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EDITORDEN

Herkese yeniden merhaba! DIS'CI’ nin ikinei sayiciyla kargmizdayiz. Oncelikle yogun ilginiz, gizel

Yyorumlarwz ve yapic: elegtiriferiniz igin gok tegekkiir ederiz.

Zamanla ge|i§meyi ve her zaman gUnce| kal-
mayi planliyoruz. Bunu yaparken de sizden ge-
len yorum ve o|U§Unce|eri gdz dnune alarak bazi
dizenlemeler yop‘rlk Akademik konulara o§|r||l<
vermek ve sosyal igeriHerimizi artirmak bunlar-
dan bazilar: )

Yazarlarimizin = hazirladigi ge§i‘r|i konularda-
ki igerik|?rimize konuk yazarlarimizdan gelen
‘Dental Implant” ve “Facial Paralizi” yazilarini
da ekledik, emekleri icin Yusuf Bag ve Anil Ak-
raba’ya tesekkiir ederiz. Ayrica Dr. Ogr. Uyesi
Onur ETOZ hocamizin bizi kirmayip hazirladig:
‘lleri Yasgtaki Hastada Dental Implant Teda-
visi” yazisina yer verdik. Simdilik sadece kisa bir
giris yaptigimiz ‘Giilig Tasarimi'yla ilgili ayrin-
tili yazilara sonraki sayilarda Dr. Dt. Lena BAL
hocamizla birlikte dedinecediz. Dis hekimleriyle
roportajlar yaptigimiz ‘Klinik Disginda” serimizin
bu sayisinda Dt. Gizem BERK hocamizi agir-
ladik. Kendisi dis hekimligindeki calismalarinin
yaninda mizik kariyerinde de o|o|ul<go bo§or|||
bir sanatci, hikayesini anlattigi réportajimiza
g6z atmayi sakin unutmayin.

“3.2-1 KAYIT" isimli yeni késemizde herkesin bil-
digi, izledigi kiltlesmis filmlerden; onlara dair
hikayelerden ve onlari efsane yapan seylerden
bahsedecegiz. llk filmimiz ise Esaretin Bedeli.

“Yapay Zeka-101" adli serimizin bu sayisinda
yapay zekanin nasil i§|edi§ine ve mekanizma-
larina daha derin bir bakis attik. ‘Rejeneratif

Pulpa Tedavileri'nden bahsettigimiz yazimizi
da 2 sayilik mini bir seri olarak hazirladik. Bas-
ta ulkemizde olmak tizere dis hekimine gelen
hastalarda sik rastlanan ‘Dental anksiyete ve
Dentofobi'den, pandemiyle birlikte artis gos-
teren "Bruksizm” vakalarindan, dental implant
tedavilerinde basvurulan “Sinuis lifting” ope-
rasyonlarindan, “Antibiyotik’lerden “Ninja ka-
viteler” gibi yenilik¢i yaklagimlara kadar bircok
konuya deginip sizin icin toparladik.

Ayrintili calismalar okumak, incelemek isterseniz
diye giivenilir bilgiye u|o§mgo|o size yardimci ol-
masi icin ‘Kanit piramidi’ne bu sayimizda yer
verdik. Di§ hekim|i§iy|e i|gi|i go||§mo|or okumoy|,
arastirma yapmayi seviyorsaniz ancak ‘Bu ka-
dar fazla bi|ginin arasinda kaybo|uyorum.' di-
yorsaniz sizi sayfa 13'e bekliyoruz.

Basta bizi des’reHeyen ve yomrmzda yer alan
hocalarimiza olmak tzere konuk yazarlarimiza,
yazar ekibimize, edi’rc‘jr|erimize, tasarim ekibimi-
ze, teknik destek ekibimize, dekommyz ve yazi
isleri mudiramiz Prof. Dr. Nilifer OZKAN'a
emekleri ve destekleri icin go|< ’re§el<|<Ur ederiz.
Son olarak bizi daima destekleyen ve higbir ko-
nuda yordlrmm esirgemeyen mentdorimuz Prof.
Dr. Cagrn URAL'a ayrica tegekkir ederiz. Bir

sonraki soyldo gérUgmek uzere.
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SEVGLT GENCLER,

Meslek sec¢imi hoyohn en be|ir|eyici sUreg|erino|en birisidir. Erken geng|ik déneminde
bazen duygu|or|m|z bazen gegcmis deneyim|erimiz bizim tercihlerimizde be|ir|eyici olur.
Umarim cizdiginiz bu kariyer yolculugunu icinde "kegkeler” barindirmayacak sekilde
sUrdUrmeye devam ediyorsunuzdur. Lisans egitimine bo§|oy|p meslek secimine karar
verdikten sonra bugtinlerde cogunugdunuzun yine gelecek endigesi ve mesleki tercih-
ler konusunda kaygi yasamaya basladigini gézlemekteyiz. Bu kosullarda sanirim artik
kendinizi 3-5 y|| sonra nerede hoyo| ettiginizi dU§Unmek en temel be|ir|eyici kriteriniz
olmali...

uliis Estetigi ve

E : ¥ ari sNedir? " Yo§omc1|<fo o|o|ugjumuz zorlu pandemi siirecinin hem meslek hem de gijn|uk ha-

-&" "Kllnlk DI§II‘IdG s|| Imc|||d|r7” yohrmzdo kalici bazi de@igiHiHe\}re yo| acacag! ogikér. Di§ hekig’ﬂi@i egitim ve uygu|o—
R& ¢ Dt Gi Berk Dt L Bal i malarinda pondemiye bogh degigim|er, hoyo| bile edemeyecegimiz bazi dénu§0m|eri

i ORREIQ i PR L I de beraberinde getirmistir. Uzaktan egitim siirecinde cevrim ici dersler, ders materyali

poy|o§|m|, akademik veri yonetim sisteminin aktif ku||om|moyo bo§|onm05| bizleri de
egitim stratejilerinde degisiklige zorlamis ve 6§rencilerimizin belirli bir 6n hazirlik son-
rasi sinif ortaminda daha aktif rol oynayacadi ters yiz sinif etkinliklerini giindeme
getirmistir.

Yan yana olamadigimiz bu giinlerde sanal ortamdaki paylasimlarimiz daha da

dnem kazanmakta.. “DISCI” dergisi yayin ekibine yayin hayatinda basarilar diliyorum.

31 32 3 3 Dinyanin zorlu sUreg|ero|en gectigi bu pondemi g'L'm|erinde dgrenme ve lretme hevesi-
° o o niz, azminiz ve umudunuz hig bitmesin sevgi|erim|e..

Kanit Piramidi Sozliik KGyanQG

Tugba Dereli PROF.DR. NILUFER OZKAN

ONDOKUZ MAYTS UNTVERSITESE
DI§ HEKIMLIGE FAKULTEST
DEKANI




DENTAL ANKSTYETE

VE DENTOFOB]

Dig hekimlerinin sikea kargilagtigi ve tedaviyi zorlagtivan bir dvrum:
Dental anksiyete ve dentofobi. Peki gozimii?

°

nsanlar ge§i’r|i kayg| ve
Ikorku|0ro sahiptir. Gunluk

hayattaki ufak kaygilarin
zarari olmasa da tedavi edil-
medigi sirece O|§||omoz olup,
daha bUyUk rahatsizliklara
sebep olabilir. Bu kaygilar
cevreden ve bazen de kiginin
igse| yargilarindan kaynakla-
nir. Slkgo kor§||o§||on kaygi-
lardan biri de dental anksi-
ye’redir. Hastanin rondevuyu

SEER TUREKC

bahanelerle siirekli ertelemesi
veya randevusuna gitmeme-
siyle anlagilabilir.

Hastanin durumu kabul-
lenmemesiyle, 0§||obi|ecek
olan onksiye#esi denTofobiye
kadar i|er|eyebi|ir. Hastalar
tedavi sirasinda anestezi en-
jekTérUnden, kullanilan aletle-
rin glkord|§]| seslerden, bulan-
ti refleksinin uyor||mosmdon;

tedavi sonrasinda yemek yi-
yememek’ren, yuksek §io|o|e’rJre
agri hissetmekten korkabilir-
ler. Korkunun temeline inildi-
ginde farkl nedenlerle karsi-
lasilabilir. Gecmisteki dental
tedaviler sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar, has-
tanin 6zel simirlarinin ih|o|i,
igne korkusu, cevreden duyu-
lan rahatsiz edici tecriibeler
bunlardan bazilaridir.

Tedavi icin ilk asamag;
hastanin proFesyone| des-
tek almasi ve dis hekimine
korkusundan  bahsetmesidir.
Boylece dis hekimi, hastayla
koopere bir sekilde calisabi-
lirr, Hastanin korku dizeyine
gore bi|i§se| dovromg terapisi
uygu|anobi|ir, bi|ing|i ya da
derin sedasyon yop||0bi|ir,
hipnodonﬂ veya gene| anes-
teziye bagvurulabilir.

Hastanin ik seansinda
agir dental i§|em|er yop||mo-
malidir. Hatta yiksek anksi-
yeteli hastalari rahatlatabil-
mek adina ilk seansta sadece
anamnez 0|mm05|, mumkin-
se sohbet seklinde olmali ve
muayene edilmesi tercih edi-
lebilir. Hastayi, hasta-hekim
iliskisi digina cikarir ve kendi-
sini daha iyi hissetmesini sad-
lar.

Biligsel davranig te-
rapisi ortalama birkag se-
ans olmakla birlikte hastanin
anksiyete  durumuna  bag-
li olarak degisebilir. Seans
aralarinda  korkusunu yene-
bilmesi icin hasta koltuguna
oturmasi, hekimin muayene
etmesine ve minimal islemler
yapmasina izin vermesi gibi
kicik talimatlar verilir. Duru-
mun gidisati izlenir ve hasta-
ya gére planlamalar yapilr.
Anksiyetesi cok yiiksek hasta-
larda bu kesin ¢oziim degildir
ve farkli yontemlere basvur-
mak gerekebilir.

Bilincli sedasyon uy-
gu|omosmdo hastalara nitroz
oksit ve oksijen birlikte verilir.
Birkac dakika icerisinde et-
kisini gosterir. Hasta gayet
neseli bir sekilde hasta koltu-
gunda oturur ve sorun glkor-
madan tedavisinin bitmesini
bekler. Dental tedavi bittigin-

de hastaya verilen nitréz oksit
ve oksijen kesilir, verilen mad-
delerin etkisi birkog dakika
icinde gecer. Derin sedasyon-
da ise verilen ilaglarin dozu
biraz daha artirilir ve hasta
uyku haline gecirilir. Genel
anesteziden farkl olarak has-
ta kendisi solunum ih’riyoam
karsilayabilir.  Etki  stresinin
gecmesi bi|ing|i sedasyondan
fazla, genel anesteziden az-
dir. Sedasyon islemleri genel
olarak givenilirdir ve klinik-
lerde siklikla uygulanir.

Hipnodonti uygulama-
si;; hasta bilincinin yén|eno|i—
ri|ip kontrol edilmesidir. On-
celikle bunun egitimi alinip
|<i§inin i§|emi uygulayabilece-
gine dair sertifikasi olmalidir.
Uzman |<i§i tarafindan sakin
bir ses Tonuy|o hasta rahat-
latilir. Hastanin korkusundan
uzaklagmasi icin sakinlestirici
bir muzik acilabilir. Hastaya
gorseller gosterip o|i§ tedavi
sahnelerini ve prosedirlerini
farkli bir ortamda hoyo| et-
mesi soylenebilir. Hasta hip-
noz altindayken uyku halinde
degildir, bilinci aciktir fakat
hipnoterapistin istedigi kisma
odaklanmistir. Dolayisiyla
hipnotize olan hasta tedavi
esnasinda sakin ve rahat bir
geki|o|e bekleyecek ve heki-
min ‘redoviyi gergek|e§ﬂrme—
sini ko|oy|o§‘r|r0cokﬂr. Hipno-
zu hekim saglayabildigi gibi
hastaya egitimi verildigi tak-
dirde kendi o’ro—hipnozunu da
gergek|e§ﬂrebi|ir. Guvenilir,
agnisiz bir islemdir ve egitimli
ki§i|er tarafindan gUnUmU’zde
sﬂ«;o uygu|onmokmo||r.

Fakat psikolojik durumu
gok iyi o|mcuyon hastalarda,
|<U<;U|< gocuk|or ve yo§|||oro|o,
hipnotize edilemeyen ki§i|er—
de uygulanmamalidir.

Genel anestezi uy-
gulamasi, genelde korkusu
tedavi edi|emeyecek kadar
cok olan kisilerde uygulanir.
Bir tedavi sekli degildir, sa-
dece islem siiresince hastanin
prob|em cikarmamasini sag-
lar. Islem sonuna kadar uyu-
tulan hasta adri hissetmez ve
bilinci kopohdw.

Ozeﬂe; hastalar  korku-
larindan koghkgo oral hijyen
yetersizligi ve psikolojik prob-
lemler artarak daha buyik
sorunlara  neden olacaktir.
Bircok uygulama arasindan
homgi yontemin kendisine
daha uygun olduguna he-
kimle birlikte karar verip,
yontemin uygu|onm05| kiginin
saghgi acisindan biyik snem
tasir.




PANDEMIDE BRUKSIIM

Pandemiyle birlikte hayatimz biyik dlgide degigti. Bu degigimlerin ize-
rimizde yarattigi ctrec ve anksiyeteyle birlikte bu dvrum ctomatognatik

cistemimize broksizm olarak yansimgtiv.

SELIN USTA

10

ve stirekli olan kuvvetli temastan koynoHo—

nan porofonksiyone| bir harekettir. Genellik-
le sikintili bir semptom vermedigi icin tanimlan-
masi oldukca zor olan bruksizmin teshisi ise iyi
bir anamnez almaktan gecer. Eksentrik pozisyon
ve buna bagli olarak o|u§on o|i§ ogmmo|or|, ¢ig-
neme kaslarindaki yorgunluk ve sertlik, soguga
kargi olugan dis hassasiyeti, masseter kas hipert-
rofisi, dislerde mobilite ve yanak mukozasinda
gorilen linea alba belirtiler arasinda sayilabilir.
Bruksizmin bir cesidi olan diurnal bruksizm 6zel-
likle uyomkhk durumunda ve stresli birey|ero|e
g(’jz|enir. Artan uykusuz|uk, gerginhk ve cmksiye—
fe gibi durumlara bogjh olarak da artig goster-
mektedir.

Bruksizm dislerin arasindaki non-fonksiyonel

Guntumizde COVID-19 pandemisinin insan-
lar tizerinde yarattigi kimilatif stres ve onksiye—
Tey|e birlikte bruksizm ve diurnal bruksizm vaka-
larinda artis gérillmektedir. Insanlar bu donemde
islerine, egitimlerine ara ve_rmek ve evlerinde izo-
le olmak zorunda kaldilar. Izolasyonda kigi buyik
oranda sosyal baglantilarini kaybeder, yalnizlik
ve ofke dovron|§|or|ndo artig gorilir. Artan yeni
voko|or; enfekte olma eno|i§esine, slum korkusu-
na, hijyenik olma ve temastan kogmmo dovron|§—
larinda artisa sebep olurken; bilimsel adi SARS-
CoV-2 olan Koronaviris'le ilgili bilgi eksikligi/
yon||§ bilgi birikimi de depresyon ve anksiyetenin
artmasina yol acan etmenlerden o|mu§‘rur. Yapi-
lan birgok go||§moo|o da belirtildigi tzere anksi-
yete, stres gibi durumlar bruksizmi tetiklemekte-
dir. (;in popu|osyonun bUyU’k bir kisminda orta
ve siddetli anksiyete oldugu bildirilmis ve basta
saglik go||§on|or| olmak tizere (6zellikle kadinlar)
artan anksiyete ve stresle karsi kargiya kalmis-
lardir.

Perlman ve ark. yaptigi Israil'den 700 ve Po-
lonya'dan 1092 kisinin cevrim ici anket katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada her iki toplumda
karantinanin baslamasindan dért hafta sonra
veriler Jrop|onmoyo bo§|ono||. Yop||om go||§mo—
da da Cin'de oldugu gibi kadinlarda anksiyete
ve depresyonun _doho fazla o|o|ugju géz|enmi§‘rir‘
Ayni zamanda Israil ve Polonya'da olasi bruk-
sizm ve TME semptomlarinin ve dolayisiyla da
orofasiyal agrinin arttid gbz|endi. Karantina ve
pandemi kogu”orml da goz éniinde bulundurdu-
gumuzda bu artigin COVID-19'dan kaynaklandi-

i ileri surilmektedir.

Bruksizm hastalarinda restorasyonlarda ve
dislerde kirlmalar, gerilim tipi bas agrisi, TME
bozukluklari gibi problemlerle karsilagilabilir. Te-
davisinden s6z edecek olursak oncelikli olarak
stresin koyno@mm bulunmasi ve ortadan kaldi-
rilmasi gerekir. Bunun icin hasta terapiye yén|en—
dirilmelidir. Bununla birlikte okluzal dizenleme-
ler ve apareyler, Botulinum Toksin A enjeksiyonu,
biofeedback tedavisi ve farmakolojik tedaviler,
bazi fizik tedavi uygu|omo|or| uygu|onobi|ir.

Bruksizm giinimuzde sik rastlanan ve CO-
VID-19 pandemisiyle birlikte artis gésteren bir
rahatsizliktir. Bruksizmin bu kadar artmas gUr'uk
olmaksizin hastalarin biyik C'>|g[jo|e dental ola-
rak sikinti gekmesine yo| ogmakfodlri Bu durum
bruksizm tanisinin k|inisyen|er tarafindan d[jzg[jn
bir §eki|o|e konulmasi ve dogru tedavinin yapil-
masini oldukca 6nemli hale getirmistir.
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Dikkat b yazi agin derecede spoiler igerirll A
Diger sayilarmmizda do. yer verecegimiz bv kigemizde filmler var. Hepimizin film Y A P AY Z [ K A 101

izlerken kagirdigi noktalar, gizli mesajlarinm oldugu ayrimtilar olabiliyor; ya da. gekim-

lerde yagananlar, cenarict, yonetmen veya oyunculorm baglarindan gegenler kicacas: arka planda dénen

olaylor var. Ogrendigimizde fibmi daha. iyi anladifimz, daha gok etkilendigimiz veya cagma buldvgumuz olaylar... Yapay zekdmnm ginliik hayatimza ve szellikle de mes-
“3-2-1 Kayit'ta bunlar: konugacagiz. Bu caywun filmi “Ecarefin Bedeli” lefimiz dig hekimlifine olan etkilerine dejinecegimiz

cerimizin bu caycinda biraz feknik detaylara ine-

rijinal adiyla “The Shawshank Redemption” olan film, hapis- o o o
haneye yeni gelen Andy'nin diger mahkumlara dért duvarin cejiz. Ilk sayimizda kicaca bahsettigimiz makine 5§-
cevreledigi bir ortamda baski altinda dahi olsa kendilerinin renmegini gelin yakma/an inceleyelim.

de o||§or|doki|er kadar ozgur o|o|u§unu benimsetmesi tizerine kurulu
bir hikayeyi anlatiyor.

Sana Neden Red Diyorlar?

Esaretin Bedeli, Stephen King'in "Different Seasons” kitabindaki
kisa bir hikayeden esin|eni|mi§’rir. Kitapta Red karakteri; kizil sog||, orta
yash bir Irlandali olarak tasvir edilir. Ama filmde Red'i Morgan Fre-
eman oynar. Daha 6nce siyoh tenli bir Irlandali var o|moo||§j| icin bu
durum biraz tuhaftir. Zaten Andy de Red ile ilk tanistiklarinda “Neden
sana Red diyorlar?” diye sorar. Morgan Freeman bir cakallik yaparak
bu durumun garipligine vurgu yapmak icin “Belki de Irlandali oldugum
igin..." der ve hatfiften komeroyo bakar gibi yapip gu|Umser. Morgan
Freeman, bu filmde diinyadaki tek siyahi Irlandali olarak tarihe
gegmigtir.

Yénetmenin Eli

Filmin giris sahnesinde Andy arabada iken silaha mermi doldu-

rur. Buradaki yakin plan gekimdeki el aslinda filmin yonetmeni Frank ".'... :
Darabont'a aittir. Ayni sekilde Andy'nin hapishane duvarina cekicle @+

ismini kazidigi sahnede gordiigiumiiz de yonetmenin eli. Bunun sebebi
yonetmenin bu sahneleri tam is’redi@i §el<i|c|e yopobi|mek icin kendi
elini kullanmig olmasidir.

Kanalizasyon borusundaki gikolata

Filmin en can alici sahnelerinden biri de stiphesiz Andy'nin 6zgiir-
ligine |<c1vu§m0|< icin kanalizasyon tinelinden o||§0r|yo kadar yuzdugi
sahnedir. Red'in bize anlatimiyla tam 500 metre diski icinde yiizerek
éngr|U§;Une kOVU§’ru. Bu sahnedeki koyu renkli sivi aslinda giko|o+o
gurubu ve sicak sudan yop||o||. Filmin geki|di§i yeri ziyaret eden se-
yirciler tam o noktada hala yogun bir kakao ve giko|0’ro kokusunun
hissedildigini soyluyor.

Exodus boéliimii

Andy'nin hapishaneden kacmak icin kullandigi cekici Incilin Exo-

CAN KILICASLAN

akine ©6grenmesi en basit tanimiyla;
bir o|gori’rmon|n elimizdeki verilerle

mantikli ve rasyonel sonuclar tiiretme-
sidir. Sanildiginin aksine mqkine ogrenmesinin
gecmisi hic de yakin degil. Ilk defa 1980'de or-
taya ¢cikan makine 6grenmesi, veri kiimelerini
isleyip tahminlerde bulunur ya da bu verileri
sinflandirmayi saglar. Ornegin arkadaginizla
birlikte cekildiginiz bir fotografi Facebook'a
yiiklediginizde Facebook size sunu sorar: X ki-
sisini etiketlemek ister misiniz?". Bununla birlik-
te ‘Reverse Image Search’ olarak adlandirilan
Tersine Gorsel Arama’ sistemleri de ayni man-

tikla calisir MAKINE OGRENMESI'.

Makine égreniminde o|gorifmo|or karar
vermek ve tahminde bulunmak icin gorseller-
deki belli kaliplari, szellikleri bulmak amaciyla
biyik miktarda veriyle egitilir. Yazilan algorit-
malar ne kadar detayliysa ne kadar cok veriy-
le desteklenmisse kararlar ve tahminler de o
derece do@ru olur. A|gori’rmo|or elde edilmek
istenen sonuca gore farkl siniflara ve metotla-
ra ayrilmaktadir.

dus, yani "kacis” anlamina gelen bslumiine saklamasi ise ayri bir ironidir.

Son olarak da filmin sonu kurgusal olarak 1965 yilina denk ge‘riri|mi§ olsa da Andy son sahnelerde kirmizi
1969 Pontiac GTO siriiyor. Gozden kacan bir ayrinti mi yoksa sadece 6nemsenmemis mi bilemiyoruz..
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Makine 8grenmesi nasil calisiyor?

Makine 6grenmesi olugturmanin temelde 4 adimi bulunmak-
tadir.

Adim 1: Hazirhk 21l verinin ham halinde
manuel olarak algladig é

Oncelikle modelimizin ¢oézmesini istedigimiz sorunu .
: . C : (T retlenmesi ve anflamlond
belirlenmeli. Sonrasinda veri seti temin edilmelidir. Bu n o .
eriler iki alt gruba ayrilir lamayi egitmek icin kul desril blrgok farkl) uns
R - VT B L B SSIITIER, 1 W lecek olsa da genelde belirle
lanilacak veriler ve test etmek/iyilestirmek icin kullanila- : .
: oo A . N ocloklanilmas: beklenir. Eti
cak veriler. Egitimde kullanilacak verileri bir veri analisti o, o o o .
9 T izerinde ilgili alonmn segilm
tarafindan degerlendirilmeli ve uygulamaya rastgele se-
er afan unsurvn ne oldvg

kilde verilmelidir. conn o/«;’tar«/mug hask

Adim 2: Algoritma Segimi

A|gori’rmo tard, egitim veri setindeki verilerin etiketli (bkz. masima bag"/:
veri etiketleme) o|u|o olmamasina, miktarina ve géz[ﬂecek prob-
lemin turine baglidir. Etiketli ve etiketsiz verilerle calisan bircok
algoritma vardir, gelin birkogmo birlikte deginelim.

Etiketli veri gruplarinda:

Regresyon o|gori’rmo|or|: Gegmis veriler baz alinarak yeni bir veri noktasinin deg”]erini tahmin etme-
ye yarar. C)rneéin bir dig hekiminin ge¢miste yaptigi imp|on’r|or|n bogonsmdon yo|o glkorok i|er|eyen
zamanda aldigi egitim veya edindigi deneyime bagli olarak sonraki yapacadi implantlarin basarisini
tahmin etmek icin bir regresyon 0|gori‘rm05| e@i’ri|ebi|ir‘

Karar o@oglorl: Bir karar alma durumunda bize énerilerde bulunmaya yardimei olur. Orneéin apseli
bir dige endikasyon koymok icin birgok faktor goz onlne alinir. Disin ve apsenin durumuna gore alaca-

gimiz aksiyon da cesitlenebilir. (Gorsel 1)
Disi Endodontik) >
Kurtarma Tedavi am—
APSELI DIiS

PROTOKOLU

,
A Basarill
Endodontik
Tedavi FE——

Parsiyal Protez

Gorsel 1
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Etiketsiz veri gruplarinda:

Sinir o§|or|: Yapay zeka sistemlerinde 5|kgo kullanilan metottur (bkz. veri ma-
denciligi). Sinir agi, verilerin dahil oldugu bir giris katmani, hesaplamalarin
yop||o||gj| en az bir giz|i katman ve girdi|er hakkinda sonug|or glkorcm bir
cikti katmanindan olusmaktadir. Burada her sonuca bir olasilik atanir.
Derin sinir agy, her biri kendinden énceki katmanin sonuglarini giiclen-
diren go|< sayida gizli katmana sahip bir adi tanimlar. Bu metottan
faydalanilarak makine 6grenmesinin bir kademe otesi olan derin 6g-

renmeye (bkz. DISCI Sayi 1. 'Yapay Zekd 101') gecis yapilabilir.

Veri
madenciligi:

Adim 3: Algoritmayi Egitmek

Yapay zeka o|u§‘rurmon|n en zorlu ve uzun adimi budur. A|gori’rmo
hesaplamalarindaki degiskenleri diizenlemek, iretilen ¢ikti sonuclarini
karsilastirmak, algoritma icindeki hesaplamalarin agirlik ve sapmalarini

oyor|omok gibi profesyone”ik gerek’riren i§|em|er yop|||r. Bu i§|em|er do@ru
yop||o||§| takdirde ortaya glkon e@i’ri|mi§ o|gori’rmo makine oégreniminin prototi-
pini o|u§’rurur.

Adim 4: Test ve Geligtirme

Son adimda model, egitim verileri dlgmdo yeni verilerle test edilir. Yop||on bu testler modelin dog“;-
ru|ug“;unu ve efkinh@ini artirmak icin kullanilir. Ornegin spam e-pos‘ro|or| ’romm|oy|p enge”emek icin
tasarlanan bir makine 6grenimi dustinelim. Reklam olacagini distinerek ‘indirim” kelimesi gecen e-pos-
talari enge”edi@imizi hayal edin. iginde ‘indirim” kelimesi gecen ve reklam olmayan bir e-postayr ayirt
etmesi icin ‘'sok’, ‘buyiik’, ‘bugiin’, 'hemen’, ‘yil sonu’ gibi kelimeleri de ekleyerek modelimizin daha dogru
bir geki|o|e go||§mosm| so§|oyobi|iriz.

Makine 6grenmesinin nasil calistidi-
na ve o|U§furu|mo o§omo|or|no goz attik.
Evet bi|iyorum biraz teknik konulara de-
gindik. Eger bunlar yapay zekayla ilgili
ilk okumalariniz ise daha ko|oy okunabilir
farkli kaynaklari da taramanizi siddetle
tavsiye ederim. Serimizin bir sonraki yazi-
sinda gorismek dilegiyle :)
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Artan teknolojib degigimler dig hekimliginde de
onemli geligmeleri beraberinde getirmektedir.
Minimal invaziv endodontik yaklagimlar ve
teknolofideki ilerlemelerle birlikte konservatif bir
yaklagim olan ninja kaviteler fiterative girmigtir.
Bu kavitelerde amag, caglam dentin miktar
korunarak digin kinlma doyanimlarima karg

direncinin arttiribmasidir.

TUGBA DERELL

onservatif giris kavitesi tasariminin kes-
Kfedﬂmesinden sonra, ultra konservatif bir

kavite tasarimi olan “ninja endodontik
giris kavitesi” gelistirildi. Ninja kaviteler diger
minimal invaziv giris kavitesi yén’rem|eri gibi
o|i§ yapisini koruma ve endodontik tedavi gor-
mis dislerin kinlma dayanimlarini artirmak
amaciyla ortaya ¢cikmistir. Disin mekanik etkile-
re dayaniminin artirilmasi, prognoz agcisindan
onemlidir. Ancak prognoz igin bir dig”ger onemli
faktor ise kok kanallarinda etkili bir temizlik
so(j|cmm05|o||r Ninja kavitelerin birgok olumlu
éze”igjinin yani sira olumsuz ézellikleri de hala
tartisiimakta. Daraltilmig giris kavitesi tasarim-
lari, etkili kanal temizligi konusunda endiseler
dogurabilir.

Kok kanal sistemi temizliginin, daraltilimis
kavitelerde de etkili bir §el<i|o|e yapilmasi icin kli-
nik deneyim ve tecriibe bUyuk bir 6neme sohip’rir.
Ultrasonik aletlerin, modern irrigasyon teknikleri-
nin, dental operasyon mikroskopk]rmm kullanimi
ve ileri goriintileme teknikleri ile kok kanal temiz-
ligine dair endiselerin ortadan kaldirilmasi amac-
lanmaktadir.

KONSERVATIF

KONSERVATIF

GELENEKSEL

Ninja kaviteleri diger endodontik girig kavi-
teleri ile klyos|oyocok olursak literatiirde bununla
ilgili birkog go||§ma mevcuttur. Plotino, Gianluca
ve ark. yapmig o|du§u g0||§moc|o, ge|enekse| girig
kavitesi, konservatif girig kavitesi, ninja giris ka-
vitesi tasarimlari uygulanarak endodontik olarak
tedavi edilmis dislerin kirnlma dayanimlari karsi-
|o§hrl|m|§hr. Amag, endodontik giris kavitesi hazir-
lanirken kaldirilan dentin miktarina bo@h olarak
o|i§|ero|e meydona ge|en direng kayb|m arasfir-
maktir. Bu ¢alismada, konservatif kavite ve ninja
kavite tasarimi arasinda kirlma dayanimi agisin-
dan be|irgin bir fark géz|enmemek|e beraber, her
iki kavite tasariminin kirlmalara kargi geleneksel
endodontik giris kavitelerinden daha dayanikli ol-
dugu gozlemlenmistir.

Guncel kavite teknikle-

riy|e i|gi|i heniiz ye’rer|i

® Eppon | [ 4 soylda go||§mo yokTur
ancak bu tekniklerin

- GROUP |, - GROUP3 - GROUPS,

daha sik kullanilmasiyla

*GROUP2, - GROUP4, - GROUPS, konservatif giri§ kavi-
)e v [)e teleri ile i|gi|i var olan
veri|er ve go||§mo|c1r
artacaktir.
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SINUS LIFTING

Giiniimiiz dig hekimliginde, gegitli sebeplerle kaybedilen diglerin telafisi igin dental

implantlarin kallonim popiiler hale gelmigtir. Kullanim alanlar: arttikea implant-

larn rezorbe kretlere rehabilifacyonu igin gok fazla gahgma yapibmigtir.

ENFAL KOYUNCU

issiz maksiller bolgede sintise olan yakinlik ve
ozo|m|§ kemik yl'jksekh@i dental imp|on’r|or|n
yer|e§iminde b[jyuk sorun yaratir. B'c)y|e du-

rumlarda vertikal kemik yuksekhg‘jmi arthirmak icin
yapilan ‘Sinis Lifting” islemi, en sik basvurulan te-

davilerdendir.

Siniis ogmentasyonu yani |i1cﬂng i§|emi, maksil-
ler sintis mukozasinin sints tabanindan yukse|’ri|mesi
ve elde edilen bo§|uk+o gref’r ma’rerya”eri kullanila-
rak yeni kemik o|u§umunun so§|onm05|o||r.

Lifting isleminde su anda da hélé kabul géren
iki teknik kullanilir. Ilki "Acik teknik'tir ki buna ‘late-
ral pencere teknidi’ de denir. Maksiller siniis duva-
rinin lateralinde mukoperiostal flep eleve edilerek
kemik duvara ulasilir, sonrasinda bir pencere aci-
lir, sinis membrani yikseltilir. Ardindan o|u§’ruru|cm
alana gref’r moJreryc1|i uygu|0n|r, pencere kapohhp
sutur atilir, imp|onJr yer|e§‘rirmek icin 6 ay iyi|e§me
siiresince beklenir.

Ikinci teknigimiz ise ‘Kapal tekniktir’ bir diger
ismiyle ‘Osteotom teknigi. Ozel osteotom setleri
kullanilarak imp|onJr|n yer|e§eceg”gi alan déner alet-
lerle acilir.

Ag||cm kret sintis tabanina geldiginde iceriye
greft materyali tepilir ve boylece sinis tabani yik-
se|ﬂ|mi§ olur. Bu ’re|<ni§in en buyuk iki avantaj kon-
servatif bir tedavi olmasi ve ayni seans icerisinde
imp|on’rm da yer|e§+iri|ebi|mesidir.

Hangi teknigin kullanilacagina hastanin kemik
y‘uksekh@i karar verir fakat son yop||cm go||§mo—
larda her iki yontemin de hastanin kendi kemi@i—
ne yapilan implantlarla ayni sag kalim oranlarina
sohip o|o|ug”gu géz|enmi§’rir. Bunlarin yani sira ope-
rasyon esnasinda sinis perforosyonu ciddi sonug|or
dogurabilir. Bu yiizden boslgenin ug boyutlu olarak
bilgisayarli tomografi (BT) veya konik bilgisayar-
li tomografi (KIBT) ile goriintilenmesi oldukca
onemlidir. Ameliyat 6ncesi alinan KIBT ler, osteo-
meatal komp|eksin durumunu, sintsin havalanma-
sini ve sintste bulanan septa vor||g§|m ’reghis etmeye
olanak saglar.

(" 0GMENTASYONDA KULLANLLAN GREFT MATERYALE OLARAK

HALA GELENEKSEL YONTEMLER TERCIH EDILSE DE YENI (A-

LISMALARDA TROMBOSTTTEN ZENGIN FIBRIN (TIF) KUL-

LANTMI SONUCU GREFTSEZ YENT KEMIK OLUSUMU RAPOR
EDILMISTIR

Her ne kadar kemik yiksekligi hangi teknigin
kullanilmasi konusunda s6z sahibi olsa da tedavinin
yapilip yapilmayacagina dental ve medikal anam-
nez karar verir. Radyoterapi géren immiin sistemi
bosk||onm|§ hastalar, kontrol edi|emeyen diyobe’r,
immiin yetersizlik, gok|u i|og kullanimi gibi sistemik
durumlar kesin konfrendikosyon olarak g(’jru|mek—
tedir. Aktif periodon’ro| hastalik, aktif sintzit, bUyuk
kistler ve uzun zamandir devam eden kronik siniizit
varhgr ise ciddi risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir.

Sonug olarak siniis ogmentasyonu, dissiz mak-
siller sahanin rehabilitasyonunda  kabul gormuis,
b0|§or||| ve ngeni|ir bir tekniktir. Diger tim cerra-
hi operosyon|or gibi gok iyi bir bi|gi, deneyim ve
0|erop| gerekﬂrmeHe beraber ge|i§en her yeni tek-
nolojiyle daha ulagilabilir ve hekim acisindan daha
uygulanabilir o|mu§Tur.
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Dig¢ ¢iiviigiiniin, dokulara verdigi geri doniigimeiz zarar ve immatir daimi diglerin apeksinin agik olmas: res-

toralif dig hekimliginin kargilagtigi ana problemlerdendir. Bu konvlara ¢izim arayan hekimler ice kék hicre

REJENERATLE PULPA

tedavici, doku mihendicligi ve rejeneratif tibbi temel alan rejeneratif endodonti’ izerine yogunlagmgtir.

ENFAL KOYUNCU

ejeneratif endodontiyi su sekilde tanim-
R|oyobi|iriz; dentin, pulpa, sement ve peri-

odontal dokuyu igine alan zarar gérmi
dokularin yenisi ile yer degistirmesini saglayan,
biyolojik temelli islemlerdir. Rejeneratif endo-
dontik tedavilerde amag; pu|po-o|en’rin komp—
leksinin, aciga cikmis veya rezorbe olmus den-
tin dokusunun yenilenmesi, immatiir diglerde ise
kok apeksinin uygun seviyelere getirilmesidir.

Rejeneratif endodonti tizerine g0||§mo|c|r
yokm ge¢miste bilim gevre|erino|e i|gi goérmeye
baslamistir. Hala tzerine caligilmakta ve her
gecen giin daha cok gelistirilmekte olan bir
konu olduguna da deginmemiz gerekir.
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Tedavi yontemleri ise giin gectikce artmak-
ta o|up su an literatire gecgen gUnce| yc‘jnJrem|er;
kok kanalinin revaskilarizasyonu, pulpa imp-
|cm’r|, kok hicre Tedovisi, iskele im|o|cmT|, enjek‘re
edilebilir uygu|omo|or, ucg boyuﬂu hiicre y02|||m|
ve gen ferapisi §ek|ino|e siralanabilir. Bir son-
raki soylrmzdo da yer verecedimiz rejeneratif
endodontinin bu yazisinda 'Ksk Kanalinin Re-
vaskilarizasyonu’ ve ‘Pulpa Implant’” bashklar-
na degindik.

Kok Kanalinin Revaskiilarizasyonu

Revaskilarizasyon; nekrotik pulpali ve ksk ge-
lisimini tamamlamamis diglerde pulpa bosglu-
g"]undoki |<on|cmmc1y| yeniden o|u§’ruroro|< kok
gelisiminin devamliligini saglayan bir tedavi
islemidir.

Bu yén’remde dokularin tedavi sonrasinda
kontamine olmamas icin kok kanallari énce me-
kanik olarak temizlenir sonrasinda da ka|siyum
hidroksitle iyice dezenfekte edilir. Apeksi ogk o|i§—
lerde ise mekanik temizlik cok zordur bu yiizden
gegiﬂi antibiyotik patlari kullanilir. Temizlik sag-
lanmigsa edelerle acik apex kanatilir ve kanin di-
sin servikaline kadar ¢ikmasi saglanir sonrasinda
ise kanal igerisinde piht o|u§m05| beklenir. Kuron
5|zo||rmaz||@|, revaskiilarize edilen kok pu|pc15|—
nin tekrardan kontamine olmamasi icin o|o|ukgo
onemlidir bu yizden pihtinin tzeri MTA dolgu
maddesiyle kapatilir. Kan pihtisi, dokular icin
zengin bir buyime faktori ve besin kaynagidir
ayni zamanda doku iskelesi gorevi de gorir. Hic-
relerin farklilasmasini indiikler ve olgunlasmas
icin en uygun ortami so§|0r.

Revosku|orizosyon tedavisi, diéer rejenera-
tif tedavilere nazaran daha eski bir y('jnJremdir.
Gunumiuzde ye’rer|i bulunmasa o|o, dnemli ca-
lismalara, basarili tedavilere imkan saglamistir.

Yontemin gelistirilmesi icin calismalar devam et-
mektedir. Bununla birlikte kok kalinhgi artan ve
kok ge|i§iminin surdigi di§|ere bakacak olursak,
tedavi sonucu o|ugcm dokularin histolojik kokeni
haléa tam olarak anlagilamamigtir.

Pulpa implanti

Laboratuvar ortaminda hazirlanan pulpa
dokusunun dezenfekte edilmis ve sekillendirilmis
kanallara yer|e§’riri|mesi ile pulpa implantasyo-
nu yop||obi|ir. Pu||o0| imp|on’rasyonunun avantaj
hiicre tabakalarinin bUyU’rU|mesinin daha ko|oy
ve de stabil olmasidir. Tabakalar halindeki hiic-
reler daha ko|oy pro|ifere olurlar. Dezavantaiji
ise doku tabakalari kirllgan ve ince olduklari icin
implantasyonun gok zor olmasidir. Laboratuvar
ortaminda bUyUHj|en dokunun kanal duvarlari-
na yeterince penetre olamamasi, opeks’ren uzak
yerlerde olan hiicrelerin nekroze olmasi da pul-
panin imp|on+e edildikten sonra ge’rirdi@i zorluk-
lardir.

Revaskiilarizasyon eski bir yontem olsa da
tizerine yapilan calismalarla her gecen giin ge-
lismekte, literatiirde daha fazla yer bulmaktadir.
Pulpa implanti ise gok yeni bir yontem olmasina
ragmen her yeni makalede uygulanabilirligine
olan umut ve klinik bo§or|smo olan inang art-
maktadir. Bir sonraki sayida ‘Ksek Hicre Tedavi-
si” ‘Gen Tedavisi’ ve ‘U¢ Boyutlu Hicre Yazilim/
bashklari ile ‘Rejenaratif Pulpa Tedavilerine de-
vam edecediz.
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DENTAL IMPLANT

Dental Implant Cerrahisi; kaybedilmig dig yapilarmmn fonksiyon ve gériniim olarak,
titanyum materyallerden imal edilen yapilar ife yeniden kazanmlarn amaglamaktadir.

Peki dental implant nasil uygulanmaktadi, tedavi cireci nasil ilerler?
— BERAT YUSUF BAS/IMPLANT EGITIM SORUMLUSU

AARAAALY
‘-‘-uﬂ.ﬂ.-‘.

ental imp|cm’r kavrami, kemik ici fitanyum gapina gore soketin gen|§|e’rl|me3| o§omo|or| ge||r.
D body, kuron destegi saglayan abutment par- |mp|cm’r planlanan bolgelerde, kemik kalinhiginin

go|or, sabitlemek icin kullanilan vida yop||or| ve dikey mesafenin yeterli olmasi gerekmek’redm
ve dlcii gibi asamalarda kullanilacak olan yardim- Saglikl bir sure¢ icin implantin cevresinde mini-
ci ekipmanlari icerir. Hastalar adiz ici muayeneleri, mum 15-20 mm kemik dokusu olmasi gerekir. Bu
radyolojik degerlendirmeleri, implant 6ncesi gerekli durumun so§|onomad|§| durumlarda Yén|eno|iri|mi§
diger tedavileri ve endikasyon-planlama yapilarak Kemik Rejenerasyonu (GBR) yontemleri ile kemik

dokusunun ideal formqsyono ge’riri|mesi omog|on|r.
imp|c1mL cerrahisinin tamamlanmasinin ardindan,
yizey ozelliklerinin de katkisi ile osseointegrasyon
slreci b0§|or ve titanyum materyal ile kemik doku-
su birbirine bo§|omr. SUreg tamamlandiktan sonraq,
hastalarin cigneme fonksiyorﬂarlm geri ge’rirmek ve
estetik anlamda daha gUze| bir gorunim so§|omok
icin protez asamasina gecilir. Konvansiyonel 6lcii ve
protetik tedavi yontemlerine benzer uygu|omo|or|0
ancak imp|on’r uzeri <'j|g'u ve bo§|on’r| porgo|or| kul-
lanilarak, hastanin cene modeli laboratuvar orta-
mina yon5|’r|||r ve o|i§ ’reknisyeni endikosyono uygun

implant cerrahisine hazir hale getirilebilir.

Temel olarak imp|cm’r cerrahisi ogomo|or|; p|on-
lanan bolgede gingival kesi ve periostun elevasyo-
nu, implantlara uygun §el<i|c|e soketlerin og||mc15|,
imp|onf|orm uygun tork de@er|erinde yer|e§ﬂri|mesi,
iyi|e§’rirme bo§||§| ya da kopomo vidasi ile imp|cm—
fin kopo’r||c1rol< gingivanin sutur edilmesi gek|inc|e
siralanabilir. Kemikle fitanyum mo’reryohn ossein-
tegrasyonun gergek|e§mesinin ardindan pro’re‘rik
asamalara gegilerek hastalarin tedavi siiregleri ta-
mamlanabilir.

Genel olarak, implant dizaynlari diz ve konik formda protezleri hazirlar. Son kontrollerin yapilma-
yapi olarak ayrilmaktadir. Bunun yani sira kemik sinin ardindan protez dayanadi olarak kullanilan
seviyesi ve gingiva seviyesinde modeller bulunmak- abutment sistemlerinin vida yardimi ile implanta
tadir. Dental implant cerrahisinin uygulanmasin- tutturulmasi gerekir. Bu isleme vida torklama iglemi
da, her marka ve dizayna ézgu olarak 6zel cer- denir ve vakaya uygun tork dederlerinde yapilmas

rahi  setler kullanilmaktadir. gerekir.

imp|on’r cerrahisinden énce
implantin uygulanacagr lo-
kosyonun orta noktasindan
igoreﬂenmesi gerekmekte-
dir. Ardindan endikasyona
uygun olarak kemik icin-
de derinligin olusturulmasi
ve uygulanacak implantin

Sonug olarak implant cerrahisi; kemik iceri-
sinde bulunan yapisi nedeniy|e kemi@in korunmasi,
uzun sireli pro’re‘rik bogorl, hastalarin daha estetik
ve daha saglam sonug elde edebilmesi ve uzun va-
dede daha uygun tedavi alternatifi olmasi nedeniy-
le giinimizde en fazla tercih edilen tedavi secenek-
lerinin baginda gelmektedir.
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FACTAL PARALLIL

Hangimiz kusursvz bir gilimseemeye sahip olmak istemeyiz ki? Yiiz ifadele-

rimizin, giligimizin yapi tag olan mimik kaslormiz da en oz giligimizi

ciicleyen diglerimiz kadar dnemli degil midir? Hem ne demis William James;

Moutlu oldugumuz igin giilmeyiz, gildigimiz igin mutloyuz.” Bu yozda; duygu-

Facial nerve

larimizdan bagimsiz olarak mimiklerimizde ifodesizlik olugturabileceb ‘Facial Parotd gland iRt
Paralizi’ne dedinecediz. Gorsel T e
ANTL AKRABA

duygularimizi yansitmanin en giizel yolu olan yiiz ifadelerimizdir.

Yizimiz, mimiklerimiz bazi durumlarda sinir hasarina bo@h ola-
rak istenilen hareketleri yopomoyobihr. Bu durum hastalarda estetik,
psiko|ojil<, sosyo| ve fonksiyone| prob|em|ere yo| ogobi|mek’reo|ir.

Sézh’j ve sozsiiz iletigimimizin en vazgecilmez parcalarindan biri,

Yz ifadelerimizin mimik kaslarini innerve eden, ayni zamanda
dilin arka kisminin 2/3’tinti ve adiz boslugundan gelen tat duyusunu
ileten sinirimiz, vicudumuzun 7. Kranial Siniri (CVII) olan N Facio-
\s'tir Bu sinir parotis bezimizin icinde dal vererek (Gorsel 1), yizimi-
ziin mimik kaslarina dallanir. (Gérse| 2) Siree9

N. Facialis'in ttim uzantilar boyunca herhangi bir yero|e|<i dis-

Yy Temporomandibular eklem cer-
fonksiyona ya da hasara bagl ge||§en paraliz tablosuna “Facial /// rahisi, mastoid yok|o§|m|| cerrahiler
Paralizi” denir ve bu durum yiiz kaslariin kontroliinde yeter- // gibi g|r|§|m|er sirasinda f05|yo| sinir hasa-
sizlikle sonuclanir, Supronuk|eor parca zedelenmesi ho||no|e ra ugrayabilmektedir. Bununla beraber, dis
ortaya cikan paralizlere “santral facial paralizi”, cekir- /

hek|m|er|mn en gOl( neden o|dugu gegCl 'FOCIO'
//
dekten dsgﬁfggfﬂéﬂiﬁ?; ve dis hekimlerl ?S'grok S ol dorumu, 1ahoentk etyololerden slan

7 dibular blok anestezisi komplikasyonudur.
“periterik facial paraliz” denir. Klinik uygula- /// . /

mada, fasiyal sinir bozukluklarinin cogun- /// N. Alveolaris Inferior anestezisi esnasinda ignenin cok
lugu akut periferik fasiyal sinir paralizisi - - asadi ve arkaya yénlendirilmesi ve Vazirani-Akinozi teknigi es-
§el<||nde goru|mel<‘reo||r. ///// nosmdo ignenin fazla ||er|e’r||me5|y|e anestezik maddenin N o

cialis’in |qnden gectigi Parotis bezine zerk edilmesi sonucu sinir ze-
Peripheral facial palsy delenmesi o|u§obi|ir. Bu komplikasyon sonucu etkilenen tarafta alin
k|r|§’r|rl|omoz, goz kopocjl kapatilamaz (Bell Fenomeni), adiz k(’jgesi
sarkar, gl'j|[jmseme ye’rer|i yop||omoz, ishk gohnamoz ve ylzun etkile-
nen tarafinda ifadesiz bir goruntu o|u§ur. (g(’jrse| 3)

Gegici bell paralizlerinde prognoz iyidir, anestezi komplikasyon-
larinda anestezik maddenin etkisi geg’ricjinde belirtiler ve semp’rom|or
ortadan kalkar. Bu durum hastaya aciklanmali, korneayr korumak icin
i|gi|i taraftaki g6z, goz koruyucu géz|uk|er ve/veya ortii ile korunmali,
gerekirse steroid tedavisi uygu|cmmc1||o||r. Cerrahi i§|em|er sirasinda si-
nirin kesildigi durumlarda greftleme, sinir dedistirme ve sinirlerin anas-
tomozu gibi tedaviler kullanilabilir.

. Bu komplikasyonlar gz oniinde bulundurularak, o|i§ hekimlerinin
Gorsel 3

anestezi islemlerinde bile yapacadr kiiciik bir hatanin dogurabilecedi

sonuclari bilerek dikkatli olmasi ve olusabilecek bu komplikasyon
sonucu sogukkanliligini koruyarak hastayi en do§ru ve basit sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir.
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[MPLANT TEDAVISL

DR. OGR. Ovesi ONUR E101

Birlegmis milletlerin 2019 raporvnda bitin ilkelerin ‘yagam beklentici’nde ciddi oranlarda artig oldugu rapor edil-

migtir. Bu rapora gére 703 milyon insammn 65 yag izerinde oldugu bilinmekte ve 2050 ylhnda bu cayinin 1.5 milyar

olmas beklenmektedir. Ayni rapora. give ilkemizde 7.3 milyona yakin 65 yag izeri popilasyonvn 2030da 11 milyon

olmasi beklenmebtediv (UN, world population ageing 2019).

inimizde adiz ve dis saghgi imkanlari ve bun- malari, uzun vadede agiz hijyeni ile ilgili sorunlarin
G lara erisim artmis olmasina ragmen ileri yas, (Peri-implantitis) olusma riskinin fazla olmasi den-
artmis dis kaybiyla iliskilidir. Dis kaybi cigneme tal implantlarin yo§|| hastalarda kullanimi ile ilgili
fonksiyonunun azalmasi, besinlerden daha az foy- soru i§ore’r|erio|ir. lleri yog’roki hastalarda tedavi p|o—
dalanabilme ve buna bagli olarak hayat kalitesinde ni yoporken bu faktorleri tek tek deéer|eno|irme|iyiz.

belirgin du§u§e sebep olmaktadir (Schimmel ve ark.
2017). Ozellikle ileri yastaki hastalarda, besinlerden
daha az faydala-
nan ve vicut kitle
indeksi ozq|0n|or|n
(<28 VKI), azal-
moyon|oro gore
daha uzun yasa-
diklar gbs’reri|mi§—
tir (Weiss ve ark.
2008). Bu yiizden
hastanin cigne-
me fonksiyonunun
azalmasini énleme-
nin o|i§ hekimlerinin
onemli bir gorevi
oldugu soylenebilir.

Son yillarda dis
eksikligi  tedavisin-
o|e, dental imp|on’r—
larin kullanimiilk te-
davi secenegi olarak dustinilmektedir (Klinge ve ark.

Yara iyi|e§mesinin, yovo§|omosm|n osseointeg-

rasyonu etkilemesi
ve imp|0n+ kaybmo
sebep olabileceyi
dusunilmektedir
(Chrcanovic ve ark.
2014). Ancak 5-1
y|| Tokip edilen, yas
ortalamasi 707 +
4.8 olan, 280 imp-
lantta  sadece 10
implant kaybi go-
ru|m[j§ﬁjr‘ imp|onf
sagkalim orani
%954 ve marji-
nal  kemik koyb|
124 mm'dir (Etéz
ve ark. 2021). Bu
yiiksek bc1§or| ve
du§uk miktarda
kemik kaybi dogru

endikasyon ve hasta secimi ile og|k|onm|§’r|r. Ayrica

2018). Bu trend ve ticari egilimden en cok dis eksikligi diger calismalarda, ileri yaslarda bagigikligin yas-

olan 65 yas uzeri grubuda eT|<i|enmi§ ve dentalimplant
tedavisinin ne o|o|u§unu bilmemelerine ragmen bu te-
davi secenediniistemeye ve yaptirmaya bo§|om|§|oro||r.

lleri yo§|ordo yara iyi|e§mesinin yovo§|om05|, has-
talarin birden fazla soyldo kronik hosmhéo sohip ol-
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lanmasi (immunosenescence) ve kemik remodelas-
yonunun yovo§|om05| sayesinde peri-implant doku-
larda az inflamasyon o|u§‘ru§u gés‘reri|mi§’rir (Mevyer
ve ark 2017). Bunlar 1g1§inda cagdas implant yi-
zeylerinin gok iyi bir yara iyi|e§mesi cevabi ve im-
miin sistem cevabina ihtiyaci olmadigi soylenebilir.

Sistemik hastaliklarin fazla olmasi-
nin da benzer §el<i|o|e dental implantla-
rn sad kalim ve basarisini dugtirmedigi
Schimmel ve arkadaslarinin meta-analiz
calismalarinda  goésterilmistir.  Diabetes
mellitus tip Il, kardiyovaskiiler hastaliklar,
ol'uguk doz chri—rezorp’rhc tedavi (36 oydcm
kisa sUrmU§) sonucunda hastanin kontrol
altinda o|up o|moo||gj|no dikkat edilmesi
ve durumunun daha iyiye gio|ip giTmedi—
gi anlagilmalidir. Hastanin sistemik du-
rumunu ciddi sekilde etkileyen kafa ve
bo§ bolgesindeki radyoterapiler, kanser
tedavisi veya metastaza y'c'mehk yuksek
doz anti-rezorptif tedavi goérmus olmasi
gibi halihazirda imp|cm’r kon’rrendikosyo—
nu durumlarindan kogmmok gerekhdir.

Hastanin oral hijyen saglayabilmesi ge-
nellikle el yetenedi ve motor becerileri goz-
lenerek anlasilabilir. Hastanin ellerini nasil
kullandigi ve hijyen saglayip saglayamadi-
g1 daha dental implant tedavisine gegme-
den incelenmelidir. Eger hastaligi dolayisiy-
la oral hijyenini socj|om05| zor gorunuyorsa
(poro|iz, demans, Parkinson...) ve bakicilar-
la bakimi so§|onom|yorso dental im|o|cmT
planlamasindan kaginilmalidir.  Halihazir-
da dental implanta sahipse gerektigi za-
man implanttan geleneksel tedaviye gegis
ihtimali d[jgumﬂerek p|on|omo yop||mo||c||r
(back-off strategy). Hastanin agiz dis sag-
g imkanlarina erigebi|mesi ve yakindan
takip edilebilmesi, ileri yog’roki hastalara
dental imp|onJr p|on|omosmdoki en énemli

faktorlerdir (Schimmel ve arkadaglari 2017).
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GULUS ESTETIGE VE TASARIMI NEDIR?
NASIL YAPLLMALIDIRT

DR. DT.LENA BAL
RESTORATIF DI§ TEDAVIST ANABILIM DAL

stetik, guzelligin ana felsefesi ve ne-
Edeni olarak insan tarafindan olustu-

rulmus bir kavramdir. Temel olarak
dogal bir varligin cevresiyle uyum icinde
var olmasi ve goze hiJrop etmesini konu
alir. Her ne kadar bir yapil kendi igerisinde
estetik oranlara sahip olsa da, etrafindaki
yop||or|0 uyumsuzsa, estetik gérUm’jmden
uzok|o§|r. Dis hekimligindeki estetik kav-
rami en temel ’ron|m|y|o, bireyin rahat-
Siz o|c|u§u kusurlarin duzeltilmesidir . Bu
dogrultuda hastanin digleri, dis etleri ve
cevre dokularina konservatif veyda ogreshC
yok|o§|m|or|o dog”;cﬂ gorunum kazandirilir,
Tasarimin basarisi fark edilme zorluguyla
do@ru orantihdir. Hekimler tarafindan ya-
pilan her tedavide oldugu gibi gulus ta-
sariminda da hastanin ('jyk[jsu temel alin-
malidir. Hastanin yasl, cinsiyeti ve mes|e§i
tedaviye yon vermektedir. Ornek olarak;
erkeklerde daha koseli tasarimlar tercih
ederken, kadinlarda daha yumusak ge-

gi§|er tercih edilmelidir. Ayrica istekler g6z
oninde bulundurularak, cevre dokular
gozlemlenmelidir.

Dis estetiginin yani sira pembe estetik-
ten son dénemlerde 5||<go s6z edilmektedir.
Saglikli disler ancak parlak ve portakal
kabugu goériuniminde saghkli dig etleri ile
estetik gorinime kavusabilir. Dig etlerin-
deki; iltihap, kizariklik, seviye uyumsuzluk
ve sadliksiz gorinium ile estetik gU|U§ tasa-
rnmi saglanamaz. “’rihoph ve hastalikli o|i§
efine uygu|onon anterior o|i§ estetigi kisa
dénemde hosfow memnun edebilse de,
uzun dénemde basarisiziga mahkimdur.
Cevre dokulardan s6z ederken; dudak
desteginin yetersizligi, cene yapisi ve ves-
tibuler bolgedeki bo§|u§un miktari mercek
altina alinmalidir.

Sonraki yazilarimizda o|i§|erin estetigi
ve pembe estetigini kapsamli anlatacadiz.
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DIy HEKIMLLGINDE
ANTIBLYOTLK

Antibiyotikler, baz: organizmalordan (mantarlar
veya bakteriler) ya da. sentetik olarak elde edilir ve

mikroorganizma. izerinde dldirici etkive cahip olan

maddelerdir.

MURAMMED UDEY MELENDI

n’ribiyo’rik|er, fipta ve dig hekim|i§inde yay-
gin kullanim alanina sohip o|up hekimler

tarafindan profi|o|<si veya tedavi amaciy-
la kullanilirlar.

Dis ciirtg, tfravma ve periodontal hastaliklar
yumu§o|< ve sert dokularda enfeksiyono neden
olabilir. Genel olarak di§ hekimh@inde onﬂbiyo-
’rik|er,~ akut odon’rojenik emceksiyon fedovisinde,
non-odontojenik em(eksiyon tedavisinde, profi|ok—
Si OmCICIle fokal emceksiyon riski olan hastalarda
ve lokal enfeksiyonu onlemek amaciyla oral cer-
rahide kullanilir.

Pu|po orijin|i akut odon’rojenik enfeksiyonbr-
da onﬂbiyo’riHer ancak kanal tedavisinden sonra
verilebilir gUnkU enfeksiyon koyno@ temizlenme-
den kullanilmamalidir. Ayrica nekrotizan ulseratif
gingivitis, periopikcﬂ opse|er, ogreshc periodon’ri-
tis ve siddetli bas-boyun doku enfeksiyonlarinda
kullanilabilirler.

Non odontojenik orijinli enfeksiyonlarda (ti-
berk[j|oz, sifi|iz) mukozo, kas ve kemik enfeksi-
yon|or|no|o ve tikirik bezi i|’rihop|or|no|o da an-
’ribiyo’rik|er kullanilir.

Antibiyotik profilaksisi

Antibiyotik profilaksisinin amaci, ge§i’r|i dental
veya medikal islemler esnasinda olusabilecek
bok’reriyemi sonucu meydono ge|ebi|ece|< komp-
|ikosyonun (enfekﬂf endokordif) dnlenmesidir.
Dis hekiminin girisimleri sirasinda olusan bakteri-
yemi insidansi dig cektirmede %10-100, periodon-
tal cerrahide %36-88, endodontik i§|em|er|e %20
lere varan oranlarda rapor edi|mi§’rir.

Asagidaki durumlarda antibiyotik profilak- Profilaksi gerektirmeyen dental iglemler icinse

sisi gerek|io|ir: rubber-dam yer|e§’riri|mesi, sutur veya <'5|g[j alinmasi,
. Enfektif endokardit riski tasiyan hasta- florit uygu|omo|orl, ortodontik oporey|erin oyor|on—
larda masi, roo|yogr<:nc alinmasi, in’rro|igomen’rer horig bi-

tin lokal anestezi islemleri, bitin restoratif dental

Akut eklem romatizmasi bulunanlarda islemler ornek olarak verilebilir.

Enfeksiyon direnci diisiik olan
hastalarda ve immt’jns[jpreshc
tedavi gorenlerde

Ideal antibiyotik kullanimi icin
dogru taniyla birlikte etkin doz,
opfimum aralik ve verilecek

+  lleri oral cerrahi islemler > ] y(3|un d.ogru secilmesi ok
sonrasi post-operatif ; / snemlidir. Ayni zamanda
emceksiyonunun 5nlen- enfeksiyonun sebebinin

. ortadan kaldirilmasi, cera-

mesinde
hatin drene edilmesi ge-

rekir. Sadece antibiyotik
kullanarak enfeksiyonun
tedavi edilmeye calisil-
masi ve ozellikle spesifik
on’ribiyo’rilder yerine genis
spe|<’rrum|u on’ribiyo‘riHerin
tercih edilmesi enfeksiyon
kontroliinde b0§or|5|z||§o ve
bakteriyel rezistans olusmasi-
na neden olabilmektedir.

«  Travmanin neden
oldugu ciddi yara-
lanmalarda

Profilaksi gerektiren

dental iglemleri dis cekimleri, ;
ciddi kanamaya neden olacak
cerrahi i§|em|er, periodon’ro| teda-

viler, dental imp|on’r yer|e§’riri|mesi ve L
aviilse o|i§in reimp|on’rosyonu, apeksi asa-

cak §eki|de endodontik enstrimantasyon veya
apeks gevresinde cerrahi uygu|omo, im‘ro|igo—
menter sinirli uyusturma enjeksiyonlari §el<|ino|e
5|ro|oyobi|iriz.

Sonugta antibiyotik dis hekimli-
ginde snemli kullanim alanlarina sahip
olsa ve tedaviler sonucu olusabilecek komplikas-
yon|or|n onlne gegse de; her medikal malzeme gibi
kontrollu kullanilmali ve vokoyo gore doz, etken
madde ayarlanmalidir.

Tablo: profi|ol<sio|e kullanilan on’ribiyo’rilder



KLINIK
DISINDA

Merhaba Gizem Hocam, sizi dig hekimligini-
zin yaninda miizik kariyerinizden de taniyoruz
ancak siz de kisaca kendinizden bahseder mi-
siniz?

1981 Ankara dogumluyum. 1998'de TED An-
kara Koleji'nden, 2003 yilinda da Istanbul Yedite-
pe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden mezun
oldum. 2005 yilinda Almanya RWTH Aachen Uni-
versitesinde dental lazerler ile ilgili tezli master bo-
limiine girdim, 2007'de de mezun oldum. Halen
annem Dr.Niiket Berk ile sahibi oldugumuz ozel kli-
niéimizde aktif olarak go||§|yorum.

Muzikal hayatim ise 1998 yilinda lise son sinif-
ta kurdugumuz Ethereal Travel isimli grupla bas-
ladi. 1998 yilinda Ingilizce rock bir albim cikarttik.
Universite  &grenimim icin Istanbul'a  gittigimde
solo albim calismalarina basladim. 2003 yilinda
tniversite son siniftayken ‘Gizem" ismini tagiyan ilk
solo albimiimi yoy|n|oo||k. Ancak daha sonra Aac-
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hen'daki egitimim ve daha sonrasinda da hem aktif
klinisyenlik hem de lazer egitmenligi sebebiyle miu-
zige ara verdim.

Epeyce uzun bir aradan sonra 2015 yilinda
Ada Miuzik etiketiyle, s6zii muzigi famamen bana
ait olan 'Elimi Birakma" isimli 2. solo albimimi
y0y|n|oo||k. Ardindan yine s6zi ve muzigi bana ait
olan, Cem Adrian’la birlikte seslendirdigimiz ‘Beni
Kalbinden Cikarma’ isimli single parcamizi yayinla-
dik. 2018'de de "Ayriligin 4 Rengi” isimli bir albim
yayinladik. Son olarak da gegen sene hepimizin ev-
lerde kaldigi dénemde ‘Ayakta Kalmak’ isimli bir
sing|e yoy|n|od||<. Sag‘j|||< go||§on|ormo ithaf ettigi-
miz bu parcanin koylﬂormm ve gekim|ermin hep—
si evlerde tamamlandi. Hem pandemi hem de iki
yasimdaki oglumdan dolayi biraz sekteye ugramis
durumda su an miuzikal kariyerim ancak hala sarki
yazmaya devam ediyorum.

Buz pateniyle de ilgilenmissiniz bir dénem
hocam. Ne zamandi ve nigin biraktiniz?

Cocukken szellikle sporla cok ilgilendim. Pro-
fesyonel olarak buz pateni yaptim. 3 Tirkiye birin-
ciligim ve Ankara sampiyonlugum var. Universite
sinavina hazirlanma siirecinde maalesef bir hobiye
gok vakit kalmiyordu. Antrenmanlar gok yodundu;
ayrica dershane, okul dersleri derken hepsini bir
arada goturememis ve buz pateni koriyerimi son-
|cmo||rm|§hm. Ancak o arada mizik o|ugumumuz
bo§|ao||. Bu sebep|e biraz muzigi spora tercih etmis
oldum.

Miizik yapmaya lisede basladiginizi séyledi-
niz, buna nasil karar verdiginizi merak ediyoruz.

Aslinda ijy|e net bir karar o|mod|,~ bizim okulda
muzik grup|or| kuru|uyordu, hocalarimiz aramizda

muzik aleti go|on|or ve §ork| soyleyenleri bir araya
getiriyordu. 1 yogmdon itibaren §ork| soylemeyi go|<
seven biri olarak, bu o|u§um|o beraber adim adim
profesyone| miuzikal koriyerine bo§|oo||m,

Bu kariyer sizin i¢in spontan basladi ama bu
noktadan sonra miizik her zaman hayatimda
olacak dediginiz bir an oldu mu, ne zamandi?

Lisede kurdugumuz 'Ethereal Travel  isimli
grubumuzla 1998 yilinda Ingilizce rock bir profesyo-
nel albim cikardik. O yillarda sosyal medya yoktu.
Bizi dinlemis ve begenen insanlardan ‘Kasetinizi al-
dim’” diye mektuplar aliyorduk. Ulastiginiz insanlar
sizi ciddi anlamda motive ediyor. Bu geri o|'c'>nU§|er—
den sonra miizige devam etmek istedim.

2003 yilindaki albiim zamaninda da yine sosyal
medya yoktu ancak televizyondan izleyip, radyoda
din|eyip email ile bana u|o§on|or vardi. Yani sizin
yazmisg o|o|u§unuz bir porgoy|0 birinin hoyo’rmo do-
kundugunuzu duymak insani motive ediyor ya da
konserde sizin yazdmjlmz parcayi insanlarin sizinle
beraber sdylemesi muzigi birakmamam gerektigini
hissettiren bir duyguya dénUgUyor‘ Hic tanimadigi-
niz insanlarla bag kurmus oluyorsunuz.

Miizikte gelmek istediginiz, ulagilmasi gere-
ken bir nokta var mi sizin igin?

Hicbir zaman cok popiiler bir miizisyen ola-
yim demedim. Tabii her muzisyen go|< fazla insana
hiTop etmek ister ama gerek yaptigim miuzik tarziy-
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la gerek sozlerle popilariteyi guden bir yolda ol-
madim. Elbette bir muzisyen olarak daha kalabalik
konserler vermek, daha gok insana u|o§mok isterim;
bu istegin bir sonu olamaz. Ancak yine de su an
geldigimiz noktadan mutluyum.

Dis hekimligini okurken de miizige devam
ettiginizi goriiyoruz, miziginizi gelistirecek za-
mani ve eforu nasil buldunuz?

O icten gelen bir sey iste. Dig hekimligi cok
zorlu bir egitim siz de biliyorsunuz. Ogrenciyken
dersleri gok iyi din|eyi|o notlar alirdim ve bu okul
hayatimi kolaylastirirdi. Biz o zamanlar cok kiiciik
bir siniftik hasta yogdunlugumuz fazlaydi, klinikten
gec ve yorgun cikardik ama sonra eve gelince me-
di’rosyon gibi olurdu muzikle i|gi|enmek. Bazen de
l<|ini§in ortasinda tam da hasta bakarken aklima
ge|iro|i sozler, sonrasinda  vakit bu|o|u§umo|o bir
yere not alirdim veyd telefona ses koydederdim, ak-
sam da onlarin Gstine gidip biraz islerdim. Benim
icin boyle bir surecti. Yani bu kadar zorlu ve siki bir
slrecgte hobiye vakit bulmak zor gergek’ren ama bu-
|unobi|iyor, insan istedikten sonra o vakti yaratiyor.

Miizigi icra ediginizin meslege ve kendinize
katkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Tabii ki katkisi oldugunu dusiintyorum. M-
zikle u@rogmosoyohm mutsuz bir o|i§ hekimi olurdum.
Dis hekimh@i yoparken ayni zamanda mizikle ug-
rasmak ve ikisini birlikte i|er|¢’rebi|mel< beni motive
ediyor ve enerjik hissef‘ririyor. ki isi bir arada gotur-
mek gocuk|ug”;umo|on beri beni daha mutlu ediyor.
Mesela spora gidip ertesi giin yorgun halde okula
gifmek beni motive ediyordu. Mes|e§jiniz|e birlikte
sizi motive eden §ey|ere, hobilerinize vakit ayirdigi-
nizda daha mutlu o|uyorsunuz.
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Su anda klinisyenlik, miizisyenlik ve sosyal
hayatiniz arasindaki dengeyi nasil sagliyorsu-
nuz?

Sanirim gok erken saatte uyuyan biri olmama-
ma bo@hyorum. Klinik, provo|or, konserler derken
geg¢ vakitlere kadar ayakta oluyorum ancak erken
saatlerde yatan biri olmadigim icin aradaki denge-
yi bulabiliyorum.

Peki hocam sosyal hayatimizi ve meslegimi-
zi ayni anda yiiriitebilmemiz igin 6zellikle fakiil-
tedeyken biz genglere tavsiyeleriniz nelerdir?

Dersi derste isteyerek ve 6grenmek icin dinle-
yip not alin, o notu da ayni gun okuyun ve 6grenin.
Hem albim yaplip hem de okul 3st olarak mezun
oldum, bu yo|u iz|eyerel< o|du§unu cl[jgijn(jyorum
Bu ayni zamanda kendinize oy|robi|ece§iniz vakti
de artiniyor. Bir de sosyo| medyo ve telefonlarimiz-
dan biraz uzaklagirsak istedigimiz seyler icin daha
fazla vakti kalabilir diye o|(j§[jn(jyorum. Ne kadar
amator veya profesyone| olursa olsun kendinize ait
hobinizin olmasi gerek’ri@ini dU'gUnUyorum. Hayati-
nizi renklendirmenizde foydo var.

imnwmuM
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KANIT PIRAMIDI

Aragtirmalarn ve bilginin hizla arttigi ginimizde, giveniliv bilgiye ulagmak giderek Gnem kazanmaktadir. Bunun
igin de aragtirmalardan elde edilen agir bilginin belirli kriterlere gore segilmesi ve tibbi kanit dizeyleri dikkate ah-
narak cmflandinibmas gerehwektedir. Igte tam bu nobtada bamit pivamid; devreye giriyor.

TUGBA DERELE

KISA SUREDE DOGRU VE KALITELL
BILGIYE ULA%MAK [CIN BU KONUYLA
éBILIMS CALTSMALARIN:
GERLENDIRMELERININ YAPILDIGL
STSTEMATIK DERLEMELERE

tematik derlemelerden elde edilir. Bir arastirma yoplyorsok veya
bir prob|eme ¢cozim onyorsok en g[jveni|ir kaynok olarak bunlari
gés’rerebihriz

Kom’r piramidinde en yiiksek diizeydeki kanit, meta analiz ve sis-

Piramidin en altinda bulunan uzman gérigleri, fikirler ve kanita
o|oy0|| o|m0|yon rehberler ise g[jg|u bir kanit o|u§Turmoz|or. Kanita da-
yo|| dig hekimhg‘jinin klinik uygu|omo|oro|o kullaniimasi; hekimin klinik
karar verme yeteneginin artmasinda, tani hatalarinin minimuma indir-
genmesinde, tedaviler hakkinda op’rimc1| d[jzeyde kararin so@bnma-
sinda 6nemli bir olcit olarak ele alinir.

OLCERE BASVURULMALIDIRLAR. :

irlenip sistematik
vilmes ve tek bir

olugturmak
ranarai,
edilmesidir. meta

ngﬁzla

Encssr Ve Sonrasinda

Kohort ;afrémm'ar figili populﬁom temsilen sc;tfm bir grup
rreym Zaman Igindeé ince lenmesidir.

e maruziyet ve
igin yaptian
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SOILUK

ANKSHHE:HQS’rohk fanimina girecek siklikla ylkla artmisg geri|im. otonom sinir sistemi tizerinden fizyo|ojik
Fonksiyorﬂon bozabilir.

KOOPERE: i§ birligi halinde bulunma.
S[DASYON YGTI§fIrICI uygu|oyorok sedatif etki yoro‘rmok

BHINUIS[DASYON: Hastanin i|og|o veyad dicjer §el<i|o|e, duzenli nefes o||p verirken, sozlu ve fiziksel cev0p|0r
veren, minimum seviyede bilin¢ tasiyan sekli.

DEKIN SEDASYON: Hastanin i|o<;|o veyad dig”;er geki|de, gecici olarak yari bi|ing durumuna gecmesi, o|uy50|
hislerinin kismi kaybi ve sozli uyarilari cevaplayamamasi durumu.

HIPNODONTI: Dis hekimliginde cesitli adiz, dis saghgr tedavilerinde hipnozun kullanilmasidir.

EKSENTRIK: 1)Normal veya alisilmis bir deviasyon. 2)Merkezden veya referans pozisyonundan uzakta.
KUMU[AHF Artan etki.

DIURNAL: Ginduz saatlerinde aktif olan.

OROFACIAL: Yiiz ve agiz boslugu ile ilgili

REGRESYON: Bir hastalik belirtisinin gerilemesi, siddetinin azalmas.

KONSERVATIF: Koruyucu.

R[HABHHASYON §eki| veya fonksiyonun restorasyonu

OKM. K[HABILHASYUN Cigneme sisteminin miimkiin oldugunca normale yakin bir §eki|de estetik ve fonksiyo-
nun restorasyonu, tedavisi.

SINUS: Bir kavite, oyuk, kovuk,bosluk.

(:K[Hi Hastalikh veya yoro|onm|§ doku ya da bqgko bir organin yerini almasi icin kullanilan, do§o| ya
da yapay organ veya sagdlikli bir kemik, deri pargasi.

PERFORASYON: Bir organ veya dokuda delik olusturulmasi. Bir hastalik sonucu veya aletle calisirken olusa-
bilmektedir.

ABUTMENT: Dayanak
[[[VASYON YUkseHmek, ko|o||rmol<, yukorl hareket etmek.

OSS[INTEGRASYON 1. Cerrahi olarak implante edi|mi§ cihazlari veya protezleri icine alacak §e|<i|de kemik
dokusunun bUyUme hareketi 2. Metali biyouyum|u yopmok, s Uretimini minimalize etmek icin yavas ve
hassas bir sekilde kemigin delindigi 6zgiin bir endoosseoz dental implant teknigi.

SUPRANUKLEAR: Cekirdek ustiinde.

MARHNA[ 1. Kenara ait, kenarda meydono ge|en.

R[MDDE[ASYON Hasar goren doku veya organ kisminin ayni i§|evi gorecek §eki|o|e yeniden o|u§m05|.
UDONTOHNIKZ Dis veya dis dokusunun olusumu veya gelisimi ile ilgili.

FOKAL ENF[KSIYUNI Mikroorgomzmobrm veya odogjm bir yerde bu|uno|u§u vicut boyunco yoy||orol< se-
konder reenFeksiyorﬂor bo§|0+‘r|§| durum.
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