.1111/5.1601-
0825.2009.01577.x

Schutte, B. C. & Murray, J. C. (1999). The many faces and factors of orofacial clefts.
Human molecular genetics, 8 (10), 1853—1859. Doi: 10.1093/hmg/8.10.1853

Preidl, R., Kesting, M. & Rau, A. (2020). Perioperative Management in Patients With Cleft
Lip and Palate. The Journal of craniofacial surgery, 31 (1), 95-101.

Allori, A. C. & ark. (2017). Classification of Cleft Lip/Palate: Then and Now. The Cleft
palate-craniofacial journal, 54 (2), 175-188. Doi: 10.1597/14-080

Swanson, J. W. (2021). Global Cleft Care in Low-Resource Settings. (1. Baski).
Switzerland: Springer.

Global Strategies (2004). Global strategies to reduce the health care burden of craniofacial
anomalies.

Alpagan Ozdemir, S. (2018). Dudak damak yarikl bireylerde yumusak doku dzelliklerinin 3
boyutlu yiiz fotograflama yontemi ile incelenmesi. (Doktora Tezi). Antalya: Akdeniz
Universitesi.

Mossey, P. A. & ark. (2009). Cleft lip and palate. Lancet, 374 (9703), 1773-1785. Doi:
10.1016/S0140-6736(09)60695-4

Set6-Salvia, N. & Stanier, P. (2014). Genetics of cleft lip and/or cleft palate: association
with other common anomalies. European journal of medical genetics, 57 (8), 381-393. Doi:
10.1016/j.jmg.2014.04.003

Brito, L. A. & ark. (2012). Genetics and management of the patient with orofacial cleft.
Plastic surgery international, 2012 (1), 782821. Doi: 10.1155/2012/782821

Sadler, T. W. (2012). Langman's Medical Embryology. (12. Bask1). USA: Wolters Kluwer
Health.

Som, P. M. & Naidich, T. P. (2014). Illustrated review of the embryology and development
of the facial region, part 2. AJNR. American journal of neuroradiology, 35 (1), 10—18. Doi:
10.3174/ajnr.A3414

Ulgen, M. (2006). Ortodonti: Anamoliler, sefalometri, etiyoloji, bityiime ve gelisim, tani.
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.)

Smarius, B. & ark. (2017). Accurate diagnosis of prenatal cleft lip/palate by understanding
the embryology. World journal of methodology, 7 (3), 93—100. Doi: 10.5662/wjm.v7.13.93
Kiiciikkaraca, E. (2018). Dudak damak yariklar1 ve multidisipliner tedavileri. Saglik
bilimlerinde gilincel akademik ¢alismalar, 1 (5), 39-49.

Bilgic, 1. (2019). Prenatal veya postnatal dsnemde saptanan orofasiyal yariklanma
defektlerinde tanisal dagilim ve genetik etiyoloji. (Uzmanlik Tezi). Ankara: Hacettepe
Universitesi.

Kernahan, D. A. & Stark, R. B. (1958). A new classification for cleft lip and cleft palate.
Plastic and reconstructive surgery, 22 (5), 435—441. Doi: 10.1097/00006534-195811000-
00001

Kernahan, D. A. (1971). The striped Y--a symbolic classification for cleft lip and palate.
Plastic and reconstructive surgery, 47 (5), 469—470. Doi: 10.1097/00006534-197105000-
00010

Jugessur, A. & Murray, J. C. (2005). Orofacial clefting: recent insights into a complex trait.
Current opinion in genetics & development, 15 (3), 270-278. Doi:
10.1016/j.gde.2005.03.003

Stevenson, R. E. (2015). Human malformations and related anomalies. (2. Bask1). NY:
Oxford University Press.

--70--



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Candan, M. & Unal, M. (2020). Dis hekimliginde dudak damak yarikli hastalara yaklagim.
Cem Evereklioglu (Ed.), Saglik Bilimlerinde Teori ve Arastirmalar i¢inde (s. 13-35).
Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Martelli, D. R. & ark. (2015). Association between maternal smoking, gender, and cleft lip
and palate. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 81 (5), 514-519. Doi:
10.1016/j.bjorl.2015.07.011

Hernandez-Diaz, S. & ark. (2000). Folic acid antagonists during pregnancy and the risk of
birth defects. The New England journal of medicine, 343 (22), 1608—-1614.

Tungbilek, E., Boduroglu, K. & Alikasifoglu, M. (1999). Results of the Turkish congenital
malformation survey. Turk J Pediatr, 41 (3), 287-97.

Halatly, E. (2010). Sendromsuz dudak damak yarikli Tiirk hastalarda baz1 mutasyon
tiplerinin belirlenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Ankara: Ankara Universitesi.

Dixon, M. J. & ark. (2011). Cleft lip and palate: understanding genetic and environmental
influences. Nature reviews Genetics, 12 (3), 167-178. Doi: 10.1038/nrg2933

Nargozian, C. (2004). The airway in patients with craniofacial abnormalities. Paediatric
anaesthesia, 14 (1), 53-59.

Koruyucu, M. (2012). Tiirk cocuklarinda dudak damak yariklarina neden olan aday genlerin
arastirilmasi. (Doktora Tezi). Istanbul: Istanbul Universitesi.

Goudy, S., Ingraham, C. & Canady, J. (2012). Noncleft velopharyngeal insufficiency:
etiology and need for surgical treatment. International journal of otolaryngology, 2012 (1),
296073. Doi: 10.1155/2012/296073

Nerse, F. (2019). Tipik gelisim gdsteren bireyler ile dudak-damak yarikligina sahip
bireylerin karsilastirilmasi. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul: istanbul Medipol Universitesi.
Flynn, T. & ark. (2009). The high prevalence of otitis media with effusion in children with
cleft lip and palate. International journal of pediatric otorhinolaryngology, 73 (10), 1441—
1446. Doi: 10.1016/5.ijporl.2009.07.015

Koya, S. & ark. (2016). Presurgical Nasoalveolar Molding Therapy Using Figueroa’s NAM
Technique. J. Clin. Pediatr. Dent., 40 (5), 410—416. Doi: 10.17796/1053-4628-40.5.410
Grayson, B. H. & Maull, D. (2004). Nasoalveolar molding for infants born with clefts. Clin.
Plast. Surg., 31 (2), 149-158. Doi: 10.1016/S0094-1298(03)00140-8

Walker, N. J., Anand, S. & Podda, S. (2024). Cleft Lip. StatPearls.

Raghavan, U. & ark. (2018). Postoperative Management of Cleft Lip and Palate Surgery.
Facial Plast. Surg., 34 (6), 605-611. Doi: 10.1055/s-0038-1676381

Peng, L., Tang, S. & Li, Q. (2018). Intense pulsed light and laser treatment regimen
improves scar evolution. J. Cosmet. Dermatol., 17 (5), 752—755. Doi: 10.1111/jocd.12684
Menezes, C. & ark. (2018). Nonsyndromic cleft lip and/or palate: A multicenter study. J.
Clin. Exp. Dent., 10 (8), 746—750. Doi: 10.4317/jced.54926

Vyas, T. & ark. (2020). Cleft of lip and palate: A review. J. Fam. Med. Prim. Care., 9 (6),
2621-2625. Doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_472 20

Luzzi, V. & ark. (2021). The Role of the Pediatric Dentist in the Multidisciplinary
Management. Int. J. Environ. Res. Public Health., 18 (18), 9487. Doi:
10.3390/ijerph18189487

Park, H. M., Han, D. H. & Bacek, S. H. (2014). Comparison of tooth development stage.
Angle Orthod., 84 (6), 989-994. Doi: 10.2319/011014-38.1

Celikoglu, M. & ark. (2015). Maxillary Dental Anomalies in Patients with Cleft Lip and
Palate. J. Clin. Pediatr. Dent., 39 (2), 183—186. Doi: 10.17796/jcpd.39.2.t623u7495h07522r
Shen, C. A., Guo, R. & Li, W. (2019). Enamel defects in permanent teeth of patients. J. Int.
Med Res., 47 (5), 2084-2096. Doi: 10.1177/0300060519832165

Lewis, C. W. & ark. (2017). The Primary Care Pediatrician and the Care of Children.
Pediatrics, 139 (5), 2017-0628. Doi: 10.1542/peds.2017-0628

Askar, H. & ark. (2021). Detecting white spot lesions on dental photography. J. Dent., 107
(1), 103615. Doi: 10.1016/j.jdent.2021.103615

Reisberg, D. J. (2000). Dental and Prosthodontic Care for Patients. Cleft Palate Craniofac.
J., 37 (6), 534-537. Doi: 10.1597/1545-1569(2000)037

--71--



46. Aksu, M. (t.y.). DDY Hastalarda Emzirme, Beslenme, Biberon, Emzik, Aparey Kullanimi1
ve Agiz Bakimi.

-72--



BOLUM 5

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE LAZER
TEKNOLOJISININ UYGULAMALARI VE
AVANTAJLARI

MUHAMMET FiDAN!
TUGBA YETIMLER?

Giris

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
anlamina gelen "lazer" terimi, radyasyonun emisyonu ile 15181
giiclendiren bir durumdur. Lazer degisik frekans isinlari, oldukca
diiz, yogun, ayn1 fazda paralel dalgalarda, yiiksek genlikte ve giiclii
151k demetinde bulunur (Ozcan & Sevimay, 2016). Dental lazerlerin
Restoratif Dig Tedavisi alaninda kullanim1 hem dis hekimleri hem de
hastalar i¢in birgok avantaji beraberinde getirmektedir. Yiiksek giiclii
lazerler ¢iirik mine ve dentinin uzaklagtirlmasinda, karyojenik
olmayan lezyonlarin tedavisinde, ¢iiriiglin  Onlenmesinde,

! Dogent Dr., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-7869-4872
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endodontik tedavi prosediirlerinde veya protetik prosediirlerde (kron
uzatma, sulkus agma) kullanilabilir. Diisiik giiclii lazerler, post-
operatif hassasiyetin azaltilmasi, periodontal sagligin korunmasi
veya periodontal hastaligin cerrahi olmayan tedavisi, fotodinamik
tedavi, mikrobiyal endodontik ve periodontal dekontaminasyon igin
kullanilir (Oliveira ve ark., 2012). Lazerler, teknolojinin hizla
gelistigi giiniimiizde bir¢ok uygulama alaninda etkili ve minimal
girisimsel alternatifler sunan enstriimanlar olmalar1 sebebiyle, saglik
bilimlerinde o©onemli bir yere sahip olmustur. Lazerler dis
hekimliginde restoratif dis tedavisi alaninda; ¢iiriik teshisinde,
cliriiglin Onlenmesi i¢in, kavite preparasyon asamasinda, g¢iiriik
dokularmin segici temizlenmesinde, direk pulpa kaplamasinda, mine
ve dentinin piirlizlendirilmesinde, dentin hassasiyeti tedavisinde, dis
beyazlatma uygulamalarinda, kozmetik amacgli yumusak doku
uygulamalarinda, diisiik doz lazer tedavileri ve biyostimiilasyon
amaclari ile kullanilmaktadir (Ergin ve ark., 2018).

Bu boliimiin amaci, lazer teknolojisinin restoratif dis
tedavisindeki roliinii ayrintili bir sekilde ele alarak, bu yenilik¢i
yaklagimin klinik uygulamalara sagladig: katkilar1 ve hasta odakli
faydalarini ortaya koymaktir.

Ek olarak, lazerlerin, geleneksel yontemlere kiyasla sagladigi
avantajlari, kullanim alanlarini ve klinik etkinligini degerlendirerek,
dis  hekimligi  uygulamalarindaki ~ 6nemini  vurgulamak
hedeflenmektedir. Bu sayede, lazer uygulamalarinin restoratif dis
tedavisindeki potansiyelinin daha iyi anlasilmas1 amaglanmaktadir.

Lazerlerin dis sert dokular iizerindeki etkileri

Lazer enerjisinin sogurulmasi sirasinda dokudaki su,
pigment, kan igerigi ve mineral oran1 gibi ¢esitli bilesenler etkilenir.

Lazer 1sinlarmin 6zellikleri ve dokunun biyolojik yapisi,
dokunun lazer 1sinlarinin etkisini etkileyen degiskenlerdir. Saglikli

bir diste, koronal disin sert dokular1 mine ve dentin tarafindan olusur
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(Alkan, 2012). Lazer 1sinmin mine iizerindeki etkisi su sekilde
gozlemlenir: 650°C ila 1100°C sicaklikta, mine ¢ozliniirliigiindeki
azalma artar ve bu da biiylik 6l¢lide kalsiyum-fosfat oranina baglidir.
1100°C'de, daha az ¢Oziiniir, daha az karbonat icerigine sahip ve
demineralizasyon prosediirlerine daha direngli olan tetra Kalsiyum
Difosfat Monoksit (alfa tri-kalsiyum fosfat ve beta fazlari) tarafindan
yeni kristal fazlar olusturulur. Diger bir bakis acisina gore, lazerler
minede yiizey piiriizliiliigii, ¢atlama, catlama ve eksfoliasyon gibi
ylizey degisikliklerine neden olabildigi de belirtilmistir (Davoudi ve
ark., 2016). Lazer cihazlari, mineralize doku i¢in benzersiz olan su
buharlasmasina neden olarak dis dokularini secgici bir sekilde
temizler. Er:YAG lazeri, sert dokunun su molekiillerinde termal
degisiklikler yapar, bdylece emilen enerji asir1 isinma ve buharlagma
ile sonuglanir. Artan buhar basinci, sert dokunun eksfoliasyonuna ve
mikro patlayic1 genislemesine neden olur (Hadley ve ark., 2000).
Lazer 1sinimi, demineralizasyon olmadan mikroskobik kaba
ylzeyler olusturarak dis dokusunu etkiler ve smear tabakasi
olusmadan agik dentin tiibiilleri saglar. Ayrica, yiizeyi 6nemli dl¢lide
sterilize edebilir (Ceballos ve ark., 2001). Suyun sogurma katsayisi
Er,Cr: YSGG ve Er:YAG ve sonrasinda CO2 lazer dalga boyu ile
uyumludur, diode ve Nd:YAG gibi kisa dalga boylu lazer 1ginlarinin
gecisine izin verir. Apatit kristalleri CO2 lazer 1smmin1 ve daha az
olarak erbiyum lazer 1s1n1n1 sogurmaktadir (Alkan, 2012).

Ciirik teshisinde lazer kullanim

Ciriglin  teshisinde dental ayna, sond ve 151k ile
gerceklestirilen gorsel-dokunsal incelemenin yani sira, bite-wing
radyografiler de kullanilir. Goérsel muayene tekniginin en biiyiik
dezavantaji, ara ylizeylerde veya okliizal yiizeyde kavitasyon
olusmadan ilerleyen lezyonlar1 tespit etmede yetersizdir. Son
zamanlarda, ¢liriik teshisinde sond kullanimi tartismal1 bir yaklagim
olarak goriilmektedir. Giliniimiizde, sond kullaniminin baslangic
lezyonlarinda bulunan ¢iiriik bakterileri daha derin dokulara
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tastyabilecegi durumu belirtilmistir. Bite-wing radyografiler, ara yiiz
ciiriiklerinin teshisinde avantaj sunmaktadir. Ancak, erken mine
ciirtiklerinin teshisinde, tiiberkiillerdeki saglam mine dokusunun
sliperpozisyonu nedeniyle bite-wing radyografilerin yetersiz
kalabilecegi belirtilmistir (Uysal & Giiler, 2012).

Lazer kaynakli floresans (LF), gizli okluzal ¢iirtiklerin erken
teshisinde yeni bir bakis acis1 acti. DIAGNO dent, kantitatif optik
yontemlere gore mineral kaybini tespit eden LF tabanli bir cihazdir.
655 nm dalga boyunda bir diyot lazer tarafindan tiretilen kirmiz1 151k,
dis ylizeyini aydinlatir ve optik fiber, tespit i¢in mineralize dis
dokularmin floresansini iletir. Dolayisiyla, tespit edilen floresansin
yogunlugu ¢iiriigiin derecesini gosterir (Chu ve ark., 2010). Bir ug
yardimut ile ylizeye uygulanir ve cihazin ayni1 ucunda bulunan farkl
bir fiber demeti, disten yansiyan 1sinlar filtre ederek toplar ve Olger.
Floresans 15181in geri toplanan yogunlugu, lezyonun derinligi ile
dogru orantilidir. Cihaz, 0-99 arasinda sayisal bir degere sahip bir
gosterge ile sinyali izler. Ciiriik olasiligi, sayisal deger arttikca
artmaktadir. Bununla birlikte, bu cihazin yalnizca kendi bagina bir
hekim icin yeterli olmayacagi, diger klinik teshis yontemleriyle
birlikte kullanilmasinin yararli oldugu belirtilmektedir (Alkan,
2012). Lazer floresans cihazi olarak da bilinen DIAGNOdent,
cliriiklerin erken teshisinde ve ciirilk lezyonlarinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesinde hekime yardimci olmaktadir. Diisiik
glicte gorliniir 151k kullandig1 icin cihaz, ¢iiriik lezyonun tespit
edilmesi ve izlenmesi i¢in giivenli bir sekilde tekrar kullanilabilir
(Giil & Sepet, 2019). Yapilan aragtirmalar, bu sayisal degerin dislerin
iizerinde plak, dis tasi, renklenme ve yumusak doku artiklarinin
varliginda farkli sonuglara yol acabilecegini gOstermistir. Ayrica,
ileri dentin ¢iiriiklerinin pulpaya maruz kaldigi durumlarda ayirict
tan1 yapamayacagi, restorasyonlu dislerde sekonder c¢iiriik teshisinde
basarili sonucglar vermedigi belirtilmistir. DIAGNOdent, ylizeyel
dentin ciirtigii ve derin dentin ¢liriigii arasinda saglikli dis dokusu ile
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mine c¢lriiglinii ayirmada daha iyidir (Alkan, 2012). Kompozit
restorasyonlar altinda sekonder c¢iiriikleri tespit etmede DIAGNO
dent'in giivenilirliginin dijital radyografilere benzer oldugu
bildirilmistir (Kositbowornchai ve ark., 2013). Yakin kizil6tesi lazer
transilliminasyon (NIR-LTI), DIAGNOdent'e kiyasla {imit verici
sonuglar gdsteren yeni nesil ¢iirlik dedektorlerinden bir digeridir,
ancak aragtirmalar kesin bir sonuca varmak icin yeterince kapsamli
degildir (Bussaneli ve ark., 2015). DIAGNOdent cihazinin bazi
dezavantajlarin1 6nlemek i¢in DIAGNOdent Pen cihazi (KaVo,
Bieberach, Almanya) piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni model okluzal
ve proksimal yiizeylerin her ikisinin de incelenmesine olanak
tanimaktadir. Bu gelistirilen cihaz, DIAGNOdent cihaziyla ayn
prensibe gore caligir fakat cihaz tasariminda bazi farkliliklar vardir.
Cihazin dise uygulandigi u¢ kisminin ¢ap1 kiiciiltiilmiistiir. Boylece
cihazin disin mezial ve distal yiizleri hem bukkal hem de lingual
taraftan degerlendirebilmesi, fissiirlere ve ara yiizeylere cihaz
bashiginin daha kolaylikla erismesi amacglanilmistir. Ayrica
DIAGNOdent Pen cihaz1 daha hafiftir ve boyutunun kiigiiltiilmesi ile
klinik olarak kullanimi daha kolaydir (Braga ve ark., 2010).

Remineralizasyon, ¢iiriik temizleme ve kavite
dezenfeksiyonunda lazerlerin rolii

Dis giiriikkleri, minenin kimyasal, fiziksel ve kristalin
ozellikleri tizerindeki etkisi nedeniyle lazer 1g1nimi ile remineralize
olabilir. Mine remineralizasyonu, belirli bir dalga boyunda lazer
1sinim1 ile indiiklenebilir. Lazer 1s1n1imi, yiizeyin fiziksel fiizyonuna
neden olarak ve eritme, kapatma ve yeniden kristallestirme yoluyla
mine ¢Ozlinlirliglinii  azaltarak mine yapisin1  giiclendirebilir
(Subramaniam & Pandey, 2014). Mine kristallerindeki ultra yapisal
degisiklikler, mine ¢Oziiniirliigiiniin azalmasiyla sonuglanabilir. Bu
belirgin mine degisiklikleri sunlardir: su ve karbonat miktarinin
azalmasi, hidroksil iyon miktarinin artmasi, pirofosfatlarin olusumu
ve proteinlerin ayrigsmast (Martinez-Insua ve ark., 2000). Esteves-
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Oliveira ve ark., CO; lazerinin mine ¢lirigli ilerlemesini ortadan
kaldirabildigini belirtmislerdir (Esteves-Oliveira ve ark., 2011).
Dahasi, lazer uygulamasindan sonra mine yiizeyinin mikro
sertliginin arttig1 ¢esitli caligmalarda tespit edilmistir (Subramaniam
& Pandey, 2014; Fornaini ve ark., 2014). Yapilan bir calismada, pit
ve fissiirlerde Er:YAG, Nd:YAG ve CO; lazerlerinin ¢iiriikten
korunmadaki  etkisini  degerlendirilmistir.  Diger lazerlerle
karsilagtirildiginda, CO» lazerinin ¢iiriikten korunmada daha etkili
oldugu belirtilmistir (Correa-Afonso ve ark., 2012). Bagka bir
calismada, COz lazerin 9,6 pm dalga boyunda geleneksel flor vernik
kullanilarak molar dislerin fissiirlerinde ¢iiriikk olusumunu engelleyip
engellemeyecegi ICDAS II kriterleri ve SOPROlife kullanilarak 3
ila 6 ay arasinda degerlendiriilmistir. 12 ay sonunda, CO: lazerin
geleneksel flor vernik kullanilarak fissiirlerde clirilk olusumuna
direnci artirabilecegi bulunmustur (Rechmann ve ark., 2013).

Lazer uygulamalar ile ¢iiriik olusumunun engellenmesi iki
asamada gerceklestirilebilir:(Uysal & Giiler, 2012)

1. Dis sert dokularinda yeterli ve etkili bir sekilde
kullanilabilecek 06zel lazer dalga boylart ve gii¢
ayarlarmin kullanima,

2. Lazer 1smi sert dokular tarafindan emildiginde, 15181n
yeterli miktarda 1s1ya doniisiimiiyle dis minerallerinin
asit direncini artirmak.

Ciiriik uzaklastirmada Er:YAG ve Er:Cr:YSGG lazerlerin
kullanimi, temassiz kullanimdan kaynaklanan vibrasyonun zararli
etkilerini ortadan kaldirir ve bu da daha az agriya neden olur. Lazer
uygulanan yiizeylerde smear tabakasinin olusmadigi ve ciiriik
temizleme islemi sirasinda restoratif ylizeylerin ayni zamanda
temizlendigi rapor edilmistir (Uysal & Giiler, 2012) Ciiriik
tedavisinde lazerlerin uygulanmasi, konforlu dis hekimligi ve
minimal invaziv prosediirlerin modern konseptiyle uyumludur.
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Ciirtik tedavisinde kullanilan geleneksel aletlerle
karsilagtirildiginda, lazerler nispeten daha konforlu bir yaklasim
sunar (Kasakawa ve ark., 2022). Klinisyenler, yiiksek hizli donen
aletlerin genellikle dislerde titresim, giiriiltli ve rahatsizlik yarattigini
ve bunun 6zellikle ¢cocuklarda dis korkusuna neden olabilecegini
kabul eder. Lazerlerin agi1z boslugunda kullanimi, herhangi bir donen
veya kesici alet icermedigi i¢in nispeten daha giivenlidir.

Lazerler diste daha az titresime neden olur ve diisiik perdeli
giirtiltii yiiksek hizli tiirbinlerden daha azdir. Ayrica, lazer tedavisi
agrisiz bir islemdir (Abdrabuh ve ark., 2023). Lokal anestezi
gerektiren durumlarda bile, mukozaya Onceden uygulanan lazer
1sinimi, anestezinin mukozal katmanlar igindeki penetrasyon
derinligini artirabilir ve bdylece analjezik etkiyi iyilestirebilir
(Khalighi ve ark., 2021). Sistematik bir inceleme, ¢ogu ¢ocugun
agriy1 azaltma ve genel konforu artirma yetenegi nedeniyle Er:YAG
lazerini tercih ettigini gostermistir (Li ve ark., 2019). Minimal
invaziv ¢liriik tedavisinin ilkesi, yalnizca geri dondiiriilemez sekilde
clirlimiis ve bakterilerle enfekte olmus dis yapilarinin ¢ikarilmasini
gerektirir (Zhegova ve ark., 2014). Suya kars1 yiiksek afinitesi olan
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG'yi (dalga boyu 2780 nm) igeren Erbiyum
lazer ailesi, dis sert dokularinin ablasyonu i¢in kullanilabilir. Su
molekiilleri lazer enerjisini emer ve yiiksek basing iireten mikro
patlamaya ugrar, bu da dis yapisinin ¢ikarilmasiyla sonuglanir
(Zhang ve ark., 2015). Ciiriik doku, saglikli dokudan daha fazla su
icerigine sahip oldugundan,(Ito ve ark., 2005) saglikli dokunun
altindaki ablasyon esiginde, Erbiyum lazer ailesi yalnizca ¢liriimiis
dokuyu segici bir sekilde ¢ikarabilir ve saglikli dokuya dokunmaz.
Bu, disin yapisal biitiinliiglinlin korunmasima yardimci olur ve
kapsamli restoratif tedaviye olan ihtiyaci en aza indirir (Del Vecchio
ve ark., 2025).

Lazer uygulamalar1 etkilenen bolgeyi dekontamine ederek
daha fazla enfeksiyon ve sekonder g¢iiriik riskini azaltir. Erbiyum
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lazer ailesi ¢iirlik temizleme ve bosluk hazirlama i¢in onaylanmistir
(Live ark., 2019). Ek olarak, Erbiyum lazer ailesi hem yumusak hem
de sert doku iizerinde calisabildiginden, bosluk hazirlama igin
faydal1 olacak olan subgingival bosluk kenarlarini agiga ¢ikarmak
icin kullanilabilirler. 9300 nm (Solea) ve 9600 nm CO; dalga
boylari, dis sert dokusunun ana bileseni olan hidroksiapatit
tarafindan en fazla emilenlerdir. 9300 nm kisa darbeli CO; lazeri su
anda dis pazarindadir ancak kiiresel olarak dagitilmamistir. Etkili
ablasyon verimliligi ile piiriizsiiz bir bosluk kenar1 sagladig
gosterilmistir (Luk ve ark., 2019). Lazer ile preparasyon, herhangi
bir geometrik sekil olusturmadan sadece ¢liriik dokularin yontemi ile
daha konservatif bir sekilde gergeklestirilir. Ayrica cihazin ucundan
gelen su, temassiz olarak calistig1 i¢in cihazin ¢caligsma alanini direkt
olarak sogutur. Bu nedenle, su frezin temas ettigi ve donerek 1sitt1g1
alan1 hemen sogutamaz. Erbiyum lazerlerin sert ve yumusak
dokularda kullanilabilmeleri en biiylik avantajlarindan biridir. Bu
sekilde, kanamasiz bir ortamda preparasyon ve restorasyonun
tamamlanmast ve diseti diizeltmeleri tek bir seansta
gerceklestirilebilir (Kiitiik, 2018). Ideal kavite preparasyonu, bazi
saglikli veya en azindan potansiyel olarak remineralize edilebilir
dokular1 feda etmeden etkilenen dentini ¢ikarmaya dayanir (Victoria
Torres Toro ve ark., 2013). Ancak, literatiir Er:YAG i¢in belirtilen
gercek hakkinda tartigmaktadir. Raucci-Neto ve ark., Er:YAG
lazerinin ultra yapisal kollajen matris ag1 ile demineralize dentini
korudugunu bildirmistir (Raucci-Neto ve ark, 2011). Oysa, baska bir
calisma, (Neves ve ark., 2011). Er:YAG lazerinin ciiriik dokular1
secici olmayan bir sekilde temizledigini, bazi orneklerde yiiksek
hacimli artik ¢iiriik kaldigini1 ve bazilarinda dokularin agir1 miktarda
temizlendigini iddia etmistir. Farkli 1sinlama parametreleri, 6zellikle
frekans, cliriik temizleme kalitesi tizerinde dikkate deger etkilere
sahiptir. Ornegin, daha yiiksek frekanslar demineralize dentin
dokularinin segici temizlemesini azaltir.(Raucci-Neto ve ark., 2011)
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Lazerler uygulanan ylizeylerde antibakteriyel bir etkiye
sahiptir. Bu amaca ulagsmak i¢in Nd:YAG, CO», diode, erbiyum ve
He-Ne lazerleri kullanabilmektedir. Kanitlar, erbiyum lazerin
bakterid etkisinin kavite dezenfektanlarindan daha giiclii oldugunu
gostermistir (Kreisler ve ark., 2003; Schoop ve ark., 2004). Bir
calismada Er, Cr:YSGG lazer ve farkli kavite dezenfektanlarinin
puriizlendirmeli  yikamali adeziv sistemler ve kendinden
ptriizlendirmeli adeziv sistemlerin mikrosizintisi iizerindeki etkisi
degerlendirilmis, c¢aligma sonucunda yikamali adeziv sistem
kullanildiginda, lazer uygulamasinin ve kullanilan dezenfektanlarin
mikrosizintiyr etkilemedigi bildirilmistir (Arslan ve ark., 2012).
Lazerlerin kavite dezenfeksiyonunda kullanimu ile ilgili laboratuar
caligmalar1 basarili sonuclar elde edilmis olsa da bu konuda klinik
caligmalara ihtiya¢ vardir ve heniiz bu amagla kliniklerde rutin
kullanim1 yoktur.

Lazer destekli dis beyazlatma mekanizmasi

Dis beyazlatilmasinda kullanilan lazer, agartma ajaninin
icerisinde bulunan H>O; aktivasyonunu hizlandirir. Fotonlarin
emilimi ile hidrojen peroksit su partikiillerine ve oksijen
radikallerine pargalanir. Serbest oksijen radikalleri mine matriksinde
yer alan biiylik organik pigmente molekiilleri (kromofor) kimyasal
olarak hizli oksidasyonla daha kii¢iik, pigmente olmayan yapilara
doniistiirir.  Cift bagli ve uzun karbon zincirli bu bilesenler,
renklenmeyi elimine eden daha kiigiikk karbon zincirlerine ve
hidroksil gruplari i¢eren bilesenlere doniisiir (Yazict & Uslu, 2018).
Lazer destekli beyazlatma, beyazlatma jelindeki serbest radikallerin
salinimin1 hizlandirmak i¢in lazer 1s1m1 kullanir ve beyazlatma
prosediiriiniin siiresini azaltir. Lazerleme ayrica beyazlatma sonrasi
asirt duyarliligi, mine mikro sertliginin kaybini ve hidrojen peroksit
kullannminin olmamasindan kaynaklanan diseti tahrisini en aza
indirebilir. Lazer kullanimindan sonra hasta tedavi siiresinin
azalmas1 da ongoriilebilir (Fekrazad ve ark., 2017).
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Lazer 15181, geleneksel 1siktan farkli olarak bir lazer hedef
etkilesimi gerektirir. Etkilesim, birinci asamada agartma jeli i¢inde
fototermal, fotokatalitik ve fotokimyasal olarak ger¢eklesmektedir
(Yazic1 & Uslu, 2018). ikinci etkilesim diste, 6zellikle dentinde
goriilmelidir. Fototermal etki ile yiliksek giicteki lazer, agartma
jelinin  kontrollii 1sinmasin1 saglayarak peroksit bilesenlerinin
ayrismasima neden olur. Lazer destekli beyazlatmada agartma
ajaninin icerigine lazer 151811 absorbe edilebilen bazi renkli ajanlar
veya pigmentler ilave edilmesiyle jelin reaktivasyonu arttirilir.
Ornegin 470-520 nm dalga boyundaki mavi 151k yayan argon lazer
kullanildiginda, mavi rengin tamamlayicist olan turuncu veya
kirmizi renkli pigmentler iceren agartici ajanlarin  kullanimi
uygundur. Beyazlatma isleminde lazer kullanimi, islemin daha kisa
sirede tamamlanmasini saglayarak hasta konforunu arttirir.
Beyazlatma iglemi i¢in Argon iyon, KTP, He—Ne, Diyot, Nd:YAG,
CO2, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler kullanilmaktadir (Yazic1 &
Uslu, 2018).

Dentin asir1 tedavisinde lazer kullanimi

Dis asir1 hassasiyeti, dis hastalig1 veya ciiriik (dislerdeki
delikler) gibi bir sorundan kaynaklanmayan kisa siireli, keskin bir
agridir ve disler sicak veya soguk yiyecek veya iceceklerle; soguk
havayla; veya seker ve gazli (karbonatli) icecekler gibi belirli
yiyecek veya iceceklerle temas ettiginde ortaya cikabilir. Ayrica,
insanlar diglerini firgaladiklarinda veya profesyonel dis bakimi
aldiklarinda da ortaya ¢ikabilir. Dis asir1 duyarliligini tedavi etmek
icin bir secenek lazer (1s1k) tedavisi kullanmaktir. Lazerler, agrili
dise uygulanan dar, odaklanmig bir 151k huzmesi iiretir ve bu 1s1n
tedavi edilir. Kullanilan lazer tiirtine bagli olarak, tedavi agrili
bolgeyi kapatmayi1 veya uyusturmayi amacglar (Mahdian ve ark.,
2021).
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Dentin agir1 duyarliliginin tedavisinde kullanilan lazerler iki
ana gruba ayrilmaktadir:

1) Diistik Cikis Giicii Olan Lazerler; Helyum-Neon (He-Ne)
ve 810-930 nanometre arasindaki dalga boyunda bulunan Galyum
Aliiminyum Arsenid (Ga AlAs) (diyot) lazerlerdir.

2) Orta Cikis Giicii Olan Lazerler; Neodimiyum: Itrium-
Aluminyum-Garnet (Nd: YAG), Karbon- Dioksit (CO2), Erbiyum:
Itriyum-Aluminyum-Garnet (Er:YAG) ve Erbiyum, Krom: Iyitrium-
Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr;YSGQG) lazerlerdir (Kimura ve
ark., 2000).

Lazer uygulamalarinin dentin asir1 duyarliligini 6nlemedeki
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, her lazerin kendi
etki mekanizmasi oldugu tahmin edilmektedir. Diisiik ¢ikis giicii
olan lazerlerin sinir iletimini keserek, orta ¢ikis giicii olan lazerlerin
ise dentin tiibiillerinin daralmasina ve tikanmasina neden olarak etki
ettigi diisiiniilmektedir (Kimura ve ark., 2000; Asnaashari & Moeini,
2013). Sistematik bir meta-analiz, lazer uygulamasimnin agr
yogunlugunu iyilestirebilecegi sonucuna vardi. Ancak, dahil edilen
caligmalarin heterojen olmasi nedeniyle, dentinal asir1 duyarliligin
tedavisinin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in uzun
vadeli, iyi tasarlanmis, randomize kontrollii c¢aligmalara ihtiyag
vardir (Mahdian ve ark., 2021). Geleneksel yaklasimlarla
karsilagtirildiginda, dentin hassasiyeti i¢in lazer tedavisinin klinik
faydasini sinirlayan bazi dezavantajlar1 vardir (yani, yliksek maliyet,
kullanim karmasikligi, zamanla azalan etkinlik, vb.). Ayrica, dentin
hassasiyeti tedavisi i¢in lazer tedavisinin etkinligi ve etki
mekanizmasi oldukca tartigmalidir (Asnaashari & Moeini, 2013).
Ozellikle hasta raporlar1 lazer tedavisinden hemen sonra olumlu
oldugu i¢in, plasebo etkisi olasilig1 dikkate alinmalidir (Kimura ve
ark., 2000). Sgolastra ve ark., tarafindan yapilan sistematik bir
incelemeye gore, lazer tedavisi dentin hassasiyeti ile iligkili agriy1
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azaltabilir, ancak etkinligine dair kanitlar zayiftir ve plasebo etkisi
olasilig1 dikkate alinmalidir (Sgolastra ve ark., 2011).

Polimerizasyonda lazer kullanimi

Lazerler ile kompozitlerin polimerizasyonu, derin
polimerizasyon saglamasi ve az zaman gerektirmesi nedeniyle
avantajlidir. Bu amagla Argon, Nitrojen ve Helium-Cadmium (He-
Cd) lazerler kullanilir (Alkan, 2012). 488 nm dalga boyu, kompozit
rezinlerin igeriginde polimerizasyonu baslatan kamforokinonu
aktive eder. Argon lazer, polimerizasyonu saglayacak enerji iiretir.
Argon lazer kullanilarak kompozitin dayanikliligi, geleneksel 151k
kaynaklarina gore 6nemli dlgiide artis meydana geldigi belirtilmistir
(Das & Prashanth, 2009). Fakat hizli polimerizasyon sonucunda
polimerizasyon biiziilmesinde artis olmaktadir. Polimerizasyonda
lazer kullanim1 klinisyene zaman kazandirirken, polimerizasyonun
biiziilmesine dikkat edilmeli ve lazerlerin geleneksel 151k cihazlarina
gore daha pahali oldugunu da hatirlamak 6nemlidir (Alkan, 2012).

Yumusak dokularda lazer kullanimm

Gingivektomi, periodontal cebin yumusak doku tarafini ve
patolojik cebini uzaklastirma islemidir. Gingivoplasti olarak da
bilinen diseti sekil bozukluklarini diizeltmek ve disetinin fizyolojik
seklini korumak i¢in yeniden sekillendirilmesidir. Gingivoplasti her
gingivektomi operasyonu sirasinda genellikle yapilir (Ergin &
Meral, 2018). Gingivoplasti, patolojik cebin bulunmadig:
durumlarda gingivektomiden bagimsiz olarak da yapilabilir (Bhat ve
ark., 2015). Subgingival ¢iirtikler, hipertrofik disetler, dislerin kron
boylarinin kisa olmasi, diseti gériiniimiiniin giiliis ahengini bozacak
diizeyde fazla olmasi (gummy smile) ve gingivektomi ve
gingivoplasti uygulamalari, pembe estetigin gelistirilmesi ve dis
dokularinin tedavisinin saglikli bir sekilde tamamlanmasi igin
gingivektomi/gingivoplasti islemleri gereklidir (Ergin & Meral,
2018).
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Frenilumun serbest diseti veya palatin papilla {izerinde
bulunmasi durumunda labial frenulum hipertrofisi meydana
gelebilir. Frenilum hareket ettiginde, palatin papilladaki iskemi ile
tan1 belirlenir. Ortahat diastemas: genellikle labial frenulum
hipertrofisi ile birlikte goriiliir. Frenilumun cerrahi olarak ¢ikarilmasi
frenektomi olarak bilinir. Frenektomi, disler arasinda diastema
olustugunda, dis temizligini zorlastirdiginda veya gida
retansiyonuna neden oldugunda endikedir (Ergin & Meral, 2018).
Frenektomide lazer kullanimi, geleneksel bistiirii cerrahisine gore
daha az agrili ve hassastir, bu da agri, kanama, sislik ve skar
olusumunu azaltir. Frenektomi uygulamasi lazer ile ¢ok daha
kolaydir ve islem sirasinda 6nemli Sl¢iide az anestezi gerektirir ve
genellikle siitur gerekmez (Santis ve ark., 2013). Derikvand ve ark.,
diyot lazer kullanilarak yapilan frenektomi islemleri sirasinda
hastalarin ¢ok az agr yasadigim1 ve islemden sonra herhangi bir
enfeksiyon veya agr1 yasamadigini bildirmistir (Derikvand ve ark.,
2016).

Depigmentasyon

Diseti pigmentasyonu, saglikli giil kurusu pembe rengin bir
kisminin mor-kahve rengi lekelere donlismesiyle karakterize edilen
klinik bir durumdur. Kan damarlarinin varligi, epitel kalinlig1r ve
keratinizasyon derecesi, pigmentasyonun olusumunda 6nemli bir rol
oynar. Bu, melanositler tarafindan iiretilen melanin pigmentinin
bazal ve suprabazal hiicreler tarafindan normalden fazla
depolanmasinin bir sonucudur. Gingival pigmentasyon, genellikle
genetik gecisli olsa da; endokrin bezlerinin aktivitesi mor &tesi
radyasyon, sigara kullanim1 ve ilaglar da, bu lezyonlarin olusumuna
neden olan 6nemli etiyolojik faktorlerdir (Houshmand ve ark, 2017).
Diseti pigmentasyonu saglik agisindan bir sorun degildir, ancak
bir¢ok insan, 6zellikle giilme hattinda bu lezyonlar bulundugunda,
estetik kaygilar1 nedeniyle tedavi olmak istemektedir. Diseti
pigmentasyonlari: pigmente alanlarin doner aletler, bistiiri,
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elektrocerrahi veya lazerler ile uzaklastirilmas ile tedavi edilebilir
(Kathariya & Pradeep, 2011). Lazerler depigmentasyon i¢in tercih
edilmektedir ¢linkii aneztezi gereksinimini azaltir, islem sirasinda
sterilize eder, postoperatif donemde sorunlar1 azaltir ve daha doku
dostudur. Depigmentasyon tedavisinde CO., Nd:YAG, Er:YAG,
Er:Cr:YSGG ve diyot lazerler kullanilabilir (Ergin & Meral, 2018).

SONUC

Lazerlerin klinik dis hekimligindeki rolii iyi bilinmektedir.
Lazerler, tanidan sert doku kesmeye ve cerrahi miidahaleye ve dis
malzemelerinin islenmesine kadar klinik uygulamanin hemen
hemen tiim alanlarinda uygulanmaktadir. Dis hekimliginde lazer
teknolojisi ¢esitli agiz hastaliklar1 i¢in alternatif veya tamamlayici
tedaviler saglar. Restoratif Dis Hekimliginde ¢iiriik tespiti,
Onlenmesi ve restorasyonu i¢in ve ayrica pulpa canliligl testi,
dentinal asir1 duyarlilik tedavisi, yumusak doku cerrahileri i¢in
kullanilabilir. Restoratif Dis Hekimliginin yan1 sira diger alanlarda
da genis endikasyonu vardir. Lazer tedavisi, sonuglari iyilestirebilen
ve hasta rahatsizligin1 en aza indirebilen hassas, nazik ve etkili bir
yaklagim sunar. Ancak c¢esitli agiz hastaliklarinda lazer
uygulamasina yonelik standardize protokoller hala smirhidir ve
dokularin lazer tedavisine verdigi cevabi daha iyi anlamak ve farkl
agiz hastaliklarinda lazer kullanimina yonelik standardize
protokoller olusturmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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Giris

Giliniimiizde dijital teknolojilerin hizla gelismesi, dis
hekimligi pratiginde tanm1 ve tedavi yaklasimlarini koklii bicimde
degistirmistir. Dijital dis hekimligi; bilgisayar destekli tasarim ve
iiretim sistemleri (CAD/CAM)), {i¢ boyutlu goriintiilleme yontemleri,
dijital dlcti sistemleri ve lazer teknolojilerini kapsayan biitiinciil bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir.Bu teknolojiler, tedavilerin daha
ongoriilebilir, hizli ve hasta konforunu 6n planda tutacak sekilde
planlanmasina olanak saglamaktadir.

Lazer teknolojisi, minimal invaziv dis hekimligi anlayisinin
klinik pratige yansimasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Geleneksel
cerrahi yontemlerle karsilastirildiginda lazerler; doku travmasinin
azaltilmasi, postoperatif agr1 ve ddemin minimize edilmesi, 1yilesme
stresinin kisaltilmas1 ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi gibi
avantajlar sunmaktadir (Coluzzi & Parker, 2017, Convissar, 2015).
Bu baglamda dental lazerler, dijital dis hekimligi is akisinin ayrilmaz
bir pargasi haline gelmistir.

Dental Lazerlerin Simiflandirilmasi ve Diode Lazerlerin Yeri

Dental lazerler, dis hekimliginde kullanim amaglarina ve
biyolojik dokularla etkilesim bi¢imlerine gore farkli siniflandirma
sistemleri altinda degerlendirilmektedir. En yaygin siniflandirma
kriterleri; lazerlerin dalga boylari, aktif ortamlari, enerji ¢ikis giigleri
ve sert veya yumusak dokular iizerindeki etki ozellikleridir. Bu
siniflandirmalar,  klinisyenlerin uygun lazer tipini dogru
endikasyonla kullanabilmeleri agisindan biiyiik 6énem tasimaktadir
(Coluzzi & Parker, 2017, Convissar, 2015).

Dalga boyuna dayali smiflandirmada dental lazerler genel
olarak sert doku lazerleri, yumusak doku lazerleri ve diisiik seviyeli
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lazerler (low-level laser therapy, LLLT) olarak ii¢ ana grupta ele
alinmaktadir. Sert doku lazerleri arasinda en yaygin kullanilan
sistemler Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerlerdir.
Bu lazerlerin dalga boylari, hidroksiapatit ve su molekiilleri
tarafindan yiliksek oranda absorbe edilmekte olup, mine ve dentin
iizerinde etkili ablasyon saglamaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde sert
doku preparasyonlari, ¢iiriik uzaklagtirilmasi ve kemik cerrahisi gibi
islemlerde tercih edilmektedir (Aoki, 2015).

Yumusak doku lazerleri arasinda ise CO- lazerler, Nd:YAG
lazerler ve diode lazerler yer almaktadir. Bu lazer sistemleri, suya
kiyasla hemoglobin ve melanin gibi kromoforlara daha yiiksek
afinite gostermekte ve yumusak dokular iizerinde selektif etki
olusturmaktadir. Ozellikle diode lazerler, kompakt yapilari, fiber
optik iletim sistemleri ve nispeten diisiik maliyetleri nedeniyle klinik
pratikte en sik kullanilan lazer tiirlerinden biri haline gelmistir
(Coluzzi & Parker, 2017).

Diode lazerler genellikle 810, 830, 940, 970 ve 980 nm dalga
boylarinda ¢aligmakta olup, bu spektrum hemoglobin ve melanin
tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmektedir. Bu durum, lazer
enerjisinin hedeflenen yumusak doku icerisinde sinirl bir alanda
yogunlasmasini saglayarak kontrollii bir fototermal etki olusturur.
Boylece diode lazerler, minimal doku hasar1 ile etkili kesim,
koagiilasyon ve biyostimiilasyon imkani sunmaktadir (Aoki 2015,
Romanos, 2013).

Diode lazerlerin su ve hidroksiapatit tarafindan sinirli oranda
absorbe edilmesi, bu lazerlerin sert dokular itizerinde etkili
olmamasina neden olmaktadir. Ancak bu durum, klinik agidan bir
dezavantajdan ziyade, yumusak doku uygulamalarinda c¢evre
dokularin korunmasi agisindan oOnemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle dis eti cerrahilerinde, alveoler
kemik ve dig yiizeyleri iizerinde istenmeyen hasar olusma riski

minimaldir ~ (Convissar, 2015). Aktif ortamlarina  gore
--99--



degerlendirildiginde diode lazerler, yar1 iletken kristallerden olusan
sistemlerdir. Elektrik enerjisinin dogrudan lazer enerjisine
doniistiiriilmesi sayesinde enerji kayiplar1 disiiktiir ve cihazlar
yiikksek verimlilikle calismaktadir. Bu 0Ozellik, diode lazerlerin
taginabilir, ergonomik ve klinik kullanim agisindan pratik olmasini
saglamaktadir. Ayrica fiber optik uglar sayesinde dar ve zor erisilen
bolgelerde dahi hassas uygulamalar yapilabilmektedir (Coluzzi &
Parker, 2017).

Enerji ¢ikis modlarima gore diode lazerler; siirekli dalga
(continuous wave), atiml1 (pulsed) ve mikro-atimli (gated) modlarda
caligsabilmektedir. Siirekli dalga modunda daha belirgin bir termal
etki olusurken, atimli modlarda ¢evre dokularin 1sinmasi
sinirlandirilarak daha kontrollii bir cerrahi saglanmaktadir. Bu
durum, ozellikle estetik dis hekimligi uygulamalarinda ve
biyostimiilasyon amagli diisiik enerjili lazer tedavilerinde klinik
avantaj sunmaktadir (Parker, 2007).

Diode lazerlerin en 6nemli klinik kullanim alanlarindan biri,
biyostimiilasyon ve fotobiyomodiilasyon uygulamalaridir. Diisiik
giic seviyelerinde uygulandiginda diode lazerler, hiicresel
metabolizmayr uyararak yara iyilesmesini hizlandirmakta,
inflamasyonu azaltmakta ve agriy1 kontrol altina almaktadir. Bu etki
mekanizmasi, diode lazerleri yalnizca cerrahi bir arag¢ olmaktan
cikararak terapotik bir tedavi yontemi haline getirmektedir (Karu,
2010).

Sonu¢ olarak diode lazerler, dental lazer simiflandirmasi
icerisinde  yumusak doku cerrahisi ve biyostimiilasyon
uygulamalarinda merkezi bir konuma sahiptir. Dalga boylarinin
biyolojik dokularla uyumlu etkilesimi, kullanim kolaylig1 ve genis
endikasyon yelpazesi sayesinde diode lazerler, modern dis
hekimliginde hem cerrahi hem de destekleyici tedavi araci olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Romanos, 2013).
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Diode Lazerlerin Fiziksel ve Biyolojik Etki Mekanizmalari

Diode lazerlerin biyolojik dokular {izerindeki etkileri, lazer
1sininin doku bilesenleri tarafindan absorbe edilmesi sonucu ortaya
cikan fiziksel ve biyokimyasal siire¢lere dayanmaktadir. Bu
etkilesim, lazerin dalga boyu, enerji yogunlugu, uygulama siiresi,
uygulama modu (stirekli veya atimli) ve hedef dokunun optik
ozellikleri gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Convissar, 2015).
Diode lazerlerin dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmasinin
temelinde, bu parametrelerin hassas bir sekilde kontrol edilebilmesi
ve farkli klinik hedeflere yonelik olarak ayarlanabilmesi
yatmaktadir.

Fototermal Etki Mekanizmasi

Diode lazerlerin yiiksek enerjili uygulamalarinda baskin etki
mekanizmas1 fototermal etkilesimdir. Lazer 1sini, hedef dokuda
bulunan hemoglobin ve melanin gibi kromoforlar tarafindan absorbe
edildiginde, 151k enerjisi 1s1 enerjisine doniismektedir. Ortaya ¢ikan
lokal sicaklik artisi, doku proteinlerinin denatiirasyonuna ve hiicresel
yapilarin bozulmasina yol agmaktadir. Sicaklik artisinin derecesine
bagli olarak farkli biyolojik yanitlar gozlenmektedir (Parker, 2007).

Yaklasik 60—100 °C sicaklik araliginda protein koagiilasyonu
meydana gelmekte ve bu durum klinik olarak kanamanin kontrol
altina alinmasmi saglamaktadir. Bu 0Ozellik, diode lazerlerin
yumusak doku cerrahisinde kanamasiz bir ¢aligma alan1 sunmasinin
temel nedenlerinden biridir. Sicakligin 100 °C’nin {izerine ¢ikmasi
durumunda ise doku i¢i sivilarin hizla buharlasmasi1 sonucu
vaporizasyon gerceklesmekte ve hedef dokuda kontrollii bir
ablasyon saglanmaktadir. Bu mekanizma, gingivektomi ve yumusak
doku kesileri gibi cerrahi islemlerde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (Romanos, 2013).
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Fototermal etki, aynt zamanda lazerin antimikrobiyal
etkisinin de temelini olusturmaktadir. Yiiksek sicaklik, bakteriyel
hiicre duvarmin bitiinliigiinli bozarak mikroorganizmalarin
inaktivasyonuna neden olmaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle periodontal
ve periimplantitis tedavilerinde diode lazerlerin yardimei bir tedavi
araci olarak kullanilmasini miimkiin kilmaktadir (Aoki, 2015).

Fotobiyomodiilasyon ve Diisiik Seviyeli Lazer Etkileri

Diode lazerler diisiik enerji yogunluklarinda uygulandiginda,
doku tiizerinde belirgin bir sicaklik artis1 olusturmaksizin
fotobiyomodiilasyon etkisi meydana getirmektedir. Bu etki
mekanizmasi, digik seviyeli lazer tedavisi (Low-Level Laser
Therapy, LLLT) olarak tanimlanmaktadir ve temel olarak hiicresel
metabolizmanin uyarilmasina dayanmaktadir (Parker, 2007).
Fotobiyomodiilasyon siirecinde lazer 1sin1, hiicre mitokondrisinde
yer alan sitokrom c oksidaz enzimi tarafindan absorbe edilmektedir.
Bu absorbsiyon, mitokondriyal solunum =zincirini aktive ederek
adenozin trifosfat (ATP) {iretimini artirmaktadir. Artan ATP diizeyi,
hiicresel enerji metabolizmasini destekleyerek hiicre proliferasyonu,
protein sentezi ve doku rejenerasyonunu hizlandirmaktadir (Karu,
2010). Bununla birlikte diisiik seviyeli diode lazer uygulamalarinin,
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) kontrollii salinimini uyardigi ve
hiicre i¢i sinyal yolaklarin1 aktive ettigi bildirilmektedir. Bu
biyokimyasal siiregler; inflamasyonun azalmasi, vaskiiler
gecirgenligin diizenlenmesi ve biiylime faktorlerinin saliniminin
artmas1 gibi olumlu biyolojik sonuglar dogurmaktadir (Hamblin &
Demidova, 2006).

Hiicresel ve Doku Diizeyinde Biyolojik Yanitlar

Diode lazerlerin olusturdugu biyolojik yanitlar yalnizca
hiicresel diizeyle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda doku diizeyinde
de belirgin etkiler gostermektedir. Lazer biyostimiilasyonunun
fibroblast proliferasyonunu artirdig, kollajen sentezini uyardigi ve
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epitelizasyon siirecini hizlandirdig1r ¢esitli in vitro ve in vivo
caligmalarda gosterilmistir (Karu, 2010). Ayrica diode lazer
uygulamalarinin inflamatuar mediatorlerin (prostaglandinler ve
sitokinler) salinimini azalttigi ve boylece agr1 kontrolii sagladigi
bildirilmektedir. Bu durum, lazerin analjezik etkisinin temel
mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (Parker, 2007). Klinik olarak
bu etki, aftéz lezyonlar, oral mukozitler ve travmatik yumusak doku
yaralarinda hastalarin hizli agr1 rahatlamasi yasamasi seklinde
gozlenmektedir.

Klinik Parametrelerin Biyolojik Etki Uzerindeki Onemi

Diode lazerlerin fiziksel ve biyolojik etkilerinin istenilen
yonde elde edilebilmesi, uygun klinik parametrelerin segilmesine
dogrudan baghdir. Gii¢ ayarlari, uygulama siiresi, fiber u¢ ¢ap1 ve
uygulama teknigi, lazer-doku etkilesiminin niteligini belirleyen
temel faktorlerdir. Yanlis parametre se¢imi, asir1 termal hasara veya
yetersiz biyostimiilasyona neden olabilmektedir (Coluzzi & Parker,
2017, Convissar, 2015).Bu nedenle diode lazer uygulamalarinda
klinisyenlerin lazer fizigi ve biyolojik etki mekanizmalari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, tedavi basaris1 ve hasta
giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Yumusak Doku Cerrahisinde Diode Lazer Uygulamalari

Diode lazerler, dis hekimliginde yumusak doku cerrahisi
uygulamalarinda minimal invaziv yaklasimlar destekleyen 6nemli
bir teknolojik aragtir. Yumusak dokulara selektif etki gostermeleri,
kontrolli kesim saglamalar1 ve es zamanli koagiilasyon
olusturmalari, bu lazerlerin klinik pratikte genis bir kullanim alan1
bulmasmi  saglamaktadir. Ozellikle estetik dis hekimligi
uygulamalarinda, doku konturunun hassas bir sekilde
sekillendirilmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi agisindan
diode lazerler 6nemli avantajlar sunmaktadir (Coluzzi & Parker,
2017, Convissar, 2015).
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Gingivektomi ve Gingivoplasti

Gingivektomi ve gingivoplasti islemleri, periodontal sagligin
korunmast ve estetik beklentilerin karsilanmasi amaciyla siklikla
uygulanan yumusak doku cerrahileridir. Ozellikle “gummy smile”
vakalari, pasif erlipsiyon anomalileri ve protetik restorasyon dncesi
dis eti seviyelendirilmesi gibi durumlarda gingival konturun dogru
sekilde diizenlenmesi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.
Diode lazerler ile gerceklestirilen gingivektomi ve gingivoplasti
islemleri, geleneksel bistiiri ile yapilan cerrahilere kiyasla daha
kontrollii ve 6ngoriilebilir sonuclar sunmaktadir. Lazerin fototermal
etkisi sayesinde dis eti dokusu kesilirken ayn1 anda kanama kontrol
altina alinmakta, bdylece cerrahi saha net bir sekilde
goriilebilmektedir. Bu durum, 6zellikle estetik bolgelerde simetrik
ve diizglin gingival kontur elde edilmesini kolaylastirmaktadir
(Romanos, 2013). Ayrica diode lazerlerin olusturdugu koagiilasyon
etkisi, postoperatif donemde 6dem ve agrinin azalmasina katki
saglamaktadir. Bir¢ok klinik caligmada, lazerle yapilan gingival
cerrahiler sonrasinda hastalarin analjezik ihtiyacinin azaldigi ve
iyilesme siirecinin daha konforlu gectigi bildirilmistir (Parker,
2007). Lazer cerrahisinin bir diger 6nemli avantaji ise ¢ogu vakada
stitlir ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve cerrahi stlirenin kisalmasidir.
Bu 06zellik, hem hasta memnuniyetini artirmakta hem de klinik is
akisin1 kolaylastirmaktadir (Convissar, 2015).

Dis Eti Pigmentasyonunun Giderilmesi

Gingival hiperpigmentasyon, melanosit aktivitesine bagl
olarak dis eti dokusunda koyu renklenme ile karakterize bir
durumdur. Her ne kadar fizyolojik bir varyasyon olarak kabul edilse
de, 6zellikle estetik beklentisi yliksek bireylerde dnemli bir kozmetik
problem olusturmaktadir. On dis bdlgesinde belirgin pigmentasyon
varligi, hastalarin  giilimseme estetigini  olumsuz ydnde
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etkileyebilmektedir. Diode lazerler, melanin pigmentine yiiksek
afiniteleri sayesinde gingival depigmentasyon tedavisinde etkili bir
yontem olarak One ¢ikmaktadir. Lazer enerjisi, pigmentli epitel
tabakasini selektif olarak hedefleyerek kontrollii bir sekilde
uzaklastirmakta ve alttaki bag dokusunun korunmasin
saglamaktadir. Bu secici etki, c¢evre dokulara minimal zarar
verilmesini ve daha hizli epitelizasyonu miimkiin kilmaktadir
(Romanos, 2013). Klinik c¢alismalarda diode lazer ile
gerceklestirilen depigmentasyon islemlerinin, bistiiri veya abrazyon
tekniklerine kiyasla daha az postoperatif agri, minimal kanama ve
daha kisa iyilesme siiresi sagladigi bildirilmistir. Ayrica lazer
uygulamasi sonrasinda hastalarin giinliilk yasamlarina daha hizli
donebildikleri ve estetik sonuglardan yiikksek memnuniyet
duyduklari rapor edilmistir (Ozbayrak et al., 2000).

Oral Lezyonlar ve Yara Iyilesmesinde Diode Lazer Kullaninm

Oral mukozada goriilen lezyonlar ve travmatik yaralar,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ©nemli klinik
problemlerdir. Agri, beslenme giicliigii ve fonksiyonel kisitlilik gibi
semptomlar, tedavi siirecinin hasta agisindan konforlu ve hizl
olmasini gerekli kilmaktadir. Diode lazerler, hem fototermal hem de
fotobiyomodiilatif etkileri sayesinde oral lezyonlarin tedavisinde ve
yara iyilesmesinin desteklenmesinde etkili bir tedavi segenegi olarak
one ¢ikmaktadir (Parker, 2007).

Rekiirrent Aftoz Stomatit

Diode lazer uygulamalari, Rekiirrent aft6z stomatit (RAS)
tedavisinde hizli ve etkili bir agr1 kontrolii saglamasi nedeniyle
klinik olarak tercih edilmektedir. Lazerin olusturdugu fototermal
etki, sinir uglarinin gecici olarak inaktive edilmesine ve boylece
analjezik bir etki olusmasina yol agmaktadir. Klinik ¢alismalarda,
lazer uygulamasindan hemen sonra agrinin belirgin sekilde azaldig
veya tamamen ortadan kalktig1 bildirilmistir (Parker, 2007).Bunun
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yani sira diode lazerlerin diisiik enerji seviyelerinde uygulandiginda
epitel hiicre proliferasyonunu artirdigi ve epitelizasyon siirecini
hizlandirdig1 gosterilmistir. Fotobiyomodiilasyon etkisi sayesinde
inflamatuar yanit baskilanmakta, lokal dolasim artmakta ve
lezyonun iyilesme siiresi kisalmaktadir. Bu durum, aft lezyonlarinin
daha kisa siirede kapanmasimni ve niiks araliginin uzamasini
saglayabilmektedir (Karu, 2010).

Protez Vuruklar ve Travmatik Lezyonlar

Diode lazer biyostimiilasyonu, protez vuruklarinin
tedavisinde doku iyilesmesini hizlandiran etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Diisiikk seviyeli lazer tedavisi (LLLT),
inflamasyonu azaltarak doku 6deminin gerilemesini saglamakta ve
agr1 duyusunu azaltmaktadir. Bu etki mekanizmasi, lazerin sitokin
salimimint baskilamasi ve hiicresel metabolizmayr uyarmasi ile
iliskilendirilmektedir (Coluzzi & Parker, 2017, Convissar, 2015).
Ayrica diode lazer uygulamalarinin fibroblast aktivitesini artirarak
kollajen sentezini destekledigi ve mukozal biitiinliigiin daha hizl
yeniden saglanmasina katkida bulundugu bildirilmektedir. Klinik
olarak bu durum, lezyonlarin daha kisa silirede iyilesmesi ve
hastalarin protezlerini daha erken ve konforlu bir sekilde
kullanabilmeleri seklinde yansimaktadir (Hamblin & Demidova,
20006).

Dis Cekimi Sonrasi ve Kemik iyilesmesinde Biyostimiilasyon

Diode lazer biyostimiilasyonu, dis ¢ekimi sonrasit donemde
iyilesme siirecini hizlandiran ve dokusal regenerasyonu destekleyen
tamamlayici bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir. Diisiik
seviyeli lazer tedavisi (Low-Level Laser Therapy, LLLT)
kapsaminda uygulanan diode lazerler, fotobiyomodiilasyon etkisi
olusturarak hiicresel metabolizmayr uyarmaktadir. Bu etki
mekanizmasi, inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve doku
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yenilenmesinin ~ hizlandirilmas1  agisindan  klinik  avantaj
saglamaktadir (Parker, 2007).

Deneysel ve klinik ¢alismalarda diode lazer uygulamalarinin,
cekim soketinde osteoblast proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu
artirdig1, buna karsilik osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik
rezorpsiyonunu azalttigi gosterilmistir. Bu durum, alveoler kemik
dolumunun daha hizli ve daha kaliteli bir sekilde gerceklesmesine
katkida bulunmaktadir (Karu, 2010).

Yumusak doku iyilesmesi acisindan degerlendirildiginde,
diode lazer uygulamalarinin fibroblast aktivitesini artirdigi, kollajen
sentezini uyardigi ve epitelizasyon siirecini hizlandirdigi cesitli
caligmalarda ortaya konmustur. Bu etkiler, ¢ekim bolgesinde
mukozal kapanmanin daha hizli gerceklesmesini saglamakta ve
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Hamblin & Demidova, 2006).
Ayrica diode lazer biyostimiilasyonunun inflamatuar mediatorlerin
(prostaglandinler ve sitokinler) salinimini azalttig1 ve 6dem ile agri
kontroliinii destekledigi bildirilmektedir. Klinik olarak bu durum,
hastalarin postoperatif donemde daha az agr1 hissetmesi ve analjezik
ihtiyacinin azalmasi seklinde gozlenmektedir (Convissar, 2015).

Periimplantitis ve Periodontal Tedavilerde Diode Lazer

Konvansiyonel periimplantitis tedavi yaklagimlari; mekanik
debridman, kimyasal antiseptikler ve sistemik veya lokal antibiyotik
kullantmin1 igermektedir. Ancak implant yilizeylerinin mikro-
pliriizlii yapis1 ve anatomik zorluklar nedeniyle mekanik temizligin
her zaman yeterli olmadig1 bildirilmektedir. Bu noktada diode
lazerler, tamamlayic1 bir tedavi segenegi olarak klinik pratige
girmigtir (Aoki, 2015).

Diode lazerlerin periimplantitis tedavisindeki temel etki
mekanizmalarindan biri bakteriyel dekontaminasyondur. Lazerin
fototermal etkisi, patojen mikroorganizmalarin hiicre duvarlarini
tahrip ederek bakteriyel yiikiin azaltilmasii saglamaktadir.
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Ozellikle Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ve Prevotella intermedia gibi periodontal
patojenler iizerinde lazerin antimikrobiyal etkisi ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir (Romanos, 2013). Bunun yani sira diode lazerlerin,
implant ylizeyine zarar vermeden yumusak doku i¢inde selektif etki
gostermesi  Onemli bir avantajdir. Uygun parametrelerle
kullanildiginda  lazer enerjisi, implant yiizeyinin yapisal
biitlinliigiinli bozmaksizin ¢evre dokularda inflamasyonu azaltmakta
ve iyilesme silirecini desteklemektedir. Bu 0zellik, lazerlerin
ozellikle cerrahi olmayan periimplantitis tedavilerinde giivenli bir
yardimci yontem olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Coluzzi
& Parker, 2017, Convissar, 2015).

Periodontal tedaviler agisindan degerlendirildiginde diode
lazerler, kronik periodontitis vakalarinda mekanik kok yiizeyi
diizlestirme (scaling ve root planing) islemlerine ek olarak
kullanilmaktadir. Lazer uygulamasinin, periodontal cepler icinde
bakteriyel yiikii azalttif1 ve cep epiteline selektif etki olusturarak
epitel atagsmanini destekledigi bildirilmektedir. Ayrica lazerin
biyostimiilatif etkisi sayesinde fibroblast proliferasyonu ve kollajen
sentezi artmakta, periodontal iyilesme siireci olumlu yonde
etkilenmektedir (Parker, 2007).

Sonug olarak diode lazerler, periimplantitis ve periodontal
hastaliklarin tedavisinde bakteriyel kontrolii artiran, yumusak doku
iyilesmesini destekleyen ve minimal invaziv bir yaklasim sunan
etkili bir yardimc1 tedavi segenegidir. Ancak lazer uygulamalariin
klinik basarisi, dogru hasta se¢imi, uygun enerji parametreleri ve
konvansiyonel tedavi protokolleri ile kullanilmasina baglidir.

Temporomandibular Eklem  Rahatsizhiklar1i ve  Sinir
Yaralanmalar

Son yillarda diislik seviyeli diode lazer uygulamalari, non-
invaziv ve tamamlayict bir tedavi yoOntemi olarak dikkat
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cekmektedir. Diigiik seviyeli lazer tedavisi (Low-Level Laser
Therapy, LLLT), TME rahatsizliklarinda 6ncelikle analjezik ve kas
gevsetici etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir. Lazer biyostimiilasyonunun,
periferal sinir uglarinda agr1 iletiminden sorumlu olan C liflerinin
aktivitesini baskiladigi ve agr esigini yiikselttigi bildirilmektedir.
Ayrica lazer uygulamalarinin lokal mikrosirkiilasyonu artirarak kas
dokusunda  biriken metabolik  atiklarin  uzaklastirilmasini
kolaylastirdigi ve boylece kas spazmimi azalttigi belirtilmektedir
(Hakgiider et al., 2003, Ahmad et al., 2021, Chen et al., 2015).

Klinik caligmalarda, TME bolgesine ve iliskili ¢igneme
kaslarma uygulanan diode lazer biyostimiilasyonunun; istirahat ve
fonksiyon sirasinda agriy1 azalttigi, maksimum agiz agma mesafesini
artirdig1 ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi rapor edilmistir.
Bu etkilerin, lazerin antiinflamatuar 6zellikleri ve prostaglandin
sentezini baskilayict etkisi ile iliskili oldugu diislinilmektedir
(Ahmad et al., 2021, Diaz et al., 2025, Xu et al., 2018).

Sinir yaralanmalar1 agisindan degerlendirildiginde, oral ve
maksillofasiyal cerrahi islemler sonrasinda 6zellikle inferior alveolar
sinir ve lingual sinir hasarlar1 klinik olarak 6nemli komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalar parestezi, hipoestezi
veya disestezi gibi duyusal bozukluklara yol acarak hastalarin yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Diisiik seviyeli diode
lazer biyostimiilasyonu, sinir rejenerasyonunu destekleyici etkileri
nedeniyle bu tiir durumlarda tamamlayici bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Lazer biyostimiilasyonunun sinir  dokusu
iizerindeki etkileri, Schwann hiicrelerinin proliferasyonunu
artirmasi, aksonal biiyiimeyi desteklemesi ve ndrotrofik faktorlerin
salinimmi  uyarmasit ile  acgiklanmaktadir.  Ayrica  lazer
uygulamalarinin, sinir dokusunda 6demi azaltarak sinir iletimini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Bozkaya et al., 2020,
Yazdani et al., 2012, Ozen et al., 2006, Qi et al., 2020).
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Sonu¢ olarak diisiik seviyeli diode lazer uygulamalari,
temporomandibular eklem rahatsizliklar1 ve sinir yaralanmalarinda
agr1  kontrolii, kas gevsemesi ve sinir rejenerasyonunun
desteklenmesi agisindan etkili, giivenli ve non-invaziv bir tedavi
secenegi sunmaktadir. Ancak klinik basari, uygun hasta sec¢imi,
dogru uygulama protokolleri ve lazer parametrelerinin dikkatli
belirlenmesine baglidir.

Sonug¢

Diode lazerler, dijital dis hekimligi kapsaminda genis bir
kullanim alanina sahiptir. Dogru endikasyon, uygun parametreler ve
yeterli klinik deneyim ile kullanildiginda; tedavi basarisini
artirmakta, hasta konforunu iyilestirmekte ve minimal invaziv dis
hekimligi anlayisini desteklemektedir.
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BOLUM 7

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TEDAVISINDE
CERRAHI OLMAYAN PERIODONTAL TEDAVIi
PROTOKOLLERI

CAN AYDIN!

Giris
Periodontal hastaliklar, periodontal dokular1 iceren ve
alveoler kemigin rezorbsiyonu ile sonuglanan bir dizi hastaligi
icermektedir.(Wehmeyer, Corwin, Guthmiller, & Lee, 2014)
Periodontal hastaliklar tedavi edilebilir ve Onlenebilir olsa da,
yetiskinlerde dis kaybinin en sik goriilen nedenidir.(Nazir, 2017) Bu
hastaliklar 6zellikle 15-69 yas araliinda 6nemli bir halk saglig
sorunu teskil etmektedir.(Chen, Zhong, Dong, Wong, & Wen, 2021)
Diinya Saghk Orgiitii, oral bolgede goriilen hastaliklarin diinya
capinda yaklagik 3,5 milyar insani etkiledigini ve periodontal
hastaliklarin bu hastaliklar arasinda en yaygin kronik inflamatuar
durumlardan biri oldugunu vurgulamistir. Bu sebeple giiniimiizde
cok sayida birey periodontal hastalik ve dis kaybinin zararh

! Uzman Dis Hekimi, Ondokuz Mays Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
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etkilerinin farkina varmakta ve periodontal tedavi gormek
istemektedir.(Wu, Zhang, Zhao, Ren, & Hu, 2022)

Yaygin olarak goriilen periodontal hastaliklardan biri olan
periodontitis hastaligi, genel olarak dis destek dokularini etkileyen
enfeksiyon  kaynakli  bir  hastaliktir.  Tedavi edilmezse,
enflamasyonun daha derin dokulara ilerlemesiyle kemik
homeostazisini  degistirerek dis kaybina neden olmaktadir.
(K6nonen, Gursoy, & Gursoy, 2019) Periodontitisin tedavisinde son
50 yilda klinik aragtirmalar, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi
yontemlerini destekleyen nesnel veriler saglamistir.(Hill et al., 1981)
Bu tedavilerin temel tasi cerrahi olmayan periodontal tedavidir.
Cerrahi olmayan periodontal tedaviler periodontitis tedavisinde ilk
adimlardan biri olarak kabul edilir ve sonuglari, diger tedavi
yontemlerine karar vermede olduk¢a etkilidir. Tedavinin temel
amaci saglikli ve fonksiyonel bir periodonsiyum elde ederek ve
stirdiirerek dogal dis yapisint korumaktir.(Plessas, 2014) Bu tedavi
yontemi c¢esitli ilaglarin lokal ve sistemik kullanimi, supra ve
subgingival enstriimantasyon, dis tasi temizligi, kok diizeltme ve
periodontal ceplere bitisik epitel ve iltihapli periodontal dokuyu
uzaklastirmak i¢in kiiretaj1 icermektedir.(Pihlstrom, 2025)

Literatiirde, cerrahi olmayan periodontal tedavi i¢in {i¢ temel
protokol tanimlanmaktadir. ilk protokol olarak geleneksel asamali
debridman protokoliinde oncelikle supragingival distasi temizligi
yapilmasinin ardindan her ¢eyrek dentisyona farkli seanslarda, 1-2
hafta araliklarla subgingival plak ve distasi temizligi ile kok
yiizeyinin diizeltilmesi uygulanmaktadir.(Badersten, Nilveus, &
Egelberg, 1984) lkinci protokol olarak tam agiz dezenfeksiyon
protokoliinde tiim agi1z ve dil, klorheksidin ile dezenfekte edildikten
sonra, cerrahi olmayan periodontal tedavi 24 saat iginde iki seansta
tamamlanmaktadir.(Quirynen et al., 1995) Ugiincii protokol olan tam
ag1z debridman protokoliinde ise herhangi bir antimikrobiyal ajan
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uygulanmadan, tiim agizda 24 saat icinde iki seansta subgingival
plak ve distast temizligi ile kok yiizeyinin diizeltilmesi
gerceklestirilmektedir.(Quirynen et al., 2000)

Periodontal Tedavi Yaklasimlarina Genel Bakis

Periodontitis tedavisi, cerrahi tedaviler ve cerrahi olmayan
tedaviler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.(Voruganti, 2008) Cerrahi
olmayan periodontal tedavinin ilk asamasi, hastada risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve supragingival biyofilmin etkin kontroliinii
saglamak amaciyla davranis degisikliklerinin kazandirilmasidir. Bu
kapsamda, hastaya oral hijyen motivasyonu verilmesi, sigara
kullanimi, diyabet gibi sistemik risklerin belirlenmesi ve plak
birikimini artiran faktorlerin (¢caprasiklik, ¢iiriikler, eksik disler veya
uyumsuz restorasyon kenarlari) diizeltilmesi gerekmektedir. Bu ilk
basamak, periodontitisin evresine bakilmaksizin tiim hastalarda
uygulanmalidir.(Mariano Sanz et al., 2020)

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin ikinci asamasinda,
hastanin durumuna uygun olarak etiyolojik faktorlere yonelik tedavi
planlanmalidir. Bu agamada, hem supragingival hem de subgingival
biyofilmin kontrol altina alinmasi ve distaglarinin uzaklastirilmasi
amaciyla kapsamli supragingival ve subgingival enstriimantasyon
uygulanmalidir.(Suvan et al., 2020) Tim bu enstriimantasyon
islemlerinin temel amaci, periodontal atasmanin yeniden
kazanilabilmesi i¢in biyolojik olarak uygun bir kok ylizeyinin
olusturulmasidir.(Drisko, 2001) Daha oOnceden, mekanik
enstriimantasyonun ana hedeflerinden biri enfekte sementin kok
yiizeyinden uzaklastirilmasiydi. Bu nedenle, piirlizsiiz bir kdk
yiizeyi elde etmek i¢in yogun manuel enstriimantasyon ve kok
diizlestirme gerekiyordu. Ancak yapilan ¢aligmalarda, mikrobiyal
endotoksinlerin kok yiizeyine gii¢lii bir sekilde baglanmadigi ve
sementin uzaklastirilmadan da debridman ve kok diizlestirme
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islemleri ile periodontal sagligin geri kazanilabilecegi gdsterilmistir.
(Apatzidou, 2012; Drisko, 2001)

Mekanik tedaviye ek olarak periodontal tedaviye destek
amaciyla kullanilan ve klinik olarak fayda saglayan kimyasal
maddelere kemoterapotik ajanlar denilmektedir. Bu kapsamda
antibiyotikler, bakterilerin sayisin1 azaltmak i¢in antiseptikler,
bakterilerin ¢ogalmalarimi veya metabolizmalarim1 engellemek
amaciyla non-steroidal anti-inflamatuar ajanlar, konagin inflamatuar
yanitin1 diizenlemek i¢in sub-antimikrobiyal dozda doksisilin gibi
ajanlar, periodontitis tedavisinde cerrahi olmayan periodontal
tedaviyi destekleyici olarak kullanilmaktadir.(Heitz-Mayfield,
Trombelli, Heitz, Needleman, & Moles, 2002; Van der Weijden &
Timmerman, 2002)

Cerrahi Olmayan Tedavi Protokolleri

Periodontal hastaliklarin baslangi¢ tedavi fazi olarak kabul
edilen cerrahi olmayan periodontal tedavi, genellikle kadranlara
ayrilarak yapilan distas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirmesi ile
uygulanmaktadir. Bu yaklagim, hastaligin yayilimi ve siddetine bagh
olarak ardisik seanslarda, ¢enelerin dorde veya altiya boliinmesi ile
gerceklestirilmektedir.(Badersten, Nilveus, & Egelberg, 1987)
Ancak kadranlara ayrilarak yapilan dis tas1 temizligi ve kok ylizey
diizlestirmesine  alternatif olarak, literatiirde farkli tedavi
protokolleri de donerilmistir.

Periodontitisli hastalarda, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella
intermedia gibi baslica periodontal patojenlerin, ag1z boslugunda dil,
mukozalar, tiikiiriik ve tonsillalar gibi ¢esitli ylizeylerde genis ¢apta
kolonize olabildigi gozlemlenmistir.(Filippo Graziani, Karapetsa,
Alonso, & Herrera, 2017) Ozellikle, tedavi edilmeyen bélgeler ile
agizdaki bu bolgelerde periodontal patojenlerin rezervuar
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olusturabilecegi alanlardan kaynaklanan re-enfeksiyon riskini
azaltmak amaciyla yeni yaklagimlar gelistirilmistir.(Beikler et al.,
2004) Quirynen ve arkadaslari, bu riski géz oniinde bulundurarak
tiim agi1z dezenfeksiyonu protokoliinii 6nermistir ve bu protokoliin
periodontal tedavi sonuglarin1 hem klinik hem de mikrobiyolojik
acidan etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir.

Quirynen ve arkadaglarinin ¢alismasinda, periodontitisli 10
hasta rastgele sekilde test ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara, iki haftalik araliklarla kadranlara boliinmiis
SRP uygulanmis ve oral hijyen talimatlar1 verilmistir. Test grubunda
ise periodontal tedavi, 24 saat icinde iki seansta tamamlanmistir. Bu
grupta, her randevu sirasinda dil, %1 klorheksidin jel ile bir dakika
firgalanmis ve ardindan hastalar agizlarint %0.2’lik klorheksidin
sollisyonu ile iki dakika calkalamistir. Ayrica tiim periodontal
ceplere  %1’lik  klorheksidin ile subgingival irrigasyon
uygulanmistir. Test grubundaki hastalara da agiz hijyeni talimatlar
verilmis ve ayrica %0.2’lik klorheksidin soliisyonu ile iki hafta
boyunca giinde iki kez, bir dakika ¢alkalama yapilmasi onerilmistir.
Klinik parametreler, baslangigta, birinci ve ikinci ayda
kaydedilmigtir. Calismanin sonuglarmma gore test grubundaki
hastalardaki periodontal ceplerin sondalama derinlikleri, her iki
takip seansinda da kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
fazla azalma goOstermistir. Ayrica, bir ay sonraki kontrol
degerlendirmesinde, test grubunda spiroket ve hareketli ¢ubuk
poplilasyonunda 6nemli bir azalma gozlenmistir. (Quirynen et al.,
1995)

Bazi klinisyenler bu yeni yaklasimi hemen benimserken,
diger klinik arastirmacilar tam agiz dezenfeksiyon protokoliiniin
kadran bazli dis tas1 temizleme ve kok yiizeyi diizlestirme yontemi
olan geleneksel asamali debridman iizerine {istiinliiglinii veya
gecerliligini sorgulamistir. Nitekim, hastalara geleneksel asamali
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debridman uygulanan calismalar, agi1z i¢i bolgelerin dezenfeksiyonu
olmadan da olduk¢a basarili sonuclar vermistir.(Badersten, Nilveus,
& Egelberg, 1984) Ayrica, bazi klinisyenler orijinal konsepti
degistirerek agiz boslugunun klorheksidin ile dezenfeksiyonunu
uygulamamig veya klorheksidinden daha az etkili antiseptik
cozeltiler kullanmistir. Bu nedenle, antiseptik kullanilmadan yapilan
tam agiz scaling ve kok yiizeyi diizlestirme yontemi olan tam agiz
debridman protokolii de savunulmustur.(Lang, Tan, Krdhenmann, &
Zwahlen, 2008)

Klinik Periodontal Sonuclar: Hangisi Daha Etkili?

1995 yilinda Quirynen ve arkadaslari, antiseptik kullanimini
iceren tek asamali tam agiz dezenfeksiyon protokoliinii dnermistir.
(Quirynen et al., 2000) 2000 yilinda ise, antiseptik kullanilmaksizin
24 saat icinde uygulanan agiz debridman protokoliinii tekrar
giindeme getirmislerdir. Daha sonra, Leuven Katolik Universitesi
arastirma grubu tarafindan yiiriitilen bircok c¢alisma, tam agiz
dezenfeksiyon protokoliiniin periodontitis tedavisinde klinik
sonuglarda (cep sondalama derinligi azalmasi, atagman seviyesi
degisiklikleri ve sondalama sirasinda kanama gibi) anlamli1 diizeyde
daha fazla iyilesme sagladigini gdstermistir.(Bollen, Mongardini,
Papaioannou, Van Steenberghe, & Quirynen, 1998; Mongardini, Van
Steenberghe, Dekeyser, & Quirynen, 1999; Vandekerckhove,
Bollen, Dekeyser, Darius, & Quirynen, 1996) Ayrica, ¢esitli ¢ift kor
caligmalar, bu klinik gozlemleri mikrobiyolojik verilerle
desteklemistir. Buna karsilik, baz1 ¢aligmalar uzun dénem kronik
periodontitis tedavisinde her iki tedavi yonteminde de anlaml fark
bulunmadigin1 rapor etmistir.(Del Peloso Ribeiro et al., 2008;
Jervee-Storm et al., 2006; Knofler, Purschwitz, & Jentsch, 2007,
Swierkot, Nonnenmacher, Mutters, Flores-de-Jacoby, & Mengel,
2009; Zijnge et al., 2010)
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2008 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve yapilan
meta-analizlerde, geleneksel kadran bazli yaklagim ile tam agiz
debridman yonteminin esit derecede etkili oldugunu dogrulanmis ve
bu tedavi protokolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir.(Eberhard, Jervee-Storm, Needleman,
Worthington, & Jepsen, 2008) Ayrica tam agiz dezenfeksiyon
protokolii, tek koklii dislerde baslangigta 56 mm sondalama
derinligine sahip bdlgelerde, konvansiyonel tedavilere kiyasla
sadece siirlt diizeyde ek iyilesmeler saglamistir. Bu ¢alismalara ek
olarak 2022 yilinda yapilan bir sistematik derleme sonuglarina gore
tam agiz dezenfeksiyon veya tam agiz debridman protokollerinin
periodontitis tedavisinde geleneksel asamali debridman tedavisine
kiyasla ek klinik fayda sagladigina dair hala net bir kanit yoktur.
Yazarlar, tam agiz dezenfeksiyon protokoliiniin avantajlar
konusunda bir konsensusa varabilmek icin daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.(Fang et al., 2016) Bu sebeple
uygulanacak tedavi protokolii segilirken, hasta tercihinin ve tedavi
programinin uygunlugunu goéz Oniinde bulundurmalidir.(Jervee-
Storm, Eberhard, Needleman, Worthington, & Jepsen, 2022)

Hasta Konforu ve Tedaviye Uyum

Tam a1z protokollerinin potansiyel etkilerinden biri, tek bir
seansta subgingival debridmana uzun siire maruz kalinmasidir. Bu
durum, akut faz reaktanlarinin salmimini artirarak sistemik
inflamatuar yanit1 tetikleyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda tam
ag1z tedavilerinin ardindan viicut sicakliginda yiikselme ve belirgin
akut faz yanitlar1 gdzlemlenmistir.(F. Graziani et al., 2015) Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi sistemik hastaliklara sahip
hastalarda, uzun siireli debridman protokolleri uygulanmadan 6nce
hastanin genel saglik durumu dikkatlice degerlendirilmelidir. Diinya
Kalp Federasyonu tarafindan yayimlanan konsensus raporuna gore,
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde sistemik inflamasyonu en
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aza indirmek amaciyla, 3045 dakikalik kisa seanslarda cerrahi
olmayan periodontal tedavi uygulanmasi onerilmektedir.(M. Sanz,
A. M. Del Castillo, et al., 2020; M. Sanz, D. Herrera, et al., 2020)

Buna karsilik, tam agiz protokolleri tedavi ziyaretlerinin
sayisint  azaltmast nedeniyle baz1 hastalar i¢in kolaylik
saglayabilmektedir. Bu sebeple hasta uyumunu artirabilecek bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. Ayrica tam agiz dezenfeksiyon
yontemi, maliyetin daha diisiik olmasi, tedavinin daha verimli ve
zaman yoOnetiminin daha etkin olmas1 gibi avantajlar sunmaktadir.
Boylece hastanin periodontal tedaviye uyumu arttirilabilmekte ve
bireylerin agiz saghigina bagli yasam kalitesi olumlu yonde
etkilenebilmektedir.(Teughels, Dekeyser, Van Essche, & Quirynen,
2009)

Geleneksel asamali debridman protokoliinde ise birden fazla
seansta uygulanmasi sayesinde, hastanin agiz hijyeni takibi ve
pekistirmesi  icin ek zaman saglanarak plak  kontrolii
gelistirilebilmektedir. Bu nedenle, her hasta icin en uygun tedavi
yaklasgiminin belirlenmesinde, hem klinisyenin hem de hastanin
genel saglik durumu ve bireysel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi
bliylik 6nem tasimaktadir.(Chathurika Padmakumari, Gunasekara,
Pallegama, & Tilakaratne, 2025)

Sonu¢ olarak mevcut literatiir, periodontal tedavide
kullanilan geleneksel agsamali debridman, tam agiz dezenfeksiyon ve
tam ag1z debridman protokollerinin klinik etkinlik agisindan benzer
sonuclar sagladigini  gostermektedir. Bununla birlikte, her
protokoliin hasta konforu, tedavi siiresi, sistemik etkiler ve hasta
uyumu lizerinde kendine Ozgili avantaj ve sinirlamalar
bulunmaktadir. Bu nedenle, periodontitis tedavisinde en uygun
protokoliin se¢imi, klinik bulgular kadar hastanin sistemik durumu,
bireysel ihtiyaglar1 ve tedaviye uyumu goz onilinde bulundurularak
yapilmalidir.  Gelecekteki arastirmalarin  uzun donem klinik
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sonuglara odaklanarak tedavi protokolleri arasindaki farkliliklar:
daha net ortaya koymasi1 beklenmektedir.
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BOLUM 8

TUKURUK BEZLERININ ANATOMIK VE FONKSiYONEL
OZELLIKLERI iLE KLIiNiK HASTALIKLARI VE TANISAL
YAKLASIM

FURKAN OSMAN AKARCAY'!, FAHRETTIN KALABALIK',
MUHAMMET CAN EREN!

Tiikiiriik Bezlerinin Genel Ozellikleri ve Fonksiyonel Onemi

Tiikiirtik bezleri, agiz boslugunun homeostazinin saglanmasinda temel rol oynayan,
yiiksek derecede Ozellesmis ekzokrin bezlerdir. Bu bezler, oral mukozanin nemlendirilmesi,
mekanik ve kimyasal koruma saglanmasi, sindirimin baglatilmas1 ve oral-sistemik sagligin
stirdiiriilmesinde kritik islevlere sahiptir (Dawes ve ark., 2015). Fizyolojik kosullarda eriskin
bir bireyde giinliik tiikiiriik tiretimi yaklasik 0,5-1,5 litre arasinda degismekte olup, bu miktar
hidrasyon durumu, otonom sinir sistemi aktivitesi, diyet, yas ve sistemik hastaliklara bagl
olarak farklilik gosterebilmektedir. Tiikiirtik, biiyiik oranda (%99) sudan olusmakla birlikte,
geri kalan kismi biyolojik agidan aktif ¢ok sayida bileseni igerir (Humphrey & Williamson,
2001). Bu bilesenler arasinda sodyum, potasyum, kalsiyum, bikarbonat ve fosfat gibi
elektrolitler; amilaz ve lingual lipaz gibi sindirim enzimleri; miisinler gibi glikoproteinler;
ayrica lizozim, laktoferrin, peroksidaz, histatinler ve sekretuar immiinoglobulin A (sIgA) gibi
antimikrobiyal ve immiinolojik faktorler yer almaktadir. Bu kompleks igerik, tiikiiriigiin
yalnizca bir sindirim sivist degil, ayn1 zamanda 6nemli bir savunma ve diizenleyici biyolojik
ortam oldugunu gostermektedir (Azevedo ve ark., 2009).Tikiiriik sekresyonu esas olarak
otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Parasempatik uyar1 bol ve sulu
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sekresyonu artirirken, sempatik aktivite daha viskdz ve protein igerigi yiiksek bir salgiya yol
agcmaktadir. Bu norolojik kontrol mekanizmasi ¢igneme, tat alma ve psikojenik uyarilar gibi
cesitli reflekslerle diizenlenmektedir (Proctor & Carpenter, 2007).

Major ve Minor Tiikiiriikk Bezleri

Tiikiiriik bezleri morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri temel alinarak major ve minor
bezler olmak iizere iki ana grupta smiflandirilmaktadir. Bu smiflama; bezlerin hacmi,
anatomik lokalizasyonu, duktal sistemlerinin organizasyonu ve salgi karakteristikleri dikkate
alinarak yapilmaktadir. Major tiikiiriik bezleri, belirgin kapsiiler yapiya ve iyi gelismis kanal
sistemlerine sahip biiylik ekzokrin organlar olup, tiikiirik iiretiminin biliyiik kismindan
sorumludur. Buna karsilik minér tiikiiriik bezleri, agiz boslugu ve orofaringeal mukoza
boyunca yaygin olarak yerlesmis, kapsiilsiiz, kiigiik ve c¢ok sayida bez yapisindan
olusmaktadir (Holmberg & Hoffman, 2014).

Tablo 1. Majér ve mindr tiikiiriik bezlerinin ozellikleri.

Ozellik Major Bezler Minor Bezler

Say1 3 cift (Parotis, Submandibular, Sublingual) Cok sayida, yaygin

Boyut Biiyiik, makroskopik Kiigiik, mikroskopik

Yerlesim Parotis, submandibular bolge ve agiz Agiz ve orofarenks mukozasi boyunca
tabani

Kapsiil Belirgin fibroz kapsiil Kapsiil yok

Kanal sistemi Uzun ve ana bosaltim kanallar1 mevcut Kisa, dogrudan mukozaya agilir

Sekresyon Ser6z / serdmiikdz / mukdz Cogunlukla mukoz

Tiikiiriik Toplam hacmin biiyiik kismi Bazal ve diisiik hacimli

katkisi

Klinik 6nem Tas, inflamasyon ve tiimorler sik Mukosel ve tiimorler (gorece yiiksek

malignite)
Major Tiikiiriikk Bezleri

Parotis, submandibular ve sublingual bezler olmak iizere ii¢ ¢ift bezden olusmaktadir.
Major bezler, toplam tiikiirtik liretiminin biiylik kismindan sorumlu olup 6zellikle uyarilmig
sekresyon sirasinda agiz ortaminin nemlendirilmesi, sindirimin baglatilmasi ve oral temizligin
saglanmasinda temel rol oynamaktadir (Kessler & Bhatt, 2018).

Parotis Bezi

Parotis bezi, major tikiiriik bezleri arasinda en biiyiik olan1 olup kulak 6niinde ve
mandibula ramusunun lateralinde, masseter kasi iizerinde yer alan kapsiillii bir ekzokrin
bezdir. Anatomik olarak ylizeyel ve derin loblara ayrilan bezin i¢inden fasiyal sinir ve
dallarinin  ge¢mesi, cerrahi ve klinik degerlendirme acgisindan oOnemli bir 6zellik
olusturmaktadir. Salgisin1 yaklasik 57 cm uzunlugundaki Stensen kanali araciliiyla ist
ikinci molar dis hizasinda agiz bosluguna bosaltan parotis bezi, histolojik olarak tamamen
serdz asinuslardan olusur ve enzim igerigi ylksek, diisikk viskoziteli bir sekresyon iiretir.
Ozellikle uyarilmus tiikiiriik {iretiminin &nemli bir kismin1 saglayan bezin sekretuar aktivitesi
otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Parotis bezi, major tiikiiriik bezleri arasinda
neoplastik lezyonlarin en sik goriildiigii lokalizasyon olmasi ve igerdigi kritik nérovaskiiler
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yapilar nedeniyle klinik ve radyolojik agidan 6zel 6nem tasimaktadir (Ghannam & Singh,
2023).

Submandibular Bez

Submandibular bez, major tiikiiriik bezleri arasinda parotis bezinden sonra ikinci
biiyiik bez olup mandibulanin alt kenar1 boyunca yer alan submandibular iiggen igerisinde
konumlanmaktadir. Anatomik olarak mylohyoid kas tarafindan yiizeyel ve derin loblara
ayrilan bezin derin lobu agiz tabanina uzanarak lingual ve hipoglossal sinirlerle yakin
komsuluk gosterir. Salgisint yaklagik 4-5 cm uzunlugundaki Wharton kanali araciligiyla
sublingual karunkula diizeyinde agiz bosluguna bosaltan bu bez, histolojik olarak seromiikoz
karakterde olup ser6z komponentin baskin oldugu karma yapili bir sekresyon iiretmektedir
(Beahm ve ark., 2009). Submandibular bez, istirahat halindeki toplam tiikiiriikk tiretiminin
yaklagik  %60-70’ini saglayarak oral mukozanin nemlendirilmesi, agiz ortaminin
temizlenmesi ve pH dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Sekretuar aktivitesi
otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenmekte olup parasempatik uyart bol ve sulu
sekresyonu artirirken, sempatik uyart1 daha yogun ve protein icerigi yliksek bir salgi
olusumuna katkida bulunmaktadir. Salginin nispeten viskdz yapida olmasi, kalsiyum ve fosfat
iceriginin yiiksekligi ile Wharton kanalinin uzun, dar ve yercekimine karsi yukart dogru
seyreden anatomik Ozellikleri nedeniyle submandibular bez, obstriiktif hastaliklar agisindan
en yatkin major bez olup sialolitiazis ve buna bagli gelisen akut veya kronik sialadenitlerin en
stk goriildiigii lokalizasyondur. Ayrica bu bezde benign ve malign neoplazmlar daha nadir
izlenmekle birlikte, derin yerlesimi ve ¢evre norovaskiiler yapilarla iliskisi nedeniyle klinik
degerlendirme ve goriintileme yontemleri tani ve tedavi planlamasinda Onemli yer
tutmaktadir (Koch ve ark., 2021).

Sublingual Bez

Sublingual bez, major tiikiiriik bezleri arasinda en kii¢iik olanm1 olup agiz tabaninda,
dilin altinda ve mylohyoid kasin iizerinde yer almaktadir. Mandibulanin lingual yiizii ile
genioglossus kas1 arasinda konumlanan bu bez, diger major bezlerden farkli olarak belirgin
bir kapsiile sahip degildir ve lobiiler, gevsek yapida bir organizasyon gdstermektedir. Salgisini
cogunlukla Rivinus kanallar olarak adlandirilan ¢ok sayida kiiciik kanal araciligiyla dogrudan
agiz tabanina bosaltir.Bazi durumlarda bu kanallar birleserek Bartholin kanalin1 olusturup
sublingual karunkula diizeyinde agilir veya submandibular kanalla birleserek oradan agiz
icine bosaltim saglanilabilir (Park ve ark., 2021). Histolojik olarak mukoz asinuslarin baskin
oldugu sublingual bez, mukus agisindan zengin ve viskéz bir sekresyon iiretir. Toplam
tiktiriik hacmine katkis1 simirli olmakla birlikte, 6zellikle istirahat halinde agiz tabaninin ve
oral mukozanin nemli tutulmasi ve lubrikasyonun saglanmasinda Onemli rol oynar.
Sekresyonu otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenmekte olup parasempatik uyar: salgiy1
artirmaktadir. Klinik agidan sublingual bezde tas olusumu nadir goriiliir; buna karsin en sik
karsilagilan patoloji mukus retansiyonu veya ekstravazasyonuna bagli gelisen ranuladir.
Ayrica bu bez kaynakli tiimorler nadir olmakla birlikte, goriildiigiinde malignite olasiliginin
diger major bezlere gore daha yiiksek olmasit nedeniyle dikkatli klinik ve goriintiilleme
degerlendirmesi gerektirir (Holsinger & Bui, 2007).
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Tablo 2. Major tiikiiriik bezlerinin karsilastiriimasi.

Ozellik Parotis Bezi Submandibular Bez Sublingual Bez
Boyut En biiyiik major bez Ikinci biiyiik En kiiciik major bez
Yerlesim Kulak oniinde ve altinda, Mandibula alt kenar1 Agiz tabaninda, dil altinda
mandibula ramusu lateralinde boyunca, submandibular
iicgende
Anatomik yap1  Yiizeyel ve derin lob; iginden =~ Mylohyoid kas ile yiizeyel ve  Lobiiler ve diffiiz yapi,
fasiyal sinir gecer derin loblara ayrilir belirgin kapsiil yok
Ana bosaltim Stensen kanali; iist ikinci Wharton kanali; sublingual Cok sayida Rivinus kanaly;
kanal molar hizasinda agilir karunkulaya ag¢ilir nadiren Bartholin kanali
Sekresyon tipi  Serdz Serémiikoz (serdz baskin) Mukéz agirlikl
Tiikiiriik Ozellikle uyarilmis [stirahat sekresyonunun Toplam hacme katkis1

iiretimine katki

sekresyonda 6nemli

%60-70’1

sinirl

Sekresyon
ozellikleri

Sulu, enzim igerigi yiiksek

Daha visk6z, mineral icerigi
yiiksek

Mukus agisindan zengin,
viskoz

En sik goriilen
patolojiler

Tiimorler (¢ogunlukla
benign), viral/bakteriyel
sialadenit

Sialolitiazis ve kronik
sialadenit

Ranula, mukus retansiyon
kistleri

Klinik 6nem

Fasiyal sinir iligkisi cerrahi
agidan kritik

Tas olusumuna en yatkin bez

Tumorler nadir ancak
malignite orani gorece

daha yiiksek

Tiikiiriik Bezi Hastaliklar1

Tikiirik bezleri, oral homeostazin siirdiiriilmesi, sindirimin baslatilmasi, mukozal
biitiinliiglin korunmasi ve lokal antimikrobiyal savunmanin saglanmasinda temel rol oynayan
yapilardir. Bu nedenle tiikiiriik bezlerini etkileyen hastaliklar yalnizca lokal bulgularla sinirlh
kalmayip agiz saghgi, beslenme, konugsma fonksiyonlar1 ve genel yasam kalitesi lizerinde
onemli etkiler olusturabilmektedir. Tukiiriikk bezi hastaliklar1 genis bir klinik ve etiyolojik
yelpazeye sahip olup baslica obstriiktif, inflamatuar, otoimmiin, kistik ve neoplastik siiregler
seklinde smiflandirilmaktadir. Bu patolojiler kronik agri, tekrarlayan enfeksiyonlar,
kserostomi ve buna bagli fonksiyonel bozukluklara yol agabilmektedir. Ayrica tiikiiriik bezi
tutulumunun bazi sistemik hastaliklarin erken bulgusu olabilmesi ve 06zellikle neoplastik
lezyonlarda malignite potansiyelinin bulunmasi, bu hastaliklarin klinik énemini artirmaktadir.
Bu nedenle erken ve dogru tant konulmasi, uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ve
multidisipliner bir yaklasimla tedavi planlamasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve hasta
prognozunun iyilestirilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Azevedo ve ark., 2009;
Grisius & Fox, 2003).

Tablo 3. Tiikiiriik bezi hastaliklar: siniflamast.

Ana Baglik Alt Hastaliklar / Ornekler

Obstriiktif Hastaliklar Sialolitiazis, duktal stenoz/striktiir, mukus tikaglari

Inflamatuar Hastaliklar Akut bakteriyel sialadenit, viral sialadenit (kabakulak), kronik sialadenit

Otoimmiin ve Sistemik Sjogren sendromu, [gG4 iligkili sialadenit, sarkoidoz, sistemik bag dokusu

Hastaliklar hastaliklar1
Kistik Lezyonlar Mukosel, ranula (yiizeyel ve plunging)
Neoplastik Lezyonlar Benign: Pleomorfik adenom, Warthin tiimorii Malign: Mukoepidermoid
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karsinom, adenoid kistik karsinom, asinik hiicreli karsinom

Fonksiyonel Bozukluklar Kserostomi (ilaglara, radyoterapiye veya sistemik hastaliklara bagli), sialore

Obstriiktif Hastaliklar

Tiikiirik bezlerinin obstriiktif hastaliklari, sekresyon akisinin mekanik olarak
engellenmesi sonucu gelisen ve bez fonksiyonlarim1 olumsuz etkileyen patolojik siire¢leri
kapsamaktadir. Bu grup i¢inde en sik goriilen durum sialolitiazis olup, tiikiiriik kanallarinda
veya bez parankiminde kalkiil olusumu ile karakterizedir. Klinik olarak genellikle 6zellikle
yemek sirasinda veya sonrasinda artan agri ve bezde sislik ile ortaya ¢ikar. Sialolitiazis en sik
submandibular bezde goriilmekte olup bu durum, bez sekresyonunun daha visk6z yapida
olmasi, mineral iceriginin yiiksekligi ve Wharton kanalinin uzun ve yergekimine karsi
seyreden anatomik Ozellikleri ile iligkilidir (Marchal & Dulguerov, 2003). Uzun siire devam
eden obstriiksiyon, tiikiiriik akiminda azalma ve sekresyon stazina neden olarak sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu silire¢ zamanla tekrarlayan
inflamasyon ataklari, kronik sialadenit, parankimal atrofi ve bez fonksiyonunda kalic1 azalma
ile sonug¢lanabilmektedir. Sialolitiazisin yan1 sira kanal stenozlari, duktal striktiirler ve mukus
tikaclar1 da obstriiktif patolojiler arasinda yer almakta olup benzer klinik bulgular ve
fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir. Bu nedenle obstriiktif tiikiiriik bezi hastaliklarinin
erken tanis1 ve uygun tedavisi, kronik hasarin énlenmesi agisindan klinik 6nem tagimaktadir
(Williams, 1999).

inflamatuar Hastaliklar

Inflamatuar tiikiiriik bezi hastaliklar1, agr1 ve sekresyon azalmasina bagl olarak oral
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun siireli veya tekrarlayan
inflamasyon, parankimal atrofi ve fibrozis gelisimine yol acarak kalic1 bez disfonksiyonuna
neden olabilir. Ayrica bu tablolarin altta yatan obstriiktif veya sistemik hastaliklarin belirtisi
olabilmesi nedeniyle erken tani ve uygun tedavi Onemlidir. Goriintiileme ydntemleri,
hastaligin yaygmligimnin belirlenmesi, komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve eslik eden
patolojilerin diglanmasinda 6nemli katki saglamaktadir.

Akut Sialadenit

Akut sialadenit genellikle bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak gelisir ve en sik
Staphylococcus aureus etken olarak izole edilir. Enfeksiyon cogunlukla agiz florasindan
duktal sistem araciligiyla ylikselen yolla gelisir. Dehidratasyon, ileri yas, kot agiz hijyeni,
sistemik hastaliklar ve postoperatif donem gibi durumlar predispozan faktorler arasinda yer
almaktadir. Klinik olarak ani baslangichi agri, bezde sislik, lokal hassasiyet, ciltte eritem ve
kanal agzindan piiriilan akinti goriilebilir. Tedavi edilmedigi durumlarda apse gelisimi ve
cevre dokulara yayilim s6z konusu olabilir.

Viral Sialadenit

Viral enfeksiyonlar da tiikiiriik bezlerinde inflamasyona neden olabilmektedir. En sik
goriilen viral etken kabakulak (mumps) olup genellikle bilateral parotis tutulumu ile

--136--



karakterizedir. Bunun yan1 sira sitomegaloviriis, Epstein-Barr virlisii ve influenza gibi diger
viral ajanlar da Ozellikle immiinsiiprese bireylerde sialadenite yol agabilmektedir. Viral
sialadenitlerde genellikle agrili bez biliylimesi ve sistemik semptomlar (ates, halsizlik) eslik
eder (Iro & Zenk, 2014).

Kronik Sialadenit

Kronik sialadenit, tekrarlayan akut inflamasyon ataklar1 veya uzun siireli obstriiksiyon
sonucunda gelisen ilerleyici bir inflamatuar siiregtir. Bu durumda bez parankiminde atrofi,
fibrozis ve duktal dilatasyon meydana gelir. Klinik olarak genellikle yemek sirasinda ortaya
cikan tekrarlayici sislik ve hafif agri ile kendini gosterir. Zamanla bez fonksiyonunda azalma
ve sekresyon miktarinda belirgin diisiis gelisebilir. Kronik inflamasyon, bezin yapisal
biitiinliglinli bozarak kalic1 fonksiyon kaybina yol acabilmektedir (Wilson ve ark., 2014)

Non-enfeksiyoz Inflamatuar Durumlar

Tiikiiriik bezlerinde inflamasyon, bazi sistemik ve otoimmiin hastaliklarla iliskili
olarak da ortaya ¢ikabilir. Sjogren sendromu, sarkoidoz ve Immunoglobulin G4(IgG4) iliskili
hastaliklar bu grupta yer almaktadir. Bu durumlarda lenfositik infiltrasyon ve kronik
inflamasyon sonucunda bez dokusunda destriiksiyon gelismekte ve belirgin kserostomi ortaya
cikmaktadir.

Otoimmiin hastaliklar

Otoimmiin tiikiiriik bezi hastaliklari, immiin sistem aracili kronik inflamasyon sonucu
bez parankiminde lenfositik infiltrasyon, atrofi ve fibrozis gelisimi ile karakterize olup
ilerleyici fonksiyon kaybina yol agmaktadir. Bu hastaliklarda en belirgin klinik bulgu, tiikiiriik
sekresyonunun azalmasina bagli gelisen kserostomi olup agiz kurulugu, yutma ve konusma
giicliigli ile dental ¢iiriiklerde artisa neden olabilmektedir. En sik goriilen otoimmiin tablo
Sjogren sendromu olup primer formda yalnizca ekzokrin bezler etkilenirken, sekonder form
diger sistemik otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir. Sjogren sendromu olan
hastalarda kronik lenfositik infiltrasyona bagli olarak 6zellikle mukozaya iligkili lenfoid doku
(MALT) lenfomas1 gelisme riski artmistir. Bu nedenle uzun siireli bez biiylimesi, asimetrik
parotis tutulumu veya hizli gelisen kitle varliginda malign lenfoproliferatif hastalik acisindan
ileri degerlendirme yapilmasi ve hastalarin diizenli klinik takip altinda tutulmasi
onerilmektedir. Ayrica IgG4 iliskili hastaliklar ve sarkoidoz gibi immiin aracili durumlar da
tikiiriik bezlerini etkileyebilmektedir. Bu hastaliklarin bazi olgularda sistemik tutulum ve
lenfoproliferatif hastalik riski ile iligkili olmast nedeniyle erken tani ve diizenli takip klinik
acidan 6nem tagimaktadir (Wilson ve ark., 2014)

Kistik Lezyonlar

Tiikiirtik bezlerinin kistik lezyonlari, genellikle duktal sistemin travma, inflamasyon
veya obstriiksiyona bagli hasar1 sonucunda gelisen ve mukus birikimi ile karakterize benign
olusumlardir. Patogenezde mukus retansiyonu veya ekstravazasyonu rol oynamakta olup,
klinik olarak ¢ogunlukla agrisiz, yumusak kivamli ve fluktuan sislikler seklinde izlenir. En sik
goriilen lezyonlar mukosel ve ranula olup, mukoseller genellikle minér tiikiiriik bezlerinden
kaynaklanirken, ranulalar sublingual bez ile iliskilidir ve yiizeyel ya da servikal alana uzanim
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gosteren derin (plunging) formda goriilebilir (Patel ve ark., 2009). Bu lezyonlar ¢cogunlukla
benign seyirli olmakla birlikte, boyutlarinin artmasit durumunda konugma, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarim1 olumsuz etkileyebilir. Tanida klinik degerlendirme c¢ogu zaman yeterli
olmakla birlikte, lezyonun sinirlarinin, derin uzaniminin ve g¢evre anatomik yapilarla
iliskilerinin belirlenmesinde ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme 6nemli katki
saglamaktadir. Uygun tam1 ve tedavi yaklasimi, rekiirrenslerin 6nlenmesi ve benzer klinik
bulgular gosterebilen neoplastik lezyonlarin ayirici tanisi agisindan klinik 6nem tasimaktadir
(Lev & Lev, 2000).

Neoplastik Lezyonlar

Pleomorfik adenom

Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen benign neoplazmi olup benign
tikiirik bezi tlimorlerinin biiyiik boliimiinli olusturur. En sik parotis bezinde izlenmekle
birlikte submandibular ve mindr tiikiiriikk bezlerinde de gelisebilir. Klinik olarak genellikle
yavag biiyliyen, agrisiz ve iyi siirli bir kitle seklinde ortaya cikar. Parotis yerlesimli olgular
cogunlukla yiizeyel lobda bulunur ve mobil karakter gosterir; buna karsilik fasiyal sinir
fonksiyon bozuklugu varligi malignite olasilig1 agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Histopatolojik olarak pleomorfik adenom, epitel ve miyoepitelyal hiicrelerin farkl
oranlarda proliferasyonu ile birlikte miksodid, kondroid veya hiyalin stromal alanlarin eslik
ettigi heterojen bir yap1 gosterir. Bu morfolojik ¢esitlilik nedeniyle benign mikst tiimor olarak
da adlandirilmaktadir. Tiimor genellikle ince bir kapsiil ile ¢evrili olmakla birlikte kapsiil
disina uzanabilen mikroskobik uzantilar igerebilir. Tedavide temel yaklasim, yeterli cerrahi
simirlarla tam eksizyondur. Basit eniikleasyon uygulanan olgularda kapsiiler biitiinliiglin
bozulmasma bagl olarak rekiirrens riski artmaktadir. Prognoz genel olarak iyi olmakla
birlikte, uzun siireli veya tekrarlayan lezyonlarda nadiren malign transformasyon
gelisebileceginden hastalarin uzun dénem takibi onerilmektedir (Speight & Barrett, 2002).

Mukoepidermoid karsinom

Mukoepidermoid karsinom (MEK), tiim tiikiiriik bezi malignitelerinin yaklasik
%30’unu olusturan ve en sik goriilen malign tiikliriik bezi tiimoriidiir. Biiylik ve kiigiik
tikiiriik bezlerinde gelisebilmekle birlikte en sik parotis bezinde goriiliir. Histopatolojik olarak
mukus iireten, epidermoid ve ara hiicrelerin degisen oranlarda birlesiminden olusur ve diisiik,
orta ve yliksek dereceli olarak siniflandirilir. Tiimdr derecesi ve evresi, prognozu belirleyen en
onemli faktorlerdir; diisiik dereceli tiimdrlerde 5 yillik sagkalim orant %90°1n {izerinde iken
yiiksek dereceli olgularda lokal niiks, lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz riski artmaktadir.
MEK’te karakteristik olarak t(11;19) translokasyonu ile iligkili MAML2 gen flizyonu
tanimlanmistir. Tedavinin temelini temiz cerrahi sinirlarla yapilan cerrahi rezeksiyon
olusturur; ileri evre, yiiksek dereceli tiimor, perinoral veya lenfovaskiiler invazyon ve pozitif
cerrahi simir varliginda adjuvan radyoterapi Onerilmektedir. Uzun dénem takip gereklidir,
clinkii lokal niiks veya uzak metastaz yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilmektedir (Sood ve ark.,
2016).

Adenoid kistik karsinom
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Adenoid kistik karsinom (AKK), tiikiiriik bezlerinin nadir goriilen ancak klinik olarak
dikkat gerektiren malign epitelyal timorlerinden biridir ve tiim malign tiikiirik bezi
neoplazmlariin yaklagik %10—-15’ini olusturur. En sik kiigiik tiikiiriik bezlerinden, 6zellikle
palatal bolgeden kaynaklanmakla birlikte, major bezler arasinda submandibular bez tutulumu
daha belirgindir. Histopatolojik olarak tiibiiler, kribriform ve solid biiyiime paternleri ile
karakterizedir. Solid komponent oraninin artmasi daha agresif klinik seyir ve kotii prognoz ile
iliskilendirilmektedir. AKK’nin en ayirt edici 6zelliklerinden biri belirgin perinoral invazyon
egilimi olup bu durum hastalarda agri, parestezi ve sinir fonksiyon bozukluklaria yol
acabilmektedir. Klinik olarak genellikle yavas biiyiime gosterse de infiltratif yayilim 6zelligi
nedeniyle lokal niiks riski yliksektir ve uzun dénem takiplerde 6zellikle akciger basta olmak
iizere kemik ve karacigere uzak metastaz gelisebilmektedir. Molekiiler diizeyde en sik MYB—
NFIB gen fiizyonu ile iligkili oldugu bildirilmistir. Tedavide temel yaklasim genis cerrahi
eksizyon olup, yiiksek lokal rekiirrens riski nedeniyle ¢ogu olguda postoperatif radyoterapi
uygulanmaktadir. Kisa donem sagkalim oranlar1 gorece yliksek olmakla birlikte, ge¢ donem
niiks ve metastaz olasilig1 nedeniyle hastalarin uzun siireli ve diizenli klinik takibi biiytik
onem tagimaktadir (Coca-Pelaz ve ark., 2015).

Asinik hiicreli karsinom

Asinik hiicreli karsinom, tiikiiriik bezlerinin nadir goriilen ve cogunlukla diisiik
dereceli malign karakter gosteren epitelyal neoplazmlarindan biridir. Tiim malign tiikiiriik
bezi tiimorlerinin yaklasik %5—10"unu olusturmakta olup olgularin biiyiik cogunlugu parotis
bezinde lokalizedir. Histolojik olarak tiimdr, serdz asiner hiicre farklilagsmasini yansitan ve
sitoplazmasinda zimojen graniilleri bulunan hiicrelerden olusur. Solid, mikrokistik, papiller-
kistik ve follikiiler olmak iizere farkli mimari paternler sergileyebilir. Klinik agidan genellikle
yavas ilerleyen ve uzun siire asemptomatik kalabilen bir kitle seklinde ortaya ¢ikar. Cogu olgu
diisiik dereceli seyretmekle birlikte, nadiren yliksek dereceli transformasyon gelisebilir ve bu
durum daha agresif klinik davranis, artmis niiks ve metastaz riski ile iligkilidir. Tedavide temel
yaklasim, tiimoriin yeterli cerrahi sinirlarla eksizyonudur. Ileri evre hastalik, cerrahi smir
pozitifligi veya rekiirrens varliginda adjuvan radyoterapi uygulanmasi 6nerilmektedir. Genel
sagkalim oranlar1 yliksek olmakla birlikte, ge¢ donem lokal niiks ve nadir de olsa uzak
metastaz olasilig1 nedeniyle hastalarin uzun siireli ve diizenli takibi 6nem tasimaktadir (Al-
Zaher ve ark., 2009; Al-Zaher ve ark., 2009).

Fonksiyonel Bozukluklar

Kserostomi

Kserostomi, tiikiiriik sekresyonunun azalmasi veya tiikiiriglin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerindeki degisikliklere bagli olarak ortaya c¢ikan agiz kurulugu hissi ile karakterize
klinik bir durumdur. Genellikle tiikiirtik bezi hipofonksiyonu ile iliskili olup en sik ilag
kullanimi, bas-boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi, otoimmiin hastaliklar (6zellikle
Sjogren sendromu), sistemik hastaliklar ve dehidratasyon gibi faktorlere bagl olarak gelisir.
Azalmis tiikiiriik akisi, oral dokularin korunmasinda 6nemli rol oynayan mekanizmalarin
bozulmasia neden olarak ¢igneme, yutma ve konusma giigliigii, tat alma degisiklikleri ve
mukozal hassasiyet gibi semptomlara yol acgabilir. Ayrica bu durum, dental ¢iiriiklerde artis,
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oral kandidiyazis, periodontal hastaliklar ve mukozal lezyonlar gibi ¢esitli oral
komplikasyonlar agisindan risk olusturur. Tani klinik degerlendirme ile birlikte tiikiiriik akis
hizinin Slgiilmesi ve gerekli durumlarda goriintiileme ya da biyopsi gibi ileri incelemelerle
desteklenir. Tedavi yaklasimi altta yatan nedenin kontrol altina alinmasini, semptomlarin
azaltilmasii ve oral sagligin korunmasini hedeflemekte olup tiikiiriik stimiilasyonu, yapay
tilkiirtik preparatlar1 ve diizenli agiz bakimi temel yonetim basamaklarini olusturmaktadir.
Uzun siireli seyir gosterebilen kserostomi, yasam kalitesini olumsuz etkileyebileceginden
diizenli klinik takip gerektiren 6nemli bir durumdur (Ship, 2002).

Sialore (Hipersalivasyon)

Sialore tiikiiriik sekresyonunun artmasi ya da daha siklikla tiikiiriigiin ag1z i¢inde etkin
bicimde kontrol edilememesine bagli olarak dis ortama tasmasi ile karakterize klinik bir
durumdur. Olgularin  biiylik  boliimiinde temel patofizyolojik mekanizma gercek
hipersekresyondan ziyade yutma refleksinin azalmasi, oral-motor koordinasyon bozuklugu ve
dudak kapanma yetersizligi gibi néromiiskiiler disfonksiyonlarla iligkilidir. Etiyolojide en sik
norolojik hastaliklar (Parkinson hastalifi, serebral palsi, inme ve diger ndéromiiskiiler
bozukluklar) yer almakla birlikte, oral enfeksiyonlar ve irritatif lezyonlar, gastrodzofageal
reflii, gebelik, baz1 sistemik durumlar ve kolinerjik etkili ilaclar da sialore gelisimine katkida
bulunabilmektedir. Klinik degerlendirmede sekresyon artisi ile yutma fonksiyon
bozuklugunun ayirt edilmesi 6nem tagimakta olup gerekli durumlarda tiikiiriik akis Slgtimleri
ve altta yatan hastaliklara yonelik incelemeler yapilmalidir. Tedavi yaklasimi nedene yonelik
olarak planlanmakta ve davranigsal yontemler, medikal tedavi, botulinum toksin uygulamalari
ve secilmis olgularda cerrahi girisimleri igeren multidisipliner bir yonetim gerektirmektedir.
Sialore, aspirasyon riski, perioral cilt komplikasyonlar1 ve sosyal fonksiyonlarda bozulmaya
yol agabilmesi nedeniyle erken tani ve uygun tedavi gerektiren, yasam kalitesini etkileyen
onemli bir klinik tablodur (Hockstein ve ark., 2004).

Tiikiiriik bezlerinin goriintiileme yontemleri

Tikiiriik bezlerinin goriintiilleme yontemleri; sialolitiazis, sialadenit, kanal patolojileri,
kistik ve neoplastik lezyonlar ile fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Ultrasonografi (USG) non-invaziv ve radyasyon icermemesi nedeniyle ilk basamak
gorlintiilleme yontemi olup taglar, inflamatuar degisiklikler ve ylizeyel Kkitlelerin
saptanmasinda etkilidir. Bilgisayarli tomografi (BT), ozellikle kalsifiye yapilar ve derin
yerlesimli lezyonlarin degerlendirilmesinde iistlinliik saglar. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), yiiksek yumusak doku c¢oziinirliigii sayesinde tiimorlerin karakterizasyonu ve
yayiliminin belirlenmesinde tercih edilir. Sialografi ve MRG sialografi, duktal sistemin
morfolojik degerlendirilmesine olanak tanirken, sintigrafi tlikiiriik bezlerinin fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesinde, ozellikle Sjogren sendromu gibi hastaliklarda, 6nemli
bilgiler saglar (Rabinov, 2000).

Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi (USG), tiikiiriik bezlerinin incelenmesinde giivenli, tekrarlanabilir ve
iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle genellikle ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Yiiksek frekansli ylizeyel problar kullanilarak parotis ve submandibular bezlerin boyutu,

--140--



konturu, parankim yapis1 ve ekojenite Ozellikleri ayrintili bicimde degerlendirilebilir. Bu
yontem, Ozellikle sialolitiazisin gosterilmesinde etkili olup taglar akustik golgelenme
olusturan hiperekoik odaklar seklinde izlenir. Akut ve kronik inflamatuar siireglerde bezde
bliylime, parankimal heterojenite ve Doppler incelemede artmig vaskiilarite saptanabilir.
Ayrica kistik lezyonlar, apseler ve yiizeyel yerlesimli benign veya malign kitleler solid—kistik
yapi, siir diizeni ve i¢ mimari agisindan degerlendirilebilir. Bununla birlikte, derin yerlesimli
lezyonlarin ve kemik ya da hava igeren yapilarla ortiilii alanlarin degerlendirilmesinde sinirh
kalabilmesi nedeniyle, gerekli durumlarda kesitsel goriintiileme yontemleri ile desteklenmesi
onerilmektedir (Bialek ve ark., 2006; Gritzmann ve ark., 2003).

Bilgisayarh tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), tiikiiriik bezi
patolojilerinin  degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan kesitsel goriintiileme
yontemleridir. BT, yiiksek yogunluklu yapilarin belirlenmesinde etkili olmasit nedeniyle
ozellikle sialolitiazis tanisinda 6nemli bir yere sahiptir. Bunun yani sira kontrastl incelemeler,
tiikiiriik bezlerinin derin boyun bosluklari ve komsu anatomik yapilarla olan iliskisini ortaya
koyarak enfeksiyonlarin yayilimi, apse olusumu ve kitle lezyonlarinin kapsami hakkinda
ayrintili  bilgi saglar. Lezyonun sinirlarinin belirlenmesi, ¢evre dokulara uzaniminin
degerlendirilmesi ve olas1 kemik tutulumu gibi bulgularin gosterilmesi, tedavi planlamasi
acisindan klinik katki sunmaktadir. Ancak yontemin iyonizan radyasyon i¢cermesi ve kontrast
madde kullanimina bagli olast yan etkiler nedeniyle, BT incelemesinin yalnizca gerekli klinik
durumlarda tercih edilmesi onerilmektedir (Afzelius ve ark., 2016).

KIBT, BT’ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirlik
avantaji ile Ozellikle maksillofasiyal bolgedeki kalsifiye olusumlarin degerlendirilmesinde
yararlt bir yontemdir. Kiiciik boyutlu ve kanal icerisinde yerlesen sialolitlerin saptanmasinda
etkili olup, 6zellikle submandibular bez ve Wharton kanali boyunca lokalizasyonun dogru
sekilde belirlenmesine yardimci olur. Bu 6zellikleri sayesinde cerrahi veya minimal invaziv
girisimlerin planlanmasina katki saglar. Bununla birlikte, yumusak doku kontrastinin sinirh
olmas1 nedeniyle derin enfeksiyonlar, yaygin inflamatuar siirecler ve neoplastik lezyonlarin
degerlendirilmesinde kullanim alanmi kisithidir. Bu nedenle BT ve KIBT arasinda se¢im
yapilirken, hastanin klinik durumu ve tanisal gereksinimler goz 6nilinde bulundurulmalidir
(Abdel-Wahed ve ark., 2013).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG),

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), giiglii manyetik alan ve radyo frekans
dalgalar1 kullanarak iyonizan radyasyon olmaksizin yiiksek kontrast ¢oziiniirliigline sahip
kesitsel goriintiiler elde edilmesini saglayan ileri bir goriintiileme yontemidir. Tiikiiriik
bezlerinin degerlendirilmesinde 6zellikle yumusak doku ayriminin iistiin olmast nedeniyle
onemli bir yere sahiptir. MRG, parotis ve submandibular bezlerin parankim yapisint ayrintil
olarak ortaya koymanin yani sira lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu, internal yapisi ve ¢evre
dokularla olan iligkisini degerlendirmeye olanak tanir. Bu yontem, benign ve malign
tiimorlerin karakterizasyonunda, tiimoriin derin lob tutulumu, perindral yayilimi ve komsu
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yumusak dokulara invazyonunun belirlenmesinde yiiksek tanisal deger tasir. Ayrica
inflamatuar siireglerin, kistik olusumlarin ve duktal patolojilerin degerlendirilmesinde de
yararl bilgiler saglar. MRG sialografi teknikleri ile kontrast madde kullanilmadan tiikiiriik
kanallarmin gorilintiilenebilmesi miimkiin olup, duktal sistemin non-invaziv olarak
incelenmesine katki saglar. Yiiksek yumusak doku duyarliligi ve ¢ok diizlemli goriintiilleme
kapasitesi sayesinde MRG, 6zellikle kompleks vakalarda ve cerrahi planlama 6ncesinde tercih
edilen yontemlerden biridir. Bununla birlikte, inceleme siiresinin uzun olmasi, maliyetinin
yiiksekligi ve bazi hastalarda (metal implant, klostrofobi vb.) kullanim kisitliliklar
bulunabilmektedir (Kalinowski ve ark., 2002).

Niikleer Tip Yontemleri

Niikleer tip yontemleri, radyoaktif isaretli ajanlarin kullanimiyla organ ve dokularin
fizyolojik aktivitesini ve fonksiyonel durumunu degerlendirmeye olanak saglayan fonksiyonel
goriintiileme teknikleridir. Tikiiriik bezlerinin incelenmesinde en sik kullanilan yontem
sintigrafi olup, genellikle teknesyum-99m perteknetat gibi radyofarmasoétiklerin intravenoz
uygulanmasini takiben bezlerin tutulum ve sekresyon Ozellikleri dinamik olarak
degerlendirilir. Bu yontem, bezlerin fonksiyonel kapasitesi, sekresyon yetenegi ve bosaltim
performans: hakkinda nicel ve nitel bilgi saglar. Ozellikle Sjdgren sendromu, radyoterapi
sonrast gelisen bez hasari, kronik sialadenit ve fonksiyon kaybi ile seyreden diger
hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemli bir rol oynar (Vinagre ve ark., 2009; Vitali & Del Papa,
2016).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ise metabolik aktivitenin degerlendirilmesine
olanak tantyan ileri bir niikleer tip yontemidir ve ¢ogunlukla bilgisayarli tomografi ile birlikte
(PET/BT) uygulanir. Tiikiiriik bezi tiimorlerinde malignite siiphesi bulunan olgularda tlimoriin
metabolik aktivitesinin belirlenmesi, uzak metastazlarin arastirilmasi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Niikleer tip yontemleri yapisal detaydan cok
fonksiyonel ve metabolik bilgi saglamalar1 nedeniyle diger anatomik goriintiileme tekniklerini
tamamlayici nitelik tagimaktadir. Bununla birlikte, iyonizan radyasyon kullanimi ve smnirh
anatomik ¢oziliniirliik gibi 6zellikleri nedeniyle uygun klinik endikasyonlar dogrultusunda
uygulanmalar1 6nerilmektedir(Burke ve ark., 2011; Lonneux ve ark., 2010).

Ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB)

Tiikiiriik bezi kitlelerinin degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB),
minimal invaziv ve giivenilir bir tanisal yontem olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu
yontem, benign ve malign lezyonlarin ayriminda Onemli bilgiler saglayarak cerrahi
planlamaya katkida bulunur. USG esliginde yapilan IIAB uygulamalari, 6zellikle kiigiik veya
derin yerlesimli lezyonlarda 6rnekleme dogrulugunu artirmaktadir. Sitolojik degerlendirme,
gereksiz cerrahi girisimlerin dnlenmesi ve uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan
klinik acidan biiyiik 6nem tasimaktadir (Taki ve ark., 2005; Schmidt ve ark., 2011).

Sialendoskopi

Sialendoskopi, tiikiiriik bezi duktal sisteminin dogrudan goriintiillenmesini saglayan
minimal invaziv bir yontem olup hem tanisal hem de terap6tik amaglarla kullanilmaktadir. Bu
teknik ile kiigiik sialolitler, duktal stenozlar ve mukus tikaglart dogrudan gézlenebilmekte ve
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uygun durumlarda aymi seansta ¢ikarilabilmektedir. Bez dokusunun korunmasina olanak
saglamas1 ve morbiditesinin diisiik olmasi nedeniyle, Ozellikle obstriiktif tiikiirik bezi
hastaliklarinin yonetiminde gilinlimiizde 6nemli bir yer tutmaktadir (Marchal ve ark., 2008;
Strychowsky ve ark., 2012).
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BOLUM 9

DENTAL iMPLANT UYGULAMALARINDA
KOMPLIKASYONLAR VE TEDAVILERI

MELTEM ARSLAN!

FATIH KARAASLAN?
GIRIS

Dental implant tedavileri  glinlimiizde  oral
rehabilitasyonun temel tedavi seg¢eneklerinden biridir. Uzun
donem  klinik takip caligmalari, implant destekli
restorasyonlarin yiiksek sagkalim oranlarina ragmen belirli
oranlarda biyolojik ve teknik komplikasyonlarla iligkili
oldugunu gostermektedir. Bes yil ve lizeri izlem verileri, sabit
implant destekli restorasyonlarda teknik komplikasyonlarin;
biyolojik acidan ise peri-implant inflamatuvar hastaliklarin
klinik sonuglar1 6nemli 6l¢iide etkiledigini bildirmektedir
(Camargo & Sickels, 2015; Law et al., 2017). Bu nedenle
implant tedavisi yalnizca osseointegrasyon basarist ile degil,
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ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin sikligt ve yonetimi
acisindan da degerlendirilmelidir.

Bu c¢ercevede ii¢ temel kavramin ayrimi kritik
onemdedir. Sagkalim, implantin agizda kalmasin1 ifade
ederken; basar1 ise agri, enfeksiyon, mobilite ve kabul
edilebilir siirlar i¢inde kemik kaybi olmaksizin biyolojik ve
fonksiyonel stabiliteyi icerir. Literatiirde basar1 kriterlerinin
kemik kaybi esikleri ve takip siirelerine gore degiskenlik
gosterebildigi bilinmektedir. Komplikasyon ise implantin
agizda kalmasina ragmen biyolojik, mekanik veya estetik
problemlerin ortaya ¢ikmasi durumudur (Herrera et al., 2023;
Law et al, 2017). Dolayisiyla implant sagkalimi,
komplikasyonsuz klinik basar ile es anlamli degildir.

Bu boliimiin amaci, dental implant uygulamalarinda
goriilen komplikasyonlar1 sistematik bir smiflandirma
cergevesinde ele almak, 2017 sonrasi giincel tant kriterleri
dogrultusunda tanimlamak ve EFP S3 rehberi temelinde kanita
dayali  tedavi  yaklasimlarini sunmaktir. Ayrica
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun donem izlem
stratejileri, biitiinciil bir klinik karar modeli i¢inde
degerlendirilmektedir.

KOMPLIKASYONLARIN EPIDEMiYOLOJISI VE
KLINIK ONEMi

Uzun donem klinik c¢aligmalar ve sistematik
derlemeler, dental implantlarin yiiksek sagkalim oranlarina
ragmen  belirli  oranlarda  biyolojik  ve  teknik
komplikasyonlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Bes y1l ve
tizeri takip c¢aligmalarinda tek implant destekli kronlarda
biyolojik komplikasyonlarin  yaklasik  %5-15, teknik
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komplikasyonlarin ise %10-30 oraninda bildirildigi rapor
edilmistir (Camargo & Sickels, 2015; Law et al., 2017). Cok
iiniteli sabit protetik restorasyonlarda ise komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu; ozellikle vida gevsemesi,
porselen fraktiirii, baglanti mekanizmasi problemleri ve
retansiyon kaybinin daha sik goriildiigii belirtilmektedir
(Howe et al., 2019). Bu bulgular, komplikasyon profilinin
restorasyon tipi ve biyomekanik yiik dagilimina bagh olarak
degisebilecegini gdstermektedir.

Biyolojik komplikasyonlar agisindan bakildiginda,
peri-implant mukozitis prevalansinin hasta diizeyinde yaklasik
%40-50 araliginda bildirildigi; peri-implantitis prevalansinin
ise hasta diizeyinde yaklagik %20 civarinda oldugu rapor
edilmektedir (Manfredini et al., 2024; Renvert et al., 2018).
Implant diizeyinde bildirilen prevalans oranlar1 genellikle
daha diisiiktiir. Bununla birlikte, bu verilerin tani kriterleri,
kemik kaybi esikleri ve ¢aligma tasarimina bagli olarak énemli
Olciide degisebilecegi vurgulanmaktadir (Renvert et al., 2018).
Ozellikle kemik kaybi igin kullanilan esik degerlerindeki
farkliliklar ve baslangi¢ radyografilerinin bulunmamasi,
caligmalar arasinda dogrudan karsilagtirma yapilmasini
zorlagtiran baglica metodolojik smirliliklar arasinda yer
almaktadir.

Ayrica mevcut verilerin  biiyiikk kismi  kesitsel
caligmalara dayandigindan, gergek insidans oranlarmin net
olarak ortaya konulamadigi belirtilmelidir. Prevalansin yiiksek
bulunmasi, yalmizca hastaligin  sikhigmmi  degil; risk
faktorlerinin ~ yaygmmhigimi  ve  destekleyici ~ bakim
protokollerinin yetersizligini de yansitabilir. Periodontitis
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oykiisti, sigara kullanimi, yetersiz plak kontrolii ve diizensiz
destekleyici bakim, peri-implant hastalik prevalansini belirgin
bicimde etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Romanos
etal., 2019).

Bu epidemiyolojik tablo, implant tedavisinin yalnizca
cerrahi yerlestirme ve protetik restorasyon siireciyle sinirli
olmadigi; uzun donem komplikasyon yOnetimi, risk
modifikasyonu ve sistematik izlem gerektiren dinamik bir
rehabilitasyon modeli oldugu gercegini ortaya koymaktadir.
Dolayistyla hasta bilgilendirmesi, aydinlatilmis onam ve
bireysellestirilmis bakim plani; implant tedavisinin ayrilmaz
ve etik acidan zorunlu bilesenleri olarak degerlendirilmelidir
(Herrera et al., 2023; Romanos et al., 2019).
KOMPLIKASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Dental implant komplikasyonlarmin sistematik
bicimde siniflandirilmasi; klinik karar verme siireglerini
standardize etmek, literatlir karsilastirmalarini  miimkiin
kilmak ve tedavi algoritmalarini yapilandirmak agisindan
zorunludur. Tek boyutlu bir siiflama yaklagimi klinik
gercekligi tam olarak yansitmaz; zira bir¢ok komplikasyon
hem zamansal hem etiyolojik hem de siddet boyutunda farkli
ozellikler gosterebilir. Bu nedenle komplikasyonlar asagida ti¢
eksende ele alinmistir.

Zamanlamaya Gore Simflandirma

Erken donem komplikasyonlar, implant
yerlestirilmesini takiben osseointegrasyon tamamlanmadan
ortaya c¢ikan olaylar1 kapsar. Bu donemde goriilen baslica
problemler; cerrahi travmaya bagli termal hasar, primer
stabilite yetersizligi, erken enfeksiyon, hematom ve erken
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implant kaybidir (Annibali et al., 2008; Aragjo et al., 2019).
Kemik yataginda asir1 1sinma (>47°C), mikromobilite ve
enfeksiyon; erken osseointegrasyon basarisizliginin temel
patofizyolojik mekanizmalarini olusturur.

Geg¢ donem komplikasyonlar ise protetik yilikleme
sonrasinda ortaya ¢ikar ve biyolojik ya da mekanik karakter
gosterebilir. Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis, bu
fazin baglica biyolojik komplikasyonlaridir (Herrera et al.,
2023). Vida gevsemesi, iist yap1 fraktiiri ve baglanti
problemleri ise ylikleme sonrasi donemin sik karsilasilan
teknik komplikasyonlaridir (Howe et al., 2019; Law et al.,
2017).

Bu ayrim klinik olarak o©nemlidir; ¢iinkii erken
komplikasyonlar ¢ogunlukla cerrahi teknik ve primer stabilite
ile iligkiliyken, ge¢ komplikasyonlar biyofilm kontrolii,
okliizal yiik ve bakim protokolleriyle daha yakindan iligkilidir.
Etiyolojiye Gore Simiflandirma
Biyolojik Komplikasyonlar

Biyolojik komplikasyonlar; implant ¢evresi yumusak
ve sert dokularda inflamatuvar veya enfektif siireclere bagh
gelisen patolojileri kapsar. 2017 World Workshop sonrasi
peri-implant hastaliklari; peri-implant saglik, peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis olarak tanimlanmistir (Herrera et
al., 2023; Renvert et al., 2018).

. Peri-implant mukozitis: Sondlamada kanama
var ancak kemik kayb1 yoktur.
. Peri-implantitis: Sondlamada kanama ve/veya

stiptirasyon ile birlikte progresif kemik kayb1 mevcuttur.
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Erken ve gec¢ implant kayiplar1 da biyolojik kategoride
degerlendirilir; ancak bu durum ayn1 zamanda siddet
boyutunda “implant kaybi ile sonug¢lanan” komplikasyon
sinifina da girer. Bu oOrtiisme, siniflamanin eksenler arasi
bagimsiz degil; tamamlayict oldugunu gostermektedir.
Mekanik / Protetik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar; implant-abutment baglanti
sistemleri ve lstyapt materyalleri ile iligkili teknik
problemlerdir. Vida gevsemesi, vida kirigi, abutment fraktiirt,
porselen catlaklar1 ve baglanti mikroaraligina bagl stabilite
kayb1 bu grubun baslica ornekleridir (Howe et al., 2019;
Romanos et al., 2019).

Preload kaybi(vida 6n geriliminin kaybu), okliizal asir1
yiik ve uyumsuz protez tasarimi bu komplikasyonlarin baglica
predispozan faktorleridir.

Estetik / Yumusak Doku Komplikasyonlar:

Anterior bolgede implant uygulamalarinda estetik
komplikasyonlar hasta memnuniyetini Onemli dlcilide
etkileyebilir. Midfasiyal mukozal resesyon, papilla kaybi, gri
metal yansimasi ve yumusak doku hacim yetersizligi en sik
bildirilen estetik problemlerdir (Heitz-Mayfield et al., 2018a;
Monje & Nart, 2022; Thoma et al., 2022).

Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla biyolojik genislik,
fenotip kalinligi ve implantin ii¢ boyutlu pozisyonu ile
iliskilidir.

Cerrahi / Anatomik Komplikasyonlar

Cerrahi komplikasyonlar intraoperatif ve postoperatif

olarak ikiye ayrilabilir.
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Intraoperatif Komplikasyonlar

. Siniis membran perforasyonu

. Norovaskiiler yaralanma

. Kanama

. Kemik dehisensi/fenestrasyon

. Mandibula fraktiirii
Postoperatif Komplikasyonlar

. Siniizit

. Hematom

. Enfeksiyon

. Amfizem

. Flep dehisensi

Bu komplikasyonlarin bir kismi anatomik risk
alanlariyla dogrudan iligkilidir (Annibali et al., 2008; Liaw et
al., 2015; Schwarz et al., 2018).
Siddete Gore Siniflandirma

Siddet  ekseni, komplikasyonun geri  donis
potansiyelini ve implant prognozuna etkisini degerlendirir.
Reversibl Komplikasyonlar

Klinik ve radyografik stabilite saglanabilen, kemik
kayb1 progresyonu gostermeyen durumlardir. Peri-implant
mukozitis ve erken donem vida gevsemeleri bu gruba girer
(Herrera et al., 2023).
Irreversibl / ilerleyici Komplikasyonlar

Tedavi edilmediginde doku kaybinin progresyon
gosterdigi veya yapisal hasar olusturdugu durumlardir. ileri
peri-implantitis, implant kg ve Dbelirgin  estetik
deformasyonlar bu gruptadir (Monje & Nart, 2022).
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Implant Kaybu ile Sonuclanan Komplikasyonlar

Erken osseointegrasyon basarisizligi veya kontrol
altina  alinamayan ileri  peri-implantitis, implantin
cikarilmasini gerektiren baslica klinik durumlardir (Annibali
et al., 2008; Monje & Nart, 2022).

PERI-IMPLANT DOKULARIN BIYOLOJIiK TEMELI
VE PATOGENEZ

Peri-implant mukozanin histolojik ve fizyolojik
ozellikleri,  implant  ¢evresinde  gelisen  biyolojik
komplikasyonlarin patogenezini anlamada temel rol oynar.
Dogal dis c¢evresi dokularinda periodontal ligamentin
sagladig1 vaskiiler ag, kolajen liflerin sement yiizeyine dik
yerlesimi ve bag dokusu atagsmani; inflamatuvar siireglerin
lokalizasyonunu ve ilerleme hizin1 6nemli 6l¢iide etkiler. Buna
karsilik  implant  ¢evresinde  periodontal ligamentin
bulunmamasi, kolajen liflerin implant yiizeyine paralel
seyretmesi ve bag dokusu atasmaninin daha zayif vaskiiler
destekle karakterize olmasi, inflamatuvar hiicre infiltrasyonun
daha genig bir alana yayilmasmna zemin hazirlayabilir
(Manfredini et al., 2024; Thoma et al., 2022).

Peri-implant mukozada epitel ve bag dokusu bariyeri
dogal dis ¢evresine gore daha sinirli bir savunma kapasitesine
sahiptir. Birlesim epiteli implant yiizeyine hemidesmozomlar
araciliiyla tutunsa da, periodontal ligament kaynakl vaskiiler
destek ve bag dokusu lif organizasyonu bulunmadigindan
inflamatuvar yanitin yayilimi daha hizli gerceklesebilir.
Deneysel c¢aligmalar, peri-implant inflamatuvar lezyonlarin
gingivitis modeline kiyasla daha genis ve daha az smirh
olabildigini gostermistir (Manfredini et al., 2024).
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Peri-implant  inflamasyonun  patogenezi  yalniz
bakteriyel biyofilm varligiyla aciklanamaz; konak yanitinin
siddeti de doku yikiminda belirleyici rol oynar. Biyofilm
kaynakli antijenik uyar1i, proinflamatuvar sitokinlerin
(6zellikle IL-1B ve TNF-a) salinimini tetikleyerek osteoklast
aktivasyonunu artirabilir. Bu siirecte RANK/RANKL
sinyalizasyonu ve matriks metalloproteinazlarin aktivasyonu,
alveoler kemik rezorpsiyonunun molekiiler temelini olusturur
(Sailer et al., 2018). Peri-implant dokularin daha smirh
vaskiiler bariyeri, bu inflamatuvar yanitin kontroliinii
zorlagtirarak kemik yikiminin daha hizli ilerlemesine katkida
bulunabilir.

Implant-abutment ~ baglanti  bdlgesinde  bulunan
mikroaralik da patogenezde onemli bir rol oynayabilir. Bu
mikroaralik bakteriyel kolonizasyon ig¢in potansiyel bir
rezervuar olusturarak kronik inflamatuvar stimiilasyonu
stirdiirebilir. Ozellikle  mikrosiznti  ve  mekanik
mikrohareketin eslik ettigi durumlarda bakteriyel yiik artabilir
ve peri-implant inflamasyonun kroniklesmesine katki
saglayabilir (Howe et al., 2019; Romanos et al., 2019).

Bu biyolojik 6zelliklerin klinik yansimalart birkag
temel noktada 6zetlenebilir. 1k olarak, peri-implant mukozitis
biyofilm kontrolii saglanmadiginda peri-implantitise ilerleme
potansiyeline sahiptir. Ikinci olarak, inflamatuvar kemik
yikiminin morfolojik paterni tedavi basarisini dogrudan
etkiler. Ozellikle horizontal kemik kaybi ile 2-3 duvarh
vertikal defektler arasindaki morfolojik farkliliklar, cerrahi
tedavi planlamasinda belirleyici rol oynar (Mojaver et al.,
2026; Monje & Nart, 2022). Son olarak implant-abutment
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mikroaraligit ve baglanti sisteminin biyolojik stabilite
tizerindeki etkisi, peri-implant hastaliklarin yalniz enfeksiyon
temelli degil ayn1 zamanda biyomekanik faktorlerle de iligkili
oldugunu gostermektedir (Romanos et al., 2019).

Bu nedenle peri-implant hastaliklarin patogenezi;
biyofilm yiikii, konak inflamatuvar yanit1 ve implant-protetik
sistemin biyomekanik 6zelliklerinin etkilesimi sonucu ortaya
cikan multifaktdriyel bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir.
BIYOLOJIK KOMPLIiKASYONLAR
Peri-Implant Saghk

Peri-implant saglik; klinik olarak inflamasyon
bulgularinin  bulunmadigi, sondlamada kanama veya
siipiirasyon gozlenmeyen ve radyografik olarak stabil kemik
seviyelerinin korundugu durum olarak tanimlanir (Herrera et
al., 2023; Renvert et al., 2018). Saglikl1 peri-implant dokularin
degerlendirilmesinde yalmiz klinik parametreler degil, aymi
zamanda hastanin plak kontrolii, destekleyici bakim uyumu ve
sistemik risk profili de dikkate alinmalidir. Bu nedenle peri-
implant saglik statik bir durumdan ziyade dinamik bir
biyolojik denge olarak kabul edilir ve diizenli izlem gerektirir
(Herrera et al., 2023).

Peri-implant Mukozitis
Tanim ve Tam Kriterleri

Peri-implant mukozitis; implant g¢evresi mukozada
inflamasyon bulgularinin varligi ile karakterizedir. Klinik
olarak sondlamada kanama, eritem, mukozal 6dem ve zaman
zaman siipiirasyon goriilebilir; ancak radyografik kemik kayb1
bulunmaz (Herrera et al., 2023; Renvert et al., 2018). Bu
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nedenle sondlamada kanama, mukozitis tanisinda en giivenilir
klinik parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Patogenez

Peri-implant mukozitis biyofilm aracili inflamatuvar
bir siirectir. Dental biyofilm birikimi, mukozal bag dokusunda
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve vaskiiler dilatasyon ile
karakterize bir yanit olusturur. Peri-implant dokularin daha
sinirl vaskiiler bariyeri ve kolajen liflerin implant yiizeyine
paralel organizasyonu, inflamatuvar infiltratin yayilimimi
kolaylastirabilir (Thoma et al., 2022). Deneysel biyofilm
caligmalarinda, biyofilm uzaklastirildiginda inflamasyonun
biliylik Olclide gerileyebildigi gosterilmis ve mukozitisin
reversibl bir durum oldugu ortaya konmustur (Herrera et al.,
2023).
Risk Faktorleri

Mukozitis gelisiminde biyofilm birikimi temel faktor
olmakla birlikte cesitli sistemik ve lokal degiskenler hastalik
riskini artirabilir:

. Yetersiz plak kontrolii: Biyofilm birikiminin
artmasina neden olur.

. Sigara  kullanimi:  Vaskiiler perfiizyonu
azaltarak doku iyilesmesini olumsuz etkiler (Jose et al., 2023).

. Hiperglisemi ve diyabet: Inflamatuvar yanitin
siddetini artirabilir (Jose et al., 2023).

. Keratinize mukoza yetersizligi ve ince fenotip:

Biyofilm kontroliinii zorlagtirarak inflamasyon riskini
artirabilir (Thoma et al., 2022).
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Tedavi

EFP S3 Kklinik uygulama rehberi, peri-implant
mukozitis yonetiminde temel tedavi yaklasimi olarak cerrahi
olmayan, biyofilm kontroliine yonelik tedaviyi 6nermektedir
(Herrera et al.,, 2023). Bu yaklasimin amaci, implant
ylizeyindeki biyofilmin uzaklastirilmasi, inflamasyonun
kontrol altina alinmasi1 ve hastaya bagl risk faktorlerinin
azaltilmasidir.

Tedavinin temel basamaklari mekanik
dekontaminasyon, oral hijyen egitimi ve davranigsal
modifikasyon ile sistemik ve lokal risk faktorlerinin
kontroliinii icermektedir.

Implant yiizeyinin dekontaminasyonu amactyla farkli
yontemler kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda titanyum
veya karbon fiber kiiretlerle yapilan mekanik debridman,
implant yiizeyine zarar vermeyecek Ozel uglarla kullanilan
ultrasonik cihazlar ve air-polishing sistemleri yer almaktadir.

Antiseptik ajanlar kisa siireli destek tedavisi olarak
uygulanabilmekle birlikte, bu ajanlarin uzun dénem klinik
etkinligi ve Ustlinliigli konusunda mevcut kanitlarin sinirl
oldugu bildirilmektedir (Herrera et al., 2023).

Prognoz

Mukozitis ¢ogu vakada reversibl kabul edilse de
biyofilm kontroliinlin siirdiiriilememesi durumunda peri-
implantitise ilerleme riski bulunmaktadir (Herrera et al.,
2023). Klinik basari; sondlamada kanamanin azalmasi, plak
indeksinin diigmesi ve hastanin destekleyici bakim programina
uyumu ile degerlendirilir.
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Peri-Implantitis
Tanim

Peri-implantitis, implant g¢evresinde inflamasyon
bulgularinin eslik ettigi progresif marjinal kemik kaybi ile
karakterize bir hastaliktir (Herrera et al., 2023; Renvert et al.,
2018). Klinik olarak peri-implantitis tanist asagidaki
bulgularin varlig: ile konulmaktadir:

* Sondlamada kanama (BOP) ve/veya siipiirasyon

* Artmig sondalama derinligi

* Radyografik olarak saptanan kemik kayb1

Baslangi¢ radyografilerinin bulunmadigi durumlarda,
>3 mm kemik kaybi ve/veya >6 mm sondalama derinligi ile
birlikte belirgin sondlama kanamasi varligi tanisal esik olarak
kabul edilebilmektedir (Renvert et al., 2018).
Epidemiyoloji ve Kinik Onem

Peri-implantitis prevalans: hasta diizeyinde yaklagik
%20 civarinda bildirilmektedir (Renvert et al., 2018). Ancak
kemik kaybi1 esikleri ve tani kriterlerindeki heterojenlik,
epidemiyolojik verilerin yorumlanmasini gii¢lestirmektedir.
Bu nedenle peri-implantitis prevalanst degerlendirilirken
kullanilan tan1 protokollerinin dikkatle incelenmesi gerekir.
Patogenez

Peri-implantitis patogenezi multifaktoriyeldir.
Biyofilm varlig1 inflamatuvar yanit1 baglatirken, konak
yanitinin siddeti kemik yikiminin derecesini belirler. IL-1p ve
TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin artis1 osteoklast
aktivasyonunu ve matriks metalloproteinaz iiretimini
tetikleyerek alveoler kemik rezorpsiyonuna yol agabilir (Sailer
et al., 2018).

--158--



Buna ek olarak implant-abutment mikroaraligi
bakteriyel kolonizasyon i¢in potansiyel bir rezervuar
olusturabilir. I¢ konik baglant1 sistemlerinin mikrosizintry1
azaltabilecegi; ‘“one-abutment-one-time (abutmentin tek
seferde yerlestirilmesi yaklasimi)” konseptinin biyolojik
genisligin stabilitesine katki saglayabilecegi bildirilmistir
(Romanos et al., 2019).

Risk Faktorleri

Peri-implantitis gelisimi hasta diizeyi ve lokal

faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikar:

. Periodontitis dykiisii
. Sigara kullanim1
. Diyabet ve metabolik kontrol yetersizligi
. Yetersiz plak kontrolii ve diizensiz bakim
. Keratinize mukoza yetersizligi ve ince fenotip
. Bukkal kemik kalinliginin <1.5 mm olmas1
. Hatali {i¢ boyutlu implant pozisyonu
Tedavi

Peri-implantitis tedavisi genellikle basamakli bir
yaklasim gerektirir.
Risk Faktorii Modifikasyonu

. Plak kontroliiniin optimize edilmesi
o Sistemik hastaliklarin kontroli
o Restoratif konturun diizeltilmesi

Cerrahi Olmayan Dekontaminasyon

Mekanik ve fiziksel dekontaminasyon yoOntemleri
uygulanir. Ancak derin kemik defektlerinde tek basina cerrahi
olmayan tedavi ¢cogu zaman yetersiz kalabilir (Mojaver et al.,
2026).
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Cerrahi Tedavi
Cerrahi yaklasim defekt morfolojisine gore planlanir:

. Erisim cerrahisi: Implant yiizeyine erisim ve
dekontaminasyon

. Rezektif  cerrahi: Horizontal kemik
kayiplarinda kontur diizenleme

. Rejeneratif cerrahi: 2-3 duvarli vertikal

defektlerde kemik rejenerasyonu (Mojaver et al., 2026; Monje
& Nart, 2022)

Klinik basar1 kriterleri sondalama derinligi ve
kanamanin azalmasi ile radyografik kemik stabilitesidir.
Adjunktif Tedaviler

Lazer sistemleri implant ylizey dekontaminasyonunda
adjunktif yontem olarak Onerilmistir. Ancak lazer
uygulamalarinin  mekanik tedaviye istiinliigiinii gosteren
giiclii kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle lazer tedavileri
primer yaklasim yerine se¢ilmis olgularda yardimci yontem
olarak degerlendirilmelidir (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018b).
Prognoz ve implantin Cikarilmasi

fleri kemik kaybi1 durumunda implant prognozu
belirgin  sekilde kotiilesir. Kemik kaybinin  implant
uzunlugunun %50’sini agmasi, implantin stabilitesini ve uzun
donem korunabilirligini olumsuz etkileyebilir (Monje & Nart,
2022; Renvert et al., 2018). Ayrica ciddi malpozisyon,
implantin alveoler kemik zarfi digina yerlesimi veya ileri
estetik bozulma gibi durumlarda implantin ¢ikarilmas: daha
rasyonel bir segenek olabilir (Heitz-Mayfield et al., 2018a).
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Implantin gikarilmasi islemi, genellikle trephine frezler
ya da ters tork teknigi kullanilarak gerceklestirilebilir (Monje
& Nart, 2022).

OSSEOINTEGRASYON BASARISIZLIGI VE
TERMAL HASAR

Dental implant tedavisinde  osseointegrasyon
basarisizlig1 erken veya ge¢ donemde ortaya cikabilir. Erken
implant kaybi, osseointegrasyon olusmadan implantin
kaybedilmesi olarak tamimlanirken; ge¢ implant kayb,
baslangicta basarili osseointegrasyon saglanmasma ragmen
zaman ic¢inde implant-kemik temasinin kaybi ile
karakterizedir (Annibali et al., 2008). Erken basarisizlik
cogunlukla cerrahi teknik, kemik kalitesi ve primer stabilite ile
iliskiliyken; ge¢ donem basarisizliklar daha c¢ok biyolojik
komplikasyonlar veya asir1 mekanik ytik ile iligkilidir.

Erken osseointegrasyon basarisizliginin en 6nemli
nedenlerinden biri cerrahi sirasinda olusan termal kemik
hasaridir. Deneysel ¢alismalar kemik dokusunda yaklasik 47
°C’nin lizerindeki sicakliklara bir dakikadan uzun siire maruz
kalmanin osteosit nekrozu ve kemik rezorpsiyonuna yol
acabilecegini gostermistir. Isiya bagli hiicresel hasar,
osteoblast aktivitesinin azalmasi ve kemik nekrozu ile
sonuglanabilir; bu durum implant yiizeyi etrafinda fibréz doku
olusumuna neden olarak osseointegrasyonun gelismesini
engelleyebilir (Annibali et al., 2008; Aragjo et al., 2019).

Termal hasar riskini artiran baglica cerrahi faktorler
sunlardir:

. Yetersiz irrigasyon

. Asir1 osteotomi basinci
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. Kor veya asinmis frezler

. Uzun siireli osteotomi

. Diisiik kemik yogunlugunda asirt sikigtirma

Buna ek olarak primer stabilite yetersizligi ve
mikromobilite, erken osseointegrasyon basarisizliginin diger
onemli mekanizmalaridir.  Implant-kemik  arayiiziinde
yaklastk 50-100 pm’den fazla mikromobilite, kemik
iyilesmesi yerine fibroz kapsiil olusumuna yol agabilir ve
implant stabilitesinin kaybina neden olabilir (Araujo et al.,
2019).

Bu nedenle osseointegrasyon basarisinin yalniz
implant tasarirmina degil, cerrahi protokoliin dogru
uygulanmasina da bagli oldugu kabul edilmektedir. Termal ve
mekanik travmayir minimize etmek amaciyla su prensipler
onerilmektedir:

. Keskin ve uygun ¢apta frez kullanimi

. Kontrollii osteotomi hizi

. Stirekli ve yeterli irrigasyon

. Osteotomi siiresinin kisa tutulmasi

. Kemik kalitesine uygun implant yatagi hazirligi

Bu cerrahi prensipler implant yerlestirme sirasinda
kemik dokusunun biyolojik biitiinliigiinii koruyarak erken
implant kaybi riskini azaltmada kritik rol oynar (Aragjo et al.,
2019; Romanos et al., 2019).

CERRAHI VE ANATOMIK KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi implant uygulamalarinda gelisen istenmeyen
olaylarin dogru siniflandirilmasi hem klinik yonetim hem de
literatiir raporlamasi agisindan 6nem tagir.
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Erken Cerrahi Komplikasyonlar

Erken cerrahi komplikasyonlar genellikle implant
yerlestirilmesini takiben ilk giinler veya haftalar i¢inde ortaya
cikar. Bu komplikasyonlarin ¢gogu cerrahi travma, enfeksiyon
veya  vaskiiler hasarla  iligkilidir.  Baslica  erken
komplikasyonlar sunlardir:

. Enfeksiyon

. Hematom veya ekimoz

. Postoperatif kanama

. Subkutan amfizem

. Flep dehisensi

. Norosensoryal bozukluklar (Annibali et al.,

2008)

Postoperatif  enfeksiyon, c¢ogunlukla bakteriyel
kontaminasyon veya yetersiz yumusak doku kapanmasi ile
iligkilidir. Klinik olarak agr1, eritem, 6dem ve siipiirasyon ile
karakterizedir. Hematom ve ekimoz, cerrahi travmaya bagli
vaskiiler hasar sonucu gelisebilir ve ¢cogu zaman konservatif
olarak geriler. Subkutan amfizem, 6zellikle hava basingl
cerrahi aletlerin kullanim1 sirasinda hava partikiillerinin
yumusak dokulara girmesi sonucu gelisebilir. Klinik olarak
palpasyonda krepitasyon ile karakterizedir ve ¢ogu vakada
spontan olarak geriler. Flep dehisensi, yetersiz yumusak doku
kapanmasi veya flep gerilimine bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve
implant ylizeyinin ekspozisyonuna yol agabilir. Norosensoryal
bozukluklar mandibular kanal veya mental foramen yakininda
yapilan implant cerrahilerinde goriilebilir. Bu durum
cogunlukla gecici sinir iletim bozuklugu seklinde ortaya cikar;
ancak nadiren aksonal hasar veya kalic1 parestezi gelisebilir
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(Annibali et al.,, 2008). Bu nedenle mandibular kanal
yakinindaki implant planlamasinda preoperatif ii¢ boyutlu
goriintliileme biiylik 6nem tasir (Liaw et al., 2015; Schwarz et
al., 2018).
Ge¢ Cerrahi Komplikasyonlar

Geg komplikasyonlar genellikle implantin
yiikklenmesinden sonra veya iyilesme siirecinin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikar. Bu komplikasyonlar hem biyolojik
hem de anatomik faktorlerle iligkili olabilir. Baslica geg
cerrahi komplikasyonlar sunlardir:

. Osseointegrasyon basarisizlig

. Maksiller siniizit

. Mandibula fraktiirii

. Periapikal implant lezyonu (retrograd peri-
implantitis)

Maksiller  siniizit, implantin  sinlis  bosluguna
penetrasyonu veya siniis membraninin enfeksiyonu sonucu
geligebilir. Klinik olarak nazal konjesyon, agri1 ve postnazal
akinti gortilebilir. Tedavi yaklasimi genellikle antibiyotik
tedavisi, siniis drenaji1 ve gerekli durumlarda cerrahi revizyonu
icerir (Annibali et al., 2008). Mandibula fraktiirii implant
cerrahisinin nadir fakat ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Ozellikle rezidiiel kemik yiiksekligi 7 mm’nin altinda ve
kemik genigligi 6 mm’nin altinda olan olgularda fraktiir
riskinin arttig1 bildirilmistir. Ayrica implantlar arasinda yeterli
kemik mesafesinin korunmamas: da kemik dayanikliligin
azaltabilir (Annibali et al., 2008; Liaw et al., 2015). Periapikal
implant lezyonu (retrograd peri-implantitis) ise implant apeksi
cevresinde gelisen inflamatuvar lezyondur. Cogu zaman
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komsu dislerdeki enfeksiyon odaklari, rezidiiel kistik dokular
veya implant yerlestirme sirasinda olusan termal kemik hasar1
ile iliskilidir. Klinik olarak agr1 ve radyografik apikal
radyoliisensi ile karakterizedir.

MEKANIK / PROTETIK KOMPLIKASYONLAR

Mekanik ve protetik komplikasyonlar implant destekli
restorasyonlarin uzun donem basarisini etkileyen Onemli
teknik problemlerdir. Uzun donem klinik ¢alismalar, implant
destekli sabit restorasyonlarda teknik komplikasyonlarin
biyolojik  komplikasyonlara  benzer  siklikta  ortaya
cikabildigini gostermektedir (Howe et al., 2019; Law et al.,
2017). Bu komplikasyonlar genellikle implant-abutment
baglant1 sistemi, protetik tasarim ve okliizal yiik dagilimi ile
iliskilidir.

Implant restorasyonlarinda mekanik  stabilitenin
temelini vida 6n gerilimi (preload) olusturur. Preload, vida
sikildiginda olusan elastik gerilim kuvveti olup implant—
abutment baglantisinin stabilitesini saglar. Preload kaybi
meydana geldiginde baglant1 ylizeyleri arasinda mikrohareket
olusabilir ve bu durum vida gevsemesi veya kirigi gibi
komplikasyonlara yol agabilir (Romanos et al., 2019).

Vida Gevsemesi

Vida gevsemesi implant destekli restorasyonlarda en
stk goriilen mekanik komplikasyonlardan biridir. Bu durum
cogunlukla preload kaybi ve implant-abutment arayiiziinde
olusan mikrohareket sonucu geligir. Okliizal asir1 yiik, pasif
uyumsuzluk ve tekrarlayan yiikleme dongiileri preload
degerinin azalmasina neden olabilir. Klinik yaklasim su
basamaklari icermelidir:
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1. Vida torkunun kontrol edilmesi ve gerekirse
yeniden tork uygulanmasi

2. Restorasyonun pasif uyumunun
degerlendirilmesi

3. Okliizal temaslarin ve yik dagiliminin
diizenlenmesi

4. Implant-abutment  baglant1 ~sisteminin  ve

mikroaraligin degerlendirilmesi

Tekrarlayan  vida  gevsemeleri ¢ogu  zaman
biyomekanik bir tasarim problemini igaret eder ve restoratif
planin yeniden degerlendirilmesini gerektirir.
Vida Kirga

Vida kirig1 daha nadir goriilmekle birlikte klinik olarak
daha ciddi bir mekanik komplikasyondur. Cogunlukla
tekrarlayan vida gevsemesi, asir1 okliizal yiikk veya metal
yorgunlugu sonucu gelisir. Vida gevsemesinin uzun siire
tedavi edilmeden birakilmasi, vida ilizerinde stres birikimine
neden olarak kirik riskini artirabilir. Tedavi yaklagimi implanti
miimkiin oldugunca korumay1 hedefler. Bu amagcla kirik vida
parcasimin O6zel c¢ikarma kitleri veya ultrasonik cihazlar
yardimiyla c¢ikarilmasit ve restoratif planin yeniden
diizenlenmesi Onerilir.
Abutment ve Ustyap: Fraktiirleri

Abutment  veya  istyapr  kiriklari  implant
restorasyonlarinda goriilebilen diger mekanik
komplikasyonlardir. Ozellikle seramik materyallerde meydana
gelen catlak ve fraktiirler; materyal dayanikliligi, restoratif
tasarim ve okliizal yiikk dagilim ile iligkilidir. CAD/CAM
teknolojilerinin yayginlasmasiyla birlikte zirkonya ve metal-
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seramik restorasyonlar arasinda mekanik dayaniklilik
acisindan farkliliklar rapor edilmistir. Ince seramik tabakast,
uzun kantileverler veya yetersiz okliizal destek, iistyap1 kirigi
riskini artirabilir. Bu nedenle komplikasyon yonetiminde
yalmiz kirigm onarilmasi degil, ayn1 zamanda restoratif
tasarimin yeniden degerlendirilmesi gereklidir.
Mikroaralik ve Mikrosizinti

Implant-abutment ~ baglanti  bdlgesinde  bulunan
mikroaralik bakteriyel kolonizasyon i¢in potansiyel bir giris
noktasidir. Mikrosizint1 sonucu bakteriyel {irlinlerin peri-
implant dokulara ulagmasi kronik inflamatuvar yaniti
tetikleyebilir ve biyolojik komplikasyonlarin gelisimine katki
saglayabilir. Baglant1 sisteminin geometrisi mikroaralik
biiyiikliigiinii etkileyebilir. I¢ konik baglant1 (morse taper)
sistemlerinin daha iyi mekanik stabilite ve sizdirmazlik
saglayabildigi bildirilmistir. Buna ek olarak “one abutment—
one time” konsepti, abutmentin tekrar tekrar c¢ikarilip
takilmasinin neden oldugu biyolojik genislik bozulmasini
minimize etmeyi amaclar (Romanos et al., 2019). Bu nedenle
implant restorasyonlarinda mekanik stabilitenin korunmasi
yalniz teknik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan degil,
ayni zamanda peri-implant dokularin biyolojik stabilitesi
acisindan da 6nem tagimaktadir.
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Tablo 1. Mekanik Komplikasyonlar: Nedenleri, Coziimler ve

Onleme
Komplikasyon Olasi Neden Coziim Onleme
Vida gevsemesi Preload kayb1 Vidanin Dogru tork
yeniden
stkilmasi
Vida kirigi Asint yiik Vidanin Okliizal
¢ikarilmasi kontrol
Abutment kirig1 Angulasyon, Abutment Dogru
yiik degisimi implant
pozisyonu
Ust yap1 kirig Materyal Protetik Pasif uyum
yorgunlugu revizyon

Howe, M. S., Keys, W., & Richards, D. (2019). Long-term (10-year)
dental implant survival: A systematic review and sensitivity meta-
analysis. Journal of dentistry, 84, 9-21.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.03.008

Romanos, G. E., Delgado-Ruiz, R., & Sculean, A. (2019). Concepts for
prevention of complications in implant therapy. Periodontology 2000,
81(1), 7-17. https://doi.org/10.1111/prd.12278

ESTETIK VE YUMUSAK DOKU
KOMPLIKASYONLARI

Dental implant tedavisinde estetik basari, yalniz
osseointegrasyonun  saglanmasiyla degil; peri-implant
yumusak dokularin stabilitesi ve dogal dis morfolojisi ile
uyumlu bir gingival mimarinin  olusturulmast ile
degerlendirilir. ~ Ozellikle anterior  bolgede  implant
restorasyonlarinin estetik basarisi; implantin ii¢ boyutlu
pozisyonu, yumusak doku fenotipi ve bukkal kemik kalinlig
gibi anatomik faktorlerle yakindan ilisgkilidir.

Estetik komplikasyonlar ¢ogu zaman biyolojik
komplikasyonlardan once ortaya ¢ikar ve siklikla implantin
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yanlis ti¢ boyutlu konumlandirilmasi veya yetersiz doku hacmi
ile iligkilidir. Bu baglamda en sik karsilagilan estetik
problemler sunlardir:

. Bukkal malpozisyon

. Bukkal kemik dehisensi veya fenestrasyonu
. Ince bukkal kemik plak

. Midfasiyal mukozal resesyon

. Interproksimal papilla kaybi (Heitz-Mayfield et
al., 2018a; Monje & Nart, 2022)

Peri-implant estetik stabilitenin onemli
belirleyicilerinden biri yumusak doku fenotipidir. Ince
fenotipte mukozal dokular travma ve inflamasyona kars1 daha
duyarli olup resesyon gelisme riski daha yiiksektir. Ayrica ince
fenotip, implantin metal renginin mukozadan yansimasina ve
estetik problemlere yol agabilir. Bukkal kemik kalinlig1 da
estetik stabilitenin ana belirleyicilerinden biridir. Klinik ve
deneysel caligmalar, >1.5 mm bukkal kemik kalinliginin hem
biyolojik hem estetik stabilite agisindan avantaj sagladigin
gdstermistir. Ince kortikal plak varliginda kemik rezorpsiyonu
ve midfasiyal resesyon riski belirgin bicimde artmaktadir
(Heitz-Mayfield et al., 2018a).

Implantin alveoler kemik zarfi digmna yerlestirilmesi
durumunda yumusak doku ve kemik ogmentasyon girisimleri
her zaman bagarili olmayabilir. Bu tiir olgularda estetik ve
biyolojik stabilitenin saglanabilmesi i¢in implantin ¢ikarilmasi
ve tedavinin yeniden planlanmasi daha rasyonel bir yaklagim
olabilir (Heitz-Mayfield et al., 2018a; Monje & Nart, 2022).
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Zamanlama Temelli Yumusak Doku Yonetimi

Yumusak doku ogmentasyonunun basarist yalniz
kullanilan cerrahi teknikle degil, ayn1 zamanda tedavinin
hangi asamasinda uygulandigiyla da iliskilidir. Bu nedenle
peri-implant yumusak doku yonetiminde zamanlama temelli
bir yaklasim Onerilmektedir (Thoma et al, 2022).
Ogmentasyon islemlerinin Ongdriilebilirligi su sekilde
siralanabilir:
Implant Oncesi

Doku hacminin implant yerlestirilmeden Once
artirtlmasi en yliksek ongoriilebilirlige sahiptir.
Implant Yerlestirilmesi ile Birlikte

Implant cerrahisi sirasinda yapilan ogmentasyon
islemleri de yiiksek basar1 oranlar1 gosterebilir.
Iyilesme Fazi

Osseointegrasyon siirecinde yapilan yumusak doku
cerrahileri orta diizey ongoriilebilirlige sahiptir.
Abutment Baglantis1 Asamasi

Protetik faza yakin donemde yapilan ogmentasyon
islemleri teknik olarak daha zordur.
Restorasyon Sonrasi

Ge¢ donemde gergeklestirilen kurtarict  cerrahi
girisimler, yumusak doku stabilitesinin saglanmasi agisindan
en diigiik 6ngoriilebilirlige sahiptir (Thoma et al., 2022).

Yumusak doku ogmentasyonunda siklikla kullanilan
yontemler arasinda bag dokusu greftleri, serbest gingival
greftler ve kolajen matriksler yer almaktadir. Bu cerrahi
yaklasimlar yumusak doku kalinligini artirarak hem biyolojik
stabiliteyi hem de estetik sonucu iyilestirebilir. Sonug¢ olarak
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implant estetiginin stirdiiriilebilirligi; implant pozisyonu,
kemik morfolojisi, yumusak doku fenotipi ve cerrahi
zamanlama  faktorlerinin  birlikte  degerlendirilmesini
gerektirir.

TANI VE GORUNTULEME

Dental implant komplikasyonlarinin dogru yo6netimi,
sistematik klinik ve radyolojik degerlendirmeye dayanir. Tani
stirecinde klinik parametreler ile goriintiileme yontemlerinin
birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Peri-implant dokularin
degerlendirilmesinde ~ sondlama  derinligi, sondlamada
kanama, siipiirasyon varlig1 ve mukozal inflamasyon bulgulari
temel klinik parametreler olarak kabul edilmektedir (Renvert
et al., 2018).

Radyografik degerlendirme ise peri-implant kemik
seviyelerinin izlenmesinde ©6nemli rol oynar. Implant
yerlestirildikten sonra elde edilen radyografi, sonraki
kontrollerde kemik seviyesindeki degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢in referans olusturur. Seri radyografilerin
karsilagtirilmas1  progresif kemik kaybmin belirlenmesi
acisindan kritik Oneme sahiptir. Konvansiyonel periapikal
radyografi, implant g¢evresindeki kemik seviyesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan yontemdir. Bu
teknik diisiik radyasyon dozu ve yiiksek ¢oziiniirliik avantajina
sahip olmakla birlikte yalniz iki boyutlu goriintii sagladigindan
defekt morfolojisinin ii¢ boyutlu yapisini sinirli olarak yansitir
(Schwarz et al., 2018). Bu nedenle kompleks vakalarda konik
1l bilgisayarli tomografi (CBCT) Onemli avantajlar
saglayabilir. CBCT goriintilleme Ozellikle asagidaki
durumlarda faydali olabilir:
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. Peri-implant kemik defektlerinin morfolojik

degerlendirilmesi

. Maksiller siniis ve mandibular  kanal
iligkilerinin analiz edilmesi

. Cerrahi komplikasyonlarin planlanmasi

. Implant pozisyonunun lic boyutlu

degerlendirilmesi (Schwarz et al., 2018)

Bununla birlikte CBCT kullanimi1 her vakada rutin
olarak oOnerilmemektedir. Metal implantlarin neden oldugu
1s1n  sertlesmesi ve ¢izgi artefaktlari, goriintii kalitesini
azaltarak kemik defektlerinin degerlendirilmesini
zorlagtirabilir. Ayrica CBCT’nin konvansiyonel radyografiye
kiyasla daha yiiksek radyasyon dozu olusturdugu g6z 6niinde
bulundurularak, kullaniminin endikasyon temelli ve se¢ilmis
olgularla sinirli olmasi 6nerilmektedir (Schwarz et al., 2018).
Ayiricl Tani

Implant  cevresinde  radyografik  radyolusensi
goriilmesi her zaman peri-implantitis varligini gostermez. Bu
nedenle dogru tani i¢in klinik ve radyolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Ayirict tanida dikkate alinmasi
gereken baglica durumlar sunlardir:

. Komsu dis kaynakli endodontik enfeksiyonlar
. Periapikal patolojiler

. Retrograd peri-implantitis

. Kemik kistleri veya diger patolojik lezyonlar
. Anatomik varyasyonlar

Ozellikle komsu dislerdeki endodontik enfeksiyonlar
implant ¢evresinde radyolusent goriiniim olusturabilir ve
yanliglikla peri-implantitis olarak yorumlanabilir. Bu durum
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gereksiz cerrahi miidahalelere veya implantin gereksiz yere
cikarilmasina yol agabilir.

Bu  nedenle implant cevresi lezyonlarin
degerlendirilmesinde klinik muayene, periodontal
degerlendirme, radyografik inceleme ve gerektiginde
endodontik konsiiltasyon birlikte yapilmalidir.

SISTEMIK FAKTORLER VE HASTA BAZLI RiSK
ANALIZi

Peri-implant hastaliklarin  gelisimi yalnizca lokal
biyofilm varlig: ile agiklanamaz; sistemik durumlar ve hasta
diizeyi risk faktorleri inflamatuvar yanitt ve iyilesme
kapasitesini Onemli Olclide etkiler. Bu nedenle implant
tedavisinin planlanmasi1 ve peri-implantitis yonetimi siirecinde
kapsamli bir hasta bazli risk degerlendirmesi gereklidir.
Diyabet ve Hiperglisemi

Kontrolsliz diyabet, inflamatuvar sitokin {iretimini
artirarak konak yanitini degistirir ve yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilir. Bunun sonucunda peri-implant inflamasyon ve
marjinal kemik kaybi riski artabilir. Buna karsilik iyi glisemik
kontrol saglanan hastalarda implant sagkalim oranlarinin
genel popiilasyona benzer oldugu bildirilmektedir (Jose et al.,
2023).

Sigara Kullanim

Tiitlin  kullanim1 mikrovaskiiler perfiizyonu azaltir,
osteoblast fonksiyonunu baskilar ve inflamatuvar yaniti
modifiye eder. Bu mekanizmalar implant ¢evresinde
iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir ve peri-implant mukozitis ile
peri-implantitis gelisme riskini artirabilir (Jose et al., 2023).
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Ila¢ Kullanim

Antirezorptif ilaglar, 6zellikle bisfosfonatlar, kemik
metabolizmasini etkileyebilir ve nadir de olsa ilag iliskili
osteonekroz gelisimi acisindan risk olusturabilir. Bu nedenle
implant tedavisi planlanan hastalarda ayrintili medikal
anamnez alinmali ve bireysel risk degerlendirmesi
yapilmalidir (Bressan et al., 2024).
Klinik Cikarim

Peri-implantitisin yonetimi yalnizca lokal debridman
veya cerrahi miidahalelerden ibaret degildir. Etkili bir tedavi
stratejisi; sistemik risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
modifiye edilebilir risklerin kontrol altina alinmas1 ve hastaya
0zgii koruyucu stratejilerin uygulanmasini igermelidir.
ONLEME STRATEJILERI

Implant tedavisinde komplikasyonlarin énlenmesi tek
bir cerrahi teknik veya protetik tercih ile agiklanamaz. Giincel
literatiir; basarili sonuglarin cerrahi yaklagim, protetik tasarim
ve peri-implant yumusak doku yonetiminin birlikte ele alindig1
entegre bir klinik model ile iliskili oldugunu gostermektedir
(Romanos et al., 2019; Thoma et al., 2022).
Cerrahi Travmanin Azaltilmasi ve Krestal Kemik
Stabilitesi

Cerrahi travmanin derecesi implant c¢evresindeki
kemik remodelingi iizerinde belirleyici bir faktordiir. Uzamis
cerrahi siire, genis flep elevasyonu ve ¢oklu implant
uygulamalar1 sirasinda periostal kanlanmanin bozulmasi,
krestal kemik kaybinin gelisimine katkida bulunabilir.
Literatiirde krestal kemik kaybinin her zaman inflamatuvar
stireclere bagli olmadigi; cerrahi travma ve vaskiiler
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bozulmanin da 6nemli rol oynayabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle cerrahi planlamada minimal invaziv yaklasimlar,
siirli osteotomi alan1 ve dokuya saygili flep tasarimlariin
tercih edilmesi dnerilmektedir (Romanos et al., 2019).
Baglanti Tipi, Mikroaralik ve “One Abutment—One
Time” Yaklasimi

Implant-abutment baglanti bdlgesindeki mikroaralik,
bakteri kolonizasyonu ve inflamasyon ag¢isindan potansiyel bir
risk alani olarak kabul edilmektedir. Mikroaraligin kontrol
altina alinmasi biyolojik komplikasyon riskinin azaltilmasina
katkida bulunabilir (Romanos et al., 2019).

I¢ konik baglant1 sistemlerinin daha iyi bir mekanik
sizdirmazlik saglayabilecegi ve abutment manipiilasyonlariin
azaltilmasinin biyolojik genisligin stabilitesini
destekleyebilecegi ileri siirlilmektedir. Bu baglamda “one
abutment—one time” yaklagimi, abutmentin tekrar tekrar
cikarilip takilmasini 6nleyerek peri-implant yumusak dokunun
stabilitesini korumay1 amaclar (Romanos et al., 2019).

Bununla birlikte implant baglant1 tipinin tek basina
komplikasyon riskini ortadan kaldirmadigi; plak kontrolii,
uygun protetik tasarim ve diizenli bakim programlar ile
birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Yumusak Doku Fenotipi ve Zamanlama

Peri-implant yumusak dokunun kalinlig1 ve keratinize
doku genisligi, implant ¢evresi dokularin biyolojik ve estetik
stabilitesi acisindan onemli parametrelerdir. Ince doku
fenotipi, diisiik doku hacmi ve keratinize mukozanin
yetersizligi; mukozal resesyon, plak birikimi ve inflamasyon
gelisimi acisindan risk olusturabilir (Heitz-Mayfield et al.,
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2018a; Thoma et al., 2022). Bu nedenle yumusak doku
fenotipinin erken cerrahi fazlarda degerlendirilmesi ve
gerektiginde prosediirlerin uygulanmas1 daha Ongdriilebilir
klinik sonuglar saglayabilir (Thoma et al., 2022).
Termal Hasarin Onlenmesi

Osteotomi sirasinda olugabilecek termal hasar implant
osseointegrasyonu acisindan kritik bir faktordiir. Deneysel
caligmalar, kemik dokusunun 47 °C iizerinde yaklasik 1 dakika
siireyle maruz kalmasi durumunda irreversibl osteonekroz
gelisebilecegini gostermistir. Bu nedenle yeterli irrigasyon,
kontrollii cerrahi basing ve keskin frezlerin kullanimi
osteotomi sirasinda olusabilecek termal hasarin 6nlenmesinde
temel prensiplerdir (Araujo et al., 2019; Chackartchi et al.,
2019).
GENEL KLINIK KARAR ALGORITMASI

Peri-implantitis yonetimi tek bir tedavi yaklasimina
indirgenemez.  Giincel  klinik  yaklagim;  hastalifin
tanimlanmasi, defekt morfolojisinin degerlendirilmesi, hasta
diizeyi risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi
stratejisinin secilmesi seklinde ilerleyen asamali bir karar
siirecine dayanir. Bu silire¢ asagidaki temel klinik
basamaklarla 6zetlenebilir:
Tam

[k basamak peri-implant dokularin klinik durumunun
dogru smiflandirilmasidir. Giincel siniflamalara gére implant
cevresinde li¢ temel klinik durum tanimlanir:

. Peri-implant saglik
. Peri-implant mukozitis
. Peri-implantitis
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Bu ayrim; sondlama derinligi, sondlamada kanama
(BOP), siipiirasyon ve radyografik kemik kaybi
degerlendirmesi ile yapilir.

Komplikasyon Tipinin Belirlenmesi

Peri-implant problemler yalniz biyolojik kdkenli
olmayabilir. Bu nedenle komplikasyon tipi ayirt edilmelidir:

. Biyolojik komplikasyonlar: Mukozitis, peri-
implantitis

. Mekanik komplikasyonlar: Vida gevsemesi,
abutment kirig1, protez sorunlari

. Cerrahi komplikasyonlar: Implant
malpozisyonu, kemik defektleri

Bu ayrim tedavi yaklasimmi dogrudan etkiler
(Annibali et al., 2008).

Defekt Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Peri-implant kemik kaybinin morfolojisi tedavi se¢imi
acisindan kritik dneme sahiptir. Defektler genel olarak iki ana
grupta degerlendirilir:

. Horizontal kemik kaybi

. Vertikal/intrabony defektler (2-3 duvarl)

Ayrica kemik kaybinin siddeti de tedavi planlamasinda
dikkate alinir:

. Hafif: <%25 kemik kaybi1

. Orta: %25-50

. Tleri: >%50

Vertikal ve ¢ok duvarli defektlerin rejeneratif
tedavilere daha uygun oldugu bildirilmektedir (Monje & Nart,
2022).
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Hasta Bazh Risk Profilinin Degerlendirilmesi

Tedavi basarisi yalniz lokal defekt 6zelliklerine degil,
hasta diizeyi faktorlere de bagldir. Bu nedenle asagidaki risk
faktorleri degerlendirilmelidir:

. Gegirilmis periodontitis dykiisii
. Sigara kullanim1

. Diyabet ve metabolik kontrol

. Yumusak doku fenotipi

. Bukkal kemik kalinlig1

. Oral hijyen diizeyi

Bu faktorlerin varligi peri-implant hastaliklarin
progresyonu ve rekiirrens riskini artirabilir.
Tedavi Yaklasiminin Secimi

Defekt morfolojisi ve risk profili degerlendirildikten
sonra uygun tedavi yontemi belirlenir. Baglica tedavi
secenekleri sunlardir:

. Non-cerrahi tedavi: Mekanik debridman =+
adjunktif antiseptikler
. Rezektif cerrahi: Kemik konturlama ve implant

ylizey dekontaminasyonu

. Rejeneratif cerrahi: Kemik greftleri ve
membran teknikleri

. Eksplantasyon: ileri kemik kaybi1 veya tedaviye
direngli olgular

Tedavi secimi defekt morfolojisi, implant stabilitesi ve
hastaya 6zgii risk faktorlerine gore yapilmalidir.
Destekleyici Peri-implant Bakim

Tedavi sonrasi en kritik asamalardan biri destekleyici
bakim programidir:
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. Diizenli profesyonel plak kontrolii

. Oral hijyen egitimi
. Biyolojik parametrelerin izlenmesi
Onerilmektedir.

Genellikle 3—6 aylik kontrol araliklari Onerilmekte
olup, risk profiline gore bu aralik bireysellestirilmelidir.
Tablo 2. Peri-Implantitis Defekt Morfolojisi ve Cerrahi

Endikasyonlar
Defekt Tipi Morfoloji Onerilen Yaklasim
Horizontal kemik | Kemik duvar destegi | Rezektif cerrahi
kayb1
2-3 duvarli vertikal | Kemik i¢i defekt Rejeneratif cerrahi
defekt
fleri kemik kaybi | Stabilite kayb1 Implantin  ¢ikariimast
(>50%) diistiniilebilir

Mojaver, S., Zad, A., Sarmiento, H., & Fiorellini, J. P. (2026). Efficacy of
supportive peri-implant therapy in the management of peri-implant
mucositis and peri-implantitis: A systematic review. Journal of the
American  Dental — Association — (1939), 157(2), 141-152.e4.
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2025.08.015
Monje, A., & Nart, J. (2022). Management and sequelae of dental implant
removal. Periodontology 2000, 88(1), 182-200.
https://doi.org/10.1111/prd.12418
GUNCEL TARTISMALAR

Peri-implantitis tedavisine iligkin literatiir son yillarda
onemli Olgiide genislemis olsa da, bir¢ok klinik konuda
yontemsel farkliliklar ve sinirli uzun dénem veri nedeniyle
kesin sonuglara ulasmak zor olmaktadir. Bu durum o6zellikle
dekontaminasyon yoOntemleri, rejeneratif tedavilerin gercek
biyolojik etkileri, lazer wuygulamalarmin rolii ve tam
kriterlerinin standardizasyonu gibi alanlarda belirgindir.
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Dekontaminasyonda “En Iyi Yontem” Sorunu

Peri-implantitis  tedavisinde implant yiizeyinin
dekontaminasyonu temel hedeflerden biridir. Ancak
kullanilan yontemler olduk¢a farklilik gosterir ve su
kategorileri igerebilir:

. Mekanik  yontemler (kiiretler, ultrasonik
cihazlar, titanyum firgalar)

. Kimyasal ajanlar (klorheksidin, sitrik asit vb.)

. Fiziksel ~yontemler (air-polishing, lazer
sistemleri)

Bu yontemlerin farkli implant yiizeyleri ve farkli
cerrahi tekniklerle birlikte kullanilmasi calismalar arasi
karsilastirmay1 giiglestirmektedir. Bu nedenle mevcut kanitlar
cogu durumda tek bir dekontaminasyon yodnteminin
digerlerine acgik bigcimde iistliin oldugunu gostermemektedir
(Mojaver et al., 2026).

Rejenerasyonun Smirlari ve Yeniden Osseointegrasyon

Yeniden osseointegrasyon(re-osseointegrasyon), peri-
implantitis tedavisi sonrasinda implant ylizeyinde yeniden
kemik-implant temasinin olusmasin1 ifade eder. Peri-
implantitis tedavisinde rejeneratif cerrahi yaklagimlar klinik
ve radyografik kemik dolumu saglayabilse de, bu bulgularin
her zaman gercek histolojik rejenerasyonu temsil etmedigi
bilinmektedir. Bagka bir deyisle, radyografik olarak gozlenen
kemik dolumu her zaman re-osseointegrasyon anlamina
gelmez.

Histolojik olarak yeni kemik olusumu, yeni sement
benzeri yap1 veya implant ylizeyi ile ger¢cek kemik temasinin
gosterilmesi  klinik ¢alismalarda ¢ogu zaman miimkiin

--180--



degildir. Bu nedenle klinik/radyografik iyilesme ile biyolojik
rejenerasyon arasindaki ayrim, 6zellikle cerrahi sonrasi bagari
kriterlerinin yorumlanmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu
durum, peri-implantitis tedavilerinde standardize basar1
kriterlerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Mojaver et al., 2026; Renvert et al., 2018).
Lazer Uygulamalarinin Yeri

Lazer teknolojileri peri-implantitis  tedavisinde
dekontaminasyon amaciyla giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Ancak lazer sistemleri arasinda Onemli
teknik farkliliklar bulunmaktadir:

. Dalga boyu

. Enerji yogunlugu

. Uygulama siiresi

. Hedef ylizey 6zellikleri

Bu parametrelerdeki farkliliklar klinik sonuglarin
karsilastirilmasin1 zorlagtirmaktadir. Mevcut kanitlar, lazer
uygulamalarinin bazi1 se¢ilmis olgularda adjunktif bir rol
oynayabilecegini; ancak tek basina primer tedavi yontemi
olarak kullanilmasinin yeterli bilimsel destekten yoksun
oldugunu gostermektedir (Heitz-Mayfield & Salvi 2018b)
Tam Esikleri ve Prevalans Farkhihiklari

Peri-implantitis prevalansi literatiirde genis bir aralikta
bildirilmektedir. Bu durumun baglica nedeni g¢aligmalarda
kullanilan tan1 kriterlerinin  farkli olmasidir.  Ozellikle
radyografik kemik kaybi i¢in kullanilan esik degerleri 0.5 mm
ile 5 mm arasinda degisebilmektedir. Tan1 esiklerindeki bu
farkliliklar epidemiyolojik verilerin dogrudan
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karsilastirilmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle klinik karar
verme siirecinde yalniz mutlak kemik kayb1 miktarina degil;

. Kemik kaybinin progresyonuna

. Sondlamada kanama veya supiirasyon varligina

. Baslangi¢ radyografik kayitlarina
birlikte bakilmasi 6nerilmektedir (Renvert et al., 2018).
SONUC

Dental implant tedavisinde  komplikasyonlar,
implantlarin  yiikksek sagkalim oranlarina ragmen klinik
pratigin onemli bir parcasinit olusturmaktadir. Bu nedenle
implant rehabilitasyonunun basarisi yalnizca
osseointegrasyonun varligi ile degerlendirilemez. Giincel
yaklasimda basar1; peri-implant dokularin biyolojik stabilitesi,
protetik sistemin mekanik giivenilirligi, estetik uyum ve
hastaya 0zgii risk faktorlerinin uzun donem kontrolii ile
birlikte ele alinmaktadir (Herrera et al., 2023; Law et al., 2017,
Romanos et al., 2019; Thoma et al., 2022).

Peri-implant hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6zellikle
2017 Diinya Workshop siniflamasi ve bunu takip eden EFP S3
klinik rehberleri, klinik karar siireclerini 6nemli o6l¢iide
standartlagtirmistir. Bu yaklagim, peri-implant dokularin
dogru simniflandirilmast ile baslar ve ardindan defekt
morfolojisinin  degerlendirilmesi ile hasta bazli risk
faktorlerinin analizini igerir. Bu basamaklar dikkate alinmadan
yapilan miidahalelerin uzun dénem basarisi sinirl kalmaktadir
(Herrera et al., 2023; Monje & Nart, 2022; Renvert et al.,
2018).

Peri-implant mukozitis, biyofilm kaynakl
inflamasyonun reversibl bir formu olarak erken miidahale
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acisindan oOnemli bir firsat sunar. Buna karsilik peri-
implantitis, progresif kemik kayb1 ile karakterize olup
tedavinin ¢ogu zaman yalniz ylizey dekontaminasyonu ile
siirli kalmamasini gerektirir. Defekt morfolojisine bagh
olarak rezektif veya rejeneratif cerrahi yaklagimlar giindeme
gelebilir (Herrera et al., 2023; Mojaver et al., 2026). Bununla
birlikte, rejeneratif cerrahi sonrasinda gozlenen radyografik
kemik dolumunun her zaman histolojik anlamda re-
osseointegrasyonu temsil etmedigi unutulmamalidir. Bu
durum, literatiirde raporlanan “basar1” kriterlerinin elestirel
bicimde degerlendirilmesi  gerektigini  gdstermektedir
(Mojaver et al., 2026).

Peri-implant doku yikiminin yalniz bakteriyel biyofilm
ile degil, konak yanitinin siddeti ile de iliskili oldugu giderek
daha iyi anlagilmaktadir. Ozellikle IL-1 ve TNF gibi
proinflamatuvar sitokinlerin periodontal ve peri-implant
dokulardaki yikim siireglerinde merkezi rol oynadigi
gosterilmistir. Bu biyolojik mekanizmalar, gelecekte konak
yanitim1 ~ hedefleyen =~ biyomodiilasyon  stratejilerinin
implantolojide daha genis yer bulabilecegini
diisiindiirmektedir (Sailer et al., 2018).

Bununla birlikte gilincel klinik pratigin temelini
olusturan yaklasim halen klasik biyolojik prensiplere
dayanmaktadir: risk faktorlerinin modifikasyonu, etkin
mekanik dekontaminasyon, uygun cerrahi teknik ve diizenli
destekleyici bakim programi (Herrera et al., 2023).
Komplikasyonlarin 6nlenmesi ¢ogu zaman tedaviden daha
etkili bir stratejidir. Cerrahi travmanin minimize edilmesi,
implantin dogru ii¢ boyutlu pozisyonlandirilmasi, implant-
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abutment mikroaraliginin yonetimi ve yumusak doku
fenotipinin zamaninda optimize edilmesi; hem biyolojik hem
de estetik komplikasyon riskini anlamli Olclide azaltabilir
(Heitz-Mayfield et al., 2018a; Romanos et al., 2019; Thoma et
al., 2022). Bunun yaninda osteotomi sirasinda olusabilecek
termal hasarin Onlenmesi ve anatomik yapilarin korunmasi
icin uygun cerrahi protokol ve preoperatif goriintiilleme biiytik
onem tasimaktadir (Annibali et al., 2008; Aragjo et al., 2019;
Sailer et al., 2018).

CBCT, ozellikle kompleks komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve peri-implant defekt morfolojisinin
belirlenmesi agisindan 6nemli bir goriintiilleme yontemidir.
Bununla birlikte metal artefaktlar1 ve radyasyon dozu gibi
sinirhiliklart nedeniyle secilmis olgularda ve endikasyon
temelli kullanilmalidir (Schwarz et al., 2018).

Sonug olarak implant komplikasyonlarinin ydnetimi,
tek bir miidahale veya teknik ile agiklanabilecek bir siireg
degildir. Klinik bagari; tani, morfoloji, risk degerlendirmesi,
uygun tedavi ve uzun déonem bakim basamaklarinin bir biitiin
olarak ele alindig1 sistematik bir klinik yaklagim ile
saglanabilir. Bu yaklagimin merkezinde ise hastaya 6zgii risk
profilinin dogru degerlendirilmesi ve diizenli destekleyici
bakim programlarinin uygulanmasi yer almaktadir (Herrera et
al., 2023; Romanos et al., 2019; Thoma et al., 2022).

Bilimsel acidan  degerlendirildiginde  implant
tedavisinin basaris1 yalnizca cerrahi yerlestirme asamasiyla
sinirli  degildir. Basari, implantin osseointegrasyonu ile
baslayan ve peri-implant dokularin biyolojik stabilitesinin
uzun donem korunmasini igeren dinamik bir siire¢ olarak
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kabul

edilmektedir.

Bu

nedenle

implantin

kemige

entegrasyonu tedavinin baslangic asamasini temsil ederken,
gercek klinik basari peri-implant dokularin sagligimin uzun
donem siirdiiriilebilmesine baglidir.

Tablo 3. Dental Implant Komplikasyonlari, Klinik Bulgular

ve Tedavi Yaklasimi

Komplikasyon | Klinik Ik Basamak | ileri Tedavi
Tipi Bulgular Tedavi
Adjunktif
. BOP’ Mekanik d!un .
Peri-implant inflamasyon, . antiseptik
.\ . debridman, plak .
mukozitis kemik  kaybi . tedavi
kontrolii
yok
BOP, Rezektif
- . . . veya
Peri-implantitis supurasyon, Dekontaminasyon . .
. rejeneratif
kemik kayb1 .
cerrahi
Vid . | Protetik Vida sikilmas1 Vida
108 BEVIEMESL 1 hobilite degisimi
J— Protetik Abutment degisimi Y:(:)r;;iiekn
HHEREEIEL ) stabilite kayb1 P
planlama

Annibali, S., Ripari, M., LA Monaca, G., Tonoli, F., & Cristalli, M. P.
(2008). Local complications in dental implant surgery: prevention and
treatment. ORAL & implantology, 1(1), 21-33.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3476500/

Herrera, D., Berglundh, T., Schwarz, F., Chapple, L., Jepsen, S., Sculean,
A., Kebschull, M., Papapanou, P. N., Tonetti, M. S., Sanz, M., & EFP
workshop participants and methodological consultant (2023). Prevention
and treatment of peri-implant diseases-The EFP S3 level clinical practice
guideline. Journal of clinical periodontology, 50 Suppl 26, 4-76.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13823

Romanos, G. E., Delgado-Ruiz, R., & Sculean, A. (2019). Concepts for
prevention of complications in implant therapy. Periodontology 2000,
81(1), 7-17. https://doi.org/10.1111/prd.12278
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Anahtar  Kelimeler: implantoloji; implant
komplikasyonlari; implant komplikasyonlarinda tedavi
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BOLUM 10

YASLILARDA AGIZ BAKIMI

IZZET MELIH GURKAN!
SIBEL OZDEMIR?

Giris

Yaglanma, tiim bireyleri etkileyen dogal ve kagmilmaz bir
biyolojik stiregtir. Son yillarda tip ve halk sagligi alanindaki
ilerlemeler sayesinde yasam siiresi belirgin sekilde uzamis ve buna
paralel olarak yash niifus oran1 artmistir. (Gil-Montoya et al., 2015)
Bu demografik degisim, saglik hizmetlerinin planlanmasini 6nemli
olgiide etkilemekte olup ozellikle agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir.

A1z saghigi, bireylerin genel sagligini, beslenme durumunu,
sosyal yasamini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen temel bir
bilesen olarak kabul edilmektedir (Peres et al., 2019; Tonetti et al.,

! Ars. Gor. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal1 Eskisehir, Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-7267-4798
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4671-0964
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2017). Yasl bireylerde dis ¢iirligii, periodontal hastaliklar, dis kaybi,
ag1z kurulugu ve oral maligniteler gibi durumlar yiiksek prevalans
gostermektedir. (Kassebaum et al., 2014; Genco & Sanz, 2020)

Bununla birlikte ag1z saglig1 ile sistemik saglik arasindaki iliski
giderek daha fazla &nem kazanmaktadir. Ozellikle periodontal
hastaliklarin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla iliskili
oldugu gosterilmistir. (Holmstrup et al., 2017) Bu ¢ift yonlii iliski,
ag1z saghginin yalnizca lokal bir durum olmadigini, ayn1 zamanda
sistemik sagligin 6nemli bir bileseni oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu nedenle yagh bireylerin agiz sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Dis
hekimleri, tip hekimleri ve diger saglik profesyonellerinin is birligi
icinde ¢alismasi, yaslh bireylerde optimal saglik sonuglarinin elde
edilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Genel Bilgiler
Yashlarda Agiz Saghgi Sorunlari

Yaglanma, kag¢milmaz bir biyolojik siire¢ olup, son yillarda
yasam siiresinin uzamastyla birlikte yash niifus oran1 belirgin sekilde
artmistir. (Razak et al., 2014; Gil-Montoya et al., 2015) Bu
demografik degisim, saglik hizmetlerinin sunumunu etkilemekte ve
ozellikle agiz ve dis sagligi hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir.
(Gil-Montoya et al., 2015)

Ag1z saghgi, bireylerin genel saghigi ve yasam Kkalitesi ile
dogrudan iligkilidir. (Peres et al., 2019) Yagh bireylerde dis ¢liriigii,
periodontal hastaliklar, dis kayb1 ve kserostomi gibi durumlar yaygin
olarak goriilmektedir. (Kassebaum et al., 2014; Genco & Sanz, 2020)
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Bununla birlikte, periodontal hastaliklarin kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu gdosterilmis olup, agiz
saglig ile sistemik saglik arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
(Holmstrup et al., 2017)

Bu nedenle yash bireylerde agiz saghiginin korunmasi ve
tyilestirilmesi, multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
(Lamster et al., 2016)

Beslenme ve Oral Saghk

Yeterli ve dengeli beslenme, yash bireylerin genel sagligini ve
yasam kalitesini siirdiirmede temel bir faktordiir. Yetersiz beslenme,
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda bozulmaya yol agarak yaslanma
stirecinin olumsuz etkilerini artirabilmektedir. (Soini et al., 2003)

Ag1z saglig ile beslenme durumu arasinda c¢ift yonli bir iligki
bulunmaktadir. Kotii agiz sagligi, beslenme aligkanliklarini olumsuz
yonde etkileyebilirken; yetersiz beslenme de agiz dokularinin
biitiinliigiinii bozarak oral hastaliklara yatkinligir artirmaktadir.
(Soini et al., 2003) Ozellikle gevsek veya agrili disler ile uyumsuz
protezler, bireylerin besin tiikketimini kisitlayarak malniitrisyona
katkida bulunabilmektedir.

Yaglanma ile birlikte bazal metabolizma hizinin azalmasi ve
fiziksel aktivitenin diismesi nedeniyle enerji gereksinimi genellikle
azalir. Bununla birlikte, protein, vitamin ve mineral ihtiyac1t devam
etmektedir. Ozellikle kalsiyum, demir, ¢inko ve D vitamini gibi
mikro besin oOgelerinin yetersiz alimi yash bireylerde sik
goriilmektedir. (Razak et al., 2014)

Cigneme fonksiyonunun bozulmasi, eksik disler ve uyumsuz
protezler nedeniyle besin se¢iminde  degisikliklere  yol
acabilmektedir. Bu durum, daha yumusak ve genellikle karbonhidrat
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acisindan zengin gidalarin tercih edilmesine neden olarak kok
clirtigii riskini artirabilmektedir. (Soini et al., 2003)

Yaslanmayla Goriilen Bilissel Degisimler

Yaglanma siireci ile birlikte biligsel fonksiyonlarda azalma ve
islev kaybr sik gozlenen durumlardir. (Yellowitz, 2005) Bilissel
yetilerdeki bu degisimler, bireylerin saglik kararlarmi verme ve
tedavi siireglerini anlama kapasitesini dogrudan etkileyebilmektedir.
(Berkey et al., 1996)

Yash bireylerde tedavi planlamasi yapilirken, iletisimin agik ve
anlagilir olmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Tedaviye iliskin bilgilerin
sade bir dil ile aciklanmasi ve gerektiginde tekrar edilmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte, biligsel fonksiyonlari azalmis
bireylerde verilen bilgilerin unutulma olasilig1 yiiksek oldugundan,
klinik kayitlarin eksiksiz tutulmasi gerekmektedir. (Meskin & Berg,
2000)

Ileri derecede bilissel bozuklugu bulunan bireylerde tedavi
stirecleri daha karmasik hale gelmektedir. Bu durumlarda hasta
onami, etik acidan dikkatle degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
konudur. Ancak biligsel yetersizlik, agiz sagligi bakimmin ihmal
edilmesi icin bir gerekce olusturmamalidir. Bu bireylerde de uygun
ve slrdiirilebilir agiz  sagligi  hizmetlerinin = saglanmasi
gerekmektedir. (Berkey et al., 1996)

Yaslanmayla Goriilen Periodontitis

Periodontal hastaliklar, yasl bireylerde en sik goriilen kronik
inflamatuar hastaliklar arasinda yer almakta olup, dis kaybinin
baslica nedenlerinden biridir. (Kassebaum et al., 2014; Genco &
Sanz, 2020)
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Yaglanma ile birlikte periodontal dokularda meydana gelen
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, periodontal hastaliklara
yatkinlig1 artirmaktadir.

Periodontitis, dental plak kaynakli mikroorganizmalar ile konak
bagisiklik yanit1 arasindaki etkilesim sonucu gelisen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Yagl bireylerde immiin yanitin de§ismesi,
inflamatuar siireglerin daha belirgin hale gelmesine neden
olabilmektedir. (Genco & Sanz, 2020)

Epidemiyolojik calismalar, ileri yas ile birlikte periodontal
hastalik prevalansinin arttigini gdstermektedir. Ozellikle atasman
kayb1 ve alveolar kemik rezorpsiyonu yagh bireylerde daha yaygin
olarak gozlenmektedir. (Kassebaum et al., 2014) Bununla birlikte,
bu durumun yalnizca yaslanmaya bagli olmadigi; yasam boyu
biriken plak kontrol yetersizligi ve ¢evresel faktorlerin de 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir.

Ayrica periodontal hastaliklarin  diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklarla
iliskili oldugu gosterilmistir. (Holmstrup et al., 2017) Bu durum,
periodontal hastaliklarin yalnizca lokal bir enfeksiyon degil, ayni
zamanda sistemik sagligi etkileyen onemli bir inflamatuar durum
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu nedenle yash bireylerde periodontal hastaliklarin erken
tanisi, etkin tedavisi ve diizenli takibi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Koruyucu periodontal yaklagimlar ve bireysellestirilmis tedavi
planlari, hastaligin ilerlemesini 6nlemede temel stratejilerdir.

Yaslanmayla Goriilen Hiposalivasyon ve Kserestomia

Kserostomi, tiikiiriik bezlerinin fonksiyonunda azalma sonucu
ortaya ¢ikan ve yash bireylerde sik goriilen énemli bir oral saglik
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sorunudur. (Aliko et al, 2015) Tikiirik; agiz mukozasinin
korunmasi, dislerin remineralizasyonu, ¢igneme ve yutma
fonksiyonlar1 ile antimikrobiyal savunma agisindan kritik rol
oynamaktadir. Bu nedenle tiikiiriik akisindaki azalma, agiz sagligi
iizerinde ¢ok yonlii olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Yaglanmanin kendisi sinirli diizeyde tiikiiriik azalmasina neden
olsa da, kserostominin en 6nemli nedenleri arasinda polifarmasi ve
sistemik hastaliklar yer almaktadir. Ozellikle antihipertansifler,
antidepresanlar ve antihistaminikler gibi ilaclar tikiiriikk akisini
azaltarak kserostomi gelisimine katkida bulunmaktadir. (Turner &
Ship, 2007)

Kserostomi; kok ciiriiklerinde artig, oral kandidiyazis, mukozal
irritasyon, yutma gii¢liigli ve konusma problemleri gibi birgok klinik
duruma neden olabilmektedir. Ayrica protez kullaniminda zorluklara
yol acarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
(Aliko et al., 2015)

Kserostomi yonetiminde temel yaklasim, altta yatan nedenin
belirlenmesi ve miimkiinse ortadan kaldirilmasidir. Tiikiirtik akigini
artirmaya yonelik farmakolojik ajanlar, yapay tiikiiriik preparatlari
ve semptomatik tedaviler uygulanabilmektedir. Bunun yani sira
hastalara sik su tiikketimi, sekersiz sakiz kullanimi ve uygun agiz
hijyeni aliskanliklar1 6nerilmektedir.

Ag1z Mukozasinda Yasa Bagh Degisiklikler

Yaglanma siireci ile birlikte agiz mukozasinda cesitli yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Epitel dokuda
incelme, keratinizasyon degisiklikleri ve hiicresel yenilenme hizinda
azalma, yash bireylerde sik gézlenen bulgular arasindadir. (Lamster
etal., 2016)
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Bag dokusunda kollajen liflerin yapisinda degisiklikler
meydana gelirken, elastikiyet azalmakta ve doku direnci
zayiflamaktadir. Bu durum, travmaya kars1 duyarliligin artmasina ve
yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilmektedir. (Gil-Montoya
etal., 2015)

Ayrica yaslanma ile birlikte tiikiiriik bezlerinin fonksiyonunda
azalma ve mukozal kuruluk gelisimi gozlenebilmektedir. Bu durum,
mukozanin korunma kapasitesini azaltarak enfeksiyonlara ve
irritasyonlara yatkinlig1 artirmaktadir. (Aliko et al., 2015)

Yash bireylerde protez kullanimi da mukozal degisiklikler
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Uyumlu olmayan protezler,
kronik travmaya bagli olarak tilserasyon, epulis fissuratum ve protez
stomatiti gibi lezyonlarin gelisimine neden olabilmektedir.

Bu nedenle yash bireylerde agiz mukozasinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, erken lezyonlarin taninmasi ve uygun tedavi
yaklagimlarinin planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yaslanmayla Birlikte Dislerde Goriilen Degisimler

Yaglanma siireci ile birlikte dis dokularinda hem yapisal hem de
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Disler zamanla uzun
stireli mekanik kuvvetler ve kimyasal ajanlara maruz kalmanin
etkisiyle morfolojik ve histolojik degisiklikler gosterir. Bu siirecte
dislerin makroskopik yapisinda asmma ve sekil degisiklikleri
belirgin hale gelmektedir. (Carvalho & Lussi, 2017)

Mine dokusunda yagla birlikte attrisyon, abrazyon ve erozyon
gibi asinma tiirleri gézlenmekte olup, bu durum dis yiizeyinde
diizlesme, mine kalinliginda azalma ve renk degisikliklerine yol
acmaktadir. Ayrica mine tabakasinin incelmesi ile birlikte alttaki
dentin dokusunun daha fazla goriiniir hale gelmesi, dislerin daha
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koyu ve mat bir renk almasina neden olmaktadir. (Papas et al., 1991;
Carvalho & Lussi, 2017)

Dentin dokusunda ise sekonder ve tersiyer dentin olusumu
artmakta, buna bagli olarak pulpa odasi daralmakta ve dentin
tibiillerinde skleroz gelismektedir. Bu degisiklikler dentinin
gecirgenligini azaltarak dis uyaranlara karsi duyarliligi azaltirken,
ayni zamanda restoratif  ve endodontik islemleri
zorlastirabilmektedir. (Chan et al., 2021)

Pulpa dokusunda yaslanmaya bagli olarak hiicresel yogunlukta
azalma, vaskiilaritede gerileme ve sinir liflerinde dejeneratif
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum pulpanin rejeneratif
kapasitesinin azalmasina ve travma veya enfeksiyonlara karsi
verdigi yanitin zayiflamasina neden olmaktadir. (Gil-Montoya et al.,
2015)

Yaglanma ile birlikte dis asinmasinin prevalansi da artmaktadir.
Dis aginmas atrizyon, abrazyon ve erozyon gibi farkli mekanizmalar
sonucu gelisebilir. Atrizyon fizyolojik bir siire¢ olup disler arasi
temasla meydana gelirken, abrazyon dis mekanik kuvvetlere bagh
olarak olusur ve genellikle servikal bolgede gozlenir. Erozyon ise
kimyasal ¢oziinme sonucu olusmakta ve dis ylizeyinde parlak,
yuvarlak kenarli lezyonlarla karakterize edilmektedir. (Liu et al.,
2014; Burke & McKenna, 2011)

Ayrica yaglanma silirecinde dis renginde koyulasma,
transliisenside azalma ve dis dokularinda kirilganlik artist gibi
estetik ve mekanik degisiklikler de goriilmektedir. Bu degisiklikler,
yash bireylerde hem estetik beklentiler hem de fonksiyonel
gereksinimler acisindan tedavi planlamasinda dikkate alinmasi
gereken onemli klinik faktorlerdir.

Yaslanmayla Goriilen Dissizlik
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Dis kaybi, ileri diizey dis clriigii ve periodontitisin son
asamasini temsil etmekte olup zamanla parsiyel veya tam dissizlige
yol acarak genel agiz sagligini olumsuz etkilemektedir. (Gil-
Montoya et al., 2015; Chan et al., 2021)

Dis c¢ekimini takiben komsu dislerde devrilme veya yer
degistirme, karsit dislerde ise digsiz bosluga dogru asir1 uzama
(supraerupsiyon) gorilebilmektedir. (Craddock et al., 2007)
Proksimal temaslarin kayb1 ve interproksimal bosluklarin artmasi,
yiyecek retansiyonuna neden olarak c¢liriik olusumu ve periodontal
hastalik gelisme riskini artirmaktadir. On dislerin kaybi estetik
goriiniim ve konusma fonksiyonunu etkilerken, ¢coklu dis eksiklikleri
cigneme fonksiyonunda belirgin bozulmalara yol agmaktadir. (Chan
et al., 2021)

Dis kaybma bagh gelisen dissizlik veya fonksiyonel dis
eksikligi, yash bireylerin beslenme aligkanliklarini  olumsuz
etkileyerek yetersiz beslenme riskini artirmaktadir. Yapilan
sistematik derleme ve meta-analizlerde bu riskin yaklagik %21
oraninda arttig1 bildirilmistir. (Zelig et al., 2022)

Bunun yani sira dis kaybi; sosyal statii, 6z saygi ve agiz
saghgiyla iligkili yasam kalitesi iizerinde de olumsuz etkilere yol
acmaktadir. (Nordenram et al, 2013) Psikososyal acidan
degerlendirildiginde, dis kaybi bulunan bireylerde depresyon
geligme riskinin arttig1 ve bu artigin yaklasik %28 diizeyinde oldugu
rapor edilmistir. (Cademartori et al., 2018)

Ayrica, dis kaybi ile biligsel fonksiyonlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Birden fazla disi eksik olan yash bireylerde
demans riskinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik daha fazla dogal
dise sahip bireylerde bu riskin daha diisiik oldugu gdosterilmistir.
(Fang et al., 2018)
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Bakim Stratejileri

Yasl bireylerde goriilen agiz saglig1 sorunlariin yonetimi, ¢ok
boyutlu ve multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu siirecte
bireyin sistemik durumu, fonksiyonel kapasitesi, biligsel durumu ve
sosyal kosullar birlikte degerlendirilmelidir.

Koruyucu Tedavi Yaklasimlari
Mekanik plak temizligi

Diinya genelinde yapilan caligmalar, 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik yasl bireylerde profesyonel dis sagligi hizmetlerinden
yararlanma oraniin diisiik oldugunu gostermektedir. (Genco &
Sanz, 2020)

Yaslh bireylerde en yaygin Onerilen fircalama yontemi, yumusak
killi dis fircast ile uygulanan Bass teknigidir. Dis eti ¢ekilmesi
bulunan bireylerde, sement asinmasint ve daha fazla g¢ekilmeyi
onlemek amaciyla ekstra yumusak dis fircast kullanimi, diisiik
basing uygulanmasi ve uygun fircalama tekniklerinin 6gretilmesi
onemlidir. (van der Weijden & Slot, 2011; Slot et al., 2012; Tonetti
etal., 2017)

Plak birikimi; mevcut restorasyonlar, eksik digler ve gingival
cekilme varliginda daha da artmaktadir. Ayrica hareketli protez
kullanim1 da plak retansiyonunu artirabilmektedir. Yaslh bireylerde
el becerisinin azalmasi, gérme problemleri ve Parkinson hastaligi,
felg veya ileri derecede artrit gibi sistemik durumlara bagh fiziksel
kisithiliklar, mekanik plak kontroliinii zorlastirmaktadir. (Razak et
al., 2014; Delwel et al., 2018)

Bu nedenle yash bireylerin etkili agiz hijyeni aliskanliklari
kazanmasina destek olunmalidir. El becerisi azalmig bireylerde
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elektrikli dis firgalari, modifiye edilmis tutacaklara sahip manuel
firgalar veya bireye Ozel adapte edilmis yardimer araglar
kullanilabilir. (Slot et al., 2012)

Agiz Gargaralar

Terapotik agiz gargaralari, dis yiizeyi ve agiz dokulari iizerinde
koruyucu ve tedavi edici etkilere sahip olup ¢esitli aktif bilesenler
icermektedir. Bu tirlinler klorheksidin, sodyum benzoat, sanguinaria,
florlir ve diger remineralize edici ajanlar1 igerebilir ve uygun
endikasyonlarda yasli bireylerde kullanilabilir. (Persson et al., 1991)

Klorheksidin igeren gargaralar, 6zellikle gingivitis tedavisinde
etkili olup plak bakterilerine kars giiglii antibakteriyel etki gosterir.
Bu sayede mekanik plak kontroliiniin yetersiz oldugu bireylerde
onemli bir destek saglar. Ozellikle fiziksel veya bilissel kisitliligt
bulunan hastalarda ve bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde oral
mukozit ve kandidiyazis riskinin azaltilmasinda yararli oldugu
bildirilmektedir. (Persson et al., 1991; van der Weijden & Slot, 2011)

Floriiriin  ¢lirlik  Onleyici etkisi {i¢ temel mekanizmaya
dayanmaktadir: mine yapisina florapatit seklinde katilarak
demineralizasyona direnci artirmasi, erken ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu desteklemesi ve antibakteriyel etki gdstermesi.
Bu nedenle floriir igeren jeller, vernikler, gargaralar ve dis macunlari,
cliriik riski yiiksek yasli bireylerde 6nemli koruyucu ajanlardir.
(Marinho et al., 2013; Petersen & Yamamoto, 2005)

Remineralize edici agiz gargaralari, Ozellikle kserostomiye
bagli olarak stirekli yeni ciiriik lezyonlar1 gelisen bireylerde tercih
edilmektedir. Bu ajanlar, mine ve sementten kaybedilen kalsiyum ve
fosfatin yeniden kazanilmasini saglar. Topikal floriirlerle birlikte
kullanildiginda etkinliklerinin arttig1 bildirilmektedir. (Chan et al.,
2021)
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Hasta Egitimi ve Motivasyonu

Yasl bireyler icin koruyucu dis hekimligi danigmanlig, iki
temel bilesenden olugmaktadir: egitim ve motivasyon. Hasta egitimi;
mevcut ve gecmis agiz hastaliklarinin nedenleri, uygulanan
tedavilerin gerekliligi ve yeni hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
yaklasimlar hakkinda hastaya verilen sistematik bilgileri
kapsamaktadir. Bu siiregte, hastanin bilgi diizeyi ve bilissel
kapasitesi dikkate alinarak etiyolojiye iliskin anlasilir ve kapsaml
aciklamalar yapilmalidir. (Petersen & Yamamoto, 2005)

Dis hekimi, evde bakim uygulamalarina yonelik egitim verirken
yas faktoriinden bagimsiz olarak yapilandirilmis bir egitim modeli
izlemelidir. Danigmanlik siirecinde temel yaklasim; uygulanacak
adimlarin aciklanmasi, uygulamanin gosterilmesi ve hastanin bu
becerileri yeterli diizeyde kazanana kadar tekrar etmesinin
saglanmasidir. (Petersen & Yamamoto, 2005)

Bununla birlikte, yalnizca bilgi ve beceri kazandirilmasi, agiz
saghiginin siirdiiriilebilir sekilde korunmasi i¢in yeterli degildir.
Etkin bir koruyucu yaklasim icin hasta ile dis hekimi arasinda
karsilikli - sorumluluklarin  paylasildigt  bir tedavi 1is birligi
olusturulmalidir.  Hastanin ~ Onerilen  koruyucu  Onlemleri
benimsemesi ve uygulamasi konusunda motive edilmesi, uzun
donem basarinin temelini olusturmaktadir. (Gil-Montoya et al.,
2015)

Ayrica, ag1z hastaliklarinin yaglanmanin kaginilmaz bir sonucu
oldugu yoniindeki yanlis inaniglarin diizeltilmesi, hasta motivasyonu
acisindan biiyliik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda dis hekimleri,
yash bireylerde koruyucu yaklasimlarin etkinligini vurgulamali ve
bireylerin agiz sagligimi koruyabilecegi konusunda farkindalik
olusturmalidir. (Chan et al., 2021)
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Ister evde ister saglik kuruluslarinda yasayan yasli bireyler igin
ag1z saglig1 hizmetlerinin erken tani, 6nleme ve tedaviyi kapsayacak
sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin etkin sekilde
yurltiilebilmesi, yalnizca dis hekimlerinin degil, farkli saglik
disiplinlerinden  profesyonellerin de siirece dahil oldugu
multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. (Vasthare et al.,
2019)

Protetik Bakim ve Kserostomi Yonetimi

Yashh  bireylerde protetik rehabilitasyon ve tiikiiriik
fonksiyonlarinin yonetimi, agiz sagliginin korunmasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Protez kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
rahatsizliklar, uygun klinik yaklasgimlar ile azaltilabilir. Bu
kapsamda, yumusak astar materyalleri 6zellikle geleneksel protez
tabanini tolere edemeyen hastalarda tercih edilmekte olup, keskin
alveoler kretler veya ince ve elastikiyeti azalmig submukozal
dokulardan kaynaklanan agrinin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
(Sinclair et al., 1996)

Doku diizenleyiciler, protez uyumunu artirarak irritasyon
gostermis dokularin iyilesmesini desteklemekte ve protez tasiyici
dokularin sagliginin yeniden kazanilmasmna katki saglamaktadir.
(Miiller et al., 2007) Ayrica, overdenture protezler mevcut disler
veya kokler iizerine uygulanabilmekte olup, dogal destek
saglamalar1 sayesinde okliizyon ve ¢igneme sirasinda stabiliteyi
artirmakta ve mukozal dokular {izerindeki travmay1 azaltmaktadir.
(Miiller et al., 2007)

Yash bireylerde siklikla goriilen kserostomi, hem protez
konforunu hem de genel agiz sagligini olumsuz etkileyen 6nemli bir
durumdur. Tikiirtik sekresyonunun azalmasi, mukozal kuruluk,
ctiriik riskinde artis ve protez kullaniminda gii¢liik gibi sorunlara yol

acmaktadir. Bu nedenle kserostomi yonetimi, protetik tedavinin
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ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. (Turner & Ship,
2007)

Tiikiiriik akigini artirmak amactyla ksilitol iceren sakiz ¢igneme
veya sekersiz sert sekerlerin kullanimi gibi mekanik ve gustatuar
uyarilar Onerilmektedir. Ayrica c¢igneme fonksiyonu gerektiren
besinlerin tiiketimi tiikiiriik bezlerini fizyolojik olarak uyararak
sekresyonu artirabilmektedir. (Daniels & Wu, 2000)

Siddetli kserostomi vakalarinda pilokarpin hidrokloriir gibi
kolinerjik ajanlar kullanilabilmekte olup, 6zellikle radyoterapiye
bagl tiikiiriik bezi disfonksiyonu, Sjogren sendromu ve ila¢ kaynakli
kserostomi durumlarinda etkinligi gosterilmistir. (Johnson et al.,
1993; Vivino et al., 1999)

Tikiirik ikame iriinleri; pastil, sprey, gargara (alkolsiiz) veya
protezlerde rezervuar sistemleri seklinde uygulanabilmekte olup,
oral mukozanin nemlendirilmesine katki saglamaktadir. Bu {irlinler
arasinda keten tohumu bazli preparatlar gibi biyouyumlu ajanlarin
kayganlastirict ve nemlendirici etkileri bulunmaktadir. (Petersen &
Yamamoto, 2005) Bununla birlikte, limon bazli iirlinlerin sik
kullannm1 mine {izerinde asindirici etki olusturabileceginden
kaginilmalidir.

Ayrica kserostomiye bagli artan ciiriik riskini azaltmak amaciyla
floriir uygulamalar1 6nerilmektedir. Diisiik riskli bireylerde giinliik
diistik doz floriirlii gargaralar yeterli olabilirken, yliksek risk
grubunda topikal floriir jelleri veya vernik uygulamalari ile koruyucu
etki artirilabilmektedir. (Petersen & Yamamoto, 2005)

Dental Tedavi Yaklasimlari

Yagh bireylerde dental tedavi planlamasi; sistemik hastaliklar,
kognitif durum, ila¢ kullanimi, fonksiyonel kapasite ve bireyin agiz
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hijyeni aligkanliklar gibi ¢ok sayida faktdrden etkilenmektedir. Bu
nedenle tedavi Oncesinde hastanin agiz hijyenini siirdiirebilme
kapasitesi ve tedaviye uyumu dikkatle degerlendirilmelidir. (Miiller
et al., 2007)

Periodontal tedavide oncelikli yaklagim cerrahi olmayan
yontemler olup, wuygun olgularda cerrahi tedaviler de
uygulanabilmektedir. Yag tek basina cerrahi i¢in bir kontrendikasyon
olusturmaz; ancak fonksiyonel olarak bagimli bireylerde palyatif ve
destekleyici periodontal bakim daha uygun bir yaklasim olabilir.
(Petersen & Yamamoto, 2005)

Endodontik tedaviler yasl bireylerde daha kompleks hale
gelebilmektedir. Uzun siire agizda kalan diglerde sekonder dentin
olusumu ve pulpa kalsifikasyonlar1 artmakta, bu durum kok kanal
tedavisini  zorlastirmaktadir. Ayrica restoratif ve anatomik
degisiklikler de tedavi siirecini karmasiklastirmaktadir. Buna
ragmen, uygun endikasyonlarda dis cekimi yerine konservatif
yaklasimlar ve kok kanal tedavisi tercih edilmelidir. (Miiller et al.,
2007)

Restoratif ve konservatif tedavilerde, ciiriik lezyonlarinin erken
donemde tedavisi ve dis asinmasinin kontrolii biiylikk Onem
tasimaktadir. Dis asinmasmin yonetimi; etiyolojik faktdrlerin
belirlenmesi, aginmanin 6nlenmesi ve gerekli durumlarda sabit veya
hareketli restorasyonlarla fonksiyonun yeniden saglanmasin
icermektedir. Ayrica Japonya’da uygulanan “8020” hedefi,
bireylerin ileri yasta en az 20 dogal dige sahip olmalarinin yasam
kalitesi ve fonksiyonel yeterlilik acisindan Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. (Akifusa et al., 2005)

Sonuc ve Oneriler
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Diinyada, yasli niifus ¢arpici bir hizla artmaktadir. Agiz ve genel
saglik birbiriyle iligkilidir ve bazen ¢ift yonlii bir iliski i¢indedir.

Yaglilarin yasadigi agiz hastaliklarinin birgogu 6nlenebilir veya
tedavi edilebilir olmasina ragmen, bu kisilerin c¢ogu gerekli
tedaviden faydalanamamaktadir. Yashilarin bakiminin ihmal
edilmemesini saglamak i¢in, saglik hizmeti saglayicilarinin saglikli
yaslanmay1 tesvik etme ve yasam kalitesini koruma yontemlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi konusunda egitilmesi gerekmektedir.
Dis hekimligi meslegi, yashlar tarafindan koruyucu dis
hizmetlerinden yararlanma oranini artirmaya ¢alismalidir. Yaslilarin
koruyucu dig saglig1 bilincini artirmali ve hem koruyucu hem de
tedavi hizmetlerini yagl niifus i¢in daha erisilebilir hale getirmelidir.
Dis hekimleri, yasl dis bakiminin artan ihtiyacin1 karsilamak igin
geriatrik  dis  hekimligindeki giincel bilgi ve becerilerini
giincellemelidir.
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BOLUM 11

DiS HEKIMLIGINDE BEYIN GOCU: KURESEL
iISGUCU HAREKETLILiGI, BELIRLEYIiCIiLER,
ETKILER VE POLITIKA SECENEKLERI

1
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Fatih Karaaslan®
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Saglik isgiiciiniin uluslararas: hareketliligi, yalnizca bireysel
kariyer tercihlerinin sonucu degildir; egitim kapasitesi, diizenleyici
cerceveler, istihdam politikalari, ticret ve calisma kosullari, yasam
kalitesi ve kiiresel esitsizliklerin kesisiminde bigimlenen sistem
diizeyinde bir olgudur (Balasubramanian et al., 2016).

Bu hareketlilik bazi baglamlarda “beyin goc¢ii” olarak,
kaynak iilkeler acgisindan nitelikli insan kaynaginin kalici kaybini
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ima ederken; bazi yaklasimlar gocii “bilgi dolasimi” veya “beyin
kazanmimi” perspektifinden iki yonlii ve dinamik bir siire¢ olarak ele
alir (Solimano, 2013; Dodani & LaPorte, 2005).

Yiiksek vasifli gociin  “her kosulda kazang” {rettigi
varsayimi, kanitlarin baglama gore degismesi nedeniyle temkinli
degerlendirilmelidir; 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerden saglik
profesyoneli cikisinin, hizmete erisimde ve esitsizliklerde belirgin
olumsuz sonuclar dogurabilecegi vurgulanmaktadir (Solimano,
2013).

Dis hekimligi alaninda go¢ olgusu, meslegin lisanslanma, dil
yeterliligi, klinik yetkinlik ve iilkeye 6zgii diizenleyici kosullari
nedeniyle “tam serbest” bir hareketlilik alani degildir. Bu nedenle
sinavlar, kayit siirecleri ve caligsma yetkisi gibi diizenleyici “kapilar”,
gociin yoniinii ve hizim giiglii bicimde etkiler (Davda et al., 2020).

Dis hekimliginde beyin go¢iinii tartismak, yalmzca iilkeler
arast akimlarla sinirh kalmamali; aym1 zamanda iilke ici dagilim
(kirsal-kentsel fark), kamu-6zel sektér dengesi ve yardimci agiz ve
dis saghgr personeli kompozisyonu gibi isgiici planlama
bilesenleriyle birlikte okunmahdir (Yamalik et al., 2014).

Bu boliim, simirh sayida ¢ekirdek kaynaktan hareketle (kayit
verileri, 0Ogrenci niyeti anketleri, nitel goriismeler ve
derleme/protokoller) dis hekimliginde beyin go¢iinii kavramsal
cercevesiyle ele almak, niyet ile gerceklesen hareketlilik arasindaki
boslugu goriiniir kilmak ve kaynak ile hedef iilkeler acisindan
uygulanabilir politika seceneklerini kanitlarin sinirlariyla birlikte
tartismak tiizere yapilandirilmistir (Balasubramanian et al., 2016;
Ram & Morse, 2023; Veerasamy et al., 2019).
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Bolimde kullanilan kanitlarin 6énemli bir kismi kesitsel
tasarimlardan ve belirli iilke o6rneklerinden geldigi icin
genellenebilirlik simirlidir; buna ragmen calismalar birlikte
okundugunda, dis hekimliginde gociin izlenmesi ve yonetimi igin
ortak temalar ortaya ¢ikmaktadir: veri standardizasyonu, diizenleyici
kapasite, elde tutma ve adil dagihm politikalar ile etik istihdam
ilkeleri (Balasubramanian et al., 2016; Davda et al., 2020; Yamalik et
al., 2014).

Kavramsal cerceve ve terminoloji

“Beyin gocii” genellikle daha iyi yasam standartlari, ticret,
egitim ve teknolojik olanaklara erisim veya daha istikrarli sosyo-
politik kosullar arayisiyla nitelikli insan kaynaginin iilke disina
yonelmesi olarak tamimlanir (Afzal et al., 2012).

“Beyin dolagimi” ve “beyin kazammmi” yaklasimlari ise
goclin tek yonli kayip olmadigini; geri doniis, gecici hareketlilik,
ulusotesi aglar ve uzaktan katki mekanizmalan iizerinden kaynak
lilkeye de bilgi ve kapasite aktarimi saglayabilecegini savunur
(Dodani & LaPorte, 2005).

Bununla birlikte, secici go¢ politikalar ve {icret farklarinin
yliksek wvasifli gocli giicli bicimde yonlendirdigi; “kazang
kanallar’”’na iliskin iddialarin her baglamda aym giicte
desteklenmedigi ve 6zellikle saglik alaninda kaynak iilke kaybinin
belirgin olabildigi belirtilmektedir (Solimano, 2013).

Dis hekimligi baglaminda terminoloji, yalmzca dis
hekimlerini degil; dis hijyeni gibi diger agiz ve dis saghgi meslek
gruplarini ve yardimci personeli de kapsadiginda, isgiicii dinamikleri
ve planlama gereksinimleri daha dogru yansitilabilir (Knevel et al.,
2015; Zillén & Mindak, 2000).
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Olciim, veri altyapisi ve karsilastirilabilirlik sorunu

Dis hekimi gociiniin politika acisindan izlenebilir hale
gelmesi icin akim (giris-cikis), stok (kayitli/aktif calisan sayisi) ve
dagilhm gostergelerinin diizenli ve Kkarsilastirilabilir bicimde
tiretilmesi gerekir (Balasubramanian et al., 2016).

Kiiresel Olcekte veri iiretimi erken donemden beri giicliik
tasimaktadir. Diinya Dis Hekimleri Federasyonu kaynakl bir posta
anketinde 73 iilkeden yanit alinmis; bu iilkelerde toplam 703.947 dis
hekimi raporlanmis ve 1990’a kiyasla toplam dis hekimi sayisinda
yiizde 27,8 artis bildirilmistir (Zillén & Mindak, 2000).

Ayni veri setinde 550 dis hekimligi okulunun varligi, dis
hijyeni personeli (181.336) ve dis teknisyeni (252.004) sayilar da
raporlanmis; bu bulgular isgiicii planlamasinin yalnizca “dis hekimi
sayis1” lizerinden okunamayacagini gostermistir (Zillén & Mindak,
2000).

Diinya Dis Hekimleri Federasyonu {iiyesi iilkelerden toplanan
daha giincel bir érneklemde ise isgiicii planlamasinda toplam stok
biiyiikliigiiniin yaninda, hizmet modeli, kamu-6zel bilesimi ve
cografi dagilim gibi belirleyicilerin de kritik oldugu vurgulanmistir
(Yamalik et al., 2014).

Bu kisitlar, dis hekimliginde go¢ cahisirken iilke dlgeginde
kayit wverileri ile birey Olceginde niyet verilerini birlikte
yorumlamay1; miimkiin oldugunda nitel bulgularla desteklemeyi
gerekli kilar (Balasubramanian et al., 2016; Veerasamy et al., 2019;
Balasubramanian et al., 2015).

Gaciin belirleyicileri: itici-cekici etmenler ve mesleki
motivasyonlar
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Saglik calisam gocii literatiiriinde itici etmenler arasinda
diisiik ticret, yetersiz calisma kosullari, simirh terfi olanaklar1 ve
yasam kosullarina iliskin sorunlar 6ne ¢ikmaktadir (Afzal et al.,
2012).

Dis hekimligine 6zgii baglamda, Avustralya’da uluslararasi
dis hekimleriyle yapilan nitel bir calisma; ileri teknolojiye erisim,
uzmanlasma ve mesleki miikemmeliyet arayisi, sistemsel hayal
kirikhigl, yeni deneyim arayisi ve sosyal cevrenin etkisi gibi
temalarin goc¢ arzusunu birlikte besleyebildigini gostermistir
(Balasubramanian et al., 2015).

Meslege giris motivasyonlar1 da dolayli bicimde go¢
genis olcekli bir caligmada prestij, insanlara yardim etme ve esnek
calisma gibi motivasyon kiimeleri raporlanmistir (Al-Bitar et al.,
2008).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, go¢ kararlarinin
mikro diizeyde bireysel anlam ve yasam kalitesi; mezo diizeyde
egitim ve mesleki gelisim altyapisi; makro diizeyde ise go¢ ve
lisanslama politikalariyla birlikte okunmasi gerektigi ortaya
cikmaktadir (Balasubramanian et al., 2016).

Ogrenci ve yeni mezun hareketliligi: niyet-gerceklesme boslugu

Ogrenci ve yeni mezun diizeyindeki yurtdisi niyetleri,
gelecegin isgiicii arzin1 6ngdrmek icin 6nemli bir sinyal olsa da, tek
basina “gercek goc” ile esdeger degildir; niyetler ekonomik kosullar,
burs/geri 6deme yikiimliiliigii, aile faktorleri ve diizenleyici
engellerle zaman icinde degisebilir (Veerasamy et al., 2019).

.....

ankete 294 6grenci yanit vermis; uluslararasi 6grencilerin 6nemli bir
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kismi mezuniyet sonrasi iilkede kalmay: planladigini belirtmistir.
Buna karsin 2001°den itibaren mezun olan uluslararasilarin yalnizca
yaklasik ylizde 22’sinin iilkede aktif pratik sertifikasina sahip oldugu
bildirilmistir (Veerasamy et al., 2019).

Nepal’de 200 6grenciye dagitilan anketin 171’°i tamamlanmis
(katithm orami yiizde 86) ve 6grencilerin yiizde 57,9’u mezuniyet
sonrasi uygun is bulma konusunda endise bildirmistir (Knevel et al.,
2015). Ayni ¢calismada mezuniyet sonrasi yasam yeri tercihlerinde
yurtdist secenegi toplam Orneklemde yiizde 36,3 olarak
raporlanmistir (Knevel et al., 2015).

Irlanda’da son smuf &grencileriyle yapilan calismada
orneklem 50 6grenciden olusmus (25 yerli, 25 uluslararasi) ve
mezuniyet sonrasi hemen yurtdisina gitme niyeti yerli 6grencilerde
yiizde 8 iken uluslararasi 6grencilerde yiizde 68 bulunmustur (Islam
et al., 2026).

Bu ii¢ o©rnek, egitim piyasasi ile istihdam kapasitesi
arasindaki uyumsuzlugun ve diizenleyici/ekonomik kosullarin,
niyet-gerceklesme boslugunu biiyiitebilecegine isaret eder;
planlamada niyet verilerinin uzunlamasina izlemle tamamlanmasi
bu nedenle kritiktir (Veerasamy et al., 2019; Knevel et al., 2015).

Diizenleyici kapilar ve lisanslama rotalari: gociin hizini ve
yoniinii belirleyen mekanizmalar

Dis hekimliginde go¢, hedef iilkenin lisanslama rejimi
tarafindan giiclii bicimde sekillenir; sinavlar, dil yeterliligi, kayit
prosediirleri ve calisma yetkisi hem cekiciligi artiran hem de giris
bariyeri olusturan ¢ift yonlii araclardir (Davda et al., 2020).

Birlesik Krallik Genel Dis Hekimligi Konseyinin kayit
verilerine dayanan ekolojik bir analizde, 2000-2019 déneminde
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kayith dis hekimi sayisinin 31.325’ten 42.469°a yiikseldigi; net
artisin yiizde 58’inin uluslararasi mezunlardan kaynaklandigi ve
Aralik 2019 itibariyla kayithlarin yiizde 28’inin Birlesik Krallik dis1
mezun oldugu bildirilmistir (Davda et al., 2020).

Aymi calismada yeni kayitlar icinde Birlesik Krallik
mezunlarinda yiizde 18, Avrupa Ekonomik Alani mezunlarinda
ylizde 214 artis ve denizasiri kayit sinavi rotasinda yiizde 621 artis
raporlanmistir; buna karsilik ikili anlagsma iilkelerinden gelenlerde
ylizde 43 azalma bildirilmistir (Davda et al., 2020).

Calisma, Avrupa Birligi genislemesi, ekonomik kriz ve
Birlesik Krallik’in Avrupa Birliginden ayrilmasi gibi olaylarin;
ayrica performans listesi diizenlemeleri ve dil sarti gibi politika
bilesenlerinin go¢ akimlarini etkileyebilecegini vurgulamaktadir
(Davda et al., 2020).

Bu bulgular, gociin yalnizca “itici-cekici” etmenlerle degil,
diizenleyici tasarim ve kapasiteyle de yonetildigini; dolayisiyla
lisanslama  siireclerinin  gseffafligl,  Ongoriilebilirligi  ve
zamanlamasinin  isglicii arzi lizerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir (Davda et al., 2020).

Kaynak ve hedef iilkeler acisindan olasi etkiler: erisim, dagilim
ve esitsizlikler

Hedef iilkeler acisindan uluslararasi mezunlar kisa vadede
isglicii ac1gin1 azaltic1 bir tampon islevi gorebilir; ancak uzun vadede
stirdiiriilebilir planlama icin elde tutma ve hizmetin cografi dagilim
kritik olmaya devam eder (Davda et al., 2020; Yamalik et al., 2014).

Kaynak tiilkelerde ise dis hekimi ¢ikisi, toplam stok biiyiise
bile belirli bolgelere yigilmay: artirabilir ve agiz ve dis saghgi
esitsizliklerini derinlestirebilir; bu nedenle uluslararasi gog ile iilke
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ici dagilim dinamiklerinin birlikte modellenmesi gerekir (Yamalik et
al., 2014).

Saglik profesyonellerinin mekansal dagilimim inceleyen
calismalar, hekim alt tipleri arasinda belirgin bolgesel
kiimelenmelerin ve esitsizliklerin siirebildigini gostermektedir; dis
hekimleri icin de benzer dagilim sorunlarinin sistem diizeyinde
izlenmesi gereklidir (Zhu et al., 2020).

Goc¢ sonras1 uyum, entegrasyon engelleri ve mesleki yeniden
yeterlilik siirecleri de “nicelik” kadar “nitelik” boyutunu belirler; bu
nedenle gociin yalnizca sayisal akimlar iizerinden degil, hizmet
kalitesi ve profesyonel uyum ciktilari tizerinden de degerlendirilmesi
onerilmektedir (Ram & Morse, 2023).

Etik cerceve ve kiiresel yonetisim: adalet, karsihikhlik ve
sorumluluk paylasimi

Dis hekimligi isgiiciiniin uluslararas1 hareketliligi, etik ve
yonetisim tartismalarini  kacimilmaz kilar. Uluslararasi saglik
personeli istihdamina iliskin etik cerceveler, kaynak iilkelerdeki
hizmet agiginin derinlesmemesi icin alim politikalarinin seffaflik ve
karsiliklilik ilkeleriyle uyumlu olmasini hedefler (Balasubramanian
et al., 2016).

Yiiksek vasifli gocte secici politikalar ve ticret farkliliklar
“yetenek rekabeti” yaratabilir; bu rekabetin bazi alanlarda kiiresel
dagihmi olumsuz etkileyebilecegi, dzellikle saglik profesyonelleri
baglaminda tartisilmaktadir (Solimano, 2013).

Etik tartismanin yalnizca hedef iilkelerin alim politikalarina
indirgenmemesi; kaynak iilkelerde elde tutma, egitim-istihdam
uyumu ve ilke ici adil dagihm mekanizmalariyla birlikte ele
alinmasi gerekir (Yamalik et al., 2014; Afzal et al., 2012).
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“Beyin kazamimi” perspektifi, diaspora aglarinin akademik
isbirlikleri, kisa siireli geri doniis programlar1 ve uzaktan katki
mekanizmalariyla kaynak iilkeye katki sunmasini hedefler; ancak bu
mekanizmalarin  etkinligi baglama gore degisebileceginden,
program tasarimi kanit temelli yapilmalidir (Dodani & LaPorte,
2005).

Politika secenekleri: elde tutma, adil dagilhm ve diaspora
mekanizmalari

Dis hekimligi beyin gociinii tek bir aragla yonetmek miimkiin
degildir; elde tutma, adil dagilim ve ulusétesi igbirligini birlikte ele
alan paket yaklagimlar daha gercekgcidir (Balasubramanian et al.,
2016).

Balasubramanian ve ark. dis hekimi gociiniin politika analizi
icin asgari veri gereksinimlerinin (giris-cikis ve stok, go¢ nedenleri,
is doyumu, kiiltirel uyum ve calisma Oriintiileri gibi)
netlestirilmesini; uygulamada ise paydas koordinasyonu ve entegre
veri  eksikligi gibi zorluklarin agilmasini  6nermektedir
(Balasubramanian et al., 2016).

Elde tutma ve calisma kosullan agisindan, iicret, ekipman,
kariyer basamaklari ve mesleki 0©zerklik gibi bashklarin
iyilestirilmesi go¢ baskisim azaltan temel kaldiraclar arasinda
goriilmektedir (Afzal et al., 2012).

Egitim-istihdam eglestirmesi, mezun {retimi ile istihdam
kapasitesi arasindaki uyumsuzluklarin gé¢ baskisini artirabilecegini
gostermektedir; bu nedenle kontenjan politikalar1 yalnizca toplam
say1 hedefiyle degil, cografi ihtiyac ve hizmet modeliyle uyumlu
bicimde tasarlanmalidir (Yamalik et al., 2014; Knevel et al., 2015).
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Kirsal ve dezavantajli bolgelere yonlendirmede yalmzca
finansal tegviklerin yeterli olmayabilecegi; isin niteligi, kariyer
firsatlart  ve mesleki destek aglarimin  kirsalda  kalmay1
etkileyebilecegi gosterilmistir (Schofield et al., 2009).

Diizenleyici siireclerin seffaf ve dngoriilebilir olmasi, hedef
iilkeler icin erisimi kolaylastirirken kaynak iilkeler icin beyin gociinii
hizlandirma riski de tasiyabilir; bu nedenle etik istihdam ilkeleriyle
birlikte ele alinmalidir (Balasubramanian et al., 2016; Davda et al.,
2020).

Diaspora ve dongiisel hareketlilik mekanizmalari, tamamen
engelleme yerine, kontrollii geri doniis ve uzaktan katki yoluyla
kapasite aktarimin hedefleyebilir; burada amag, “kayip” ile
“kazancg” arasinda gercekci bir denge kurmaktir (Dodani & LaPorte,
2005).

Arastirma giindemi ve izleme onerileri

Dis hekimligi beyin gociine iligkin kanit tabanmi halen
parcalidir; bu nedenle arastirma giindeminin, veri standardizasyonu
ve c¢ok diizeyli analizler etrafinda giiclendirilmesi gerekir
(Balasubramanian et al., 2016; Ram & Morse, 2023).

Birinci 6ncelik, {lkeler arasi karsilastirilabilir asgari veri
setinin tanimlanmasidir: giris-cikis akimlari, kayith ve aktif calisan
stok, cografi dagilim, kamu-6zel sektor bilesimi ve yardimci
personel kompozisyonu bu setin temel bilegenleri arasinda yer
alabilir (Yamalik et al., 2014; Zillén & Mindak, 2000).

ikinci o6ncelik, niyet verilerinin uzunlamasina izlemle
tamamlanmasidir. Ogrenci anketleri erken uyarn saglayabilse de,
Yeni Zelanda 6rneginde goriilen niyet-gerceklesme boslugu, karar
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vericilerin bu wverileri kayit ve calisma izni verileriyle
biitiinlestirmesini gerektirir (Veerasamy et al., 2019).

Uciincii ~ 6ncelik, politika  miidahalelerinin  etkisini
degerlendirecek tasarimlardir. Saghk ve goc politikalarindaki
degisimlerin (6rnegin diizenleyici rotalar, sinav kapasitesi, dil
sartlar) isgiicii bilesimini nasil etkiledigi, dogal deney yaklasimiyla
incelenebilir (Davda et al., 2020).

Son olarak, goc sonrasi entegrasyon engelleri ve mesleki
yeniden yeterlilik siirecleri, yalmzca niceliksel akimlarin degil,
hizmet kalitesi ve profesyonel tatminin de analiz edilmesini
gerektirir; kapsam belirleme derlemeleri bu alanda arastirma
bosluklarini haritalamada yararhi bir baslangi¢ sunabilir (Ram &
Morse, 2023).

Isgiicii bilesimi: dis hekimi sayilari, yardimc personel ve egitim
kapasitesi

Dis hekimi gociinii degerlendirirken, yalniz dis hekimi sayisi
degil; yardima: personel (dis hijyeni, dis teknisyenligi gibi) ve egitim
kapasitesi de dikkate alinmalidir. Bu bilesenler, hizmet iiretim
kapasitesini ve {ilkelerin dis kaynak ihtiyacin1 dogrudan etkileyebilir
(Zillén & Mindak, 2000).

Zillén ve Mindak’in 73 iilkeden derledigi veriler, dis hekimi
stokunun on yillik dénemde artmasina ragmen (yiizde 27,8), tilkeler
arasinda niifus bagina dis hekimi gostergesinin genis bir dagilim
sergiledigini ve ekonomik gostergelerle basit dogrusal iliskiler
kurmanin sinirh olabilecegini gostermistir (Zillén & Mindak, 2000).

Aymi calismada 550 dis hekimligi okulunun raporlanmis
olmasi ve dis hijyeni ile dis teknisyeni sayilarina iliskin veriler,
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planlamanin egitim arz1 ve ekip kompozisyonu iizerinden yapilmasi
gerektigine isaret eder (Zillén & Mindak, 2000).

Bu cerceve, dis hekimi beyin gociinii yonetirken tek meslek
grubu odakli yaklagimlarin yetersiz kalabilecegini; iilke 6lceginde
“agiz ve dis saghg ekibi” yaklasiminin daha islevsel olabilecegini
diisiindiirmektedir (Yamalik et al., 2014; Zillén & Mindak, 2000).

Uygulama icin kavramsal model: niyet-kapi—entegrasyon—
dongiisellik

Bu béliimdeki kanitlar, dis hekimi gociiniin “tek asamali” bir
karar degil; zaman icinde olgunlasan niyetin, diizenleyici kapilarin
ve go¢ sonrasi entegrasyon siireclerinin birbirini etkiledigi dongiisel
bir mekanizma oldugunu diigiindiirmektedir (Balasubramanian et al.,
2016; Ram & Morse, 2023). Uygulamada bu mekanizmay1 goriiniir
kilmak, hangi politika aracinin karar zincirinin hangi halkasina etki
ettigini ayristirmayr saglar; bodylece yalmz gocili azaltmaya
odaklanan yaklasimlar yerine, adil dagilim ve kapasite aktarimini da
iceren daha gercekgi stratejiler tasarlanabilir (Yamalik et al., 2014).

Birinci halka “niyetin olusumu”dur. Ogrenci ve yeni mezun
diizeyindeki veriler, istihdam kaygisi, mezuniyet sonrasi egitim
olanaklari ve yasam tarzi  gibi  unsurlarin  niyetleri
sekillendirebildigini gostermektedir (Knevel et al., 2015; Islam et al.,
2026). Nitel bulgular ise niyetin yalmiz ekonomik gerekcelerle degil;
ileri teknolojiye erisim, profesyonel gelisim, hayal kiriklig1 ve sosyal
ag etkisi gibi temalarla birikimli bicimde giiclendigini ortaya
koymaktadir (Balasubramanian et al., 2015). Meslege giris
motivasyonlarinin (prestij, yardim etme, esneklik ve finansal
giivence gibi) egitim siireci boyunca yeniden degerlendirilmesi, bu
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niyet halkasinin dinamik oldugunu diisiindiiriir (Al-Bitar et al.,
2008).

fkinci halka “diizenleyici kapilar”dir. Dis hekimligi,
lisanslama rejimleri nedeniyle gocte belirgin bir secicilige sahiptir;
sinavlar, dil kosullari, kayit rotalar1 ve idari kapasite gociin hizini ve
yoniinii belirleyebilir (Davda et al., 2020). Yeni Zelanda 6rneginde
uluslararasi 6grencilerin iilkede kalma niyeti ile aktif pratikte kalma
orani arasindaki fark, niyetin tek bagina yeterli olmadigini ve
diizenleyici/kurumsal  kosullarin  gerceklesmeyi filtreledigini
gostermektedir (Veerasamy et al., 2019). Bu halka, hedef iilkelerin
isgilicii ac1g1n1 kisa vadede kapatma motivasyonu ile kalite giivencesi
ve hasta giivenligi gereksinimleri arasindaki dengeyi kurmak
zorunda oldugu alan olarak da okunabilir (Davda et al., 2020).

Ugiincii halka “entegrasyon ve ¢alisma oriintiisii”diir. Gog
sonrast uyum, mesleki yeniden yeterlilik, kiiltiirel ve kurumsal
adaptasyon gibi siirecler, yalmz niceliksel akimlarin degil nitel
ciktinin da belirleyicisidir (Ram & Morse, 2023). Kapsam belirleme
derleme protokolii, go¢ eden agiz ve dis saghgi profesyonellerinin
entegrasyon engellerini ve go¢ sonrasi zorluklarini sistematik
bicimde haritalama ihtiyacin1 vurgulayarak, bu halkada kanit agig1
bulundugunu ima etmektedir (Ram & Morse, 2023). Bu nedenle,
kayit verileriyle sinirli degerlendirmeler, gociin hizmet kalitesi ve
erisim tizerindeki “nasil” etkisini aciklamakta yetersiz kalabilir.

Dérdiincii halka “geri besleme ve dongiisellik”tir. Hedef
tilkelerde uluslararasi mezunlarin isgiicii stokuna katkisi, kaynak
iilkelerde bolgesel esitsizlikleri artirabilecek bir ¢cekim yaratabilir;
iilke ici biiyiik sehirlere yigilma ve dezavantajli bolgelerde
yetersizlik gibi ortintiiler, bu geri besleme mekanizmasinin goériinen
ylziidir (Yamalik et al., 2014). Mekansal kiimelenmelerin
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siirdiglinii gosteren bulgular, stok artisinin tek basina dagilim
adaletini saglamadigin1 desteklemektedir (Zhu et al., 2020). Kirsal
yerlestirme deneyiminin yer tercihlerini etkileyebildigi bulgusu, geri
besleme halkasinin politika ile tersine ¢evrilebilecegini diisiindiiriir
(Schofield et al., 2009).

Son halka, kaybin “bilgelik kazanimina” doniistiiriilmesi
olasihgidir. Diaspora aglari, kisa siireli geri doniis programlari ve
uzaktan katki mekanizmalari, tamamen engelleme yaklasiminin
gercekci olmadigi kosullarda kapasite aktarimini artirabilir (Dodani
& LaPorte, 2005). Avustralya’da uluslararasi dis hekimlerinin yasam
oykiilerinde goriilen kiiresel baglantililik, diaspora ile baglanti
kurmanin yalniz teknik degil ayn1 zamanda sosyal bir altyapi
gerektirdigini gostermektedir (Balasubramanian et al., 2015). Bu
kavramsal model, go¢iin yonetimini “azaltma” hedefinden, “izleme—
denge—dongiisellik” eksenine genisleterek daha uygulanabilir bir
cerceve sunar.

Politika paketleri ve performans gostergeleri: kanita dayal bir
oneri cercevesi

Politika diizeyinde en sik hata, dis hekimi gociinii tekil bir
aracla (6rnegin yalmz {icret artist veya yalniz baglanma
yukiimliiliigi) kontrol edilebilir varsaymaktir. Kanitlar, go¢
kararlarinin eszamanl olarak egitim kapasitesi, is piyasasi rekabeti,
diizenleyici siirecler, mesleki motivasyonlar ve yasam kalitesi
bilesenleri tarafindan sekillendigini gostermektedir
(Balasubramanian et al., 2016). Bu nedenle uygulamada “politika
paketi” yaklasimi, hem kaynak iilkelerde elde tutmay1 hem de hedef
tilkelerde etik ve ongoriilebilir ise alim diizenini birlikte ele alan,
izlenebilir hedefler ve gostergeler {izerinden yiiriitiilen bir cerceve
olarak onerilebilir (Yamalik et al., 2014).
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Tablo 1. Dis hekimliginde beyin gociinii yénetmeye
yonelik politika paketleri ve drnek izleme gostergeleri

Politika hedefi | Gerekce/kanit Ornek Ornek izleme
uygulama arac1 | gostergesi

Veri ve izleme Akim-stok ve Ulusal kayit Yillik giris-cikis;

altyapisi dagihm sistemlerinin aktif caligma
gostergeleri entegrasyonu; orani; bolgesel
olmadan gociin standart degisken | dis hekimi
izlenmesi ve seti; diizenli yogunlugu
kiyaslanmasi raporlama (Balasubramania
siirhidir (Balasubramania | n et al., 2016;
(Balasubramania | n et al., 2016). Yamalik et al.,
netal., 2016; 2014).
Yamalik et al.,
2014; Zillén &
Mindak, 2000).

Elde tutma ve Istihdam kaygis1 | Kariyer Ulkede kalma

calisma kosullar1 | ve mezuniyet basamaklari; orany; is doyumu;
sonrasl egitim mezuniyet mezunlarin ilk 5

uyumu

ile istihdam
kapasitesi
uyumsuzlugu
goc baskisini
artirabilir
(Balasubramania
n et al., 2016;
Knevel et al.,
2015).

planlama; kamu-
0zel istihdam
projeksiyonu;
burs/tegvik
tasarimi
(Balasubramania
n et al., 2016).

erisimi niyetleri sonrasl egitim yilda is degisimi
etkileyebilir kapasitesi; klinik | (Knevel et al.,
(Knevel et al., altyap1 2015).
2015; Islam et iyilestirmesi
al., 2026). (Islam et al.,
2026).
Egitim-isthdam | Mezun iiretimi Kontenjan Mezun bagina

acik pozisyon;
igsizlik/yari-
zamanh ¢alisma
orani (Knevel et
al., 2015).

Diizenleyici
kapilar ve rotalar

Lisanslama
rejimleri gociin
hizim ve yoniinii
belirleyen temel
filtredir (Davda

Seffaf kayit
rotalari; sinav
kapasitesi; slire¢
siirelerinin
izlenmesi (Davda

Kayait stiresi (ay);
siav basar1
orani; aktif pratik
izni orani
(Veerasamy et
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et al., 2020; et al., 2020). al.,, 2019).
Veerasamy et al.,
2019).
Adil dagilim ve Stok artis1 Kirsal Kirsal dis hekimi
kirsal dagilim adaletini | yerlestirme; yogunlugu;
tutundurma garanti etmez; destek aglari; is kirsalda kalicilik
kirsal-kentsel tanimi ve (y1l); hizmete
fark stirer (Zhu et | ekipman erisim
al., 2020; standardi gostergeleri
Schofield et al., (Schofield et al., | (Schofield et al.,
2009). 2009). 2009).

Diaspora ve
dongiisellik

Tam engelleme
yerine dongiisel

Kisa siireli geri
doniis; uzaktan

Dénen uzman
sayisl; ortak

(wisdom gain) hareketlilik egitim/mentorluk | yaymn/ egitim
kapasite aktarimi | ; ortak arastirma | modiilii; kisa
saglayabilir aglar1 (Dodani & | stireli gorev
(Dodani & LaPorte, 2005). sayis1 (Dodani &

LaPorte, 2005). LaPorte, 2005).

Bu cercevede performans izlemi iki diizeyde kurgulanabilir.
Birinci diizey “cikti gostergeleri”dir: kayit siireci siiresi, sinav
kapasitesi, mezuniyet sonrasi egitim erisimi veya kirsal bélgelerdeki
kadro doluluk oram gibi kisa vadede degismesi beklenen odlgiitler.
Ikinci diizey “sonug gostergeleri”dir: belirli bir dbnemde yurtdisina
giden veya iilkeye donen dis hekimi sayisi, aktif ¢alisma oranm ve
bolgesel yogunluktaki esitsizlikler gibi daha yavas degisen olciitler
(Balasubramanian et al., 2016; Yamalik et al., 2014; Zillén &
Mindak, 2000).

Etki degerlendirmesinde, yalmz kesitsel karsilagtirmalar
yerine zaman icinde izleme ve politika degisikliklerini dogal deney
mantiglyla analiz eden tasarimlar énerilmektedir. Ornegin hedef
iilkelerde lisanslama rotalarinda yapilan bir diizenlemenin kayit
slireci siiresi, bagvuru sayis1 ve aktif calisma orani {izerindeki etkisi;
kayit verileriyle izlenebilir ve diger iilkelerle kiyaslanabilir (Davda
et al.,, 2020). Benzer bicimde kaynak iilkelerde mezuniyet sonrasi
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egitim kapasitesinin artiritlmasinin, 6grencilerin yurtdigina gitme
niyetini ve gerceklesen gocii ne olciide etkiledigi, niyet verilerinin
uzunlamasina takibiyle daha giivenilir bicimde sinanabilir
(Veerasamy et al., 2019).

Son olarak, politika paketlerinin kabul edilebilirligi ve
stirdiiriilebilirligi icin etik boyutun goriiniir kilinmasi gerekir. Secici
ise alim stratejileri kisa vadede isgiicii agigin1 azaltabilse de, bazi
baglamlarda kaynak {ilkelerin hizmet kapasitesini zayiflatma riski
nedeniyle uluslararasi etik istthdam ilkeleriyle uyumlu
yiiriitiilmelidir (Balasubramanian et al., 2016; Solimano, 2013). Bu
nedenle hedef iilkelerde alim politikalari, kaynak iilkelerde elde
tutma ve diaspora katkisi mekanizmalariyla eszamanh diisiiniilmeli;
basar1 yalmz “kac kisinin geldigi” ile degil, hizmete erisim ve
esitsizlik  gostergelerindeki iyilesme ile degerlendirilmelidir
(Yamalik et al., 2014).

Uygulama yol haritasi: orta gelirli tilkeler icin stratejik
cikarimlar

Bu béliimde sunulan kamitlar farkli iilke baglamlarindan
gelse de, dis hekimi gociinii yonetmek isteyen pek ¢ok orta gelirli
iilke icin tekrarlayan bazi “uygulama ilkeleri” ortaya ¢ikmaktadir.
Birinci ilke, goclin yalmz bireysel tercihlerin toplami olarak degil;
egitim-istihdam dengesi, diizenleyici kapasite ve cografi dagihm
sorunlariyla i¢ ice bir isgiicii yOnetisimi meselesi olarak ele
alinmasidir (Balasubramanian et al., 2016; Yamalik et al., 2014).
Ikinci ilke, miidahalelerin “niyet” verileriyle erken uyar1 saglayacak
sekilde tasarlanmasidir; ciinkii niyetler, gerceklesen hareketliligin
onciil sinyali olsa da, diizenleyici kapilar ve mezuniyet sonrasi
firsatlar nedeniyle niyet-gerceklesme boslugu sik goriilmektedir
(Veerasamy et al., 2019).
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Erken uyar1 ve izleme agisindan, 6grenci ve yeni mezun
anketleri tek basina yeterli degildir; ancak kayit verileriyle birlikte
okundugunda politika tasariminda Onemli bir avantaj saglar.
Nepal’de 6grencilerin 6nemli bir kisminin yurtdisi plani bildirmesi
ve uygun is bulma endisesinin yiiksek olmasi, is piyasasi
sinyallerinin niyetleri nasil etkileyebilecegini gostermektedir
(Knevel et al., 2015). Irlanda’da yerli ve uluslararas: 6grenciler
arasinda “hemen mezuniyet sonras1” hareketlilik niyetlerinin
farklilagmasi, uluslararasi tanima ve mezuniyet sonrasi egitim
erisiminin niyetleri yonlendirebilecegini diistindiiriir (Islam et al.,
2026). Bu tiir niyet verileri, ulusal kayit sistemi verileriyle (giris-
cikis, aktif calisma, bolgesel dagihim) diizenli olarak
eslestirildiginde, hangi kohortlarin hangi asamada sistemden
ayrildigini daha goriiniir kilar (Balasubramanian et al., 2016).

Egitim-istihdam uyumunda temel adim, dis hekimi sayisina
odaklanan dar bir yaklagim yerine isggiiciiniin biitiin bilegenlerini
birlikte planlamaktir. Diinya o6lceginde derlenmis demografik
veriler, dis hekimi stokunun yani sira dis hijyeni ve dis teknisyenligi
gibi yardimci mesleklerde de biiyiik sayisal hacimlerin
bulundugunu; ayrica dis hekimligi okullarinin sayisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Zillén & Mindak, 2000). Bu durum,
mezun Uretimi ile hizmet modeli arasindaki uyumsuzluklarin gog
baskisini artirabilecegine isaret eder. Bu nedenle kontenjan
planlamasi, mezuniyet sonrasi egitim kapasitesi, kamu-6zel istihdam
dengesi ve yardimci personel gérev tanimlar birlikte ele alinmalidir
(Yamalik et al., 2014).

Diizenleyici kapasite ve kalite giivencesi, hem kaynak hem
hedef iilkeler agisindan kritik bir denge alamdir. Birlesik Krallik
kayit verilerinde farkhh lisanslama rotalarinin zaman iginde
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degismesi ve uluslararas1 mezunlarin stok artisina belirgin katkisi,
diizenleyici tasarimin isgiicii akimlarini nasil hizla etkileyebilecegini
gostermektedir (Davda et al., 2020). Yeni Zelanda’da uluslararasi
mezunlarin 6nemli bir kismimin aktif pratikte kalmamasi ise,
diizenleyici siireclerin yani sira mezunlarin ¢alisma izni, kariyer
plani ve aile gibi etkenlerin “kalma” davranisini etkileyebilecegini
diisiindiiriir (Veerasamy et al., 2019). Bu nedenle hedef iilkelerde
seffaf ve oOngoriilebilir lisanslama, hasta giivenligi ve mesleki
yeterlilikten ©6diin vermeden yiiriitiilmeli; kaynak iilkelerde ise
mezuniyet sonrasl egitim ve kariyer basamaklariyla elde tutma
desteklenmelidir (Ram & Morse, 2023; Islam et al., 2026).

Cografi dagilim acisindan, toplam stok artisi tek basina
yeterli degildir; mekansal esitsizlikler kalici olabilir. Saghk
profesyonellerinin  dagilimindaki kiimelenmeler, dezavantajl
bolgelerde yetersizligin siirdiigiinii gostermekte; bu durum, dis
hekimligi isgiiciinde de adil dagilhim politikalarinin 6nemini
giiclendirmektedir (Zhu et al., 2020). Kirsal klinik yerlestirme
deneyiminin ilerleyen yillarda daha kirsal bdlgeleri diigiinmeyi
tesvik edebildigine iliskin bulgular, yalmiz finansal tesviklere degil,
deneyim, destek ve kariyer yoluna dayal ¢ok bilesenli stratejilere
ihtiya¢ oldugunu ima eder (Schofield et al., 2009). Bu stratejilerin
basarisi, kirsalda kalicihk ve hizmete erisim gostergeleriyle
izlenmelidir (Schofield et al., 2009).

Son olarak, gociin kacinilmaz oldugu baglamlarda
“dongtisellik” ve diaspora katkisi, kayip-etki dengesini
iyilestirebilecek bir secenek olarak goriilebilir. Beyin gociiniin
“bilgelik kazanimina” doniistiiriilebilmesi icin diaspora aglari, kisa
siireli geri doniisler ve uzaktan katki mekanizmalar1 6nerilmektedir
(Dodani & LaPorte, 2005). Nitel yasam 6ykiisii bulgulari, diaspora
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ile bag kurmanin yalmz teknik program tasarimiyla degil, sosyal
aglar ve mesleki kimlik {izerinden ilerleyen bir siirecle iligskilendigini
diisiindiiriir (Balasubramanian et al., 2015). Bu nedenle diaspora
stratejileri, arastirma isbirlikleri, egitim modiilleri ve mentorluk gibi
somut ciktilara baglanmali ve olciilebilir hedefler iizerinden
ylriitiilmelidir (Dodani & LaPorte, 2005).

Onerilen kisa yol haritas::

1. Ulusal diizeyde sorumluluk ve koordinasyon
mekanizmasini tanimlayin (isgiicii planlamasi, egitim
otoriteleri ve diizenleyici kurumlar arasinda).

2. Asgari veri setini belirleyin ve kayit sistemleri
ile 6grenci/mezun niyet anketlerini aym izleme
cercevesine baglayin (Balasubramanian et al., 2016).

3. Elde tutma ve mezuniyet sonrasi egitim
kapasitesi icin Olciilebilir hedefler koyun; hedefleri
diizenli raporlayin (Knevel et al., 2015; Islam et al.,
2026).

4. Kirsal ve dezavantajli bolgeler icin cok
bilesenli dagilim stratejileri gelistirin; kalicihg izleyin
(Schofield et al., 2009).

5. Hedef iilkelere yonelik lisanslama ve ise alim
diizeninin seffafligimi  artiracak karsilikli  iletisim
kanallar1 ve etik istihdam ilkeleri {izerinde calisin
(Balasubramanian et al., 2016; Davda et al., 2020).

6. Diaspora ve dongiisel hareketlilik
programlarini  (kisa siireli geri doniis, uzaktan
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egitim/mentorluk) somut  cikti  gostergeleriyle
yapilandirin (Dodani & LaPorte, 2005).

7. Politika degisikliklerini zaman serisiyle
izleyin; miimkiinse dogal deney tasarimlariyla etki
degerlendirmesi yapin (Davda et al., 2020; Veerasamy et
al., 2019).

Yol haritas1 uygulanirken istenmeyen sonug riski tasiyan iki
alan ozellikle dikkate alinmalidir. Birincisi, asir1 kisitlayici veya
cezalandirici elde tutma yaklasimlari (6rnegin yalmz zorunlu
hizmete dayali modeller), kisa vadede “kalma” goriiniimii iiretse bile
uzun vadede motivasyonu zayiflatabilir ve kayit disi/alternatif
hareketlilik bicimlerini tesvik edebilir. Ikincisi, “beyin kazanimi”
veya “brain gain” argiimaninin otomatik bir kazanim olarak kabul
edilmesidir; yiiksek vasifli gociin ag etkisi, egitim getirisi artisi veya
dongiisel hareketlilik yoluyla kazanca doniisebilecegi 6ne siiriilse de,
kanitlarin baglama gore degistigi ve bazi alanlarda net olumsuz
etkilerin baskin olabilecegi belirtilmektedir (Solimano, 2013). Bu
nedenle politika tasariminda, kazanim varsayimi yerine, diaspora
mekanizmalari i¢in somut hedefler ve 6l¢iilebilir ciktilar (6rnegin
ortak egitim modiilleri, kisa stireli gérevler, geri doniis programlar)
tanimlanmaly; programlar diizenli degerlendirme ile
giincellenmelidir (Dodani & LaPorte, 2005).

Uygulama bagarisinin belirleyicilerinden biri de paydas
koordinasyonudur. Dis hekimi gocii; saghk, egitim, calisma hayati
ve goc politikalarinin kesisiminde yer aldig icin tek bir kurumun
veri lretmesi veya miidahale etmesi genellikle yeterli olmaz.
Politika analizi icin onerilen asgari veri seti, ancak kayit otoriteleri,
egitim kurumlan ve hizmet sunum sistemleri arasinda tanimli veri
akisi oldugunda siirdiiriilebilir sekilde iiretilebilir (Balasubramanian
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et al., 2016). Benzer bicimde, go¢ sonrasi entegrasyon engellerini ve
kolaylastiricilarini sistematik bicimde haritalama hedefi, diizenleyici
kurumlar ve igveren diizeyindeki pratiklerin de arastirma tasarimina
dahil edilmesini gerektirir (Ram & Morse, 2023). Bu nedenle, kitap
boliimii diizeyinde 6nerilen cerceveler, ulusal calisma gruplar ve
standart raporlama sablonlariyla kurumsallastirildiginda, hem
bilimsel kanit {iretimi hem de politika 6grenmesi acgisindan daha
yliksek deger iiretecektir (Balasubramanian et al., 2016; Ram &
Morse, 2023).

Sonug

Dis hekimliginde beyin goci, tek basina “iilkeler arasi
hareketlilik” degil; isgiicii planlamasi, cografi dagilim, diizenleyici
rotalar ve kiiresel esitsizliklerle birlikte ele alinmasi gereken cok
katmanh bir olgudur (Balasubramanian et al., 2016).

Ogrenci ve mezun diizeyinde yurtdisi niyetleri ile
gerceklesen hareketlilik arasinda belirgin bir bogluk bulunmasi,
yalnizca niyet anketlerine dayali planlamanin yaniltici olabilecegini
gostermektedir (Veerasamy et al., 2019).

Hedef iilkelerde uluslararasi mezunlara dayali isgiicii artisi
kisa vadeli ¢oziim saglayabilse de, etik istihdam ilkeleri ve kaynak
tilkelerdeki  hizmet agig1 dikkate alinmadiginda kiiresel
adaletsizlikleri derinlestirme riski tasir (Balasubramanian et al.,
2016; Solimano, 2013).

Bu nedenle, dis hekimligi beyin gociinii yonetmede “izleme—
elde tutma-adil dagihm-etik istihdam—diaspora  katkis1”
bilesenlerini birlikte iceren biitiinciil bir cerceveye ihtiya¢ vardir
(Balasubramanian et al., 2016; Dodani & LaPorte, 2005; Yamalik et
al., 2014).
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Bu ¢gercevede oncelikli uygulama onerileri asagidaki sekilde
ozetlenebilir:

e Karsilastirilabilir veri standartlarinin
giiclendirilmesi ve akim-stok-dagihm gostergelerinin
diizenli {iretilmesi (Balasubramanian et al., 2016;
Yamalik et al., 2014; Zillén & Mindak, 2000).

e Kaynak iilkelerde elde tutma politikalarinin
(calisma kosullari, ekipman, kariyer ve mesleki 6zerklik)
iyilestirilmesi ve egitim-istihdam uyumunun saglanmasi
(Afzal et al., 2012; Knevel et al., 2015).

e Kirsal ve dezavantajli bélgeler icin yalniz
finansal degil; isin niteligi, kariyer yolu ve mesleki destek
aglarim iceren cok bilegenli dagilim stratejilerinin
gelistirilmesi (Schofield et al., 2009).

e Hedef iilkelerde lisanslama ve kayit
siireclerinin seffaflastirilmasiyla birlikte, etik uluslararasi
istihdam  ilkelerine uygun alim politikalarinin
benimsenmesi (Balasubramanian et al., 2016; Davda et
al., 2020).

e Diaspora  ve dongiisel hareketlilik
mekanizmalariyla kapasite aktarimini destekleyen, kanit
temelli programlarin tasarlanmasi (Dodani & LaPorte,
2005).

Bu politika 6nerilerinin pratikte etkili olabilmesi, sorumluluk
paylasiminin acik bicimde tanimlanmasina baghdir. Kaynak
iilkelerde elde tutma, dagilim ve egitim-istthdam uyumu “ig
politika” alani gibi goriinse de, hedef iilkelerin lisanslama rotalar1 ve

ise alim stratejileri bu alan1 dogrudan etkileyen dissal belirleyiciler
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olarak islev gérmektedir (Davda et al., 2020). Bu nedenle ikili
tanima anlagmalari, sinav kapasitesi ve go¢ politikalarinin isgiicii
planlamasiyla esgiidiimii, yalniz yénetimsel bir tercih degil; erisim
esitsizliklerini azaltma hedefinin parcasidir (Yamalik et al., 2014).

Ayrica “basar1” 6lciitii yalniz toplam dis hekimi sayisindaki
artis olmamalidir. Mekansal yogunlasma ve hizmete erisimdeki
farkliliklar, gé¢ ve ic hareketlilik siireclerinin birlikte okunmasini
zorunlu kilar; dezavantajh boélgelerde kalicilig: artiran bilesenlerin
(isin niteligi, kariyer yolu ve destek aglar1) ihmal edilmesi, kisa
vadeli kazanimlarin uzun vadede esitsizlige doniismesine yol
acabilir (Schofield et al., 2009). Bu nedenle ulusal raporlama
sistemleri, toplam stok yaninda bolgesel dagilim ve calisma oriintiisii
gostergelerini birlikte sunmalidir (Balasubramanian et al., 2016;
Yamalik et al., 2014).

Bilimsel acidan o6ncelik ise; niyet verilerini uzunlamasina
izlemle birlestiren tasarimlar, diizenleyici/politika degisimlerinin
dogal deney mantigiyla degerlendirilmesi ve go¢ sonrasi
entegrasyon/uyum ¢iktilarinin = sistematik bicimde 6l¢iilmesidir
(Davda et al., 2020; Ram & Morse, 2023; Veerasamy et al., 2019).

Anahtar Kelimeler: dis hekimi gocii; agiz ve dis saghgi
isglicii; beyin gocii.
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