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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kita-
bı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

TWA (TEACHİNG WİTH ANALOGİES) EĞİTİM 
MODELİNİN ORAL HİJYEN EĞİTİMİNE 
UYARLANMASI: ÖRNEK ANALOJİLER

Gülhan KOCAMAN1

GİRİŞ

Toplumun sağlığını geliştirmek ve korumak ülkelerin vazgeçilmez politikala-
rı arasındadır. 1978 yılında Alma-Ata Bildirgesi ile başlayan ve günümüze kadar 
devam eden çeşitli toplantılar sonucunda sağlık bildirgeleri yayımlanmıştır. Bu 
bildirgelerde ortak amaç “bir toplumda yaygın olarak görülen sağlık sorunları, 
bunların önlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkın eğitilmesi” hususu yer 
almıştır (1).

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık eğitimini şöyle tanımlamıştır: “Bireylere ve top-
luma sağlıklı yaşam için alınması gereken önlemleri benimsetip uygulatmak, 
sağlıklarını ve çevrelerini iyileştirmek için insanları ikna etmek, bireylerin sağlık 
kuruluşlarından verimli bir şekilde yararlanmalarını sağlamak, ortak karara var-
dırmak ve eyleme yöneltmek amacıyla gerçekleştirilen eğitim uygulamalarıdır.”

Ağız ve diş sağlığı genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır. Dünya Sağlık Örgütü 
raporlarına göre diş çürüğü ve diş eti hastalıkları, en yaygın görülen hastalıklar 
olarak kabul edilmektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin önemli bir halk 
sağlığı problemidir (2).

Sağlıklı bir ağız ve diş yapısına sahip olmanın temelini oral hijyen oluştur-
maktadır. Bu bakım bireyin sağlıkla ilgili davranışları ve toplumun sağlık konu-
sundaki bilgisi, tutumu ve davranışları ile yakından ilgilidir. Yetişkin bir bireyin 
alışkanlıklarını ve davranışlarını değiştirmek oldukça güçtür. Bu amaca yönelik 
olarak yapılacak sağlık eğitimi çalışmaları ve müdahaleler bireylerin ilerideki ağız 
ve diş sağlığını doğrudan etkileyecektir.

Halk eğitiminin çok yavaş gelişen bir süreç olduğu unutulmamalıdır. Halk eği-
timinde amaca ulaşmanın çok uzun zaman alabileceğini bilmek sadece hizmeti 
planlayanların değil, bu hizmeti yürütenlerin de bilmesi, umutsuzluğa düşüp eği-
1  Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı, 

gulhankocaman@karabuk.edu.tr
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Bölüm 2

GEBELİK ve PERİODONTAL HASTALIK İLİŞKİSİ

Gülhan KOCAMAN1

GEBELİKTE MEYDANA GELEN FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

Gebelik, kadın yaşamında önemli fizyolojik değişikliklerin olduğu bir dönem-
dir. Meydana gelen fizyolojik değişiklikler fetüsün sağlıklı bir şekilde büyüyüp 
gelişmesini sağlamaktadır (1-3). Bu süreçte meydana gelen değişiklikler gebelik dı-
şında patolojik olarak kabul edilirken, gebelikte fizyolojik olarak kabul edilmek-
tedir. Fizyolojik değişiklikler, hematolojik, endokrin, kardiovasküler, solunum, 
gastrointestinal sistem başta olmak üzere tüm vücudu etkilemektedir.

Hormonal değişiklikler
Gebelik döneminde annede meydana gelen hormonal değişiklikler ve majör 

fizyolojik değişiklikler anne ve fetüs açısından büyük önem taşımaktadır. Hor-
monlar gebelerde meydana gelen bu değişikliklere uyum sağlayabilmek için iş-
levsel bir görev üstlenir (1). Bu değişikliklerin çoğundan östrojen, progesteron ve 
HCG hormonları sorumludur (3).

Östrojen hormonunun üretimi plesanta ve overlerden ikinci aydan itibaren 
doğuma kadar devam eder. Uterusun büyümesi uterin damarların, süt kanalları-
nın ve derideki vasküler değişimlerden sorumludur (3,4).

Progesteron, fertilize ovum için endometrial tabakanın gelişmesi ve devamı-
nı, uterusta relasksasyon sağlayıp abortusların önlenmesini, laktasyonu, gebelikte 
enerji rezervi için yağ depolanmasını sağlamaktadır (5). Progesteron en çok plesen-
tadan salgılanırken, overlerden ise daha az miktarda salgılanmaktadır. Gebeliğin 
beşinci ayında ise en yüksek seviyesine ulaşır (6). Gebeliğin üçüncü trimesterinin 
sonlarına gelindiğinde ise plazmada bulunan progesteron seviyesi gebelik öncesi 
döneme göre 10-20 kat daha fazladır (7).

HCG, çoğunlukla plesantadan salgılanan ve yüksek karbonhidrat içeren gli-
koprotein yapıda bir hormondur. Gebe olmayan kadınlarda ve erkeklerde çok az 
miktarda ön hipofizde de üretilmektedir. Kan ve idrarda saptanan HCG hormo-
nu, gebelik göstergesi olarak kabul edilmektedir. Gebelikle birlikte artarken, 10. 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı, gulhan-

kocaman@karabuk.edu.tr
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Bölüm 3

ERİTROPOETİN VE KEMİK ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Hakan ÖZDEMİR1

Amin ADİL2

GİRİŞ

Yüzyıllar boyunca kan her tür hastalık sürecinin göstergesi olabilecek bir vücut 
sıvısı olarak kabul edilmiştir. Özellikle son 20 yılda periodontal hastalığın kanın 
hücresel ve moleküler komponentleri üzerinde yarattığı etkiler üzerinde durul-
muş; lökosit, eritrosit ve trombosit sayıları ile beraber, akut-faz proteinleri, immu-
noglobulinler ve immunmediyatörleri de içeren plazma proteinleri ve prokoagü-
lan durum ile lipoprotein düzeyleri üzerinde de çalışmalar gerçekleştirilmiştir(1).

Periodontal hastalığın kronik iltihapsal bir durum olarak anemiye neden ola-
bileceği yapılan çalışmalarda üzerinde durulan diğer bir sistemik yanıt olmuştur. 
Kırmızı kan hücrelerinin kronik infeksiyonlarda, kronik iltihapsal süreçlerde ke-
mik iliği hücrelerinin disfonksiyonu veya demir ve vitamin alımına bağlı olmak-
sızın değiştiği tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda periodontal hastalığa sahip 
bireylerin daha düşük eritrosit ve hemoglobin değerlerine sahip olduğu ve ayrıca 
düşük hemoglobin değerinin kronik kalp hastalığı ile ilişkilendirildiği bildirilmiş-
tir(2).

Yeterli kan temini, kemik iyileşmesinde ve kas-iskelet sistemi dokusunda ke-
mik yenilenmesi için kritik öneme sahiptir(3).

Eritropoietin (EPO), % 60 protein ve % 40 karbonhidrattan oluşan, 165 ami-
noasit içeren 30 kDa ağırlığında glikoprotein yapısında hematopoezden sorumlu 
hormondur. Çekirdeğin peptit terminalleri, reseptöre bağlanma yoluyla işlevsel-
liğe aracılık ederken, dört karbonhidrat yan zinciri EPO’yu kandaki bozulmaya 
karşı korur. EPO, yüksek performanslı sporlarda ve özellikle de bisiklet sürüşte 
doping maddesi olarak bilinir(4).

Geçtiğimiz yirmi yılda EPO’nun çeşitli dokularda pleiotropik etki gösterdiğine 
dair kanıtlar ortaya çıktı. Günümüzde EPOR’un endotel ve vasküler düz kasta sa-
1  Doç.Dr. Hakan ÖZDEMİR, Osmangazi Üniversitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Eskişehir, hozdemir52@hot-

mail.com
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Bölüm 4

GENETİK FAKTÖRLERİN PERİODONTAL 
HASTALIKLARA ETKİSİ

Zeynep TURGUT ÇANKAYA1

GİRİŞ

Çoğu hastalıkların gelişme riskini, bireyler arasındaki farklılığın kalıtımsal 
komponentinin belirlediği yaygın olarak kabul edilmektedir.(1,2) Diyet, sigara içi-
ciliği, koruyucu tedavi veya patojenlere maruz kalma gibi çevresel faktörler kişi-
nin sağlık durumunu belirleyecek şekilde bireylerin genetik yatkınlığı ile etkile-
şim halindedir.(3) Çevresel faktörlerle ilişkili değişkenlerin bu şekildeki kompleks 
kombinasyonu bir hastalığın bir bireyi etkileyip etkilemeyeceğini, hastalık belirti-
lerinin ne hızda ve hangi şiddette ilerleyeceğini, bireyin farklı tedavilere ve alter-
natif tedavilere hem yan etki hem de tedavi başarısı açısından nasıl cevap verece-
ğini belirler.(4) Bazen kistik fibröz ve muskuler distrofi gibi hastalıklarda olduğu 
gibi, risk gelişiminde genetik komponent baskın rol oynarken çevresel farklılıklar 
sadece küçük bir rol oynar. HIV/AIDS gibi enfeksiyöz hastalıklar ile mezotelyom 
gibi kanserlerde, hastalık yatkınlığında ve gelişiminde en önemli olan çevresel 
faktörlerdir, bireyin DNA’sındaki kalıtımsal varyasyonlar hastalığa yatkınlığı ve 
gelişimini nadiren veya az düzeyde etkiler. İnsan hastalıklarının çoğu bu iki uç 
noktanın ortasında yer alır, hem genler ve hem de çevre önemli rol oynar. Çoğu 
periodontitis vakasının bu kompleks gen ve çevresel modele uyduğu görülmek-
tedir.(5) Tek gen mutasyonlarının neden olduğu başa çıkılamayan çok nadir görü-
len sendromların dışında, kanıtlar periodontal olarak sağlıklı olmaya karşın bu 
hastalıktan etkilenmenin belirlenmesinde kalıtımsal DNA varyasyonu ile çevresel 
faktörlerin kabaca eşit rolü olduğunu ileri sürmektedir. Bu geniş genellemenin 
ötesinde, bugüne kadar yapılan yüzlerce genetik polimorfizm çalışmalarına rağ-
men, hangi spesifik genlerin önemli olduğuna dair anlayışımız oldukça sınırlı kal-
maktadır. Alternatif periodontal tedavilere hastaların nasıl cevap verdiğinin belir-
lenmesinde bireysel genetik farklılıkların olduğu bilinmektedir. Dünya üzerinde 
farklı popülasyonlarda yapılan periodontitis karşılaştırılmasının sonuçları kalibre 
edilmiş araştırıcıların eksikliği ve hastalık tanımının standart olmaması nedeniyle 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı BD 
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talık şiddetinin ve dağılımının niceliksel olarak ölçülmesindeki zorluklar, farklı 
çalışmaların sonuçlarının kıyaslanmasını engellemiştir.

SONUÇ

Araştırma bireylerinin sınıflandırılması için kemik ve ataşman kaybı ile ilgili 
sağlıklı periodonsiyumu olan, hastalık belirtilerinin az veya hiç olmadığı birey-
lerle diş kaybı, mevcut dişlerde de yüksek cep derinliği, ileri derecede ataşman 
kaybı olan bireyler arasında devamlı ve aşamalı olarak değişen kuantitatif ölçüm 
yöntemlerine teşebbüs edilmelidir. Genetikde ailesel çalışmaların çeşitli avantajla-
rı vardır. Birbiriyle bağlantısı olmayan vaka ve kontrol grupları arasında gen iliş-
ki çalışılırken vaka olarak hastalıktan açık bir şekilde etkilenen bireyler, kontrol 
olarak da periodontal olarak sağlıklı olanların seçilmesine karar verilebilir. Aile 
çalışmalarında ise tüm aile bireylerindeki hastalık durumu araştırılmalıdır. Aile 
seçimine ilk olarak hastalığı kesin bir şekilde taşıyan proband olarak bilinen bi-
reyden başlanabilir. Ebeveynlerin, kuzenlerin ve yakın akrabaların seçimine karar 
vermek ise zor olabilir. Tam olarak sağlıklı veya tam olarak hastalıktan etkilenmiş 
olmamaları vaka ve kontrol olarak ayrımlarının yapılamamasına neden olarak 
veri analizinde kategorisel açıdan problem yaratır.

Anahtar Kelimeler: Genetik faktörler, periodontal hastalıklar, genetik teknik-
ler
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Bölüm 5

KONAK GENOMU VE BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ 
PERİODONTAL TEDAVİ

Zeynep TURGUT ÇANKAYA1

GİRİŞ

Periodontal hastalıklarda inflamatuar reaksiyon, konağın yabancı davetsiz 
misafirlere çok faktörlü ve karmaşık bir cevabıdır. Periodontal hastalıkların yo-
ğunluğu ve süresi mevcut oral mikrobiyomun yapısına, çevresel faktörlerin et-
kisine ve her konakçıya özgü genetik faktörlere bağlıdır.(1-3) Böyle bir yanıttaki 
bireyler arası değişkenlik spesifik bir klinik fenotipe yol açan konak-çevre–mik-
robiyal etkileşimlere bağlı olarak gelişmektedir. Bu fenomen her bireye özgü olan 
biyolojik bir reaksiyonu temsil eder. Patojenik mikroorganizmalar ve periodontal 
hastalıkların başlangıcı arasındaki nedensellik iyi anlaşılmış olmasına rağmen, 
hastalık ilerlemesi çok boyutlu ve iyi anlaşılmamıştır. Hastalığın ilerlemesindeki 
bu karmaşıklık nedeniyle tekrarlayan bir şekilde alışılmadık klinik vakalar ortaya 
çıkmaktadır. Örneğin, mikrobiyal plak ve diştaşı içeriği yüksek olan hastalar hiç 
kemik kaybı göstermezken, önemsiz düzeyde irrtitana sahip hastalar şiddetli ke-
mik kaybı gösterebilir. Bu açıdan bakıldığında, klinisyenler sadece koruyuculuk 
rolü ile sınırlı kalmamalı, hastalarının biyolojik özelliklerini anlayarak tedavile-
rini bu özelliklere göre uyarlamalıdırlar. Periodontitis, bakteri istilası ile başlatı-
lan ve ardından konağa ait enflamatuar yanıtın periodontal dokuların yıkımını 
çoğalttığı bir enfeksiyondur.(4) Geleneksel enfeksiyöz periodontitisin doğasına 
bağlı tedavi stratejileri mikrobiyal dental plağın azaltılması üzerine odaklanmış-
tır. Periodontal doku yıkımının esas olarak sorumlusu inflamasyon olduğu için 
inflamatuar cevabın spesifik yönlerini hedef alan ve “konak modülasyon terapisi” 
olarak adlandırılan yeni tedavi yöntemleri önerilmiştir.(5) Konak modülasyonu te-
davileri, inflamatuar yanıtın zarar veren yönlerini azaltmayı veya inflamasyonu 
çözen yönlerini teşvik etmeyi amaçlayan tedavilerdir.(6) Bu bölüm, her bireydeki 
inflamasyonun ayırt edici özelliği ve mikrobiyom ile güncellenmiş verileri kanıta 
dayalı olarak sağlamakta ve bireyselleştirilmiş periodontal tedavinin ilerlemesin-
de genomik farmakolojiye olan ilgiyi aydınlatmaktadır.
1  Dr.Öğr.Üyesi, Gazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı zeynepturgut02@

hotmail.com
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Bölüm 6

PERİODONTAL TEDAVİDE KULLANILAN 
KEMOTERAPÖTİKLER

Meltem ZİHNİ KORKMAZ1

GİRİŞ

Periodontal hastalıklar, serbest dişeti kenarı ve bu bölgenin altına yerleşen 
mikroorganizmaların oluşturduğu kronik inflamatuar bir durumdur. Bu patojen 
mikroorganizmalar periodontal enflamasyona yol açmakta ve bunun sonucunda 
diş destek dokularında kayıplar meydana gelmektedir. Periodontal hastalıklar teş-
his edildikten sonra hastalığa uygun tedavi planlaması yapılmalıdır. Periodontal 
tedavilerde hedeflenen mikroorganizmaların elimine edildiği sağlıklı periodontal 
dokuların olduğu, fonksiyonel bir dentisyon oluşturmak ve bu durumun sürdü-
rülmesi için gereken yapının sağlanmasıdır.(1)

Periodontal hastalıkların tedavisinin ilk basamağı cerrahisiz periodontal te-
davidir. Cerrahisiz periodontal tedavi; hasta motivasyonu, oral hijyen eğitimi, diş 
yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi işlemlerini içermektedir.(2) Bu işlem-
lerden 4 – 6 hafta sonra hasta idame programına alınır ve düzenli kontrol rande-
vuları verilir.

Ancak bazen hastanın sistemik durumu, lokal anatomik yapısı, periodontal 
hastalığın gidişatı, biyofilmin içeriği gibi etkenler neticesinde cerrahisiz perio-
dontal tedavide istenilen sonuçlara ulaşılamaz.(3) Böyle durumlar, periodontal te-
davilerde lokal veya sistemik kemoterapötik desteğini gerekli kılmaktadır.(4)

PERİODONTAL HASTALIKLARIN MİKROBİYOLOJİK 
ÖZELLİKLERİ

Periodontal Sağlık
Normalde sağlıklı periodonsiyumda dengede olan normal subgingival mikrof-

loranın patojen mikroorganizmalar lehine bozulmasıyla hastalıklar meydana ge-
lir. Sağlıklı dişeti oluğunda Streptococcus ve Actinomyces türleri gibi gram pozitif, 
fakültetif anaerobik bakteriler ve düşük oranda bazı zorunlu anaerobik bakteriler 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, dt_meltemzihni@hotmail.

com
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Periodontolojide en sık tercih edilen kombinasyon metranidazol ve amoksisi-
lin kombinasyonudur. Bunun nedeni, amoksisilinin metranidazolün etkinliğini 
arttırması ve A.a’yı elimine etmesidir.

Metranidazol spiramisin kombinasyonu, siprofloksasin ve metranidazol kom-
binasyonu da anaerobik bakterilerin, pseudomonasların bulunduğu periodontal 
enfeksiyonların tedavisinde etkili olabilir.(4)

SONUÇ

Periodontal hastalıklarda ilk basamak cerrahisiz periodontal tedavidir. Antibi-
yotik kullanımı periodontal tedavi için gerekli ise, tek başına değil vakaya uygun 
seçimle cerrahisiz periodontal tedaviye destek olarak verilmesi doğrudur.
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Bölüm 7

ANTİOKSİDANLAR VE PERİODONTAL SAĞLIĞA 
ETKİLERİ

B KUŞAKCI-ŞEKER1

M DEMİRAYAK-AKDEMİR2

GİRİŞ

Bilindiği üzere dokuda herhangi bir enfeksiyonun başlaması ya da hücreye ge-
len hasar inflamasyon sürecini başlatabilir. İnflamasyonun başlangıç aşamasında 
sitokinler ve kemokinler rol oynar ve nötrofiller ve makrofajlar uyarılır. Bu sırada 
nötrofillerin aktivasyonu ile aşırı miktarda süperoksit radikali salınır ve böylece 
hipoklöröz anyonu, hidroksil radikali, peroksinitrit radikali gibi daha toksik re-
aktif türlerin yapımının başlamasına neden olurlar. Bu reaktif türler halojenas-
yon yoluyla ya da protein oksidasyonu ve lipit peroksidasyonu yoluyla patojen-
leri öldürür. Ancak, inflamasyon sırasında bu reaktif türlerin aşırı salınımı eğer 
oksidan-antioksidan dengesinde oksidanlar lehine bir bozukluk ortaya çıkaracak 
kadar fazla olursa sağlıklı hücrelere de zarar verebilir.(1)

Periodontitis, dişi çevreleyen dokuların (periodonsiyum) iltihabıdır. Perio-
dontitis oluşma mekanizmalarının başında oral hijyen eksikliği ve genetik yatkın-
lık gelmektedir. Yine benzer şekilde oral yaralanmalarda da, ki genellikle bu bizim 
uyguladığımız gingivektomi, flap uygulaması, diş çekimi gibi tedavi sonrasında 
oluşan yaralanmalardır, enflamasyon başlamaktadır.

Bu aşamada oksidan-antioksidan dengesi önem kazanmakta, konağın bu du-
rumlara verdiği tepki enflamasyonun ilermesini ve iyileşmeyi etkilemektedir. Bu 
sebeple son zamanlarda konak modulasyonunu değiştirmek ya da kontrol altına 
almak için aynı zamanda vücutta da bulunan veya vücuda zarar vermeyen mater-
yallerin hastaya önerilmesi gündeme gelmiştir.

Literatürde, antioksidanların periodontal hastalığa sahip olan hastalara lokal 
uygulaması yada oral yoldan sistemik kullanımla ilgili pek çok çalışma mevcuttur. 

1	 	Başak	KUŞAKCI-ŞEKER,	Doktor	Öğretim	Üyesi,	Eskişehir	Osmangazi	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakül-
tesi	Periodontoloji	Bölümü,	basakusakci@hotmail.com

2	 	Melike	DEMİRAYAK-AKDEMİR,	Araştırma	görevlisi,	Eskişehir	Osmangazi	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	
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SONUÇ

Antioksidanlar, fibroblast göçünü teşvik ederek ve kombinasyon halinde kulla-
nıldığında inflamatuar belirteçleri azaltarak yara iyileşmesini hızlandırmaktadır.

Genel olarak, yapılan bu çalışmalar antioksidanların hasar görmüş doku üze-
rine olumlu etkilerini göstermektedir. Periodontal doku hasarını önlemede bu-
güne kadar yapılan birçok çalışma sonuçların iyileştirilmesinde periodontal iş-
lemlerden önce ve sonra, AO diyet takviyelerinin önemini göstermektedir. Son 
zamanlarda önem kazanan periodontal dokulara lokal yapılan AO uygulamaları 
ise gelecek vaad etmektedir.

Diyet olarak verilen veya topikal olarak uygulanan antioksidanların yara iyi-
leşme süresini azaltmadaki rolü birçok çalışmada vurgulanmaktadır. Estetiğin ön 
plana çıktığı günümüzde, uygulanan mukogingival cerrahi işlemlerde ya da peri-
odontitisin tedavisinde post operatif iyileşmenin hızlandırılması ve enflamasyo-
nun azaltılması açısından antioksidan çalışmaları daha da önem kazanmaktadır.

Bununla birlikte antioksidanlar ve periodontal hastalıklar arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmaların birçoğu in vitro ve deneysel çalışmalardır. Klinik ça-
lışmalardan elde edilen veriler ise sınırlıdır; antioksidan besinlerin periodontal 
sağlık bakımından pozitif etki sağlayan optimal dozları ile ilgili görüş birliği bu-
lunmamakta ve etki süreleri bilinmemektedir. Bu sonuçlar göz önüne alındığın-
da antioksidan besinler ile periodontal sağlık arasındaki ilişkiyi ve periodontal 
tedaviye ek olarak antioksidanların kullanımını değerlendirecek yeni çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 8

DENTAL İMPLANT CERRAHİSİNDE DÜŞÜK DEVİRLİ 
FREZLEME

Mustafa KARACA1

Mustafa Özay USLU2

GİRİŞ

Dental implantlar, maksillofasiyal ve oral rekonstrüksiyonda uzun yıllardır 
kullanılan, kabul görmüş bir tedavi seçeneği olup total dişsizlik rehabilitasyo-
nunda, tekli veya çok sayıdaki diş eksikliğinin giderilmesi amacıyla yapılan pro-
tezlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Diş hekimliği klinik uygulamalarından 
implant alanında, Branemark’ın 1953 yılındaki osseointegrasyon kavramını gün-
deme getirmesi ve titanyumu kullanmaya başlamasıyla önemli ilerlemeler kayde-
dilmiştir.1 Dental implantların başarısı, osseointegrasyona yani kemik ile implant 
yüzeyi arasındaki direkt birleşime bağlıdır. Osseointegrasyon sağlanmasında ise 
implant yerleştirilecek kemiğin kalitesi, implantı oluşturan materyalin doku ile 
olan uyumluluğu, implant dizaynı, implantın yükü kemiğe iletimi ve cerrahi tek-
niğin yanı sıra yüzey özellikleri gibi birçok faktör önemlidir. (2)

İmplant Materyali

Dental implant tedavisinin başarılı olabilmesi için materyal seçiminin doğ-
ru yapılmasının öneminin yanında implantın yerleştirileceği bölgede herhangi 
bir enfeksiyon ve mukozal enflamasyon bulgusunun olmaması gereklidir. Dental 
implantların materyalinde bulunması gereken özellikler şu şekilde sıralanabilir:
• Çevre dokularla biyo-uyumlu olmalı
• Korozyona karşı dirençli olmalı
• Alerjik reaksiyona neden olmamalı
• Mekanik yükler karşısında dayanıklı olmalı
• Steril kalabilmeli
• Üretimi kolay olmalı
1	 	Dr.	Öğr.	Üyesi,	Burdur	Mehmet	Akif	Ersoy	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Periodontoloji	Anabilim	

Dalı,	mustafakaraca@mehmetakif.edu.tr
2	 	Dr.	Öğr.	Üyesi,	İnönü	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Periodontoloji	Anabilim	Dalı,	mustafa.uslu@

inonu.edu.tr



Güncel Periodontoloji Çalışmaları

- 84 -

Şekil 2: Elektron mikroskobunda, DDİF (soldaki) ve standart protokolle (sağdaki) 
toplanan kemik greftleri örneklerinin karşılaştırılması

SONUÇ

Klinik uygulamaları gün geçtikçe artan ancak bilimsel kanıtları sınırlı olan 
DDİF ile implant yuvasının hazırlanması protokolünün ısı artışına yol açmadığı 
görülmektedir. Çalışmalar incelendiğinde, DDİF’nin osseointegrasyonu etkile-
mediği ve kemik dokuya zararlı etkileri bulunmadığı görülmüştür. Günümüzde 
dental implantasyonların en büyük limitasyonlarından olan kemik yetersizliğinin 
çözümünde kullanılabilecek otojen kemik toplama avantajı tekniği cazip hale ge-
tirmiştir. Ayrıca bu teknikle beraber elde edilen otojen kemik greftinin osteojenik 
etkinliğinin üstünlüğü kanıtlanmıştır. Ancak tekniğin implant başarısına olan et-
kisinin tam olarak anlaşılabilmesi için ileri klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, düşük devir, frezleme hızı
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Bölüm 9

PERİ-İMPLANT HASTALIKLAR VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Pelin GÖKALP KALABAY1

 Osseointegrasyon, vital kemik dokusu ile titanyum implant yüzeyi arasında 
direkt yapısal ve fonksiyonel ilişki olarak tanımlanmaktadır. Kemik osteointeg-
rasyonun keşfinden bu yana, protetik, cerrahi ve teknolojik gelişmeler ile implant 
uygulamaları önemli ölçüde değişim ve gelişim göstermiştir. Dental implant uy-
gulamalarının klinik başarıları kanıtlanmış ve uzun dönem ağızda kalma oranları 
yüksek olsa da peri-implant hastalıkların görüldüğü vaka sayısı artış göstermekte-
dir(1). Hatalı tedavi planlaması, cerrahi ve protetik hatalı yaklaşımlar, kötü oral hij-
yen uygulamaları, kullanılan malzeme ile ilgili problemler peri-implant hastalık-
lara yol açabilir. Peri-implant hastalıkların prevelansı, peri-implant mukozitis için 
%43 (%19-65) iken, peri-implantitis için %22 (%1-47)’dir(2). Ancak çalışmalarda 
farklı tipte implantlar, farklı hasta gruplarında değerlendirildiği için genel olarak 
peri-implant hastalıkların prevelansını değerlendirmek zordur(3-4). 512 implantın 
değerlendirildiği bir çalışmada peri-implant mukozitis oranının %35.6 ve pe-
ri-implantitis oranının ise % 7.6 olduğunu bildirmişlerdir(5). Başka bir çalışmada 
peri-implant mukozitis oranının hasta için %63.4, implant için %30.7, peri- imp-
lantitis oranının ise hasta için %19, implant için %9.6 olduğunu belirtmişlerdir6.

 Dental implantların etrafını çevreleyen yumuşak doku, peri-implant muko-
za olarak adlandırılır. Peri-implant mukoza, periodontal dokular ile benzerlik-
ler göstermektedir. Fakat, peri-implant bağdokuda periodontal ligament, sement 
ve iki doku arasındaki fibriller bulunmaz. Bağ dokusunda fibriller peri-implant 
dokularda implant yüzeyine paralel seyretmektedir. Bağ dokusu daha az fibrob-
last daha fazla kolajen içerir. Sağlıklı peri-implant doku, klinik olarak açık pembe 
renkli, sert kıvamlı olarak izlenir.

 Peri-implant hastalıklar, kemik kaybının meydana gelip gelmediğine bağ-
lı olarak peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak ayrılır. Peri-implant 
mukozitis implant yapılan hastalarda yaygın olarak görülürken, peri-implantitis 
hastaların yaklaşık %20’sini etkilemektedir. Diş eti iltihabı ve peri-implant mu-

1  Dr. Öğr.Üyesi, Yeniyüzyıl Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı 
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bu kemik defektlerine yönelik kemik grefti ve membran uygulamaları ise rejene-
ratif kemik cerrahi teknikleridir(57,58,59). Kemikiçi defektlerde uyguladığımız reje-
neratif cerrahi teknikler için otolog kemik greftleri ve allogreftler kullanılır(60,61). 
Greftler, rezorbe olan veya olmayan membranlar kullanılarak kapatılabilir(62).

 Rejeneratif tedavi yaklaşımda hedefimiz, iyileşme sırasında dokuların bütün-
lüğünün ve boyutlarının korunması, desteklenmesi ve oluşabilecek doku kayıpla-
rının önüne geçilmesidir. Klinik olarak sağlıklı bir implant 6 ayda bir kontrol ran-
devuları ile takip edilmeli, erken dönemde oluşan yumuşak doku enflamasyonu 
önlenerek ileri patolojik değişikliklerin oluşması engellenmelidir(63).

SONUÇ

 Dental implant uygulamaları, eksik dişler sebebiyle kaybedilen estetik ve 
fonksiyonun yeniden düzenlemek için konvansiyonel hareketli ve sabit protez-
lere alternatif olarak sıklıkla kullanılmaktadır. İmplant uygulamalarının artması 
ile hekimler peri-implant hastalıklarla daha sık karşılaşmaktadır. Bu durum, diş-
hekimlerinin peri-implant hastalıkların sebepleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerinin 
arttırılması ve güncellenmesinin önemini göstermektedir. Ayrıca hastaların des-
tekleyici periodontal/peri-implant tedavi programına uymaları ve ağız hijyen se-
viyelerine maksimum özen göstermeleri peri-implant hastalıkların önlenmesinde 
dikkat edilmesi gereken hususlardır.
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Bölüm 10

PERİ-İMPLANT MUKOZİTİS VE PERİ-
İMPLANTİTİSİN TEDAVİSİNDE İMPLANT YÜZEY 
TEMİZLİĞİ VE DETOKSİFİKASYON YÖNTEMLERİ

Mustafa Özay USLU1

Semih AKGÜL2

GİRİŞ

Dental implantlar, kaybedilen dişlerin fonksiyon ve estetiğini tekrar sağlamak 
için uygulanan başarılı bir tedavi yöntemidir ve on yıllık hasta takibi sonucunda 
% 90-100 gibi bir başarı oranına sahip olduğu rapor edilmektedir.(1) Uygulanan 
implantların başarısında, vaka seçiminde tanı kriterleri ve tedavi planlamasına 
uyulması, hekimin operasyon tecrübesi ve becerisi, implant yapılacak alanın ke-
mik hacmi ile kemik kalitesinin uygun olması ve başarılı bir osseointegrasyon 
gibi pek çok faktör etkili olmaktadır.(2) İmplant yüzeyinin biyokimyasal karakte-
ristiğinin osseointegrasyona katkı sağlayarak hücresel süreci hızlandırması bek-
lenmektedir. Ayrıca implant ile kemiğin birbirine temas eden yüzeyinin belirli bir 
dayanıklılığa sahip olması ve bu bölgede uygun tutunma koşullarının oluşması 
sayesinde implant yüklemesi ile oluşacak kuvvetler karşılanabilecektir.3

Peri-implant hastalık gelişmesi, osseointegrasyon gösteren implant çevresi 
dokuların etkilendiği inflamatuvar bir süreçtir. Peri-implant mukozitis ise fonk-
siyon halindeki implant çevresi yumuşak dokularda görülen ve geri dönüşebilir 
bir inflamasyonun görüldüğü durumdur. İnflamasyonun ana belirtilerinden olan 
ödem ve eritemle beraber sondlamada kanama görülmektedir.(4) İmplant uygula-
nan alanların %50’sinde peri-implant mukozitis görüldüğü bildirilmektedir.(5) Pe-
ri-implant mukozitis, mekanik ve kimyasal detoksifikasyon yöntemleri ile başarılı 
bir şekilde tedavi edilebilmektedir.(3)

Peri-implantitis, peri-implant mukozadaki inflamasyona ek olarak implant 
çevresinde kemik kaybının görüldüğü hastalıktır. Peri-implantitiste sondlama 
derinliğinde artış görülmektedir. Peri-implant mukozitisle ayırıcı tanısı, radyog-

1  Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı, mus-
tafaozayuslu@hotmail.com

2  Uzman Dt., Adıyaman Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, semih_akgul@hotmail.com
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indekste iyileşme ve sondlamada kanamada azalma olduğu bildirilmiştir. Lazer 
grubunda ortalama cep derinliklerinde azalma 2 mm olurken kontrol grubunda 
1,7 mm olduğu bildirilmiştir. Her iki grupta da patojen mikroorganizmalar yeri-
ni sağlıklı floraya bırakmıştır. Bölgeler arasında herhangi bir zaman noktasında 
önemli bir farklılık gözlenmemiştir.(50) Başka bir çalışmada ise cerrahi olmayan 
yaklaşımla subgingival uygulanan Er: YAG lazer veya APA kullanılan 21 hasta-
da peri-implantitis lezyonlarının tedavisi değerlendirilmiştir. Aylık aylık çalışma 
periyodu boyunca cep derinliği, sondlamada kanama ve klinik ataçman seviyesi 
açısından her iki tedavi modeli açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir.(51)

SONUÇ

Peri-implant hastalıklarda tedavi amacı iltihaplanma sürecini durdurmak 
ve varsa ilerleyen kemik kaybını engellemek ve yerine koymaktır. Peri-implant 
hastalıklarda çok çeşitli tedavi alternatifleri mevcuttur. Peri-implant mukozitis 
lezyonlarının tedavisinde cerrahi olmayan mekanik tedavinin etkili olabilece-
ği gözlenmiştir. Ayrıca, ek olarak antimikrobiyal gargaraların kullanımı, bu tür 
mukozitis lezyonlarının mekanik tedavisinin başarısını arttırmaktadır. Peri-imp-
lantitis lezyonlarında ise cerrahi olmayan tedaviler ancak sınırlı bir etki göste-
rebilmektedirler. Klorheksidinin ek olarak uygulanması klinik ve mikrobiyolojik 
parametreler üzerinde sınırlı etkilere sahiptir. Bununla birlikte, lokal veya siste-
mik antibiyotiklerin sondlamada kanama ve periodontal cep derinliğini azalttığı 
gösterilmiştir. Lazer tedavisinin peri-implantitis üzerine minör derecede fayda-
lı etkileri gösterilmiştir. Günümüzde sıklığı giderek artmakta olan peri-implant 
hastalıkların tedavisine yönelik bu alternatif tedavi uygulamaları artarak halen 
araştırılmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: İmplant yüzey temizliği, peri-implant mukozitis, pe-
ri-implantitis
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Bölüm 11

DİŞ HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE HALİTOSİZ

Katibe Tuğçe TEMUR1

Nefesteki çok hoş olmayan bir koku halitosiz olarak adlandırılır. Halitosiz; 
gerçek halitosiz, psödohalitoz ve halitofobi veya intraoral ve ekstraoral olarak sı-
nıflandırılır (1). Bu sınıflandırma yaygın olarak kullanılmasına rağmen, gerçek ha-
litozis için kabul edilmiş bir kriter yoktur. Psödohalitoz, tanımlanabilir bir neden 
ve objektif kötü koku olmadığında ortaya çıkar ve hasta bu gerçeklerle karşılaştı-
ğında, gerçekten kötü bir nefes olmadığını fark eder (2).

Halitofobi ise, tanımlanabilir nedenler ve nesnel verilerle kanıtlanmış olsalar 
bile ağız kokusu olmadığına ikna edilemeyen insanları tanımlar (3,4). Halitofobi, 
klinisyenler tarafından delüzyonel halitosiz ile karıştırılır. Delüzyonal halitozis, 
hipokondriyazis belirtisi olarak hayali bir ağız kokusu hissidir (5,6).

Gerçek halitosiz, subjektif şikayetler ve objektif ölçüm yöntemleri ile kanıtla-
nabilen, altta yatan fizyolojik veya patolojik nedenleri olan bir ağız kokusudur. 
Lokal, psikojenik ve sistemik faktörlerin bir kombinasyonunun bir sonucu olarak 
multifaktöriyeldir. Ağız kokusunun klinisyenler tarafından doğru değerlendiril-
mesi, şikayetlerin yönetiminin temelidir (7,8).

Epidemiyoloji

Halitozis dünya nüfusunun% 50-65’ inde görülür (9). Halitozis, tüm yaş gru-
bunda her iki cinsiyeti de etkileyen değişken prevalansta tüm ülkeler için bir so-
rundur (10). Tanımlayıcı çalışmalar şiddetli ağız kokusunun yüzde 5 oranında orta-
ya çıktığını, orta derecede kronik ağız kokusunun nüfusun üçte birini etkilediğini 
göstermiştir (11).

Halitozis yaklaşık % 80 ile 90’ ı, ağızdaki yüksek lokal mikrobiyal konsantras-
yondan kaynaklanır. Bunun ana nedenleri dişeti ve periodontal patolojiler, düşük 
ağız hijyeni ve dil kaplamasıdır. Yetersiz diyet, alkol veya sigara içimi, bazı ilaçlar 
ve sindirim sistemini etkileyen bazı hastalıklar gibi ağız dışı nedenler, vakaların% 
10-20›sinde görülür (12,13).

1  Dr Öğretim Üyesi, Sütçü İmam Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyo-
lojisi Anabilim Dalı, Kahramanmaraş. tugcetemur@ksu.edu.tr
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ve kullanımı) hakkında bilgilendirmeli ve sorun devam ederse, tıp hekimlerine 
yönlendirmelidir (40).
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Bölüm 12

MUKOGİNGİVAL CERRAHİ OPERASYONLARDA 
GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Başak KUŞAKÇI ŞEKER1

Tuğba KAVALCI2

GİRİŞ

Periodonsiyum, diş ve dişi çevreleyen yumuşak ve sert dokulardan meydana 
gelen kompleks bir yapıdır. Sağlıklı periodonsiyum dişeti, periodontal ligament, 
sement ve alveol kemiği bütününden meydana gelmektedir.(1) Dişeti, alveol ke-
miği ve dişlerin boyun kısmını örten ağız mukozasının bir parçasıdır. Anatomik 
olarak marjinal, yapışık ve interdental olmak üzere 3’e ayrılır.(2) Dişeti kenarı ya da 
serbest dişeti, diş sürmesi tamamlandıktan sonra, genellikle mine sement sınırı-
nın yaklaşık 1-2 mm koronalinde ve mine yüzeyi ile sıkı kontak halinde bulunur. 
Serbest dişeti apikal yönde yapışık dişeti ile devam eder, dişeti oluğunun yumuşak 
doku duvarını oluşturan ve 1 mm genişliğinde olan serbest dişeti oluğu ile yapışık 
dişetinden ayrılır. Yapışık dişeti, serbest dişeti ile mukogingival birleşim arasında 
yer alan keratinize dokudur. Boyutları genetik olarak kişiden kişiye farklılık gös-
terir. Ağzın çeşitli bölgelerinde farklı boyutlarda bulunmaktadır ve yaşam boyu 
zaman içerisinde değişimler geçirebilir. Altında bulunan alveol kemiğinin perios-
tuna ve kök yüzeyine sıkıca bağlanmıştır. Dişeti apikalde, gevşek ve koyu kırmızı 
renkte olan alveol mukozası ile devam eder.(3)

Periodontal cerrahi tedavide, yumuşak ve sert dokularda fazlalıkların veya 
eksikliklerin düzeltilmesi prensibiyle farklı cerrahi yaklaşımlar uygulanır. Bun-
lar; Rezektif cerrahi, rejeneratif cerrahi, mukogingival cerrahi tekniklerdir.(4) Bu 
cerrahi teknikler kullanılarak, sondalama derinliklerinin fizyolojik boyutlara in-
dirilmesi, fibrotik değişime uğramış, büyümüş ve şekli bozulmuş yumuşak doku-
ların düzeltilmesi, dişeti renginin düzeltilmesi, keratinize doku yetersizliklerinin 
tamamlanması, vestibül derinleştirilmesi ve kök yüzeylerinin kapatılması, dişeti 
kenarı seviyelenmesi ve gerekli yerlerde kuron boyu uzatma işlemlerinin gerçek-
1	 Başak	KUŞAKCI-ŞEKER,	Doktor	Öğretim	Üyesi,	Eskişehir	Osmangazi	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakül-

tesi	Periodontoloji	Bölümü,	basakusakci@hotmail.com
2	 	Tuğba	KAVALCI,	Araştırma	görevlisi,	Eskişehir	Osmangazi	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Perio-

dontoloji	Bölümü,	tugbakavalci@hotmail.com
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SONUÇ

Geçmişte yapılan mukogingival cerrahi uygulamaları günümüze gelene kadar 
çeşitli varyasyonlara uğramıştır. Özellikle estetiğin ön plana çıktığı anterior böl-
gelerde hem doku bütünlüğünü bozmamak hem de minimal travma ile bölgeyi 
tedavi ederken estetiği de sağlamak amacıyla cerrahi operasyonların çeşitli modi-
fikasyonlara uğraması kaçınılmazdır.

Yeni gelişmeler ve çalışmalarla yapılan cerrahi uygulamalarla beraber kullanı-
lan materyaller, teknik, hasta konforu ve beklentileri de çeşitli değişimlere uğramış 
ve umut vaat edici olmuştur. Tekniklerin ve materyallerin değişmesi ve gelişmesi 
ile daha az invaziv ve daha konforlu cerrahi teknikler kullanılmaya başlanmış-
tır. Periodontoloji adına gelişmekte olan bu tekniklerin kullanımının artmasıyla 
birlikte hekim ve hasta işbirliği artarak başarıların devam edeceği ve daha yeni 
tekniklerin de geliştirilip uygulanmasıyla pek çok periodontal problemin çözüme 
kavuşturulacağı kanaati güçlenmektedir. Daha fazla araştırma ve çalışma yaparak 
bu tekniklerin geliştirileceği düşünülebilir.
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