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Giris

Giintimiizde parsiyel veya tam digsizligin tedavisi amaciyla implant destekli
restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir. Implant ¢evresi dokularin saghiginin
idamesi uzun dénemde implant basarisini etkileyen en 6nemli faktér olmakla be-
raber, modern dis hekimliginin en zorlayici konularindan birini olugturmakta-
dir.(Schwarz & Ramanauskaite, 2022) Osseointegre implantlar fonksiyon esna-
sinda mekanik ve biyolojik komplikasyonlara maruz kalabildigi i¢in implantlarin

uzun donem basari orani sag kalim oranlari kadar yiiksek olmamaktadir.(Renvert
etal., 2018)

Dental implantlarla iligkili biyolojik komplikasyonlar ¢ogunlukla implantlar
cevreleyen dokularda ve bakteriyel biyofilm birikiminin neden oldugu enflama-
tuar hastaliklardir. Peri-implant mukozitis ve peri-implantititis olarak adlandiri-
lan bu hastaliklarin peri-implant saglik durumundan ayirt edilmesi dogru teshis
ve tedavi yontemini belirlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir.(Renvert et al., 2018)

Giincel kesitsel ¢alismalarda peri-implantitisin en sik rastlanan biyolojik
komplikasyon oldugu ve hastalarin %15-57" sini; implantlarin ise %8-28’ ini et-
kiledigi bildirilmistir.(Obreja et al., 2021; Schwarz & Ramanauskaite, 2022) Kar-
magik histopatolojik 6zellikleri ve hastaligin 6ngoriilemeyen hizli ilerleyisi goz
oniine alindiginda peri-implantitis tedavisi her klinisyen i¢in zorlayicidir.(Berg-
lundh et al., 2019) Peri-implantitis tedavisinde esas amag, enflamasyonun baski-
lanmasi1 ve implant ¢evresi kemik kaybinin durdurulmasidir. Tedavi sonrasinda
klinik olarak sondalama derinliginde (SD) azalma, sondalamada kanama ve/veya
pii akisinin olmayisi hedeflenmektedir.(Renvert et al., 2018) Implantin yiizey
morfolojisi ve 6zelligi etkin dekontaminasyonun yapilmasini engellemekte, te-
davi bagarisinda bir limitasyon olusturmaktadir.(Cosgarea et al., 2023) Gegmis-
ten giiniimiize birgok implant yiizey dekontaminasyon ajani/yontemi piyasaya sii-
rilmiis olup, etkinlikleri ve kullanim sekilleri halen {izerinde calisiimakta olan
giincel bir konudur. Genel olarak peri-implant yiizey dekontaminasyonunda kul-
lanilan teknikler; mekanik/ fiziksel ve kimyasal yontemler alt bagliklarinda ince-
lenmekte olup, bu tekniklerin birbirine istiinliigii ile ilgili bilimsel net kanitlar
heniiz mevcut degildir. (Baima et al., 2022; Cosgarea et al., 2023)

Bu béliimde cerrahisiz ve cerrahi peri-implantitis tedavisi esnasinda yiizey de-
kontaminasyonu amaciyla kullanilan giincel teknik ve gereclerin literatiir destekli
incelenmesi amag¢lanmistir.



MEKANIK/ FiZIKSEL YONTEMLER

Mekanik/ fiziksel yontemlerde amag, implant yiizeyinden peri-implant biyo-
filmi ve dis taslarim ortadan kaldirmak ve saglikli bir peri-implant mukozanin
yeniden olusturulmasidir. Bu amagla kiiretler, ultrasonik uglar, abraziv teknikler,
firgalar ve implantoplasti gibi farkli cihaz ve sistemler tek baslarina ya da diger
yontemlerle kombine olarak kullanilmaktadir. (Baima et al., 2022; Berglundh et
al., 2018)

Kiiretler

Implant yiizey debridmani amaciyla farkli malzemelerden spesifik olarak iire-
tilmis g¢esitli kiiretler piyasada mevcuttur. Geleneksel paslanmaz ¢elik kiiretlerin
sertliginin titanyumdan fazla olmasi sebebiyle titanyum implant yiizeylerinde
kullanimlar1 kontraendikedir. Titanyum kapl kiiretler implant yiizeyi ile benzer
sertlige sahip olduklari i¢in ylizeyde ¢iziklere sebep olmadiklari yapilan ¢alisma-
larda bildirilmistir.(Baima et al., 2022) Karbon-fiber ve teflon kiiretlerin biyofilm
tabakasini implant yiizeyine zarar vermeden uzaklastirildigi bildirilse de kirilgan-
liklar1 fazladir. Plastik kiiretler, kirtlganliklarinin fazla olusu, limitli debridman
kapasiteleri ve implant yilizeyinde biraktiklar: plastik kalintilar sebebiyle doku
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemeleri gibi dezavantajlara sahiptir.(Schwarz et
al., 2011)

Ultrasonikler

Polieter-eterketon kapli ultrasonik uglarin da implant yiizey dekontaminas-
yonu amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu uglarin amaci implant yiizeyine
zarar vermeden biyofilm tabakasini uzaklastirip, temiz ve piiriizsiiz bir yiizey bi-
rakmaktir.(Figuero et al., 2014) Bunlarin disinda implant yivlerinin arasini temiz-
lemek icin 6zel olarak dizayn edilmis saf titanyumdan iiretilen ultrasonik cihaz-
larin klinik etkinliklerini degerlendiren galismalara ihtiyag vardir.

Titanyum Fir¢alar

Implant yivlerinin arasina ulasip yiizey dzelliklerini bozmadan biyofilm taba-
kasini uzaklagtirmak i¢in doner titanyum firgalarin 800-920 rpm devirlerinde kul-
lanilmalar tavsiye edilmektedir.(John et al., 2014; Wonhlfahrt et al., 2012) Celik
ve plastik kiiretler, ultrasonikler ve titanyum doner fir¢alarin implant yiizeyinden
biyofilm uzaklagtirma etkinliklerini karsilastiran ¢aligmalarda, doner fir¢alarin
daha etkili olduklar1 ve yiizey morfolojisini koruduklar: bildirilmistir.(Baima et
al., 2022; Soo et al., 2012; Toma et al., 2019) Giincel bir meta-analizde, déner
titanyum fircalarin implant yiizey dekontaminasyonu amactyla tek basina kulla-



nimlarimin klinik periodontal parametrelerde anlamli iyilesme sagladig1 gosteril-
mistir. (Baima et al., 2022) Ancak dar ve derin kemik i¢i defektlerin varliginda
bu firgalarin ¢aplarindan dolay1 apikaldeki yivlere ulagmasinin zor olabilecegi
belirtilmistir.

Kitosan Fircalar

Dogal polisakkarit kitosandan yapilmis, toksik olmayan, biyolojik olarak par-
calanabilen bir firganin bakteriyostatik ve antiinflamatuar 6zellikler sergiledigi
ve peri-implantitis ve peri-mukozitisin cerrahi olmayan tedavisinde klinik para-
metrelerde 6nemli iyilesmelere neden oldugu rapor edilmistir. (Wohlfahrt et al.,
2017) Dekontaminasyon esnasinda implant yiizeyinde kalan kitosan kalintilarinin
TNF-alpha ve IL-6 gibi proenflamatuvar sitokinleri azalttigi bildirilmistir.
(Wohlfahrt et al., 2019) Bu firgalarin etkinliklerinin cerrahi periodontal tedavi
asamasindaki etkinliklerinin degerlendirildigi klinik caligmalara ihtiyag¢ vardir.

implantoplasti

Peri-implant hastalik sonucu agiz ortamina agilan implant yiizeylerinin frez
kullanimiyla diizlestirilmesi islemine implantoplasti ad1 verilir. Buradaki amag
yivlerin uzaklastirilip piirlizsiiz metal ylizey olusturularak biyofilm birikimini
azaltmak ve agiz bakimini kolaylastirmaktir.(Baima et al., 2022) Bu yontemin
implant cevresi klinik ve radyografik parametreleri 6nemli Ol¢iide iyilestirdigi
bildirilse de, ayn1 zamanda peri-implant mukozada cekilme, estetik gdriiniimiin
bozulmasi ve implant korozyonu ile de iliskilendirilmistir.(Stavropoulos et al.,
2019) Bunun yan1 sira giincel, uzun dénem takipli retrospektif bir caligmada imp-
lantoplastinin implant sag kalim oranina herhangi bir ilave katkist olmadig bil-
dirilmistir. (Ravida et al., 2020) Yontemle iliskili bir 6nemli dezavantaj da imp-
lant yiizeyindeki kalintilarin ve frezleme esnasinda olusan metal partikiillerin
¢evre doku ve organlara yayilma riski tasimasidir. (B. et al., 2013)

Hava-toz Asindirici Sistemler

Hava-toz asindirict sistemler, implant yiizeyinden biyofilm tabakasini1 hava
basinciyla piiskiirtiilen ¢esitli mikropartikiiller yoluyla fiziksel olarak temiz-
ler.(Munakata et al., 2022) Bu amagla sodyum bikarbonat, glisin, eritritol ve kal-
siyum fosfat gibi agindirici tozlar kullanilmaktadir. Titanyum diskler iizerinde
cesitli asindiricilar kullanilarak yapilan dekontaminasyon ¢alismasinda, kalsiyu-
mun fosfat tozunun en iyi dekontaminasyon etkisine sahip oldugu bildirilmis-
tir.(Tastepe et al., 2013) Bunun yanisira, glisin/eritritol i¢eren tozlarin sodyum
bikarbonata gore yiizeyde daha az degisim yarattig1 glincel bir meta analizde ra-
por edilmistir.(Baima et al., 2022) Bu sistemlerde kullanilan toz asindiricilarin



implant yiizey 6zelliklerini degistirebildigi ve cerrahi peri-implantitis tedavisi
sirasinda kullanimlarinin amfizem riski  sebebiyle sakincali olabilecegi belir-
tilmektedir.(B. et al., 2013) Sahm ve ark.’nin,(Sahm et al., 2011) peri-implantiti-
sin cerrahi olmayan tedavisinde glisin igeren agindiricinin etkinligini, karbon kii-
ret ve klorheksidinin (KHX) kombine kullanimiyla karsilagtirdigi 6 aylik klinik
calismada, sondalamada kanamada glisin grubunda istatistiksel olarak anlamli
azalma rapor edilmistir. SD’de azalmada ise, gruplar aras1 herhangi bir fark goz-
lenmemistir. Toma ve ark.(Toma et al., 2019) cerrahi peri-implantitis tedavisinde
dekontaminasyon amaciyla titanyum firga, glisin igeren hava asindirici ve plastik
kiiretleri kullanmis olup, klinik parametrelere etkilerini 6. ayda degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda gingival index ve SD’de en anlamli degisimlerin titanyum
firga grubunda gozlendigi bildirilse de genel olarak tedavi basarisinin diisiik ol-
dugu ve mekanik dekontaminasyon yontemlerine ilave kimyasal ajanlarin kulla-
niminin basariy arttirabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Lazerler

Implant yiizeyini dekontamine etmek ve iyilesme potansiyelini arttirmak igin
bircok farkli lazer sisteminin peri-implantitis tedavisinde kullanimi 6nerilmis-
tir.(Baima et al., 2022; Cosgarea et al., 2023) Dental lazerlerin degisken gii¢ ayar-
lar1 oldugundan, implant yiizeyinde hasar olusturmadan dekontaminasyonun sag-
lanmasina dikkat edilmelidir. Peri-implantitis tedavisi sirasinda Erbiyum katkilt
itriyum-aliiminyum-garnet-YAG (Er:YAG) lazerin disiik giic yogunlugunda
kullaniminin sert ve yumusak doku ablasyonu 6zelligi sayesinde yliksek bakteri-
sidal etkinlik sagladigi gosterilmistir.(Lin et al., 2018) Erbiyum, krom katkil1: it-
riyum, skandiyum, galyum, garnet (Er,Cr:YSGGQG) lazerler de su ile ¢alisan 6zel-
likleri sayesinde implant yiizeylerini mekanik hasara yol agmadan temizleme
ozelligine sahiptir.(Alpaslan Yayli et al., 2022) 810-980 nm araliginda dalga bo-
yuna sahip diode lazerler dogrudan implant yilizeyine uygulandiginda yumusak
dokuya niifuz etmesi, anti-bakteriyel ve biyostimiile edici etkileriyle 6ne ¢ikar.
Bu lazerler periodontal patojenlere bakterisidal etki gosterir ve endotoksinleri de-
aktive eder.(Alpaslan Yayli et al., 2022; Hart et al., 2024) Diode lazer kullani-
mina iligskin esas endise, bu lazerlerin termal etkinlikleri sebebiyle implantlarda
asir1 1sinmaya sebep olup cevre dokularda doniisiimsiiz hasar olusturma riski-
dir.(Hart et al., 2024) Peri-implantitis tedavisinde Neodimyum katkil1 itriyum
aliminyum garnet (Nd:YAG) ve CO; lazerlerin diisiik giicte uygulandiklarinda
implant yiizeylerinde hasar olusturmaksizin yiiksek bakterisidal etki gosterdikleri
bildirilmistir. (Namour et al., 2021)



Giincel sistematik derlemelerde yapilan meta-analizlerde, peri-implantitis te-
davisinde diger mekanik dekontaminasyon yontemlerine ek olarak lazer uygula-
masinin klinik periodontal parametreler iizerine minimal ve kisa donem etki gos-
terdikleri sonucuna varilmistir.(Baima et al., 2022; Hart et al., 2024; Lin et al.,
2018; Ramanauskaite et al., 2021) Meta-analizlere dahil edilen ¢alisma protokol-
lerindeki heterojenite sebebiyle klinik parametrelere lazer kullaniminin etkinligi-
nin degerlendirilecegi daha fazla sayida ¢calismaya gereksinim oldugu rapor edil-
migtir.(Cosgarea et al., 2023)

KiMYASAL YONTEMLER

Implant yiizeylerinin piiriizlii ve yivli yapisinin, mekanik dekontaminasyon
yontemlerinin biyofilm uzaklastirma etkinliklerini limitleyen bir faktdr oldugu
bilinmektedir.(Sahm et al., 2011; Schwarz et al., 2011) Bu sebeple mekanik te-
davide erisilemeyen bolgelere cesitli kimyasal yontemlerin tek baslarina ya da
kombine uygulanmasi fikri 6ne siiriilmistiir. Peri-implantitis tedavisinde kimya-
sal dekontaminasyon i¢in en yaygin kullanilan ajanlar; KHX, Hidrojen peroksit
(H20,), sitrik asit, Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA) ve setilpiridyum klo-
rirdiir (SPK).(Hart et al., 2024)

Klorheksidin Glukonat

Implant yiizey dekontaminasyonu i¢in yapilan ¢alismalarda en yaygin kulla-
nilan kimyasal ajan %0,2 ya da %0,12 konsantrasyonda KHX’dir. Farkli KHX
konsantrasyonlarinin in vitro modellerde ve klinik ¢alismalarda peri-implantitis
tedavisinde faydalarinin sinirli oldugu bildirilmistir.(Baima et al., 2022) KHX,
hiicre zarina etki ederek bakterisidal etkinlik gosterirken, tedavi sonrasi ¢evre ko-
nak dokulara sitotoksik etki olusturmasi ve implant yiizeyinde biyouyumlulugun
bozulmasi gibi yan etkileri oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.(Hart et al.,
2024; Sahm et al., 2011) Farkli bir ¢alismada, peri-implantitisin cerrahi tedavi-
sinde KHX’in tek basina ve SPK ile kombine kullanimlarmin klinik periodontal
parametrelere ilave katkisinin olmadig bildirilmistir.(Baima et al., 2022) Giincel
bir meta analizde, KHX’in bakteriyel yiikii serum fizyolojik ve H20; ‘e gére daha
cok azalttig1 goriilse de, yontemler arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edile-
memistir.(Hart et al., 2024)

Hidrojen Peroksit

Reaktif oksijen tiirevleri tiretimiyle genis spektrumlu anti-bakteriyel etki gos-
teren H>O,’in anti-bakteriyel etkinligini degerlendiren in vitro ¢aligmada,(Biir-
gers et al., 2012) Candida Albicans iizerine etkili oldugu bildirilirken, giincel bir
meta-analizde peri-imlantitis tedavisinde klinik periodontal parametrelere ilave
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etkisi gosterilememistir.(Hart et al., 2024) Ayrica, yiiksek konsantrasyonda uzun
stireli kullaniminin ag1z igi iilserasyonlara sebep oldugu, solunum veya temas ile
akut toksisiteye yol agtig1 bildirilmistir.(B. et al., 2013)

Etilen Diamin Tetra Asetik Asit

Rejeneratif periodontal tedaviler esnasinda kok yiizeyinden smear tabakasim
kaldirmak amaciyla kullanilan selasyon ajani EDTA’nin, peri-implantitis te-
davisinde tek basina bakterisidal etkisinin yeterli olmadigi One siiriil-
miistiir.(Monje et al., 2022) Diger dekontaminasyon yontemleri ile kombine
kullaniminin ise implant yilizeyinde biyouyumlulugun bozulmadan anti-
mikrobiyal etkinligi arttirdig belirtilmistir.(Hart et al., 2024; Monje et al., 2022)

Sitrik Asit

Zayif bir asit olan sitrik asit, ayrismamis halde hiicreye yayilma yetenegi,
hiicre ii pH, hiicre yapisi ve fonksiyonunu degistirme 6zelliklerine sahiptir. imp-
lant yiizeyinde dekontaminasyon sonrasi biyouyumlulugu bozmadan etkili de-
kontaminasyon saglayisi, sitrik asidi kimyasal dekontaminasyonda iyi bir sege-
nek olarak 6ne ¢ikarmaktadir.(Han et al., 2019; Hart et al., 2024) Ancak, kullanim
stiresi ve konsantrasyonu ile iligkili net bir protokol bulunmamaktadir.

Fotodinamik Tedavi

Fotodinamik tedavide amag, 151832 duyarli 6zel boyalarin LED 151k kaynagi
veya diode lazer araciligiyla aktive edilerek meydana gelen reaktif oksijen tiirev-
leri ile anti-bakteriyel etki olusturmaktir.(Herrera et al., 2023) Fotodinamik teda-
vinin avantaji, etkinligini gdsterebilmesi i¢in bdlgeye direk temas etmesinin ge-
rekli olmayisi, implant yiizeyine hasar vermemesi ve giivenli olusudur. Giincel
peri-implantitis tedavi rehberinde sondalamada kanama ve SD azalmasinda foto-
dinamik tedavi ve KHX uygulamalarinin ilave katkisi olmadigi belirtilmis-
tir.(Herrera et al., 2023)

Mine Matriks Proteinleri

Rejeneratif periodontal tedavide Mine Matriks Proteinlerinin (MMP) yara
iyilesmesini hizlandirdig1 ve ana komponenti amelogenin proteini kaynakli peri-
odontal rejenerasyonu indiikledigi yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir.(Baima et
al., 2022; Isehed et al., 2018) Cerrahi peri-implantitis tedavisinde MMP’nin
etkisini degerlendiren tek randomize kontrollii klinik ¢alismada, MMP grubunda
tedavi sonrasi peri-implant mikrobiotanin gram pozitif aerop bakterilerden
zengin bir ekolojik degisim gosterdigi rapor edilmistir. Bu durum 5.y1l takibinde,
test grubunda kontrol grubuna goére artmig kemik kazanci ve daha yiiksek implant

11



sag kalim oranu ile iligkilendirilmistir.(Isehed et al., 2018) Peri-implantitisin cer-
rahi olmayan ve cerrahi tedavisinde dekontaminasyon amaciyla MMP
kullanimini degerlendiren daha fazla sayida klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Elektrolitik Temizleme Methodu (GalvoSurge®)

Son zamanlarda, implanta galvanik akim uygulayarak yiizeyinde hidrojen ka-
barciklarinin olusmasini ve boylece yapiskan biyofilmin serbest kalmasini igeren
yeni bir elektrolitik tedavi yaklasimi gelistirilmistir.(Ratka et al., 2019) Implant-
larin elektrokimyasal tedavisi, bakterisitlerin anti-bakteriyel etkisini bakteriyel
enzimlerin dogrudan oksidasyonu ile birlestirerek zararli kimyasallarin serbest
konsantrasyonu azaltir ve implant ylizeyinin mikrotopografisini degistirmeden
temizlenmesine olanak tanir.(Monje et al., 2022) Peri-implantitisin rekonstruktif
cerrahi tedavisi esnasinda dekontaminasyon amaciyla elektrolitik temizleme yon-
temi ile hava-toz agindirici sistemi kullaniminin klinik etkinliklerinin 6 ay siireyle
degerlendirildigi calismada, tedavi sonunda her iki grupta da anlamli radyografik
kemik dolumu gozlenmistir. Calismanin bulgulari, her iki yontemin de klinik ola-
rak etkili oldugunu ve peri-implantitis vakalarinda re-osseointegrasyonun miim-
kiin olabildigini gostermistir.(Schlee et al., 2019) Bu yeni sistemin erken donem
sonuglar1 umut verici olsa da, klinik etkinliginin daha uzun dénem degerlendiril-
digi farkli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Peri-implant hastaliklarinin tedavisindeki basariy1 etkileyen en 6nemli fakto-
riin yiizey dekontaminasyonu oldugu bilinmektedir. Mevcut boliimde herhangi
bir dekontaminasyon protokoliiniin digerlerine iistiinliigiiniin giincel literatiirde
heniiz kanitinin olmadig1 vurgulanmistir. En etkili dekontaminasyon yontemini
belirlemek ve yontemlerin kombine uygulamalarinin ilave katkilarini degerlendi-
rebilmek amaciyla iyi dizayn edilmis, randomize klinik kontrollii ¢aligmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Yeni gelistirilen ara¢ ve tekniklerin uzun donem takipli de-
gerlendirildigi ¢alismalar sayesinde peri-implantitis i¢in tedavi protokolii olustur-
mak gelecekte miimkiin olabilir.
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Giris

Implant kelimesi, Latince'deki "in = i¢inde" ve "planto = ekme, dikme, yer-
lestirme, gdbmme" anlamlarini tagiyan sozciiklerin birlesmesiyle tiiretilmistir.
Implantlar canli organizmalarda fonksiyon saglamak amaciyla, belirli bir yere
yerlestirilen organik veya inorganik maddelerdir. Dis implantlari, eksik diglerin
yerine kullanilmak {izere ¢ene kemigine yerlestirilen, ¢esitli formlarda ve farkli

inorganik materyallerden yapilan, dis kokii gorevini {istlenen yapilardir (Abisev,
2015).

Dental implantlarin tarihgesi eski medeniyetlere ve yillara dayanmaktadir.
4000 y1l dnce Cinliler, bambu ¢ubuklarini sekillendirerek; 2000 yil 6nce ise Mi-
sirhlar, degerli metallerden sekillendirdikleri yapilari, eksik dislerin yerine kemik
icine yerlestirmislerdir. Arkeolog Wilson Popenoe ve esi, 1931 yilinda Hondu-
ras’ta gergeklestirdikleri arkeolojik kazida, eksik ii¢ kesici dig yerine deniz kabu-
gundan sekillendirilerek yerlestirilmis bir antik implant igeren, M.S. 600 yilina
ait Mayali kadina ait alt ¢cene kemigi bulmuslardir. 1809°da Maggiolo, 1845°te
Rogers, 1885’te Younger, 1886’da Edmunds ve Harris, 1889°da Edwards,
1895°te Bonwill, yapay kok olarak altin, demir, kursun ve porselenden yapilmis
farkli implant tiirlerine dair vaka raporlarini sunmuslardir. Bu raporlardaki erken
donemde yasanan basarisizliklar, kullanilan materyallerin icerigi ve biyouyum-
luluk sorunlarina baglanmustir (Abisev, 2015).

Oral implantolojideki bilimsel gelismelerin temeli, Branemark ve ekibi ile
Schroeder ve ekibinin saf titanyum dental implantlar iizerinde yaptiklar1 dncii ¢a-
ligmalara dayanmaktadir. Branemark, 1955 yilinda tavsan tibialarinda revaskiila-
rizasyonu vital mikroskopi yontemiyle inceledigi bir deney sirasinda, kemik ile
titanyum arasindaki siki adaptasyonu tesadiifen fark etmis ve bu durumu daha
ayritili inceleyerek "osseointegrasyon" adimi vermistir (Rudy ve digerleri,
2008).

Pudmed veri tabanindaki dental implantlar ile iligkili caligmalar 1944’ten gii-
niimiize, dental implantlar ve titantum ile iliskili ¢alismalar 1957’ den giiniimiize,
dental implantlar ve titanyum intoksikasyonu ile iligkili ¢calismalar 1974 ten gii-
niimiize ve son olarak peri-implantitis ve titanyum intoksikasyonu ile iligkili aras-
tirmalar ise 2012 yilindan itibaren yayinlanmaya baslanmis olup gilintimiizde ha-
len devam etmektedir. Peri-implantitis ve titanyum intoksikasyonu goreli yeni bir
kavram olmasina ragmen dental implantlarin uygulanma orani arttik¢a peri-imp-
lantitis oraninin da artma olasilig1 olup bu konunun daha ¢ok arastirilmasina ih-
tiyag vardir.
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Peri-implant hastaliklari, Avrupa genelinde %43, Giiney ve Kuzey Ameri-
ka'da ise %22 agirlikli ortalama prevalans orani ile yaygindir. Ana etiyolojik ajan
bakteriyel biyofilm olmasina ragmen, hastaligin baglamasi ve ilerlemesi {izerinde
bircok faktor etkili olmaktadir. Bu nedenle, peri-implant doku iltihabina yatkinlik
yaratabilecek tiim potansiyel faktorleri dikkate almak ve kontrol altina almak
onemlidir (Fu ve Wang, 2020).

2018 yilinda yayinlanan Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin
siniflandirilmasinda peri-implant hastalik ve saglik durumlar da ayr bir sinif-
lama baslig1 olarak yer almis ve peri-implant hastaliklar bu siniflamaya goére dort
bagliga ayrilmistir: peri-implant saglik, peri-implant mukozitis, peri-implantitis
ve peri-implant yumusak ve sert doku eksiklikleridir (Papapanou ve digerleri,
2018). Peri-implantitisin teshisi iki sekilde yapilmaktadir. Hastanin 6nceki mua-
yene kayitlari mevcutsa: 6nceki muayenelere kiyasla artan sondlama derinligi,
sondlamada kanama ve siipurasyon varligi, baslangi¢ remodellinginden kaynak-
lanan krestal kemik kayb1 disinda kemik kayb1 varligt; 6nceki muayene kayitlari
mevcut degilse: sondlamada kanama ve siipurasyon varligi, cep derinliginin 6
mm ve daha fazla olmasi, kemik seviyesi implantin intraossedz pargasinin en ko-
ronalinden 3 mm veya daha fazla apikalde olmasi1 peri-implantitis teshisini koy-
durtmaktadir (Renvert ve digerleri, 2018).

2018 yilinda yayinlanan Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin
siiflandirilmasi konsesiisiin de peri-implantitisin risk faktorleri: periodontitis
hastaliginin gegmisi, sigara, diyabet, diisiik plak kontrolii/diizenli bakim eksikligi
ve ileri aragtirma gereken alanlar olmak tizere bes bagliga ayrilmis olup; ileri aras-
tirma gerektiren alanlar da kendi igerisinde: keratinize mukoza, siman artiklari,
genetik faktorler, sistemik durumlar, iyatrojenik faktorler, okliizal agir1 kuvvetler
ve titanyum partikiilleri olmak {izere yedi alt basliga ayrilmigtir. Bu baglamda
titanyum partikiilleri ile iligkili daha ¢ok arastirmaya gereksinim duyulmaktadir
(Berglundh ve digerleri, 2018).

Biyolojik uyumlari, korozyon direngleri, diisiik elastisiteleri, yiiksek direng-
leri ve diisiik maliyetler gibi nedenlerden titanyum implantlar siklikla kullanildig1
i¢in bu konunun daha detayli arastirilmasi reddedilemez (Duymus ve Giingor,
2013).

implant Cevresi Titanyum Salimi

Hastanin mevcut implantlarinda titanyum salimi: implant alani hazirlik asa-
masi, implantasyon asamasi ve de implantlarin idame asamalarinda meydana gel-
mektedir (L. Chen ve digerleri, 2023). Implant uygulamalar1 sirasinda, implant
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alan1 hazirlanirken titanyum salimi goriilmektedir. Implant alan1 hazirlik siirecin-
deki en yaygin problemler, implant frezlerinin asinmasi ve 1s1 olusumudur. Imp-
lant alan1 hazirlanirken implant frezleri genellikle irrigasyon ile kullanilmakta (bu
durum 1s1 olusumunu azaltmaktadir) ancak frezin asmmasi kaginilmaz olarak
meydana gelmektedir. implant frezinin asinmas1 metal pargaciklari iiretmekte ve
titanyum salinimi meydana getirmektedir (Mohlhenrich ve digerleri, 2015). Ras-
had ve digerleri (2013), implant alan1 hazirlik prosediirii sirasinda metal parga-
ciklarmin agindigimi kesfetmislerdir. Cesitli implant sistemi aletlerinin implant
yerlestirme alani1 hazirligindaki etkisini karsilastirmislar ve operasyon sirasinda
kullanilan serumun analizi, farkl1 konsantrasyonlarda Ti, Ag, Cu, Fe, Mn, Zr, Cr
ve diger elementlerin varligini ortaya koymuslardir.

Birgok calisma implant yerlestirildikten sonra da implantin ¢evresinde titan-
yum pargaciklarinin varligimi dogrulamistir (L. Chen ve digerleri, 2023). Barrak
ve digerleri (2020), domuzlarin mandibulasina implantlar yerlestirerek, implan-
tasyon sonras1 implant ¢evresi dokularda metal pargaciklarinin tespit edilebilece-
gini bulmuslardir. Ayrica implantin ¢ap1 ne kadar biiyiikse, daha fazla metal par-
caciginin salindigint belirtmislerdir. Palazzo ve digerleri (2011), osteosentez
implantlarindan salinan metal parcaciklar1 ve iyonlarini géstermisler ve implantin
kemige sabitlenmesi sirasinda metal mikropartikiillerin salinabilecegi sonucuna
varmiglardir. Metal konsantrasyonu osteosenteze veya implant fiksasyonuna ya-
kin ve implantlardan 2,5 cm kadar uzakta bulunmustur.

Titanyum partikiilleri, implantasyon sonrasinda idame agamasinda da implant
cevresindeki dokuda kalmaktadir. Implantin idame asamasinda: implantin asin-
mast, kimyasal korozyon ve biyofilm nedenli titanyum partikiilleri dokulara ya-
yilmaktadir (L. Chen ve digerleri, 2023). Implant ile iist kron baglantisi arasin-
daki mikro bosluk ve mikro hareket, implantin geleneksel mekanik temizligi ve
titanyum oksit koruyucu tabakasinin tahrip edilmesi, implant aginmasinin artma-
sin1 tegvik etmekte ve sonunda titanyum partikiillerinin implanttan ¢evre dokulara
kademeli olarak salinmasina yol agmaktadir. implant ile abutment arasindaki
mikro bosluk ve mikro hareket, implantin {iretim hatasi, ¢igneme yiikii ve diger
nedenlerden kaynaklanmakta ve dogrudan veya dolayli olarak mikro sizinti ve
mekanik aginmaya yol agmaktadir (Gao ve digerleri, 2012; Romanos ve digerleri,
2021). Blum ve digerleri (2015), ¢esitli implant ve abutmentlara sirasiyla
100.000, 200.000 ve 1 milyon dongii boyunca 98 N'lik bir kuvvet uygulamislar-
dir. Implantlar ve abutmentler arasinda mikro bosluk tespit etmisler ve bosluk
boyutunun dongiisel yiiklemeyle arttigini gézlemlemislerdir. Tiim implantlar,
arayiiz tasarimindan bagimsiz olarak aginma gdstermistir. implantin giinliik ba-
kimi ve implantla ilgili hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, implant asinmasinin
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artmasina katkida bulunabilmekte ve titanyum partikiillerinin salinmasina yol
acabilmektedir. implant dekontaminasyonu sirasinda, metal kiiretler ve ultraso-
nik cihazlar plak biyofilmini etkili bir sekilde temizleyebilmekte ancak ayni za-
manda titanyum implantlardan titanyum partikiillerinin salinmasina da sebep ola-
bilmektedir (Gao ve digerleri, 2012). Louropoulou ve digerleri (2012), gesitli
aletlerin titanyum ylizeyler tizerindeki etkilerini degerlendirmis ve metalik olma-
yan aletlerin, pliriizsiiz ve piiriizlii titanyum yiizeylere daha az zarar verdigini bul-
musglardir. Metalik aletler, piiriizsiiz titanyum yiizeye ciddi zarar verebilirken me-
talik olmayan aletler daha az hasar vermektedir.

Kimyasal korozyon, titanyum partikiillerinin sizmasinin bir diger 6nemli ne-
denidir. Mekanik aginma, implant yilizeyinin oksit tabakasina zarar vererek imp-
lant1 korozyona daha duyarli hale getirmektedir. Ayrica agiz boslugundaki kar-
magik ortam, sicaklik degisimleri, pH, bakteri ve diger bilesenler ile floriirlii dig
macunu gibi ¢esitli kimyasal maddelere maruz kalinmas1 implant korozyonu ris-
kini arttirmaktadir. Bu da titanyumun partikiiller ve iyonlar seklinde implant ¢ev-
resine salinmasina neden olmaktadir (Mouhyi ve digerleri, 2012). WQ. Chen ve
digerleri (2020), floriir iyonu kosullar1 altinda titanyum oksit film bariyerinin tah-
rip edildigini ve saf titanyumun korozyon direncinin, artan floriir konsantrasyo-
nuyla birlikte azaldigin1 bulmuslardir. Saf titanyumun korozyona kars1 duyarli-
l1g1, yiiksek floriir konsantrasyonuna maruz kaldiktan sonra artmis, boylece titan-
yum iyonlarinin saliimi hizlanmistir. Bu etki asidik ortamlarda daha da belirgin
hale gelmistir.

Implant yiizeyindeki bakteriyel biyofilm, titanyum pargaciklarmin salinma-
sin1 tegvik edebilmekte ve peri-implantitis gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Mekanik tedaviler, lazer tedavisi, fotodinamik tedavi, air-polishing, ultrasonik te-
davi, kemoterapi, elektrokimyasal tedavi ve antibakteriyel ilaglarin kullanimi gibi
teknikler bakteriyel biyofilmleri etkili bir sekilde ortadan kaldirmakta ancak bu
yontemler ayn1 zamanda implanti da olumsuz yonde etkileyebilmekte ve asin-
maya sebep olabilmektedir (Gao ve digerleri, 2012). Mathew ve digerleri (2012),
bakterilerdeki lipopolisakkaritin (LPS) titanyum iyonlar ile tiikiiriik arasindaki
degisimi hizlandirdigini, bunun da titanyumun korozyon direncini azalttigini ve
yiizey plriizliligiinii artirdigin kesfetmislerdir.

Peri-implantitis Gelisiminde Titanyum Parcaciklarinin Olasi Rolii

Implant cevresi dokularda bulunan titanyum parcaciklarmin: yabanci cisim
reaksiyonu, epigenetik degisimler, sinyal yollar1 ve mikrobiyom ile etkilesim gibi
durumlar ile peri-implantitis gelisiminde olasi rollerinin oldugu diistiniilmektedir
(Gao ve digerleri, 2012).
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Dis implantlarinin yiizeyinden salinan mikron alt1 ve nano 6lgekli pargalar,
insan bagisiklik sistemini tetikleyen ve dolayisiyla bir bagisiklik tepkisini teti-
kleyen yabanci cisimler olarak algilanmaktadirlar. Makrofajlar, yabanci cisim
reaksiyonlar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Makrofajlarin polarizasyonu, in-
flamatuar gelisimin tiim asamasim etkilemektedir. in vitro deneyler, titanyum
pargaciklarinin  salimminin  toksik veya proinflamatuar etkilere sahip
olabilecegini, makrofajlarin M1 tipi polarizasyonunu tetikleyebilecegini, timor
nekroz faktorii alfa (TNF-a), interlokin-1 beta (IL-1p), interlokin-6 (IL-6)' nin
ekspresyonlarini arttirabilecegini diisiindiirmektedir (Messous ve digerleri,
2021). Eger ve digerleri (2017), titanyum parcaciklarinin yabanci cisimler olarak
mevcut olmasi durumunda makrofajlar tarafindan absorbe edildigini ve bunlarin
daha sonra proinflamatuar sitokinler olan IL-1p ve IL-6 ve TNF-a'y1 serbest bi-
raktigin1 dogrulamislardir. Bu sitokinler inflamasyonun gelisimini tesvik ederek,
potansiyel olarak osteolize yol agmaktadir.

Epigenetik degisiklikler, inflamatuar hastaliklarin gelisimi ile yakindan iliski-
lidir ve ¢ok sayida ¢alisma, titanyum parcaciklarinin epigenetik degisikliklere ne-
den olabilecegini gostermistir. Titanyum pargaciklarinin inflamasyonun gelisi-
mindeki ana etkisi DNA metilasyonu ile meydana gelmektedir (Krishnan ve di-
gerleri, 2006). Daubert ve digerleri (2019), peri-implantitisli hastalarda DNA si-
tozin-5MC metilasyon seviyesinde bir artig bulmus ve metilasyon seviyesi titan-
yum partikiillerinin konsantrasyonu ile pozitif korelasyon gostermistir; bu da
DNA metilasyonunun titanyumun ¢6ziinmiis {iriinlerinden etkilenebilecegini, do-
layisiyla peri-implantitis gelisimini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Niikleer faktor kappa-B (NF-kB) / Reseptor aktivator niikleer kappa B ligand
(RANKL) / Osteoprotegerin (OPG) sinyal yolu: NF-kB, sitokinler, radyasyon,
agir metaller, viriisler vb. i¢eren dig uyaranlara verilen hiicresel tepkilerde dnemli
bir rol oynamaktadir. Titanyum ve titanyum oksitler, NF-kB sinyal yolunu aktive
ederek osteoklast aktivasyonunu ve kronik inflamasyonun geligimini tesvik et-
mektedirler (Napetschnig ve Wu, 2013). Wnt/B-katenin sinyal yolu: Wnt tarafin-
dan salgilanan protein ailesi hiicre biiylimesini, farklilagsmasini, fonksiyonunu ve
Oliimiinti diizenlemekte ve osseointegrasyon siirecinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Makrofajlar; Wnt sinyali i¢in aktivitelerini, sitokin iiretimini ve fagositozu
degistiren molekiiler bir mekanizma kullanmaktadirlar. Wnt sinyal yolu, pato-
jenle iliskili molekiiler modeller yoluyla proinflamatuar asir1 aktivasyonu kisitla-
yabilmektedir. Wnt/B-katenin sinyal yolu temel olarak osteogenez siireciyle bag-
lantilidir ve gelecekteki caligmalarda titanyum parcaciklarinin neden oldugu inf-
lamasyonu ve osteolizi engellemeyi hedefleyebilecektir (Krishnan ve digerleri,
2006).
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Peri-implantitisin bilinen bir baslatic1 faktorii olarak titanyum pargaciklari,
implant ¢evresindeki degisen bakteri ortamiyla etkilesime girerek peri-implanti-
tisin gelisimini tesvik edebilmektedirler. Caligsmalar, klinik uygulamada titanyu-
mun bakteri varliginda korozyona ugradigini ileri siirmektedir (Soler ve digerleri,
2020). Daubert ve digerleri (2018), peri-implantitis bolgelerinin titanyum parga-
ciklarinin bakteriyel bilesimini ve dagilimini analiz etmislerdir. Peri-implantitisin
Veillonella'da 6nemli bir artisla iliskili oldugunu bulmuslardir. Numune bolgele-
rinin %40'mda biiyiik miktarlarda ¢6ziinmiis titanyum bulunmus, bu da titanyum
varlig1 ile peri-implant hastalik durumu arasinda bir baglant1 oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Giincel Bir Materyal: Zirkonyum

Peri-implant hastaliklarda titanyumun rolii olabilecegi diigiincesi hekimleri
giincel bir materyal arayisina yonlendirmistir. Biyouyumlulugu, kimyasal ve bo-
yutsal stabilitesi, yiiksek biikiilme kuvveti, dis benzeri renk 6zellikleri, diisiik ter-
mal iletkenligi, kolay islenebilirligi, titanyumla kiyaslanabilir kemikle integras-
yonu, azalmig plak afinitesi ve diigiilk korozyon potansiyeli gibi 6zellikleri zir-
konyum materyalini yeni implant materyali olarak 6n plana ¢ikarmistir. Ancak
zirkonyumun en biiyiik dezavantajlarindan birinin meydana gelen kirilmalar ol-
dugu gosterilmistir. Bu durumun nedeninin zirkonyum materyali viicut 1sisinin
iizerinde bir 1s1tya maruz kaldiginda, su absorbe etmesi 6zelliginden dolay1 su mo-
lekiillerinin araya girip genlesmeler ve kopmalar meydana getirmeleridir (Varol
ve digerleri, 2016). Kohal ve digerleri (2004), ayn1 maymun modellerde zirkon-
yum implant yiiklemesiyle, titanyumu karsilagtirmiglardir. 14 aylik gozlem peri-
yodunda implant kayb1 bulunmamis ve herhangi bir mekanik problem rapor edil-
memistir. Histolojik incelemelerde, zirkonyum ve titanyum implantlar karsilasti-
rildiginda kemik dokusunun yanitinda herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Ak-
agawa ve digerleri (1993), zirkonyum oksit kaplanan implantlara erken ylikleme
yapildiginda implant ¢evresinde fibréz doku olusmadigini, titanyum implantlar
ile karsilagtirildiginda ise iki malzeme arasinda herhangi bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir.

Genel hatlartyla titanyum ve zirkonyum implantlar karsilastirilacak olursa; ti-
tanyum implantlar biyouyumluluklari, yorulma dayanimlarimin yiiksek olmasi,
uzun donem sonuglar1 ve ulasilabilir birgok opsiyon ve ¢esitlerinin olmasi ile 6n
plana ¢ikarken, zirkonyum implantlar; metal olmamalari, estetik olmalari, doku
dostu olmalari, azalmis plak eliminasyonlar1 ile 6n plana ¢ikmaktadirlar. Ancak
her iki materyalin de olumsuz yanlart mevcuttur. Titanyum implantlarda: ante-
rior bolge estetik problemleri, olasi korozyon, titanyum partikiilleri sagilimi ve
potansiyel peri-implantitis faktorii olabilmeleri olumsuz sonuglar yaratabilirken;
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zirkonyum implantlarda: uzun dénem takiplarinin olmamasi, licretlerinin yiiksek
olmasi, hizli yaslanmalari, yiiksek bozunmalari olumsuz sonuglar meydana
getirebilmektedir (Webber ve digerleri, 2021).

Sonug olarak, titanyum materyali yiiksek biyouyumluluguna ragmen peri-im-
plantitis gostergesi olabilmektedir ve titanyum implantlar ile ilgili bu kapsamda
daha standardize edilmis ¢aligmalara gereksinim vardir. Ayrica titanyuma alter-
natif olarak zirkonyum benzeri materyaller de kullanilabilir ve bu kapsamda
aragtirmalar yapilmalidir.
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1.Giris

Duygudurum bozukluklarindan biri olan depresif bozukluk hem bireyleri hem
de tiim toplumu etkileyen yaygin ruhsal bozuklardan biridir. Tedavisiz kalindi-
ginda genel saglik durumunda bozulma, yasam siiresinde kisalma gibi olumsuz
sonuglart olan, dogru taninip zamaninda miidahale edildiginde ise yagam kalite-
sini arttirmanin miimkiin oldugu bir ruhsal hastaliktir. Depresif bozuklugun genel
tibbi hastaliklarin seyrini etkilemesi nedeniyle, bu bozuklugun taninmasi ve uy-
gun tedavisi, psikiyatristler disindaki hekimleri de ilgilendirmektedir (Celik, F.H.
ve Hocaoglu, C., 2016 )

Universite egitimi bircok 6grenci icin stresli ve kaygili bir ddnem olabilmek-
tedir. Ancak tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde diger fakiiltelere kiyasla 6grenci-
ler daha yogun ve zorlu bir egitim siirecini tamamlamaktadirlar. Bu fakiiltelerde
uzun egitim siireci, klinik sorumluluklari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kur-
mada zorluklar yasanmasi ve uzmanlik sinavinin zorlayicilig1 gibi psikososyal
stres faktorleri ile karsilasiimaktadir. Bu 6grenciler arasinda depresyon yaygin-
ligin1 belirlemek ve psikiyatrik belirtilerin yasam kaliteleri {izerindeki etkisini de-
gerlendirmek oldukc¢a dnemlidir. Psikososyal stresor faktdrleri 6grencilerde ank-
siyete, tiilkenmislik ve depresif belirtilerde artisa sebep olabilmektedir (Ertek, .
ve ark., 2020 ). Tip ve dis hekimligi egitimi sirasinda depresif belirtiler ve intihar
diisiincesinin yayginligina iligkin veriler, 6grencilerde ruhsal sorunlarin varligini
arastirma, nedenlerini anlama ve uygun miidahale yontemini belirleme agisindan
onemlidir. Bu kitap boliimiiniin amac1 ruhsal bozukluk goriilmesi agisindan risk

halelerin 6nemi vurgulamaktir.
2. Depresyonun Temel Kavramlari

Cokme, elemli hissetme, iglevsel ve yasamsal aktivitelerde azalma gibi duy-
gusal bir yasantiy1 tarifleyen depresyon sozciigii; kokeni ‘‘depress’’, latince
“‘depressus’’tan yani “’algakta olmak, bastirmak’’ anlamindan gelmektedir. Ki-
silerde olumsuz duygu yaratan yasam olaylarina verilen yaygin bir tepki olarak
kullanilmakla birlikte her benzer duygu durumu depresyon olarak kabul edilme-
melidir (Yetkin, S. ve OZGEN, F., 2007).

Depresyon gelip gegici, birkac saat veya giin ile sinirh keyifsiz, mutsuz his-
setme durumlari ile karistirilmamalidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatis-
tiksel El Kitab1-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5,
DSM-5)’e gore en az iki hafta siire ile hemen her giin gliniin neredeyse tama-
minda ¢okkiin duygudurum, ilgi azlig1 ya da anhedoni, uyku ve istah diizensiz-
likleri, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, enerji azlig1, olumsuz diistinceler
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(karamsarlik, degersizlik, sucluluk), dikkatte azalma ya da kararsizlik, intihar dii-
stince ve girisim semptomlarindan en az 5’inin bulunmasi ve 6nceki islevsellik
diizeyinde azalma olmasi ile tani1 konulan bir hastaliktir (Branjerdporn, G. ve
ark., 2013). Cokkiin duygudurum veya ilgi azlig1 ya da anhedoni mutlak olmasi
gereken tani kriterlerinden biridir. Tek bir nobet seklinde olabildigi gibi yinele-
yici veya donemsel ndbetler seklinde de goriilebilir.

DSM-5’te major depresyonun hem seyir ve siddet 6zellikleri hem de klinik
goriiniim 6zelliklerine gore gesitli belirleyiciler tanimlanarak alt tiirlere ayrilmis-
tir. Duygudurumda tepkisellik, istah ve uykuda artisin varliginda atipik 6zellikli
depresyon, en az iki yildir tam diizelme olmaksizin devam eden kronik depres-
yon, dogum sonrasi ilk 6 ayda ortaya ¢ikan postpartum depresyon, psikotik 6zel-
liklerin varliginda psikotik 6zellikli depresyon, en az 3 hipomanik belirtilerin es-
lik ettigi karma depresyon, katatonik 6zellikler varliginda katatonik depresyon,
belirli bir mevsimde diizenli olarak goriilen mevsimsel depresyon ve tepkisel ol-
mayan duygudurum, anhedoni, kilo kaybi, sucluluk diisiinceleri, sabah kdtiiles-
mesinin 6n planda oldugu melankolik depresyon alt tiirler olarak tanimlanmakta-
dir (Branjerdporn, G. ve ark., 2013).

Depresyon dogas1 geregi ¢ok farkli klinik goriingiileri olan heterojen bir has-
talik olup; hastaligin ortaya ¢ikisinda birden ¢ok etken farkli oranda etkilidir. Bu
nedenle etyolojiye iligskin hipotezler nérobiyolojik, genetik ve psikososyal etken-
ler olarak basliklar halinde degerlendirilmektedir. Yasam olaylar1 ve gevresel
stres etkenlerinin, psikodinamik siireclerin, erken dénem baglanma sorunlarinin,
premorbid kisilik 6zelliklerinin, kisilerarasi etkenlerin ya da bireysel bazi davra-
nis ve bilislerin de depresyon gelisiminde rol oynadigi 6ne stiriilmektedir (Celik,
F.H. ve Hocaoglu, C., 2016 ).

Depresyon birinci basamak saglik hizmetlerinde ve psikiyatri dis1 tip disiplin-
lerinde de en sik karsilasilan psikiyatrik hastalik olup; tiim psikiyatrik hastaliklar
icerisinde 6zgiil fobilerden sonra en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluktur. Ayni
zamanda en sik goriilen duygudurum bozuklugu olarak bilinmektedir. Yaygin
olarak goriilmesinin yaninda yineleme egilimi, kroniklesme ve siddetlenme riski
ile birlikte 6liimle sonuglanabilen intihar davraniglarinin da goriilmesi nedeniyle
tiim diinyada yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda ilk siralarda gelmekte-
dir. Bir ¢alismada depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 bildi-
rilmistir (Olchanski, N. ve ark., 2013). Ulkemizde depresyon yaygmligi %8-20
araliginda ve diger iilkelerdeki oranlara benzer bulunmustur (Celik, F.H. ve Ho-
caoglu, C., 2016 ). Geng eriskinlik donemi, kadin cinsiyet, hi¢ evlenmemis veya
bosanmis bireyler, diisiik sosyoekonomik durum, yiiksek su¢ orani, yasadisi mad-
deye ulagim kolayligi, issizlik ve stresli yagam olaylar1 nedeniyle sehirde yastyor
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olmak ve erken ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin varligi depresyon geli-
simi i¢in risk etkenleri arasinda sayilmaktadir (Kaya, B., ve Kaya, M., 2007).

3. Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon

T1p ve dis hekimligi 6grencileri arasinda depresyonun yayginligi, bu popiilas-
yonlarn karsilastigi dnemli ruh sagligi zorluklarin ortaya ¢ikaran kapsamli bir
aragtirma konusu olmustur. Calismalar hem tip hem de dis hekimligi 6grencileri-
nin yiiksek diizeyde depresif semptomlar yasadigin1 ve bu durumun genellikle
akademik programlarinin zorlayiciligi nedeniyle daha da kotiilestigini gdster-
mektedir. Depresyonun yaygimligi farkl iilkelerde ve tiniversitelerde farklilik
gostermektedir.

Tip ve dis hekimligi 6grencileri arasinda orta ile siddetli depresif semptomla-
rin kayda deger bir yayginligini vurgulayan ve bunu yogun is yiikiine, klinik ge-
reksinimlere ve sinav baskilarina baglayan karsilasgtirmali bir ¢alisma yiiritiil-
miistiir (Sabbarwal, B. ve ark., 2019). Sonuglari, tip 6grencileri arasinda depres-
yon prevalansinin %27,2 oldugunu bildiren bir diger ¢alismanin bulgulariyla or-
lecegini, ancak dis hekimligi egitiminin kendine 6zgli baskilarinin daha da yiik-
sek oranlarda ruhsal sikintiya yol agabilecegini diisiindiirmektedir (Rotenstein,
L.S. ve ark., 2016). Sistematik bir incelemede, dis hekimligi 6grencileri arasinda
depresif belirtilerin yayginliginin ¢alismalar arasinda farklilik gostermekle bir-
likte bu oranin %16.6 ile %66,9 arasinda degisebildigi belirtilmistir (Muniz,
F.W.M. ve ark., 2021). Bir diger ¢alismada ise cinsiyet, akademik performans ve
stresli ortamlara maruz kalma gibi faktorlerin depresif semptomlarin yaygimligini
onemli Olglide etkiledigini ve dis hekimligi 6grencileri arasinda genel olarak
%29'luk bir oran bildirilmistir (Freitas, B.O.D. ve ark., 2023). Dahasi, COVID-
19 salgininin etkisi dgrenciler arasindaki ruh sagligi sorunlarini daha da kotiiles-
zeyde depresyon, anksiyete ve stres yasadigini ve kiiresel saglik krizlerinin 6g-
renci popiilasyonlari {izerindeki daha genis psikolojik etkisini yansittigini goster-
migtir (Chakraborty, T. Ve ark., 2020).

Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinin ruh saglig ile ilgili yapilan bir calis-
mada depresyonun %20-40 prevelans ile onemli bir yer tuttugu gosterilmistir (Ak-
tekin, M. ve ark., 2021). Diger bir arastirmada tip fakiiltesi birinci ve altinci sinif-
larda diger yillara gére depresyon ve kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmus, bu
smiflarda koruyucu 6nlemlerin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Topak, O.Z., 2015).
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Tip ve dis hekimligi fakiiltelerindeki egitim siirecinin 6grenciler {izerinde cid-
diye alinmasi gereken diizeyde psikolojik strese neden oldugu bilinmektedir. Be-
lirli ve kisith zaman diliminde fazla bilgi yiikii, uzun ¢aligma siireleri ve 6grenilen
bilgilerin mezun olduktan sonra insan sagligiyla dogrudan ilgili olarak kullanila-
cak olmasi yani diger bir agidan diisiiniilecek olursa bilginin tamamen dogru 6g-
renilmesi zorunlulugu bu 6grencilerde yliksek stres diizeylerinin sebepleri arasin-
dadir (Biré, E. ve ark., 2010). Ayni1 zamanda toplumda bu fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin akademik ve insani becerilerine dair yiiksek beklentiler mevcuttur;
insan sagligina dogrudan etki etmesi yoniiyle, 6grencilerden miikemmeliyet ve
yiiksek performans beklenir. Toplumun bu yiiksek beklentileri, zaman zaman 6g-
renciler lizerinde ek bir baski yaratabilmektedir. Aileler ¢gocuklarinin basarili bi-
rer tip veya dis hekimi olmasini ve toplumda saygin bir konum elde etmesini
bekler. Bu durum, &grencilerin iizerindeki baskiy1 artiran bir diger faktordiir. Og-
rencilerin kendi kendilerine koyduklar1 hedefler ve beklentiler de 6énemli bir rol
oynar. Milkemmeliyetci yaklasim ve yiiksek basar1 hedefleri, 6grencilerin kendi
tizerlerinde yarattiklar1 baskiyi artirabilir. Bu durum, zamanla tiikenmislik send-
romuna yol agabilir. Toplumsal, ailevi ve kisisel beklentiler, 6grencilerin stres
seviyeleri ve gelecek kaygilar1 artmaktadir (Peng, L. Ve ark.,2012).

Kisinin bu kariyeri se¢me nedeninin kendi istegi ile olmamasi ya da gevre
baskisi, aile baskisi, maddiyat, prestij, is garantisi gibi dis etkenlerin daha fazla
etkili olmasi depresyon ve anksiyete bozuklugu igin risk olusturmaktadir (Arslan,
G. ve ark., 2009). Ciinkii igsel motivasyonlarinin yetersiz olusu bu 6grencilerin
stresorlerle etkin bir sekilde basa ¢ikmasini zayiflatir ve ruhsal hastaliga yaka-
lanma riski arttirir (Karaoglu, N., ve Seker, M., 2010). Ailede depresyon 6ykiisii,
gelecek kaygisi, viicutta fiziksel kusur, alkol-madde kullanim, kronik hastaliklar,
gbérme-igitme yetisinde kayip, uyku diizen ve kalitesinde bozukluklar, medeni du-
rum, yetersiz ekonomik durum, ice doniik kisilige sahip olmak ve sosyal cevre
desteginin azlig1 tip 6grencileri lizerinde yapilan ¢aligmalarda saptanan depres-
yonla iliskili diger faktorler arasindadir (Maser B. ve ark., 2019).

Yapilan baz1 arastirmalarda tip ve dis hekimliginde okuyan 6grencilerde kaygi
diizeyinde yiikselme, kisiler arasi problemler yasama, suisidal diisiince ve tanisal
diizeyde psikopatolojilere kadar varan 6nemli ruhsal sorunlarin goriildiigi sap-
tanmigtir. Bunun yaninda egitim siireci ile iliskili stresin getirdigi ruhsal bozuk-
luklarin yayginligina kiyasla tip ve dis hekimligi dgrencilerinin nadiren psikolo-
jik destek aldig1 saptanmistir (Karaoglu, N., ve Seker, M., 2010). Bu nedenle, bu
ogrencilerin psikolojik destek almasi ve stresle basa ¢ikma yontemleri konusunda
egitilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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4. Depresyonun Belirtileri ve Tanisi

Depresif bozuklukta hastalarin ¢okkiin ve iiziintiilii bir ifadeleri vardir, bazi
hastalarda buna bunalti, tedirginlik, 6fke eslik edebilir. Eskiden ilgilendigi sey-
lere yonelik isteksizlik ve zevk alamama karakteristik belirtilerdendir. iliski kur-
makta zorlanabilirler, ¢evresel uyaranlara tepkileri azalmistir. Sik ve kolay agla-
maktan yakinabilirler, duygularinda kiintlesme dikkat ¢ekebilir. Hastalar siklikla
unutkanliktan yakinirlar. Diisiince icerikleri genellikle ge¢mis pismanliklar,
lizlintii veren anilar ve gelecege dair karamsar diisiincelerle yogunlagmigtir.
Umutsuzluk, degersizlik, su¢luluk diisiinceleri ve zamanla intihar diisiinceleri go-
rilebilir.

Tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde ilk yillarda stres faktorii olarak duygusal
sorunlar 6n plandayken ilerleyen yillarda akademik kaygilar baskin hale gelir.
Hasta, hasta yakin1 ve akademik ¢evre ile kurulan iletisimde zorluklar, mesleki
beceri edinmede zorluklar, profesyonel kimlik gelistirme ¢abasi 6ne ¢ikan kaygi
nedenlerindendir. Baz fakiiltelerin egitim ve 6gretim olanaklarindaki yetersizlik-
ler, vaka ¢esitliliginin azlig1, hem sosyal hem akademik destegin azligi, klinik
isleyisteki rotasyonlarin organizasyonundaki sorunlar ve saglik hizmeti verilen
bolgelerdeki diger saglik ¢alisanlart ile iletisim zorluklari da diger ruhsal rsele-
yici nedenler arasindadir (Dyrbye, L. ve Shanafelt, T., 2016).

Tip ve dis hekimligi 6grencilerinde tiikenmislik, intihar diigiincesi, anksiyete
ve depresyon diizeyinin diger 6grencilere kiyasla gorece yiiksek oldugu bilinse
de bu 6grencilerin psikolojik destek almaya sicak bakmamasinin sebepleri ara-
sinda zamanla ilgili kaygi, mahremiyet endisesi, damgalanma ve kariyeri iize-
rinde olumsuz etkisi olacagi diisiincesi sayilabilir (Moutier C. Ve ark., 2012). Ay-
rica, genel olarak hekimlerde hasta roliinii benimsemekle ilgili eksiklikler vardir.
Ruhsal veya bedensel bir saglik sorunlari oldugunda bir saglik kurulusa hasta bir
birey olarak bagvurmak yerine meslektaslarindan fikir alma gibi yollar1 denemek-
tedirler. Bir diger yandan tetkik, degerlendirme ve tedavi yoluna gitmeden kendi
hastaliklarini kendileri arastirmaktadirlar (Chambers, R.M., 1993). Benzer dav-
ren gozlenmektedir. Bu durum tani siirecinde karsilasilan ve gerekli saglik hiz-
metini almaktan geri koyan en 6nemli sebeplerden biridir.

5. Depresyonun Etkileri ve Sonuclar:

Depresyonu olan bireylerde etkinlik diizeyinde, bilissel yeteneklerde, ko-
nusma ve uyku, istah, cinsel etkinlik gibi vejetatif islevlerde olumsuz yonde de-
gisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler, hemen daima kisiler arasi, toplumsal ve
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mesleki islevsellikte bozulmayla sonuglanir. Ogrencilerde akademik sorumluluk-
larin1 yerine getirmeye yonelik isteksizlik, odaklanma ve odaklanmayi siirdiirme
zorlugu gibi depresif belirtilerle tetiklenen bir akademik basarisizlikla karsilagi-
labilir. Bu basarisizlik 6grencilerde degersizlik diistinceler ve gelecege dair umut-
suzlugu tetikleyebilir. Diger yandan sosyal hayatlarinda 6nemli 6l¢iide azalma;
zevk veren etkinliklere eskisi kadar katilmama, duygusal hassasiyet, ice ka-
panma, arkadas ¢evresinden uzaklagma veya arkadas iliskisinde daha fazla catis-
maya girme goriilebilmektedir.

Tip ve dis hekimligi egitimi siiresince 6grencilerin akademik gorevlerine ve
hastalarina saglanan bakima iliskin tam zamanli bagliliklar1 ve sorumluluklar ge-
rekir. Uzun ¢alisma ve ders calisma saatleri, 6grenme i¢in ideal olmayan ortam-
lar, uyku yoksunlugu, inkar edilemez derecede 6grenciler arasi rekabet ve giinliik
kisisel yasama miidahale eden faktorler bu donemde yaygindir. Yasam kalitesini
yiikselten faktorlerin eksikligi ile iliskili bu yonler, 6grencilerin fiziksel, zihinsel
ve duygusal sagligini olumsuz yonde etkilerken akademik performanslarini da
tehlikeye sokabilir. Tip ve dis hekimligi 6grencilerinde depresyonun sonuglari,
kisisel sagligin tesine gecerek akademik performanslarini ve mesleki gelisimle-
rini etkilemektedir. Depresyon genellikle zorlu bir akademik ortamda basari igin
gerekli bilesenler olan konsantrasyon ve motivasyonu bozar. Arastirmalar, dep-
resyondan muzdarip dgrencilerin genellikle daha diisiik akademik basar1 ve daha
yiiksek okulu birakma oranlar1 sergiledigini gostermistir. Ayrica, bu 6grencilerin
duygusal durumlar1 gelecekte hastalarla etkilesimlerini etkileyebilir; depresyon-
daki 6grenciler artan sinizm ve azalan empati sergileyebilir, bu da 6zellikle kro-
nik hasta bakimini olumsuz etkileyebilir (Puthran, R. ve Zhang M.W., 2016).

Hem tip hem de dis hekimligi fakiiltelerinde egitim sadece teorik kisimdan
olugmaz, ayn1 zamanda klinik egitim siireci ve stajlar1 da kapsar. Bu yiizden he-
kim olmanin sosyal ve kisisel hayattan feragat etmeyi gerektirdigini ve birden
fazla fedakarlig1 barmdirdigini 6grenciler staj donemlerinde deneyimlerler. Yo-
gun is yiikii, vardiyali ¢aligma, gece ¢alisma, uykusuzluk gibi nedenlerden otiirii
ruh sagligi sorunlari agisindan riskli gruptadirlar. Ayrica yogun empati gerektir-
mesi nedeniyle de zorlayici bir egitim siirecidir. Depresif belirtilerin hekimlerde
mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma, alkol kullanim1 ve intihar girigimleri ile
iliskili oldugu bulunmustur. Ogrencilerin staj yaptiklar1 siire boyunca hizmet ver-
digi kesim dikkate alinirsa hem hasta hem de toplum sagligin1 olumsuz yonde
etkileyebilecegi dusiiniilmektedir (Firth-Cozens, J., ve Greenhalgh, J., 1997). Bir
calismada depresif belirtileri yasayan hekimlerin tedavi ettigi hastalarda iyilesme
stiresinin uzadig1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu belirtiler is yerinde ¢atismalar
ve malpraktisle de iligkili bulunmustur.
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6.Miidahale ve Tedavi Yontemleri

Depresif bozuklugun tedavisi psikoterapi, ilag¢ tedavisi ve somatik tedavilerin
(elektrokonviilsif terapi, transkranial manyetik uyarim) bir ya da birkagindan
olugmaktadir. Depresif bozuklugun tedavisi dncelikle dogru tani konulmasi ve
tedavi amaglarinin belirlenmesini igerir. Sosyal destek varliginin sorgulanmasi,
uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi, ek tibbi hastaliklarin (anemi, hipotiroidi gibi)
degerlendirilmesi ve gerekirse ilgili bransa yonlendirilmesi, intihar riskinin belir-
lenmesi, tedavi uyumunun saglanmasi, 6nerilen ilacin yan etkileri hakkinda bil-
gilendirilmesi, varsa ilacin etkin doz ve siirede kullaniminin saglanmasi ve psi-
koterapi gerekliliginin degerlendirilmesi tedavide ana ilkelerdir (Orsel, S., 2004).
Aile ile is birligi yapilabiliyor, agir intihar riski ve beslenme sorunu yoksa hasta-
larin ¢ogu ayaktan tedavi gorebilir.

Tedavinin ilk ve en 6nemli basamaklarindan biri psikoegitimdir. Depresif bo-
zuklugun belirtileri, hastalifin isleyisi, ilaclar hakkinda yaygin yanlis inaniglar
(6rn. bagimlilik yaptig1), tiim tedavi siireci, saglikli davranislar (6rn. iyi bes-
lenme, iyi uyku hijyeni, sigara ve alkolii azaltma gibi) hakkinda egitim verilmesi
hasta ve ailesi ile terapétik is birligini saglamak agisindan 6nemlidir (Basogul,
C., ve Buldukoglu, K., 2015).

Hafif diizeyde depresif belirtiler varliginda ¢okkiinliigiin yol agabilecegi risk-
ler az ise, hasta ilag kullanmay1 istemiyor veya ilag baglanmasi sart degilse hekimi
ilag baglamayi erteleyebilir. Hafif depresif belirtiler varliginda psikososyal sagal-
tim yontemleri yeterli olabilir (Bauer, M. ve ark., 2013). Keyif verici aktivitelerin
arttirtlmasi, fiziksel hareketliligin arttirilmasi gibi yasam tarzinda degisikliklere
gitmek de tedavinin 6nemli birer parcasidir.

Depresyonun akut donem tedavisi ilk 6-8 haftay1 kapsar ve bu dénemde klinik
belirtilerin yaris1 veya yarisindan fazla diizelme olmasi tedaviye yanit olarak de-
gerlendirilir. Devaminda tam iyilik halinin en az 6 ay siirmesi gerekmektedir, bu
durum iyilesme olarak degerlendirilir. ilag tedavisinde ilk akla gelen segenek an-
tidepresan ilaglardir. Genellikle ilk tercih antidepresan segici serotonin geri alim
inhibitorlerinden (fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essi-
talopram) biri olmakla birlikte, se¢ici serotonin norepinefrin geri alim inhibitor-
leri (venlafaksin, duloksetinden), dopamin ve diger serotonin reseptorleri {izerin-
den etki eden diger antidepresanlardan biri de tercih edilebilir. Yogun bunaltinin
oldugu depresif bozuklukta kisa siireli ve diisiikk dozlarda benzodiazepin kullani-
labilir ve direngli depresyon durumunda diisiik dozlarda bir antipsikotik ilag te-
daviye eklenebilir. Hastaya Onerilen tedavinin etkisinin hemen baslamayacagi,
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birkag haftadan once belirgin degisiklik beklenmedigi, 6nerilen ilacin yan etkile-
rinin hafif siddette ilk birkag hafta goriilebilecegi ancak zamanla azalarak kaybo-
lacagi, yan etkiler devam ettigi takdirde tedavinin degistirilebilecegi, antidepre-
sanlarin bagimlilik yapici 6zelligi olmadigi bilgisi verilmelidir. Ayrica depresyo-
nun bir karakter zayiflig1 veya giigsiizliik olmadigi, tedavisi olan bir ruhsal has-
talik oldugu, tedavinin miimkiin oldugu ve karamsar diisiincelerin de aslinda bir
hastalik belirtisi oldugu vurgulanmalidir (TAYCAN, S. E., 2012).

Ideal bir depresyon tedavisi psikoterapdtik miidahaleler icermeden yapilma-
malidir. Orta ve agir depresyonda kuskusuz baslangicta ilac tedavisi onceliklidir
ancak hasta diizeldik¢e ¢okkiinliige neden olabilecek, ¢okkiinliigiin yinelenme-
sine yol acabilecek kisilik ve ¢evre etkenlerini ele almak gerekir. Psikoterapi cogu
hasta i¢in mutlaka tedavide yer almasi gereken tedavi yontemidir. Biligsel davra-
nig¢1 terapi, psikodinamik terapi, kisilerarasi iligkiler terapisi depresyonda uygu-
lanan terapi modellerinden bazilaridir. Etkin zaman y&netimi iizerine ¢alisma,
stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin giiglenmesi, sorun ¢6zme becerilerinin art-
tirilmasi, gevseme teknikleri ve mindfulness (farkindalik) temelli egitimlerin de
fayda sagladig1 bilinmektedir.

7. Arastirma ve Uygulama Onerileri

Tip ve dis hekimligi 6grencileri arasinda depresyonun yayginligi giderek artan
bir endise kaynagidir; etkili, 6nleyici ve liniversite temelli miidahaleler gerektir-
mektedir. Arastirmalar, tip 6grencilerinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek dii-
zeyde depresif belirtiler yasadigini ve milkemmeliyetcilik ve akademik baski gibi
faktorlerin bu ruh sagligi bozukluguna 6nemli dlgiide katkida bulundugunu gos-
termektedir (Bufsenius, L., ve Harendza, S., 2019). Buna karsilik olarak tiniversi-
teler, 6grencileri arasinda ruhsal esenligi tesvik etmek i¢in yapilandirilmis miida-
halelere duyulan ihtiyaci giderek daha fazla kabul etmektedir.

Onleyici miidahaleler, ruh saglhig1 sorunlarina iliskin farkindalig1 artirmay1 ve
damgalamay1 azaltmay1 amaglayan egitim programlari da dahil olmak iizere ce-
sitli sekillerde olabilir. Ornegin bir ¢alisma, depresyon ydnetimine ydnelik kap-
saml1 bir yaklagimin parcasi olarak dgrencilere yonelik fakiilte egitimi ve danis-
manligin 6nemini vurgulamstir. Bu tiir girisimler, 6grencilerin yardim ararken
kendilerini rahat hissedecekleri destekleyici bir ortam yaratilmasina yardimci
olabilir. Ayrica, dayaniklilik egitimine odaklanan programlarin tip egitimiyle ilis-
kili stres faktorlerinin etkisini azalttig1 ve bdylece depresif semptomlar: azalttig
gosterilmistir (Thompson, D. ve ark., 2010).
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Universite temelli miidahaleler, dgrenciler arasinda ruh saglig sonuglarini iyi-
lestirmede etkinligi kanitlanmis olan akran destek sistemlerini de icerebilir. Ak-
ran liderligindeki girisimler, bir topluluk duygusunu tesvik edebilir ve 6grenci-
lere stres ve depresif semptomlarla basa ¢ikmalart i¢in iligkilendirilebilir kaynak-
lar saglayabilir. Ayrica, ruh sagligi uzmanlarinin akademik personelle birlikte ca-
listig1 isbirlik¢i bakim modellerinin uygulanmasi, 6grenciler arasinda depresyo-
nun tanimlanmasini ve tedavisini gelistirebilir (Keller, A. O., 2018). Bu tiir mo-
deller, dgrencilerin hem akademik hem de duygusal ihtiyaclarini ele alan kap-
samli bir bakim almalarin1 saglar.

Bunlarla birlikte, fiziksel aktivite depresyona karsi koruyucu bir faktor olarak
tanmimlanmistir. Spor faliyetlerine ve egzersize diizenli katilim, dis hekimligi 68-
rencileri arasinda depresif belirtilerin daha diisiik yayginlik oranlartyla iliskilen-
dirilmistir (Drozak, P. ve ark., 2020). Bu durum, tniversitelerin ruh sagligi stra-
tejilerinin bir pargasi olarak fiziksel zindeligi tegvik etmeleri gerektigini goster-
mektedir. Ayrica, ruh sagligi okuryazarliginin miifredata entegre edilmesi, 6gren-
cileri ruh sagliklarin1 etkili bir sekilde yonetmek icin gerekli bilgi ve becerilerle
giiclendirebilir (Dietrich, S. ve ark. 2012).

8. Sonuc ve Ozet

Gilinlimiizde ruhsal sorunlarin varlig1 dikkat cekecek diizeyde artmustir. T1p ve
dis hekimligi 6grencileri bireysel riskler disinda sadece egitim siirecinden kay-
naklanan bir¢ok stres faktoriine maruz kalmaktadir. Bu nedenle depresyon agi-
sindan riskli bir gruptur. Bu 6grencilere uygulanacak koruyucu ruh sagligi hiz-
metleri ile erken tan1 ve tedavi olanaklarinin saglanmasinin 6nemli bir halk sag-
1181 uygulamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu uygulama ile 6grencilerin kendi ruh
saglig1 yani sira ileride tedavi edecekleri hastalarin ve dolayisiyla toplum sagligi
agisindan da 6nemli adim atilmis olunacaktir.

Depresif bir gelecegi yasamamak i¢in depresyonu ve onu ortaya ¢ikarak, kro-
niklestiren etmenleri anlamak gerekmektedir. Bu etmenler ve sebep oldugu so-
nuglarin bilinmesi konusunda yalnizca ruh sagligi uzmanlari degil tiim saglik ¢a-
lisanlarinin bilgili ve duyarli olmasi gereklidir. Ruhsal bozukluk agisindan risk
altinda olan bu grupta farkindalik kazanilmasi i¢in tarama ve dnleme caligmala-
rinin yapilmasi 6nerilmektedir. Rutin taramalar yapilmasi, bilgilendirici egitim-
lerin diizenlenmesi, 6grenci ile birebir iletisimin yapilandirilacagi danigmanlik
sistemlerinin olugturulmasi yapilabilecekler arasindadir. Bunlarin yaninda, tip ve
dis hekimligi 6grencileri arasinda depresyonun ele alinmasi, 6nleyici egitim, ak-
ran destegi, igbirlik¢i bakim ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini iceren ¢ok
yonlii bir yaklagim gerektirmektedir. Kurumlar, tiniversite temelli bu miidahale-
leri uygulayarak 6grencilerinin ruh sagligini destekleyen daha saglikli bir akade-
mik ortam yaratabilir.
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Giris

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen kemik ve yumusak dokularin enf-
lamasyonuna ve yikimina yol acar. Ilerleyen periodontal hastaliklar, molar dis-
lerde furkasyon defektleri gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Furkasyon defekt-
leri, kokler arasindaki kemik kaybr ile karakterize edilir ve siniflandirilmasi, te-
davi planlamasi agisindan 6nemlidir. Bu derlemede, molar diglerdeki sinif 2 fur-
kasyon defektleri tizerinde durulacaktir [1][2].

Etiyolojik-Predispozan Faktorler
1. Periodontal Hastalhklar

Periodontal hastaliklar, furkasyon defektlerinin en yaygin nedenlerinden biri-
dir. Kronik periodontitis gibi ilerleyici periodontal hastaliklar, dis kdklerini des-
tekleyen kemik ve bag dokusunun yikimina yol acar [2]. Bakteriyel plak ve dental
biyofilm, periodontal cep derinliklerinin artmasina ve kemik kaybina neden ola-
rak furkasyon bolgelerinde defektlerin olusmasina katkida bulunur [5].

2. Travmatik Kuvvetler

Travmatik kuvvetler, dis sikma (bruksizm) ve dis gicirdatma gibi parafonksi-
yonel aliskanliklar ile travmatik okliizyon nedeniyle ortaya cikabilir. Bu kuvvet-
ler, periodontal dokular tizerinde asir1 yiikklenmeye ve kemik kaybina yol agarak
furkasyon defektlerinin olusumunu hizlandirabilir [6]. Ayrica, asir1 kuvvetler di-
sin kok bolgesindeki kan akisini bozarak dokularin iyilesmesini engelleyebilir

[7].
3. Anatomik Faktorler

Molar diglerin anatomik yapisi, furkasyon defektlerinin olusumunda énemli
bir rol oynar. Molar dislerin kdk yapis1 ve furkasyon bolgesinin morfolojisi, bu
bolgelerin bakteriyel plak birikimine yatkin olmasina neden olur [8]. Ayrica, bazi
bireylerde dis koklerinin birlesim noktalarinin daha derin ve dar olmasi, bu bol-
gelerin temizlenmesini zorlastirir ve periodontal hastaliklarin gelisimini kolay-
lagtirir [9].

4. Sistemik Hastaliklar

Sistemik hastaliklar ve durumlar da furkasyon defektlerinin olusumunda rol oy-
nayabilir. Diabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar, periodontal dokularin inf-
lamasyon ve enfeksiyonlara karsi direncini azaltarak kemik kaybina yol agabilir
[10]. Ayrica, bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve hormonel degisiklikler de perio-
dontal hastaliklarin siddetini artirabilir [11].
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5. Dis Hekimligi Prosediirleri

Yanlig yapilmisg restorasyonlar, hatali protez uygulamalari ve yetersiz kok ka-
nal tedavisi gibi dis hekimligi prosediirleri, furkasyon bolgelerinde plak biriki-
mine ve periodontal hastaliklara yol acabilir [12]. Ozellikle, restoratif materyal-
lerin furkasyon bolgesine tagsmasi veya bu bolgede uygun kontur saglanmamasi,
bakteriyel birikimi artirarak kemik kaybina neden olabilir [13].

Furkasyon Tutulumunun Siniflamasi

Furkasyon defektleri, dislerin koklerinin arasindaki alveol kemiginin rezorbe
olmasi sonucu olusan problemlerdir. Bu defektler, dislerin stabilitesini ve perio-

dontal sagligimi etkileyebilir. Furkasyon defektleri, siniflandirma sistemleri kul-
lanilarak tanimlanir.[14]

Siniflandirma

1958 Glickman - Derece I: Furkasyon girisine kadar uza-
nan yumusak doku lezyonu, ancak kemik
kaybr yok.

- Derece 1I: Farkli derecelerde furkal ke-
mik kayb1 var, ancak tam gegisli degil.

- Derece I1I: Tam gegisli, ancak klinik
olarak goriiniir degil (graniilomatéz doku
varlig1).

- Derece IV: Klinik olarak goriiniir tam
gegisli (tiinel).

1958 Goldman - Derece I: Baglangic.
- Derece II: Kor nokta (kese).
- Derece I1I: Tam gegisli.

1969 Staffileno - Derece I: Furkasyon girisine kadar uza-
nan, kemik kaybi az olan yumusak doku
lezyonu.

- Derece II: Kemik kaybi var, ancak tam
gecisli degil.

- Derece III: Tam gegisli.

1969 Easley ve Drennan - Simif I: Furkasyon girisinde yatay ke-
mik kayb1 olmadan belirlenebilir baslan-
gi¢ etkilenmesi.

- Smuf I, Tip 1: Yatay kemik kayb1 var,
ancak dikey bilesen yok.

- Smuf I, Tip 2: Yatay kemik kayb1 ve
dikey kemik kayb1 var.

- Smuf III, Tip 1: Dikey bilesen olmadan
tam gecisli kemik kaybu.

- Simf 111, Tip 2: Dikey bilesenli tam ge-
cisli kemik kaybu.
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1975 Hamp ve ark. - Derece/Smif I: Periodontal doku deste-
ginde yatay kayip <3 mm.

- Derece/Smuf II: Periodontal doku deste-
ginde yatay kayip >3 mm, ancak tam ge-
cisli degil.

- Derece/Smuf II1: Tam gecisli defekt.
1979 Ramfjord - Derece 1: Yatay penetrasyon <2 mm.

- Derece 2: Yatay penetrasyon >2 mm,
ancak tam gegisli degil.

- Derece 3: Tam gegisli.

1984 Tarnow ve Fletcher - Glickman tarafindan daha 6nce 6neri-
len Dereceler I, II, IIT kullanilir ve fur-
kasyon girisinden dikey yayilmaya gore
alt siniflandirma yapilir:

A:DPD, 1 ila 3 mm

B: DPD, 4 ila 6 mm

C: DPD, >7 mm

1998 Hou ve ark. - Ug sinif (Smuf I, 11 ve I1I):

- Smuflar, Hamp ve ark. tarafindan yapi-
lan siniflandirmadaki derecelerle aynidir.
- iki alt simf (Alt sinif a ve b):

a: Suprabony defektler igin.

b: Infrabony defektler igin.

- Ug tip (A, B ve C):

A: Kok govdesi, kok kompleksinin servi-
kal iicte birini temsil eder.

B: Kok govdesi, kok kompleksinin yari-
sin1 temsil eder.

C: Kok govdesi, kok kompleksinin servi-
kal iicte ikisini temsil eder.

Klinik Tam

Smif 2 furkasyon defektlerinin tanisi, klinik ve radyografik degerlendirme-
lerle konur:

1. Klinik Prob Kullanimi: Periodontal prob (Naber’s sondu) ile furkas-
yon bolgesine giris yapilir ve derinlik 6lgiiliir. Sinif 2 defektlerde prob
furkasyon alanina girer ancak tamamen gecemez[3].

2. Radyografik Inceleme: Periapikal ve bite-wing radyograflar kulla-
nilarak kemik kaybinin derecesi degerlendirilir[1][2].

3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT): Daha ayrintili bir de-
gerlendirme i¢in CBCT kullanilabilir. Bu yontem, furkasyon bolgesi-
nin ii¢ boyutlu goriintiillenmesini saglar ve defektin kapsamini daha
net ortaya koyar[4].
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KiBT'nin furkasyon tutulumunun erken evrelerini tespit etmede ve prognozu
degerlendirmede faydali olabilecegi, ancak radyografik incelemenin ek radyas-
yon riskinin tedavi sonug¢larimin iyilestirilmesiyle dengelenmesi gerektigi bilin-
melidir.[17]

Tedavi Yaklasimlari

Furkasyon defektlerinin tedavisinde amag, periodontal sagligin yeniden sag-
lanmas1 ve disin fonksiyonunun korunmasidir. Tedavi secenekleri arasinda kon-
servatif tedavi yontemleri, cerrahi tedaviler ve rejeneratif prosediirler yer alir.

Konservatif Tedavi Yontemleri

1. Diizenli Profesyonel Temizlik: Plak ve tartarin diizenli olarak temiz-
lenmesi, periodontal sagligin korunmasinda temel bir adimdir. Bu
yontem, erken evre furkasyon defektlerinde etkili olabilir [4].

2. Kok Yiizeyi Diizlestirme: Furkasyon bolgesindeki kok yiizeylerinin
mekanik olarak temizlenmesi ve diizeltilmesi ile bakteriyel birikimin
azaltilmasi hedeflenir. Bu islem, 6zellikle Sinif 1 ve bazi Sinif 2 fur-
kasyon defektlerinde etkili olabilir [2].

Alendronat, rosuvastatin, borik asit, simvastatin ve tetracycline furkasyon de-
fektlerinde SRP ile birlikte kullanildiginda, tek basina SRP veya SRP + plaseboya
kiyasla daha iyi klinik tedavi sonuglar1 gostermistir. SRP'ye alendronat, rosuvas-
tatin, borik asit ve simvastatin eklendiginde, radyografik kemik kaybinda ve kli-
nik olarak sondalamada kanamda 6nemli bir azalma meydana gelmistir.[18]

Cerrahi Tedavi Yontemleri

1. Tiinel Operasyonu: Furkasyon bdlgesine daha iyi erisim saglamak
amaciyla yapilan cerrahi islemdir. Bu yontemle, kok yiizeyleri daha
etkili bir sekilde temizlenebilir ve hastanin oral hijyenini siirdiirmesi
kolaylasir. Daha siklikla Sinif 3 defektlerde kullanilir [3].

2. Kok Rezeksiyonu (Hemiseksiyon): ileri vakalarda, etkilenmis ko-
kiin cerrahi olarak ¢ikarilmas: yontemidir. Bu prosediir, 6zellikle tek
bir kokiin ciddi sekilde etkilendigi durumlarda kullanilir [1].

3. Kok Ayirma ve Kron-Kék Amputasyonu: Koklerin ayrilarak yeni-
den sekillendirilmesi veya bir kokiin ¢ikarilmasi islemidir. Bu yon-
tem, koklerin tek tek tedavi edilmesini miimkiin kilar ve daha iyi bir
ag1z hijyeni saglanmasimi destekler [4].
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Yapilan bir sistematik incelemede tedavi edilen 1,515 dis 4 ila 30,8
yil arasinda sagkalim gosterdi. Sagkalim oranlart; kok amputasyonu
veya rezeksiyonu ve hemiseksiyon i¢in %38—%94,4, tiinel olusturma
i¢in %62-%67, OFD icin %63—%85 ve SRP i¢in %68—%80 arasinda
degisiklik gosterdi. Veriler, sinif 11 ve III furkasyon tutulumunda SRP
ve OFD'nin, kdk amputasyonu/rezeksiyonu, hemiseksiyon veya tiinel
olusturma ile benzer sagkalim oranlarina sahip olabilecegini goster-
mektedir. Simf IT furkasyon defektlerinde, genel olarak tedavi sonug-
lar1 sinif [II'e gore daha basarilidir.[22]

Flep Opersayonu: Cerrahi olmayan kok yiizey diizlestirmesi ile ula-
silamayan defektlerde defekt bolgesinin cerrahi olarak agilarak tedavi
edilmesi de sik kullanilan bir tedavi yontemidir.

Retrospektif yapilan bir ¢calismada tek bagina SRP ile SRP ve OFD
birlikte uygulanmasi karsilastirilmis ve tek basina SRP nin sinif 1 de-
rece A veya B defektlerde etkili oldugu fakat daha ileri defektlerde
yetersiz kaldig1 kanisina varilmistir.[19]

Rejeneratif Tedaviler

1.

Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu (GTR): Kemik ve periodontal
ligamentin yeniden olusumunu tesvik eden membranlarin kullanilma-
sidir. Bu membranlar, epitel hiicrelerinin gogiinii engelleyerek kemik
hiicrelerinin ¢ogalmasini saglar. GTR, Sinif 2 furkasyon defektlerinde
basarili sonuglar verebilir [2][4].

Yapilan bir ¢alismada birinci grup, dokiim buharlastirma teknigi kullanilarak
hazirlanan nanohidroksiapatit pargaciklari igeren perikard zarindan olusan iki
katmanli bir zar ile tedavi edildi. Diger grup ise furkasyon defektine nanohidrok-
siapatit kemik grefti dogrudan uygulanarak tedavi edildi. Bu sekilde, kemik greft-
inin kemik defektine dogrudan implantasyonu engellendi, boylece bag ve kemik
dokularina hidroksiapatit implante edildiginde ortaya ¢ikan inflamatuar yanit

onlendi. Calisma gruplari karsilastirildiginda birinci grupta istatiksel olarak an-
laml1 bir kemik kazanim farki oldugu tespit edildi.

2.

Kemik Greftleri: Kemik kaybinin yerine konmasi amaciyla otogreft,
allogreft veya sentetik greft materyallerinin kullanilmasidir. Bu greft-
ler, yeni kemik olusumunu tesvik eder ve furkasyon bolgesindeki ke-
mik kaybini telafi eder [3].

Biiyiime Faktorleri: Kemik ve yumusak doku rejenerasyonunu des-
tekleyen biyolojik ajanlar kullanilir. Bu ajanlar, doku iyilesmesini
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hizlandirabilir ve tedavi sonuglarini iyilestirebilir. Platelet-rich
plasma (PRP) ve enamel matrix derivative (EMD) gibi ajanlar bu
amagla kullanilabilir [1][4].

Yapilan bir calismada i-PRF (enjekte edilebilir PRF) ile bir kemik grefti ve
sadece bir kemik grefti kullanilarak mandibular Grade II furkasyon defektlerinde
kemik rejeneratif etkilerini kargilastirmay1 amaglamistir. Test grubunda debrid-
man sonrasi nano-hidroksiapatit kemik grefti ile karigtirilmis i-PRF, kontrol gru-
bunda ise sadece nano-hidroksiapatit kemik grefti yerlestirilmistir. Klinik para-
metreler (plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), cep sondalama derinligi (PPD),
klinik atagman seviyesi (CAL), yatay sondalama derinligi (HPD) ve dikey son-
dalama derinligi (VPD)) baslangicta, 3, 6 ve 9 ay sonra kaydedilmistir. Kemik
dolumu (BAF), baslangicta ve ameliyattan 9 ay sonra alinan intraoral periapikal
radyografilerle (IOPAR) degerlendirilmistir. Sonuglar, her iki grupta da klinik
kosullarda iyilesme gosterirken, i-PRF ile nano-HA kemik grefti kullanilan
grupta daha iyi sonuglar elde edilmistir .[15]

Bagka bir ¢alismada ise 36 numarali dis bolgesinde periodontal apse sikaye-
tiyle bagvuran bir hastaya, okliizal travma kaynakli Grade II furkasyon defekti
teshisi konulmustur. Tedavi kapsaminda, oncelikle ilgili dise kanal tedavisi ya-
pilmis ve ardindan tam kalinlikta bir mukoperiostal flep kaldirilmis, debridman
yapilmis ve iPRF, kemik grefti ve GTR membram yerlestirilmistir. 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede, radyografik incelemede yeterli kemik dolumu goézlen-
mistir.[16]

Benzer sekilde PRF, smif II furkasyon defektlerinin periodontal rejenerasyo-
nunu arastiran {i¢ calismada da kullanilmistir. Tiim ¢aligmalarda PRF, tek basina
OFD ile karsilagtirildi ve bdylece tiim insan klinik ¢aligmalarinda uygun, iyi ta-
sarlanmig kontroller kullanilarak rejeneratif potansiyeli tam olarak karakterize
edildi. Sharma ve ark. 2011, Bajaj ve ark. 2013 ve Pradeep ve ark. 2016'da PRF
kullanimi, kontrollerle karsilagtirildiginda CAL kazanimlarinda 6nemli bir iyiles-
meye yol acti. Bu bulgular, OFD kontrollerindeki sirasiyla 1,28, 1,37 ve 1,82 mm
ile karsilastirlldiginda, test PRF gruplarinda dikey CAL'de 2,33, 2,87 ve 4,17
mm'lik bir artis oldugunu bildirmektedir [46-48]. Bu sonuglar furkasyon defekt-
leri i¢cin PRF kullanilarak doku onarim potansiyelini gdstermektedir.[20]

4.Mine Matriks Tiirevleri: Mine matris tiirevi (EMD), esas olarak ameloge-
ninlerden olusan bir protein kompleksidir. Amelogeninler, memelilerin gelisen
dislerinde minenin olusumu ve olgunlagmasinda merkezi bir rol oynar. Cesitli
bulgular EMD'nin periodontal dokularda yara iyilesmesini modiile ederken se-
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ment olusumunu ve anjiyogenezi tetikleme potansiyeline sahip oldugunu goster-
mektedir. Bu benzersiz 6zellikler, dis eti ¢cekilmeleri, kemik i¢i defektler, fenest-
rasyonlar ve furkasyonlar dahil olmak {izere periodontal kusurlarin tedavisinde
EMD'den yararlanmanin mantigidir.

EMD'nin OFD ile birlikte kullanilmasi, 6zellikle yatay baglanma kazanimi ve
siif II'den sinif I'e furkasyon doniisiimlerinin sayisi olmak iizere terapotik so-
nuglar iyilestirir. EMD tarafindan osteogenezin uyarilmasi, hem dikey hem de
yatay olarak yeni kemik olusumunu tesvik eder. EMD ayrica yumusak dokularin
iyilesmesini uyararak doku onarimini hizlandirir, EMD, GTR ile birlikte uygulan-
diginda antibakteriyel ve antiinflamatuar yapisi nedeniyle agr1 ve sisligi onemli
Olciide azaltir ve antibiyotik ihtiyacini azaltir.[21]

Tedavi Seciminin Klinik Degerlendirilmesi

Tedavi segimi, furkasyon defektinin sinifina, hastanin genel saglik durumuna,
oral hijyen aliskanliklarina ve disin stratejik 6nemine bagl olarak yapilmalidir.
Smif 1 defektlerde genellikle konservatif tedaviler tercih edilirken, Sinif 2 ve Si-
nif 3 defektlerde cerrahi ve rejeneratif yontemler daha uygun olabilir [2].

Degerlendirmeler klinik problamanin ardindan periapikal, ortopantomogram
ve CBCT ile yapildi. Furksayon tutulumunun tanisi agik flep debridmani esna-
sindaki dl¢timler ile karsilastirildiginda OPG i¢in %43,3 ile %63, periapikal i¢in
%38,7 ile %83,1 ve CBCT igin %82,4 ile %84 degerleri arasinda uyumlu bu-
lundu. Degerlendirmeler CBCT radyografinin furksayon tutulumunun tespitinde
en yakin sonuglari verdigini géstermektedir.[17]

Sonug¢

Molar dislerdeki sinif 2 furkasyon defektleri, periodontal tedavi agisindan zor-
luklar teskil eder ancak uygun tedavi yaklasimlar ile basarili bir sekilde yoneti-
lebilir. Tan1 ve tedavide multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi, uzun vadeli
periodontal sagligin korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir[1][2]. Periodontal
saglik uzmanlari, hastalarin diizenli takip ve bakimini saglayarak furkasyon de-
fektlerinin ilerlemesini 6nleyebilir ve tedavi sonuglarini iyilestirebilir[4].
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Giris

Dental implantlar, dis kaybini takiben dissiz bolgelerde tedavi veya estetik
sebeplerle yerlestirilen, dis kokiiniin gorevlerini yerine getirmeyi amaglayan bi-
youyumlu materyallerdir (1). Agiz igine yerlestirilen implantlarin yeni ve farkli
bir ylizey olusturmasi nedeniyle oral floranin implant yiizeyinde birikmesiyle
baglamasiyla da peri-implant dokular1 etkileyen hastaliklar, olusmaya baglar (2).
Lindhe ve Meyle 2008 yilinda periimplantitisi, implant etrafindaki mukozaya es-
lik eden enflamasyon ile kemik kaybinin da gézlendigi, geri doniisii olmayan bir
hastalik seklinde tanimlamuslardir (3). implant uygulamalarinin son yillarda artis
gostermesiyle beraber implant etrafindaki hastaliklarin goriilme siklig1 da artmig-
tir. Peri-implantitis, implant uygulamalarinin artmasiyla birlikte yaygin ve
onemli bir sorun haline gelen tedavi edilmedigi takdirde estetik, fonksiyon ve
implantin kaybi ile sonuglanan bir siiregtir.

Peri-implant hastaliklarin teshis edilmesinde; klinik degerlendirmede sond-
lama derinligi, sondlamada kanama ve mevcut siipiirasyon goz éniinde bulundu-
rulur. Bununla beraber radyografik incelemede destek dokudaki kemik seviyeleri
incelenir.

Hastaligin etiyolojisinde esas olarak mikrobiyotanin neden oldugu biyofilm
yer almaktadir. Bununla birlikte implantin ylizey 6zellikleri, yerlestirildigi pozis-
yon, {ist yapist, hastanin zayif oral hijyeni, alkol ve/veya sigara kullanimi, diyabet
onde gelmek tizere sistemik rahatsizliklar ve stres gibi risk faktorleri de peri-imp-
lant hastaliklarla iligskilendirilmistir (4).

Periimplantitisin etkili bir sekilde tedavisinin yapilmasi ve yonetilmesi, dental
implantasyonun uzun vadeli basarisini giivence altina almak adina biiyiilk 6nem
tagir. Hasta egitimi ve diizenli kontroller de tedavi yonetiminde son derece 6nemli
bir yer tutmaktadir (5).

Dogal dislerdeki periodontitis lezyonlarinda, saglikli olmayan doku ile altin-
daki saglikli doku arasinda suprakrestal bag dokusu yer alir. Bu durum, enfeksi-
yonun kemige ulasmasini engelleyen bir bariyer islevi goriir. Buna karsin, peri-
implant lezyonlarinda suprakrestal bag dokusu bulunmadigi icin, enfeksiyon
daha hizli bir sekilde gelisir ve periodontal dokulara kiyasla dogrudan kemik do-
kusuna dogru ilerler (6).

Etiyoloji ve Patogenez

Periimplantitin etiyolojisi oldukca karmasiktir ve gesitli faktorlerin bir araya
gelmesiyle olusabilir. Bu faktorler arasinda mikrobiyal etkenler, implant tasarimu,
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mekanik stres, sistemik hastaliklar ve hastanin genel saglik durumu yer alir. Mik-
robiyal etkenler, 6zellikle dental plak birikimi ve implant ¢evresinde biofilm olu-
sumu, periimplantitisin gelisiminde énemli bir rol oynar. Ayrica, implant yiizeyi
iizerindeki bakteri birikimi, enfeksiyon riskini artirabilir ve inflamatuar yaniti te-
tikleyebilir (7).

Periimplantitis, saglikli implant bolgeleriyle karsilastirildiginda, Porphyro-
monas gingivalis ve Tannerella forsythia dahil olmak tizere 19 farkli bakteri tii-
riyle iliskilendirilmistir. Ayrica, periimplantitisin son derece karmasik ve hete-
rojen bir enfeksiyon oldugu, bu enfeksiyona Pseudomonas aeruginosa ve Staphy-
lococcus aureus gibi firsatg1 patojenlerin yani sira, Candida boidinii, Candida
albicans, Penicillium tiirleri, Rhodotorula laryngis, Paecilomyces gibi mantar or-
ganizmalariin ve Human cytomegalovirus ile Epstein-Barr viriisii gibi virtislerin
de dahil oldugu gosterilmistir. Peri-implant mukozitis ve periimplantitis mikro-
biyotas: arasinda bazi benzerlikler bulunmakla birlikte, ii¢ tiirde belirgin farkli-
liklar gozlemlenmistir. Tannerella forsythia, periimplantitisin ilerlemesinde peri-
mukozitise kiyasla daha yiiksek seviyelerde tespit edilirken, Actinomyces ge-
rencseriae ve Campylobacter ochracea ise peri-mukozitisin daha fazla goriilen
mikroorganizmalaridir. S. aureus, periimplantitisin baslangicinda 6nemli bir pa-
tojen olarak kabul edilmektedir (5).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada periodontitis ve periimplantitis lezyonlarindan ali-
nan insan biyopsilerinin pek ¢ok benzerlik tasidigr gorilmistiir. Cep epiteline
komsu bag dokuda iltihabi hiicrelerin infiltre oldugu ve bu hiicrelerin en baskin-
larinin plazma hiicreleri ve B lenfositler oldugu gosterilmistir. Bunlara ek olarak
TNF o, IL-8,1L-12, IL-6 ve IL-1 gibi proinflamatuar sitokinlerin de hem perimp-
lantitis hem de periodontitis olgularinda salinimlarinin arttigi bildirilmistir (8).

Risk Faktorleri
1. Yerel Faktorler:
e Yetersiz keratinize doku
e Gegirilmis veya glincel periodontal hastalikla baglantili digler
e Ince dis eti biyotipi
e Yetersiz kemik kalinlig
e Implantlarin pozisyonu
e Augmente edilen kemik

e Travmatik cerrahi
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e Ekstraksiyon yuvalarina hemen yerlestirilen implantlar
e Siman fazlalig1
e Otoimmiin hastalik varlig1
2. Restorasyona Ait Faktorler:
e Implantlarin temizligini zorlastiracak implant yerlesimi
e (ok fazla implant ile tasarlanan iist yap1
e Implantlar aras1 embrasiir araliginin smirlandiriimasi
e Uzun kantilever protezler
3. Hastaya Ait Faktorler:
e Sigara
e Kotii oral hijyen
e Parafonksiyonel aligkanliklar ve dis sikma varligi
4. Sistemik Faktorler:
e Diyabet

o Tiikiirlik akis1 ve viicut savunmasinda degisiklik yaratan sistemik du-
rumlar veya ilaglar (9).

Peri-implantis Tanisi ve Teshis Yontemleri

Peri-implantitisin teshisinde; sondalamada kanamanin yani sira radyografik
incelemedeki kemik kaybinin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Periimplanti-
tis baslangigta peri-implant dokularin marjinal kismini etkiler ve bu evrede imp-
lant stabil ve fonksiyonel olabilir. Periimplantitis belirtileri; lezyonun sahip ol-
dugu enfeksiy6z karakterle iligkilidir. Mukozada 6dem, hiperemi ve siipiirasyon
gibi belirtiler sik¢a goriiliirken, kemik kaybi genellikle radyografik olarak krater
seklinde izlenebilir (10).

Implant ¢evresi kemik dokusunda meydana gelen degisiklikleri izlemek igin
radyografilerden siklikla yararlanilmaktadir. Klinik muayene esnasinda hastalig
isaret eden bir degisiklik gozlenirse radyograf alinarak kemik durumu degerlen-
dirilmelidir. Peri-implantitis diagnozu ve takibi i¢in iki ve li¢ boyutlu goriintii-
leme yontemleri kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan iki boyutlu gériintiileme
yontemleri periapikal ve panaromik radyografilerdir (11).
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Peri-implantitisin Tedavisi

Mikroorganizmalarin birlesimiyle olusan biyofilm, periodontal dokularda ol-
dugu gibi implant ¢evresindeki dokularda da iltihaplanmaya sebep olabilir. Imp-
lantin {izerinde olusan bu biyofilmin birikimi, peri-implant hastaliklarin baglayip
ilerlemesine yol acar. Bu nedenle, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis te-
davisindeki asil amag, bu biyofilm tabakasinin temizlenmesidir (12). Peri-imp-
lant hastaliklarin tedavisi, koruyucu ve cerrahi yaklagimlari igerir. Peri-implanti-
tisin ciddiyetine bagl olarak sadece koruyucu (cerrahi olmayan) bir tedavi yeterli
olabilmekte veya cerrahi olmayan tedaviyi takiben cerrahi bir tedavi gerekebilir
(13)

Glnilimiizde periimplant hastaliklarin tedavi edilmesinde, lezyonun siddeti ve
yayginligina bagli olarak bes farkli tedavi protokolii iceren 'kiimiilatif engelleyici
destekleyici tedavi' (KEDT) adi verilen bir yaklagim uygulanmaktadir. KEDT
protokolii, kolay dl¢iilebilir klinik parametrelerle iliskilendirilen peri-implant lez-
yonlarin tedavisini 6zellestirmek amaciyla tasarlanmistir ve 2000 yilinda tanitil-
masindan bu yana genel olarak kabul gormektedir. Bu protokol, lezyonun ciddi-
yetine gore tedavi Onerilerinin kademeli bir algoritmasini sunar. KEDT, her asa-
manin bir Oncekine eklenerek ilerleyen bir tedavi modeli olarak gelistirilmistir.
Bu sistemde g6z oniinde bulundurulan baslica klinik parametreler; mikrobiyal
plak varlig1, sondalamada kanama, siipiirasyon olup olmamasi, periimplant son-
dalama derinligi ve radyografik kemik kaybidir (13).

Mekanik Tedavi

Mekanik tedavi, implant yiizeyinde ve implant ile abutment arasinda meydana
gelen supragingival ve subgingival birikintilerin yok edilmesidir. Tedavideki esas
amag, biyofilmin uzaklastirilmasini takiben saglikli bir peri-implant mukozanin
elde edilmesidir. Mekanik dekontaminasyon igin ultrasonik cihazlar, hava-toz ab-
raziv sistemler, kiiretler, titanyum doner fircalar gibi farkli materyallerden elde
edilen yontemler kullanilmaktadir. Ayn1 sekilde implantoplasti islemi de meka-
nik tedavi yontemlerinden sayilmaktadir (14).

Ultrasonik cihazlar ve kiiretler

Mekanik temizligi daha etkin hale getirmek amaciyla 6zel olarak tasarlanmig
birgok titanyum veya karbon fiber kaziyici ve bunlara ek olarak plastik, teflon
kaplamali uglara sahip ultrasonik cihazlar gelistirilmistir. Bu gelismeler, implant
yiizeyine zararin azaltilmasimi hedeflemektedir. implant yiizeylerinde kullanilan
kiiretlerle ilgili yapilmis bir ¢aligmada metal kiiretlerin 20 kez kullanildiktan
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sonra a implant yilizeyinde 0,83 um, titanyum kiiretler ve plastik u¢lu ultrasonik
aletlerin ise 0,19 um materyal kaldirildig1 ortaya konmustur (13).

Titanyum kapl kiiretler implant materyali ile aynm sertlige sahip oldugu i¢in
implant yiizeyine zarar vermemektedir. Implant materyalinden daha diisiik sert-
lige sahip olan karbon kapl kiiretlerin ise; yiizeye zarar vermeden debridman
sagladig1 ancak kirilgan olduklar1 ortaya konmustur (15). Ancak, bu kretuarlar
implant yiizeyindeki mikro yapilar ve piiriizlii yiizeylerin temizlenmesinde etki-
siz kalabilmektedirler. Ayrica, titanyumdan daha yumusak malzemelerin kulla-
nilmasi, tedavi edilen implant yiizeyinde kalint1 birakabilir ve bu da tedavinin
basarisizligina yol ac¢abilmektedir (16).

Titanyum doner fir¢calar

Kiiretler ve ultrasonik cihazlar, implant yiizeylerinin yapisi nedeniyle biyo-
film tabakasin yeterli sekilde temizleyememektedir. Bu nedenle, implant yiizey-
lerinin tiim alanlarina etkin bir sekilde ulagsabilmek amaciyla titanyum déner fir-
calar tasarlanmigtir.. Titanyumdan yapilmis doner firgalarin kullaniminin kolay-
1181, implant yivlerine erisiminin pratikligi ve implant {izerinde zararh etkilerinin
olmamasi gibi avantajlar, peri-implantitisin cerrahi tedavisinde gelecege doniik
olarak daha ¢ok aragtirmaya konu olacag klinik uygulamalarda yayginlasacag:
ongoriilebilir (16).

Hava toz abraziv sistemi

Aerosol abrazyon sistemi, sodyum bikarbonat, sodyum hidrokarbonat, glisin
aminoasiti, eritritol gibi asindirici tozlar1 igeren piiskiirtme sistemi, sert dokular-
daki biyofilm tabakasini temizlemek i¢in kullanilir. Bu sistem, implant yiizey de-
kontaminasyonunda etkili bir sekilde kullanilmaktadir (17).

Maximo ve ekibi, bikarbonat iceren hava-toz abrazyon ve teflon kiiret
kullanarak implant yiizey dekontaminasyonu gerceklestirdikleri galig-
mada, mikroorganizma sayisinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Bir in
vitro ¢aligsmada arastirmacilar, hava-toz abrazyon tekniklerini karsilastir-
mislardir. Elde edilen sonuglar, biyofilm tabakasindaki toplam anaerobik
bakteri sayisini azaltmada eritritol-klorheksidin igeren hava-toz abrazyo-
nunun, glisin i¢ceren yonteme gore daha etkili oldugunu ortaya koymustur
(18).
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Implantoplasti

Implant yiizeyinin ag1z bosluguna agilmasiyla gériilen kisminin diizles-
tirilmesi islemine implantoplasti denir. Bu yontemin amaci, titanyum yii-
zeyin puriizliligini azaltarak plak birikimini azaltmaktir (19). Litera-
tiirde, hangi tiir frezlerin implantoplasti i¢in kullanilacagina iliskin standart
bir protokol bildirilmemistir. Bir in vivo ¢alismada, karborundum ve elmas
frezlerin kombinasyonu ile yapilan implantoplasti islemleri ile sadece kar-
borundum frezlerin kullanilmas1 karsilastirilmis ve benzer cilalanmais yii-
zeyler elde edildigi goriilmiistiir. Implantoplasti islemine genellikle anti-
mikrobiyal tedavi eslik eder (3).

Antiseptik Tedavi

Mikrobiyal dental plak, siipiirasyon olup olmamasi, sondalamada kanama, 4-
5 mm sondalama derinligi ve kemik kaybinin eslik etmedigi durumlarda, meka-
nik temizlikle birlikte antiseptik tedavi uygulanmaktadir (20). Tedavi kapsa-
minda, %0,1, %0,12 veya %0,2'lik klorheksidin diglukonat i¢eren oral gargara
veya %0,2 ya da %0,5'lik jeller, ilgili bolgeye 3-4 hafta siireyle diizenli olarak
uygulanmaktadir. Klorheksidin uygulamasinin, cep derinliginde azalmaya, imp-
lant yapismasinda artisa ve gesitli calismalarda IL-1 beta, VEGF ve PGE-2 gibi
inflamatuar belirteglerin seviyelerinde azalmaya yol agtigi gézlemlenmistir (21).

Antiseptik tedavide ek olarak hyaluronik asit de tercih edilebilmektedir. Kok
veya implant ylizeyinin diizeltilmesinden sonra, %0,2'lik hyaluronik asit jeli, ek
bir tedavi metodu olarak kullanilmaktadir. Bu medikamentin fibrin pihtisi ile et-
kilesime girmesi, ekstraseliiler matriks hiicrelerinin bolgeye transferine yardimei
olur, bu sayede viicudun ¢ogu zaman asir1 tepki vererek kemik kaybina kadar
sebep olan enflamasyon basamaklarini olusturan tepkiyi kontrol altina almasina
yardimei1 olur. Asil hedef olan enfeksiyona odaklanmasina yardimci olur.

Sitrik asidin (SA), implant yiizeylerinin detoksifikasyonunda yaygin olarak
kullanildig literatiirde genis bir yere sahiptir. In vitro ve in vivo birgok calisma,
bu kimyasal ajanin etkinligini gostermistir. Fakat, literatiirde SA kullanimiyla il-
gili belirli bir protokole ulasilamamistir, 6zellikle uygulama siiresi ve konsant-
rasyonu konusunda net bir standart bulunmamaktadir. Bir in vitro ¢alismada,
SA'nin titanyum alagimli ylizeylere pamuk pelet araciligiyla 1 dakika siireyle uy-
gulanmasi, tedavi edilmeyen kontrol grubuna kiyasla Escherichia coli sayisinda
anlamli bir azalma sagladig1 tespit edilmistir. Ayrica, hidroksiapatit (HA) kaph
implant ylizeyine SA uygulanmasinin, HA kaplamasinin derinliginde belirgin bir
diisiise yol agtig1 bildirilmistir. Bu azalmanin, SA'nin demineralizasyon 6zelligi
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ile aciklanabilecegi 6ne siiriilmektedir (22). Sitrik asit (SA) kullaniminin, hidrok-
siapatit kapli ve diiz yiizeylerde lipopolisakkarit miktarini azalttig1, ancak TPS
yiizeylerde etkili olmadigi bildirilmistir (13).

Antibiyotik Tedavisi

Sondalamada kanamasi olup, sondalama derinligi en az 6 mm olan, iltihap
varlig1 ya da yoklugu durumunda ve bunlara ek olarak radyografik olarak gozle-
nen kemik yikimi da varsa bu tip olgular Gr (-) anaerob bakteriler i¢in kacinilmaz
bir ortam olustururlar. Peri-implant cep igerisinde bulunan bakterileri yok etmek
veya azaltmak icin antibiyotikleri de barindiran anti-enfektif bir tedavi protokolii
uygulanmalidir. Bu protokol yumusak dokunun saglikli hale gelmesine olanak
tanir (23).

Antibiyotik tedavisine ek daha 6nemli olan mekanik tedavi etkin sekilde uy-
gulanmalidir. Antiseptik tedavinin son 10 giinii boyunca gram (-) anaerob bakte-
rileri elimine etmeye yonelik ornidazol ya da metranidazol grubu uygun antibi-
yotikler regete edilmelidir. Sistemik antibiyotik tedavisine diger bir secenek lokal
antibiyotik uygulamasidir, fakat lokal uygulanan antibiyotigin 7 ila 10 giin sii-
reyle ilgili bolgede yiiksek derisimde kalabilmesi gerekmektedir. Bu amag i¢in
tetrasiklin icerikli 6zel preparatlar tercih edilebilir (24).

Rejeneratif veya Rezektif Tedavi

Bu asamaya yani rejeneratif ve rezektif gecilmeden 6nce Implant etrafindaki
inflamasyon mutlaka kontrol altina alinmalidir ve dncelikle mekanik tedavi ve
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (25).

Kemik kaybinin yani sira cep derinligi 5 mm'den fazla oldugunda, cerrahi ol-
mayan tedavilerin etkinligi sinirli olabilir ve cerrahi miidahale gerekebilir. Cer-
rahi tedaviye karar verildiginde, estetik beklentiler ve kemik lezyonunun morfo-
lojik 6zelliklerine gore rezektif veya rejeneratif cerrahi teknikler segilir. Rezektif
cerrahi teknikler genellikle daha sig derinlikli ve horizontal defektlerde tercih
edilir. Bu tekniklerin amaci, peri-implant kemik kaybini ostektomi ve osteoplasti
yontemleriyle ortadan kaldirmaktir. Estetigin 6n planda olmadigi1 bélgelerde, has-
tanin rahatca temizleyebilecegi bir alan yaratmak amaciyla rezektif cerrahi ve
apikal pozisyonda konumlandirilmis bir flep kullanilabilir. Rejeneratif cerrahi
teknikler ise, ileri diizeyde kemik kayb1 ve implantin protetik acidan énemli ol-
dugu durumlarda veya estetik gereksinimlerin yiiksek oldugu bolgelerde tercih
edilmelidir. Vertikal defektlerde, duvar sayisinin artmasiyla birlikte rejeneratif
uygulamalar onerilirken, gevresel defektlerde implantin kemik i¢ine yerlesimi,
implantin ¢ikarilmasi veya ¢evresel yonlendirilmis kemik rejenerasyonu arasinda
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se¢im yapilmasinda belirleyici faktordiir. Rejeneratif tekniklerin kullanilmasi ge-
reken krater tarzi defektlerde, kemik dolumunu uyarmak amaciyla otojen, alloje-
nik, xenojenik kemik greftleri ve/veya membranlar tercih edilmektedir (26, 27).

Defektin kemik ile doldurulabilmesi i¢in, greft materyallerinin defektin mor-
folojik yapisini koruyacak yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Periimplanti-
tisin cerrahi tedavisinde uzun dénem sonuglarina iliskin kanitlar sinirhidir. Peri-
implantitisin cerrahi tedavisinde, rezektif veya rejeneratif yaklagimlara ek olarak,
yiizey dekontaminasyonu da uygulanmaktadir. Periimplant dokulardaki iyiles-
meyi hizlandirabilmek icin, biyofilmin ortadan kaldirilmasinin yani sira implant
yiizeyinin dekontamine edilmesi gereklidir. Dekontaminasyon, mekanik debrid-
man yontemiyle saglanabilecegi gibi, hidrojen peroksit, sitrik asit ve klorheksidin
gibi kimyasal ajanlar veya lazer kullanilarak da gergeklestirilebilir. Rejeneratif
tedaviler, yalnizca osseoentegrasyonu devam eden implantlar igin gecerli bir te-
davi protokoliidiir (28).

Implantin Sékiimii

Onceden osseointegre olmus bir implantta mobilite varligi, implantin osseo-
entegrasyonunu tamamen kaybettigini ve dolayisiyla sokiilmesi gerektigini gos-
terir. Bu durumda, radyografik goriintiide implanti1 tamamen ¢evreleyen radyolii-
sens bir alan gozlemlenir (29). Peri-implant enfeksiyonun diger 4 protokolle te-
davisinin saglanamadigi durumlarda da ¢ekim diisiiniiliir. Klinik olarak siipiiras-
yon varligi, sondlamada abartili kanama, 8mm’den fazla sondalama derinligi ve
agr1 gibi parametreler bir arada bulundugunda implantin uzaklastirilmas: daha
dogru ve etkili bir tedavi protokolii olacaktir (6).

Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi, fotosensitizdrlerin (6rnegin toluidin mavisinin) yardi-
muyla yiiksek enerjili tek frekansli 1g1k (6rnegin diyot lazerler) ile reaktif oksijen
tiirleri tretir. 580 ila 1400 nm dalga boyu araliginda ve 10 ila 50 ug/ml toluidin
mavisi konsantrasyonlar arasinda, fotodinamik terapi aerobik ve anaerobik bak-
terilere kars1 bakterisidal etkiler olusturur (30).

Toluidin mavisi ve diisiik dozdaki lazer kombinasyonunun implant {izerindeki
A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis ve P. intermedia mikarlarini azalttig1 ve
klinik agidan olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi ancak etkinliginin kesin olarak ka-
nitlanmast i¢in uzun dénem caligmalarin gerekliligi vurgulanmaktadir (31)

Fotodinamik terapinin, ek bir tedavi segenegi olarak géz dniinde bulundurul-
masi gerektigine varilmistir. Fakat bu yaklagimin gorece yeni olmasi nedeniyle,
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mevcut veri sinirhidir ve uzun vadeli ¢alismalar heniiz bulunmamaktadir. Bu ne-

denle, daha fazla degerlendirme ve prospektif klinik ¢alismalar gerekmektedir
(32).

Lazer Tedavisi

Peri-implantitis tedavisinde, ¢esitli lazer tiirlerinin kullanimi olduk¢a yaygin-
dir. CO2 lazeri, dis implant ylizeylerinin etkili bir sekilde dekontamine edilme-
sinde basartyla kullanilmistir. Nd: YAG lazerinin diisiik glic yogunlugunun bak-
terisidal etkisi bilinmektedir. Ayrica, Er: YAG lazerinin diisiik gii¢ yogunlugunda
yiiksek seviyede bakterileri 6ldiirdiigii ve peri-implantitisin hem cerrahi hem de
cerrahi dis1 tedavisinde basariyla kullanildigi gosterilmistir (33).

Persson ve arkadaglari, 42 hastanin yer aldig1 6 aylik randomize bir klinik ¢a-
lismada Er:YAG lazerlerinin etkinligini bir hava polisaj sistemi ile karsilastirdi.
Bir ay sonra belirli bakteri suslar1 iizerinde farkli azaltici etkiler disinda (Er:
YAG: Fusobacterium nucleatum; hava polisaj sistemi: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve Peptostreptococcus anaerobius) 6 ay sonra uzun siireli
azalan etkiler gosterilmedi. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Mailoa ve ark.
lazer terapisinin diger dekontaminasyon bicimleriyle karsilastirildiginda sonda-
lama derinliginde benzer azalmalara neden oldugunu gosterdi. Manuel ve cerrahi
tedaviye kiyasla verilerin yetersiz olmasi sebebiyle lazer terapisi ek bir tedavi
secenegi olarak diisiiniilmelidir. Lazer terapisinin peri-implantitis tedavisindeki
faydasimi degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir (27).

SONUC

Peri-implantititis tedavisinde 6ncelikli olarak hastaliga neden olan bakteri pla-
ginin temizlenmesi gereklidir. Tedavi, belirli protokollere gore gergeklestirilir ve
bu protokollerde teshis en kritik asamalardan biridir. Peri-implantitisin tedavi-
sinde konservatif ve cerrahi yaklasimlar uygulanir. Implant tedavisi sonrasinda
diizenli kontroller biiyiik 6nem tasir. Bu kontrollerde iyilesme siireci ve implantin
ag1z i¢indeki durumu degerlendirilir. ilk kontrol implant yerlestirildikten bir hafta
sonra, ikinci kontrol dért ay sonra ve sonraki kontrol alt1 ay sonra detertraj esli-
ginde yapilmalidir. implant uygulanan hastalarin her alt: ayda bir rutin agiz ve
dis muayenesine gelmeleri gerekmektedir.

62



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Al-Ahmad A, Tennert C, Karygianni L, Wrbas KT, Hellwig E, Altenburger MJ.
Antimicrobial photodynamic therapy using visible light plus water-filtered inf-
rared-A (WIRA). Journal of medical microbiology. 2013;62(Pt 3):467-73.

Teughels W, Celik GU, Tarce M, De Cock I, Persyn SM, Haytac MC. The effect
of choline-stabilized orthosilicic acid in patients with peri-implantitis: an explo-
ratory randomized, double-blind, placebo controlled study. BMC oral health.
2021;21(1):485.

Lindhe J, Meyle J. Peri-implant diseases: Consensus Report of the Sixth Euro-
pean Workshop on Periodontology. Journal of clinical periodontology.
2008;35(8 Suppl): 282-5.

Yildirirm H, Yaver D, Mamaklioglu D. PERIODONTOLOGLAR TARAFIN-
DAN PERI-MUKOZITIS VE PERI-IMPLANTITIS PREVALANS, ETIYO-
LOJI VE TEDAVI YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI.

Alani A, Bishop K. Peri-implantitis. Part 2: Prevention and maintenance of peri-
implant health. British dental journal. 2014;217(6):289-97.

Elemek E, AGRALI O, YILDIRIM H, Kuru LJC, Sciences EH. Peri-implant
Tissues and Diseases. 2017;7(2).

Altindal D. Periimplantitis tedavisinde cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak uygulanan diyot lazerin etkinliginin degerlendirilmesi. 2018.

Doornewaard R, Jacquet W, Cosyn J, De Bruyn H. How do peri-implant biolo-
gic parameters correspond with implant survival and peri-implantitis? A critical
review. Clinical oral implants research. 2018;29 Suppl 18(Suppl Suppl 18):100-
23.

Cosgarea R, Sculean A, Shibli JA, Salvi GE. Prevalence of peri-implant disea-
ses - a critical review on the current evidence. Brazilian oral research.
2019;33(suppl 1):e063.

Shibli JA, Martins MC, Theodoro LH, Lotufo RF, Garcia VG, Marcantonio EJ.
Lethal photosensitization in microbiological treatment of ligature-induced peri-
implantitis: a preliminary study in dogs. Journal of oral science. 2003;45(1):17-
23.

Hall J, Pehrson NG, Ekestubbe A, Jemt T, Friberg B. A controlled, cross-secti-
onal exploratory study on markers for the plasminogen system and inflamma-
tion in crevicular fluid samples from healthy, mucositis and peri-implantitis si-
tes. European journal of oral implantology. 2015;8(2):153-66.

Cobb CMJJop. Lasers in periodontics: a review of the literature.
2006;77(4):545-64.

Heitz-Mayfield LJ. Peri-implant diseases: diagnosis and risk indicators. Journal
of clinical periodontology. 2008;35(8 Suppl):292-304.

63



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

Renvert S, Roos-Jansdker AM, Claffey N. Non-surgical treatment of peri-imp-
lant mucositis and peri-implantitis: a literature review. Journal of clinical peri-
odontology. 2008;35(8 Suppl):305-15.

Jepsen S, Deschner J, Braun A, Schwarz F, Eberhard JJP. Calculus removal and
the prevention of its formation. 2011;55(1).

Giannini R, Vassalli M, Chellini F, Polidori L, Dei R, Giannelli M. Ne-
odymium:yttrium aluminum garnet laser irradiation with low pulse energy: a
potential tool for the treatment of peri-implant disease. Clinical oral implants
research. 2006;17(6):638-43.

Kreisler M, Meyer CJJoP. stender E, daublinder M, Willershausen-Zonnchen
B, dhoedt B. Effect of diode laser irradiation on the attachment rate of perio-
dontal ligament cells: an in vitro study. 2001;72:1312-7.

Maximo MB, De Mendonga AC, Renata Santos V, Figueiredo LC, Feres M,
Duarte PMJCoir. Short-term clinical and microbiological evaluations of peri-
implant diseases before and after mechanical anti-infective therapies.
2009;20(1):99-108.

Romeo E, Lops D, Chiapasco M, Ghisolfi M, Vogel GJCoir. Therapy of peri-
implantitis with resective surgery. A 3-year clinical trial on rough screw-shaped
oral implants. Part 11: radiographic outcome. 2007;18(2):179-87.

Marotti J, Tortamano P, Cai S, Ribeiro MS, Franco JEM, de Campos TTJLims.
Decontamination of dental implant surfaces by means of photodynamic therapy.
2013;28:303-9.

Esposito M, Grusovin MG, Coulthard P, Worthington HV. The efficacy of in-
terventions to treat peri-implantitis: a Cochrane systematic review of randomi-
sed controlled clinical trials. European journal of oral implantology. 2008;9
Suppl 1(2):111-25.

Mombelli A, Lang NP. The diagnosis and treatment of peri-implantitis. Perio-
dontology 2000. 1998;17:63-76.

Kozlovsky A, Tal H, Laufer BZ, Leshem R, Rohrer MD, Weinreb M, et al.
Impact of implant overloading on the peri-implant bone in inflamed and non-
inflamed peri-implant mucosa. Clinical oral implants research. 2007;18(5):601-
10.

Iskefli OB. Periimplantitiste periimplanter oluk sivisinda biyokimyasal media-
tor seviyeleri ve klinik parametreler ile iligkileri.

Lang NP, Berglundh T. Periimplant diseases: where are we now?--Consensus
of the Seventh European Workshop on Periodontology. Journal of clinical peri-
odontology. 2011;38 Suppl 11:178-81.

Nahles S, Woelber JP, Riesemeier H, Nelson K. Metal elements in tissue with
dental peri-implantitis: a pilot study. 2015.

64



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Persson GR, Roos-Janséker AM, Lindahl C, Renvert S. Microbiologic results
after non-surgical erbium-doped:yttrium, aluminum, and garnet laser or air-ab-
rasive treatment of peri-implantitis: a randomized clinical trial. Journal of peri-
odontology. 2011;82(9):1267-78.

Levignac J. [Periimplantation osteolysis- periimplantosis - periimplantitis]. Re-
vue francaise d'odonto-stomatologie. 1965;12(8):1251-60.

Renvert S, Samuelsson E, Lindahl C, Persson GRJJocp. Mechanical non-surgi-
cal treatment of peri-implantitis: a double-blind randomized longitudinal clini-
cal study. I: clinical results. 2009;36(7):604-9.

Romanos GE, Everts H, Nentwig GHJJop. Effects of diode and Nd: YAG laser
irradiation on titanium discs: a scanning electron microscope examination.
2000;71(5):810-5.

Roos-Jansaker AM, Persson GR, Lindahl C, Renvert SJJocp. Surgical treatment
of peri-implantitis using a bone substitute with or without a resorbable memb-
rane: a 5-year follow-up. 2014;41(11):1108-14.

Salcetti JM, Moriarty JD, Cooper LF, Smith FW, Collins JG, Socransky SS, et
al. The clinical, microbial, and host response characteristics of the failing imp-
lant. 1997;12(1).

Smeets R, Henningsen A, Jung O, Heiland M, Hammécher C, Stein JMJH, et
al. Definition, etiology, prevention and treatment of peri-implantitis—a review.
2014;10:1-13.

65



66



Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Uygulamalari

Ahu Dikilitag* & Ayca Muhterem ?

! Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
ORCID:0000-0003-4130-2526
2 Ars. Gor., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali,
ORCID:0009-0001-7658-911X

67



GIRiS

Bilim insanlariin ve arastiricilarin yogun ilgisini ¢eken beyin insan viicudu-
nun en ilging bdliimlerinden biridir. Fakat gliniimiize kadar insan beyni taklit edi-
lememistir.? Bilim insanlar1 aslinda bir makine zekasi olan yapay zeka (YZ) ala-
ninda ¢alisarak, insanlara benzer sekilde elestirel diisiinme, karar verme ve akill
davranislar1 kullanarak insan beynini taklit etmeyi amaglamaktadir.? Onemli veri
desenlerini tanimada {istiin yetenek gosteren YZ klinik uygulamalarda prognoz
kararlari ile tam1 ve tedavi agamalarinda yardime1 olmak igin kullanilmaktadir.®

YZ Tip ve dis hekimligi alanlarinda hekimlerin isini kolaylastirarak devrim
yaratma potansiyeline sahiptir. Saglik alaninda kullanilan YZ randevu planlama,
tani, elektronik saglik kayitlari, prognoz, tani, goriintiileme, robotik cerrahi ve
yasli bakiminda destek robotlar1 gibi uygulamalarda kullanilmaktadir.? Dis he-
kimligi alaninda hastalik tanisi, ¢iiriik tespiti, robotik destek ve elektronik kayit
tutma gibi alanlarda galigmalar yapilmaya baslanmistir.? Bu derleme, YZ kulla-
nimindaki sinirlamalari, tani1 ve tedavi tahmini gibi uygulamalari ortaya koyma
bi¢imini tiim dis hekimligi alanlarinda belirlemeyi amaglamaktadir.

Insan beyninin yapisina benzer sekilde tasarlanmus bir sinir ag olan ve insanin
biligsel yeteneklerini taklit eden YZ, esas olarak belirli bir sorunu ¢ézmek igin
veri isleme sistemi olarak ¢alismaktadir.*® Dis hekimligi alaninda kullanilarak
klinik dis verilerini analiz etmede 6nemli gelismeler elde edilmistir.*® Saglik hiz-
metlerin kullanilan YZ teknolojileri postoperatif komplikasyonlarin azalmasi, ya-
sam kalitesinin artmasi, karar verme yetkinliginin artmasi ve gereksiz islemlerin
azaltilmasi gibi potansiyel avantajlar sunmaktadir.” Verilerle sorunlar1 ¢ozen YZ
kapasitesine sahip bir bilgisayar; makine 6grenmesi, sinir aglari, derin 6grenme,

veri bilimi ve biiyiik veri kiimesinin analizini saglama 6zelligine sahiptir.*#910

YZ egitim ve test olmak {izere iki asamada ¢alismaktadir. Modelin paramet-
releri, egitim verisiyle belirlenmekte ve bu parametreler daha sonra test setlerine
uygulanmaktadir.*

YAPAY ZEKA SISTEMI HIiYERARSISI

YZ, makineler gibi calisarak makine zekas1 olarak bilinmektedir. Ayni za-
manda girdi, islem ve ¢ikti'ya dayanarak temel makine hiyerarsisine sahip olmak-
tadir.?* Dis hekimliginde, el aletlerinin seslerinden olusan ses verisi girdi verisini,
tedavi kayitlarindan olusan veriler metin verisini (medikal veya tedavi kayitlari,
deneysel parametreler) ve radyografik goriintiilerden olusan veriler goriintii veri-
sini (spektral veya radyografik goriintiiler, fotograflar) olusturmaktadir. Sinir ag-
lar1, bu girdi verilerini isleyerek ¢iktr saglamaktadir. Sonug, bir prognoz, tani,
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tedavi veya hastalik tahmini olmaktadir. YZ, klinik ipuglarin1 yorumlamakta, se-
falometrik analiz yapabilmekte ve lezyonlar1 voxel farklarina dayali olarak tani-
yip taniya ulasabilmektedir. Saglanan girdinin tedavisini, normal yapilarin ayri-
min1 yaparak, sonuclar1 degerlendirerek, ses verisini doniistiirerek ve veri edini-
mini CAD/CAM ile birlestirerek tahmin edebilmektedir. YZ programi, genetik
analiz, risk faktorii 6nceliklendirmesi veya sonug tahmini ile hastaligi dngdrebil-
mektedir.*2

PERIODONTOLOJi VE IMPLANT DiS HEKIiMLiGINDE YAPAY
ZEKA

YZ, makineler tarafindan insan zekasinin simiilasyonudur ve zellikle bilgi-
sayar sistemleriyle saglanmaktadir. Son yillarda, YZ, periodontoloji ve implant
dis hekimligi alanlarinda da hastalar i¢in sonuglari iyilestirmek ve dis islemlerini
daha verimli hale getirmek igin giderek daha fazla kullanilmaktadir.®®

Periodontoloji, dis destek dokularin sagligiyla ilgilenen dis hekimligi dalidir.
Periodontitis, diinya ¢capinda en yaygin altinct hastaliktir. YZ, periodontal hasta-
ligin erken tespit edilmesinde radyografiler araciligr ile kemik yogunlugu ve pe-
riodontal dokulardaki degisiklikleri tespit etmektedir ve bu da daha erken miida-
hale ve daha iyi tedavi sonuglar1 saglamaya yardimci olmaktadir. YZ’nin perio-
dontitisin teshisi ve epidemiyolojisi lizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar ya-
pilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, YZ’nin periodontitis hastalarinin degerlendi-
rilmesinde, teshisinde ya da tedavisinde bagimsiz bir degisken olarak kullanila-
bildigini gosterilmistir. Ayrica, diger aragtirmalar YZ’nin farkli yontemleri ve
uygulamalariyla (6rnegin, makine 6grenimi) periodontolojide Oniimiizdeki yil-

larda daha etkin olarak kullanilacagini gostermistir,*41°

Implantoloji, dis yerine gececek disler yerine yapay dis koklerinin yerlestiril-
mesidir. Implant dis hekimliginde YZ uygulamalari, hastanin agiz ici ve 3 bo-
yutlu goriintiilerinin yorumlanarak implant yerlestirilmesi i¢in en uygun konu-
mun belirlenmesi ve boylece komplikasyon riskinin azaltarak basariy1 artirmay1
hedeflemektedir. Hastanin gegmisi, radyografik goriintiileri gibi gesitli kaynak-
lardan elde ettigi verileri YZ birlestirerek kisisellestirilmis ve hassas tedavi plan-
lar1 olusturabilir. Ayrica, YZ hastanin implant basarisini belirleyecek kemik yo-
gunlugu ve diseti sagligi gibi faktorleri analiz ederek dental implantlarin basari-
sin1 tahmin etmede yardimei olabilmektedir. YZ sistemleri ile insanlar tarafindan
yapilan bazi gorevler otomatikleserek hatalarin azalmasi ve cerrahi sirasinda za-
man kazanilmasi saglanmaktadir. Cerrahi operasyonlardan sonra YZ, hastalarin
iyilesme siirecini izleyerek enfeksiyon gibi belirtilerin erken tespit edilmesini
saglayarak zamaninda miidahale edilmesini yardime1 olmaktadir. Ek olarak post

69



operatif donemde hastanin aligkanliklari, agiz hijyeni ve tibbi durumlari gibi fak-
torlere bakarak uzun vadeli implant basarisin1 tahmin etmede de yardimci olabi-
lecegi gosterilmisgtir.1®

Sonug olarak, YZ’nin periodontoloji ve implant dis hekimligindeki rolii hizla
geligsmekte olup, tanisal dogruluk, tedavi planlamasi, kisisellestirilmis bakim ve
postoperatif izleme alanlarinda 6nemli katkilar saglamaktadir. YZ teknolojileri-
nin siirekli gelismesiyle, bu alanlardaki entegrasyonun, dis hekimlerinin tani, te-
davi ve hasta yonetimine yaklagimlarini dontistiirmeye devam etmesi beklenmek-
tedir. Bu da diinya ¢apinda daha iyi hasta bakimi ve sonuglari saglamak adina
o6nemli bir adim olacaktir.

ENDODONTI VE YAPAY ZEKA

Dis hekimliginin bir¢ok alaninda YZ giderek daha fazla 6nem kazanmakta-
dir.'” Insan goziiniin gdzden kacirabilecegi, bir tek piksel diizeyindeki kiiciik de-
gisiklikler dahi YZ tabanh aglar kullanilarak tespit edilebilmektedir.81°

Periapikal radyoliisensiler ve alveolar kemik rezorpsiyonu periapikal patolo-
jilerin tespitinde YZ modellerinin olusturulmasina yardimci olmaktadir.?’ Lee ve
ark., alveolar kemik kaybi seviyesine dayali olarak, derin 6grenme sinir agina
dayal1 bir model gelistirmis ve periodontal sorunlar yasayan azi ve kiigiik az1 dig-
lerini tanimlamak ve umutsuz azi diglerini ve kiigiik az1 dislerini tahmin etmek
icin kullanmuslardir.?* Mol ve ark. ve Carmody ve ark., periapikal patolojinin ta-
nisina gore periapikal lezyonlarin siddetini kategorize etmek i¢cin modeller sun-
mustur. 222 Endres ve ark., derin grenme algoritmas1 modelinin, panoramik rad-
yografilerde periapikal radyoliisenslikleri, oral ve maksillofasiyal cerrah kadar
dogru bir sekilde tespit edebilecegini bildirmistir.?* Orhan ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢calismada, 153 periapikal lezyondan 142°si YZ sistemi tarafindan tespit
edilebilmis ve bu tespit dogruluk oran1 %92.8 olarak bulunmustur.?® Ayrica, kis-
tik lezyonlarin tespiti igin yapay sinir aglar1 kullammu gergeklestirilmisgtir.%

Fukuda ve ark. tarafindan yapilan bir caligmaya gore, sinir aginin, panoramik
radyograflarda dikey kok kiriklari tespit etmek i¢in faydali bir ara¢ olabilecegi
bildirilmistir.?” Bagka bir arastirmada ise, periapikal radyografiler ve 3 boyutlu
goriintiiler kullanilarak hem saglam hem de kdk dolgusuna sahip dislerde dikey
kok kiriklari tespitinde bir sinir ag1 modeli olusturulmus?® ve 2 boyutlu radyog-
rafilerden alinan gorsellerle karsilagtirildiginda, 3 boyutlu goriintiilerinde kok ki-
riklan tespitinin 6zgiillikk, dogruluk ve duyarlilik agisindan daha iistiin oldugu
bulunmustur.
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Endodontide tutarli ve dogru ¢alisma uzunluklar1 saglamak igin bilgisayar ta-
banli teknikler kullanilmaktadir. Saghiri ve ark. tarafindan, ¢calisma uzunlugu de-
gerlendirmesinin dogrulugunun, elektronik apikal foramenin yerini tespit etmek
i¢in bir yapay sinir ag1 kullanarak artirilabilecegi bildirilmistir?. Baska bir aras-
tirmada, Saghiri ve ark., bir insan kadaveri modeli kullanarak klinik bir ortam
taklit etmis ve bir yapay sinir agi1 ile ¢aligma uzunlugu degerlendirmesinin dog-
rulugunu incelemislerdir®. Bir yapay sinir ag1 ile gercek 6lgiim karsilastirildi-
ginda, kok uzunlugu 6lgtimlerinde herhangi bir degisiklik bulunmamistir. Ek ola-
rak, periapikal radyografiler kullanilarak kiiclik anatomik daralmalarin tespitinde
yapay sinir agmin bir endodontistten ¢ok daha iyi performans gosterdigi rapor
edilmistir. Yapay sinir ag1, ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in dogru bir yakla-
sim olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir.

Hiraiwa ve ark., mandibular birinci az1 dislerinin distal koklerini panoramik
radyografileri kullanan bir derin 6grenme algoritmasi ile birbirinden ayirt edebi-
leceklerini bildirmistir.®* Lahoud ve ark., YZ ile ii¢ boyutlu dis segmentasyonu
gerceklestirmistir.®? 433 konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografik dis segmentasyonu-
nun hizli, dogru ve etkili bir klinik referans degerlendirmesinde, YZ’nin, insan
operatorii ile ayn1 performansi sergiledigi ancak ¢ok daha hizli galistig1 bulun-
mustur. Campo ve ark. tarafindan kok kanalinin cerrahi olmayan tedavisinin risk-
leri ve faydalar ile ilgili sonucu tahmin etmek i¢in bir vaka temelli akil yiiriitme
paradigmas: tasarlanmistir®, Tedavi sonrast sonucu dogru tahmin etme yetenegi
sistemin gii¢lii yontinii olugtururken, dogrulugunun yalnizca verilerdeki bilgilerle
eslesmesi sistemin sinirlamasi olmaktadir.? Vaka temelli akil yiiriitme, gegmis-
teki benzer sorunlarla elde edilen deneyimlere dayali olarak ¢oziimler liretme sii-
recinden olusmaktadir. Cesitli yontemlerin yayginligi ve farkliliklar1 bu sistemde
cesitlilige yol agabilmektedir.®*

DiGER Di$ HEKIMLIiGi UYGULAMALARI
Kok Hiicrelerin Yasama Yetenegi Tahmini

Bindal ve ark., Neuro-fuzzy ¢ikarim yontemini kullanarak, rejeneratif tedavi-
lerde dis pulpasindan elde edilen kok hiicrelerini degerlendirmistir. Bu yaklagim
bakteriyel lipopolisakkaritler ile yapilan tedaviyle tedavi sonrasi kok hiicrelerin
hayatta kalmasini adaptif neuro-fuzzy ¢ikarim yontemlerini kullanarak degerlen-
dirmigtir.®

Dis Hekimligi Egitiminde Yapay Zeka Kullanim

1980’lerden itibaren YZ Ogretim sistemlerinin gelisimi devam etmektedir.
YZ’nin dis hekimligi egitiminde kullanilan en 6nemli faydalarindan biri klinik
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uygulamalarin senaryosunu olusturabilmek ve hastada islem sirasinda karsilasi-
labilecek bir durumda tiim riskleri en aza indirgemek amaciyla kullanilmaktir.
Preklinik ortaminda kullanilan YZ 6grencilere geri bildirim sunarak ¢aligmalarim
ve islemlerini degerlendirme imkani sunmaktadir. Ogrencilerin preklinik orta-
minda yaptig1 islemlerin degerlendirilmesi ve YZ’ nin bunu ideal islemlerle kar-
silagtirmasi sonucu 6grenme kalitesi artmaktadir. Yapilan bir ¢calismada 6grenci-
lerin bu sistemi kullanarak egitim gormesi ile geleneksel simiilator {initelerine
gore klinik islemlerde daha hizli temel beceri yeteneklerine ulasma ve yetkinlik
kazandiklar1 goriilmiistiir.>

Yapay Zekanin Hasta Yonetiminde Kullanimi

YZ bir sanal dis asistan1 olarak gorev yapabilir. Bu durum insan dogasinin
getirdigi hata yapma potansiyelini ve ig giliciinii en aza indirerek daha yiiksek
dogruluk ve daha az hata ile gorevleri yerine getirmesini saglamaktadir. YZ sis-
temleri hastaya tan1 koymada, randevu planlamasinda, sigorta ve evrak isleri gibi
pek cok gorevde kullanilabilmektedir. Hastanin sistemik ve dental anamnezini,
sahip oldugu aligkanliklari (sigara, tiitiin, alkol tiiketimi gibi) hakkinda dis heki-
mine bilgi sunmaktadir. Dig hekimliginde acil miidahale gerektiren ya da hekimin
olmadig1 durumlarda hastalara acil tedavi yardim hizmeti sunabilmektedir.

Yapay Zekanin Tam, Tedavi ve Prognoz Takibinde Kullanilmasi

YZ’nin ag1z hastaliklarinin tanis1 ve tedavisinde, ayrica premalign ve malign
degisikliklerin oldugu siiphelenilen yumusak doku anomalilerinin tespit ve sinif-
landirilmasinda kullanim faydali olabilmektedir. Oral kanserlerin genetik olarak
yatkinligint dogru bir sekilde belirleyebilmek YZ’nin bir kullanim alani olarak
degerlendirilmistir.

Insan dogas: kiiciik degisiklikleri gdzden kacirabilmekte fakat YZ tek piksel
diizeyindeki kiigiik degisiklikleri bile tespit edilebilmektedir.

Bir disin uzun vadeli ag1z saglig1 ve fonksiyonu agisindan prognozunun belir-
lenmesi, detayl1 bir tedavi stratejisinin 6zenle incelenmesini gerekmektedir. Bu
stirecte, YZ tabanli makine 6grenimi sistemleri, prognozun degerlendirilmesi ve
tedavi takibinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.?!

Yapay Zekanin Simirhiliklar: ve Gelecege Bakis

YZ’nin dis hekimliginde nasil bir doniisiim saglayacagi sikca tartisiliyor, an-
cak bazi sorular hala cevap beklemektedir. YZ, dis hekimliginde koklii degisim-
lere yol agabilecek bir potansiyele sahip olsa da her yenilikte oldugu gibi bu
alanda da bazi zorluklar ve sinirlamalar bulunmaktadir. Bu siirlamalarin ba-
sinda, YZ’nin hekimlerin sahip oldugu empati ve sezgi gibi insana 6zgi yetileri
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hentiz taklit edememesi gelmektedir. YZ dis hekimlerinin yerini tamamen alabilir
mi? Insan etkilesimi olmaksizin, makinelerle gerceklestirilen dis hekimligi ger-
¢ek anlamda klinik bakim sayilabilir mi? Makineler, bireysellestirilmis saglik
hizmetleri ve profesyonel yaklagim i¢in vazgecilmez olan klinik sezgi, soyut dii-
siinme ve empati yetenegini sunamaz. Insanlar arasindaki en 6zgiin iletisim, ba-
sitge bilgisayar diline aktarilamaz.'! YZ biiyiik veri setlerini analiz etmede iistiin
yeteneklere sahip olsa da deneyimli dis hekimlerinin karmasik klinik durumlarda
sergiledigi ince karar verme becerisinden yoksundur. Ozellikle hasta iletisimi ve
empati gerektiren durumlarda, insan sezgisi ve iletisiminin 6nemi biiyiiktiir.

Bunun yani sira, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, verilerin gizliligi ve gii-
venligi gibi etik konularin 6nemi giderek artmaktadir. YZ sistemlerinin giivenilir
ve dogru veriler saglayabilmesi i¢in genis kapsamli veri setleriyle egitilmesi ge-
rekmektedir. Bu siireg, veri toplama, isleme ve analiz etme asamalarinin titizlikle
yiirtitiilmesini zorunlu kilmaktadir.

Tiim bunlara ragmen, YZ’nin gelecekte dis hekimliginde, 6zellikle teshis, te-
davi planlamasi ve hasta yonetimi gibi alanlarda daha biiyiik bir rol iistlenmesi
beklenmektedir. Ayrica, YZ’nin daha kullanici dostu hale gelmesi ve egitim sii-
reglerinde 6grencilerin 6grenme deneyimlerini zenginlestirmesi igin stirekli geli-
sim gostermesi gerekmektedir. YZ’ nin tibbi alandaki doniigiim potansiyeli, saglik
hizmetlerine ve dis hekimligine olan yaklasimimiz1 koklii bir sekilde degistirebi-
lir.

Dis hekimliginde YZ’nin sinirlamalari, uygulama alanlar1 ve gelecegiyle ilgili
ilerlemeler devam ettikge, bu teknolojinin klinik uygulamalara daha genis dlgekte
entegrasyonu, dogruluk ve giivenligi artirabilir. Ozellikle biyoprinting, kisiselles-
tirilmis tedavi planlamasi ve dis hekimligi egitiminde YZ’nin kullanimi, gele-
cekte devrim niteliginde gelismelere yol agabilir.

Genel olarak 6zetleyecek olursak YZ modelleri, umut vaat eden sonuglar or-
taya koymakla birlikte, giivenilirliklerinin farkli hasta popiilasyonlar1 veya dis
Kliniklerinden elde edilen harici verilerle test edilmesi gerekmektedir Gelecekteki
YZ aragtirmalarinin, bu modellerin performansini uzman diizeyine ¢ikarmaya ve
insan goziiniin algilayamadigi lezyonlari tespit etmeye odaklanmasi dnemlidir.
Bu tiir gelismeler, dis tedavilerinde erken taniy1 biiyiik dl¢lide arttirabilir.

Sonug olarak, YZ teknolojileri dis hekimliginde profesyonel uygulamalari
giiclendirebilir; ancak hasta bakiminda insanin sezgisel ve empatik yaklagimi
vazgegilmez bir unsurdur.®’
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