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FITOTERAPOTIK YAKLASIMLAR iLE
PERIODONTITIS YONETIMIi: DENEYSEL
MODELLERDEN ELDE EDILEN GUNCEL

BULGULAR

Muhammed Emin KALENDER!?

1. GIRIS

Periodontal hastaliklar, diseti ve alveolar kemik dabhil
olmak tizere dis destek dokularmin kronik inflamasyonu ile
karakterize, multifaktoriyel bir hastalik grubudur. Hastaliin
temel etkeni dental biyofilm olmakla birlikte, dokularda meydana
gelen yikimin biiyiikliigli esas olarak konagin inflamatuar ve
immiin yanit1 tarafindan belirlenmektedir (Kinane, Stathopoulou,
& Papapanou, 2017). Bu surecte Ozellikle oksidatif stres,
proinflamatuar sitokinlerin asir1 iiretimi, matriks metaloproteinaz
aktivitesi ve osteoklastik kemik rezorpsiyonu kritik rol
oynamaktadir (Chapple et al., 2018; Hajishengallis, 2015).

Hayvan modelleri, periodontal hastaliklarin
patogenezinin anlasilmasi ve tedavi yaklagimlarinin test
edilmesinde uzun suredir guvenilir bir deneysel platform
sunmaktadir. En sik kullanilan model olan ligatiir-indiiklenmis
periodontitis, bakteriyel birikimi artirarak kisa siirede belirgin
inflamasyon ve kemik kaybi olusturmast nedeniyle
aragtirmalarda yaygin sekilde tercih edilmektedir (Graves, Fine,
Teng, Van Dyke, & Hajishengallis, 2008). Bunun yaninda LPS-
indiiklenmis inflamasyon, sistemik hastaliklarla kombine
modeller (diyabet, hipertansiyon, obezite) ve genetik olarak
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modifiye edilmis hayvan modelleri de hastaligin farkli yonlerini
incelemek amaciyla kullanilmaktadir(Silva et al., 2015).

Giliniimlizde  periodontal  hastaliklarin  tedavisinde
konvansiyonel yontemler yaninda bitkisel ekstrelerin potansiyel
terapdtik etkileri iizerine ilgi giderek artmaktadir. Bitkisel
urtinler, yuksek polifenolik icerikleri sayesinde antioksidan, anti-
inflamatuar, antimikrobiyal ve osteoprotektif  6zellikler
gosterebilmekte ve bdylece periodontal doku yikimini azaltma
potansiyeli tagimaktadir (Gawish et al., 2024; Pasupuleti et al.,
2023). Ozellikle fenolik bilesikler, flavonoidler, terpenoidler,
alkaloidler gibi fitokimyasallar reaktif oksijen tirleri (ROT)
uretimini azaltmakta, NF-kB/NLRP3 gibi inflamasyonla iliskili
yolaklar1 baskilamakta ve RANKL/OPG dengesini diizenleyerek
osteoklast aktivitesini sinirlamaktadir (Zahra, Abrahamse, &
George, 2024; Zhang et al., 2015).

Rat ligatiir modellerinde kullanilan ¢ok sayida bitkisel
ekstre; Curcuma longa, Camellia sinensis, Petroselinum crispum,
Moringa oleifera, Punica granatum, Nigella sativa, propolis, Aloe
vera, Salvadora persica gibi farkli tiirlerden elde edilmis olup bu
ekstrelerin ¢ogunda benzer sekilde inflamasyonun azaldigi,
oksidatif stresin diistiigli, alveolar kemik kaybinin azaldigi
bildirilmistir (Gawish et al., 2024; Pasupuleti et al., 2023). Bu
nedenle bitkisel ekstreler, periodontal hastaliklarin hem deneysel
hem de potansiyel klinik yonetiminde giderek daha fazla
incelenen alternatif biyomolekiiller haline gelmistir.

Bu gostergeler dogrultusunda bu boliimiin  amaci,
periodontal hastalik deney modellerinde kullanilan bitkisel
ekstreleri kapsamli bi¢gimde degerlendirmek; bu ekstrelerin
biyolojik etkilerini, etki mekanizmalarini, deneysel bulgularini ve
potansiyel klinik uygulamalara yansimalarini giincel literatur
1s1¢1nda sunmaktir.



2. DENEYSEL PERIODONTITIS MODELLERI

Periodontal hastaliklarin patogenezini incelemek ve yeni
tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen deneysel periodontitis modelleri, kontrollii kosullarda
doku yikimmin sistematik olarak gozlenmesine olanak
saglamaktadir. En yaygin kullanilan model olan ligatiir-
indliklenmis periodontitis, kisa siire igerisinde belirgin
inflamasyon ve alveolar kemik rezorpsiyonu olusturmasi
nedeniyle arastirmalarda altin standart kabul edilmektedir. Bu
modelde dis ¢evresine yerlestirilen ligatiir, mekanik irritasyon
yaratarak ve plak birikimini artirarak hizli bir inflamatuar yanit
olusturur; siirecte ozellikle IL-1B, TNF-0, MMP’ler ve RANKL
diizeylerinin  yiikseldigi, buna karsilik antiinflamatuar
mediatdrlerin azaldigi bildirilmistir (de Molon et al., 2014,
Graves et al., 2008). Ayrica ligatiir modeli, histolojik ve mikro-
CT analizleriyle degerlendirilebilen tutarli bir alveolar kemik
kayb1 paternine sahiptir.

Bunun yaninda LPS-indiiklenmis periodontitis modeli,
bakteri varligina gerek duyulmadan dogrudan konagin immiin
yanitin1  aktive etmesi nedeniyle oOzellikle inflamasyon
arastirmalarinda tercih edilmektedir. Lokal veya sistemik olarak
uygulanan lipopolisakkarit (LPS), Toll-like reseptorleri
lizerinden inflamatuar kaskadi baslatarak periodontal dokuda
0dem, vaskiilarizasyon artist ve kollajen yikimina yol agmaktadir
(Hong et al., 2004). LPS modeli, daha kontrollli bir inflamasyon
diizeyi sagladigi i¢cin antiinflamatuar ajanlarin
degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir.

Periodontitisin sistemik hastaliklarla olan ¢ift yonli
iliskisini incelemek amaciyla arastirmacilar kombine deneysel
modeller gelistirmistir. Diyabet, obezite, hipertansiyon ve
metabolik sendrom gibi durumlarin periodontitis siddetini
artirdigi, alveolar kemik rezorpsiyonunu hizlandirdigr ve



inflamatuar profili belirgin sekilde degistirdigi pek ¢ok ¢aligmada
gosterilmistir (Huang et al., 2024; Struillou, Boutigny, Soueidan,
& Layrolle, 2010). Bu nedenle diyabet + ligatur gibi cift yonli
modeller, bitkisel ekstrelerin sistemik modulasyon potansiyelinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

Deneysel periodontitis modellerinde kullanilan bir diger
yaklasim ise genetik olarak modifiye edilmis hayvan
modelleridir. Ozellikle 1L-6, TNF-a, RANKL, OPG, NF-«xB gibi
inflamasyon veya kemik metabolizmasiyla iliskili genlerin
knock-out veya transgenik varyantlarini igeren fare modelleri,
hastaligin molekiiler mekanizmalarin1 anlamada giiglii araglar
sunmaktadir (Sima & Glogauer, 2014). Bu modeller ile belirli
genlerin  hastalik  progresyonundaki  rolleri  agikliga
kavusturulmakta ve hedefe yonelik tedavilerin  etki
mekanizmalar1 ayrintili olarak incelenebilmektedir.

Deneysel periodontitis ¢aligmalarinda hastaligin siddeti
genellikle ¢cok boyutlu parametrelerle degerlendirilir. Alveolar
kemik kaybi, mikro-CT analizleri ile yiiksek dogrulukla
oOlgllebilirken,  histomorfometrik  incelemeler  periodontal
ligament, sement ve alveolar kemik biitiinliigii hakkinda detayl
bilgi saglar. Ayrica inflamatuar profilin degerlendirilmesinde IL-
1B, IL-6, TNF-o gibi sitokinler; oksidatif stres diizeyinin
belirlenmesinde ise TOS, TAS, MDA, SOD ve CAT gibi
biyokimyasal gostergeler kullanilmaktadir (Chapple et al., 2018;
Yang & Yang, 2025). Bu parametreler, bitkisel ekstrelerin
periodontal doku uzerindeki antiinflamatuar, antioksidan ve
osteoprotektif etkilerini objektif olarak degerlendirme imkan
sunmaktadir.

Sonug olarak, ligatiir, LPS, kombine sistemik hastalik
modelleri ve genetik hayvan modelleri, periodontal hastaliklarin
farklt biyolojik yonlerini incelemek ic¢in tamamlayici araglar
olarak kullanmilmaktadir. Bu modeller, bitkisel ekstrelerin



terapdtik potansiyelini degerlendirmek agisindan giivenilir bir
deneysel temel olusturmakta ve periodontal tedavilerde yeni
biyolojik  yaklasimlarin  gelistirilmesine  6nemli  katkilar
saglamaktadir.

3. BITKISEL EKSTRELERIN ETKi
MEKANIZMALARI

Periodontal hastalikta dokularda meydana gelen
inflamatuar ve oksidatif surecler, bitkisel ekstrelerin terapétik
etkilerinin temel hedeflerini olusturmaktadir. Bitkisel {iriinlerin
icerdigi fenolik bilesikler, flavonoidler, terpenoidler, alkaloidler,
saponinler ve ¢esitli antioksidan molekiiller, periodontal
dokularda inflamasyonun baskilanmasi, oksidatif stresin
azaltilmasi, kemik rezorpsiyonunun engellenmesi ve doku
iyilesmesinin  desteklenmesi  gibi  ¢ok  yonlii  etkiler
gosterebilmektedir. Bu nedenle bitkisel ekstreler periodontitis
deney modellerinde olduk¢a genis bir biyolojik etki yelpazesine
sahiptir.

Bitkisel ekstrelerin en O6nemli mekanizmalarindan biri
oksidatif stresin azaltilmasidir. Periodontitis sirasinda fazla
miktarda Gretilen reaktif oksijen tdrleri (ROT), hicre
membranlarinda lipid peroksidasyonuna, DNA hasarina ve
proteolitik aktivitenin artmasina yol ac¢maktadir. Bitkisel
ekstrelerde bulunan fenolik hidroksil gruplari, serbest radikalleri
dogrudan nétralize edebilmekte veya endojen antioksidan
savunma sistemlerini uyaran yolaklar1 aktive edebilmektedir.
Ozellikle NRF2-ARE (antioxidant response element) yolu
tizerinden antioksidan gen ekspresyonunun artmasi, bitkisel
ekstrelerle gosterilmis 6nemli bir mekanizmadir (Vo, Chu, Tuan,
Te, & Lee, 2020). NRF2 aktivasyonu sonucunda SOD, CAT, GPx
gibi enzimlerin diizeylerinin yiikseldigi ve TOS/OSI degerlerinin
azaldigl, ligatlir-indiiklenmis rat modellerinde farkli bitkisel



ekstrelerle rapor edilmistir (Arabpour et al., 2025; Tossetta et al.,
2025).

Bir diger onemli etki alam1 inflamatuar yanitin
modiilasyonudur. Periodontitis gelisiminde ana rol oynayan NF-
kB, NLRP3 inflammasomu, MAPK ve JAK/STAT gibi sinyal
yolaklari, bitkisel ekstrelerin hedef aldigi molekiiler noktalar
arasindadir. Flavonoid igerigi yiksek ekstrelerin IL-1p3, TNF-a,
IL-6, COX-2 ve iNOS diizeylerini anlamli sekilde azalttig1 ¢cok
sayida caligmada gosterilmistir (Gawish et al., 2024). Bu
molekiiler baskilamanin, periodontal ligamentte kollajen kaybini
azaltarak doku biitiinliigiinii korudugu ve vaskiler inflamasyonu
gerilettigi histolojik olarak dogrulanmistir (Adamczyk et al.,
2022).

Bitkisel ekstrelerin bir diger O6nemli mekanizmasi
osteoklast aktivitesinin azaltilmas1 ve kemik rezorpsiyonunun
baskilanmasidir. Periodontitis sirasinda yiikselen RANKL
diizeyleri  osteoklast farklilagmasin1 tetiklemekte, OPG
diizeylerinin azalmasi ise bu siireci hizlandirmaktadir. Bazi
bitkisel ekstreler, Ozellikle polifenoller ve kurkumin benzeri
bilesikler, RANKL/OPG dengesini osteoklastik aktiviteyi
azaltacak yonde degistirmekte ve boylece alveolar kemik kaybini
siirlamaktadir (AlQranei & Chellaiah, 2020; Muhammad Ridho
et al., 2024). Mikro-CT galismalarinda da bu mekanizmanin
sonucu olarak kemik yiiksekliginin daha iyi korundugu
gosterilmistir.

Antimikrobiyal etki de bitkisel ekstrelerin dnemli bir
bilesenidir. Ozellikle nar kabugu, misvak, propolis ve bazi ugucu
yaglar Gram-negatif anaerob bakterilere, Porphyromonas
gingivalis ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi
periodontal  patojenlere  karsi  belirgin  azaltict  etki
gostermektedir(Kim et al., 2024). Bu etki hem biyofilm gelisimini



yavaglatmakta hem de konagin inflamatuar yikiini
azaltmaktadir.

Bitkisel ekstrelerin doku iyilesmesini destekleyici etkileri
de dikkat ¢ekicidir. Aloe vera, Moringa oleifera ve bazi polifenol
zengini  ekstrelerin  fibroblast proliferasyonunu artirdigy;
angiogenezi ve kollajen sentezini destekledigi; periodontal
ligament fibroblastlarinda hiicresel metabolizmay1 giiglendirdigi
bildirilmistir (Wang, Long, & Zhang, 2021). Bu etkiler,
inflamasyonun  gerilemesiyle birlikte doku rejenerasyonu
acisindan 6nemli avantaj saglar.

Genel olarak degerlendirildiginde bitkisel ekstreler;
oksidatif stresin azaltilmasi, inflamasyonun baskilanmasi,
antimikrobiyal etkinlik, osteoklast-kemik metabolizmasinin
modiilasyonu ve yumusak doku iyilesmesinin desteklenmesi gibi
coklu mekanizmalar (zerinden periodontitisin ilerleyisini
yavaslatabilmektedir. Bu ¢ok yonlii biyolojik etkiler, bitkisel
ekstreleri periodontal hastalik deney modellerinde 6nemli bir
aragtirma alan1  haline getirmekte ve gelecekte klinik
uygulamalara adapte edilebilecek potansiyel ajanlar olarak 6n
plana ¢ikarmaktadir.

4. PERIODONTAL HASTALIK DENEY
MODELLERINDE KULLANILAN BASLICA
BIiTKiSEL EKSTRELER

Periodontitis deney modellerinde bitkisel ekstrelerin
kullanimi, antioksidan, antiinflamatuar, antimikrobiyal ve
osteoprotektif etkileri nedeniyle giderek artan bir aragtirma alani
haline gelmistir. Bu boliimde siklikla caligilan baglica bitkisel
ekstreler, biyolojik etkileri ve literatiirdeki  bulgular
dogrultusunda 6zetlenmektedir.



Bitkisel tirtinlerin en ¢ok arastirildigr modeller genellikle
ligatir-indiikklenmis  periodontitis  olup, bu modellerde
inflamatuar yanit ve alveolar kemik kayb1 belirgin oldugu i¢in
ekstrelerin terapotik etkileri objektif sekilde
degerlendirilebilmektedir (Abe & Hajishengallis, 2013). Ayrica
bazi ekstreler LPS-indiiklenmis inflamasyon modellerinde veya
sistemik hastaliklarla kombine edilmis deneysel sistemlerde de
test edilmistir.

Moringa oleifera ekstresi ise yiksek polifenol, C vitamini
ve ¢esitli alkaloid igerikleri sayesinde gli¢lii antioksidan ve
antiinflamatuar etki gostermektedir. Periodontitisli ratlarda
moringa ekstresinin proinflamatuar sitokinleri (IL-6, TNF-a)
azalttigi, oksidatif stres belirteglerinde iyilesme sagladiglr ve
periodontal ligament dokusunda yapisal biitiinliigii korudugu
rapor edilmistir. Ayrica osteoblast aktivitesini artirdigi,
RANKL/OPG oranint kemik koruyucu yonde diizenledigi ve
alveolar kemik rezorpsiyonunu sinirladigi gosterilmistir(Shafiq
& Mahdee, 2023).

Curcuma longa’dan elde edilen kurkumin, NF-kB ve
MAPK yolaklarin1 inhibe ederek giiclii antiinflamatuar etki
gostermektedir. LPS veya ligatir ile indiklenen periodontitis
modellerinde kurkumin uygulamasmin IL-1p, IL-6 ve TNF-a
diizeylerini  belirgin sekilde azalttigi, COX-2 ve INOS
ekspresyonunu diislirdiigli bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur.
Kurkumin ayn1 zamanda osteoklast farklilasmasini baskilamakta,
RANKL/OPG dengesini normallestirmekte ve periodontal
ligamentte kolajen biitiinliiglinii desteklemektedir (Solomon et
al., 2022).

Vanilik asit, fenolik yapis1 nedeniyle gii¢lii antioksidan ve
antiinflamatuar 6zellikler gosteren dogal bir bilesiktir. Deneysel
periodontitis modellerinde vanilik asit uygulamasinin, 6zellikle
ligatiir veya LPS ile indiiklenen inflamasyon sirasinda olusan



oksidatif stresi anlamli diizeyde azalttigi; ROT Uretimini
baskiladigr ve SOD, CAT ile GSH gibi antioksidan savunma
bilesenlerini artirdig1 gosterilmistir. Vanilik asidin IL-103, TNF-a
ve COX-2 gibi proinflamatuar mediyatorlerin ekspresyonunu
diisiirdiigii, bdylece hem inflamatuar hiicre infiltrasyonunu
sinirladigl hem de dokusal yikimi azalttigi rapor edilmistir.

Camellia sinensis (yesil ¢ay) ekstresi, ana aktif bileseni
epigallokatesin-3-gallat (EGCG) sayesinde gucli antioksidan ve
antimikrobiyal etkilere sahiptir. EGCG uygulanan periodontitis
modellerinde ROT ve MDA diizeylerinde anlamli azalma,
antioksidan enzim aktivitelerinde artis oldugu bildirilmistir.
Ayrica EGCG'nin  Porphyromonas  gingivalis  iizerinde
antibakteriyel etki gosterdigi, inflamatuar yiikiin azalmasina katk1
sagladigi ve mikro-CT analizlerinde alveolar kemik kaybini
siirladigi belirtilmistir (Mazur et al., 2021).

Punica granatum (nar kabugu) ekstresi, yiiksek
punikalagin ve ellagik asit igerigi sayesinde kuvvetli polifenolik
yapiya sahiptir. Bu ekstrenin uygulandigi rat modellerinde
gingival dokuda IL-1p ve TNF-a diizeylerinin azaldigi, oksidatif
stres parametrelerinin diizeldigi ve alveolar kemik kaybinin
belirgin sekilde geriledigi rapor edilmistir. Ayrica nar kabugunun
periodontal patojenler (zerinde gucli antimikrobiyal etki
gosterdigi bildirilmistir (Prasad & Kunnaiah, 2014).

Resveratrol, {iziim kabugundan elde edilen bir polifenol
olup SIRT1 iizerinden hiicresel stres yanitin1 modiile etmektedir.
Diyabet ile kombine edilen periodontitis modellerinde
resveratroliin periodontal inflamasyonu azalttigi, RANKL/OPG
oranint diizenledigi ve osteoklast aktivitesini baskiladigi
gosterilmistir.  Sistemik  antioksidan kapasiteyi artirmasi
nedeniyle 6zellikle sistemik komorbiditelerle iligkili periodontitis
caligmalarinda 6ne ¢ikmaktadir (Corréa et al., 2018; Molez et al.,
2020).



Propolis ekstresi, kafeik asit fenetil ester (CAPE),
pinosembrin ve galangin gibi flavonoidler bakimindan zengindir.
Periodontitis deney modellerinde propolisin IL-13, TNF-a ve
MMP diizeylerini azalttigi, periodontal ligament biitiinliglinii
korudugu ve alveolar kemik kaybini anlamli sekilde azalttig1 cok
sayida calismada gosterilmistir. Hem antimikrobiyal hem
antiinflamatuar etkileri nedeniyle en ¢ok arastirilan dogal
urinlerden biridir (Karatas et al., 2019).

Aloe vera ekstresi ise icerdigi  polifenoller,
glukomannanlar ve 1iyilestirici biyolojik bilesenler sayesinde
doku onarimini desteklemektedir. LPS-indiiklenmis inflamasyon
modellerinde aloe vera uygulamasinin inflamatuar hiicre
infiltrasyonunu azalttii, epitel biitiinliigiini 1iyilestirdigi ve
fibroblast aktivitesini artirdig1 rapor edilmistir. Oksidatif stres
belirteclerinde de anlamli diizeyde iyilesme saglamaktadir
(Abdurrohman, Putranto, Suhartono, & almanda Fa'adiyah, 2021,
Ashouri Moghaddam, Radafshar, Jahandideh, & Kakaei, 2017).

Salvadora persica (misvak) ekstresi, gelencksel agiz
bakiminda yaygin kullanilan bitkilerden biri olup kapsaml
antimikrobiyal etkilere sahiptir. Misvak ekstresi uygulanan
periodontitis modellerinde  Porphyromonas gingivalis ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans yiikiiniin azaldigi,
gingival dokuda inflamasyonun hafifledigi ve periodontal
ligament yapisinin daha iyi korundugu bildirilmistir. Diisiik
maliyetli ve etkili bir dogal ajan olmasi, misvaki giincel
arastirmalarda degerli kilmaktadir (Mekhemar et al., 2021).

Nigella sativa (¢orekotu) ekstresi ise ana aktif bileseni
timoquinone sayesinde glcli antioksidan ve antiinflamatuar
etkilere sahiptir. Periodontitisli ratlarda ¢cérekotu ekstresinin TOS
ve OSI diizeylerini azalttigi, SOD ve CAT aktivitelerini artirdigi
ve alveolar kemik kaybin1 sinirladigt  gosterilmistir.
Timoquinone’un inflamatuar hiicre infiltrasyonunu baskilamasi,



periodontal doku biitliinliigiiniin korunmasma o6nemli katki
saglamaktadir (Setiawatie et al., 2022).

5. SONUC

Periodontal hastalik deney modellerinde kullanilan
bitkisel ekstreler, sahip olduklar1 zengin fitokimyasal bilesimler
ve cok yonlu biyolojik etkiler sayesinde periodontal doku
yikiminin  ¢esitli  patojenetik  mekanizmalarini  hedef
alabilmektedir. Ligatir-induklenmis ve LPS-temelli modellerde
elde edilen bulgular, bu ekstrelerin inflamatuar yaniti
baskiladigini, oksidatif stresi azalttigini, alveolar kemik
rezorpsiyonunu simirladigini ve yumusak doku iyilesmesini
destekledigini acikca ortaya koymaktadir. Ozellikle polifenol
icerigi yliksek olan kurkumin, resveratrol, propolis, nar kabugu
ve yesil cay gibi ekstrelerin hem biyokimyasal hem histolojik
diizeyde giiglii terapdtik etki gosterdigi; moringa, aloe vera,
corekotu ve Petroselinum crispum gibi ekstrelerin ise oksidatif
stres modilasyonu ve doku rejenerasyonu uzerinde belirgin
faydalar sagladig1 anlasilmaktadir.

Bu bulgular, bitkisel ekstrelerin periodontitis tedavisinde
potansiyel farmakolojik ajanlar olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Ancak mevcut ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunun
hayvan modellerine dayanmasi, klinik uygulamaya gecis
strecinde Onemli bir sinirlilik  olusturmaktadir.  Bitkisel
ekstrelerin biyoyararlanimu, stabilitesi, doz-bagimli etkileri, uzun
donem giivenligi ve farmakokinetik 6zellikleri heniiz tam olarak
aydmlatilmamigtir.  Ayrica  iriinlerin  standardizasyonu,
ekstraksiyon yoéntemleri arasindaki farkliliklar ve fitokimyasal
icerik degiskenligi, sonuglarin karsilastirilabilirligini ve klinik
uygulanabilirligini kisitlamaktadir.

Bu nedenle, bitkisel ekstrelerin periodontal tedavide yer
bulabilmesi i¢in daha kapsamli ve iyi tasarlanmis klinik



arastirmalara, insan c¢alismalarinda etkinlik ve giivenlik
verilerinin ortaya konulmasina ve farmasétik formiilasyonlarin
standardizasyonuna ihtiya¢ vardir. Yine de mevcut literatiir, bu
ekstrelerin  konvansiyonel tedavilere tamamlayic1 nitelikte
olabilecegini ve periodontal hastaliklarin yonetiminde gelecege
yonelik 6nemli bir potansiyel sundugunu gostermektedir. Bitkisel
tirtinlerin diisiik toksisite profili, genis biyolojik etkileri ve ¢oklu
molekiiler yollar1 hedef alabilmesi, onlar1 periodontal
rejenerasyon ve inflamasyon kontroliinde dikkate deger adaylar
haline getirmektedir.



KAYNAKCA

Abdurrohman, M. M. S., Putranto, R., Suhartono, B., & almanda
Fa'adiyah, D. J. O. D. J. (2021). the Effect of Giving Aloe
Vera Gel on Rats With Bacteria-Induced Periodontitis.
8(2), 140-145.

Abe, T., & Hajishengallis, G. J. J. 0. i. m. (2013). Optimization of
the ligature-induced periodontitis model in mice. 394(1-

2), 49-54,
Adamczyk, J., Chwalowska, M., Gebka, N., Stoés, K.,
Jakubowicz, N., Gabrys-Kwolek, A., . . . Research, C.

(2022). The role of flavonoids in the treatment of
periodontal diseases-literature review. 16(4).

AlQranei, M. S., & Chellaiah, M. A. (2020). Osteoclastogenesis
in periodontal diseases: Possible mediators and
mechanisms. J Oral Biosci, 62(2), 123-130.
doi:10.1016/j.job.2020.02.002

Arabpour, M., Zareanshahraki, M., Albadr, R. J., Taher, W. M.,
Alwan, M., Jawad, M. J., . . . Ghazanfari, K. (2025). The
Role of Nrf2 in the Regulation of Periodontitis, Peri-
implantitis, Dentin Infection, and Apical Periodontitis.
Biol Proced Online, 27(1), 23. doi:10.1186/s12575-025-
00285-2

Ashouri Moghaddam, A., Radafshar, G., Jahandideh, Y., &
Kakaei, N. (2017). Clinical Evaluation of Effects of Local
Application of Aloe vera Gel as an Adjunct to Scaling and
Root Planning in Patients with Chronic Periodontitis. J
Dent (Shiraz), 18(3), 165-172.

Chapple, I. L. C., Mealey, B. L., Van Dyke, T. E., Bartold, P. M.,
Dommisch, H., Eickholz, P., . . . Yoshie, H. (2018).
Periodontal health and gingival diseases and conditions on
an intact and a reduced periodontium: Consensus report of



workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions. J Periodontol, 89 Suppl 1, S74-s84.
doi:10.1002/jper.17-0719

Corréa, M. G., Pires, P. R., Ribeiro, F. V., Pimentel, S. P., Cirano,
F. R., Napimoga, M. H., . . . Casarin, R. C. V. J. P. O.
(2018). Systemic treatment with resveratrol reduces the
progression of experimental periodontitis and arthritis in
rats. 13(10), e0204414.

de Molon, R. S., de Avila, E. D., Boas Nogueira, A. V., Chaves
de Souza, J. A., Avila-Campos, M. J., de Andrade, C. R.,
& Cirelli, J. A. (2014). Evaluation of the host response in
various models of induced periodontal disease in mice. J
Periodontol, 85(3), 465-477.
doi:10.1902/jop.2013.130225

Gawish, A. S., EIMofty, M. S., Jambi, S., Felemban, D., Ragheb,
Y. S, & Elsayed, S. A. (2024). Phytotherapy in
periodontics as an effective and sustainable supplemental
treatment: a narrative review. J Periodontal Implant Sci,
54(4), 209-223. doi:10.5051/jpis.2301420071

Graves, D. T., Fine, D., Teng, Y. T., Van Dyke, T. E., &
Hajishengallis, G. (2008). The use of rodent models to
investigate  host-bacteria  interactions related to
periodontal diseases. J Clin Periodontol, 35(2), 89-105.
doi:10.1111/j.1600-051X.2007.01172.x

Hajishengallis, G. (2015). Periodontitis: from microbial immune
subversion to systemic inflammation. Nat Rev Immunol,
15(1), 30-44. doi:10.1038/nri3785

Hong, C. Y., Lin, S. K., Kok, S. H., Cheng, S. J., Lee, M. S,,
Wang, T. M., . . . Wang, J. S. (2004). The role of
lipopolysaccharide in infectious bone resorption of



periapical lesion. J Oral Pathol Med, 33(3), 162-169.
d0i:10.1111/j.0904-2512.2004.00045.x

Huang, D., Wang, Y. Y., Li, B. H., Wu, L., Xie, W. Z., Zhou, X.,
& Ma, B. (2024). Association between periodontal disease
and systemic diseases: a cross-sectional analysis of
current evidence. Mil Med Res, 11(1), 74.
d0i:10.1186/s40779-024-00583-y

Karatas, O., Yuce, H. B., Taskan, M. M., Gevrek, F., Yarkac, F.
U., Keskin, A., ... & Toker, H. (2019). The effect of
vanillic acid on ligature-induced periodontal disease in
Wistar rats. Archives of Oral Biology, 103, 1-7.

Kim, T.-H., Heo, S.-Y., Chandika, P., Kim, Y.-M., Kim, H.-W.,
Kang, H. W., . . . Jung, W.-K. J. H. (2024). A literature
review of bioactive substances for the treatment of
periodontitis: In vitro, in vivo and clinical studies. 10(2).

Kinane, D. F., Stathopoulou, P. G., & Papapanou, P. N. (2017).
Periodontal diseases. Nat Rev Dis Primers, 3, 17038.
doi:10.1038/nrdp.2017.38

Lopez-Valverde, N., Pardal-Pelaez, B., Lopez-Valverde, A.,
Flores-Fraile, J., Herrero-Hernandez, S., Macedo-de-
Sousa, B., . . . Ramirez, J. M. (2021). Effectiveness of
Propolis in the Treatment of Periodontal Disease: Updated
Systematic Review with Meta-Analysis. Antioxidants
(Basel), 10(2). doi:10.3390/antiox10020269

Mazur, M., Ndokaj, A., Jedlinski, M., Ardan, R., Bietolini, S., &
Ottolenghi, L. (2021). Impact of Green Tea (Camellia
Sinensis) on periodontitis and caries. Systematic review
and meta-analysis. Jpn Dent Sci Rev, 57, 1-11.
doi:10.1016/j.jdsr.2020.11.003

Mekhemar, M., Geib, M., Kumar, M., Radha, Hassan, Y., &
Dorfer, C. (2021). Salvadora persica: Nature's Gift for



Periodontal Health. Antioxidants (Basel), 10(5).
doi:10.3390/antiox10050712

Molez, A. M., do Nascimento, E. H. L., Haiter Neto, F., Cirano,
F. R., Pimentel, S. P., Ribeiro, F. V., ... Corréa, M. G. J.
J. 0. P. R. (2020). Effect of resveratrol on the progression
of experimental periodontitis in an ovariectomized rat
model of osteoporosis: Morphometric, immune-
enzymatic, and gene expression analysis. 55(6), 840-849.

Muhammad Ridho, F., Julyanto Syachputra, A., Dias Nur'aini, A.,
Ulfah, K., Fagih, M., & Nurhuda, A. (2024). Pre-clinical
and clinical efficacy of curcumin as an anti-inflammatory
agent for periodontitis. A systematic review. Rev Cient
Odontol (Lima), 12(4), e222. doi:10.21142/2523-2754-
1204-2024-222

Pasupuleti, M. K., Nagate, R. R., Algahtani, S. M., Penmetsa, G.
S., Gottumukkala, S., & Ramesh, K. S. V. (2023). Role of
Medicinal Herbs in Periodontal Therapy: A Systematic
Review. J Int Soc Prev Community Dent, 13(1), 9-16.
doi:10.4103/jispcd.JISPCD_210 22

Prasad, D., & Kunnaiah, R. (2014). Punica granatum: A review
on its potential role in treating periodontal disease. J
Indian Soc Periodontol, 18(4), 428-432.
d0i:10.4103/0972-124x.138678

Setiawatie, E. M., Gani, M. A,, Rahayu, R. P., Ulfah, N., Kurnia,
S., Augustina, E. F., & Sari, D. S. (2022). Nigella sativa
toothpaste promotes anti-inflammatory and anti-
destructive effects in a rat model of periodontitis. Arch
Oral Biol, 137, 105396.
doi:10.1016/j.archoralbio.2022.105396



Shafigq, N. E., & Mahdee, A. F. J. T. S. W. J. (2023). Moringa
oleifera use in maintaining oral health and its potential use
in regenerative dentistry. 2023(1), 8876189.

Silva, N., Abusleme, L., Bravo, D., Dutzan, N., Garcia-Sesnich,
J., Vernal, R., . . . Gamonal, J. (2015). Host response
mechanisms in periodontal diseases. J Appl Oral Sci,
23(3), 329-355. d0i:10.1590/1678-775720140259

Sima, C., & Glogauer, M. J. C. O. H. R. (2014). Neutrophil
dysfunction and host susceptibility to periodontal
inflammation: current state of knowledge. 1(2), 95-103.

Solomon, S. M., Stafie, C. S., Sufaru, I. G., Teslaru, S., Ghiciuc,
C. M., Petrariu, F. D., & Tanculescu, O. (2022). Curcumin
as a Natural Approach of Periodontal Adjunctive
Treatment and Its Immunological Implications: A
Narrative Review. Pharmaceutics, 14(5).
doi:10.3390/pharmaceutics14050982

Struillou, X., Boutigny, H., Soueidan, A., & Layrolle, P. (2010).
Experimental animal models in periodontology: a review.
Open Dent J, 4, 37-47.
doi:10.2174/1874210601004010037

Toker, H., Ozan, F., Ozer, H., Ozdemir, H., Eren, K., & Yeler, H.
J. J. 0. p. (2008). A morphometric and histopathologic
evaluation of the effects of propolis on alveolar bone loss
in experimental periodontitis in rats. 79(6), 1089-1094.

Tossetta, G., Fantone, S., Olivieri, F., Mazzucchelli, R., Togni,
L., Santarelli, A, . . . Rippo, M. R. J. M. B. R. (2025).
Effect of natural compounds on NRF2/KEAP1 signaling
in periodontitis: a potential use to prevent age-related
disorders. 52(1), 771.

Vo, T.T.T., Chu,P. M., Tuan, V.P., Te,J. S., & Lee, |. T. (2020).
The Promising Role of Antioxidant Phytochemicals in the



Prevention and Treatment of Periodontal Disease via the
Inhibition of Oxidative Stress Pathways: Updated
Insights. Antioxidants (Basel), 9(12).
doi:10.3390/antiox9121211

Wang, F., Long, S., & Zhang, J. J. A. 0. O. B. (2021). Moringa
oleifera Lam. leaf extract safely inhibits periodontitis by
regulating  the expression of p38a/MAPKI14-
OPG/RANKL. 132, 105280.

Yang, S., & Yang, X. (2025). The Role of Reactive Oxygen
Species (ROS) in Periodontitis: A Potential Therapeutic
Target. Immun Inflamm Dis, 13(11), e70301.
doi:10.1002/iid3.70301

Zahra, M., Abrahamse, H., & George, B. P. (2024). Flavonoids:
Antioxidant  Powerhouses and Their Role in
Nanomedicine. Antioxidants (Basel), 13(8).
doi:10.3390/antiox13080922

Zhang, Y.J.,Gan,R. Y., Li, S., Zhou, Y., Li, A.N., Xu,D.P., &
Li, H. B. (2015). Antioxidant Phytochemicals for the
Prevention and Treatment of Chronic Diseases.
Molecules, 20(12), 21138-21156.
doi:10.3390/molecules201219753



PERIODONTOLOJIDE LAZER
UYGULAMALARI

Biisra Siimeyye KAVUT!

1. GIRIS

Is181n teshis ve tedavi amagli tibbi kullanimi antik ¢aglara
dayanir. Yirminci ylizyilin baslarinda fizik alanindaki gelismeler,
Albert Einstein tarafindan ortaya atilan lazer teorisinin temellerini
atmistir. Bu atilimlar 1960 yilinda bu 6zel 151k formunun icadiyla
sonuglanmistir. Maiman 7 temmuz 1960’ta yaptig1 basin
toplantisinda iirettigi lazerin, potansiyel olarak, sanayi, kimya ve
tip i¢in yogunlastirilmasi fikrini paylagsmistir (Hecht, 2005).
Birkac¢ yil sonra cihazin ‘kansiz’ bir cerrahi alet olarak, kotii
huylu tiimoérlerin tedavisinde ve dis hekimlerinin frezi olarak
kullanilabilecegini 6ngdérmiistiir (Maiman, 1965). Kisa siire
icinde arastirmacilar lazer teknolojisinin tip ve dis hekimligi
tedavilerinde olasi uygulamalarini aragtirmaya baslamislardir. Bu
vizyonun 1s1g1nda oftalmoloji, beyin cerrahisi, iiroloji, jinekoloji,
gastroenteroloji, genel cerrahi, kardiyovaskdler cerrahi, ortopedi,
estetik ve plastik cerrahi, kulak burun bogaz, veterinerlik, oral
cerrahi ve dis hekimligi alanlarinda mevcut klinik kullaniminin
temelleri olusturulmustur (Convissar, 2022).

1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.

ORCID: 0000-0001-5282-3891.



2. TEMEL OZELLIiKLERIi

Lazer, Ingilizce tabirle ‘laser’ Light Amplification by
Stimulated Emulsion of Radiation kelimelerin bas harflerinden
olusmustur.

Isik, ‘light’, parcacik halinde var olan ve sabit hizla
dalgalar halinde hareket eden bir elektromanyetik enerji
bicimidir. Bu radyant enerjinin temel birimi foton olarak
isimlendirilir. Siradan 151k genellikle sicak beyaz renktedir. insan
gdziiniin gorebildigi ‘beyaz’ aslinda goriiniir spektrumdaki birgok
rengin toplamidir. Isik genellikle dagmiktir, odaklanmamustir.
Lazer 1s181n1n siradan 1siktan farkli iki temel 6zelligi vardir. Lazer
15181 tek renktir. Ayrica lazer 1s181min dalgalan tutarlidir, fiziksel
boyut ve sekil olarak aynidir. Bu durum, lazer 1s181min belirli bir
odaklanmis elektromanyetik enerji formu halinde olmasini saglar.

Amplifikasyon, ‘amplification’, lazer merkezindeki
boslugun yapisal siirecinin bir boliimiidiir. Lazerin merkezindeki
boslugu 3 bilesen olusturur (Romanos, 2021):

1. Aktif ortam

Aktif ortam kimyasal element, molekul veya
bilesenlerden olusur. Lazerler genellikle aktif ortam materyale
gore isimlendirilir.

2. Pompalama mekanizmast

Bu aktif ortamin etrafini, aktif ortama enerji pompalayan
stroboskopik lamba, elektrik bobini veya benzeri bir enerji
kaynag1 gibi bir uyarim kaynagi ¢evreler.

3. Optik rezonator

Lazer boslugunu tamamlayan, optik boslugun her iki
ucunda birbirine paralel yerlestirilmis iki ayna veya cilal ylizey
bulunmaktadir. Bu ayna veya cilali yiizeyler, dalgalar ileri geri



yansitir ve bu, gelisen 1smin kolime edilmesine ve
giiclendirilmesine yardimci olur.

Uyarilmis emisyon, ‘stimulated emission’, lazer
boslugunun i¢inde lazer 1s181m1in olusumudur. Einstein tarafindan
ortaya atilan teori kullanilarak, enerjilendirilmis atomun ek enerji
ile iki kuantum salinabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu enerji de
geometrik dagilimla daha fazla atoma enerji vererek 1518
enerjisinin yiikselmesine boylece de lazer 15181 iiretilmesine yol
acar.

Radyasyon, ‘radiation’ ile lazer 1s18inin dalgalari
elektromanyetik enerjinin belirli bir bigcimi oldugu ifade edilir
(Convissar, 2022). Dental lazerler elektromanyetik spektrumun
goriiniir veya kizil6tesi (iyonlastirict olmayan) kisminda bulunur.
Burada kullanilan radyasyon radyoaktif veya kanserojen etkili
degildir. Elektromanyetik enerji emisyonunu ifade eder. Dental
lazerlerden yayilan 151k, DNA’y1 parcalayip kanser olusumuna
neden olacak yeterli foton enerjisine sahip degildir (Romanos,
2021).

3. DOKU ETKILERI

Lazer dokuya ulastifinda dort farkli sekilde ilerleyebilir
(Ozcan & Sevimay, 2016):

- Gecme (Transmission)
Isik dokudan tamamen gegip gitmesidir.
- Yansima (Reflection)

Isik dokuya ulasamadan yiizeyden yansimasidir. Istenilen
enerji hedef dokuya iletilemez. Yuzey ozellikleri bu durumu
bliyiik Olgiide etkiler. Mine dokusundan yansima yumusak
dokudan daha fazla olacaktir.



- Sagilma (Scattering)

Isigin dokuda her bir molekiile ¢arparak dagilmasidir.
Enerji dokuda daha genis bir alana yayildigindan termal yan
etkiler azaltilmis olur.

- Sogurulma (Absorbtion)

Isik dokuya ulastiginda doku tarafindan tamamen
emilmesidir. Sogurulan 151k doku i¢inde ani bir sicaklik artigina
sebep olur. Sogurulmanin diizeyi lazer cihazinin mekanik
ozelliklerine ve doku 6zelliklerine gore degismektedir.

Lazerlerin doku etkilesiminde i¢ farkli etken rol
oynamaktadir. Bunlar lazer 151gimin dalga boyu ve sekli, teknik
Ozellikler, uygulanan dokunun tipi seklinde siralanabilir
(Romanos, 2021).

Lazerlerin fotobiyolojik etkilerini tanimlayacak olursak:
- Foto-termal etki

Dokuya giren 151k enerjisi termal enerjiye doniiserek,
60°C ustinde koagulasyon ve denatirasyon; 80°C (izerinde
hemostaz ve doku kaynasmasi saglar.

- Foto-kimyasal etki

Dokuya giren 151k molekiillerin kimyasal 6zelliklerine etki
ederek foton enerjilerinin  degisimine veya kimyasal
reaksiyonlara sebep olmasidir.

- Foto-mekanik ve foto-elektrik etkiler

Fotoablasyon, 1sik enerjisinin hizli bir gekilde termal
enerjiye donerek genislemeye sebep olmasidir.

Fotodistrupsiyon, optik bozunmalar, mekanik sok
dalgalar1 sebebiyle olusur.

Dokuya verilen lazer 1s1ginin enerjisi, enerji yogunlugu
veya akicilik olarak adlandirilir ve J/cm? cinsinden olculiir. Lazer



15181n1n giicli, mikro saniyelik periyotlar igin birka¢ bin Watt'lik
giic degerleri gosteren akicilik ve zamanin iirliiniidiir. Cerrahi
lazerlerde, hiicre i¢i ve hiicre i¢i suyun buharlasmasi 1.000 J/cm?
akicilik seviyelerinde meydana gelir. Klinik uygulamada, ablatif
mekanizmalardan ziyade uyarici mekanizmalarla etkili olan
diisiik seviyeli lazer tedavisi, hedef dokuya bagli olarak 2-10
Jlem? akicilik saglar (Parker, 2007).

4. DOKU SICAKLIGI

Dokudaki su miktar1, dokudaki sicaklik degisiminden
etkilenen en oOnemli kriterdir. Doku sicakligi 100°C’ye
getirildiginde, doku i¢indeki su buharlasir. Bu olaya ablasyon
denir. Yumusak doku yiiksek oranda su icerdiginden eksizyon
insizyon islemleri bu sicaklikta yapilir.

Takriben 60°C ile 100°C arasindaki sicakliklarda ablasyon
olmadan proteinler denatiire olmaya baslar. Dolayisiyla saglikli
doku etkilenmeden graniilamatdz dokularin uzaklagsmasinda
faydalidir.

Ancak doku sicakligi 200°C’ye yaklastiginda doku
tamamen susuz kalir. Yanmaya baslar. Lazer islemi devam
ettikge yiiksek 1s1 iletimi olur. Doku komiirlesmesi adi1 verilen
yogun bir yan termal travmaya neden olur (Romanos, 2021).

Dis sert dokulari igin asil islem hidroksi apatitin icindeki
suyun buharlagtigit 100°C’de gerceklesir. Bu durum doku
hacminde artisa sebep olur. Bu sayede sert dokunun ¢ikarilmast
saglanir (Convissar, 2022).

5. KULLANIM ENDIKASYONLARI

Gelisen teknoloji ile her gegen giin artan endikasyon alani
ile lazerler dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir.



Yumusak doku iizerinde kullanim alanlar1 (Caliskan &
Tekin, 2023):

- Frenektomi ve vestibuloplasti operasyonlari
- Operkiilektomi operasyonlari

- Insizyonel ve eksizyonel biyopsi operasyonlari
- Kok yiizeyi diizlestirilmesi

- Periodontal tedavi

- Peri-implantitis tedavileri

- Benign tiikriik bezi lezyonlarinin tedavileri
- Oral lezyonlarin tedavileri

- Yumusak dokularin plastik diizeltmeleri

- Oral pigmentasyonlarin tedavileri

- Herpes enfeksiyonlari tedavileri

- Biyostimilasyon

Sert doku iizerinde kullanim alanlar1 (Yaylh & Sari, 2019):
- Kavite preparasyonu

- Temporamandibular eklem hastaliklar

- Toruslarin giderilmesi

- Tuberoplasti

- Apikal rezeksiyon

- Kemik dokusu diizeltme operasyonlari

- Kok ve implant yizey dekontaminasyonu

- Pulpa kanallarinin sterilizasyonu



6. KONTRENDIKASYONLAR

Malign lezyonlar, pace-maker cihazlar, konvulsif
hastaliklar ve gebe hastalarda kullanilmamasi kesin tavsiye
edilmektedir. Lokal enfeksiyon, kan hastaliklari, 1s18a duyarli
dermal hastalik veya fotosensitiviteye neden olabilecek ilag
kullanim durumlarinda uygulanmasi kontrendikedir (Tarhan &
Alkan, 2015).

7. PERIODONTOLOJIDE KULLANILAN
LAZERLER

Dental lazerler aktif ortami olusturan materyale gore
smiflandirilirlar. Bunlar kati, gaz ve elektronik olmak Uzere (e
ayrilirlar.

Kati lazerler: Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Ho:YAG
Gaz lazerler: CO2, Argon

Elektronik lazerler: Yari iletkenler, Diyot lazerler
7.1. Nd:YAG

Nd:YAG (neodymium-doped: yttrium, aluminum, garnet)
lazerler 1064 dalga boyundadir. Suya ve hemoglobine emilimi
diisiik oldugundan yiiksek penetrasyon saglar (Yaylhh & Sari,
2019). Nd:YAG lazer 1s1gmin atim siiresi, bir sinir hiicresinin
algilayabileceginden daha kisa siirdiigiinden islemler lokal
anesteziye ihtiya¢ duymadan uygulanabilir. Uygulama basliginin
ucundaki sicaklik 600°C ile 2000°C arasinda oldugundan
minimum kanama ile cerrahi iglemler gerceklestirilebilir
(Caliskan & Tekin, 2023). Bu sayede hemanjiom gibi
operasyonlarda kullanilabilir. Ayrica labial frenulum ve benign
timorlerin ¢ikarilmasinda da kullanimi uygundur (Romanos,
2021). Nd:YAG lazerin anti-enflamatuar ve analjezik ¢zellikleri
sayesinde, cerrahi olmayan sulkiler debridman, periodontal



hastaligin yonetimi ve yeni greft ataklarinin onlenmesindeki
rollerini daha iyi anlamak i¢in bilimsel calismalar yapilmistir
(Javed vd., 2016).

Implantlarin titanyum yiizeylerini dekontamine etme
yetenegi, iyilesmeyi iyilestirmesi ve cep problama derinligi
nedeniyle peri-implantitiste etkili oldugu gosterilmistir (Namour
vd., 2020; Wang vd., 2021). Nd:YAG lazerler dis tiibiillerinin
tikanmas1 yoluyla dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde de
kullanilabilir (Malcangi vd., 2023).

Nd:YAG lazerler derin doku penetrasyonu riskinin
yiiksek olmasi ve dokunun asir1 1sinmast nedeniyle sadece
pulsatif modda kullanilmalidir.

7.2. Er:YAG

Er:YAG (Erbium: yttrium, aluminum, garnet) lazerler
2490 nm dalga boyuna sahiptir. Tip ve dis hekimliginde dnemli
yer tutar. Aktif ortami1 Nd:YAG lazerde oldugu gibi kristaldir
ancak nispeten daha yiiksek katkilidir. i¢indeki yttrium atomlar
erbium atomlart ile degistirilir.

Lazer 1s1ginin dokuya niifuz etme derinligi 1 pm’dir.
Er:YAG lazerin sahip oldugu dalga boyu mikrocerrahi ve sert
doku cerrahisinde kullanilir. Sudaki yiiksek emilimi sayesinde
mine, dentin ve kemik operasyonlari i¢in kullanilabilir. Yine de
dokuda renk degisikligi ve karbonize alanlar 1silanan bolgenin
cevresinde goriilebilir. Bu durum su sogutmasi ile Onlenebilir
(Keller & Hibst, 1995).

Er:-YAG lazerler sert dokuda, karbonizasyon ve fraktir
uretmeden fotomekanik veya fototermal etkilerle su aracili
patlayict ablasyon uygulamaktadir (Akira Aoki vd., 2004). Bu
durum dis eti dokusu, kok ylizeyleri, kalkulus, kemik dokusu
ve titanyum implant ylzeyleri dahil olmak U{zere periodontal
tedavide genis bir uygulanabilirlik yelpazesi saglar. Kok yuzeyi
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tizerinde piiriizlilik ve termal etkilerinin ¢ok az olmast Er:YAG
lazerleri cerrahi olmayan tedavi i¢in en uygun lazer tipi oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir .

Periodontal tedavi sirasinda Er:YAG lazer, tas ablasyonu
(Akira Aoki vd., 1994), bakteriyel eliminasyon ve foto-termal ve
foto-mekanik ablasyon etkilerinin neden oldugu degraniilasyon
etkinligi sayesinde periodontal ceplerin daha kapsamli bir
dekontaminasyonu ve detoksifikasyonu elde etme potansiyeline
sahiptir (Mizutani vd., 2016). Geleneksel kok yiizeyi diizlestirme
islemi ile benzer sekilde mikroorganizmalar1 azaltma etkisi
mevcuttur. Ayni zamanda post-operatif semptomlari azalttigi ve
daha konforlu bir siire¢ sundugu bildirilmistir (Theodoro vd.,
2021). Bu nedenle, Er:YAG lazer, hem periodontal yumusak hem
de sert dokulardaki yetenekleri nedeniyle periodontal tedavi icin
oldukca uygun o6zellikler sergiler.

Er:-YAG lazerlerin periodontal cerrahi tedavide
kullanildiginda atagman baglanmasini uyarabilecegi ve baglanma
seviyesinde ek klinik kazang sagladig gosterilmistir (Chambrone
vd., 2018; Liu vd., 2020).

7.3. Er,Cr:YSGG

Er,Cr:YAG (Erbium cromium: yttrium scandium galyum garnet)
lazerler 2940 nm dalga boyuna sahiptir. Er, Cr: YSGG lazer, su
damlalarinda giiglii patlamalara sebep olan foton salimina
dayanan bir hidrokinetik sistemdir (Kumar vd., 2017) . Suda en
yiiksek oranda, hidroksiapatitte iyi ve hemoglobinde zay1f emilim
gosteren lazerlerdir. Yiizeyel termal etki ¢cok az oldugunda su
sogutma ihtiyac1 da yoktur. Bu o6zellikleri hemostat saglamada
yetersiz kalsa da intra ve post-operatif agri ¢ok az olmasi bu dalga
boyuna sahip lazerler igin avantajdir (Convissar, 2022).

Literatliirde antibakteriyel etkisi oldugu gosterilen
calismalar mevcuttur. Ozellikle periopatojen olan P.gingivalis ve
A.actinomycetemcomitans populasyonunda 6nemli bir azalma



saglamistir (Jiarawapee vd., 2024; Sethasathien vd., 2022).
Periodontal tedavide mekanik debridmana destek olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Er, Cr:YSGG lazerler osteotomi ve osteoplasti gibi bir cok
sert doku cerrahisinde kullanilmaktadir. Lateral maksiller siniis
penceresinin hazirlanmasi, implantin aciga ¢ikarilmasi, implant
soketinin hazirlanmas1 gibi uygulamalar da bildirilmistir
(Romanos, 2021). Ancak kok yiizeyinde kullanildiginda bulunan
sonuglar tutarli degildir. Yapilan bir ¢alismada, yiksek lazer
enerji seviyesinin daha fazla yiizey hasan ile iliskili oldugu
bulundugundan optimum deger belirlenmistir. Ancak bu degerde,
geleneksel enstriimantasyona gore daha fazla dis tasi kalintilari
gozlemlenmistir (Ezzat vd., 2018). Bir baska c¢alismada, kok
ylizey hasart en aza indirilitken ultrasonik scaler ile
karsilastirildiginda Er, Cr:YSGG lazerlerin detertrajda daha etkin
oldugu bulunmustur (Jannath vd., 2024). Kok yuzeyindeki
degisimler acisindan bir ¢ok c¢alisma, Er, Cr:YSGG lazerlerin
geleneksel yontemlerin aksine erime ve krater olusumu gosterse
de higbir vakada karbonizasyon izlenmemistir (Arora vd., 2016;
Ezzat vd., 2018).

7.4. Ho:YAG

Ho:YAG (Holmium: yttrium, aluminum, garnet) lazerler
kristal aktif maddeye sahip olan fiber-optik bir sistemdir. 2100
nm dalga boyuna sahiptir ve su tarafindan iyi emilir. Mine ve
dentindeki yiiksek su igerigi sebebiyle sert dokularin
uzaklastirilmasi minimum diizeyde miimkiindiir. Bununla birlikte
yumusak dokularin etkili ve komplikasyonsuz bir sekilde tedavi
mimkunddr (Romanos, 2021).

7.5.CO2

CO2 lazerler 10600 nm dalga boyuna sahiptir. Aktif
ortam1 karbondioksit, azot ve helyumdan olusan zararsiz bir gaz
karisimidir. Azot molekdlleri aktif ortam molekdlleri olan CO2



molekiillerini aktive eden harici bir enerji kaynagindan
pompalanir. Bu nedenle CO2 lazerler molekiiler lazer olarak
siniflandirilir. Bu dalga boyunda lazer 15181 su ve hidroksiapatit
ile etkilesime girer ve mikron seviyede penetrasyon derinlige etki
eder. Helyum gaz1 sogutma saglar (Romanos, 2021).

Inflamasyonlu dokular daha fazla su igerir bu nedenle
lazer enerjisinden Oncelikli olarak etkilenir. Sivilar fototermal
olarak 1sitilir ve buharlagtirilir. Bu durum hiicre zarlarinin
cokmesine neden olur. Bu sayede bakteriler inaktif hale gelir.
Hemostatik etkisi de bulunur ve minimal skar dokusu birakir
(Akira Aoki vd., 2004).

CO2 lazerler geleneksel cerrahi olmayan periodontal
tedaviyle beraber kullanildiginda periodontal iyilesmeye katkisi
oldugu bildirilmistir (A. Aoki vd., 2015; Lin vd., 2018). Yakin
zamanli bir ¢alismada CO2 lazerin enflamatuar hiicre
ekspresyonunu  azalttigt  ve  osseogenezisi  indiikledigi
gosterilmistir (Ho vd., 2022). Kemik rejenerasyonu gosterse de
iyilesmede gecikme bildirilmistir (McDavid vd., 2001). CO2
lazerler yumusak dokuda kullanimi daha yaygindir. Mukozal
cerrahi iglemler i¢in daha kisa tedavi siiresi ve daha az yan etki
saglamasiyla hasta psikolojisi ve konforu i¢in de tercih edilebilir
bir secenektir (Asnaashari vd., 2023)

7.6. Argon Lazer

Argon lazerler aktif maddesi Argon gazi olan bir iyon
lazeridir. Dalga boyu goriintir 151k spektrumundadir. 488 nm mavi
veya 514 nm yesil 151k 6zelligindedir. Giiciinlin neredeyse tamami
1stya doniisiir. Bu yiizden su sogutmasi zorunludur. Argon lazerin
optik penetrasyonu 1mm kadardir. Ancak ylizeyel su sogutmasi
ile 2mm’ye artirilabilir (Romanos, 2021). 488 nm dalga
boyundaki lazer kompozit restorasyonlarda ve dis beyazlatmada
kullanilabilir (Akira Aoki vd., 2004).



7.7. Diyot Lazer

Diyot, yar1 iletken, yalitkanlar ve metaller arasinda
elektriksel iletkenlige sahip bir kristaldir. Bu yar1 iletken, GaAlAs
(gallium, aluminum, arsenide) veya GaAs (gallium, arsenide)
olabilir. Bu tur lazerler nispeten kiglktir. Ancak nispeten yiksek
enerji yogunluklarina ulasabilir (Romanos, 2021). Diyot lazer
15181n1n dalga boyu 810 — 980 nm aralifindadir. Caligma modu
hem siirekli hem de pulsatiftir. Genelde performans: diisiik
oldugundan sistem harici sogutma gerekmez (Govila vd., 2011).
Temassiz kullanildiginda enerjiyi oksijenize hemoglobin ve
melanin gibi hiicreler tarafindan emilir. Bu pithtilasmaya yardimci
olur. Temash kullanildiginda ise hedef doku ile tamamen termal
olarak etkilesir. Belirli atim siireleri (zerinde kontrol saglayarak
bir sonraki enerji atimindan 6nce dokunun sogumasina olanak
verir. Bu da 1s1 birikimini sinirlayarak termal yan hasari
azaltabilir. Post-operatif konfor igin onemli bir o6zelliktir
(Convissar, 2022).

Diyot lazerler pulpa ve periodontal dokular tzerinde
termal yik nedeniyle sert doku manipilasyonu igin uygun
olmayabilir. Asir1 1smnmayr Onleyici yeni teknikler, yeterli
hemostaz saglanarak yumusak dokular etkili bir sekilde eksize
edilebilir (Romanos, 2021).

Diyot lazerler cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak kok yiizeyi diizlestirmede (Slot vd., 2014) ve cep
dezenfeksiyonunda olumlu katki sagladigi gosterilmistir. Kanal
ici ve periodontal ceplerde bakterisit etkisi gosterilmistir (Caruso,
2008; Moritz vd., 1997). Yaralarin biostimiilasyonu, fotodinamik
dezenfeksiyon (Hyder, 2022)

Diyot lazerleri kullanirken koruyucu 6nlemlere ¢ok dikkat
edilmelidir. Koruyucu goézlik, cerrahi koruyucu giysiler, 0,1
mikron partikulleri filtreleyebilen 6zel ince go6zenekli yiz
maskeleri kullanilmalidir (Caroline Sweeney vd., 2009).



8. SONUC

Medikal ve dis hekimligi alaninda uzun zamandir
kullanilan lazerler hekimlerin isini kolaylastirmakla beraber
hastalarin uygulama sonrasi konforlarin1 geleneksel yontemlere
gore  artirmaktadir.  Lazerler ¢esitli  limitasyon  ve
kontrendikasyonlar1 goz 6niine alinarak, endikasyonuna uygun
cesidi secildiginde tedavide aktif ve yardimci olarak olumlu
sonuglar gosterdigi bildirilmistir. Etkinligi ve ¢alisma alanlar
gelistirilmeye aciktir. Periodontal olarak birgok alanda minimal
invaziv olmast, etkili ve giivenli tedavi saglamasi ile tercih sebebi
olmaya devam edecegi diistiniilmektir.



KAYNAKCA

Aoki, A., Mizutani, K., Schwarz, F., Sculean, A., Yukna, R. A,
Takasaki, A. A., . .. lzumi, Y. (2015). Periodontal and
peri-implant wound healing following laser therapy.
Periodontol 2000, 68(1), 217-269. doi:10.1111/prd.12080

Aoki, Akira, Ando, Yoshinori, Watanabe, Hisashi, & Ishikawa,
Isao. (1994). In vitro studies on laser scaling of
subgingival calculus with an erbium: YAG laser. Journal
of periodontology, 65(12), 1097-1106.

Aoki, Akira, Sasaki, Katia Miyuki, Watanabe, Hisashi, &
Ishikawa, 1sao. (2004). Lasers in nonsurgical periodontal
therapy. Periodontology 2000, 36(1), 59-97.

Arora, Shipra, Lamba, Arundeep Kaur, Faraz, Farrukh, Tandon,
Shruti, & Ahad, Abdul. (2016). Evaluation of the effects
of Er, Cr: YSGG laser, ultrasonic scaler and curette on
root surface profile using surface analyser and scanning
electron microscope: an in vitro study. Journal of lasers
in medical sciences, 7(4), 243.

Asnaashari, Mohammad, Roudsari, Mohammadreza Behnam, &
Shirmardi, Maryam Sadat. (2023). Evaluation of the
effectiveness of the carbon dioxide (CO2) laser in minor
oral surgery: A systematic review. Journal of lasers in
medical sciences, 14, e44.

Caroline Sweeney, MBA, Coluzzi, Donald J, Penny Parker,
RDN, Parker, Steven PA, Sulewski, John G, & White,
Joel M. (2009). Laser safety in dentistry: a position paper.
Journal of Laser Dentistry, 17(1), 39.

Caruso, Ugo. (2008). Use of diode laser 980 nm as adjunctive
therapy in the treatment of chronic periodontitis. A
randomized controlled clinical trial. The new
microbiologica.



Chambrone, Leandro, Ramos, Umberto D, & Reynolds, Mark A.
(2018). Infrared lasers for the treatment of moderate to
severe periodontitis: an American Academy of
Periodontology best evidence review. Journal of
periodontology, 89(7), 743-765.

Convissar, Robert A. (2022). Principles and Practice of Laser
Dentistry-E-Book: Principles and Practice of Laser
Dentistry-E-Book: Elsevier Health Sciences.

Caliskan, Gizem, & Tekin, Gorkem. (2023). Oral Ve
Maksillofasiyal Cerrahi Pratiginde Lazer Kullaniminin
Yeri Dis Hekimligi Bilimlerinde Giincel Tartismalar 2

(pp. 67).

Ezzat, Amir, Maden, llay, Hilgers, Ralf-Dieter, & Gutknecht,
Norbert. (2018). In vitro study: conventional vs. laser (Er,
Cr. YSGG) subgingival scaling and root planing;
morphologic analysis and efficiency of calculus removal
using macroscopic, SEM and laser scanning. Lasers in
Dental Science, 2(2), 81-87.

Govila, Vivek, Gulati, Minkle, & Govila, Smita. (2011). Diode
laser Applications in Periodontics. Indian journal of
dental sciences, 3(5).

Hecht, Jeff. (2005). Beam: the race to make the laser. Optics and
photonics news, 16(7), 24-29.

Ho, C. T., Huang, T. H., & Kao, C. T. (2022). The different
irradiation parameters of carbon dioxide laser effects on
periodontal ligament cells. J Dent Sci, 17(4), 1751-1761.
d0i:10.1016/j.jds.2022.05.016

Hyder, Tahira. (2022). Diode Lasers in Dentistry: Current and
Emerging Applications. Journal of the Pakistan Dental
Association, 31(2).



Jannath, Afreen, Sundaram, Rajasekar, Selvarangam, Suganya,
Viswanathan, Krishnan, & Sivapragasam, Srinivasan.
(2024). Efficacy of ultrasonics and Er, Cr: YSGG laser on
root surface calculus removal: A comparative in vitro
field emission scanning electron microscope study.
Journal of Advanced Periodontology & Implant
Dentistry, 16(1), 9.

Javed, Fawad, Kellesarian, Sergio V, Al-Kheraif, Abdulaziz A,
Ranna, Vinisha, Qadri, Talat, Yunker, Michael, . . .
Romanos, Georgios E. (2016). Effect of Nd: YAG laser-
assisted non-surgical periodontal therapy on clinical
periodontal and serum biomarkers in patients with and
without coronary artery disease: a short-term pilot study.
Lasers in surgery and medicine, 48(10), 929-935.

Jiarawapee, Nattawut, Sethasathien, Pornnutchar, Tantivitayakul,
Pornpen, & Teparat-Burana, Thitiwan. (2024).
Morphological changes in periodontopathic bacteria after
Er, Cr: YSGG laser irradiation. Lasers in Dental Science,
8(1), 22.

Keller, Ulrich, & Hibst, Raimund. (1995). Clinical applications
of the Er: YAG laser in cariology and oral surgery. Paper
presented at the Advanced Laser Dentistry.

Kumar, Gyanendra, Rehman, Ferah, & Chaturvedy, Vivek.
(2017). Soft tissue applications of Er, Cr: YSGG laser in
pediatric dentistry. International journal of clinical
pediatric dentistry, 10(2), 188.

Lin, G. H., Suérez L6pez Del Amo, F., & Wang, H. L. (2018).
Laser therapy for treatment of peri-implant mucositis and
peri-implantitis:. ~ An American  Academy  of
Periodontology best evidence review. J Periodontol,
89(7), 766-782. doi:10.1902/jop.2017.160483



Liu, J., Zhou, Z., & Zhang, S. (2020). Effects of Er:YAG Laser
on the Attachment of Human Periodontal Ligament
Fibroblasts to Denuded Root Surfaces Simulating
Delayed Replantation Cases: An In Vitro Study.
Photobiomodul Photomed Laser Surg, 38(3), 145-150.
doi:10.1089/photob.2019.4699

Maiman, T. (1965). Comments on his precocious five-year-old
[editorial]. Laser Focus1965, 1, 2-4.

Malcangi, Giuseppina, Patano, Assunta, Trilli, Irma, Piras, Fabio,
Ciocia, Anna Maria, Inchingolo, Alessio Danilo, . . .
Inchingolo, Francesco. (2023). Therapeutic and adverse
effects of lasers in dentistry: A systematic review. Paper
presented at the Photonics.

McDavid, V. G., Cobb, C. M., Rapley, J. W., Glaros, A. G., &
Spencer, P. (2001). Laser irradiation of bone: Ill. Long-
term healing following treatment by CO2 and Nd:YAG
lasers. J Periodontol, 72(2), 174-182.
do0i:10.1902/jop.2001.72.2.174

Mizutani, Koji, Aoki, Akira, Coluzzi, Donald, Yukna, Raymond,
Wang, Chen-Ying, Pavlic, Verica, & Izumi, Yuichi.
(2016). Lasers in minimally invasive periodontal and peri-
implant therapy. Periodontology 2000, 71(1), 185-212.

Moritz, A, Gutknecht, N, Goharkhay, K, Schoop, U, Wernisch, J,
& Sperr, W. (1997). In vitro irradiation of infected root
canals with a diode laser: results of microbiologic,
infrared  spectrometric, and  stain  penetration
examinations. Quintessence international, 28(3).

Namour, Melanie, Verspecht, Tim, EI Mobadder, Marwan,
Teughels, Wim, Peremans, Andre, Nammour, Samir, &
Rompen, Eric. (2020). Q-Switch Nd: YAG laser-assisted



elimination of multi-species biofilm on titanium surfaces.
Materials, 13(7), 1573.

Ozcan, Arzu, & Sevimay, Miijde. (2016). Dis Hekimliginde
Lazer. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences,
22(2).

Parker, S. (2007). Low-level laser use in dentistry. British Dental
Journal, 202(3), 131-138.

Romanos, Georgios E. (2021). Advanced laser surgery in
dentistry: John Wiley & Sons.

Sethasathien, Pornnutchar, Tantivitayakul, Pornpen, & Teparat-
Burana, Thitiwan. (2022). The effect of Er, Cr: YSGG
laser on periodontopathic bacteria elimination: an in vitro
study. Lasers in Medical Science, 37(6), 2763-2771.

Slot, Dagmar E, Jorritsma, Kirsten H, Cobb, Charles M, & Van
der Weijden, Fridus A. (2014). The effect of the thermal
diode laser (wavelength 808-980 nm) in non-surgical
periodontal therapy: a systematic review and meta-
analysis. Journal of clinical periodontology, 41(7), 681-
692.

Tarhan, Kibra, & Alkan, B Arzu. (2015). Periodontal Tedavide
Diisik Doz Lazer Tedavisi Uygulamalari. Atatlirk
Universitesi  Dis  Hekimligi ~ Fakiiltesi — Dergisi,
24(Supplement 8), 61-66.

Theodoro, L. H., Marcantonio, R. A. C., Wainwright, M., &
Garcia, V. G. (2021). LASER in periodontal treatment: is
it an effective treatment or science fiction? Braz Oral Res,
35(Supp  2), e099.  doi:10.1590/1807-3107bor-
2021.vol35.0099

Wang, Chin-Wei, Ashnagar, Sajjad, Gianfilippo, Riccardo Di,
Arnett, Michelle, Kinney, Janet, & Wang, Hom-Lay.
(2021). Laser-assisted regenerative surgical therapy for



peri-implantitis: a randomized controlled clinical trial.
Journal of periodontology, 92(3), 378-388.

Yayli, Nazli Zeynep Alpaslan, & Sari, Elif Tore. (2019). Dental
Lazerler. Do¢.Dr. Mehmet Dalkilig (Ed.), International
Researches in Health Sciences (pp. 25-34): Gece
Kitaphgi.



AIDS VE AGIZ iCi BULGULARI

Eliz COSKUN!?, Eylem AYHAN ALKAN?

1. GIRIS

Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu olan AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome); Insan bagisiklik
yetmezligi virlisi olan HIV’in (Human Immunodeficiency
Virus) yol actig1 ciddi firsat¢1 enfeksiyonlar, neoplazmalar veya

diger yasami tehdit eden durumlarin goriildiigii bir hastaliktir
(8).

Bu kitap bolimunde, HIV enfeksiyonu ve edinsel
bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) olgularinda goriilen agiz
ici lezyonlarin epidemiyolojisi, patogenezi, klinik 6zellikleri ve
tanisal degerleri ele alinmistir. Boliimde HIV iliskili oral
lezyonlarin smiflandirilmasi, etiyopatogenezi, klinik seyirleri
literatiir verileri dogrultusunda sunulmaktadir. Bu bdliimiin
hedefi, klinisyenlerin HIV/AIDS ile iligkili oral bulgular

konusunda farkindaligini artirmaktir.
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2. HIV GENEL OZELLIKLER

HIV retroviris ailesindendir ve Human Lenfotrofik
Virds tip I-111 (HTLV-1, HTLV-II, HTLV-Il)’e benzer. HTLV-I
erigkinde T hiicre 16semisi yapan, HTLV-Il ise hairy cell
16semisinden sorumlu olarak siniflandirilan viriislerdir (8).
Kuzey Amerika ve Avrupa’da gorilen subtipi HIV-1 olarak
isimlendirilirken, Bati Afrika’da seropozitif olan bazi
bireylerden izole edilen subtipe HIV-2 adi verildi. HIV-2 Bati
Afrika haricinde Avrupa, Brezilya ve bazi Asya iilkelerinde de
saptanmaya basland1 (43) . HIV-1 ve HIV-2 yapisal ve biyolojik
olarak benzerlik gostermelerine karsilik HIV-2, HIV-1’e gore
seksiiel yolla ti¢ kat, vertikal yolla on kat daha az bulasicidir (8).

Bulas sekli, enfeksiyonun ortaya ¢ikis siiresini etkileyen
faktorler arasinda yer alir. Ornegin viriis kan yoluyla alindiginda
vicutta bulunan viral yik daha fazla ve virisiin inkibasyon
stiresi daha kisadir (6-7 yil). Cinsel temas yoluyla olan

bulaslarda ise bu siire 1-12 yil olabilmektedir (8).
3. PATOGENEZ

Virs temel olarak CD4+ hcrelerini, 0Ozellikle de
yardime1 T-lenfositleri ve beyin mikroglialarin1 etkiler. Kan
dolagimina giren virlis T4 yardimc1 T lenfositlerine yerlesir.
Virlis RNA’s1, T4 lenfositlerinin DNA’sma kopya edilir. Bu
sayede lenfositlerin her ¢ogalmasinda virlis de ¢ogalmaya
baslar. Daha sonra viriis T4 leri tahrip ederek T4’ler ile diger

lenfositler arasindaki dengeyi bozar ve immiin sistemde



baskilanma meydana gelir (8). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
T lenfositler tzerinde bulunan CD4 molekulinin HIV i¢in bir
reseptdr gorevi gordiigii  gosterilmisti. Immun  sistemin
diizenlenmesinde T4 yardimci hiicrelerin ¢ok Onemli rolil
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hiicrelerin azalmasi immiin
yetmezlik bulgularina yol agmakta ve AIDS hastalarinda gesitli

firsatg1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (8) .
4. HIV ENFEKSIYONUNUN EVRELERI

Centers For Disease Control And Prevention (CDC)
tarafindan belirtilen verilere gore HIV tedavisi dogru teshisle
zaman kaybetmeden uygulandiginda hastaligin ilerlemesi
yavagslatilabilir veya Onlenebilir. HIV tedavisindeki yeni
gelismeler sayesinde, bugiin 3. asamaya (AIDS) ilerleme ile
daha az karsilasilmaktadir. HIV ile yasayan kisiler tedavi

almadiklar1 zaman, genellikle li¢ asamadan gecerler.
4.1. 1. Asama: Akut HIV Enfeksiyonu

Bu asamada kisilerin kaninda c¢ok miktarda HIV
bulunmaktadir ve bulasicilik olduk¢a fazladir. HIV antikoru
vakalarin %95’inde viriisiin viicuda girisinden 4-8 hafta sonra
pozitiflesir. Bu doneme serokonversiyon donemi adi
verilmektedir. Bu evrede cogu kisi grip benzeri semptomlar
gosterir. Ates, dokiintii, bogaz agrisi, gece terlemesi, yorgunluk,

lenfadenopati, diyare, kanda lenfositoz gibi bulgular semptomlar



arasinda sayilabilir. Bu semptomlar bir siire sonra kaybolur ve

0zgiil antikorlar ortaya ¢ikar.

4.2. 2. Asama: Kronik HIV Enfeksiyonu

Bu asama, asemptomatik HIV enfeksiyonu veya klinik
latens olarak da adlandirilirmaktadir. HIV hala aktiftir ve lenf
nodlarinda ¢ogalmaya devam eder. Kanda CD4+T lenfositler
normalde 800-1200 hiicre/mikrolitre civari bir degere sahipken
400 hiicre/mikrolitre’nin altina kadar inebilmektedir. Bu
asamada kisiler herhangi bir semptom gostermeyebilir veya
hastalanmayabilir, ancak baz1 hastalarda lenfadenopati ve
seboreik dermatit gorilebilir. HIV tedavisini regeteye uygun
sekilde alan kisiler, 3. asamada goriilen AIDS’e gecmeyebilirler.
Bu asamada, viicutta yiliksek miktarda HIV bulunur ve

bulasicilik oldukga fazladir.

4.3.3.Asama: Edinilmis Bagsikhk Yetmezligi
Sendromu (AIDS)

HIV enfeksiyonunun en siddetli asamasidir. CD4 hiicre
sayist mililitrede 200 hiicrenin altina diistiiglinde veya
kandidiazis gibi firsat¢1 enfeksiyonlar gelistiginde kisilere AIDS
tanis1 konur. AIDS'li kisilerde viral yiik yiliksek olabilir ve HIV'i
baskalarina kolayca bulastirabilirler. Hastalarda agir immiin
yetmezlik s6z konusudur. Ayni anda birden fazla firsatgi

enfeksiyona rastlamak miimkiindiir. AIDS tanist i¢in Kaposi



Sarkomu ve Pneumocystic Carinii patognomiktir. Klinik olarak
AIDS tanist koyulan hastalarin sag kalim siiresi ortalama 2-3

yildir.
5. KLINIK BULGULAR

Viriisiin alinmasindan sonra tam olarak AIDS’in ortaya
cikmasina kadar gecen siirenin olduk¢a uzun oldugu kabul
edilmektedir(43) . HIV’in viicuda alindig1 akut donemde ates,
bitkinlik, istahsizlik, generalize lenfadenopati, diare, gece
terlemesi, asirt kilo kaybi ve otoimmiintrombositopeni gibi
immunolojik bozukluklar, lenfopent, trombositopeni,
hiperproteinemi gibi baslica immiinolojik bozukluklar ortaya
cikabilmektedir. ilerleyen dénemlerde ise bu bulgular daha agir
seyredebilmektedir. Ilerlemis seviyedeki hastalarda Kaposi
Sarkomu, lenfomalar, kandida, Herpes Simplex ve
Cytomegalovirus gibi etkenlerle olusan oral ve mukozal
lezyonlar ve barsak infeksiyonlar1 goriilebilmektedir. Ayrica
vakalarin bir kisminda AIDS ile iliskili demans gibi norolojik
bulgular, serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, merkezi sinir sistemi
timorleri, biligsel ve psikiyatrik bozukluklar ve periferik

ndropatiler gibi bulgular da gérulebilir (28) .
6. TANI

Hastalik diger immiin yetmezlik durumlarindan ve

tiberkiiloz, lenfoma gibi kronik seyirli hastaliklardan



ayrilmalidir. Infeksiyonun serolojik tanisinda floresan antikor
testi ve yaygin olarak ELISA testi kullanilmaktadir. Testlerin
seyrek olarak yalanci pozitiflik gdsterme ihtimali de géz ontinde
bulundurularak bu testlerde pozitif bulunan serumlar belirli
merkezlerde dogrulama amaciyla Western blot testine tabi
tutulurlar. Ozel durumlarda polimerize reaksiyon yontemleri
viriisiin gercek varligim ayirt etmede kullamilir. Infeksiyonun
alimmasindan bir siire sonra serumda antijen ve antikorun
saptanmadig1 kisa stireli negatif donemin varlig serolojik tanida
yanilgiya yol agabilir. Hastaligin tanisinin konulmasinda klinik
bulgular ve CD4 defektinin saptanmasi Ozelikle Oonem arz

etmektedir (43).
7. AGIZ iCi BULGULARI

Oral Dbelirtiler HIV enfeksiyonunun en erken
gostergeleridir (1-5). HIV/AIDS'in erken tanisi, test ve
ilerlemesini 6ngorebilmek icin oldukca 6nemlidir. Oral
lezyonlarin HIV ile enfekte hastalarin ortalama
%750'sinde ve AIDS hastalarinin %80'inde gorildigi
bildirilmistir (1).

7.1. Oral Kandidiyazis

HIV/AIDS ile enfekte hastalarda en sik goriilen
oral lezyondur ve prevalans1 %17'den %75'e kadar genis

bir aralikta degiskenlik gostermektedir (3,7,13). En sik



etken Candida albicans olmakla birlikte, C.glabrata,
C.tropicalis, C.krusei, C.guilliermondii, C.dubliniensis,
C.lusitaniae, C.parapsilosis, C.pseudotropicalis,
C.stellatoidea gibi diger kandida tiirleri de iliskili
bulunmaktadir (14). Kandida gelisiminde CD4" T lenfosit
sayisinin <200 hiicre/uL olmasi, tiitiin kullanimi1 ve uzun
siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 zemin
hazirlayan risk faktorleri igerisinde sayilabilir (4,5,13).
Ayrica, asidik, nemli ve anaerobik bir ortam yaratan ve
bu sayede patojen kolonizasyonunu kolaylastiran
hareketli protezlerin kullanilmas1 veya tikiirigiin
kalitesindeki degisimler ve miktarindaki azalmalar
Candida enfeksiyonu gelisimine yatkinligi artiran
durumlar arasindadir. Malniitrisyon, malabsorpsiyon
veya Ozellikle demir, B12 vitamini ve folik asit eksikligi,
oral kandidiyazise zemin hazirlayabilecek faktorlerdir
(15). Kandidaya bagli oral klinik belirtiler degiskenlik
gostermektedir. Psddomembrandz kandidiyazis (oral
pamukcguk), eritematdéz kandidiyazis ve angiiler selit

olarak ti¢ klinik olusum seklinde tanimlanmustir (3).

7.2. Periodontal Hastalik

Periodontal hastaliklar HIV ile enfekte hastalarda,
hasta AIDS oldugunda %27'den %76'ya kadar degisen bir
prevalansla ortaya ¢ikabilmektedir (6,12). Periodontal

hastaligin ~ siddetli  asamalarinda, diseti, sement,



periodontal lifler ve alveolar kemik gibi dis destek
yapilarinin  yikimi  gézlemlenebilir  (12,17). Periodontal
hastaliklar, biyofilm nedeniyle dogrudan olan hasarin yani
sira konagin bagisiklik tepkisine ikincil olarak dolayli
hasar ile birlikte de meydana gelir (16,17). Bu enflamatuar
durumlara katkida bulunan patojenler Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus vb.dir.
Bununla birlikte, son yillarda HIV ile enfekte hastalarda
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter faecalis,
Clostridium clostridiiforme gibi coklu direncli patojenler ve
ayrica g¢esitli Candida tiirlerinin de dahil oldugu ¢ok daha
siddetli ve direngli bir periodontal hastalik gelistigi kabul
edilmektedir (9,18-25). HIV/AIDS ile iliskili en 6nemli
periodontal hastaliklar ise lineer diseti eritemi, kronik
periodontitis, nekrotizan gingivitis ve nekrotizan ulseratif
periodontitistir (16,26).

7.3. Kaposi Sarkomu

Kaposi sarkomu, en yaygin oral HIV ile iliskili
neoplazidir. Bu endotelyal anjiyoproliferatif neoplaziye,
cinsel iliski sirasinda veya kan ve tiikiiriik yoluyla
bulasan insan herpes viriisii 8 neden olmaktadir (4,16,29).
Lezyonun patolojik 6zellikleri, bulundugu yere ve morfolojik

evresine gore degisebilir. Klinik durum, iyilesen



papiillerden ilserlesebilen ve ¢evredeki dokularin
yikimina neden olabilen kirmizi-morumsu plaklara dogru
ilerleyebilir (30,31). Erken lezyonlar genellikle diz,
kirmizi ve asemptomatiktir. Ancak lezyon ilerledikge
genellikle daha koyu bir renk alir ve birbirine yaklasan
yaralar olusur (4,16,29). Agirlikli olarak sert damakta,
biiytik tiikiiriik bezlerinde ve ¢ene kemiginde goriilir
(31). Viral HIV yukinin 5000 kopya/mL'den fazla
olmasi iligkili bir risk faktoriidiir. Bu neoplazinin 6n
tanist klinik 6zelliklere gore konur. Ancak kesin taniyi
koyarken biyopsinin ardindan histopatolojik analiz

gereklidir (4,16,29).

7.4. Tekrarlayan Aftoz Ulserler

Tekrarlayan aftoz iilserler en yaygin oral travmatik
olmayan yaralardir. Hastalarin ART kullanimina gore
sikliklart %5 (ART'siz) ile %10 (ART kullanan hastalar)
arasinda degismektedir. Bu lezyonlarin varhg CD4" T
lenfosit sayisinin <200 hiicre/uL olmasi ile iligkilidir
(7,32). Nedeni henliz tam olarak bilinememektedir.
Ancak bazi teoriler bu lezyonlar1 bir immiin kompleks
vaskiilitine veya ART kullanimina baglamistir (29,32).
Aftoz Ulserler, mindr aftdéz udlserler ve major aftoz

ulserler olarak siniflandirilabilir:

7.4.1. Minor Aftoz Ulserler



Genellikle 2 ila 5 mm arasinda degisen ¢apa
sahip, sari-gri psddomembran ile kapli agrili eritemli bir
halo seklinde ortaya ¢ikarlar ve major aftlara gore daha
sik gorilirler. En yaygin yerlesim yeri keratinize
olmayan oral mukozadir, tipik olarak agizda 7-10 gun
stiire kalir ve daha sonra herhangi bir yara izi

birakmadan iyilesir (4,16,33).
7.4.2. Major Aftoz Ulserler

Genellikle bagisiklik  sistemi ileri  derecede
baskilanmis AIDS hastalarinda (T CD4+ <100 htcre/pL)
gorulmektedir. Bu yaralar, 1-5 cm ¢apinda, beyaz-sarimsi
bir psédomembran ile kapl, sinirlar1 yiikselmis kraterler
seklinde goriilir (16,33). Bu ulserler hem keratinize hem
de keratinize olmayan mukozal yilizeylerde gorulebilir. Bu
iilserler, 6zellikle tuzlu, baharatli, eksi, sert veya piriizli
yiyecek ve iceceklere karsi olduk¢a hassas ve agrilidir.
Iyilesmeleri haftalarca siirebilir, disfajiye, konusma ve
¢igneme giicliigline neden olabilir ve iyilestikten sonra
bazen retraktil fibroz skarlar birakabilirler (4,16,33).

7.5. Oral Kilh Lokoplaki

Oral killi 16koplaki, ART alan HIV pozitif hastalar
arasinda ART almayan hastalara kiyasla daha disiik bir
prevalansa sahiptir. Yasamin dordiincii on yilinda,
ozellikle erkek popiilasyonda yaklasik %79,8 yaygindir

(7,34). Bu lezyona Epstein-Barr virus enfeksiyonu neden



olmakla birlikte, genellikle Candida spp. olmak Uzere
mantarlarla da iliskilidir (35). Genellikle diz bir
lezyondan saga benzer sekilde bulyuyen papiller sureglere
gecis gosteren, degisken goriinlimli, 1yi sinirl beyaz bir lezyon
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kandidiyazisin aksine mukozal
yizeylerden kazinarak temizlenemez. Genellikle dilin
lateral sinirlarinda tek veya c¢ift tarafli olarak goriliir.
Ancak dil sirtina ve agiz tabanina da yayilabilir. Diisiik
CDA'T lenfositi sayisi, tiitiin kullamimi, topikal ve
sistemik steroid kullanimi gibi etkenler sonucu orofarengeal
mukozada da gorulebilmektedir (4,26,34-36).

7.6. Oral Hiperpigmentasyon

Oral hiperpigmentasyon CD4'T lenfositi sayisi
<100 htcre/pL olan hastalarin ortalama %37 si kadarinda
goriildiigii rapor edilmistir. Bu durumun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte ART ile iliskilendirilmistir (16,37).
Oral hiperpigmentasyon, bazal hiicre membran1 veya
lamina propria i¢indeki pigmentlerle iliskili, prematiire
melanozomlarla birlikte siyah veya bordo papuller olarak

oral mukozada herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilir (16,38).

7.7. Oral Herpes Virusi

Insan Herpes Simpleks Tip 1 Viriisii (HSV-1) ile
iligkili oral lezyonlar olduk¢a yaygin olarak goriiliir. HIV
pozitif hastalarin %20 kadarimi etkiler (3,4). Bu durum,
CD4'T lenfosit sayisimin <100 hiicre/uL olmasiyla



baglantilidir. HSV-1 enfeksiyonuna baglh tekrarlayan
agiz i¢i lezyonlar, ¢ap1 3mm'den kisa ve ¢ok sayida
gruplanmis papiiller ve vezikiiller seklinde baslar. Bu
lezyonlar kendilerini pargalayarak kiiciik ve agrili
iilserler olusturur. Lezyonlarin ¢ogu dudaklar, sert damak
ve dis etleri gibi keratinize veya kismen keratinize olan
mukozal membranlarda gorialir. Bu yaralar kendi
kendini sinirlar, 7- 30 gun icinde kaybolur (4,36,39).

7.8. Agiz Sigilleri

Insan papilloma viriisiiniin  (HPV) ¢esitli alt
tiplerinin neden oldugu oral mukoza ve cilt sigillerinin
prevalansinin yaklasik %4,6 oldugu bildirilmistir.Bu deger
ART kullaniminda artig gésterebilmektedir (7,38). Bundan
yola ¢ikarak c¢alismalar ART ilaglarinin  veya
kombinasyonlarinin HPV oral enfeksiyon gelisimi i¢in bir
risk faktorii olabilecegini 6ne siirmiistiir (38). Bu yaralar
karnabahar veya bugday basagi goriinimiinde, diiz veya
pedikillu papuller veya yiizeyden yiikselmis nodiiller seklinde
ortaya ¢ikabilir (38).

7.9. Curuk

HIV pozitif hastalarda ciiriik prevalansinin %54 ile
%83 arasinda degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir
(3,40,41). Ciiriik baslangici ve ilerlemesinde rol oynayan
biyofilmdeki bakteriler, 6zellikle Streptococcus mutans

ve Lactobacillus, sekerleri metabolize ederek mine ve



dentini parcalayan asit maddeler Uretirler (10).

Rezaei-Soufi ve arkadaslar1 c¢alismalarinda HIV
pozitif hastalarda HIV negatif hastalara kiyasla ciiriik
yizeylerin sayisinda anlamli  bir fark oldugunu
gostermiglerdir.  Bununla  birlikte, kok  ciirtigi
prevalansina bakildiginda iki grup arasinda Onemli
Ol¢ide farklar goriilmemistir (42). Son yillarda, C.
albicans'in karbonhidrat fermantasyonu ve hidroksiapatit
dejenerasyonu yoluyla laktik asit Uretme kabiliyeti ile
birlikte HIV/AIDS'li hastalarda ¢lriik gelisimini
artirabilecegi 6ne surilmistiir (10,11).

Tikirigiin antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri
bikarbonat ve fosfat araciligiyla agiz boslugunda pH
tamponlama yetenegi, dis minesinin biitinligiini
korumak ic¢in gerekli kalsiyum ve fosfat substratlarini
saglayabilmesi ve antikor {iretme kapasitesine sahip
olmas1 gibi 6zellikleri nedeniyle dis ¢liriigii gelisiminin
Onlenmesinde Onemli bir role sahip oldugu sdylenebilir
(27). HIV infiltrasyonu, tikurik bezlerinde CD8" T
lenfosit proliferasyonunu azaltir. Ayrica kullanilan
antiretroviraller de tikirik akisinin, kalitesinin ve
miktarinin azalmasina sebep olarak normal agiz
mikrobiyomunu degistirdiginden, HIV pozitif hastalarda
dis clirigine oldukga sik rastlanmaktadir (8). Daha 6nce
bahsedilen predispozan faktorlere ek olarak, yetersiz agiz

hijyeni, tiitin kullanimi1 ve karbonhidrattan zengin



beslenme gibi faktorler de dis ¢lirtigii gelisimi ile iliskili
faktorler arasinda sayilabilir (27,41).
8. TEDAVI

Antiretroviral tedavi(ART) sayesinde HIV ile ilgili
semptomlar baglayana kadar gecen siirenin uzadigi, T4 hiicre
sayisinin yiikseldigi, HIV RNA diizeyinin diistiigii dolayisiyla

hastanin yasam siiresinin uzadigi rapor edilmistir.

ART’de kullanilan ilaglar niikleozit analoglari, non-
nikleozit reverstrans kriptaz inhibitorleri ve proteaz
inhibitorlerinden olusmaktadir. Bu ilaglarin kullaniminda yan
etkiler sikga goriilir ve ilaglara direng gelismemesi igin
tedaviye baglh kalmak olduk¢a onem tasir. Bu tedaviyi alan
hastalarin CD4 miktar1 ve plazmalarindaki viral yiik seviyeleri
duzenli olarak takip edilmelidir (8).

9. SONUC

HIV/AIDS’e bagli immiinsupresyonun, oral mukozal
dokularda karakteristik ve siklikla erken donemde ortaya ¢ikan
degisikliklere yol actig1 bilinmektedir. Bu nedenle ag1z i¢i
bulgular, hastaligin erken tanisinda, enfeksiyonun seyir ve
prognozunun degerlendirilmesinde, ayrica tedaviye yanitin
izlenmesinde énemli klinik gostergeler olarak kabul
edilmektedir. Dis hekimleri HIV’in erken tanisinda rol
oynayabilir agiz lezyonlar1 bazen ilk bulgu olabilir; bunu fark

edip yonlendirmek tedavi siireci agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN
PSIKOSOSYAL ETKILERI VE YASAM
KALITESI UZERINDEKI ROLU

Giiliicag Giray TEKIN

1. GIRIS

Periodontal hastalik, periodonsiyumu etkileyen ve dis
kaybmin 6nemli nedenlerinden biri olan kronik enflamatuar
durumdur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, periodontal
hastaliklarin sadece oral kaviteyi ilgilendirmedigi, hastalarin
psikolo-sosyal durumlarin1 ve genel yasam standartlarini ciddi
dizeyde etkileyebildigini gostermektedir (da Silva Araujo ve ark.,
2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimi, sadece hastalik
veya sakatlik olmadigi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim bize, agiz sagligim
degerlendirirken biyopsikososyal yaklagimin ne kadar onemli
oldugunu vurgulamaktadir. Agiz sagligi, kisinin sadece ¢igneme
ve konusma fonksiyonlarini yerine getirmesi degil, ayn1 zamanda
benlik algisi, sosyal iliskileri ve iletisimi ile ruhsal rahatligini da
etkileyen bir bilesendir (Tsakos ve ark., 2020).

Periodontal hastaliklarin bireye etkileri; agri, ¢ignemede
guclik, estetik bozukluk, agiz kokusu, dis eksikligi ve sosyal
izolasyon gibi ¢esitli faktorler araciligiyla ortaya ¢ikabilir. Bu
etkiler, yasam standartlarinin diismesine, Ozgiiven kaybi1 ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir
(Corridore ve ark., 2023).



Sonugta, periodontal hastaliklar1 degerlendirirken sadece
Klinik parametrelerin belirlenmesi ile sinirli kalinmamali; kisinin
psikolojik durumu, yasam kalitesi ve stres diizeyi gibi degiskenleri
de kapsayacak bicimde ele alinarak degerlendirilmelidir.
Bdylelikle, hem tedavi planlamasi bireysellestirilir hem de uzun
dénemde tedavi basaris1 artirtlmis olur (Bertoldi ve ark., 2018).

2. PSIKOSOSYAL SAGLIK VE PERIODONTAL
DURUM ARASINDAKI ILiSKi

2.1. Stresin Periodontal Hastahk Uzerindeki Etkileri

Stres, i¢ ve dig tehditlere karsi organizmanin gosterdigi
fizyolojik ve psikolojik yanitlar biitiinidiir. Kronik stres
varhiginda, hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezler aktive olur ve
viicudun kortizol diizeyi artar. Sonugta, bagisiklik sistemi
baskilanir, proinflamatuvar sitokinlerin salinimi artar ve
periodonsiyumda enflamasyon siddetinde artis goriiliir (Decker ve
ark., 2020).

Birgok c¢alisma, stres duzeyi yiksek kisilerde periodontal
hastalik oranmin ve doku yikiminin 6nemli derecede fazla
oldugunu gostermistir. Bu durumun ana sebeplerinden biri , stresin
immiin cevabi azaltmasinin yaninda, bireylerin agiz hijyeni
aligkanliklarinin olumsuz etkilenmesidir (Corridore ve ark., 2023).
Mesela, stres diizeyi yiiksek olan kisinin dis fircalama sikliginin
azaldigi, dis hekimi kontroliine gitme oraninin diistiigii ve sigara
tlketiminin arttig1 calismalarda bildirilmistir (Malik ve ark., 2018).

Stresin, periodontal hastalik patogenezindeki ¢ift yonlii
etkisi psikonéroimmunolojik model olarak adlandirilabilir. Bu
modele gore, stres, ndroendokrin ve immdin sistemler arasindaki
dengeyi bozar ve periodontal dokularda enflamasyonu artirir
(Seizer ve ark., 2022).



2.2. Depresyon, Anksiyete ve Periodontal Saghk

Periodontal hastaliklarla ¢ift yonlii iliski gosteren depresyon
ve anksiyete yaygin goriilen énemli psikolojik rahatsizliklardir.
Depresif kisilerde motivasyonun eksikligi, 6z bakim ve agiz
hijyeni aliskanliklarinin azalmasi, periodontal hastalik riskini
artirmaktadir (da Silva Aradjo ve ark., 2010).

Ayrica, periodontal hastaligin siddetlenmesi ile artan agiz
kokusu ve dis kaybi gibi rahatsiz edici belirtilerle kisilerde
ozgiiven kaybi ve sosyal hayattan kopus yasanabilir. Bu durum,
depresif belirtilerin daha da artmasina ve derinlesmesine neden
olabilir (Tsakos ve ark., 2020).

Noroendokrin dlzeyde bakildiginda ise, depresyon ve
kronik  stresin  proinflamatuvar  sitokinleri  artirirken,
antiinflamatuvar sitokinleri azalttig1 ortaya konmustur. Bu
immiinolojik degisimler, periodontal hastaligin hem baslamasina
hem de siddetlenmesine yol acabilir (Bertoldi ve ark., 2018).

2.3. Agiz Hijyeni, Sigara ve Beslenme

Stres ve depresyon, kisilerin yasam tarzlarinda olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Yetersiz beslenme, sigara ve alkol
kullanimi periodonsiyum yikimini artiran 6nemli risk faktorleridir
(Malik ve ark., 2018). Ozellikle sigara, meydana getirdigi
vazokonstriiksiyon sebebiyle kan akimini azaltarak doku
iyilesmesini engeller ve immin cevabi1 zayiflatir. Ayrica stres
diizeyi yiiksek kisilerde antioksidan aliminin azalip ve oksidatif
stres duzeyinin artmasi, periodontal dokularda serbest radikal
miktarini artirarak enflamasyonu tetikler. Psikolojik baski altinda
olan kisilerde agiz hijyeni aligkanliklarinin da azaldig
gozlemlenmistir (Decker ve ark., 2020).



Sonugta, psikososyal faktorler sadece duygusal olarak degil,
davranigsal olarak ta periodontal sagligi etkileyen Gnemli
parametrelerdir. Bu etkilesim, hastalik siirecini devam ettiren bir
kisir dongii olusturarak tedaviyi zorlastirabilir (Corridore ve ark.,
2023).

3. YASAM KALITESi VE OLCUMU
3.1. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL)

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, bir bireyin
yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskili olarak yasamdaki
konumuna iligkin algis1 olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram,
saglik degerlendirmelerine  bakildiginda sadece hastaligin
varhigiyla degil, kisinin bu durumla nasil basa ¢iktigina da
odaklanir (Tsakos ve ark., 2020)., Oral Health-Related Quality of
Life (OHRQoL) kavrami, kiginin oral saglik durumunun giinliik
yasamini, duygusal durumunu ve sosyal etkilesimlerini nasil
etkiledigini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (da Silva Araudjo ve
ark., 2010).

OHRQoL ol¢limiinde c¢esitli  validasyonlu  dlgekler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilanlardan biri Oral Health
Impact Profile (OHIP) 6l¢egidir. OHIP-14 versiyonu, fonksiyonel
sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, sosyal engellenme
ve Ozsaygi gibi alt boyutlardan olusur (Locker & Allen, 2007).
Diger bir yaygin Ol¢iim araci olan Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI) 6zellikle yasli bireylerin fonksiyonel
agiz saghigimi degerlendirmek igin gelistirilmistir (Atchison &
Dolan, 1990). Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ) ise estetik alginin yasam Kkalitesi
uzerindeki psikososyal etkilerini 6lcer (Klages ve ark., 2006).



Bu odlgekler, periodontal hastaliklarin birey iizerindeki
etkilerini yalnizca klinik parametrelerle degil, 6znel deneyimlerle
de degerlendirme olanagi sunar. Boylece tedavi etkinligi yalnizca
doku iyilesmesiyle degil, hastanin yasam kalitesinde saglanan
iyilesmeyle de 6l¢tlebilir (Rawlinson ve ark., 2021).

3.2. Periodontal Hastahklarin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkileri

Periodontal hastaliklar; agri, kanama, diseti cekilmesi,
halitozis, dis kaybi1 ve estetik bozukluklar gibi birgok klinik
belirtiyle yasam kalitesini olumsuz etkiler (Malik ve ark., 2018).
fleri periodontitis vakalarinda hastalar siklikla ¢igneme
fonksiyonlarinda azalma, sosyal cekinme ve iletisim kaygisi
bildirmektedir. Bu durum, bireylerin sosyal aktivitelerden
uzaklagsmasina ve psikolojik refahin azalmasina neden olur (da
Silva Aradjo ve ark., 2010).

Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar, periodontitisli bireylerde
OHRQoL skorlarmin, periodontal olarak saglikli bireylere kiyasla
anlamli sekilde daha kétii oldugunu gostermistir. Ozellikle agri,
estetik kaygi ve ¢igneme giicliigii, OHRQoL alt boyutlarinda en
belirgin bozulmay1 olusturmaktadir (Tsakos ve ark., 2020).

Bununla birlikte, yasam kalitesi iizerindeki etki diizeyi
yalmizca hastaligin  siddetine degil, bireyin psikolojik
dayanikliligmma, sosyal destegine ve kisisel basa c¢ikma
mekanizmalarina da baglidir (Corridore ve ark., 2023). Bu
nedenle, periodontal tedavinin basarist yalmizca klinik
parametrelerle degil, subjektif yasam kalitesi gostergeleriyle de
degerlendirilmelidir.



4. PSIKOSOSYAL BOYUTUN KLIiNiK
UYGULAMALARA YANSIMALARI

4.1. Hasta Motivasyonu ve Tedaviye Uyum

Periodontal tedavinin basarisinda hastanin motivasyonu ve
davranis degisikligi 6nemli bir yer tutar. Psikolojik durumu
olumsuz olan bireylerde tedaviye uyumun azaldigi, agiz hijyeni
diizeylerinin diisiik oldugu ve tekrarlayan enflamasyonlarin daha
sik goriildigii rapor edilmistir (Decker ve ark., 2020).

Davranis  degisikligini  desteklemek icin kullanilan
Motivational Interviewing (MI) ve Health Belief Model (HBM)
gibi psikososyal yaklasimlar, periodontal hastalarda motivasyon
artirict araglar olarak degerlendirilmektedir (Bertoldi ve ark.,
2018). Bu modeller, bireylerin saghk davraniglarim
benimsemelerinde algilanan yarar, tehdit ve o6z-yeterlilik gibi
bilissel faktorleri dikkate alir.

Dolayisiyla, klinisyenlerin yalnizca mekanik tedavilere
odaklanmak yerine, hastanin psikolojik 6zelliklerini ve davranigsal
egilimlerini de g6z Onilinde bulundurmalar1 tedavi basarisini
artirabilir (Rawlinson ve ark., 2021).

4.2. Multidisipliner Yaklasimlar ve Psikolojik Destek

Periodontal hastaliklarin  psikososyal yonii, yalnizca
periodontologlarin degil, psikolog, davranis bilimci ve halk sagligi
uzmanlarinin da katkisim1  gerektirir. Multidisipliner tedavi
modelleri, stres yonetimi, beslenme danismanligi ve davranigsal
egitim programlarini igerebilir (da Silva Araujo ve ark., 2010).
Ornegin, stres azaltic1 miidahalelerin (6r. bilissel davranis terapisi,
gevseme teknikleri) periodontal klinik parametrelerde iyilesmeye
katk1 sagladigi gosterilmistir (Corridore ve ark., 2023). Benzer
sekilde, sosyal destek diizeyi yiiksek hastalarda periodontal



tedaviye uyumun ve uzun dénem basari oranlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bertoldi ve ark., 2018). Klinik uygulamalara
psikososyal faktorlerin entegrasyonu, tedavi siirecini daha hasta-
merkezli hale getirerek biyopsikososyal dis hekimligi yaklagimini
guclendirmektedir (Rawlinson ve ark., 2021).

5. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Periodontal hastaliklarin yonetiminde klasik biyomedikal
modelin yerini, giderek daha fazla biyopsikososyal modele dayali
biitiinciil bir yaklagim almaktadir (Rawlinson, 2020). Bu yaklagim,
biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik refah, stres diizeyi, yasam
tarz1 ve sosyal ¢evre gibi unsurlar1 da tedavi planlamasina dahil
eder.

Gelecekte, dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka destekli
izleme sistemleri, bireylerin yasam Kkalitesi skorlarin1 ve
psikososyal durumlarint diizenli olarak takip etmek icin
kullanilabilir.  Mobil  uygulamalar araciligiyla OHRQoL
degerlendirmeleri, periodontal takip sistemlerine entegre edilebilir
(Seizer ve ark., 2022). Ayrica halk sagligi politikalarinda
periodontal hastaliklarin  yalnizeca klinik bir sorun degil,
psikososyal bir halk sagligit meselesi olarak ele alinmasi
beklenmektedir (da Silva Araudjo ve ark., 2010). Bu dogrultuda,
toplum temelli farkindalik programlar1 ve egitim kampanyalari,
hem periodontal sagligin korunmasina hem de yasam kalitesinin
artirllmasina katki saglayabilir.

6. SONUC

Periodontal hastaliklar, bireyin fiziksel saghigi kadar
psikolojik ve sosyal yasamim1 da etkileyen c¢ok boyutlu
patolojilerdir. Klinik bulgularin 6tesinde, hastanin yasam kalitesi,
stres diizeyi ve psikolojik durumu da degerlendirme siirecine dahil
edilmelidir (Tsakos ve ark., 2020).



Tedavi planlamasinda psikososyal faktorlerin dikkate alinmasi,
hem periodontal tedavi basarisint hem de hastalarin uzun dénem
memnuniyetini artirir.  Biyopsikososyal yaklasim, giliniimiiz
periodontolojisinin hasta odakli, biitiinclil bakim anlayisinin
temelini olusturmaktadir (Bertoldi ve ark., 2018).
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